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1 Johdanto

Suun ja hampaiden sairaudet ovat yleistyneet ikaantyvassa vaestossa, vaikka
tilanne on parantunut huomattavasti viime vuosikymmeniin verrattuna. lan
tuomat muutokset heikentavat suun ja hampaiden vastustuskykya
hammassairauksille. Suhteellinen osuus ja méara Suomessa ikaantyneiden
hampaallisten osalta on kasvanut, ja samalla hoidettavien hampaiden mé&éara on
moninkertaistunut. Hampaattomuus ja hampaiden mé&aré on yleinen kaytetty
mittari arvioidessa suun terveyden, toimintakyvyn ja hoidon tarvetta.
Ikaantyvalla vaestolla suun terveydessa eri sosiaaliryhmien valilla
eroavaisuudet ovat suuret, niin ikdan palveluiden kaytossa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2015a.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitama Terveytta ja hyvinvointia
kuntalaisille sivuston mukaan 21% 63 vuotta tayttaneista kokivat
suunterveydenhuollon palvelut riittAméattomaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015a.) lkaantyneelle henkildlle hyvan elaman edellytys on hyva suun terveys.
(Suomen Hammaslaakariliitto 2013a). Terve suu muodostuu toimivasta
purentaelimistdsta, oireettomista hampaista ja tukikudoksista seka suun
limakalvoista. (Heikka 2020a, 8). Terve suu parantaa iakkaan hyvinvointia,
osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista seka riittava purentakyky estaa
aliravitsemuksen. Terveen suun ansiosta kotona asuminen on mahdollista

mahdollisimman pitkéaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015a.)

Maailmassa ei ole yksiselitteista maaritelmaa ikaantyneelle henkilélle. Suomen
lainsdddannén mukaan ikaantyneeseen vaestoon kuuluvat yli 65-vuotiaat
vanhuselakkeeseen oikeutetut henkilot (Ikatalo 2019.) Ikaéntynyt henkild
puolestaan laissa méaaritellaan ikdantyneeksi, kun fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on alkanut heikentya korkean ian
myo6ta. Heikentynyt toimintakyky voi esiintyd esimerkiksi erilaisina rappeutumina
tai alkavana, lisaantyvana seké pahenevana sairautena tai vammana. (Laki
kaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 28.12.2012/980,3 §8.) Lansimaissa vanhuuden alkaminen



katsotaan laéketieteellisen ja biologisen néakdkulman kautta. Naiden
nakokulmien myo6ta ajatellaan, ettéd vanhuus on yhta kuin sairaus. Eli
ikdantyminen on lansimaissa toiminnanvajausten kehittymisprosessi.
Ikd&ntymisen méaarittely on siis moninaista ja vaihtelee paljon sen mukaan, milta
ulottuvuudelta ikdadntymista tarkastellaan ja millaiset mahdollisuudet koetaan

toimintakyvyn vaikuttamiseen olevan. (Verneri.net 2019.)

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tulevat terveydenhoitajat osaisivat antaa
oikeanlaista ohjausta suun terveydesta ikaantyneille ihmisille. Tuodaan ilmi
ikdantyneen suunhoidon merkityksesta ja kuinka terveydenhoitajaopiskelijat
voivat tulevassa tytssédéan ohjata ikdantyneita itsendiseen ja asianmukaiseen
suunhoitoon. Taman toiminnallisen opinnaytetydn tehtavana on tuottaa
oppimateriaalia 4. vuoden terveydenhoitajaopiskelijoille ikddntyneen suun
terveydesta osaksi ikdantyneen ja tyoikaisen terveyden edistaminen -

opintojaksoa.

Suunterveys osana ikdantyneen kokonaisvaltaista hyvinvointia

2.1 Suunhoidon ja —terveyden historia

1970-lukua kutsutaan kansanterveyden vuosikymmeneksi, hyvinvointivaltion
rakentamisen ajaksi. Kansanterveyden lain myéta alkoi panostus
ennaltaehkaisevaan terveydenhoitoon. Lain myota alkoi jokaisessa kunnassa
rakentumaan terveyskeskuksia. Painopisteena olivat lapset ja nuoret ja heidan
terveyskasvatuksensa. Terveyskasvatuksella oli nakyvia tuloksia. Suusairaudet,
kuten karies (Suomen Hammaslaakariliitto 2013b.) eli hampaiden reikiintyminen
(Kénonen 2021) vahentyi merkittavasti. Kouluissa lapsille opetettiin hampaiden
harjaamista ja kerrottiin fluoriliuoksen juomisen hyddyista. (Suomen
Hammaslaakariliitto 2013b). Vuonna 1980-luvulla alettiin huomioida aikuisten
tarpeet hammashuoltoon. Alettiin suunnitella jarjestelmallista hammashoitoa ja
hammashoidon piiriin otettiin uusia ikaluokkia. Pikkuhiljaa suun

erikoissairaanhoito alkoi vakiintumaan keskussairaaloissa. Hammaslaakariliitot



alkoivat toimia aktiivisemmin ja valistivat vaestéd hammashoitokampanjoiden
avulla. Tamén myo6ta he halusivat vaeston kayvan saanndllisesti
hammashoidossa ja kiinnittamaan huomiota hampaiden hoitoon. (Suomen

Hammaslaakariliitto 2013c.)

Kehitys ei kestanyt pitkdan. 1990-luvulla iski koko maahan lama, jolloin menoja
leikattiin ja palveluiden kehittdminen pysahtyi. Koulutuksia paatettiin supistaa,
mika oli ammattikunnille vaikea asia. Laman aikana valmistui laki
hammashoidon sairasvakuutuksesta, jota ei laman vuoksi asetettu voimaan.
Vuoden alusta kayty taistelu lain voimaanpanosta kesti koko vuosikymmen. Kun
kansantalous alkoi kdantya nousuun, eteni sairasvakuutusuudistus. (Suomen
Hammaslaéakariliitto 2013d.) 2000-luvun alussa koko vaestolle avautuivat suun
terveydenhuollon palvelut, jolloin myds vuonna 2005 voimaan tullut hoitotakuu
varmisti kaikille hoitoon paasyn tietyssa maaraajassa. 2000-luvulla
hammaslaakariliitto on saanut paljon aikaan vaeston suunterveyden puolesta.
Vaesto on kaynyt yha enemman hoidossa ja hampaattomien osuus on laskenut
aiemmasta. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013e.)

Vuosina 2001-2002 tulleen hammashoitouudistuksen tarkoituksena oli
hammashoitoon pééasy perustuisi vain hoidon tarpeen arvioinnin mukaan.
Tahan ei vaikuttaisi yksilon ik&, taloudellinen tilanne tai asuinpaikka. Tutkielman
mukaan sosioekonominen eriarvoisuus hammashoitopalveluiden kaytossa
vuosien 2001 ja 2007 valilla vaheni hieman. Tuloilla ja saanndllisilla
hammaslaakarikaynneilla oli suurempi epatasa-arvo. Vaikka uudistus tuli,
nayttaytyi silta, etta palveluiden kayton lisd&ntyminen seké koetun suun
terveyteen liittyvan elamanlaadun sosioekonomiset erot pysyivat ennallaan tai

jopa nousivat. (Raittio 2016.)

Ruotsalainen haastattelututkimus selvitti vuosien 2018 ja 2019 aikana
ikaantyneiden tyytyvaisyytta suun terveyteen. Yleisesti kaikki olivat tyytyvaisia
suun terveyteensa ja halusivat mahdollisimman pitkaan hoitaa paivittaisen
suunhoitonsa itsendisesti. Kuitenkin osa haastattelututkimukseen osallistujista
kokivat paineita huolehtia omasta suunhoidosta hoitohenkildkunnan ollessa

paikalla. Kiireen tunne ja vaivana oleminen oli osallistuneiden mukaan lasna



hoitohenkilokunnan kaynneilla, taten avun pyytaminen oli vaikeampaa. He myds
kuvailivat olevansa epéavarmoja hoitohenkilékunnan taidoista. Osallistujilla
itsellaan oli myds motivaation puutetta huolehtia omasta suun terveydesta.
Tama johtui esimerkiksi pitkista sairaalajaksoista, jolloin voimia ei enda ollut
huolehtia suunhoidosta. (Koistinen, Stahlacke, Olai, Ehrenberg & Carlsson
2021.)

Elakeian jalkeen yhd vahemman ikdantyneista oli kaynyt sdannollisilla
hammaslaakarikaynneilla johtuen siita, etta ikdantyneet ajattelivat heidan
elamansa olevan rajallista ja niin parjaisivat nykyisella hammastilanteella, kuhan
suu olisi kivuton. Haastattelututkimuksen mukaan havainnoitiin, ettéa
hoitohenkilokunnalla olisi tarvetta enemman huomioida ikaantyneen suun
terveytta ja kykya auttaa siind. Mukana tulisi olla kliiniset, kaytanndlliset ohjeet
ikdantyneen suunhoidosta seka niiden erityispiirteistansa. Tiedon ja taidon
puute on huomattava. Terveydenhuollon henkilékunnalle suunhoidon
arvioinnista ja siitd suoriutumisesta olisi koulutusta annettava saanndllisesti
(Koistinen ym. 2021.)

2.2 lkaantymisen tuomat fysiologiset muutokset

Opinnaytetyon aihe on rajattu omatoimisiin kotona asuviin sek& avohoidon
palveluita kayttaviin ikdantyneisiin. Avohoidon palveluita ovat palveluasuminen
ja tehostettu palveluasuminen. Palveluasumista jarjestetaan ikédantyneille, jotka
tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa seka heidan tarpeisiinsa soveltuvan asunnon.
Palvelut voivat olla esimerkiksi palveluasunnossa jarjestettava asunto seka
erilaisia hoiva- ja hoitopalveluita kuten ateriapalvelu. Tehostettu
palveluasuminen puolestaan jarjestetadn ikaantyneille, joilla on
ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon tarve. On tarjolla lyhyt- tai
pitkdaikaista palveluasumista tai tehostettua palveluasumista. Esimerkiksi
lyhytaikaista tehostettua palveluasumista voidaan jarjestaa ikaantyneelle

omaishoitajan vapaiden ajaksi. (Kuntaliitto 2020.)

Ikd&ntyessa suun hoito voi olla hankalampaa, silla usein nakokyky, kasien

motoriikka sek& muisti huononevat. Ikdantynyt voi tarvita apua suun hoidossa,



koska sairaudet ja voimien ehtyminen hankaloittavat itsenaista suoriutumista.
(Suomen Hammaslaakariliitto 2013f.) Voimien ehtyminen sekd muistin ja
itsenaisen suoriutumisen heikkeneminen johtuvat fyysisen, psyykkisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisesta. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa
fyysisia edellytyksia, joiden avulla ihminen selviaa erilaisista arjen fyysisista
tehtavista. Fyysista toimintakykya ovat esimerkiksi lihasvoima, kestavyyskunto
seka nivelten liikkkuvuus. Psyykkinen toimintakyky puolestaan kattaa ne
voimavarat, joiden turvin ihminen selviytyy arjen haasteista ja kriisitilanteista.
Psyykkista toimintakyky& on esimerkiksi kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa
seka kyky suunnitella elamaanséa. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa muun
muassa kykya muistaa, oppia, hahmottaa ja kasitella tietoa. Kognitiivinen
toimintakyky on tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022.)

lan karttuessa myo6s suussa tapahtuu fysiologisia muutoksia. Suun limakalvot
ohenevat, purentavoima heikkenevat ja saikeet, jotka kiinnittavat hampaita
leukaluihin, jaykistyvat. Hampaiden maaran vaheneminen, erilaiset paikat ja
proteesit seka ien muutokset voivat olla elaméan aikana tapahtuvia ihmisen
toiminnasta johtuvia muutoksia. (Helenius-Hietala 2020a, 176—177.) Hampaiden
reikiintyminen voi edeté ikdantyneella oireettomasti, silla hampaiden
tuntoherkkyys on usein heikentynyt. Hampaiden pinnalle kertyy bakteeriplakkia,
joka aiheuttaa helposti erilaisia hampaiden kiinnityskudossairauksia, kuten
parodontiittia tai ientulehdusta. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013f.)
lentulehdus voi hoitamattomana edeta parodontiitiksi eli
kiinnityskudostulehdukseksi, joka aiheuttaa esimerkiksi ienverenvuotoa ja
pahaa hajua suussa. (Heikkinen 2020, 243.)

Fyysinen toimintakyky kattaa kyvyn suun terveelliseen hoitoon itsenaisesti. Kun
toimintakykya arvioidaan suunhoidon nakokulmasta, arvioidaan miten
hampaiden omatoiminen puhdistaminen, hammasvalien- tai kielen puhdistus
onnistuvat. Hoitaja arvioidessa asiakkaan suun toimintakykya, kysytaan
ruokailurytmista, ruokahalusta, juomisesta ja syomisesta seka ksylitolituotteiden
kaytosta. On syytd myos ruokailun yhteydessa esimerkiksi tarkkailla purentaa,

proteesien istuvuutta ja nielemisongelmia seka kuivuuden tunnetta ja kipua
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suun alueella. Kognitiivisessa toimintakyvyssa arvioidaan, mitkd suunhoidon
valineet hanelle sopivat ja mita han osaisi kayttdd. Psyykkinen- ja kognitiivinen
toimintakyky kulkevat kasikadessa. Naissa toimintakyvyissa tapahtuvat
muutokset voivat heijastaa kykyyn ymmartaa tai toteuttaa suun omahoitoa. (Aijo
& Sirvié 2020, 185-188.)

Psyykkinen toimintakyky kuvastaa asiakkaan voimavaroja arjen haasteista
selviytymista. Hyvan psyykkisen toimintakyvyn omaava pitdd myos suun
omahoitoa tarkeana asiana, ei vain nuoruuteen kuuluvana. Sosiaalinen
toimintakyky nousee esille suun hoidossa esimerkiksi, kun ikaantynytta vaivaa
pahanhajuinen hengitys. Tama voi kertoa ikdantyneen suun omahoidon
ongelmista. Silloin ikaantynyt tarvitsee hoitoa ja apua omaisilta ja
terveydenhuollon ammattilaisilta pahanhajuiseen hengitykseen, jolloin
sosiaalinen toimintakyky ja osallisuus paranisivat hoidon myo6ta. (Aijo & Sirvio
2020, 185-188.) Ikaantyville on hyvia toimintakyvyn-, aliravitsemusriskin- ja
muistin arvioon soveltuvia mittareita, kuten IADL- toimintakyvyn mittari, MMSE-
lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn mittari ja MNA- ravitsemustilan arviointi mittari.
(Komulainen 2018.)

2.3 Suun terveyden riskitekijat

Suomessa ikaantyneitd on yha enenevissa maarin. Yli 65- vuotiaiden osuus on
jo 18 % vaestosta. Tulevaisuudessa ennustetaan, etta elakeikaisten osuus
suurenee 27%: iin. Sosiaali- ja terveydenhuollolle tAmé& asettaa haasteita, niin
ikddn myds suun terveydenhuollolle. Vaikka enaa alle 10 % vaestosta on
hapaattomia, terveyserot ovat silti huomattavat. Hampaattomuus seka
vajaahampaattomuus ovat naisilla, yli 75-vuotiailla, kouluttamattomilla etté

vahiten tienaavilla yleisempaa. (Siukosaari & Nihtila 2015.)

Monet vaaratekijat uhkaavat suun terveytta. Omilla tavoilla voi yllapitaa ja
vahvistaa suun terveytta. Omilla tavoilla voi myés hyvin lyhyessa ajassa, jopa
tuhota suun terveyden. k&, elaméantilanne ja niiden muutokset, tottumukset,

harrastukset tai sairaudet ja ladkkeiden kayttd ovat suun terveytta uhkaavia
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tekijoitad. (Heikka 2019a.) Joka kolmannes ikaantyneista karsii kuivasta suusta.
Kuiva suu ei ole normaali ikd&ntymisen merkki vaan monien laékityksien
yhteisvaikutus. (Siukosaari & Nihtila 2015.) Pitkdaikainen suun kuivuminen liséa
usein henkilon kyvyttomyytta hoitaa suutaan ja hampaitaan kunnolla. Usein
henkild saattaa nauttia makeisia tai happamia juomia tai makeita pastilleja
helpottaakseen suun kuivuuden tunnetta. Hampaille aiheutuva haitta pahenee
vield, jos esimerkiksi [adkkeen haittavaikutuksena oleva suuta kuivuttava
vaikutus on la&keaine vield makeutettu sokerilla. (Honkala 2019a.) Riski saada
sieni-infektio, iensairauksien paheneminen seka hampaiden reikiintyminen vain
suurenee. (Siukosaari & Nihtila 2015). l1akkaan hampaassa oleva reika voi
kasvaa isoksi ilman kiputuntemusta hampaiden tuntoherkkyyden heikentymisen
vuoksi. Myds suun omahoidon puute on keskeinen ongelma ja riski suun
terveydelle. (Helenius-Hietala 2020b, 189-191.)

