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Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli tuottaa ikdéntyneiden suunterveytta edistava Internet-
sivusto hoitohenkilékunnalle. Sivusto laadittin moniammatillisena yhteistyéna kahden sai-
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on saatavilla osoitteessa www.ikaantyneensuu.com.
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vaksi, vaan sen tulisi olla osa kokonaisvaltaista terveyden edistamistoimintaa. Siksi onkin
tarkeaa tehda ajan tasalla olevaa materiaalia terveydenhuollon ammattilaisille suuntervey-
den edistamisesta. Suun Terveydenhoidon Ammattiliton suunterveytta edistavan tyon tyo-
ryhman tekeman sahkoéisen kyselyn mukaan suunterveyden edistdmiseen liittyvaa materi-
aalia ei l0ydy riittavasti tai materiaali on vanhentunutta. Kyselysta selvisi myos, etta hoito-
henkildkunnalle suunnattua materiaalia kaivattiin lisdd. Kyselysta ilmenee, ettd Internet on
tarke& hankinta- ja jakelukanava, silla yleisimmin tietoa hankitaan Internetista tai kollegoil-
ta.

Sivuston tarkoituksena on edistaa ikaantyneiden suunterveytté tuomalla hoitajille lisatietoa
suun hoidosta ja sen tarkeydestd myds vanhustyfdssa. Internet-sivusto on nykyaikainen ja
vaivaton keino tiedonhankintaan my6s hoitotydn lomassa.

Testasimme Internet-sivuston kaytettavyytta, luotettavuutta ja selkeyttd useiden eri yhteis-
tyotahojen avulla. Palautetta sivustosta meille antoivat hammaslaakéri, suuhygienisti, syk-
sylla 2009 aloittanut sairaanhoitajaopiskelijaryhma TH9S, Levasen palvelukeskuksen sai-
raanhoitaja ja Puijonlaakson palvelukeskuksen osasto 2:n henkilokunta. Heidan palaut-
teidensa avulla viimeistelimme Ik&&ntyneen suu-sivuston hoitotyontekijoiden tarpeita vas-
taavaksi.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tuotos on hoitohenkildkunnalle sek& opiskelijoille suunnattu
Internet-sivusto ikdantyneen suunterveyden edistamisesta (Liite 2), joka on néh-

tavissa osoitteessa http://www.ikaantyneensuu.com.

Opinnaytetydllamme pyrimme edistamaan tydelamassa olevien hoitotydnteki-
jéiden ja hoitotydn opiskelijoiden tietotaitoa ikdantyneiden suunhoidosta seka
lisaamaan motivaatiota suunhoidon toteuttamiseen. Liséksi tavoitteenamme on
lisata heidan ymmarrystaan suunterveyden laaja-alaisista vaikutuksista ihmisen

terveyteen ja hyvinvointiin seké kehittda heidan ohjaustaitoja suunhoidosta.

Kéasittelemme opinnaytetydssdmme suunhoitoa ik&&ntyneen nakokulmasta.
Maarittelemme ensin ikdéntyneen kasitteend, silla aikuisen ja ikdantyneen ero
on paljolti sek& kokemuksellinen ettéd asennekysymys. Paatimme kasitella sa-
massa yhteydessa myds terveydenedistamisen asioita — ovathan ikdantyneet ja
terveyden edistaminen opinnaytetydomme paaaiheet. Ladkkeiden vaikutukset
seka yleissairaudet ja niiden vastavuoroiset vaikutukset suunterveyteen kasitte-
limme rinnakkain, silla ne ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa keskendan. Seuraa-
vana kokonaisuutena kasittelimme suunsairaudet ja ravitsemuksen seka naiden
vuorovaikutuksen. Lopuksi palasimme suuhun ja sen terveyden edistdmiseen;
miten suunsairauksia voidaan ehkéaistd seka kuinka ja miksi hyvaa suun hoitoa

toteutetaan.

Koska opinnaytetydomme aihe ik&antyneiden suunterveyden edistaminen on
laaja alue, olemme rajanneet sitd seuraavanlaisin perustein: Yli 400 erilaisen
ladkkeen on arveltu aiheuttavan syljen erityksen vahenemista tai suun kuivu-
mista (Narhi 2001, 235). Ikd&ntyneilla ladkkeidenkayttd on yleista, joten olemme
kasitelleet opinnaytetydssdmme seké suunkuivumista etta laakkeiden vaikutuk-

sia suuhun.



Sydan- ja verisuonisairaudet seka diabetes ovat osa ty6tamme, koska ne ovat
Suomen tarkeimpid kansantauteja ja niilla on oleellisesti vaikutuksia suunter-
veyteen. (THL 2008.) Liséksi suunhoito on yksi tarkea osa diabeteksen omahoi-
toa ja seurantaa (Himanen 2006, 37). Olemme késitelleet myds dementiaa, silla
sitd sairastavan toimintakyky vaikeutuu sairauden edetesséd. Tama heijastuu
my0Os potilaan kykyyn huolehtia omasta suuhygieniastaan. (Laaksonen & Vai-
sanen 2008.) Myos ravitsemustilan hairiét ovat idkkailla yleisia. (Ollikainen
2006, 21-22.) Ruuan ravintoainepitoisuudet vaikuttavat seka yleisterveyteen
ettd suunterveyteen. (Tenovuo 2005, 560-562.)

Erityisesti vanhemmilla ikaryhmilla limakalvomuutokset ovat tavallisia. (Meur-
man & Murtomaa 2009). Limakalvoilla esiintyvid muutoksia on seurattava tar-
kasti (Nieminen 2007, 22-23). lensairauksien myota iakkaat menettavat use-
ammin hampaita kuin hampaiden reikiintymisen vuoksi (Komulainen & Hama-
lainen 2008, 234.)

Komulaisen ja Hamalaisen (2008, 236-237) mukaan aftat ovat yleisimpia lima-
kalvoilla esiintyvia tulehduksia. Taman vuoksi otimme ne kasittelyymme lima-
kalvomuutoksia kasittelevassa osiossamme. Limakalvomuutoksissa kasittelim-
me myos hiivaksieni-infektiota, proteesistomatiittia ja suusyépaa. Hiivakasvusto
ei aiheuta terveilla suussa tulehdusoireita, mutta ikaantyneilla yleiskunnon heik-
kenemisen myoOtd suun puolustusmekanismit eivat jaksa enda estaa sienirih-
maston kasvua, mistad seuraa hiivatulehdus. (Komulainen & Hamalainen 2008,
235-236). Proteesistomatiitti tarkoittaa suutulehdusta proteesin alla (Ainamo,
Paavola, Lahtinen & Eerikdinen 2003). Suusyovan riskin on todettu kasvavan
iAn myota. Syopapotilaiden keski-iké onkin 65 vuotta. (Suomen Hammaslaakari-
liton Vanhusty6ryhma 2003, 17.)

Tavoitteenamme on suunterveyden edistamisen kehittyminen. Hoitotyontekijat
saavat tietoa tuotoksestamme kaytadnnon tyéhon. Tama edistaa ikdantyneiden
suunterveytta ja myos koko yleisterveytta. Lisaksi hoitotydn opiskelijat voivat
hyodyntaa Internet-sivuston tietoja tulevassa tydssaan, seka vieda tietoutta tu-
leville kollegoilleen ja tydyhteisaille. Talléin perusopintojen aikana saadut tiedot

suunterveyden tarkeydesta juurtuvat kehittyvddn ammattiosaamiseen. Kiinnitet-



tdessa enemman huomiota suunhoitoon ja suun terveyden tilanteeseen, voi-
daan vaikuttaa suun terveydenedistamiseen. Tiedon karttuessa kynnys suun-
hoidon toteuttamiseen madaltuu, motivaatio lisdantyy ja hoitajat ottavat suun-
hoidon aktiivisemmin osaksi kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Liséksi potilaiden oh-
jautuvuus jatkohoitoon (hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanotolle) para-

nee hoitajien osatessa kiinnittd& huomiota suussa esiintyviin ongelmiin.

1.1 Opinnaytetyon tarve ja ratkaistava ongelma

Voutilaisen (2009, 19) mukaan hoitohenkilokunta pystyy hyvin yhdistamaan eri-
laisia sairaanhoidollisia asioita jo peruskoulutuksesta saatujen tietojen pohjalta.
Kuitenkin suun terveyteen liittyvat asiat eivat ole aina niin yksiselitteisia, ja siksi
tieto-taitoa suunterveydesta tulisikin kehittdd. Suomessa véaesto ikaantyy monia
muita maita nopeammin ja sen vuoksi vaeston ikdantymisen haaste on erityisen
ajankohtainen (Voutilainen 2009, 10).

Tuotoksessa kerroimme laajasti ikaantyneen suunterveyden ongelmista seka
siitd, kuinka ongelmat suussa vaikuttavat yleisterveydentilaan ja kuinka yleister-
veys ja sairaudet itsessaan voivat vaikuttaa suunterveyteen. Kasittelimme laak-
keiden, yleissairauksien, suunsairauksien, ravitsemuksen ja i&n tuomia vaiku-
tuksia suuhun sekd suun terveyden vaikutuksia yleissairauksiin. Lisdksi lai-
toimme tuotokseen kuvalliset ohjeet suun, hampaiden ja proteesien puhdistuk-

sesta ja puhdistustuotteista seka osion suun tutkimisesta.

Hoitotyontekijoille on tarkeaa jarjestdd mahdollisuus konsultoida eri alojen asi-
antuntijoita, silla kaikkien ei tarvitse osata kaikkea. Tuotoksemme ansiosta heil-

le tulee kasitys, milloin kannattaa konsultoida suunhoidon ammattilaisia.

Suun Terveydenhoidon Ammattiliton suunterveyttd edistavan tyon tydryhméan
tekemassa sahkdisessé kyselyssa ilmenee, ettd suunterveyden edistdmismate-
riaalia on valmistettu eniten lapsille ja nuorille. Materiaalia kaivattiin suuhygieni-
asta, yleissairauksista ja suun terveydesta seké tietoa suun sairauksista. Muita

aihetoiveita, jotka tulivat kyselyssa ilmi, olivat ladkkeet ja niiden vaikutukset



suuhun, kuiva suu, hampaiden valkaisu, eroosio, juomat ja suunterveys, ham-
mastahnat, suusyopda, asenne suunterveydenhoitoa kohtaan sek& kiinnitysku-
dossairaudet. Lisdkoulutukselle ja opetusmateriaalille suun terveyden edistami-
sesta oli tarvetta. Materiaalia ei 16ytynyt riittavasti tai se oli vanhentunutta. Ky-
selysta selvisi myds, ettad hoitohenkildkunnalle suunnattua materiaalia kaivattiin
lisaa. Erityista tarvetta oli esitteille, mutta myds Internet-sivut ja PowerPoint-
esitykset koettiin tarpeellisiksi. Kyselysta ilmeni, ettd Internet oli tarkea hankin-
ta- ja jakelukanava, silla yleisimmin tietoa hankittiin Internetista tai kollegoilta.
Materiaalin toivottiin olevan ulkoasultaan nykyaikaista. (Kommonen 2009, 22—
23))

Taman vuoksi opinnaytetydmme aiheeksi valitsimme ik&éntyneiden suunhoidon
ja suunterveyden edistamisen. Halusimme lisata hoitohenkilékunnan tietoutta
suun hoidosta ja ndin ollen parantaa ikdantyneiden suunterveytta, jolla on vai-

kutusta myos yleisterveyteen.

Suunterveyden yllapitamista ei tule ajatella vain suun terveydenhuollon asian-
tuntijan tehtavaksi, vaan sen tulisi olla osa kokonaisvaltaista terveyden edista-
mistoimintaa (Knuuttila & Vehkalahti 2008). Siksi ajan tasalla oleva materiaali

terveydenhuollon ammattilaisille suunterveyden edistamisestéa on tarkea.

1.2 Opinnaytetyon kohderyhméan analyysi

Opinnaytetydbmme on suunnattu hoitohenkilékunnalle sek& hoitoalan opiskeli-
joille. Hoitohenkilokunnalla tarkoitamme kaikkia niitd tyontekijoitd, jotka osallis-
tuvat ikdantyneiden suunhoitoon. N&itd ammattiryhmia ovat muun muassa sai-
raanhoitajat sekd lahi- ja perushoitajat. Liséksi sivustosta hyotyvat hoitoalan
opiskelijat (muun muassa sairaanhoitaja- ja lahihoitajaopiskelijat), jotka tule-
vassa ammatissaan tyoskentelevét ikdantyneiden parissa. Myds muut ikdanty-
neiden kanssa tydskentelevat henkilot voivat hydtya tekeméastdmme terveyden
edistimisen materiaalista. Sivuston siséaltd on koottu silla ajatuksella, etta lukija

on hoitoalan ammattilainen ja hanella on jo tietoa terveydenhoitoalasta. Olem-
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me kuitenkin pyrkineet selvittamaan vieraskieliset sanat siten, ettd lukija ym-

martaa tarkoituksen, ammatista ja taustoista rijppumatta.

1.3 Opinnaytetydn merkitys

Ikaantyneen suunterveyden edistaminen on tarke&a asia — silla on vaikutusta
niin yhteiskunnallisesti, yksilollisesti kuin ammatillisestikin. Hyddynsaajia ovat
ikdantyneet, silla edistamme heidan yksilollistd ja elamanlaatua parantavaa

hoitotyota. Muita hyédynsaajia ovat hoitohenkilokunta seka me itse.

Ikaantyneensuu.com -sivuston avulla hoitohenkilokunnan motivaatio suunhoi-
toon kasvaa, kun he saavat tietoa asian tarkeydesta ja merkityksesta. Heidan
suunhoidon osaamisensa lisdéntyy ja osaamisen myo6ta uskallus ja rohkeus
suunhoidon toteuttamiseen kasvavat. He myds mahdollisesti kiinnostuvat ke-
hittdmaan suunhoidollista osaamistaan ja sen kaytannon toteutusta, kun he
saavat uutta tietoutta aiheesta. Hyvan suunhoidon merkitys iakkaan nakokul-
masta on suuri, silla idkkaan suunterveys ja yleisterveys paranevat hyvan
suunhygienian toteutumisen myo6ta. Hyvalla suuhygienialla on vaikutusta myos
ikdantyneen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Potilastyytyvaisyys ikaantyneiden
keskuudessa kasvaa, koska he saavat muun hoidon ohella my6s hyvaa suun-

hoitoa.

Ammattialalle tyéllamme on merkitystd muun muassa hoitotyon laadun para-
nemisena, hoitotyon tuloksien kasvamisena ja ammatin arvostuksen nousuna.
Yhteiskunnallisesti ajateltuna ik&dantyneen suunterveyden paranemisen vuoksi
yhteiskunnan varoja saastyy, kun valtytdan turhilta hoitopaivamaksuilta. Hyvan
suuhygienian yllapidon ansiosta ikaantyneen yleisterveys ei huonone suuhy-
gienian vuoksi, ja néistd ongelmista johtuvat sairaalakdynnit mahdollisesti va-
henevat. Yhteiskunnallisesti terveydenedistaminen kehittyy, koska tuotoksem-
me sisaltaa hyvaa ja ajankohtaista asiaa, ja se tukee muuta terveyden edista-

misen materiaalia.
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Opinnaytetyoprosessilla ja tuotoksen tekemisella on ollut merkitysta meidan
omalle oppimiselle ja kehittymiselle ammatillisesti. Ammattitaitomme on kasva-
nut, yhteisty6taidot seka moniammatillinen osaaminen ovat kehittyneet ja asi-
antuntijuutemme on vahvistunut. Prosessin myo6ta tuotosta tehdessamme
olemme oppineet arvioimaan Kkriittisesti l0ytamiamme tietoja sekd tekemaan

hyvaa ja laadukasta terveyden edistamisen materiaalia.

2 IKAANTYNYT JA SUUNTERVEYDEN EDISTAMINEN

Suomessa vaestot ikdadntyy monia muita maita nopeammin ja sen vuoksi vaes-
ton ikdantymisen haaste on erityisen ajankohtainen. Terveyden edistaminen on
prosessi, joka antaa ihmisille mahdollisuudet parantaa omaa terveyttaan ja sii-
hen vaikuttavia tekijoita. (Voutilainen 2009, 10-19.) Terveyden edistdmisessa
hoitotyontekija pyrkii ohjauksellisin keinoin tukemaan autettavaa terveyden ym-
martamisessa, mahdollisten terveysongelmien tunnistamisessa ja niiden ehkai-
syssa (Leino-Kilpi 2003d, 160).

Miksi terveytta pitaisi edistaa? Vertio (2003, 171-172) on kaantanyt vapaasti
filosofi David Seedhousen ajatuksen terveyden edistamisesta seuraavasti: "Kai-
ken tarkoituksena on, ettd jokainen voisi kdyttdd omia voimavarojaan niin hyvin
kuin mahdollista eladkseen omaa eldmaansa ja auttaakseen muita elamaan

omaansa.”

Suunterveys kuuluu osana yleisterveyteen ja vaikuttaa elamanlaatuun. Tervey-
den edistamisen periaatteet ja strategiat patevat myos suun terveyden edista-
misesséa. (Petersen & Nordrehaug-Astregm 2008.) 14kkailla on oikeus hyvinvoin-
tia ja terveytta edistaviin palveluihin siina missa muillakin ikaryhmilla (Voutilai-
nen 2009, 19).
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Terveen ja aktiivisen ikdantymisen turvaaminen on suomalaisen yhteiskunnan
haasteena, silla terveys ja toimintakyky vaikuttavat olennaisesti ikaihmisten hy-
vinvointiin seka sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen. Nykyiset elakelaiset
ovat keskimaarin edeltgjidaén selvasti hyvakuntoisempia, aktiivisempia ja pysty-
vat elaméaan itsenaisesti hyvin korkeaan ikaan saakka, silla elinian pidentyessa
my0Os terveet ja toimintakykyiset elinvuodet ovat lisaantyneet. (Tiikkainen &
Voutilainen 2008, 7.)

Koskinen, Aalto, Hakonen ja Paivarinta (1998, 11) mainitsevat, ettd vanhuus on
paljolti sekd kokemuksellinen ettd asennekysymys. Kirjassa kerrotaan myds,
ettd iakkailta kysyttdessa vanhuuden kokeminen on yhteydessa elamén laa-
tuun. Tilvis (2001, 29) taas kirjoittaa, etta suomalaisilta yli 60-vuotiailta kysytta-
essa mielipiteitd vuonna 1998, he sanoivat vanhusten olevan yli 80-vuotiaita.
Vanhuskasitys ilmaisee, mita vanha ihminen on ja mik& hdnesséa on olennaista
(Koskinen ym. 1998, 11).

Vanhuksiin liittyy mielikuvia, jotka tulevat esiin erilaisina asenteina, nimityksina
ja yleistyksina iakkaiden elinoloista, ominaisuuksista seka heidan kayttaytymi-
sestdan. Vanhuuteen liittyy yleistettavia piirteitd, mutta myos yksilod koskevia
erityisia ominaisuuksia. Jokainen aikakausi luo oman vanhuskasityksensa. Jo
vuonna 1998 oli huomattu, ettd vanhuuden raja vuosissa oli siirtynyt kauem-
maksi. Tyonjattd ja vanhuus ovat nykyisin erkaantuneet toisistaan. Vasta 75.
ikavuoden jalkeen alkavat ikdantymiseen liittyvat muutokset tulla selkeasti esil-
le. Kansainvélisesséa gerontologisessa kirjoittelussa mainitaan vanhuuden ikéara-
jaksi yhad useammin 85. ikdvuosi, jolloin avuntarve ja riippuvuus muista lisdanty-
vat sairauksien ja toimintakyvyn alenemisen seurauksena. Nain ollen ihmista
voitaisiin kutsua vanhukseksi vasta hanen 85. ikdvuoden jalkeen. (Koskinen ym.
1998, 12.)

