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Tiivistelma

Suun terveys on tarkea osa yleisterveyttd, ja hyvélla paivittdiselld suuhygienialla voidaan vaikuttaa myos yleissai-
rauksien puhkeamiseen ja hoitotasapainoon. Avustettavan potilaan suun paivittainen hoito on usein taysin hoitohen-
kilokunnan vastuulla. Hoitohenkildkunnan on ndin ollen tarkea tietda tyypillisimmista suun sairauksista seka erilaisis-
ta suun puhdistusmenetelmista ja -valineistd, jotta suun paivittdinen hoito on tehokasta, miellyttavaa potilaalle ja
vaivatonta hoitajalle.

Taméan opinndytetydn tarkoitus oli selvittdd, miten Adnekosken terveyskeskussairaalassa toteutettiin potilaiden péi-
vittdista suunhoitoa ja tuottaa opas suun terveyden yllapitamisesta terveyskeskussairaalan hoitohenkildkunnalle.
Tavoitteena oli lisata hoitohenkildkunnan tietoutta suun terveydesta ja parantaa potilaiden suunhoitoa osastolla.
Tavoitteena oli my6s vaikuttaa hoitohenkildkunnan asenteisiin suunhoitoa ja sen merkitysta kohtaan, jolloin pysty-
taan vaikuttamaan hoitoyksikdssa olevien potilaiden suunterveyteen ja eldmanlaatuun.

Opinndytetydssa selvitettiin, miten potilaiden suunhoitoa toteutettiin silld hetkelld osastolla. Hampaiden pesu tehtiin
paivittain fluorihammastahnalla ja proteesit pestiin vedella ja saippualla. Henkildkunnan osaamista suun puhdistami-
sessa haluttiin kuitenkin kehittda tarjoamalla keinoja esimerkiksi yleisimpien suun terveyteen liittyvien ongelmien
tunnistamiseen ja hoitoon.

Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena kehittdmistydna. Tuotos oli organisaation intranetissa julkaistava sahkdinen
suunhoidon opas. Opas rakennettiin yleisten suunhoitosuositusten pohjalta seka tutkimustietoa hyédyntaen, ja sen
sisalto koottiin tilaajan eli Adnekosken kaupungin perusturvan suun terveydenhuollon yksikén toiveiden mukaisesti.
Oppaassa kasiteltiin terveen suun ominaispiirteitd, tyypillisimpien suun sairauksien tuntomerkkeja ja hoitokeinoja,
suun ja proteesien paivittaistd puhdistusta, hammasimplanttien puhdistukseen liittyvia erityispiirteita seka paivittai-
sessa suun puhdistuksessa kaytettavia apuvalineitd. Ensimmainen versio oppaasta lahetettiin hoitohenkilokunnalle
sahkoisesti, ja heiltd pyydettiin kirjallista palautetta, jonka pohjalta oppaan sisaltda viela hiottiin.

Opas esiteltiin hoitohenkildkunnalle PowerPoint -diasarjan avulla esittelytilaisuudessa, minka jalkeen tilaisuuteen
osallistuneelta henkildstélta pyydettiin suullinen palaute esityksesta. Oppaan paivityksesta vastaa tulevaisuudessa
tilaaja, ja sitd voidaan hyédyntda muissakin Adnekosken kaupungin hoitoyksikdissd, kuten palvelukodeissa. Tyoté
voi jatkossa kehittda esimerkiksi vertaamalla, onko potilaiden suun terveys parantunut osastolla, seka selvittdmalla
onko opas ollut kaytdssa yksikossa.
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avustettava potilas, paivittdinen suuhygienia, opas hoitohenkilékunnalle, suunterveyden edistéminen, toiminnallinen
opinnaytety6
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Oral health is an important part of general health, and with good daily dental hygiene the onset and treatment
balance of a general disease can be affected. The daily oral hygiene of an assisted patient is often the responsibil-
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1 JOHDANTO

Suunhoito tulee ndhda osana potilaiden perushoitoa, ja sen on siséllyttdva sairaalaosastoiden paivit-
taistoimintaan. Erds tutkimus osoittaa, etta iakkaiden pitkdaikaishoidossa olevien potilaiden suun
puhtaus parani merkittavasti, kun hoitohenkildkunta koulutettiin potilaiden suun puhdistamiseen, ja

se otettiin osaksi tavallista hoitorutiinia (Peltola, Vehkalahti ja Simoila 2007).

Vastuu suun ja proteesien puhdistuksesta siirtyy hoitohenkildkunnalle, mikali potilas ei siita itse ky-
kene huolehtimaan. Hoitohenkildkunnalla on siis merkittdva rooli osastopotilaiden suun hoidossa. La-
ki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(2012/980, § 13) maaraa, etta terveyspalvelut tulee toteuttaa siten, etta ne tukevat henkilon hyvin-
vointia, toimintakykyad, terveyttd seka mielekasta ja arvokasta eldmaa. Lisaksi toimintayksikdn henki-
|6stdn tulee vastata maaraltaan, koulutukseltaan ja tehtdva rakenteeltaan palvelun tarpeeseen, ja
turvata laadukkaat palvelut. (Laki ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, § 20.)

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, miten Adnekosken terveyskeskussairaalassa toteutet-
tiin potilaiden paivittaistd suunhoitoa seka tuottaa sahkdinen opas potilaiden paivittdisesta suunhoi-
dosta. Potilaista suuri osa on ikaantyneita ja ainakin osittain avustettavia, joten paivittdista suunhoi-
toa kasittelimme tastéd ndakdkulmasta. Ikddntyneiden suunhoito on herattanyt paljon keskustelua ja
aiheesta on tehty my6s monia opinndytetoita. Tarkoituksenamme oli tehda selkedt ja helposti omak-
suttavat ohjeet hoitohenkilékunnalle potilaiden suunhoidosta. Rajasimme oppaan sisallén kasittele-
maan yleisimpid suun sairauksia seka niiden hoitoa, suun paivittdista puhdistusta seka siihen kaytet-
tavia aineita, valineita ja menetelmid. Oppaassa otimme huomioon mahdolliset haasteet, joita avus-

tettavien potilaiden suunhoidossa hoitohenkildkunnan mielesté oli.

Asnekosken terveyskeskussairaalalla oli tarve parantaa hoitohenkilékunnan valmiuksia potilaiden
suunhoitoon. Halusimme oppaan avulla lisété hoitohenkildston osaamista oikeanlaisen suun puhdis-
tuksen toteuttamiseen, ja ndin parantaa potilaiden suunterveytta. Toivoimme hoitohenkilékunnan
saavan rohkeutta ja motivaatiota potilaiden paivittdiseen suunhoitoon. Opasta voi jatkossa hyédyn-

tad myds Adnekosken palvelutalojen ja kotihoidon henkilékunta.

Edistimme opinnaytetytprosessin aikana omaa ammatillista kasvuamme. Ymmarramme paivittdisen
suunhoidon ja ennaltaehkaisyn merkityksen elamanlaadun parantamisessa. Voimme hyddyntaa jat-
kossa tata tietoa tydelamassd, jossa meilla on suuhygienisteind suuri rooli ikddntyneiden ja avustet-

tavien potilaiden suusairauksia ennaltaehkaisevassa tydssa.
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2 KOHDERYHMAN JA TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Asnekosken terveyskeskussairaalassa on 40 potilaspaikkaa, ja potilaat tulevat sairaalaan laakérin 13-
hetteella esimerkiksi vastaanotoilta ja keskussairaalasta. Potilaat ovat lyhytaikaista sairaalahoitoa
tarvitsevia, kuntoutuvia tai saattohoidossa olevia potilaita, joista suuri osa on osittain tai kokonaan
avustettavia potilaita. Perushoitoa toteutetaan tiimitydskentelyna ja potilaan voimavarat huomioiden
toimintakyvyn yllapitémisen ja kuntoutumisen nakdkulmasta. Potilaille tehddaan myds henkilékohtai-
nen hoitosuunnitelma, jota muokataan hoidon edetessa. (Adnekosken kaupunki 2015.) Terveyskes-
kussairaalan kanssa samoissa tiloissa toimii suun terveydenhuollon yksikkd, jonka kanssa on mah-
dollista tehdd yhteisty6ta. Ensisijaisesti Adnekoskella terveyskeskussairaalan potilaiden tulisi kdyda
hammashoitolassa itsendisesti tai saattajan kanssa, mutta suuhygienistin voi kutsua osastolle tar-

peen vaatiessa.

Terveyskeskussairaalassa tydskenteleva henkildkunta koostuu monista terveysalan ammattilaisista,
kuten laakareista, fysioterapeuteista, sairaanhoitajista ja lahihoitajista. Opinndytetydn tuotoksena
tekemamme opas on suunnattu paasaantoisesti kaikille potilaiden perushoitoon osallistuville henkild-
kunnan jasenille ylldpitdmadn suunterveyden tietotaitoa, ja toisaalta toimimaan myds koulutusmate-

riaalina esimerkiksi perehdyttamistilanteessa.

Kysyimme projektin aluksi, kuinka potilaiden suunterveydesté huolehdittiin, ja vastauksen mukaan
potilaiden hampaat pestiin paivittain hammastahnalla ja manuaalihammasharjalla. Proteesit pestiin
vedellad ja saippualla, ja sailytettiin mahdollisuuksien mukaan kuivassa. Kuivan suun hoitoon kaytds-
sa oli jokin geelimdinen valmiste, ja limakalvot pyyhittiin sideharsotaitoksilla tai hoitopyyhkeilld. Ke-
hitettavaa kuitenkin oli potilaiden suunterveyteen liittyvien ongelmien hoidossa seka menetelmissa ja
vdlineiden kaytdssa.
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3 AVUSTETTAVAN POTILAAN SUUN TERVEYDENTILA TERVEYSKESKUSSAIRAALASSA

Tdassa opinndytetydssa avustettavalla potilaalla tarkoitetaan terveyskeskussairaalassa tai muussa
hoitoyksikéssa hoidettavaa henkilda, joka ei terveydentilansa tai toimintakykynsa vuoksi kykene huo-
lehtimaan itsendisesti paivittdisestd suuhygieniastaan. Tarkastelemme avustettavan potilaan suun
terveydentilan arviointia ja suun paivittdista hoitoa siitéd nakokulmasta, ettd vastuu potilaan suun
terveydestd on hoitohenkilokunnalla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan Suomessa terveyskeskusten vuodeosastojen
potilaiden keski-ikd vuonna 2013 oli 76 vuotta. Kaikkiaan vuodeosastoilla oli potilaita hieman alle
150 000. Vuodeosastohoitojakson jalkeen potilaista 24 % kotiutui erilaisiin laitoksiin, kuten vanhain-
koteihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 15.) Nain ollen merkittava osa terveyskeskussairaa-
lan potilaista on oletettavasti ikdantyneita.

3.1 Suun terveydentilan arviointi

Suun terveys ja sitd kautta suun terveydesta huolehtiminen kuuluu tarkedna osana yleisterveyteen.
Suun huono terveydentila voi vaikuttaa yleissairauksiin edesauttamalla niiden puhkeamista ja pahen-
tamalla niiden tilaa, ja toisaalta yleissairaudet ja niihin liittyvat laakitykset voivat vaikuttaa suun ter-
veyteen. Yleisterveyden hoitaminen on siis myds suun terveydesta huolehtimista. Suun terveys vai-
kuttaa myds muun muassa sydmiseen ja puhumiseen, joten silla on merkitystéd myos sosiaalisen

kanssakdymisen mielekkyyteen. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen ja Sirvid 2009, 8 - 9.)

Pitkan sairaalahoitojakson aikana on hyva tarkastaa potilaan suun terveydentila saanndllisesti. Suun
tarkastuksen voi tehda kuka tahansa terveydenhoitoalan ammattilainen. Sairaanhoitajan tai Iahihoi-
tajan tekemassa suun tarkastuksessa on olennaista huomata poikkeavuudet terveestd suusta. Nain
ollen on térkead tietad, miltd terveen suun tulisi ndyttaa ja tuntua. Terveessa suussa limakalvot ovat
kosteat ja vaaleanpunaiset eikd niissa ole haavoja tai kirvelya. Terveissa hampaissa ei ole reikia,
hammaskivea tai puruarkuutta. Terveet ikenet ovat vaaleanpunaiset ja appelsiinikuorimaiset, eivatka
ne vuoda verta. Kieli on katteeton ja vaaleanpunainen eikd suusta tule pahaa hajua. Myds proteesit
tarkastetaan niiden puhtauden ja istuvuuden osalta. (Vihanto 2012 a, Tienhaara ja Hukka 2014.)
Suun ja hampaiden epamaaraiset kivut ja limakalvojen muutokset on hyva nayttaa asiantuntijalle
(Keskinen 2009, 11).

3.2 Kuivan suun tunnistaminen potilaalla

Kuivassa suussa eli hyposalivaatiossa syljen eritys vahenee, ja potilas voi tuntea polttelua tai kirvelya
suun limakalvoilla tai kielessa. Huulet voivat olla rohtuneet, ja suussa saattaa maistua metalli. Maku-
aisti saattaa heikentyd, mika aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Sylki voi olla paksua ja sitkeda, mika ai-
heuttaa ongelmia puheen tuottamisessa ja nielemisessa. Syljen maaran vahentyessa hampaat ovat

helpommin karioituvia, koska syljen hampaita suojaava vaikutus heikkenee. Suussa saattaa olla
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myds toistuvia hiivasienitulehduksia ja suun limakalvoille voi ilmestya muutoksia, kuten punoitusta,
ja ne voivat olla artyneen nakoiset. Myds halitoosi eli pahanhajuinen hengitys voi kertoa potilaan
kuivasta suusta. Mikali potilaalla on proteesit, niiden pysyvyys heikkenee usein kuivan suun vuoksi.
(Hiiri 2009, 236.)