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 raportissa kasiteltiin
henkildiden nakemysté terveydesta vuoden 2000 Terveys tutkimuksen
vastauksiin peilaten. Vastanneet olivat jo Terveys 2000- tutkimukseen
osallistuneita. Esimerkiksi suunterveydesta johtopaatoksena olivat myonteiset
niin hampaiden harjaamisen kuin itse koetun suunterveyden, etta
hampaattomuudenkin suhteen. Hampaiden harjaaminen kaksi kertaa paivassa
oli naisilla (6%) ja miehilla (10%) kasvussa verrattuna 11 vuotta aiempaan
tutkimukseen. Kuitenkin iensairaudet ovat edelleenkin yleisia, alkaen jo
varhaisesta keski-idstéa, 30—44- vuotiaiden keskuudessa. (Suominen, Vehkalahti
& Knuuttila 2012.)

Suu on suojamuuri suunterveyden ja yleisterveyden valilla. (Tilander 2016).
Suussa oleva tulehdus oireettomanakin voi levitd muualle kehoon. Tulehdus
leviad suoraan verenkierron valityksella muualle elimistoon. Pahimmillaan tama
voi aiheuttaa (Suomen Hammaslaakariliitto 2013g) monisairailla ja
monil&ékityksen kayttaville idkkaille (Tilander 2016) verenmyrkytyksen tai
sydamen sisakalvon tulehduksen. Harvinaisissa tapauksissa se voi aiheuttaa
myo6s nikamatulehduksen ja erilaisia paiseita ympari kehoon. (Suomen
Hammaslaéakariliitto 2013g.) Suun sairaudet ovat valtaosaltaan itse

ehkaistavissa suun hyvalla omahoidolla (Sirvio 2019a) seka elintavoilla. Suun
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terveydenhuollon ammattilaisen suorittama hoidon vaikutus jaa hyvin
lyhytaikaiseksi, siksi elintavoilla ja omahoidolla on aktiivinen rooli
suunsairauksien hoitoon ja hoitotuloksien yllapitamiseen. (Suomen laakariliitto
2021).

Tupakkatuotteilla on suora vaikutus suun terveyteen. (Heikkinen 2019a).
Tupakan vaikutuksesta ikenien verenkierto seka elimiston puolustusjarjestelma
heikkenee. MyGs suun haavojen paraneminen hidastuu. Tupakka aiheuttaa
pahanhajuista hengitystd ja hampaiden varjaytymista. Tupakassa on noin 4000
ainetta, jotka vahingoittavat suun terveytta ja naista 50 ainetta altistaa syovalle
eli ovat karsinogeeneja. Tupakointi altistaa suusyodvan lisaksi myds esimerkiksi
parodontiittiin eli hampaiden kiinnityskudossairauteen. (Suomen
Hammaslaakariliitto 2013h.)

Runsas alkoholin kayttd aiheuttaa suussa limakalvomuutoksia, suun kuivuutta
sekd hampaiden syopymista eli eroosiota. Eroosio tuntuu hampaissa vihlovana
tunteena ja hampaiden pinta voi tuntua karhealta. Hampaat voi jopa kulua ja
lyhentyéa. Alkoholin aiheuttama suun kuivuus johtuu siité, ettéd alkoholi vahentaa
syljen eritysta. Kuiva suu voi altistaa erilaisille tulehduksille ja
limakalvovaurioille. Kuiva suu on kipeéa ja aiheuttaa polttavaa tunnetta kielessa
seka kirvelya limakalvoilla. Limakalvomuutos on esimerkiksi leukoplakia el
limakalvolla esiintyva vaalea muutos. Leukoplakiaa ei saa rapsuttamalla pois ja
se voi olla suusydvan esiaste. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013i.)

Terve suu on hyvaa elamanlaatua ja kehon terveytta. Puolestaan huono suun
terveys on yksi riskitekijd monien sairauksien puhkeamiselle, kuten sydan- ja
verisuonisairauksille. My6s suunsairaudet huonon suun terveyden takia
huonontavat esimerkiksi diabeteksen ja reuman hoitotasapainoa. (Suomen
Hammaslaakariliitto 2013)). Perussairauksien ja suuntulehduksien

vaikutuksesta toisiinsa kasitelladn tarkemmin seuraavassa luvussa (2.4).

2.4 Perussairauksien ja suuntulehduksien vaikutus toisiinsa



13

Suunhoidon merkitys korostuu etenkin diabetesta, astmaa ja reumaa
sairastavilla. (Suomen Hammaslaéakariliitto 2013j). Suussa on runsas
mikrobikasvusto ja kun se on tasapainossa, se ei aiheuta kantajalleen
ongelmia, painvastoin se suojaa. Mikrobikasvustojen liséksi suussa on myos
taudinaiheuttajia, jotka voivat paéasta verenkiertoon hoitamattoman
limakalvohaavauman tai hampaiden tulehduspesakkeiden kautta.
Pitkaaikaissairautta sairastavilla on havaittu suussa yha enemman
limakalvomuutoksia. Mitd enemman suussa on hoitamattomia tulehduksia, sita
vaarallisempaa se voi olla pitkdaikaissairautta sairastavalle ihnmiselle. (Honkala
2019b).

Suun pitkaaikaiset tulehdustilat, kuten parodontiitti, voi olla riskitekija
yleissairauksien kehittymisen taustalla. Se voi toimia esimerkiksi nivelreuman
laukaisevana tekijanda, vaikkakin nayttoa siitd on heikosti, mutta sita on kuitenkin
olemassa. Puolestaan myds sairauksien hoitoon kaytettavat laakkeet, kuten
reuman hoitoon kaytettava metatreksaatti, aiheuttaa suuhun haavaumia. Myos
monien ladkkeiden haittavaikutuksia ovat syljen erityksen vahentyminen, joka
edistaa suun ja hampaiden sairauksille. (Ruokonen & Meurman 2017.) Kuivan
suun ja laakkeiden vaikutuksista suunterveyteen kerrotaan enemman

kappaleessa 2.5.

Sydan- ja verisuonitaudit ovat sairauksia, joihin liittyy sydamen tai verenkierron
toiminnan heikkeneminen tai hairiét. Esimerkiksi aivoverenkiertohairiot,
sepelvaltimotauti ja sydadmen vajaatoiminta ovat sydan- ja verisuonisairauksia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) 1980-luvulla professori Ville Valtosen
ryhma Meilahden sairaalasta osoitti hammasinfektioilla seka sydan- ja
aivoinfarkteilla olevan tilastollinen yhteys toisiinsa. Taman jalkeen sydan- ja
verisuonitautien seka hammasinfektioiden yhteydesté on julkaistu lukuisia
tutkimuksia. Sydan- ja verisuonitautia sairastaville on korostettava hyvan
suunterveyden merkitystd, koska hammasinfektioiden ja sydan- ja
verisuonitautien yhteys selittyy kroonisilla tulehduksilla. (Ruokonen & Meurman
2022.)

Krooniset tulehdukset aiheuttavat systeemireaktion, johon liittyy yksil6llinen

alttius sek& muut useat tekijat. (Ruokonen & Meurman 2022.) Sydan- ja
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verisuonitaudit eivat itsessaan aiheuta suuoireita (Honkala 2019c). Eraassa
ruotsalaisessa tutkimuksessa on osoitettu, ettd krooninen parodontiitti eli
hampaiden kiinnityskudossairaus liittyy alkavaan ateroskleroosiin eli
valtimotautiin (Ruokonen & Meurman 2022). Parodontiitin vuoksi elimistdssa on
koko ajan matala-asteinen tulehdus, joka edes auttaa sydansairauksien
kehittymista. lentaskuissa olevat bakteerit paasevat sielta verenkiertoon, joten
tulehduksilla on taten riski levitd muualle elimistoon (Suomen

Hammaslaakariliitto 2013k).

Diabetes eli niin kutsuttu sokeritauti on yksi yleisimmista kansantaudeista
Suomessa. Diabeteksessa haiman insuliinin tuotanto joko vahenee tai lakkaa
kokonaan. Diabetes ei itsessaan suoraan aiheuta suun sairauksia tai oireita
suun alueella, mutta diabeetikoilla tulehdukset suun alueella ovat kuitenkin
tyypillisempia kuin muilla ja tulehdukset paranevat huonommin. (Honkala &
Heikkinen 2019.) Diabeteksen huono hoitotasapaino voi horjuttaa suun
terveyttd (Suomen Hammaslaakariliitto 2013l). Sokeripitoisuuden kasvu
aiheuttaa yhdessa kaytettyjen ladkkeiden kanssa kuivaa suuta, joka puolestaan
heikentaa syljen suojaavaa vaikutusta hampaille ja ndin hampaiden
reikiintymisriski lisdantyy. (Honkala & Heikkinen 2020, 306). Sokeri paasee

suuhun ientaskunesteen ja sylkirauhasten kautta. (Honkala 2020, 312.)

Diabetes kasvattaa riskia erilaisille suunsairauksille, kuten esimerkiksi
parodontiitille, limakalvojen sienitulehduksille, hampaiden reikiintymiselle ja
ientulehduksille. Diabetesta sairastavan onkin siksi tarkeaa hoitaa suutaan
saanndllisesti ja tehokkaasti. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013I.) Diabeetikon
veren glukoosipitoisuus voi alentua erilaisten suun alueen tulehdusten myota
(Ruokonen & Meurman 2017). Diabeetikon on tarkeda huolehtia monipuolisesta
ruokavaliosta ja saanndllisista ruokailu ajoista, jotta verensokerit pysyisivat
hyvalla tasolla. Kun verensokeripitoisuus pysyy hyvalla tasolla, ei diabeetikon
tarvitse napostella pitkin paivaa ja tama puolestaan suojaa hampaita
reikiintymiselta. Mikali esimerkiksi yolla tarvitse kayda syomassé nostaakseen
verensokeripitoisuutta, on tarkea huolehtia suunhoidosta my6s sen jalkeen.

(Suomen Hammaslaakariliitto 2013l.)
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Astma johtuu keuhkoputkien pitk&daikaisesta tulehdustilasta (Suomen
Hammaslaakariliitto 2013m). Astma itsessaan ei vaikuta alentavasti suun
terveyteen, mutta astman hoidossa kaytettavat glukokortikoidi la&dkkeet
vaikuttavat. Sisddnhengitettavat eli inhaloi-tavat |&&kkeet voivat aiheuttaa suun
limakalvoille sieni-infektioita, koska ladkkeista voi jaada jadmia suun
limakalvoille. Beeta2-agonisti ladkkeet voivat aiheuttaa syljen erityksen
vahenemista eli hyposalivaatiota. TAma puolestaan altistaa hampaiden
reikiintymiselle. (Ruokonen & Meurman 2017.) Astmaatikon suu reikiintyykin
kaksi kertaa helpommin kuin terveen suu. Ennen inhaloitavia laakkeita tulisi
hampaat harjata fluorihammastahnalla. Harjauksen jalkeen suuta ei purskutella
vedella, vaan tahna sylkaistaan pois, jonka jalkeen inhaloitava ladke otetaan
oikealla ottotekniikalla. LAdkkeenoton jalkeen suu on tarked huuhdella vedella
ja sylkaista sitten huuhteluvesi pois. Lopuksi suuhun voi ottaa purukumin tai

ksylitolipastillin. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013m.)

Nivelreuma on krooninen autoimmuunisairaus. Nivelreumassa nivelissé on
jatkuva tulehdustila, jolloin tulehdussolut vaurioittavat omia kudoksia. (Julkunen
2022.) Reumaa sairastavien vastustuskyky laskee, joka johtuu itse
perussairaudesta ja sen tarvitsemasta ladkehoidosta. Suussa voi myds ilmeta
erilaisia ongelmia. Ongelmat voivat ilmeta esimerkiksi leukanivelissé tai suun
limakalvoilla. Leukanivelissa voi tuntua liike- seka painoarkuutta,
aamujaykkyytta, likelaajuuksien heikkenemistd seka rahinaa. (Ruokonen &
Meurman 2022a.)

Psyykkisesti sairas henkil®, joihin luetaan esimerkiksi masennus,
ahdistuneisuushairiot, skitsofrenia, mielialahairiét, aivojen toimintahairidéihin
liittyvat psyykkiset oireyhtymat, alkoholi-, huume- ja laakeriippuvuudet, ei
kykene huolehtimaan suun hoidosta normaalisti. Ruokavalio voi heilla olla
yksipuolista ja sisaltdd paljon makeita valipaloja, mink& seurauksena
hampaiden reikiintyminen lisd&antyy. Esimerkiksi masentuneisuuteen ja
ahdistuneisuuteen voi littyd hampaiden narskuttelua, jolloin kasvojen lihakset
Kipeytyvat ja siitd voi seurata paansarkya ja hampaiden arkuutta (Honkala
2019d.)
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2.5 Kuiva suu ja ladkehoidon merkitys suunterveyteen

Sairastavuus on suurta ikaantyneilla, siité syysta ladkkeiden kayttomaarat ovat
isoja. Ladkkeiden kaytto on lisdantynyt viimeisten vuosikymmenten ajan.
Helsingin vanhustutkimuksen kertoman mukaan vuonna 1999 osuus oli 77%,
kun taas vuonna 2003 naisien osuus oli 94% ja miesten osuus oli 84%.
Keskimaarin kotona asuvat kayttavat 4-5 ladketta yhtaaikaisesti. (Pitkala,
Hosia-Randell, Raivio, Savikko & Strandberg 2006.) Elimistd vanhenee
ikdantyessa ja aiemmin kaytetyn ladkkeen vaikutus voi muuttua. (Fimea 2022a).
Ikaantyessa ladkkeiden imeytyminen hidastuu, kehon vesimaara vahenee ja
rasvan suhteellinen osuus kasvaa. Nama puolestaan vaikuttavat
jakaantumistilavuuksiin ja muuttaa ladkeaineiden pitoisuuksia veressa. Vaikka
WHO on asettanut rajan iakkaiden monilaakitykselle, on kuitenkin erilaisissa
tutkimuksissa alettu ymmartamaan, ettd monia sairauksia sairastavat iakkaat
tarvitsevat laékkeita ja hyotyvat useiden ladkkeiden samanaikaisesta kaytosta.
(Pitkala ym. 2006.)

Monilaakitykseen liittyy aina riskeja. (Pitkalda ym. 2006). Monilaakityksen rajana
pidetdan viiden laékkeen yhtaaikaista kayttoéa. (Duodecim ladketietokannan
toimitus 2022). La&kkeiden samanaikainen kaytto voi aiheuttaa
haittavaikutuksia, joita saatetaan alkaa hoitaa uudella laakkeella, joka
puolestaan lisaa laakkeiden maaraa ikdantyneella. (Pitkala ym. 2006).
Haittavaikutus on ladkkeen aiheuttama haitallinen vaikutus, mika ei ole
ladkkeen tarkoitettu vaikutus. (Fimea 2022b). Kuiva suu on vanhenevalla
vaestolla yleistd. Kuiva suu jaetaan syljenerityksen vahenemiseen tai

loppumiseen ja kuivan suun tunteeseen. (Heikkinen ja Helenius-Hietala 2019).

