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Tiivistelma

Suun merkitys ikadntyvalle potilaalle on erittdin tarkea. Ihminen tarvitsee suuta syémiseen, juomiseen, sosiaaliseen
kanssakdymiseen seka tunteiden ilmaisuun. Ikaéntyessa ihmisen kehossa tapahtuu erilaisia muutoksia. Muutokset
ikdantyneen potilaan yleisterveydentilassa seka toimintakyvynlasku voivat vaikuttaa my6s suun terveyteen.

Tutkimusten mukaan laitoshoidossa olevat ikdantyneet potilaat kokevat tarvitsevansa lisaa tukea ja apua suun
omahoidossa, kuten proteesien puhdistamisessa. Toisaalta ikddntyneiden parissa tydskentelevat terveydenhoito-
alan ammattilaiset kokevat toisen henkilén suun terveydenhoidon vaikeaksi, jos siihen ei ole saatu asianmukaista
koulutusta. Téaman vuoksi lahihoitajille on tarvetta antaa lisdkoulutusta erityisesti potilaan suun omahoidon toteut-
tamisessa.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli jarjestaa koulutustilaisuus ikdantyneen potilaan suun terveydenhoitotydsta
Kainuun ammattiopiston, Kuusamon yksikén ensimmaisen vuoden ldhihoitajaopiskelijoille. Tavoitteena oli koulutus-
tilaisuuden avulla motivoida ja kannustaa léhihoitajaopiskelijoita toteuttamaan ikdantyneen potilaan hyvaa suun
terveydenhoitoa seka kehittda opiskelijoiden valmiuksia avustaa ikadntynytta potilasta suun omahoidossa. Lahihoi-
tajaopiskelijoiden koulutustilaisuus toteutettiin kehittamistyona, jossa kdytettiin toiminnallista opetusmenetelmada.
Koulutustilaisuus jarjestettiin yhdistamalla aktivoiva luento sekd kayténnon harjoittelu. Koulutustilaisuuteen tehty
PowerPoint-diasarja jai opetusmateriaaliksi lIahihoitajaopiskelijoiden opettajien kayttdon.

Tallaisilla koulutustilaisuuksilla lisataan lahihoitajaopiskelijoiden tietoa suun terveydenhoitotydsta. Palautteen perus-
teella koulutustilaisuus oli hyddyllinen, toi uutta tietoa Iahihoitajaopiskelijoille ja motivoi heitd ikdantyneen potilaan
suun terveyden hoitotydhon. Lisaksi opiskelijat kokivat teoriatiedon tuovan varmuutta ja rohkeutta avustaa ikaan-
tynytta potilasta suun terveydenhoidossa. Kehittamisideana tydssa voidaan ottaa mallia Lahdessa kdytettdvasta
toimintamallista, johon kuuluu palvelutaloissa ja osastoilla ikdéntyneiden potilaiden hoitohenkildkunnasta valitut
"hammasvastaavat”, joita tavataan ja koulutetaan kahdesti vuodessa.
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Abstract

The significance of the mouth to for elderly patients is very important. A human needs mouth to eat, drink, for
social interaction and for the expression of emotions. A body goes through different changes when aging. Changes
in elderly patients* general state of health and decreased functional capacity can influence oral health.

Studies have shown that elderly patients in institutional care feel that they need more support and help for their
oral self-help, such as cleaning their dentures. On the other hand health care professionals, who work with older
people, feel another person s oral health care is difficult, if they are not trained to do it. Therefore, there is a need
for additional training for mouth s self-help implementation to nurses.

The purpose of this study was to organize a training session about elderly people ‘s oral health promotion for
Kainuu Vocational College, Kuusamo unit, for the first year practical nursing students. The aim of the study by
organizing the event was to motivate and encourage students to implement elderly patients’ good oral health care,
as well as to develop the students' capacity to assist the elderly with oral selfcare. The thesis was a functional de-
velopment work, which used a functional method of teaching. In practice, the training took place in a combination
of a lecture and practical training. A PowerPoint slide show made for the training session was left as teaching ma-
terial to be used by the teachers of practical nurse students.

This kind of training session can enhance the knowledge of practical nurses about oral health care. It can be de-
duced on the basis of the feedback that the training session was helpful, it gave new information about practical
nursing to students and motivated them to furtherance of elderly oral health. In addition, students felt that the
information from the lecture brought confidence and courage to implement good daily oral hygiene for the elderly.
The idea for developing this study was to follow the working plan of Lahti where they have selected “a
thootresponsible person” of elderly patients "nursing personnel in sheltered housing and departments. They are
met and educated twice a year.
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JOHDANTO

Suun bakteerit ja tulehdustilat voivat aiheuttaa tai pahentaa yleissairauksia erityisesti ihmisilla, joi-
den vastustuskyky on heikentynyt. Ikdantyneillda henkil6illd elimistén puolustusmekanismit heikenty-
vat usein sairauksien tai ladkitysten takia, jonka vuoksi hyvan suun hoidon toteutuminen on heille
erityisen tarkeda. Yleisen toimintakyvyn laskun ja usein sairauksien vuoksi ikdantynyt henkil6 ei aina
pysty huolehtimaan omasta suuhygieniastaan. Talloin han tarvitsee apua suun hoidossa hanta hoi-
tavalta henkilékunnalta. Ikadntyneen potilaan suun terveydenhoito kuuluu paivittdiseen hygieniasta
huolehtimiseen, mutta se jaa usein ikdantyneen potilaan sairauksien ja muun perushoidon varjoon
(Komulainen & Hamaladinen 2008, 228-231).

Kuopion yliopistossa vuonna 2006 valmistuneessa Marleena Ollikaisen pro gradu -tutkielmassa tut-
kittiin kyselyn avulla laitoshoidossa olevien ikdantyneiden potilaiden suun terveydenhoitoa. Tutki-
muksessa selvitettiin seka potilaiden ettd hoitohenkilékunnan suorittaman ikdantyneen suun tervey-
denhoidon riittavyytta potilaiden nakdkulmasta. Tutkimukseen osallistuneilta potilailta kysyttiin
myos, kokevatko he saavansa hoitohenkildkunnalta riittdvaa tukea suun terveydenhoidossa. Tutki-
muksessa selvisi, etta laitoshoidossa olevat ikdantyneet potilaat kokivat tarvitsevansa enemman tu-
kea ja apua suun ja proteesien puhdistamisessa. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden mielestd
heidan hoitohenkildkunnalta saamansa apu suun terveydenhoidossa oli toisaalta riittdva, mutta taas
toisaalta he haluaisivat enemman avustusta suun puhdistuksessa. (Ollikainen 2006.) My6s ikdanty-
neiden potilaiden parissa tytskentelevat terveydenhoitoalan ammattilaiset kokevat toisen henkilén
"suuhun menemisen” vaikeaksi, mikali siihen ei ole saatu asianmukaista koulutusta (Kiped suu ja
huonot hampaat vievat vanhuksen ruokahalun 2006, 751). Dosentti Miira Vehkalahti (2008) toteaa
my0s kirjoituksessaan, etta “lahihoitajille tulisi antaa lisdkoulutusta suun puhdistamiseen ja laitoksiin
tulisi palkata suuhygienisteja ohjaamaan ja toteuttamaan tata talla hetkelld tdysin laiminly6tya aluet-

n

ta

Lahihoitajille on tarkeaa jarjestda koulutuksia ikddntyneen henkildn suun terveydenhoitotydstd, jotta
voitaisiin lisata tulevien ldhihoitajien tietdmysta ikdantyneen henkilon suun terveyteen vaikuttavista
tekijoistd ja edistda lahihoitajien kykya suun terveysongelmien tunnistamisessa. On myds korostet-
tava terveydenhoitoalan ammattilaisten valistd moniammatillista yhteisty6td, jonka merkitys kasvaa
tulevaisuudessa ikadntyneiden maaran lisadntyessd. Myos erikoishammasladkari Annamari Nihtildn
mukaan tulevaisuuden ongelmat suun terveydenhuollossa ovat ikdantyneiden seka yleissairaiden po-
tilaiden maaran lisdantyminen ja lisdksi potilailla on yha enemman hoidettavia hampaita ja vaikeita

kliinisia ongelmia (Takala 2013).

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli toteuttaa koulutustilaisuus lahihoitajaopiskelijoille. Opinnadyte-
tydmme toteutettiin kehittdmistyona Kainuun ammattiopistolle, jonka Kuusamon yksikdssa jarjes-
timme koulutustilaisuuden. Tavoitteenamme oli koulutustilaisuuden avulla motivoida ja kannustaa
lahihoitajaopiskelijoita toteuttamaan ikadntyneen potilaan hyvaa suun terveydenhoitoa seka kehittad

opiskelijoiden valmiuksia avustaa ikadntynytta potilasta suun omahoidossa esimerkiksi liséamalla |a-
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tajaopiskelijoille voimavaroja toteuttaa ikdantyneen potilaan suun terveydenhoitoa. Toivoimme ta-

man edistdvan myds Kuusamon alueen ikaantyneiden yleisterveytta ja elamanlaatua.

Opinndytetydbmme tuotoksena valmistui lahihoitajaopiskelijoille suunnattu koulutustilaisuus ikdanty-
neen suun terveydenhoitotydstd. Koulutustilaisuuteen valmistimme havainnollistavan ja aktivoivan
diaesityksen. Diasarja tehtiin tilaajan toiveiden mukaan niin, ettd lahihoitajaopiskelijoiden opettajat
voivat kayttaa dioja opetuksensa tukena. Tydmme rajausta ohjasivat tutkimuksista saamamme tieto,
koulutustilaisuuteen kaytettavissa oleva aika seka toimeksiantajan toiveet aihealueista. Poimimme
diasarjaan keskeisimmat aiheet ikadntyneen suun terveydenhoitotydstd tydmme teoriaosuudesta,

johon kerasimme tietoa tutkimuksista, artikkeleista sekd ammattialamme julkaisuista.

Koulutustilaisuudessa kasiteltiin erilaisia ikadntyneen henkilén suun terveyteen vaikuttavia tekijoita:
yleisimpid suusairauksia, ikdantyneen henkildn suun limakalvomuutoksia ja ikaantyneilld yleisesti
esiintyvia suun ongelmia, ravitsemuksen vaikutusta suun terveyteen seka suu- ja hammassairauksi-
en vaikutuksia yleissairauksiin ja painvastoin yleissairauksien vaikutuksia suu- ja hammassairauksiin.
Padpainomme koulutustilaisuudessa oli lahihoitajan tehtdvat avustettavan ikaantyneen potilaan suun
terveydenhoidossa, erityisesti suun omahoidon tukemisessa seka hampaiden ja proteesien puhdis-
tuksessa. Koulutustilaisuuteemme kuului kdytdnndn harjoitus, jossa opiskelijat harjoittelivat parinsa
kanssa suun ja hampaiden puhdistusta. Harjoituksen tavoitteena oli antaa lahihoitajaopiskelijoille
rohkeutta ja valmiuksia avustaa ikaéntyneitd potilaita suun hoidossa. Toteutimme tydmme tervey-
den edistéamisen nakdkulmasta ja korostimme lahihoitajien roolia ikdantyneen potilaan suun tervey-
dentilan tarkastelussa seka suun puhdistuksessa. Lahihoitajaopiskelijat pitivat koulutustilaisuudessa
kasiteltavia aiheita tarkeina, kuten myos opettajat jotka toivoivat jatkossa samaa aihetta kasittelevia

luentoja.
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SUUN TERVEYDEN MERKITYS IKAANTYNEEN POTILAAN ELAMANLAADULLE

Terve suu tarkoittaa, ettd hampaat, kiinnityskudokset, kieli, suun limakalvot, sylkirauhaset, huulet ja
koko purentaelin toimivat ilman oireita ja kipuja (Keskinen 2009a, 8). Terve suu on tarkea osa ja
vaikuttaa laajasti ikadntyneen henkildn eldmanlaatuun. Terveelld ja toimivalla suulla on paitsi fyysi-
sid, myods sosiaalisia sekd psyykkisia vaikutuksia. Suun tarkeita perustoimintoja ovat puhuminen se-
ka ravinnon pureskelu. (Autonen-Honkonen 2013.) Ihminen tarvitsee suutaan myds tunteiden ilmai-
suun ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Suulla on lisdksi merkittdva esteettinen vaikutus, silla terve,
puhdas ja raikas suu vaikuttaa kokonaishyvinvointiin ja itsetuntoon. (Vehkalahti & Tilvis 2003, 718;
Honkala 2009a,15.) “Kivuton suu ja riittava pureskelukyky ovat ikdihmisen hyvan elaman edellytyk-
sia” (Keskinen 2009b, 130). Kirsi Autonen-Honkosen mukaan suun merkitys ikdéntyneelle korostuu
ruokailussa, silld se saattaa olla ainoita elaman nautintoja, minka kautta ikdantynyt voi tuntea mieli-

hyvaa ja virkistysta (Autonen-Honkonen 2013).

Ladketieteen kannalta ikdantyminen vaikuttaa koko kehon toimintaan. My6s suussa tapahtuu ikaan-
tymisen myoéta erilaisia muutoksia. Lihaskudoksen vaheneminen vaikuttaa esimerkiksi kasvojen pu-
remalihaksiin, heikentden purentavoimaa. Liséksi se voi tuottaa yhdessa motoriikan heikentymisen
kanssa ongelmia suun ja hampaiden puhdistuksessa. Ikdad@ntymisen myéta myds suun limakalvot
ohenevat ja epiteelin uusiutumiskyky heikentyy. Ohuiden limakalvojen, syljen erityksen véahenemisen
ja purentatarkkuuden vuoksi suun limakalvot ovat erittdin alttiita vaurioille. Ikddntyessa kielen nystyt

vahenevat, mika vaikuttaa makujen tunnistamiseen. (Harmainen 2008; Siukosaari 2004, 426-429.)

Ikadntyessa huulten ja suun alueen iho ohenee. Thon kimmoisuus vdhenee, joka aiheuttaa ihon ryp-
pyyntymisen ja ihopoimujen syvenemiseen. Suun alueen kudokset alkavat kutistua, joten alakasvo-
korkeus mataloituu ja nendnpaa lahestyy leuankdrkea. Mikdli suusta puuttuu hampaita, alkaa ham-
paattomalla alueella hammasvallien luuharjanne madaltua. Hampaattomassa suussa kieli saa likaa
tilaa ja kielilihas vahvistuu, kun se korvaa hampaita ruuan hienontamisessa. Talldin suunpohja nou-
see ja suunpohjan suonikohjut lisaantyvat. Vanhetessa myos luun rakenne muuttuu huokoisemmak-
si, joten murtumien riski kasvaa. Leukanivelen valilevy menettad kimmoisuuttaan, leukanivelet voi-
vat naksahdella, lonksahdella tai nivelpaan kulumisen vuoksi rahista. Suussa tapahtuvien muutosten
seurauksena myds hammasproteesin istuvuus suussa voi heikentyd. (Komulainen & Hamalainen
2008, 231-233.)

Vanhenemisen tuomien muutosten vuoksi hampaan kiille on hauraampaa ja alttiimpi lohkeamille.
Dentiini eli hammasluu saattaa paljastua ienrajoissa, jonka vuoksi se reikiintyy helpommin. Hampaan
sisalld oleva pulpa eli ydinontelo luutuu ja ahtautuu. Tdman seurauksena hermojen maara ja sen
myéta tuntoherkkyys hampaassa vdhenee, mika voi liséta hammassairauksien etenemistd. (Komu-
lainen & Hamalainen 2008, 231-233.)

