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Opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestaa idkkaille suunnattu suun omahoidon edistémistilaisuus
Paraisilla. Opinnaytetydn tavoitteena oli edistdd idkkaiden suun terveyttd. Toimeksianto
opinnaytety6hon saatiin Paraisten suun terveydenhuollosta.

Opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen haettiin tietoa séhkoisesti eri tietokannoista,
kirjallisuudesta sekd manuaalisella haulla. Opinnaytetytn teoriaosuudessa perehdyttiin aluksi
suomalaisten iakkaiden taustatietoihin, terveydentilaan ja toimintakykyyn, suun terveyteen seka
naihin liittyviin tekijoihin. Teoriaosuudessa esiteltiin myo6s ikaéntyneille suunnatut suun omahoito-
ohjeet. Suun omahoidon edistamistilaisuuden suunnittelua varten tietoa haettiin myds igkkaiden
suun terveyden edistamisestd, idkkaista oppijoina seka erilaisista ohjausmenetelmista. Koska
suun omahoidon edistamistilaisuus jarjestettiin Paraisilla, opinnaytetyosta Ioytyy Iyhyt katsaus
Paraisista kaupunkina sekd iakkaiden maarasta, iadkkaiden suun terveydenhuollon
jarjestamisesta ja iakkaiden neuvontakeskus Seniorumista Paraisilla.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytnd, jonka tuotoksena jarjestettiin suun
omahoidon edistamistilaisuus iakkaille Paraisten kaupungin neuvontakeskus Seniorumissa.
Tilaisuudessa oli nelja erilaista suuhun liittyvaa esittelypistetta. Aiheet olivat suun sairaudet, suun
omahoito, proteesit seka kuiva suu. Aihealueet valikoituivat teoreettisen viitekehyksen
perusteella. Esittelypisteilla kiertamisen paatteeksi osallistujilta kerattiin palaute.

Suun omahoidon edistamistilaisuuteen osallistui 13 henkiléa. Palautteen perusteella iakkaat
olivat tyytyvaisia saamiinsa neuvoihin. Tilaisuuden koettiin onnistuneen hyvin ja edistaneen
paikalle saapuneiden iakkaiden suun terveytta.
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ORAL SELF-CARE EDUCATION EVENT FOR
ELDERLY AT PARAINEN

The purpose of the thesis was to arrange an oral self-care education event for elderly at Parainen.
The objective of the thesis was to promote oral health among elderly. The assignment for the
thesis was given by the Oral health-care service of the town of Parainen.

For the theoretical framework of the thesis information was gathered from various databases as
well as manually from the literature and journals in the field. The theory part of the thesis began
by researching the demographic background of the Finnish elderly, their health and functioning,
oral health and factors linked to them. Oral self-care guidelines for the elderly were also
introduced in the theory part of the thesis. Information was gathered also from oral health
promotion for the elderly, elderly as learners and various teaching methods. Since the event was
held at Parainen, there is a short presentation about the town, and the amount of elderly
population, Oral health-care services and the senior advice centre, Seniorum in Parainen.

The thesis was carried out as a practice-based thesis and the output was an oral self-care
education event for the elderly held at the senior advice centre Seniorum in Parainen. At the event
there were four different oral health themed information stands. The themes of the stands were
as follows: oral diseases, oral self-care, dental prostheses and dry mouth. The chosen topics
arose from the theoretical framework of the thesis. After the attendees had got around all the
information stands feedback was collected.

There were 13 participants at the oral self-care education event. According to the feedback the

elderly participants were pleased with the advice that they were given. The event appeared to be
a success and it seemed to have promoted oral health of the attendant elderly.
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1 JOHDANTO

Vaestoennusteen mukaan idkkaiden maara ja elinian odote Suomessa tulee kasvamaan
(Tilastokeskus 2018). Ikaantyneiden toimintakyvyn on havaittu kuitenkin parantuneen
(Aromaa & Koskinen 2002; Koskinen ym. 2012). Suurin osa ikaantyneista selviaa arjesta
itse ja pystyy asumaan kotona (Mielikdinen & Kuronen 2019). lkaantyneen fyysista,
kognitiivista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakyky& heikentda korkean i&n myoéta
alkaneet, lisdantyneet tai pahentuneet sairaudet ja vammat. Korkeaan ikaan liittyvan
rappeutumisen kuvaillaan olevan yksi ik&d&ntymisen liittyvad merkki. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980.)

Ikaantymisen vaikutukset terveyteen ovat yksildllisia (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 7).
Maailman Terveysjarjest6 WHO kuvailee terveyden kasitettd “kokonaisvaltaisena
fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena hyvinvointina — ei pelkastaan tilana, jossa ei ole
sairautta tai vaivoja” (WHO 2019). Elimiston puolustustoiminnot heikkenevat
ikdantymisen myo6ta. lkaantyneille on yleistd usean eri pitkdaikaissairauden
sairastaminen seka monilaakitys eli useiden eri ladkkeiden samanaikainen kaytto.
(Vehkalahti 2008, 711; Fimea 2018.) Ika toimii altistavana tekijana useille sairauksille,
kuten sydén- ja verisuonisairauksille, pahalaatuisille sydville, diabetekselle seka
muistisairauksille (Tilvis ym. 2010, 69). Merkittavimmat ulkoiset iakkaan terveyteen
vaikuttavat tekijat ovat ravinto, tupakointi ja alkoholinkaytté (Lyyra ym. 2007, 184;
Murtomaa 2008, 1075; Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018).

Suun terveydentilaa tulee tarkastella osana yleisterveyttd. Suun sairaudet voivat
pahentaa yleissairauksia tai edesauttaa niiden puhkeamista. Yleissairaudet voivat
vaikuttaa suun terveyteen ja esimerkiksi moni laakitys aiheuttaa suun kuivumista ja sita
kautta heikentdd suun terveydentilaa. (Heikka 2019.) Lisdksi suun terveys vaikuttaa
sosiaaliseen kanssakdymiseen ulkonadn, puhumisen ja syomisen kautta (Vehkalahti
2008, 715).

Terveen suun maaritelma kattaa toimivan purentaelimiston seka oireettomat hampaat,
tukikudokset ja suun limakalvot. Terveelld suulla ei tarkoiteta taydellista hampaistoa,
vaan suu voidaan maaritella terveeksi, vaikka sielta puuttuisikin hampaita tai
hammasrivistt eivat olisi taydellisen suoria. (Heikka 2019.) Suomessa toteutettujen

Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimusten tuloksia vertailtaessa huomattiin
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suomalaisten idkkaiden suun terveydentilan parantuneen 10 vuoden aikana. Myo6s
koetun suun terveyden ja omahoitotottumusten havaittiin parantuneen tutkimusten
valilla. (Aromaa & Koskinen 2002; Koskinen ym. 2012.)

Korkean ian myodta kudoksissa tapahtuvien muutosten seurauksena pehmyt- ja
kovakudosten alttius erilaisille suun sairauksille lisdéntyy (Ainamo & Né&rhi 2003).
Yleisimpié idkkailla esiintyvia suun sairauksia ovat juurikaries, ientulehdus ja parodontiitti
seka sienitulehdukset (Gleiznys ym. 2015; Feres ym. 2016; Narhi & Syrjala 2017).
Yleistd iakkailla on myos suun kuivuminen, jota aiheuttaa muun muassa runsas
ladkitysten maarda ja sairaudet (Meurman 2013). Laakitykset vaikuttavat myo6s
sienitulehdusten esiintyvyyteen iakkailla (Honkala 2015). lakkaan suun terveyteen
vaikuttavat hyvaad suuhygieniaa yllapitavat tavat ja tottumukset, ravinto seka fyysiset ja
psyykkiset tekijat (Vehkalahti 2008, 715).

Saannollinen ja huolellinen suun omahoito on iso osa idkkaiden paivittaista hyvinvointia
sekd eldménlaadun parantamista ja yllapitoa. lakkdan suun omahoitoon kuuluvat
hampaiden, ienrajojen, hammasvalien ja kielen puhdistaminen paivittain. Mikali idkkaalla
on kaytbssddn Kkiinteitd tai irrotettavia proteettisia ratkaisuja, kuuluvat niidenkin
puhdistaminen péivittdiseen omahoitoon. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.) Myo6s
hampaaton suu on tarkedad puhdistaa paivittdin, silla hampaattomaankin suuhun

keraantyy mikrobeja, jotka saattavat olla haitallisia yleisterveydelle (Sirvié 2015a).

Vaeston ikaantyminen ja iakkdiden muuttuvat suun terveysongelmat luovat haasteita
suun terveyden edistamiselle. Pienetkin muutokset iakkaan terveydentilassa ja
toimintakyvyssa tulee huomioida suun terveytta edistettaessa, silla ne voivat vaikuttaa
yksilon suun terveyteen merkittavasti. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.) Suun terveytta
edistdvana toimintana voidaan pitda kaikkia suun ja hampaiston terveyttd ja
toimintakykya yllapitavia toimia (Hausen ym. 2006, 55). Verkostoituminen eri toimijoiden
kesken ja suun terveydenhuollon jalkautuminen ik&éntyneiden tapahtumiin ja
paivakeskuksiin edistda idkkaiden suun terveyttd ja auttaa tapaamaan harvemmin

hammashoidossa kayvia iakkaita (Vehkalahti & Knuuttila 2008).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa iakkaille suunnattu suun omahoidon
edistamistilaisuus Paraisilla. Opinnadytetydn tavoitteena oli edistdd iakkaiden suun
terveyttd.  Toimeksianto tdhan  opinnaytetydhdén  saatiin  Paraisten  suun

terveydenhuollosta ja kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo.
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2 IAKKAAT SUOMESSA

2.1 lakkaan maaritelma

Tassa opinnaytetyossa ikaantyneella tai iakkaalla tarkoitetaan 65 vuotta tayttanytta ja
sitda vanhempaa henkil6d. Suurin osa teollisuusmaista méaaérittelee ikaantyneeksi
henkilon, joka ylittda kronologisen 65 vuoden ian (WHO 2002). Suomessa ikaantyneella
vaestolla tarkoitetaan “vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa vaestéd” ja

ikaantyneella

henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean i&n myota alkaneiden, lisd&ntyneiden
tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikd&n
littyvan rappeutumisen johdosta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta  sekd  iakkdiden  sosiaali- ja  terveyspalveluista
28.12.2012/980.)

Yli 65-vuotiaat eivat ole kuitenkaan homogeeninen joukko, vaan ryhma pitaéa sisallaan
hyvin erikuntoisia ja -ikaisia yksiloitd, joista osa on varsin hyvakuntoisia ja terveita.
Yleisesti toimintakyvyn ajatellaan heikkenevan 65 vuotta tayttaneillda, mutta ikdantymisen

merkkien ilmaantuminen on kuitenkin yksildllista. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 7.)

2.2 lakkaiden méaara, elinianodote ja asumismuodot

lakkaiden maard Suomessa tulee kasvamaan. Ennusteen mukaan vuonna 2020
suomalaisista 19,9 prosenttia on 65—-84-vuotiaita, mutta vuonna 2030 vastaava maara
on 22,3 prosenttia ja vuonna 2070 jopa 24,4 prosenttia. Nuorten ja tyoikdisten maaran
laskiessa elakeikaisten maarad kasvaa ja etenkin 85-vuotiaiden ja sitd vanhempien
henkildiden maara korostuu. (Taulukko 1.) lakkdiden maaran kasvun lisaksi
elinajanodote nousee. Vuonna 1988 vastasyntyneiden tyttdjen elinajanodote oli 78,7
vuotta ja poikien 70,7 vuotta, kun taas vastaavasti vuonna 2018 vastasyntyneen tytdn
elinajanodote oli noussut 84,3 vuoteen ja vastasyntyneen pojan 78,9 vuoteen. Tyttjen
elinajanodote on kohonnut 30 vuodessa 5,6 vuotta ja poikien 8,2 vuotta. (Findikaattori
2019.)
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Taulukko 1. Vaestoennuste (Tilastokeskus 2018).

2020 2030 2040 2050 2060 2070

Vakiluku, tuhatta 5543 5612 5602 5532 5448 5371

k&, %

0-14 v. 15,6 13,5 131 12,8 12,0 11,6
15-64 v. 61,7 60,3 59,7 58,5 56,9 55,3
65-84 v. 19,9 22,3 211 21,8 23,9 24,4
85— v. 2,8 3,9 6,1 6,9 7,2 8,7

Moni iakds parjaa itsendisesti ja asuu kotona. THL:n vuoden 2019 tilastoraportissa
kéasitelladn 75 vuotta tayttdneiden asumista. Tilastoraportissa kasitelladn viitta eri
asumis- ja hoivamuotoa: terveyskeskusten pitkaaikaishoitoa, tavallista palveluasumista,
saannollistd  kotihoitoa, tehostettua palveluasumista ja vanhainkotiasumista.
(Mielikdinen & Kuronen 2019.)

Terveyskeskusten pitkaaikaishoito tarkoittaa kaytdnntéssa vuodeosastoasumista, joka
on ymparivuorokautista hoitoa. Vuonna 2016 vuodeosastolla asuvista iakkaista 72
prosentilla oli muistisairaus. (Lopp6nen & Voutilainen 2016.) Terveyskeskusten
pitkaaikaishoidon asukkaiden maara on laskenut vuosien 2010 ja 2018 valilla lahes 10
000 asukkaan verran (Kuvio 1). Muistisairaus on painavin syy hoitopaikan muutokselle
(Finne-Soveri 2016).
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TERVEYSKESKUSTEN PITKAAIKAISHOITO

TAVALLINEN PALVELUASUMINEN

SAANNOLLINEN KOTIHOITO

TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

VANHAINKOTIASUKKAAT

833 |
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

2010 = 2014 = 2018

Kuvio 1. 1&kkaiden asumis- ja hoivamuotojen asiakasmaarat (Mukaillen Mielikdinen &
Kuronen 2019).

Kotihoitoa voidaan tarjota kotona asuville idkkaille. Kotihoito voi koostua kotipalvelusta
ja kotisairaanhoidosta (Sosiaali- ja terveysministeri6 2019). Kotipalvelu perustuu

sosiaalihuoltolakiin 1301/2014 ja se kuvaillaan seuraavasti:

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon,
toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka
muihin jokapdaivdiseen elamaan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen
suorittamista tai niissa avustamista. -- Kotipalveluun sisaltyvind
tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja sekéa

sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluja.

Kotisairaanhoito perustuu puolestaan terveydenhuoltolakiin 1326/2010 ja se

maaritelladn seuraavasti:

Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista
potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa
moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.
Kotisairaanhoidossa kaytettavat hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen

sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet siséltyvat hoitoon.

Palveluasumisen asukas maksaa kulunsa itse ja niihin on mahdollista hakea kunnan
tai/ja valtion tukia. Palvelut hinnoitellaan erikseen ja hinnasto vaihtelee asukas- ja
asumisyksikkdkohtaisesti. Palvelut raataldidaan asukkaan tarpeen mukaan esimerkiksi

niin, ettd asukas voi valita sopimusta tehdessdan eri maaran aterioita sisaltavan
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ateriapaketin. Tehostettu palveluasuminen eroaa palveluasumisesta siten, etta
yksikbsséd on aina paikalla hoitajia. Palveluasuminen voi muistuttaa laitosasumista,
mutta on olemassa my0s kodinomaisempia asumisyksikoita. Vanhainkotiasuminen
eroaa palveluasumisesta siten, ettd se luokitellaan laitosasumiseksi ja sen laskutus
asukkaalta perustuu paivamaksuihin. Palveluja ei laskuteta erikseen, vaan vuokra,

ravinto, terveydenhuoltopalvelut ja vaatetus kuuluvat maksuun. (Finne-Soveri 2016.)

Asumismuotojen jakautumisen Vvalilla on tapahtunut isoja muutoksia viimeisen
kahdeksan wvuoden sisadlla (Kuvio 1). Vuonna 2018 ikaantyneiden laitos- ja
hoivapalveluiden asiakkaita oli yhteensa 103 841 ja kaikista laitos- ja hoivapalveluiden
asiakkaista 37 prosenttia kuului tehostetun palveluasumisen piiriin ja 54 prosenttia
sédanndllisen  kotihoidon  piiriin.  Vanhainkotiasukkaiden ja terveyskeskusten
pitkdaikaishoidettavien maard on laskenut vuosien saatossa tuhansilla ihmisilla.
(Mielik&inen & Kuronen 2019.)

2.3 Ikdantyminen prosessina

Ikdantyminen voidaan maaritella muun muassa jakamalla prosessi primaériseen ja
sekundaariseen ikdantymiseen. Primaarisella ikdantymisella tarkoitetaan luonnollista ja
biologisten tekijoiden aiheuttamaa ik&antymistd. Sekundaarisella ikadntymiselld taas
tarkoitetaan erilaisten ulkoisten tekijdiden kuten elamantapojen, sairauksien ja
elinolosuhteiden aiheuttamia muutoksia. Nama yhdessa kuvaavat ikaantymisprosessia

ja siihen vaikuttavia tekijoita. (Pikkarainen 2013.)

Ikaantymistd voidaan tarkastella myds kronologisesta, biologisesta, fyysisesta,
psyykkisestd ja sosiaalisesta ndkdkulmasta. Kronologisesti ihmisen katsotaan olevan
ikaantynyt, kun han on elanyt tietyn vuosimaaran. Biologisesti ihmisen todetaan olevan
ikaantynyt, kun han toimii kuten ikdantynyt. Kun ihminen kokee itsensa ikaantyneeksi,
han on psyykkisesti ikdantynyt. Sosiaalisesti ihminen mielletaan ikdantyneeksi silloin kun
yhteiskunta pitad hanta ikaantyneena. (Friis-Hasche & Nordenram 2017, 31.)
Ikaantymisen aiheuttamat muutokset ilmenevat fyysisen toimintakyvyn heikkenemisena,
psyykkisen haavoittuvuuden lisadntymisend, ulkoisten vaikutteiden omaksumisen
vaikeutumisena, yksilén luonteenpiirteiden korostumisena seka muistin ja
aistitoimintojen heikkenemisena. Ikaantymisen myo6ta yleistyvat sairaudet aiheuttavat
muutoksia yksilon ikaantymisprosessiin. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 42-43.)

Biologinen ikdantyminen on solutasolta koko elimistoén eteneva kokonaisvaltainen
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prosessi. Biologisen ikaantymisen aiheuttavat muun muassa uusien, syntyvien solujen
vanhoja soluja hitaampi toiminta. Elimiston mekanismit toimivat ikdantyessa hitaammin

ja heikommin. (Friis-Hasche & Nordenram 2017, 25.)

Liikunnan ja unen riittdvd maara seka oikeanlainen ruokavalio ovat tarkeitd peruskohtia
oman terveyden edistdmisessa ja yllapitamisessé niiden voidessa jopa hidastaa
vanhenemista — toisaalta esimerkiksi tupakointi tai runsas alkoholinkayttdé taas
vaikuttavat terveyteen negatiivisesti ja huonontavat koettua terveyttad (Henriksson ym.
2017). Fyysisten seikkojen lisdksi koettuun terveyteen vaikuttavat henkiset tekijat, kuten
psyykkiset  sairaudetja  toisaalta  esimerkiksi sosioekonominen asema.
Sosioekonomisen aseman mukaan huonoimmaksi terveydentilansa kokevat yli 80-
vuotiaat naispuoliset lesket. (THL 2019b.)

2.4 lakkaiden toimintakyky

Toimintakyky kuvataan tasapainotilana kykyjen, elin- ja toimintaympariston sek& omien
toiveiden valilla. Toimintakykyd voidaan kuvata kansainvélisella WHO:n kehittdmalla
ICF-luokituksella (International Classification of Functioning, Disability and Health) seka
jakamalla toimintakyky eri ulottuvuuksiin. (THL 2019c.) ICF-luokitus kuvaa
toimintakykya, toimintarajoitteita ja terveytta yksilon ja ymparistotekijoiden yhdistelméana
(WHO 2001). Toimintakykyd maariteltdessa tarkastellaan yksilon voimavaroja,
toiminnan vajavuuksia ja jaljella olevaa toimintakykya. Konkreettisesti toimintakyvylla
voidaan tarkoittaa yksilon selviytymista pdivittdisestd elamastaan héanta itseaan

tyydyttavalla tavalla. (Lyyra ym. 2007, 21.)

Toimintakyvyn eri ulottuvuuksia ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen
toimintakyky (THL 2019c). Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya liikkua
ja liikuttaa itseaan. Tahan vaikuttaa muun muassa lihasvoima ja liikkuvuus,
keskushermoston toiminta eli liikkeiden sujuvuus ja tasapainoelimen toiminta seka
kestavyyskunto. Fysiologiseen toimintakykyyn yleensa Iluetaan kuuluvaksi myds

aistitoiminnot, kuten nakd ja kuulo. (THL 2019c.)

Terveys 2011 -tutkimuksessa fyysisen toimintakyvyn havaittiin heikkenevan ian myota
naisilla enemman kuin miehilla. Kokonaiskuvassa ikdantyneiden liikkumiskyvyn
havaittiin kuitenkin parantuneen Terveys 2000 -tutkimukseen verrattuna. (Aromaa &

Koskinen 2002; Koskinen ym. 2012.) Erityisesti lakkaiden arkitoimista selviytymisen on
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havaittu parantuneen 11 vuoden aikana huomattavasti. Suurin muutos itsendisesti
arjessa parjaamisessa tapahtuu vasta 75 vuoden iassa. Naisilla muutoksen havaittiin
olevan suurempi kuin miehilla. Fyysinen toimintakyky sailyy l1&hes ennallaan 75 vuoden
iké&n saakka, jonka jalkeen toimintakyvyn havaittiin heikentyvan huomattavasti. Tuolilta
ylds nousemisessa, ostoskassin kantamisessa ja yli 50 metrin kavelyssa havaittiin
merkittdva muutos 75-vuotiaiden ja nuorempien ikaluokkien valilla. (Koskinen ym. 2012.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykya selviytya arjen haasteista ja
kriisitilanteista. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat muun muassa
elamanhallintataidot, sosiaalisissa tilanteissa toimiminen, yksilén persoonallisuus, kyky
tehdéa harkittuja paatoksia seka realistinen ja luottavainen suhtautuminen ympardivaan
maailmaan ja tulevaisuuteen. Mielenterveydelld ja psyykkiselld hyvinvoinnilla on my6s
merkitystd psyykkiseen toimintakykyyn. (THL 2019c.) Terveys 2011 -tutkimuksesta
selvisi psyykkisen kuormittuneisuuden seka masennus- ja ahdistusoireiden olevan
yleisimpia yli 75-vuotiailla verrattuna muihin ikaluokkiin. Masennushairiodiagnooseja oli
kuitenkin  75-vuotiaiden ikdluokassa kaikista ikéluokista vahiten. Ik&éantyneilla
masennukselle ja ahdistukselle altistavia tekijoita ovat yksindisyys seka laheisten
ihmisten ja ympariston tuen puute. Ikdantyneet hakevat huonosti apua masennus- ja
ahdistusoireisiinsa. Terveys 2011 -—tutkimuksessa psyykkisesti kuormittuneiden
ikdantyneiden maaran havaittiin kuitenkin vahentyneen verrattuna Terveys 2000 -
tutkimukseen. Talla todettiin olevan yhteys samalla aikavélilla tapahtuneeseen 75-
vuotiaiden kokeman elaméanlaadun parantumiseen. (Aromaa & Koskinen 2002;
Koskinen ym. 2012.)