Vanhuuteen kuuluu sarja erilaisia, eri tahtia etenevid muutoksia, joita ei voida
pysayttaad. Siihen ei kuitenkaan aina kuulu huono toimintakyky ja syrjaytyminen,
vaan myo6s hyvinvoinnin lisd&ntyminen ja mahdollisuus kehittyd vanhuksen ha-
luamilla alueilla voivat olla osa vanhuutta. Vanhuudessa ovat keskeisia samat

perustarpeet kuin muissakin elaméanvaiheissa. Naitéd ovat mm. itsensa toteutta-
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misen mahdollisuus ja seksuaalisuus. Vanhus on paras asiantuntija hanen ela-
maansa ja terveyttddn koskevissa asioissa. (Vallejo Medina, Vehvilainen,
Haukka, Pyykkd & Kivela 2005, 11-12.) On ymmarrettava, etta idkas potilas ei
voi odottaa hoitoa kauan, silla han saattaa menna nopeasti huonoon kuntoon
(Heiskanen-Haarala 2009, 8). Tilvis (2001, 27) huomauttaa, etta on tarke&da
huomioida iakkaiden asumisen suunnittelussa heidan oikeutensa ja mahdolli-

suutensa asua kuntonsa huonontuessa ihmisarvoa vastaavalla tavalla.

Valtioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta linjaa
kansallista terveyspolitikkaamme 15 vuoden ajaksi ja sen paapaino on tervey-
den edistamisessa. Siina todetaan, ettd toiminnanvajavuuksien lisdantyminen
vaikeuttaa vanhimmissa ikaryhmissa itsenéista selviytymisté ja alentaa elaman
laatua. Silti jarjestamalla asianmukaista kuntoutusta ja ehkaisemalla toiminnan
vajavuuksien ja sairauksien pahenemista voidaan parantaa arjessa selviytymis-
ta. Erityisesti yli 85-vuotiailla huolenpidon ja hoivan tarve kasvavat ja he tarvit-
sevat mahdollisesti erilaisia pitkaaikaishoitopalveluja. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2001, 3, 25.) Leino-Kilpi (2003d, 161) kirjoittaa, etta terveyden edistamista
harjoitetaan terveyspalvelujarjestelman kaikissa osissa. lakkaiden kohdalla se
tarkoittaa muun muassa hoitolaitoksissa suoritettavaa ohjausta, jonka avulla

pyritd&n voimavarojen sailyttdmiseen.

Tutkimukset osoittavat, etta myés myohemmalla ialla tehdyt terveelliset elinta-
pamuutokset vaikuttavat hyvinvointiin (Voutilainen 2009, 19). Elintavat, kuten
tupakointi ja ruokatottumukset ovat keskeisessad asemassa terveyden edistami-
sessa ja kansantautien ehkaisyssa (Kansanterveyslaitos 2007). Terveyteen vai-
kuttavat yksilollisten tekijoiden, kuten ian, sukupuolen, periman ja elintapojen
lisdksi sosiaaliset, taloudelliset, ymparisto- ja kulttuuritekijat. Edella mainituista
tekijoista voimme vaikuttaa ainoastaan elintapoihimme, mutta niihin jo pienill&a

paivittaisilla paatoksilla. (Jungman 2006.)

Terveyden edistamisen osaaminen edellyttdd hoitajalta, etta han tunnistaa ja
ennakoi ikdantyneen ihmisen terveysongelmia ja haasteita seka ehkaisee, va-
hentda ja puuttuu varhain riskitekijéihin, jotka heikentavat toimintakykya ja ela-

manlaatua. Hoitotyon on oltava toimintakykyd edistavaa. Lisdksi on hallittava
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ikaihmisten terveydenedistamisen painopisteet, arviointi- ja auttamismenetelmat
seka osattava arvioida elinympariston esteettomyytta ja riskeja. (Tiikkainen &
Teeri 2009, 13.)

3 YLEISSAIRAUKSIEN JA LAAKKEIDEN VAIKUTUKSET SUUN TERVEY-
TEEN

Kasiteltaviksi yleissairauksiksi valitsimme sydan- ja verisuonisairaudet, diabe-
teksen ja dementian. Sydan- ja verisuonisairaudet seka diabetes siksi, ettéa ne
ovat Suomen tarkeimpia kansantauteja ja niilla on oleellisesti vaikutuksia suun-
terveyteen. (THL 2008.) Suomalaisten yleisimmat verenkiertoelinten sairaudet
ovat kohonnut verenpaine, sydadmen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja aivove-
renkierron hairiét. Niiden kansanterveydellinen merkitys on edelleen suuri, silla
suomalaisista noin joka toisen kuolemansyyna on jokin verenkiertoelinsairaus.
(Reunanen 2005.) Diabeteksella taas on vaikutusta lisdantyneeseen infektioalt-
tiuteen, ja sen vuoksi se aiheuttaa suuremman mahdollisuuden saada monia

suusairauksia terveisiin verrattuna. (Kaypa hoito 2007.)

Dementia puolestaan on ik&antyvien ihmisten sairaus ja dementia itsessaan voi
vaikeuttaa suuhygienian onnistumista hyvin paljon, silla vahitellen taudin ede-
tessd heikkenee kyky huolehtia omasta hygieniasta (Sulkava & Eloniemi-
Sulkava 2008, 101). Sulkavan (2005) mukaan dementia yleistyy nopeasti ian
myota, joten dementiaa sairastavien henkildiden méaréa tulee nousemaan huo-
mattavasti vaeston ikdrakenteen vanhetessa. Tama todennakdisesti lisaa lai-
toshoidon tarpeen kasvua. Kasittelimme nditd aiheita terveyden edistamisen

materiaalissa suunhoidon nakékulmasta.

Laakkeiden kaytto lisaantyy selvasti ikaantymisen myota. Yli 70-vuotiaista 70 %

kayttaa saanndllisesti ainakin yhta laaketta ja yli 85-vuotiaista vain 15 % on sel-
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laisia, jotka eivat kayta laakkeita lainkaan. Lagkkeiden sivuvaikutukset ja haitta-
vaikutukset lisdantyvat iakkailla korkean ian aiheuttamien fysiologisten muutos-
ten myota. (Narhi 2001, 234-235.) Erilaisia ladkkeitéd on olemassa tuhansia, ja
lukemattomat ladkkeet vaikuttavat eritavoin suun terveydentilaan seka syljen
eritykseen. Lisaksi l1a&kkeilla on keskendéan hyvin monimutkaisia yhteisvaikutuk-
sia. (Heinonen 2006, 4.) Laakepakkauksien ladkeaineselostuksista |0ytyvat tar-
kemmin yksiloidyt laédkkeiden haittavaikutukset, niihin kannattaakin tutustua

ladkkeita kayttaessa.

Koska la&keaineita on hyvin runsaasti ja niilla paljon haittavaikutuksia, olemme
kasitelleet opinnaytetydssamme ainoastaan yleisimpia laakkeita tai laa-
keaineryhmia, joilla on vaikutusta suuhun. Ladkkeiden aiheuttamat haittavaiku-
tukset suun limakalvoilla voivat ilmentya muun muassa suunkuivumisena, lima-
kalvojen varjaytyming, syopymind, liikakasvuna, iho- tai autoimmuunitauteja
muistuttavina reaktioina (esimerkiksi punajakéld), neurologisina haittoina tai
tulehduksena. Itse hampaistoon ladkkeiden haittavaikutuksena voi tulla ohime-
nevia tai pysyvia varjaytymia seka lisdantynyttad reikiintymista, kovakudosten
mineralisaatiohairioita ja irtoproteesien kayton vaikeutumista. (Peitsaro, Lenan-
der-Lumikari & Kuusilehto 2001, 886.) Monien antibioottien sivuvaikutuksena
voi olla pahoinvointi, joka osaltaan vaikuttaa myos suunterveyteen, silla oksen-
taessa mahalaukun sisaltdéa joutuu suuhun. Mahan sisalléon pH on noin 1, eli se
on hyvin hapanta ja suuhun joutuessaan aiheuttaa helposti hampaiden eroosio-
ta pinnoille, jotka ovat kosketuksissa kielen kanssa. Antibioottihoitoihin liittyva
toinen yleinen ongelma on suun sieni-infektiot. Lisdksi joihinkin antibioottihoitoi-
hin voi liittyd makuaistinhairiéita, hampaiden pinnallista varjaytymista, suun kui-

vumista ja glossiittia (kielitulehdusta). (Heinonen 2006, 35-36.)

Monen ladkkeen on kuvattu aiheuttavan muutoksia, jotka tulevat joko laakeai-
neen suorasta tai yleisvaikutuksesta, mutta silti erilaisten limakalvomuutosten
diagnostiikka ja lopullisen syntymekanismin selvittdminen voi olla hyvin vaikeaa
(Peitsaro ym. 2001, 886).
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3.1 Sydén- ja verisuonisairaudet

Sydan ja verenkiertoelimiston sairaudet ovat laaja ryhma, jotka sisaltavat erilai-
sia oireita ja sairauksia. Siksi yleisohjetta hammashoidon kannalta ei voida an-
taa. Kuitenkin tutkimusten mukaan suun ja hampaiden terveydella voi olla vai-
kutusta sydan ja verisuonisairauksiin. Tama korostaa sydanpotilaiden hyvan

suunterveyden merkitysta. (Meurman & Autti 2003,1134.)

Verenpainelaakityksella on usein merkittava syljeneritysta vahentava vaikutus ja
taman seurauksena suusairausriskit kasvavat (Heinonen 2007, 18). Lisaksi hy-
perplasia eli ikenen liikakasvu voi olla seurausta la&kityksestd (Meurman & Autti
2003, 1136).

Sydamen vajaatoiminnan seurauksena elimisté on asidoosissa. Elimiston nes-
teiden, myos syljen pH laskee ja nain ollen kariesriski lisdantyy. Sylkirauhasten
syljeneritys heikkenee niiden karsiessd hapenpuutteesta. Taysi mahalaukku
aiheuttaa hengenahdistuksen tunteen ja siksi potilas sy6 usein ja vahan kerral-
laan, mik& lisda kariesriskid. (Heinonen 2007, 16.) Suun hoito suositellaan teh-
tavaksi puoli-istuvassa asennossa ja suun hoidon pituus tulee suunnitella poti-
laan jaksamisen mukaan. Hoitotilanteen tulee olla turvallinen ja stressiton. Hoi-
tokaynneilla suuhygienistin tai hammaslaakarin luona hoidon tulisi olla kivuton-

ta, mutta adrenaliinipuudutteita ei suositella. (Heinonen 2007, 16.)

Hampaiden tukikudostulehdus lisdé sepelvaltimotaudin riskia 20 % (Komulainen
& Hamalainen 2008, 231). Potilaan suun ja hammasterveyden on oltava kun-
nossa, silla hammasperaiset infektiot ovat yksi mahdollisista valtimokovettumis-
taudin riskitekijoista (Meurman & Autti 2003, 1138). Sepelvaltimotautia sairasta-
van suuta hoidettaessa tulee aina varautua nitro resoritabletin tai suusuihkeen
antoon. Mikali tarve vaatii, nitro annetaan esiladkkeeksi jo ennen hoitoa. Lisaksi
tulee varmistaa mahdollisuus lisdhapen antoon sekéa hoidon aikana etta jalkeen.
Sepelvaltimotauti potilaan kanssa tulee valttaa kaikenlaista tarpeetonta rasitus-
ta. Hoitotilanteen tulee olla turvallinen, stressiton ja kivuton, ja adrenaliinipuu-

dutteita tulee valttdd. (Heinonen 2007, 17.) Mikali sepelvaltimotautipotilas on
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menossa leikkaukseen, on sita ennen mahdolliset suun infektiopesékkeet hoi-
dettava (Meurman & Autti 2003, 1138).

Hoitamaton parodontaalinen (hampaiden tukikudosten) infektio lisaa erittain
merkittavasti sydan- ja aivoinfarktiriskida seka kuolleisuutta. Nain ollen infarktin
jalkeen suun infektiopesdkkeiden saneeraus on tarkeaa. Myos uudet infektiot
tulee estaa. Kuitenkin infarktin jalkeen on syyta antaa potilaan toipua 3-6 kuu-
kautta ja hoitaa tana aikana vain valttamattomat ja kiireelliset suun sairaudet.
(Heinonen 2007, 19.)

Tietyisséd bakteremialle altistavissa toimenpiteissa endokardiitin sairastanut
henkil6 tarvitsee antibioottisuojauksen koko elinaikansa. Antibioottiprofylaksiaa
tarvitaan seuraavissa toimenpiteissa: hampaanpoisto, parodontaalinen hoito
(jossa verenvuotoa), implanttien puhdistus (jossa verenvuotoa), ligamenttipuu-
dutus, oikomisrenkaan paikalleen asettaminen, juurihoito ja kaikki kirurgiset
toimenpiteet. Antibioottiprofylaksiaa ei tarvita fluorikasittelyissa, normaaleissa
kariologisissa toimenpiteissa (joissa ei ole verenvuotoa) kofferdamin (hoidetta-
van alueen eristgja) asettamisessa, hammasrontgenkuvauksissa, jaljenndsten
otossa ja tavanomaisessa paikallispuudutuksessa (ei ligamenttipuudutuksessa).
(Heinonen 2007, 20.)

Endokardiittia aiheuttavia sairauksia, toimenpiteita ja tiloja ovat myds aiemmin
sairastettu endokardiitti, sydamen lappaproteesit, synnynnaiset sydanviat, han-
kittu l&ppavika ja aiemmin sairastettu reumakuume, johon liittyy l&appavaurio.
(Heinonen 2007, 21).

Monilla verenpaine- sekad rytmihairiolaakkeilla on syljen eritysta vahentava vai-
kutus. Tatéa ei ole kuitenkaan todettu kuin osalla laakkeista, ja siksi ei voi yleis-
taa kaikkien sydanladkkeiden kuivattavan suuta. Syljen eritystd vahentavia sy-
dan- ja verisuonisairauksiin kaytettavia laakkeita ovat muun muassa metoprolo-
li, klonidiini, disopyramidi ja diltiatsemidi. (Narhi 2001, 236.)

Useilla laékkeilla on vaikutusta veren hyytymisreaktioihin. Toisilla laakkeilla se
on tarkoituksenakin, mutta toisilla se voi olla ei-toivottu haittavaikutus. Tallaisia

verenvuototaipumusta lisdavia ja vuotoaikaa pidentavia ladkeaineita ovat muun



18

muassa antikoagulantit (varfariini, asetyylisalisyylihappo, klopidogreeli) seka
epilepsialagkkeena kaytetty natriumvalproaatti. (Heinonen 2006, 75-77.)

Varfariinia kayttavan henkilén vuotoaika on aina pidentynyt. Normaaleja suun-
terveydenhuollossa tehtavia toimenpiteita varten tulisi P-TT-INR arvo olla alle 3,
jotta toimenpiteet voidaan tehda melko normaalisti (Heinonen 2006, 77.) Di-
ureeteista tiatsidit vahentavat tutkitusti syljen eritysta. Yleisesti kaytetty fu-
rosemidi voi aiheuttaa kuivan suun tunnetta, mutta ei niinkaan vahenna syljen
eritysta (Narhi 2001, 236.)

3.2 Diabetes ja suunterveydenhoito

Diabeteksen hoitotasapaino vaikuttaa niin suun- kuin yleisterveydenkin tilantee-
seen. Diabetesta sairastavan suunterveyden jatkuva yllapitaminen on tarkeaa
hoitotasapainon sailymiseksi. Huonossa hoitotasapainossa olevalla diabetesta
sairastavalla henkil6lla syntyneet vauriot (muun muassa ihovauriot) korjaantuvat
hitaammin, koska elimistén valkosolujen toiminta hairiintyy korkeasta verenso-
kerista johtuen, jolloin valkosolut eivat pysty tuhoamaan elimist6on paasseita
bakteereita tehokkaasti (Ronnemaa 2006a, 429.) Suun krooniset ja akuutit in-
fektiot voivat huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa, silla yleisestikin elimiston
tulehdustilat vaikuttavat sokeritasapainoon. Tulehdustila on elimistdlle aina
stressi, joka aiheuttaa stressi- eli vastavaikuttajahormonien lisaantymiseen, mi-
k& taas johtaa voimakkaasti lisaantyvaan insuliinin tarpeeseen. (Kangas 2006,
303.)

Koholla oleva verensokeripitoisuus kaynnistdd vahitellen elimistossd monimut-
kaisen kemiallisten reaktioiden sarjan (Ronnemaa 2006b, 390). Tahan liittyy
myds rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairioitd ja nama tapahtu-
mat voivat aiheuttaa elimistoon vakavia terveyshaittoja ja elinmuutoksia (Sara-
heimo & Kangas 2006, 8). Naitd ovat muun muassa sydan- ja verisuonisairauk-

sia, silmésairauksia ja munuaissairauksia (THL 2008).
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Diabetes ei aiheuta suuhun ongelmia, jotka ilmenisivat pelkastdan diabeetesta
sairastavilla (Ronnemaa 2006a, 443). Diabetesta sairastavat ovat kuitenkin mui-
ta alttiimpia erilaisille suun sairauksille ja ilmentymille. Naitd ovat muun muassa
ientulehdus, hampaan kiinnityskudosten sairaudet, hampaiden reikiintyminen,
kserostomia (suun kuivuus), suupolte ja pistely, suun sieni-infektiot ja suun pu-
najakala (lichen planus). (Kaypa hoito 2007.) Diabetesta sairastavan useat ruo-
kailukerrat ja runsaasti hiilihydraattia siséltava ruoka voivat kasvattaa happo-
hyokkaysten maaraa ja siten lisata reikiintymisen vaaraa (Diabetesliitto 2007,
54). Poiketen muista henkil6ista, reikiintymispaikkoja on esiintynyt linguaalipin-
noilla (kielen puoleisilla pinnoilla). Tama johtuu syljen ajoittain korkeasta sokeri-
pitoisuudesta. Heillda on myds havaittu juurikariesta enemman kuin henkil6illa,
jotka eivat sairasta diabetesta. TAméan puolestaan on arveltu johtuvan ientasku-
jen glukoosivuodosta (liittyy korkeaan verensokeripitoisuuteen ja verensokerien
heittelyyn). (Tenovuo 2009, 5-6.)

Parodontaalisairaudet (hampaan kiinnityskudoksen sairaudet) ja tulehdukset
alkavat diabetesta sairastavilla aikaisemmin, eteneviat nopeammin ja reagoivat
hoitoon huonommin kuin terveilld (Heinonen 2007, 27-31). Nama kaikki oireet
littyvat huonoon sokeritasapainoon. Pitkdadn korkealla olevaan verensokeriin
littyy usein syljen erityksen vaheneminen. (Diabetesliitto 2007, 54.) Tamén
vuoksi osa diabetesta sairastavista karsii suun kuivumisesta (kreostomiasta) ja
he ovat myos alttimpia syljeneritysta vahentavien laédkkeiden vaikutuksille. Dia-
betesta sairastavilla tyypilliset neuropatiat (hermovauriot) ulottuvat perifeerisiin
hermoihin ja siten vaikuttavat sylkirauhasiin niiden toimintaa heikentaen, ja va-
hentden syljen eritystd. (Heinonen 2007, 27-31.) Kuiva suu altistaa reikiintymi-

selle seka suun haavaumille ja tulehduksille (Diabetesliitto 2007, 54).