Ikadntyneen henkilon yleiset terveydentilan muutokset ja toimintakyvyn lasku voivat ndakya myoés

suun terveydessd. Pienillakin muutoksilla voi olla merkittavia vaikutuksia suun terveyden kannalta,



8 (58)

joten muutokset on tarkeda havaita ajoissa. "Suun terveys ja hampaiston purentakyky heijastuvat
yksildiden yleiseen hyvinvointiin, yleisterveyteen, ravitsemukseen, sosiaaliseen eldmdan ja koettuun

elamanlaatuun, joten suun terveyden edistaminen tulee nahda myos yleisterveydellisend arvona.”
(Vehkalahti & Knuuttila 2008, 48-49.)
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SUUN TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT IKAANTYNEELLA HENKILOLLA

Suu ja hammassairauksien yhteys perussairauksiin

Suun mikrobit eli bakteerit aiheuttavat erilaisia suu- ja hammasinfektioita, joista yleisimpia ovat: ien-
tulehdus, hampaiden tukikudostulehdus seka streptococcus mutans — bakteerin aiheuttama karies,
joka tarkoittaa hampaiden reikiintymistd. Suun mikrobit leviavat ihmisen elimistddn verenkierron,
hengitysteiden seka nielun kautta. Esimerkiksi rikkoutunut suun limakalvo on aina infektioportti bak-
teereille ja riski potilaalle. Suun infektiot eli tulehdukset etenevat usein salakavalasti ja niiden havait-
seminen on vaikeaa, silld suurin osa infektioista on vahadoireisia. Taman vuoksi tulehdukset paasevat
usein kroonistumaan. Oireetonkin kroonisesti tulehtunut hammas tai lieva suun hiivatulehdus voi olla
hengenvaarallinen infektion ldhde huonokuntoiselle potilaalle. (Komulainen & Hamaldinen 2008,
228-231; Lauhio, Richardson, Lindqvist & Valtonen 2007, 403.)

Suun infektioilla on todettu tai epdilty olevan vaikutusta seuraavien sairauksien ja sivuvaikutusten
synnyssa ja hoidossa; sydan ja verisuonitaudit, diabetes, keuhkokuume, niveltulehdukset, suolisto-
sairaudet, ihosairaudet, tekonivelongelmat, elinsiirtojen komplikaatiot, munuais- ja silmatulehdukset
sekd MS-tauti. (Komulainen & Hamaldinen 2008, 228-231.) Tutkimusten mukaan parodontiitti eli
hampaiden tukikudostulehdus lisda sepelvaltimotautiin sairastumisen riskia jopa 20 % ja aivohalva-

uksen riski on tatakin suurempi (Meurman 2459; Lauhio ym. 2007, 405).

Ikadntyneen henkilon yleisimmat perussairaudet ja suun terveys

Toimintakyvyn heikkeneminen voi olla ikédantyneelld henkildlld sairauden ensimmadinen tai jopa ainoa
oire. Toimintakyvyn lasku ei ole normaalia vanhenemista, vaan johtuu usein sairauksista. 75-85 vuo-
tiailla on useimmiten kahdesta kolmeen toimintakykyd haittaavaa sairautta. Harva 85-vuotias on
sdastynyt pitkdaikaissairaudelta. Toimintarajoitusta aiheuttavat yleisimmat sairaudet alle 85-
vuotiailla ovat sydan- sekd tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Tatd iakkdadammilld korostuu dementian
osuus. (Vehkalahti & Tilvis 2003, 712.) Kasittelemme tydssamme myds suun terveyteen vaikuttavia
yleissairauksia. Aihealuetta rajatessamme, paatimme kasitelld tydssamme Vehkalahden ja Tilviksen
(2003) mukaan tyypillisimmat toimintarajoitusta aiheuttavat ikdéntyneen suun terveyteen vaikutta-
vat yleissairaudet; sydan- ja verisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka muistisairaudet.
Valitsimme tybhdmme kasiteltdvaksi myos diabeteksen, joka on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

mukaan yksi merkittavimmistd kansantaudeista (THL 2012a.)

Sydan- ja verisuonisairauksiin kuuluu useita eri oireita ja sairauksia. Yleisimpia sairauksia ovat
sepelvaltimotauti, sydéamen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairiét. (THL 2012b.) Sydan- ja ve-
risuonisairauksille altistavia tekijoitd ovat epaterveellinen ravinto, tupakointi, runsas alkoholin kaytto,
vahainen liikunta, ylipaino, diabetes, stressi seka perinndlliset tekijat. Suusairauksista parodontiitin

on todettu olevan my®s riskitekija sydan- ja verisuonisairauksille. (Honkala 2009b, 286.)
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Sepelvaltimotauti johtuu sydanlihakseen verta tuovien sepelvaltimoiden ahtautumisesta. Ahtautumi-
sen aiheuttaa verisuonten kalkkeutuminen eli ateroskleroosi. Tyypillisid taudin oireita ovat rasitusrin-
takipu eli angina pectoris, sydamen rytmihairié, sydaninfarkti tai sydamen vajaatoiminta. Sepelvalti-
motautiin kaytettavat laakkeet voivat aiheuttaa suun limakalvomuutoksia tai suun kuivuutta. Suun
terveydenhoidossa on tarked huomioida myds verenohennukseen kaytettava varfariinildakitys, joka
lisad verenvuodon riskid. Hoitotilanteessa tulee vélttaa potilaan tarpeetonta rasitusta seka adrenalii-
nipitoisten puudutteiden kayttda. Leikkaukseen menevédn sepelvaltimopotilaan mahdolliset suun in-
fektiot on hoidettava ennen toimenpidetta. (Honkala 2009b, 284-285.)

Sydamen vajaatoiminnan yleisimpia syitd ovat verenpainetauti ja sepelvaltimotauti. Suussa syljen pH
laskee ja syljen eritys vdhenee, joka altistaa hampaat reikiintymiselle. Taysi vatsa aiheuttaa potilaal-
le herkasti hengenahdistusta, mikd vuoksi potilas sy6 usein pienia annoksia, mikd myés lisda ham-
paiden reikiintymista. Tasta syysta fluori- ja ksylitolituotteiden sa@annéllinen kayttd on sydanpotilaalla

tarkeaa suun terveyden yllapitamiseksi. (Honkala 2009b, 285.)

Tietyt hoitotoimenpiteet aiheuttavat suussa hetkellisen vastustuskyvyn heikkenemisen sekd bakte-
remian eli bakteerien paasyn muualle verenkiertoon. Tallaisissa tapauksissa endokardiitin eli syda-
men sisdkalvon tulehduksen sairastanut tai tekonivelleikkauksessa ollut henkil6 tai lIdppéavikapotilas
tarvitsee antibioottiprofylaksian. Profylaksia tarvitaan muun muassa hampaanpoistossa, parodontaa-

lisessa hoidossa, juurihoidossa seka kaikissa kirurgisissa toimenpiteissa. (Honkala 2009b, 286-287.)

Diabetes on pitkdaikaissairaus, jossa haiman erittdamdn insuliinin vaikutus heikkenee tai sen eritys
on riittdmatdnta tai loppuu kokonaan, jolloin veren sokeripitoisuus nousee liian korkeaksi. Sairaus
jaetaan tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. (Diabetesliiton www-sivut 2012.) Diabeteksesta on tullut
yksi kansantaudeistamme ja tdlla hetkelld Suomessa on noin 300 000 diagnosoitua diabeetikkoa ja
sen lisaksi arviolta noin 200 000 henkild, jotka sairastavat tietédméattdan tyypin 2 diabetesta (THL
2012c). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan diabeetikoiden maaran arvioidaan tuplaantuvan

seuraavan kymmenen vuoden kuluessa (THL 2012c).

Diabeteksen hoitotasapaino vaikuttaa yleisterveyden lisdksi myds suun terveyteen. Diabeteksella ja
parodontiitilla on tutkitusti vaikutus toisiinsa (Bakhshandeh 2011). Diabetes ei yksindan aiheuta suun
tulehduksia, mutta lisad kuitenkin merkittavasti riskia niiden syntyyn. Diabeetikolla on esimerkiksi
suurempi riski sairastua parodontiittiin kuin terveelld henkil6lld. Lisaksi parodontiitti etenee nope-
ammin ja paranee huonommin diabeetikolla. Tahan vaikuttaa erityisesti diabeteksen huono hoito-
tasapaino seka lisaksi riittdmatén suuhygienia yhdistettyna tupakointiin. Toisaalta pitkdan suussa
vaikuttanut kiinnityskudossairaus puolestaan heikentad diabeteksen hoitotasapainoa. Hampaiden ka-
rioitumiseen diabeetikoilla vaikuttaa syljen seka ientaskunesteen lisadntynyt sokeripitoisuus. Muita
yleisia diabeetikon suussa esiintyvida tulehduksia ja vaivoja ovat kuiva suu, suupolte, suun sieni-
infektiot sekd suun punajakala. Lisaksi suun kautta otettavat diabetesladkkeet voivat aiheuttaa suun
limakalvomuutoksia. (Honkala, 2009b, 267-269.)
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Muistisairaudet ovat myds yksi kansantauti Suomessa, silla jopa joka kolmannella yli 65- vuotiais-
ta ilmenee joitain muistisairauden oireita (Muistisairaudet 2010). Suomessa muistisairaita on noin
130 000. Muistiliton mukaan dementia ei ole yksittdinen, erillinen sairaus, vaan muistihairididen li-
saksi siihen voi liittyd kielellisid hairiditd, monimutkaisten alyllisten toimintojen heikkenemista, tun-
nistamisvaikeuksia, kaytosoireita tai katevyyden heikkenemistd. Dementiaoireita aiheuttavista muis-
tisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti (60-70%). Seuraavana on sydan- ja verisuoniperdinen ai-
voverenkierron hairié, Lewyn kappale — tauti seka otsalohkorappeuman aiheuttama muistisairaus.
Eteneviin muistisairauksiin luetaan myos tiedonkasittelyvaikeuksia aiheuttava Parkinsonin tauti.
(Muistiliitto 2009.)

Muistihdiriota sairastavalle suun terveydenhoidossa ilmenevia haasteita ovat puheen ymmartamisen
ja tuottamisen vaikeus (afasia) sekda ongelmat motoristen lilkesarjojen suorittamisessa (apraksia).
Muistihairidpotilaalle voi myds olla hankalaa ymmartdad hanen nakeméansa asiaa (agnosia). Lisdksi
dementiapotilaalle uusien asioiden oppiminen tai vanhojen, opittujen asioiden mieleen palauttami-
nen voi tuottaa vaikeuksia. Dementikolla kyky vertauskuvallisten ilmausten ymmartamiseen, koko-
naisuuksien hahmottamiseen ja paivittdisten toimintojen suunnitteluun voi olla heikentynyt. (Huttu-
nen 2011).

Muistisairas henkild tarvitsee paivittdista tukea suun hoidossa. Potilaan hoitamisessa keskeisia teki-
joita ovat hoitajan selked puhe- ja ohjaustapa seka rauhallinen ja turvallinen hoitotilanne. Demen-
tiapotilaalla saattaa esiintya tahdonalaisten lihasten koordinaatiohdiriéita, mika hankaloittaa suun it-
sendistd puhdistusta. Haasteellisesti kayttdytyvan dementiaa sairastavan henkildn kanssa voidaan
yrittda keskustella hanta arsyttavista tai jopa pelottavista asioista, hairidtekijoiden poistamiseksi. Po-
tilaan arvostus on tarkeaa ja on annettava hanelle vaihtoehtoja, jolloin potilas saa itse paatdsvallan
hoidosta. Hairiokayttdytymisen syyna voi olla myos kipu, jota potilas ei muulla keinoin pysty ilmai-
semaan. Jos suun puhdistaminen ei kuitenkaan onnistu, saatavissa on erilaisia apuvalineitd suun au-
kipitémiseen sekd hampaiden puhdistukseen. Hoitoa ei kuitenkaan saa tehda vékisin, vaan sitéd on

yritettdva myéhemmin uudelleen. (Sulkava 2008; Heikkinen & Metsala 2011.)

Reuman yleisin muoto on nivelreuma. Se on tulehduksellinen nivelsairaus, joka kuuluu autoim-
muunitauteihin. Nivelreumassa elimistén immunologinen puolustus on suuntautunut vaarin omaa
kudosta vastaan. Nivelreuman puhkeamisen syyta ei tiedetda, mutta tarkein nivelreumalle altistava
ulkoinen syy on tupakointi. Nivelreumaan sairastuminen on yleisinta 60-70 -vuotiailla naisilla. (Nivel-
reuma 2012.) Nivelreumaa sairastavan elimistdn vastustuskyky alenee ja siksi kaikkien elimistossa
olevien tulehduksien hoitaminen tdrkedad. Myds suun ja hampaiden tulehdusten on epadilty vaikutta-

van haitallisesti reuman kulkuun. (Honkala 2009c.)

Reumaladkkeet voivat aiheuttaa suun kuivuutta, joka puolestaan altistaa hampaiden reikiintymiselle,
suun sieni-infektioille ja hampaiden kiinnityskudossairaudelle eli parodontiille. Reumasairauksiin liit-
tyy usein limakalvomuutoksia, nivelreumaa sairastavilla esiintyy erityisesti lichen - tyyppisia limakal-

vomuutoksia. Leukanivelmuutokset, kuten leukanivelten jaykkyys ja rahina ovat yleisid. Myds pure-
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malihakset voivat kipeytya ja purentavoima heikentya. (Honkala 2009¢; Reuma ja suun terveys
2012.)

Suun terveyden kannalta yksi merkittavimmistd muutoksista on reuman aiheuttamat muutokset
sormi- ja kasinivelissa. Sormi- ja kasinivelissa esiintyvat muutokset voivat vaikeuttaa suun puhdistus-
ta. Sdhkdhammasharja on hyva apuvéline paksun vartensa ansiosta ja lisaksi sen harjaspaa on pie-
ni, joten se mahtuu suuhun, vaikka avausliike olisikin rajoittunut. (Honkala 2009d; Reuma ja suun
terveys 2012.)

Osteoporoosi eli luukato tarkoittaa luun maaran eli luumassan vahenemista. Osteoporoosia sairas-
tavan luut haurastuvat, jolloin luunmurtumia syntyy ilman vammaa. (Osteoporoosi 2012.) Osteopo-
roosi on erityisesti ikadntyneiden naisten vaiva, silla vaihdevuosien jalkeen estrogeenin maara ke-
hossa vahenee, mika lisad luun haurastumista. Ikaantyneilld uudisluun muodostus on heikompaa,
minka vuoksi esimerkiksi kaatumisen seurauksena saatu luumurtuma paranee huonommin. Hauras-
tunutta luustoa ei voida enda parantaa, mutta osteoporoosin ennaltaehkdisyyn on naisilla kaytetty
estrogeenihoitoa, jonka on havaittu vahentaneen ranne- seka reisiluun kaulan murtumia 50 prosen-
tilla. Osteoporoosin ennaltaehkdisyssé on myods tarkeata monipuolinen liikunta sekd riittava kal-
siumin ja D-vitamiinin saanti. (Javanainen 2007.) Osteoporoosi vaikuttaa my6s suun alueella, vahen-
tden leukaluun luutiheytta. Lisdksi osteoporoosilla voidaan katsoa olevan yhteys myds parodontiit-
tiin, silld luun maaran vahenemisen vuoksi osteoporoosi saattaa lisété parodontiittiin sairastumisen
riskia seka nopeuttaa taudin etenemistd leukaluussa, alveoliluutuhona. (Renvert & Persson 2001,
118.)