Kognitiivisella  toimintakyvylla tarkoitetaan tiedon vastaanottoon, kasittelyyn,
sdilyttamiseen ja kayttoon liittyvia toimintoja, joita ovat muun muassa muisti,
keskittyminen, oppiminen, tietojen kasittely ja kielellinen toiminta (THL 2019c). Terveys
2011 -tutkimuksen mukaan kognitiivisten taitojen havaittiin heikentyvan ikaantymisen
myo6ta. Naitd mitattiin erilaisilla kognitiivista toimintakykya mittaavilla testeilla, kuten
kielellisen sujuvuuden, opeteltavien sanojen ja viivastetyn mieleen palautuksen
tehtavilla. Naisilla naiden taitojen sailyvyyden havaittiin olevan hieman korkeampi kuin

miehilla. (Koskinen ym. 2012.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat yksilén, sosiaalisen verkoston, ympariston,
yhteison ja yhteiskunnan valiset dynaamiset vuorovaikutussuhteet. Nama ilmenevat
esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa sosiaalisena aktiivisuutena ja osallistumisena seka

ndiden subjektiivisena kokemisena. (THL 2019c.) Sosiaalinen toimintakyky vaikuttaa
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yleisesti heikkenevan ian myota ja yli 75-vuotiailla yksingisyyden tunteita raportoitiin
selkeasti eniten. Vuorovaikutusongelmien raportoinnissa havaittiin samanlainen teema.
Vuorovaikutusongelmat olivat huomattavasti yleisempia yli 75-vuotiailla kuin muilla

ikéryhmilla. (Koskinen ym. 2012.)

Ikd&ntyneen toimintakyvyn riittavyytta suun terveyden yllapitdmiseksi voidaan kartoittaa
arvioimalla ikédantyneen kykyd suoriutua itse suun ja hampaiden puhdistuksesta.
Toimintakyvyn heikentyessa nako ja kasien hienomotoriikka heikkenevat. lk&antynyt
saattaa tarvita enemman apua seké yksilollistd ohjausta ja apuvdlineitd suoriutuakseen
paivittaisestd suun hoidosta. Vastaanotolla ikdantyneen suunhoito saattaa olla
haastavaa muun muassa muistamattomuuden tuomien ongelmien vuoksi. Hampaiden
menetyksen kannalta suurin riskiyhm& ja isoin haaste hammashuollolle on
hampaallisten, mutta toimintakyvyltdan heikentyneiden iakkaiden joukko. (Suomen

hammaslaakariseura Apollonia 2015.)

2.5 lakkaiden terveydentila

2.5.1 Sydan- ja verisuonisairaudet

Kohonnut verenpaine aiheuttaa vuosittain maailmanlaajuisesti yli yhdeksan miljoonaa
ennenaikaista kuolemaa ja vahentdaa terveiden elinvuosien maaraa (Kohonnut
verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2014). Vuonna 2011 suomalaisista yli 75-vuotiaista
miehista 65,9 prosentilla ja naisista 71,3 prosentilla oli kohonnut verenpaine (Koskinen
ym. 2012). Kohonnut verenpaine altistaa sydan- ja verisuonisairauksille (THL 2019d).
Verenpainetta mitataan verenpainemittarilla mittaamalla systolinen paine eli ylapaine ja
diastolinen paine eli alapaine. Kohonneeksi verenpaine lasketaan, jos ylapaine on yli

140 mmHg tai alapaine yli 80 mmHg. (Mustajoki 2018b.)

Korkeaa verenpainetta hoidetaan elamantapamuutoksilla. Mahdollinen tupakointi pitaa
lopettaa. Jos henkildlla on ylipainoa, pitadisi paino saada laskemaan. Yleissuositus olisi
likkua puoli tuntia paivassa viisi kertaa viikossa. (Yki-Jarvinen 2019.) Ruokavalion tulisi
olla verisuoniystavallinen, eli sisaltda kohtuullinen maara suolaa, paljon pehmeita
rasvoja, taysjyvaviljoja seka runsaasti hedelmia ja kasviksia (Kohonnut verenpaine:
Kaypa hoito -suositus, 2014). Jos ylapaine on yli 140 tai alapaine yli 80 mmHg,

aloitetaan laékehoito (Yki-Jarvinen 2019).
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Kohonnut verenpaine altistaa muille sairauksille, kuten sepelvaltimotaudille.
Sepelvaltimot sijaitsevat sydamen pinnalla. Niiden tukkeutuminen johtuu verisuonten
seinamien paksuuntumisesta ja kovettumisesta. Tukkeutuminen estdd sydamen
hapensaannin ja voi aiheuttaa sydaninfarktin. (Kettunen 2018.) Tukkeutumiseen voi
vaikuttaa myds ateroskleroosi eli valtimoiden rasvakovettumatauti, jossa kolesteroli
kiinnittyy valtimoiden seinamiin (Mustajoki 2019).

Sepelvaltimotauti voi ilmet& esimerkiksi Angina Pectoriksena eli puristavana rintakipuna
(Kettunen 2018). Rintakipu liittyy usein rasitukseen, koska silloin sydamen hapentarve
lisdantyy. Kun sepelvaltimoissa on tukkeuma ja ne eivat voi laajeta ja supistua
normaalisti, ei sydameen kulkeudu tarpeeksi happea. (Kettunen 2014.)
Angina Pectoris helpottuu nitraattiladkkeilla ja levolla (Kettunen 2018). Nitraattilaakkeet
ovat lyhytvaikutteisia.  Sepelvaltimotaudin ~ hoitoon  kaytetddn  ASA-  eli
asetyylisalisyylihappolaakkeita, jotka vahentavat sydaninfarktin riskia. Lisaksi hoitona on
statiiniladkitys. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suositus, 2015.) Statiiniladke on
elimiston rasva-aineenvaihduntaan vaikuttava laake, joka pienentda veren

kolesterolipitoisuutta (Aalto-Setala 2014).

2.5.2 Syopa

Yli 70-vuotiaiden suomalaisten miesten yleisin syépa on eturauhassytpé ja naisten
rintasyopa. Suhteellinen elossaololuku kertoo syoOpataudeista parantumisesta.
Suhteellinen elossaololuku vertaa, kuinka moni sydpaan sairastuneista eldad taudin
toteamisesta saman ajan kuin sytpadn sairastumattomat saman ikdluokan edustajat.
Vuosina 2015-2017 seuratuilla potilailla  eturauhassyopaan sairastuneiden
suomalaisten miesten viiden vuoden elossaololuku oli 92 prosenttia ja rintasyopaan
sairastuneiden suomalaisten naisten 91 prosenttia. Vaikka seka eturauhas- etta
rintasydévan ennuste on nykypaivand hyva, suhteellinen elossaololuku kertoo niihin
sairastuneiden idkkaiden henkildiden kuolleisuuden olevan korkeampi kuin vastaaviin
syOpiin sairastuneiden nuorempien henkildiden. (Suomen sy6parekisteri 2019.) Tama
tarkoittaa, ettd henkilon sydvasta selviytymisen mahdollisuus on matalampi, mita
iakkaadmpi henkild on (Karihtala & Puistola 2015).

Ikaantyminen itsessdan on jo riskitekija aikuisidn syopiin sairastumiselle. Osa syo6vista
littyvat vahvemmin ikdéntymiseen kuin toiset. (Karihtala & Puistola 2015.) Esimerkiksi

suomalaisten miesten neljanneksi yleisimpaan syodpaan, virtsarakon syopaan,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina Haavisto, Kiia Kankare, Noora Maattéla & Juuli Reunanen



18

sairastuneiden keski-ikd on noin 73 vuotta (Laakarikirja Duodecim 2019). lakkaan
sybvan hoitaminen voi olla haastavampaa ikaantymiseen liittyvien tekijoiden, kuten
perussairauksien vuoksi (Karihtala & Puistola 2015).

2.5.3 Diabetes

Diabetes on yhteinen nimi autoimmuunisairauksille, jotka aiheuttavat haiman
insuliinintuotannon toimintahairidita ja kohottavat verensokeria pitkdaikaisesti (llanne-
Parikka 2018). Diabetesta on yleisimmin kaksi eri tyyppid, tyypin 1 diabetesta ja tyypin 2
diabetesta. Niiden syntymekanismit ja ominaisuudet ovat erilaisia, mutta ne sisaltavat
samantyyppisia piirteitd. Luokittelu vaihtelee sairauden piirteiden mukaan. Aina
maarittely ei ole oireiden perusteella helppoa, koska diabetes ei ole yhtendinen sairaus.
(Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2018; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -
suositus, 2018.)

Tyypin 1 diabetes on insuliininpuutosdiabetes. Sita sairastavan henkilon elimistd ei
kykene tuottamaan lainkaan insuliinia, joka saatelee veren glukoosipitoisuutta. Tyypin 2
diabeteksessa henkildlla voi olla insuliininpuutetta tai insuliinin vaikutus voi olla
heikentynyt. Tyypin 2 diabetes on elintasosairaus. Sille altistavat ylipaino, korkea
verenpaine ja metabolinen oireyhtyma. Tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riski
nousee, jos toinen tai molemmat vanhemmista sairastavat sitd. Kaikista diagnosoiduista
diabeetikoista Suomessa kolme neljasta sairastaa tyypin 2 diabetesta, eli se on tyypin 1
diabetesta yleisempi. Tyypin 2 diabetes alkaa yleensa aikuisiassa ja sita ehkaisevat
positiiviset elamantapamuutokset, kuten likunnan lisddminen. (Insuliininpuutosdiabetes:

Kaypéa hoito -suositus, 2018; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Diabetesta voidaan hoitaa insuliinihoidolla, jos insuliininpuutos on merkittava tai kyse on
tyypin 1 diabeteksesta (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus, 2018). Tyypin 2
diabeteksen ensimmaiseksi laakkeeksi aloitetaan yleensd metformiini. Metformiini
vahentdd maksan glukoosintuotantoa ja ndin ollen ehkaisee hyperglykemioita eli
verensokerin nousemista lilan korkeaksi. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus,
2018.)

Diabeteksen esiintyvyys idkkailla on yli 20 prosenttia ja yksi sille altistavista tekijdista on
ikaantyminen (Eriksson & Strandberg 2014). lkaantyvien diabeetikoiden maara kasvaa

nopeammin kuin nuorempien diabeetikoiden. Ikaihmisten diabeteksen diagnosointi on
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hankalampaa, koska ikdantyminen lieventdd hypoglykemian eli alhaisen
verensokeritason oireita. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Vakavia
hypoglykemioita esiintyy iakkailla noin 50 prosenttia enemméan kuin alle 65-vuotiailla
(Eriksson & Strandberg 2014).

2.5.4 Muistisairaudet

Joka kolmas ikaantynyt kertoo karsivansa muistiongelmista. Kaikilla heista varsinaista
muistisairautta ei kuitenkaan todeta, mutta vuosittain uusia muistisairausdiagnooseja
tehd&aéan noin 14 500. (Muistisairaudet: Kéaypa hoito -suositus, 2017.) Muistisairauksista
yleisin on Alzheimerin tauti, jota sairastaa 65 vuoden idssé kaksi prosenttia ja yli 85
vuoden idssd jopa neljasosa vaestosta (Tilvis ym. 2010, 124). Muita yleisia
muistisairauksia ovat aivoverisuonisairaudesta johtuva vaskulaarinen dementia, Lewyn

kappale -tauti, Parkinsonin tautiin liittyva dementia seka otsa-ohimolohkorappeuma.

Muistisairauksille altistavia tekijoita ovat korkea ika, sukurasite, tupakointi ja runsas
alkoholin kayttd, alhainen koulutustaso, diabetes, korkea verenpaine, vahainen
sosiaalinen aktiivisuus, masentuneisuus seka aivovammat ja aivoverenkiertosairaudet.
(Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Kaikkiin muistisairauksiin liittyy muistin,
paattelykyvyn ja toiminnanohjauksen hairidita. Naiden liséksi oireina saattaa esiintya
ympariston hahmottamisen vaikeuksia, afasiaa eli kielellisia hairioitd, agnosiaa el
hahmottamisen hairidita kuten eksymista ja apraksiaa eli katevyyden hairi6ita kuten
vaikeuksia pukeutumisessa. Sairausdiagnoosista riippuen kognitiiviset oireet voivat olla

etenevia, pysyvia tai parantuvia. (Tilvis ym. 2010, 121.)

2.6 Terveyteen vaikuttavat tekijat iakkailla

2.6.1 Ravinto

Ravitsemus ja hyva ravitsemustila yllapitavat ikaantyneen terveyttd ja toimintakykya,
ehkaisevat sairauksia seka hidastavat sairauksien etenemista (Lyyra ym. 2007, 184).
Hyvalla ravitsemustilalla tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen nauttima ravinto ja elimiston

energiankulutus ovat tasapainossa. lkaéntyneella tahan tasapainoon vaikuttaa erityisesti
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ravinnon maara ja laatu, elimiston kyky hyddyntaa ravintoaineita, mahdolliset sairaudet
seka ikaantymisen aiheuttamat muutokset. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 196.)

Ylipainon on todettu olevan vyleista juuri eldkkeelle jaaneillda, mika johtuu fyysisen
aktiivisuuden vahenemisesté ja ravinnon saannin sailymisesté ennallaan. lkaantymisen
myo6téa ja sairauksien lisddntyessa ruokahalu usein heikkenee, annoskoko pienenee ja
ruokailukerrat vahenevat, jolloin paino laskee. (Lyyra ym. 2007, 185.)
Ruokahaluttomuutta voi aiheuttaa haju- ja makuaistimusten muutokset seka suun kivut
ja hampaiden huono kunto (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 197). Liian vahainen energian
saanti aiheuttaa aliravitsemustilan ja voi johtaa sarkopeniaan eli lihaskudoksen
menettdmiseen. Heikko ravitsemustila alentaa vastustuskykyd, joka altistaa infektioille ja

hidastaa sairauksista paranemista. (Lyyra ym. 2007, 185.)

Riittavd ja monipuolinen ruokavalio on ikédantyneen terveyden kannalta oleellista.
Ikdantymisen myota energian tarve vahenee, mutta ravintoaineiden tarve on sama kuin
nuorella aikuisella. Ikdantyneen ruokavalion tulisi siis olla ravintotiheaa. (Haglund ym.
2010, 144-147.) Yksi tarkeimmistd ikdantyneen ravitsemustilaan ja terveyteen
vaikuttavista ravintotekijoistéd on proteiini. Ikdantyneen proteiinin tarve on sama kuin
nuorilla aikuisilla ja monet sairaudet jopa lisdavat sen tarvetta. Riittdva proteiinin saanti
vaikuttaa kehon immuunijarjestelméaéan, auttaa haavojen paranemista ja vaikuttaa ihon

kuntoon sekéa suojaa luukadolta. (Nissinen 2017.)

Paivittdisen ravinnon lisana ikaantyneille suositellaan D-vitamiinilisan nauttimista ympari
vuoden. D-vitamiinin puute on yleista laitoksissa asuvilla ikdantyneilla heille tarjotun
ravinnon liilan alhaisen D-vitamiinipitoisuuden seka vahaisen ulkona liikkkumisen vuoksi.
D-vitamiini yhdessa riittavan kalsiumin saannin kanssa vaikuttaa muun muassa
osteoporoosiin eli luukatoon etenemistd hidastavasti. Ikdantyneiden suolan kayton
suositus on yleissuosituksen mukainen. Liiallinen suolan kayttdé voi ikdantyneilla
aiheuttaa verenpaineen kohoamista. Ikaantyneen ruokavalion perustana on riittava
nesteen saanti, silldA munuaiset ja suolisto tarvitsevat riittdvasti nesteitd toimiakseen
kunnolla. (Haglund ym. 2010, 144-147.)

2.6.2 Tupakka

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan Suomessa sukupuolten valinen ero tupakoinnissa

on edelleen voimissaan. Yli 65-vuotiaista naisista paivittain tupakoi hieman yli 5
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prosenttia ja miehista noin 8,5 prosenttia. Ikaéantymisen myo6ta tupakointi vaheni. Tata
selittdd muun muassa se, etté tupakoivat usein kuolevat tupakoimattomia nuoremmalla
ialla. 65—74-vuotiaiden ikaluokassa naisista péaivittain tupakoi 8,2 prosenttia ja miehista
12,3 prosenttia. Yli 75-vuotiasta naisista paivittain tupakoi en&a 2,1 prosenttia ja miehista
4,8 prosenttia (Kuvio 2). (Koskinen ym. 2012.)

B B5-Td vuotiaat  =YE 75 vuoliast
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Kuvio 2. Paivittain tupakoivat (%) (Mukaillen Koskinen ym. 2012).

Tupakointi vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja aiheuttaa useita sairauksia seka
vaikeuttaa monien sairauksien hoitoa ja hidastaa niiden paranemista. Erityisen haitallista
tupakointi on henkildille, joilla on jo jokin perussairaus. Vakavimpia tupakoinnin
aiheuttamia sairauksia ovat keuhkosydpa, krooniset keuhkosairaudet kuten krooninen
keuhkoputkentulehdus, sepelvaltimotauti ja muut verenkiertoelinten sairaudet.
(Murtomaa 2008, 1075.) Tupakoivien riski sairastua keuhkosytpéddn kasvaa
viisitoistakertaiseksi verrattuna tupakoimattomiin (Robson 2010). Tupakointi onkin yksi
suurimmista, mutta estettavissa olevista kuolleisuuden aiheuttajista maailmassa (Phillips
2012).

Tupakan vaikutuksia suun terveyteen ovat muun muassa halitoosi eli pahanhajuinen
hengitys, hampaiden, paikkojen ja proteesien varjdymat, haju- ja makuaistimusten
heikkeneminen seka ikenien varjaytyminen (Murtomaa 2008, 1075). Tupakointi altistaa
parodontiitin eli hampaiden kiinnityskudossairauden synnylle ja usein pahentaa sen

oireita. Riski menettdd hampaita parodontiitin seurauksena kasvaa ja syvien ientaskujen
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paranemisennuste huononee. (Parodontiitti: K&ypa hoito -suositus, 2019.)
lentulenduksen oireet ovat vaikeammin havaittavissa, silla tupakointi supistaa
hiussuonia ja heikentdd verenkiertoa ikenissa. T&astd syystd tupakoivan henkilon
ientulehdus ei aiheuta verenvuotoa ja tilanne paéasee eteneméaéan pahaksi huomaamatta.
Heikentynyt verenkierto aiheuttaa myds ikenien puolustuskyvyn alenemista plakin
bakteereja vastaan. Tupakointi lisdd my6s hammasimplanttien epaonnistumisen riskia.
(Murtomaa 2008, 1075.)

2.6.3 Alkoholi

Suomalaisten alkoholinkaytté on ollut jo yli kymmenen vuotta laskussa ja suomalaisten
alkoholin kayttd on maarallisesti eurooppalaista keskitasoa. Kayton on kuitenkin katsottu
tyyliltdédn eroavan esimerkiksi keskieurooppalaisesta alkoholinkaytosta siten, ettd
Suomessa alkoholia juodaan harvemmin, mutta kerralla enemman. Alkoholia juodaan

siis humalahakuisemmin. (Harkénen ym. 2018.)

Alkoholin humalanhakuinen kayttd saattaa vaikuttaa kayttotilastoihin. Alkoholiin liittyvat
kuolemansyyt ovat yksi 2000-luvun yleisimmista tyoikdisten kuolemansyistd (THL
2019a). lakkaiden alkoholinkayttd on vahadisempaa kuin tyoikdisten (Koskinen ym.
2012). Yli 74-vuctiaista 4,4 prosenttia kayttaa alkoholia vahintdén nelja kertaa viikossa,
mutta 40 prosenttia ei kayta alkoholia lainkaan. Kokonaan alkoholia kayttaméattémien
maara nousee ikaluokittain ja 65—74-vuotiaiden ja yli 74-vuotiaiden ikaryhman valilla on

18,1 prosenttiyksikon ero. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. lakkaiden alkoholin kayton useus (%) (Mukaillen Koskinen ym. 2012).

Korkea ik lisda alkoholinkayton riskeja, silla ikdantyneiden kehon nestetilavuus on
pienempi kuin ty6ikaisilla. Alkoholinsietokykyyn vaikuttavat laékkeet ja sairaudet, joita
iakkailla usein on enemman kuin muulla vaestolla. Alkoholi nostaa verenpainetta ja lisaa
sepelvaltimotaudin riskid. Joka toisella alkoholiongelmasta karsivilla on myos lievaa

dementiaa. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Kuviossa 4 on havainnollistettu, kuinka usein prosentuaalisesti suomalaiset iakkaat
juovat kerralla vahintdan kuusi alkoholiannosta. Suurin osa ikdantyneista ilmoitti, ettei
kayta alkoholia koskaan yli kuutta annosta kerralla. Prosentuaalisesti useimmiten yli
kuusi annosta joivat 65—74-vuotiaat miehet, joista 5,3 prosenttia ilmoitti juovansa

kyseisen maaran kerran viikossa tai useammin. (Koskinen ym. 2012.)
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Kuvio 4. Kerralla vahintdan kuusi alkoholiannosta nauttivat (%) (Mukaillen Koskinen ym.
2012).

Ikdantyneiden alkoholin riskikdytén raja on maaritelty koskemaan yli 65-vuotiaita.
Amerikkalaisen National Institute of Alcohol, Abuse and Alcoholism -instituutin
maaritteleman riskikayton rajan mukaan ikaantyneiden riskiraja on 3,5 annosta kerralla
ja enintddn kahdeksan annosta viikossa. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -
suositus, 2018.) lakkaiden kanssa tydskentelevéat henkil6t liittavat idkkaiden alkoholin
riskikdyton usein henkisiin tekijoihin, esimerkiksi masennukseen, ahdistuneisuuteen ja
muihin  mielenterveysongelmiin. Osa kotona sattuneista tapaturmista, kuten
kaatumisista, voidaan liittda alkoholiin. Alkoholiin liittyvista tekijdisté on kuitenkin vaikea
tehda selkedaa tulkintaa, koska taustatekijditda on paljon. Kotona asuvien idkkaiden
alkoholinkaytosta l6ytyy vahan tutkimustietoa. Osa omaisista salailee idkkaan
alkoholinkayttta ja iakkaat itse eivat ole tietoisia riskikayton rajoista. (Koivula & Kulmala
2015.)
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3 IAKKAIDEN SUUN TERVEYS

3.1 lakkaiden suun terveydentila Suomessa

Vuonna 2011 tehdyn Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suomalaisten suun
terveydentila on parantunut noin kymmenen vuoden takaiseen Terveys 2000 -
tutkimukseen verrattuna. Terveys 2000- ja Terveys 2011 -tutkimuksissa tulokset on
esitetty ikaryhmittdin. Taman tyon kannalta oleelliset eli tdssd tydssa tarkasteltavat
ikaryhmat ovat 65—74-vuotiaat sekd 75 vuotta tayttdneet. (Aromaa & Koskinen 2002;
Koskinen ym. 2012.)

