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Suomessa ikaantyneiden maara on kasvussa ja nykypaivana yha useammalla ikaantyneella on
omat hampaat suussaan. Suun terveydesta huolehtiminen on erittain tarkeda, koska se vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti ikaantyneen hyvinvointiin. Proteettiset ratkaisut yhden tai useamman hampaan
korvaamiseen ovat kehittyneet viime vuosikymmenten aikana. Uudenlaiset ratkaisut tuovat haas-
teita hampaiden puhdistamiseen, mik& on olennainen osa suun terveyden yll@pitoa.

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinndytetyo tehtiin yhteistyossa
Tuiran palvelukeskuksen kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas Tuiran palvelukes-
kuksen asiakkaille ikaantyneen suun omahoidosta ja sen myota parantaa ikaantyneiden suun ter-
veyttd. Tavoitteena oli laatia tarpeeksi informaatiota sisaltdva, helppolukuinen ja mielenkiintoa he-
rattava opas.

Tehtavat projektin aikana olivat oppaan aiheen ideointi, tiedonhankinta, projektisuunnitelman laa-
dinta ja oppaan tuottaminen, johon sisaltyi oppaan luonnostelu, kehittely ja toteutus seka viimeis-
tely. Opas muotoutui eri lahteiden teoriatiedon, tilaajan toiveiden seka omien, etta ohjaajien nake-
myksien mukaan. Lopuksi kirjoitettiin raportti, jossa kuvataan projektin eteneminen vaiheittain.

Projektin tuloksena syntyi opas, joka sisaltdd paakohdat suun puhdistamisesta, kuivan suun hoi-
dosta sekd hammasystavéllisesta ruokavaliosta. Opas sisaltdéa puhdistusohjeita niin luonnonham-
paiden puhdistamisesta kuin yleisimpien proteettisten ratkaisujen puhdistamisesta. Viimeistelyvai-
heessa oppaasta kerattiin suullista palautetta kohderyhmalta, josta selvisi oppaan olevan tarkoi-
tuksenmukainen kohderyhmalle.

Opas on saatavilla Tuiran palvelukeskuksessa. Opasta hyodynnetaan ikaantyneen itse toteutta-
man suun hoidon tukena. Jatkokehitysideana esille nousi suun terveys -teemapaivan jarjestaminen
Tuiran palvelukeskuksen asiakkaille.
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The number of the elderly is increasing in Finland and nowadays most of them have own teeth in
their mouth. It is very important to take care of oral health because it has pervasive effect on well-
being of the elderly people in general. Prosthetic solutions of replacing one tooth or several teeth
have developed. These new solutions complicate the maintenance of oral health.

The aim was to make a guide of oral self-care for elderly customers of Tuira Service Center and to
improve oral health of the elderly. The aim of the guide was to be informative, interesting and easy
to read.

We collected the guide based on theory knowledge and our own professional vision. We
collected feedback from the guide from customers of Tuira Service Center and chief dentist of Oulu
and the feedback from the guide was positive.

As a result of the project completed the guide which includes substances of cleaning the mouth,
dry mouth treatment and tooth —friendly diet. The guide includes cleaning instructions of natural
tooth and the most common prosthetic solutions. According to the feedback the guide is suitable
for customers of Tuira Service Center because it is easy to use and includes enough information
of the maintenance of oral health.

The guide is available in Tuira Service Center. The guide helps elderly people to take care of oral
health. Development proposal is to arrange oral health theme day in Tuira Service Center.

Keywords: elderly people, oral health, self-care, nutrition, guide
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1 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

Vuonna 2014 vaestosta oli noin 19 % yli 64-vuotiaita. Maamme ikarakenne tulee muuttumaan erit-
tain nopeasti, vuoteen 2030 mennessa prosenttiosuus nousee nykyisesta jopa 26 prosenttiin.
lkaantyneiden osuus vaestosta tulee olemaan suuri ja sen on ennustettu pysyvan suurena lahes
kymmenen vuotta. Yli 85-vuotiaiden osuus vaestosta tulee nousemaan noin 4,3 prosenttia vuoteen
2040 mennessa. Terveydenhuollon kannalta tama tarkoittaa sita, ettd omahoidon merkitys tulee
kasvamaan suuresti, silla vaestollinen huoltosuhde nousee huomattavasti vuoteen 2034 men-
nessa. (Tilastokeskus 2007, viitattu 26.8.2015.)

Kohonnut elintaso ja omien hampaiden arvostus ovat johtaneet siihen, etta yha useampi ikaantynyt
vanhenee omat hampaat suussa. lkaantyneen toimintakykya, kuten syomista, juomista, nielemista,
vatsantoimintaa, puheen muodostusta, ulkonakoa seka sosiaalista kanssakaymista parantaa hy-
vasta suuhygieniasta huolehtiminen. Kun suuhygieniasta huolehditaan, sailyy riittdva maara omia
hampaita suussa pitkaan, mika parantaa ikaantyvan elamanlaatua. Ikaantyneilla riski sairastua
suusairauksiin kasvaa ja puutteellinen suun omahoito lisaa riskia huomattavasti. lkaantyessa laak-
keiden kaytto yleensa lisaantyy ja osa niista vaikuttaa myds suun terveyteen. (Siukosaari & Nihtila
2015, viitattu 26.8.2015.)

Suun terveys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti koko kehon hyvinvointiin. Huono suuhygienia heikentaa
yleisterveytta. Vaikka suussa olevia tulehduksia ei aina paallepain nae, tai ne ovat oireettomia, voi
tulehtunut ienkudos muodostaa jopa kdmmenen kokoisen pinta-alan. Hoitamattomat tulehdukset
suussa voivat olla osana useiden kansantautien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien synnyn taus-
talla. Etenkin hampaiden kiinnityskudoksia tuhoavalla parodontiitilla on todettu yhteys sydan- ja
aivoinfarktin riskin lisdéntymiseen. Parodontiitin aiheuttamat syventyneet ientaskut tarjoavat reitin
suusta peraisin oleville bakteereille suoraan verenkiertoon, jota kautta ne paasevat leviamaan koko
elimistddn. Suutulehdusten riski ei katoa, vaikka omat hampaat olisivat korvattu proteeseilla. Pro-
teesin pinnalla voi elad runsaasti bakteeri- ja sienikasvustoa, jotka aiheuttavat suutulehduksia.
(Hammaslaakariliitto 2015, viitattu 2.9.2015.)

Hyva suun terveys ehkaisee edella mainittuja suusairauksia ja tulehduksia. Hyvan suun terveyden
yllapitamisen tarkein tekija on suun omahoidon toteuttaminen. Omahoidolla tarkoitetaan suun ja



hampaiden saanndllista puhdistamista, proteesien puhdistamista seka terveellisia ja saanndllisia
ruokailutottumuksia. (Vehkalahti 2014, viitattu 1.9.2015.)

Ika@ntyneiden suun terveys on tarkea ja ajankohtainen aihe, silla kuten edellda mainittiin, yha use-
ampi ikaantyy omat hampaat suussaan. Taman vuoksi ikaantyneiden suunhoitoon tarvitaan am-
mattilaisten tietoa ja ohjeita. Halusimme osallistua ikaantyneiden suun terveyden edistamiseen ja
sen vuoksi paatimme tehda suunhoito—oppaan ikdantyneiden omahoidon nakokulmasta. Opas on
suunnattu Tuiran palvelukeskuksen asiakkaille, joita ovat oululaiset ikaantyneet. Opas on tarkoi-
tettu paivittaisen suunhoidon tueksi ja sen avulla asiakkaat pystyvat yllapitamaan hyvaa suun ter-

veytta.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena projektina. Yhteistyokumppanina projektissa toimi Tuiran
palvelukeskus. Tuiran palvelukeskuksen palveluja kayttavat elakelaiset oululaiset. Tuiran palvelu-
keskus on Oulun palvelusaation yksi viidesta toimipisteesta. Palvelusaatio on perustettu vuonna
1982. S&ation tarkoitus on tuottaa palveluita vanhuksille, elakelisille ja vammaisille. Tuiran palve-
lukeskus tarjoaa monipuolista omaa toimintakykya tukevaa ja kuntouttavaa paivatoimintaa oululai-
sille elakelaisille. Palvelukeskus on ikaihmisten kohtauspaikka, jossa vietetaan yhteista aikaa ja
kohdataan muita ikaisiaan. Toiminnasta riippuen palvelukeskuksessa voi kayda kaikenikaisia ela-
kelaisia. Palvelukeskuksesta ikaantynyt saa hyvaa vertaistukea ikatovereilta. Lisaksi se tarjoaa
ateria-, sauna-, pesulapalveluita seka kirjasto- ja neuvonta palveluita. Palvelukeskuksen tiloissa on
saatavilla ulkopuolisen toimesta parturi-kampaajan, hierojan ja jalkahoitajan palveluita. (Oulun pal-
velusaatio 2016, viitattu 29.9.2016.)

Tuiran palvelukeskuksessa oli kevaalla kaynyt sairaanhoitaja opiskelijoita, jotka olivat pitaneet ter-
veydenedistamistapahtuman palvelukeskuksen asiakkaille. Tapahtumassa esille nousi vahainen
tietous suun terveydesta. Taman myota palvelukeskus toivoi asiakkaillensa lisaa tietoa alan am-
mattilaisilta oppaan muodossa. Erillistd kartoitusta oppaan siséllon suhteen ei tarvinnut tehda,
koska yhteistydkumppanin tarpeena oli saada tietoa suun ja hampaiden puhdistamisesta, erilaisten
proteesien puhdistamisesta, kuivan suun hoidosta, ruokavalion merkityksesta suun terveyteen

seka sairauksien ja ladkkeiden vaikutuksista suun terveyteen.

Tassa projektissa tarkasteltiin ikaantymisen tuomia muutoksia kehossa, keskittyen suun alueelle.
Yleissairaudet, ladkitykset, syljen erityksen vaheneminen ja suusairaudet lisaantyvat ikaantyessa,



joten kotona toteutettava omahoito nousee suureen rooliin suun terveydessa. Projektissa koros-
tuukin suun terveyden edistaminen suun omahoidon kautta. Tilaajan toiveiden mukaisesti projek-
tissa kasiteltiin yleisimpia sairauksia ja laakityksia, joita Tuiran palvelukeskuksen asiakkailla on.
Asiakaskunta voi olla jopa paivittain vaihtuvaa, joten resurssit eivat riittaneet kartoittamaan koko
asiakaskunnan sairauksia ja laakityksia. Edelld mainitun vuoksi, myos omahoidon osalta keskityt-
tiin vain yleisimpiin suun ja proteesien puhdistusohjeisiin. Projektin tuloksella eli suunhoito—op-

paalla pyritaan vaikuttamaan ja parantamaan Tuiran palvelukeskuksen asiakkaiden suun terveytta.

1.1 Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteiden tulisi olla selkeita ja realistisia, mutta kuitenkin kunnianhimoisia ja yksiselittei-
sesti tulkittavissa. Tavoitteet selventavéat projektiryhman toiminnan tarkoitusta hankkeessa toimi-
joille. (Silfverberg 2007, 27.)

Projektin tulostavoitteena oli laatia opas suun omahoidon tueksi Tuiran palvelukeskuksen asiak-
kaille. Oppaassa kasiteltavat aiheet valittin yhdessa yhteistydkumppanin kanssa, heidan tar-
peidensa ja omien nakemyksiemme mukaan. Yhteistuumin pohdittiin, mitka asiat ovat hyodyllisia
ja ajankohtaisia palvelukeskuksen asiakkaiden suun terveyden edistamisen kannalta. Oppaan laa-
timisessa on omat haasteensa, silla oppaan pitaa olla sisalloltaan kattava ja kannustaa oppaan

lukijoita toimimaan ohjeiden mukaisesti (Hyvarinen 2005, viitattu 29.9.2016).

Lyhyen aikavalin tavoite tarkoittaa vain projektin lopputuotosta, ei siihen tahtaavaa toimintaa. (Silf-
verberg 2007, 81, 83). Tassa projektissa lyhyen aikavélin tavoitteena oli luovuttaa opas palvelu-
keskuksen kayttoon. Lisaksi lyhyen aikavalin tavoitteena oli esitella opas palvelukeskuksen asiak-
kaille. Oppaan esittelyn my6ta tavoitteena oli herattaa palvelukeskuksen asiakkaiden mielenkiintoa
suun terveytta kohtaan. Keskipitkan aikavalin tavoitteena oli saada Tuiran palvelukeskuksen hen-
kildkunta jakamaan opasta asiakkailleen, jotta oppaan sisaltdma tieto saavuttaa kohderyhman. Pit-
kén aikavalin tavoitteena oli parantaa ikaantyneiden kykya toteuttaa suun omahoitoa antamalla
luotettavaa ja kdytdnnonlaheista tietoa suun terveyden edistdmisestd. Tiedon antamisen myoéta
tavoitteena oli myds parantaa ikaantyneiden suun terveytta. Pitkan aikavalin tavoitteella tavoitel-
laan muutosta hyddynsaajaryhman eduksi, ja se toimii koko projektin perustana (Silfverberg 2007,
83). Oppaan hyoty palvelukeskuksessa on suuri, koska palvelukeskuksen asiakkaat toteuttavat

paasaantoisesti itse suunhoidon.



Oppimistavoitteena oli syventaa tietoutta ikdantymisesta seké sen tuomista muutoksista suun ter-
veyteen. Osaamme ottaa huomioon muun muassa ladkkeiden vaikutukset ja toimintakyvyn heik-
kenemisen suun terveyden kannalta. Lisaksi ymmarramme suun terveyden vaikutuksen ikaanty-
neiden kokonaisterveyteen. Tavoitteena oli myds projektityoskentelyn ja sen eri vaiheisiin perehty-
minen. Lisaksi tavoitteena oli kehittaa tuote, josta on hyotya ikaantyneiden suun terveyden yllapi-
tamiseen. Tavoitteena oli harjaannuttaa yhteistyokykytaitoja seka pitkajanteisyytta laajan projektin
parissa. Yhteistyokykytaito on tarkea ominaisuus, silla suuhygienistit tekevat usein moniammatil-
lista yhteistyota. Oppaan esittelyssa tavoitteena oli harjoittaa esiintymistaitoja ja esitystilaisuuden
jarjestamista. Esiintymistaito ja esitystilaisuuden jarjestdminen ovat hyodyllisia taitoja suuhygienis-

tin tydss4, silla terveyden edistamistapahtumat kuuluvat yleensa suuhygienistin tydnkuvaan.

