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TIVISTELMA

Opinndytetyomme ”Palvelutalon asukkaan hyva suunhoito” on osa suun terveydenhoidon
kehittdmishanketta. Hanke on osa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen hammashuollon ja
Vanhainkotien ja palveluasumisen asiakkaiden  hammashoidon kehittdmishanketta. Hankkeen
tavoitteena on yhdenmukaistaa ja kehittdd Helsingin kaupungin palvelutaloissa ja ryhmékodeissa
olevien asukkaiden suun terveydenhoitokaytanteita lisédmalla hoitohenkildston valmiuksia motivoida
jakannustaa asukkaita péivittéisesssi suunhoidossa. Tavoitteena on myds aktivoidaitse asukkaita suun
terveydenhoitoon. Péivittéisella suunhoidolla ja sdannolliselld hammashoidolla pyritéan edistdamaan
asukkaiden hyvaa oloa ja kohentamaan toimintakykyéa.

Opinndytetyomme aheena on "Pavelutalon asukkaan hyva suunhoito”. Opinndytetyona
suunnittelemme ja toteutamme koulutustilaisuuden vanhusten paivittéisesté suun hoidosta palvelukotien
hoitohenkilostolle. Koulutustilaisuuden tietorakenne tuotettiin pienryhmissg, joista jokainen tuotti oman
vastuualueensa mukaisen substanssin. Oma osiomme oli vanhusten tyypillismmét suun sairaudet ja
suun kuivuus. Muiden ryhmien substanssialueet olivat, vanhuksen terve suu ja sen merkitys
toimintakykyyn ja hyvaan oloon, vanhuksen yleissairauksien ja suun terveyden vastavuoroinen yhteys,
vanhuksen ravinnon ja suun terveyden vastavuoroisuus, vanhuksen paivittainen suun terveydenhoito ja
hammashoitopalvelut, niiden sisdlto ja saatavuus.

Oman osiomme tietorakenteessa kasittelemme vanhuksen suun tyypillismmé suun sairaudet,
karieksen, gingiviitin eli ientulehduksen, parodontiitin eli kiinnityskudostuhon, limakalvomuutokset,
suun syovéat sekd suun kuivuuden. Kasittelimme ndiden sairauksien etiologiaa, oireita sekd luonnetta
vanhuksilla. Suun tyypillissimmét sairaudet ja suun kuivuus vaikuttavat merkittavasti palvelukodin
asukkaiden elaménlaatuun. Kivulias suu vaikeuttaa sydmista sekd hankaloittaa normaalia sosiaalista
kanssakaymistd. Nain ollen vanhuksen elamanlaatu heikkenee.

Osiomme "Vanhugten tyypillisimmét suun sairaudet ja suun kuivuus’ hankkeessa oli térked, silla
yleisesti suun sarauksista tiedetddn melko véhan. Jotta palvelukodin asukkaiden elaméanlaatu
turvattaisiin, tulee hoitohenkilokunnan tietdd suun sairauksien, yleissairauksien ja suun terveyden
valinen yhteys. On tarkeda ettd sairauksien ensioireet tiedetdan ja osataan havaita gjoissa.
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ABSTRACT

Our final project "Good Oral Health among Customers in a Service Block” is a part of development of
ora health care project. The project was implemented in co-operation with Helsinki City Dental Health
Care and Helsinki Polytechnic Stadia. The project was directed to the nurses at the elderly people’s
homes at the service block. Our goa was to unify and develop the qualification and knowledge of oral
health care among the nurses in the service block. Another goal was to motivate also the elderly people
to take better care of their oral health care. Daily, regular oral health and dental care aim at wellbeing of
the customer in a service block and increase their abilities in daily functions.

The theme of our final project was "Good Oral Health among Customers in a Service Block". We
planned and created an educational event about daily health care among elderly people for the nurses at
the service block. Teaching material of the educational sessions were created in small groups. Each
group had their own specific topic. Our topic dealt with the most typical oral infections and
hyposalivation among elderly people. The other topics included a healthy mouth of elderly people and
its meaning in daily activities and wellbeing, the influence of general health on the oral health, the
influence of nutrition on the oral health, daily oral health care among elderly people and the content of
dental care services and their availability.

In our project activities we concentrated on the most typical oral diseases and caries, gingivitis,
parodontitis, changes of the mucosa, oral cancers and hyposalivation. We focused on the etiology of the
diseases, symptoms of the diseases and the characteristics of these diseases as they appear among the
elderly people. The quality of life is easily decreased by these diseases. A painful mouth makes it hard
to eat and also makes normal social functions difficult.

Our topic in the project was very important, because the general knowledge of oral diseasesis not very
good. To secure the quality of life of the elderly people at the service block the nurses must know the
connection between the oral diseases and general diseases and how they affect the health of the mouth.
It is important to recognize the first symptoms of the diseases to sart the prevention early.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme ” Palvelutalon asukkaan hyvéa suunhoito” on osa suun terveydenhoidon
kehittdmishanketta Helsingin kaupungin palvelukodeissa. Palvelukodeissa asuvien
vanhusten suuhygienian yll&pito saattaa olla vaikeutunut esimerkiksi n&on, kuulon,
motoriikan tai muistin heltkkenemisen vuoksi. Lisaks palvelukodin asukkailla saattaa olla
vaardt tai puutteelliset tiedot hampaiden hoidosta, proteesien hoidosta seka ikaéntymi-
seen liittyvista normaaleista suun muutoksista. Jotta vanhusten suun terveyden yllapito
onnistuis parhaalla mahdollisellatavalla, tulee palvelukodin hoitohenkilokunnan tietda
suun terveyteen ja suun terveyden yllapitoon vaikuttavat tekijét. Liséksi heidan tulee
tietd8 uusmmat hoitok&ytannot ja olla palvelukodin asukkaiden apuna péivittéisessa

suunhoidossa.

Hankkeen tarkoituksena on yll8pitéé ja kehittéa Helsingin kaupungin palvelukotien
hoitohenkilkunnan suun terveydenhoitokaytanteita. Opinndytetydnd koostamme koko
ryhmén kanssa tietorakenteen, johon perustuen suunnittelemme ja toteutamme palvelu-
kodin hoitohenkilokunnalle koulutustilaisuuden ikdantymisen merkityksesta suun
hoidossa, yleismmista suun sairauksista ja limakalvomuutoksista seka suun kuivuudesta,
suun terveyteen vaikuttavista yleissairauksista, ravitsemuksen vaikutuksesta suun
terveyteen, palvelukodin asukkaiden paivittdisesta suun hoidosta seka hammashoitopal-
velujen saatavuudesta.

Meidan osiomme opinnaytetytssa kasittelee vanhusten tyypillismpié suun sairauksia ja
suun kuivuutta. Tyypillisimpiin suun sairauksiin kuuluvat karies ei reikiintyminen seka
iensairaudet: gingiviitti €li ientulehdus ja parodontiitti eli kiinnityskudossairaus. Lisaks
suussa saattaa esintya limakalvomuutoksia joista 0sa on tdysin vaarattomia ja osa saattaa
olla jopa suusytvén esiasteita. Limakalvomuutoksiin kuuluvat myds erilaiset mikrobi- ja
senitaudit, seka mekaaniset tai kemialliset vammat. Vakavimpiin suussa esiintyviin
sairauksiin lasketaan suun syovét. Naita ovat esimerkiksi suuontelon sydpa ja huulisyépa.
Suun kuivuutta kasittelevassi osiossamme kaymme [&pi suun kuivuutta mahdollisesti
aiheuttavia tekijoita esmerkiks idnmyota lisdantyva |&8kkeiden kaytto tai syljen erityksen

vahentymista aiheuttavat perussairaudet.