Terveys 2011 -tutkimuksen perusteella 65-74-vuotiaista joka kuudes oli taysin
hampaaton, kun vastaavasti 75 vuotta tayttaneista naisista lahes puolet ja miehisté vajaa
kolmannes olivat hampaattomia. 65—74-vuotiailla on tutkimuksen mukaan keskimaarin
noin 17 hammasta ja vajaalla 50 prosentilla oli vahintédén 20 hammasta. 75 vuotta
tayttaneilld naisilla oli keskim&arin 10 hammasta ja miehilla 12. Koko- tai osaproteesia
kayttavia oli 65-74-vuotiaissa 50 prosenttia ja 75 vuotta tayttaneissd noin 66

prosenttia. (Koskinen ym. 2012.)

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan 74 prosenttia naisista ja 66 prosenttia miehista
kokivat oman suun terveytensa hyvaksi, kun vuonna 2000 vastaavat luvut olivat naisilla
68 prosenttia ja miehillda 60 prosenttia. (Kuvio 5.) Suun terveydentilan koettiin siis
parantuneen reilussa kymmenessa vuodessa. Naisilla suun terveyden tilan havaittiin

kohentuneen hieman miehid enemman. (Aromaa & Koskinen 2002; Koskinen ym. 2012.)
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Kuvio 5. Suun suun terveydentilan hyvaksi kokeneet (%) (Mukaillen Aromaa & Koskinen
2002; Koskinen ym. 2012).

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 70 prosenttia naisista harjasi hampaansa kahdesti
paivassa, kun taas vuonna 2011 luku oli noussut yli 80 prosenttiin. Miehilla kehitys oli
samansuuntaista, silla verrattuna vuoden 2011 tutkimukseen kahdesti paivassa
hampaansa harjanneiden maara oli noussut alle 40 prosentista lahes 50 prosenttiin.
(Kuvio 6.) Tutkimusten tulosten mukaan sukupuolten véliset erot suun omahoidossa ovat
pysyneet merkittavina 2000-luvun alusta lahtien (Aromaa & Koskinen 2002; Koskinen
ym. 2012).

= Terveys 2000 -tuwtkimws ETerveys JO0Y -tutkimus

75

47

Maiset Idiehat

Kuvio 6. Kaksi kertaa paivassd hampaansa harjaavien osuus (%) (Mukaillen Aromaa &
Koskinen 2002; Koskinen ym. 2012).
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Kariesta sairastaviksi luettiin kaikki henkil6t, joilla oli kariesleesioita vahintdan yhdessa
hampaassa. 65—74-vuotiaista naisista 11 prosentilla ja miehista 19 prosentilla oli
havaittavissa kariesta. Yli 75-vuotiaissa mé&ara kasvoi merkittavasti lukemien ollessa
naisilla 23 prosenttia ja miehilla 51 prosenttia. Kaikkia ikaryhmia tarkasteltaessa
karieksen havaittiin olevan selvasti yleisintd 75 vuotta tayttaneilla. lensairautta
sairastaviksi luokiteltiin kaikki, joilta 10ytyi vahintaan yksi yli neljan millimetrin ientasku.
65—74-vuotiasta naisista 59 prosentilla ja miehistd 79 prosentilla oli havaittavissa
iensairaus. Yli 75-vuotiailla vastaavat luvut olivat 71 prosenttia ja 85 prosenttia. (Kuvio
7.) Kaikkia ikaryhmia seka kumpaakin sukupuolta tarkasteltaessa syventyneita
ientaskuja oli keskimaarin 4,4:ss& hampaassa (Koskinen ym. 2012).

B B5-T4 yuotiaat =YE 75 wuotiast
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Kuvio 7. Suun sairauksien esiintyvyys (%) (Mukaillen Koskinen ym. 2012).

Yksiléiden itsensa arvioimana suun terveyden voidaan todeta kohentuneen sitten 2000-
luvun alun. Omabhoitotottumuksissa voidaan myds havaita parannusta 2000-luvun
alkuun verrattuna. Karies, iensairaudet sekd hammaspuutokset kuitenkin vaikuttavat
edelleen olevan huomattavasti suurempi ongelma ikaantyneilla verrattuna muihin
ikaluokkiin. (Koskinen ym. 2012.)

Kivuton ja pureskelukykyinen suu vaikuttaa ikdantyneen elamanlaatuun merkittavasti, ei
vain riittdvédn ravinnon saannin kautta, mutta myds yleisterveydellisesti.

Suun mikrobiston kasvu lisdd suun alueen tulehdusten riskin lisaksi myds
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yleisinfektioiden riskia. Ikaantyneistd yhd useammalla on omia hampaita suussaan,
joista on nahtavissad yksilon hammashoidon historia. lk&antyneiden hampaat ovat
runsaasti paikattuja, ja kiinnityskudossairauksien seka proteettisten hoitojen jaljet ovat
selkeasti nahtavilla. (Nihtila & Siukosaari 2015.)

3.2 Ikaantymisen vaikutukset suun terveyteen

Suu ja hampaat vaikuttavat ikdéntyneen elamanlaatuun merkittavasti esimerkiksi
ulkonadn, sosiaalisen kanssakaymisen, ruokailun ja puhumisen muodossa. Yksilén suun
terveyteen vaikuttavat monet tekijat, kuten hyvad suuhygieniaa yllapitavat tavat ja
tottumukset, ravinto, fyysiset ja psyykkiset tekijat, sairaudet seka kaytdssa olevat
ladkitykset ja niiden runsaus. (Vehkalahti 2008, 715.) 1&n noustessa suun kudoksissa
tapahtuu muutoksia, jotka lisddvat suun pehmyt- ja kovakudosten alttiutta erilaisille
sairauksille. Naméa biologiset muutokset ovat yksildllisid, mutta vaistamattomia.
(Ainamo & Narhi 2003.)

Suussa tapahtuvia biologisia muutoksia ovat muun muassa kiilteen maturaatio eli kiilteen
lopullinen kovettuminen, Kiilteen fluoripitoisuuden kasvu,
pulpan obliteroituminen eli pulpaontelon kutistuminen, dentiinitubulusten el
hammasluukanavien ahtautuminen, kiinnityskudossaikeiden jaykistyminen seka
purentavoimien heikkeneminen. |kaantymisen seurauksena usein suun limakalvot
ohenevat, mikd lisdd limakalvojen alttiutta erilaisile haavaumille ja muille
limakalvosairauksille. Ikaantyneilla hampaat ovat usein hieman tummentuneet tai
varjaantyneet, mika johtuu muun muassa dentiinissa tapahtuvista muutoksista,
kuten dentiinin paksuuntumisesta ja lapikuultavuuden vahenemisestd. Dentiinin
lisddntynyt mineralisaatio muuttaa dentiinin lasimaiseksi ja sen murtumariski kasvaa.
Hampaiden tuntoherkkyys vahenee ikdantymisen myota, jolloin esimerkiksi karies
saattaa paasta etenemaan hyvinkin pitkalle oireettomana. (Keskinen & Remes-Lyly
2015a.)

Muutosten voimakkuus ja etenemisvauhti vaihtelevat, jolloin potilaan hoidon tulee olla
yksilon tarpeita huomioivaa. lkddntyminen aiheuttaa yleensd nddn seka motoristen
taitojen heikkenemista, mikd vaikeuttaa paivittdisia omahoitotottumuksia, joissa
sorminapparyys on avainasemassa. Mahdollinen muistin heikentyminen aiheuttaa omat

haasteensa omahoidon toteutukselle. Naiden ominaisuuksien heikentyminen vaikuttaa
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olennaisesti yksilon suuhygieniaan, minkd vuoksi tarvitaan seka potilaalle ettéd taman

omaisille suunnattua yksildllistd neuvontaa ja ohjeistusta. (Vehkalahti 2019.)

3.3 Yleisimmét iakkdiden suun sairaudet

3.3.1 Karies

Karies on hampaiden sairaus, jonka aiheuttaa yleisimmin Streptococcus Mutans -
bakteeri. Kariesbakteerit tarttuvat syljen valityksella ja hyddyntavét ravinnon sokereita
tuottaen happoja. Hapot liuottavat hampaan kiilteestd mineraaleja, jolloin syntyy
kariesvaurio eli reikd. Kariesvaurion sijainti hampaalla maaraytyy sen mukaan, mihin
biofilmi eli plakki kerdantyy, koska kariesbakteerit muodostavat happoja biofilmiin.

(Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Suurimmat karieksen riskitekijat ovat epasaannoéllinen ruokailurytmi,
hiilihydraattipitoinen ruokavalio, puutteellinen suuhygienia ja heikentynyt syljen eritys.
Laitoshoidossa asuvilla hampaiden reikiintymista esiintyy kaksinkertainen maara
muuhun ikdryhmaan verrattuna. Ikdantymisen myo6ta hampaiden kiilteen alttius happojen
ja bakteerien aiheuttamille kariesvaurioille pienenee, silla ikdantymisen myota kiilteen
uloin pinta kovettuu lopullisesti ja kiilteen lapaisemattomyys kasvaa. (Narhi & Syrjala
2017.)

Ikaantyneilla yleisin karieksen muoto on hampaan juuren alueen karies. Juurikarieksen
esiintyvyyden arvioidaan kasvavan hampaallisten ikaantyneiden maardn kasvun
seurauksena. Juurikarieksen yleisyys erityisesti ikdantyneilla selittyy ikenien
vetaytymiselld. Juuren pinnalla ei ole suojaavaa kiilletta, joten paljaan dentiinin mineraalit
liukenevat nopeammin. Dentiini on my6s kiillettda karheampaa, jolloin plakki kiinnittyy

dentiiniin helpommin kuin kiilteeseen. (Narhi & Syrjala 2017.)

Juurikarieksen yleisyytta ikaantyneilla selittdd myos runsas ladkkeiden kayttd, silla
monet ladkitykset vahentavat syljen eritysta. Terveella ikdantyneelld syljen erityksessa
ei tapahdu muutosta, mutta syljen koostumus saattaa muuttua sitkeammaksi, jolloin sen
huuhteleva vaikutus pienenee. Taman seurauksena sylien Kkiillettd suojeleva
eli remineralisoiva vaikutus vahenee. Juuren pinnat ovat muotonsa vuoksi mekaanisen

puhdistuksen kannalta haastavia, silla ne eivét ole yhta pulleita kuin kruunuosat, jolloin
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kielen, poskien ja huulten puhdistava vaikutus ei ole yht& suuri. (Strand 2011; Nihtila
& Siukosaari 2015.)

3.3.2 lentulehdus ja parodontiitti

lentulehdus eli gingiviitti on ienrajassa ja hampaan pinnoilla olevan bakteerimassan
arsytyksen  aiheuttama  tulehdusreaktio ikenessa. Tulehdukseen viittaavat
ienverenvuoto, ikenien punoitus ja turvotus. (Parodontiitti: K&ypa hoito -suositus, 2019.)

lentulehdus voi aiheuttaa my0s pahanhajuista hengitysta (Saarelma 2020).

Hammaskived muodostuu, kun hampaan pinnalle ja&neet bakteerit kovettuvat syljen
mineraalien vaikutuksesta. Hammaskived voi muodostua niin subgingivaalisesti eli
ikenen alle kuin supragingivaalisesti eli hampaan nakyville pinnoille. Hammaskiven
karhea pinta keraa lisaa plakkia, joten hammaskivi altistaa ientulehdukselle. (K6nénen
2016a.)

Parodontiitti on hampaiden kiinnityskudosten infektiosairaus. Parodontiitin riskitekijoitéa
ovat muun muassa perinnéllinen alttius, ikdantyminen, miessukupuoli, tupakointi, huono
ruokavalio, ylipaino, perussairaudet ja niiden ladkitykset seka alhainen koulutustaso ja
sosioekonominen asema. (Macedo Paizan & Vilela-Martin 2014; Parodontiitti: Kaypa
hoito -suositus, 2019.) Ika toimii parodontiitille altistavana tekijana, koska ikaantymisen

my6ta ihmisen suun bakteerikanta muuttuu (Feres ym. 2016).

Parodontiitti on usein etenkin alkuun oireeton, joten sen diagnosointi voi olla puutteellista
ja osa parodontiittia sairastavista sairastaakin sita tietamattadan (Macedo Paizan & Vilela-
Martin 2014; Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus, 2019). Parodontiitti alkaa kroonisella
ientulehduksella, joka aiheuttaa kiinnityskudosten tuhoutumista. Vaikeassa
parodontiitissa hampaiden liikkkuvuus horisontaalisesti ja vertikaalisesti lisaantyy, jolloin
hampaat alkavat heilua. Vaikeaan parodontiittiin voi liittya markavuotoa. (Parodontiitti:

Kaypéa hoito -suositus, 2019.)

Parodontiitin diagnosoinnissa on tarkeaa kayttaa ientaskumittaria, koska kiinnityskadon
edetessa alkaa muodostua syventyneitd ientaskuja. Syventynyt ientasku tarkoittaa
hampaiden ja ikenien valin syventymista. lentasku lasketaan syventyneeksi, kun sen
syvyys on nelja millimetria tai enemman. Kiinnityskudostuho vaikuttaa alveoliluuhun,
jonka madaltuminen voidaan Kliinisesti diagnosoida réntgenkuvauksella. (Parodontiitti:

Kaypéa hoito -suositus, 2019.)
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Parodontiitin on todettu olevan yhteydessa moniin muihin sairauksiin. Diabetekseen sen
on todettu vaikuttavan kaksisuuntaisesti. Hyvassa hoitotasapainossa oleva diabetes ei
nosta parodontiittiin sairastumisen riskid, mutta jos diabetesta sairastavan henkil6lla on
usein hyperglykemiaa eli verensokeri on korkealla tasolla, on sen todettu nostavan
parodontiittiin  sairastumisriskin kolminkertaiseksi terveeseen henkil66n verrattuna.
(Heikkinen & Laine 2015.)

Parodontiitin on todettu olevan yhteydessa myds sydan- ja verisuonisairauksiin.
Endoteeli on suonistoja ja sydantd verhoava solukerros, joka toimii niiden
sisdseindmana (L&&ketieteen termit 2019). Suun kautta verenkiertoon paasevien
taudinaiheuttajien on tutkittu vaikuttavan endoteelin toimintaan, jolloin sen on todettu
hairitsevan sydan- ja verisuonielimiston toimintaa. On esimerkiksi todettu, etta
parodontiittia  sairastavilla on usein korkeampi verenpaine kuin parodontiittia
sairastamattomilla henkil6illa. (Macedo Paizan & Vilela-Martin 2014.) Tutkimuksessa on
selvinnyt myds, ettd huonosti paraneva parodontiitti voi viitata piillevdan sydan- ja

verisuonisairauteen (Holmlund ym. 2017).

Metabolisella oireyhtymalla on todettu olevan yhteys parodontiittiin. Helsingin yliopiston
hammaslaaketieteellisella laitoksella toteutetussa tutkimuksessa Hyvarinen ym. (2014)
totesivat, ettd metabolisesta oireyhtymasta karsivilla henkildilla oli todennakdisemmin
veressdan parodontiittia aiheuttavan Aggregatibacter actinomycetemcomitans -
bakteerin vasta-aineita, ja heiltd puuttui suurempi maard hampaita. Onkin pohdittu,
olisiko parodontologisesta hoidosta hyotya myods metabolisen oireyhtyman hoidossa ja

toisin pain (Lamster & Pagan 2017).

Parodontiitila on todettu olevan yhteys dementian kanssa. Dementiaa sairastavien
aivoista on loytynyt lisdantynyt maara tiettyja Treponema-suvun bakteereja, jotka
aiheuttavat parodontiittia. Koehenkildilta naita loytyi myds suun alueelta otetuissa
naytteissa. (Riviere ym. 2002; Feres ym. 2016.) My6s esimerkiksi Prevotella Intermedia
-bakteerin on todettu aiheuttavan seka parodontiittia ettd dementiaa (Sochocka ym.
2017).

Parodontiitin on todettu kasvattavan ainakin paan ja kaulan alueen, paksusuolen ja
keuhkosyoévan riskia. Parodontiittiin yhteytta myds muihin sy6piin on tutkittu, mutta naista
tutkimustietoa ei ole vield tarpeeksi. Tutkimuksia vaikeuttaa tupakoinnin huomioon
ottaminen. Tupakointi on erittdin merkittava parodontiitin riskitekija, mutta silla on myos

suuri vaikutus erilaisten sydpien riskiin. (Michaud ym. 2018.)
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3.3.3 Sienitulehdukset

Proteesistomatiitti on tulehdus, jota esintyy proteesien kayttajilla. Infektion aiheuttaa
yleensa Candida Albicans -sieni. Proteesien kaytt6 lisda hiivasienitulenduksen riskia,
koska proteesien alla ei ole syljen huuhtovaa vaikutusta, jolloin tila on anaerobinen ja
hapan. (Gleiznys ym. 2015.) Tall6in proteesiin kerdéntyy biofilmid ja sen alla on
mikrobeille otolliset olosuhteet (Kullaa 2010). Hiivatulehduksen syntyyn vaikuttavat myos
proteesien huono istuvuus ja niiden pitdminen yolla seka puutteellinen suuhygienia. On
myo6s epdilty, ettd naissukupuoli altistaisi Candida Albicans -sienelle. (Gleiznys ym.
2015.)

Hiivasienitulehduksen syntya edesauttaa korkea ika. Ikaantymisen myoéta immuniteetti
hiivasienitulehdukselle  huononee. Ikdantyminen vaikuttaa my6s elimiston
kosteustasapainoon seka heikentavasti syljen laatuun, jotka osaltaan altistavat suun
tulehduksille. (Gleiznys ym. 2015.) Muita sienitulehduksille altistavia tekijoita on esitelty

taulukossa 2.

Taulukko 2. Sienitulehduksille altistavia tekijéita (Mukaillen Hiiri 2015).

Aliravitsemus

Antibioottilaakitys

Diabetes (huonossa tasapainossa)

Hormonaaliset muutokset

Huono suuhygienia

Huonosti suuhun sopivat proteesit

Kortisonilaakitys (esim. hengitettavat astmaladkkeet)

Puutostilat (esim. raudan puutos)

Runsas ja toistuva sokereita ja hiilihydraatteja sisaltavien

tuotteiden nauttiminen

Suun kuivuus

Tupakointi

Kliinisesti proteesistomatiitti aiheuttaa limakalvon punoitusta, suupielihaavaumia ja

hyperplasiaa eli ikenen liikakasvua. Hyperplasiaa voi muodostua, kun proteesit istuvat
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huonosti ja limakalvolle muodostuu papillamaisia muutoksia. (Kullaa 2017, 46.)
Proteesistomatiittiin ~ voi  liittyd  esimerkiksi  nielemisvaikeuksia, polttelua ja
kiputuntemuksia, mutta se voi olla myds oireeton. (Gleiznys ym. 2015.)

Myds pseudomembranoottinen kandidoosi eli sammas on Candida albicans -sienen
aiheuttama tulehdus. Sammasta esiintyy yleensa pikkulapsilla ja iakkailla. Sammakselle
altistaa myos heikentynyt immuunivaste. Immuunivaste voi olla heikentynyt esimerkiksi
syOpdaa tai autoimmuunitautia sairastavalla potilaalla. (Gleiznys ym. 2015; Kullaa 2017,
47.) Autoimmuunitauteja ovat esimerkiksi reuma tai tyypin 1 diabetes (Mustajoki 2018a).

Sammas ilmenee vaaleina peitteind, jotka irtoavat rapsuttamalla. Peitteiden
rapsutettavuus on tarked osa diagnosointia, silla se erottaa sammaksen muista
vaaleista suun limakalvojen muutoksista. Laikkujen alle jaanyt limakalvo on punoittava
ja se voi jopa verestaa. (Gleiznys ym. 2015; Kullaa 2017, 47.) Limakalvolla voi esiintya

pienia markarakkuloita (Airola 2019).

3.4 Laakitysten vaikutukset suun terveyteen

lakkaiden maaran noustess laakkeiden kulutus kasvaa. Yli 75-vuotiaista joka kymmenes
kayttaa vahintddn kymmentd eri reseptilddkettd. lakkaiden toimintakykya ja
elamanlaatua voidaan yllapitdd tai parantaa hyvin toteutetulla l&ddkehoidolla. (Fimea
2018.)

Vuonna 2012 kolme maaratyinta ladketta yli 75-vuotiaille olivat
parasetamoli, bisoprololi ja simvastatiini (Niskanen 2013). Parasetamoli on kipulaéke,
joka lievittaa kipua ja alentaa kuumetta (Nurminen 2012). Bisoprololi on beetasalpaaja,
joka hidastaa sydamen syketta vahentaen sydamen kuormaa ja alentaen verenpainetta
(Laakeopas 2019a). Simvastatiini on kolesteroliladke, joka vahentdd kolesterolin
muodostumista ja nain ollen vahentda veren kohonnutta kolesterolipitoisuutta
(Laékeopas 2019b).

Laakkeet aiheuttavat monia haittavaikutuksia suuhun. Limakalvomuutokset syntyvat
joko paikallisesti ladkkeen koskettaessa limakalvoa tai systeemisesti verenkierron
kautta. Laakkeiden aiheuttamina haittavaikutuksina esiintyy esimerkiksi ikenen
likakasvua, sieni-infektioita ja makuhairidita. Yleinen haittavaikutus on suun kuivuminen.
(Honkala 2015.) Taulukkoon 3 on listattu laékkeitd, joiden sivuvaikutuksena on kuivan

suun tunne ja syljen erityksen vaheneminen.
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Syljen tehtdvana on suun ja nielun puhdistus ja huuhtominen. Syljen ansiosta mikrobien
tarttuminen estyy, ja silla on bakteereita tappavia ominaisuuksia. Syljen tehtéviin
kuuluvat myds hampaiden reikiintymisen ja limakalvojen suojaaminen tulehduksilta.
Sylijen avulla kosteutettu ja liukastettu ruoka on helpompi nielld, ja syljen entsyymit
aloittavat ruuansulatuksen suuontelossa. Normaali syljen erityksen maara paivassa on
0,5-1 litraa. Alle 0,5 litran paivittéainen syljen eritys aiheuttaa kuivan suun tunnetta.
(Hannuksela-Svahn 2015.)