Erityisesti monisairailla ikaantyneilla kuiva suu on hyvin yleinen ongelma. Helsingissa tehdyssa van-
hustutkimuksessa, jossa mitattiin yli 76-vuotiaiden henkildiden syljen eritysarvoja, todettiin matalan
syljenerityksen liittyvan merkittavasti tutkittavalla kdytdssa oleviin ladkityksiin. Mitd useampi ladke oli
paivittdin kaytdssa, sitd huonommat olivat seka lepo- ettd stimuloidun syljen eritysarvot. (Narhi,
1992.) Yksi merkittdva syy kuivaan suuhun ovat ldakkeet, joista yleisimpia ovat psyykeldaakkeet, mik-
robilddkkeet ja verenpaineldakkeet. Kuivaa suuta aiheuttavat myds sylkirauhasten toiminnan heikke-
neminen, paan alueelle annettu sadehoito seka sairaudet kuten diabetes, Sjégrenin syndrooma ja
reuma. Esimerkiksi paén ja kaulan alueelle annettu sadehoito vaurioittaa sylkirauhasia, jolloin syljen

eritys lakkaa lahes kokonaan eikd palaudu takaisin. (Hiiri 2009, 236.)

3.3  Suun hiivasienitulehdus

Yleisin hiivasientd suussa aiheuttava laji on nimeltdan Candida albicans. Hiivasienen oireita potilaalla
ovat polttelu ja kirvely suun limakalvoilla. Kielessa tai limakalvoilla voi olla vaaleaa katetta tai lima-
kalvot ovat punoittavat. Makuaistissa saattaa olla muutoksia ja suupielissa haavaumia. Valkoiset Idi-
kat tai punoitus proteesien alla esimerkiksi suulaessa saattavat viitata proteesistomatiittiin. Hiivasie-
nitulehdus varmistetaan hiivasoluviljelylld. Hiivasienelle altistavat antibioottikuurit, ladkitykset kuten
astmalaakkeet, kuiva suu, huono suun omahoito, huonosti istuvat proteesit, tupakointi, sokeria ja
hiilihydraatteja runsaasti sisaltédva ravinto, aliravitsemus ja raudan puutos. Erityisen tarkeaa sienitu-
lehduksen hoito on henkildille joilla on heikentynyt vastustuskyky esimerkiksi diabeteksen, sy6van tai

elinsiirtoladkityksen vuoksi. (Richardson ja Anttila, 2010.)

Ylaleuan kokoproteesin alle ja sen pinnalle voi kertya helposti mikrobikasvustoa. Suun limakalvon ol-
lessa jatkuvasti mikrobien kanssa kosketuksissa, ja mikrobien liiallisen kasvun mydta proteesin alle
voi kehittya tulehdus, proteesistomatiitti. Sen aiheuttaa proteesin pinnalle ja huokosiin kertyva mik-
robikasvusto, yleisimmin Candida-lajin hiivat. Proteesin alla mikrobeilla on hyvat olosuhteet lisaantya
ilman syljen huuhtelevaa vaikutusta. Suun kuivuus, suun kautta otettava kortisonihoito seka heikko
yleistila altistavat tulehdukselle ja pahentavat proteesistomatiittia. Jos proteesia ei puhdisteta hyvin,
mikrobien maara suussa paasee kasvamaan ja tulehdusriski lisdantyy. Proteesistomatiitti on riski
yleisterveydelle, silld tulehduksen heikentama suun limakalvo ldpdisee herkasti mikrobeja. Suusta
keuhkoihin joutuvat bakteerit voivat aiheuttaa keuhkokuumeen. Tulehdukset voivat myos lisata sy-
dan- ja aivoinfarktin riskid seka pahentaa monia yleissairauksia, kuten reumaa, psoriaasia, suolisto-

sairauksia, Crohnin tautia, astmaa ja MS-tautia. (Ainamo, Paavola, Lahtinen ja Eerikdinen 2003.)

Proteesistomatiitin tunnistaa runsaasta bakteeri- ja sienikasvustosta hammasproteesin pinnalla seka

suun limakalvojen voimakkaasta punoituksesta. Proteesistomatiitille tyypillinen punoitus rajoittuu



9 (57)

selvasti proteesin alla olevalle limakalvolle. Suupielen haavaumat voivat my®és liittya proteesistoma-

tiittiin. Sieni-infektiot tulee hoitaa ladkityksella ja proteesin kunnostuksella. (Kullaa 2004.)

Kliinisessa tutkimuksessa on myés osoitettu, ettd esimerkiksi suun hiivatulehdusta aiheuttavan sie-
nikasvuston maara vahenee huomattavasti sadnndllisella puhdistuksella (Kabawat, de Souza, Ba-
daro, de Koninck, Barbeau, Rompré, Emami 2014). Hyva suuhygienia on siis tarkein hiivasienen it-
sehoitomenetelma. Tarkeintd on hampaiden ja proteesien puhdistaminen, ja proteesien ottaminen
suusta pois yoksi. Astmapotilaiden tulisi purskutella suu vedella kortikosteroidien kayton jalkeen.
Huonosti istuvat proteesit tulee pohjata istuvuuden parantamiseksi tai hankkia taysin uudet protee-
sit. Jos hiivasienta ei saada hoidettua hyvalla suuhygienialla tai oireet pahenevat, tarvitaan paikalli-

nen tai suun kautta otettava sienilaakitys. (Hiiri 2009, 224.)

3.4 Karies ja sen tunnistaminen

Hampaiden reikiintyminen eli karies on yksi maailmanlaajuisesti yleisimmista tartuntataudeista. Ka-
rieksen aiheuttaja, tyypillisesti mutans-streptokokkibakteeri tuottaa aineenvaihduntatuotteenaan
happoja, jotka sydvyttavat hampaan kiillettd ja hammasluuta. Hampaiden reikiintymisalttius ja alka-
neen kariesvaurion pysayttamisen mahdollisuus on yksil6llistd, ja rijppuu mm. suun muusta mikrobi-
floorasta, ravinnosta, syljen koostumuksesta ja erityksestd, suun puhdistuksesta seka fluorin saan-

nista. (Kaypa hoito —suositus: Karies 2014.)

Naonvaraisesti tarkasteltuna alkanut, eteneva kariesvaurio erottuu kiilteestd vaaleana, epatarkkara-
jaisena muutoksena, joka on pinnaltaan muuta kiillekudosta karkeampi ja pehmedmpi. Usein etene-
van kariesvaurion pinnalla on ndhtavissa myos plakkia. (Kaypa hoito —suositus: Karies 2014.) Pi-
demmalle edennyt kariesvaurio on pinnaltaan hyvin tumma ja pehmed, ja hampaan pinnassa saat-
taa olla jopa karieksen aiheuttama onkalo, eli reikd (Heinonen 2007, 25 - 26). Edetessaan syvem-
malle hampaan rakenteisiin karies aiheuttaa hampaiden oireilua, tyypillisesti aluksi vihlontaa ja kyl-
manarkuutta, mydhemmin kuumanarkuutta, jomottelua seka koputusarkuutta. Tyypillisesti karies
esiintyy hampaiden vaikeasti puhdistettavissa kohdissa, esimerkiksi purupinnoilla, hammasvaleissa ja
ienrajassa. (Kéndnen 2012.) Vahentynyt syljeneritys ja tata kautta alentunut hampaiden vastustus-
kyky kariesta vastaan voivat kuitenkin altistaa hampaat reikiintymiselle myés epatyypillisemmista
kohdista, kuten hampaiden karjistd. Hampaiden kiinnityskudosten vetdytyminen jattad hampaan

juurenpinnan paljaaksi, jolloin juuri karioituu herkasti. (Heinonen 2007, 77 —79.)

Sylki suojelee hampaita huuhtomalla suuontelosta hiilihydraatteja ja bakteereja, seka laskemalla
suun happamuutta normaalitasolle. Syljen mineraalit my6s korjaavat jo alkaneita kariesvaurioita.
Taman vuoksi hidastunut syljeneritys tai muutokset syljen koostumuksessa voivat edesauttaa ka-
riesvaurioiden syntymista. Laakityksilla ja joillakin sairauksilla saattaa olla tallaisia vaikutuksia.
Ikaantyminen ei itsessaan vahenna syljeneritysta, mutta ikdantymiseen liittyvat sairaudet ja niiden

ladkitykset voivat vdlillisesti lisata hampaiden kariesvaurioiden riskia. (Heinonen 2007, 77 - 78).
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Karieksen ennaltaehkaisyssa ja hallinnassa on tarkeaa huomioida ruokailutottumukset. Kariesbaktee-
rit kdyttavat ravintonaan ns. helposti fermentoituvia hiilihydraatteja, eli niita hiilihydraatteja jotka
bakteeri pystyy pilkkomaan ravinnokseen. Tallaisia hiilihydraatteja ovat muun muassa glukoosi, sak-
karoosi ja fruktoosi. Tallaisten hiilihydraattien jatkuvan kdyton valttdminen ja muutenkin saannélli-
nen, viidestd kuuteen ruokailukertaan pdivassa jaoteltu ateriarytmi ovat tarkeita tekijoita hampaiden

reikiintymisen ehkaisyssa. (Kaypa hoito —suositus: Karies 2014.)

Makeutusaineista ksylitoli on hammasystavallisin, sillda mutans-streptokokit eivat pysty kayttamaan
sitd ravinnokseen. Ksylitolin nauttiminen ruokailujen jdlkeen siis nopeuttaa suun happamuustilan pa-
lautumista ennalleen. Lisaksi se estaa kariesbakteerien kasvua ja lisdaa syljen eritystd, joka nopeuttaa
alkaneiden kariesvaurioiden pysahtymista. Ksylitolia tulisi nauttia 5 - 10 grammaa paivittdin ainakin
kolmella kayttokerralla. (Heinonen 2007, 46 - 50.)

Suun saannéllinen ja huolellinen puhdistaminen ovat tarkeita siksi, etta hampaat reikiintyvat vain
sellaisista kohdista, joissa kariesbakteerien muodostama biofilmi saa elaa rauhassa hampaan kiilletta
syovyttdaen. (Kdypa hoito —suositus: Karies 2014.) Fluori estaa happojen aiheuttamaa kiilteen liuke-
nemista, ja auttaa korjaamaan jo syntyneitd vaurioita kiilteessa. (Heinonen 2007, 51.) Taman vuoksi
fluoria suositellaan paasaantoisesti kaikille paivittdiseen kayttdéon, yleensa hammastahnan muodos-
sa. Aikuisille suositellaan fluorihammastahnan kayttéa kahdesti vuorokaudessa. (Kaypa hoito —

suositus: Karies 2014.)

3.5 Kiinnityskudossairaudet avustettavalla potilaalla

Gingiviitti eli ientulehdus on elimistén puolustusreaktio bakteeripeitteen eli plakin (biofilmin) aiheut-
tamaan ienkudoksen drsytykseen. Ientulehdus ilmenee verenvuotona esimerkiksi hampaiden har-
jauksen yhteydessd, ja ien on punoittava, turvonnut ja aristava. (Hiiri 2009, 220.) Ientulehdus syn-
tyy, kun hampaan pinnalla olevaa bakteeripeitettd ei poisteta. Ientulehduksesta aiheutuvat ku-
dosmuutokset ovat palautuvia. Jos ientulehdusta ei hoideta, se voi johtaa kiinnityskudossairauteen,
parodontiittiin. Kun plakki poistetaan, bakteerien aiheuttama arsytys loppuu ja ientulehdus paranee.
(Kaypa hoito -suositukseen Parodontiitin ehkaisy, varhaisdiagnostiikka ja hoito liittyvia maaritelmia
2010.) Ientulehduksen hoidossa tarkeaa on hampaiden huolellinen puhdistus, jolla poistetaan bak-
teereja sisdltava biofilmi eli plakki. Jos biofilmia ei poisteta, se kovettuu syljen vaikutuksesta ham-
maskiveksi, joka kerda ymparilleen lisaa tulehdusta aiheuttavia bakteereja. (Uitto 2008, 461 - 464.)

Hampaiden huolellinen harjaus on siis tarkeaa ientulehduksen hoidossa ja ehkaisyssa.

Parodontiitti eli hampaan kiinnityskudoksen tulehdus on sairaus, joka tuhoaa hampaan kiinnitysku-
doksia eli hammasta kiinnittévia sidekudossaikeitd ja hammasta ympardivaa luuta. Parodontiitin ai-
heuttajabakteereina eli patogeeneina pidetdan suun mikrobistossa esiintyvia lajeja, joiden rikastumi-
nen ienrajassa ja ientaskun bakteeripeitteissa laukaisee tulehdusketjun. Tulehdus aiheuttaa ham-
masta ympardivan liitosepiteelin pettdmisen ja ndin ientaskun syvenemisen. Kiinnityskudosmenetys
on paaasiassa palautumaton ja se voi johtaa hoitamattomana hampaan irtoamiseen. Hoitamaton pa-

rodontiitti on uhka yleisterveydelle, silla se lisaa ja pitda ylla elimistdn systeemista tulehdustilaa. Jat-
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kuva tulehdustila elimistéssa voi taas huonontaa monien sairauksien hoitotasapainoa. (Kaypa hoito —
suositus: Parodontiitti 2010.)

Parodontiitin voi tunnistaa sen oireista. Ienverenvuoto ja mahdollisesti markdvuoto sekd paha haju
ja maku suussa ovat yleisimpia merkkeja. Ajan myo6ta myds hampaiden liikkuminen ja asennonmuu-
tokset ovat mahdollisia. Parodontiitti voi olla myds oireeton. Siksi tarkein menetelma sen tunnistami-
seen on ientaskujen mittaus. (Kaypa hoito —suositus: Parodontiitti 2010.) Terveys 2011 -tutkimuksen
mukaan yli 30-vuotiaista miehista keskimdarin 70 %:lla ja naisista 56 %:lla oli syventyneita ientas-

kuja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Iensairaudet ovat siis hyvin yleisia.