Diabetesta sairastavan suun terveydenhoidossa on huomioitava, ettd infek-
tiopesdkkeet hoidetaan hyvin ja niitd ennaltaehkéistaan (Heinonen 2007, 27-
31). Suunhoito on yksi tarkea osa diabeteksen omahoitoa ja seurantaa (Hima-
nen 2006, 37). Huonossa hoitotasapainossa olevan potilaan vaativammat suun
toimenpiteet kannattaa ohjata erikoissairaanhoidon suusairauksien klinikoihin,

joissa myos arvioidaan mahdollinen tarvittava mikrobilaakitys. Jos diabetes puo-
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lestaan on hyvassa hoitotasapainossa, suusairaudet hoidetaan kuten muillakin.
(Kaypa hoito 2007.)

Suun kuivuminen on kolmanneksi yleisin ladkkeiden sivuvaikutus (Peitsaro ym.
2001, 891). lakkaalla inmisella on usein sairauksien myota kaytdsséa useita laa-
keaineita yhta aikaa, ja siten myds suun kuivuminen laakkeiden takia on hyvin
todennakoista (Heinonen 2006, 79). Yli 400 erilaisen ladkkeen on arveltu aihe-
uttavat syljen erityksen vahenemista tai suun kuivumista (Narhi 2001, 235).
Suunkuivuminen ei aina valttaméatta kuitenkaan johdu syljen erityksen vahene-
mista, vaan voi olla seurausta syljen laadun muuttumisesta. Normaalisti sylki on
juoksevaa ja silloin se kostuttaa suun limakalvoja. Sylki voi olla ladkkeiden vai-
kutuksesta muuttunut paksuksi ja sitkeéksi, eika silla silloin ole enaa riittavan

kostuttavaa vaikutusta. (Heinonen 2006, 79.)

Myds useat psyykeladkkeet vahentavat syljen eritysta, jotkut hyvin voimakkaas-
tikin. Haittavaikutuksina voi olla myods lisaantynyt ruokahalu ja makeanhimo,
mika osaltaan aiheuttaa ongelmia suussa. Itse sairaus voi myds aiheuttaa suun
kuivumista (muun muassa pitkaaikainen stressi tai masennus voi vaikuttaa syl-
jen eritykseen ja aiheuttaa jopa parantumattomia muutoksia sylkirauhasissa).
Trisyklisten antidepressanttien tiedetdaan aiheuttavan syljenerityksen vahene-
mista. (Narhi 2001, 236.) Uudemman polven antipsykootit voivat taas lisata syl-
jen eritysta (Heinonen 2006, 68-70). Serotoniinin takaisinoton estgjilla ei ole
todettu syljeneritystd vahentavad vaikutusta, mutta ne voivat aiheuttaa suun
kuivumisen tunnetta (Narhi 2001, 236).

Lisdksi monet astmaléékkeet aiheuttavat suunkuivumista, ja jotkin voivat pitka-
aikaiskaytossa vahentaa syljeneritysta. Astmal&ékitys saattaa lisatd monin eri
tavoin hampaiden reikiintymista. Inhaloitavat kortikosteroidit lisd&avat hiivasien-
ten kasvua suussa. Liséksi useat inhalaatiojauheet sisaltavat laktoosia, ja tama
voi aiheuttaa bakteerien maaran nousua suussa, koska suunbakteerit kaytavéat
laktoosia hyvakseen. (Heinonen 2006, 54-56.) Astmaléékkeita kayttavien hoi-
dossa on huomioitava tehokas suuhygienia, ja muistutettava suun huuhtelusta

astmalaéakkeiden oton jalkeen.
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3.3 Dementia ja suun terveys

Dementialla tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon aivotoiminnat ovat heikentyneet
niin, ettd ne rajoittavat hanen sosiaalista selviytymistaan (Huttunen 2008). Ap-
raksia tarkoittaa katevyyden heikkenemista, mika voi aiheuttaa esimerkiksi pu-
keutumisen vaikeutta (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 82). Dementiaa sai-
rastavan kyky huolehtia omasta suuhygieniastaan heikkenee sairauden edetes-
sé (Laaksonen & Vaisanen 2008). Sulkava ja Eloniemi-Sulkava (2008, 101) kir-
joittavatkin, kuinka tarked& on huomioida dementiaa sairastavan potilaan avun
tarpeen lisaantyessa, etta jokainen ihminen haluaa sailyttdd oman autonomian

seka arvokkuuden niin pitkaan kuin mahdollista.

Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma (2003, 32) kertoo, ettd dementi-
aa sairastava ei aina pysty ilmaisemaan tarpeitaan ja tahtoaan. Hoidon kannalta
on tarke&a tietdd dementian vaikeusaste ja se, kuinka hyvin potilas pystyy ym-
martamaan hoitotoimenpiteita, ohjeita ja uusia tilanteita. Sen vuoksi onkin tar-
keaa tietaa eri dementoivien sairauksien tyyppioireet. Erkinjuntti, Alhainen, Rin-
ne & Huovinen (2007) kuvaavat, ettd muistisairauksien tyypillisia oireita ovat
masennus, levottomuus, aggressiivisuus, psykoottiset oireet, unihairiot, seksu-
aalisen kayttaytymisen ja personallisuuden muutokset sekd apatia eli tunne-

elaman latistuminen.

Psykologisten suojautumis- ja puolustusmekanismien tunteminen on hoidon
kannalta oleellista. Dementiaa sairastava ei kykene ilmaisemaan itsedan nor-
maalisti. On siis tarkeda osata tulkita eri kommunikointikeinoja. Mikali dementi-
aa sairastava esimerkiksi tuntee fyysista pahaa oloa tai turvattomuutta, saattaa
han ilmaista tunteensa kayttadytymalla oudosti, hairitsevasti tai hyokkaavasti.

(Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 32.)

Eloniemi-Sulkavan ja Sulkavan (2008, 119-120) mukaan my6s ympariston kire-
ys, Kiireisyys, rauhattomuus, meluisuus sekd negatiiviset asenteet voivat lisata

kaytosoireita. He toteavat, ettd dementiaa sairastava kaipaa usein tutun ympa-
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riston ja laheisen ihmisen tuomaa turvaa. Esimerkiksi aidin kaipuu kuvaa turval-
lisuuden ja valitetyksi tulemisen toiveita. Huoli lapsista puolestaan kuvaa nyky-
elaman hallitsemattomuuden tunteita. Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyo-
ryhman oppaassa (2003, 32) kerrotaan puolestaan, kuinka dementiaa sairasta-
va saattaa puhua taman hetken ongelmastaan puhumalla menneisyydessa ta-
pahtuneesta huolenaiheesta. Hankalaan kayttaytymiseen saattaa olla syyna

Kipuoire, joten se on selvitettdva ja hoidettava.

Puhuttaessa selkeasti ja antamalla dementiaa sairastavalle keskittymisrauha,
voi han itse toteuttaa askareitaan ja néin ollen tuntea onnistumisen kokemuksia
(Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 32-33). Eloniemi-
Sulkavan ja Sulkavan (2008, 121-124) mukaan kanssakaymisen on oltava hie-
notunteista, jolloin muistisairaan sanalliset ja sanattomat viestit otetaan huomi-
oon. Onnistumisen ja mielihyvan kokemukset, sekd kuunteleminen ovat hoito-
tydssa yksi keino ehkaista kaytésoireiden syntymista. Turvallisuutta puolestaan

pystytddn lisa@amaan tuttujen paivittaisten rutiinien avulla.

Dementiasairauksiin saattaa kuulua tahdonalaisten lihasten koordinaatioh&irioi-
ta. Talléin apuna voi itse nayttdd mallia, esimerkiksi kuinka suu avataan. Mikali
dementiaa sairastava vastustaa hoitoa, hdnen kanssaan tulisi keskustella, mika
hanta pelottaa tai arsyttda. Nain seuraavalla hoitokerralla voidaan poistaa hai-
riotekijoita ja siten lisatd turvallisuuden tunnetta. (Suomen Hammaslaakariliiton
Vanhustydryhma 2003, 32-33.)

4 RAVITSEMUS JA SUUN SAIRAUDET

Hampaat, hampaiden kiinnityskudokset ja suun limakalvot altistuvat ravinnon
niin hyville kuin huonoillekin vaikutuksille. Ruuan ravintoainepitoisuudet vaikut-

tavat seka yleisterveyteen ettd suunterveyteen. (Tenovuo 2005, 560-562.) Rot-
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henbergin ja Johanssonin (2001, 240) mukaan aliravitsemus vaikuttaa parane-
misen hidastumiseen, heikentyneeseen puolustuskykyyn, lisdantyneeseen tu-
lehdus- ja makuuhaavariskiin seka lisaantyneeseen kuolleisuuteen. Ravitse-
musterapeuttien yhdistys Ry (2008, 41) on puolestaan eritellyt ravitsemuksesta
johtuvia muutoksia suun kudoksissa. Niitéd ovat tulehdusalttiuden lisdantyminen,

sieni-infektioiden vaara, limakalvomuutokset ja syljen erityksen heikkeneminen.

lensairauksien myota iakkaat menettavat useammin hampaita kuin hampaiden
reikiintymisen vuoksi (Komulainen & Hamalainen 2008, 234). lensairauksilla
tarkoitetaan hampaiden kiinnityskudosten ja sen osien eriasteisia tulehdus- ja
muita sairauksia. lentulehdukseksi eli gingiviitiksi kutsutaan naiden varhaisvai-
hetta. (Hiiri 2009, 219.)

Limakalvoilla esiintyvia muutoksia on seurattava tarkasti. Muutoksen pitaisi pa-
rantua muutaman péaivan kuluessa. Mikéli se ei parane kahden viikon aikana,
taytyy siitd konsultoida hammaslaéakaria. (Nieminen 2007, 22-23.) Meurmanin ja
Murtomaan (2009) mukaan limakalvomuutosten ehkéaisemiseksi yksiléllinen ter-
veysneuvonta on tarkeda. Liséksi ehkaiseva ja korjaava hammashoito seka pro-

teesien korjaus ovat osana limakalvomuutosten hoitoa.

Ravitsemustilan héairiot iakkailla ovat yleisia. Jos ravitsemustila pysyy hyvana,
voi se ehkaista tai siirtdaa sairauksien puhkeamista. Se voi myds hidastaa saira-
uksien pahenemista. Jotta ruokailu olisi mielekasta ja ikaantynyt voisi syoda

monipuolisesti, on suun oltava hyvassa kunnossa. (Ollikainen 2006, 21-22.)

Ikdantymisen tuomat muutokset suuhun vaikuttavat syomiseen ja nielemiseen.
Suussa syljen eritys vahenee, limakalvojen kunto heikkenee ja kyky niella vai-
keutuu ian myota. Ikaantyneilla janon tunteminen vahenee. Myds kehon koos-
tumus muuttuu, jonka vuoksi nestepitoisuus pienenee. Taman vuoksi kuivumi-
sen riski lisdantyy. Sen myo6ta syljen eritys vdhenee ja sydOminen vaikeutuu.
(Rothenberg & Johansson 2001, 245.)

Tuovisen ja Lonnroosin (2008, 218) mukaan kuivumisesta voi johtua ruokaha-
luttomuutta, ummetusta, pahoinvointia, sekavuutta seka kaatumisen riskia.

Ikdantyneen tulisikin juoda nestettd 1,5 litraa vuorokaudessa. Ruoasta saatuja
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nesteita ei lasketa tahan nestemaaraan. Toisaalta Suomen Hammaslaakariliiton
Vanhustydryhman oppaassa (2003, 24) kerrotaan, ettd syljen eritykseen voi-
daan vaikuttaa ruoan pureskeltavuudella. Pureskelu lisaa syljen eritysta ja hel-

pottaa syomista.

Rothenbergin ja Johanssonin (2001, 245) artikkelissa kerrottiin pilottitutkimuk-
sesta, jossa kuivasuisille tekosyljen antaminen ennen ruokailua lisasi energian-
saantia. Tekosyljen ansiosta ruokailu onnistui paremmin. Silti ravinnollisesta
nakokulmasta nielemisen vaikeus eli dysfagia on uhkaava tila. Siitd aiheutuu

huomattava aliravitsemuksen ja kuivumisen riski.

4.1 lentulehdus ja parodontiitti

lentulehdus eli gingiviitti ja kiinnityskudossairaus eli parodontiitti ovat yleisimpia
ihmiskunnan sairauksia. Nailla on yhteys myos eraisiin yleissairauksiin, kuten
diabetekseen ja immunopuutossairauksiin. Gingiviitti ja parodontiitti kohdistuvat
hampaan kiinnityskudoksiin. (Uitto, Asikainen, Knuuttila, Nieminen, Pernu, Ruo-
konen & Suomalainen 2003, 460.) Gingiviitin aiheuttavat suun omat bakteerit,
jotka kiinnittyvat biofilmiksi eli plakiksi hampaan pinnalle. Mikali puhdistus on
vajavaista, jaa biofilmia hampaiden pinnoille, joista se tunkeutuu ikenen alle,
aiheuttaen pehmytkudosten tulehtumisen. Tall6in ien alkaa punoittaa, turvota ja
vuotaa helposti verta. Gingiviitti ei aiheuta pysyvaa kiinnityskudostuhoa, jos se
saadaan hoidettua. (Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustydorynma 2003, 17.)
Konbnen (2007a) puolestaan kertoo ientulehduksen syntyvan jokaiselle, mikali
hampaan pinnalle kerd&ntyvaa plakkia ei poisteta. Artikkelissaan hén korostaa-
kin huolellisen kotihoidon tarkeytta ientulehduksen ehkéisyssé ja hoidossa. len-
tulehdus voi syntya jo 2-10 paivassa annettaessa plakin kertya hampaiden pin-
noille (Hiiri 2009, 219).

Parodontiitti puolestaan on seurausta hoitamattomasta gingiviitista. Ellei ientu-
lehdusta aiheuttavaa bakteeripeitetta poisteta paivittdin harjaamalla, alkaa plak-

kikerros kovettua hammaskiveksi ienrajoihin ja hammasvaleihin syljen mineraa-
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lien vaikutuksesta. lkenen pinnalla oleva hammaskivi tulehduttaa ienté. lentas-
kussa oleva hammaskivi puolestaan aiheuttaa hampaiden syvempien tukiku-
dosten ja kiinnityssaikeiden tulehtumisen. Taman seurauksena hampaan ympa-
rilla oleva luu tuhoutuu, ja ajan myodta hampaat alkavat heilua. (Komulainen &
Hamalainen 2008, 234.)

Taudin eteneminen kestaa useita vuosia. Tané aikana tulehtuneista ientaskuis-
ta tapahtuu bakteerien ja niiden myrkkyjen sirontaa verenkiertoon. Hoitamatto-
mana parodontiitti johtaa hampaan menetykseen. Huolellista kotihoitoa ja saan-
nodllisia kaynteja hammashoidossa tarvitaan gingiviitin ja parodontiitin ennalta
ehkaisyssa. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéoryhma 2003, 10-11.)
Myds Kondnen (2007b) korostaa hammaslaakarin tekeméaa terveydentilantar-
kastusta, silla tauti voi esiintya l&ahes oireettomana. Han korostaakin tarkastuk-
sen tarkeyttd etenkin heilla, joilla on taudille altistavia riskitekijoita, kuten esi-
merkiksi tupakoitsijat ja diabetesta sairastavat. Taudin varhaisella toteamisella

saavutetaan pysyva ja hyva hoitotulos.

Suuhygieniasta huolehtimista tulisi tehostaa ientulehduksen ilmetessa ja on tar-
ke&& huolehtia ienrajojen huolellisesta harjauksesta sekda hammasvalien puh-
distuksesta (Dyer, Elomaa, Halm, Koskiniemi, Krasnigi, Miettinen, Nikkonen,
Pyhtinen, Salonen, Sumina & Waitinen 2009). lentulehduksen hoitoon voi my6s
kayttad apteekeista saatavia klooriheksidiinihuuhteita tai -geeleja. Naita tulee
kuitenkin kayttaa vain ohjeen mukaan ja tilapaisesti. Mikali ientulehdus ei huo-
lellisesta ja sdanndllisesta suunhoidosta huolimatta parane viikon kuluessa, tay-
tyy ottaa yhteytta suunhoidon asiantuntijoihin. Hammaskivi ja paikkojen epata-
saisuudet, varsinkin ikenen lahelld voivat yllapitaa ientulehdusta. (Hiiri 2009,
220.)

4.2 Ravinto ja karies

Ravintoaineiden kariogeenisuuteen (reikiintymista aiheuttava) vaikuttavat niiden

sokeripitoisuus ja laatu, happamuus, viipymisaika suussa, kayttdtapa/tiheys,



26

vaikutus syljeneritykseen sekéa mahdolliset hampaita suojelevat ainesosat (Te-
novuo, Kerosuo, Koskinen, Hausen & Porko 2003, 375). Ravintoaineiden hiili-
hydraatit aiheuttavat hampaan pinnalla biofilmissad (plakissa) fermentaatiota
(kaymistd), josta seuraa happojen syntyminen. Kyseiset hapot alentavat ham-
paan kovakudoksen pinnalla pH:ta. Jos pH laskee alle 5,5, alkaa hampaan kiille
liueta. Talldin suussa tapahtuu demineralisaatio eli happohyokkays. (Tenovuo
2005, 562.)

Happamuuden lisaantymiseen vaikuttavat muun muassa suun bakteeriston laa-
tu, maara seka syljen puskuroiva kyky. Tama on yksil6llista, silla sama sokeri-
maara voi eri ihmisilla olla joko harmiton tai erittain haitallinen. (Tenovuo 2005,
562.)

Eri hiilihydraatit soveltuvat eri tavoin kariesbakteerien aineenvaihduntaan. Soke-
ripitoisuus ei siis ole suorassa yhteydessa tuotteen haitallisuuteen hampaille.
Jos tuote vaatii pureskelua, lisda se syljeneritysta ja puskurointikykya. Nain ol-
len sokeripitoisuus ja happamuus eivat aiheuta yhta suurta Kkaries- ja
eroosiovaaraa. Suurempi riski hampaistolle on ravinnon kayttétapa ja tiheys,
kuin sen sokeripitoisuus. (Tenovuo 2005, 562.)