Laatutavoitteena oli tehda opas, joka sisaltaa tarvittavan tiedon ikdantyneen suun paivittaiseen
omahoitoon. Oppaan on tarkoitus olla suun omahoidon tukena ikaantyneille. Kohderyhman huo-
mioiden oppaan tulee olla ulkoasultaan havainnollistava, joten huomioimme muun muassa tar-
peeksi ison kirjainkoon, sopivan sisallon pituuden seka selkeat kuvat. Lisaksi oppaan kieliasun tu-
lee olla kieliopillisesti oikein ja selkokielella kirjoitettu. Oppaassa asiat tulevat esille kannustavalla
tyylilla, jotta oppaan lukemisesta tulee myonteinen kuva suun omahoidosta. Laatutavoitteet tarken-

tuvat taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet ja — kriteerit.

Laatutavoite Laatutavoitteen kriteerit

Tarvittava tieto omahoi- | Aihneen mukaan rajattu, kohderyhmaa huomioiva,

don nakokulmasta tuoreimpaan tutkimustietoon perustuva sisaltd
Selked kieliasu Kieliopillisesti oikein, kieli kohderyhman ymmarretta-
vissa

Havainnollistava ulkoasu | Helppolukuinen, kuvitettu, tarpeeksi iso kirjainkoko




2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Onnistuneet projektit saavat aikaan pysyvia vaikutuksia, siksi onkin tarkeaa pohtia projektia suun-
nitellessa, mita uutta projekti tuo kohderynmalle ja millaista hyotya siitd saadaan. Projektisuunnit-
telu jakautuu kahteen eri padnakokulmaan. Ensimmainen nakokulma sisaltaa projektin tavoitteen
asettamisen. Toinen nakokulma sisaltaa projektin ohjauksen, osittamisen, projektin aikataulutuk-
sen, resurssi- ja kustannussuunnittelun seka arvioinnin suunnittelun. Projektisuunnittelussa on tar-
kea perehtya tehtavaan liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, jotta resursseja ei mene hukkaan
tekemalla sellaisia valintoja, jotka joku muu on jo todennut huonoiksi. (Paasivaara, Suhonen &
Nikkila 2008, 122-123.)

21 Projektin paatehtavat

Projekti jakaantuu viiteen paatehtavaan. Paatehtavia olivat aiheen ideointi, tietoperustan kokoami-
nen, projektisuunnitelman laatiminen, oppaan tyostaminen ja loppuraportin kirjoittaminen. Projektin

paatehtavat ovat eritelty taulukossa 2.

Opinnaytetyon tekeminen kaynnistyi joulukuussa 2014. Aluksi valittiin kiinnostava aihe koulun opin-
naytetyopyyntolistalta ja otettiin yhteyttd oppaan tilaajaan. Tilaajan kanssa keskusteltiin heidan
odotuksistaan oppaan suhteen. Tilaaja toivoi opasta, joka sisaltdéd muun muassa suun omahoitoon,
suusairauksiin ja ravintoon liittyvia asioita seka laakityksien ja sairauksien vaikutuksia suun tervey-
teen. Tilaaja toivoi, ettd opas on ulkomuodoltaan sellainen, jota on helppo jakaa kohderyhmalle.
Lis&ksi oppaan tulee olla helposti luettavissa. Idecimisvaiheessa tehtiin alustavia suunnitelmia tuot-

teen sisallosta tilaajan toiveiden seka omien ammatillisten nakemyksien mukaan.

Toinen paéatehtava oli tietoperustan kokoaminen. Aluksi hankittiin teoreettista tietoa tietoperustan
kokoamista varten. Tietoperustaan hankittiin tietoa ikdantyvan suun terveydesta ja siihen vaikutta-
vista tekijoista seka ikd@ntyvan suun omahoidosta. Tietoperustan kokoaminen ajoittui kesélle 2015.

Tietoperustaa taydennettiin ja muokattiin projektin eri vaiheiden my6ta.
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Kolmas paatehtava oli projektisuunnitelman laatiminen, joka ajoittui syksylle 2015 ja talvelle 2016.
Projektisuunnitelma kertoo mita tehdaan, kuka tekee, milloin ja miten projektin tavoitteiden saavut-
tamiseksi (Pelin 2011, 83). Projektisuunnitelma on téarkein tyovaline projektin kannalta. Se on sa-
manaikaisesti seka toimintasuunnitelma, etta yhteistydsopimus. Projektisuunnitelmaa laadittaessa
paaasia on tarkoituksenmukaisuus. Suunnittelusta ei saa tulla projektin paaasia, vaan suunnitel-
laan vain sen verran kuin tavoitteen saavuttamiseksi on valttdmatonta. (Paasivaara ym. 2008, 125.)
Projektisuunnitelma palautettiin opettajille ja hyvaksyttiin maaliskuussa 2016. Kun suunnitelma oli
hyvaksytty, se lahetettin my0s yhteistyokumppanille luettavaksi. Yhteistydkumppani hyvaksyi

suunnitelman.

Neljas paatehtava oli oppaan laatiminen, joka aloitettiin alkukevaalla 2016. Oppaan laatiminen oli
haastavampaa kuin odotettiin, ja se vei oman aikansa. Oppaan laatiminen koostui neljasta eri osa-
vaiheesta, jotka ovat luonnostelu, kehittely ja toteutus seka viimeistely. Oppaasta kerattiin pa-
lautetta asiakkailta Tuiran palvelukeskuksessa toukokuussa 2016, jonka pohjalta opasta muokat-
tiin. Oppaan tydstamisen eri vaiheissa ohjaavat opettajat Anne Korteniemi ja Anne Keckman an-
toivat oppaasta palautetta, jonka mukaan oppaaseen tehtiin muutoksia. Opas valmistui syyskuussa

2016, kun Oulun kaupungin ylihammaslaakari Sakari Karkkainen hyvaksyi oppaan sisallon.

Viides paatehtava oli loppuraportin kirjoittaminen, joka alkoi toukokuussa 2016. Loppuraportissa
kuvataan, kuinka alun perin suunnitellut tavoitteet toteutuivat seka arvioidaan projektin toimintaa
kokonaisuudessaan. Loppuraportin tehtavana on antaa tiivistetysti sellaista tietoa, jota voidaan
kayttaa hyodyksi seuraavissa projekteissa, ja jonka mukaan toimintaa uuden projektin aikana voi-
daan kehittaa. (Ruuska 2005, 219.) Tarkeimmat vaiheet ja tapahtumat projektin tydstamisesta kir-
joitettiin muistiin ja muistiinpanojen avulla loppuraportin kirjoittaminen oli sujuvaa. Projekti paatettiin
marraskuussa 2016, kun opinnaytetyd luovutettiin opettajien ja vertaisarvioijien arvioita varten.
Opinnaytety0 esiteltiin Tuiran palvelukeskuksessa yhteistyokumppanille ja asiakkaille seka tallen-

nettiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden julkaisusivulle Theseukseen.
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TAULUKKO 2. Projektin paatehtavat

lautteen kerdaminen

Paatehtava Alavaihe Aikataulu
|deointi Aiheen valinta ja siihen | Joulukuu 2014 / kevat 2015
perehtyminen, keskustelu
yhteistyokumppanin
kanssa oppaan sisallosta
Tietoperusta Tietoperustan  kokoami- | Kesa 2015
nen
Projekti suunnitelma Projektisuunnitelman val- | Kevat 2016
mistuminen
Oppaan laatiminen Oppaan kokoaminen, pa- | Kevat 2016

Loppuraportin kirjoittaminen

Raportin tekeminen, val-
miin oppaan esittaminen,
opinnaytetyon  luovutus
arviointiin, tallentaminen

Theseukseen

Toukokuu 2016 / Syksy 2016

2.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on tarkoituksenmukainen organisaatio, joka on perustettu projektin toteutu-

mista varten. Projektiorganisaation asettaminen on tarkeaa, jotta jokainen organisaatiossa oleva

tietda tehtavansa projektissa (Pelin 2011, 63). Organisaatio muodostuu kahdesta tai useammasta

yksilosta, joiden pad@maarana on saavuttaa organisaatiolle asetetut tavoitteet. (Karlsson & Marttala

2001, 76.)

Tassa projektissa projektiorganisaatioon kuuluivat kuviossa 1 esille tulevat osapuolet. Projektin

asettaja on henkild tai taho, joka paattaa projektin kaynnistamisesta (Ruuska 2005, 21). Tassa
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projektissa asettajana toimi Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikkd. Tilaaja
paattaa projektin paamaéaran ja suunnan seké aikarajat ja voimavarat. (Karlsson & Marttala 2001,
79.) Tilaajana oli Tuiran palvelukeskus, jonka yhdyshenkilona toimi palvelukeskuksen johtaja Irmeli
Roininen. Projektipaallikoina toimivat suuhygienistiopiskelijat Henna Hooli ja Nina Jantti. Projekti-
paallikoilla on keskeinen rooli projektiorganisaatioissa. He vastaavat projektin paivittaisjohtami-
sesta, paatoksenteosta seka yhteydenpidosta projektin johtoryhmaan ja sidosryhmiin. (Ruuska
2005, 21.) Ohjausryhmaan kuuluivat lehtorit Anne Korteniemi ja Anne Keckman. Ohjausryhma
edustaa projektin asettajaa ja sen tehtavia ovat projektipaallikdiden laatiman suunnitelman hyvak-
syminen, projektin tuloksen hyvaksyminen seka projektin lopettamisen paattaminen (Pelin 2011,
67). Projektissa tukiryhmaan kuuluivat suuhygienistiopiskelijat Eija Kylli ja Miia Tyni seka lehtori
Marja Kuure, joka arvioi oppaan ja raportin kieliasun. Arviointiryhmaan kuuluivat oppaan kayttajat
eli Tuiran palvelukeskuksen asiakkaat, jotka antoivat palautetta projektin tuloksena valmistuneesta
oppaasta. Arviointiryhma ei varsinaisesti kuulu projektiorganisaatioon, mutta silla on kuitenkin tar-
kea tehtava projektissa. Tehtdvana on projektin suunnitelmien ja tilan arvioiminen seka muutosten
ehdottaminen. (Karlsson & Marttala 2001, 88.)

Projektin asettaja
OAMK
Projektin tilaaja
Tuiran palvelukeskus

Projektipaallikot

Henna Hooli
Nina Jantti
Ohjausryhma Tukiryhma R
nictinnickaliiat rviointiryhma
Lehtori Anne Kortenimi Sug.hygler.]|st|o?|skelljgt. 4
Eija Kylli & Miia Tyni Oppaan kayttajat

Lehtori Anne Keckman Lehtori Marja Kuure

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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3 IKAANTYVAN SUUN TERVEYS

lkdantyminen tuo muutoksia koko kehoon ja ne voivat ilmeta myo6s suun alueella. Hyva suun ter-
veys on osa laadukasta ikaantymista ja vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ikaantyneiden
suun terveyden yllapitamisen tarkein tekija on suun omahoito, joka sisaltaa hampaiden, proteesien
ja limakalvojen puhdistamisen. (Siukosaari & Nihtila 2015, viitattu 26.8.2015.)

3.1 lkaantymisen tuomat muutokset

lkdantyminen vaikuttaa yleensa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Ikaantyminen ja mahdolliset sairaudet voivat heikentaa fyysista toimintakykya. Vaestotasolla kes-
kimaaraista kehitysta tarkasteltaessa on huomattu, etta kaikki fyysisen toimintakyvyn osa-alueet
ovat heikentyneet siten, ettd 80-vuotiaan suorituskyky vastaa 40-80 % 30-vuotiaan suoritusky-
vysta. Suurimmat muutokset nékyvat monimutkaisissa, useiden toimintojen koordinoitua yhteis-
tyota edellyttavissa kyvyissa, kuten tasapainossa. Hidastuminen on yksi ikaantymisen tunnusmer-
keista, mika nakyy konkreettisimmin esimerkiksi kavelyvauhdin hidastumisena. (Heikkinen 2005,
viitattu 23.8.2015.)