Kuivunut suu on yleinen laakkeiden haittavaikutus. Suomessa on 400 laaketta
markkinoilla, joilla on ilmoitettu olevan suuta kuivattava vaikutus (Honkala
2019a.) ja jopa 80 % iakkaiden kaytetyista ladkkeista vahentaa syljen eritysta.
(Siukosaari & Nihtila 2015c). Syljen tehtavana on puhdistaa ja huuhtoa suuta
seka nielun aluetta. Syljella on estéava vaikutus mikrobiston tarttumisessa
limakalvoille. Sylki suojaa limakalvoja tulehduksilta ja hampaita reikiintymiselta.

Sylki my6s aloittaa ravintoaineiden pilkkoutumisen ja ruoansulatuksen. (Tunturi
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2022.) Laakkeiden samanaikainen kaytté aiheuttaa enemman suun kuivumista
kuin yksittainen laake. Esimerkiksi Sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeilla,
parkinsonismilaékkeilla, Ms-tauti- 1&8kkeilla ja diabeteslaakkeilla on
haittavaikutuksena kuivan suun tunne tai syljen erityksen vdheneminen.
(Honkala 2019a.)

Kuivan suun oireita voi helposti helpottaa itse valitsemalla pureskelua vaativaa
ruokaa, huuhtoa tarvittaessa suuta vedell&, janojuomana juoda ainoastaan vetta
ja aterian paatyttya pureskella tai imeskella ksylitolituotteita. Jos nama keinot ei
toimi, apteekista voi ostaa tekosylkivalmisteita ja geeleja, jotka pitavat suun
kosteana pidempaan kuin vesi. Myds suun limakalvoja ja huulia voi voidella
ruokadljylla tai Ceridal- iho 6ljylla. My6s on huolehdittava hyvasta proteesi- ja
suuhygieniasta. Etenkin ikaihmisilla olisi hyva saanndllisesti tarkistuttaa
ladkitys, parempien ladkitysvaihtoehtojen valossa helpottamaan kuivan suun
oireita. (Tunturi 2022.)

Erilaiset limakalvo muutokset, kuten valkoiset juovat, laikut, punoittavat
haavaumat, tulehdukset tai verenvuodot ovat ladkkeista aiheutuvia
haittavaikutuksia suun terveyteen. Limakalvomuutokset syntyvat |adkeaineen
koskettaessa suun limakalvoihin tai systeemisesti verenkierron kautta.
Systeemisesti verenkierron kautta ladkeaine talloin vaikuttaa elimiston
kasvutekijoihin aiheuttaen ikenien liikakasvua. (Honkala 2019a.)
Verenpainelaéke nifedipiini ja epilepsialadke fenytoiini esimerkiksi voivat
aiheuttaa kayttajilleen ikenien liikakasvua (Meurman & Ruokonen 2020).
Ikenien liikakasvu vaikeuttaa hampaiden puhdistamista ja edesauttaa
ientulehduksien syntyd (Ruokonen & Meurman 2020). Limakalvomuutoksiin ja
ienoireisiin vaikuttaa esimerkiksi solunsalpaaja laakitys. Erilaiset solusalpaaja
hoidot voivat aiheuttaa mukosiittia seka altistaa suuta hiiva- ja
herpesvirusinfektioille. (Meurman & Ruokonen 2020.) Mukosiitti on
syOpahoitojen aiheuttama limakalvovaurio. (Grénholm, Toivari, Mauramo,
Saarilahti ja Waltimo 2019). Oireet aiheuttavat kipua ja haavaumia (Meurman &
Ruokonen 2020) seka heikentavat elamanlaatua aiheuttaen infektioita
limakalvoille (Ruokonen & Matela 2016).
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Limakalvohaavaumat johtavat usein hoitamattomina bakteeri- tai
sienitulehduksiin (Meurman & Ruokonen 2020). Likenoidi on suun punajakalan
kaltainen limakalvomuutos, kuitenkin epasymmetrinen ja toispuoleinen
verkkomainen vaalea juoste tai punoittava atrofinen leesio (Ruokonen &
Meurman 2020). Atrofia tarkoittaa surkastuneisuutta ja leesio elimen
rakenteellista tai toiminnallista muutosta (Laéketieteen sanasto 2016a). ACE-
estgjat, beetasalpaajat, ibuprofeeni, naprokseeni, penisillamiini, loratsepaami
ovat esimerkiksi likenoidi muutoksia aiheuttavia la&keaineita (Meurman &
Ruokonen 2020).

Esimerkiksi reumasairauteen kaytettavat ladkkeet voivat sisaltada esimerkiksi
kultayhdisteita ja penisillamiinia. Edella mainittujen haittavaikutuksia voivat olla
esimerkiksi sienitulehdukset suussa seka suuntulehdusten pitkittyminen.
Kultayhdisteista voi aiheutua likenoideja limakalvomuutoksia seka
kielitulehdusta. Penisillamiini puolestaan voi aiheuttaa suuhun seka huuliin
haavaumia, makuaistin hairigita ja kielitulehduksen. (Ruokonen & Meurman
2022.)

Laakkeet voivat kuivuusoireiden lisdksi aiheuttaa suussa myds makuaistin
hairigita, tavallisin ndistéd on metallin maun maistaminen. Italialaisessa
rekisteritutkimuksessa analysoitiin 52 166 eri ladkeaine haittavaikutus
ilmoitusta, ja eniten makuhairiéita ilmeni muun muassa seuraavissa
ladkeryhmissa: ACE:n estgjat, statiinit, protonipumpun estdjat, makrolidit ja
antimykootit. Makuaistihairiét haittaavat potilaan elamanlaatua, eika valttamatta
heti palaudu normaaliksi laakkeen lopettamisen jalkeenkaan. (Ruokonen &
Meurman 2020.)

Laakevalmisteiden maku-, tayte- ja muilla apuaineilla aiheutetaan myos erilaisia
suun haittoja. Laakkeissa kaytetyilla makuaineilla on usein hampaiden
reikiintymista aiheuttavia aineita, kuten sakkaroosia. Hampaiden reikiintymista
aiheuttavat myds inhaloitavat eli sisaanhengitettavat astma laékkeet.
Inhalaatiojauhe sisaltaé laktoosia eli maitosokeria, joka on bakteerien
aineenvaihdunnalle suotuisa. Maitosokeri lisda hampaiden reikiintymista. Myo6s
inhaloitavat laékkeet sisaltavat kortikosteroidi |adkeainetta, josta osa jaa

suuhun, joka voi lisdta suussa hiivakasvua ja aiheuttaen reikiintymista.
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Astman hoidossa kaytetddn myds beeta2-reseptoreita kiihdyttavat ladkkeita
(Honkala 2019e¢) eli keuhkoputkia avaavia laakkeitd, kuten ventolinea
(LAdkeopas Terveyskirjasto 2021), joiden kaytto pitkaaikaisesti aiheuttavat
syljen erityksen vahentymisté ja suun kuivuutta. (Honkala 2019e.) Muita
haittavaikutuksia ovat suun kipuoireet, ja halitoosi eli pahanhajuinen hengitys.
Kipuoireita aiheuttavat esimerkiksi nikotiini, ergotamiini ja simetidiini. (Honkala
2019a.) Ergotamiinia on Bellergal nimisessa ladkkeessa, jolla hoidetaan
vaihdevuosioireita (Tiitinen 2022). Puolestaan simetidiinilla hoidetaan
mahahapon erityksen vahentymisté (Laaketieteen sanasto 2016b).
Pahanhajuista hengitysta aiheuttavat mikrobilddkkeet eli antibiootit ja

solunsalpaajat (Honkala 2019a).

Psykoosilagkkeilla ja masennuslaékkeilla voi olla dyskinesiaa eli voi ilmetéa
tahdosta riippumattomia kasvojen lihaksien liikkeitd. Namé& pakkoliikkeet
vaikeuttavat suun omahoitoa, hampaiden ja hammasvalien puhdistamista ja
myo6s suun terveydenhuollon tekemia toimenpiteitd, jos esimerkiksi suun
aukipitaminen on haastavaa lihasliikkeiden vuoksi. (Honkala 2019d.)
Harvemmin tulee ajatelleeksi, kuinka monet ladkeaineet aiheuttavat suuhun
haittavaikutuksia. Haittavaikutus voi potilaalla olla hankala ja pysyva. Spesifit
haittavaikutukset, kuten ladkkeiden laukaisemat limakalvoreaktiot ja joidenkin
ladkkeiden aiheuttamat ikenien lilkakasvujen hoito voi olla hyvin vaikeaa.
(Meurman & Ruokonen 2020a.)

3 Suusairaudet

3.1 Parondontiitti eli hampaan kiinnityskudossairaus

Hampaiden kiinnityskudossairaus on suun tulehdussairaus, joka on bakteerien
aiheuttama. Tulehdussairaus ilmenee suussa tuhoamalla hampaiden
ymparoivaa ienkudosta ja leukaluuta. Parodontiitti voi pahimmillaan koskea
koko suussa olevaa hampaistoa. Yksildllistéa on, kenelle parodontiitti puhkeaa.

Altistavia tekijoita ovat tupakointi ja erityisesti huono suuhygienia. Myo6s
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yleissairaudet, kuten diabetes ja metabolinen oireyhtyma, stressi ja perinnélliset

tekijat ovat taudille altistavia tekijoita. (Tarnanen, Kénénen & Pollanen 2017.)

Terveys 2000- tutkimuksen mukaan 30 vuotta tayttaneilla suomalaisille
parodontiitti on merkittava kansanterveysongelma. Tauti voi olla vaha oireinen,
mink& vuoksi se jaa hyvin usein alidiagnosoiduksi (Parodontiitti 2019). Selvia
tulehduksellisia merkkej& on verta vuotavat ikenet hampaiden harjauksen
yhteydessa. Ikenet myds yleensa punoittavat ja ovat turvoksissa. Pitkalle
edennyt kiinnityskudossairaus nakyy suussa selvemmin. Hampaat voivat
likkua, hammasvaleihin syntyy selkeita rakoja ja hengitys haisee. Sairauden
ensisijainen hoito on pysayttda suussa olevan tulehduksen eteneminen.
Hampaiden harjaus aamuin illoin seké& hammasvalien puhdistaminen paivittain
on parodontiittiin kuuluvaa perushoitoa. Hoidossa hammaskivet poistetaan
hampaiden pinnoilta, jotta sairauden aiheuttamat bakteeripeitteet poistuvat.
Suuvetta voi myos kayttdd omahoitona. Ylla mainittujen hoitojen lisaksi voidaan
tarvita mikrobilaakitys eli antibioottikuuri, leikkausta tai molempia ja
kuntouttavana hoitona purennan kuntoutusta. (Tarnanen ym. 2017.)

Kun sairautta paastaan hoitamaan jo ensimmaisten merkkien huomattua, on
kudosvaurio olematon. Nain véltytd&an suulle aiheutuvilta haitoilta seka
yleisterveytta haittaavilta riskeiltd. Hoitamattomana parodontiitti pitéda
elimistdssa tulehdustilaa ylla, joka aiheuttaa sydan- ja verisuonisairauksien
riskid. On siis tarkeaa, etta potilas on motivoitunut huolehtimaan suun

omahoidosta. (Tarnanen ym. 2017.)

3.2 Karies ja hampaiden reikiintyminen

Karieksen syntyyn vaikuttavat suussa olevien happoa tuottavien bakteerien
maara, jotka kerryttavat plakkia hampaiden pinnalle (Laakarinkirja Duodecim
2021). Suuhun muodostuu helposti happoja sokeria sisaltavistéa ruoista, kuten
makeisista ja leivonnaisista. Syljen tehtavana on suojella hampaita ja
neutraloida happoja, taten auttaa kiilteesta liuenneiden mineraalien

palautumista takaisin hampaiden pinnalle, jonka seurauksen hampaan pinta
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kovettuu. Plakkikerros hampaiden pinnalla voi kuitenkin estaa syljen suojaavaa
vaikutusta. Jos sokeripitoisten ruoka-aineiden aiheuttama happohyokkéays on
tihe&d, korjaantumista ei ehdi tapahtua. Vaurio hampaassa syvenee ja néain
reikiintymisia syntyy. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013n.) Ikaantyneilla suun
kuivuminen on yleinen vaiva, jolloin syljen suojatekijoita puuttuu suusta. Taman
my6ta myos karies voi nopeastikin syntyd hampaistoon. (Laékarinkirja
Duodecim 2021.) Hampaiden reikiintymiseen vaikuttavat myos ruoka- ja
suuhygieniatottumukset. Kuitenkin hampaiden reikiintyminen on yksildllista.

(Suomen Hammaslaakariliitto 2013n.)

Karieksen aiheuttama vaurio esiintyy poskihampaiden purupinnoilla,
hammasvaleissa ja ienrajoissa. Karieksen eteneminen syvemmalle
hammaskudokseen voi aluksi oireilla hampaiden vihlomisena ja arkuutena
kylmalle. Voimakas koputus- ja kuuma-arkuus ja jomottava hammassarky
hampaassa kertoo, etta reikiintyminen on edennyt aina hammasluusta
hampaan ytimeen saakka. Hoitona alkavaan kariesvaurioon riittéa
pysaytyshoito eli alkava vaurio mineralisoituu. (Laakarinkirja Duodecim 2021.)
Kiilteeseen saadaan palautettua sielta pois liuenneita mineraaleja (Suomen
Hammaslaakariliitto 2013n). Pidemmalle edennyt vaurio vaatii korjaavaa hoitoa,
jossa vaurioitunut hammaskudos poistetaan ja tilalle laitetaan paikka-ainetta.
Paikka-aine voi olla muovia tai keraamia. Jos edell& mainittu hoito ei auta ja
hammas on vaurioitunut pahasti, voidaan hammas kruunata, joka suojaa
hammasta lohkeamisilta. Hammas juurihoidetaan ennen paikkausta tai
kruunuttamista, jos karies on edennyt hammasytimeen saakka ja ydin on

tulehtunut eli pulpiittinen. (Laakarinkirja Duodecim 2021.)

3.3 Suun tulehdukset ja sieni-infektiot

Suun tulehduksia ovat hammasytimen eli pulpan tulehdus, bakteeriplakin
aiheuttama ientulehdus eli gingiviitti ja hampaasta leviava tulehdus. Kaikille
yhteista naille on se, ettd tulehduksen aiheuttaa bakteeri. Gingiviitti on alkavan
hampaan kiinnityskudossairauden tunnusmerkki. Siin& bakteeriplakki kerdéntyy

ienrajaan ja hammasvaleihin, jolloin seurauksena on ientulehdus. len on talléin
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punoittava, usein turvoksissa ja hampaita harjatessa voi ikenista vuotaa verta.
lentulehdus voi aiheuttaa suuhun myds pahaa makua ja pahanhajuista
hengitysta. (Suomen Hammaslaakariliitto 20130.) Pulpan tulehdus puolestaan
on hammassaryn aiheuttaja. Esimerkiksi hampaan pitkélle edennyt
reikiintyminen johtaa usein tulehdukseen hammasytimessa, jolloin esiintyy

hammassarkya. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013p.)

Muita syitda hammasytimen tulehduksiin ovat hampaan lohkeaminen,
hampaaseen kohdistunut isku, pitkadlle edennyt hampaan kiinnityskudosten
tulehdus tai voimakas purentarasitus. Hampaassa talléin voi tuntua sykkivaa
kipua tulehduksen alkuvaiheessa. Pitkalle edennyt tulehdus tuntuu
voimakkaalta saryltd, joka sateilee muuallekin. Kuuma ja kylmé yleensa
pahentavat kivun tunnetta. (Suomen Hammaslaéakariliitto 2013¢.) Hampaasta
leviavan tulehduksen taustalla on ylla mainittujen aiheuttajien vaikea ja pitkaan
edennyt tulehdustila. Hammasperéinen tulehdus voi aiheuttaa ihmisella
vaikeuksia niella, puhua, avata suutaan, kdantdd paataan tai jopa vaikeuttaa
hengittamista. Kipua, turvotusta, koputusarkuutta ja likkuvuutta tulehtuneessa
hampaassa voi esiintyd. Imusolmukkeet voivat olla suurentuneet. (Suomen

Hammaslaakariliitto 2013r.)