2 KARIES INFEKTIOSAIRAUTENA

Hampaiden reikiintyminen, €li karioituminen, on maailman lagjuisesti levinnyt krooninen
infektiosairaus, joka on vahentynyt [&hes kaikissa teollistuneissa maissa ja taas lisdantynyt
esmerkiks Unkarissa, Espanjassa, muutamissa Afrikan ja Aasian maissa seké Lahi-idan
arabimaissa. Kuitenkaan kariestilanne teollistuneissa maissa ei viitteiden mukaan enda

parane. Kariestilanteessa on jopa havaittu helkkenemista. (Tenovuo 2003: 369.)

Karies on yleinen ongelma niin lapsilla ja nuorilla, kuin akuisilla ja vanhuksilla. Syita
aikuisten ja vanhusten kariesongelmiin ovat esimerkiks se, ettd aikuisten ja vanhusten
karieksen ennaltaehkéaisy on niukempaa kuin lapsilla ja nuorilla eilka sitd aina osata
suunnata oikein. Lisdks nykypaivana vanhuksilla on enemman omia hampaita suussaan ja
niiden séilyminen aiempaa kauemmin altistaa ne pidempéaén kariekselle ja parodontaalisai-
rauksille. Yhéa useampi vanhus kérsii myos kuivasta suusta, €li hyposdivaatiosta, yleensa
lé8kkeiden vaikutuksesta. Usein myds vanhusten hampaat ovat useasti paikattuja, mika
heikentd&d hampaita. (Tenovuo 2003: 369.) Vanhuksille tyypillisin karieksen muoto on
juurikaries, koska parodontiitista johtuva ikenen vetdytyminen paljastaa kariekselle dlttiin
juurenpinnan. Koska hampaan ydin ja hampaan tuntohermot pienenevét ién myota, voi
juurikaries edeta syvélle lahelle hammasydinta aiheuttamatta kivun tunnetta. (Suomen
Hammadadkariliiton Vanhustydryhma 2003: 11.) Juurenpinnat ovat helposti reikiintyvi,
slla ne ovat epétasaisia ja kerdavét tadman takia enemman plakkia kuin siled hampaan
kiillepinta. Lisdks juurikarieksen riskia liséé hammasvaleihin kertyva plakki. (Fure 2001:
109.)

2.1 Karieksen synty

Karies mielletdan harvoin sairaudeks ja sen etiologia on monelle tuntematon. Karies on
tarttuva bakteerisairaus. Karioitumisen useimmiten aoittava Streptococcus Mutans -
bakteeri saadaan tartuntana tavallisesti perheenjasenilta varhaislapsuudessa. Streptococ-
cus Mutans — bakteeri ei ela hampaattomassa suussa, joten tartunta on mahdollinen vasta
noin 6 kuukauden iassd, jolloin ensmméinen maitohammas puhkeaa. Streptococcus

Mutans — bakteeri el myoskaan esiinny hampaattoman vanhuksen suussa. Bakteeria e
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pystyta koskaan tartunnan saaneilta kokonaan hévittamadn mutta sen maéraén pystytaan
vaikuttamaan. (Tenovuo 2003: 374.)

Hampaiden karioitumiseen, sen etenemiseen ja hampaiston puolustautumiseen karioitu-
kykyyn vaikuttavat kiilteen laatu, syljen mééra ja sen hammasta suojaavat ja puolustavat
tekijat. Muita hampaiden reikiintymiseen voimakkaasti vaikuttavia tekijoité ovat ravinto,
sokerinkaytttavat ja suuhygienian laatu. (Paunio — Vehkalahti — Nyyssonen 1991: 131.)
Téarkea tekija on myos suun mikrobiston koostumus. Kariogeenisten mikrobien méarélla
on merkitystd karioitumiseen silla niiden vahentaminen vahentéd myos karies riskid
Kariogeenisa mikrobegja ovat mikrobit joilla on kyky kiinnittya kiilteen pintaan, tuottaa
sokerista happoja ja kyky tuottaa solun ulkopuoleisia liimamaisia polysakkaridegja seka
syntetisoida solunsiséisia varastopolysakkarideja. Kariogeenisilla mikrobeilla on taipumus

lisééntyd happamissa olosuhteissa. (Tenovuo 2003: 373.)

2.2 Karieksen eteneminen

Jokainen ateria aiheuttaa happohyokkayksen eli demineralisaation. Normaalitilanteessa
sylki neutralisoi suun happamuustason ja korjaa nopeasti alkavat mikroskooppisen pienet
vauriot, jota taas kutsutaan remineralisaatioks. Aina sylki e kuitenkaan ehdi korjata
syntyvid vaurioita gallisesti ta maardlisesti voimakkaan happohyokkayksen takia.
Tal6in hampaan pinnala eldva mikrobikasvusto, useimmiten Streptococcus Mutans,
tuottaa ravinnosta saatavista sokereista happoja, joiden ansiosta kiilteen hydroksiapatiit-
tikiteet alkavat liueta. Taloin streptokokit pdasevét tunkeutumaan Kiilteen pintakerrok-
sen dle. Kliinisesti tdmé nékyy liitukarieksena, jonka voi viela remineralisoida fluorin
avulla. Mikdli demineralisactiota e pysaytetd ta se e pysahdy itsestddn kariesvaurio
lagjenee. Kariesta on kolmen asteista. | asteen karies ulottuu hampaan kiilteeseen.
Kiillekaries voidaan vield pysayttéa hyvalla suuhygieniala ja fluorilla. 11 asteen karies
ylettyy dentiiniin eli hammasluuhun, joka on paikattava. |11 asteen karies on yltanyt jo

pulpaan eli hampaan ytimeen, jolloin hoitomuotona on juurihoito. (Tenovuo 2003: 373.)

3 IENSAIRAUDET INFEKTIOSAIRAUTENA



Vanhuksille tyypillismmét iensairaudet eli parodontaalisairaudet ovat parodontiitti ja
gingiviitti. Hampaan kiinnittaviin kudoksiin eli parodontiumiin kuuluu ien, parodontaali-
ligamentti, juurisementti ja alveoliluu. Nama kudokset kiinnittavat hampaan leukaluuhun,
osdlistuvat puolustusreaktioihin suun mikrobga vastaan ja suojelevat hammasta
purentavoimilta. Vaikka parodontiumissa on hyva puolustus, el se aina pysty puolustau-
tumaan kaikkia 500 suun eri bakteeria vastaan ja téll6in parodontium sairastuu. Gingiviit-
ti ja parodontiitti ovat yleismpid ihmiskunnan sarauksia. Koska yhd useammalla
ikéantyvalla ihmisella on jdjella omat hampaat, parodontologian merkitys tulee kasva-
maan. Usein parodontiitti on myos syy ikéantyvien hampaiden menetykseen. (Uitto
2003: 460.) Parodontiittia edeltdd aina ientulehdus €li gingiviitti. Kaikista ientulehduksis-
ta e kuitenkaan kehity vakavaa kiinnityskudossairautta eli parodontiittia. (Sandholm —
Paavola 1986: 25.)