Toisaalta Tenovuo ym. (2003) ovat kuvanneet Keyesin kolmion, jossa kariek-
seen vaikuttaa ravitsemus, bakteeri ja hammas. Ravitsemus vaikuttaa kariek-
seen joko positiivisesti tai negatiivisesti. Positiivisia asioita ovat ksylitolin kaytto,
ruuan pureskeltavuus ja terveelliset ruoka-aineet ja vélipalat. Negatiivisiin taas
kuuluvat muun muassa sokerin kayttd. Bakteerit puolestaan edesauttavat ka-
rieksen etenemisté siten, jos niita ei sdannollisesti poisteta hampaiden pinnoilta.
Niiden poistamiseen kuuluu hampaiden mekaaninen ja kemiallinen puhdistus.
Hammas taas vaikuttaa karieksen syntyyn puolustuskyvylladn. Tata puolustus-
kykyd hammas saa fluorista ja remineralisaatiovalmisteista, kuten ksylitolista.
Kdnosen (2007c) artikkelin mukaan karieksen syntyyn vaikuttavat osin samat
tekijat, tosin eri ndkdkulmasta. Naitd ovat hammaskudoksen ja syljen ominai-
suudet, bakteerien maara ja sokeripitoinen ravinto. Syljessa on puolustustekijoi-

ta, jotka suojaavat hampaita. Mikali kuitenkin happohyokkayksia tapahtuu usein,
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vaurioituu hampaan kiille pysyvasti, silla syljen puolustusmekanismit eivat ehdi
korjata tapahtuneita vaurioita.

Ihmisen saadessa aikaisessa vaiheessa lapsuudessaan Streptococcus Mutans
tartunnan, kehittyy suun bakteerikanta suotuisaksi reikiintymiselle. Sokeripitoi-
nen ravinto puolestaan mahdollistaa Streptococcus Mutansin ravinnon saannin,
josta se muodostaa happoja, joka taas aiheuttaa reikiintymista. (Kéndénen
2007c.)

Tarkea karieksen ehkaisykeino on oikea ateria- ja valipalarytmi, jonka avulla
happohytdkkayksia tulee hampaan sietokykyyn ndhden sopiva maara. Suositel-
tava ateriarytmi on 5-6 ateriaa paivassa. (Suomen Hammaslaéakariliton Vanhus-
tyoryhma 2003, 24.) Tihea sokeripitoisten tuotteiden nauttiminen laskee syljen
pH:n toistuvasti kriittisen rajan alapuolelle aiheuttaen karioitumista (Tenovuo
2005, 562). Toisaalta ravintoaineen viipyminen suussa (clearance -aika) on
osoittautunut karioitumiseen oleellisesti vaikuttavaksi tekijaksi. Esimerkiksi vir-
voitusjuoma on liuennut suusta noin kolmessa minuutissa. Wiener leivos puo-
lestaan viipyy 20 minuuttia ennen kuin se on kokonaan poistunut. (Tenovuo ym.
2003, 375.) Toisin sanoen mita tahmeampaa ja tarttuvampaa sokeripitoinen
ruoka on, ja mitd vanhempi ja runsaampi bakteeripeite hampaalla on, sitad pi-

dempéaéan happohyokkays kestda (Komulainen & Hamalainen 2008, 244).

Ravinnon happamuus puolestaan vaikuttaa eroosioon, joka tarkoittaa hampaan
kovakudoksen kemiallista liukenemista happojen vaikutuksesta. Eroosion ete-
neminen riippuu happoaltistuksen voimakkuudesta, kestosta ja mahdollisesta
samanaikaisesta hampaan kulumisesta purennassa (atriittio) tai vierasesineen
aiheuttamasta vauriosta hampaaseen (abraasio). Hapot voivat olla joko endo-
geenisia tai eksogeenisia. (Tenovuo ym. 2003, 375.) Eksogeenisiksi syiksi lue-
taan happamien tuotteiden sydmisen ja juomisen. Endogeenisia syita taas ovat
erilaiset sairaudet tai syyt, joiden vuoksi vatsan hapan sisaltd joutuu suuhun.
(Johansson 2005, 854.) Tyypillisesti eroosion ndkee hampaan pinnan muuttu-
misesta mattamaiseksi, hampaan kehitysuurteiden h&avidmisesta, murtuma-

alttiudesta, kylman arkuudesta ja viiltelysta (Tenovuo ym. 2003, 375).
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Ravintoaineet eivat ole pelkastaan haitallisia hampaille, vaan on myds ravinto-
aineita, jotka suojaavat hampaita. Parhain suoja hampaille saavutetaan moni-
puolisella pureskelua vaativalla proteiini- ja kuitupitoisella ravinnolla, joka stimu-
loi syljen eritysta. Esimerkiksi fytaatit, polyfenolit ja teofylliini, joita 16ytyy muun
muassa kokojyvatuotteista ja kaakaojauheesta, estavat suun bakteereiden kiin-
nittymista hampaistoon. N&ain suun mikrobisairauksien riski pienenee. (Tenovuo
2005, 568.) Ksylitoli, maltitoli sekd keinotekoiset makeuttajat ovat taas taysin
vaarattomia hampaille (Tenovuo ym. 2003, 375). Lektiinit, joita I6ytyy esimerkik-
si porkkanoista ja eraista hedelmistd seka jyvistd, aggregoivat bakteereja ja
nain ollen nopeuttavat niiden poistumista suusta syljen mukana. Eméksisia ai-
nesosia vapauttavia tuotteita ovat muun muassa juustot ja pahkinat. Naiden
avulla voidaan neutraloida sokerien hapontuottoa. Tutkimusten mukaan nailla
tuotteilla voidaan happohyokkays katkaista ksylitolin tavoin. (Tenovuo 2005,
568.)

Ksylitoli on ei-kariogeeninen aine. Suubakteerit eivat pysty tuottamaan kariesta
aiheuttavaa happoa ksylitolista. On huomattu etta kariogeeniset bakteerit eivat
pysty adaptoitumaan ksylitolin kayttajiksi. Ksylitoli lisda syljeneritysta, joka nos-
taa sylijen puskurikapasiteettia. Se vahentada myos Streptococcus Mutansien
maaraa hampaistossa. Fluori on tarkein kariesprofylaktinen aine. Fluori kiihdyt-
t&& remineralisaatiota. Tata ominaisuutta pidetddn tarkeimpana vaikutusmeka-
nismina. Happohyotkkéayksen jalkeen sylki remineralisoi pienet syntyneet vauriot
hampaan pinnalla, tdma kuitenkin tehostuu huomattavasti, jos fluoria on lasna.
Fluorilla on myds kyky estda tai vahentdad suubakteerien aineenvaihduntaa.
Fluori vaikuttaa siis paasaantoisesti paikallisesti, joten fluorin paivittainen saanti

on tarpeellista. (Tenovuo ym. 2003, 376-383.)

Vitamiinien puutokset nakyvat suussa. A-vitamiinin puutos voi aiheuttaa suun
limakalvojen ja sylkirauhasten epiteelisolujen keratinisaation hairiintymisen, ien-
tulehduksille altistumisen, haavan heikentyneen paranemisen, hampaan kova-
kudoksen tai luunmuodostuksen hairiintymisen. B-vitamiinien ryhma seké nia-
siini etta riboflaviini taas vaikuttavat limakalvojen kipeytymiseen, punoitukseen
ja haavaumiin, jotka tavallisimmin ilmenevat kielessa. Usein tdman vuoksi kie-

len pinta atrofioituu (surkastuu, kuihtuu) ja muuttuu siledn kiiltavaksi. Samanlai-
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sia kielioireita voi tulla my6s hyposalivaation eli syljen erityksen vahenemisen
seurauksena. (Tenovuo 2005, 560-562.) B12 vitamiinin puutos voi aiheuttaa
hetkellistd dementiaa (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 82). C-vitamiinin puu-
tos puolestaan vaikuttaa ensisijaisesti hampaiden tukikudosten heikkenemi-
seen, luun haurastumiseen ja ienverenvuodon lisdantymiseen. C-vitamiinin puu-
tos on erittain poikkeuksellista, joten se ei ole merkittava suunterveyden ongel-
ma. Myds D-vitamiineilla on vaikutusta suun kudoksiin hampaiden kehittymis-
vaiheessa. (Tenovuo 2005, 560-562.) Kuitenkin Tuovisen ja Lonnroosin (2008)
mukaan kaikille yli 60 -vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisda talvi aikaan tai mi-
kali henkild ei ulkoile, suositellaan sita nautittavaksi ympéari vuoden. Tarkeita
vitamiinien, hivenaineiden ja kuitujen lahteita ovat marjat ja hedelmét (Suomen

Hammaslaakariliiton Vanhustyoryhma 2003, 24).

4.3 Limakalvomuutokset

Limakalvomuutoksia esiintyy puolella yli 65 vuotta tayttaneista (Meurman &
Murtomaa 2009). Ikaantyneella limakalvot ovat ohuet ja herkat. Taman vuoksi
ne ovat alttimpia eri aineiden ja tuotteiden aiheuttamille limakalvomuutoksille.
Esimerkiksi kuumana nautittavat tuotteet, vakevéat ja antiseptiset liuokset seka
imeskeltavat ladkkeet voivat aiheuttaa haavaumia ja muutoksia limakalvoille.
(Nieminen 2007, 22-23.) Myds Siukosaaren (2004, 426) artikkelissa kerrotaan
limakalvojen muuttumisesta ikéd&ntyessa. Ne ohentuvat, kuivuvat sekd muuttu-

vat sileammiksi. Siksi ne vaurioituvat helpommin.

Suun limakalvoilla voi esiintya haavaumia, punoitusta, peitteita, laiskia, rakkuloi-
ta, sarveistumia tai ikenen liikakasvua (Willberg, Wideman & Syrjanen 2008,
1383). Komulaisen ja Hamalaisen (2008, 236) mukaan suussa Vvoi edellisten
lisdksi esiintya tulehduksia, joiden oireena voi olla kirvelya, limakalvoilla esiinty-
vid punaisia tai valkoisia juosteita seka verkkomaisia muutoksia. Willberg, Wi-
deman ja Syrjanen (2008, 1383) taas luettelevat limakalvomuutoksia aiheuttavia
tekijoitd. Naihin kuuluvat paikallisesti huono suuhygienia, trauma tai mekaani-

nen arsytys. Muutokset limakalvoilla voivat olla oireettomia ja tAman vuoksi vai-
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keasti havaittavia. Tunnistamalla ja selvittamalla limakalvomuutosten syyt, voi-
daan mahdollinen sairaus pysayttaa ja hoitaa ajoissa. Taman vuoksi limakalvo-
jen saanndllinen tutkiminen seka hampaallisessa ettd hampaattomassa suussa

on tarkeaa.

4.4 Suupielten haavaumat

Suupielten haavaumat ovat iakkailla yleisia. Tahan syyna ovat ikdamuutosten
aiheuttama purennan madaltuminen ja suupielten rypistyminen. (Komulainen &
Hamalainen 2008, 236.) Ambjgrnsenin ja Axéllin (2001, 252) artikkelissa kerro-
taan suupielten haavaumien eli angulaarisen keiliitin olevan yleisempé&é koko-
proteeseja kayttavilla. Niitd tavataan kuitenkin myds hampaallisilla. Artikkelissa
kerrotaan my6s purennan madaltumisen olevan yhteydessa haavaumiin. Komu-
laisen ja Hamalaisen (2008, 236) mukaan purennan ollessa matala, suupielet
pysyvat kosteana syljen vaikutuksesta. Sieni-infektio paasee vallalle helposti
kosteassa ihopoimussa. Nain syntyy hitaasti paraneva haavauma. Tahan hoito-
na kaytetaan kortisonisienilaakeyhdistelmavoiteita. Usein lisana kaytetddn myos

B-vitamiinivoidetta.

Haavaumat voivat johtua myds aliravitsemuksesta tai puutostiloista, kuten esi-
merkiksi B-vitamiinien tai raudan puutoksesta. Proteesien ja suun huono kunto
saattavat vaikeuttaa syomistad ja nain ollen aiheuttaa puutostiloja. Puutostilat
heijastuvatkin nopeasti suupieliin, silld solut uusiutuvat siella nopeasti. Myo6s
vastustuskykya heikentava sairaus saattaa olla syyna suupielten haavaumiin.
(Suomen Hammaslaakariliton Vanhustydryhma 2003, 13.) Ambjgrnsenin ja
Axéllin (2001, 252) mukaan ravitsemuksen tulee olla kunnossa, jotta suupielet
pysyvat terveina. Komulaisen ja Hamaélaisen (2008, 236) mukaan hammaspro-
teesit olisi syytad pohjata ja levittaa, jotta sieni-infektio ei olisi jatkuva kierre. Ta-

voitteena on siis kosteuden pitaminen pois huulipoimuista.
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4.5 Afta

Aftat ovat vaarattomia, mutta Kkipeitd vaaleareunaisia punertavia haavaumia
suun limakalvoilla tai kielessa. Ne kestavat yleensa muutamasta paivasta pariin
viikkkoon. Eraiden tutkimuksien mukaan aftat aiheutuvat virusinfektiosta. (Suo-
men Hammaslaakariliiton Vanhustydryhmé 2003, 16-17.) Komulaisen ja Hama-
laisen (2008, 236-237) mukaan aftat ovat yleisimpia limakalvoilla esiintyvia tu-
lehduksia. Suomen Hammaslaakariliton Vanhustydryhman oppaassa (2003,
16-17) kerrotaan, ettd vaikka tarkkaa taudin syntya ei tunneta, tiedossa on usei-
ta taudille altistavia tekijoitd. Naitd ovat muun muassa limakalvoon kohdistuva
kemiallinen arsytys, hammastahnan vaahtoava aine (natriumlauryylisulfaatti) tai
jokin ruoka-aine, kuten tomaatti tai kiivi. Aftan voi aiheuttaa my6s huonosta
suuhygieniasta johtuva mikrobiarsytys tai limakalvolle itse aiheutettu haavauma.
Lisaksi hormoonipitoisuuden vaihtelut voivat altistaa taudille samoin kuin my6s
tiettyjen ravintoaineiden puutos. Naita ovat rauta, B-vitamiinit, foolihappo tai
sinkki. Edella mainittujen liséksi Suomen Hammaslaakariliton (2007a) sivuilla
mainitaan myds c-vitamiinin puutoksen voivan aiheuttaa aftoja. Myos stressi

mainitaan aftoja aiheuttavaksi tekijaksi.

Aftat voivat johtua perinndllisesta alttiudesta. TAman vuoksi useampi perheen-
jasen karsii niista. Aftat eivat niinkdan tartu ihmisesta toiseen. Niita esiintyy
posken limakalvolla, huulissa, kielessa, ikenissa ja suunpohjassa eli niin sano-
tun liikkuvan limakalvon alueella. Aftat voivat olla joko pieni& noin lyijykynan
paan kokoisia, jotka toisinaan esiintyvat ryhmittain tai suuria, jotka ilmaantuvat

usein nielurisojen lahelle tai kieleen. (Suomen Hammaslaakariliitto 2007a)

Aftoja hoidetaan hyvalla suuhygienialla ja mekaanisten arsykkeiden poistami-
sella. Aftojen hoitoon on saatavilla myds paikallisesti kaytettavia kipua ja tuleh-
dusta poistavia aineita. N&itd ovat esimerkiksi puudutusaineliuokset, kloorhek-
sidiini geelit tai -liuokset, kortisoni suihkeet seké aftan paaélle liimattavat laéke-
tabletit. Myos haaleaa kamomillateeta voidaan kayttaa suun huuhtomiseen. Ar-
sytyksen valttaminen seka vaahtoamattoman hammastahnan kayttamista voi-

daan kayttad ehkaisykeinona. Mikali potilaalla ilmenee usein aftoja, tulisi selvit-
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tdaa onko taustalla mahdollisesti keliakia tai muu suolistosairaus. (Suomen
Hammaslaakariliton Vanhustydéryhma 2003, 16-17.)

4.6 Sieni-infektio

Hiivasieni kuuluu suun normaaliin bakteerikantaan suurimmalla osalla ihmisista.
Sienitulehduksen ilmaantumiseen vaikuttavat monet eri altistavat tekijat, kuten
esimerkiksi hammasproteesien kayttd, antibioottihoito, puolustusmekanismien
heikkeneminen sairauksien vaikutuksesta, korkea ik&, aliravitsemus, puutostilat
seka kortisonihoito. Astmaldakkeiden kayttd voi aiheuttaa hiivasienitulehduksen,
jos suuta ei huuhdota ladkkeen kayton jalkeen. Myos runsas sokeri- ja hiilinyd-
raattipitoinen ruokavalio ovat riskitekijoita hiivasienen kasvulle. Suun kuivuuden
on myoOs todettu pahentavan sienitulehdusta. (Suomen Hammaslaéakariliiton
Vanhustydryhméa 2003, 12-13.)

Hiivakasvusto ei aiheuta terveilla suussa tulehdusoireita. Ikaantyneilla yleiskun-
non heikkenemisen myo6td suun puolustusmekanismit eivat jaksa endd estaa
sienirihmaston kasvua, mista seuraa sienitulehdus. (Komulainen & Hamalainen
2008, 235-236.) Oireita ovat suun limakalvojen kipu ja polttelu, makuaistin muu-
tokset ja "karvainen” olo suussa. Sienitulehdus voi ilmetd monella eri tavalla.
llImenemismuotoja ovat esimerkiksi vaaleat peitteet kielessé ja limakalvoilla,
vaaleat nystermaiset laikut, punoittavat ja verestavat laikat suussa seka suupiel-
ten haavaumat. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 12-13.)
Jos tulehdus on vaikea, voi sen tunnistaa uloshengitysilman hiivaisesta tuok-

susta (Komulainen & Hamalainen 2008, 236).

Sienitulehdus voidaan varmistaa sieniviljelylla, silla sienitulehdusta ei ole aina
helppoa erottaa muista suun muutoksista ja oireista. Mikéli sienitulehdus on
vaikea, voi se aiheuttaa hengenvaarallisen tilan henkilolle, jonka vastustuskyky
on heikentynyt esimerkiksi sy6van tai syopéhoitojen elinsiirtolaakityksen tai vai-
kean diabeteksen takia. Jos riskiryhmaan kuuluvalla henkilolla todetaan hii-

vasieni, on syyta kysya, onko rintalastan takana tuntunut polttavaa tunnetta,
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silla se voi olla merkki sienitulehduksen leviamisesta ruokatorveen. (Suomen

Hammaslaakariliton Vanhustydéryhma 2003, 12-13.)

Hoitona sieni-infektiolle on altistavien tekijoiden poisto. Naista tarkeimpana ovat
suun ja proteesien huolellinen puhdistaminen, kuivan suun kosteuttaminen seka
syljen erityksen lisdaminen. Mikéli edella mainitut seikat eivat auta, saattaa poti-
las tarvita sieni-infektioon laakityksen. Suun sieni-infektio hoidetaan laakityksel-
|& erityisesti niilla potilailla, joilla iimenee suun arkuutta ja polttelua, sek& mikali
heilla on vaarana tulehduksen leviaminen koko suuhun, nieluun tai muualle eli-
mistéon. Mikali hoidettava potilas kayttda proteeseja, on varmistettava protee-
sien poistaminen suusta, ennen kuin kaytetdan paikallisesti suuhun vaikuttavaa
ladketta, kuten geelid, tippoja tai imeskelytabletteja. Lisaksi tulehduksen aikana
proteeseja on syytd pitda pois suusta useita tunteja paivan aikana. Proteesit
pidetaan sailytyksen aikana kuivassa ja niiden puhtaana pidosta on huolehdit-
tava. On syyta myos harkita proteesien uusimista tai pohjaamista, silla sieni-
infektio sailyy sitke&sti vanhoissa ja huokoisissa proteeseissa. Sieni-infektio
tarttuu kuitenkin helposti uusiin proteeseihin, jos potilaalla on taipumus sieni-
infektioon ja proteesien seka suun puhdistuksesta ei huolehdita riittavalla taval-
la. MyOs proteesien sailytys kuivana osan aikaa paivasta on tarkeda uuden tu-
lehduksen valttamiseksi. (Suomen Hammaslaékariliton Vanhustyéryhma 2003,
12-13))

4.7 Suusyopa ja premalignit muutokset

Suusyodvan riskin on todettu kasvavan ian myota. Suusyopapotilaiden keski-ika
onkin 65-vuotta. Tupakka, alkoholi, huonot hampaat ja hammasproteesit, suun
kuivuus, puutteellinen suuhygienia seka limakalvomuutokset altistavat todetusti
suusyovalle. (Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyoryhma 2003, 17.) Siuko-
saaren (2004, 427) artikkelin mukaan riskitekijoita ovat suun sieni-infektiot, ali-
ravitsemus, immunosuppressio, papilloomavirus sekéa geneettinen alttius. Tar-
keimmat suusyovan riskitekijat puolestaan ovat tupakointi ja alkoholin runsas

kayttd, seka niiden kayttdé yhdessa. Joensuun, Robertsin, Tenhusen ja Tepon
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(2006, 261-262) mukaan tupakoivilla tai alkoholia kayttavilla on kuusinkertainen
riski saada syopa ja henkil6illa, jotka seké juovat alkoholia etta tupakoivat, riski

sairastua on viisitoistakertainen.