Hoitona hammasytimen tulehdukseen kaytetdan juurihoitoa. Hammasta
porataan, jotta ydinonteloon ja juurikanavaan paastaan puhdistamaan niille
tarkoitetuilla instrumenteilla. Alue huuhdellaan bakteereja eliminoivilla
huuhteluaineilla. Hammas joko tdman jalkeen taytetaan ja paikataan tai jatetaan
juurikanavaan vaikuttamaan 1-3 viikon ajaksi |adkeainetta, jonka jalkeen
tehdaan lopullinen taytto ja paikkaus. lentulehdus on naista tulehduksista
helpoin estaa ja hoitaa. Hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa, huolehtien
huolellisesta ienrajojen ja hammasvalien puhdistamisesta. (Suomen

Hammaslaakariliitto 2013q.)

Jos ikenessa on ientulehduksen merkkeja, puhdistetaan aluetta tavanomaisesta
poiketen useammin ja tarkemmin muutaman paivan ajan. Kun verenvuoto
ikenissa lakkaa, tarkoittaa se myos bakteerien aiheuttaman ientulehduksen

helpottamista. Myos bakteeriplakin ja hammaskiven poistaminen
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hammaslaakarissa tai suuhygienistilla on ientulehduksen eston edellytys.
(Suomen Hammaslaakariliitto 20130.) Hammasperaisen tulehduksen hoitona
kaytetaan tulehduksen syyn poistamista. Esimerkiksi hammasytimen
tulehduksessa joudutaan yleisesti ottaen poistamaan koko hammas. Samalla
tulehduspeséke avataan ja asennetaan dreeniputki, jonka kautta markainen
erite padsee valumaan pois. Potilaalle annetaan my6s antibioottihoitoa
yksil6llisesti katsoen tulehduksen vakavuuden ja potilaan infektioalttiuden

perusteella. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013r.)

Sieni-infektio aiheutuu usein monesta eri tekijasta, joita voivat olla esimerkiksi
kuiva suu, elimistdon puolustuskyvyn heikkeneminen ja mikrobilaakkeet eli
antibiootit (Heikkinen 2019b). Sieni-infektiosta aiheutuu suun limakalvojen
polttelua, arkuutta, kipua sek& pahanhajuista hengitystd. Huono suuhygienia
seka hammasproteesin kayttd ovat altistavia tekijoitéa suun sieni-infektiolle.
(Suomen Hammaslaakariliitto 2013s.) Sieni-infektion aikana suussa voi esiintya
my0Os punoitusta, verenvuotoa ja makuaistin muutoksia. Kieleen voi muodostua
vaaleita peitteitd, punaisia tai vaaleita laikkuja sek& suupielet voivat olla
haavaumilla. Hammasproteeseja kayttavien potilaiden limakalvot punoittavat

niilta osin, jotka jaavat osa- tai kokoproteesin alle. (Heikkinen 2019b.)

Yleisin sienilaji, jota esiintyy suussa, on hiiva eli Candida albicans. Hiivaa
esiintyy aikuisvaestosta 20-50%:lla ilman mitéaan tulehduksen merkkeja. Hiivan
runsas kasvu tulkitaan tulehdukseksi kuitenkin vasta sitten, kun potilaan
limakalvoilla esiintyy muutoksia tai kun potilaalla on oireita. (Heikkinen 2019b.)
Candida-suvun hiivasienen taudinaiheuttaja kuuluu suun normaaliin
mikrobistoon, eika se tartu ihmisesta toiseen (Suomen Hammaslaéakariliitto
2013s). Omahoitona sieni-infektiossa toimii suun ja mahdollisten

hammasproteesien huolellinen puhdistaminen (Heikkinen 2019b).

Hammasproteesit omaavien tulisi ottaa proteesit yoksi pois ja laittaa ne kuivaan,
ilmavaan rasiaan sail6on. Mikali suu on kuiva, voi potilas kostuttaa sitéa
esimerkiksi vedella tai pienella maaralla ruokadljya. Suun kostuttamiseen voi
kayttaa myos keinosylked, jota saa apteekista. Sieni-infektiota hoidetaan myo6s
asiantuntijoiden toimesta. He pyrkivat poistamaan sieni-infektiolle altistavat

tekijat, kuten esimerkiksi huonosti istuvat proteesit. Huonosti istuvat proteesit
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pohjataan uusiksi istuvuuden parantamiseksi. Kun hammasproteesit pohjataan
uusiksi, poistuu samalla my6s sienet proteesista. Mikali sieni-infektio ei parane
ja oireet voimistuvat, voidaan aloittaa paikallinen sienild&kitys. (Heikkinen
2019b.)

4 Suunterveyden edistaminen terveydenhoitajan tydsséa

4.1 Itsehoito, ohjaus ja tukeminen

Itsehoidolla tarkoitetaan kaikkia toimia, mita tehd&an sairautensa
parantamiseksi ja oireiden lievittamiseksi. ltsehoidon keinoilla myo6s yllapidetaén
ja edistetdan omaa terveyttd. Arviolta 90 % vaestosta hoitaa itsehoidon keinoin
kokemiaan oireitaan ja vaivojaan. (Risikko 2012.) Suun itsehoidossa on tarke&a
suun huolellinen ja saanndéllinen hoito ja puhdistus. Jokaisen suu tarvitsee
puhdistusta paivittain, vaikka omia hampaita ei olisikaan tai suussa olisi
proteesit tai kruunuja. S&anndllinen hoito pitéaéa sisalladn hampaiden harjauksen
fluorihammastahnalla kahdesti paivassa, kielen seka hampaiden valien
puhdistuksen, monipuolisen ruokavalion ja saanndlliset ruokailuajat,

ksylitolituotteiden kayton seka saannolliset suun tarkastukset. (Sirvio 2019a.)

Ohjaus on ohjauksen antamista ja suunnitelmallista keskustelua. Ohjaus on
myo6s nykykasityksen mukaan pyrkimysta edistad asiakkaan kykya ja
aloitteellisuutta parantamaan elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa
korostuvat asiakkaan passiivinen rooli, hoitajan asiantuntemus seka
yksiléohjaus. Ohjaussuhde on tasa-arvoista (Kyngas ym. 2007, 25)
vuorovaikutuksellista, jossa kohdataan ihminen tietoineen, taitoineen,
tunteineen ja reaktioineen (Vehvilainen 2020, 8). Asiakas on oman elamansa
asiantuntija. Hoitajan rooli on olla ammattinsa asiantuntija ja antaa tukea
ratkaisuihin. (Kyngas ym. 2007, 25—-26.) Hyva ohjaustilanne etenee
kunnioitettavasti, rakentavasti ja on vuorovaikutuksellista (Vehvilainen
2020b,14). Ohjaustilanteisiin vaikuttavat erilaiset taustatekijat, joita ovat

fyysiset-, psyykkiset-, sosiaaliset- ja ymparistotekijat. Fyysisia tekijoita ovat
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esimerkiksi ika, sukupuoli seka terveydentila. Ikaantyneen asiakkaan
ohjaaminen on erilaista kuin lapsen tai nuoren. Ohjaamisessa on haasteensa,
esimerkiksi asiakkaalla voi olla fyysisia rajoitteita, muistihairio tai rajallinen
nakokyky. Kokemukset, mieltymykset ja odotukset puolestaan liittyvat
psyykkisiin tekijoihin ja ne vaikuttavat asiakkaan motivoitumiseen (Kyngéas ym.
2007, 29-31.)

Ohjaustapoja on monenlaisia, mutta hoitajan tulee tunnistaa, mika on asiakkaan
paras tapa omaksua asioita. lkaantynyt saattaa tarvita lyhytkestoista, hoidon
ydinasioihin painottuvaa ja usein toistettua ohjausta. Fyysiset taustatekijat ovat
yhteydessa siihen, miten asiakas omaksuu ohjatun asian. Esimerkiksi
haasteeksi voi tulla, jos asiakas mieltaa itsensa taysin terveeksi, mutta
kohonnut verenpaine oireettomana vaatisi kuitenkin hoitoa. Ohjauksen tarkein

osa-alue on talldin asiakkaan motivointi. (Kyngéas ym. 2007, 29-31.)

Psyykkisia taustatekij6itd ohjauksessa otettava huomioon ovat kasitys omasta
terveydentilasta, terveysuskomukset, mieltymykset, kokemukset, odotukset,
tarpeet, oppimistavat seké motivaatio. Hoitajan on tarkea rakentaa selkea
kasitys asiakkaan omasta motivaatiosta. (Kyngas ym. 2007, 32.) Avoimet
kysymykset laittavat asiakasta pohtimaan aktiivisesti, mitd han ajattelee
(Jarvinen 2020). Motivoivan haastattelun liséksi ohjaustilanteessa voidaan
kayttda mini-interventiota apuna. Mini-interventiossa hoitaja ottaa puheeksi
asiakkaan terveyskayttaytymiseen liittyvia ongelmatilanteita. Mini-interventiossa
ongelmatilannetta kasitelladn 2—-5 minuuttia, jonka jalkeen paatetddn asiakkaan
kanssa yhdessa, etta riittaako pelkka puheeksi ottaminen vai tarvitaanko uusi
ohjauskerta ongelmatilanteeseen liittyen. Hoitajan motivaatio ja asennoituminen
on tarkeda ohjauksen onnistumiselle. Asiakkaan kulttuuritausta, etninen,
uskonnollinen tai eettiset tekijat vaikuttavat siihen, miten asiakas kayttaytyy
ohjaustilanteissa. Hoitajan omat arvot ja asenteet ovat tiedostettava ja

kunnioitettava asiakkaan itsemaaraadmisoikeutta. (Kyngas ym. 2007, 35 & 100.)

Ohjaustilanne koostuu monista tekijoista. Hankaloittava tekija ohjaustilanteessa
on kiire ja siité johtuva ajan vahaisyys. Kiire vahentaa asiakkaan ja hoitajan

valista vuorovaikutusta. Jos asiakas aistii kiireen tunteen, voi han jattaa
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kysymatta tai avaamatta keskustelua tai ei luota siihen, etta hanen asiaansa
kuunneltaisiin ja otettaisiin vakavasti. Hyva ohjaustilanne vaatii ymparistoltaan
rauhallisuutta ja kiireettomyytta. Hoitajan ja asiakkaan olisi hyvé istua samalla
tasolla ja valimatkan olla noin puoli metrid. Hyvaksyva, konfrontoiva ja
katalysoiva ohjaustapa ovat Cokmanin ym. (1998) mukaan asiakkaan
aktiivisuutta tukevia ohjausmenetelmia. Hyvaksyvassa tavassa hoitajan rooli on
kuunnella, hyvéksya, tukea ja nyokytella osallistumatta keskusteluun asiakkaan
tunnepitoisissa asioissa. Konfrontoivaa tapaa kaytetdan selvittamaan asiakkaan
puheen ja tekojen ristiriitaa. Katalysoiva puolestaan auttaa selkeyttdmaan

avointen kysymysten avulla asiakkaan tilannetta. (Kyngas ym. 2007, 37—-44.)

Kaytossa voi olla mik& tahansa ohjaustapa yhdessa tai erikseen, hoitajan on
valtettava kayttamasta ammatillisia termeja ja puhuttava asioista niin, etta
asiakas ymmartad. Ohjaamisen onnistuminen ei pelkastaan ole asiakkaan
ohjaamista oikealla tavalla, vaan my6s hoitajan oman osaamisen tunnistamista
ja sen kehittdmista. On arvioitava itse&&n ohjaajana, ohjaustaitojaan ja siten,
miten ohjaukset ovat sujuneet. Yhdessé asiakkaan kanssa hoitaja voi arvioida
ohjauksen riittavyytta, yksilollisyytta ja asiakaslahtdisyytta, nain molempien
nakokulmien huomioiminen auttaa hoitajaa kehittymaan ohjaajana. (Kyngas ym.
2007, 45.) Erilaisia ohjausmenetelmia ovat yksiloohjauksen lisaksi rynméaohjaus
ja audiovisuaalinen ohjaus, joita ei kasitella raportissa.

4.2 Pedagogiset menetelméat ohjauksen tukena

Muistamista ja oppimista tarkastellaan usein yhtendisena kognitiivisena
kokonaisuutena (Suutama 2013). Kognitio on alyllista ja psykologista toimintaa,
jonka avulla ihminen kasittelee saatuaan tietoa ja ymparistoaan.
Yksinkertaisuudellaan kognitio tarkoittaa ihmisen kykya puhua, ajatella,
suunnitella ja muistaa. (Elakeliitto 2022a.) Ikd&ntyessa muisti alkaa heikentya jo
varhain. Uuden oppimiseen tarvitaan yha enemman aikaan ja uuden oppiminen
vaatii enemman keskittymiskykya, ei voida suunnata huomiota samanaikaisesti

useaan asiaan. Normaalin ikdantymisen kognitiiviset muutokset ovat lievia,
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eivatka nay arjen askareissa. (Kivipelto & Viitanen 2006.) Vakavat muutokset

kognition muutoksissa viittaavat yleensa johonkin sairauteen (Elakeliitto 2022a).

Aiemmin on ajateltu, ettei kognitiivisia muutoksia voida niin sanotusti palauttaa
(Elékeliitto 2020a). Kuitenkin Active-tutkimus on vuodesta 1998 lahtien
selvittanyt kognitiivisen harjoittelun vaikutuksia ikaihmisilla. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettéd harjoittelu parantaa suorituskykya, ja vaikutukset nakyvat
useiden vuosien paahan (Pitkala 2014). lan my6ta ihmiset joutuvat usein
nuorempia heikompaan asemaan oppimistilanteissa, jos opiskeltavien asioiden
opiskelutahti on nopea. Sen sijaan riittavan ajan varaamisen seka kertaamisen
ansiosta oppimistulokset voivat olla yhta hyvia kuin nuoremmilla. 1&an mydéta
ulkoa oppiminen seké pienten faktatietojen omaksuminen heikkenee. Naméa
oppimisen muodot katsotaan vaikuttavan kielteisesti motivaatioon. (Suutama
2013))

Pedagogisia menetelmia suunniteltaessa, etenkin opetuksen sisaltdd ja muotoa
miettiessa, on syyta ottaa huomioon idkkaiden oppimisen erityispiirteet.
Kiireettbmyys ja rauhallisuus on havaittu auttavan iakkaita oppimaan. Myos
opittavan asian liittaminen aikaisempaan opittuun tietoon ja omaan elamaan
auttavat ikaantyneitd hahmottamaan uutta opittua asiaa. Niin kuin
nuoremmillakin ihmisilla, asian kertaaminen on myds ikdantyneilla uuden asian
oppimisen kulmakivi. Ik&d&ntyneité auttaisi, jos opetus olisi intensiivista,
keskustelevaa ja huomioon otettaisiin yksilon erityispiirteet oppimisessa. lan
tuomat muutokset, kuten naon tai kuulon heikkeneminen alentaa kognitiivista

suoritustasoa. (Suutama 2013.)

Erilaisin aistiongelmien mahdollistavilla korjaavilla apuvalineilla pyritaan
estamaan tai hidastamaan muistin ja oppimisen heikkenemista. Kuten muillakin
ihmisilla, vireystila ja psyykkinen kuormitus voivat haitata tai edesauttaa
tehokasta oppimista. My6s motivoitumisella ja asenteellisilla tekijdilla on suuri
merkitys uuden oppimiseen. Jos iakkaalla on epailevia tai kielteisia asenteita
saman ikaluokan oppimiskykyé kohtaan, se todennéakdisesti myods vaikuttaa
kielteisesti hanen arvioonsa omasta oppimiskyvystaan. Minakuvalla ja

itseluottamuksella on suora vaikutus oppimistuloksiin ja siihen millaisia



28

asenteita ja kasityksia hyvaksytaan yleisesti ja omakohtaisesti. Olisi siis tarkeaa
ja perusteltua tuoda esille myodnteisia asenteita iakkaiden ihmisten oppimista
kohtaan. (Suutama 2013.)