3.1 lentulehdus

Gingiviitti eli ientulehdus on lievin kiinnityskudossairaus, joka paranee hoidettuna jakia
jattamétta. Hoitamattomana gingiviitti voi johtaa parodontiittiin joka aiheuttaa pysyvaa
kiinnityskudos katoa. Niin gingiviitin kuin parodontiitin aiheuttgjia ovat suun bakteerit,
jotka pédésevdt kasvamaan hampaan ja ikenen liitosaluellla. Normaalisti liitosepiteeli
torjuu bakteerit, mutta bakteerien mddran kasvaessa yli puolustuskynnyksen, alkaa
ienliitos pettéd ja bakteerit paasevdt ikenen ale ientaskuun. lentaskussa bakteerit
padsevat muodostamaan kerroksellisen bakteerikasvuston eli biofilmin. Biofilmi kerda
syljestd mineraalgla ja néin kovettuu hammaskiveksi, joka on ihanteellinen tartunta-alusta
uusille bakteereille. lentaskun biofilmi ja hammaskivi tulehduttavat ikenen, jonka oireena
on usein vain ienverenvuotoa hampaiden harjauksen yhteydessa ja ikenen punoitusta.
(Uitto 2003; 463.)

3.2 Kiinnityskudosairaus

Parodontiitti eli kudostuho on hampaan kiinnityskudoksia tuhoava tulehdus, jonka
eteneminen on sykayksen omaista. Tulehdus voi sdilya pitk&an rauhallisena ja véilla taas

edeta aktiivisesti. Kiinnityskudostuho saattaa edeta suhteellisen hitaasti oireettomana,
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potilaan sitd itse huomaamatta. Oireet ilmenevét usein vasta keski-ian jalkeen. Oireet
ovat pitkdan pelkkéa veren vuotoa ikenista hampaiden harjauden yhteydessid. Seuraava
ndkyva oire on jo runsaan kiinnityskudostuhon aiheuttama hampaiden hellunta, jolloin
vahinko on jo tapahtunut. Kiinnityskudossairauksien varhainen havaitseminen on erittéin
tarkedd, silla jo heiluvien hampaiden sdilyttdminen on hankalaa. (Vehkalahti — Paunio
1991:163.) I1kdantyessa myds motoriikka heikkenee ja |&8kkeiden kaytto lisaantyy, mika
vaikeuttaa suuhygienian yllapitoa. Korkea ika sis kasvattaa parodontiitin riskia
Kuitenkaan hampaat eivét irtoa korkean ié&n vuoksi, vaan usein syy hampaiden menetyk-
seen on parodontiitti. (Suomen Hammasl&dkériliiton V anhustyoryhmé 2003.) Tulee myds
muistaa, etta tupakointi kasvattaa kiinnityskudostuhon riskia jopa kuusinkertaiseks.
Lisdks tupakoijilla kiinnityskdostuho on yleisempéa ja vakavampaa kuin tupakoimatto-
milla. (Suomen hammadaékariliitto 2000. V erkkodokumentti.)

Bakteerien aiheuttaman infektion ollessa jo ientaskussa pyrkivat kudokset pitamaan
tulehduksen paikallisena. Kudokset aiheuttavat inflammaation, jolloin verenkierron
mukana kulkeutuu valkosoluja infektioalueelle yrittden néin estda bakteerien tunkeutumi-
sen syvemméle limakalvojen 18pi. Puolustautuessaan bakteeri-infektiota vastaan
valkosolut, etenkin neutrofiilit, erittavat entsyymeja ja aktiivisa happiyhdisteitd, jotka
hajottavat voimakkaasti ienepiteelin liitoksia. Eli syy ientaskun syvenemiseen ja ienepi-
teelin liitoksien tuhoon on sekd bakteeri-infektion ettd oman puolustuksen. Tulehdus
tuhoaa myOs sidekudosta ja aheuttaa aveoliluun véahittdistd hajoamista hampaan
ympérilta. Pitkélle edenneessa parodontiitissa kiinnityskudosta eli ientd, sidekudosta ja
alveoliluuta on menetetty niin paljon, ettd hampaan kiinnitys on melkein menetetty.
Tal6in hampaat heiluvat jo ndkyvasti ja ne luultavasti joudutaan poistamaan. Parodontii-
tin alheuttama tulehdus pystytdan pysayttamaan mutta kiinnityskudos katoa e pystyta
palauttamaan. (Uitto 2006: 463.)

4 SUUN LIMAKALVOMUUTOKSET

Suun limakavomuutokset voivat olla haavaumia, punoitusta, peitteitéa tai laiskid,
rakkuloita, sarveistumia tai ikenen liilkakasvua. Muutokset voivat olla huonon suuhy-

gienian, trauman tai mekaanisen arsytyksen aiheuttamia. Usein limakalvomuutokset
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syntyvat monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta. Yleismpia limakavosairauksia on suun
senitulendus, aftat ja Herpes simplex virus-infektio. Limakalvohaavaumia aiheuttavat
my6s monet yleissairaudet. Haavaumia voidaan todeta ruuansulatuskanavan sairauksien,
erilaisten puutostilojen ja tulehdustautien yhteydessa seké erdiden |&88keaineiden
sivuvaikutuksena. Ihosairauksien ens oireet voivat olla myos suun limakalvoilla. On
tarkeda seurata suun limakalvon muutoksia ja poistaa paikalliset arsyttavét tekijét, silla
haavaumat ja muutokset voivat olla pahanlaatuisten kasvaimien esiasteita tai muuttua
sellaiseks. (Keto — Peussa 1995: 19.)

4.1 Sieni-infektio

Suun sieni-infektion aiheuttaja on useimmiten Candida albicans. Proteesien kayttgjilla
seni-infektiot ovat verrattain yleisa Oireet ovat moninaisia. Tavallinen oire on kitalaen,
kielen- ja suun limakalvojen kirvely tai polttelu, kutina ja arkuus. Suun limakalvolla voi
olla valkoisa ta harmahtavia helposti raaputettavia petteita tai limakavoilla on
yhtenéinen tai laikikas punoitus. ( Makkonen 1996: 817-818.)

Altistavia tekijoita sieni-infektiolle:

Huono suuhygienia

Vahentynyt syljen eritys

Huonosti istuvat proteesit

Antibioottild8kitys

Hormonaaliset muutokset

Tupakointi

Huonossa tasapainossa oleva diabetes

Paikallisesti tai yleisesti alentunut vastustuskyky
( Makkonen 1996: 817-818.)

4.2 Proteesistomatiitti

Proteesstomatiitti on tavallisesti Sienien ja bakteerien aiheuttama sekainfektio. Se syntyy

tavallismmin silloin kun proteesia e puhdisteta riittavan usein tai riittavan huolellisesti.
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Limakalvoja mekaanisesti arsyttavét proteesit voivat helkentdd kudosten vastustuskykyéa
ja liséta tulehdusvaaraa. Suun kuivuminen ja syljen erityksen vaheneminen altistaa néille
tulehduksille. Proteesistomatiitti voi aiheuttaa limakavojen arkuutta, suun kirvelya ja
makumuutoksia. Proteesien peittdmét limakalvot ovat punoittavat, kielen pinta ja suun
limakalvot saattavat olla peitteiset sek& suupielet ovat yleensd haavaiset. Useimmiten
proteesistomatiitti on kuitenkin melko oireeton. (Konttinen — Scully — Hietanen 2003:
906.)