Fyysisen toimintakyvyn alentumisen lisaksi masennus ja masentuneisuus heikentavat iakkaiden
eldméanlaatua. Kliinista depressiota esiintyy harvoin, vain noin 5 %:lla, mutta masentuneisuudesta
karsii 75-84-vuotiaista miehista noin 20 % ja naisista 30 %. Lisaksi yli 84-vuotiaista noin 40 %:lla

esiintyy masentuneisuutta. (Heikkinen 2005, viitattu 23.8.2015.)

lkdantyessa sosiaalinen verkosto supistuu ja taman myo6ta yksinaisyyden tunne lisdantyy. Fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen rajoittaa sosiaalisten suhteiden yllapitoa seka laheisten kuolemat li-
saavat yksinaisyyden tunnetta. 80 vuotta tayttaneista suomalaisnaisista 20 % kokee olevansa yk-
sindinen melko usein tai jatkuvasti. (THL 2015, viitattu 12.2.2016.) Myds sairaudet voivat haitata
sosiaalista toimintaa. Ikivihreat- projektissa selvitettiin, kuinka suuren osan paivittaista elamaa sai-
rauksien aiheuttamat oireet hairitsevat. Tuloksien mukaan hairitsevia ongelmia on noin 40 %:lla
65-74- vuotiaista ja puolella sitd vanhemmista. 40-50% 65-74- vuotiaista koki terveysongelmien
haittaavan harrastuksia. Vastaava luku 75-84- vuotiailla on 50-60% ja 83-92- vuotiailla noin kaksi
kolmasosaa. (Heikkinen 2005, 23.8.2015.)
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Ika@ntyessa myos kehossa tapahtuu usein muutoksia. lkaantyessa kehon koostumus muuttuu. Ke-
hon vesipitoisuus laskee ja luiden tiheys pienenee, kun taas rasvapitoisuus elimistossa nousee.
Rasvapitoisuuden nousu johtuu aineenvaihdunnan hidastumisesta. (Burke & Laramie 2000, 365.)
Muutoksia tapahtuu usein myos asteissa. Puheen kuuleminen tuottaa ongelmia suurelle osalle iak-
kaista ja heille tulee niin sanottu ikakuulo. Puheen kuuleminen on vaikeinta tilanteissa, joissa ihmi-
set puhuvat paallekkain tai muu meteli hairitsee. Normaalin puheaanen kuulemisessa kahden kes-
kisessa keskustelussa ongelmia on noin kahdella kolmasosaa miehista ja 15-20 %:lla naisista.
Kuuloaistin lisaksi myos nakoaistissa tapahtuu muutoksia. 10-20 % 75-84-vuotiaista on vaikeuksia
nahda lehti- ja kirjatekstia ja 4-7 % yli 80- vuotiaista ei née lainkaan lehti-ja kirjateksteja. (Heikkinen
2005, viitattu 23.8.2015.)

lkaantymisen aiheuttamia muutoksia iimenee usein myds suussa. Muun muassa hammaskato ja
iensairaudet yleistyvat. Suun limakalvot voivat surkastua ja tulehdustaipumus seka kasvaimet voi-
vat lisdantya. (Tilvis 2010, viitattu 29.1.2016.) lkaantyessa myds hampaiden kiinnityssaikeet jay-
kistyvat ja purentavoima heikkenee (Saarela 2014, viitattu 1.9.2015). Sylkirauhasten toiminta voi
muuttua esimerkiksi laakkeiden, sairauksien seka paan alueen sadehoidon vuoksi ja aiheuttaa
ikdantyneilla yleista suun kuivumista. (Tilvis 2010, viitattu 29.1.2016.) Lisaksi toimintakyvyn heik-
kenemisen myodta suun omahoidon toteuttaminen voi vaikeutua. (Pohjolainen & Granstrom 2009,
viitattu 12.2.2016.)

3.2 Suun terveyden ja yleisterveyden yhteys

Suun terveydella on todettu olevan vaikutusta yleisterveyteen kaikenikaisilla. Suun terveys on osa
koko kehon hyvinvointia ja hyvaa elamanlaatua. Heikentynyt suun terveys voi vaikuttaa useiden
sairauksien hoitotasapainoon. lkaantyessa on tavallista, ettd vastustuskyky heikkenee, mika ilme-
nee usein etenkin rappeuttavien ja kroonisten sairauksien lisaantymisena. lkaantyneet ovatkin ris-
kiryhmassa, silla suun ja hampaiston hoitamattomat infektiot voivat johtaa vakaviinkin seurauksiin
niilla, joiden vastustuskyky on heikentynyt. Bakteerien maara suussa riippuu henkildn suuhygieni-
asta, silld mita huonompi suuhygienia on ja mitd enemman suussa on kariespesakkeitd, huonoja
paikkoja, hammaskivea ja hammasproteeseja, sitd enemman on myos plakkia. Tyypillisesti suussa

esiintyvat bakteerit ovat streptokokit seka Veilonella-, Actinomyces- ja Bacteroides- bakteerilajit.
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Suusta perasin olevien bakteerien on todettu tilastollisesti olevan yhteydessa sydan- ja aivoinfark-
teihin. On todettu, etta neljan vuoden seuranta jakson aikana syvat luutaskut lisasivat 2,2 kertaisesti
kuoleman riskia. Myos poistettujen hampaiden maara on yhteydessa kuolemanriskiin, silla yleensa
hampaiden poiston syyné on ollut hammasinfektio. Huono suun ja hampaiston terveys voi johtaa
my0s aspiraatiokeuhkokuumeeseen. Se paasee syntymaan, kun suun bakteereja kulkeutuu ala-
hengitysteihin. (Meurman 2010, viitattu 26.8.2015.) My6s valtimoita tukkivista kovettumista on [dy-
detty ja@mia suuperaisista bakteereista. On todettu, ettd parodontiitti lisaa valtimokovettumataudin
riskia kerryttamalla ateroomaplakkia verisuoniin. Parodontiitti aiheuttaa koko kehoon matala-astei-
sen tulehdustilan, joka aktivoi veren hyytymisjarjestelmaa. (Ketola-Kinnula 2015, viitattu
27.8.2015.)

Tekonivelet ovat yleistymassa koko ajan, yleisimpia tekonivelia ovat polvi- ja lonkkaproteesit. Te-
konivelpotilaiden kohdalla suun infektiot tulee hoitaa mahdollisimman pian, silla suun mikrobit voi-
vat kulkeutua verenkierron mukana tekoniveleen. Lisaksi erityisesti ikaantyneiden kohdalla tulee
huomioida ennen hammashoidon toimenpiteita potilaat, jotka tarvitsevat hammashoidon turvalli-
suuden varmistamiseksi antibioottiprofylaksian. Profylaksian tarvitsevat esimerkiksi tekonivelpoti-
laat kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen ja endokardiitin sairastaneet potilaat. (Meurman 2010,
viitattu 23.8.2015.)

Ikaantyessa eri sairaudet yleistyvat ja useiden sairauksien yhtaaikainen sairastaminen on yleista.
Kaikki sairaudet eivat kuitenkaan aiheuta oireita lainkaan, tai oireita on hoidon ansiosta vain vahan.
Huolimatta siita, etta sairaudet lisaantyvat ikaantyessa, vanhoissa ikaluokissa oman terveytensa

huonoksi tai erittain huonoksi arvioivat vain harvat. (Heikkinen 2005, viitattu 23.8.2015.)

Diabetes tarkoittaa nykykasityksen mukaan ryhmaa erilaisia sairauksia, joita yhdistaa energia-ai-
neenvaihdunnan hairid, joka ilmenee kohonneena verensokeripitoisuutena. Maailman terveysjar-
jest6 WHO:n mukaan diabetestyypit luokitellaan tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseksi. Naméa eroavat
toisista siten, etta tyypin 1 diabeteksen aiheuttaa insuliinia tuottavien beetasolujen tuhoutuminen
autoimmuunitulehduksen vaikutuksesta. Tyypin 2 diabetes puolestaan aiheutuu siita, kun insuliinin
vaikutus heikentyy tai insuliinin eritys hairiintyy, tai molemmista niista yhtaaikaisesti. Diabetes voi
johtua myds muista syista, kuten esimerkiksi haimatulehduksesta tai hormonitoiminnan hairidsta.
(Diabetesliitto 2015, viitattu 23.8.2015.)
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Diabeteksen hoitotasapainon oltava hyvé, jotta se ei lisaisi riskia sairastua suusairauksiin. Hoita-
mattomana diabetes altistaa suusairauksille, seka puolestaan huono suuhygienia ja suun tuleh-
dukset vaikuttavat diabeteksen hoitoon nostamalla sokeritasapainoa pitkaaikaisesti. Korkea veren-
sokeri ei ole hyvaksi suun terveydelle, silla se lisaa kiinnityskudossairauksien riskia, hampaiden
karioitumista seka aiheuttaa suun kuivumista. Kiinnityskudoksista lahtdisin olevat bakteeritulehduk-
set voivat aiheuttaa vaarallisen yleistyneen infektion, ja diabetesta sairastavalla on suurempi riski
tulehduksen vaikeutumiselle kuin terveelld ihmiselld. Suussa olevat infektiot voivat edetd huomaa-
mattakin ja oireilla vain vahan. Taman vuoksi diabeetikoiden tulee kayda saanndllisin valiajoin tar-
kastuksessa suun terveydenhuollon ammattilaisella.

(Ketola-Kinnula 2015, viitattu 23.8.2015.)

Refluksitauti on yleinen ruoansulatuskanavan sairaus. Refluksitauti aiheutuu, kun ruokatorven
alempi sulkijalihas ei pida, ja mahalaukun hapanta sisaltda paasee ruokatorveen arsyttamaan ai-
heuttaen narastysta, rintakipuja, nielemisvaivoja, royhtailya, karvasmakutuntemuksia, suun poltte-
lua, limakalvohaavaumia ja etuhampaiden sydpymista kitalaen puolelta. Refluksitauti voi aiheuttaa
myos keuhkokuumeen, jos hapanta mahanestetta joutuu aspiraation seurauksesta keuhkoihin.
Refluksitaudille altistavat lihavuus, kumartelu, nostelu, runsas sydminen sek& mahalaukun tyhje-
nemishairi6. (Konttinen, Salo & Teronen 2014, viitattu 23.8.2015.)

Vatsahappojen vaikutusta suussa voi laimentaa huuhtelemalla suun refluksin jalkeen vedella.
Hampaita ei saa heti harjata, silla kiille on altistunut hapon liuottavalle vaikutukselle ja hankauksen
vaikutuksesta se kuluu helposti. Suositeltavaa on kayttaa saanndllisesti fluorihammastahnaa ja
ksylitolituotteita, joilla ehkaistaan hampaiden eroosiota ja karioitumista. Lisaksi on saatavilla gee-
leja, jotka korjaavat suun mineraalitasapainoa ja neutralisoivat plakin pH:ta. (Honkala 2015, viitattu
1.9.2015.)

Suomessa yleisin reumasairaus on nivelreuma. Muita reumasairauksia ovat muun muassa selka-
rankareuma, nivelpsoriaasi ja niveltulehdus. Nivelreuma on tyypillisesti eri nivelten symmetrinen
autoimmuunisairaus, jonka syyta ei tarkoin tiedeta. Tarkein ulkoinen altistava tekija on tupakointi,
naisilla myds lihavuuden on todettu olevan altistava tekija. Tauti ei ole perinndllinen, mutta alttius
siihen voi periytyd. Nivelreuma vaikuttaa sormien nivelten toimintaan vaikeuttaen suuhygienian yl-
lapitoa. Nivelreuma voi vaikuttaa myos leukaniveliin ja aiheuttaa purentakipuja seka ohimosarkyja.
(Konttinen, Tornwall & Segerberg 2014, viitattu 19.10.2016.) Nivelreuma on tulehduksellinen reu-
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masairaus, joten kaikki elimistdssa olevat tulehdustilat, myds suutulehdukset voivat vaikuttaa hai-
tallisesti sairauden kulkuun. Suussa elaa satoja bakteereja, jotka voivat aiheuttaa voimakkaita tu-
lehduksia, ja jotka verenkierron mukana paasevat leviamaan suusta muualle elimistoon. Nivelreu-
maan voi usein littyd myds suun kuivumista ja limakalvomuutoksia. (Honkala 2015, viitattu
19.10.2016.)

Noin kolmasosalle nivelreumaa sairastaville kehittyy litanndissairaudeksi sekundaarinen Sjogre-
nin syndrooma (Puolakka 2016, viitattu 19.10.2016). Sjogrenin syndrooma on tulehduksellinen
reumasairaus. Suomessa noin 156 000-208 000 ihmista sairastaa sita. Paaasiassa potilaat ovat
naisia. Sjogrenin syndroomalle on tyypillista, etta erittavat rauhassolut eivat toimi normaalisti. Tama
johtaa siihen, ettd esimerkiksi sylkea seka kyynel- ja mahanesteita ei erity tarpeeksi. Oireet ilmaan-
tuvat 35-45-vuotiaille, mutta sairaus diagnosoidaan oikein vasta 10-vuoden kuluttua oireiden puh-
keamisesta, eli vaihdevuosi-idssa. Sairaus voi harvoissa tapauksissa kuitenkin puhjeta jo lapsena
tai vasta vanhuusialla. Sjogrenin syndrooma etenee usein hitaasti, eika siihen vield ole parantavaa
hoitoa. Oireenmukaisella hoidolla pyritaan estdmaan vakavat tulehdukset, joita sairaus aiheuttaa.

(Suomen Sjogrenin syndrooma — yhdistys ry 2015, viitattu 24.8.2015.)

Sjégrenin syndrooma vaikuttaa suun terveyteen, silla sen vaikutuksesta sylkea ei erity tarpeeksi ja
suu kuivuu. Suun kuivuminen johtaa hampaiden reikiintymiseen ja altistaa suun sieni-infektiolle.
Sjégrenin syndroomaa sairastavan henkildén suun terveytta on seurattava saannéllisesti. (Konttinen
2009, viitattu 19.10.2016.)

Anemia on oire sairaudesta, josta seuraa veren pieni hemoglobiinipitoisuus. Anemiaa voi aiheuttaa
esimerkiksi punasolujen kypsymishairio tai puutteellinen ruokavalio. Anemia voi johtua joko rau-
danpuutteesta tai B12-vitamiinin puutteesta. Raudanpuutteesta johtuvan anemian oireita suussa
ovat vaaleat ohentuneet limakalvot, hidastunut limakalvojen paraneminen, suun haavaumat, kielen
nystyjen muutokset, kielikipu, nielemisvaikeudet, suupielten haavaumat seka ientulehdus. B12- vi-
tamiinin puutteesta johtuvan anemian oireita suussa ovat tavallisesti kielen papillojen surkastumi-
nen, kielikivut ja nielemisvaikeudet. Kielessa voi esiintyd myds punaisia viiruja ja taplia seka suun
limakalvot voivat olla arkoja. (Honkala 2015, viitattu 1.9.2015.) Suun omahoidosta huolehtiminen
on tarkeaa anemian hoidossa, silla tulehdusherkkyys suussa on lisaantynyt ja limakalvot ovat arat.
Oireita voi lievittaa kayttamalla suun puolustusta nostavia geeleja ja hammastahnoja. (Honkala
2015, viitattu 1.9.2015.)
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3.3 Laakitysten vaikutukset suun terveyteen

Usein ladkeaineet aiheuttavat erilaisia haittavaikutuksia suussa. Syljen erityksen vaheneminen ei
johdu ikaantymisesta, vaan ikaantyessa yleistyvasta laakkeiden kaytosta. Yleisimpia syljen eritysta
vahentavia laakkeita ovat psyykenlaakkeet seka verenpainelaakkeet. Kuitenkin, laakkeista riippu-
matta jo kolmen tai neljan laékkeen jatkuva samanaikainen kayttd alentaa syljen eritysta. (Lahtinen
2013, viitattu 8.5.2015.)