4.3 Ennaltaehkaisy

Sairauksien ehkaisyn kolme tasoa ovat primaarinen-, sekundaarinen- ja
tertiaarinen ehkaisy. Primaarinen ehkaisy tarkoittaa sairauksien torjuntaa ennen
sairauden ilmenemista, sekundaarinen puolestaan on toimet, jotka pyritaan
estamaan varhaisessa vaiheessa ja tertiaarisessa ehkaisyssa hoidolliset toimet
pyrkivat torjumaan sairauden etenemista tai komplikaatioiden ilmenemista.
(Laaketieteen sanasto 2016c¢.) Suun omahoidolla on suuri merkitys suun
sairauksien ehkaisyyn yksilotasolla. Keski-ikaisen tulisi jo varautua vanhuuteen
kaymalla sdannoéllisesti hammaslaakarin tutkimuksissa ja rakentaa jo
lapsuudesta saakka rutiininomaista hyvaéa suunhoitoa. Jokaisella suun
omahoidon keinot ovat samat: suuhygieniasta huolehtiminen, terveellinen
ruokavalio, tupakoimattomuus ja saanndlliset hammashoitokaynnit.
Ikaantyneilla riittava suuhygieniasta huolehtiminen on yleinen ongelma. Siksi
hammaslaakarin ja suuhygienistin vastuulla olisi huolehtia, etté potilaan suu
olisi infektioton ja kotona hampaiden puhdistaminen olisi mahdollisimman
vaivatonta. (Siukosaari & Nihtila 2015a.)

Ikaantynyt vaesto ei ole yhtendinen ryhma, joukkoon mahtuu 63-vuotiaista yli
100- vuotiaisiin. Tavoitteena olisi tukea ik&&ntyvien osallisuutta heidan omien
palvelujen suunnitteluun ja arviointiin. Tama toteutuu hoito- ja
palvelusuunnitelmaa tehdessé. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulee nékya
suun hoidon hoitosuunnitelma, jonka toteutumista arvioidaan ja seurataan.
Palvelusuunnitelmaa muokataan aina my6s suun hoidon osalta, kun iakkaan
toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015a.)
Suun hoitosuunnitelmassa huomioidaan laakitykset, sairaudet ja muut
riskitekijat. Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus tietdd suun
terveyden riskitekijat seka suun terveyden merkitys ikdantyneen terveydelle.

Kotihoidon asiakkaalle omaisten merkitys korostuu suuhygienian ohjaamisessa



29

seka kotihoidon hoitohenkilokunnalla on vastuu tunnistaa suussa olevat
ongelmat. Hoitohenkilokunnalla on velvollisuus tarvittaessa jarjestaa
ikdantyneelle kuljetus hammashoidon palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015a.)

Kunnan on jarjestettava iakkaalle henkildlle laadukkaita suun terveydenhuollon
palveluita. Palvelut on oltava oikea-aikaisia ja riittavia ikdantyneen henkilon
tarpeisiin ndhden. Palvelut tukevat idkkaan henkilon terveytta, hyvinvointia,
toimintakykya, itsenéista suoriutumista seké osallisuutta. (Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluistal38.) Suun terveyserojen kaventamisessa merkittdvassa
roolissa on neuvonta, ohjaus ja varhainen puuttuminen seka kohdennetut
toimenpiteet. lkdantyvét ovat kokeneet riittAmattomaksi yksilolliset
terveysneuvonnat hoitokayntien yhteydessa. Vanhuspalvelulain mukaan
kunnan tehtavana on laatia suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi ja
varata tarpeeksi resursseja toteuttaakseen toimia. Suun terveydenhuollon
johtajat varmistavat, etta kunnissa otetaan riittdvasti huomioon suun terveys
suunnitelmaa laatiessa ja palveluita olisi riittavasti tarjolla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2015a.) Taloudellisten ja fyysisten esteiden poistaminen
hammashoitokayntien tielta on tarked osa ennaltaehkaisevaa tytta. Neljdnnes
ikd&ntyneista toivoi hammaslaakaritutkimukset kotiin, selvidd kuopiolaisessa
tutkimuksessa. Erityisesti toivoivat kotikaynteja ne, joilla toimintakyky ja muisti
olivat heikentyneet. (Siukosaari & Nihtila 2015a.)

Suun terveyden edistdminen toteutuu yhteistydssa kotihoidon, hoitolaitoksien
hoitohenkilokunnan ja muiden ikddntyneen hoitoon osallistuneiden toimijoiden
kanssa. Kunnat jarjestavat hyvinvointia edistavia kotikaynteja. Ne on suunnattu
tietyn ikaisille kotona asuville. Kotikayntien tavoitteena on arvioida selviytymista
kotona ja avuntarvetta seka tiedottaa tarjolla olevista kunnan palveluista.
Kotikaynneilla sisaltyy myos suun terveydentilan, suuhygienian toteutumisen ja
suun terveydenhuollon palveluiden tarpeen arvio. Kunnat voivat myos jarjestaa
tietylle ikdryhmalle suunnattuja suun terveystarkastuksia, joissa huomioidaan
idkkaan henkilon ravitsemuksen- ja toimintakyvyn edistaminen henkildn omien

voimavaroja kannustaen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015a.)
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Suusairaudet ovat hiljaisia infektiosairauksia. Laakarit ovat uuden edessa, kun
kohtaavat yhd enemmissa maarin toimintakyvyltdan heikentyneitd hampaallisia
ikaantyneita. Ohjaaminen ajoissa hammaslaakarin vastaanotolle infektioiden
havaitsemiseksi, voidaan ehkaisté infektiokomplikaatioita, joilla on parantava
vaikutus monien pitkdaikaissairauksien hoitotasapainossa seka toimintakyvyn

yllapitamisessa. (Siukosaari & Nihtila 2015a.)

4.4 lkdantyneen ravitsemus

Ravitsemuksella on suuri merkitys ikdantyneen terveyteen ja toimintakykyyn.
Hyvalla ja monipuolisella ravinnolla voidaan ehkaista sairauksia ja nopeuttaa
sairauksista paranemista. Hyvan ravitsemustilan ansiosta ikaantynyt voi
mahdollisesti my6s asua kotona pidempaan. Hyva ravitsemustila myos tukee ja
parantaa hyvinvointia seké& elaméanlaatua. Mikali paino laskee tahattomasti ja
painonlasku jatkuu pidemmaén aikaa, on syyta huolestua. Tahattoman
painonlaskuun tulee puuttua aina valittbmasti, koska se lisaa

vajaaravitsemuksen riskid. (Schwab 2020.)

Vajaaravitsemuksessa ikdantyneen ravitsemus on riittimatonta. Ruokavaliossa
ei talloin ole riittavasti energiaa, proteiinia tai muitakaan ravintoaineita. Usein
vajaaravittu henkild syo lilan niukasti, jolloin elimistd ei saa ravinnosta riittavasti
energiaa ja tarvittavia ravintoaineita. Vajaaravittu saattaa syoda liikaakin. Talléin
vajaaravitsemus johtuu siitd, etté ruoka on ravintosisalloltaan puutteellinen.
Elimisto saattaa myds karsia erilaisista imeytymishairidista, jolloin elimisto ei
saa hyoddynnettya tarvittavia ravintoaineita. (Kuntoutumistalo 2020.)
Vajaaravitsemuksen riskia voidaan ehkaista esimerkiksi punnitsemalla
ikd&ntynyt sdanndllisesti noin kerran kuukaudessa tai vaaran tunnistamiseen

voidaan kayttad myds MNA- ja NRS-menetelméé (Schwab 2020).

Vajaaravitsemusta on tarkeé hoitaa, koska vajaaravitsemus voi aiheuttaa
lihaskatoa eli sarkopeniaa ja raihnaistumista eli gerasteniaa. Vajaaravitsemus

myos laskee huomattavasti ikdantyneen hyvinvointia ja toimintakykya.
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Vajaaravitsemuksen hoidossa on tarkeaa turvata riittava ravintoaineiden ja
energian saanti. Proteiinia tulee saada riittdvasti joka ruoalla ja energian saantia
tehostetaan ensisijaisesti pehmeilla rasvoilla. Tarvittaessa voidaan kayttaa
myaos kliinisia tdydennysravintovalmisteita tukemaan vajaaravitsemuksen

hoitoa. Taydennysravintovalmisteet voivat olla jauheita, jotka sekoitetaan

ruokiin tai sellaisenaan nautittavia juomia. (Schwab 2020.)

Ravinnonsaanti on perustarve, josta tulee huolehtia myds ik&d&ntyneiden
kohdalla riippumatta heiddn sosioekonomisesta asemastaan. Ikdantyneille on
laadittu omat ravitsemussuositukset, joissa on annettu ohjeita ja suosituksia
hyvaan ravitsemukseen. Hyva ravitsemus ikaantyneelld tukee terveytta seka
kestavyytta ja ruokavalion energiamaara maaritelladn energiankulutuksen
mukaan. Suolanmé&araéd saannostellaan, jotta se pysyy kohtuullisena. Mikali
ikdantynyt tarvitsee painonpudotusta, on se tehtava hitaasti ja ruokavaliossa
pitda turvata riittdva proteiinin saanti lihasmassan katoamisen minimoimiseksi.
Ikdantyneen ruokavalion tulee sisaltdd hedelmia, marjoja, kasviksia,
taysjyvaviljavalmisteita, maitovalmisteita seké& pehmeaa rasvaa. Myas riittdvasta
lihan, kalan, siipikarjan, kananmunan ja kasviproteiinin saannista on
huolehdittava. Hyvéa ravitsemus tukee ikdantyneen hyvinvointia ja
toimintakykya. Kun toimintakyky on hyva, kykenee ikdantynyt myds paremmin
huolehtimaan itsestaan ja toteuttamaan kokonaisvaltaisempaa itsehoitoa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b, 17, 23.)

Suunterveyden kannalta tulisi noudattaa ravitsemussuosituksia. Usein
ikdantyneet ihmiset syovat pehmedaa ruokaa ja omaavat sellaisia sairauksia ja
l&a&kityksia, joiden vuoksi syljen eritys suussa vahenee. Syljen vdheneminen
lisda suun kuivuutta, joka puolestaan aiheuttaa suuhun kipua. Kuitupitoinen ja
kova ruoka lisda syljen eritystd, joten pureskeltavaa ruokaa olisi hyva sisallyttaa
ikdantyneen ruokavalioon. Sylki helpottaa ruoan pureskelua ja nielemista.
Esimerkiksi jotkin hedelmat ja kokojyvétuotteet sisdltavat sellaisia ainesosia,
jotka estavat bakteerien kiinnittymista hampaiden pinnoille seka estavat myos
suun bakteerien toimintaa. Ravintoaineina kalsium, fosfaatti ja fluori osallistuvat
hampaiden uudelleenkovettumiseen eli remineralisaatioon. (Helenius-Hietala
2019.)
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Joskus ikaantyneet voivat myds tarvita kotiateriapalveluita. Ateriapalveluilla
pyritdan tukemaan idkkaan kotona asumista ja turvataan monipuolisen ravinnon
saanti. Mikali ikdantynyt ei kykene toimintakykynsa puolesta tekemaan itse
ruokaa kotonaan, voi ateriapalvelun saada osana kotipalveluja.
Kotiateriapalvelu toimitetaan iakkaalle hanen kotiinsa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020b, 26.)

4.5 lkdantyneen hampaiden ja suun mekaaninen puhdistus

Tarked osa suunhoitoa on hampaiden saanndllinen puhdistaminen aamuin ja
illoin. T&h&n kuuluu osana myds hammasvalien puhdistaminen, edistadkseen
kiinnityskudosten terveytta. Hampaiden ja suun mekaaninen puhdistaminen
tapahtuu kayttden hammasharjaa ja fluorihammastahnaa. Hammasharjaa
pidetaan kiinni kynaotteella 45 asteen kulmassa. Hammasharjaa liikutellaan
jarjestelmallisesti, kevyin pyorivin liikkkein, jotta my06s ienrajat puhdistuvat.
Liiallisen voiman kayttda on oleellista valttaa. (Heikka 2020b, 94-95.)
Hampaattoman suun puhdistus kuuluu myés osana ikdantyneen suunhoitoa.
Hampaattoman suun puhdistamisessa on tarke&é huolehtia kielen
puhdistamisesta. Hammasharjaa tai kaavinta kayttamalla kieli putsataan
puhtaaksi, limakalvoja suussa puhdistetaan kostealla harsotaitoksella. Suulaki
voidaan puhdistaa kostutetulla hammasharjalla. Ja lopuksi huuhdellaan suu
vedella. (Sirvié 2019b.)

Fluorihammastahna tehostaa hampaiden puhdistamista. Sita tulee laittaa pieni
maara hammasharjalle ja levittéda ensiksi koko hammasrivistélle ennen
varsinaista hampaiden puhdistamista. Ylimaarainen hammastahna voi sylkaista
pois. Lopuksi purskutellaan kevyesti vedella suussa oleva tahnaseos ja lopuksi
sylkaistaan pois. Nain syljen ja hampaiden véalipintoihin jaa suuri fluoripitoisuus
ja reikiintymisriski vahenee. (Heikka 2020b, 95.) Hammasvalien puhdistukseen
voidaan kayttaa hammaslankaa, hammastikkua tai hammasvaliharjaa. Véline

valitaan henkilon k&den motoriikan ja hammasvélien vélitilan perusteella.
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Suositellaan hammasvélien puhdistamista kaksi kertaa viikossa, bakteeriplakin
poistamiseksi. (Heikka 2020c, 109.)

4.6 Hammasproteesien puhdistaminen

Hammasproteesit tulisi tarkastuttaa sdénndéllisesti hammaslaakarilla tai
erikoishammasteknikolla. Sopimaton ja lilan [6ys& hammasproteesi heikentaa
purentakykya seka proteesin suussa pysymista. Rikkoutunut proteesi voi myds
aiheuttaa suuhun haavoja ja hankaumia. Proteesin uudelleen pohjaaminen on
tarkeaa, koska vanha ja huokoinen akryyli on riskitekija sienikasvustolle.
Hammasproteesien kaytosta olisi hyva pitda kayttbtaukoja, jotta proteesin alla
oleva limakalvo paé&sisi huuhtoutumaan ja kostumaan syljella. Kayttotauot
pidetdén etenkin ybaikaan, mutta ne voi ottaa myos paivalla muutamaksi
tunniksi pois. Kayttdtaukojen ajan proteeseja sailytetdan kuivassa, puhtaassa
rasiassa, koska suun bakteerit eivat tartu puhdistetun ja kuivan proteesin
pinnalle. (Heikka 2019b.)

Hammasproteesit puhdistetaan niille tarkoitetuilla valineilla. Proteesit harjataan
pehmeaélla proteesiharjalla, jotta akryylipinta ei naarmuunnu eik& muutu
karheaksi. Puhdistuksessa kaytetaan myos puhdistusainetta ja huuhteleminen
tapahtuu haalealla vedelld. Puhdistusaineena kaytetaan esimerkiksi
nestemaisté saippuaa tai astianpesuainetta, jota kaytetaan astioiden kasin
pesussa. Tavallisten hammastahnojen kayttda ei suositella, koska ne ovat liian
karkeita ja yhdessé mekaanisen puhdistuksen kanssa vaurioittavat proteesien
pintaa. Hammasproteesien puhdistamiseen on myds olemassa siihen
tarkoitettua proteesitahnaa seké puhdistustabletteja. Puhdistustabletit poistavat
plakkia seka varjaytymia. Proteesi upotetaan 5-15 minuutiksi veteen, johon
puhdistustabletti on liuotettu. Tarvittaessa proteesit voivat liuoksessa myds koko
yon. Proteesit olisi my6s hyva huuhdella jokaisen ruokailun jalkeen. (Heikka
2019b.)
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5 Opinnaytety6n tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta
ikaantyneiden suun terveydesta, ja etté tulevat terveydenhoitajat osaisivat antaa
oikeanlaista ohjausta suunterveydesta ikaantyneille inmisille. Tuodaan ilmi
ikdantyneen suunhoidon merkityksesta ja kuinka terveydenhoitajaopiskelijat
voivat tulevassa tytssééan ohjata ikdantyneité itsenaiseen ja asianmukaiseen

suunhoitoon.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tehtédvana on tuottaa oppimateriaalia 4.
vuoden terveydenhoitajaopiskelijoille ikdantyneen suunterveydesta osaksi
ikdantyneen ja tyoikaisen terveyden edistamisen -opintojaksoa.
Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus tuotetaan tekemalla oppimateriaalia
terveydenhoitajaopiskelijoille Moodle-alustalle. Oppimateriaali sisaltaa

diaesityksen.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn avulla etsitdén ratkaisua konkreettiseen jo
olemassa olevaan tehtdvaan. Toiminnalliseen opinnaytety6hon liittyy tuotoksen
tekeminen, joka voi olla esimerkiksi ohjeistus, konsepti tai jopa konkreettinen
tuote. Opinnaytety6n voi tehda esimerkiksi omaan yritykseen, usein miten silla

on kuitenkin ulkopuolinen toimeksiantaja. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022a.)