Kuiva suu voidaan jakaa kahteen osaan: kserostomiaan, joka tarkoittaa subjektiivista
kuivuuden tunnetta ja hyposalivaatioon eli  objektiiviseen, mitattuun  syljen
erityksen vahenemiseen tai loppumiseen. lakkailla suun kuivuminen on yleista ja se voi
johtua erilaista laékkeistd, kuten verenpaineldakkeista seka tietyista psyykelddkkeista.
Suun kuivuutta aiheuttavat myos tietyt sairaudet, kuten Parkinsonin tauti, Sjogrenin
syndrooma ja diabetes. Sylkirauhasten alueelle annettu sddehoito aiheuttaa palautuvaa

tai palautumatonta syljen erityksen loppumista. (Meurman 2013.)

Taulukko 3. Kuivan suun tunnetta ja syljen erityksen vahenemista aiheuttavat ladkkeet
(Mukaillen Honkala 2015).

Ladkeryhma Ladkkeet

1. Allergialaakkeet e Antihistamiinit: loratadiini, setiritsiini,

hydtoksitsiini

2. Antibiootit o Bakteeriladkkeet: doksisykliini, makrolidi

e Tuberkuloosilaake: isoniatsidi

3. Astmalaékkeet e Beetas-reseptoreita  kiihdyttavat laékkeet:
salbutamoli

e Leukotriteenireseptorin salpaajat

4. Crohnin taudin laékkeet e Solunsalpaaja: metotreksaatti

5. Epilepsialaakkeet o Eslikarbamatsepiini, karbamatsepiini,
gabapentiini, klobatsaami, lakosamidi,
lamotrigiini, pregabaliini, retigabiini,

topiramaatti

6. Kipu- ja kuumeladkkeet e Euforisoivat kipulaakkeet: morfiini, metadoni,

dekstropropoksifeeni

7. Osteoporoosiladkkeet ¢ Bisfosfonaatti
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8. Pahoinvointiladkkeet

Metoklopramidi

9. Parkinsonismin

laakkeet

Levodopa

Antikolinergit: bromokriptiini, rotigotiimi

10. Psyykenlaékkeet

Neuroleptit: levomepromatsiini

Trisykliset masennuslaékkeet: amitriptyliini,

doksepiini, klomipramiini, nortriptyliini,
trimipramiini
Uudet masennuslaakkeet: tratsodoni,
reboksetiini, venlaflaksiini, nefatsodoni,
mirtatsapiini

Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat:
fluoksetiini, paroksetiini, fluvoksamiini,

sitalopramiini

11. Reumaladakkeet

Solunsalpaaja: syklofofamidi

12. Sydan-
verisuonisairauksien

ladkkeet

ja

ACE:n estdjat eli angiotensiinikonvertaasin
estajat:  kaptopriili, enalapriili, lisinopriili,
perindopriili, ramipriili, kinapriili
Beetasalpaaja: atenolol

Antiadrenerginen verenpainelddke: klonidiini
Sympatomimeettinen amiini: metyylidopa
Natriumkanavan salpaajat: disopyramidi
Diureetit; tiatsidit, furosemidi

Kalsiumkanavan salpaajat: diltiatseemi,

nifedipiini, verapamiili

13. Syopalaékkeet

Solunsalpaajat: syklofosfamidi, klorambusilli

Bisfosfonaatti
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4 |IAKKAIDEN SUUN OMAHOITO

4.1 Hampaallisten idkkaiden suun omahoito

4.1.1 lakkaiden suun omahoidon suositukset

lakk&dan suun puhdistukseen kuuluvat hampaiden, ienrajojen, hammasvadlien ja kielen
puhdistaminen. Lisédksi omahoitoon kuuluvat mahdollisten hammasproteesien
puhdistaminen ja niiden desinfektio. ldkkaan hampaat tulee harjata kahdesti
paivassa aamuin illoin pehmeélla hammasharjalla kahden minuutin ajan. Kaikilla
iakkailla, joilla on omia hampaita, fluoripitoisen hammastahnan kayttd kahdesti paivassa
on tarpeellista. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.) Aikuiselle suositellaan kahdesti paivassa
0,5-2 senttimetrin kokoinen nokare hammastahnaa, jonka fluoripitoisuus on 1 450 ppm.
Harjauksen jalkeen suuta ei huuhdella voimakkaasti, jotta syljen fluoripitoisuus ei
pienenisi ja ndin heikentaisi fluorihammastahnan tehoa. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -
suositus, 2014.) Hyva ajankohta hampaiden harjaukselle on aamulla ennen ateriaa ja
illalla ennen nukkumaan menoa. Hampaita ei tulisi harjata heti aterian jalkeen. Oikean
harjaustekniikan opastus iakkaalle on tarkedd. Hampaiden puhdistuksen lopuksi idkkaan

kielen ylapinta puhdistetaan kerran paivassa. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.)

4.1.2 Harjaustekniikka sahkbhammashatrjalla

Sahkéhammasharja, jossa on edestakaisin pyoriva harjaspad, vahentaa plakkia
ja gingiviittia tavallista hammasharjaa tehokkaammin (Yaacaob ym.
2014). Ssahkéhammasharjan pieni ja pytrea harjaspda helpottaa my6s suun hankalien
paikkojen puhdistamista (Heikka 2015f). Sahkbhammasharja sopii hyvin iakkaille, silla
siitd on erityisesti apua henkildille, joilla on huono motivaatio suun hoitoon, heikentynyt
kdden motoriikka ja vaikeuksia suuhygienian toteuttamisessa (Heikka 2015f).
Hammasharjan varren tulee olla riittdvan paksu, jotta idkas saa siita pitdvan otteen
(Vehkalahti & Knuuttila 2008). Sahktéhammasharjan tukevasta varresta iakas saa hyvan
otteen (Keskinen & Remes-Lyly 2015b).

Ennen harjauksen aloittamista fluorihammastahna levitetddn harjaspaalla kaikkiin

hampaisiin. Sdhkbhammasharijalla harjattaessa ei tehda nykyttavaa edestakaista liiketta,
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vaan sdhkthammasharjaa ohjataan hitaasti ja jarjestelmallisesti hammaskaarella.
Sykkivad edestakaista kiertoliiketta tekeva harjaspaa tekee puhdistavan liikkeen, kun
harjaspaéta kuljetetaan kaikkien hampaiden kaikilla pinnoilla (Kuva 1). Harjalla ei tule
painaa liian kovaa hammaspintaa vasten. Monet sahkbhammasharjat varoittavat, jos
harjalla painetaan lilan kovaa. Sdhk6hammasharjan harjaspaa suositellaan vaihdettavan

vahintaan kolmen kuukauden vélein. (Heikka 2015f.)

Kuva 1. Hampaiden harjaus sahkéhammasharjalla (Suomen Hammaslaakariliitto
2019Db).

4.1.3 Harjaustekniikka manuaalihammasharjalla

Manuaalihammasharijalla harjatessa harjakset asetetaan ienrajaan 45 asteen kulmaan
niin, ettd harjakset ovat kosketuksissa sekd hampaaseen etta ienrajaan. Sisa- ja
ulkopintoja harjataan hellavaraisesti edestakaisella liikkeella 2—3 hammasta kerrallaan.
Etuhampaiden sisapintoja harjatessa hammasharja Kkallistetaan pystysuoraan ja
sisapinnat harjataan hammasharjan karkiosalla. Purupinnat harjataan edestakaisella
likkeella harjan ollessa purupintaa vasten. Hammasharja pehmeilla ja pyoreapaisilla
nailonharjaksilla on hyva, silla se ei vahingoita hampaita tai ikenia. Hammasharja tulisi

vaihtaa uuteen 3—4 kuukauden valein. (American Dental Hygienist’'s Association 2019.)
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4.1.4 Hammasvalien puhdistus

lakkdan hammasvélit tulee puhdistaa kerran paivassa ennen hampaiden harjausta
(Vehkalahti & Knuuttila 2008). Suun terveydenhuollon ammattilainen auttaa valitsemaan
sopivat puhdistusvalineet yksilollisen tarpeen ja hammasvalien koon mukaisesti seka
opastaa niiden oikeaoppiseen kayttdon (Parodontiitti:. Kaypad hoito -suositus,
2019). Ensisijainen menetelm& hammasvalien puhdistukseen on hammasvéliharjan
kayttaminen, silla hammasvéliharja poistaa bakteeripeitteet hammasvaleista tutkitusti
tehokkaammin  kuin  hammaslanka tai -tikku (Slotym. 2008; Chapple ym.
2015; Salzer ym. 2015). Valiharjan tulee olla hammasvaliin sopivan kokoinen seka sen
varren oltava riittdvan paksu, jotta idkas saa pitavan otteen véliharjasta (Vehkalahti &
Knuuttila 2008). Hammaslanka taas soveltuu tiukkojen hammasvélien puhdistukseen,
kun mikdan muu puhdistusvaline ei mahdu hammasvaliin (Chapple ym. 2015).
Hammaslangan kayttdé voi kuitenkin osoittautua teknisesti liian vaativaksi iakkaalle
(Vehkalahti & Knuuttila 2008). Harjatikut ovat osoittautuneet kokemuspohjaisesti helposti
omaksuttavaksi, mutta niiden tehosta ei ole viela paljoa nayttéa (Parodontiitti: Kaypa
hoito -suositus, 2019).

Hammaslanka viedaén varoen sahaavilla edestakaisilla liikkeilld ienreunaan hampaiden
kontaktikohdasta (Kuva 2A). Lanka viedaan iennystyn viereen ientaskun pohjaan asti
likuttaen hammaslankaa hampaan pintaa pitkin yla- ja alasuunnassa, myos ienrajan
alla. Hampaan pinnan puhdistuttua siirrytdan iennysterméan yli hammasvalin toisen
hampaan puhdistukseen. Tavallisen hammaslangan sijaan voidaan lankauksen
helpottamiseksi kayttdd myds hammaslangan kuljettajaa eli hammaslankainta (Kuva
2B). (Heikka 2015b.)

Oikean kokoinen hammasvdliharja puhdistaa tehokkaasti suuremmat hammasvalit.
Pulloharjaa muistuttava hammasvdliharja viedddn hammasvaliin kontaktikohdan
alapuolelle kevyesti painaen ja jokainen hammasvali kaydaan lapi edestakaisin liikkein
(Kuva 2C). Harjatikun kaytt6 toimii kuten hammasvaliharjalla (Kuva 2D). (Heikka 2015b.)

Kuva 2. Hammasvalien puhdistus A) langalla, B) lankaimella, C) hammasvaliharjalla ja
D) harjatikulla (Mukaillen Suomen hammaslaakariliitto 2019a).
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4.1.5 Kiinte&n protetiikan ja implanttikiinnitteisen proteesin puhdistus

Implantti- ja hammaskiinnitteiset kruunut ja sillat puhdistetaan paivittdin hammasvalien
puhdistuksen yhteydessd. Hampaat harjataan normaalisti kahdesti p&ivassa
fluorihammastahnalla. Sdhkéhammasharjan pienikokoinen pydriva harjaspéé puhdistaa
hyvin plakkia herkasti keraavat ienraja-alueet. (Heikka 2015c.) Kruunun ja tukihampaan
saumakohta on tarkead pitdd puhtaana, jotta valtytddn tukihampaan kaulaosan
reikiintymiselta tai ikenen tulehtumiselta (Hiiri 2015a).

Harjauksen lisdksi hammasvadlitilan ja véaliosan alue puhdistetaan hammaslangalla tai
hammasvaliharjalla (Heikka 2015c). Metallivartiset hammasvéliharjat eivat sovellu
implanttihampaiden  vélien puhdistamiseen (Heikka 2015b). Muovipinnoitettu
hammasvaliharja soveltuu valipintojen puhdistukseen, silla se ei naarmuta implantin tai

kruunun pintaa (Heikka 2015c).

Hammassiltojen valiosan puhdistukseen kannattaa kayttaa siihen tarkoitettua
erikoishammaslankaa, joka on valmis noin 30 senttimetrin pituinen lanka. Langan
toisessa paédssa on rakenteiden alipujotukseen soveltuva kovempi karkiosa ja langan
puhdistukseen kaytettava keskiosa on superlonia. (Heikka 2015b.) Hammasvaleja ja
valihammasta langalla puhdistettaessa voidaan lankaa pujottaessa apuna kayttaa
siltaneulaa (Heikka 2015c).

4.2 Hampaattomien iakkaiden suun omahoito

Hampaattoman idkkaan suu puhdistetaan paivittdin, silla erityisesti kokoproteeseja
kayttavilla idkkailla on suussa mikrobeja, jotka voivat aiheuttaa yleisterveydelle haitallisia
suutulehduksia. Hampaattoman suun puhdistukseen kuuluu kielen harjaus
hammasharjalla. (Sirvio 2015a.) Lampimaan veteen kastettu harja irrottaa
bakteeripeitteen kielen pinnalta, kun harjaa vedetdan nielusta kielenkarkea kohti. Kielen
voi puhdistaa myds apteekista saatavalla erityisesti kielen puhdistamiseen suunnitellulla
kaapimella. Joissakin hammasharjoissa kielenpuhdistin  on mukana. Kielen
puhdistaminen auttaa halitoosiin ja on perusteltua kuivasuisille, silla vahentyneen syljen
erityksen vuoksi mikrobit paasevat lisaantymaan kuivassa suussa nopeasti. (Sirvio
2015b.)
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Hampaattoman suun puhdistuksessa limakalvot ja poskien poimut puhdistetaan
kostealla harsotaitoksella. Suulakea voidaan kevyesti harjata pehmealla
hammasharjalla, joka on kostutettu veteen. Puhdistuksen lopuksi iakk&an suu
huuhdellaan hyvin. Kuivasta suusta karsivilla iakkailla voidaan vield puhdistuksen
lopuksi hoitaa limakalvoja kuivan suun tuotteilla tai ruokaéljylla. (Sirvio 2015a.)

Hampaattoman iakk&an suussa voi olla proteesin pysyvyyttéa parantava implanttikisko tai
pallopaiset implanttikiinnikkeet nepparikiinnitysta varten. Talloin iakkaalla on kaytdossa
implanttikiinnitteinen proteesi, jonka puhdistus tapahtuu pdivittdin samalla tavalla kuin
irrotettavan kokoproteesin puhdistus. Nepparikiinnitteisen proteesin kiinnityskohtia
puhdistettaessa on hyva kayttda soloharjaa, jonka pienelld harjaspaalla on mahdollista
saada aikaan hyva puhdistustulos. (Heikka 2015c.)

Proteesin kiinnittavat implantit on tarke& puhdistaa huolellisesti paivittain, jotta implanttia
ymparoivd pehmytkudos ei tulehtuisi. Soloharja ja hammasvaliharja ovat hyvia
puhdistusvalineitd implanttien puhdistamiseen. Myds plakkia kerdava kisko tulee
puhdistaa huolellisesti paivittdin. Kiskon puhdistukseen sopivat hyvin muovitettu

hammasvaliharja, pienehkd hammasharja tai erikoishammaslanka. (Heikka 2015c.)

Jos hampaattomalla idkkaalla on suussaan implanttisilta, sen puhdistaminen
hammastahnalla ei ole valttamatonta. Puhdistukseen soveltuu geelimainen
hankaamaton tahna tai fluoriton hienojakoinen tahna. Implanttihampaiden
puhdistaminen fluorihammastahnalla ei ole suositeltavaa, silla fluori voi vahingoittaa

implantin pintaa aiheuttamalla korroosiota. (Heikka 2015c.)

4.3 Koko- ja osaproteesien puhdistus

Irrotettavat proteesit ovat hampaiden reikiintymisen riskitekija, silla proteettiset rakenteet
suosivat plakin kertymista (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus, 2014). Jos iakkaalla
on suussaan osaproteesi, tulee osaproteesin vieressa olevien omien hampaiden
puhdistamiseen kiinnittaa erityista huomiota reikiintymisen ehkaisemiseksi (Keskinen &
Remes-Lyly 2015b). Irrotettavat hammasproteesit puhdistetaan paivittain haaleassa
vedessa pehmeadlla proteesiharjalla ja proteesin puhdistukseen kaytettavalla aineella,
kuten kasitiskiaineella tai nestemaisella saippualla (Kuva 3). Hammastahnaa ei tule

kayttaa proteesien puhdistamiseen, silla se on liian karkeaa ja vahingoittaa proteesin
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pintaa. Talldin bakteerit ja ruuan variaineet tarttuvat helpommin proteesin akryylipintaan.
(Heikka 2015a.)

Kuva 3. Osaproteesin puhdistus (Suomen Hammaslaakariliitto 2019c).

Proteesin puhdistuksessa kiinnitetaan erityistd huomiota suun limakalvoja vasten tuleviin
proteesin pintoihin. Osaproteesin metallisten kiinnityspinteiden vaantymista tulee varoa
proteesia puhdistettaessa. Puhdistus on hyva tehda vedella taytetyn lavuaarin tai astian
ylapuolella, jottei proteesi rikkoutuisi pudottuaan kadestd. Puhdistuksen jalkeen proteesi
huuhdellaan runsaalla vedelld, ettei proteesin pinnalle jaa pesuainetta. Ruokailun
jalkeen proteesit tulee huuhdella, jotta niiden alle ei jaisi ruuantahteitd hankaamaan
limakalvoa. (Heikka 2015a.) Proteesin paikallaan pysymistéa edistavia kiinnitysaineita on

saatavilla jauheina, voiteina ja kiinnitystyynyina (Hampaille.fi 2020).

Proteesin puhdistukseen on ajoittain hyva kayttda proteeseille tarkoitettuja
puhdistustabletteja tai -liuoksia (Heikka 2015a). Hammasproteesien
poretablettipuhdistusta suositellaan kerran viikossa (Vehkalahti & Knuuttila 2008).
Puhdistustabletti liuotetaan veteen, johon proteesi upotetaan. Plakkia ja varjaytymia
poistava liuos saa vaikuttaa 5—15 minuuttia puhdistustabletista riippuen. Puhdistuksen
jalkeen proteesi huuhdellaan huolellisesti, jotta limakalvoja arsyttavia aineita ei jaisi
proteesiin. (Heikka 2015a.) Desinfioiva Nitradine-poretablettipuhdistus voi tutkitusti
vahentdd Candida Albicans -sienen maarad proteesien pinnalta (Decelis ym. 2012).
Nitradine-proteesinpuhdistustabletti puhdistaa irrotettavat hammasproteesit tutkitusti

parhaiten verrattuna IsoDent-proteesinpuhdistusaineeseen, mekaaniseen harjaukseen
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yhdistettynd otsonoituun veteen, ultradanilaitteeseen yhdessa Fairy-kasitiskiaineen
kanssa ja 30-prosenttiseen suolaveteen (Salminen ym. 2018).

Proteesit on suositeltavaa ottaa yoksi pois suusta, jotta limakalvot saavat levata (Heikka
2015a; Keskinen & Remes-Lyly 2015b). Proteesit voi ottaa myos paivalla pois muutaman
tunnin ajaksi, jolloin sylki huuhtelee ja voitelee limakalvoja. Proteeseja voidaan kuitenkin
pitdd suussa yolla, jos iakkaan suun limakalvot ovat terveet, proteesit sopivat ja ehjat
eika proteeseissa ole hankaavia kohtia. (Heikka 2015a.)

Uuden ohjeen mukaan proteesia voi huolellisen puhdistuksen jalkeen sailyttdd yon
kannettomassa astiassa, jonka pohjalla on hiukan puhdasta vetta. Sailyttdessa proteesia
kuivana pienessa rasiassa, proteesi voi muuttaa muotoaan ja tulla huokoiseksi.
Proteesia voidaan kuitenkin edelleen séilyttdaa yon ajan myés kuivana. (Heikka 2015a;
Keskinen & Remes-Lyly 2015b.) Hammasproteesien sailyttamisesta yon ajan
puhdistustablettiliuoksessa on kuitenkin saatu hyvia tuloksia. Hammasproteesien
sdilyttaminen yo6n yli puhdistustablettiliuoksessa mekaanisen puhdistuksen liséana
vahensi merkittavasti bakteerien kokonaismaaraa akryylisten irtoproteesien pinnalla

verrattuna sailytykseen pelkéassa vedessa. (Duyck ym. 2016.)

Suulaen tai limakalvojen punoittaessa proteesihygieniaa voidaan tarvittaessa tehostaa
laittamalla proteesit suolaveteen yodksi kahden viikon ajan. Suolavettd valmistettaessa
yksi ruokalusikallinen suolaa liuotetaan juomalasilliseen vettd. Liuos vaihdetaan
paivittdin. Mikéali punoitus ei parannu kahdessa viikossa, tulee ottaa yhteytta
hammaslaakariin. Hammaslaakarin tai erikoishammasteknikon on muutenkin hyva

tarkastaa proteesin kunto ja sopivuus idkkaan suuhun tasaisin valiajoin. (Heikka 2015a.)

4 .4 Sienitulehdusten hoito

Suun ja proteesin puhdistaminen sek& proteesin pois ottaminen yoksi edesauttavat
sienitulehduksen hoitoa. Astmaa sairastavien tulee muistaa huuhdella suu vedella
otettuaan kortikosteroideja. (Hiiri 2015c¢.) Kortikosteroidit ovat hengitettavia kortisoneja,
jotka vahentavat astmatulehdusta (Paakkari 2017). Paikallinen hiivan kasvu on
kortikosteroidien aiheuttama vaikutus, jota voidaan vahentdd suun limakalvoilla suun
huuhtelulla (Hiiri 2015c).

Asiantuntijahoidossa pyritddn poistamaan suun sienitulehduksille altistavat tekijat.

Proteesien pohjaus eli suun mukaiseksi tiivistdminen parantaa proteesin istuvuutta seka
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havittdd sienia proteesin pinnalta. Sieniladkitys paikallisesti tai suun kautta voi tulla
kyseeseen, jos sienitulehdus jatkuu ja oireet voimistuvat. (Hiiri 2015c.)

Hammasladkarin maarayksesta hammasproteesien aiheuttamiin  suutulehduksiin
voidaan tilapéisesti kayttad klooriheksidiinia sisdltavaa suun huuhteluliuosta tai
antibakteerista klooriheksidiinigeelida. Tuotteita kaytetddn suuhygienian tehostamiseen
hammaslaakarin ohjeen mukaan. Yleensa liuosta kaytetdan suun huuhteluun kahdesti
paivassa kahden viikon ajan. Geeli, jonka vahvuus on 0,8-1 prosenttia, on liuosta
tehokkaampi valmiste. Geelia myydaan kaupallisena valmisteena seka apteekissa
reseptin mukaan valmistettuna tuotteena. Klooriheksidiinikuurin aikana hampaiden
harjaus tapahtuu ilman hammastahnaa, silla tahnan sisaltdma natriumlauryylisulfaatti
heikentad klooriheksidiinin tehoa. My6s maitotuotteet heikentavat klooriheksidiinin
tehoa, joten naiden tuotteiden kaytdn valilla tulee olla vahintaan tunti. (Heikka 2015d;
Heikka 2015e.)