Diabeteslaakkeista sulfonyyliureat voivat aiheuttaa muutoksia suun limakalvoilla ja metformiini voi
aiheuttaa metallin makua suussa. Lisaksi diabeteslaakkeet voivat aiheuttaa mikrobi-infektioiden
lisdantymista suussa, tulehdusten pitkittymista ja paranemisen viivastymista seka ikenien veren-
vuotoa. (Honkala 2015, viitattu 1.9.2015.)

Astman laékehoidossa kaytetaan yleensa inhaloitavaa kortisonia. Jos kortisoni ei yksinaan riita, ja
potilas oireilee edelleen, lisataan laakitykseen inhaloitava pitk&vaikutteinen beeta2-agonisti, leu-
kotrieenisalpaaja, teofylliini tai tiotropium. Inhaloitava kortisoni aiheuttaa suussa sammasta ja muita
sieni-infektioita ja tdman vuoksi suu tulee huuhdella aina inhalaattorin kayton jalkeen. Inhalaattorin
kaytto voi aiheuttaa pitkaan kaytettyna myos aanen kaheytta ja kurkkukipua. Astmaatikoilla on to-
dettu kaksinkertainen riski hampaiden karioitumiseen ei- astmaatikoihin verrattuna. Syyna tahan
pidetaan todennakoisesti inhaloitavien laakkeiden kaytosta aiheutuvaa suun pH arvon laskua. In-
haloitavat beeta2-agonistit myos vahentavat syljen eritysta ja sen vuoksi lisdavat Streptokokki mu-
tans -bakteerien maaraa. Lisaksi Inhaloitava kortisoni ja pitkavaikutteinen beeta2-agonisti yhdessa
kaytettyna vahentavat syljen eritysta ja lisdavat plakin syntymista jo lyhyen kayton aikana. (Kaypa
hoito-suositus 2012, viitattu 1.9.2015.)

Verenpainelaakeryhmia ovat ACE:n estajat, ATR:n ja kalsiumkanavan salpaajat, beetasalpaajat
seka diureetit. Kaikki ndma edella mainitut ladkeaineet aiheuttavat syljen erityksen vahenemista ja
kuivan suun tunnetta. Kalsiumkanavan salpaajat ja beetasalpaajat aiheuttavat ikenen likakasvua.
ACE:n estgjiin kuuluva kaptopriili ja antiadrenerginen verenpainelaake klonidiini aiheuttavat esi-
merkiksi suukipua. (Honkala 2015, viitattu 1.9.2015.)

Psyykenladkkeind kaytetaan usein trisyklisia antidepressantteja. Ne aiheuttavat syljen erityksen
vahenemista ja suun kuivumista. Trisykliset antidepressantit voivat aiheuttaa suun kuivumisen

vuoksi myds makuaistin muutoksia. (Autti, Le Bell, Meurman & Murtomaa 2014, viitattu
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19.10.2016.) Myds allergialadkkeina kaytetyt antihistamiinit aiheuttavat syljen erityksen véhene-

mist& ja kuivan suun tunnetta (Kuusilehto 2014, viitattu 19.10.2016).

Antibiootit ja solunsalpaajat voivat aiheuttaa halitoosia, eli pahanhajuista hengitysta. Myos laake-
valmisteissa kaytettavat maku-, tayte- ja muut apuaineet voivat aiheuttaa monenlaisia haittoja
suussa. Esimerkiksi laakkeiden makeutuksessa kaytettavat sokerit, kuten sakkaroosi aiheuttavat
hampaiden karioitumista. (Honkala 2015, viitattu 1.9.2015.)

3.4  Syljen erityksen vaheneminen

Sylkea erittyy kolmesta eri sylkirauhasparista, joita ovat korvasylkirauhaset, leuanalussylkirauha-
set ja kielenalussylkirauhaset. Pienia sylkirauhasia on laajalti ylahengitysteiden limakalvojen alu-
eella, kuitenkin runsaimmin suulaessa ja ala-huulen sisapinnalla. Kielen- ja leuanalussylkirauha-
set seka pienet sylkirauhaset tuottavat jatkuvasti sylkea suun kostuttamista ja kielen liukastamista
varten. Korvasylkirauhaset puolestaan erittavat sylkea runsaammin ruokailun yhteydessa. (Teno-
vuo 2014, viitattu 19.10.2016.)

Kuivasta suusta eli hyposalivaatiosta voidaan puhua silloin, kun sylkea erittyy stimuloituna vahem-
man kuin 1 ml/min ja stimuloimattomana vahemman kuin 0,1ml/min. Suun terveyden kannalta hai-
tallisinta on leposyljen erityksen vahaisyys. Kuivan suun tunne eli kserostomia puolestaan tarkoit-
taa henkilon kokemaa suun kuivuutta, mutta ei alentunutta syljen eritysta (Autti, Le Bell, Meurmann
& Murtomaa 2014, viitattu 18.8.2015.)

Syljen erityksen vaheneminen aiheuttaa epamiellyttavan tunteen suuhun, ja se vaikeuttaa protee-
sien paikalla pysyvyytta seka puhetta kielen tarttuessa kitalakeen. Kuivan suun limakalvot haavoit-
tuvat herkemmin kuin normaalisti. Pitkalla aikavalilla suun kuivumisen seuraukset nakyvat hampai-

den karioitumisena ja suun mikrobimaarien kasvamisena. (Lahtinen 2013, viitattu 8.5.2015.)

lkaantyminen ei itsessaan vahenna syljen eritysta, mutta ikdantyminen muuttaa syljen koostu-
musta, silla mukoosin sylien eritys vahenee ja sylki muuttuu seroottiseksi. (Vissink, Spijkervet &
Van Nieuw Amerongen 2008, 93). Mukoottisen syljen eritys vahenee, silld submandibulaarirauhas-
ten ja pienten sylkirauhasten toiminta heikkenee. Suun kuivuuden tunteen kannalta tarkedmpaa on

mukoosin syljen kuin seroosin syljen normaali erittyminen. (Tenovuo 2014, viitattu 19.10.2014.)
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Syljen tehtdvana on huuhtoa suuta ja suojella limakalvoja seka auttaa ruoan pureskelussa ja nie-
lemisessa, lisaksi syljen entsyymit aloittavat ruoan pilkkoutumisen jo suussa. Syljella on myds mer-
kittava rooli elimiston puolustuksessa, silla se hajottaa ruoan mukana suuhun tulleita mikrobeja ja
viruksia ja estaa niiden leviamisen elimistédn. Sylki on merkittava tekija hampaiden reikiintymisen
ehkaisyssa, silla se kykenee vastustamaan happojen haittavaikutuksia. Syljen ainesosat fluori, kal-
sium, fosfaatti seka erilaiset antimikrobitekijat vaikuttavat hiilihydraattien ja bakteerien poistumi-
seen suusta nopeuttamalla sita, pienentavat syljen happoaikaa seka korjaavat jo alkavia kiillevau-
rioita. Syljen pH:n laskun estaminen eli puskurikapasiteetti on sita parempi, mité runsaampaa syljen
eritys on. (Tenovuo 2014, viitattu 19.10.2016.)

Kuivasta suusta karsivan tulee huolehtia riittavasta nesteen saannista. Nestetta tulee saada paivit-
tain 1,5-2 litraa, josta noin puoli litraa tulee ravinnosta ja loput tulee juoda nesteend. Nesteen tulee
olla paasaantoisesti vetta, koska mehut ja kahvit yleensa pahentavat kuivan suun tilannetta. Kah-
villa on dehydroiva, eli nestetta poistava vaikutus ja mehut lisdavat kariesta. On hyva ottaa huomi-
oon nesteen kayttomaaria selvitettaessa, etta ikaantynyt inminen saattaa valtella juomista, jos ha-
nella on ollut ikaantyessa yleistyvaa virtsankarkailua. Syljen eritysta voidaan lisata suosimalla pu-
reskelua vaativia ruokia, silla pureskelu stimuloi sylkirauhasia erittdmaan sylkea. Pureskelua vaa-
tivien ruokien lisaksi on hyva suosia myos ksylitolia sisaltavia tuotteita, kuten purukumia ja pastil-
leja, silla ne stimuloivat myos sylkirauhasia erittamaan sylkea. Kuivan suun oireita helpottamaan
voi kayttaa myos kaupallisia valmisteita, kuten kuivalle suulle tarkoitettuja suusuihkeita, hammas-
tahnoja, geeleja ja keinosylkivalmisteita. Limakalvojen kostutukseen voidaan kayttaa vetta seka
ruoka- ja oliivioljya. (Vehkalahti 2014, viitattu 9.2.2015.)

3.5 Karies

Kariesriski nousee, kun suussa olevat bakteerit saavat tiheaan ravinnoksi hiilihydraattipitoista ruo-
kaa, josta niiden aineenvaihdunta tuottaa hammaskiilteen mineraaleja liuottavia happoja. Kiille
yleensa korjautuu viimeistaan parin tunnin kuluttua hiilihydraattien nauttimisesta, mutta jos hiilihyd-
raattipitoista ruokaa syodaan tineaan, korjautumista ei ehdi tapahtua ja kariesvaurio syvenee Kiil-
teesta dentiiniin. Kariesta aiheuttavia bakteereja ovat mutans-streptokokit, osa laktobasillilajeista

ja osa niin sanotuista nonmutans-streptokokeista ja actinomyces-lajeista. Bakteerien aineenvaih-
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dunta tuottaa happoja helposti esimerkiksi makeisista, leivonnaisista, sokeroiduista juomista, hil-
loista sek& marmeladeista. Kariesriskia lisdavat puutteellinen hampaiden harjaus ja fluoritahnan
kayttamattomyys. Kuten aiemmin mainittiin, syljella on suuri merkitys karioitumisessa, silla se va-
hentaa suun happamuutta ja auttaa hampaan pintaa korjautumaan mineraalien liukenemisen eli
demineralisaation jalkeen. Lisaksi sylki estaa haitallisten bakteerien lisaantymista ja nopeuttaa
ruoan viipymista suussa huuhtovan vaikutuksen ansiosta. (Suomen hammaslaakariliitto 2014, vii-
tattu 31.8.2015.)

lkdantyneilla esiintyva karies on tavallisimmin juurikaries, silla yleensa juurenpinnat paljastuvat ike-
nien vetaytymisen, parodontiitin tai parodontaalisen hoidon vuoksi (Vesterhus Strand 2011). Ter-
veys 2000- tutkimuksen mukaan 73 %:lla yli 65- vuotiaista todettiin ientulehdusta ja 65 %:lla oli yli
neljan millimetrin ientaskuja, jotka ovat merkki parodontiitista. Tukikudossairauksien seurauksena
hampaan juuri paljastuu, ja johtaa juurikarieksen syntyyn. (Meurman 2010, viitattu 31.8.2015.) Juu-
risementti haviad ajan kuluessa esimerkiksi hampaiden harjauksen seurauksena. Kariesleesiot
ovat yleensa dentiinissa, koska juuren dentiini ei ole yhta vahva kuin Kiille, silla se sisaltaa vahem-
man mineraaleja. Taman vuoksi se kestaa heikommin biofilmin bakteerien hapon vaikutuksen eli

demineraalisaation. (Vesterhus Strand 2011, 34-38.)

Tarkkelyspitoinen ruokavalio voi lisata hampaiden karioitumista. Yksinaan se ei ole vaaraksi ham-
paille, mutta jos ruokavalio sisaltaa runsaasti seka tarkkelysta, etta sokeria, kasvaa kariesriski huo-
mattavasti. Tama johtuu siita, etta tarkkelys voimistaa sokerin karioivaa vaikutusta tarttumalla ham-
paan pintaan pitkaksi aikaa, jonka myota myos sokeria sisaltdva ravinnon osa viipyy suussa pit-
kaan. Tama johtaa pitkaan demineralisaatioon, jonka aikana kariesbakteerit saavat ravintoa run-
saasti ja kauan aikaa. Jos tarkkelys on kasitelty niin, etta se ruokaa valmistettaessa hyyteldityy, voi
se suussa pilkkoutua siten, etta kariesbakteerit pystyvat hyddyntamaan sita. Esimerkiksi peruna-

lastujen tarkkelys lisaa kariesriskia ilman sokerin vaikutusta. (Hausen 2012, viitattu 31.8.2015.)

Tarkea keino karieksen ehkaisyyn on napostelun valttdminen. Ravintoa tulee saada vain suunni-
telluilla aterioilla ja sen tulee olla monipuolista. Janojuomana kannattaa suosia vettd, silld makeat
mehut ja limonadit lisaavat kariesriskia. Happamat juomat usein nautittuina lisdavat hampaiden

syopymista eli eroosiota. (Kaypa hoito- suositus 2010, viitattu 1.9.2015.)

22



Kariesta voi ehkéistd myds ksylitolin avulla. Ksylitolia tulee saada vahintaan viisi grammaa péi-
vassa ja suositus on, etta sita nautitaan jokaisen aterian jalkeen. Ksylitoli ehkaisee kariesta aiheut-
tavien bakteerien kasvua ja toimintaa, silla kariesbakteerit eivat kykene kayttamaan sita ravinto-
naan. Se myos vahentdaa suun happamuutta ja bakteerien hampaan pinnalle tuottavia happoja.
Ksylitoli vaikuttaa bakteeriplakin maaraan ja vaikeuttaa plakin tarttumista hampaan pintaan, jolloin

plakki on helpompi puhdistaa pois. (Suomen Hammaslaakariliitto 2014, viitattu 31.8.2015.)