Raportti osuuteen kuuluu tietoperusta, toiminnallisen osuuden kuvaus.
Toiminnallista osuutta arvioidaan suhteessa tietoperustaan. Raportista tulee
selvita tuotoksen valmistusvaiheet johdonmukaisesti. (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2022b.)
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6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Taméan opinnaytetydn toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulu. Aihe
valikoitui hoitotydn opinnéytetydn Moodlesta, opinnaytetydn aiheet ja
toimeksiannot- listalta. Opinnéytety6n toimeksiantajalta on puuttunut
ikdantyneen ja tyoikaisen terveyden edistamisen- opintojaksolta ikdantyneen
suunterveyden edistamisen oppimateriaali. Edell&a mainittu opintojakson on 4.

vuoden terveydenhoitajaopiskelijoille.

Aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen, koska tydelamassa huomio on
kiinnittynyt ikd&ntyneiden suunhoidon puutteellisuuteen. Suomen
Hammaslaakariliittokin toteaa, ettd Suomessa ikdantyneiden suunhoito on
heikossa tilanteessa. Suomessa ei saanndéllisesti jarjesteta
suunhoidonpalveluita ikdantyneille. Suun terveyden hoitohenkiléstd on sita
mieltd, ettd muun sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston koulutus
suunhoitoon on puutteellinen. Taman takia ikd&ntyneen suunhoitoa ei

Kiireisessa tyOarjessa osata pitaa tarkeana. (Luoma 2013.)

Opinnaytetydn toimeksiantaja on antanut mahdollisuuden rajata aiheen
vapaasti. Toiveena kuitenkin oli, ettei opinnaytetydssa kasiteltaisi kuolevan
potilaan suunterveyttd. Toiminnallisesta osuudesta toimeksiantaja toivoi, ettei
ainakaan Moodle kurssia aiheesta tulisi. Pohdittiin erilaisia tehtéava
kokonaisuuksia ja pohdinta kysymyksia aiheeseen liittyen. Kurssille oli kuitenkin
tulossa jo 2 tunnin tentti, joten toimeksiantaja ja opinnaytetyon tekijat olivat yhta

mieltd, ettd kohtuullisen lyhyt diaesitys aiheesta olisi sopiva.

6.3 Hyvan tuotoksen teoria

Mietimme pitkaan, millaisen toiminnallisen oppimismateriaalin haluaisimme
tehda. Kysyimme mielipiteitéd toimeksiantajalta ja hén antoi siihen suurimmaksi
osaksi vapaat kadet, ainoastaan erillista kurssia aiheesta han ei halunnut.

Paatimme tehda ikdantyneen suunhoidon edistamisesta Powerpoint-esityksen.
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Erityisasiantuntijan Dave Paradin (2017) kyselytutkimuksen mukaan
Powerpoint-esityksissa arsyttavimpia asioita ovat dioissa tekstin kasvava
maara, dioihin yritetdan laittaa mahdollisimman paljon informaatiota, tekstin
fontti on lilan pieni ja visuaalinen ilme on lilan monimutkainen. Hyvin suunniteltu
esitys olisi sellainen, jossa fontin véri ja itse fontti tekisi tekstista helppo ja
selkea lukuisen ja olisi yhtenainen jokaisessa diassa. Dian viestin selkeys ja
ytimekkyys tekevat esityksesta tehokkaan. Olemme juuri nailla asioilla
halunneet saada esityksesta selkean ja helppolukuisen. Jotta diat olisivat
helppo ja selkea lukuiset, dioissa on oltava korkea kontrasti, jotta nékyvyys olisi
hyva. Vaalea tai kirkas vari olisi tumman taustan varivalinta. Puolestaan
vaaleilla taustoilla on oltava tumma ja lihavoituja korostusvareja. (Paradin
2022).

Valittaessaan fonttia, tekijat ovat halunneet tekstin olevan selkedasti luettavissa.
Luettavuudella tarkoitetaan sujuvaa lukemista seka kirjaintyypin merkkien
erottavuutta toisistaan. Esimerkiksi Georgia tekstifontti on kehitetty
nimenomaan sahkaisia julkaisuja huomioiden. Fontin pistekoolla on
luettavuudelle merkitysta. Sopiva pistekoko on juuri sellainen, etta
luokkahuoneen viimeisella rivilla istuva nékee tekstin ilman. (Lammi 2009, 87—
88, 93.) Olemme tuotoksessa huomioineet taman kayttamalla fonttia Georgia ja

mahdollisimman suurta pistekokoa.

Olemme valinneet otsikoiden véariksi oranssin vérin ja muut diasarjan tekstit ovat
mustat. Oranssi, yhdessa punaisen ja keltaisen kanssa ovat lampimia vareja.
Lampimilla vareilla on taipumusta ponnahtaa esille ja herattdd huomiota. Kun
taas viileilla vareilld, kuten vihredlla, sinisella ja violetilla, on taipumusta vetaytya
taustalle. On turvallista yhdistella lampimia vareja keskenaan tai neutraaleja
vareja, kuten valkoista, mustaa ja beige&, muiden variryhmien kanssa. Punaista
ja vihreada varia ei saisi yhdistaa keskenaan. Kyvyttémyys havaita naita vareja
on varisokeudessa yleisin muoto. (Lane 2022.) Tekijat ovat halunneet

huomioida myo6s tdméan asian vareja valittaessa.

Vuosina 2017-2019 syntyi kulttuuri- ja opetusministerion rahoittama hanke

opiskelukyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen korkeakouluissa.
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Hankkeen tavoitteena on edistaa opiskelijan hyvinvointia, opiskelukykya ja
osallisuutta pedagogisia malleja hydodyntamalla. Hanke kasittelee
saavutettavuuden avulla.

Saavutettavuudella tarkoitamme sit4, miten hyvin korkeakoulun tilat,
sahkdiset jarjestelmat, oppimisymparistot, opetusmenetelmét ja
asenneilmapiiri mahdollistavat henkilkohtaisilta ominaisuuksiltaan
monenlaisten seka erilaisissa elamantilanteissa elavien opiskelijoiden
osallisuuden ja yhdenvertaisuuden. (OHO! -hanke 2019.)

Hankkeessa on kehitetty korkeakouluja varten saavutettavuuden arvioinnin ja
edistamisen tyovaline, saavutettavuuskriteeristd. Tarkoituksena olisi, etta
oppimis- ja toimintaymparistot kehitetaan niin, etta jokaisella olisi mahdollista
opiskella niin, etté ohjaus ja tieto tukipalveluista on ymmarrettavat ja kaikkien
saatavilla. (Muuronen ja Eskola 2019). Olemme tuotoksessa halunneet
mahdollistaa jokaiselle eri taustasta tuleville erilaisen tavan opiskella aihetta. Ei
ole olemassakaan tyypillista opiskelijaa, on vain olemassa ihmisia, joilla on

erilaisia ominaisuuksia ja erilainen elamantilanne. (Huuhka 2019).

Olemme mahdollistaneet power point- esityksen rajoissa opiskelijoille
mahdollisuuden syventaa tietoa oman motivaation puitteissa eri suun
terveyteen liittyvien linkkien avulla. Tekijat ovat halunneet luoda diaesityksesta
ytimekk&én ja saavutettavissa olevan seka oppimista tukevan. Powerpoint-
esitys on kaikilla saatavilla paikasta ja ajasta rippumatta. Sen voi tarvittaessa
my0s tallentaa omalle laitteelleen tai tulostaa, oman tavan mukaisesti.
Aiheeseen voi esimerkiksi tulevaisuudessa voi palata ja kerratta tuotoksen

liittyvia aiheita tyoelamassa.

Selkokieli tarkoittaa suomen kielen muotoa, jossa ilmaisutapa on yleiskieltakin
helpompaa. Nykyaan yha useampi ihminen tarvitsee selkokieltd, koska hyva
yleiskielikin koetaan liian vaikeaksi. Haasteet yleiskielen ymmarryksessa voivat
olla esimerkiksi synnynnaisia tai neurobiologisia kielenkaytt6on vaikuttavia
ongelmia. Selkokielen kehittaminen on alkanut Suomessa 1980-luvulla.
Tutkimuksissa on saatu selville, millaiset sanat ja kielelliset rakenteet ovat
helppoja tai vaikeita kielellisia vaikeuksia omaaville inmisille. Olemme
tuotoksessamme pyrkineet kirjoittamaan asiat lyhyesti ja selkeé&sti. Teksti on

kirjoitettu kapealle alueelle, koska tallgin rivilta toiselle siirtyminen on
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helpompaa ja lukijan on helpompi ymmartaa tekstin sanoma nopeammin.
Olemme myos lisanneet tuotokseemme kuvia tukemaan tekstin ymmartamista,
silla tekstin visuaaliset keinot ja ulkoasu vaikuttavat luettavuuteen. (Leskela
2017.)

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Taman opinnaytetydn tuotos on oppimateriaali 4. vuoden
terveydenhoitajaopiskelijoille Powerpoint-esityksen muodossa. Tekijat paatyivat
Powerpoint-esitykseen, koska se oli tutumpi ja helppokayttdisempi alusta
molemmille tekij6ille. Keskusteltiin toimeksiantajan kanssa tuotoksen sisallosta
ja han antoi meille tdhan vapaat kadet. Opinnaytetyon prosessi alkoi Syksylla
2021. Syksyn ja seuraavan kevaan aikana mietimme aiheen rajausta ja
tietoperustaa. Katsoimme erilaisia opinnaytetoita aiheeseen liittyen, jotka
antoivat paljon erilaista vinkkid aiheen siséllosta. Suurimman osan
tietoperustasta kirjoitimme syksyn ja kevat talven aikana. Toimeksiantajan
kanssa kavimme séahkopostitse keskustelua aiheen rajauksesta seka
toiminnallisesta tuotoksesta. Tekijat osallistuivat sdanndllisesti Oppilaitoksen
jarjestettaviin opinnaytetybohjaukseen koko opinnaytetydnprosessin aikana.
2022 vuoden kesa oli kokonaan taukoa opinnaytetyon tekemisesta, silla
molemmat tekijoista olivat eri paikkakunnilla ja arki sisalsi kesatdoita.

Tybnkuorma olisi ollut molemmille hyvin suuri.

Elokuussa 2022 alettiin suunnittelemaan tuotosta miettien Powerpoint-esityksen
paaotsikoita. Kaytiin |&pi opinndytetyota, josta poimimme mielestamme
tarkeimmat asiat tuoda esille tuotoksessa. Tuotoksen paaotsikoiden alle on
kirjoitettu tiivistetysti tietoperustaa aiheisiin liittyen. Kaikki aiheeseen liittyva
tietoperusta 16ytyy opinnaytetydsta. Tekstin liséksi tuotokseen on liitetty kuvia
tietoperustan ymmartamisen tueksi. Tuotoksen tekstia kirjoittaessa huomioitiin
muun muassa fonttikoon, taustan ja tekstin valisen kontrastin toisiinsa seka
fontin helppolukuisuuden. Etsittiin edella mainituista asioista lahteisiin
pohjautuvaa teoriatietoa. Halusimme pitaa tekstin ytimekkaana, jotta tekstia ei

tulisi liikaa diaa kohden. Visuaalisen ilmeen pidimme yhtenaisena, jotta esitysta
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olisi helppo seurata. Pyydettiin valilla opinnaytetyon toimeksiantajalta palautetta
tuotoksesta. Muokkasimme tuotosta palautteen mukaisesti, kuten visuaalista
iimetta enemman diasarjoihin seka ennaltaehkaisyn nakdkulmaa tuotiin
enemman esille muissakin diasarjoissa. Muokkasimme myds lahdemerkintoja

yhtendaisemmaksi ja selkeAmmaksi opiskelijoiden tiedon syventamiseksi.

Tuotoksessa mietittiin tarkkaan, mitéa asioita haluttiin tuoda esille ja mista
tiedosta opiskelijat hyotyisivat eniten. Ensimmaiseksi haluttiin kasitella
ikdantyneen yleisimpi& suusairauksia ja niiden vaikutuksia suun terveyteen.
Taman jalkeen tuotoksessa tulee esille ravitsemuksen ja ladkehoidon yhteys
suun terveyteen. Tuotoksessa haluttiin tuoda myés esille suun terveyden
riskitekijoitd seké hampaiden, hammasproteesien sekd suun mekaanista
puhdistusta. Ennaltaehkaisyn nakokulmaa on painotettu tuotoksen diasarjoissa.
Lopuksi tuotoksessa kasitellaan ikaantyneen oppimisen erityispiirteita.
Ohjaukseen liittyen tuotoksessa on kaksi pohdintakysymysta, jotka osallistavat
opiskelijoita miettim&an aihetta. Tuotokseen on liitetty erilaisia linkkeja, joiden
avulla opiskelijat voivat syventaa tietamystaan. Haluttiin tuoda myags esille
Papunet kuvapankki, jonka kuvia opiskelijat voivat hyodyntaa esimerkiksi

huonosti kuulevan ikdantyvan kohdalla ohjauksen tukena.

Tuotosta suunniteltaessa tekijat jakoivat ajatuksia ja ideoita viestein seka
puhelun valityksella. Tuotoksen tietoperusta on suoraan otettu opinnaytetyén
raportin tietoperustasta. Tiedonhakua tehtiin jatkuvasti eri tietokantoja
hyodyntaen. Medic-, terveyskirjasto-, pudmed- tietokantoja hyddynnettiin seka
laakarinlehteéd seka julkarin julkaisuarkistoja. Hakusanoina tietokannoissa
kaytettiin esimerkiksi suun terveys, suun hoito, ohjaus, ikdantyneet ja suun
terveyden edistaminen. Tietoa haettiin myos kayttamalla englanninkielisia
sanoja, kuten oral health, oral diseases seka elderly. Edella mainittuja
hakusanoja kayttamalla tietoa ja lahteitd 106ytyi runsaasti. Opinnaytetydssa on
kaytetty seka kotimaisia, etta kansainvalisia artikkeleita ja tutkimuksia.
Tiedonhauntaulukko on liitteena 1. Tuotos valmistui 2020 syksyn aikana.
Haluttiin saada palautetta valmiista tuotoksesta kohderyhmalta ja niiden
palautteen mukaan muokattiin Powerpoint-esitysta ytimekkaaksi ja
mielekkaaksi.
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6.5 Tuotoksen arviointi

Toiminnallinen tuotos arvioitiin sahkdisella palautekyselylla (Liite 2) Karelia-
ammattikorkeakoulun viimeisia lukukausia suorittava
terveydenhoitajaopiskelijoiden ryhma. Ryhmaan kuuluu 31 opiskelijaa.
Kysyimme toimeksiantajalta palautteen antavien ryhmétunnusta ja lahetimme
terveydenhoitajaopiskelijaryhmaélle viestia ja liitteena palautekysely seka
toiminnallinen tuotos, Powerpoint-esitys. Kysyimme myds toimeksiantajalta
palautetta. Palautekyselyyn oli aikaa vastata seitseméan paivaa.
Palautekyselyyn vastasi 3 opiskelijaa ja toimeksiantaja. Palautekysely (Liite 2)
sisélsi viisi kysymysta. Kolme kysymyksista oli Kylla-ei kysymyksia ja kaksi
siséalsi monivalintakysymyksen. Kysymyksilla Kylla-ei haluttiin selvittaa, oliko
Powerpoint-esityksenad oppimiseen hyva tytkalu, saatiinko tarpeeksi tietoa
aiheesta Powerpoint-esityksen avulla ja pysyiké mielenkiinto yll& koko esityksen
ajan. Monivalintakysymyksena olivat; Oliko Powerpoint-esitys mielestasi
sopivan pituinen seka Mikali vastasit edelliseen kysymykseen EIl, mika sai

mielenkiintosi hilpumaan?