Suun sieni-infektion yleisimmin aiheuttava kandida tuottaa nitrosamiineja seka
alkoholista asetaldehydia, jotka ovat syopéaa aiheuttavia aineita (Suomen Ham-
maslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003, 17). Kuitenkin Syrjanen, Sdderholm ja

Aho (2007) toteavat, ettéd suun sieni-infektio ei nayta lisdavan suusyoévan riskia.

Premaligneja (sytpééa edeltavid) limakalvomuutoksia ovat leukoplakia, erytro-
plakia ja punajakala seka sen kaltaiset suun limakalvomuutokset. Suusyopaa
Voi esiintya myds ilman naita limakalvomuutoksia. (Syrjanen, Séderholm & Aho
2007.) Premaligneista limakalvomuutoksista aiheutuu tervettd kudosta suurempi
riski suusyovalle. (Konttinen, Ali, Hietanen, Hyvarinen-Immonen, Jungell, Kilpi
ym. 2003, 907.) Leukoplakiaa ja erytroplakiaa esiintyy vain muutamalla prosen-
tilla vaestosta. Kaksikymmentakuusi prosenttia leukoplakiaa sairastavista sai-
rastuu suusyopaan kymmenen vuoden kuluessa. Tarkastushetkellda yhdeksan-
kymmenta prosenttia erytroplakia tapauksista on syopéa tai muuttuu pahanlaa-
tuiseksi myohemmin. Runsas tupakointi ja alkoholinkaytto lisdéavat suusydvan
riskid. Punajakala puolestaan muuttuu syévaksi noin yhdella prosentilla. (Syrja-
nen, Séderholm & Aho 2007.)

Leukoplakia on tasaisen vaalea tai laiskamainen limakalvomuutos, joka ei irtoa
raaputtamalla, eikd sille 16ydy muuta diagnoosia. Erytroplakia puolestaan on
rajoiltaan epamaaréainen punainen muutos limakalvolla, joka ei ole haavautunut.
Se on kooltaan usein alle neliésentin ja se on oireeton. Leuko- ja erytroplakia

diagnosoidaan sulkemalla ensin pois muut diagnoosit. (Syrjanen ym. 2007.)

Punajakala eli Lichen pruber planus on tavallinen krooninen, tulehduksellinen
autoimmuuni iho- ja limakalvosairaus. Se on etiologialtaan tuntematon. Suussa
esiintyva punajakala luokitellaan kuuteen eri muotoon. Naistd valkoiset leesiot
ovat verkkomaisia, papulaarisia tai plakkimaisia. Punaiset leesiot ovat puoles-
taan atroofis-erosiivisia, ulseratiivisia tai bulldéttisia. Lichenin punaiset muodot
aiheuttavat usein kipua, kirvelyéa ja polttelua. Valkoiset muodot puolestaan ovat

usein oireettomia, eika niihin liity malignoitumisen riskia. Punajakalan muutokset
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esiintyvat yleenséa poskissa, kielessa ja ikenissa. Naille ilmentymille on tyypillis-
ta keskivivasymmetria, eli ne esiintyvat keskivivan molemmilla puolilla jok-
seenkin symmetrisesti. (Konttinen ym. 2003, 913-914.) Punajakalalle ei ole pa-
rantavaa hoitoa. Laakariin hakeutumisen yleisin syy on kipu limakalvoilla. Suun
sieni-infektiota esiintyy samanaikaisesti noin seitsemallatoista prosentilla puna-
jakalaa sairastavista ja heita seurataan tilanteen mukaan 1-2 kertaa vuodessa.
(Syrjanen, Sdderholm & Aho 2007.)

SuusyOpéa on usein alussa véahaoireinen. Taméan vuoksi hoitoon hakeutuminen
VoI viivastya. (Syrjanen, Séderholm & Aho 2007.) Hartikaisen (2000) mukaan
taas potilaan oma vahattely oireista voi osaltaan viivastyttaa hoitoon hakeutu-
mista. Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhman oppaassa (2003, 17)
kerrotaan, milloin kannattaa ottaa huomioon suusy6van riski. Se on mahdollista,
mikali suussa ilmenee haavauma, jonka aiheuttaja on epaselva, tai se ei parane
kahdessa viikossa. Loydokset on syyta tutkia tarkemmin, jos suussa esiintyy
tunnottomuutta, pistelya, kipua puhuessa tai nieltdessa, toiminnan hairi6ita, syl-
jen erityksen lisdantymista tai hammasproteesi kdy sopimattomaksi. Lisaksi
my6s kyhmyn tuntuminen suussa, kaulassa tai kaulan imusolmukkeissa edellyt-
taa tarkempia tutkimuksia. Joensuun, Robertsin, Tenhusen ja Tepon (2006,

261-262) mukaan myds yllattavasti I0ystyva hammas voi olla syovan ensioire.

Suun limakalvoilla voi esiintyd tummentumia, jotka voivat olla pahanlaatuista
melanoomaa. Ne ovat kuitenkin harvinaisia ja siksi yleensad tummentumat lima-
kalvoilla ovat vaarattomia. Erityista huomiota tulisi kiinnittd&d suuta tutkittaessa
suun pohjassa ja kielen reunoissa oleviin mahdollisiin laikkiin. Mikali |&a&kari tai
hammaslaakari kokee muutoksen epadilyttavaksi, voi han lahettdd asiakkaan
suusairauksien klinikalle jatkotutkimuksiin. Viattomatkin suunmuutokset on kui-
tenkin syytd nayttaa ladkarille tai hammaslaakarille vakavien suun muutoksien
pois sulkemiseksi. Syopaa voi esiintyd myos huulessa, joka voi olla haavauma
tai rupi, joka ei parane. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003,
17.)
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4.8 Proteesistomatiitti

Proteesistomatiitti tarkoittaa suutulehdusta proteesin alla. Sen huomaaminen
voi olla vaikeaa, silla se voi olla taysin kivuton. Ylaleuan kokoproteeseja kaytta-
vista joka kolmannella on tulehdus proteesin alla. Proteesit eivéat ole stomatiitin
aiheuttaja, vaan proteesien pinnalle ja niiden huokosiin kertyvd mikrobikasvus-
to. Proteesien alla olot ovat otolliset mikrobien lisaantymiselle. Proteesistomatiit-
ti on yleisempaa taysin hampaattomilla. (Ainamo, Paavola, Lahtinen & Eerikai-
nen 2003.) Lahtinen ja Ainamo (2006) kirjoittavat, etta proteesistomatiitin on

osoitettu olevat sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija.

Proteesistomatiitin ennaltaehkaisemiseksi on tarkeaa proteesien huolellinen
puhdistus. My6s proteesien pitdAminen pois suusta kuivana yon ajan tai vahin-
tdan muutaman tunnin paivassa estaa bakteerien ja sienien kasvun niiden pin-
noilla. Proteesien sailyttaminen vedessa tai kosteana lisdd mikrobien, etenkin
sienien kasvua niiden pinnoilla. Proteesien ollessa pois suusta, paasee sylki
huuhtomaan ja voitelemaan muutoin proteesien alle jaavaa limakalvoa. Valta-
osalla proteeseja kayttavista niiden puhdistus on puutteellista usein tapahtuvas-
ta pesusta huolimatta. Mitd iakkaampi proteesien kayttdja on, sitéd todennadkoi-
sempé&é proteesien puhdistuksen tarve on. Myds suupielihaavaumat voivat liit-
tya proteesistomatiittiin. Ne voivatkin uusiutua mikali proteesien alla olevaa tu-

lehdusta ei hoideta. (Ainamo, Paavola, Lahtinen & Eerikainen 2003.)

4.9 Kielen muutokset

Ladkkeita kayttavilla yleissairauksia sairastavilla esiintyy kielen muutoksia eni-
ten (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustydorynma 2003, 17). Kielessa onkin
havaittavissa samoja sairauksia kuin suun muilla limakalvoilla, esimerkiksi infek-
tiot, kasvaimet, iho- ja yleissairauksien ilmentymat (Konttinen ym. 2003, 920).

Kielessa esiintyy muun muassa seuraavia muutoksia: karttakieli, karvakieli, uur-


http://testi.voimalinja.fi/sairaudet/sydan-ja-verisuonisairaudet
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rekieli ja siledpintainen kieli (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustydryhméa
2003, 15-16).

Karttakieli eli lingua geographica on etiologialtaan tuntematon hyvanlaatuinen
muutos. Se on synnynndinen ja sité tavataan noin 3 %:lla vaestosta. (Murtomaa
2009a.) Hannukselan (2009) mukaan se on usein oireeton, mutta kirvelya voivat
aiheuttaa esimerkiksi alkoholi, happamat juomat, voimakkaat mausteet seka
tupakointi. Suomen Hammaslaakariliton (2007b) sivuilla todetaan karttakielen
olevan melko yleinen kaiken ikaisilla. Se voikin ilmaantua jo pikkulapsena. Si-
vuilla kerrotaan, ettei karttakieli ole infektiotauti, joten sita ei voi tartuttaa eteen-
pain. Sen sijaan se saattaa periytyd. Murtomaan (2009a) mukaan karttakielen
esiintyminen yhdistetaan Reiterin syndroomaan ja psoriasikseen. Lisdksi Han-
nukselan (2009) mukaan karttakieli voi liittyd edella mainittujen lisdksi myos
astmaan seka atopiaan. Han mainitsee myds artikkelissaan perinnéllisyyden
alttiuden. Murtomaan (2009a) mukaan karttakielen tunnusmerkkeja ovat puna-
laiskaiset, vaaleareunaiset ja vaihtelevan muotoiset karttakuviot, jotka voivat
vaihdella sijaintiaan jopa paivittain. Se ei tarvitse hoitoa, ellei siina esiinny oirei-

ta.

Karvakieli eli lingua villosa puolestaan on seurausta kielen filiformisten papillo-
jen liikakasvusta. Etiologialtaan se on tuntematon. (Murtomaa 2009a.) Suhosen
(2004) mukaan karvakieli on ilmi6, eika sairaus. Karvakielen vari voi vaihdella
tummasta vaaleaan. Mikéli oireista on haittaa, voi kieltd harjata pehmealla
hammasharjalla. Murtomaan (2009a) mukaan tupakoitsijoilla ja varjaavia suu-
vesia kayttavilla papillat tummuvat. Kieltd voi harjata tarvittaessa kahdesti pai-
vassd hammasharjalla muutaman paivan ajan. Karvakielessa ei esiinny oireita,

ja se voi havita itsestaan.

Uurrekieli eli lingua plicata on kehityshairio, jossa kielessa esiintyy pituus- tai
poikittaissuuntaan uurteita. Uurteet voivat vaihdella syvyydeltdan ja pituudel-
taan. (Murtomaa 2009a.) Hannuksela (2009) kirjoittaakin artikkelissaan uurre-
kielen olevan kehitykseen liittyva lieva muutos, josta ei ole haittaa, eika se viit-
taa mihinkaan sairauteen. Murtomaan (2009a) mukaan kielen voi tarvittaessa

pesta varovasti pehmedlla hammasharjalla, jos kieli aiheuttaa oireita. Mikéali
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suussa esiintyy sieni-infektio, on se hoidettava. Uurrekieli esiintyy joka viiden-
nella karttakielipotilaalla.

5 SUUN TERVEYS JA SUUN PUHDISTUS

Suun terveys on tarkeé osa elaménlaatua, vaikka suun hoito onkin jaanyt iak-
kaiden muiden sairauksien ja perushoidon varjoon. Koko terveys voi vaarantua
suutulehdusten vuoksi. Ne heikentavat yleiskuntoa, vaikeuttavat monien saira-
uksien paranemista, hankaloittavat syomista ja puhumista ja voivat aiheuttaa
kipua ja epamukavuutta. (Komulainen & Hamalainen 2008, 228.) Hyva suunhoi-
to paitsi edistda asiakkaan terveyttda, myods ehkaisee syrjaytymista, silla sosiaa-
linen kanssakayminen ei vaikeudu pahanhajuisen hengityksen tai huonosti istu-

vien proteesien vuoksi. (Dyer ym. 2009.)

Suunhoidon ensisijaisena tavoitteena ikaantyneilla tulee pitdd suun ja proteesi-
en puhtautta. Se ehkaisee reikiintymista sekd suun tulehduksia ja vaivoja. Se
on myds edellytys omien hampaiden pysymiselle suussa. (Keskinen 2009, 131-
132))

Yha useammalla idkk&alla on omat hampaat suussaan. Vaikka suomalaisista
65-74 vuotiaista kolmannes ja 75 vuotta tayttaneista yli puolet on hampaatto-
mia, on jo 45-54-vuotiaiden keskuudessa hampaattomuus harvinaista ja ham-
paiden maara hampaallista iakasta kohti kasvaa. 1akkailla on paljon hoitamat-
tomia suu- ja hammassairauksia. Kahdella kolmesta hampaallisesta yli 65-
vuotiaasta on iensairauksia ja joka kolmannella reikiintyneitd hampaita. Laitos-
hoidossa tulehdukset ovat yleisempid kuin kotona asuvilla idkkailla. (Komulai-
nen & Hamalainen 2008, 228.)
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Hampaiden ja proteesien pinnalla eldd bakteeriyhdyskunta, jota kutsutaan bio-
filmiksi. Biofilmi kasvaa sitd suuremmaksi, mitd huonompi on potilaan suu- ja
hammas/proteesihygienia ja mitd enemman suussa on bakteeriplakkia keraavia
kohtia, kuten hammaskivea ja kariespesakkeita tai vanhaa, huokoista proteesi-
materiaalia. Biofilmit ja niiden aineenvaihduntatuotteet aiheuttavat suun tuleh-
dussairauksia. Suun infektioilla on todettu varmaa tai epéiltya yhteytta seuraa-
vien sairauksien tai komplikaatioiden synnyssa: sydan- ja verisuonisairaudet,
diabetes, keuhkokuume, niveltulehdukset, suolistosairaudet, ihosairaudet, elin-
siirtojen komplikaatiot, tekonivelongelmat, munuaistulehdukset, nielutulehduk-
set, silmatulehdukset ja MS-tauti. (Komulainen & Hamalainen 2008, 230-231.)

5.1 Suuhygienia

Lapi elaman hammasplakin tehokas mekaaninen poistaminen on oleellista
hampaiden terveyden kannalta. Hampaat tulisi harjata fluorihammastahnalla
kaksi kertaa paivassa. Hammasharjan valinnassa tulee muistaa, etta sen tulee
olla tarpeeksi pehmea ja harjaspaan pitaa olla riittavan pieni kayttdjan suuhun.
lakkaiden suuta hoitaessa on hyva kayttdd mietoa hammastahnaa, joka sisaltaa
fluoria muttei vaahtoa (ei sisadlla natriumlauryylisulfaattia). Hammasvalit tulisi

puhdistaa yksilollisen tarpeen mukaan. (Komulainen & Hamalainen 2008, 238.)

Sahkéhammasharja on kateva seké idkkaalle itselleen ettd hoitajalle, joka puh-
distaa iakkdan suuta. Se on helppokayttdinen ja silla saa nopeasti tehokkaita
pyorivia liikkeitd ja nain ollen hampaista tulee puhtaat. S&hk6hammasharja
kannattaa muistaa apuvalineena myds silloin, kun kaden motoriikka ja nako

ovat huonontuneet. (Komulainen & Hamalainen 2008, 238.)

Hammasvaliharjat, hammaslanka ja hammastikut ovat sopivia apuvdlineita eri-
tyisesti silloin, kun ikenet ovat vetaytyneet ja hammasvalit ovat suurentuneet.
Hammasvaliharjaa kaytetddn hammasvalien ollessa suuret, hammaslankaa

niiden ollessa ahtaat. Mikéli puhdistus ei onnistu, tarvitaan suuhygienistin tai
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hammaslaakarin tekema puhdistus ja hammaskiven poisto. (Komulainen & Ha-
malainen 2008, 238.)

5.2 Proteesien hoito

Suun paivittainen puhdistus on tarkeaa. Erityisen tarke&a tama on, jos ikaanty-
nyt kayttaa kokoproteeseja, silla silloin suussa on mikrobeja, jotka saattavat
aiheuttaa eriasteisia suutulehduksia; namé ovat yleisterveydelle samanlainen
riski kuin hammastulehduksetkin. (Heikka & Sirvié 2009, 89.)

Proteesit puhdistetaan paivittain proteesiharjalla tai hammasharjalla. Puhdistuk-
sessa ei saa kayttaa tavallista hammastahnaa tai hankaavaa proteesien puhdis-
tusainetta, silla se voi naarmuttaa proteesien pintaa. Sen sijaan voi kayttaa
asianpesuainetta, nestemaista saippuaa tai proteesien puhdistusainetta. Pesu-
altaan pohjalle kannattaa laskea vetta silta varalta, ettd proteesit lipsahtavat
kadesta. Talloin proteesi ei mene rikki. Proteeseja puhdistaessa ne tulee ottaa
tukevasti kdmmeneen ja niiden kaikki uurteet ja kuopat harjataan puhtaiksi, eri-
tyisesti pinnoilta, jotka ovat limakalvoa ja hampaita vasten. Lopuksi proteesit

huuhdotaan runsaalla vedelld. (Komulainen & Hamalainen 2008, 240-241.)

Limakalvot huuhdotaan puhtaiksi tai pyyhitdan kostealla sideharsotaitoksella.
Myos aterioiden jalkeen tulisi proteesit ja suun limakalvot huuhdella. Proteesit
tulee ottaa yoksi ja osaksi paivallakin pois suusta, varsinkin jos limakalvo pu-
noittaa tai proteesit aiheuttavat toistuvasti painohaavoja. Tulehdus paranee pro-
teesin alla, kun sylki padsee huuhtomaan suun limakalvoja. (Komulainen &
Hamalainen 2008, 241.)