3.6 Kiinnityskudossairaudet

lentulehdus eli gingiviitti saa alkunsa, kun hampaiden ienrajoihin keradantyy puhdistamatonta plak-
kia ja hammaskivea. Hammaskiven ja plakin bakteerit alkavat arsyttaa ienta ja sen seurauksena
ien tulehtuu. len muuttuu punoittavaksi, araksi, pinnaltaan turvonneeksi ja voi vuotaa verta spon-
taanisti. lentulehduksen aikana suussa voi olla pahaa makua tai esiintya pahanhajuista hengitysta.
lentulehdukselle altistavia riskitekijoita ovat muun muassa huono suuhygienia, epasopivat protee-
sit, epilepsialadkkeet tai sairaudet, kuten leukemia ja sokeritaudit. lentulehdusta hoidetaan yleensa
parantamalla suuhygieniaa. Hoitamattomana ientulehdus alkaa levita syvemmalle hampaan kiinni-

tyskudoksiin, jolloin puhutaan parodontiitista. (Jaatinen 2008, 244-245.)

Parodontiitti on hampaan kiinnityskudossairaus, joka edetessaan tuhoaa hampaan kiinnityskudok-
sia. Bakteeriplakin tunkeutuessa hampaan ja ikenen valiin syntyy taskumainen tila, jota kutsutaan
ientaskuksi. Mita syvemmalle bakteeriplakki etenee, sita syvemmaksi myos ientasku syvenee, ja
ien alkaa irrota hampaasta. lentaskut ovat ihanteellisia paikkoja bakteerien lisaantymiselle. Bak-
teerit muodostavat jarjestaytyneen biofilmin ikenen alle, jos niiden lisdantymista ei esteta puhdis-
tamalla suuta saannollisesti. Bakteeriplakin tuhotessa hampaan kiinnityskudossaikeita hairiotta
hammas alkaa vahitellen liikkua ja lopulta hammas voi irrota kokonaan luukuopastaan. Parodontii-
tin etenemisen nopeudessa on yksilllisia eroja riippuen elimistdon puolustuskyvyn vahvuudesta.
Yleensa laaja kiinnityskato voi vieda useita vuosia, mutta joillakin se voi edetd nopeammin. (Suo-
men hammaslaakariliitto 2014, viitattu 31.8.2015.)

Parodontiitin riskitekijoitd ovat huono suuhygienia, tupakointi, huonossa hoitotasa-painossa oleva
diabetes, yleissairaudet ja niiden 14&kitykset, huono sosioekonominen asema, miessukupuoli seka
perinndllinen alttius. Lisaksi hampaistossa riskitekijoitd ovat ientulehdus, syventyneet ientaskut,

hampaiden kiinnityskudoksen kato, leukaluun kato, hammaskivi, paikkojen ylimaarat, irtoproteesit,
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furkaatio eli monijuurisen hampaan kiinnityskato, joka on levinnyt juurten haarautumiskohtaan asti,
traumaattinen purenta seka parodontiittibakteerit. (Kaypa hoito — suositus 2010, viitattu 1.9.2015.)
On tutkittu, ettd kroonisesti vahainen kalsiumin ja D-vitamiinin saanti voi johtaa kalsiumin menetyk-
seen luustosta, myOs alveoliluusta. Hampaistossa, jossa on aiemmin parodontiitin aiheuttamaa
kiinnityskudostuhoa, D-vitamiinin puute kiihdyttaa kiinnityskudoksen menetysta. (Viken, Soyland,
Holvik & Preus 2013, 35-38.)

Parodontiittiin oireina voi olla samankaltaisia oireita kuin ientulehduksessa, kuten ienverenvuotoa,
ikenen turvotusta ja punoitusta seka pahanhajuista hengitysta. Pitkalle edenneessa parodontiitissa
oireina voivat olla myds markavuoto ientaskusta, hampaan liikkuvuuden lisdantyminen ja rakojen
muodostuminen hampaan valeihin. (Kéypa hoito — suositus 2010, viitattu 1.9.2015.) Parodontiitin
hoidon tavoitteena on pysayttaa infektio ja estaa kudostuhon eteneminen. Asiakkaan motivoiminen
omabhoitoon on erityisen tarkeaa, koska parodontiitin hoidon onnistuminen vaatii hyvaa suuhygie-
niaa. Oleellista hoidossa on myds parodontiitin riskitekijoiden poistaminen tai minimointi. (Suomen
hammaslaakariliitto 2014, viitattu 31.8.2015.)

3.7 Sieni-infektiot

Suun limakalvoilla sieni-infektion yleisin aiheuttaja on Candida albicans, jota esiintyy myés oireet-

tomana suussa jopa yli puolella vaestossa. (Kaypa hoito — suositus 2012, viitattu 1.9.2015).

Sieni-infektio syntyy suussa, kun elimistn paikallinen tai yleinen vastustuskyky heikkenee, ja bak-
teerien seka sienien tasapaino suussa jarkkyy. Hiivasolut viihtyvat [ampimissa ja kosteissa pai-
koissa, joten suu, suupielet ja proteesin alla oleva limakalvo ovat ihanteellisia paikkoja hiivasoluille.
Suupielen tulehdus tunnetaan nimella angulaarikeiliitti. Terveelld ja puolustuskykyisella henkilolla
hiivat eivat aiheuta kudostuhoja ja oireita, mutta puolustuskyvyn heiketessa hiiva aiheuttaa kliinisen
infektion. (Konttinen, Scully & Niissalo 2014, viitattu 1.9.2015.)

Sieni-infektioon altistavat erityisesti hammasproteesien kayttd, korkea ika, aliravitsemus, puutos-
tilat, sokeri- ja hiilihydraattipitoinen ruokavalio, antibioottihoito, kortikosteroidilaakitys seka puolus-
tusmekanismien heikkeneminen sairauksien yhteydessa (Suomen hammaslaakarilehti 2003, 271-
276). Sieni-infektion oireet ilmenevét yleensa punoittavana, valkoisena tai harmaana tarkkarajai-

sena laiskana suun limakalvoilla. Muutos on yleensé raaputtaen irtoavaa sammasta, jonka alta

2



paljastuu verinen ja aristava limakalvon pinta. Sieni-infektio voi aiheuttaa myo6s suun polttelua ja
aristusta. (Jaatinen 2005, 246.)

Sieni-infektioiden hoito tulee perustua aina tulehduksen syiden hoitoon. Altistavat tekijat pyritdén
minimoiman tai poistamaan kokonaan. Liséksi on tarkeaé huolehtia infektioille altistavien perussai-
rauksien hoitotasapainosta. Plakki yllapitaa infektioita suussa, joten on tarkeaa toteuttaa hyvaa
suuhygieniaa. Jos sieni-infektio johtuu proteeseista, hoitona on proteesien pohjaus tai kokonaan
uusiminen. Sieni-infektion vuoksi on hyva kayda ajoittain tarkastuttamassa proteesit hammaslaa-
karin tai erikoishammasteknikon vastaanotolla. Laakehoitoa annetaan vain, jos potilaalta on nayt-
teesta diagnosoitu sieni-infektio ja infektioon sopivat kliiniset [0ydokset seké oireita. (Salo & Sipo-
nen 2013, viitattu 1.9.2015.)

3.8  Ikaantyvan suun omahoito

Suun omahoitoon kuuluvat suun puhdistus kahdesti paivassa, terveellinen ja monipuolinen ruoka-
valio, saannolliset ruokailuajat, fluorin ja ksylitolin kaytto seka suun- ja hampaiden tarkastukset alan
ammattilaisilla (Keskinen 2015, viitattu 26.2.2016). Suun- ja hampaiston tarkastusvali maaritellaan
yleensa yksildllisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Jos asiakkaalla on riskitekijoita, kuten syljen
eritysta vahentavia sairauksia tai laakityksia, sokerinen ruokavalio, tupakointi, huono suuhygienia,
eroosio tai irrotettavat proteesit, tulee tarkastusvalia lyhentaa. Hammaslaakari maarittaa tarkastus-
valin asiakkaalle suun tutkimuksen yhteydessa. Tarkastusvali maaritetaan erikseen kariologisille ja
parodontologisille hoidoille. (Kéypa hoito —suositus 2014, viitattu 20.10.2016.) Hampaattomien on
myos syyta kayda hammaslaakarin tutkimuksessa, koska hampaiden poiston jalkeen alveolihar-
janne madaltuu ja limakalvoilla voi tapahtua muutoksia (Suomen hammaslaakarilehti 2003, 270-
276).

Ikaantyneen suun hoidossa erityista huomiota tulee kiinnittdd hampaiden, proteesien seké limakal-
vojen puhdistamiseen. Hyva suuhygienia ehkaisee kariesta ja muita suusairauksia seka vaikuttaa
ikdantyneen kokonaisvaltaiseen terveyteen. Saanndllinen suuhygienian toteuttaminen on edellytys

omien hampaiden suussa sailymiselle. (Heikkinen & Rantanen 2008, 394.)
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3.8.1 Hampaiden puhdistus

Hampaat harjataan kahdesti paivassa aamulla ennen aamupalaa ja illalla ennen nukkumaanme-
noa fluoria sisaltdvalla hammastahnalla. Hammastahnan fluoripitoisuussuositus on aikuisille
1450ppm. Perusvaline hampaiden puhdistukseen on pehmeaharjaksinen hammasharja. Ikaanty-
neelle suositellaan sahkdhammasharjaa, silla se puhdistaa tehokkaammin plakkia kuin manuaali-
nen hammasharja. Sahkéhammasharja, jossa on sykkivaa ja edestakaista liiketta tekeva harjas-
paa, poistaa plakkia ja ientulehdusta tehokkaasti. Sahkdhammasharjan paksummasta varresta saa
paremman otteen kuin ohuemmasta manuaalisesta hammasharjasta. (Kaypa hoito — suositus
2010, viitattu 1.9.2015.) Manuaalisiin hammasharjoihin voidaan kayttaa apuvalineind esimerkiksi
reumaatikoille tarkoitettuja umpisolumuovipaksunnoksia, joiden avulla hammasharjasta saadaan
tukeva ote. (Vehkalahti 2014, viitattu 1.9.2015.)

Sahkéhammasharjaa liikutetaan hitaasti ienrajaa pitkin hammas hampaalta siten, etté kaikkien
hampaiden pinnat puhdistuvat. Sdhkbhammasharjalla ei tarvitse tehda edestakaista liiketta, kuten
manuaalisella hammasharjalla. (Suomen hammaslaakariliitto 2013, viitattu 20.10.2016.) Manuaa-
lisesta hammasharjasta tulee pitaa kiinni kevyella kynaotteella, jotta ikeneen ei synny harjausvau-
rioita. Harjaa liikutetaan pienin nykyttavin liikkein jarjestelmallisesti edeten siten, etta harjaspaat

puhdistavat hampaiden pinnat ja ienrajan. (Keto & Murtomaa 2014, viitattu 1.9.2015.)

Hampaiden harjauksen lisaksi hammasvalit tulee puhdistaa paivittain tai ainakin vahintaan kaksi
kertaa viikossa bakteeriplakin poistamiseksi hammasvaleista (Saarela 2014, viitattu 1.9.2015).
Hammasvalit ovat usein niin ahtaita, etta hammasharjan harjakset eivat mahdu niita puhdistamaan.
Hammasvalien puhdistukseen on kaytossa monia eri valineita, kuten hammaslankaa, hammastik-
kuja, langanviejia, siltalankoja, kumisia harjatikkuja sekd hammasvaliharjoja. Valineiden valinnassa
otetaan huomioon henkilon k&dden motoriikka ja hampaiden véleissa oleva tila. (Keto & Murtomaa
2014, viitattu 1.9.2015.) Ikaantyneille suositellaan yleensa harjamaisia hammasvaliharjoja, joita on
saatavilla useita eri kokoja. Hammasvaliharjan varresta saa hyvan otteen ja takahampaiden valien
puhdistus on helpompaa kuin hammaslangalla. Ikaantyneilla voi olla valjyytta hammasvaleissa, jo-
ten paksut hammasvaliharjat poistavat tehokkaammin plakkia niistd kuin ohuet hammaslangat.
(Heikka 2015, viitattu 1.9.2015.)

Kielenpuhdistusta suositellaan, jos kielen paalle on kertynyt nakyvaa peitetta. Katteinen kieli ai-

heuttaa yleensa halitoosia. Kielen paalta poistetaan peitteet pehmealla hammasharjalla, erityisella
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kielenpuhdistimella tai ruokalusikalla. Kieli puhdistetaan yhdensuuntaisin liikkein harjaamalla nie-
lusta kielen karkea kohti. (Saarela 2014, viitattu 1.9.2015.)

3.8.2 Proteesien puhdistus

Hammaskaaresta puuttuvat omat hampaat voidaan korvata irrotettavalla osaproteesilla. Osapro-
teeseja saa muovisina tai metallirunkoisina. Jos kaikki hampaat puuttuvat yla- tai alahammaskaa-
resta, voidaan ne korvata muovisella koko proteesilla. Proteesien pysyvyytta voidaan parantaa im-
planttikiinnikkeilla, joilla tarkoitetaan leukaluuhun kiinnitettyja implanttikiinnikkeita tai kiskoja. Nai-
den kiinnitysten paalla kaytetaan irrotettavaa nepparikiinnitteista tai kiskokiinnitteista proteesia.
Proteesien liséksi on olemassa implantteja ja siltaproteeseja, joilla voidaan korvata yksittaisia puut-
tuvia hampaita. (Suomen Hammaslaakariliitto 2014, viitattu 20.10.2016.) Implantti on leukaluuhun
kiinnitetty ruuvi eli keinojuuri, jonka paalle on lisatty kruunuhammas (Maarit Salonen-Kemppi 2014,
27.9.2016). Siltaproteesi on hampaattomaan valiin lisatty kruunuhammasrakennelma ja se kiinni-
tetdén omien pilareiksi hiottujen tukinampaiden paalle. (Suomen Hammaslaakariliitto 2014, viitattu
20.10.2016).