4.5 Kuivan suun hoito ja syljen eritysta lisdavat tuotteet

Kuivan suun hoito on oireita lievittdvaa, silla varsinaista parantavaa hoitoa kuivan suun
tunteeseen ei ole (Hiiri 2015b). Kuivan suun hoitomenetelmien paremmuudesta ei ole
kontrolloituja tutkimuksia. lékas voi eri vaihtoehtoja kokeilemalla 16ytdd sopivan avun
oireidensa helpottamiseen, silla eri hoitomenetelmien teho on yksildllista. Tarkedd suun
kuivuuden hoidossa on kuitenkin riittdva veden juonti seka hyvasta suun omahoidosta

huolehtiminen. (Meurman 2013.)

lakkailla luontainen janontarve on usein heikentynyt. Suun kuivuudesta kéarsivaa iakasta
tulee muistuttaa riittavan juomisen tarkeydesta, silla riittdva veden juominen saattaa
korjata tai ainakin lievittda suun kuivuuden tunnetta. lakk&an tulisi juoda 1,5-2 litraa
paivassa. (Meurman 2013.) Kuivasta suusta karsivan iakkaan tulee valttda sokeria
sisaltavia tai happamia ruokia ja juomia suurentuneen kariesriskin vuoksi (Hiiri 2015b).

Pureskelua stimuloiva ruokavalio kuuluu kuivan suun hoitoon (Meurman 2013).

Vaahtoutumattomat hammastahnat, jotka eivat sisalla natriumlauryylisulfaattia, ovat
hyvia vaihtoehtoja kuivasuiselle iakkaalle (Hiiri 2015b). Kuivan suun oireita voi lievittaa
voitelemalla limakalvoja esimerkiksi oliividljylla tai muulla ruokaéljylla (Meurman 2013).
Ruokadljyd levitetaan kielella suun limakalvoille noin ruokalusikallisen verran (Hiiri

2015hb). Myds hapanmaitotuotteista voi olla apua, varsinkin jos kuivan suun liséksi
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idkastad vaivaa suupolte. Laakarin on syyta tarkastaa ja tarvittaessa purkaa kuivasta
suusta karsivan iakkaan laakitysta. (Meurman 2013.)

Apteekista saatavia kuivan suun hoitovalmisteita ovat kosteuttavat ja hoitavat tuotteet,
kuten keinosylki tai kosteuttavat geelit, ja sylien eritysta lisddvéat tuotteet, kuten
imeskelytabletit (Hiiri 2015b). Vahentyneesta syljen erityksesta Kkarsiville iakkaille
suositellaan antimikrobisia entsyymisuuvesid suojaamaan suuta ja lisddmaan suun
puolustusta. Suuvesi rajoittaa bakteerien kasvua suussa mekaanisen puhdistuksen
lisana. Miedonmakuinen antimikrobinen suuvesi on alkoholiton eika sisalla vaahto- tai
variaineita. Suuvesi sisaltdd luonnollisia antimikrobiproteiineja, jotka toimivat kuten
syljen omat proteiinit, seka fluoria, ksylitolia ja kalsiumia. Alkoholipitoisia suuvesia ei tule

kayttaa, jos karsii kuivan suun oireista. (Heikka 2015e.)

Antimikrobinen suun kosteutusgeeli siséltda samoja ainesosia kuin suun puolustusta
lisddvat antimikrobiset suuvedet ja soveltuu nain iakkaille, joilla on vahentynyt syljen
eritys tai kuiva suu. Geeli sisaltdd myos aloe veraa. Geeli suojaa kuivia ja arkoja
limakalvoja ja ikenia seka helpottaa puhumista ja nielemista. Geelia levitetaan kielen
karjelld suun limakalvoille 2—3 kertaa paivassa. Geeli soveltuu osa- tai kokoproteeseja
kayttaville iakkaille, silla geelia voi levittaa pari kertaa paivassa proteesin sisapinnalle

suojaamaan proteesilevyn alla olevaa kuivaa limakalvoa. (Heikka 2015d.)

lakkaalle, jolla on puutteellinen syljen eritys, sopii myds biosaatavaa kalsiumia, fosfaattia
ja fluoria siséltava geeli, joka korjaa suun mineraalitasapainoa ja neutraloi plakin pH-
arvoa. Tuote ei kuitenkaan sovi maitoproteiiniallergikoille. Geeli levitetddn vanulla tai
puhtain sormin hampaiden harjauksen jalkeen aamulla tai illalla hampaiden pinnalle
vaikuttamaan. (Heikka 2015d.)

Ksylitolituotteilla on myos positiivinen vaikutus suun terveyteen henkilgilla, joilla on syljen
eritystad vahentava laakitys tai kuiva suu. Ksylitoli lisda syljen eritystd ja ndin helpottaa
puhumista ja syomista seka ehkaisee hampaiden reikiintymista ja limakalvosairauksia.
Puremalihasten toiminnan aiheuttama stimulaatio on tarkein syljen eritystd edistava
tekija. Saanndllinen ksylitolipastillien tai -purukumien kaytté on turvallinen keino lisata

syljen eritysta. (Sirvié 2015c.)

Suositusten mukaan kaikkien idkkaiden tulisi nauttia ksylitolia vahintaén viisi grammaa
paivassa eli esimerkiksi kuusi ksylitolipurukumia tai kahdeksan ksylitolipastillia. Ksylitolia
nautitaan 3-5 kayttokertaa paivassa aina syomisen jalkeen 5-10 minuuttia kerrallaan.

Ksylitolipastilli on parempi vaihtoehto iakkaalle, jolla on leukanivelvaivoja tai kireytta
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puremalihaksissa. Jos ksylitolia nauttii suuria maarid, on silla laksatiivisia vaikutuksia.
(Sirvid 2015c.)
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5 PARAISTEN KAUPUNKI

5.1 Paraisten kaupunki

Parainen on noin 15 500 asukkaan saaristokaupunki, jossa on eniten saaristossa asuvia
asukkaita Suomessa. Parainen on Suomen suurimpia mokkikuntia. Paraisten kaupunki
sijaitsee Varsinais-Suomessa Saaristomeren lansiosassa ja k&sittda suuren osan
Saaristomeren alueesta. Paraisilla on yli 10 000 saarta ja luotoa, mikd on Suomen
kunnista eniten. Kuntaliitoksen mydtd Houtskarin, Inién, Korppoon ja Nauvon kunnat
sekd Paraisten kaupunki muodostivat uuden kaupungin vuonna 2009. Parainen on
vahvasti kaksikielinen kaupunki, silla 56 prosenttia asukkaista on ruotsinkielisia, 42

prosenttia suomenkielisid ja kaksi prosenttia muita. (Parainen 2019h.)

5.2 lakkaat Paraisilla

Vuonna 2018 Paraisten kaupungin asukkaista 27,2 prosenttia oli 65 vuotta tayttaneita.
Tama osuus vastasi 4142 idkasta. Heista suurin osa eli 3929 idkasta asui kotona.
Vuoden 2018 lopussa 65 vuotta tayttaneista terveyskeskusten pitkdaikaisasukkaita
vastaavan ikdisesta vaestosta oli 1,5 prosenttia eli 63 iakastd ja tehostetun
palveluasumisen asiakkaita 3,8 prosenttia eli 156 iakasta. Vanhainkotiasukkaita ei ollut

lainkaan. (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2019.)

Ikaantyneiden osuus Paraisilla on vuodesta 2017 hieman kasvanut verrattuna vuoden
2018 tietoihin. Kotona asuvien osuus vastaavan ikdisesta vaestosta taas on hieman
vahentynyt, vaikka kotona asuvien maara onkin kasvanut. Seka terveyskeskusten
pitkaaikaisasukkaiden ettd tehostetun palveluasumisen asiakkaiden osuus vastaavan
ikaisesta vaestosta on kasvanut vuodesta 2017 vuoteen 2018 verrattuna. (Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2019.) Vanhainkotien asukkaita ei enaa vuoden 2018

lopussa ollut, silla vanhainkodit olivat tuolloin jo lakkautettu (Peltomaa 2019a).

Paraisilla tehostettua palveluasumista jarjestetaan kaikilla kunta-alueilla viidessa kunnan
omassa tehostetun palveluasumisen yksikdssa (Parainen 2019b). Koivukoto on
Paraisilla oleva tehostetun palveluasumisen yksikkd (Parainen 2019f). Palvelutalo
Grannas sijaitsee Nauvossa (18 paikkaa), Palvelutalo Sateenkaari Korppoossa,

Palvelutalo Fridhem Houtskarissa (15 paikkaa) sekd Palvelutalo Aftonro Inidssa (8
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paikkaa) (Parainen 2019a; 2019c; 2019d; 2019i). Tarvittaessa paikkoja ostetaan
yksityisiltd palveluntuottajilta. Tehostetussa palveluasumisessa henkildkunta on paikalla
ympéari  vuorokauden, silla asiakkailla hoidon ja huolenpidon tarve on

ymparivuorokautista. (Parainen 2019b.)

Paraisilla kaupungin jarjestamaa tavallista palveluasumista on saatavilla Korppoossa ja
Iniossa. Muilla kunta-alueilla se on saatididen ja yhdistysten jarjestamaa. Tavallisissa
palveluasunnoissa henkilokunta on paikalla paiva- ja ilta-aikaan. Palveluasumisen liséksi
Paraisilla jarjestetddn myods ryhmaasumista, jossa jokaisella idkkaalla on oma huone,
mutta muut ryhmaasunnon tilat ovat asukkaiden yhteisia. Asukkaat saavat nain tukea,

turvaa ja sosiaalista kanssakaymista arkeensa. (Parainen 2019b.)

5.3 lakkaiden suun terveydenhuolto Paraisilla

Suun terveydenhuollon palveluita Paraisten kaupungin alueella tarjotaan Paraisten,
Nauvon ja Korppoon terveysasemien hammashoitoloissa. Taivassalon terveysaseman
hammashoitolassa on tarjolla suun terveydenhuollon palveluita Inion asukkaiden osalta.
Asiakkaalla on oikeus valita, missd hammashoitolassa kdy hoidossa. (Parainen
2019j.) Paraisten kaupungilla tyéskentelee yhteensa 9 hammaslaakaria ja yksi osa-
aikainen oikomishoidon erikoishammaslaakari. Suuhygienisteja Paraisten kaupungilla

on yhteensa nelja, joista yksi tydskentelee osa-aikaisena. (Peltomaa 2019b.)

Aikuiset varaavat aikansa hammashoitoon itse. Ajanvaraus tapahtuu keskitetyn
ajanvarauksen kautta puhelimitse tai sahkoisen ajanvarauksen kautta. Aikuisilta peritdéan
kayntimaksusta ja toimenpidemaksusta muodostuva hoitomaksu asiakasmaksulain ja -
asetuksen mukaan. Yli 15-vuotiailta peritdédn maksu peruuttamattomasta

vastaanottoajasta. (Parainen 2019j.)

Paraisilla kirjoilla olevilta sotaveteraaneilta ei perita hammashoidon kayntimaksua eika
maksua tarkastuksesta tai ehkaisevasta hammashoidosta (Parainen 2019i). Vuonna
2020 kaikki Paraisilla asuvat 80 vuotta tayttavat iakkaat kutsutaan ilmaiseen suun
terveystarkastukseen (Peltomaa 2019a). Hammaslaakaripaivystys jarjestetaan
Paraisilla arkipaivisin jossakin kaupungin alueen hammashoitoloista. Arki-iltaisin, 6isin,

viikonloppuisin ja arkipyhina paivystys on TYKS:n T-sairaalassa. (Parainen 2019e.)
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5.4 Seniorum

Seniorum on Paraisten kaupungin iakkaiden neuvontakeskus. Neuvontakeskuksen
tavoitteena on tiedottaa ja neuvoa idkkéita ja heidan omaisiaan ik&éntymiseen,
terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvissd asioissa sekd tuen ja palveluiden
saatavuudesta. Seniorumin toiminta on ennaltaechkéisevaa seka iakkaiden terveyttd,

hyvinvointia ja toimintakykya edistavaa. (Parainen 2019g.)

Seniorumin henkildkunnalta saa opastusta muun muassa palveluista ja etuuksista,
terveydesta ja sairaanhoidosta, turvallisesta ladkehoidosta, apuvalineista ja tapaturmien
ehkaisysta, vaihtoehtoisista asumismuodoista, virkistysmahdollisuuksista,
likuntapalveluista sek& eri jarjest6jen toiminnasta. Palveluohjaaja on tavattavissa
neuvontakeskuksessa kahtena paivana viikossa. Muistikoordinaattorin, sairaanhoitajan,
sosiaalitydntekijan, omaishoidon ohjaajan seké toiminta- ja fysioterapeutin vastaanotot

ovat maarattyina aikoina ilman ajanvarausta. (Parainen 2019g.)
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6 SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN IAKKAILLA

6.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen kasittda hyvin laajan toimintakentan, jonka takia sen maarittely
on koettu haastavaksi (Pietila 2012, 15-16). Ottawan asiakirjan (The Ottawa Charter for
Health Promotion) mukaan terveyden edistaminen on prosessi, joka mahdollistaa
ihmisille oman terveyden hallittavuuden lisdamisen ja parantamisen. Terveys kasitetaan
arkielaman voimavarana, ei elamantavoitteena. (WHO 2020.) Terveyden edistdmisen
lahtokohtana on ihmisen pitdminen subjektina omassa elaméssaan (Pietila 2012, 11).
Tavoitteena terveyden edistamisessa on, ettd ihmiset voimaantuvat itse huolehtimaan
omasta terveydestaan. Pyrkimyksend on terveyden, hyvinvoinnin ja eldmé&nlaadun

parantaminen seka yllapitdminen. (Hautamaki 2018.)

Suomessa erityisesti terveydenhuoltolaki 1326/2010 painottaa terveyden edistamisen
merkitystd. Terveydenhuoltolain mukaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen
kuuluvat terveysneuvonta ja terveystarkastukset, seulonnat, neuvolapalvelut,
kouluterveydenhuolto, opiskeluterveydenhuolto, ty6terveyshuolto, merenkulkijoiden
terveydenhuolto sek& ymparistoterveydenhuolto. Kunnan asukkaiden terveytta ja
hyvinvointia seka terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitda on seurattava
vaestoryhmittéain. My6és kunnan palveluissa toteutettuja palveluita tulee seurata, silla
niilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
tavoitteet, tavoitteita tukevat toimenpiteet ja perustana kaytettdvia hyvinvointi- ja
terveysosoittimia tulee maaritella kunnan strategisessa suunnittelussa. Terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen vastuutahojen on oltava kunnan nimittdmia. Terveyden
edistamiseen tahtaavista toimenpiteistd sdadetaan myos laissa ehkaisevan paihdetyon
jarjestamisesta 523/2015, tupakkalaissa 549/2016 seka alkoholilaissa 1102/2017.

6.2 Suun terveyden edistaminen

6.2.1 Suun terveyden edistamisen maaritelméa

Suun terveyden edistamisend voidaan pitaa kaikkea toimintaa, jonka avulla suu ja

hampaisto saadaan pysymaan terveena ja toimintakykyisend. Kunnan kuuluu huolehtia
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siita, etté kuntalaisten elinymparistd on suun terveytta tukeva. Yhteisoissa, joita kunta
yllapitdd, valtetddn makeisten, virvoitusjuomien, mehujen sekd napostelutuotteiden
kayttoa. Vetta tulisi olla saatavana janojuomana. Mahdollisuus hampaiden harjaukseen
tulee olla sekéd lapsilla ettd aikuisilla my6s kodin ulkopuolella. |&kkdan alentuneen
toimintakyvyn takia hanella on oltava mahdollisuus saada apua suuhygienian
yllapitamiseen huolimatta siitéd, asuuko h&n kotona vai hoitolaitoksessa. (Hausen ym.
2006, 55.)

Kuntalaisilla on oltava mahdollisuus suun terveyden edistdmiseen tarvittavien tietojen ja
taitojen hankkimiseen. Tarjottavan tiedon taytyy olla selke&a ja tieteellisesti patevaa.
Suun terveydenhuollon henkilokunnan tulee yksittaisia potilaita hoitaessaan tuoda esille
hampaiden reikiintymisen ja hampaiden kiinnityskudos- ja limakalvosairauksien
torjunnassa hyvan suuhygienian, terveellisten ruokatottumusten ja paihteettomyyden
merkitys. (Hausen ym. 2006, 55-56.)

6.2.2 Suuhygienisti suun terveyden edistajana

Ammattihenkilistd annetun lain mukaan suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Suuhygienistikoulutus kestdd noin 3,5 vuotta. Suuhygienistiksi voi
opiskella ammattikorkeakoulussa Helsingissd, Turussa, Kuopiossa ja Oulussa. (Sirvid
2019.) Vain laillistettu ammattihenkild voi tyéskennelld suuhygienistin ammatissa ja
ammattioikeudet tulee hakea Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta eli
Valviralta (Turun ammattikorkeakoulu 2019). Suuhygienisti voi tydskennella
terveyskeskuksessa, sairaalassa, yksityisvastaanotolla ja itsendisena

ammatinharjoittajana tai yrittajana (Sirvié 2019).

Suuhygienistin  tehtdviin  kuuluvat muun muassa terveysneuvonta, suun
terveystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, toteutus ja seuranta seka tietyt
hammaslaaketieteen erikoisalojen osatehtavat (oikomishoito, kirurgia,
purentafysiologia). Suuhygienistin ty6tehtavia ovat myds suu- ja hammassairauksien
ehkaisy seka varhais- ja yllapitohoidot, kuten parodontologiset toimenpiteet.
Suuhygienisti voi toimia osana erilaisia projekti-, kehittdmis- ja asiantuntijatoita. Lisaksi
suuhygienisti voi suunnitella ja toteuttaa terveydenedistamisprojekteja. (Suomen
Suuhygienistilitto SSHL ry 2020.) Suuhygienisti toteuttaa suun hoitotoimenpiteita
yksil6llisen hoitosuunnitelman perusteella koulutuksen antamien valmiuksien mukaan

(Sirvit 2019). Vaeston suun terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka suusairauksien
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hoito ja ehkaisy ovat suuhygienistin tyon tarkeimpia tehtavia (Suun terveydenhoidon
ammattiliitto ry 2020).

Suuhygienistin terveyden edistamisen tyotehtaviksi lukeutuvat muun muassa asiakkaan
suun terveydentilan Kkartoitus ja seuraaminen, hoidon tarpeen maaritys seka
hoitosuunnitelman teko. Suuhygienisti voi antaa suun omahoidon ohjausta ja suositella
asiakkaille yksilollisesti sopivia suun omahoidon tuotteita. Muita tybtehtavia ovat
ruokailutottumusten arviointi sek& opastaminen terveellisen ruokavalion valinnassa.
Terveyden edistamiseen kuuluu ohjaaminen ja opastaminen lasten- ja aitiysneuvoloissa,
sairaaloissa,  vanhainkodeissa, kehitysvammalaitoksissa, = vankiloissa  seka
oppilaitoksissa. (Ammattinetti 2020.) Muun terveydenhuollon ammattihenkiléston ja
terveyden edistamistahojen kanssa tehtava yhteisty® on olennainen osa suuhygienistin
ty6ta (Sirvié 2019).

6.2.3 lakkaiden suun terveyden edistdminen

lakkaiden suun terveyttd on tutkimusten mukaan edistetty monin eri tavoin. Tutkimukset
kasittelevat kuitenkin padasiassa iakkaiden suun terveyden edistamista hoitokodeissa
(Seleskog ym. 2018; Tynan ym. 2018), hammaslaakarissa kaynteja (Komulainen 2013;
Campo & Yo 2014) seka suun terveydenhoitoon hakeutumista (Tynan ym. 2018). Kotona
asuvien iakkaiden suun terveyden edistamista (Komulainen 2013; Nakre & Harikiran

2013) ja iakkaille suunnattuja terveyden edistamistilaisuuksia on tutkittu vahemman.

Suun terveys iakkaiden hoitokodeissa on usein huono ja suun terveyden opetus
hoitohenkilokunnalle ei ole tuonut riittavia tuloksia. Seleskogin ym. (2018) tekeman
ruotsalaisen tutkimuksen tarkoituksena oli kokeilla uutta suun terveyden opetusohjelmaa
ja arvioida sen vaikutuksia hoitokodin asukkaiden suun terveyteen. Suuhygienistit
vierailivat viikoittain paikan p&aalla antaen ohjeita péivittaisissd suun hoidon
toimenpiteisséd. Suuhygienistit antoivat myds potilaslahtbistd kaytdnnoén ohjausta ja
tukivat hoitohenkilékuntaa suun hoidon antamisen vaikeuksissa. Plakkitasot paranivat
selvasti intervention jalkeen ja ienverenvuodon havaittiin vahentyneen. Ikaantyneiden
suun terveydenhoidon tilanne on nykyaan niin monimutkainen, etta hoitohenkilékunnalle
ryhmassa annettu teoreettinen opetus koskien suun terveyden eri osa-alueita ei ole

rittdvaa. Tulokset osoittavat, ettd paikan pa&alla olevat suuhygienistit voivat olla
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tarkedssd roolissa kannustaessa ja tukiessa hoitohenkilokuntaa asukkaiden
jokapaivaisessa suun hoidossa.

Hoitolaitoksissa asuvilla idkkaillda on suuri riski saada vaikeita suusairauksia ja
hammasongelmia. Osaksi tdma johtuu siita, ettd suun terveyden palveluja on vaikea
saada etenkin maaseutualueille. Tynanin ym. (2018) australialaisessa tutkimuksessa
selvitettiin suun terveydenhuoltoon suunnitellun toimintaohjeen, etahammaslaéketieteen
kayton ja “"oral health therapist’-ammattinimiketta kayttdvien suun terveydenhuollon
ammattilaisten toiminnan vaikutuksia. N&iden todettin mahdollisesti parantavan

asukkaiden suun terveydentilaa helpommin saatavilla olevan avun johdosta.

Myds Campo ja Yon (2014) ovat todenneet, ettd idkkailla on muita ikaluokkia
todennédkdisemmin huono suun terveys ja he kayttavat vahemméan suun
terveydenhuollon palveluita kuin nuoremmat henkilét. Heidan Kanadassa tekeméassaan
tutkimuksessa selvitettiin Brittildisessd Kolumbiassa ja Ontariossa asuvien yli 60-
vuotiaiden hammaslaakarikaynteja. Tutkimuksessa ilmeni, etta siviilisdadyltaan
naimisissa olevat ja vahvempaa yhteisollisyyden tunnetta kokevat henkilot kavivat
todennakdisemmin saannoéllisesti hammaslaakarilla. Myos muut useamman henkilon
taloudessa asuvat kavivat hammaslagkarilla todennakdisemmin kerran vuodessa tai
useammin. Tutkimuksen tulosten mukaan sosiaalisella tuella on suuri rooli iakkaiden

suun terveydenhuollon kayntien maarassa.