Proteesien sailyttaminen vedessa tai kosteana lisd& mikrobien, erityisesti sieni-
en, kasvua proteeseissa. Siksi proteesit sailytetaan hyvin pestyina ja kuivana
ilmavassa astiassa. Suutulehduksen tullessa proteesit voidaan desinfioida lima-
kalvon puoleisilta pinnoilta esimerkiksi kloorheksidiinilla. (Komulainen & Hama-
lainen 2008, 241.)
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5.3 Apua suuhygienian hoidossa

lakasta henkiloa autetaan suun puhdistuksessa kuten missa tahansa peseyty-
misessa. Potilaan asento voi olla puoli-istuva. Paata voidaan tukea tai kohottaa
tyynylla. Avustaja voi myods asettua autettavan taakse niin, etta han nojaa avus-
tajan kainaloon, jolloin paa saadaan hyvin tuettua ja pysymaan paikoillaan.
Suusta voi pyyhkia eninta likaa sideharsotupolla. Hampaat voidaan huuhtoa
kostutetulla hammasharijalla, johon on laitettu herneen kokoinen mé&&ra ham-
mastahnaa ja pyyhkia suu tdman jalkeen kostutetulla sideharsolla. Nain mene-
tellaén, mikali potilas ei pysty itse sylkemaan ja huuhtomaan ja liiallisen vesi-
maaran kanssa vaarana olisi veden meno hengitysteihin. Kielen pinnan ollessa
voimakkaasti peitteinen ja hengityksen ollessa pahanhajuinen, voi kielta puhdis-
taa hammasharjalla, erityisilla kielenkaapimilla tai vaikkapa ruokalusikalla, lusik-

kapesa alaspdain suunnattuna. (Komulainen & Hamalainen 2008, 239-240.)

Yleensa iakkaan suun limakalvot ovat ohuet ja kipuherkat, ja nain ollen varmat
ja hellat otteet ovat tarkeitd. Suun puhdistusta helpottaa poskien ja huulien ve-
nyttdminen. Tama onnistuu helpoiten silloin, kun potilaan suu on lahes kiinni.
Jos suupielet tai huulet ovat kuivat, kannattaa ne kostuttaa vaseliinilla ennen
puhdistusta. (Dyer ym. 2009.)

Mikali potilas ei ole yhteistyokykyinen esimerkiksi dementian vuoksi, ei suun
puhdistusta pida yrittdd vakisin. Potilaan hampaiden, limakalvojen ja suupielien
vahingoittamista on ehdottomasti varottava. Apuna voi kayttdd posken silittelya,
rauhallista lahestymista ja juttelua. Illat ovat yleensa kiireellisia hoitolaitoksissa,
taman vuoksi suun voi puhdistaa perusteellisemmin esimerkiksi paivalla, kun
sopiva aika loytyy. Nain ollen illalla riittdad kevyempi puhdistus. (Komulainen &
Hamalainen 2008, 240.) Toimintakyvyn vaikeutumisen vuoksi hoitohenkilékun-
nan tulisi opastaa ja tukea potilasta. Hammasharjan kayttda on opastettava,
jotta puhdistus saadaan onnistumaan hyvin. Lisaksi oikea puhdistustekniikka

tuntuu potilaasta miellyttavalta. (Laaksonen & Vaisanen 2008, 16.)
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5.4 Huonokuntoisen potilaan suunhoito

Matala tajuntaisen tai muuten vain huonokuntoisen potilaan suun hoito, puhdis-
tus ja kostutus on tarkead, silla suuhun syntyy helposti karstaa, sammasta ja
limakalvon haavaumia syljenerityksen vahenemisen seurauksena. [Imentymien
esiintymista voidaan ehkaista hoitamalla potilaan suu vahintadan kaksi kertaa
paivassa. Suunhoitoa on tehostettava, jos suussa jo esiintyy ilmentymia. Suuta
tulee kostuttaa useasti paivassa joko vedella tai keinosyljella ja huulet tulee ras-
vata. (livanainen & Syvaoja 2008, 494-495.)

Ennen suunhoitoa potilas kddnnetaan kyljelleen tai hanen paata kdannetaan
sivulle. Potilas asetetaan sangylla lievaan Trendelenburgin (paa alaspain) asen-
toon, ettei nestetta paasisi valumaan hengitysteihin. Tarvittaessa voidaan kayt-
tda kumista hammaskiilaa, jos potilas puree hampaita yhteen. Paan alle laite-

taan suojus. (livanainen & Syvaoja 2008, 494-495.)

Hampaat harjataan huolellisesti. Suuta voi pitda auki spaattelilla tai sormin.
Lampulla saadaan lisanakyvyyttd suuhun. Suu huuhdellaan vedella tai fysiolo-
gisella keittosuolalioksella ja neste imetaan imulaitteella huolellisesti pois suus-
ta. Huuhteluun voi kayttaa esimerkiksi 20 ml:n ruiskua. Potilaan limakalvot ja
kieli puhdistetaan antiseptisessa liuoksessa kostutetuilla vanutikuilla tai side-
harsoista tehdyilla pesusykerdilla. Taitoksia on hyva vaihtaa muutaman kerran
suunhoidon aikana. Kielta voi puhdistaa lisdksi myos erillisella kielenkaapimella.
Lopuksi limakalvot ja kieli tarkastetaan huolellisesti ja tarvittaessa niihin laite-

taan keinosylkea. Huulet rasvataan. (livanainen & Syvaoja 2008, 494-495.)

5.4 Suunhoidon tuotteet
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Fluorihammastahnan kaytto6 hampaiden harjauksessa kaksi kertaa paivassa on
aikuisten suunhoidon tarkeimpia asioita. Lisafluoria voidaan kayttaa yksilollisen
tarpeen mukaan esimerkiksi jos syljeneritys on vahentynyt ja reikiintyminen on
lisdantynyt. Yleisin lisafluorin lahde ovat imeskeltavat fluoritabletit. (Komulainen
& Hamalainen 2008, 242.)

Suun ja proteesien mikrobikasvuston vahentamiseen voi kayttda klooriheksidii-
nisuuvetta ja -geelia. Kaytto on tilapaista ja tarkoituksena on korvata tai tehos-
taa suu- ja proteesihygieniaa. Yleensa annostelu on purskutteluliuos kahdesti
paivassa 1-2 viikon ajan. Jos kaytetaan geelia, harjataan silla proteesien lima-
kalvojen puoleinen pinta ja suu purskutellaan klooriheksidiiniliuoksella. Tavalli-
sia suuvesia on markkinoilla runsaasti, mutta ne ovat yleensé voimakkaan ma-
kuisia ja sisaltavat alkoholia, joka kuivattaa suuta entisestaan. (Komulainen &
Hamalainen 2008, 242.)

Kuivan suun oireisiin auttavat paitsi suun kostuttaminen useita kertoja paivassa
vedella, myds syljen eritysta lisdavat imeskeltavat fluori- ja ksylitolituotteet.
Suun limakalvoille voidaan myds levittdd ruokadljya tai suuta kostuttavaa geelia.
Kuivalle suulle tarkoitettuja hammastahnoja, suuvesia ja imeskelytabletteja saa
apteekista. (Dyer ym. 2009.)

Pahanhajuinen hengitys syntyy yleensa suussa, harvoin vatsassa. Syyna voi
olla esimerkiksi bakteeriplakki, karies, hammaskivi, tupakointi tai vajaaravitse-
mus. Helpotusta vaivaan voi saada ksylitolipastilleista, purukumeista ja alkoho-
littomista suuvesistd, mutta paras hoitokeino on suun tarkastus suunhoidon
ammattilaisen luona, jossa mahdolliset suun terveyden ongelmat hoidetaan.
(Dyer ym. 2009.)

5.5 Suun tutkiminen

Jokaisen suuhun katsovan terveydenhoitoalan ammattilaisen koulutuksesta
rippumatta, tulisi tehda potilaille saanndllisesti suun terveystarkastus. Tahan

tarkastukseen menee vain noin kaksi minuuttia. Siihen tarvitaan suupeili, hyva
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valaistus ja suuspaatteli. Suun ulkoinen tutkimus koostuu kasvojen, paan ja
kaulan alueen tarkastelusta. Huomio tulee kiinnittdd epasymmetrioihin seka
ihon muutoksiin: varivaihtelut, ihottumat, kasvaimet ja haavaumat rekisteroi-
daan. Sylkirauhaset tutkitaan, paikalliset imusolmukkeet palpoidaan ja yli yhden
senttimetrin kokoiset 16ydokset rekisterdidadn. (Syrjanen, Wideman, Willberg
2008, 1383-1384.) My6s Murtomaa (2009 b) kehottaa artikkelissaan kiinnitta-
maan huomiota suun tutkimisessa edella mainittuihin seikkoihin. Suomen
Hammaslaakariliton (2007b) sivuilla kerrotaan, etta kasvaimet ja niiden esias-
teet voivat aiheuttaa limakalvohaavaumia ja -muutoksia. Taman vuoksi on tar-
kedad seurata muutoksia, ja huomioida kaikki muut oireet ja I6ydokset, kuten

esimerkiksi proteesien sopimattomuus, kyhmyt ja kivut.

Tarkastus alkaa suun ulkoisesta tutkimisesta. Siin& kiinnitetaan huomiota kas-
vojen ja paan alueen poikkeamiin, kaulan ja leuan alueen sylkirauhasiin ja
imusolmukkeisiin. Yli senttimetrin mittaiset ja kuukauden kestédneet imusolmuk-
keet on syyta tutkia. Korvan edessa oleva sylkirauhanen ei normaalisti ole pal-
poitavissa eikd nahtavissa. Usein molemminpuolinen, krooninen, toistuva ja
kivuton turvotus alueella viittaa sialoosiin. (Syrjanen, Wideman, Willberg 2008,
1383-1384.) Sialoosi on epaspesifinen sylkirauhasen suurentuma (Atula 2007,
1713). Liséksi tulee tutkia kasvojen, ihon ja huulien varin poikkeamat ja haa-
vaumat. Seuraavaksi tehdédan suun limakalvojen systemaattinen tarkastus. Kie-
leen ja sen taka-osaan on kiinnitettava erityistd huomiota suun tarkastusta teh-

tdessa. Se voidaan nahda siten, ettd kieli vedetadn ulos suusta.

6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Ammattikorkeakoulussa on mahdollisuus tehdéa vaihtoehtoisesti joko tutkimuk-

sellisen opinnaytetyo tai toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisessa opinnay-
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tetydssa yhdistyy kaytannon toteutus seka raportointi tutkimusviestinnan keinoja
kayttaen. Meidan tyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jossa tuotimme Internet-
sivuston ikddntyneen suunterveyden edistamisesta hoitotyontekijoille. Etenim-
me opinnaytetydssamme toiminnallisen opinnaytetytn sekéa projektin vaiheiden

mukaan.

Silfberg (2007, 39-46) kertoo, etta projektin aloittamisessa suunnittelulle tulee
varata riittavasti aikaa. Ennen varsinaista suunnittelua on esisuunnittelu vaihe,
jossa tehdaan hankerajausta. Varsinainen suunnittelu alkaa perustietojen ke-
raamiselld, alustavalla rajauksella ja analysoinnilla. Vilkka & Airaksinen (2003,
23) sanovat, etta toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen aloitetaan aiheanalyy-
silla eli aiheen ideoinnilla. On syyta pohtia, mik& itseé eniten kiinnostaa, ja mika
aihe itsedan motivoi eniten. Silfverberg (2007, 39-46) kertoo myds, ettad projek-
tin tarkeimmat sidosryhmaét selvitetddn myds heti suunnitteluvaiheessa. Naiden
ryhmien kanssa maaritellaan ongelmat, tarpeet, mahdollisuudet, hankkeen ta-
voitteet sekd hankkeen tuotokset. Taméan jalkeen suunnittelijat voivat viimeistel-
|& suunnitelman. Suunnitteluvaihe on tarkead tehda hyvin ja siihen tulisi varata

aikaa 10% koko hankkeen aikataulusta.

Opinnaytetydmme suunnittelu alkoi edella mainitulla tavalla. Ensin teimme ai-
heanalyysia: meilla oli jo olemassa itse ideoitu aihe, mutta mietimme viela tar-
kemmin, ettd minkalaisesta aiheesta haluamme oikeasti tehda opinnaytetyon ja
kenelle haluamme sen tehda. Yhtena kriteerind meille oli, etta tyon tulee olla
hyodyllinen ja kaytannonldheinen. Sen jalkeen teimme aiherajauksen, jonka
perustaksi kerasimme pohjatietoa aiheesta. Sitten maarittelimme opinnéytetytn
tavoitteet ja tarkoituksen, ja kuvasimme tulevan tuotoksen. Sidosryhmanamme
olivat ohjaavat opettajat Marja-Anneli Hynynen ja Pirjo Miettinen. Ohjaavat opet-
tajat olivat mukana maaritteleméssa ongelmia, tarpeita ja mahdollisuuksia.
Kuultuamme ohjaajiemme mielipiteitd, viimeistelimme suunnitelman. Silfverber-
gin (2007, 46) mukaan ryhmassa ideointi tuo parempia tuloksia ja moniammatil-
linen ryhma tuo esille tdrkeimmat sisaltbalueet. Omassa ryhmassamme oli kah-
den eri ammattialan edustajia, joka edesauttoi tyon rajaamista ja kohderyhméan

valintaa.
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Taustaselvityksen tarkoitus on varmistaa, ettd hankkeen rajaus on tarkoituk-
senmukainen. Taustaselvityksia tarvitaan selventaméén lahtotilannetta, sidos-
ryhmien tarpeita ja ndkemyksia, muita hankkeeseen liittyvia prosesseja seké
hankkeen toimintaympéristdd. Taustaselvityksilla pyritaan varmistamaan tulos-
ten kestavyys, hyddynnettavyys ja kaupallistettavuus. (Silfverberg 2007, 49.)
Teimme taustaselvitysté jo suunnitteluvaiheessa, ja I6ysimme lahteista peruste-
luja sille, ettd tyéllemme on tarvetta. Toisaalta ryhmamme jasenet toivat omaa
tietouttaan ja kokemuksiaan kaytdnnon tydstd hankkeen tarpeellisuudelle. Silf-
verbergin (2007, 50) mukaan tarkein suunnitteluvaihe on perusrajauksien maa-
rittely. Itse saimme rajauksen tehtya teoria lahteita tarkastellen. Lahteista huo-
mioimme niin kohderyhman valinnan kuin aiheen sisallonkin. Silfverbergin
(2007, 58) mukaan suunnittelussa tulisi ottaa huomioon kenelle tuote tehdaan,
mita hyotya siita on ja millainen on realistinen tavoite tuotteelle. Vilkka & Airak-
sinen (2003, 49) kertovat, etta ilman kohderyhmaa toiminnallinen opinnaytetyo-
prosessi on hankala toteuttaa. Tasmallinen kohderyhman maarittely auttaa py-
symaan myo6s jossain maarin opinnaytetyélle tarkoitetussa laajuudessa. Selvi-
timme lahteista, etta hoitajille ja opiskelijoille oli tarvetta saada lisatietoa nimen-
omaan ik&dantyneiden suunhoidosta. Jakelukanavaksi kaivattiin Internet-sivuja.

Naiden asioiden pohjalta paddyimme aiheen ja kohderyhman valintaan.

Kehittamishanke tarkoittaa hankkeen hyddynsaajien kokemaa ongelmaa tai
kehitystarvetta (Silfverberg 2007, 49). Opinnaytetydmme toteutusstrategia
muodostui kehittamishankkeeksi, silla tutkimuksista ilmeni, etté terveydenalan
ammattilaisille suunnattua sahkoista materiaalia kaivattiin. Silfverbergin (2007,
55) mukaan tassa menetelmassé tuotos rajataan toteuttajan taustan mukaisek-
si. Oman tuotoksemme tekemisessa pyrimme kokoajan huomioimaan kenelle
tydomme oli suunnattu ja millaista tietoa kohderyhma tarvitsee. Projektissa mah-
dollisuuksien, vahvuuksien, heikkouksien ja uhkien maarittdminen on hyvaksi
(Silfverberg 2007, 49). Teimmekin opinnaytetydostamme SWOT-nelikenttd ana-
lyysin, jossa huomioimme edella mainitut asiat ja ndin pyrimme kaantamaan
uhat ja heikkoudet mahdollisuuksiksi ja vahvuuksiksi. Opinnéytetydn kustan-
nusarvio tehdaan laskemalla tarvittavat menot (Silfverberg 2007, 90). Omassa

tydssamme menoja syntyi Internet-sivujen kustannuksista seka ostamistamme



47

valokuvista. Liséksi erindiset materiaalikustannukset (tulostuspaperit ym.) las-
kimme menoihin. Saimme Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto Superilta 200 euron
tukirahan, jonka kaytimme naihin kustannuksiin. Sopimukseen kuului, etta hei-

dan logonsa on nakyvilla Ikaantyneensuu.com sivustolla.

Opinnaytetyon toteutusmalli kuvaa hankkeen etenemisprosessia. Etenemispro-
sessi on nahtavissa sivulla 46 olevassa kaaviossa (kuvio 1.) Oleellista toteutus-
tavassa oli kattava taustaselvitys ja suunnittelu. llman néita Internet-sivuston
valmistus olisi ollut sekavaa, eik& siina olisi ollut selkeda rajausta tai padmaa-
raa. Myos tarpeiden maarittely oli tarked osa prosessin etenemisessa. Nain
saimme kohdistettua tarpeellista tietoa oikealle kohderyhmalle. Toisaalta sidos-
ryhmamme auttoi ongelmatilanteissa ja oli mukana opinnadytetyén suuntaami-
sessa. Opinnaytetyon arvioivat asiantuntijat puolestaan tarkastivat sen sisallon
ja saimme heilta siitd palautetta, joka avulla pystyimme viimeistelemaan sisal-

toa.

Idea
/

Taustaselvitykset <«—» | Tarpeiden maarittely
A 4
Suunnitteluvaihe Sidosryhma eli opettajat ja
yhteistyokumppani
A 4
Tuotoksen valmistus

A 4
Tuotoksen arviointi Asiantuntijat

A 4
Tuotoksen viimeistely

v

Raportointi

Kuvio 1. Prosessikaavio. (Silfverberg 2007, 87)
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6.2 Opinnaytetydn tuotoksen ja sen rakentumisen kuvaus kirjallisuudella perus-
tellen

Opinnaytetydmme tuotos on terveyden edistamisen materiaali nimeltdan "lkaan-
tyneen suu”. Tavoitteenamme oli ty0staa selkeat, nykyaikaiset, hoitoalan asian-

tuntijoille ja opiskelijoille suunnatut Internet-sivut.

Tuotos rakentui useiden ihmisten yhteistyon tuloksena. Sivustolle Kkerattiin
tarvittavaa tietoa kayttaen apuna useita hakuohjelmia, kuten Medicia ja
Cinahlia. Kirjoja ja artikkeleita etsittin sekd Savonia ammattikorkeakoulun
terveysalan kirjastosta ettd Kuopion kaupungin kirjastosta. Lisaksi
hyodynsimme Internet-lahteitd. Samoja tiedonhakuldhteita olimme kayttaneet jo
opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa. Tapaamisia tekijoiden kesken jarjestettiin
saanndllisesti ja talldin kaytiin 1api aikaansaatuja tuotoksia, pohdittiin tuotoksen
ongelmakohtia ja jaettiin seuraavan tapaamiskerran aiheet. Jokainen ryhméan
jasen kirjoitti siis oman osuutensa muiden luettavaksi ja teksteja muokattiin

yhdessa jalkeenpain.