3.3 Ikaantyneen henkilon yleisimmat suu- ja hammassairaudet

Hampaiden reikiintyminen ja hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat yleisimmat suussa esiintyvat
sairaudet kaikissa ikaluokissa. Yleisin syy sairauksiin on suussa muodostuva biofilmi, jota kutsutaan
yleiskielessa plakiksi. Se on bakteereista koostuva pehmea peite, joka kiinnittyy hampaiden ja ikeni-
en pinnoille. Biofilmin sisdltdmat bakteerit sydvyttavat hampaan Kkiillettd aiheuttaen reikia seka tu-
lehduttavat ja tuhoavat hammasta ympardivat kudokset. Biofilmi on vastustuskykyinen ladkeaineille
ja ainoa tapa hajottaa ja poistaa biofilmi on mekaaninen hampaiden puhdistus. Jos hampaiden pin-
nalla olevaa biofilmi& ei poisteta, se kovettuu ja mineralisoituu syljen vaikutuksesta hammaskiveksi.
Se puolestaan lisad suun bakteerimadraa ja vaikeuttaa hampaiden puhdistusta. (Suomen Hammas-
ladkariliiton Vanhustyéryhma 2003a, 11-12.)

Hammasta ymparodivia kudoksia kutsutaan parodontiumiksi. Se koostuu alveoliluusta, juurisementis-
ta, kiinnityskudossaikeista seka gingivasta eli ikenestd. Ne kiinnittavat hampaan leukaluuhun, suoje-
levat hammasta purennan aiheuttamalta rasitukselta sekd ovat mukana mikrobien aiheuttamien tu-
lehdusten puolustusreaktioissa. (Uitto 2010, 461-464.)
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Gingiviitti on hampaan ja ikenen pinnalle kertyneen biofilmin ja sen sisaltémien bakteerien aiheut-
tama ientulehdus. Bakteerit voivat aiheuttaa ientulehduksen jo muutamassa pdivassd, jos suuhygie-
nia on puutteellista. Kliinisesti ien muuttuu punaisemmaksi, sen pinta silenee ja ien turpoaa. Jo pie-
nikin mekaaninen arsytys saattaa aiheuttaa verenvuotoa ikenesta. Gingiviittid voi esiintya paikallises-
ti muutaman hampaan kohdalla tai kauttaaltaan koko hampaistossa. Gingiviitin hoidossa tarkeaa on
hampaiden huolellinen puhdistus, jolla poistetaan bakteereja sisdltdva biofilmi eli plakki mekaanisesti
hammasharjalla ja hammasvalien puhdistukseen tarkoitetuilla valineilld. Jos biofilmia ei poisteta, se
kovettuu syljen vaikutuksesta hammaskiveksi, joka kerda ymparilleen lisad tulehdusta aiheuttavia
bakteereja. Supragingivaalisen eli ikenen paallisen hammaskiven lisdksi hammaskivea alkaa kertya
myds hampaan ja sitéd ympardivien kudosten valiin supgingivaaliseksi hammaskiveksi. Hoitamatto-
mana gingiviitti voi edetd parodontiitiksi. (Uitto 2010, 461-464.)

Parodontiitti on hampaan kiinnityskudossairaus, jossa tulehdus on edennyt ikenestda syvemmalle
muihin hammasta ymparéiviin kudoksiin. Parodontiitti tuhoaa vahitellen hampaan kiinnityskudos-
saikeitd ja juurisementtia irrottaen ne hampaan pinnasta. Talléin hampaan ja kudosten véliin muo-
dostuu mitattavissa oleva ientasku. Ientaskun syvyyden, verenvuodon ja mahdollisen markavuodon
tai fistel6innin perusteella voidaan luokitella parodontiitin vaikeusaste, maaritelld hoitoennuste seka
tehda yksildllinen hoitosuunnitelma. Parodontiitin etenemisnopeus riippuu yksil6llisestd vastustusky-
vystd, suun bakteerien laadusta sekd vastustuskykya heikentavista sairauksista. Parodontiititn aihe-
uttamaa kudostuhoa ei voida menetyksen jalkeen enaa palauttaa ja joskus pitkalle alveoliluuhun asti
edennyt parodontiitti voi irrottaa tdysin ehjankin hampaan. Hoitamattomana parodontiitti haviaa
suusta kun hampaat irtoavat. Usein vaikean parodontiitin vuoksi menetetdan hampaiden liséksi
myos alveoliluuta, joka muodostaa my6hemmin haasteita protetiikalle. Parodontiitti on pitkdaikainen
sairaus, joka aiheuttaa vuosikausiakin kestavan jatkuvan bakteerien ja niiden tuottamien myrkkyjen
siirtymisen ientaskusta verenkiertoon. Ientulehduksen ja parodontiitin parantamiseen tarvitaan suu-
hygienistin seka hammasldakdrin hoitoa ja lisdksi huolellista ja pdivittdista omahoitoa. (Renvert &
Persson 2001.)

Karies eli hampaiden reikiintyminen on bakteeriplakin, erityisesti Streptococcus mutans —bakteerin
aiheuttama hammassairaus. Bakteeri tarttuu sylkikontaktissa ja useimmat saavat tartunnan jo lap-
sena vanhemmilta ja muilta Iaheisilta. Bakteeri eldd hampaiden pinnoilla, joten taysin hampaatto-
massa suussa tautia ei esiinny. Kariesriski madritelladn monen tekijan perusteella. (Fure 2001, 108-
115.) Mutans — bakteeritartunnan ajankohdan lisaksi kariesalttiuteen vaikuttavat suuhygienia, ruo-
kavalion happo- ja sokeripitoisuus, riittava fluorin ja ksylitolin saanti seka syljen laatu ja maara. (Hiiri
2009, 205-208.)

Hampaiden reikiintyminen jaetaan kolmeen eri asteeseen. Ensimmaistd astetta kutsutaan alkavaksi
eli initiaalikariekseksi. Se ilmenee hampaan pinnalla mattamaisena, vaaleampana kohtana, joka saat-
taa vihloa kuumaa, kylmaa tai makeaa syddessa tai juodessa. Tdssa vaiheessa reikiintyminen on vie-
I8 mahdollista pysayttda suuhygienian tehostamisella seka riittavalla fluorin saannilla. Kun karies
etenee hammasluuhun eli dentiiniin asti, puhutaan karieksen toisesta asteesta. Tassa vaiheessa ka-

rioitunut hammas alkaa sarked. Toisen asteen karies eli dentiinikaries vaatii jo paikkaushoitoa, jolloin
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bakteerien tuhoama osa hampaasta poistetaan ja taytetadn paikkamateriaalilla. Jos bakteerit etene-
vat hammasluusta hampaan ytimeen eli pulpaan, hammas taytyy juurihoitaa. Juurihoidossa ham-
paasta poistetaan ytimessa sijaitsevat hermot ja verisuonet. Talldin puhutaan kolmannen asteen ka-
rieksesta. Hampaassa saattaa tuntua jomotusta ja sykkivaa kipua. Joissain tapauksissa pahasti tu-
lehtunut hammas, saattaa aiheuttaa markdpaiseen hampaan lahelle seka posken tai leuan turpoami-
sen. (Hiiri 2009, 205-208.)

Erikoishammaslaakari Annamari Nihtildn mukaan hampaallisten ikdantyneiden maéara on lisadntynyt
jyrkasti. Vuonna 1960 jokaisella yli 65-vuotiaalla oli suussa keskimaarin yksi hammas. Vuonna 2000
jokaisella yli 65-vuotiaalla oli suussa jo keskimaarin 9 hammasta. Tastd voimme paatelld, ettd tule-
vaisuudessa ikaantyneillda on yhd enemman biologisia hampaita suussaan, mika lisad myods suu- ja
hammassairauksien esiintyvyytta ikaantyneilla seka vaikeita kliinisia haasteita suun terveyden hoi-
dossa. (Takala 2013.)

Karieksen ennaltaehkaisyn yksi tarkeimmista keinoista on riittava fluorin saanti. Suositeltava ham-
mastahnan fluoripitoisuus on 1450ppm, koska ndin korkealla fluoripitoisuudella on kariesta ehkaise-
va vaikutus (Heikka & Sirvio 2009,70.) Useat hammastahnat sisaltdvat natriumlauryylisulfaattia, joka
on tahnan vaahtoava ainesosa. Natriumlauryylisulfaatti voi arsyttda suun limakalvoja, joten sen

kayttda kannattaa valttda herkka suisilla. (Komulainen & Hamaldinen 2008, 238.)

3.4 Ikdantyneen henkildn ravitsemus ja suun terveys

Oikeanlainen ravitsemus on tarkea osa ikdantyneen henkilon hyvinvointia. Ikdantyneen aliravitsemus
ja tarkeiden ravintoaineiden puutteesta johtuva yleiskunnon heikkeneminen voi johtua myds suussa
esiintyvista ongelmista. Esimerkiksi puuttuvat hampaat, purentavaikeudet tai suun arkuus voivat

vaikeuttaa ruuan hienontamista. (Keskinen 2009b, 131).

Ravitseva, pureskelua vaativa ja koostumukseltaan monipuolinen ruoka lisda syljen eritysta, joka
edistda suun huuhtoutumista. Hampaat kestdvat 5-6 ateriaa paivassa, joten makeiden valipalojen
esimerkiksi pullien ja mehujen nauttimista tulisi valttéd. Makeat valipalat vievat usein nalén tunteen
ja lisdavat turhien happohyotkkayksien maaraa, joten ne tulisi nauttia paaaterioiden yhteydessa. Me-
hujen nauttiminen voi romahduttaa kuivasta suusta karsivan hampaat muutamassa kuukaudessa,
silld kuivasta suusta karsivalla ei ole suussaan syljen tehokasta huuhtovaa vaikutusta. Sokeripitoinen
ruokavalio lisda myds hiivasienten mdaraa suussa. Janojuomana tulisi suosia vetta. Lisaksi nesteen
nauttiminen on tarkeda, koska se parantaa nestetasapainoa joka on ikaantyneilla usein alhainen.
Aterian jalkeen suun voi huuhtoa vedelld, jotta ruoan téhteet huuhtoutuvat pois. Lopuksi on suosi-
teltavaa ottaa imeskeltava ksylitolipastilli, koska se katkaisee happohydkkadyksen. (Suomen Ham-
maslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003b, 24-26.)
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Ikadntyneen henkilén yleisimmat suun limakalvomuutokset

Suun limakalvojen tutkiminen on tarkea osa suun terveydenhoitoa sekd hampaallisessa ettd ham-
paattomassa suussa. Suun limakalvoilla, kielessd, poskissa, suulaessa, suunpohjassa sekd huulissa
voi esiintya useita erilaisia oireita ja suun normaalista rakenteesta poikkeavia muutoksia. Tyypillisim-
pia oireita ovat varimuutokset, kipu, turvotus, tuntohdiritt, haavaumat, suupielien haavaumat seka
trauman aiheuttamat vaivat. Lisdksi mekaaninen arsytys tai huono suuhygienia voivat aiheuttaa
muutoksia suussa. Myos ladkitys voi aiheuttaa limakalvomuutoksia, kuten limakalvohaavaumia.
Kaikki suussa yllattden esiintyvdt haavaumat tulee aina tutkia. (Sdderholm & Suominen-Taipale
2000, 120.)

Lichen ruber planus eli punajakala on iho- ja limakalvosairaus. Se on tulehduksellinen autoim-
muunisairaus, joka paranee iholla usein itsestddan. Suussa punajdkald muuttuu usein krooniseksi.
Tauti on melko yleinen, mutta sen etiologia on tuntematon. Suun punajdkalaa esiintyy yleensa 40-
50-vuotiailla ja se on noin kaksi kertaa yleisempéaa naisilla kuin miehilld. (Konttinen, Kilpi, Jungell &
Scully 2010, 913-915.) Tholla lichen esiintyy sinipunertavina ja kutiavina laikkuina ja nappyl6ina, jot-
ka voivat yhdistya laakeammiksi alueiksi. Tyypillisia paikkoja lichenille ovat ranteet, nilkat ja selka.
Iholla esiintyva punajdkald helpottaa usein taudin tunnistamista. Tauti tunnistetaan kliinisesti ja se
varmistetaan kudosnaytteelld. Suun limakalvoilla lichen voi esiintya eri muodoissa, mutta aina keski-
viivan suhteen symmetrisesti molemmin puolin. Suussa esiintyva lichen muodostaa usein valkeita,
verkkomaisia sdikeitd tai plakkimaisia ldiskia poskeen, ikeniin tai kieleen. Suun valkeat punajdkala
muutokset ovat usein oireettomia eivatka yleensa pahanlaatuisia, mutta kroonisia. Punaiset lichen
planus -muutokset ovat yleensa kipeita ja aiheuttavat kirvelya ja polttelua. (Konttinen ym. 2010,
913-915.)

Punajakalaan ei ole tdysin parantavaa hoitoa, vaan yleensa pyritdan poistamaan limakalvoja arsytta-
vid tekijoita, kuten tomaatti, sitrushedelmat, kiivi, mausteinen ruoka, kuuma kahvi, kola-juomat,
voimakkaan makuiset suuvedet, limakalvoja arsyttavat hammastahnat sekd mahdolliset mekaaniset
arsykkeet. Hoidoksi voidaan suositella fysiologista keittosuolaliuosta tai joissain tapauksissa voidaan
kokeilla glukokortikosteroidi -hoitoa suihkeina, voiteina tai injektiona. Punajakalan muuttuminen pa-
halaatuiseksi (malignisoituminen) on harvinaista, mutta mahdollista varsinkin henkilGilla, joilla en-
nestdaan on riski sairastua suusy®paan, esimerkiksi tupakoivilla ja runsaasti alkoholia kayttavilld.
(Konttinen ym. 2010, 913-915.)

Aftat ovat suussa esiintyvia kivuliaita haavaumia. Niita voi esiintya huulten tai poskien limakalvoilla,
ikenissé tai kielessa. Aftoja voi olla kerralla useampia ja niitd voi ilmaantua jopa muutaman viikon
valein. Ne eivédt ole vaarallisia, mutta voivat hankaloittaa sydmistd, juomista tai puhumista. Pienet
aftat ilmaantuvat yleensa suun liikkuvalle limakalvolle yksittdin tai ryppaissa, mutta suuremmat aftat
voivat ilmaantua esimerkiksi nielurisoihin ja aiheuttaa voimakasta kipua nieltdessa. Aftoja voi esiin-
tya myds silmien alueella tai sukupuolielimissa, jolloin kyseessa voi olla laajempi oireyhtyma. Pienet

aftat paranevat yleensa nopeasti itsekseen muutamassa paivassa, mutta suurten paraneminen voi
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kestda jopa viikkoja. Hoitona voidaan kayttad kipua lievittavia kortisonipohjaisia tuotteita. (Aine
2010, 558.)