Komulaisen (2013) tekemassad suomalaisessa vaitdskirjatutkimuksessa tarkasteltiin
ennaltaehkaisevan hoidon ja terveysneuvonnan tehoa yli 75-vuotiaiden kotona asuvien
kuopiolaisten suun itsehoitotottumuksiin ja suun terveyteen. lakkaat jaettiin kahteen
ryhmaan: interventio- ja kontrolliryhnm&én. Tutkimus kesti kaksi vuotta. Interventio sisélsi
hammaslaakarin ja suuhygienistin toteuttamaa henkilokohtaista hampaallisen ja
hampaattoman suun omahoidon ohjausta, kuivan suun hoidon neuvontaa, tietoa fluorin
kaytosta sekd ksylitoli- ja klooriheksidiinituotteista. Toimintaan sisaltyi myds

ammattilaisen suorittamaa suun ja hampaiston puhdistusta.

Molemmissa  ryhmissa  osallistujien  suuhygienian  todettiin  parantuneen.
Kontrolliryhmassa ei kuitenkaan todettu esimerkiksi limakalvoleesioiden paranemista.
Vaitoskirjatydssa osoitettiin, etta tutkimukseen osallistuneista hampaallisista potilaista
82 prosentilla ja hampaattomista potilaista 55 prosentilla oli suuri ennaltaehkaisevan

hoidon tarve. Yli 75-vuotiaiden suun terveyttd voidaan edistda ennaltaehkaisevilla
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hammashoidon toimenpiteillda, mutta idkk&iden suun terveydenhoidossa tarvitaan

edelleenkin saannollisté suun sairauksien ehkaisya ja hoitoa. (Komulainen 2013.)

Nakren & Harikiranin (2013) kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin artikkeleihin, joissa on
selvitetty suun terveyden edistimismenetelmien vaikuttavuutta suun hoitoon.
Tutkimuksissa suun terveyden edistdmismenetelmind oli kaytetty kirjallisia ohjeita,
videon nayttdmistd, luentoja sek& demonstraatioita suun puhdistamisesta. Osassa
tutkimuksista kaytettin edellda mainittujen menetelmien yhdistelmida. Kaikissa
tutkimuksissa ohjaus tapahtui ryhmissd. Suun terveyden edistamisessd kaytetyt
menetelmét onnistuivat lisddmaéan tutkimuksiin  osallistuneiden tietotasoa suun
omahoidosta. lakkailla tapahtui myds muutoksia asenteissa suun hoitoa kohtaan.
Kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, ettd 40 artikkelista ainoastaan nelja kasitteli
ikdihmisten suun terveyden edistamista. Tutkimusnayttdé suun terveyden edistdmisen

menetelmistd koostuukin suurelta osin lapsilla ja nuorilla tehdyista tutkimuksista.

Ikaantyneiden suun terveyden edistamiseksi tulee tehd& moniammatillista yhteisty6ta eri
toimijoiden, kuten palveluasumisyksikdiden, vanhainkotien, sairaalaosastojen,
terveyskeskusten pitkdaikaishoidon ja kotihoidon valilla. Myos palvelu- ja
harrasteyhteis6t, omaishoitajat, omaiset ja muut lahihenkilot tulee huomioida.
Jalkautuminen tapahtumiin ja paivakeskuksiin auttaa tapaamaan ikaantyneitda, jotka

kayvat harvemmin hammashoidossa. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.)

6.3 Ohjaus ja ohjausmenetelmat

Suun terveyden edistamisessa ja idkkadiden ohjauksessa voidaan kayttdd erilaisia
ohjausmenetelmia. Terveydenhuollossa paljon kaytettyja ohjausmenetelmia ovat
yksilbohjaus ja ryhmaohjaus. (Kyngas ym. 2007, 3-4.) Muita mahdollisia
ohjausmenetelmia ovat pienryhmatytdskentely, opetuskeskustelu ja demonstraatio
(Vuorinen 2009, 81, 89, 92).

Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista. Ohjauksessa ohjaaja ja
ohjattava kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen tukee vuorovaikutuksen avulla potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja
itsenaisyyttd. Ohjauksen perustana ovat lait ja asetukset seka etiikka. (Eloranta & Virkki
2011, 7,11, 19.)
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Ohjaustilanne voidaan ndhda oppimisprosessina, johon kuuluvat motivoituminen,
orientoituminen, sisaistaminen, ulkoistaminen ja arvioiminen. Lahtokohtana oppimiselle
ovat ohjattavan omat tarpeet seka motivaatio oppia uutta. Motivoitumisessa syntyy
ristirita oman tamanhetkisen tietdamyksen ja tulevan tietamyksen valilla.
Orientoitumisessa maaritelladn keinot ja tavoite p&aamaarédn saavuttamiseksi.
Sisadistamisessa liitetddn uutta tietoa aiempaan tietoon ja osaamiseen. Ulkoistamisessa
sovelletaan opittua ja arvioimisessa mietitddn, ovatko tieto ja osaaminen riittavalla
tasolla, vai tarvitseeko oppimisprosessi aloittaa uudestaan. Oppimiseen vaikuttavat
myo6s oppimistyylit, jotka on jaettu eri ryhmiin. Visuaalinen oppija oppii ndkemalld, kun
taas auditiivinen oppija oppii parhaiten puheen avulla. Kinesteettinen oppija oppii
parhaiten tekemisen kautta. (Eloranta & Virkki 2011, 27-29, 52-53.)

Yksilbohjauksessa kysymysten esittdminen, vaarinkasitysten oikaiseminen ja tuen
saaminen kuuluvat kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen. Terveydenhuollossa yksi
eniten kaytetyista ohjausmuodoista yksildohjauksen ohella on ryhméanohjaus, joka on
yksiléohjausta taloudellisempaa. (Kyngas ym. 2007, 74, 104.) Yksiléohjausta voidaan
kayttdd myos pienryhmatydskentelyssa tapahtuvan opetuksen taydentamiseen
(Vuorinen 2009, 56).

Pienryhmatyodskentely eli ryhmatydskentely on ryhman ehdoilla tapahtuvaa opetusta.
Ryhman jasenten on mahdollista olla vuorovaikutuksessa muiden jasenten kanssa.
Pienryhmatydskentely on  vahvimmillaan, kun pyritddn  asennemuutoksiin.
Pienryhmatydskentely vaikuttaakin asenteisiin esittdvad opetusta tai yksil6llista

tydskentelya voimakkaammin. (Vuorinen 2009, 93, 95.)

Opetuskeskustelussa eli keskustelevassa luokkaopetuksessa vaihtelevat luentojaksot,
opettajan kysely ja yhteiskeskustelut. Keskusteluun voi kuulua muun muassa opettajan
kysymyksia ja opettajalle tehtyja kysymyksid. Opetuskeskustelu on hyva tydmenetelma
silloin, kun tydskentelyyn on tuotava huomattavan paljon uutta materiaalia.
Opetuskeskustelu on hyva vaihtoehto myds silloin, kun materiaalin ymmartaminen,
tulkinta ja sovellus vaativat esimerkiksi luennon antamia mahdollisuuksia

perusteellisempaa kasittelya. (Vuorinen 2009, 81-83.)

Demonstraatio eli havainnollinen esittdminen on tositilanteen ulkopuolella tapahtuvaa
jonkin idean, taidon tai toimintamallin esittamista. Parhaimmillaan se on harjoiteltaessa
kaytannon taitoja. Onnistuessaan demonstraatio voi muuttaa ihmisten asenteita

késiteltavda asiaa kohtaan, mutta demonstraation epaonnistuessa saattaa esiintya
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torjuntaa ja epailykset saattavat vahvistua. Esineilla suoritettavassa demonstraatiossa
on pienempi riski epdonnistua. Riittavan ajan varaaminen ja avustajien hankkiminen ovat
usein edellytys etukateen huolella suunnitellulle demonstraatiolle. Laiskuus ja ajan puute
voivatkin olla demonstraation esteend, suurissa ryhmissd taas heikko kuuluvuus ja
nakyvyys. (Vuorinen 2009, 89-91.)

6.4 lakéas oppijana

Keskushermoston toiminnan ja erityisesti muistitoimintojen hidastumisen seurauksena
oppimiseen tarvittava aika lisdantyy idn myota. Oppimistilanteissa iakkaat joutuvat
heikompaan asemaan nuorempiin verrattuna, jos heidan tulee omaksua uusia tietoja ja
taitoja hyvin nopeasti. Oppimistulokset voivat kuitenkin olla i&kkailla yhté hyvia, jos heilla
on riittdvasti aikaa tehokkaaseen tiedon prosessointiin ja muistiin tallentamiseen
esimerkiksi kertausta apuna kayttden. lan myota heikkenee myds ulkoa oppiminen,
pienten faktatietojen ja muiden yksittaisten asioiden oppiminen. Asiakokonaisuuksien ja
keskeisten sisaltéjen ymmartaminen seka hallinta edustavat syvéllisempaa oppimista ja
ovat yhteydessa paattelytaitoihin ja arviointikykyyn. Ikdantyminen ei nayta vaikuttavan
naihin oppimisen muotoihin; ne sailyvat tai kehittyvat oppimiskokemusten myota.
(Suutama 2013.)

Opetuksen siséltdja ja muotoja suunniteltaessa on hyva ottaa huomioon iakkaiden
oppimisen erityispiirteita. Oppimistilanteen kiireettomyys ja rauhallisuus on havaintojen
mukaan auttanut iakkaita oppimisessa. Oppimisessa auttavat myds opittavien asioiden
littAminen jo aiemmin opittuihin asioihin  muuhun elamaan, opittavien asioiden
jakaminen pieniin  osiin  sekd tehokas kertaaminen. Pienissd ryhmissa
keskustelutuokioita hyvaksi kayttden tapahtuva intensiivinen opetus on eduksi, kuten
myo6s yksilbllisten erojen huomioon ottaminen. Liiallista teoreettisuutta tulisi valttaa.
(Suutama 2013.)

Motivaatiolla ja asenteellisilla tekijdilla on suuri merkitys oppimisen kannalta. Jos iakas
on motivoinut ja valmis harjoittamaan taitojaan, onnistuu arkielamaa vaativampi
oppiminen vield myo6haisessd vanhuudessakin. On hyva muistaa, etta idkkaat, jotka
osallistuvat opetukseen ovat yleensa hyvin motivoituneita, mikd on olennaista hyvien
oppimissuoritusten saavuttamisessa. Suoraan oppimisen tuloksiin vaikuttavat myos

mindkuva ja itseluottamus. Minakuva ja itseluottamus vaikuttavat siihen, miten ollaan
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valmiita hyvaksymaan yleisesti ja omakohtaisesti erilaisia asenteita ja kasityksia.
(Suutama 2013.) Lisaa tekijoita on mainittu taulukossa 4.

Taulukko 4. Oppimiskykyyn ja oppimiseen yhteydessa olevia tekijoitda (Mukaillen
Suutama 2013).

Aiemmat kielteiset ja myonteiset oppimiskokemukset

Aistitoimintojen taso ja muutokset

Asenteet (itsedan toteuttavat ennusteet)

Ajattelutoimintojen taso ja muutokset (joustavuuden vaheneminen)

Harjoitus

Keskushermoston toiminta ja sen muutokset (hidastuminen)

Koulutus, ammatti, tyé (oppimaan oppiminen, jatkuva oppiminen)

Metokognitiot, kasitykset omasta oppimiskyvysta

Mindkuva, itseluottamus

Motivaatio, kiinnostus, halu

Muistitoimintojen taso ja muutokset (tydmuistin ja episodisen muistin heikkeneminen)

Psyykkinen kuormitus, mieliala

Tarkkaavuus, keskittymiskyky

Terveydentila (somaattiset ja psyykkiset sairaudet)

Vireystila, unen riittavyys

Oppimiseen voi suoraan tai vdlillisesti vaikuttaa terveydentilan ja aistitoimintojen
heikkeneminen. Kognitiivisen suoritustason laskua ennustavat nadén ja kuulon
heikkeneminen. (Suutama 2013.) lan my6td kuulo heikkenee. 30 prosentilla 65-
vuotiaista ja 40-60 prosentilla 70-80-vuotiaista on kuulonalenema, joka vaikeuttaa
kommunikointia. Tarkeda on selvasti ja hitaasti puhuminen seka katsekontaktin
pitaminen. Yleensa 40 ikavuoden jalkeen nabén heikkeneminen ilmenee
kaukonakaoisyytena eli lahinadn heikkenemisena. Yli 67-vuotiaista paivittain silmalaseja
tai piilolinsseja kayttaa yli 90 prosenttia. Kontrasti- ja hamaranaké huononevat
ikdantyessa ja iakkailla esiintyy myos paljon vammauttavia nadnaleneman muotoja.
Kirjallista informaatiota ja ohjeita tulee tdydentaa suullisesti. (Friis-Hasche & Nordenram
2017, 28-29.) Apuvalineilla pystytddn korjaamaan aistiongelmia ja nain ollen voidaan

hidastaa muistin ja oppimiskyvyn heikkenemista. Ikaantyneiden naké- ja kuulo-
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ongelmien vuoksi opetusmuotojen ja -ymparistdjen tarkkaan suunnitteluun tulisikin

perehtya. (Suutama 2013.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestdd iakkaille suunnattu suun omahoidon
edistamistilaisuus Paraisilla. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistdd iakkaiden suun

terveytta.
Opinnaytetydn tehtavana oli etsia vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen on suomalainen iakas?
2. Millainen on suomalaisen idkkdan suun terveydentila?
3. Millainen on iakk&an hyva suun omahoito?

4. Miten iakkaiden suun terveytta voidaan edistaa?
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8 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu tydelaméan kehitystehtavaan ja on vaihtoehtoinen
tutkimukselliselle eli uutta tietoa tuottavalle opinnaytetyolle. Toiminnallinen opinnaytetyo
tehddén olemassa olevan tiedon pohjalta ja sen tulee olla tybelamalahtdinen,
kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu seka riittdvia alan tietoja ja
taitoja osoittava. Tuotoksena voi olla esimerkiksi uusi tuote, palvelu, tapahtuma,
toimintatapa, menetelma tai tyokaytantd. Tuotoksen avulla pyritddn ohjeistamaan,
opastamaan, jarkeistamaan ja jarjestamaan kaytannon toimintaa
tydelamaymparistossa. Tyon toteutustapa valitaan kohderyhmdn mukaan.
Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu yleensa toimeksiantoon ja tydelamasta saatuun
kehittdmistehtavaan. Tyon toteutus vaatii tiivista yhteistyota opiskelijan, tyotd ohjaavan

opettajan seké toimeksiantajan valilla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetydn on tarkoitus kasvattaa opiskelijaa hallitsemaan tiedonhaun ja sen
kaytannon tyohon soveltamisen taitoja, ongelmanratkaisukykyd ja perustelu- seka
prosessitydskentelytaitoja (Hakala 2004, 9). Opinnaytetydprosessin aikana luodut
suhteet tydelamadn voivat auttaa opintojen jalkeen tyollistymistd. Opiskelija pystyy
opintojen aikana osoittamaan tietojaan ja taitojaan sekd herattamaan tydelaman
kiinnostusta itseensa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Tahan toiminnalliseen opinnaytetybhén toimeksianto saatiin Paraisten suun
terveydenhuollosta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja jarjestaa ikaantyneille
suunnattu suun omahoidon edistadmistilaisuus Paraisilla idkkaiden neuvontakeskus
Seniorumissa. Ensimmaisessa tydvaiheessa luotiin teoreettinen viitekehys, jonka
pohjalta edistamistilaisuuden teemat valittiin. Kirjallinen tuotos syntyi useiden lahteiden
sekad tiedonhakujen pohjalta. Tyon toisessa vaiheessa toteutettiin tydn varsinainen
toiminnallinen  osuus, suun omahoidon edistamistilaisuuden jarjestaminen.
Edistamistilaisuuden jarjestdminen edellytti opiskelijoilta, toimeksiantajalta ja ohjaavalta

opettajalta tiivista yhteistytta sekéa aikataulujen yhteen sovittamista.
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8.2 lakkaiden suun omahoidon edistamistilaisuuden suunnittelu

Opinnaytetyohon liittyvia palavereja pidettin  syksyn ja kevaan aikana yhteensa
kahdeksan. Palavereissa olivat mukana ohjaava opettaja ja opinnaytetyoryhma.
Toimeksiantajan edustaja oli mukana palavereissa kerran syyslukukaudella ja kerran
kevétlukukaudella. Virallisten palaverien liséksi opinnaytetyéryhma kokoontui ilman
ohjaavaa opettajaa tai toimeksiantajan edustajaa noin kerran kuukaudessa.

Suun omahoidon edistamistilaisuuden suunnittelua edelsi aiheen valinta, joka maarittyi
jo ensimmaisessd opinnaytetytpalaverissa elokuussa 2019. Opinnaytetydn aiheen
tyootsikkona toimi “Suun terveyden info ja palvelupadiva iakkaille Paraisilla”.
Toimeksiantaja oli tall6in jo tiedossa, ja kohderyhméksi valittiin Paraisilla asuvat iakkaat.
Tassa tyovaiheessa pohdittiin, tuleeko suun omahoidon edistamistilaisuuteen muita
terveysalan toimijoita. My6s tilaisuuden paikkaa ja ajankohtaa pohdittiin alustavasti.
Tilaisuus paatettiin pitdd maaliskuussa 2020. Marraskuun alussa 2019 tarkentui, etta
tilaisuus tullaan pitam&an neuvontakeskus Seniorumissa. Joulukuun 2019 puolessa

valissa sovittiin tilaisuuden ajankohdaksi maanantai 9. maaliskuuta 2020.

Opinnaytetydn teoreettista viitekehysta tehtiin syksyn 2019 aikana, ja toiminnallisen
osuuden tarkempi suunnittelu alkoi vasta vuoden 2020 alussa. Teoreettista viitekehysta
kéaytettiin toiminnallisen osuuden suunnittelun pohjana. Liséksi opinnaytetyéryhma laati
ohjaustilanteen kirjallisen suunnitelman (Liite 2) suunnitellessaan suun omahoidon
edistamistilaisuutta. Tilaisuuden aihealueet jaettiin neljadn esittelypisteeseen ja jokainen
opinnaytetytn tekija otti vastuulleen yhden esittelypisteen. Aihealueiksi valittiin suun
sairaudet, suun omabhoito, proteesit ja kuiva suu. Tilaisuuden opetusmenetelmina
paadyttiin kayttamaan pienryhmatyoskentelya ja opetuskeskustelua. Proteesien ja suun
omahoidon esittelypisteilla proteesien puhdistamisen ja hampaiden harjauksen

ohjausmenetelmana kaytettiin demonstraatiota.

Vuoden 2020 ensimmaéainen tapaaminen opinndytetydn ohjaajan kanssa pidettiin
tammikuun puolessa valissa. Talldin pohdittiin suun omahoidon edistamistilaisuudessa
tarvittavaa valineistdd, materiaalia seka jaettavia naytteitd. Valineistd paatettiin lainata
koululta ja osa naytteistd otettiin koulun naytevalikoimasta. Tilaisuudessa jaettavia
naytteita tiedusteltiin eri suun terveydenhoitoalan yrityksiltd ja Paraisten apteekilta.
Asiakkaille jaettava Kkirjallinen ohjemateriaali paatettiin tuottaa itse. Osa kirjallisesta

materiaalista oli jaettavien naytteiden esitteita tai muita esittelypisteiden aiheisiin sopivia
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esitteita. Tilaisuuden mainostusta koskien konsultoitiin opinnéytetydn toimeksiantajaa.
Tapaamisessa sovittiin myds, etta tilaisuuden palaute tullaan kerddmaan anonyymeilla

palautekyselylomakkeilla.

Opinnaytetydryhman seuraava palaveri pidettin tammikuun lopussa. Palaverissa
keskusteltiin tilaisuuden mainostamisesta ja paatettiin, etta tilaisuuden mainokset tullaan
toimittamaan Paraisten apteekkiin, hammashoitolaan, kirjastoon ja iakkaiden
neuvontakeskus Seniorumiin. Toimeksiantajan edustaja toimitti mainokset valittuihin
toimitiloihin.  Tilaisuuden mainostamisesta Paraisten kaupungin tiedotuslehdessa
(NYTT—lehti) ja Paraisten kaupungin nettisivujen tapahtumakalenterissa sovittiin.
Opinnaytetydryhman tilaisuutta varten laatima mainosjuliste (Liite 3) hyvéksytettiin
opinnaytetyéryhman, ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan edustajan palaverissa, joka

pidettiin helmikuussa.

Helmikuun palaverissa pé&éatettiin tilaisuuden aikataulutuksesta ja listattiin koululta
lainaan otettavia tavaroita. Lainaan pdaatettin ottaa mallileuat, manuaali- ja
sahkéhammasharja, koko- ja osaproteesi sekéd Isodentin kiinnitysvoide ja -jauhe. Muita
koululta mukaan otettavia  tavaroita  olivat mallikappaleina  toimivat
proteesiharja, soloharja, siltaneulat, erikoishammaslangat, hammasvaliharjat, harjatikut
seka harsotaitokset. Koululta otettiin mukaan myos jaettavia naytteita. Suun sairauksien
esittelypisteelle  otettiin  Nicorette-nikotiinipurukuminaytteitd, suun  omahoidon
esittelypisteelle Plackers-lankaimia ja Sensodyne-hammastahnanaytteitd, proteesien
esittelypisteelle Nitradine-puhdistustablettindytteitd ja kuivan suun esittelypisteelle
kuivan suun geelinaytteita seké Bioxtralta ettda GUM:lta. Omahoidon esittelypisteelle

tilattiin Cloettalta Lakerol Dents -ksylitolipastilleja.

Myds arvonta suunniteltin  helmikuussa pidetyssa palaverissa. Arvonta paatettiin
toteuttaa niin, etta jokainen osallistuja saa nostaa kulhosta arvontalipukkeen, jossa lukee
joko "tyhja”, “lahjapussi’ tai "paavoitto”. Talldin palkinnot voidaan jakaa heti eikd
osallistujien nimia tarvitse keratd. Arvontalipukkeiden kokonaismaaraksi paatettiin 30
kappaletta, joista 19 oli tyhjia, 10 lahjapussin voittoarpaa ja yksi paavoittoarpa.
Lahjapussi sisdlsi koululta saatuja suun omabhoitotuotteita, kuten hammasharjan,
ksylitolinaytteita seka GUM:n hammastahna- ja suuvesinaytteen. Paavoitto oli TePen

tuotesalkku, jonka yksi opinnaytetydéryhman jasenista lahjoitti arvontavoitoksi.