3.6  FErilaiset proteettiset ratkaisut

Puuttuvia hampaita voidaan korvata erilaisilla ja erilaisista materiaaleista valmistetuilla proteeseilla
(Hiiri, Honkala, Heikka ja Sirvid 2009, 194). Proteettisilla ratkaisuilla tavoitellaan paitsi purentaelimen
toiminnallisuutta, myds psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia esteettisyyteen, puheen- ja ilmeiden-
tuottamiseen vaikuttaen. (Konénen, Raustia, Ainamo, Hujanen, Koskinen ym. 2008, 628.) Tassa

opinnadytetydssa kasittelemme irrotettavia osa- ja kokoproteeseja sekd hammasimplantteja.

Osaproteeseja kaytetaan silloin, kun suussa on viela joitakin hampaita jéljella. Osaproteesi on usein
padosin muovimateriaalia, ja se kiinnittyy jaljelld oleviin hampaisiin metallisin kiinnikkein, joita kutsu-
taan pinteiksi. Osaproteesin kiinnityspinteet voivat vaikeuttaa hampaiden puhdistusta ja aiheuttaa
nain valillisesti hampaiden reikiintymista ja ientulehdusta, kun bakteeripeitteet jaavat kiinnityspin-

teen ymparille. (Hiiri ym. 2009, 194.)

Mikali omia hampaita ei ole jaljelld, voidaan ne korvata kokoproteesilla. Kokoproteesi valmistetaan
kokonaan muovimateriaalista, ja se pysyy paikallaan suun luu- ja limakalvorakenteiden avulla. (Hiiri
ym. 2009, 194 - 195.) Erityisesti kokoproteesien kayttoon liittyy lisdantynyt mikrobikasvuston maara
suun limakalvoilla ja proteeseissa, mika altistaa suutulehduksille. Suun limakalvojen tulehdukset ovat

riski yleisterveydelle aivan kuten muutkin hammastulehdukset. (Heikka ja Sirvié 2009, 89.)

Proteesien sopivuus tulisi tarkistuttaa saanndllisesti. Hampaiden menettdmisen seurauksena protee-
sin kiinnittymista tukevan luurakenteen korkeus alkaa madaltua, eli proteesin istuvuus saattaa ajan
myo6ta heikentyd. (Ainamo ja Narhi 2014.)

Keinomateriaalista valmistetut hammasimplantit korvaavat luonnonhampaita toiminnallisesti ja ulko-
nadllisesti hammaspuutoksissa. Implanttien varaan voidaan myds rakentaa erilaisia kiinteita ja irro-
tettavia proteettisia ratkaisuja. (Laine, Pihakari, Salonen-Kemppi 2008, 872.) Hammasimplanttien
maara suomalaisessa vaestéssa on kasvussa. Myds implanttipotilaiden keski-iké on noussut, ja eni-
ten hammasimplantteja asennetaan 60 - 69 -vuotiaille suomalaisille. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2013.)
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Hammasimplantti koostuu tyypillisesti leukaluuhun porattavasta keinojuuresta, valikappaleesta ja
ikenen padlle jadvasta kruunuosasta. Nain ollen hammasimplantin rakenne on sellainen, etta im-
plantti [dvistaa limakalvon ja leuan luurakenteen, samalla kun implantin yldosa on jatkuvasti tekemi-

sissa suun mikrobien ja entsyymien kanssa. (Laine ym. 2008, 873.)

Yleisimmat syyt implantin poistamiselle ovat implantin irtoaminen ja infektio (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013). Bakteeripeitteet implantin ymparilla voivat infektoida implanttia ympar6ivia
pehmytkudoksia ja jopa leuan luurakenteita. Pitkdlle edennyt, peri-implantiitiksi kutsuttu tulehdustila
voi aiheuttaa muutoksia luutiheyteen, ja implantti saattaa irrota. Hyva suuhygienia on siis erittain
merkittdvassa roolissa myds implantteihin liittyvien infektioiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
(Nieminen, Jokela-Hietamaki ja Uitto 2010.)

3.7 Suun limakalvojen terveydentilan arviointi

Suun limakalvomuutokset ovat poikkeamia terveesta limakalvosta. Muutoksia voi esiintyd kielessa,
poskissa, huulissa, suunpohjassa, suulaessa tai hammasharjanteissa. Ne voivat ilmeta punoittavina
tai vaaleina peitteind, tummina alueina, haavaumina tai rakkuloina. (Tienhaara ja Hukka 2014.) Li-
makalvomuutoksiin ei valttamatta liity oireita, mutta joskus saattaa esiintya esimerkiksi polttelua tai
kirvelya. Limakalvomuutoksille altistava tekija on tarkea tunnistaa ja poistaa se mahdollisuuksien
mukaan. Limakalvojen oireita saattavat aiheuttaa esimerkiksi arsyttavat ruoka-aineet, mausteet,
suunhoitoaineet, aftat, vy6ruusu ja traumaattinen haavauma, esimerkiksi harjausvaurio. (Vihanto
2012 b.) Proteesien kunnostus ja suun hygienian tehostaminen voi olla paikallaan. Jos vaiva jatkuu

yli 2 viikkoa, on potilas ohjattava hammaslaakariin. (Tienhaara ja Hukka 2014.)

Proteesin alla olevalla limakalvolla esiintyvat vaaleat muutokset on tutkittava. Kyseessa voi olla joko
sienitulehdus tai kasvaimen kaltainen muutos. Proteesi suojaa yleensa alla olevaa limakalvoa me-
kaaniselta ja kemialliselta arsytykselta, minka vuoksi muutos proteesin alla voi olla sisasyntyista.
Proteesin alla oleva punoitus taas viittaa yleensa sienitulehdukseen, proteesistomatiittiin. (Kullaa
2004.)
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AVUSTETTAVAN POTILAAN SUUN HOITO

Mekaaninen suun puhdistus

Mekaaninen suun puhdistaminen tarkoittaa hampaiden harjausta, hammasvalien puhdistusta ja suun
limakalvojen seka kielen puhdistamista. Mekaanisella suun puhdistuksella véhennetaan bakteeripeit-
teitd hampaiden pinnalta, seka ehkadistdan hampaiden karioitumista, ientulehdusta, kiinnityskudos-

sairauksia ja limakalvojen sairauksia. (Murtomaa, Keto, Lehtonen ja Roos 2008, 1070.)

Hampaat tulisi harjata paivittain aamuin illoin hampaiden ja ikenien terveyden yllapitamiseksi. Ham-
masharjan tulisi olla pehmeaharjaksinen ja tarpeeksi pienikokoinen. Liian suuri harja estda taka-
hampaiden huolellisen puhdistuksen. Harjaa liikutellaan pienin edestakaisin liikkein bakteeripeitteen
poistamiseksi. Harjauskulman tulisi olla 45 astetta hampaan pintaan ja ienrajaan ndhden. Ote har-
jasta on kevyt ja helldvarainen, jottei harjaaminen vaurioita ikenia. Hammastahnan tulisi olla fluori-
pitoista ja vaahtoamatonta, eli sen ei tulisi siséltda natriumlayryylisulfaattia. Vaahtoamaton hammas-
tahna on sopivan helldvarainen, ja fluori liséa hampaan vastustuskykya seka tehostaa puhdistustu-
losta. Hammastahnaa riittda noin herneen kokoinen maara harjan paalle. Harjauksen jalkeen suuta
voi huuhdella vedelld kevyesti tai ylimaardisen hammatahnan voi sylked pois. Suuhun jaa nain kor-
kea fluoripitoisuus, joka suojaa hampaita ja védhentaa karioitumisriskia. (Murtomaa ym. 2008, 1070 -
1072.)

Myds hammasvalit tulisi puhdistaa paivittdin bakteeripeitteestd, jota ei harjaamalla hammasvaleista
saa puhdistettua. Hammasvalien puhdistukseen kaytetdan hammaslankaa tai hammasvaliharjaa.
Hammasvaliharja sopii paremmin silloin, kun hammasvalit ovat suuret. Yleensa ikadntyneille se on
sopivampi. Hammasvaliharjoja on erikokoisia, joista voi kokeilemalla etsia hammasvaliin sopivan ko-
koisen harjan. Hammasvaliharjan varsi voi olla muovinen tai metallinen. Metallista ei suositella im-
planttihampaiden puhdistukseen, silla se voi vaurioittaa implanttien pintaa. Puhdistuksessa hammas-
vdliharja viedaan hampaiden kontaktipintojen alapuolelle ja molempien hampaiden pinnat harjataan
edestakaisin liikkein puhtaaksi. Hammasvalit tulee puhdistaa helldvaraisesti, silla liian kova voima
saattaa vaurioittaa ientd. (Heikka ja Sirvid 2009, 77 - 78.)

Potilaalta, joilla ei ole omia hampaita, puhdistetaan suun limakalvot paivittdin ennen proteesien lait-
tamista takaisin suuhun. Limakalvot voi pyyhkia kostealla harsotaitoksella tai harjata vedella ja peh-
mealld harjalla. Puhdistus vahentda bakteerien mdaraa suussa ja auttaa ndin suun limakalvoja sai-

lymaan terveend. (Komulainen ja Hamaldinen 2008, 240.)

Myds kielen puhdistaminen voi olla tarpeellista. Kielen pinnalla olevat bakteerit ovat usein syyna ha-
litoosiin eli pahanhajuiseen hengitykseen. Kielen voi puhdistaa pehmealla Idmpimdssa vedessa kos-
tutetulla hammasharjalla. Lammin vesi helpottaa bakteeripeitteen irrottamista. Kielen voi puhdistaa

my®s erityiselld kielikaapimella. (Heikka ym. 2009, 88.)
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4.2 Proteesien puhdistus

Irrotettavia hammasproteeseja kayttdvia on Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan 65—74-vuotiaista
Iahes 50 % ja yli 75-vuotiaista yli 60 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 105). Proteesien hy-
gienia oli Helsingissa tehdyn tutkimuksen mukaan hyvélla tasolla vain 19 %:lla sairaalan pitkdaikais-
sairaista potilaista. (Peltola, Vehkalahti ja Wuolijoki-Saaristo 2004). Proteesit ovat viela hyvin yleisia
etenkin vanhemmalla vdestolld, minka vuoksi sairaalaosastolla hoitajienkin tulee osata puhdistaa
proteesit. Proteesin suun limakalvoa vasten oleva pinta on mikrobeille hyva kasvualusta. On osoitet-
tu, ettd proteesien ja limakalvojen paivittdinen puhdistus véahentaa proteesistomatiitin maaraa mer-
kittévasti. (Kabawat, De Souza, Badard, De Koninck, Barbeau ym. 2014.) Proteesin ollessa suussa
sen pinnalla kasvavat mikrobit ovat jatkuvasti kosketuksissa limakalvoon, mikali proteesia ei puhdis-

teta hyvin. Mikrobit voivat aiheuttaa suun sienitulehduksen. (Ainamo ym. 2003.)

Ennen proteesin puhdistamista varataan tarvittavat vélineet valmiiksi ja puetaan suojakasineet. Pro-
teesi tulee puhdistaa vedella taytetyn pesualtaan tai astian ylla, silld se estda proteesia rikkoutumas-
ta, mikali se putoaa. Proteesin voi puhdistaa paivittain pehmealla proteesiharjalla tai hammasharjal-
la. Puhdistamiseen kaytetaan mietoa puhdistusainetta, kuten astianpesuainetta, nestemaista saip-
puaa tai proteesinpuhdistusainetta. Tavallinen hammastahna hankaa proteesin pintaa, jolloin pro-
teesiin tulee varjdymia ja mikrobit tarttuvat helpommin sen pintaan. (Ainamo ym. 2003.) Siksi sita ei
suositella proteesien puhdistamiseen. Proteesit ja suu tulee huuhdella vedella aterioiden jélkeen

(Saarela 2014). Nain suuhun ei jaa ruoantdhteitd, jotka arsyttavat limakalvoja proteesin alla.

Joko hoitaja tai potilas itse ottaa proteesin pois suusta. Ylakokoproteesi irrotetaan raottamalla pro-
teesin ylareunaa sormella kulmahampaan alueelta, jolloin proteesin alle padsee ilmaa. Osapro-
teeseista, joissa on metallikoukkuja eli pinteitd, otetaan kiinni tukevalla sormiotteella pinteiden alta
varovasti niin, ettei proteesi taivu. Osaproteesin kiinnikkeet, jotka tulevat omia hampaita vasten tu-
lee puhdistaa huolellisesti, etteivat hampaat reikiinny. (Saarela 2014.) Proteesi otetaan tukevasti
kammeneen, ja harjataan se huolellisesti kauttaaltaan, kiinnittden erityisesti huomiota limakalvoa
vasten tulevaan pintaan seka uurteisiin. Lopuksi proteesi huuhdellaan lampimalla vedelld. (Ainamo
ym. 2003.) Proteesit voi my0s liottaa kerran viikossa proteesien puhdistukseen tarkoitetussa pore-
tablettiliuoksessa noin tunnin ajan tai yon yli (Vihanto 2012 a). Jos proteesiin kertyy hammaskivea

tai varjdymia, se voidaan puhdistaa hammashoitolassa ultradanilaitteella (Ainamo ym. 2003).