Kaikki vastaajista koki, etta power point- esitys tuki heidan oppimistaan seka
vastaajat kokivat saaneensa power point- esityksesta tarpeeksi tietoa aiheesta.
Kaksi vastaajista oli sita mielta, etta esitys oli sopivan pituinen ja yksi vastaajista
vastasi, etta esitys oli liilan pitka. Kaikki vastaajista vastasivat, etteivat heidan
mielenkiintonsa pysynyt ylla. Vastanneista kaksi kokivat, etté esityksesséa on
lian paljon tekstia ja yksi vastanneista oli sitd mielta, etta visuaalinen ilme ol
heikko. Kukaan ei ollut sita mielta, etta esitys olisi ollut liian pitkd. Vaikka
saatiinkin kolme palautekyselyyn vastanneita 31 sijasta, antoi se kuitenkin
tekijoille osviittaa esityksen luonteesta ja siitd, vastasiko se tekijdiden
alkuperéista ideaa. Kaikki vastanneista oli sitd mielta, ettei mielenkiinto pysynyt

ylla, antoi se tekijoille valtavasti informaatiota esityksen visuaalisesta iimeesta.

Toimeksiantajalta pyydettiin palautetta aiemmin, ennen kuin opiskelijaryhmalle

l&hetettiin valmis tuotos. Toimeksiantajan mielesta kokonaisuus on selked,
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jonka voisi olettaa tukevan opiskelijoiden oppimista. Esityksessa tulee
perusasiat hyvin esille ja vahintaankin kertausta aiheesta. Esityksen pituudesta
toimeksiantaja kertoi, etta esityksen jaksoi lukea loppuun sakka, tekstiméara oli
kohtuullinen jokaista diaa kohden seka nain mielenkiinto pysyi ylla. Toistoa
kuitenkin diasarjoista I6ytyi. Kokonaisuus kuitenkin vaikutti toimeksiantajan
mielesta hyvalta, jota han pystyy hyédyntdméaéan opintojaksolla varmastikin.
Visuaalinen ilme on rauhallinen seka kuvitus tukee tekstin sisaltta ja viestia.
Sisaltd ei mene liian pitkalle yksityiskohtiin, kuitenkin antaen varmasti
opiskelijoille uutta tietoa aiheesta, kertoi toimeksiantaja. Naiden palautteen
mukaan pyrittiin vielda muokkaamaan lopullista tuotosta niin, etta se tukisi
opiskelijoiden uuden oppimista seka vanhan kertausta parhaalla mahdollisella

tavalla.

7 Pohdinta

7.1 Powerpoint-esityksen tarkastelu

Taman opinnaytetydn tavoitteena on, etta tulevat terveydenhoitajat osaisivat
antaa oikeanlaista ohjausta suunterveydesta ikdantyneille ihmisille.
Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa oppimateriaalia ikd&ntyneen suun
terveyden edistamisesta Powerpoint-esityksen muodossa. Palautteen
perusteella voidaan sanoa, etté tuotos tukee terveydenhoitajaopiskelijoiden
oppimista. Palautekyselyn mukaan opiskelijat kokivat saaneensa aiheesta uutta

tietoa Powerpoint-esityksen avulla.

Oppiessa ihminen voi toimia yksin tai yhdessa jonkun toisen kanssa. Jokaisella
on oma oppimistyyli ja syyt haluta oppia uusia asioita on hyvin erilaisia. Jotta
asioita voi oppia, tarvitsee se kiinnostuksen. Myds oma asenne ja sitoutuminen
vaikuttaa oppimiseen. Kerralla ei kannata yrittaa opetella liian paljon asioita,
vaan opittavan asian voi pilkkoa pienemmiksi paloiksi. (Opetushallitus 2022a.)

Esityksesta oli pyritty luomaan visuaalisesti rauhallinen, selked seké helposti
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luettava, jotta kaikenlaiset oppijat kykenivat opiskelemaan aihetta esityksen

avulla.

Powerpoint-esitykseen tiivistyy ydinasiat suun terveydesta sekad suun terveyden
edistamisesta. Esityksessa olevat asiat 10ytyvat varsinaisesta raportista, mutta
esitykseen asiat oli tiivistetty mahdollisimman selkeéasti ja ymmarrettavasti.
Esityksen tarkoituksena oli, ettd jokainen aihetta opiskeleva saisi yleispatevaa
tietoa suun terveydesta ja suunterveyden edistamisesta. Esityksen lopussa
esiintyvien erilaisten linkkien avulla opiskelijat pystyivat halutessaan
syventamaan osaamistaan aiheesta. Powerpoint-esitykseen on myds haluttu
liittdd kaksi pohdintakysymyst4, jotta opiskelijat saisivat pohdintakysymysten
avulla hahmottaa juuri oppimaansa aihetta. Vaatii itseluottamusta ja ponnistelua
laittaa itsenséa pohtimaan jotakin asiaa, mutta onnistumiset kuitenkin palkitsevat

ja antavat lisda halua yha parempiin oppimistuloksiin (Opetushallitus 2022b).

Powerpoint-esitysta tehdessamme huomioimme hyvan tuotoksen teorian.
Olimme selvittdneet, millainen hyva Powerpoint-esitys on ja yritimme rakentaa
omaa tuotostamme sen perusteella. Selvittelyjemme mukaan hyvassa
esityksessa ei ole liikaa tekstia ja fontin tulee olla selked. Hyvan esityksen
visuaalinen ilme ei ole liian monimutkainen. Mielestamme onnistuimme edell&
mainituissa asioissa hyvin. Palautekyselyn perusteella tuotoksemme oli

informoiva ja vastaajat kokivat oppivansa sen avulla uutta.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Eri opinnaytetyotyypeissa luotettavuudella on samoja piirteita, vaikka tarkoitus
on hieman erilainen. Kaikille yleinen piirre on opinnaytetydprosessissa se, ettei
tyd anna sattumanvaraisia tuloksia tai kehittdmisehdotuksia. Luotettavuuden
arvioinnissa korostuu jarjestelmallinen ja johdonmukainen tyoskentely seka
arviointia kokoa prosessin ajan valintojesi johdonmukaisuus ja

tarkoituksenmukaisuus suhteessa tavoitteisiin. (Vilkka 2021, 287—-288.)

Luotettavuutta olemme arvioineet luotettavuuskriteereitéd hyddyntaen.

Luotettavuutta voidaan monien tutkijoiden mukaan arvioida laadullisen ja
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maarallisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilld, eivatka juurikaan eroa
toisistaan. (Juvakka & Kylma 2007, 127). Arvioimme tuotoksemme
luotettavuutta seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys ja siirrettavyys.

Uskottavuutta vahvistetaan keskustelemassa muiden tutkijoiden kanssa
tutkittavasta aiheesta. Uskottavuutta tukee myds se, etté tutkimuksen tekija on
ollut riittavan pitkaan tutkittavan ilmion kanssa. Vahvistettavuus tarkoittaa koko
tyOprosessia niin, etta toinen tutkija voi kirjaamisen perusteella olla ajan tasalla
prosessin kulusta. (Juvakka & Kylma 2007, 128-129).

Opinnaytetyoprosessin alussa aihe oli jonkin verran tuttu tekijoille erilaisten
kesatoiden ja hoitotydnharjoitteluiden vuoksi. Mitd pidemmalle
opinnaytetydprosessi eteni, sita syvallisemmin tekijat oppivat aiheesta.
Uskottavuutta lisaa myos se, etta tekijoita on ollut kaksi, joten aiheesta on voitu
keskustella ja ajatuksia jakaa toisen tekijan kanssa. Prosessin eri vaiheissa
tehtiin muistiinpanoja hahmottuakseen, etta tyo eteni oikeaan suuntaan. Nain
toinen tekijoista on voinut jatkaa siitd mihin toinen on jaanyt. Tama lisaa
vahvistettavuutta. Uskottavuutta lisda yhteydenpito toimeksiantajan kanssa,

jonka mielipiteitd kuunneltiin ja tuotosta muokattiin tarpeen mukaan.

Opinnaytetyon luotettavuutta tuodaan ilmi myos refleksiivisyydella.
Reflektiivisyys tarkoittaa tutkijan tietoisuutta omista lahtékohdistaan ja arviota,
kuinka tutkijana vaikuttaisi aineistoonsa. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen &
Lahdevirta 2003). Siirrettavyys on puolestaan sita, etta tuotos on kuvailtu
riittavan kattavasti, jotta lukija voi lukemansa perusteella siirtda tuotoksen
tulokset toiseen kontekstiin. (Kylma ym. 2003). Opinnaytetydssa on kuvailtu
tarkasti opinnaytetyoprosessin ja tuotoksen eri vaiheet seké tuotoksen tulokset.
Opinnaytetyon tuotoksen teoreettista tietopohjaa ja oppimismateriaalia on
hyodynnettavissa my6s muun hoitoalan opiskelijoiden tai vanhustyota

tehneiden tydntekijoiden keskuudessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd myds lahdeviittaukset. Lahdeviittaus kertoo
lukijalleen, mista alkuperainen tieto on lainattu tai referoitu. (Kotimaisten kielten
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keskus 2015). Tekijanoikeuslain (1961/404) 22 §:n mukaan on opinnaytetydhon
merkittava viitteet tekstiin, kuviin seké lahdeluetteloon lahteista, joita kaytat.
(Vilkka 2021, 310). On kaytetty Karelian lahteisiin viittaaminen tekstissa- yleisia
ohjeita. Plagiointi on tahallisesti tai vahingossa tapahtuvaa tekstin esittdmista
omanaan, joka ei kuitenkaan ole hanen omaa ajatustaan. Plagiointi loukkaa
toisen tekijanoikeuksia. (Scribbr 2022). Tuotoksessa ei ole kaytetty kuvia, jotka
rikkoisivat tekijanoikeuksia. Kaikki kuvat on otettu ilmaisista kuvapankeista.
Opinnaytetyoprosessissa on kaytetty luotettavia lahteitd, kuten Suomen
Hammaslaakariliitto, Duodecim terveyskirjastoa ja Kaypa hoito suosituksia.

Olemme my6s huomioineet, etta lahteet ovat ajantasaisia ja totuudenmukaisia.

7.3 Opinnaytety6n eettisyys

Karelia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisesti laaditaan
opinnaytetyon kirjallinen raportti. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022c). Hyva
opinnaytety6d on kaytannonlaheinen, osoittaa asiantuntijuutta ja tekijansa
itsendista ajattelua. Opinnaytety6 tulee edeta suunnitelmallisuudesta
tavoitteisiin seka olla analyyttinen, looginen ja hyddynnettavissa. Raportissa
tulee osoittaa tiedonhankintataitoja seka lahdekriittisyytta (Hakala 2004, 33 &
35). Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten
tallentaminen ja esittaminen seké& tutkimusten ja niiden arviointi ovat hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021).
Tekijat ottavat huomioon ennen opinnaytetyoté tehdessa esteellisyyden,
perehtyneisyyden aiheeseen, tyon resurssit, ovatko tutkimuseettiset ohjeet
tutut, kasitella&nko tydsséa henkilttietoja, toimeksiantosopimuksen tekemisen,

tarvitaanko rahoitusta ja plagioinnin tarkistus. (Arene 2020).

Opinnaytetyon tekijat ovat noudattaneet tyota tehdessa Arenen
Ammattikorkeakoulun opinnéaytetydn eettisia suosituksia. Rehellisyytta,
huolellisuutta seka lahdekriittisyyttd on pohdittu jokaisen referoinnin seka
lahteen valinnan aikana. Nain olemme raportissa estaneet plagioinnin.
Opinnaytetydn tekijat ovat yhdessa pohtineet Arenen opinnaytetyn eettisia

suosituksia. Kummallakaan tekijalla ei ole ollut estetta tehda opinnaytetyota.
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Yhdessa tekijat ovat perehtyneet aiheeseen seka keskustelleet resurssista, mita
opinnaytetydn tekeminen molemmilta vaatii. Yhdessa tekijat ovat sopineet
tekevansa opinnaytetyota tasapuolisesti, ettei toisen osapuolen tydpanostus
olisi enemman kuin 15 op, joka on yhden henkilén vaadittava opintopistemaara.
Opinnaytetyon toiminnallisen tuotoksen palautekysely pyydettiin anonyymisti,
joten kenenkaan henkilétietoja ei kéasitella raportissa. Rahoitusta ei
opinnaytetydssa tarvittu. Toimeksiantosopimus tehdéaan tekijéiden ja

toimeksiantajan eli tdssd opinnaytetydssa Karelia-ammattikorkeakoulun valilla.

7.4 Ammatillinen kasvu

Vilkan (2021c) mukaan opinnaytetyoprosessi on etsimista, kokeilemista,
pohtimista ja I6ytamista. Jos matkalla olet oivaltanut jotakin, lopputulos voi
yllattaa ja ilahduttaa. Tyo tulee olla juuri sellainen kuin siita teet.
Opinnaytetydprosessi oli tiedon etsimista, eri aihekokonaisuuksien kokeilemista,
paljon pohtimista ja viimein lopputuloksen l6ytamista. Opinnaytetydn
alkuperaisen suunnitelman mukaan seminaarissa ajateltiin olevan toukokuussa
2022. Kevaan raskaan kuormituksen myo6ta huomattiin, ettei aika ja jaksaminen
riittaisi opinnaytetyota kehittamaan valmiiksi seminaaria varten.
Opinnaytetyohon tuli kesan 2022 aikana kokonaisen kahden kuukauden tauko
molempien tekijoiden kesatdiden vuoksi. Syksylla painoteltiin syventavan
hoitotydn harjoittelun, opinndytetydn tekemisen ja vapaa-ajan kanssa. Kaikesta
stressista huolimatta, molemmat pystyivat huomioimaan oman jaksamisen

kaiken keskella.

Yhdessé opinnaytetyon tekeminen oli mielekasta. Pystyi jakamaan mielta
painavia asioita toisen kanssa. Yksin ei tarvinnut parjata. Ty6 vaati
karsivallisyytta, pitkdjanteisyytta ja luottamusta toiseen. Vaikka yhdessa tekijat
tekivat tyota, pystyi kumpikin noudattamaan omia aikatauluja. Sovittiin myds
aikoja, jolloin tyota tehtiin yndessa. Yhdessa tekemista hankaloitti jokseenkin
se, ettd molemmat olivat eri puolilla suomea, eikd kasvotusten tyota kovin

paljon pystytty tekemaan. Luottaminen toisen tekemiseen korostui tdssa. Oli
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helppo tehda ty6ta, kun tiesi, etté toinen osapuoli oli myds tasavertainen tekija.

Y hteisty6taitomme olivat hyvat.

Aiheen rajaus molemmista tuntui haastavalta. Tarkeiden ja oleellisten aiheiden
valinta tuntui vaikealta. Taytyi pohtia monesti, mita oikeasti haluttiin
opinnaytetyohon sisallyttaa. Opinnaytetyoprossin aikana tiivistettiin aihetta
runsaasti. Sisaltd oli taman jalkeen hyva ja tiivis eika sisalloltdéan lahtenyt
ronsyilem&an. Yhteisty6 opinndytetyon ohjaajien seka toimeksiantajan kanssa
sujui hyvin. Toiveita pyrittiin parhaalla mahdollisella tavalla toteuttamaan, mutta
kuitenkin pohtien omia ndkemyksia ja tavoitteita katsoen. Muutoin haasteita
emme kokeneet tyota tehdessa. Koettiin, ettd molempien toisen asteen
koulutuksesta, lukiosta on ollut hyotya, esimerkiksi [ahdekriittisyyttéa
arvioitaessa. Kiirehtien ja hosuen saa opinnaytetyon valmiiksi, kuitenkin
kiirehtien hitaasti ja ajattelemalla itse, saattaakin oivaltaa jotakin uutta. (Vilkka
2021a, 275). Naihin sanoin kiteytyi opinnaytetyénprosessi, oivallukset ja kasvu

sen tekemisesta.