Helmikuun viimeisella viikolla tehtiin tilaisuudessa jaettavia ohjemateriaaleja. Suun

sairauksien esittelypisteen ohjemateriaalien aiheet olivat karies, parodontiitti ja
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ientulehdus, sienitulehdukset ja niiden hoito seké tupakka (Liite 4). Suun omahoidon
esittelypisteella ohjemateriaalien aiheet kasittelivat hampaiden harjausta manuaali- ja
séhkoharjalla, hammasvélien puhdistamista hammasvdliharjalla ja hammaslangalla
seka ravitsemusta ja ksylitolin kayttéa (Liite 5). Koko- ja osaproteesien seké kiintean
protetikan puhdistusta ja hampaattoman suun omahoitoa kasiteltin proteesien
esittelypisteelld jaettavissa ohjemateriaaleissa (Liite 6). Kuivan suun pisteella jaettiin
kuivasta suusta ja sen hoidosta kertova ohjemateriaali (Liite 7).

Helmikuun viimeisella viikolla varmistettin myds s&hkopostitse Seniorumin
henkilokunnalta kaytannon asioita, kuten kahvitarjoilun toteuttamista ja kaytettavissa
olevien esittelypdytien maardd. Seniorumin henkilokunnalta tiedusteltiin, paljonko
aikaisemmin jarjestetyissa tilaisuuksissa on keskim&arin kaynyt ihmisia ja taman
perusteella pohdittin mukaan varattavien naytteiden ja tulostettavien ohjemateriaalien
maaraa. Samalla viikolla toimeksiantajalta saatiin tieto, etté tilaisuuden mainokset ol
viety Paraisten apteekkiin, Saleen, M-Marketiin, kirjastoon, kaupungintalolle,

terveyskeskukseen sekéa Seniorumiin ja Senioritupaan.

Maaliskuun alussa varmistui, ettd Paraisten apteekin edustaja tulee olemaan mukana
tilaisuudessa. Omien esittelypisteiden suunnittelua ja jaettavien ohjemateriaalien
viimeistelya jatkettiin sekd muut tarvittavat materiaalit, kuten esittelypisteiden nimikyltit,
kiitos palautteestasi -kyltti, arvontalipukkeet ja palautekyselylomakkeet valmisteltiin.
Myds tilaisuuteen mukaan otettavat tavarat, naytteet ja esitteet kerattiin tilaisuuspaivaa
edeltavan viikon lopulla valmiiksi. Materiaalien tulostus péaatettin toteuttaa

tilaisuuspaivan aamuna.

8.3 lakkaiden suun omahoidon edistamistilaisuuden toteutus

Tilaisuus toteutettin maanantaina 9.3.2020 kello 13 alkaen Paraisilla idkkaiden
neuvontakeskus Seniorumissa. Aamulla ennen tilaisuutta mukaan otettavat tavarat
haettiin suuhygienistikoulutuksen tiloista Medisiina D:std, jonne ryhma oli sopinut
kokoontuvansa hyvissd ajoin ennen lahtdéda. Koululla oli tarkoitus myds tulostaa

materiaalit.

Ohjemateriaalit ja muu tulostettava materiaali oli laitettu etukateen muistitikulle.

Tulostustilanteessa tuli kuitenkin teknisid ongelmia. Lopulta ongelma saatiin ratkaistua
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ja ohjemateriaalit tulostuivat normaalisti. Aikataulu venyi, mutta koululla toimimiseen oli

varattu riittavasti aikaa ja Paraisille paastiin lahtemaéan lahes aikataulun mukaan.

Saapuminen Seniorumille tapahtui noin kello 12.15. Jokaiselle esittelypisteelle varattiin
oma poytd, johon tavarat, materiaalit ja naytteet jarjesteltiin. Esittelypisteiden pdydéat
sijoitettiin rinkiin, jotta niitd voisi kiertdd jarjestyksessa. Tilaisuuteen osallistunut
Paraisten apteekin edustaja saapui paikalle hieman opinnaytetydryhmaa myoéhemmin.
Han toi mukanaan suun omahoidon tuotendytteitd, jotka jaettiin aihealuekohtaisesti

esittelypisteille.

Kiertojarjestyksessa ensimmaisen esittelypisteen aiheena oli suun sairaudet (Kuva 4).
Esittelypisteellda kerrottiin yleisimmista suun sairauksista ja niiden omahoidosta sek&
tupakan vaikutuksista suun terveyteen. Suullisen esityksen tukena esittelypisteella
naytettin havainnollistavia kuvia tietokoneelta. Opinnaytety6td varten tehtyjen
ohjemateriaalien lisaksi esittelypisteella oli saatavilla Nicoretten
nikotiinipurukuminaytteita ja -esitteitd, Parodontax-esitteitd, Meridolin ientulehdus- ja

diabetesesitteitd seka Colgaten ikdantyneiden karieksen ehkaisy -esitteita.

S (e

Kuva 4. Suun sairauksien esittelypiste.
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Toisen esittelypisteen aiheena oli suun omahoito ja ravitsemus (Kuva 5). Omahoidon
ohjaus tapahtui demonstroimalla mallileuoilla oikeanlaista harjaustekniikkaa seka
hammasvaliharjoilla ja harjatikuilla hammasvélien puhdistusta. Omahoidon ohjaus
toteutettiin suun omahoidon edistamistilaisuuden osallistujien omia omahoitotottumuksia
hyédyntaen. Koska osallistujamaara oli maltillinen, harjaustekniikan demonstrointi oli
mahdollista suorittaa hammasharjavaihtoehdolla, jota osallistuja kotonakin kaytti. Myos
hammasvalien puhdistusvalineestd oli mahdollista kysya henkilokohtaisesti. Iakkaille
kerrottiin ksylitolin kayton hyodyista ja idkkaille suunnatuista ravitsemussuosituksista.
Esittelypisteelld jaettiin tilaisuutta varten laadittuja ohjemateriaaleja ja GUM:n esitteita
seka Sensodynen hammastahna-, Plackersin lankain-, GUM:n harjatikku- ja L&kerol
Dents -ksylitolipastillinaytteita.

Kuva 5. Suun omahoidon esittelypiste.

Kolmannen esittelypisteen aiheena oli suun proteesit (Kuva 6). Esittelypisteella oli
mahdollista kuulla hammasproteeseista, erilaisten suun proteettisten ratkaisujen
puhdistuksesta sekd hampaattoman suun omahoidosta. Osa- ja kokoproteesien

puhdistusesityksessa proteesien harjausta demonstroitiin proteesiharjaa ja vesiastiaa
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apuna kayttaen. Isodentin kiinnitysvoiteen ja -jauheen kaytt6& opastettiin demonstroiden
ja saatavilla oli Isodentin hammasproteesien hoitotuotteista kertovia esitteita.
Esittelypisteelld jaettiin tilaisuutta varten laadittuja ohjemateriaaleja, Nitradinen
puhdistustablettinaytteitd ja -esitteitd sek& Coregan esite Kkiinnitysvoiteesta ja
puhdistusaineesta. N&htavilla olevia kiintedn protetiikan sekd hampaattoman suun
omahoidon tuotteita olivat proteesiharja, soloharja, erikoishammaslanka, siltaneula,
hammasvaliharja ja harsotaitos. Esiteltdvana oli myds Paraisten apteekin edustajan

tuoma kielenkaavin.

Kuva 6. Proteesien esittelypiste.

Neljannen esittelypisteen aiheena oli kuiva suu (Kuva 7). Kuivan suun oireista, syista,
seurauksista ja hoidosta seka ikenen lilkkakasvusta keskusteltiin suullisesti iakkaiden
kanssa. Esittelypisteelld kerrottin myo6s laakitysten vaikutuksista suun terveyteen.
Niukka osallistujaméaéara mahdollisti yksilollisen, idkk&én toiveiden ja tarpeiden mukaan
etenevan ohjauksen ja keskustelun. Jokainen halukas sai kertoa omasta kuivan suun
kokemuksestaan ja siten yksilollisten omahoito-ohjeiden antaminen oli mahdollista.

Esittelypisteelld oli saatavilla kuivan ja herkédn suun tuotenaytteitéd ja niistd kertovia
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esitteita. Liséksi jaettiin kuivan suun hoidosta kertovia ohjemateriaaleja. Paraisten
apteekin edustaja toi pisteelle jaettavaksi kuivan suun geelindytteitd Bioxtralta ja
GUM:lta sekd naytekokoisia Salutemin erikoishammastahnoja. Apteekilta saatiin myds
GUM-hammastahnanéaytteitd sekd nayterasiat Salivinin kuivan suun pastilleista, joita oli
mahdollista maistaa. Tilaisuuden arvontaan oli mahdollista osallistua esittelypisteen
yhteydessd. Arvonnan paapalkintoa ei voittanut kukaan, mutta kaikki lahjapussit

menivat.

iy

Wa

Kuva 7. Kuivan suun esittelypiste.

Apteekin edustajalla oli mukanaan kyltti, jossa kerrottiin apteekin suunhoitotuotteita
koskevista alennuksista. Kyltti paatettiin  sijoittaa nakyvalle paikalle kahvipisteen
yhteyteen (Kuva 8). Samalle poydalle sijoitettiin palautekyselylomakkeet, jotka
ohjeistettiin taytettavaksi esittelypisteiden kiertdmisen jalkeen. Osallistujat tayttivat
palautekyselylomakkeet kahvittelun lomassa kahvipdydén takana olleilla lepotuoleilla.
Tilaisuudessa kahvin keittamisestd vastasi Seniorumin muistikoordinaattori. Kahvin

kanssa saatavilla oli pientd makeaa.
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Kuva 8. Kahvi- ja palautepoyta.

Lahes kaikki osallistujat olivat ruotsinkielisi&, mutta suun omahoidon esittelypisteilla
keskustelu tapahtui suomeksi. Kommunikointi tilaisuudessa sujui hyvin ja ongelmitta.

Vain yksi idkkaistd ei puhunut tai ymmartdnyt suomea, jolloin Seniorumin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina Haavisto, Kiia Kankare, Noora Maattéla & Juuli Reunanen



68

muistikoordinaattori toimi hénen tulkkinaan esittelypisteilla ja auttoi hantd vastaamaan
palautekyselyyn.

Ensimmaiset osallistujat saapuivat tilaisuuteen jo hieman ennen kello yhta, jolloin
tilaisuus virallisesti alkoi. Kéavijat saapuivat tasaisin valiajoin, jolloin esittelypisteille ei
syntynyt ruuhkaa ja esittelyt pystyttiin toteuttamaan yksil6llisesti. Viimeiset osallistujat
saapuivat noin kello 15. Tilaisuudessa vieraili yhteensa 13 henkil6d, joten
osallistujamaarad jai alhaiseksi. Osallistujat jaivat keskustelemaan ja kahvittelemaan
keskendan esittelypisteiden kiertdmisen jalkeen, joten suurin osa heistd viipyi

tilaisuudessa lahes kaksi tuntia.

8.4 lakkaiden suun omahoidon edistamistilaisuuden arviointi

Opinnaytetyéryhman laatima suomenkielinen palautekyselylomake (Liite 8) koostui
kolmesta kylld/ei-kysymyksestd ja kahdesta avoimesta kysymyksesta. Kyselyssa
kartoitettiin vastaajien ika ja sukupuoli. Kyselyn lopussa Kiitettiin palautteesta.
Palautekyselylomakkeesta tehtiin koeversio, jota muokattiin vielda mydhemmin

ohjaavalta opettajalta saadun palautteen mukaisesti.

Palaute pyrittiin  aktiivisesti kerdamé&én kaikilta tilaisuuteen osallistuneilta.
Palautekyselylomakkeet ja kynat I0ytyivat kahvipisteeltdq, jossa oli myds laatikko
vastauksia varten. Taytettyja palautekyselylomakkeita tilaisuudessa keréttiin yhteensa
kahdeksan. Vastausprosentti oli 61,5 prosenttia. Kyselyyn vastanneista kuusi eli 75

prosenttia oli naisia ja kaksi eli 25 prosenttia miehia (Kuvio 8).
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Miehet
25%

Naiset
75 %

Kuvio 8. Palautekyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma.

Vastaajat jaettiin ikaryhmien mukaan kuuteen ryhmaan: 65-69-, 70—-74-, 75—-79-, 80—84-
, 85—89- ja 90-94-vuotiaisiin. Nuorin vastaajista oli 70-vuotias ja vanhin 88-vuotias.
Vastaajien keski-iké oli 77,75 vuotta. Puolet palautekyselyyn vastanneista oli idltaan 75—
79-vuotiaita. Vastaajista neljasosa oli ialtdan 70-74-vuotiaita. 85—89-vuotiaita oli 13
prosenttia ja 80—84-vuotiaita 12 prosenttia vastanneista. Kukaan vastanneista ei ollut
ialtdan 65—69- tai 90-94-vuotias. (Kuvio 9.)
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80-84 v.
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75-79 v.
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Kuvio 9. Palautekyselyyn vastanneiden ikdjakauma.

Palautekyselyn ensimmaisessa kylla/ei-kysymyksessa kysyttiin, kiersikod idkas kaikki
nelja suun omahoidon esittelypistettd. Kaikki osallistujista vastasivat kylla, joten kylla-
vastauksia oli kahdeksan ja ei-vastauksia nolla. Toisessa kysymyksessa kysyttiin, oliko
suun omahoidon edistamistilaisuuden toteutus selkea. Myds tahan kysymykseen kaikki
osallistujat vastasivat kylla. Viimeisessa kylla/ei-kysymyksessa kysyttiin, oliko suun
omahoidon edistamistilaisuudesta iakkaalle hyotyd. Tahan kysymykseen seitseman

osallistujaa vastasi kylla ja yksi henkild seka kylla etta ei.

Ensimmaisesséa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mita uutta iakas tilaisuudesta oppi.
Taman kohdan jokainen vastanneista oli jattanyt tyhjéksi. Toisessa avoimessa
kysymyksessa kartoitettiin, mista asioista idkas olisi vield kaivannut lisatietoa, johon yksi
iakkaista vastasi "Kaikki O.K.”. Muut vastaajat olivat jattdneet kohdan tyhjaksi.

Vastausprosentti kyselyn avoimiin kysymyksiin jai siis alhaiseksi.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydta tehdessad noudatetaan hyvan tieteellisen kaytdnndon ohjeita. Hyvan
tieteellisen kaytannén edellyttamalla tavalla tehty opinndytetyd on eettisesti
hyvaksyttava, luotettava sekd uskottava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tekijan tulee hallita hyva tieteellinen kaytanto
opinnaytetytprosessissaan seka tieteellisen kaytannon vastuut (Arene 2017). Jokainen
opinnaytetyéryhmén jasen vastaa hyvéan tieteellisen kaytannén toteutumisesta.
Opinnaytetyota tehdessa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
lapi opinndytetytprosessin. Tiedonhankintamenetelmét ovat eettisesti kestavia ja
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Muiden tekemaa ty6ta kunnioitetaan ja se
tuodaan esille viittaamalla néihin julkaisuihin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetydn aiheeseen on perehdytty kattavasti. Teoreettiseen viitekehykseen on
etsitty tietoa niin suomalaisista kuin kansainvdlisistakin tietokannoista, kirjallisuudesta
sekd manuaalisella haulla. Suunnitelmantekovaiheessa tutustuttin aikaisemmin
tehtyihin opinnaytetdihin seka kansallisiin suosituksiin, kuten Kaypa hoito -suosituksiin.
Kaikki opinnaytetydssa kaytetty lahdemateriaali loytyy lahdeluettelosta seka
tekstiviitteind tekstistd. Tiedonhausta on tehty tiedonhakutaulukko (Liite 1). Lahteiden
tuoreuteen ja luotettavuuteen on Kkiinnitetty erityistda huomiota ja niitd on arvioitu
kriittisesti. Opinnaytetydssa on pyritty kayttdamaan tuoreinta tutkimustietoa, l6ytamaan
monipuolisesti lahteitéd seka tietojen alkuperaislahteet. Tiedonhaussa kaytettiin apuna

kirjaston informaatikon palveluja.

Opinnaytetydprosessissa huomioidaan myos iakkaan hoitoon liittyvat eettiset
periaatteet, joihin kuuluvat muun muassa iakkaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. lakkdan elamanarvoja, yksityisyytta ja hoitotahtoa tulee kunnioittaa.
lakkaan toiveet ja tarpeet tulee aina huomioida. lakkddn ihmisarvon kunnioittaminen
tarkoittaa, ettd hantd kohdellaan ainutkertaisena yksilona ja hénen nakemyksiaan
arvostetaan. lakkaan itsemaaraamisoikeuden ja autonomian kunnioittaminen tarkoittaa,
ettd iakkaalla on oikeus osallistua hoitoaan koskeviin pa&atoksiin. Osallistuakseen
paatoksentekoon iakds tarvitsee tietoa hoitonsa eri vaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. (ETENE 2008.)
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lakkaalla on oikeus hyvaan ja oikeudenmukaiseen hoitoon. Hyva hoito tukee ja vahvistaa
idkkaan olemassa olevia fyysisid ja henkisia kykyja ja voimavaroja. lakkaan hoito tulee
suunnitella terveydentila ja toimintakyky, lédheisten apu ja koko sosiaalinen verkosto
huomioiden sek& hoidon tulee lahted idkkaén omista tarpeista ja toiveista. (ETENE
2008.)

lakkdan hoitoon liittyvat eettiset periaatteet huomioitin  suun omahoidon
edistamistilaisuudessa. Tilaisuuteen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja iakkaat
saivat kiertdd suun omahoidon esittelypisteilla oman kiinnostuksensa mukaan. lakkaan
omat tarpeet ja toiveet huomioitiin esittelypisteilla keskusteltaessa. lakkaiden kanssa
tilaisuudessa kayty keskustelu toteutui idkkaan omahoitoon liittyvat yksilolliset tarpeet ja
jo olemassa olevat tavat huomioiden. Tilaisuudessa esiteltiin erilaisia vaihtoehtoja
omabhoidon toteuttamiseen ja esimerkiksi omahoitotuotteita suositeltiin iakk&an toiveiden
mukaisesti. Tilaisuuden arvonta toteutettin anonyymisti niin, etta idkds sai nostaa
kulhosta arvontalipukkeen. Lipukkeesta k&avi ilmi, voittiko osallistuja lahjapussin,
paavoiton vai oliko arpa tyhja. Arvonnassa ei siis kaytetty kenenk&an nimia. Myos
palaute pysyi anonyymina, silla kyselystd kavi ilmi vain iakkaan ika ja sukupuoli.
Palautteen sai tayttda rauhassa ja sen sai palauttaa taiteltuna palautelaatikkoon.
Palautteen anto oli vapaaehtoista. Palautelomakkeet havitettiin heti analysoinnin

jalkeen.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestda idkkaille suunnattu suun omahoidon
edistamistilaisuus Paraisilla. Opinnadytetyon tavoitteena oli edistdd iakkaiden suun
terveytta. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys kasitteli idkkaitd Suomessa, idkkaiden
suun terveyttd, iakkaiden suun omahoitoa, Paraisten kaupunkia ja suun terveyden
edistamista iakkailla. Opinnaytetydn laaja teorettinen viitekehys vastasi hyvin tyon
tehtavaksi asetettuihin kysymyksiin.

Paraisilla jarjestetty iakkaiden suun omahoidon edistamistilaisuus toteutui hyvin ja
tilaisuuden koettiin edistdneen paikalle saapuneiden idkkdiden suun terveyttd. Suun
omahoidon edistamistilaisuuden esittelypisteiden aiheista eniten kiinnostusta heratti
kuivan suu. Taméa aihe oli selkedsti monelle idkkaalle tarkea ja he kokivat saavansa
kuivan suun hoitoon uusia neuvoja. Suun omahoidon esittelypiste oli suosittu, silla aihe
kosketti kaikkia osallistujia. Kukaan osallistujista ei tupakoinut, joten suun sairauksien
esittelypisteelld tupakointiin liittyvan tiedon tarve jai vahaiseksi. Osallistujista vain yhdelta
|Oytyi proteettisia ratkaisuja, joten proteesien esittelypisteelld saatavilla ollut tieto ei ollut
kavijoille kovin oleellista. Esittelypisteiden aiheiden kiinnostavuutta ja tilaisuuteen
saapuvien iakkaiden suun omahoidon tarpeita oli mahdotonta ennustaa etukateen, joten

esittelypisteiden suosio jakaantui epatasaisesti.

Tilaisuudessa oli koko ajan mukava tunnelma ja iakkaat vaikuttivat nauttivan
tilaisuudesta. Kavijat viihtyivat paikalla pitkdan ja tilaisuus oli selkeasti heille tarkea
sosiaalinen tapahtuma. Tilaisuuden arvonta oli hyvin suosittu ja kahvipiste lisasi

viihtyvyytta. lakkaat pitivat saamistaan naytteista, joita oli monipuolisesti tarjolla.

Kyselylomakkeilla keratty palaute ei ollut kovin monipuolista. Kaikki kavijat eivat
tayttaneet lomaketta. Lomakkeet olivat vain puoliksi taytettyja ja avoimiin kysymyksiin ei
juurikaan saatu vastauksia. lakkaat poistuivat kuitenkin paikalta kovin iloisina ja kiitellen
tilaisuudesta. Kaikki palautteeseen vastanneet kokivat tilaisuuden hyodylliseksi.
Keskustelun perusteella paikalle saapuneilla iakkailla suun omahoidon tottumukset olivat
hyvalla mallilla, mutta tilaisuus tarjosi uutta tietoa ja kertausta hyvistd omahoidon

tottumuksista.

Tilaisuuden laajasta mainonnasta ja Seniorumissa aikaisemmin pidettyjen tilaisuuksien

kavijamaarasta huolimatta tilaisuuteen saapui melko vahan idkkaitd. Todennakoisesti
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suurin syy vahaiseen kavijamaaraan oli Paraisten kaupungin iakkaille suunnattu
koronaohjeistus, joka kehotti idkkaita valttamaan yleisotilaisuuksia. Koronaepidemia oli
maaliskuun alussa Suomessa vasta aluillaan, mutta sen vaikutukset arkeen olivat jo
alkaneet. Vahaisesta kavijamaarasta huolimatta tilaisuuden koettiin silti onnistuneen.
lakk&at saapuivat muutaman henkildon ryhmissa eri aikoihin, jolloin he saivat
henkilokohtaista ohjeistusta ja esittelypisteiden aiheista pystyttiin keskustelemaan
iakkaan yksilolliset tarpeet ja toiveet huomioiden.

Yhteisty6 Paraisten suun terveydenhuollon kanssa oli koko opinnaytetyon perusta, silla
opinnaytetytn toimeksianto seka tyon tavoite ja tarkoitus saatiin heiltd. Toimeksiantajan
edustaja oli mukana opinnaytetydprosessissa alusta asti ja osallistui kahteen palaveriin.
Toimeksiantajan avulla saatiin kontaktit Paraisten apteekkiin ja Seniorumiin seka
kadytannon apua mainosten levittdmisessd. Toimeksiantaja luki ja kommentoi
opinndytetyon teoreettista viitekehystd ja mainosta seka esitti ideoita tilaisuuden

suunnitteluun ja toteutukseen.