3.6  Muita haasteita ikdantyneen henkilén suun terveydessa

Kuiva suu on yleinen ongelma ikdantyneelld potilaalla ja se on ikddntyvan henkildn suun terveydel-
le suuri riski. Kuiva suu johtuu suuta huuhtelevan syljen maaran vahenemisesta. Kuiva suu voidaan
jakaa syljenerityksen vahenemiseen tai kuivan suun tunteeseen eli kserostomiaan tai syljenerityksen
loppumiseen eli hyposalivaatioon. (Hiiri 2009, 235-236; Komulainen & Hamaldinen 2008, 231-233.)

Ihmiselld on seka suuria etta pienia sylkirauhasia ja ne erittavat kahta erityyppista sylkea. Suuret
rauhaset tuottavat juoksevaa eritettd, joka stimuloituu ravinnon tuoksun ja maun avulla. Pienten
sylkirauhasten erite on liukasta ja limaisen voitelevaa ja sita erittyy jatkuvasti. Monilla laakkeilld on
syljen eritysté vahentéva vaikutus ja usein ladkkeiden vaikutus kohdistuukin pienten sylkirauhasten
toimintaan. Tavallisimpia syljen eritykseen vaikuttavia ja suuta kuivattavia ladkevalmisteita ovat sy-
dan- ja verisuonisairauksien hoitoon kaytettdvat diureetit eli nesteenpoistoladkkeet, psyykenlaék-
keet, inhaloitavat astmaldakkeet seka allergioihin kaytetyt antihistamiinit. Suun kuivuuteen voivat
vaikuttaa myds hormonitoiminnan muuttuminen seka yleissairaudet. Yleisimpia syljen eritysta va-
hentdvia yleissairauksia ovat 1-tyypin diabetes, reuma seka Sjogrenin syndrooma. Lisaksi paan alu-
eelle saatu sadehoito voi aiheuttaa pysyvia vaurioita sylkirauhasten toimintaan. (Harmainen 2008;
Hiiri 2009, 235-236; Komulainen & Hamaldinen 2008 231-233; Siukosaari 2004, 426-429.)

Syljen tehtavana on voidella limakalvoja ja huuhtoa suun mikrobeja ruuansulatuskanavaan. Kun syl-
jen eritys vahenee ja mikrobeja huuhtova vaikutus haviad, on silld lukuisia haitallisia vaikutuksia
suun terveyteen. Yleisimpia tai merkittavimpia haittavaikutuksia ovat hampaiden reikiintyminen, ien-
tulehdusten ja limakalvosairauksien yleistyminen, limakalvojen haavautuminen ja nielemisvaikeudet.
Puhuminen voi hankaloitua kielen takertuessa suulakeen, makuaistimukset muuttuvat, hengitys voi
haista ja proteesien kiinnitys heikkenee. Muun muassa nielemisvaikeudet voivat aiheuttaa ravitse-
muksellisia puutostiloja. (Hiiri 2009, 235-236; Komulainen & Hamaldinen 2008, 231-233.)

Kuivan suun aiheuttamia oireita ja haittavaikutuksia voidaan helpottaa eri tavoilla. Kuivasta suusta
karsivalle suositellaan janojuomaksi vetta ja sitd on hyva juoda runsaasti. Sokeria siséltavid, happa-
mia juomia on syytd valttda. Vaivaan voidaan kokeilla my6s erilaisia suunkostutusaineita. Kuivan
suun hoitoon kuuluu myds hyva, pdivittdinen suuhygienia, joten hampaiden ja hammasvalien puh-
distus fluorihammastahnaa kayttamalla on tarkead. Myds hammasproteesit tulee puhdistaa paivittadin
ja kuivia huulia ja suupielid voidaan rasvata. Hammaslddkarin tai suuhygienistin tekemat saannolliset
suun terveystarkastukset ovat tarkeitd ja heiltéd voi tarvittaessa pyyta lisdneuvoja kuivan suun on-

gelmiin. (Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003b, 43.)

Ksylitolilla on my6s useita erilaisia suun terveytta edistavia vaikutuksia. Ksylitoli vdhentaa plakin

maaraa seka sen tarttumista hampaan pintaan ja se ehkadisee myos kariesta aiheuttavan streptococ-



17 (58)

cus mutans- bakteerin kasvua. Ksylitolin kdyttd saattaa helpottaa myds kuivasta suusta karsivan oi-
reita. Syljen eritystd voidaan aktivoida ksylitolipurukumia pureskelemalla tai ksylitolipastillia imeske-
lemalla. Mikali ksylitolipastillit eivat helpota kuivan suun tunnetta, voidaan kokeilla séanndllistd suun
kostutusta vedella, limakalvojen voitelemista ruokadljylla tai erilaisilla apteekista saatavilla suun kos-
tutusaineita. (Keskinen 2009b, 133.) Syljen erityksen lisadntyminen vahvistaa syljen voitelevaa vai-
kutusta, jolloin se ehkdisee my6s limakalvosairauksia. Jos ikdaantyneelld esiintyy leukanivelvaivoja tai
kireyttd puremalihaksissa, ksylitolipurukumi voidaan korvata ksylitolipastillilla. (Keskinen & Sirvid
2009, 56-57.) Ksylitoli sopii myds diabeetikolle, koska se nostaa verensokeria hitaasti (Keskinen &
Sirvid 2009, 56).

Halitoosi tarkoittaa pahanhajuista hengitystd suussa tai nendssa. Pahanhajuinen hengitys ei ole
sairaus, mutta se voi olla merkki siitd. Se on kuitenkin kiusallinen vaiva ja aiheuttaa epavarmuutta
sosiaalisissa kontakteissa. Ikddntyneen pahanhajuisen hengityksen syyt voivat johtua joistain laaki-
tyksista, tupakoinnista tai voimakkaasti maustetuista ruoista ja usein myos kuivasta suusta karsivat
ovat alttimpia pahanhajuiselle hengitykselle. Syyna ikdantyneen pahanhajuiseen hengitykseen voi-
vat olla yleisesti myds suun bakteerit ja niistéd aiheutuvat suun alueen tulehdukset, kuten ientuleh-
dus tai hampaiden reikiintyminen. Koska bakteerit keraéntyvat kielen pinnalle, hampaisiin, hammas-
valeihin ja proteeseihin, on hyva suuhygienia ja bakteereiden poistaminen mekaanisesti harjaamalla
ensisijainen pahanhajuisen hengityksen hoitomenetelmd. Mikali suuhygieniatottumukset eivat ole
kunnossa eivatka edelld mainitut pahanhajuisen hengityksen aiheuttajat tule kyseeseen, voi syy 16y-

tya myds nendstd, nielurisoista tai vatsasta. (Hiiri 2009, 237; Komulainen & Hamaldinen 2008, 237.)

Candida albicans on kariogeeninen mikrobi, joka aiheuttaa suussa hiivasienitulehduksia. Hiivasie-
ni todetaan suusta otetun viljelynaytteen perusteella. jonka maarad suussa lisddvat huono suuhy-
gienia seka useat kariesta retentoivat kohdat hampaistossa. Lisdksi osa- ja kokoproteesit saattavat
lisata Candidan mdaraa, silla huonosti puhdistettuina ne ovat mikrobeille ihanteellinen kasvualusta.
(Tenovuo 2010, 381-382.) Hiivasieni todetaan sylkitestilla tai sivelemalla limakalvoa pumpulitikulla ja
ndin voidaan mitata suussa eldvien hiivasienten maaraa. Sienien esiintyvyys syljessa on melko yleis-
t4. Akillinen Candida albicans mikrobien maaran kasvu suussa voi kuitenkin viitata elimistén puolus-
tusmekanismien heikkenemiseen tai syljenerityksen vahenemiseen. Ensimmaisena hoitona on tuleh-
duksen syiden selvitys. Hoidoksi voi riittdé suuhygienian tai syljenerityksen parantaminen. Lisaksi
hankaava, sopimaton tai vanha proteesi voidaan korjata tai uusia. Laakehoitona kaytetaén joko pai-

kallisia tai sisdisia sieniladkkeita. (Tenovuo 2010, 381-382.)

Proteesistomatiitti on proteesin alle kehittyva suutulehdus. Proteesi itsessaan ei aiheuta stoma-
tiittia, vaan yleensa huonokuntoisen ja vanhan proteesin huokoinen pinta kerda mikrobeja. Proteesin
alle muodostuu hyvat kasvuolosuhteet mikrobikasvustolle, varsinkin jos proteesia ei puhdisteta huo-
lellisesti. Talldin mikrobit ovat tiiviisti kosketuksissa suun limakalvoon ja aiheuttavat stomatiitin pro-
teesin alla olevalle alueelle. Tulehduksen esiintyvyys on yleisempaa kokoproteeseja kayttavilla, tay-
sin hampaattomilla henkilGilld kuin osaproteesin kayttdjilla, joilla on viela omia hampaita jaljella. Jo-
pa joka kolmannella yldleuan kokoproteesia kayttavalla todetaan proteesistomatiitti proteesin alla.

Stomatiitti voi aiheuttaa hengenvaarallisen infektion elimistossa etenkin elinsiirto-, syopa- seka vuo-
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depotilailla. Tulehduksen ennaltaehkaisyssa tarkeintd on proteesien huolellinen ja riittdva puhdistus.
Proteesien pitdminen 6isin suussa tai sdilyttaminen kosteassa lisdavat mikrobien kasvua. Kun pro-
teesit ovat pois suusta, sylki pdasee huuhtelemaan limakalvoja. Stomatiitti voidaan yleensa hoitaa

tehostamalla suuhygieniaa ja sdilyttamalla proteesit kuivassa yon yli. (Ainamo ym. 2003.)

Suupielten tulehduksia (keiliitti) esiintyy usein ikadntyneilla henkilgilla, koska purenta madaltuu
ikadntymisen my6ta. Purennan madaltumisen vuoksi suupieli pysyy koko ajan kosteana. Kostea suu-
pieli on suotuinen kasvuymparistd tulehdusta aiheuttaville ihon ja limakalvojen normaalikasvustoon
kuuluville bakteereille ja hiivoille. Suupielten tulehdusriskia lisddvat madaltunut purenta, lihavuus ja
diabetes. Suupielten tulehduksen ehkdisemiseksi diabeetikon on huolehdittava hyvasta sokeritasa-
painosta. Yleisia suupielten tulehduksen aiheuttamia oireita ovat suupielten kutiaminen ja kirvelemi-
nen, etenin tulehduksen alkuvaiheessa. Suupielet voivat punoittaa, ne voivat erittaa visvaa ja rupeu-

tua. Lisdksi suupieliin tulee helposti kipeita halkeamia. (Hiiri 2009, 225.)

Suupielten tulehdusta hoidetaan pesemalla suupielet vedelléd ja saippualla 2—4 kertaa paivassa. En-
nen pesua tulehtuneelle alueelle kannattaa laittaa kostea kdaare 10-20 minuutiksi, jolloin ruvet peh-
menevat irtoavat helpommin. Pesun jalkeen on tarkedd, ettd suupielet kuivataan hyvin ja lopuksi ne
voidellaan hydrokortisonivoiteella. Suupielet parantuvat yleensé muutamassa paivassa. Mikali suu-
pielitulehdus ei parane runsaassa viikossa tai se uusiutuu toistuvasti, on syyta kdyda ladkarissa
mahdollisen hiivatulehduksen tarkistamiseksi. Hammasproteesin kdyttdjien on syytd kdydé hammas-
ladkarissa, jossa tarkistetaan proteesin kunto. Mikali matala purenta aiheuttaa suupielten tulehduk-
set on proteesi pohjattava ja purentaa korotettava. Suupielten tulehduksen ehkdisemiseksi diabeeti-

kon on huolehdittava hyvasta sokeritasapainosta. (Hiiri 2009, 225.)
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LAHIHOITAJAN TEHTAVA IKAANTYNEEN POTILAAN SUUN TERVEYDENHOITOTYOSSA

Suun terveydenhoito kuuluu ikad@ntyneen potilaan hygieniasta huolehtimiseen ja yleiseen hyvinvoin-
tiin, mutta se jaa monesti sairauksien ja muun perushoidon varjoon (Komulainen & Hamaldinen
2008, 228). Useat suomalaiset ja ulkomaiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitohenkildkunnan
ammatillisessa koulutuksessa ei kasitelld tarpeeksi suun terveyteen liittyvid asioita, jonka vuoksi hoi-
tohenkilékunnalla ei mydskaan ole riittavasti tietoa suu- ja hammassairauksista seka niiden ennalta-
ehkadisyn keinoista. Hoitohenkilékunnalla on tutkimusten mukaan osoitettu olevan liilan vahan tietoa
my6s suun ja hampaiden sekda hammasproteesien puhdistuksesta. Suun ja hampaiden hoidon on to-
dettu olevan heikkoa erityisesti ikadntyneiden, pitkdaikaissairauksia sairastavien, kotisairaanhoidon

ja terminaalivaiheessa olevilla potilailla. (Pirild 2002, 12-13.)

"Suun terveyden yllapitaminen ja edistdminen perustuu suun puhtauteen ja hampaiden vastustus-
kyvyn tukemiseen sekd ravinnosta, ldhinnd sokerin kdytostd aiheutuvien haittojen minimointiin.”
Naihin asioihin voimme vaikuttaa kunkin yksilén hyvan suun omahoidon avulla. Suun terveydenhoi-
toalan ammattilaiset opastavat ikaantynyttd henkiléa ja hantd hoitavaa henkilokuntaa, ikdantyneen
potilaan suun omahoidon toteutumisessa ja antavat tarvittaessa ehkdisevdad hammashoitoa. (Vehka-

lahti & Knuuttila 2008, 50)

Ikadntyneiden potilaiden suun terveydenhoitotyd edellyttdéd moniammatillista yhteisty6ta ja verkos-
toitumista eri toimijoiden valilla. Eri toimijoita voivat olla esimerkiksi: vanhainkodit, palvelutalot, de-
mentiakodit, vanhusten sairaalaosastot ja terveyskeskukset seka kotihoidon yksikét. Myds yhteistyd
ikadntyneiden palvelu- ja harrasteyhteisdihin, omaishoitajiin, omaisiin ja muihin lahihenkildihin on
tarkeaa suun terveyden edistamisen kannalta. (Vehkalahti & Knuuttila 2008, 51.) Tulevina suun ter-
veydenhoidon asiantuntijoita piddmme moniammatillista yhteisty6ta ikdantyneiden parissa tyosken-
televien lahihoitajien kanssa merkittavana suun terveytta edistavana tekijana. Mielestamme lahihoi-
tajan roolin vahvistaminen ikaantyneen potilaan suun terveydenhoitotydssa on térkedd, koska lahi-
hoitajalla on keskeinen tehtava ikaantyneen potilaan suun puhdistuksessa ja suun terveydentilan ar-

vioinnissa.