Proteesit aiheuttavat suussa mikrobimaaran kasvua, joten ne on tarkeaa puhdistaa kaksi kertaa
paivassa aamulla ja illalla. Irrotettavien proteesien puhdistuksessa kaytetaan pehmeaa proteesi-
harjaa, nestemaista saippuaa tai astianpesuainetta ja haaleaa vetta. Tavallista hammastahnaa ei
tule kayttaa proteesien puhdistukseen, silla sen hankaavat ainesosat saattavat vaurioittaa protee-
sien pintaa. Proteesit tulee harjata joka puolelta, erityisesti limakalvoja vasten olevilta pinnoilta,
jotta valtytaan suutulehduksilta. Karieksen ennaltaehkaisemiseksi puhdistuksessa tulee huomioida
kiinnikkeet, joilla osaproteesi kiinnittyy omiin hampaisiin. Puhdistuksen jalkeen proteesit tulee
huuhdella huolellisesti vedella. Proteesien huuhtelua vedella suositellaan myos ruokailujen jalkeen,

jotta ruoantahteet eivat jaa arsyttamaan suun limakalvoja. (Saarela 2014, viitattu 1.9.2015.)

Proteesien puhdistukseen ja desinfektointiin on myds saatavilla kaupallisia valmisteita, kuten véar-
jaytymien poistoa helpottavia poretabletteja (Heikka 2015, viitattu 30.11.2015). Desinfiointia pore-
tableteilla suositellaan kerran viikossa. Kaupallisten valmisteiden teho mikrobikasvustoon vaihte-
lee, joten on hyva tutustua tuotteen kayttdohjeeseen ennen kayttoa. (Vesterhus Strand 2003, 34-
38.)
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Proteesit on hyva ottaa vahintaan kahden tunnin, tai mielellaén yon ajaksi pois suusta, jotta suun
limakalvot saavat aikaa rauhoittua ja sylki paasee huuhtelemaan limakalvoja. Proteesit sailytetaan
aina puhtaana kuivassa paikassa, esimerkiksi iimavassa rasiassa. Kosteassa sailyttaminen lisaa
mikrobien ja sienien kasvua proteesin pinnalla. Proteesit tulee huuhdella vedella ennen takaisin
suuhun laittoa. Huolellisella proteesien puhdistuksella ja oikein sailytyksella voidaan ehkaista

useimmat proteesien kayttoon littyvat suutulehdukset. (Vesterhus Strand 2003, 34-38.)

Kiskokiinnitteinen proteesi tulee puhdistaa paivittain samalla tavalla kuin koko- ja osaproteesit.
Huomiota tulee kiinnittdd@ implanttia ymparoivan limakalvon ja metallikiskon puhdistukseen, jotta
ehkaistaan limakalvojen artyminen ja pehmytkudoksen tulehdus. Metallikiskon puhdistukseen so-

pivia valineita ovat sooloharja ja hammasvaliharja. (Heikka 2015, viitattu 30.11.2015.)

Siltaproteesin ja implanttihampaiden puhdistus tapahtuu samalla tavalla kuin luonnonhampaiden
puhdistus. Erityistd huomiota tulee kiinnittda helposti plakkia keraaviin sillan ja implanttihampaiden
ienrajoihin. Siltavalihampaiden puhdistukseen apuvalineena kéytetaan yleensa siltavalilankaa,
jonka kova muovitettu paa on helppo pujottaa siltahampaiden alle ja langan paksu vaahtomuoviosa
puhdistaa tehokkaasti siltavalihampaiden valitilan. Sillan ja implanttihampaiden valien puhdistuk-
seen tulee kayttaa muovipinnoitettuja hammasvaliharjoja, jotta implantin tai kruunun pinta ei naar-
muunnu. (Heikka 2015, viitattu 30.11.2015.)

3.8.3 Limakalvojen puhdistus

Suun limakalvovaivat voivat yleistya ikaantyessa ja erityisesti syljen erityksen vahentyessa. Lima-
kalvokipu ilmenee yleensa poltteluna tai kirvelyna, ja on paikallistettavissa tiettyyn kohtaan. Jotkin
ruoka- ja nautintoaineet, mausteet ja suunhoitoaineet voivat laukaista limakalvokivun. Kivun voi
aiheuttaa moni muukin tekija, kuten herpeettinen gingivostomatiitti, suupolte, kandidoosi, herpes,
aftat tai traumaattinen haavauma. Limakalvokipujen hoidossa on hyvé jattaa pois vakevat ruoka-
aineet ja mausteet, jos ne aiheuttavat oireita. (Autti, Le Bell, Meurman & Murtomaa 2014, viitattu
18.8.2015.)

Monet hammastahnat sisaltavat natriumlauryylisulfaattia, joka lisaa hammastahnan vaahtoavuutta

ja fluorin vaikutusaikaa suussa. Joillekin tdma ainesosa voi aiheuttaa limakalvojen arsytysta tai
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aftoja. Oireiden valttdmiseksi hammastahnan voi vaihtaa ei natriumlaurylsulfaattia sisaltavaan tah-
naan. Valkaisevia hammastahnoja ei suositella pitkaaikaiseen kayttoon, koska ne vaurioittavat
hammaskiilletta hankaavien ainesosien vuoksi, ja joidenkin valkaisevien tahnojen pH arvo on niin
korkea, etta se voidaan luokitella limakalvoille haitalliseksi. Lisaksi osassa valkaisevissa tahnoissa
kaytetaan vaikuttavana aineena karbamidiperoksidia, joka myos arsyttaa ienta ja limakalvoja.
(Heikka 2015, viitattu 18.8.2015.)

Betaiini on aine, jota valmistetaan sokerijuurikkaasta. Betaiinilla on todettu olevan suun limakal-
voja kosteuttava vaikutus, ja betaiinia siséltavien hammastahnojen kayton on todettu helpottavan
kuivan suun oireita. Limakalvojen hoitoon voidaan kayttaa myos oliivioljya, koska silla on suun li-

makalvoja voiteleva vaikutus. (Sorderling 2014, viitattu 20.10.2016.)

Hampaaton suu pitdd puhdistaa paivittain. Limakalvot, kieli ja poskien poimut puhdistetaan peh-
mealla veteen kostutetulla hammasharjalla. Aterioiden jalkeen suu on hyva huuhdella vedella. Kui-
viin limakalvoihin voidaan levittaa kosteuttavaa geelia, oliivioljya tai ruokadljya. (Saarela 2014, vii-
tattu 1.9.2015.)
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4 OPPAAN VALMISTAMISEN VAIHEET

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona yhteistydssa Tuiran palvelukeskuksen
kanssa. Toiminnallinen opinnaytety0 pyrkii tydelaman kaytantojen ohjeistamiseen, opastamiseen
seka toiminnan jarkeistamiseen. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ohje, opas, ta-
pahtuma tai nayttely riippuen koulutusalasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Opas on materiaali,
joka sosiaali- ja terveysalalla pyrkii edistamaan terveytta ja hyvinvointia (Jamsa & Manninen 2000,
14). Opinnaytetyon tulee olla tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen ja sen tulee osoittaa opiskeli-
joiden riittdvaa oman alan tietoutta. Ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa tulee yhdistya kaytan-

non toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Projektissa laadittiin suunhoito—opas Tuiran palvelukeskuksen asiakkaille. Opas on tarkoitettu
omatoimisen ikaantyneen suun omahoidon tueksi. Se siséltaa aihealueita suun puhdistamisesta,
kuivan suunhoidosta seka ravinnon merkityksesta suun terveyteen. Oppaassa korostetaan myds

suun terveyden merkitysta kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta.

41 Oppaan luonnostelu

Aluksi taytyy tietdd, kenelle opasta suunnittelee. Suppealle ja rajatulle kohderyhmalle on helpompi
kohdistaa viestinsa kuin suurelle kohderyhmalle. Suunniteltaessa opasta tekijalla taytyy olla tietoa
kohderyhmasta ja sen tarpeista. (Pesonen 2007, 48.) Oppaan luonnostelu kaynnistyy, kun on paa-
tetty, millainen tuote aiotaan valmistaa. Luonnosteluvaiheessa on selvitettava asiakasprofiili, tuot-
teen asiasisalto, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toi-
mintaymparisto, sdadokset ja ohjeet seka sidosryhmat. Naiden seikkojen huomioiminen turvaa

tuotteen laadun, eli eri nakokohtien taytyy tukea toisiaan. (Jamsa & Manninen 2000, 43.)

Luonnosteluvaihe alkoi, kun paatimme tehda oppaan ikédantyneiden terveydenedistamiseksi. Op-
paan luonnostelu aloitettiin keradmalla tietoa kohderyhmasta perehtyméll erilaisiin asiantuntija-
lahteisiin ikaantymisen tuomista muutoksista koko kehon ja etenkin suun alueella. Tilaaja kertoi
kohderyhman olevan oululaisia itsenaisesti asuvia elakeikaisia, eli yli 65-vuotiaita, joiden toiminta-
kyky on paasaantoisesti hyva. Luonnosteluvaiheessa syvennyttiin ikdantyneiden suun omahoidon
ohjeisiin ja suosituksiin. Tilaajan toiveet oppaan sisallon suhteen olivat ristiriitaisia, silla tilaaja toivoi
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useita aihealueita oppaan kokotoiveeseen néhden. Tilaajan toiveita olivat suun omahoito, siséltaen
erilaisten proteesien puhdistuksen, kuivan suun hoito, yleisimpien sairauksien, kuten diabeteksen,
reuman, refluksitaudin ja anemian vaikutuksia suun terveyteen, ladkkeiden, kuten verenpaine-,
astma- ja muistilaakkeiden vaikutuksia suun terveyteen, suusairaudet, suun terveyden vaikutus
kokonaisterveyteen seka ruokailutottumuksien vaikutus suun terveyteen. Yhdessa tilaajan kanssa
sovittiin tarkeimmat aihealueet ja valittin nakdkulma oppaalle. Oppaan sisallén kokoaminen ei ollut
helppoa, silla aihealueiden valitseminen tuotti hankaluuksia. Meidan tuli paattaa, mitka aihealueista
olivat tarkeimpia, jotta oppaasta tulee kohderyhmalle hyodyllinen ja tietoa antava. Nakokulmaksi
valikoitui suun omahoidon nakokulma, koska kohderyhma huolehtii paadsaantdisesti suun puhdis-
tamisesta itse. Oppaan nakokulmalla haluttiin tukea ikd@ntyneiden suun omahoitoa antamalla luo-

tettavaa tietoa suun terveydesta.

Oppaan ulkoasu luonnosteltiin aluksi paperille ja suunniteltiin, mita aihealueita oppaassa kasitel-
laan. Aihealueiksi valittin hampaiden, proteesien, implanttikiinnitteisten proteesien, implanttien ja
siltaproteesien puhdistus, kuivan suun hoito, suun terveytta tukevat ruokailutottumukset seka suun
terveyden vaikutus kokonaisterveyteen. Aiheet valittiin, koska ne liittyvat olennaisesti ikaantynei-
den suun omahoitoon ja siihen, miten he itse voivat vaikuttaa suun terveyteen ja sen myota laa-
dukkaaseen ikaantymiseen. Kun aihealueet valittiin, oppaan ulkoasu alkoi vahitellen muotoutua.
Aluksi oppaasta suunniteltiin parin sivun mittaista, mutta oppaan sisallon laadittua huomattiin, etta

sivumaara ei riita ohjeiden selkeaan ilmaisuun.

4.2 Oppaan kehittely ja toteutus

Opasta tehdessa tulee selvittaa niin palvelujen tuottajien ja tarjoajien tarpeet, kuin myds lopullisten
hyodynsaajien eli asiakkaiden tarpeet, ominaisuudet ja ongelmat. Kun tuote suunnitellaan molem-
pien osapuolten nakokohdat huomioon ottaen, varmistetaan, etta oppaasta tulee asiasisalloltaan

mahdollisimman tarkoitustaan vastaava. (Jamsa & Manninen 2000, 44.)

Oppaan kehittely ja toteutusvaiheessa opas koottiin luonnostelujen pohjalta. Oppaasta ei haluttu
liian laajaa, koska haluttin motivoida ikaantyneitd lukemaan ja ymmartdmaan oppaan sisallon.
Tuotteen laatutekijat koostuvat tuotteen sisalldsta ja sen visuaalisuudesta. Niiden taytyy vastata
kohderyhméan arvomaailmaa. Siséallon taytyy olla helposti ymmarrettavaa ja sen on tuotettava luki-

jalle hy6tya. Tiedon oikeellisuus ja eettisyys oppaan sisallossa ovat tarkeita. (Koskinen 2010, 68.)
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Ensimmaisen version valmistuttua maaliskuussa 2016 ohjaavilta opettajilta pyydettiin palaute op-
paasta. Palautetta ja muokkausehdotuksia tuli runsaasti, ja huomattiin oppaan sisallon olevan puut-
teellista projektin tavoitteisiin ndhden. Sisalt6 oli irrallista, eika yhteista punaista lankaa oppaassa
viela ollut. Palautteen pohjalta oppaan tyostamista jatkettiin uusin silmin. Palautteen pohjalta op-
paaseen lisattiin kansilehti, johon valittiin kuva onnellisen nakoisista ikaantyneista. Oppaaseen teh-
tiin johdanto kappale, joka johdattaa lukijan oppaan aiheen aarelle ja motivoi lukijan lukemaan op-
paan. Oppaaseen lisattin myos takakansi, johon tuli oppaan tekijoiden ja kuvittajien nimet. Sisal-
toon lisasimme teoriatiedon pohjalta perusteluja siitd, miksi ohjeiden mukaan tulee toimia seka
méaaritelmia oppaassa kaytetyista kasitteista. Lisdsimme oppaaseen kuvan siltaproteesien puhdis-
tuksesta ja hankimme lis@a kuvia proteetikko Ritva Napankankaalta implanttikiinnikkeiden puhdis-

tuksesta.