Tuotoksen tydstamistd suunniteltaessa ajan pelattiin menevan tiedonetsinnan
sijaan tietotekniikan opiskeluun, silla tekijoiden joukossa ei ollut kokenutta
Internet-sivujen tekijdd. Nain ollen otimme yhteyttad kevaalla 2009 lehtori Seppo
Réasaseen, joka yritti jarjestaa meille yhteistybkumppania eri kouluista. Viimein
yhteistydkumppani jarjestyi eraan IT-tradenomi opiskelijan avulla. Han antoi
liketalouden yksikon va. yliopettajan Marja-Riitta Kiven sahkopostiosoitteen.
Otimme haneen yhteyttd ja han jarjesti meille tapaamisen IT-
tradenomiopiskelija Markus Lappalaisen kanssa, joka etsi itselleen
opinndytetyon aihetta. H&n sitoutui tekemdan opinnaytetydndan meidan
tuottamistamme materiaaleista Internetsivut, joiden ulkoasuun voisimme

vaikuttaa.

Krug (2006, 45) kirjoittaa, etté Internet-sivuilla virkkeissa ei pida olla turhia sa-
noja, eikéd kappaleessa turhia virkkeitd. Hanen mukaansa kayttgjat eivat turhia
sanoja lue, mutta turhautuvat kuitenkin naista; heille jaa tunne, etta myos yli-

maaraiset virkkeet tulisi lukea, jotta koko asian ymmartaisi. Talldin sivustot nayt-
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tavat todellista vaikeaselkoisemmilta. Tuotosta kirjoitettaessa pyrimme valtta-
maan turhaa tietoa. Sivustolle laitoimme vain hoitajille tarpeellisen tiedon jokai-
sesta kasitellysta aiheesta. Sivustoa rakennettaessa oletimme hoitajien lahetta-
van potilaan suunhoidon ammattilaisen luo, mikali hdn huomaa suussa jotain

poikkeavaa.

Ikaantyneensuu.com -sivuston kuvista osa kuvattiin Savonia
ammattikorkeakoulun  Kuopion Terveysalan yksikon hammasklinikassa.
Tuotekuvat puolestaan mahdollistuivat eri firmojen ldhettdessd meille
kuvattavaksi suun hoidon tuotteita. Osan tuotteista lainasimme kuvattavaksi
koulun hammasklinikalta. Osan kuvista, joita oli hankalaa tai mahdotonta kuvata
itse, ostimme iStockphoto-kuvapankista. Limakalvomuutoksista emme saaneet
itse otettua kuvia, emmeka l0ytdneet sopivia kuvia kuvapankista, joten
kaytimme muita sopivia internetistd I6ytyneitd kuvia. Ennen kuvien kayttoa
otimme yhteytta kuvien omistajiin ja selvitimme oikeudet kayttda niita
tuotoksessamme. Luvat saatua litimme ne Internetsivuilemme. Terveyden
edistimisen materiaalissa kuvilla on merkittava tehtava. Ne selventavat ja
havainnollistavat tuotoksessa olevaa tietoa. Mielestdmme onnistuimme
saamaan tuotokseemme sopivat ja aiheeseen hyvin liittyvat kuvat. Osassa
kuvista henkilot olivat kyllakin nuoria, vaikka aiheena oli ikd&ntyneen suu.
Taman emme kuitenkaan ajatelleet olevan liian héairitsevaa, silla tarkedmpana
pidimme kuvien havainnollistavuutta. Meilla ei myoskdan ollut tiukan
aikataulumme vuoksi aikaa etsia kuvimme ikansa puolesta soveltuvia

henkil6ita, joten tyydyimme kayttamaan kuvattavana nuorempaa henkil6a.

Ruuska (2005, 36-37) kirjoittaa projektin eri rakentamisvaiheista. Naihin
kuuluvat maarittelyvaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, testausvaihe ja
kayttoonottovaihe.  Maarittelyvaineen  tarkoituksena on kuvata, mit&
jarjestelmalla tai tuotteella tehdd&n. Naiden kuvausten pohjalta voidaan aloittaa
tuotteen tekninen ja toiminnallinen suunnittelu. lkaantyneensuu.com -
Internetsivun valmistumisessa tama vaihe toteutui, kun teimme opinnaytetydn
suunnitelmaa ja maarittelimme siihen, millaiset Internet-sivut halusimme ja
miksi. Ta&man maarittelyn pohjalta yhteistybkumppanimme Markus Lappalainen

alkoi suunnitella Internet-sivujen toteutusta.
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Suunnitteluvaiheessa tekninen ratkaisu tuotetaan jarjestelmalle asetettujen toi-
minnallisten vaatimusten perusteella. Tarkoituksena on kuvata yksityiskohtai-
sesti, miten jarjestelma tai tuote aiotaan toteuttaa sisaisen rakenteen, liittymien
ja rajapintojen osalta. Toteutusvaiheessa taas valmistellaan edellisenvaiheen
mukainen jarjestelma. (Ruuska 2005, 36.) Me emme ole tydssdmme kuvanneet
naita tekniseen ratkaisuun liittyvia asioita, koska Internet-sivujen teknisesta ra-
kentumisesta on vastannut yhteistyokumppanimme. Han on pohtinut naita asioi-

ta omassa opinnaytetydssaan.

Ruuska kertoo kirjassaan (2005, 36), etta testausvaiheessa jarjestelma tarkiste-
taan vastaavan asetettuja vaatimuksia seka toiminnallisesti etta teknisesti ja
tehdaan tarvittavat korjaukset. Tuotetta on testattava koko rakentamisvaiheen
ajan, ei vain tyon lopuksi. lkaantynyt suu—internetsivuston ollessa lahes valmis,
testasimme sen kaytettavyytta hoitotydntekijoilla, opiskelijoilla seké suuntervey-

denhuollon asiantuntijoilla.

Jotta sivusto olisi helposti saatavilla, teimme yhteistyb6kumppanimme kehotuk-
sesta hakukoneoptimointia. Kaytanndssa se tarkoitti sita, etta kirjoitimme jokai-
sesta sivusta lauseen, joka kuvasi sitéa hyvin. Tama helpottaa hakukoneita 10y-
tamaan sen helpommin. Osaltaan lI6ytdmisen helpottumiseen vaikuttaa se, etta
pyysimme esimerkiksi alan jarjestdja laittamaan linkin sivustollemme, silla link-
kien ansiosta hakukoneet laittavat osoitteemme Internet osoitteiden listalla pa-

remmalle sijalle.

6.3 Opinnaytetydn etenemisprosessin ja tuotoksen arviointi

Terveyden edistdmisen keskuksen kriteerit loivat pohjan opinnaytetydmme tuo-
toksen eli terveyden edistamisen materiaalin rakentumiseen. Parkkunen, Vertio

& Koskinen-Ollongvist (2001) sanovat, ettéd terveyden edistamisen materiaalin
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laatukriteerit muodostuvat muun muassa sisallon selkeasté esitystavasta, help-
polukuisuudesta ja hahmotettavuudesta. Lisaksi oikea ja virheettn tieto, sopiva
maara tietoa, kohderyhman selkea maarittely ja kulttuurin kunnioittaminen ovat
osa laatukriteereita. Terveysaineistossa kaytetyn tiedon tulee olla virheettnta,
objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Aineiston kayttajan on pystyttava luottamaan
siihen, etta tieto perustuu tutkittuun tietoon. Lisaksi lahteen merkitseminen ker-
too tiedon alkuperan, jolloin lukija voi halutessaan etsia lisaa tietoa aiheista.
Tiedon ajankohtaisuus voidaan puolestaan merkita laittamalla aineistoon sen
valmistumisvuosi tai paivitysajankohta. Liséksi materiaalin on oltava helposti
saatavilla. Terveysaineiston luotettavuuden taso tulisi myds testata kohderyh-

malla.

Internet-sivuston ollessa lahes valmis, pyysimme palautetta kohderyhmalta el
hoitotydntekij6iltd ja hoitotyonopiskelijoilta sekd myds suunterveydenhuollon
ammattilaisilta. Palautteen antajina toimivat Savonia-ammattikorkeakoulun en-
simmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat, Puijonlaakson palvelukeskuksen
osasto 2:n henkilokunta ja sairaanhoitaja Mari Leikas Levasen palvelukeskuk-
sen hoitokoti 3:lta. Asiantuntijapalautetta antoivat puolestaan suunterveyden
ammattihenkil6t hammaslaakari Pasi Hamalainen ja suuhygienisti Terhi Kaarti-
nen. Suuntaa antavaa palautetta kerdsimme kyselylomakkeella (liite 1), jonka
kokosimme yllamainitun terveyden edistamisen materiaalin laatukriteeriston
pohjalta. Sairaanhoitajaryhmalle kavimme esittelemassa Internet-sivuston hen-
kilokohtaisesti oppitunnin lomassa. Naytimme heille sivuston videotykilla valko-
kankaalle heijastaen. Esityksen aikana he antoivat suullista palautetta ja lopuksi
kirjasivat palautteet kyselylomakkeille. Muut palautteiden antajat saivat tutustua
itsendisesti Internet-sivuston testiversioon ja antoivat palautteensa ainoastaan
kyselylomakkeella. Palautteiden perusteella pystyimme muokkaamaan Internet-

sivuja paremmaksi.

Vastauksien perusteella Internet-sivusto oli helposti hahmotettava, sisallon esi-
tystapa selkeaa, sisalto oli helppolukuista ja Internet-sivustolla oli sopiva maara
tietoa. Liséksi vastaajat olivat sitd mieltd, etta kohderyhma oli selkeésti maaritel-
ty. Aineisto oli vastaajien mukaan luotettavaa, ajan tasalla olevaa ja perustui
tutkittuun tietoon. Vastaajat kertoivat pystyvansa luottamaan sivuston tietoihin,
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koska lahteet olivat luotettavia ja selke&sti esitetty. Vastaajat kokivat ammattijar-
jeston logon (SuPer Ry) ja viimeistellyn ulkoasun tuovan sivustolle lisaa luotet-
tavuutta. Ulkoasu ja varimaailma koettiin rauhalliseksi, harmooniseksi ja ammat-
timaiseksi. Opiskelijat uskoivat kayttavansa sivustoa jatkossa, jos he tulevat
tyoskentelemaan ikdantyneiden parissa. Lisaksi he uskoivat kayttavansa sivus-
toa tulevien oppimistehtaviensa pohjamateriaalina. Hoitotyontekijat kokivat si-
vuston tarkedksi ja hyddylliseksi. Hyvaksi koettiin myds se, etta ikdantyneen
suunhoidon ydinasiat 16ytyvat samoilta sivuilta. Sisaltd oli heidan mielestaén
asiallista ja tietoa oli laajasti. Tiedon saa selkeasti ja yksinkertaisesti kayttoon.
Kuvat olivat vastaajien mielesta hyvia, piristavid, selkeitd ja havainnollistavia.

Alla viela muutamia kommentteja kyselylomakkeista:

"Olette tehneet hyvaa tyéta, joka varmasti auttaa meitd omassa tybéssémme.

Kiitos”

"Yleisilme sivuilla on ammattimainen ja luotettava”

“Todella tarkeé aihe, silld suunhoito on myds térkeéa osa hoitoty6téa”
"Klikaten I6ytyy helposti ja paljon uutta tietoa”

"Tulen kéyttdmaén sivuja jatkossa, sivujen antama tieto on hyddyllisté”

"Sivut voisivat olla ulkoasultaan hienommat, esim. kdyttaa taustavarind muuta

kuin valkoista”
"Sivut ovat asialliset ja selkeét. Kuvat ovat hyvin havainnollistavia”
"Isompi fontti voisi olla, kuvien alla voisi kertoa mitd se siséaltaa”

"Kuvat ja erityyppiset luettelot sekd kursivoidut tekstit tekevét usein sivuista
helppolukuisempia. Niita voisi jopa lisété”

Sairaanhoitajaopiskelijoille esitimme sivuston jo hieman aiemmin kuin muille
palautteen antajille. Heiltad tuli hyvid parannusehdotuksia ja naiden perusteella
muokkasimme sivustoa jo jonkin verran. Muilta vastaajilta tuli hyvaa palautetta

sivuston tarkeydesta ja ulkoasusta. Palautteista ei tullut ilmi tarvetta suuremmil-
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le muutoksille, vaan l&hinn& pienta hienosaatoa ja asioiden tarkennusta. Kaikkia
parannusehdotuksia emme kuitenkaan pystyneet toteuttamaan (esimerkiksi
sivuston taustavari), sillda sen muuttaminen valkeasta joksikin muuksi, olisi voi-
nut vahentaa luotettavuutta ja selkeytta. Fonttikokoa pohdimme useaan ottee-
seen, pitaisiko se olla suurempi vai ei. Kokeilimme erilaisia vaihtoehtoja, mutta
paadyimme alkuperaiseen, silla se oli selkein ja istui hyvin erikokoisille naytaille.
Internet sivuston saatavuudesta palautteen antajat arvioivat, ettd se ei ole sel-
keasti saatavilla. Taman uskomme johtuvan siita, etta sivustoa ei ollut viela jul-
kaistu Internetissa, eivatkd he olleet kuulleet sivustosta aiemmin. Aiomme jat-

kossa mainostaa sivustoa aktiivisemmin julkaisemisen jalkeen.

Opinnaytetydmme tuotoksen eteneminen vaati runsaasti aikaa. Suunnitteluvai-
heessa olimme ajatelleet sen tapahtuvan nopeammin, joten tdman vuoksi
olimme aikataulusta jaljessa. Kuitenkin tassa vaiheessa oli hyttya aikaisemmin
tekemastamme laajasta tiedonhausta. Saimme hyvan tietopohjan tuotoksemme
toteutusta varten. Tyostovaiheessa etsimme vield lisaa hyodyllista tietoa, jota
sitten lisdsimme tuotokseen asiantuntevamman aineiston saamiseksi. Yhteis-
tydokumppanimme Markus Lappalainen alkoi tyostaa toiveidemme mukaista In-
ternet-sivuston pohjaa. Tapasimme saanndllisesti koko tuotoksen etenemispro-
sessin ajan. Kavimme myo6s jatkuvaa keskustelua séhkopostitse toteutuksesta.
Nain ollen olimme aktiivisesti mukana sivuston kehittdmisessa. Meilla oli oma
visio sivuston ulkoasusta. Kuitenkin yhteistyokumppanimme antoi meille vaihto-
ehtoja ja parannusehdotuksia, mink& vuoksi tuotoksesta tuli toimiva. Toteutuk-
sen ja ulkoasun osalta oli erittain tarkeaa, ettd meilla oli ammattitaitoinen ja mo-

tivoitunut yhteistybkumppani, mik& mielestdmme nakyy lopputuloksessa.

Olimme varanneet lilan vahan aikaa sivuston toteuttamiseen. Kuitenkin olemme
tyytyvaisia, ettd kdytimme runsaasti aikaa siihen, silla néin lopputuloksesta tuli
parempi. Internet-sivujen muokkaamista ei voi ajatella tehtavaksi yhdella kertaa.
Se on pitk& prosessi, mika vaatii aikaa ja hiomista. Olisi ollut parempi, jos aikaa
olisi ollut enemman. Nain olisimme voineet valilla ottaa etaisyyttd tyohon, ja
saaneet uusia nakokulmia ja toisaalta ndhneet omat virheet, mitad jatkuvasti
tyOstettaessa ei ndhnyt. Taman vuoksi olikin hyva, etta asiantuntijat arvioivat
tuotostamme, ja saimme karsittua virheité ja epaloogisuuksia pois.
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Terveyden edistamisen materiaalia markkinoimme sen julkaisun jalkeen aktiivi-
sesti lahettamalla tiedotteita terveyskeskuksiin, osastoille ja hoitokoteihin sivus-
tomme julkaisusta. Lisdksi olemme jo pyytaneet esimerkiksi Suuhygienistiliitto
Ry:ta ja Kuopion kaupunkia laittamaan linkin sivustollemme, jotta se olisi hel-
pommin |0ydettavissa. Lisaksi olemme ajatelleet markkinoivamme Internet-
sivustoamme terveydenhoitoalan kouluille. My6és hammashuollon yksikoille 1&-
hetdmme tiedotteita tuotoksestamme, joissa sitd voidaan jakaa asiakkaiden

mukana tulleille hoitajille tai omahoitajille.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyota oli tekemassa kaksi kolmannen vuosikurssin sairaanhoitaja-
opiskelijaa seka toisen ja kolmannen vuosikurssin suuhygienistiopiskelijat. Li-
saksi tuotoksenamme olevat Internet-sivut tyosti opinnaytetyonaan It-
tradenomiksi pian valmistuva Markus Lappalainen. Opinnaytetydon aihe syntyi
moniammatillisen harjoittelun aikana. Siella kdymissdmme keskusteluissa ilme-
ni, etta sairaanhoitajan koulutukseen siséltyy todella vahan suun hoitoon liitty-
vaa opetusta. Koimme taman kuitenkin tarkeaksi ja oleellisesti sairaanhoitajan
tyohon kuuluvaksi ja tdmé&n vuoksi aloimme tydstdd aiheesta toiminnallista

opinnaytetyota.

7.1 Opinnaytetybprosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyon arviointi on osa oppimisprosessia. Tyon idea on ensimmainen
arvioinnin kohde. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.) Aiheenamme oli tehda Inter-
net-sivut hoitotydn ammattilaisille ja opiskelijoille. Tavoitteenamme oli tehda
terveyden edistdmisen materiaalin kriteerien mukainen sivusto, jota tultaisiin
hyddyntdmaan. Kaiken tdman taustalla oli ikaantyneiden suunterveyden edis-
taminen. Hoitoalan ammattilaisten antaman palautteen mukaan tieto oli heille
oleellista ja kayttokelpoista. Talta osin padsimme siis tavoitteeseemme. Lisaksi
pyrkimyksenadmme oli saada helposti saatavilla olevaa tietoa, ja taman takia
vuoksi teimmekin hakukoneoptimoinnin, jonka avulla sivustomme I6ytyy helposti

Internetin hakukoneista

Saamistamme palautteista ilmeni, etta kyselyyn vastanneilla oli aikomus kayttaa
tuotostamme hyodyksi tulevaisuudessa. Kuitenkin tuotoksemme olemassa olon
jatkuminen oli epavarmaa tyon valmistumiseen asti. On harmi mikali se lakkaa

olemasta juuri kun hoitoty6ntekijat sen loytavat. Kuitenkin olemme pyrkineet
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loytamaan tuotokselle yllapitajan. Jaakin nahtavéaksi, kuinka pitkaikainensivus-
tosta tulee.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 157) mukaan toinen keskeinen arvioinnin kohde on
toteutustapa. Loytdmiemme tutkimusten mukaan tekemallemme tyélle oli tarvet-
ta. Tyota varten kerasimme laajasti tietoa, joiden pohjalta toteutimme terveyden
edistamisen materiaalin. Niiden tekemisessa kaytimme terveyden edistdmisen
materiaalin kriteereja. Toisaalta teimme kyselylomakkeen hoitotydntekijdille ja -
opiskelijoille sek& suunterveyden alan ammattilaisille. Palautteiden avulla pys-
tyimme viimeistelemaan sisaltdéd. Yhteistyokumppanimme hallitsi Internet-
sivujen tekemisen, joten han osasi tehda toimivan sivuston. Kavimme héanen
kanssaan lapi mita tahdoimme ja han vastasi tuotoksen toteuttamisesta. Mieles-
tamme yhteistydmme onnistui hyvin. Han otti huomioon toiveemme ja toisaalta

toi esille uusia nakdkulmia sivuston toteutukseen.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 159) mukaan opinnaytetydlla osoitetaan ammatilli-
sen kaytannon taidon ja teoreettisen tiedon yhdistamista. Teoriatiedon hallitse-
misen osoitimme kerddmalla ja valikoimalla oleellista ja luotettavaa tietoa sivus-
tolle. Toisaalta kaytannon hallintaa osoittaa se, kuinka kirjoitimme asiat Internet-
sivustolle. Tekstin tuli olla kaytannonlaheista ja helposti ymmarrettavaa. Mieles-
tamme tiedon ja taidon yhdistdminen kiteytyy sivustolla. Toisaalta Vilkka & Ai-
raksinen (2003, 160) kirjoittaa, ettd opinnaytetyon tekeminen ei tee ammatilli-
sesti valmista, vaan on yksi porras ammatillisessa kasvussa. Varmasti jokainen
meistd on saanut projektistamme paljon tulevaisuutta varten, mutta tiedostam-

me sen, etta ammattitaito kehittyy vuosien varrella.