4.3 Suun limakalvon haavaumat

Satunnaiset suuhaavaumat ovat yleisid. Yleisin suuontelon haavauma on afta (stometitis
aphthosa). Jos suun haavauma e parane parissa viikossa on sSita otettava nayte.
Altistavia tekijoitéa aftojen syntyyn tunnetaan monia, slti varsinainen etiologia on
tuntematon. Taudin voi laukaista mikrobigrsytys, mekaaninen arsytys, tai kemiallinen

limakalvoon kohdistuva arsytys. (Hayrinen-lmmonen — Malmstrém 1996: 829-830.)

Aftat luokitellaan kolmeen ryhméén:
Pienet aftat, fibriinin peittamd, kellanvaalea punareunainen haavauma, kooltaan
Suuret aftat, haavaumat syvia ja yli 1 cm Igpimitaltaan. Paranee n. 4-10 viikossa
muodostaen arven. Harvinainen jaliittyy usein joihinkin oireyhtymiin.
Herpeetiset aftat, haavaumat pienid 1-2mm. Niita voi esintyd kymmenid, jopa
satoja kerrallaan. Paranee n. 7-10 péivassa. Muistuttaa kliinisesti herpesta.

(Hayrinen-lmmonen — Mamstrom 1996: 829-830.)



4.4 Herpes simplex- virus (HSV)

Useat eri virukset voivat olla syynd suun limakalvojen infektoitumiseen. Tavallisin suussa
esiintyva virus kuuluu herpes-virusten ryhméan, Herpes simplex 1. Aikuisvéestosta n. 85
% on HSV 1.n kantgjia. Herpesvirukset jaavat ens- infektion jalkeen pysyvéasti elimis-
toon ja aktivoituvat uudestaan vastustuskyvyn heikentyessa. Herpes simplex aiheuttaa
rakkulaisa muutoksia suun limakalvoilla. Kivuliaita rakkuloita sasttaa esintya niin
ienalueella kuin muuallakin suun limakalvoilla. Ennen rakkuloiden syntya alueella tuntuu
kuumotusta, kutinaa ja kirvelya. Herpesrakkulat paranevat yleensi n. 10 vuorokaudessa
Viruksen aktivoivina tekijoind toimivat erilaiset arsykkeet kuten esim. auringonvalo,
trauma ja stressi. Yleisin yksittéinen tekija viruksen aktivoitumisessa on vastustuskyvyn
heikkeneminen syystéa tai toisesta. Varsinaista parantavaa hoitoa e ole ja hoito onkin
oireiden mukaista. Oireiden helpottamiseks ja infektion paranemisen nopeuttamiseks on
kéytossa spesifi 188ke, asikloviiri, joka estéa viruksen lisdantymisen. (Syrjénen 1996: 811-
813.)

4.5 Pehmytkudoshyperplasiat

Erilaiset krooniset arsykkeet kuten hammaskivi, purentatrauma ja yleilsmmin proteesit,
voivat aiheuttaa kudosten poikkeuksdlisen voimakkaan reaktion. Huonosti istuvat
hammasproteesit voivat aiheuttaa pehmytkudoksen liikakasvua, fibroottista hyperplasiaa,
joka tavallisesti muodostuu k&antbpoimuihin tai alveoliharjanteelle. Ikenilla saattaa
esintya tavallismmin pyogeenista granuloomaa, joka on punainen, pehmed, varrellinen ja
helposti vuotava ulseroitunut pehmytkudoksen liikakasvu. (Konttinen — Scully —
Hietanen 2003: 905-906.)

4.6 Premalignit suun limakalvomuutokset

Yleismméa suussa ilmenevat paikalliset premalignit muutokset ovat leukoplakia,
erytroplakia ja pungdkélatauti. Naméa ovat sybpavaaraa liséévid limakalvomuutoksa
(Happonen 1996: 833.)



4.6.1 Leukoplakia

Leukoplakia on laiskéinen tai tasaisen vaalea muutos, joka ei 1ahde pois ragputtamalla ja
jolle e 10ydy tutkimuksissa muuta selitystd. Kliinisen limakalvon muutoksen vaalean
varin aiheuttaa epiteelin keratiinikerroksen paksuuntuminen. Kun leukoplakia muutos on
todettu, kaikki arsyttavét tekijéat (hankaavat proteesit, huono suuhygienia, suutulehdus
yms.) pyritédn poistamaan. Leukoplakia muutos on yleensa oireeton. Tavallismmat

esiintymisalueet ovat posken limakalvo ja suupieli. (Happonen 1996: 833.)

4.6.2 Erytroplakia

Erytroplakia ilmenee tavalismmin kielessd ta suun pohjassa. Se ilmenee selkedna
punaisena limakavoalueena joka e ole haavautunut. Se on usein oireeton ja ale
neliosentin kokoinen. Kudoksen kapillaarit heljastuvat ohentuneen epiteelin 18pi mista
johtuu muutoksen véri. Erytroplakian etiologia on tuntematon, mutta tupakoinnin ja

alkoholin kayton vaikutusta pidetéén selkedna erytroplakian synnyssd. Huomattava osa

4.6.3 Pungjakala

Pungékdatauti eli Lichen Ruben planus on tavalinen krooninen iho-/limakalvotauiti,
jonka etiologia on myds tuntematon. Oireet esintyvat ihomuutoksina jotka aiheuttavat
voimakasta kutinaa. Suumuutokset ediintyvat yleismmin kielessd, poskissa ja ikenissa
symmetrisesti molemmin puolin. Kielen tai poskien limakalvoilla esintyy karttamaista
kuvioitusta joka haavautuu helposti, joskus tautia on vain ienrgjoissa vaaleana juosteena,
jossa on kipeitéd matalia haavaumia. Taudin kulku on usein aaltoilevaa ja stress saattaa
laukaista pahenemisvaiheen. Pungjakdlétauti on limakalvomuutos joka lisda suunsydvan

vaaraa. (Hannuksela 2006. Verkkodokumentti.)
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4.7 Kielen limakalvojen muutokset

Kielessd ndhdd&n samoja sarauksia kuin muualakin suun limakavoilla. Yleisja
ihosairauksien ilmentymid, kasvaimia ja infektioita. Kielen muutoksista yleismpia on
uurrekieli, karttakieli, karvakieli ja katteinen kieli. ( Teronen 2003: 921.)

Uurrekieli on etiologialtaan tuntematon kielen pinnan muutos. Kieli on joko pituus- tai
poikittaissuuntaan uurteinen. Uurteet vaihtelevat syvyydeltédan tai pituudeltaan. Uurrekie-
li on noin 7%:lla vaestbsta ja sen yleisyys lisdantyy ian myota. Uurteet voivat olla 6mm
syvid. Alttius saada sieni-infektio liséantyy uurrekielisilla (Teronen 2003: 921.)

Karttakieli on hyvalaatuinen, etiologialtaan tuntematon muutos. Karttakielen aiheuttajak-
S epéillaan stressig, infektioita tai allergioita. Karttakieli esintyy noin 3%:lla véestosta
Karttakieli on yleensa oireeton, mutta kipua tai arkuutta saattaa esiintya. Karttakielen
tyypillisena [6ydoksena ovat kielen seldssé ja sivuilla olevat punoittavat alueet. (Teronen
2003: 921-922.)