Yhteisty® Seniorumin ja Paraisten apteekin kanssa sujui hyvin. Opiskelijat saivat vapaat
kadet tilaisuuden suunnittelun ja toteutuksen suhteen. Seniorum ja apteekki mainostivat
tilaisuutta etukateen opiskelijoiden laatimalla mainoksella. Tilaisuudessa Seniorumin
muistikoordinaattori hoiti kahvituksen, toimi kaytdnnon apuna ja ajoittain myds tulkkina.
Tilaisuuden kavijat olivat Seniorumin vakioasiakkaita, joten tilaisuuteen saatiin kavijoita
Seniorumin puolesta. Yhteistyd Paraisten apteekin kanssa koettiin hyddylliseksi, silla
yhteistyd mahdollisti tilaisuudessa jaettujen naytteiden monipuolisuuden. Apteekin
edustaja keskusteli tilaisuudessa aktiivisesti osallistujien kanssa ja vastasi tarvittaessa

kysymyksiin myds ruotsiksi.

Opinnaytetydn tekemisessa haasteena olivat tydn teoreettisen viitekehyksen laajuus ja
opinnaytetyéryhméan koko. Ryhma koostui neljasta opiskelijasta, joten aikataulujen
yhteensovittaminen oli valilla haastavaa. Ryhma pyrki pitaméan palavereja tasaisin
valiajoin, jotta vastuualueita pystyttiin jakamaan ja tyon edistymistd seuraamaan.
Teoreettisen  viitekehyksen laajuuden vuoksi opiskelijat perehtyivat  omiin
vastuualueisiinsa ja tydn kokonaisvaltainen hahmottaminen oli haastavaa.

Opinnaytetydn aihetta olisi ollut hyva rajata tarkemmin jo prosessin alussa.

Opinnaytetydn hyottyna voidaan pitaa Paraisilla jarjestetyn iakkaille suunnatun suun
omahoidon edistdmistilaisuuden vaikutusta osallistujien suun omabhoitotottumuksiin ja

opiskelijoiden laatimia ohjemateriaaleja. Nama iadkkaiden suun terveyteen liittyvat
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kattavat ohjemateriaalit ovat kayttokelpoisiaa myds suuhygienistikoulutuksen
opetusklinikalla Medisiina D -StuDentalissa. Opinnaytetyon kehittamisajatuksena on
vastaavanlaisen tilaisuuden suunnittelu ja toteutus muille ikaryhmille, kuten

kouluikaisille, nuorille tai aikuisille.
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Terve suu ikdantyneiden suun terveys 11 2
Terve suu hampaaton suu 2 1
Terve suu hammasproteesit 28 3
Terve suu hammasvalien puhdistaminen 9 1
Terve suu kuiva suu 41 4

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina Haavisto, Kiia Kankare, Noora Maattéla & Juuli Reunanen



Liite 2

Ohjaustilanteen kirjallinen suunnitelma

(OPETUSTILANTEEN KIRJALLINEN SUUNNITELMA:

Opetustlanteen pitajat Nina Haaviso, Kia Kankare, Noora MAA1AIA & Juul Reunanen
Kohderyhm: 3kkaét Paraiila

Aihe: Suun omahaidon edistamistiaisuus ikantyneile

‘Ajankonta ja paikka: Ma 9.3.2020 ko 13-16 Seriorum, Parainen

Kaytettavan opetusmenetelman kuvaus:

o a Kanssa. eni s a
i luottaa ryhmén kykyy ytskentelysiaan. a a a (Vuorinen 2009, 5295
petiaj Jayhteiskeskustelut Tam isaa lautet (Vuorinen 2009, 81)
009, 89.90)
Omat tavoitteet
1akaiden tlaisuuden suunnitel, oteulus a raporion
Toimia akkaiden kanssa neuvoen Ja objaten suun omahoidossa
Kefitya rybmanonjaustianteesse.
KiaiSuun omaholt:
reikintyminer). -
Kerloa en ik elsa
SuiiProteesit
Kerloa proteesien yosaiytyksesta
Esitela proteesien Kinnitysaineiden kaytt6a demorstroimale . -
Nina/Suun salraudet
Opetustilanteen kulkunoteutussuunnitelma:
SSALL TINEN TAVOITE GPETUKSEN SISALTO [y HAVAINNOILLISTAVINEN KA
INE)
a Froesi Proteesien harjaus: opiskelja naytaa mala J Nl Kkaat saavat Kokeila e i mn,
Demonstaalio Kiiniysaineiden (1soden) kayton demonsizan.
N Opetuskeskustelu
Ja esielia ndinin lityvia omahortouotieta, omahoittuotieiden esitely.
Nitadine nayteet (scemo).
Niradine. Corega a Isodent esiteet.
i " Gonii Havainnolistavat kuvat, otka nayteta i
fenitulehdusten synnysta, niin valkutavista tekiOista fa niden fentulehus, karies,
hoidosta sek wpalon
Fioomn o y o35 mn.
‘Antaa ikiaile Suunnatiua ravintaneuvoniaa. Suosiukset, ravisemuksen valkutus suun terveyteen, Demonstaatio Hammastahna, -hara a ksyito -
hammasvélen puhdistsvalineen valiniassa. Demonstroida pubdistuksessa
= 5 5 o35
o a a Opetuskeskustelu
hoitoon ja sen oirciden levitmiseen seka suositella yksidlisest eri
hoitotuotet, esimerkiks: suuvesa ja geelea. Kertoa e aaketyyppien
(esim. verenpainelasicet, psyykelidkkee!) suuvaikuuksista
Konderyhman toiveiden mul

ArvomisuREma
Palauteen keré
- Kiersiko kaakki nel suun hoidon esitelypsteta? Kylalet

- Mita uuta opi?
Wit asiosta ot viela kavannur isdetoa?

Lahteet: Vuorinen, | 2009, Tuhat tapaa opetta. 8. painos. Tampere: Vammalan Kifapaino OY.
Gilteet
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Paraisilla jarjestetyn idakkaiden suun omahoidon
edistamistilaisuuden mainos

SUUN OMAHOIDON EDISTAMISTILAISUUS
IKRANTYNEILLE SENIORUMISSA

Haluatko kuulla liséé suun terveydestd ja
suun hoitoon liittyvisté asioista?

Tule Seniorumiin kuulemaan igkkaille
suunnatusta suun terveyden edistémisestad!

Tilaisuuteen on vapaa padsy! Aiheet: Tiloisuuden pitéavéat
Kahvitarjoilu! RSEEnaidon ohjaus Turun AMK:n
Proteesit ja niiden hoito suuhygienistiopiskelijat

Suun omahoitotuotepaketin

Kuiva suu ja sen hoito
arvontal 3

S Niina, Kiia, Juuli jo Noora

T3
Seniorumissa ma 9.3.2020 klo 13-16
Osoite: Rantatie 30, 21600 Parainen

TERVETULOA!
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Suun omahoidon edistamistilaisuuden suun
sairauksien esittelypisteen ohjemateriaali

Karies

Yleisimmin Mutans Streptokokki-bakteerin
aiheuttama
[0 hampaiden sairaus
[ Bakteerit tarttuvat syljen valityksella
[J Bakteerit hyodyntavat ravinnon
sokereita ja tuottavat happoja
"] Kariesvaurio eli reika syntyy, kun hapot liuottavat hampaan
kiilteesta mineraaleja
[ lkaantyneilla yleisin karieksen muoto on hampaan juuren
alueen karies eli juurikaries
o syyna ikenien vetdaytyminen tai parodontiitti ja sen
hoito
o runsas ladkkeiden kaytto ja juuren pinnan vaikea
puhdistettavuus vaikuttavat myos juurikarieksen
syntyyn
o juuren pinnalla ei ole suojaavaa kiilletta ja
remineralisaatio eli uudelleen kovettuminen on
nopeampaa paljaan dentiinin eli hammasluun pinnalla
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Parodontiitti ja ientulehdus

] parodontiitti on hampaiden
kiinnityskudosten infektiosairaus
] ikddantymisen myota suun bakteerikanta
muuttuu -> altistava tekija parodontiitille
"I alkaa kroonisella ientulehduksella
o ientulehdus eli gingiviitti on bakteerimassa arsytyksen
aiheuttama tulehdusreaktio ikenessa
o oireina ovat ienverenvuoto, ikenen punoitus ja turvotus
"] vaikeassa parodontiitissa hampaat alkavat heilua
] syventyneita ientaskuja alkaa myos muodostua eli
hampaiden ja ikenien vali syventyy
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Sienitulehdukset ja niiden hoito

| proteesistomaatti on tulehdus, joka
esiintyy proteesien kayttajilla
o aiheuttajana Candida Albicans-sieni
o aiheuttaa limakalvon punoitusta, suupielihaavaumia ja
hyperplasiaa eli ikenen liikakasvua
"] sammas on sienitulehdus, jota aiheuttaa myos Candida
Albicans-sieni
o ilmenee vaaleina peitteing, jotka irtoavat rapsuttamalla
] Suun ja proteesin puhdistaminen seka proteesin pois
ottaminen yoksi edesauttavat sienitulehdusten hoitoa.
] Astmaa sairastavilla suun huuhtelu ladkkeen oton jalkeen ja
proteesien pohjaus ovat myds hoitokeino
"] Sienilaakitys voi olla myos hyodyksi
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Tupakka

] aiheuttaa pahanhajuista hengitysta,
varjaymia ja aistimusten
heikkenemista

"] altistaa parodontiitin synnylle ja usein
pahentaa sen oireita

"] ientulehdus on vaikeammin havaittavissa tupakoinnin takia

"] implanttien epdaonnistumisen riski kasvaa

"] tupakan ja alkoholin yhteiskdaytosta muodostuu erityisen
suuri vaara, silla ne suurentavat suusyopariskia ja siihen
liittyvaa kuolleisuutta

"] tupakoinnin lopettaminen vahentdaa hampaiden menetysta,
parantaa parodontiumin terveytta ja hoitovastetta seka
pienentda limakalvomuutosten ja suusyovan riskia
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Suun omahoidon edistamistilaisuuden suun
omahoidon esittelypisteen ohjemateriaali

Hammasvdliharjat ovat ensisijainen menetelmad Pulloharjaa muistuttava hammasvdliharja viedddn
hammasvilien puhdistukseen, silld ne poistavat hammasvdliin kontaktikohdan alapuolelle kevyesti painaen ja
bakteeripeitteet hammasvdleistd tutkitusti tehokkaammin jokainen hammasviili kdydadn lapi edestakaisin liikkein

Kuin hammaslanka tai -tikku
Silikonista harjatikkua kdytetddn samalla tavalla kuin

Viliharjan tulee olla hammasvaliin sopivan kokoinen, silld

hammasvaliharjaa

oikean kokoinen hammasvaliharja puhdistaa tehokkaasti

myds suuremmat hammasvalit

A ..E

HAM MASVALIHARJ ALL
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KSYLI TOLI

Suosit usten mukaan aina ruokailujen jalkeen tulisi 5-10 minuuttia kerrallaan

Purukumia pureskellaan

nauttia ksylitolia

Ksylitolia tulisi nauttia vahintaan 5 grammaa paivassa
eli esimerkiksi 6 ksylitolipur ukumia tai 8
ksylitolipastillia

Ksylitolilla on laksat iivisia vaikut uksia, jos sita nautt ii

suuria maaria

Ksylitalipastilli on parempi
vaihtoehto, jos sinulla on
leukanivelvaivg a tai kireytta
puremalihaksissa
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Hammasvalit tulee puhdistaa kerran pdivdssa Hammaslanka viedddn varoen sahaavilla
ennen hampaiden harjausta edestakaisilla liikkeilld ienreunaan hampaiden

. kontak tikohdasta

Hammaslanka soveltuu tiukkojen hammasvalien
puhdistukseen, kun mikadn muu puhdistusvilinef| “A"<¢ Viedddn iennystyn viereen ientaskun
pohjaan asti liikuttaen hammaslankaa hampaan

ei mahdu hammasvaliinf| . i e . .
pintaa pitkin yla- ja alasuunnassa, myos ienrajan

Tavallisen hammaslangan sijaan voidaan alla

lankauksen helpottamiseksi kayttaa myos Hampaan pinnan puhdistuttua siirrytddn

hammaslangan kuljettajaa eli hammaslankainta iennysterman yli saman hammasvadlin toisen

hampaan puhdistukseen
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HARJAUS
MANUAALIHAMMASHARJALLA

Aseta harjakset ienrajaan 45 asteen kulmaan niin, ettd

harjakset ovat kosketuksissa sekd hampaaseen etta

ienrajaan

Hampaat tulee harjata kahdesti pdivdssa eli aamuin e . . . . . . .
P 1 P Sisd- ja ulkopintoja harjataan hellavaraisesti

illoin
edestakaisella liikkeelld kaksi-kolme hammasta
Harjaa omat luonnonhampaat fluorihammastahnan

kanssa, jonka fluoripitoisuus on 1450 ppm kerrallaan

Ald huuhtele suuta voimakkaasti heti harjauksen Sisdpinnat harjataan hammasharjan kadrkiosalla

jdlkeen
. Etuhampaiden sisdpintoja harjatessa hammasharja
Ald harjaa hampaita heti ruokailun jdlkeen
kallistetaan pystysuoraan
Harjan tulee olla pehmed

Vaihda harja kolmen-neljin kuukauden vélein Purupinnat harjataan edestakaisella liikkeella harjan

ollessa purupintaa vasten
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i > m—
Tarkea ravit semustilaan ja terveyteen vaikuttavista

ravintotekijdista on proteiini ja monet sairaudet jopa
lisdavat sen tarvetta
Riittava proteiinin saanti vaikuttaa kehon

immuunij arj estelmaan, auttaa haavo en paranemista ja

-
TS

W
Do

o 2

vaikuttaa ihon kuntoon seka sugjaa luukadolta [#%

%

Riitt ava ja monipuolinen ruokavalio yllapit avat
terveytta ja toimintakykya, ehkaisevat sairauksia seka
hidastavat sairauksien etenemista

I kadantymisen myéta energian tarve vahenee, mutta

ravintoaineiden tarve ei
~ h“ - v - |
IQ::" LN, a ‘

|.

RAVI TSEMUS

i — ) |
AN

e
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o
/

27
oy
g Suolan kayt6n suositus on ikaantyneille

M".

yleissuosit uksen mukainen
Liiallinen suolan kaytto voi ikaantyneilla

aiheuttaa verenpaineen kohoamista

v

N

~

Munuaiset seka suolisto tar vit sevat
riittavasti nesteita toimiakseen
kunnolla, joten juo tarpeeksi vetta

ldt‘kﬁ

-

Myo6s ladkkeiden nauttiminen

D-vitamiinilisan nauttimista suositellaan ympari vuoden,

silld yhdessa riitt avan kalsiumin saannin kanssa se
vaikuttaa muun muassa osteoporoosiin sen etenemist 8

hidastavasti
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__ HARJAUS
SAHKOHAMMASHARTALLA

2 Hampaat tulee harjata kahdesti pdivdssd eli aamuin illoin

Harjan tulisi olla pehmed ja pydredpdinen Omat luonnonhampaat tulee harjata fluorihammastahnan

Kuljeta harjaa hammaskaarta pitkin, kanssa, jonka fluoripitoisuus on 1450 ppm

“nykyttdvaa” harjausliiketta ei tarvit - . . . .
nykyttavaa-harjaustiiketta ef tarviia Ala huuhtele suuta voimakkaasti heti harjauksen jdlkeen,

Vaihda sdahkéhammasharjan harjaspdd kolmen jotta syljen fluoripitoisuus ei pienenisi

kuukauden valein

Ald harjaa hampaita heti ruokailun jdlkeen
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Suun omahoidon edistamistilaisuuden proteesien
esittelypisteen ohjemateriaali

HAMPAATTOMAN SUUN OMAHOITO

Hampaattoman suun puhdistukseen e Hampaattoman suun puhdistuksessa
kuuluu kielen harjaus hammasharjalla limakalvot ja poskien poimut

i . uhdistetaan kostealla
e Lampimaan veteen kastettu harja P

. — . harsotaitoksella
irrottaa bakteeripeitteen kielen

pinnalta e My0s suulakea voidaan harjata

. wa kevyesti pehmealla, veteen
e Hammasharjaa vedetaan nielusta yestp

Kielenkérkes Kohti kostutetulla hammasharjalla

« Kielen voi puhdistaa myss e Puhdistuksen lopuksi iakkaan suu

. o . huuhdellaan hyvin
apteekista saatavalla erityisesti Y

kielen puhdistamiseen e Lopuksi limakalvoja voidaan

. . tarvittaessa hoitaa kuivan suun
suunnitellulla kaapimella

tuotteilla tai ruokadljylla

o Implanttihampaiden puhdistamien
Soloharja hampaattomassa suussa

fluorihammastahnalla ei ole suositeltavaa

e Puhdistukseen soveltuu geelimainen
hankaamaton tahna tai fluoriton

hienojakoinen tahna

e Proteesia kiinnittdvan implanttikiskon

paivittaiseen puhdistukseen sopivat hyvin

muovitettu hammasvaliharja, pienehkd

hammasharja tai erikoishammaslanka
B2CT R e Soloharja ja hammasvaliharja ovat hyvia

oo oo ) vélineita proteesia kiinnittavien implanttien

| . puhdistamiseen (nepparikiinnitys)
37\,6 ‘ﬁ ) E ] ﬁ
> 8 ¢ Proteesia puhdistettaessa kiinnityskohtien
Implanttikisko (Helenius-Hietala 2019) puhdistukseen on hyva kayttaa soloharjaa
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g

A. Implantti (Helenius-Hietala 2019b)

A B

B. Hammaskruunu (Helenius-Hietala 2019a)

N

;09

e

e Implantti- ja hammaskiinnitteiset kruunut ja
sillat puhdistetaan paivittain
hammasvalien puhdistuksen yhteydessa

e Kruunun ja tukihampaan saumakohta on
tarkea pitaa puhtaana, jotta valtytaan
tukihampaan kaulaosan reikiintymiselta tai
ikenen tulehtumiselta

e Hampaat harjataan normaalisti kahdesti

paivassa fluorihammastahnalla

Siltaproteesi (Helenius-Hietala 2019c)

Siltaneula

-

2 g

T O

Erikoishammaslanka

Hammasviliharja

!
-

SN

-

Hammassiltojen valiosan puhdistukseen
kannattaa kayttaa siihen tarkoitettua
erikoishammaslankaa, joka on valmis noin

30 cm:n pituinen lanka

e Langan toisessa paassa on
rakenteiden alipujotukseen
soveltuva kovempi karkiosa

e Langan puhdistukseen kaytettava
keskiosa on superlonia

e Lankaa pujottaessa apuna voidaan

kayttaa siltaneulaa

Muovipinnoitettu hammasvaliharja soveltuu
valipintojen puhdistukseen, silla se ei
naarmuta implantin tai kruunun pintaa

o metallivartiset hammasvaliharjat eivat
sovellu implanttihampaiden valien
puhdistamiseen
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Koko- ja osaproteesi

Proteesiharja

Hammasproteesit puhdistetaan paivittain
pehmealla proteesiharjalla ja  proteesin

puhdistusaineella haaleassa vedessa

e Puhdistusaineeksi sopii kasin pesuun
tarkoitettu astianpesuaine tai nestemainen
saippua

¢ Hammastahnaa ei tule kayttaa proteesien
puhdistamiseen

e Puhdistus on hyva tehda vedella taytetyn
lavuaarin tai astian ylapuolella

¢ Kiinnita erityistd huomiota suun limakalvoja
vasten tuleviin proteesin pintoihin

e Varo osaproteesin metallisten
kiinnityspinteiden vaantymista

e Lopuksi huuhtele proteesi runsaalla vedella

e Hammasproteesien
poretablettipuhdistusta

Proteesin paikallaan pysymista
edistavia kiinnitysaineita on
saatavilla muun muassa jauheina,

tahnoina ja kiinnitystyynyina

suositellaan kerran viikossa

e Proteesit huuhdellaan myos

ruokailun jalkeen

e Suulaen tai limakalvojen

Proteesit on suositeltavaa ottaa
yoksi pois suusta

Proteesia voi huolellisen
puhdistuksen jalkeen sailyttaa yon
kannettomassa astiassa, jonka
pohjalla on hiukan puhdasta vetta
Proteesia voidaan sailyttaa yon

ajan myods kuivana

punoittaessa proteesihygieniaa
voidaan tehostaa laittamalla
proteesit suolaveteen yoéksi kahden
viikon ajan

o Hammaslaakarin tai
erikoishammasteknikon on hyva
tarkastaa proteesin kunto ja

sopivuus suuhun tasaisin valiajoin
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Suun omahoidon edistamistilaisuuden kuivan suun
esittelypisteen ohjemateriaali

HYPOSALIVAATIO = mitattavissa Sylki

oleva syljen erityksen vdaheneminen
KSEROSTOMIA = kuivan suun tunne,
syljen eritys on normaali

Syljen erityksen vihenemistd
aiheuttavat mm.

[l verenpaine- ja
psyykelaakkeet,
Parkinsonin tauti
Sjogrenin syndrooma
Diabetes
Paan alueelle annettu
sadehoito.
Ikddntyneilld suun kuivuus on yleistd,
silld janon tunne heikkenee ja vettd

tulee juotua liian vahan.

Ooo0ooog

Vilta

[ sokeria sisaltavia happamia
ruokia ja juomia
suurentuneen kariesriskin
vuoksi.

[ Vaahtoutuvia eli
natriumlauryylisulfaattia
sisdltdvia hammastahnoja.

Kuva: https://pur.ca/blog/dry-mouth

= huuhtelee suuta ja hampaita

= Helpottaa nielemista

=> Suojaa hampaita
reikiintymiselta

=> Suojelee suuta tulehduksilta

Kuivan suun hoito

[ Ruokadljyn kuten
oliiviéljyn sively suun
limakalvoille

[ Apteekista saatavat
geelit, hammastahnat,
keinosylki ja
imeskelytabletit

[ Saannoéllinen ksylitoli-
tuotteiden kaytto.
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Palautekyselylomake

Kerro palautteesi ©

lka:
Sukupuoli Nainen Mies
1. Kiersitko kaikki nelja suun hoidon esittelypistetta?
Kylla
Ei
2. Oliko suun terveyden edistamistilaisuuden toteutus selked?
Kylla
Ei
3. Oliko suun terveyden edistamistilaisuudesta sinulle hyotya?
Kylla

Ei

4. Mita uutta opit?

5. Mista asioista olisit viela kaivannut lisdtietoa?

Kiitos palautteestasi!
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