Suurin ongelma opinnaytettissa on aikatauluissa pysyminen (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 160). My6s omassa opinnaytetydssdmme aikataulut muodostuivat
ongelmaksi. Internetsivujen toteutukseen, olimme varanneet lilan vahan aikaa,
joten siina ylitimme aikataulumme. Lopputuloksen kannalta oli tarkedd panostaa
sivustoon, jotta saimme siita mahdollisimman hyvan kokonaisuuden. Hienosaa-
toon meni yllattavan paljon aikaa, joten aikataulumme tiukkeni entisestdan. Yh-
teistybkumppanimme, joka vastasi Internet-sivujen toteutuksesta oli motivoitu-

nut saamaan ne valmiiksi ripeasti, joka auttoi projektimme etenemista. Tiukan
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aikataulun vuoksi tuotoksen arvioimiseen jai asiantuntijoille lian vahan aikaa.
Toisaalta kiireinen aikataulu motivoi meita tyoskentelemaan ahkerasti. Kaytan-
ndssa tyoskentelimme joka paiva opinnaytetydmme parissa, mika teki meidat
niinsanotusti sokeiksi omalle tekstillemme. Siksi olisi ollut tarpeen valilla jattaa
tyd tauolle. Taman jalkeen olisimme taas pystyneet paremmin kiinnittdmaan
huomiota tekstin siséltoon ja sen hiomiseen. Tyon etenemista viivyttava tekija
oli my6s tybhomme osallistuvien henkildiden suuri lukumaara. Tama nékyi aika-

taulujen yhteensovittamisen vaikeutena.

Omassa oppimisessamme nakyy varmasti tietamyksemme lisdéantyminen oman
alan aihealueista. Sairaanhoitajaopiskelijoilla tietdmys suunterveydesta ja sen
edistamisesta lisaantyi huomattavasti. Toisaalta suuhygienistiopiskelijoilla tie-
tamys gerontologiasta ja sairauksista syventyi. Myods terveyden edistamisen
materiaalin tekeminen antoi arvokasta kokemusta tulevaisuutta varten. Seka
sairaanhoitaja- ettd suuhygienistiopiskelijat tarvitsevat tulevassa tydssaan tehda
erilaisia terveyden edistamisen materiaaleja eri ryhmille. Myds moniammatilli-
nen yhteistyd on nykydan téarke& osa terveydenhoitoalalla. Olemme saaneet
kallisarvoista kokemusta moniammatillisessa ryhmassa tydskentelemisesta.

Tama madaltaa myos kynnystamme konsultoida eri alojen ammattilaisia.

7.2 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja sovellettavuus

Opinnaytetyotamme voi tulevaisuudessa hyddyntad suuhygienistiopiskelijoiden
opiskelussa. Opettajamme saa sivustolle paivitysoikeudet ja ikaantyneiden
kurssilla opiskelijat voivat paivittdd sivustoa kurssin yhteydessa. Toisaalta joku

opiskelija voi opinnaytetydbnaan laajentaa sivuston aihesisaltoa.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys hytdynsaajien ja hankkeen toteuttajien nakokul-

masta
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Terveyden edistdmisen etiikan peruskysymys kysyy Leino-Kilven (2003c, 164)
mukaan, milla oikeudella  voidaan pyrkia vaikuttamaan  toisen
terveysnakemykseen ja nain myos hanen terveyteensa? Hoitotyontekija on
vastuussa terveyspalvelujen kayttajan kunnioittamisesta ja ehdotettaessa
potilaalle esimerkiksi elintapojen muutosta, taytyy ammattilaisen tietaa terveytta

koskevan tiedon olevan riittdvan perusteltua.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Finlex 1992) todetaan, etta jokaisella
henkil6lla on oikeus ilman syrjintda héanen terveydentilansa edellyttdmaan
terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kaytettavissa. Siina kerrotaan myags, etté potilaalla on oikeus
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja hénen hoitonsa on
jarjestettava seka hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata.

Potilaan vakaumusta ja yksityisyyttd on myds kunnioitettava.

Hoitotydntekijan ja potilaan valilla oleva eettinen kysymys on siind, kuinka valita
ja toteuttaa ne menetelmét, joiden avulla osoitettaisiin kunnioitusta potilaan
omille nakemyksille ja vélitettaisiin terveyteen liittyva tieto mahdollisimman

oikein ja perustellusti. (Leino-Kilpi 2003c, 165)

Na&in ollen toiminnallista opinnaytetyota toteutettaessa meidan piti miettia, onko
tieto riittavan perusteltua ja luotettavaa. Lahteiden valinnassa olimme tarkkoja.
Eettisid ongelmia tuottivat myos tuotokseemme laitetut kuvat; niiden piti olla
luottamusta heréattavia ja ikadantyneitd kunnioittavia. Halusimme varmistaa
tuotoksen tiedon paikkansapitavyyden lahettamalla sivuston luettavaksi alan

ammattilaisille.

Leino-Kilpi (2003a, 20-21) kirjoittaa, etta ihmisten tukeminen heiddn oman
terveytensa yllapitamisessa ja saavuttamisessa on hoitotydn perustehtavana.
Tilanne, jossa ihminen ei pysty vaalimaan omaa terveyttddn saattaa tulla
vastaan esimerkiksi ihmisen sairastuessa tai joutuessa onnettomuuteen. Liséksi
ihminen saattaa haluta lisatietoja koskien omaa terveyttadn. Terveydenhuollon
ammattilaiset toimivat talloin tietonsa ja kokemuksensa perusteella autettavan

tukena tai tekevat asioita taman puolesta.
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Ikaantyneensuu.com -sivusto tukee hoitajia potilaiden terveyden yllapitamisessa
ja saavuttamisessa antamalla tietoa suun terveydesta. Lisdksi se antaa neuvoja
kuinka auttaa potilasta suun puhdistuksessa, mikéali tama on siihen itse

kykenematon.

Hoitoty6ta ohjaavat eettiset periaatteet. lhmisarvon kunnioittamisen periaate
merkitsee, hoitotyontekijan velvollisuutta kunnioittaa jokaisen ihmisarvoa. Tahan
kuuluu muun muassa hoidettavan hyvinvoinnin edistaminen ja hoidettavan
oikeuksien ja koskemattomuuden kunnioittaminen. (Leino-Kilpi 2003a, 25.)
Ikdadntyneen suu-sivustoa toteutettaessa pyrittin muistuttamaan, ettei potilaan
suuta saa hoitaa vasten hanen omaa tahtoa. Sivusto itsesséan tehtiin potilaiden

hyvinvoinnin edistamiseksi hoitajien tietoutta lisdamalla.

Hyvan tekemisen ja pahan valttamisen periaate tarkoittaa, etta hoitotyontekijalla
on velvollisuus kaikessa toiminnassaan pyrkid ihmisten hyvan edistamiseen.
Tata tarkoittaa esimerkiksi hoidettavan oikeuksien puolustaminen ja hoidettavan
asioiden ajaminen hénen parhaakseen. (Leino-Kilpi 2003a, 25.) Terveyden
edistimisen materiaalimme pyrkimyksena on lisata hoitajien tietoutta
suunhoidon tarkeydesta ja nain motivoida heitd hoitamaan ikaantyneiden
suuhygieniaa paremmin kuin ennen. Talldin he toteuttaisivat taltd osalta hyvan
tekemisen periaatetta hoitotydssaan.

Oikeudenmukaisuuden periaate tarkoittaa, etta ihmisia kohdellaan samojen
periaatteiden mukaisesti. Tahan kuuluu olennaisena eriarvoistamisen
valttdminen minkaan yksilon ominaispiirteen tai terveyteen liittyvan ongelman
perusteella. (Leino-Kilpi 2003a, 25.) Tama tulee muistaa ikaantyneiden
suunhoidon yhteydessa. Vaikka ikdantyneilla hampaiden kunto ei ole yhta hyva
kuin lapsilla ja nuorilla, ei tdmé& tarkoita, ettei heilld olisi oikeutta hyvaan
suuhygieniaan myds sairaaloissa ja laitoksissa. Tata ajatusta tuotoksessamme
on pyritty tuomaan esille. Leino-Kilpi (2003b, 237) kirjoittaa myos, etta potilaan
oikeus itsemaaradmiseen ja yksityisyyteen kuuluu hygienian hoidon eettiseen
problematiikkaan. Usein laitoshoidossa toimitaan viikoittaisten rutiinien mukaan,
jolloin potilaalla ei juurikaan ole oikeutta paattdd, milloin ja miten hanen
hygieniaansa hoidetaan. Kuitenkin jo tallda hetkella maassamme on

hoitolaitoksia, joissa pystytddn huolehtimaan ikdantyneista potilaista ihmisarvoa
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kunnioittavalla ja yksil6llisyyden huomioivalla tavalla. Tallgin rutiinit lopetetaan

ja asioita tarkastellaan potilaan perspektiivista.

Perusteltavuuden periaate merkitsee hoitotydssa kaytettdvien menetelmien,
auttamiskeinojen ja ratkaisujen luotettavuutta. Tahan sisaltyy hoitotydntekijan
velvollisuus pitdd ammattitaitonsa ajan tasalla. (Leino-Kilpi 2003a, 25.)
Tuotoksemme auttaa hoitajia paivittAmaan tietonsa ikaantyneen suuhygieniasta
ja sen hoitamisesta, seka auttaa opiskelijoita omaksumaan jo opiskellessaan

suuhygienian hoitamisen téarkeyden.

7.4 Johtopaatokset ja kehityshaasteet

Halusimme koota hoitotydntekijoille oleellista tietoa tiivissa muodossa Internet-
sivustollemme. Tarkoituksenamme ei siis ollut tuottaa uutta tietoa. Loimme kay-
tettdvan ja helposti tavoitettavan Internet-sivuston ikdantyneen suunterveyden
edistamisesta. Sieltd hoitotydnammattilaiset saavat tarvittaessa nopeasti perus-
tietoa avuksi ikdantyneen suunhoitoon. Sivustoa arvioivilta henkilgilta saimme
positiivista palautetta. Heidan mukaansa sivustomme on tullut tarpeeseen.

Olemme siis onnistuneet tavoitteessamme.

Pyrimme tuotoksen toteuttamisessa noudattamaan terveyden edistimisen kes-
kuksen asettamia kriteereita terveyden edistdmisen materiaalista. Tuotoksem-
me on mielestamme selked, helppolukuinen ja helposti hahmotettava. Onnis-
tuimme mielestamme myds rajaamaan tiedon oleellisiin asioihin, silla sivustoa
arvioineet hoitotyontekijat kokivat niiden olevan tarpeellisia heidan tydssaan.
Tiedon ajankohtaisuuden varmistimme siten, ettd kaytimme mahdollisimman
tuoreita lahteitd. Merkitsimme myos lahteet selkeasti sivuille, jotta lukija pystyy
luottamaan tietoon ja tarvittaessa etsim&én alkuperdisen lahteen. Kriteereita
noudattaen laitoimme sivustolle nakyviin valmistumisvuoden ja péaivitysajankoh-
dat. Palautteiden mukaan voimme péaételld, ettd onnistuimme naissa tavoitteis-

samme.
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Kriteerien mukaan tiedon tulee olla oikeaa ja virheetdnta. Taman varmistimme
antamalla tuotoksemme luettavaksi ammattilaisille, keneltd saimme viimeiset
korjausehdotukset. Taman perusteella voimme olettaa tuotoksemme sisallon
olevan oikeaa ja virheetontd. Palautteen mukaan kohderyhma tulisi tuoda esille
viela selkedmmin tuotoksessamme. Taméan vuoksi toimme sen esille selkeam-
min. Kriteerien mukaan terveyden edistamisen materiaali tulisi testata kohde-
ryhmalla. Taman toteutimme kaytadnnossa pyytamalla palautetta kriteerien poh-

jalta tehdylla kyselylomakkeella kohderyhmaén jasenilta.

Omien tavoitteidemme toteutumisesta emme tassa vaiheessa voi tietaa, silla
tuotostamme ei ole vield julkaistu. Kuitenkin saamamme palautteet tuovat esille,
etta sivuja kohtaan on kiinnostusta ja niille on kaytt6a. Knuuttilan ja Vehkalah-
den (2008) mukaan tieto suunhoidon tarpeellisuudesta motivoi ja antaa myds
eettisen lahtokohdan toteuttaa suuhygieniaa huolellisesti. Artikkelissa on kerrot-
tu myos tuoreesta tutkimuksesta, josta selvisi hoitohenkilokunnan saaman suun
puhdistukseen liittyvan koulutuksen parantavan idkkaiden pitkaaikaispotilaiden
suun puhtautta merkittavasti. Taman perusteella voimme kuitenkin péaatella tuo-
toksemme lisaavan ikaantyneiden suunterveyden edistamista, hoitotyontekijoi-
den motivaation lisaantymista suunhoitoa kohtaan seka tietotaidon parantumis-

ta ikdantyneiden suunhoidosta.

Erittéain tarkeaa iadkkaiden suunhoidossa olisi hoitohenkilobkunnan asenteiden
muuttaminen, silla vanhusten suunhoito toteutuu laitoksissa huonosti (Laakso-
virta 2006, 11). Mikali hoitohenkilokunta olisi jo ammattiin valmistuessaan
omaksunut idkkaiden suunhoidon kuuluvan osaksi hyvaa ja kokonaisvaltaista
hoitoa, olisi suunhoidon toteutuminen varmasti l&htokohtaisesti parempaa kuin
nyt. Toivomme tekemamme terveyden edistdmisen materiaalin parantavan

asenteita suunhoitoa kohtaan.

Ikaantyneen suu -sivuston kehityshaasteena on péivittdminen. Opinnaytetydm-
me valmistuttua jatdmme sivustomme Savonia ammattikorkeakoulun kayttoon.
Olemme tehneet sivustostamme ajankohtaiset, mutta mikali niitd ei kukaan jal-

keemme paivita, eivat ne pysy ajankohtaisina pitkaan. Tarkeaa olisikin, etta si-
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vustoa paivitettaisiin, esimerkiksi koulutehtavana tai opinnaytetyona, jolloin si-

vuston sisaltda voisi myds laajentaa.

Internet-sivuston tekeminen on pitka prosessi. Se vaatii paljon ty6tunteja, var-
sinkin jos sivustosta haluaa tehda kaytettavat sekéa luotettavat. Sivustomme on
vaatinut viiden ihmisen tayden panoksen monen kuukauden ajan. Olemme kui-

tenkin onnistuneet tavoitteissamme lahes taydellisesti.

Jalkeenpain ajateltuna kiire oli pahin vihollisemme. Aikataulun tiukkuuden vuok-
si jouduimme tekemaan asioita vaarassa jarjestyksessa, miké osaltaan helpotti
ja osaltaan vaikeutti tybomme etenemista. Siin& mielessa koimme sen hyvana,
ettd olimme tavallaan aina askeleen edella toteutuksessa prosessin etenemi-
seen nahden. Nain meilla oli kokoajan enemman tietoa ja tiesimme mika on
seuraava vaihe tygssamme. Kuitenkin se myds vaikeutti etenemista, silla emme
valilla hahmottaneet mihin olimme esimerkiksi kirjoittaneet jostain tietysta ai-
heesta, tai mihin tuotokseen tulisi lisata ja mitd. Sen vuoksi on suotavaa varata
riittdvasti aikaa koko opinnaytetydprosessille, jotta sen kerkeaa tehda hyvin ja
huolellisesti. Kuitenkin opinnaytetyota oli tekemassa nelja opiskelijaa, joka hel-
potti tydskentelyamme ja saimme tehokkaasti jaettua osiot. Vaihdoimme lopus-
sa teksteja, jotta kaikkiin osioihin tuli sekd suuhygienistiopiskelijoiden etta sai-
raanhoitajaopiskelijoiden nakemys. Kiire voi siis olla samalla vihollinen seka

ystava.
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Liite 1. Arviointilomake

Olemme kaksi sairaanhoitaja- ja kaksi suuhygienistiopiskelijaa ja teemme
opinnaytetyota aiheenamme Internet-sivusto ikaantyneen suunterveyden edis-
tamisestd. Kysymme oheisella lomakkeella mielipidettanne Internet-sivustoihin
liittyvista seikoista. Vastauksienne avulla muokkaamme sivustosta kohderyh-
man tarpeita vastaavan. Kysymykset pohjautuvat Terveyden edistamisen kes-

kuksen terveysmateriaalien laatukriteeristoon.

Rengastakaa oikeaa vaihtoehtoa vastaava numero, tai Kirjoittakaa
vastauksenne sille varattuun tilaan.

1 = taysin eri mielta
2 = melko eri mielta
3 = melko samaa mielta
4 = taysin samaa mielta

0 = en 0saa sanoa

Arvioikaa seuraavia vaittamia numeroin.

Internet-sivuston sisallon 0 1 2 3 4
Esitystapa on selke&a 0 1 2 3 4
Internet-sivuston sisaltdé on 0 1 2 3 4

helppolukuista



Internet-sivusto on

helposti hahmotettava

Internet-sivustolla on

sopiva maara tietoa

Internet-sivuston kohderyhma

on maaritelty selkeasti

Internet-sivusto on helposti

saatavilla

Aineisto Internet-sivuilla oli:

Oikeaa ja virheettnta

Objektiivista

Ajan tasalla olevaa

Kulttuuria kunnioittavaa
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Kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voitte jatkaa

sivun kdantopuolelle.

Pystyitkd luottamaan siihen, etta Internet-sivuilla ollut tieto perustuu tutkittuun

tietoon? Miksi?

Tuletko kayttamaan sivustoa jatkossa? Miksi/Miksi et?

Mitd muuta haluaisit sanoa tekijoille?
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Liite 2. ikaantyneensuu.com etusivu.

Koko sivusto osoitteessa http://www.ikaantyneensuu.com
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Apuvalineet helpottavat tyota

Suunhoito on oleellinen osa ikaantyneen kokonaisvaltaista hoitoa ja se vaikuttaa merkittavasti
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tietamattomyys ei tulisi olla este ikaantyneen
hyvinvoinnin yllapitamiseen.

Taman internet-sivuston farkoituksena on tuoda hoitohenkilokunnan ulottuville ajankohtaista ja
kaytannon laheista tietoa ikaantyneen suunterveydenedistamisestd. Toivomme, etta sivustot auttavat
teita parantamaan ikaantyneen paivittaista suunhoitoa ja helpottamaan sen onnistumista osana
hyvaa ja laadukasta hoitotyota.
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