Puhtaat proteesit sdilytetaan yolla kuivina ilmavassa rasiassa ja ne huuhdotaan aamulla ennen suu-
hun laittamista (Vihanto 2012 a). Vedessa tai kosteassa sailyttdminen lisaad proteeseissa mikrobien
kasvua. Proteesit tulisi ottaa suusta pois yoksi tai edes muutamaksi tunniksi paivittain, jotta sylki

paasisi huuhtelemaan ja suojaamaan limakalvoja. (Ainamo ym. 2003.)-

Hammasimplantit puhdistetaan paivittdin hampaiden pesun yhteydessa. Puhdistuksessa kiinnitetaan
huomiota erityisesti ienrajoihin, silld sinne kertyy herkasti plakkia. Implanttien puhdistukseen voi
kadyttad samoja valineitd kuin luonnon hampaiden puhdistukseen, mutta hammastahnan kayttami-

nen ei ole valttdmatoénta. Mikali implantit haluaa puhdistaa tahnalla, tulee sen olla fluoritonta ja gee-
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limdistd. Fluori voi aiheuttaa korroosiota implantin pintaan ja tavallisen hammastahnan hankaavat

ainesosat vaurioittavat implantin pintaa. (Laine ym. 2008, 895.)

Kokoproteesin pysyvyyttd voidaan parantaa kiinnittamalla se implanttien varaan joko kiskotuksella
tai pallopaisilla neppareilla. Implantteihin kiinnitettavan proteesin lisaksi myds implanttien puhdistus
on tarkeda. Suussa olevien implanttikiinnikkeiden ja kiskon puhdistamiseen sopii hammasvaliharja.

Harjan tulisi olla muovipinnoitettu, jottei se naarmuta implantin pintaa. (Heikka 2015, 100 - 101.)

4.3  Kuivan suun hoito

Kuivasta suusta karsivalle potilaalle runsas vedenjuonti on térkead. Sokerisia ja happamia juomia tu-
lisi valttaa, silla hyposalivaatiopotilailla on suurempi hampaiden reikiintymisriski. Suunhoitotuotteiden
tulisi olla helldvaraisia ja hammastahnan vaahtoamatonta, silla natriumlauryylisulfaatti saattaa arsyt-
tda suun limakalvoja entisestdan. Mahdollisuuksien mukaan monipuolinen ja pureskelua vaativa ruo-
kavalio on my0s syljen erityksen lisdamisen kannalta tarkedd. Ksylitolituotteiden, kuten pastillien
kaytto on suositeltavaa, koska ne stimuloivat syljen eritystd. Apteekeissa on saatavana kuivan suun
hoitotuotteita, kuten geeleja, keinosylkea ja imeskelytabletteja. Kielen paalle voi tarvittaessa levittaa
illalla ruokadljya, joka levitetaan kielelld suun limakalvoille ja ikenille. (Hiiri 2009, 236.) Hankalissa ti-
lanteissa hammaslaakarin ja hoitavan ladkarin tulee keskustella laakityksestd ja pyrkid vaihtamaan
syljeneritysta vahentdva laakevalmiste toiseksi tai pienentdmadn annosta haittavaikutusten vahen-

tdmiseksi. (Komulainen ja Hdmaldinen 2008, 243.)

4.4 Haasteet avustettavan potilaan suun hoidossa

Avustettavan potilaan suun hoito ei valttdmatta suju aina ongelmitta. Suun puhdistamisen onnistu-
miseen voi ainakin aluksi tarvita karsivallisyytta. Potilas ei valttdmatta ole yhteistyéhaluinen. Esimer-
kiksi jo suun avaaminen voi vaatia houkuttelua. Mikali potilas ei avaa suutaan, on tarkeaa kertoa,
mitd ollaan tekemassa ja aloittaa toimenpide rauhallisesti. Suunymparyksen siveleminen rentouttaa
lihaksia ja voi helpottaa suun aukeamista. Suun puhdistamiseen on olemassa apuvalineitd, jotka
helpottavat ja nopeuttavat avustettavan suun puhdistamista. (Saarela 2014.) Monitasoharja on
hammasharja, jossa on harjaksia kolmessa sivussa, jolloin ne osuvat kaikille kolmelle puhdistettaval-
le hampaan pinnalle. Jos potilas ei jaksa pitda suuta pitkdan auki, nopeuttaa monitasoharjan kayttdé
puhdistamista. Sormisuoja on valine, joka auttaa potilaan suuta pysymaan auki ja suojaa hoitajan
sormea mikali potilas puree. Lisdksi on olemassa erilaisia suun avaajia. Joskus myos tasku- tai otsa-
lamppu voi olla tarpeen, mikali on hdmarad. Jos potilas makaa vuoteessa on huolehdittava omasta
ergonomiasta. Sanky nostetaan ylos ja sdngynpaatya liikutetaan niin ettd suuhun nakee hyvin. Poti-
lasta voi myds pyytaa kaantdmadn paataan, jotta ndkee paremmin suuhun. (Autettavan henkilén
suun hoito - STAL 2014.)

Suunhoito voi vieda aikaa. Jos aamu- ja iltatoimet ovat kiireista aikaa, voi suun puhdistamisen si-
joittaa toiseen hetkeen. My®s silloin, jos potilas ei suostu juuri kyseisella hetkelld suun puhdistami-

seen, voi sen siirtdd mybhemmaksi. Tarkeintd kuitenkin olisi, ettd suun, hampaiden ja proteesien
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puhdistus tehdaan paivittdin. Jos proteesien saaminen suusta pois on jatkuvasti hankalaa, ne kan-
nattaa jattda mieluummin pois kaytosta kuin pitkiksi ajoiksi pesematta. Proteeseihin liittyvissa on-

gelmissa tulee aina konsultoida suunterveydenhoitoalan ammattilaista. (Saarela 2014.)
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5 AVUSTETTAVAN POTILAAN SUUNHOIDON OPAS

5.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Tama opinndytety0 toteutettiin toiminnallisena kehittamistyéna. Kehittdmistydlla tarkoitetaan toi-
minnallista ty6td, jonka tuloksena syntyy esimerkiksi tapahtuma tai tuotos. Kehittamistyoprosessiin
kuuluu olennaisena osana myds prosessin etenemista kuvaava raportti. (Hakala 2004, 21.) Toimin-
nallisen opinndytety6n tavoitteita ovat mm. kaytanndn toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen, joi-

hin opinndytetyon tuotoksena toteutettu opas tahtaa. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.)

Hyva toiminnallinen opinndytetyd on Vilkan ja Airaksisen mukaan aiheeltaan tyéeldmaldhtdinen, ja
sen tulisi olla yhteydessa kaytdntoon. Lisaksi sen tulisi osoittaa alan teoriatiedon hallintaa ja tahdata
opiskelijan asiantuntijuuden kehittymiseen. Toiminnallisen opinndytetyon toteutus vaatii myods pitka-
janteisyytta ja jarjestelmallisyyttd projektin hallitsemiseksi, silla opinnaytety® on laaja ja pitkakestoi-
nen prosessi (Vilkka ja Airaksinen 2003, 10, 16 - 17.)

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt suunhoidon opas, oppaan esittely ja koko opinnaytetyopro-
sessia kuvaava raportti tayttavat siis toiminnallisen opinnaytetyon piirteet. Opinndytetyémme aihe
pyrkii vastaamaan tydeldman tarpeisiin, ja suunhoidon opas on kdytanndn ty6ta ohjeistava tuotos.
Alamme asiantuntijuutta tuovat esille aiheiden perusteltu rajaus seka tutkimukseen perustuvan tie-

don kayttd viitekehyksen perustana.

5.2 Oppaan suunnittelu

Idea opinndytetydn aiheesta tuli opintoihimme liittyvan tybéharjoittelun aikana kevaalla 2014, jolloin
tilaajamme Adnekosken kaupungin perusturvan suun terveydenhuollon yksikén edustaja ehdotti, et-
t4 tekisimme Adnekosken terveyskeskussairaalan henkildkunnalle oppaan potilaiden péivittdiseen
suun hoitoon liittyen. Aihe tuntui mielenkiintoiselta ja tarkedltd, ja projektin mielekkyytta lisasi sen

tyoelamalahtoisyys.

Aloitimme prosessin yhteiselld palaverilla tilaajan kanssa. Kartoitimme talléin mitd opas tulisi sisal-
tamaan ja millaista sisaltéa tilaaja oppaaseen halusi. Toiveena oli yksinkertainen ja paljon kuvia si-
saltava opas, jossa padosassa olisi suun puhdistaminen kaytédnnéssa. Palaverin muistio on tdman
opinndytetydn liitteend. (Liite 1. Palaverimuistio.) Léhetimme terveyskeskussairaalan osastonhoitajil-
le tilaajamme kautta sahkdpostiviestin, jossa pyysimme toiveita oppaan sisallosta heilta ja hoitohen-
kilokunnalta. Emme saaneet vastauksia, joten paatimme tilaajan kanssa rajata aiheet itse opinnayte-

tydbmme ohjaajan avustuksella.

Rajasimme oppaan teemoiksi hoitotyéhdn kuuluvaa asiantuntemusta ja perushoidon resursseja aja-
tellen seuraavat aiheet: terve suu ja sen merkitys hyvinvoinnille, karieksen ja iensairauksien tunnis-

taminen, suun hiivasienitulehdus ja sen ehkaisy, kuivan suun havainnointi ja hoito, hampaiden puh-
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distus, proteesit ja niiden puhdistaminen, implanttien puhdistaminen, limakalvot ja niiden paivittdi-
nen hoito sekd avustettavan potilaan suun hoitoon liittyvat haasteet. Oppaan sisallon rajaukseen

vaikutti myds se, ettemme halunneet oppaasta liian laajaa.

Kasittelimme oppaassa suun terveyttd ja sairauksia tunnistamisen ja oireiden nakoékulmasta. Ham-
paiden puhdistamiseen valitsimme vélineeksi manuaalihammasharjan, silla osastoilla ei usein ole
kaytettavissa sahkbhammasharjoja. Hammasvalien puhdistuksessa esitimme hammasvaliharjan kay-
ton, silla sen kdyttaminen on helpointa myds huonokuntoisilla potilailla, kun suun auki pitdminen on
vaikeaa. Hammasimplanttien osalta kasittelimme puhdistamisen tarkeyttd ja puhdistamiseen liittyvia

erityispiirteita.

Aloimme etsimdan tietoa rajaamistamme aihealueista. Kaytimme tiedon ja kuvien hakuun tietokan-
toja kuten Terveysportti ja Pubmed. Etsimme tietoa myos alan kirjallisuudesta ja aiheisiimme liitty-
vistd suomalaisista ja kansainvalisista tutkimuksista. Hakusanoina kdaytimme paasaantoisesti opin-
naytetydmme keskeisimpid aiheita; terve suu, karies, iensairaudet, kuiva suu, avustettavan potilaan
suun hoito, hampaiden puhdistus ja proteesien puhdistus. Kaytimme lahteina mahdollisimman tuo-

reita ja luotettavia, alalla yleisesti hyvaksyttyja ja tutkimukseen pohjautuvia lahteita.

Prosessin aikana tapasimme opinndytetydmme ohjaajan kahdesti opinndytetydpalavereissa. Naissa
tapaamisissa saimme apua meitd askarruttaviin kysymyksiin koskien esimerkiksi joidenkin lahteiden
luotettavuutta. Ohjaajamme auttoi meita myds rajaamaan oppaamme aihepiirin siten, ettei sen si-

salté ole liian laaja. Lisdksi saimme apua esimerkiksi opinndytetydraportin kirjoittamisessa ja jasen-

telyssa seka opinndytetydprosessiin liittyvien sopimusten tekemisessa.

5.3 Oppaan toteutus

Terveyden edistamisen keskus on laatinut hyvalle terveysaineistolle laatukriteerit. Nama ovat konk-
reettinen terveystavoite, oikea ja virheetdn tieto seka tiedon sopiva maara. Kieliasultaan tekstin tulisi
olla helppolukuista, sisallén selvasti esilla ja helposti hahmoteltavissa, ja tekstia tulisi tukea kuvituk-
sella. Aineistolla tulisi olla selkea kohderyhma, jonka kulttuuria kunnioitetaan, ja aineiston tulisi olla
huomiota herattdvaa seka luoda hyvaa tunnelmaa. (Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollongvist 2001,
9 - 10.) Opasta suunnitellessamme kiinnitimme huomiota siihen, millainen on hyva materiaali ter-
veyden edistédmisen nakdkulmasta. Meitd pyydettiin tekemaan selkedt ohjeet sairaalan hoitohenkil6-
kunnalle osaston potilaiden suun hoidosta. Oppaan tarkoitus on siis ohjata hoitohenkilékuntaa, joka
pystyy sen avulla edistémaan potilaiden suunterveytta. Opas on suunnattu hoitoalan ammattilaisille,
joilla on koulutuksensa puolesta jo tietdmysta suun terveydestd, mutta jotka kaipaavat viela tietoa

tai kertausta suun paivittdisestd hoidosta.

Parkkusen ym. mukaan kaikista tarkeimpia kriteereita oppaalle ovat kieliasuun liittyvat laatukriteerit.
Lyhyet, informatiiviset lauseet kiinnittdvat lukijan huomion paremmin kuin pitkat ja monimutkaiset.
Helppolukuisessa tekstissa kieliasu on tasmallinen ja helppo, ja asioiden esitystapa on positiivinen,

tasmallinen ja avoin. (Parkkunen ym. 2001, 13 - 14.) Tekemamme opas on suunnattu hoitoalan
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ammattilaisille, joten tekstiin saa mielestamme sisaltya jonkin verran ammattisanastoa. Teimme op-
paasta helposti luettavan ja informatiivisen, muttei liian yksityiskohtaista. Oppaan alkuun kirjoitimme
synopsiksen, joka esittelee oppaan tekijat ja tarkoituksen sekd motivoi lukijaa, eli perustelee suun
paivittdisen hoidon tarkeyden ja korostaa sen merkitysta potilaan perushoidossa. Paatimme jattaa
oppaan tekstiosiosta lahdeviittaukset pois, silla se olisi sotkenut viisuaalista kokonaisuutta. Tekstin

helppolukuisuus olisi myds karsinyt.