Oppaasta paatettiin tehda paperinen versio, jotta se tavoittaisi ikaantyneet helpommin kuin verkko-
opas. Lisaksi paperisen oppaan lukeminen on ikaantyneille tutumpaa kuin verkossa olevien mate-
riaalien lukeminen. Tarpeelliseksi ei katsottu laittaa oppaaseen sisallysluetteloa, koska opas on
tarkoitettu luettavaksi kannesta kanteen, mika on myds huomioitu oppaan pituudessa. Opas on
kansilehdet mukaan lukien yhteenséa 16 sivua. Opas sisaltda yhdeksan kuvaa ja osalla sivuista on
ainoastaan kuvia. Oppaassa asiat ovat loogisessa jarjestyksessa suun omahoidon toteutumista
ajatellen. Luettavuutta lisaa sisallon jakaminen paa- ja alaotsikoiden alle seka ohjeiden erittely lu-

ettelomerkkien avulla.

Oppaan ulkoasua mietittiin tarkoin kohderyhmaa ajatellen. Oppaan kooksi paatettiin taitettu A4,
silla se oli oppaan tilaajan toiveena. Taitettu A4 on kooltaan kateen hyvin sopiva ja lisaa oppaan
luettavuutta. Opas tehtiin Microsoft Office Professional plus 2013 ohjelmalla. Teksti aseteltiin si-
vuille siten, etta tulostaessa kaksipuolisena oppaan jarjestys on oikea ja sen pystyy taitamaan A4-
kokoiseksi. Oppaan kirjaisintyypiksi valittin Times New Roman ja kirjaisinkooksi 14. Times New
Roman on kirjaisintyyppina asiatyylinen ja helppolukuinen. Kirjaisinkoko 14 on tarpeeksi iso, jotta
ikdantyneet nakevat lukea oppaan tekstia. Oppaan paaotsikot lihavoitiin ja kirjoitettiin kaksi kirjai-
sinkokoa isommalla, jotta ne erottuvat tekstista. Alaotsikot kirjoitettiin samalla kirjaisinkoolla kuin
muukin teksti, mutta ne lihavoitiin ja kursivoitiin padotsikoista erottuakseen. Kappaleiden lyhyet
kuvaukset aiheesta kursivaitiin, jotta ne erottuvat ohjeista. Oppaassa ohjeet ovat esitetty luettelo-
maisesti luettelomerkeilla eroteltuna. Luettelomerkiksi valittiin yksinkertainen musta pallo, silla se

on yleisesti kaytetty ja visuaalisesti silmaa miellyttava.
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Kuvilla on monia tarkeita tehtavia, kuten helpottaa viestin ymmartamista seka taydentaa tekstia.
Kuva voi olla informatiivinen eli tietoa antava, tai dekoratiivinen eli koristeellinen. Oppaassa kaytet-
tavien valokuvien tulee olla riittdvan laadukkaita. (Pesonen 2007, 54.) Tekijanoikeuskysymysten
vuoksi alun perin tarkoituksena oli kuvittaa opas itse otetuilla valokuvilla, mutta oppaan laajetessa
huomattiin tarve kuvista, joita ei ollut mahdollisuutta ottaa itse. Osa valokuvista otettiin itse ja loput
valokuvat saatiin proteetikko Ritva Napankankaalta. Valokuvat ovat selkeita ja tukevat enemman
oppaan ohjeita verrattuna piirrettyihin kuviin. Omat valokuvat kuvattiin koulun harjoitusluokassa di-

gikameralla.

Oppaan nimen haluttiin herattavan lukijan mielenkiintoa lukemaan opas. Nimen haluttiin myos an-
tavan myonteisen vaikutuksen oppaasta ja sen tuli olla ikdantyneille sopiva. Aluksi paatettiin nimeta
opas Hymy suu — nimiseksi, mutta ohjaavan opettajan mielesta se ei ollut sopiva ikaantyneille.
Oppaan uudeksi nimeksi valittin samantyylinen nimi Puhdas suu, mika kannustaa hyvan suuhy-
gienian toteuttamiseen. Oppaan kansilehdelle otsikon alle haluttiin lainaus, joka positiivisesti ko-
rostaa suun terveyden merkitysta ikaantyneilla. Kansilehteen valittin myos kuva onnellisen nakoi-
sesta pariskunnasta, silla se tukee oppaan myonteista vaikutelmaa. Kuva on peraisin Nina Jantin

sukulaiselta ja kuvan kayttoon on kysytty lupa.

Ensimmaisena paaotsikkona oppaassa on suun puhdistus, jossa kerrotaan saannollisesta plakin
puhdistuksen merkityksesta ientulehduksen ja karieksen ennaltaehkaisyn kannalta. Otsikon alta
loytyy tietoa, siita mita suun puhdistus pitaa sisallaan. Lukijaa muistutetaan myds saannallisten
suun terveystarkastuksien tarkeydesta. Paaotsikon alla ensimmaisena alaotsikkona on hampaiden
ja suun puhdistus, joka sisaltaa vaiheittaiset ohjeet siita, miten ja milla valineilld hampaat ja suu
tulee paivittain puhdistaa. Ohjeiden tukena on lisaksi kolme kuvaa, jossa naytetdan harjaustekniik-
kaa, hammasvalien puhdistusta ja kielenpuhdistusta. Kuvat ovat loogisesti ohjeiden perassa
omalla sivulla ja kuvien koko on noin 1/3-1/2 sivua, jotta niista nédkee sen, mitd halutaan nayttaa.
Seuraava alaotsikko on proteesien puhdistus, jossa kerrotaan erilaisten proteesien puhdistuksesta
ja niihin kaytettavista valineista seka aineista. Proteesien puhdistusosiossa kasitellaan irrotetta-
vien, kiskokiinnitteisten, implanttikiinnitteisten ja siltaproteesien puhdistus. Jokaisen eri proteesityy-
pin alussa on lyhyt kuvaus, missa kerrotaan, minkalainen proteesi on kyseessa. Ohjeiden lisaksi
oppaassa on kuvat koko- ja osaproteesin puhdistuksesta, joissa nakyy proteesin puhdistustapa,
aine ja valine. Proteesien puhdistuskuvat sijaitsevat ohjeiden jalkeen ja ovat samankokoisia kuin

aiemmat kuvat hampaiden puhdistuksesta.
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Toinen paaotsikko on kuivan suun hoito, jossa kerrotaan syljen tehtévista ja merkityksesta kariek-
sen ehkaisyssa. Kappaleessa kerrotaan myos syita syljen erityksen vahenemiseen seka annetaan
ohjeita kuivan suun oireiden hoitoon. Kolmantena paaotsikkona oppaassa on ravitsemus ja suun
terveys, jossa ohjeistetaan oppaan lukijoita suun terveytta tukeviin ruokailu- ja juomatottumuksiin.
Kappaleessa kerrotaan hiilihydraattipitoisen ravinnon merkityksesta karieksen synnyssa ja ksylito-
lin positiivisista vaikutuksista suun terveyteen. Viimeisena oppaassa ovat oppaassa kaytetyt lah-

teet. Takakanteen lisattin Oulun ammattikorkeakoulun logo seka tekijoiden ja kuvien ottajien nimet.

4.3 Oppaan viimeistely

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa on tarkea kerata palautetta ja saada arviointia tuotteesta. Hyva
keino on koekayttaa tuotetta kohderyhmalld palautteen saamiseksi. Kriittisen palautteen saa-
miseksi on tarkea koekayttaa tuote myos kohdehenkildilla, joille tuote ei ole ennestaan tuttu, koska
heilta saatu palaute voi olla todenmukaisempaa kuin projektin suunnitteluvaiheessa mukana olleilta
henkilgilta. Palautteiden ja arvioinnin jalkeen kaynnistyy tuotteen viimeistelyvaihe, jossa tuotetta

muokataan nadiden pohjalta. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Projektissa laatutavoitteina oli selkea kieliasu, havainnollistava ulkoasu ja riittava tieto kohderyh-
man kannalta. Laatutavoitteiden tayttymista mitattin palautteenkeruun avulla. Oppaasta kerattiin
palautetta satunnaisilta Tuiran palvelukeskuksen asiakkailta, jotta voitin muokata opasta kohde-
ryhman toiveiden mukaisesti. Asiakkaat saivat tutustua oppaaseen ja sen jalkeen palaute kerattiin
suullisesti kyselylomakkeen (liite 1) avulla. Kyselylomake sisalsi kysymyksia oppaan ulkoasusta,
kuten oppaan pituudesta, kirjaisinkoosta ja helppolukuisuudesta seka sisallosta, esimerkiksi ohjei-
den ymmarrettavyydesta, kaytetyista sanoista ja ohjeiden perusteluista. Palautteen keruun tarkoi-
tuksena oli saada selville kohderyhman mielipide oppaan ulkoasusta ja sisallon ymmarrettavyy-
desta. Aiheesta tuli paljon keskustelua, mutta keskustelua oli haastavaa pitada oppaan sisallossa.
Asiakkaat halusivat tuoda esille omia hammashoitokokemuksia ja toimintatapoja. Palautteesta ei
saatu irti niin paljon kuin alun perin toivottiin, silla palautteen kerd@minen suullisesti oli haastavaa.

Olisi ollut toivottavaa, etté asiakkaat olisivat enemman paneutuneet oppaan sisaltéon ja ulkoasuun.

Saadun palautteen perusteella oppaan ulkoasu vastasi asetettuja laatutavoitteita, silla kirjaisinko-
koa pidettiin riittdvan suurena, opasta pidettiin riittavan pitkana, opas heratti mielenkiintoa luke-

maan sen ja opasta oli helppo lukea. Kohderyhma koki saavansa oppaan sisallésta uutta tietoa,
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heidan mielestaan ohjeet oli kerrottu riittavan tarkasti ja ymmarrettavalla kielelld. Tarkennusta ha-
luttiin harjaustekniikassa siihen, miten harjaa likutetaan, pystysuunnassa vai edestakaisin. Lisayk-
sena toivottiin mainintaa eri hammasvalienpuhdistusvalineista. Tiedot lisattiin oppaaseen toiveiden

mukaan.

Suurin osa palautekysymyksista oli sellaisia, joihin vastauksena oli kylla tai ei. Aluksi mietittiin, oliko
kysymyksiin liian helppo vastata ja saataisiinko vastauksista mitaan irti. Palautelomakkeeseen li-
sattiin muutama tarkentava kysymys, joihin pystyi vastata avoimesti. Palautetta keratessa huomat-
tiin kysymyksien olevan juuri sopivia kohderyhmalle, koska avoimiin kysymyksiin ei olisi saatu vas-
tauksia. Palautelomakkeen avulla saatiin varmuus oppaan ulkoasun selkeydestd, kuten kirjaisin-

koon suuruudesta, valokuvista ja oppaan pituudesta.

Viimeistelyvaiheessa kysyttiin palautetta oppaasta ylihammaslaakari Sakari Karkkaiselta, jotta han
voisi esittdd oman mielipiteensa oppaan asiasisallosta. Palautteesta saatiin muutamia korjauseh-
dotuksia oppaan sisaltéon liittyen. Oppaaseen tarkennettiin Sakarin palautteen perusteella Oulun
kaupungin linjaus proteesien sailytyksesta kuivana. Oppaaseen pyydettiin yksinkertaistamaan im-
planttihampaiden puhdistusosiota, silla tarkeampaa on se etta, etta implanttihampaat harjataan,
kuin etta millaisella tahnalla. Palautteen perusteella tehtiin pyydetyt muutokset oppaaseen. Lopuksi
oppaan kieliasu tarkastettiin aidinkielen opettajan Marja Kuuren toimesta. Oppaan esittamisen jal-
keen paatettiin lisata oppaaseen viela sivunumerot, jotta Tuiran palvelukeskuksen tyontekijoilla on
helppo tulostaa opasta ja jarjestaa sivut oikeaan jarjestykseen. Valmis opas loytyy litteena erilli-

sesta tiedostosta.

4.4 Tekijanoikeudet

Tekijanoikeudet ovat silla henkildlla, joka on luonut kirjallisen teoksen. Han saa yksinoikeudella
méaarata teoksen kaytosta ja sen muokkaamisesta. (Tekijanoikeuslaki 404/1961.) Vaikka opinnay-
tety6 tehd@an oppilaitoksen materiaaleilla, koulu ei automaattisesti saa valmiin tyon tekijanoikeuk-
sia. Opinndytetyon ohjaaja ei saa tekijanoikeuksia antamansa ohjauksen perusteella. Opinnayte-
tydsta tulee julkinen, kun se on jatetty lopulliseen arviointiin. Kuitenkin tekijalla on oikeus paattaa
opinnaytetydn monistamisesta ja levittamisesté laajemmalle kuin arvostelu vaatii. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 162.)
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Yhteistydkumppanin kanssa tehtiin kirjallinen sopimus, jonka mukaan tekijanoikeudet pysyvat op-
paan tekijoilla. Tilaaja saa oikeuden kopioida, tulostaa seka jakaa sita vapaasti. Tilaaja saa my0s
oikeuden tehda oppaasta esimerkiksi kovakantisen, mutta sisaltoon muutoksia ei saa tehda ilman

opinnaytetyon tekijoiden suostumusta.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnilla selvitetaan projektin onnistuminen. Arvioinnin tarkoituksena on osoittaa projektin ongel-
mat ja onnistumiset projektin tekijoille seka ohjaajille. Arvioinnilla saadaan arvokasta tietoa koko-
naisuudessaan projektin toteutumisesta. Projektissa voidaan kayttaa arviointimenetelmana joko it-
searviointina tai ulkopuolisen arviointia. Projektin toteutustapa ja ominaispiirteet maarittavat arvi-

ointimenetelman. (Paasivaara ym. 2008, 140-142.)