Lahihoitajan tehtavana on kyeta tekemaan ikdantyneen potilaan suun terveydentilan arviointia ja to-
teuttaa suun hoitoty6td, kuten avustaa hampaiden ja proteesien puhdistuksessa. (Heikka & Sirvid
2009,70.) Seuraavassa listasta on oireita, jotka helpottavat lahihoitajia ikdantyneen potilaan suun
terveydentilan arvioinnissa ja suuongelmien tunnistamisessa. Jos ikaantynyt syé huonosti, on tus-

kainen, rauhaton tai eristdytyva, syitd voivat olla seuraavat:

- puhuminen ja syéminen voi olla vaikeaa, jos syljeneritys on vahentynyt ja suu on kuiva
- reikiintyneet ja tulehtuneet hampaat voivat aiheuttaa kipua

- teravasarmaiset tai lohjenneet hampaat voivat hangata suun limakalvon rikki

- ruokailu voi olla kivuliasta ja vaikeaa tulehtuneiden tai heiluvien hampaiden vuoksi

- ruokailuun ei ole varattu riittavasti aikaa
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- proteesin pysyvyys voi olla heikko, jos suu on kuiva ja limakalvot aristavat

- proteesit voivat olla suuhun sopimattomat, ne voivat hangata tai painaa ja vaatia korjausta
- runsas sokeria sisaltavien valipalojen nauttiminen voi vieda ruokahalun

- etenkin reumapotilailla saattaa esiintya kipuja leukanivelissa

- ikdantynyt voi havetd hampaattomuuttaan tai huonoja hampaitaan

- pahanhajuisen hengityksen pelko (Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003b, 42.)

Mikali ikdantyneen puheen tuottaminen vaikeutuu, proteesit eivat istu suuhun kuten ennen, suussa
oleva haavauma ei parane kahdessa viikossa, suun alueella esiintyy turvotusta tai suussa olevat lai-
kat laajenevat tai pahenevat, voi ndama olla merkkeja myds suusydvasta tai markapesakkeista.

(Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003b, 42.)

hampaiden puhdistus

Hampaiden ja ikenien terveyden vyllapitamiseksi hampaiden pinnoille kertynyt plakki tulee poistaa
paivittdin hampaita harjaamalla ja hammasvaleista esimerkiksi hammaslangan avulla. Hampaat har-
jataan kaksi kertaa paivassa fluoria sisdltdvalla hammastahnalla. Ikdantyessa nakd ja kaden moto-
riilkka heikentyvat ja mekaaninen harjausliike vaikeutuu, joten sahkéhammasharjaan vaihtaminen voi
olla ratkaisu ongelmaan. Hammasharjan pddn tulee olla pehmeéa ja pienikokoinen. Sahkéham-
masharjan pyoriva lilkke puhdistaa hampaiden pinnat tehokkaasti, eika harjausliiketta tarvitse tehda
itse. (Heikka & Sirvié 2009, 61, 68; Komulainen & Hamaldinen 2008, 238.) Mikali potilas on kykene-
matodn sylkemaa ja huuhtomaan suutaan, voidaan harjauksen jalkeen suu pyyhkia kostutetulla side-
harsolla (Ainamo ym. 2003, 38).

Hammasvalit tulee puhdistaa kerran paivassa tai yksilén tarpeen mukaan siihen sopivalla valineella,
kuten hammaslangalla, -lankaimella, -tikulla tai -valiharjalla. Sopiva valine 16ytyy kokeilemalla, mutta
paasaantoéna ahtaisiin hammasvaleihin sopii yleensa hammaslanka tai -lankain ja isoihin hammasva-
leihin hammasvaliharja. Kielen pinnalla eldaa samoja bakteereja kuin hampaistossa. Bakteerit aiheut-
tavat pahanhajuista hengitystd, joten kieli voidaan my&s puhdistaa tarvittaessa. (Heikka & Sirvit
2009, 88; Komulainen & Hamaldinen 2008, 238.) Hammasimplantit ja -sillat puhdistetaan normaalis-
ti hampaita harjaamalla. Huolellisen harjauksen lisdksi hammassillan valiosa puhdistetaan hammas-
langalla tai hammasvaliharjalla. Sillan puhdistamiseen voidaan kayttaa sille tarkoitettua siltaneulaa ja
lankaa. (Sirvid & Heikka 2009, 82-83.)

Hammasproteesin ja limakalvojen puhdistus

Hammasproteesit tulee puhdistaa paivittdin, silld ne kerdaavat runsaasti suun bakteereja. Hammas-
proteesit puhdistetaan sadnnéllisesti aamuin illoin proteesiharjalla. Puhdistusaineena kaytetaan as-
tianpesuainetta (ei konetiskiainetta), nestemdistd saippuaa, proteeseille tarkoitettua proteesitahnaa

tai puhdistustabletteja. Hammastahna ei sovellu proteesien puhdistamiseen, silld sen hankaavat ai-
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nesosat vaurioittavat proteesien pintaa. Bakteerit taas tarttuvat vaurioituneeseen proteesin pintaan
helpommin. Puhdistuksen jalkeen proteesit tulee huuhdella huolellisesti, ettei niihin jaa pesuainetta,
joka arsyttaa limakalvoja. Osaproteesien metalliset osat puhdistetaan varovasti, erityisesti metallis-
ten pinteiden vaantymistd on varottava. Proteesit kannattaa harjata vedella taytetyn astian ylapuo-
lella, etteivat proteesit rikkoudu, jos ne tippuvat. (Sirvid & Heikka 2009, 80-82.)

Hampaattoman suun hoitoon kuuluu kielenpuhdistus pehmealla hammasharjalla tai kielikaapimella
tarvittaessa, jos kielen pinta on katteinen. My&s suulaki voidaan harjata kevyesti. Kostean harsotai-
toksen voi kietoa sormen ymparille ja puhdistaa limakalvot ja poskien poimut. Taman jalkeen suu
huuhdellaan vedelld. (Sirvio & Heikka 2009, 89.) Huonokuntoisen ikadntyneen suu voidaan puhdis-
taa vuoteessa tai tuolilla istuessa. Vuoteessa sénky saadetadn puoli-istuvaan asentoon ja ikdanty-
neen paata tuetaan tyynyilla. Tuolilla istuessa ikdantynyt voi nojata paansa tuolin selkanojaan tai
seinddn ja paan asentoa tuetaan tyynylld. (Suomen Hammasladkariliton vanhustyéryhma 2003b,
38.)
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TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksenamme oli jarjestaa toiminnallinen koulutustilaisuus ikadntyneen suun terveydenhoidosta
Kainuun ammattiopiston, Kuusamon yksikdon ensimmaisen vuoden lahihoitajaopiskelijoille. Tyon ta-
voitteena oli kehittaa opiskelijoiden valmiuksia avustaa ikdantynyttd potilasta suun omahoidossa se-
kd motivoida ja kannustaa lahihoitajaopiskelijoita toteuttamaan ikdantyneen potilaan hyvaa suun
terveydenhoitoa. Halusimme tydllamme tukea opiskelijoiden perusopintojaksoa ja lisata heidan tie-
toa ikdantymisesta ja erilaisista ikdantyneen henkilon suun terveyteen vaikuttavista tekijoista. Ha-
lusimme tyodlldmme myds korostaa lahihoitajan merkitystd ikadntyneen potilaan suun terveydentilan

arvioinnissa.

Tyoémme tavoitteet liittyivat myds lahihoitajaopiskelijoiden kurssin tavoitteisiin. Kainuun ammattikou-
lun 1ahihoitajaopiskelijat suorittavat opintojaan vuoden 2010 opintosuunnitelman mukaan. Koulutus-
tilaisuus liitettiin perushoito ja elintoimintojen ylldpito kurssiin, jonka suoritettuaan opiskelija osaa
opetussuunnitelman tavoitteiden mukaan "tukea asiakkaita tai potilaita selviytymaan paivittaisissa
toiminnoissa, tarkkailla asiakkaan tai potilaan elintoimintoja ja toimintakykya seka kirjata havainto-
jaan ja tiedottaa niistd, tehda asiakas- ja potilaslahtdisté hoito- ja huolenpitoty6téd hyddyntden hoi-
don ja huolenpidon tietoperustaa seka edistaa asiakkaan tai potilaan fyysista ja psyykkista terveytta,
turvallisuutta ja hyvinvointia”. Taman lisaksi kurssi kehittaa lahihoitajan ammatillisia asiakkaan tai
potilaan kohtaamistaitoja seka vahvistaa lahihoitajan kykya hyédyntaa apuvalineitd ja teknologiaa
hoito- ja huolenpitotydssa. (Mustonen 2010; Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lahihoitaja 2010,
122.)
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KOULUTUSTILAISUUS IKAANTYNEEN POTILAAN SUUN TERVEYDENHOIDOSTA

Koulutustilaisuutta ohjasi konstruktiivinen oppimiskasitys, joka kuuluu humanistiseen ihmiskasityk-
seen. Konstruktiivisen oppimiskdsityksen mukaan oppiminen ndhdaan opiskelijan aktiivisena tiedon
prosessointina. Sen mukaan oppija on tavoitteellinen tiedonhankkija ja kasittelee seka arvioi saa-
maansa tietoa aktiivisesti ja kriittisesti seka soveltaa uutta tietoa jo aikaisemmin olemassa olevaan
tietoon. Myds opettajan rooli konstruktivismin mukaan on kannustava ja kollegamainen, mihin me
my6s kouluttajina halusimme pyrkia, korostaaksemme molempia ammatteja yhtaldisind terveyden
edistamisen ammattiosaajina. Kaytannon harjoitteita ohjasi puolestaan sosio-konstruktiivinen oppi-
miskasitys, joka korostaa yhteisollistéd oppimista. Talldin opettajan tehtdvana on kannustaa opiskeli-
joita yhteisélliseen toimintaan ja toistensa tukemiseen, mita voidaan verrata my6s moniammatilli-
seen yhteistyohon. Opiskelijan tehtavdna taas on jakaa tietoa muiden kanssa. (Oppimiskasitykset
2013.)

Toiminnallinen oppiminen perustuu oppijan omaan aktiiviseen toimintaan. Toiminnallisuus mahdollis-
taa eri aistikanavien ja oppimistyylien kaytdon, koska toiminnallisuus perustuu tekemiseen, kehon
kayttdéon, kuuloaistiin tai visuaalisuuteen. Myds oppijan omakohtainen kokemus auttaa asioiden
muistamisessa ja harjoitusten avulla opiskelija voi saada uusia oivalluksia itsestaén, toisista ja ympa-
ristdsta. Koulutustilaisuudessa pyrimme oppijan aktivointiin, kokemuksellisuuteen seka vuorovaiku-
tuksen ja ryhmén hyddyntdmiseen. Toiminnallinen prosessi eli kdytannén harjoitus alkaa aiheeseen
tutustumisella, jonka jdlkeen kaynnistetadn toiminta eli harjoitus. (Toiminnalliset menetelmat 2012.)

Koulutustilaisuudessamme hyddynsimme toiminnallista oppimista kdytdnndn harjoitteiden kautta.

Koulutustilaisuuden tavoitteena on uuden tiedon valittédminen, toiminnan muuttaminen sekéd kohde-
yleisén oppimis- ja oivalluskokemusten luominen (Koski & Kupias 2012, 14-16). Koulutustilaisuuteen
kuuluu oleellisena osana koulutusta tukeva ja havainnollistava materiaali, jona kaytimme diaesitysta.
Hyva diaesitys tukee luentoa, mutta ei ole tilaisuuden paaroolissa. Hyva diaesitys on selked, lyhyt ja
se etenee loogisesti. Tekstiasussa tulee kiinnittad huomiota kieliasuun, oikeinkirjoitukseen seka tie-
don perusteluun. Diaesityksen alkuun on hyva liittda sisallysluettelo, jolloin kuulijat tietavat mita asi-
oita tilaisuudessa tullaan kasittelemaan. Diaesityksen ei tule olla liilan valmis ja tdyteen pakattu ja
sen tulisi jattda kuulijoille miettimista. Kuuntelijoita voidaan aktivoida liséamalla diaesitykseen esi-
merkiksi kysymyksia ja vaitteitda. Nain lisdtddn kouluttajan ja kuuntelijan valista vuorovaikutusta.
Myds yksittdisen dian tulee olla selked ja yksinkertainen. Asioiden havainnollistamiseksi dioissa voi-

daan kayttda apuna erilaisia kuvia ja kaavioita. (Kupias & Koski 2012, 76-77.)

Ikdantyneen potilaan suun terveydenhoitoty® - koulutustilaisuuden suunnittelu

Koulutustilaisuutemme suunnittelu alkoi I6ydettydamme opinndytetydllemme tilaajan ja suunnittelu
vaiheen alussa sovimme tilaajan kanssa ikadntyneen suun terveydenhoitotydhon liittyvan koulutusti-

laisuuden jarjestamisestd. Kohderyhmaksemme valikoituivat ensimmaisen vuoden lahihoitajaopiske-
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lijat ja koulutustilaisuus sisallytettiin lahihoitajaopiskelijoiden perushoito ja elintoimintojen yllapito -
kurssiin. Tilaisuuden aihesisallon suunnittelu alkoi perehtymalld lahihoitajaopiskelijoiden opintosuun-
nitelmaan, sekd haastattelemalla Iahihoitajaopiskelijoiden opettajia eli tilaajan toiveita koulutustilai-
suudesta. Koulutustilaisuus pidettiin yhtend aamupaivéang, joten lyhyt aika toi haasteita aihesisallon
rajaukseen ja aikataulutukseen. Taman vuoksi tilaisuuteen oli valmistauduttava huolellisesti ja tilai-
suus oli suunniteltava tarkasti. Opettajat toivoivat koulutusmateriaalin siséllén olevan monipuolinen
ja tiivis kokonaisuus ikadntyneen suun terveydenhoidosta ja he kokivat aiheemme tarkedksi ja ajan-
kohtaiseksi, koska ldhihoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmassa ei ole varsinaista suun terveyden-
hoidon osiota. Heidan toivomuksena oli, ettd kasittelisimme ikdantyneen suun puhdistusta, yleissai-
rauksien vaikutuksia ikdantyneen suun terveyteen seka kertoisimme tiiviisti myds suun yleisimmista
sairauksista. Rajasimme tilaisuuden aihealueen tilaajan tarpeiden ja toiveiden mukaan. Myds kohde-
yleisén oppimistarpeet seka aiemmat tiedot aiheesta maarittivat paljon tilaisuuden suunnittelua.
Nama asiat huomioiden jasensimme koulutustilaisuuttamme asettamalla tilaisuudellemme selkeat
tavoitteet, joiden toteutumista arvioimme tilaisuuden jalkeen. Koulutustilaisuuden aikataulu on liit-
teena (kts. Liite 1).

Opettajat toivoivat koulutustilaisuuden olevan yhteneva heidan tuntisuunnitelmien kanssa. Opettaji-
en tunnit koostuvat normaalisti teoriaopetuksesta (1,5 tuntia) seka kaytannén harjoittelusta (1,5
tuntia), joten jarjestimme koulutustilaisuuden samaa kaavaa noudattaen. Opettajat toivoivat, etta
heidan kayttdonsa jdisi opetusmateriaalia opetuksen tueksi, joten paadyimme rakentamaan kattavan
diasarjan. Diasarjan suunnittelussa oli tarkeda huomioida, ettd diat olisivat tarpeeksi selkeita ja ku-
vaavia, eivatka siséltaisi liikaa ammattisanastoa, jotta materiaalista olisi riittavasti hydtya ja se sovel-

tuisi myéhemmin myds opettajien opetusmateriaaliksi.