Myds esitetyn tiedon oikeellisuus ja luotettavuus ovat tarkeitd. Yleisia terveysaineistoa kuvaavia
standardeja on esitetty my6s oppaassa Tavoitteena hyva ja hyddyllinen terveysaineisto (Rouvinen-
Wilenius 2014). Yksi standardi on aineiston mielenkiinnon ja luotettavuuden herdttdminen seka hy-
van tunnelman luominen. Aineistossa tulisi olla kohderyhmaa kiinnostavia virikkeita ja luotettavaa
tietoa. (Rouvinen-Wilenius 2014.) Aineiston sisaltdmén tiedon tulee olla ajan tasalla, virheetdnta ja
objektiivista, ja lukijan on voitava luottaa siihen, etta tieto perustuu tutkittuun tietoon (Parkkunen
ym. 2001, 12). Teimme ensin viitekehyksen yleisiin hoitosuosituksiin ja tutkimustietoon perustuen,

ja kokosimme oppaan sen pohjalta.

Kuvitus on myos tarkea osa opasta, silla sen avulla havainnollistetaan tekstissa esitettyja asioita. Ku-
vituksella voidaan jopa vaikuttaa asenteisiin ja tunteisiin, ja onnistuessaan kuvitus tukee tekstin sa-
nomaa antaa lisatietoa kasiteltavasta asiasta. Kuvat myos lisadvat aineiston kiinnostavuutta ja valit-
tavat tietoa nopeammin kuin teksti. (Parkkunen ym. 2001, 17.) Oppaassa asiat esittelimme jarjes-
tyksessd, jossa ensin tulevat suun terveytta ja sairauksia maarittelevat kuvat, sitten kdytannon
suunpuhdistamistekniikoita esittdvat kuvat, ja lopuksi erilaisia valineita ja tuotteita esittelevat kuvat.
Asettelimme kuvat ja tekstin pohjaan siten, ettd pyrimme huomioimaan oppaan helppolukuisuuden
ja kaytettavyyden, silla opas luetaan tietokoneen ruudulta. Siksi suunnittelimme esimerkiksi kuvien
koon ja tekstin asettelun siten, ettd kuva ja siihen liittyva teksti ndkyvat yhta aikaa. Valmis opas on
tdman opinndytetyon liitteena. (Liite 2. Avustettavan potilaan suunterveyden edistdminen — Suun-
hoidon opas.) Kuvien yhteyteen kirjoitimme etsimadamme viitekehykseen perustuvat kuvatekstit,
joissa kerrotaan kuvissa nakyvat asiat tarkemmin. Pyrimme ottamaan kdyttdmamme kuvat itse,

mutta kaytimme myds muiden ottamia kuvia.

Myds ulkoasulla on vaikutusta aineiston selkeyteen. Siihen vaikuttavat muun muassa tekstityyppi ja
sen koko, kontrasti ja varien kayttd. Kirjasintyypin on oltava selked ja yksinkertainen, ja tekstin taus-
tan tulisi olla yksivarinen, silld kuviot heikentavat luettavuutta. Tekstilld ja taustalla tulee olla selked
kontrasti, jotta tekstia on helppo lukea. (Parkkunen ym. 2001, 15 - 16.) Jos siis teksti on esimerkiksi
mustaa, on taustan oltava vériltdan vaalea. Sovimme tilaajan kanssa, ettd oppaassa kaytetdan orga-
nisaatiossa yleisesti sovittua teemaa. Saimme organisaatiossa kaytettavan valmiin pohjan, jota
muokkasimme oppaalle sopivaksi. Varien lisaksi pohjassa oli valmiiksi maaritelty fontti ja ohjeita

mm. logojen kaytosta.
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Palaute oppaasta

Oppaan ensimmaisen version valmistuessa lahetimme sen tilaajan edustajalle, ja pyysimme pa-

lautetta tuotoksesta. Lisaksi paatimme kysya terveyskeskussairaalan henkilokunnalta palautetta op-
paasta kirjallisen palautelomakkeen avulla. Koska emme saaneet vastauksia opinnaytetydprosessin
alussa lahettamaamme pyyntoon listata toiveita oppaan sisalléstd, paatimme suunnitella palautelo-

makkeen yksinkertaiseksi, jotta vastausmydntyvyys olisi parempi.

Kaipasimme oppaasta palautetta siitd, onko se kaytettava ja selked, ovatko kuvat hyvid ja ovatko
valitsemamme teemat tilaajalle hyddyllisia ja informatiivisia. Olimme kiinnostuneita siitd, miten voi-
simme kehittaa opasta palvelemaan parhaiten kdyttétarkoitustaan. Paatimme kerata palautetta laa-
dullisen kyselytutkimuksen avulla. Aineisto ei mydskaan ollut henkiléston maarasta johtuen kovin
laaja, joten sanalliset vastaukset oli helppo analysoida. Paéadyimme neljaan suljettuun kysymykseen
kylld ja ei -vastausvaihtoehtoineen, ja muutoin palautetta sai antaa vapaamuotoisesti. Palautelo-
makkeissa emme kysyneet vastaajien nimia, silla ajattelimme nimettomyyden lisdavan vastausmyon-
tyvyytta. Suljetuissa kysymyksissa kysyimme olivatko kuvat selkeitd, oliko opas helppokayttdinen,
oliko teoriatiedon maara riittava ja oliko opas hyédynnettavissa perushoidossa. Kokoamamme pa-

lautelomake on liitteena tassa opinndytetydssa. (Liite 3: Palautelomake.)

Palautelomakkeet toimitimme tilaajalle ja kohderyhmalle paperisina, jotta lomakkeen voisi tayttaa
nopeasti tai jatkaa vastaamista aina kun aikaa on, eikd vastaaminen vaatisi tietokoneen kayttéa. La-
hetimme yksikkddn oppaan varillisen version séhkdpostitse, mutta vastaamisen tueksi tulostimme
myds mustavalkoisen version palautelomakkeiden saatteeksi. Emme saaneet tarkkaa tietoa paikalla
olevan hoitohenkildstén maarasta, mutta osastonhoitajan toiveen mukaisesti tulostimme palautelo-

makkeita 40 vastaajalle.

Palautteet kerattiin kahden viikon kuluttua palautelomakkeiden jattamisesta yksikkdon. Vastauksia
oli 11 kappaletta, eli vastausprosentti oli 27,5. Kaikissa vastauksissa todettiin oppaan kuvien olevan
selkeita ja teoriatietoa olevan riittdvasti. Yhdessa palautteessa vastattiin, etta opas ei ole helppo-
kayttdinen, silld siind oli vastaajan mukaan liikaa tekstia. Kymmenessa vastauksessa sanottiin op-
paan olevan hyddynnettdvissa perushoidossa. Avoimen palautteen osiossa kehuttiin oppaan kuvia ja
ideaa, ja oppaan sanottiin olevan havainnollistava ja hyva. Kolmessa vastauksessa sanottiin, etta
kaytossa olevat resurssit ovat lilan pienet suun hoidon toteuttamiseen oppaan kuvaamalla tavalla.
Yhdessa vastauksessa pohdittiin myds kuivan suun hoitokeinoksi ehdotetun ruokadljyn sailytystur-

vallisuutta ja hygieniaa.

Palautekyselyn liséksi saimme palautetta tilaajalta, joka oli koonnut oppaan tulosteversioon muuta-
mia huomioita oppaasta. Kommentit liittyivdt muutaman kuvan selkeyteen ja muutamiin lisdyksiin,
joita tilaaja toivoi tekstiosioon. Tilaajan ja hoitohenkildston palautteiden perusteella tiivistimme viela

oppaan tekstia ja muutimme sanavalintoja selkeammiksi sekd muokkasimme kahta kuvaa.
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Oppaan esittely

Kun olimme saaneet oppaan lahes valmiiksi, Idhetimme terveyskeskussairaalan ja muiden Adnekos-

ken kaupungin alaisten hoito- ja kuntoutusyksikéiden osastonhoitajille kyselyn sopivasta ajankohdas-
ta oppaan esittelytilaisuutta varten. Kysyimme sahkdpostiviestissamme myds alustavasti osallistuvan
henkiléstdon madraa. Saamiemme vastausten perusteella sovimme tilaisuuden ajankohdaksi 14.9. Ti-
laisuuteen ilmoittautui 11 henkilda. Tilaaja varasi kayttoéomme Adnekosken terveyskeskuksen tiloista

kokoustilan, jossa kaytdssamme oli tietokone ja videotykki valkokankaineen.

Paatimme toteuttaa esityksen PowerPoint -diasarjan avulla. Kokosimme oppaan perusteella esityk-
sen, joka mukaili oppaassa kayttamaamme visuaalista linjaa. Liitimme diasarjaan oppaastamme |6y-
tyvia kuvia. Kavimme aihealueet |dpi samassa jarjestyksessa kuin ne esitetddn oppaassakin. Tiivis-
timme oppaan sisallén lyhyempiin lauseisiin diasarjaan, jotta sita olisi helpompi lukea. Taydensimme

tekstia suullisesti kertoen.

Jaoimme esityksen osioihin, ja sovimme osioiden esittdmisesta siten, etta jokaiselle tuli yhta paljon
esitettdvaa. Kavimme esityksen lapi etukateen, jotta hahmotimme siihen kaytettévan ajan parem-
min. Tilasimme Tamro Oy:n kautta ndytteitd ja esitteita kuivan suun tuotteista esiteltaviksi ja jaetta-

viksi. Lisdksi tilasimme tilaisuuteen osallistuville ksylitolinaytteitd Cloetta Oy:n kautta.

Saavuimme paikalle noin tuntia ennen tilaisuutta tekemaan valmisteluja ja kdymaan esityksen viela
nopeasti [api. Samalla haimme mallihampaat ja hammasharjan lainaksi hammashoitolasta. Hoito-
henkilostdn lisaksi tilaisuuteen osallistui tilaajan edustaja. Kerasimme tilaisuuden aluksi osallistujalis-
tan, josta laskimme ettd osallistujia oli 11 henkildg, ja he tulivat neljasta eri hoitopalveluja tarjoavas-
ta yksikosta. Terveyskeskussairaalan hoitohenkildkunta ei paassyt osallistumaan tilaisuuteen. Ehdo-
timme, etta paikalla olleet toimisivat yksikkénsa suunhoitovastaavina ja veisivat saamaansa tietoa

eteenpdin omassa yksikdssaan.

Esitys onnistui suunnittelemallamme tavalla, ja yleisd vaikutti kiinnostuneelta ja motivoituneelta. Pu-
huimme selkeasti ja olimme asiallisia, mutta samalla helposti |ahestyttavia ja rentoja. Etenkin moti-
voimisessa kaytimme sanavalintoja, jotka olivat kannustavia ja ymmartavig, ja korostimme yksil6lli-
syytta suun paivittdishoidon toteuttamisessa. Esimerkeissa toimme ilmi hoitotyén nakdkulmaa esi-

merkiksi vertaamalla suun alueen tulehdustiloja muualla kehossa oleviin tulehduksiin.

Diaesityksen jalkeen ndytimme vield hampaiden puhdistuksen mallihampailla, kerroimme suunhoito-
tuotteista ja jaoimme tuotendytteet seka esitteet osallistujille. Naytteissa oli hammasvaliharjoja, kui-
van suun hammastahna, suugeeli ja suuvesi seka ksylitolipastilleja. Esitteissa kerrottiin kuivan suun
tuotteista seka hammasvaliharjoista. Lisdksi vastasimme esityksen aikana kuulijoiden mieleen tullei-

siin kysymyksiin. Tilaisuus kesti noin tunnin, kuten olimme suunnitelleetkin.

Kysyimme suullisesti palautetta osallistujilta, ja heidan mielestaan esitys oli hyva, tarpeeksi informa-

tiivinen mutta kuitenkin kaytanndllinen ja tarpeeksi ytimekas. Oppaassa tuli kuulijoille myds uusia
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asioita, kuten limakalvojen puhdistus sideharsotaitoksen avulla. Tilaajan edustajan mielesta esitys ol
onnistunut, ja han oli kiinnostunut jarjestémdan vastaavanlaisen tilaisuuden uudelleenkin. Omasta
mielestdmmekin toteutimme tilaisuuden luontevasti ja asiantuntevasti, mutta kuitenkin rennossa il-
mapiirissa.
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6 POHDINTA

6.1  Opinnaytetyén merkitys seka tuotetun oppaan hyédyntédminen jatkossa

Kuten aiemmin mainitsimme, on osoitettu, etta hoitohenkilékunnan kouluttaminen ja ja suun puhdis-
tamisen lisddminen osaksi hoitorutiinia parantaa potilaiden suun puhtautta merkittavasti (Peltola ym.
2007). On ymmarrettava, ettd mitd huonokuntoisempi potilas on, sitd suurempi merkitys suuhygie-
nialla on potilaan yleisterveyteen. Ei riitd, etta hoitohenkilokunta vain puhdistaa potilaan hampaat,
vaan puhdistusjaljen tulee olla hyvaa. (Kyyrd 2011, 10 - 13.) Halusimme edistaa kehittamistyolla
avustettavien potilaiden suunterveytta ohjaamalla hoitohenkilékuntaa potilaiden suun hoidossa.
Teimme opinndytetydmme tuotoksena oppaan, jota voi kdyttaa paivittdisen perushoidon tukena tai

esimerkiksi tyontekijoiden perehdytyksessa.

Ruotsalaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitohenkilékunta piti potilaiden suun hoitamista epa-
miellyttavana. (Forsell, Sjogren, Kullberg, Johansson, Wedel ym. 2011.) Rohkaisimme oppaan esitte-
Iytilaisuuteen osallistunutta hoitohenkilékuntaa hoitamaan potilaiden suuhygieniaa ja kouluttamaan
muuta henkilékuntaa suun puhdistamisessa ja suun terveydentilan tarkkailussa. Ohjeita ja oppaita
suunhoidosta I6ytyy, joten yritimme hoitohenkildkunnalle yksildllisesti tehdyn oppaan ja esittelytilai-
suuden avulla aktivoida ja motivoida heita toteuttamaan suunhoitoa paivittdéin. Opastamme voi hy6-
dyntaa terveyskeskussairaalan lisiksi muissakin Adnekosken hoitoyksikdisss, kuten palvelukodeissa.

Oppaan paivitys on jatkossa tilaajan vastuulla.

Parhaimmillaan opinndytetydmme lisaa hoitohenkilokunnan tietdmysta suun terveydesta siten, ettd
potilaiden suuhygienia ja sitd kautta myos yleisterveydentila paranee. My6s elamanlaatu voi kohen-
tua. Opinnaytetydmme tavoitteiden onnistumista voi jatkossa arvioida esimerkiksi tutkimalla, onko
opas ollut kdytossa terveyskeskussairaalassa tai muissa Adnekosken hoitoyksikdissa, ja onko potilai-
den suun terveys parantunut. Ajattelemme, ettd jatkossa hoitoyksikéihin olisi hyvé nimeta suunhoi-

tovastaavat, jotka pitdisivat hoitoyksikén ajantasalla suun terveyteen liittyvistd asioista.

Uskomme, ettd tekemamme opinndytetyén kautta voidaan myds lisatd moniammatillista yhteisty6ta
Asnekosken terveyskeskussairaalan ja suun terveydenhuollon yksikén vélilla. Ajattelemme hoitoyh-
teisbn ammattikuntien valisen yhteistyén nakyvan hoitotydn laadussa. Laadukas, kaikki terveyden
edistamisen erityisalat huomioiva hoito yllapitaa potilaiden terveytta ja edistaa kuntoutumista. Mo-
niammatillisen yhteistyén avulla voidaan myds jakaa vastuuta ja helpottaa ndin yksittdiseen hoitotii-
min osaan kohdistuvaa painetta. Moniammatillisen osaamisen hyédyntaminen on mahdollista vain
silloin, kun kaikki ammattikunnat ja yksikot ovat tietoisia toistensa toimenkuvista, seka halukkaita

kehittdmaan omaa ja toisaalta koko organisaation toimintaa.
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6.2 OpinndytetyOn eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Suuhygienistin tehtdvana on edistaa vaestdon suunterveyttd jokaisen yksilon tarpeet huomioiden.
Suuhygienistin toimintaa ohjaavat eettiset ohjeet. STAL ry:n laatimissa eettisissa ohjeissa padpaino
on laadultaan hyvan hoitoty6n periaatteiden mukaisessa terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamises-
sa. Sekd suuhygienistin etta sairaanhoitajan tulee osata toimia moniammatillisessa tydyhteisdssa se-
kd kunnioittaa muiden ammattiryhmien asiantuntijuutta. (Stal ry eettiset ohjeet, Sairaanhoitajaliiton

eettiset ohjeet.)

Kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla on toimintansa taustalla my6s laki potilaan oikeuksista, jos-
sa maaritellaan potilaan oikeus hyvaan hoitoon ja tasa-arvoiseen kohteluun (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992/785, § 3). Lahtokohtana opinndytetyéssamme on, ettd laadimme oppaan suun
terveyden nakokulmasta lahi- ja sairaanhoitajille heiddn ammattitaitoaan kunnioittaen. Haluamme
painottaa hoitohenkilokunnalle sairaala- ja laitoshoidossa olevien potilaiden suunterveyden merkitys-
td, ja vahvistaa osaamista paivittdiseen suun hoidon toteuttamiseen. Koska suurin osa potilaista ei
kykene huolehtimaan itse suun ja hampaiden puhdistamisesta, jéa vastuu siita talléin hoitohenkilo-

kunnalle.

Opinnaytety6ta ja opasta varten hankkimamme tiedon oikeellisuus ja luotettavuus pyrittiin varmis-
tamaan kayttamalld ammatillisesti luotettavia ja yleisesti hyvaksyttyja, tutkimustietoon perustuvia
tietolahteitd. Tiedonhaussa kaytimme paasaantdisesti Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston suosit-
telemaa Nelli-portaalia. Kaytimme lahteindmme sekd sahkdisia ettd manuaalisia materiaaleja. Kayte-
tyn tiedon ajankohtaisuus on myos térkea kriteeri luotettavuudelle, joten pyrimme kayttdmaan kor-

keintaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita.

Suomen tekijanoikeuslaissa (Tekijanoikeuslaki 1961/404, § 1 - 3) maaritelldan kaiken kirjallisen, esi-
tettavan ja kuvallisen materiaalin kuuluvan tekijéanoikeuden piiriin, jolloin tallaisen materiaalin kayt-
taminen julkisesti esitettavan esityksen tai julkaisun osana on luvanvaraista. Tata lakia ja eettisesti
hyvaa tapaa noudattaaksemme kayttamamme materiaalin ldhdetiedot on esitetty opinnaytetydssa,
oppaassa ja diaesityksessa. Oppaassa ja siihen liittyvassa esityksessa kayttamistamme kuvista
olemme pyrkineet tuottamaan mahdollisimman paljon itse, ja kayttdmiimme ulkopuolisen tahon
omistamiin kuviin olemme kysyneet luvan kirjallisesti. Kuvien yhteyteen on merkitty niiden tekijanoi-

keustiedot.

6.3 Opinnaytetydprosessin ja oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme lahti kayntiin kevaalla 2014, kun saimme aiheen tilaajalta. Syksylla
aloimme pikkuhiljaa tyéstémaan aihetta opinndytetydpajoissa ja miettimaan aikataulutusta. Aktiivi-
nen tydskentely alkoi, kun pidimme palaverin tilaajan kanssa marraskuussa. Palaverissa kavimme |a-
pi molempien osapuolien toiveita ja tavoitteita, joiden pohjalta teimme aihekuvauksen. Aihekuvaus
valmistui joulukuussa, jolloin meille nimettiin opinndytetydn ohjaaja. Tammikuussa 2015 aloimme

tekemaan tyésuunnitelmaa, ja talléin meille alkoi hahmottumaan opinndytetydprosessin laajuus ja
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tydmaara. Aiheiden rajaus oli aluksi vaikeaa ja tydstd meinasi tulla liian laaja. Pidimme ohjaajamme
kanssa palaverin, jossa saimme apua aiheiden rajaukseen ja tekstin jasentelyyn. Nyt aloimme toden-
teolla etsimaan tietoa viitekehykseen. Pyysimme tilaajan kautta kohderyhmalta toiveita oppaan sisal-
16std, ja selvityksen siitd, kuinka potilaiden suunhoitoa toteutettiin silla hetkelld hoitoyksikéssa. Em-
me saaneet toivomuksia oppaan sisaltoon liittyen, joten tilaaja antoi meille vapauden rajata oppaan
aiheet itse. Pelkdsimme, ettei hoitohenkilékunta olisi kiinnostunut oppaasta tai sen kaytdsta, koska

emme saaneet heilta toiveita sisallosta.

Raporttia kirjoittaessamme kevaalld 2015 meilld alkoi tydharjoittelu, jonka vuoksi olimme eri paikka-
kunnilla. Tama asetti haasteen raportin kirjoittamiselle, mutta ratkaisimme sen kayttamalla yhteise-
na tybalustana Googlen Drive-sovellusta. Kaytimme kommunikoissa opinndytetyétdmme varten pe-
rustettua Whatsapp-ryhmaa, joissa pystyimme sopimaan tapaamisista ja aiheiden jakamisesta. Yh-

teistydmme sujui hyvin, ja teimme tasapuolisesti opinndytety6tad harjoittelun lomassa.

Kun viitekehys oli valmis, aloimme kokoamaan opasta sen pohjalta huhtikuussa 2015. Halusimme
ottaa oppaaseen suurimman osan kuvista itse. Kaikkia kuvia, esimerkiksi suun sairauksista, meilla ei
ollut mahdollisuutta ottaa itse, joten kysyimme sdhkdpostitse lupia kayttaa internetista I6ytamidamme
kuvia. Tekijanomistajien yhteystietojen Iéytaminen tuotti vaikeuksia, mutta saatuamme yhteyden
kuvien ottajiin, olimme ylldttyneita siitd, kuinka mielelldaan kayttéluvat mydnnettiin. Ongelmia oli
myds muokatessamme organisaation valmista asiakirjapohjaa oppaalle sopivaksi. Kun lopulta saim-
me oppaan ensimmaisen version valmiiksi, lahetimme sen ohjaajallemme raportin kanssa. Muokka-
simme raporttia ja opasta ohjaajalta saamamme palautteen perusteella, ja lahetimme sitten oppaan
heinakuussa terveyskeskussairaalaan arvioitavaksi. Jannitimme, saisimmeko télldkaan kertaa vas-
tauksia, silla kesaloma-aika oli kdynnissa. Iloksemme vastauksia tuli riittavasti, jotta saimme var-
muuden oppaan kaytettdvyydesta. Teimme palautteiden perusteella vield pienia muutoksia oppaa-

seen.

Syyskuussa opas oli valmis ja olimme suunnitelleet esitystilaisuuden. Ennen esityspaivan sopimista
kysyimme sé@hkdpostitse sopivaa ajankohtaa eri hoitoyksikéiden osastonhoitajilta, silld tilaajan mie-
lesta tilaisuuteen oli syyta kutsua hoitohenkildkuntaa myds muualta kuin terveyskeskussairaalasta.
Tilaisuuteen ilmottautui 11 henkildd, joista kukaan ei ollut terveyskeskussairaalan henkildkuntaa. Ti-
laisuus jarjestettiin 14.9. terveyskeskuksen kokoustilassa. Terveyskeskussairaalan henkilékunnalla oli
samaan aikaan toinen koulutus, minka vuoksi he eivat paasseet paikalle. Opinndytetydn tavoitteiden
kannalta olisi ollut toivottavaa, ettd myds he olisivat tilaisuuteen osallistuneet. Sovimme, etta ter-
veyskeskussairaalan hoitohenkildkunnalle pidetaan vastaava tilaisuus myéhemmin. Tilaisuuteen osal-
listunut hoitohenkildkunta vaikutti kiinnostuneelta suunhoidosta. He kertoivat paivittdisessa suunhoi-
dossa olevan haasteita, jotka olivat mielestémme ristiriidassa prosessin alussa saamaamme lahtoti-
lannekuvaukseen. Naitd haasteita olivat esimerkiksi aika- ja materiaaliresurssit. Tama sai meidat
pohtimaan, onko osastonhoitajilla ajantasalla olevaa tietoa siitd, kuinka perushoito toteutuu kaytan-

nossa. Uskomme, ettd tdma voi olla yleinen ongelma muissakin hoitolaitoksissa.
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Opinnaytetyoprosessin aikana yhteistydmme sujui hyvin. Saimme toisiltamme tukea ja selvisimme
hankalista tilanteista yhdessa. Kolme erilaista kirjoitustapaa aiheutti valilld haastetta esimerkiksi sa-
navalinnoissa. Kavimme jokaisen osion myds yhdessa lapi, jolloin saimme tekstid muokattua yhte-
ndisemmaksi. Myds raporttipohjan kanssa oli ongelmia, sillé eri tiedostomuodot sekoittivat muotoilu-
ja. Kaytimme lopulta ulkopuolista apua atk-asioissa. Tapasimme kuukausittain, jotta pystyimme

suunnittelemaan etenemista. Aikataulu oli tiukka, mutta pysyimme siina suunnitellusti.

Kaiken kaikkiaan onnistuimme opinndytetydssamme mielestémme hyvin. Ty6n tarkoitus ja tavoitteet
pysyivat prosessia ohjaavana punaisena lankana koko projektin ajan. Oppaasta tuli laadukas ja kay-
tettdva, vaikka aiheiden rajaaminen tarpeeksi tiiviiksi paketiksi olikin alussa hieman vaikeaa. Prosessi
oli pitkdkestoinen ja ajoittain uuvuttava, mutta etenimme jarkevasti ja koemme ryhmatydskentelyn

toimineen projektimme kantavana voimana. Onnistuimme tuottamaan oppaasta tydkalun potilaiden

suun terveyden edistamiseen hoitoyksikdille, ja motivoimme henkilékuntaa sen kayttéén parhaamme
mukaan. Toivomme, ettd sen vastaanotto kdytdnnon hoitotydssa on yhtd hyva kuin meidan annettiin

ymmartaa.