Karvakieli on oireeton ja voi havita itsestéan. Sita esintyy 0,5 %:lla vaestosta. Tupakoin-
ti ja runsas kahvin juonti altistaa karvakielelle. Myds pitkdaikainen antibioottihoito
saattaa olla altistava tekijd. Karvakielessd normaalisti 1mm pituinen rihmanysty saattaa
olla jopa 15mm pitk& ja varitys vaihtelee kellertavastd mustaan. (Teronen 2003: 922-
923.)

Suun huono hygienia ta suun kuivuus aheuttaa ravintoaineiden tarttumisen kielen
selk&én ja ndin aiheuttaa katteisen kielen. Kielen karvaisuus ja katteisuus voi olla osa

kielen normaalia rakenteellista variaatiota. (Teronen 2003: 922.)
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5 SUUN SYOVAT

Suusydpa on melko harvinainen. Terveelliset eldméantavat pienentavét selkedsti sairastu-
misvaaraa ja varhainen toteaminen ja hoito parantavat ennustetta parantua suusyovasté.
Suusydpa on selkeasti idkkaiden ihmisten tauti, vain n. 10 % kasvaimista todetaan alle
50-vuotiailla. Suurin osa suun alueen sydvista on limakalvon levyepiteelisytpéd, joka voi
kehittya myOs huuleen tai kieleen. Yleisin suusyOpd seka naisilla etta miehilla on
huulisydpé. Miesten huulisydpa on vahentynyt, kielisyopa ja suun muiden alueiden syovét
ovat taas lisdantyneet. (Syrjénen — Soderholm — Aho 2007. Verkkodokumentti.)

5.1 Suuontelon syopa

Suusyopd on akuvaiheessaan véhaoireinen. Hoitoon hakeutuminen sasttaa viivastya
valkoinen (leukoplakia) tai punoittava (erytroplakia) limakalvomuutos, parantumaton
haava suussa tai kyhmy suussa tai kaulalla. Muita tavallisa suusybvén sjaintialueita on

poskien limakalvo, gingiva ja suunpohja. (Happonen 1996: 835-837.)

Muutoksen pinta voi olla karhea, haavainen, kyhmyinen tai siled. Leesio voi olla
limakalvon tasalla, kohollaan tai sisdan painunut. Kasvaimet voivat olla myos pinnaltaan
haavaisa pehmytkudostuumoreita tai lagjoja limakalvoeroosioita. Proteesien kéytto
saattaa olla hankaloitunut, suuhun kertyy selkeésti normaalia enemmén sylked tai puhe
voi olla muuntunut. Suusyopé léhettd jo varhaisessa vaiheessa etdpesakkeita kainalon
imusolmukkeisiin ja mydhemmin myos maksaan ja keuhkoihin. Kipu on suusyévan
myohéisoire. Noin 90 % suunsisdisista syévista on levyepiteelikarsinoomia. Suusydpa on
nopeasti eteneva tauti. Puolet suuontelon sydvista sjaitsee kielessi. Viimeisten vuosi-

kymmenien aikana kielisydpien méara on lisdantynyt. (Happonen 1996: 835-837.)
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5.2 Huulisyopa

Huulisyovét esiintyvét ldhes aina adahuulessa. Ne ovat padosin levyepiteelikarsinoomia.
Suurin osa potilaista on yli 60-vuotiata ja useimmiten miehia (n. 75 %). Huulisyopéa
ilmenee tavallisesti parantumattomana haavana tai rupena. Kovareunainen haavauma on
tyypillinen kliininen 16yd6s. Huulen levyepiteelisytpéa kasvaa pitk&dan paikallisena ja se
voi levitd koko huulen aueelle, mutta lahettéd harvoin etgpesdkkeita. Altistus ultraviolet-
tisétellylle sekéd tupakointi ovat keskeisia tekijoita huulisybvan synnyssa.  (Happonen
1996: 838.)

5.3 Tupakan ja akoholin merkitys limakalvomuutoksien synnyssa

Elintapojen parantaminen vahentda selvasti riskia sairastua suunalueen syopiin. Suusyo-
van yksittéiset suurimmat vaaratekijé ovat tupakka ja akoholi ja niiden yhteiskaytto
moninkertaistaa sairastumisriskin, SuusyOvista voitaisiin estéd jopa 75 % elintapoja
parantamalla. (Syrjénen - Soderholm — Aho 2007. Verkkodokumentti.)

6 SUUN KUIVUUS

Suuontelossa on monia puolustusmekanismeja, jotka vastustavat infektioita. Téarkein
Sylki suojaa, puolustaa ja parantaa. Jos syljen eritys vahenee, limakalvojen pinta kuivuu
helposti ja saattaa haavautua pienestdkin kosketuksesta. Sen seurauksena limakalvoista
tulee arat seké puhe ja sydminen vaikeutuu. Kuivasta suusta i hyposalivaatiosta kéarsii
noin joka neljas eldkeikénen. Kuiva suu di hyposalivaatio koetaan kuivan suun tunteena
eli kserostomiana. 1k&éntyminen e itsessddn aiheuta suun kuivumista, vaan suu kuivuu
johtuen ianmyota liséantyvasta laékkeiden kaytostd. Sydan- ja verenkiertoelimiston
sarauksien hoidossa kéytettavét ladkkeet ja psyykeladkkeet ovat térkeimmét 1854
keaineryhmét, jotka aheuttavat suun kuivumista. Kuitenkin my®s perussairaus voi

diabetes. Hankalin syljen eritysta estva tekija on suun aueelle kohdistuva sadehoito,
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silla sadetys sylkirauhasten alueelle saattaa lakkauttaa sylkirauhasten toiminnan pysyvasti.
Lisdks suun kuivuutta voi aiheuttaa sylkirauhasten paikalliset sairaudet. (Vehkalahti
2003: 721.)

7 POHDINTA

Suun tyypillismmét sairaudet ja suun kuivuus vaikuttavat merkittévasti palvelukodin
asukkaiden eldmanlaatuun. Kivulias suu vaikeuttaa sydmista sekd hankaloittaa normaalia
sosiadlista kanssakdymistd. Nain ollen vanhuksen elaménlaatu helkkenee. Osiomme
"Vanhusten tyypillismmét suun sairaudet ja suun kuivuus’ hankkeessa oli tarked, slla
yleisesti suun sairauksista tiedetd&n melko véhan. Jotta palvelukodin asukkaiden
elamanlaatu turvattaisiin, tulee hoitohenkil6kunnan tietéd suun sairauksien, yleissairauk-
sien ja suun terveyden vélinen yhteys. On tarkeda ettd sairauksien ensioireet tiedetdan ja

osataan havaita gjoissa.

Hankkeemme ”Palvelutalon asukkaan hyva suunhoito” koulutustilaisuudet toteutuivat
onnistuneesti. Pidimme koulutustilaisuudet kahdessa pavelukodissa, Vuorensyrjén
palvelukodissa seka Itakeskuksen palvelukoti Voikukassa.