Lahetimme opettajalle ennakkokysymykset, jotka hdn esitti ryhmansa opiskelijoille. Ennakkokysy-

myksindmme olivat:

"Millaisena opiskelijat kokevat "suuhun menemisen?” ja “Minkalaiset tiedot opiskelijoilla on ikaanty-

neen suun terveyteen vaikuttavista tekijoista?”

Kysymysten pohjalta teimme alkukartoituksen opiskelijoiden téman hetkisista ikadntyneen potilaan
suun hoitoon liittyvistd asenteista ja tiedoista. Saamiemme vastausten perusteella opiskelijat kokivat
"suuhun menemisen” epamukavana, aseptiikkaa ja huolellisuutta vaativana tehtdvana. Ikaantyneen
suun terveyteen vaikuttavista tekijoista opiskelijat mainitsivat muun muassa proteesien puhdistuk-
sen, syljen erityksen vdahenemisen, ravinnon ja laakkeiden vaikutukset suuhun. Esitimme kysymykset
opiskelijoille uudelleen tilaisuuden lopuksi ja kdytimme saatuja vastauksia koulutustilaisuuden arvi-

oinnissa.
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Ikadntyneen potilaan suun terveydenhoitotyd - koulutustilaisuuden toteutus

Tutustuimme etukateen koulutustilaisuudessa kaytettaviin tiloihin ja opistolta 16ytyviin valineisiin ja
laitteisiin. Opettajat olivat varanneet koulutustilaisuudessa kaytettaviksi tiloiksi kaksi hoidon opetuk-
sen luokkaa. Luokista I6ytyi laitteisto diasarjan esitystad varten, yhteensa kahdeksan sankya kaytan-

non harjoituksia varten seka vesipisteet, joita tarvitsimme proteesien pesun ohjauksessa.

Koulutustilaisuus pidettiin Kainuun ammattiopiston tiloissa, Kuusamon toimipisteessa. Koulutustilai-
suuden ajankohta oli torstaipaiva, 31.1.2013 kello 8.00 - 11.30. Edeltdvana pdivana kerasimme val-
miiksi kaytannén harjoitteissa tarvitsemamme valineet. Kdvimme myds esityksen lapi ennen luentoa,
jolloin harjoittelimme esiintymisté seka tarkkailimme ajankayttéamme. Saavuimme ammattiopistolle
31.1. torstai-aamuna kello 7.30. Valmistauduimme tilaisuuteen kaynnistamalla PowerPoint — esityk-
sen ja asetimme esille keradmamme havainnollistamismateriaalin; hampaiden hoitovdlineet, ham-
masmallit sekd hammasproteesit. Padsimme aloittamaan luennon ajallaan, kello 8.00 ja paikalle
saapui 19 lahihoitajaopiskelijaa sekd opettajat. Luentojen jalkeen paikalle saapui vield yksi opiskelija,
joten kaytanndn harjoituksiin osallistui yhteensa 20 opiskelijaa. Ryhman opiskelijoista nuorimmat
olivat 16-vuotiaita ja lisdksi ryhmassa oli myds aikuisopiskelijoita, joilla oli ennestddn muu kuin ter-

veydenhoitoalan koulutus.

Tilaisuuden alussa esittelimme itsemme ja kerroimme koulutustilaisuuden aihesisallostd seké koulu-
tustilaisuuden aikataulusta. Tunnit oli jaettu kahteen osaan, jolloin ensimmaisen osion aikana pi-
dimme teoriaosuuden ja toisen osion aikana teimme kdytanndn harjoituksia. Koko tilaisuuden ajan
pysyimme hyvin suunnitellussa aikataulussa. Luento-osuutemme oli suunniteltu aktivoivaksi ja
saimme opiskelijat odotetusti mukaan. Aloitimme teoriaosuuden kertomalla ikd@ntymisen vaikutuk-
sista suuhun seka suun merkityksesta ikaantyneelle potilaalle. Téman jadlkeen kavimme lapi ikaanty-
neen potilaan suun terveyteen vaikuttavia tekijoita, joihin kuuluvat yleisimmat suu- ja hammassai-
raudet, limakalvomuutokset ikdantyneen potilaan suussa sekd haasteet ikdéntyneen potilaan suun
terveydenhoidossa ja ikdantyneen potilaan suun terveyteen vaikuttavat yleissairaudet. Luennon ai-
kana esitimme opiskelijoille aiheestamme valikysymyksia, joihin saimme hyvia vastauksia ja opiskeli-
jat puolestaan esittivdt meille heitd askarruttavia kysymyksia. Tavoitteemme mukaan saimme teo-

riaosuuteen keskustelevan ilmapiirin, jolla lisésimme opiskelijoiden osallistumista luentoon.

Koulutustilaisuuden ensimmaisté osiota seurasi puolen tunnin tauko, jonka jdlkeen opiskelijat ko-
koontuivat takaisin luokkaan kello 10.00. Padtimme jakaa opiskelijat kahteen pienempadn ryhmaan,
jotta henkilékohtaisen harjausopetuksen antaminen tarvittaessa onnistuisi paremmin. Opiskelijoiden
tultua luokkaan teimme jaon kahteen ja tdmén jalkeen jokainen ensimmadisen ryhman jasen kokosi
itselleen kaytanndn harjoituksessa tarvittavat valineet: suunendsuojan, suojakasineet, potilasliinan,
kaarimaljan, kertakayttdmukin, sideharsotaitoksia, vanupuikon, hammasharjan seka erilaisia ham-
masvalien puhdistukseen tarvittavia vélineita kuten hammasvaliharjan ja hammaslankaimen. Taman
jalkeen ryhma siirtyi toiseen hoitoluokkahuoneeseen opettajan ohjauksella. Toinen ryhma kerasi ta-

man jalkeen itselleen samat valineet kuin ensimmainen ryhma.
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Ryhmien sisalla opiskelijat valitsivat parin harjoitukseen. Kaytannon harjoitukset aloitimme neuvo-
malla potilaan suojaamisen, jonka jdlkeen suun puhdistuksessa avustava suojasi itsensda suu-
nenasuojalla ja kasineilld. Téaman jalkeen aloitimme harjausohjauksen, jossa naytimme harjaustek-
niikan vaiheittain hammasmalleilla ja samaan aikaan kiersimme neuvomassa opiskelijoita. Harjauk-
sen jdlkeen naytimme hammasvalien puhdistuksen hammasmalleilla, jonka jalkeen opiskelijat kokei-
livat oman parinsa hammasvalien puhdistusta. Limakalvojen ja kielen puhdistutusta harjoiteltiin si-
deharsotaitoksella ja vanupuikoilla. Kaytannén harjoituksen jdlkeen opiskelijat kokoontuivat vesipis-
teen aareen, jossa demonstroimme proteesien harjauksen. Tunnin lopuksi kaikki opiskelijat kokoon-
tuivat teorialuokkaan, jossa he tayttivat palautelomakkeen ja palautuksen jdlkeen oli vuorossa tilai-

suuden paatos.

6.3 Ikdantyneen potilaan suun terveydenhoitotyd - koulutustilaisuuden arviointi

Arvioitavat tekijat tulisi aina suhteuttaa koulutuksen tavoitteisiin. “Palaute on tietoa omasta tai mui-
den kayttaytymisesta, toiminnasta tai suoriutumisesta. Palaute liittyy aina seka palautteen antajan
ettéd palautteensaajan tulkintaan.” (Kupias & Koski 2012, 164,168). Kehittydksemme koulutustilai-
suuksien jarjestamisessa seka vetdjina tarvitsimme palautetta suoriutumisestamme. Toteutimme ar-
vioinnin tilaisuuden jalkeen jakamalla arviointilomakkeet opiskelijoille sekd opettajille. Arviointilo-
makkeet palautettiin nimettdmind ja niissa oli muutama avoin kysymys. (Arviointilomake liitteend,
kts. Liite 2)

Arvioitavat tekijat madraytyivat asettamiemme tavoitteiden mukaan. Arvioitavia asioita olivat koulu-
tustilaisuuden jarjestaminen, koulutustilaisuuden kulku, ajankayttd, aihesiséllét, materiaali seka oh-
jaustilanteet. Lisdksi esitimme opiskelijoille alkukartoituksessa kayttémamme kysymykset, joiden
avulla saimme tietoa, jaivatkd koulutustilaisuudessa kdydyt asiat opiskelijoiden mieleen ja muut-

tuivatko opiskelijoiden asenteen ikaantyneen suun hoitoa kohtaan.

Sekd opettajat ettd oppilaat antoivat tilaisuudesta positiivista palautetta. Heidan mielestaan olimme
perehtyneet aiheeseen hyvin ja vastasimme esitettyihin kysymyksiin perustellusti. Myds esitysta-
pamme oli selked, ammatillinen ja luonteva. Kuulijoiden mielesta tilaisuus eteni loogisesti ja ajan-
kadyttéa oli harkittu, minka vuoksi pysyimme hyvin aikataulussa. Aihealue oli kohdeyleison mielesta
kiinnostava ja liitetty hyvin hoitotydhdn, mutta osa heisté olisi halunnut vield lisda aikaa ndin laajan
aihealueen kasittelyyn. Pyysimme arviointia myds havainnollistamismateriaalista, josta arvioinnin pe-
rusteella erityisesti valokuvat olivat selkeitd ja tukivat ohjausta. Kaytdnnon harjoitus yllatti useat
opiskelijat: “Opin uutta ja se oli dlyttéméan mielenkiintoista.” Harjoitusta ohjatessamme havain-
noimme itse, ettd opiskelijat olivat hyvin innostuneita, kuuntelivat ohjeita tarkasti ja olivat omatoimi-

sia harjoitteissa.

Tilaisuuden jalkeen, opiskelijoiden vastattua alkukartoituskysymyksiin uudelleen, oli vastauksissa
huomattavissa opiskelijoiden lisdantynyt motivaatio ikdantyneen potilaan suun terveydenhoitoty®-

hoén. Toisen ihmisen "suuhun menemisessa” korostui nyt teoriatiedon tukema ja kehittdma kaytan-



27 (58)

ndn osaaminen. Moni kertoi nyt my6s jannittdvansa tilannetta vdhemman. Harjoitukset lisasivat
myo6s oppilaiden kykyd asettua hoidettavien potilaiden asemaan suun hoitotilanteessa. Opiskelijoille
mieleen jdaneista ikadntyneen suunterveyteen vaikuttavista tekijoista keskeisimpia olivat suuhy-
gienian tdrkeys ja suun terveydentilan vaikutus koko elimistoon. Naiden lisaksi korostui myds pro-
teesien huolellinen puhdistus, ravinnon merkitys seka ladkkeiden vaikutukset ikdantyneen suunter-

veyteen.

Ajankayttd jannitti meitd itsedmme koska diasarja oli pitka. Diasarja pituuteen vaikutti se, etta aihe-
alueemme oli hyvin laaja ja kasiteltdvia asioita paljon. Lisaksi opiskelijat esittivat paljon kysymyksia,
joihin vastaamiseen kului myds aikaa. Pystyimme kuitenkin esittdémaan koko diasarjan suunnitellusti

alusta loppuun. Palautteisiin pohjautuen diojen runsas maara ei estanyt opiskelijoiden oppimista.



7

7.1

7.2

28 (58)

POHDINTA

Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetydmme luotettavuus perustuu ensisijaisesti kayttdmdamme lahdemateriaalin. Lahteiden
luotettavuuteen vaikuttaa ldhteen kirjoittajan tunnettuus, lahteen ikd ja lahteen uskottavuus (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 1997, 98-99). Pyrimme olemaan kriittisia lahteiden valinnassa ja kdytta-
maan vain luotettavaksi kokemiamme ldhteitd. Tunnettuutta ja uskottavuutta voidaan arvioida kir-
joittajan aikaisempien julkaisujen maaralla seka alan asiantuntijuuden kautta (Hirsijérvi ym. 1997,
98-99). Kayttamiemme ldhteiden tunnettavuus lisad tydomme luotettavuutta, silld kaytimme yleisesti
tunnettuja lahteita seka alamme ammattikirjallisuutta. Léhteina tulisi kdyttaad alkuperaisia tutkimuk-
sia, silla alkuperadisesta lahteestd muodostettu uusi tieto on aina aiemman tiedon tulkintaa (Hirsijarvi
ym. 1997, 98-99). Pyrimme tyéssamme kayttdmaan mahdollisimman tuoreita lahteita ja alkuperai-
sia tutkimuksia. Jouduimme kuitenkin kayttdmaan myds vanhempaa tutkimusmateriaalia, silld jois-

tain aihealueistamme l6ytyi vain vahan juuri tutkittua tietoa.

Terveydenhoidon ammattilaisten ty6ta ohjaavat eettiset periaatteet. Niihin kuuluu toisten ihmisten
auttaminen ajankohtaisten menetelmien ja tutkitun tiedon avulla. (Tehy 2013.) Ty6n eettisyyteen
vaikutetaan jo aihevalinnalla sekd kohdeyleisdn l&éhestymistavalla. (Hirsijérvi ym. 1997, 26.) Koulu-
tustilaisuutta suunniteltaessa ja sen toteutuksessa oli mielestémme tarkeda tuoda esille, etta lahihoi-
tajat ovat yhdenvertaisia terveyden edistdjia kanssamme. Liséksi pyrimme koulutustilaisuudessa
edistdamadn ikdantyneen kunnioittavaa hoitotapaa seka korostamaan ikadntyneen oikeutta arvosta-
vaan kohteluun. Myds plagiointi on tydn eettisyyteen vaikuttava tekija ja lainatessa toisen tuottamaa

tekstia, lainaus on aina osoitettava asianmukaisin lahdemerkinnéin. (Hirsijarvi ym. 1997, 27.)

Ammatillinen kehittyminen opinndytetyoprosessissa ja tyon kehittdmisidea

Suomen Suuhygienistiliiton mukaan suuhygienistin tydnkuvaan kuuluvat keskeisesti terveysneuvonta
ja erilaiset projekti-, kehittamis- seka asiantuntijatydt. (Ammattina suuhygienisti 2012.) Lisaksi Sa-
vonia- ammattikorkeakoulun ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun suuhygienistien koulutusohjel-
ma painottaa asiakaslahtodistd tydskentelyd, niin yksild kuin yhteisétasolla. (Suun terveydenhuollon

koulutusohjelma 2013.)

Halusimme ottaa opinndytetydhémme tydelamaldhtdisen ja terveyttd edistédvan ndkdkulman. Toi-
minnallisen kehittamistyén kautta omat vuorovaikutus- ja ohjaustaitojamme paranivat. Vuorovaiku-
tus- ja ohjaustaidot ovat tarkeitd tulevassa ammatissamme ja tarvitsemme niité jokapaivaisissa poti-
laskohtaamisissa. Lisdksi perehdyimme myds opinndytetyéprosessin kulkuun ja tietomme ikadnty-
telemaan ikdantyneiden potilaiden parissa ja meidan on tdrkeaa valittad uusinta, erityisesti suun ter-
veyteen liittyvaa tietoa myds muille ikddntyneitd hoitaville terveydenhoitoalan ammattilaisille. Myds

suuhygienistit ovat tulevaisuudessa osana moniammatillista yhteisty6ta terveydenhoidon eri osa-
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alueilla, minka vuoksi halusimme tydssamme kehittad myds omia moniammatillisia valmiuksiamme.
Huomasimme myos kuinka tdrkeitd konkreettiset ohjaustilaisuudet ovat kaytédnnén hoitotilanteessa

tarvittavan varmuuden sekd oma-aloitteisuuden saavuttamiseksi.