Opinnaytetyoprosessi antoi meille kaikille uutta kokemusta kehittdmistyén suunnittelusta, toteutta-
misesta ja raportoinnista. Tydmaara ja kehittamistyon vaatima tarkkuus yllattivat meidat, mutta jal-
kikateen ajateltuna nama asiat lisadvat tydskentelymme ja tydmme uskottavuutta. Prosessi opetti
meita organisoimaan ja suunnittelemaan pitkdkestoisia ja laajoja projekteja realistisemmin, ja huo-
mioimaan esimerkiksi aikataulutukseen liittyvia muuttujia. Lisdksi olemme mielestamme kehittyneet
ammatillisesti, ja osaamme nyt huomioida hoitotyén nakdkulmaa ja avustettavan potilaan suunhoi-
dollisia haasteita paremmin omassa tyéssamme suuhygienisteind. Olemme myds oppineet tarkaste-
lemaan eri tietolahteitd kriittisemmin ja hyddyntdmaan tiedonhaussa esimerkiksi kansainvalisia tut-
kimuksia, mistd on varmasti hy6tyd ammatillisen kasvun jatkuessa tyelamassa. Prosessin myo6ta
meissa kaikissa on syttynyt kehittymisen halu, ja haluamme tulla tulevaisuudessa innovatiivisiksi
suun terveyden ammattilaisiksi, jotka kehittdvat oman osaamisensa liséksi myos yksikkéjemme, or-
ganisaatioidemme ja ehka jopa alamme kaytantéja.
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Ida Kainulainen
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1. Opinndytetyon toimeksiantaja

e Ainekosken kaupungin perusturva ja suun terveydenhuolto
e potilaat vuoteessa tai muistisairaita
e vuodeosastolla 40 paikkaa ja vanhusten hoito-osastolla yli 100

2. Opinndytetyon sisalto
e tyokalu henkilostolle intranettiin
e kuvia, apukeinoja
e perusfaktat ytimekkaasti
e aiheina proteesit, hiivasieni, kuiva suu

e toimintakyky, haasteet
e koulutustilaisuus henkilostolle
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e tietoa ja taitoa potilaiden suun puhdistamiseen hoitohenkilokunnalle
4. Aikataulu
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e koulutustilaisuus syksy 2015
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Synopsis

Tidmin oppaan on tuottanut kolme Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijaa opinniy-
tetydnd. Oppaan tavoitteena on ohjata ja motivoida hoitohenkilékuntaa potilaan péivittdisessa
suunhoidossa. Oppaassa kidsittelemme terveen suun ja suun sairauksien tunnistamista sekd suun
puhdistamista. Olemme ottaneet huomioon myds mahdollisia ongelmia ja haasteita, joita potilaiden

suun hoidossa hoitohenkilékunnalle voi tulla vastaan.

Suun terveys ja sitd kautta suun terveydestd huolehtiminen kuuluu tirkeind osana yleisterveyteen.
Suun huono terveydentila voi vaikuttaa yleissairauksiin edesauttamalla niiden puhkeamista ja pahen-
tamalla niiden tilaa, ja toisaalta yleissairaudet ja niihin liittyvat 153kitykset voivat vaikuttaa suun ter-
veyteen. Yleisterveyden hoitaminen on siis myds suun terveydestd huolehtimista. Suun terveys vai-
kuttaa myds muun muassa symiseen ja puhumiseen, joten silld on merkitystd myds ravitsemukselli-

siin tekijdihin ja sosiaalisen kanssakdymisen mielekkyyteen.

Suun hoito tulee ndhdé osana perushoitoa, ja sen on siséllyttévd sairaalaosastoiden péivittdistoimin-
taan. On osoitettu, ettd idkk3iden pitk3aikaishoidossa olevien potilaiden suun puhtaus parani merkit-
tavisti, kun hoitohenkilékunta koulutettiin potilaiden suun puhdistamiseen, ja se otettiin osaksi ta-
vallista hoitorutiinia. Vastuu suun ja proteesien puhdistuksesta siirtyy hoitohenkilskunnalle, mikli
potilas ei siitd itse kykene huolehtimaan. Hoitohenkildkunnalla on siis merkittdva rooli osastopotilai-

den suun hoidossa.
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1 Terve suu

Terveet ikenet ovat vaaleanpu-
naiset ja niiden pinta on siled
tai appelsiinikuorimainen, ei-
vatkad ne vuoda verta.

Terveissd hampaissa ei ole rei-
kid, hammaskived tai puruar-
kuutta.

Kuva. Terve suu. Kuva: Veli-Jukka Uitto.

Limakalvot ovat kosteat ja vaa-
leanpunaiset eikd niissé ole
haavoja tai kirvelyd. Kieli on
katteeton ja vaaleanpunainen
eikd suusta tule pahaa hajua.

Kuva. Terveet limakalvot ja kieli. Kuva: Sanni Miikkulainen.
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2 lentulehdus ja parodontiitti

lentulehdus ilmenee verenvuo-
tona esimerkiksi hampaiden har-
jauksen yhteydessd, ja ien on
punoittava, turvonnut ja aristava.
Parodontiittiin voi liittyd mahdol-
lisesti markdvuotoa sekd pahaa
hajua ja makua suussa. Ajan myo-
td myds hampaiden liikkkuminen
ja asennonmuutokset ovat mah-
dollisia.

Kuva. Parodontiitti. Kuva: Veli-Jukka Uitto.

3 Karies

Karies erottuu hampaasta tumma-
na muutoksena, jonka pinnalla on
usein myods plakkia. Edetessdan
syvemmadlle hampaan rakenteisiin
karies aiheuttaa hampaiden oirei-
lua, tyypillisesti vihlontaa ja kyl-
maén- ja kuumanarkuutta, jomotte-
lua sekd koputusarkuutta.

Kuva. Karies. Kuva: Eino Honkala.




36 (57)

4 Hiivasienitulehdus

Hiivasienitulehduksen

tunnistaa runsaasta bak-
teeri- ja sienikasvustosta
hammasproteesin pinnalla
sekd suun limakalvojen
voimakkaasta  punoituk-
sesta. Proteesistomatiitille
tyypillinen punoitus rajoit-
tuu selvésti proteesin alla
olevalle limakalvolle. Suu-
pielten haavaumat voivat
myds liittyd proteesisto-

. — matiittiin.
Kuva. Proteesistomatiitti. Kuva: Timo Narhi.

Suun hiivasienitulehduksen ehk&isemisessa tarkeintd on hyva suuhygienia. Hampaat ja pro-
teesit harjataan pdivittdin, proteesit otetaan yoksi pois suusta ja sdilytetddn kuivassa. Huo-
nosti istuvat proteesit saattavat myds altistaa hiivasienelle, joten proteeseja tulisi pohjata
tai uusia jos ne eivat istu kunnolla. Sokeripitoisia ruokia tulisi valttda. Astmapiippua tai muita
suun kautta inhaloitavia lddkkeitd kdyttavien tulisi huuhdella suu aina lddkkeen oton jilkeen
vedelld. Mikéli hiivasienioireet jatkuvat ja pahenevat, voidaan tarvita sienilddkitysta. Talloin

tulee ottaa yhteyttd hammashoidon ammattilaiseen, joka ottaa suusta sienindytteen tai an-

taa hoitohenkilokunnalle ohjeet ndytteen ottamista varten.
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5 Kuivan suun tunnistaminen ja hoito

Kun syljen eritys vdhenee, poti-
las voi tuntea polttelua tai kir-
velyd suun limakalvoilla tai kie-
lessd. Huulet ovat rohtuneet, ja
suussa voi maistua metalli. Ma-
kuaisti saattaa heikentyd, mika
voi aiheuttaa ruokahalutto-
muutta. Sylki on paksua ja sit-
kedd, mikd voi aiheuttaa on-
gelmia puheen tuottamisessa ja
nielemisessa.

Kuva. Kuivan suun hammastahna, suuvesi, suusuihke ja kosteuttava
geeli. Kuva: Suvi Murtomaki.

Veden juominen on yksi tarkeimmistd kuivan suun hoitomenetelmista. Vettad tulisi juoda
pédivdssd noin 2 litraa. Suun limakalvoja voi sivelld ruokadljylld, se liukastaa suuta ja estda
kielen tarttumisen kitalakeen. Irtoproteeseihin voi sivelld kuivalle suulle tarkoitettua geelia
ennen proteesien laittoa suuhun. Keinosyljet sekd suun kosteutta lisddvdt geelit ja suuvedet
helpottavat tilannetta pidemman ajan, silld ne kostuttavat korvaamalla syljen ainesosia. Kui-
valle suulle tarkoitettavia geelejad voi kdyttda jatkuvasti tai tarpeen mukaan. Yoksi voi laittaa
suuta kosteuttavaa geelid vdhentdmaan kuivan suun tunnetta. Suuveden tulee olla alkoholi-
tonta ja herkadlle suulle tarkoitettua, silld alkoholi kuivattaa suuta entisestdan. Hammastah-
nan ei tulisi sisdltdad natriumlauryylisulfaattia, vaahtoavaa ainesosaa, silld se voi drsyttda suu-
ta entisestaan.

Mahdollisuuksien mukaan kuivasta suusta karsivan olisi hyva syéda pureskelua vaativaa ruo-
kaa, silld pureskelu lisda syljen eritystd. Myos saannolliset ruokailurytmit ovat tarkeat. Al-
hainen syljen eritys altistaa hampaiden reikiintymiselle.
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6 Avustettavan potilaan suun puhdistaminen

Suu voidaan puhdistaa vuo-
teessa nostamalla sankyd ja
sdangynpdatyd  puoli-istuvaan
asentoon, jolloin  nadkyvyys
suuhun on paras mahdollinen.

Mikéli potilaan asentoa ei saa-
da muutettua, voidaan suu
puhdistaa siten, ettd potilaan
pda lepda hoitajan sylissd tyy-
nyn avulla kohotettuna. N&in

toimiessa hoitajalla on hyvéan
nadkyvyyden lisaksi paras

Kuva. Hoitajan asento potilaan paa tyynylla tuettuna. Kuva: Ida Kainu-
lainen.

mahdollinen ergonomia.

Suuta puhdistettaessa on tarkedd kertoa potilaalle, mitd ollaan tekemassa ja miksi. Tama

lisda hoitomyontyvyyttd, silld suu on hyvin henkilokohtainen ja herkka alue. Haastavan poti-

laan kanssa tulee olla rauhallinen mutta jamakka, eikd suuhun menemisté tule arkailla.




7 Hampaiden harjaaminen

KL A

Kuva. Hampaiden harjaus sisdpinnoilta. Kuva:
Ida Kainulainen.

Kuva. Harjan kulkeminen ienrajaa mydten. Kuva: Ida Kainulainen.
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Hampaat tulisi harjata aamuin
illoin fluorihammastahnalla.
Hammasharjan tulisi olla peh-
medharjaksinen ja tarpeeksi pie-
nikokoinen, jotta silld pystyy
puhdistamaan myo6s takaham-
paat. Harjan tulisi kulkea ien ra-
jaa myoten. Oikea harjauskulma
on 45 astetta hampaan pintaa ja
ientd vasten.

Myds hampaiden sisdpinnat tulee harjata. Harja-
tessa edetdan pienin edestakaisin liikkein. Ote
harjasta on kevyt ja helldvarainen, silld lilan kova
harjausvoima vaurioittaa ikenid. Harjauksen jal-
keen suuta ei tarvitse huuhdella vedelld, ylimaa-
rdisen hammastahnan voi sylked pois tai pyyhkia
kostutetulla harsotaitoksella.
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8 Hammasvalien puhdistaminen

Hammasvilit tulisi puhdistaa pdivittdin bakteeri-
peitteestd, jota ei harjaamalla hammasvéleistd
saa puhdistettua. Hammasvalien puhdistukseen
kdytetdan hammaslankaa tai hammasviliharjaa.

Hammasviéliharjoissa on eri kokoja, joista voi ko-
keilemalla etsid hammasvaleihin sopivan koon.

Kuva. Hammasvalien puhdistus valiharjalla. Kuva:
Ida Kainulainen.

Hammasvéliharja viedddan hammasviliin
Idhelld ienrajaa ja hampaiden vélipinnat
harjataan muutamin edestakaisin liikkein
puhtaaksi. Hammasvilit tulee puhdistaa
helldvaraisesti, silld kovasti painamalla
saattaa vaurioittaa ientd.

Kuva: Hammasvaliharjan kayttd. Kuva: Suvi Murtomaki.
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9 Proteesien puhdistaminen

Proteesit puhdistetaan vedelld taytetyn pesu-
altaan yll&, jotta ne eivdt pudotessaan rikkou-
du. Molemmat puolet ja kaikki uurteet harja-
taan huolellisesti. Proteesin voi puhdistaa
proteesiharjalla tai siihen varatulla hammas-
harjalla. Puhdistamiseen kdytetdan esimerkik-
si astianpesuainetta, nestemdistd saippuaa tai
proteesinpuhdistusainetta. Tavallinen ham-
mastahna hankaa proteesin pintaa, joten sitd

ei suositella proteesien puhdistamiseen. Yoén
Kuva. Proteesien puhdistus proteesiharjalla erityisen hyvin suula-

kea vasten tulevalta pinnalta. Kuva: Ida Kainulainen. ajan proteesit tulisi séilyttdd puhdistettuna
kuivassa ja ilmavassa paikassa, esimerkiksi

kannettomassa rasiassa. Talloin suun limakal-
vot saavat levata.

Proteesit on hyvd desinfioida pdivittdisen
puhdistamisen lisdksi sdd@nndollisesti myds sii-
hen tarkoitetussa poretablettiliuoksessa, jos-
sa ne saavat liota yon yli. Proteesit huuhdel-
laan aina huolellisesti ennen suuhun laittoa.

|
Kuva: Proteesien puhdistus. Kuva: Ida Kainulainen.
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10 Hammasimplantit

Keinomateriaalista valmistetut ham-
masimplantit korvaavat luonnonham-
paita. Yksittdisten kiinteiden hampai-
den lisdksi implanttien varaan voidaan
rakentaa erilaisia irrotettavia proteetti-
sia ratkaisuja, kuten kiskoon tai pallo-
pdisiin neppareihin kiinnitetyt protee-
sit. Implanttien puhdistaminen on
myo6s tarkedd, sillda bakteeripeitteen

aiheuttama pehmytkudostulehdus voi
johtaa implantin menetykseen. Veren-

Kuva. Nepparikiinnitteinen implanttiproteesi. Kuva: vuoto implantin ympaériltd on tulehduk-
sk L sen merkki. Tassd tilanteessa implantti

tarvitsee ammattilaisen puhdistusta.