7.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotoksen oppimateriaalia voi terveydenhoitajaopiskelijat
hyodyntaa tulevissa tyotehtavissa. Oppimateriaalin voi tallentaa helposti
pilvipalvelimeen tai omalle tietokoneelle. Siten se olisi helposti saatavilla ja
aiheen kertaus olisi ajantasaista tydssa. Oppimateriaalia voisi myds hyddyntaa
esimerkiksi sairaanhoitajien opinnoissa. Jatkokehitysideana oppimateriaalista
voisi kehittd& opaslehtinen tehostetun palveluasumisen tyontekijéille.
Opaslehtinen voisi sisaltaa tiedot ikaantyneiden suun terveydestéa seka
suunhoidosta, siséltaen sekd mekaanisen suun puhdistuksen etta proteesien

puhdistuksen.

Helsinkildisessa tutkimuksessa (2021) todettiin, ettd vain viidesosalla
asukkaista on puhtaat hampaat tehostetussa palveluasumisessa ja
laitoshoidossa olleilla. Tutkimukseen osallistui 231 asukasta, jotka tarvitsivat

paljon apua muistisairauden myota hoitohenkilokunnalta. Lahes puolella
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osallistuneista oli suuhygienian taso erittéain huono ja yhteydessa se oli heidan
huonoon elamanlaatuunsa. (Saarela ym. 2021.) Itse huomioineena seka taman
my6ta koemme, etté erityisesti tehostetussa palveluasumisessa ja
laitoshoidossa olleiden suunhoitoon pitaisi kiinnittdd enemman huomiota. Mitka

tapahtumat johtavat suunhoidon laiminlydntiin ikdantyvien kohdalla?

Toisena jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla my6s jonkinlainen koulutuspéiva
tehostetun palveluasumisyksikdiden tyontekijoille ikdantyneen suun terveydesta
ja suun terveyden edistamisestd. Koulutuksessa voisi kasitella aiheeseen
liittyvat tarkeimmat teoreettiset asiat ja pitdd esimerkiksi konkreettisen
oppimishetken hampaiden ja proteesien puhdistuksen. Esille voisi vieda

hampaiden ja proteesien puhdistukseen kaytettavat valineet.
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Tiedonhauntaulukko
Tietokanta Hakusana Osumat Valittu
Medic Suun terveys 40 2
Suun sairaudet 131 1
Terveyskirjasto Ikaantyneiden 5 1
ravitsemus
Pudmed Oral hygiene 1083 0
elderly
Elderly people 561 1
oral care
Laakarinlehti Suunterveys 5 1
Julkari Suun terveys 260 3

ikaantyneilla
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Forms Palautekysely

-

- Tukiko PowerPoint -esitys oppimistasi?
) Kylls

() E

2. Koetko saaneesi tarpeeksi tietoa aiheesta PowerPoint -esityksen avulla?
) Kylls

o):

3. Oliko PowerPoint -esitys mielestdsi sopivan pituinen?

oy

) Kylls
et

() Liian Pitka

() Liian lyhyt

4. Sailyiké mielenkiintosi koko PowerPoint -esityksen ajan?
O Kylls

O &

5. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen El, mika sai miglenkiintosi hilpumaan?
(O Esityksessé oli liikaa tekstia
() Esitys oli liian pitka

:::) Esityksen visuaalinen ilme oli heikko

Laheta
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PowerPoint -esitys

Karelia

ammattikorkeakoulu

Ikaantyneiden suun terveyden
edistaminen

Tekijét: Sairaanhoitajaopiskelijat Vuokko Ukkonen & Noora Ylonen 2022

[kaantyneen
suunterveys

* Yhteys ikddntyneen
yleisterveyteen.

* Vaikuttaa suoraan
toimintakykyyn, kuten
syomiseen, nielemiseen ja
puheen tuottamiseen.

* Omaisten ja
hoitohenkilokunnan rooli
korostuvat, kun suun omahoito
ei ikddntyneelld onnistu.

1(10)



Parodontiitti- hampaan
kiinnityskudossairaus

L]

Yleisimmat suusairaudet ja

niiden vaikutus N

suunterveyteen A
~—
—
—
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—
—
Tuhoaa hampaiden ymparoimaa b
ienkudosta ja leukaluuta. -

Viha oireinen, Ii':'éi usein

alidiagnosoiduksi.

A]Eli]s;tav“ia 'gekijléii_té : jcupaz{(oipti ja huono

suuhygienia, yleissairaudet ja =\
perinnoliset iekijii. (&%)
Hoitamattomana pitaa elimiston —

tulehdustilaa yll& ja suurentaa

esimerkiksi syddn- ja

verisuonisairauksien riskia.

Sieni-infektiot

 Aiheuttaa suun limakalvojen polttelua,
arkuutta, kipua ja pahanhajuista
hengitysta.

« Voi esiintya punoitusta, verenvuotoa ja
makuaisti muutoksia.

« Altistavat tekijat: Huono suuhygienia
sekd hammasproteesien kaytto

Aftat

* Kivuliaita haavaumia suun
limakalvoilla.

» Syntymekanismia ei tiedetd, uskotaan
raudan seka vitamiinin puutteella,
ruuansulatuselimistonsairauksilla,
stressilld ja hormonaalisilla tekijoilla
olevan vaikutusta.
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Kuiva suu

+ Sylki suojaa limakalvojen tulehduksilta ja hampaiden
reikiintymiselta

« Idn myo6téd luonnollisesti syljen eritys viahenee

* Monet sairaudet ja laakeaineet vahentavat syljen eritysta
« Esimerkiksi diabetes, Parkinsonin tauti
» Psyykeladkkeet, antihistamiinit ja nesteenpoistolaakkeet

Karies ja hampaiden reikiintyminen

+ Karieksen syntiyn vaikuttavat hap qoa tuottavien bakteerien
maara suussa, koska ne tuottavat plakkia hampaiden pinnalle

+ Jos syljen tehtéva eli hampaiden suojelu ja neutralisointi
epaonnistuu hampaiden pinnalla olevan plakin myota,
reikiintymista alkaa syntya poskihampaiden purupinnoille,
hammasvileihin ja ienrajoihin

Suun terveyden riskitekijat

Puutteellinen omahoito - riski monien
sairauksien taustalla.

1. Valtimokovettuma

tauti Vahentﬁ'nyt syl_;enerltys tasta

johtuya kuiva suu va ikeuttaa

2. Sydin- ja aivoinfarkti

3. Suun infektiot vaikuttavat ;
hoitamattomina kroonisten sairauksien
hoitotasapainoon

syOomista ja suun puhdistamista

Yleissairaudet, kuten

Diabeteksen huono
hoitotasapaino voi horjuttaa
suunterveytta ; altistaa muun

Laakkeiden haittavaikutukset Tupakointi muassa parodontutm

eamiselle,
51en1tulehduksﬂle, hampalden
isille ja

1entule duksille
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Ravitsemuksen ja
laakehoidon vaikutuksen
suunterveyteen

Ravitsemus

« Hyvalld ja monipuolisella ravitsemuksella voidaan ehkaista
sairauksia ja nopeuttaa sairauksista paranemista.

« Hyvi ravitsemustila tukee ja parantaa hyvinvointia seka
elaménlaatua.

« Pureskeltavat ruoat ovat suun terveydelle eduksi.
+ Kuitupitoiset ruoat lisddvit syljen eritystd

« Juustot ja pahkinit katkaisevat "happohyokkiyksen” ksylitolin
tavoin.

« Sokerin, makeisten ja happamien tuotteiden runsas kiytté on
suun terveyden kannalta huolestuttavaa.

Laiakehoito

+ Ladkkeista johtuvia suun muutoksia:
erilaiset limakalvomuutokset; valkoiset -
juovat, laikut, punoittavat haavaumat, 7 < ’
J

tulehdukset ja verenvuodot.

+ Ladkevalmisteiden maku-, tayte ja muut
apuaineet aiheuttavat suunterveydelle

haittoja J J
+ Esimerkkeja eri ladkeryhmista, jotka 4’
huonontavat hyvaa suun terveytta
« Inhaloitavat astma laakkeet 5
» Sade- ja solusalpaajaldakkeet
* Psykoosilaakkeet
* Masennuslaakkeet
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Ennaltaehkaisy

* Hyvi suun omahoito ja sdannolliset hammasladkiarikaynnit
* Kun omatoiminen kotona parjaamattémyys kasvaa ja toimintakyky heikkenee, kunnan
toimesta tehdidin palvelutarpeen arvio

* Suun terveydenhuollon ammattilainen arvioi osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa
suun sairauksille altistavia tekijoita

+ Loydosten perusteella hoito- ja palvelusuunnitelma sisiltda paivittaishoidon ohjeet,
hoidon tarpeen ja tavoitteet seka hoitovilin suun terveystarkastuksille.
* Kun ikddntyneen voimat tai taidot eivit riitd riittdvddn suunhoitoon, omaisilla ja
terveydenhuollon ammattilaisilla on vastuu huolehtia piivittdisestd suuhygieniasta

= Hoitaja seuraa kotikdaynneilld ikdantyneen ravitsemusta ja suun puhdistuksen
onnistumista, tarvittaessa ohjaa hammaslaikirille tai suuhygienistille

» Esteet tihan: hoitohenkilokunnan tiedon, koulutuksen ja harjoittelun puute,
ajanpuute tai koetaan asiakkaan suunhoito epamiellyttavina

* Ohjauksen merkitys korostuu alemmassa sosioekonomisessa ryhmaissa olevilla

Hampaiden ja
suun mekaaninen
puhdistus

+ Saannollinen hampaiden puhdistaminen aamuin
jailloin.

« Kiytetaan itselle sopivan kovuista hammasharjaa
ja fluorihammastahnaa.

+ Suositellaan hammasvilien puhdistamista kaksi
kertaa viikossa bakteeriplakin poistamiseksi.

1. Fluorihammastahnaa laitetaan pieni madra
harjalle ja levitetddn koko hammasrivistolle

2. Hammasharjaa pidetdin kyn#otteella 45 asteen
kulmassa

3. Harjataan jérjestelmallisesti, kevyin pyorivin
liikkein, jotta myGs ienrajat puhdistuvat

4. Lopuksi purskutellaan kevyesti vedella suussa
oleva tahnaseos ja sylkdistddn pois.
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Hammasproteesien puhdistaminen

tarkoitetuilla valineilla. naarmuunnu eiki tal astianpesuainetta,

. o Puhdistuksessa o 55 olemas
Puhdlstejc]aaq a}ﬁelahmealla " kaytetaan N hann-?rg;?qi: ‘;O‘ig}:';i’gi
Hammasproteesit proteesiharjalla, jotta puhdistusainetta, kuten o
uhdistetaan niille akryylipinta ei nestemaista saippuaa putgi_lll{sotﬁggf;en

muutu karheaksi. jota kidytetaan astioiden proteesitahnaa ja
kilsin pesussa. puhdistustabletteja.

Tavallisten
hammastahnojen
Puhdistustabletit kayttoa ei suositella, Proteesit olisi myos
poistayat plakkia ja koska ne ovat liian hyva huuhdella jokaisen
virjaymia. karkeita ja voivat, ruokailun jélkeen.
vaurioittaa proteesin
pintaa.

Ikaantyneen oppimisen
erityispiirteet

6(10)

Hoitajana on hyva auttaa tunnistamaan ikdantyneen kanssa, mika omaksumistapa olisi hyva.

Idn karttuessa tydmuistin toiminta voi hidastua ja kapasiteetti vihentyi. Vaikeuttaa
ikdantyvan uuden oppimista.

Mikali ikdihmiselld on riittavasti aikaa tiedon kisittelyyn ja kertaukseen, voivat
oppimistulokset olla hyvia.

Ohjaustapoja on monenlaisia. Hoitajan on hyva tunnistaa, miki ohjauksen keino sopii
kenellekin.

Ikdihmisen ohjaamista helpottavia asioita ovat mm.
Tilanteen kiireettdmyys ja rauhallisuus

Useiden aistikanavien kaytto ohjauksessa, esim. sanallinen ohjaaminen, mallin nayttiminen
ja kddesta pitien ohjaaminen

Kertaaminen
Ohjaajan mydnteinen asenne
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Ohjauksen ja
tukemisen merkitys

Tkaantyneen henkilon suunhoitoa tuetaan yllapitamalla
heidan toimintakykysan.

Toimintakykyyn vaikuttavat monet asiat, kuten mielen
hyvinvointi.
+ Koettu dyks_inﬁi;;yys, erilaiset menetykset, idn tuomat
sairaudet ja toimintakyvyn vajeet voivat heikentai
ikaantyneen ihmisen omia voimavaroja.

Tukemalla mielenterveytti voidaan viahentiaa monien eri
palveluiden tarvetta.

Myos konkreettinen tukeminen on hyvin tarkeaa kotona
asuvien ikddntyneiden kannalta.

Omaisten on hyva tarkkailla iakkaan selvi istda suun
puhdistuksesta. On myos tarkistettava, onko kaytossa
oikeat suun puhdistuksen vilineet ja tarvittaessa hankkia
niitd yhdessa iakkaan ihmisen kanssa

Miten voisit itse terveydenhoitajana tyossasi
edistad ikadntyneen suunterveytta?

y

Pohdintaa

N\ Millaisia ohjauksen keinoja
harjoitteluissasi
voisit hyodynta
ohjauksessa?

Ossasi on tullut esiin, joita
aantyneen suunterveyden

7(10)
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Erilaisia linkkeja

Suomen Hammaslaakariliiton youtube kanava:

https://www.youtube.com/channel/UCqVGEOR5xfYaD0e73Y3h5eA /vi
deos

Terve suu E-kirja: https://www.terveyskirjasto.fi/sisalto/terve-suu

Papunet kuvapankki, apuna kuvakortteja oppimisen tueksi:
https://kuvapankki.papunet.net/selaa/Terveys%20ja%20hyvinvointi/H
ampaiden%20hoito

Sy6 hyvaa youtube kanava:
https://www.voutube.com/user/syohyvaa/featured

Selkokielinen youtube video hampaiden harjauksesta:

https://www.voutube.com/watch?v=W-
VKPpYVI6e&ab channel=Paputuubi

Lahteet

Suun terveys :

https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suunterveys-eri-ikakausina/ikaantyneiden-
suunterveys/ikaantyneen-suunterveyden

https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suunterveys-eri-ikakausina/ikaantyneiden-suunterveys

https://www.duodecimlehti.fi/duo12035
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/suunvuoro/suunterveys-vaikuttaa-koko-kehoon/

https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/terveys/suunterveys

Liakkeiden merkitys suun terveyteen:
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo15373.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/trv00126/laakkeiden-vaikutukset-suun-terveyteen
https://www.duodecimlehti.fi/duo15373

8(10)
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Ohjaaminen
https://ukkinstituutti.fi/elintapaohjaus/aloittelevan-ryhmaliikunnanohjaajan-tietopaketti/ikaihmisten-ohjaaminen/

Ohjaaminen hoitotytssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Ravitsemus
https://www.terveyskirjasto.fi/trv00013

https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/ravitsemus-riitt % C3%A4v%C3%A4ksi-opas-
vajaaravitsemuksen-ehk%C3%A4isyyn/mit%C3%A4-on-vajaaravitsemus.

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01086

Suu sairaudet

Parodontiitti:

https://www.kaypahoito.fi/khp00126

https:/ /www.kaypahoito.fi/hoi50086#duo-references

Kuiva suu

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00896/kuiva-suu?q=kuiva%20suu

Suun sienitulehdukset :
https://www.terveyskirjasto.fi/trv00108

https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat /hampaiden-ja-suun-sairaudet/suun-sieni-
infektio#.Yh8wlehBw2y.

Yleissairaudet

https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta/suu-ja-yleisterveys/diabetes-ja-
suu#. YbtGwGhBw2w.
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Hampaiden ja proteesien puhdistaminen
Heikka H. & Sirvi6 K. Terve suu. Helsinki: Duodecim Oy. 61&74, 79-80
https://www.terveyskirjasto.fi/trv00021/hampaiden-puhdistaminen

https://www.terveyskirjasto.fi/trv00030/erilaisten-hammasproteesien-puhdistaminen

Kotihoito

https://www.kaypahoito.fi/nix02828

Riskitekijiit/ Ennaltaehkiisy
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo12035.pdf

Kuva Lihteet:

Pixabay ( Diat 3, 5, 10, 14)
Pexels (Dia 2, 6,7)

Commons wikipedia org ( Dia 4)

Smart service ( Dia 13)
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