Olimme vamistautuneet koulutustilaisuuksiin koostamalla Power Point-esitykset sekéd
tilaamalla tuotenaytteitd esmerkiks kuivan suun tuotteita, ksylitoli vamisteita, hammas-

tahnoja ja -harjoja seka proteesien hoidossa tarvittavia tuotteita. Koulutustilaisuuksiin

Vuorensyrjan palvelukodissa, etta Itdkeskuksen palvelukoti Voikukassa. Kuulijakunta
osoitti mielenkiintoa esittamalla tilaisuuden jalkeen useita kysymyksia. Lisdks kuulijat
kertoivat kokeneensa jarjestdmamme tilaisuuden tarpeelliseks sek& hyodylliseks ja
jakamamme tiedot, esmerkiks hampaiden harjauksesta, on toivottavasti otettu kayttéon
myos arkieldméssa avustettaessa palvelukodin asukkaita péivittéisessa hampaiden ja suun

terveyden yllgpidossa.



14

Uskomme etta tulevaisuudessakin tarvitaan vastaavanlaisia koulutustilaisuuksia vanhus-
ten parissa tyoskentelevélle hoitohenkilokunnalle. Uusia koulutustilaisuuksia tarvitaan,
jotta saataisiin pysyvaa muutosta aikaan ja hoitohenkilokunta oppii uutta seké pédsee
kehittdmadan ammattitaitoaan. Koulutustilaisuudet olivat hyodyllisa tulevaa ammattiam-
me varten, silla tulemme varmasti tyoelaméassa tekemadn yhteistyéta monien eri ammatti-
kuntien kanssa. Opimme jakamaan tietoa, sekd samalla vahvistimme omaa tietopoh-

jaamme saamalla paremman kokonaiskuvan palvelukotien suun hoidon tilanteesta.
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1 JOHDANTO

Palvelukodeissa asuvien vanhusten suuhygienian yll&pito saattaa olla vaikeutunut
esimerkiks n&on, kuulon, motoriikan tai muistin heikkenemisen vuoksi. Lisaks palvelu-
kodin asukkailla saattaa olla vaarét tai puutteelliset tiedot hampaiden hoidosta, proteesi-

en hoidosta seka ikaantymiseen liittyvista normaaleista suun muutoksista.

Jotta vanhusten suun terveyden yllgpito onnistuis parhaalla mahdollisella tavalla, tulee
palvelukodin hoitohenkilokunnan tietéa suun terveyteen ja suun terveyden yllapitoon
vakuttavat tekijat. Hoitohenkilokunnan tulee tietéa uusmmat hoitok&ytanntt ja olla

palvelukodin asukkaiden apuna péivittaisessa suunhoidossa

" Palvelutalon asukkaan hyva suunhoito” on osa suun terveydenhoidon kehittdmishanket-
ta Helsingin kaupungin ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian yhteistyond. Hankkeen
tarkoituksena on yll&pité& ja kehittéa Helsingin kaupungin palvelukotien hoitohenkil6-

kunnan suun terveydenhoitokaytanteita.

Opinndytehankkeemme sisdls  yhteensa neljd vahetta Ensmmaisessd vaheessa,
hankkeen suunnitteluvaiheessa, ideoimme hanketta opinnaytetytné ja sovimme vastuu-
alueista. Toisessa vaiheessa, koulutuksen suunnitteluvaiheessa, ker&simme tutkimusnayt-
toon perustuvan tietorakenteen vastuualueittain. Kolmannessa vaiheessa, koulutuksen
toteutusvaiheessa, laadimme koulutustilaisuudet tietorakenteemme pohjalta Power Point-
estyksin, sekda vastuu aueittain tilasimme tuote néytteitd palvelukoteihin vietavaks,
otimme selvéé pavelukotien l&hella sjaitsevista hammaspalveluista, seka vamistimme
A4-kokoisen mainogulisteen koulutustilaisuudestamme |8hetettdvéks palvelukoteihin
ennen meldan tuloa. Me kuuluimme markkinointirynméan ja suunnittelimme seka

vamistimme koulutustilaisuutemme mainogulisteen.

Opinndytehankkeemme lopullinen tietorakenne sisdls seuraavat aihealueet: vanhuksen
terve suu ja sen merkitys toimintakykyyn ja hyvaan oloon, vanhuksen tyypillismmét suun
sairaudet ja suun kuivuus, vanhuksen yleissairauksien ja suun terveyden vastavuoroinen
yhteys, vanhuksen ravinnon ja suun terveyden vastavuoroisuus, vanhuksen péivittéainen

suun terveydenhoito, hammashoitopalveluiden sisdltd ja niiden saatavuus. Vanhusten
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tyypillismmét suun sairaudet ja suun kuivuus on meiddn osomme hankkeessa. Tietora
kenteen pohjalta suunnitellut koulutustilaisuudet pidettiin Helsingin kaupungin palvelu-
kodeissa. Neljanteen vaiheeseen eli hankkeen arviointivaiheeseen kuului raportin

laatiminen vastuualueittain, kypsyysnayte, seka opinndytetyon julkistamistilaisuus.

2 VANHUSTEN TYYPILLISIMMAT SUUN SAIRAUDET JA SUUN KUIVUUS

Meidén vastuualueena yhteistydhankkeessa on vanhusten tyypillisimmét suun sairaudet ja
suun kuivuus. Tietorakenteemme koostuu suun yleismmista infektiosairauksista. N&ihin
kuuluvat karies, ientulehdus sek& kiinnityskudossairaudet, lisaks kasittelemme osios-
samme suun limakalvomuutoksia, suun sydpia seké suun kuivuutta. Huolehdittaessa
vanhusten suun terveydentilasta ja hyvinvoinnista, vaikuttaa siihen ratkaisevasti edellisten
substanssien sisdllon hallinta. Selvitimme aiheista niiden etiologian seka tyypillismmét
ilmenemismuodot vanhuksilla. Osomme tietorakenne pohjautuu tutkittuun ja tieteelliseen

kirjallisuuteen.

2.1 Karies infektiosairautena

Karies on yleinen ongelma niin lapsillaja nuorilla, kuin aikuisilla ja vanhuksilla. (Tenovuo
2003: 369.) Vanhuksille tyypillisin karieksen muoto on juurikaries parodontiitista
johtuvan ikenen vetaytymisen takia. (Suomen Hammad&dkariliiton Vanhustydryhma
2003: 11.) Juurenpinnat ovat helposti reikiintyvid, silla ne ovat epatasaisia ja kerdavét
taman takia enemman plakkia kuin siled hampaan kiillepinta. (Fure 2001: 109.) Karies on
tarttuva bakteerisairaus. Karioitumisen useimmiten aloittaa Sreptococcus Mutans —
bakteeri, mutta se e esiinny hampaattoman vanhuksen suussa. Bakteeria e pystyta
koskaan tartunnan saaneilta kokonaan havittaméan mutta sen madréan pystytdan

vaikuttamaan. (Tenovuo 2003: 374.)



2.2 lensairaudet infektiosairautena

Vanhuksille tyypillismmét iensairaudet eli parodontaalisairaudet ovat parodontiitti ja
gingiviitti. Gingiviitti eli ientulehdus on lievin kiinnityskudossairaus, joka paranee
hoidettuna jalkia jattamétta. Hoitamattomana gingiviitti voi johtaa parodontiittiin joka
aiheuttaa pysyvéa kiinnityskudos katoa. Niin gingiviitin kuin parodontiitin aiheuttagjia
ovat suun bakteerit, jotka padsevéat kasvamaan hampaan ja ikenen liitosalueilla. (Uitto
2003: 460-463.) Parodontiitti eli kudostuho on hampaan kiinnityskudoksia tuhoava
tulehdus, jonka eteneminen on sykéyksen omaista. lentulehduksen ja patodontiitin oireet
ovat pitkédén pelkkda veren vuotoa ikenista hampaiden harjauden yhteydessa. Pitkélle
edenneen parodontiitin nékyva oire on runsaan kiinnityskudostuhon aiheuttama hampai-
den heilunta. (Vehkalahti — Paunio 1991:163.)