Hammasimplantit puhdistetaan péivit-
tdin hampaiden pesun yhteydessa.
Puhdistuksessa kiinnitetdan huomiota
erityisesti ienrajoihin, silld sinne kertyy
herkéasti plakkia. Implanttien puhdis-
tukseen voi kdyttdd samoja vélineitd
kuin luonnon hampaiden puhdistuk-
seen, mutta hammastahnaa ei ole
vélttdmatonta kayttdd. Mikali implan-

: = . tul
Kuva. Implanttikiskon puhdistaminen hammasvaliharjalla. U hidaw putitisagiahnalia, tldesen

Kuva: Ritva Kuoppala. (Terve suu. Kustannus Oy Duodecim, olla fluoritonta ja geeliméaista. Ham-

2015.) masviliharjojen tulee olla muovipin-
noitettuja, jottei implantin pinta
naarmutu.
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11 Suun limakalvojen puhdistaminen

Limakalvot ja suulaki pyyhitddn kostutetulla side-
harsotaitoksella tai siihen tarkoitetulla puhdistus-
pyyhkeelld. Kuvassa sideharsotaitos on kdardisty
sormen ympdrille, jolloin se pysyy paremmin pai-
koillaan. Limakalvojen puhdistamisen jdlkeen suu-
hun voidaan tarvittaessa levittda kosteuttavaa gee-
lig.

Kuva. Suun limakalvojen puhdistus sideharsotaitok-
sella. Kuva: Ida Kainulainen.

12 Kielen puhdistaminen

Myds kielen puhdistaminen voi olla tarpeellista. Kielen
pinnalla olevat bakteerit ovat usein syynéd halitoosiin eli
pahanhajuiseen hengitykseen. Kielen voi puhdistaa
pehmeélld ldmpim&ssd vedessad kostutetulla hammas-
harjalla hampaiden harjauksen yhteydessd. Lammin
vesi helpottaa bakteeripeitteen irrottamista. Kielen voi
puhdistaa myos erityiselld kielikaapimella (kuvassa).

Kuva. Kielen puhdistaminen kielikaapimella. Kuva:

Sanni Miikkulainen.
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13 Avustettavan potilaan suun hoidossa kaytettavia apuvalineita

Sormisuoja on véline, joka auttaa
potilaan suuta pysymaan auki ja
suojaa hoitajan sormea mikali poti-
las puree.

Kuva. Sormisuoja. Kuva: Adento Oy.

Lisdksi on olemassa erilaisia suun avaa-
jia ja kuvissa ndkyva purublokki. Joskus
myds tasku- tai otsalamppu voi olla
tarpeen mikéli on hamaraa.

Kuva. Purublokki. Kuva: Sanni Miikkulainen.
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Kuva. Purublokki suussa. Kuva: Sanni Miikkulainen.

Monitasoharja on hammasharija,
jossa on harjaksia kolmessa sivussa,
jolloin ne osuvat kaikille kolmelle
puhdistettavalle hampaan pinnalle.
Jos potilas ei jaksa pitdd suuta pit-
kdan auki, nopeuttaa monitasohar-
jan kadyttd hampaiden puhdistamis-
ta.

Kuva. Monitasoharja. Kuva: Adento Oy.

Kuva. Monitasoharja. Kuva: Adento Oy.
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LIITE 3: PALAUTELOMAKE

PALAUTEKYSELY SUUN HOIDON OPPAASTA

Ovatko oppaan kuvat selkeita? Kylla |:| Ei I:I

Onko opas helppokayttoinen? Kylla I:I Ei |:|

Onko teksti3 riittavasti? Kylla |:| Ei |:|

Voiko opasta hyddyntaa perushoidossa?  Kylla I:I Ei |:|

Vapaata palautetta oppaasta:

Kiitos palautteestasi!
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LIITE 4: POWERPOINT —DIASARJA

Avustettavan potilaan
suunterveyden
edistaminen

SUUNHOIDON OPPAAM ESITTELY AAMEROSKELLA14.9.2015

da Kainulyinen, Sanmi Miikkulinen, S Murtomidld

Gavanla AME

TERVE SUU

Ikenet:

+ Vaaleanpunaiset

« Sileat tai appelsiinikuorimaiset
« Ei verenvuotoa

Hampaat:
« Eireikia
+ Ei hammaskivea
+ Ei puruarkuutta

Terve suu. Kuva: Yeli-Jukka Uitta.

Limakalvot:
+ Kosteat, vaaleanpunaiset
« Ei haavoja tai kirvelya

Kieli:
« Katteeton ja vaaleanpunainen
+ Ei pahaa hajua

Terveet limakalvot. Kuva: Sarail Milldadainen.
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IENTULEHDUS JA PARODONTIITTI

+ lentulehdus syntyy, kun plakki eli biofilmi
kerddntyy pitkiksi ajaksi hampaan ja
ikenen pinnalle aiheuttaen tulehduksen
kudokseen

+ lentulehdus voi johtaa parodontiittiin, kun
plakki kovettuu hammaskiveksi ja kerda
bakteersja, jotka alkavat tuhota hampaan
kiinnityskudoksia

Paradantiitti. Kuva: Weli- Jukka Uitto. « ireina pumﬂ'_[,aua ja turvonnut ien,
verenvuoto ikenistd, mydhemmin
markdvuato sekd paha haju ja maku
suussa. Kiinnityskudosten tuhoutuessa
hampaat voivat litkkua

KARIES

= Mikyy hampaan pinnalla tummana alueena
tai jopa kolona

« P33ll3 usein plakkikerros

= Tyypillisesti takaharmpaiden purupinnoilla ja
ienrajassa tai hammasvalissa

+ Edetessdin aiheuttaa kipua, vihlontaa
kylmélle, kuumalle tai makealle,
sydmishaluttomuutta...

Haries. Kuwva: Eino Haonkala.

+ Syntyy bakteerin aineenvaihduntatuotteena tuottaman hapon vaikutuksesta, kun
bakteerimassa seisoo hampaan pinnalla pitkdan

+ Kariesbakteeri tarvitsee ravinnokseen hiilihydraatteja, kuten sokeria

«  Kariesvauriota eli reikéd ei pdédse syntymddn sellaiseen kohtaan, josta
bakteerimassa puhdistetaan pdivittdin!
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HIIVASIENITULEHDUS

+  Limakalvot punoittavat, kielesss tai
limakalvoilla vaaleaa katetta,
suupielet haavautuneet

+  Vaaleat |diskit ja punoitus proteesien
alla voi viitata proteesistomatiittiin.

«  Makuaistin hairigt, suussa voi tuntua
polttelua ja kirvelyd

+  Saattaajohtua huonosti istuvista
Froteesistomatiitti. Kuva: Timo Nrhi. proteeseista, huonosta
suuhygieniasta, L34kityksistd

«  Ensisijainen hoito suuhygienian
parantaminen ja mahd. protessien
pohjaus/uusiminen. Tarvittaessa
|4akitys

KU IVA S U U +  Suussa polttelua, saattaa maistua

metallinmaku
«  Pahanhajuinen hengitys

+  Huulet rohtuneet, makuaisti heikentyy
mika saattaa lisata ruokahaluttomuutta

«  Sylki paksua > saattaa aiheuttaa nielemis-
ja puhevaikeuksia

+  Saattaajohtaa toistuviin suun
hiivasienitulehduksiin

«  Syljen maaran vaheneminen suussa
altistaa karioitumiselle

Kuvan suun tootteita. Kuva: Suvi Murtomaks,

+  Proteesien heikentynyt pysyminen suun
kuivuuden vuoksi
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KUIVA SUU

« Aiheuttajina mm. l3akitykset, sairaudet (Sjdgren, diabetes), kaulan ja paan
alueelle annettu sadehoito.

+ Hoito:
« Veden juominen (e sokeroituja juomia)

-~ Vaahtoamaton, herkille suulle tarkoitettu hammastahna (ei
natriumlayryylisulfaattia).

«  Kuivalle suulle tarkeitetut tuotteet (geelit, suihkeet, voiteet, pastillit),
monipuolinen pureskeltava ruocka jos mahdollista, ruoka/oliiviigljyn sively
limakalvoille yaksi,

AVUSTETTAVAN POTILAAN SUUN
PUHDISTUS

Potilaan informointi tarkeaa; mita
nyt tapahtuu

Nakyvyytta esim. potilaan
yldvartaloa kohottamalla

Potilaan pda voi olla myds hoitajan
sylissa tyynyn paalla

Tarvittaessa otsalamppu lisdvaloksi

Apuvalineita tarvittaessa, esim.
purublokki ja sormisuojat

L 3

Holtajan asento potilaan paa tyynylls kohotettuna, Kuva: Ida
Kairedainen.
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HAMPAIDEN HARJAUS

+ Kaksi kertaa paivassa fluori-
hammastahnalla

« Harjan tulisi olla pehmea ja riittavan
pienikokoinen

+ Harjauskulma 45 astetta hampaan pintaa
ja ienta vasten

" + Helldvarainen ote harjasta, ei lilkaa
oo e e voimaa ja edestakainen nykiva
harjausliike

« Ylimaaraisen hammastahnan voi sylkea pois tai
kevyesti huuhtoa vedelld, ei haittaa vaikka
hammastahnaa jaa suuhun hieman, se lisaa vain
fluorin puolustava vaikutusta suussa

HAMMASVALIEN PUHDISTUS

« Hammasharja ei ylla puhdistamaan plakkia hammasvileista

+ Puhdistus paivittdin hammasvaliharjalla (sopiva koko lGytyy
testaamalla)

« Harja viedddn hampaan kontaktin alapuclelle ja
puhdistetaan molempien hampaiden pinnat edestakaisin
litkkein

« Harjoja on monenlaisia. Metallivartiset harjat eivit sovellu
implanttihampaiden puhdistukseen.

Hamenaswalien puhdistus.
Kuva: Ida Kaimulainen.

Hammesvali=n puhdistus. Buwa: Sovi Murtomaki,
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PROTEESIEN PUHDISTUS

« Paivittain proteesiharjalla tai siihen
varatulla hammasharjalla

+ Vedelld ja esimerkiksi
astianpesuaineella tai miedolla
saippualla, ei hammastahnalla!

« Pesu esimerkiksi vedella taytetyn
lavuaarin ylla, jotta proteesit eivat
rikkoudu pudotessaan

+ Huomio erityisesti limakalvoa vasten
tulevan pinnan ja uurteen
puhdistukseen

Prateesin puhdistus. Kuva: ka
Kalrdainen,

+ Kerran viikossa perusteellisempi desinfiointi
esim. poretabletti- tai vesi-etikka -liuoksessa
yon yli

« Sailytys kuivassa, puhtaassa ja ilmavassa
astiassa, kastellaan ennen suuhun laittoa

+ Limakalvot tarvitsevat sadannollisesti
"levahdysaikaa” > proteesit mielelladn pois
suusta yoksi tai vaikka paivaunien ajaksi

» Huonosti istuvat proteesit hankaloittavat
syomistd ja puhumista > tarvittaessa
proteesien pohjaus hammasteknikolla

Proteesin puhdistus. Kuva: Ka
Katredainen.
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IMPLANTTIEN PUHDISTUS

Hammasimplantit puhdistetaan paivittain kute
luonnonhampaat

Puhdistus erityisen tarkeaa implanttien rakenteen
vuoksi > yhteys leukaluun ja suun mikrobien
valilla

Huomiota erityisesti ienrajoihin jonne plakkia
usein kertyy

Samoilla valineilld kuin muutkin hampaat,
ainoastaan hammastahna ei ole valttamatonta

Irplanttikiskon puhdistus hamenasvaliharjalla, Kuva: Ritva
Kuappala. (Te . Kustanres Oy Duadecim, 2015. sapa s
Pt e el + Hammasviliharjojen tulee olla

muovipinnoitettua, etteivat ne naarmuta
implantteja

+ Jos kuitenkin haluaa kayttaa hammastahn
tulisi sen olla geelimaista ja fluoritonta

SUUN LIMAKALVOJEN PUHDISTAMINEN

« Paivittdin esimerkiksi steriililla taitoksella
(kostutetaan mikali hyvin kuiva suu) tai
tahan tarkoitetulla puhdistuspyyhkeelld

« Huolellisesti etenkin suulaki ja suunpohja,
poskien limakalvot ja huulipoimut

+ Tarvittaessa voidaan levittaa myos
kosteuttavaa geelia kuivan suun tunnetta
helpottamaan

« Samalla limakalvojen tarkistus, huomio
etenkin suulakeen ja suunpohjaan mikali
proteesit kaytossa

Limakalvojen puhdistus harsotaftoksella,
Kuva: ida Kairedainen.
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KIELEN PUHDISTAMINEN

+ Kielen pinnalle voi kertya katetta,
jossa bakteerit eldavat ja aiheuttavat
mm. pahanhajuista hengitysta

»  Kielen voi puhdistaa pehmealla
kostutetulla hammasharjalla tai
erillisella kielen puhdistukseen
tarkoitetulla kielikaapimella

»  Lammin vesi saattaa helpottaa
bakteeripeitteen irtoamista

Kielen puhdistaminen. Kuva: Sanni Milldadainen.

APUVALINEITA

Sormizaoja. Kuva: Adenta Oy. Purublolde suussa. Kuva: Sanni Mitkkulainen.
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APUVALINEITA

Monitasoharfa, Kuvat: Adento Oy,

«  Mikali suun puhdistus on hankalaa aamuisin tai iltaisin, voidaan se sijoittaa
muuhunkin ajankohtaan, tirkeintd ettd tulee tehtya!

« Rauhallinen mutta jamdkka tybote, suuhun menemistd e tule arkailla.

» Opas julkaistaan intranetissa syksyn aikana
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