Opinnaytetytn teko oli meille uusi asia, mutta prosessina mielenkiintoinen. Opinnaytetydn aloitus oli
haasteellista, koska opinndytetydprosessi oli meille viela epaselva, eikd sen tekemiseen ollut varattu
erillistd aikaa. Eri paikkakunnalla asuvan parin kanssa tydskentely ja aikataulujen yhteensovittami-
nen sekd teoriaosuuden kirjoittaminen oli valilld vaikeaa, silld joudumme tydskentelemadn paljon
sahkopostin ja puhelimen valitykselld. Tama kuitenkin kehitti taitojamme sahkodisessa viestinnassa,
jota nykypaivana kaytetadgn myods tydeldmassa. Tydskentelimme joustavasti ja tyon teko alkoi sujua
hieman haasteellisen alun jalkeen. Opinnaytetydn teko kehitti my®s asioiden organisointi- ja ryhma-

tyotaitojamme.

Opinnaytety6n teoriapohjan tydstamisen my6td saimme paljon uuttaa tietoa erilaisista ikdantyneen
diaesityksen valmistamisesta. Kokosimme mielestdmme selkedn ja havainnollistavan diasarjan, joka
tukee perusopintojaksoa ja jota opettajan on helppo hyddyntda opetuksessa. Padasimme mielestam-
me erinomaisesti asettamiimme tavoitteisiin koko opinnaytetydn seka koulutustilaisuuden suhteen
kohderyhmaltémme saamamme palautteen mukaan seka itsemme mielesta. Palautteita lukiessam-
me huomasimme l|ahihoitajaopiskelijoiden pitaneen koulutustilaisuuden aihetta tarkeéna. Suurim-
maksi haasteeksi tilaisuuden suhteen meille muodostui ajankadytonhallinta, silld aihealueemme ol
hyvin laaja vaikka olimmekin jo rajanneet sitd. Opinndytetydprosessi lisasi myds itsevarmuutta ison

projektin loppuun viemisessa seka kehitti vuorovaikutustaitojamme.

Lahihoitajilla on tutkimusten mukaan vahdn koulutusta suun terveydenhoitotydsta. Pitdmamme kou-
lutustilaisuuden kaltaisilla koulutustilaisuuksilla lisataén ldhihoitajien seka lahihoitajaopiskelijoiden
tietoa suun terveydenhoitotydstda. Kohderyhmamme ldhihoitajaopiskelijat olivat innostuneita, mika
myos lisda heidan kiinnostusta suun terveydenhoitoon. Lahihoitajien tietdmysta suun terveydenhoi-
dosta voidaan lisata jatkuvilla koulutustilaisuuksilla, kuten Lahdessa on tehty. Lahdessa on perustet-
tu ikdihmisten suun hoitoon keskittyvéa hammasldakari-hammashoitaja-suuhygienisti-tiimi. Tiimin
tehtdviin kuuluu kerran vuodessa tehtdva ikaantyneen potilaan suun terveydentilan ja hoidontarpeen
arviointi palvelutaloissa ja hoivakodeissa. Kuusamossa suuhygienistit suorittavat jo vuosittain ikaan-
tyneiden potilaiden suun terveystarkastuskdynteja seka hoidontarpeen arviointeja. Kehittamisideana
tydllemme voitaisiin ottaa mallia Lahdessa kdytettdvasta toimintamallista, johon kuuluu lisaksi Lah-
den palvelutaloissa ja osastoilla ikadntyneiden potilaiden hoitohenkildkunnasta valitut “hammasvas-
taavat”, joita tavataan ja koulutetaan kahdesti vuodessa. Hammasvastaavat puolestaan valittavat
saamaansa uutta tietoa ja ohjaavat ja opastavat omaa tydyhteisédan ikaantyneen potilaan suun ter-
veydenhoidossa. Hammasvastaavat huolehtivat potilaiden suunhoitokansioiden ja yhteystietojen
paivittamisesta seka ohjaavat ja perehdyttavat opiskelijoita ja uusia tyontekijéitd hoitokaytantoihin.
Lahdessa hoitohenkildkunnan osaamista yllapidetadn vuosittain tyépaikkakoulutuksilla, vertaisoppi-

misen avulla sekd moniammatillisen tietotaidon jakamisella. Hammasvastaaville voitaisiin jarjestaa
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samankaltaisia koulutustilaisuuksia kuin Iahihoitajaopiskelijoille pitamamme tilaisuus ja ndin edistaa

Kuusamon alueen ikadntyneiden suun terveytta.
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Liite 1 Koulutustilaisuuden aikataulusuunnitelma

Kello

7.30-8

8-8:15

8:15-9:30

9:30-10

10-10:15

10:15-11:15

11:15-11:30

Saapuminen Kainuun ammattiopistolle. Koneiden avaus ja PowerPoint-ohjelman kdynnistys. P&ytien

ja tuolien jarjestely. Havainnollistamismateriaalien jarjestaminen. Valmistautuminen esitykseen.

Opiskelijat saapuvat. Molemmat kouluttajista esittelevat itsensd. Tyon esittely ja johdatus koulutusti-

laisuuteen (Janna).

Luento ikdantyneen suun terveyden edistamisesta (keskusteleva luento, kysymykset). Luennolla
esiintyminen jaettu puoliksi kouluttajien kesken. Diasarjan/esiintymisen roolijako:

Janna: Purentaelimen merkitys elamanlaadulle, yleissairaudet, avustettavan ikdantyneen suun puh-
distus

Marika: Yleisimmat suusairaudet, ravitsemus, limakalvomuutokset, syljen tehtavat, halitoosi, kuiva

suu, hampaiden ja suun puhdistus, proteesien puhdistus

Kahvitauko ja tarvittavat tilajarjestelyt

Johdatus kdytannon harjoitukseen (Marika) ja ryhmiin jako (Janna). Jaamme ryhman puoliksi kah-

teen ryhmaén.

Kaytanndn harjoitus: opiskelijat tekevat limakalvojen puhdistuksen, kielen tarkastuksen seka ham-

paiden harjauksen pareittain puoli-istuvassa asennossa sdngyssa tai tuolissa. Hampaiden harjauksen
opiskelijat toteuttavat hammasmalleilla ndyttémamme mallin mukaan. Proteesien harjausopetukseen
osallistuu muutama opiskelija kerrallaan lavuaarin ddressa. Harjausesimerkki toteutetaan proteesien

ja proteesiharjan avulla. Kumpikin kouluttajista ohjaa omaa ryhmaansa.

Arviointilomakkeiden jako ja kerdaminen (Janna).

Lopetus ja kiitokset (Marika).
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Liite 2 Arviointilomake

1. Millaisena koit kouluttajien esiintymistaidot ja aiheeseen motivoinnin?

2. Oliko koulutustilaisuus mielestasi jarjestetty hyvin ja eteniké tilaisuus mielestasi loogisesti?

3. Mita mielta olit koulutustilaisuuden ajankdytdsta?

4, Oliko koulutustilaisuuden aihesisaltd mielestasi hyva ja oliko koulutustilaisuudessa kasiteltdvia aiheita

liikaa/liilan vahan/sopivasti?

5. Oliko koulutustilaisuudessa kdytettava materiaali mielestasi tarpeeksi havainnollistava?
6. Olivatko ka@ytanndn harjoitukset mielestdsi hyddyllisid ja saitko niissa riittavasti ohjausta?
7. Millaisena koet toisen ihmisen “suuhun menemisen” koulutustilaisuuden jalkeen?

8. Mitd sinulle jai erityisesti mieleen ikdantyneen suun terveyteen vaikuttavista tekijoista?

9. Muuta
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Liite 3 PowerPoint —diasarja

Ikaantyneen potilaan
suun terveydenhoitoty6

Koulutusmateriaali Kainuun
ammattiopiston

Iahihoitajaopiskelijoille

=

>
!’ SAVONIA  Tekijat: Janna-Mari Lammi ja Marika Makinen

* Suun merkitys eldmdnlaadulle

# Yleisimmat suusairaudet

« Limakalvomuutokset ja haasteet ikdantyneen suun
terveydessa

* Suu- ja hammassairauksien yhteys yleisterveyteen ja
perussairauksiin

« |kddntyneen suun terveyteen vaikuttavat
yleissairaudet

* Avustettavan ikddntyneen suun puhdistus

Millaisena koet toisen henkilon
”suuhun menemisen’?

Mita tiedat ikaantyneen suun
terveyteen vaikuttavista
tekijoista?




Vdeston ikaantyminen

Vuonna 2005 15% vaestosta oli
elakeldisig, eli yli 65-vuotiaita.
Vuonna 2040 heitd on ennustettu
olevan 27% koko vaestdsta.

Purentaelimen
tehtavat?

Suun merkitys elamanlaadulle

Purentaelimen

virheeton Ruoan Puheen

o Nielemisen :
t01mn.1ta hienontamisen tuottamisen
mahdollistaa:
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Suun merkitys elamanlaadulle

Hyvinvointi,
Suun Tunteiden Esteettinen sosiaaliset
tehtavia: ilmaisu vaikutus suhteet,
itsetunto

Miten suun bakteerit
leviavat elimistoon?

Tulehdus suussa on riski koko
elimistolle

Verenkierto

Suun it
bakteerit
levidvat
elimistoon

Hengitystiet
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Yleisimmat suusairaudet

lentulehdus eli gingiviitti

Hampaan kiinnityskudossairaus eli parodontiitti
Hampaiden reikiintyminen eli karies

* Yleisin syy sairauksiin on suussa muodostuva biofilmi eli

plakki.

« Plakki= bakteeripeite hampaiden ja ikenien pinnoilla
* Ainoa tapa poistaa biofilmi on mekaaninen harjaus

Terveet ikenet

+ Terve ien on variltadn
vaaleanpunainen.

* Tiiviisti hampaan
reunassa kiinni.

+ Terve ien ei vuoda verta.

Kuva 1. Terveet ikenet. Valokuva: Veli-Jukka Uitto

*

*

*

*

lentulehdus eli gingiviitti

lentulehdus johtuu bakteerikerroksesta ha

pinnoilla.

Bakteerit tulehduttavat hammasta ympardivat kudokset.
Ikenet muuttuvat punaisiksi ja turpoavat ja jo pienikin arsytys
aiheuttaa verenvuotoa.

lentulehduksen hoidossa tarkeintd on hampaiden
huolellinen puhdistus hammasharjalla ja hammasvalien
puhdistukseen tarkoitetuilla valineilla.

Jos plakkikerrosta ei poisteta, se kovettuu syljen
vaikutuksesta hammaskiveksi, joka kerdd ympérilleen lisaa
tulehdusta aiheuttavia bakteereja.
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Kiinnityskudossairaus eli

parodontiitti

# Jos ientulehdusta ei hoideta se'V

kiinnityskudossairaudeksi.

# Silloin bakteerit tunkeutuvat hampaan ja ikenen viliin ja
alkavat tuhota hammasta leukaluuhun kiinnittavia saikeita.

# Talléin hampaan ja kudosten véliin muodostuu mitattavissa
oleva syventynyt ientasku.

* Sairauden etenemisnopeus riippuu yksilollisesta
vastustuskyvystd, suun bakteerien laadusta seka
vastustuskykya heikentavistd sairauksista.

# Hoitamattomana kiinnityskudossairaus voi aiheuttaa
parantumatonta kudostuhoa ja irrottaa tdysin ehjdnkin
hampaan.

Kiinnityskudossairaus eli
parodontiitti

Hammaskivi

Bakteeriplakki

Tulehtunut ien

Vetaytynyt leukaluu

Kuva 2: Parodontiitti eli kiinnityskudossairaus.
Valokuva: Veli-Jukka Uitto

Miten hampaat reikiintyvat?

Streptococcus mutans —bakteeri
+ sokeri
=reikd hampaassa

Kuva 3. Karies hampaassa.
Valokuva: Niina Karvinen
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Hampaan reikiintyminen eli karies

* Kariesbakteeri tarttuu sylkikontaktissa.
* Bakteeri elad hampaiden pinnoilla.

+ Bakteerit kdyttdavat ravintonaan ravinnossa olevia sokereita
ja tuottavat aineenvaihduntansa seurauksena happoa -
happohyokkays.

*

Hampaiden reikiintymiseen vaikuttavat bakteerien maara
suussa, suuhygienia, ruokavalion happo- ja sokeripitoisuus,
riittava fluorin ja ksylitolin saanti seka syljen laatu ja maara.

Ravitsemus

* Hampaat kestavat 5-6 ateriaa (happohyokkdystd) paivassa.

* Makeat vélipalat lisdavat turhia happohyokkayksia.

# Ravitseva, pureskelua vaativa ja monipuolinen ruoka edistda syljen
eritysta.

* Janojuomana vesi!

*

Sokeripitoinen ravinto lisda suun hiivasienitulehdusta aiheuttavien
bakteerien mdéraa ja voi romahduttaa etenkin kuivasta suusta karsivan
hampaat.

Ruokailun jdlkeen suun ja proteesien huuhtominen vedell, jos
tarpeellista.

Aterian jalkeen ksylitolipastilli, joka katkaisee happohyokkayksen ja
edistda syljen eritysta.

Limakalvomuutokset ja haasteet

Punajdkala eli lichen ruber planus
Afta

Suun hiivasienitulehdus
Proteesistomatiitti
Suupielten haavaumat
Kuiva suu

Halitoosi eli pahanhajuinen hengitys

Suun limakalvojen tutkiminen on térked osa suun hoitoa seka
hampaallisessa ettd hampaattomassa suussa. Suun limakalvoilla, kielessa,
poskissa, suulaessa, suunpohjassa seka huulissa voi esiintya useita
erilaisia oireita ja suun normaalista rakenteesta poikkeavia muutoksia.
Tyypillisimpid oireita ovat varimuutokset, kipu, turvotus, tuntohdiriét,
haavaumat, suupielien haavaumat sekd trauman aiheuttamat vaivat.
Lisaksi mekaaninen drsytys tai huono suuhygienia voivat aiheuttaa suussa
muutoksia. Myds ladkitys voi aiheuttaa limakalvomuutoksia, kuten
haavaumia. Kaikki suussa ylldttden esiintyvat haavaumat tulee aina tutkia.




Punajakala eli lichen ruber planus

* lho-ja limakalvosairaus

* Tulehduksellinen autoimmuunisairaus

* Esiintyy useimmin 40-50-vuotiailla naisilla.

* lholla sinipunertavina, kutiavina laikkuina tai ndppyina.
Tyypillisimpid paikkoja ovat ranteet, nilkat ja selka.

* Suussa lichen voi esiintya eri muodoissa, mutta aina
symmetrisesti molemmin puolin.

* Ei tdysin parantavaa hoitoa. Yleensa pyritddn poistamaan
limakalvoja drsyttavia tekijoita, kuten:
tomaatti, kiivi, sitrushedelméat, mausteinen ruoka, kuuma kahvi, kola-juomat,

voimakkaan makuiset suuvedet, limakalvoja drsyttavat hammastahnat sekd
mahdolliset mekaaniset drsykkeet.

Punajakala

Kuva 4. Punajakald muutos posken limakalvolla. Valokuva: Arja Kullaa.