2.3 Suun limakalvomuutokset

Suun limakavomuutokset voivat olla haavaumia, punoitusta, peitteitéa tai laiskid,
rakkuloita, sarveistumia tai ikenen lilkakasvua. Muutokset voivat olla huonon suuhy-
gienian, trauman tai mekaanisen arsytyksen aiheuttamia. Ylelsmpia limakavosairauksia
on suun sienitulehdus, aftat ja Herpes simplex virus-infektio. On tarkeda seurata suun
limakalvon muutoksia ja poistaa paikalliset &rsyttavét tekijét, silla haavaumat ja muutok-
set voivat olla pahanlaatuisten kasvaimien esiasteita tai muuttua sellaiseks. (Keto —
Peussa 1995: 19.)

2.3.1 Sieni-infektio

Suun sieni-infektion aiheuttgja on useimmiten Candida albicans. Proteesien kéyttgilla
seni-infektiot ovat verrattain yleisid. Oireet ovat moninaisia. ( Makkonen 1996: 817-
818.)

2.3.2 Proteesistomatiitti
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Proteesistomatiitti on tavallisesti Sienien ja bakteerien aiheuttama sekainfektio. Se syntyy
tavallismmin silloin kun proteesia ei puhdisteta riittévan usein tal riittavan huolellisesti.
Limakalvoja mekaanisesti arsyttavét proteesit voivat helkentdd kudosten vastustuskykyéa
jalisdta tulehdusvaaraa. (Konttinen — Scully — Hietanen 2003: 906.)

2.3.3 Suun limakalvon haavaumat

Satunnaiset suuhaavaumat ovat yleisid. Yleisin suuontelon haavauma on afta (stometitis
aphthosa). Altistavia tekijoita aftojen syntyyn tunnetaan monia, silti varsinainen etiologia
on tuntematon. Taudin voi laukaista mikrobiarsytys, mekaaninen arsytys, tai kemiallinen
limakalvoon kohdistuva arsytys. (Hayrinen-lmmonen — Mamstrom 1996: 829-830.)

2.3.4 Herpes smplex- virus (HSV)

Tavallisin suussa esiintyva virus kuuluu herpes-virusten ryhmééan, Herpes simplex 1.
Herpes simplex aiheuttaa rakkulaisia muutoksia suun limakalvoilla. Kivuliaita rakkuloita
saattaa esiintya niin ienalueella kuin muuallakin suun limakalvoilla. (Syrjénen 1996: 811-
813.)

2.3.5 Pehmytkudoshyperplasiat

Erilaiset krooniset arsykkeet kuten hammaskivi, purentatrauma ja yleilsmmin proteesit,
voivat aiheuttaa kudosten poikkeuksdlisen voimakkaan reaktion. Huonosti istuvat
hammasproteesit voivat aiheuttaa pehmytkudoksen liikakasvua, fibroottista hyperplasiaa.
(Konttinen — Scully — Hietanen 2003: 905-906.)

2.3.6 Premalignit suun limakalvomuutokset

Yleismméa suussa ilmeneva paikalliset premalignit muutokset ovat leukoplakia,
erytroplakia ja pungdkéatauti. Naméa ovat sybpavaaraa liséévid limakalvomuutoksa
(Happonen 1996: 833.)



2.3.6.1 Leukoplakia

Leukoplakia on laiskéinen tai tasaisen vaalea muutos, joka ei 1ahde pois ragputtamalla ja
jolle el 16ydy tutkimuksissa muuta selitystéd. Tavallismmat esiintymisalueet ovat posken
limakalvo ja suupieli. (Happonen 1996: 833.)

2.3.6.2 Erytroplakia

Erytroplakia ilmenee tavalismmin kielessd ta suun pohjassa. Se ilmenee selkedna
punaisena limakalvoalueena joka e ole haavautunut. Se on usein oireeton ja ale

neliésentin kokoinen. (Happonen 1996: 833.)

2.3.6.3 Pungjékda

Pungjékdatauti eli Lichen Ruben planus on tavalinen krooninen iho-/limakalvotauiti,
jonka etiologia on myds tuntematon. Oireet esintyvéat ihomuutoksina jotka aiheuttavat
voimakasta kutinaa. Suumuutokset esintyvét yleismmin kielessg, poskissa ja ikenissa

symmetrisesti molemmin puolin. (Hannuksela 2006. Verkkodokumentti.)

2.3.7 Kielen limakalvojen muutokset

Kiglessd ndhdddn samoja sairauksia kuin muuallakin suun limakavoilla. Ylesja
ihosairauksien ilmentymid, kasvaimia ja infektioita. Kielen muutoksista ylelsmpiéa on
uurrekieli, karttakieli, karvakieli ja katteinen kieli. ( Teronen 2003: 921.)

2.4 Suun syovét

Suusydpa on selkeasti idkkaiden ihmisten tauti, vain n.10 % kasvaimista todetaan alle 50-
vuotiailla. Suurin osa suun alueen sydvista on limakalvon levyepiteelisydpas, joka voi
kehittyd myos huuleen tai kieleen. Yleismpid suusyopid ovat suuonelon sybpa ja

huulisyopé. (Syrjanen — Soderholm — Aho 2007. V erkkodokumentti.)



2.5 Suun kuivuus

Sylki suojaa, puolustaa ja parantaa. Jos syljen eritys vahenee, limakalvojen pinta kuivuu
helposti ja saattaa haavautua pienestakin kosketuksesta. Sen seurauksena limakalvoista
tulee arat seké puhe ja sydminen vaikeutuu. Kuivasta suusta i hyposalivaatiosta kéarsii
noin joka neljas edkeikanen. Kuiva suu eli hyposalivaatio koetaan kuivan suun tunteena
eli kserostomiana. Ikééntyminen el itsessaan aiheuta suun kuivumista, vaan suu kuivuu

johtuen ianmyota lissntyvasta laakkeiden kaytosta, (Vehkalahti 2003; 721.)

3 HANKKEEN TOTEUTUS VAIHEINEEN

Opinnaytetyomme hankkeen aihealueiden jakamisen jalkeen jokainen ryhméa koosti
tietorakenteen omasta osiosaan perustuen tutkittuun ja tietelliseen l&hdemateriaaliin.
Jokainen ryhma opetti oman osa-alueensa tietorakenteen seminaaritilaisuuksissa muille
ryhmille. Samalla pohdimme yhdessa tarvittavia muutoksia tai lisdyksia tietorakenteeseen
seka kavimme |&pi esiintymisen keinoja joilla liséta kinnostusta kuulijoissa. Lisaks
jokainen ryhma teki tiivistelmén omasta substanssistaan muiden oppimisen tueks.
Koostimme kaikista hankkeen osa-alueista yhtendisen Power Point-rakenteen jota kaikki
kayttivat esitystensd pohjana palvelukodeissa pitamissdan koulutustilaisuuksissa. Jos
Power Point-esityksen pitédminen e ollut mahdollista, ottivat nédihin palvelukoteihin
menevét ryhmét Power Point- rakenteesta kalvokopiot. Vamistimme myos A4 kokoisen
mainoksen lahetettavaks palvelukotehin, josta selvis hankkemme nimi ja tilaisuuden
gankohta,. Pidimme koulutustilaisuudet kahdessa Helsingin kaupungin palvelukodissa.
Ensmméisen koulutustilaisuuden pidimme Vuorensyrjan palvelukodissa Jakoméessa ja
toisen Itdkeskuksen palvelukoti Voikukassa, joka silla hetkella oli Itdkeskuksen
toimipisteen remontin vuoks siirretty Huopalahteen kevédks 2008 asti.. Jaoimme
tietorakenteen vastuuaueisiin tasapuolisesti Ssdltd teemoittain. Koulutustilaisuuksien
alussa selvitimme kuulijoille keté olimme, mista tulimme ja mistd aioimme puhua, silla
vaikka olimme etukéteen |ahettaneet mainoksen tilaisuudesta, eivét kaikki tienneet mihin
koulutustilaisuuteen olivat tulleet. Lisdks kehotimme yleisbd rohkeasti esttamaan
kysymyksia heitd askarruttavista suun terveyteen liittyvisa asioista niin tilaisuuden aikana

kuin sen jdkeenkin. Olimme myds koonneet tuote-esittelyn tilaisuuden yhteyteen, johon
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sal tutustua vapaamuotoisesti tilaisuuden jalkeen. Olimme saaneet naytteita tuotevamis-
tgjilta, hammastahnoista, hammasharjoista, kuiva suun tuotteista, ksylitol tuotteista seka
proteesien hoitotuotteista. Esittelimme jokaisen tuotteen ja jaoimme tuotteita seka

esitteita niita haluaville.

Vuorensyrjén palvelukodissa Jakoméessi tapasimme vastaavan hoitgjan, joka esitteli tilat

noin viidestatoista hoitgjasta seka parista pavelukodin asukkaasta. Esitystilanamme oli
palvelukodin ruokasai, jossa tietokoneen ja videotykin puuttuessa jouduimme kéytta
médan kalvoja tietorakenteen pohjana. Jarjestimme tilan koulutustilaisuutta varten
girtamalla poydéat ja tuolit sekd rakensmme tuote-esittely néyttelyn. Kuulijakunta
vaikutti kiinostuneelta ja edittikin useita kysymyksia aiheeseen liittyen. Osa asiastamme
oli jo ennestdan kuulijoille tuttua, mutta myos uutta asiaa tuli ilmi esimerkiksi hampaiden
paivittdsesta hoidosta. Kokonaisuudessaan tilaisuus sujui mielestdmme hyvin ja
toivottavasti antamamme tieto lisda hoitohenkilokunnan motivaatiota avustettaessa

vanhuksia pavittéisessa suun terveyden yll&pidossa

Palvelukoti Voikukassa tulostamme e tunnuttu tiedettdvan, vaikka tilaisuudesta oli
etukédteen lahetetty tiedoite. Liséks meille oli luvattu laittaa vamiiks Power Point
esitykseen tarvittava tietokone, jota @ kuitenkaan ollut. Onneks olimme tuleet hyvissi
goin pakalle, ja etsmme kasimme sihteerin, joka vastas tietokoneen kdytosta. Saimme
tietokoneen kayttbvamiuteen ja hejastimme kuvan videotykin avulla palvelukodin
olohuoneen seindlle. Rakensimme myos tuote-esittelyn olohuoneen keskelle, johon sai
vapaasti tutustua ennen ja jalkeen esityksen. Koulutustilaisuuden aloittamis gjankohta oli
hieman epaselvd, slla kuulijoita el tuntunut sagpuvan paikalle ja toiset hoitgjat lahtivét
tiedottamaan tilaisuudesta myos muille osastoille. Loppujen lopuksi kuitenkin vain kaksi
hoitgjaa ja viid asukasta sek& oman ryhmd@mme kolme opponointi opiskelijaa oli
kuuntelemassa tilaisuuttamme. Koulutustilaisuus sujui suunnitelmien mukaan ja joitakin
kysymyksia esitettiin tilaisuuden yhteydessé. Lisaks yks hoitgjista kirjoitti muistiinpanoja
tilaisuudesta. Mukanamme tuomamme naytteet kelpasivat hyvin niin hoitgjille kun
asukkaillekin ja he kysdlivédt paljon tuotteista ja niiden kaytosta. Jatimme kaikki yliméé
raiset ndytteet osaston kaytettavaks. Esityksen pdatteeks hoitgjat tarjosivat meille kahvit

ja kiittelivat kovasti tilaisuudesta. Ennen laht6dmme hoitgjat pyysivat meidan vievén
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terveisd oppilaitokseemme, ettd suuhygienistiopiskelijat olisivat tervetulleita myos
k&ytannon harjoitteluun palvelukodissa, silla tullessamme meitékin pyydettiin katsomaan
ja hoitamaan vanhusten suita tilaisuuden yhteydessd, jota emme kuitenkaan voineet
tehda

4 ARVIOINTI JA POHDINTA

Koulutustilaisuuksemmme tarkoitus oli kehittéd Helsingin kaupungin palvelukotien
hoitohenkilokunnan tietoa ja osaamista palvelukodin asukkaan hyvasta suunhoidosta.
Kokonaisuudessaan hanke oli mielestdmme erittéin onnistunut. Hoitohenkilokunnalle
jakamamme tietorakenne sisdls viimeismmét tiedot palvelutalonasukkaan suun hoitoon
vakuttavista tekijoista ja hoitohenkilokunta sek& asukkaat kokivat antamamme tiedon
tarpeelliseks. Uskomme, ettd koulutustilaisuudet paransivat hoitohenkildkunnan
motivaatiota palvelukodinasukkaan péivittaisen suunhoidon toteutuksessa. On térkedd,
etta hoitohenkilokuntaa koulutetaan ja heidan tietojaan ja taitojaan péivitetaén sdannolli-
sesti, jotta palvelukodinasukkaan hyva suun hoito olis jatkossakin mahdollista. Tulevai-
suudessa olis hyva varmistaa, ettd mahdollismman moni hoitohenkilokuntaan kuuluva
olis tietoinen jarjstettavista koulutustilaisuuksista ja osalistujaméara olis mahdollism-
man suuri. Myds koulutustilaisuuksia varten jarjestetyt tilat ja gjat saisivat olla mahdolli-
simman suurelle kuulijgjoukolle sopivat. Edelleenkin ndhtévissa on, etta hoitohenkilokun-
ta e pida suun terveyteen liityvia asioita yhta tarkedna kuin muuhun terveyteen liittyvia

asioita, vaikka tiedetdan suun terveyden tarkeys suhteessa yleisterveyteen.

Koulutustilaisuuksien myéta myds oma ammattiossamisemme syventyi ja kokonaisku-
vamme suun terveyteen valkuttavista tekijoistd lageni. Saimme myds kokemusta
terveydenedistdmistilaisuuksien pitdmisestd, josta varmasti on hyotya tulevassa ammatis-
samme. Toivomme lisd8 moniammatillista yhteistyota kehittavia hankkeita hoitohenkil6-
kunnan ja suun terveyden hoidon ammattilaisten valilla. Na&n turvataan ja taataan

jatkossakin hyvéa vanhusten suun hoito.
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