*# Suussa esiintyvia kivuliaita haavaumia.

*# Voi esiintya huulten tai poskien limakalvoilla sekd ikenissé ja
kielessa.

* Eivat ole vaarallisia, mutta voivat hankaloittaa syomistg,
juomista tai puhumista.

* Havidvat usein itsestddn muutamassa pdivassa.

* Apteekeissa saatavana erilaisia paikallisesti kdytettavid kipua
helpottavia tuotteita.
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Kuva 5. Afta kielessa. Valokuva: Arja Kullaa.

Suun hiivasienitulehdus

¢ Aiheuttajana Candida albicans -mikrobi, jonka
lisaa erityisesti huono suuhygienia.

*

Likaiset koko- tai osaproteesit ovat hyva kasvualusta candida-
mikrobeille.

Todetaan suusta otetun viljellyn sylkindytteen perusteella.
Akillinen mikrobien m&arén lisadntyminen voi viitata
elimistén vastustuskyvyn heikkenemiseen tai syljen erityksen
vahenemiseen.

%

*

*

Hoitona suuhygienian kohentaminen, syljenerityksen
lisadminen, proteesien korjaus tai uusinta seka ladkehoito.

Proteesistomatiitti

* Proteesin alle kehittyva suutulehdus.

* Huonokuntoisen tai vanhan proteesin pinta kerda mikrobeja,
joille muodostuu proteesin alla hyvédt kasvuolosuhteet.

*# Limakalvo kliinisesti punainen ja turvonnut.

*# Yleisempi kokoproteesia kdyttavilla henkil6illd.

« Ehkaisyssa tarkedd suun ja proteesien saannéllinen
puhdistaminen sekd proteesien sdilyttdminen kuivassa.

* Voi aiheuttaa hengenvaarallisen infektion elinsiirto-, syopa-,
sekd vuodepotilailla.
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Proteesistomatiitti

Kuva 6. Proteesistomatiitti. Kuva 7. Proteesistomatiitti koko proteesia
Valokuva:Arja Kullaa kayttavalla potilaalla. Valokuva: Arja Kullaa

Suupielten tulehdus (keiliitti

* Alkuvaiheessa oireina
suupielten kutiaminen ja
kirvely. Suupielet ovat
punoittavat, erittdvat visvaa
sekd ovat rupiset tai
haavaumilla.

*# Riskid lisddvat madaltunut
purenta, lihavuus ja
diabetes

Kuva 8. Proteesistomatiitista johtuva
suupielten tulehdus. Valokuva: Arja
Kullaa.

Kuiva suu

* Johtuu syljen maardn vahenemisesta

* Suun kuivuutta voivat aiheuttaa monet ladkkeet,
hormonitoiminnan muutos seka yleissairaudet.

* Paanalueelle saatu sadehoito voi aiheuttaa pysyvia vaurioita
sylkirauhasten toimintaan.

# Pureskelu lisda syljeneritysta.

* Suuhygienia tarkeda!

# Suun kostutukseen voidaan kayttaa erilaisia geeleja tai
ruokadljya.

* Huomioitava riittava veden saanti.
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Syljen tehtavat

* Suun huuhtelu mikrobeista ja ruoantahteistd
* Suun limakalvojen voiteluaine ja kosteuttaja
* Suojaa suun limakalvoja

* Ehkdisee bakteerien kasvua

* Osallistuu ruoan sulatukseen

* Vaikuttaa makujen tuntemiseen

# Osallistuu puheen tuottamiseen

* Neutraloi happoja

* Parantaa proteesin kiinnitystd

Halitoosi eli pahanhajuinen hengitys

* Pahan hajuinen hengitys ei ole sairaus, mutta se voi olla
merkki sairaudesta.

* Kiusallinen vaiva ja voi aiheuttaa epavarmuutta sosiaalisissa
kontakteissa.

* Syynd suun bakteerit ja niiden aiheuttamat suun alueen
tulehdukset, 133kitys, tupakointi, voimakkaasti maustettu
ruoka.

* Syy voi l6ytyd myds nendstd, nielurisoista tai vatsasta.

* Apukeinoina voi kdyttad suuta raikastavia tuotteita, mutta
tarkeintd on aina selvittda ongelman varsinainen aiheuttaja.

Suun infektiot vaikuttavat moniin
yleissairauksiin

Suun infektiot voivat

Heikentaa aiheuttaa vakavia
0 sairauksia.
elimiston Parodontiitti lis3

pUOlUStUS' sepelvaltimotautiin
. . sairastumisen riskid 20
mekanlsme]a %. Aivohalvauksen riski

on tatakin suurempi.

Ikddntyminen,
Laakitykset,
Sairaudet
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Suun infektiot vaikuttavat

moniin yleissairauksiin

* Sydan ja verisuonitaudit

* Diabetes

* Keuhkokuume

* Niveltulehdukset

* Suolisto- ja ihosairaudet

* Elinsiirtojen komplikaatiot

* Tekonivelongelmat

* Munuais- ja silmatulehdukset
* MS-tauti

Seuraavissa dioissa kasittelemme seuraavat
ikddntyneen suun terveyteen vaikuttavat

ai raﬁgd\e”c

* Sydan- ja verisuonisairaudet
* Diabetes

** Muistisairaudet

* Reuma

* Osteoporoosi

Sydan ja verisuonisairaudet

# Yleisimpia sydan ja verisuonisairauksia
sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja
aivoverenkiertohdiriot.

* Suusairauksista parodontiitti on riskitekija sydan- ja
verisuonisairauksille.

« Ladkkeet voivat aiheuttaa limakalvomuutoksia tai suun
kuivuutta.

« Syljen pH laskee ja syljen eritys vahenee.

* Taysi vatsa voi aiheuttaa hengenahdistusta -> potilas sy usein
pienid annoksia -> hampaiden reikiintyminen (sydémen
vajaatoiminta)
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Sydan ja verisuonisairaudet

* Hammashoidossa huomioitavia asioita:

* Mikdli potilas kdyttdd verenohennukseen
varfariinilaakitytd, tulee INR-arvon olla 2-3
(verekkaissa toimenpiteissa).

* Endokardiitin eli sydamen sisdkalvon tulehduksen
sairastanut, tekonivelleikkauksessa ollut henkil6 tai
lappavikapotilas tarvitsee antibioottisuojan.

* Suun infektiot on hoidettava kuntoon ennen isoja
leikkaustoimenpiteita.

Diabetes

* Diabeteksessa haiman erittaman insuliinin vaikutus
heikkenee tai sen eritys on riittamatonta tai loppuu
kokonaan, jolloin veren sokeripitoisuus nousee liian
korkeaksi.

+ Diabetes lisaa suutulehdusten riskia.

* Diabeteksen hoitotasapaino vaikuttaa yleisterveyteen
ja suun terveyteen.

Diabetes

# Diabeetikolla suurempi riski sairastua parodontiittiin,
parodontiitti puolestaan heikentaa diabeteksen
hoitotasapainoa.

* Hampaiden karioitumiseen vaikuttaa diabeetikon syljen ja
ientaskunesteen lisddntynyt sokeripitoisuus.

* Muita yleisia diabeetikon suussa esiintyvid tulehduksia ja vaivoja
ovat kuiva suu, suupolte, suun sieni-infektiot sekd suun
punajakala.

# Suun kautta otettavat ladkkeet voivat aiheuttaa suun
limakalvomuutoksia.
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*

*

*

*

Muistisairaudet

Alzheimerin tauti. Muita muistisairauksia: sydan- ja
verisuoniperdinen aivoverenkierron hairié, Lewyn kappale —tauti
seka otsalohkorappeuman aiheuttama muistisairaus ja Parkinsonin
tauti.

Potilaan hoitamisessa muistettava selked puhe- ja ohjaustapa seka
rauhallinen ja turvallinen hoitotilanne.

Dementiapotilaalla saattaa esiintya lihasten koordinaatiohairiéita,
mikd hankaloittaa suun itsendista puhdistusta.

Jos suun puhdistaminen ei onnistu, saatavissa on erilaisia
apuvalineitd suun aukipitdmiseen sekd hampaiden puhdistukseen.

Hampaiden hoitoa ei saa tehda vdkisin.

Nivelreuma

« Nivelreuma on yleisin tulehduk

*%

# Elimiston vastustuskyky heikkenee, joten tulehduksien

hoitaminen tarke&d, myds suutulehduksien.

Ladkkeet voivat aiheuttaa suun kuivuutta.

Nivelreumaa sairastavilla esiintyy erityisesti lichen - tyyppisia
limakalvomuutoksia.

Leukanivelmuutokset yleisia (leukanivelten jaykkyys ja rahina).
Sormi- ja kasinivelten muutokset vaikeuttavat suun
puhdistusta

Sdhkdhammasharja hyva apuvdline (paksu varsi ja pieni
harjaspaa -> mahtuu suuhun vaikka avausliike olisikin
rajoittunut)

Osteoporoosi

* Osteoporoosi eli luukato tarkoittaa luun maaran eli
luumassan vdhenemista.

* Osteoporoosi vahentda leukaluun luutiheytta,
mika voi johtaa luun murtumiin

* Luun madran vahenemisen vuoksi osteoporoosi
saattaa lisata parodontiittiin sairastumisen riskia
sekd nopeuttaa taudin etenemista leukaluussa
(luutuho)
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Hampaiden ja suun puhdistus

* Hampaat tai hammasproteesit pitaa ha

* Hampaiden harjauksessa kaytetdan fluorihammastahnaa.
(1100-1450 ppm fluoria)

* Natriumlauryylisulfaatti (vaahtoava aine) voi drsyttda suun
limakalvoja.

* Hammasharjan paan oltava pehmead ja pienikokoinen.

* Sdhkéhammasharja - tehokas, harja tekee harjausliikkeen,
paksu varsi, pieni harjaspaa

* Hammasvalit puhdistetaan kerran péivassa (hammaslangalla, -
lankaimella, -tikulla tai -valiharjalla. )

* Tarvittaessa kielen ja limakalvojen puhdistus

Hampaiden harjaus

Kuva 9. Hampaiden sisapintojen Kuva 10. Hampaiden ulkopintojen

harjaus. Valokuva: Marika Mékinen harjaus. Valokuva: Marika Makinen

Kielen (ja suulaen) puoleisten P?Skén ja hl{ulten puoleizsten
pintojen harjaus. Harja pidetésn pintojen harjaus. Huulta ja poskea
vaakatasossa. voi vetdd kevyesti sormella. Harjaa

kuljetetaan vaakatasossa.

Hampaiden harjaus

Alaetuhampaiden
harjaus. Harja pidetdan
pystysuunnassa.

Taka-alueiden harjaus.
Poskea voi vetda kevyesti
sormella, jotta saadaan
tilaa harjalle.

Kuva 11. Kuva 12.
Alaetuhampaiden Takahampaiden harjaus.
harjaus. valokuva: Marika Valokuva: Marika

Makinen Makinen
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Hampaiden harjaus

Kuva 13. Purupintojen harjaus. Kuva 14. lenrajojen harjaus. Valokuva:
Valokuva: Marika Makinen Marika Makinen

Hammasharjaa kuljetetaan
sekd ikenen ettd hampaan
paalla, jotta ienraja saadaan
pestya huolellisesti.

Purupintojen harjaus.

Hammasvalien puhdistus

Hammasvalien puhdistukseen
on olemassa useita erilaisia
vélineitd; hammaslanka,
hammaslankain, hammastikku
sekd hammasvdliharja

N

Kuva 15. Hammasvalien puhdistusvalineet. Kuva 16. Hammasvaliharja.
Valokuva: Marika Makinen Valokuva: Marika Makinen

Hammasvalien puhdistus

Kuva 17. Hammastikku. Kuva 18. Hammaslankain.
Valokuva: Marika Mékinen Valokuva: Marika Makinen

Hampaiden valit puhdistetaan hammastikulla, hammaslangalla tai
varrellisella lankaimella.
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Proteesien puhdistus

Kuvat 19-22.
Hammasproteesien
puhdistus. Valokuvat:
Marika Méakinen

* Alaleuan osaproteesi.

* Proteesi pyysyy
hampaistossa kiinni
pinteiden avulla.

Kuva 24. Alaleuan osaproteesi.
Valokuva: Marika Méakinen

Erilaisia proteeseja

Kuva 25. Ylaleuan
akryylinen osaproteesi.
Valokuva: Marika
Makinen

Kuvat 26 ja 27. Ylaleuan metallikantoinen osaproteesi.
Valokuva: Marika Mékinen
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Erilaisia proteeseja

Kuva 28. Yla ja alaleuan . . .
kokoproteesit. Valokuva: Kuva 29 ja 30. Ylaleuan osaproteesi, joka

Marika Makinen on tuettu viimeisiin hampaisiin pinteilla.
Valokuva: Marika Makinen

Kielen ja limakalvojen puhdistus

Kuva 31. Kielen voidaan Kuva 32. Limakalvot
puhdistaa pehmedlla puhdistetaan
hammasharjalla tai harsotaltoksel[a.
kielikaapimella., Valokuva: Marika
Valokuva: Marika Mékinen

~ Makinen.

Kielen ja limakalvojen puhdistus

Kuva 33-34. Kielen puhdistus hammasharjalla seka Kuva 35. Limakalvojen puhdistus
kielikaapimella. Valokuva: Marika Makinen sideharsotaitoksella. Valokuva:
Marika Makinen
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Avustettavan ikaantyneen suun

* Huonokuntoisen ikddntyneen hampaat ja
suu voidaan puhdistaa vuoteessa tai
tuolilla istuessa

* Vuoteessa sanky sdddetdan puoli-istuvaan
asentoon ja ikddntyneen paata tuetaan
tyynyilla

* Tuolilla istuessa ikddntynyt voi nojata
padnsa tuolin padanojaan tai seinddn ja padn
asentoa tuetaan tyynylla

Avustettavan ikaantyneen suun
puhdistus

Kuva 36. Avustettavan ikaantyneen suun puhdistuksessa
tarvittavat vélineet. Valokuva: Marika Makinen

Jos ikadntynyt kayttaytyy poikkeavalla tavalla,

syy voi l6ytya suusta

Poikkeavaa kdytostd voi olla esimerkiksi Tto t
rauhaton kaytos tai ikddntynyt on eristaytyva. Syita

*

kuivasta suusta johtuen sylki ei liukasta ruokaa ja puhuminen saattaa vaikeutua
rikkindiset tai tulehtuneet hampaat voivat aristaa tai niitd voi sarkea

terdvasarmaiset hampaat voivat hangata suun limakalvot rikki

tulehtuneet ikenet ja heiluvat hampaat voivat aiheuttaa ongelmia ruuan pureskelussa
(pureskelu voi sattua)

aristavien limakalvojen ja kuivan suun vuoksi proteesi ei pysy paikoillaan

proteesit voivat olla kunnostuksen tarpeessa, ne voivat hangata tai olla muuten suuhun
sopimattomat

runsas sokeria sisaltava valipalojen nauttiminen voi viedd ruokahalun

suusta puuttuu paljon hampaita, eika ruokailuun ole varattu riittavasti aikaa

varsinkin reumapotilailla voi esiintya kipuja leukanivelissa

ikdantynyt voi haveta hampaattomuuttaan tai huonoja hampaitaan

pahanhajuisen hengityksen pelko

*

*

*

*

*

*

*
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