Projektin onnistumisen maarittely ja arviointi ovat haastavaa, silla projekteilla on useita eri tavoit-
teita, kuten sisallolliset ja laadulliset tavoitteet, toteutukselliset tavoitteet, taloudelliset tavoitteet
seka ajalliset tavoitteet. Naiden tavoitteiden toteutumisen mittaaminen on haastavaa, koska esi-
merkiksi onnistumiskriteerien tarkeysjarjestys ja painoarvo vaihtelevat tai projektiin kohdistuu risti-
riitaisia odotuksia. Projektin lopputuotos on yleensa tarkein, mutta myo6s ohjausprosessilla on suuri

merkitys tuotteen sisalldlliseen laatuun. (Ruuska 2012, 275-277.)

5.1 Oppaan arviointi

Oman opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi kuuluu osaksi oppimisprosessia. Tavoitteiden saa-
vuttaminen on opinnaytetyon arvioinnin tarkein osuus. Toiminnallisen opinnaytetyon prosessissa
vastaan tulee asioita, jotka eivat mene niin kuin alussa on suunniteltu. Siksi on tarkea miettia, miksi
osa tavoitteista jai saavuttamatta ja mita tavoitteita prosessin aikana jouduttiin muuttamaan. On
tarkeda kerata palautetta kohderyhmalt, jottei arviointi ja& subjektiiviseksi. Palautteessa on hyva
pyytda kommentteja oppaan kaytettavyydestd, luettavuudesta seké tyo visuaalisuudesta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 155-157.)

Laadukas tuote vastaa kayttajan tarpeisiin ja tuotteen tuoma vaikutus tayttaa asiakkaan odotukset.
Lisaksi laadukas tuote aiheuttaa vahemman negatiivista palautetta ja tarvetta korjauksiin. Sosiaali-
ja terveysalan tuotteissa on tarkea ottaa huomioon laatuun liittyvat késitteet ja niiden sisallot.
(Jdmsa & Manninen 2000, 127.)
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Oppaan tulostavoite tayttyi, kun opas valmistui syyskuussa 2016. Laatutavoitteina oli tehda infor-
matiivinen, havainnollistava ja helppolukuinen opas. Laatutavoitteiden saavuttamista arvioivat oh-
jaavat opettajat Anne Keckman ja Anne Korteniemi, yhteistyokumppani Irmeli Roininen, yliham-
maslaakéari Sakari Karkkainen seka Tuiran palvelukeskuksen asiakkaat, joilta kerattiin palautetta.
Asetetut laatutavoitteet saavutettiin kohderyhmalta ja yhteistyokumppanilta saadun palautteen pe-
rusteella. Oppaan tekijoiden mielesta oppaasta olisi voinut tehda visuaalisesti hienomman kaytté-
mélla oppaan tekemiseen tarkoitettua ohjelmaa, jota ei kaytetty, koska riittdvaa osaamista ja tukea
sen kayttoon ei ollut. Lisaksi ohjaavien opettajien lopullinen mielipide oppaan laatutavoitteiden tayt-
tymisesta jai avoimeksi. Opas todettiin hyddylliseksi Tuiran palvelukeskuksen asiakkaille seka hen-
kildkunnalle. Lyhyen- ja keskipitkan aikavalin tavoite saavutetaan, kun opas esittelyn my6ta luovu-
tetaan Tuiran palvelukeskukseen ja sitd jaetaan asiakkaille. Pitkan aikavalin tavoite tayttyy, kun
oppaan antama tieto lisda kohderyhman tietoa suun terveydesta ja sen myota parantaa ikaanty-
neiden suun terveytta. Oppaan pitkan aikavalin tavoitteen tayttymista voidaan selvittdd myohem-

min esimerkiksi kyselylla asiakkaiden tietoudesta koskien suun terveytta.

5.2  Projektityoskentely

Projektityoskentelyn arvioinnissa menetelmana on ensisijaisesti arviointikeskustelu projektiorgani-
saation sisalla. Siina arvioinnin kohteena ovat projektin toteuttamisen aikana kaytetyt toimintamallit
ja niiden onnistuminen, aikataulut, resurssit, kokouskaytannot seka projektin paallikbiden ja johto-

ryhman roolit. (Paasivaara ym. 2008, 143.)

Projektityoskentely osoittautui tydlaammaksi kuin aluksi kuviteltiin. Projektin alussa ei tiedetty pro-
jektin kaikkia eri vaiheita, joten se hankaloitti tekemista. Yhteistyo projektin tekijoiden kanssa sujui
hyvin ja molemmat osallistuivat projektin tekemiseen tasavertaisesti. Projektin tyostamisen alkoi
verkkaisesti kesalla 2015 ja tietoperustan kokoaminen jatkui syksyn harjoitteluun asti. Harjoittelun
aikana oltiin eri paikkakunnilla, joten projektin tydstaminen ei edistynyt aikataulun mukaisesti. Har-
joittelun jalkeen jatkettiin projektin tydstamistd nopeampaan tahtiin, kunnes jalleen kevaan harjoit-
telut eri paikkakunnilla katkaisivat tydskentelyn. Kevaan harjoittelujen jalkeen projektin tyostaminen
jatkui kovaan tahtiin ennen kesalomalle lahtoa, mutta kesatoiden vuoksi projekti ei edennyt kesén
aikana. Oppaan olisi pitanyt olla valmis toukokuussa 2016, mutta sen valmistuminen viivastyi syys-

kuulle 2016. Syksylla projektitydskentelyn tahti kiristyi ja lopulta saatiin projekti paatokseen loka-
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kuussa 2016. Alkuperainen aikataulu ei pitanyt paikkaansa, sillé eri paikkakunnilla olevat harjoitte-
lut ja kesatyot hidastivat projektin valmistumista. Syksylle jai enemman tekemisté kuin oltiin suun-

niteltu, joten projektin aikataulu ruuhkautui.

Projektin kannalta olisi ollut hyodyllista tehda tarkempi aikataulutus ja tehtavien jako tekijoiden kes-
ken, jotta projekti olisi valmistunut jouhevammin. Projektin kustannuksia ei ylitetty, joten kustannus-
suunnitelma (liite 2) piti paikkaansa. Kustannukset syntyivat lahinna paperista seka henkilokuluista.
Projektin kustannukset olivat matalat, koska yhteiskumppani tarjoutui hoitamaan oppaan valmista-

misesta koituvat kustannukset, kuten tulostamisen ja laminoinnit.

Projektille asetetut oppimistavoitteet tayttyivat ikd@ntyneiden suun terveytta koskevan tiedon kart-
tumisen osalta. Eri asiantuntijalahteet tarjosivat kattavasti tietoa oppaan sisallon aihealueista. Uutta
tietoa saatiin paljon ja sitd voi hyddyntaa tulevaisuudessa. Projektityoskentely ja sen eri vaiheet
tulivat tutuksi projektin aikana. Tuotteen tekemisen osalta taidot karttuivat huimasti, silld ennen

projektin aloittamista ei ollut tietoa siita mihin ryhdyttiin.
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6 POHDINTA

Opinnayteyon tavoitteena oli laatia opas suun omahoidosta Tuiran palvelukeskuksen asiakkaille.
Oppaan sisaltd perustuu tuoreeseen tutkimustietoon, jota kerasimme monipuolisesti eri teorialah-
teista. Aiheeseen perehtyessa huomasimme, kuinka tarkean aiheen olimme valinneet, silla ikaan-
tyneiden maara on kasvussa. Ikaantyneiden maaran kasvu tuo haasteita suun terveyden huollon
ammattilaisille, silla asiakas maara ja hoidon tarve kasvavat. Hoidon tarpeeseen voidaan vaikuttaa
ennaltaehkaisevilla toimenpiteilld, joista tarkein on omahoidon toteuttaminen. Suun terveytta ei
voida ajatella omana irrallisena alueena, koska silla on suuri merkitys kokonaisvaltaiseen tervey-
teen. Omakohtaisten kokemusten perusteella olemme huomanneet, etta ikaantyneiden suun ter-
veys on huonolla tolalla. Halusimme omalta osalta vaikuttaa ikaantyneiden suun terveyteen vie-

malla sita parempaan suuntaan.

Kun ensimmaiset opinnaytetyokurssit alkoivat, vaikutti opinnaytetyon tekeminen kaukaiselta aja-
tukselta. Aloitimme tydskentelyn verkkaiseen tahtiin, silla koimme, etta opinnaytetyolla ei ollut kii-
retta, kun valmistumiseen oli viela runsaasti aikaa. Loppuvaiheessa jouduimme kiristamaan tahtia,
koska opiskeluaika kuluikin yllattavan nopeaa. Pitkat harjoittelujaksot ja kesalomat katkaisivat yh-

teisen tyoskentelyn. Lopulta projekti kuitenkin valmistui maaraaikaan mennessa.

Vaikka opinnaytetyon tekemisessa tuli vastaan haasteita, koimme projektin tekemisen mielenkiin-
toiseksi ja hyodylliseksi. Projektia oli mielekas tehda, silla tiesimme, etté se tulee konkreettisesti
tarpeeseen. Opinnaytetyon tekeminen vaatii itseohjautuvuutta ja tama taito kehittyi projektin aikana
huimasti. Aluksi tuntui, ettd emme ymmartaneet projektin aloituksen olevan kiinni meista itses-
tamme, vaan odotimme, etta opettajat kertoisivat mita tehda ja milloin. Aikataulun painaessa paalle
ryhdistdydyimme ja yrityksen ja erehdyksen kautta saimme valmiiksi projektin eri vaiheet. Olimme
aluksi kapeakatseisia projektin suhteen, kun olimme saaneet tietyn tydvaiheen valmiiksi, emme
halunneet muuttaa sitd enda. Lopulta huomasimme kuitenkin, etta opettajilta saatu palaute auttoi
kehittdmaan projektin lopputulosta, eika sita ollut tarkoitettu vain meidan kiusaksi. Opimme vas-
taanottamaan rakentavaa palautetta ja kayttamaan sita hyodyksi projektia tehdessa.

Kootessamme tietoperustaa syvennyimme ikaantyneiden suun terveyteen seka ikaantymisen tuo-
miin muutoksiin ja niiden vaikutuksiin suussa seka koko kehossa. Saamastamme tiedosta on var-

masti hyotya tulevaisuuden tyossa, kun maamme ikarakenteen muuttuminen alkaa nakya myos
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asiakaskunnassa. Opimme hakemaan tietoa monipuolisemmista lahteistd, silla nykypaivana yleisin
tapa on etsia internetista tietoa. Etsimme tietoa kirjoista ja lehdisté seka eri tietokannoista. Opimme
myos tarkastelemaan lahteita kriittisemmin, silla kaikki lahteet eivat ole luotettavia. Tietoperusta
muuttui alkuperaisesta todella paljon, silla projektin edetessa huomasimme siina olevan puutteita,
tai se ei vastannut oppaaseen tulevaa sisaltoa. Lopulta tietoperustaan |0ytyi yhtendinen ja loogi-

sesti eteneva linja.

Oppaan tekeminen oli hyvin monivaiheinen prosessi. Oppaan luominen Microsoft Office Word -
ohjelmalla oli haasteellista tekstin ja kuvien asetteluiden suhteen. Haasteellista oli myos saada
oppaan ulkoasu vastaamaan asettamiamme laatutavoitteita. Jouduimme tekemaan kompromis-
seja oppaan sisallon suhteen, koska tilaajan toiveena oli tiivis esite suun terveydesta, johon han
kuitenkin toivoi useita aihealueita. Meidan mielestdmme ei kuitenkaan ollut hyodyllista tehda sup-
peaa esitettd, joka ei olisi antanut tarpeeksi tietoa kohderyhmalle. Pa@simme tilaajan kanssa yh-
teisymmarrykseen tuotteesta ja lopputuloksena syntyi useamman sivun mittainen informatiivinen
opas. Yhteisty0 tilaajan kanssa sujui koko projektin ajan ongelmitta. Oppaan sisallén kokoaminen
ei ollut helppoa, silla aihealueiden valitseminen tuotti hankaluuksia. Meidan tuli paattaa, mitka ai-

healueista olivat tarkeimpia, jotta oppaasta tulee kohderyhmalle hyodyllinen ja tietoa antava.

Projektityoskentelyssa riskina voi olla osapuolten riitautuminen tai toisen jattaytyminen projektista.
Aluksi eparéimme projektitydskentelya yhdessa, silla olimme entuudestaan hyvia ystavia. Olimme
kuulleet kokemuksia projektin osapuolten riitautumisesta ja pelkasimme, etta meillekin kavisi niin.
Meilla tallaisia ongelmia ei kuitenkaan ilmennyt ja projekti eteni yhteisymmarryksessa loppuun
saakka. Kannustimme toinen toistamme projektin eri vaiheissa ja toiselta saatu tuki auttoi jaksa-
maan projektin aiheuttaman paineen alla. Projektin tekeminen yhdessa oli antoisampaa kuin yksin
tydskentely. Saimme pohtia yhdessa asioita, eika niista tarvinnut yksin kantaa huolta. Projektityos-
kentely kehitti yhteistyotaitoja, jotka ovat erittéin tarkeita taitoja tydelaméassakin. Projektia tehdessa

vahvistui taito ottaa toisen mielipide huomioon.

Jatkokehitysideaksi projektissa nousi esille suun hoito -teemapaivan jarjestaminen Tuiran palvelu-
keskuksessa. Teemapaivana oppaan sisaltoa voisi kasitella laajemmin, ja kohderyhmalla olisi mah-
dollisuus saada ohjeita myds suullisesti seka demonstroituna. Liséksi he voisivat kysya tarkentavia
kysymyksia. Ennen teemapaivaa kohderyhmalle tehtaisiin kysely, josta selvitettaisiin nykyinen tie-

totaso suun hoidosta ja oppaan hyddyllisyys.
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LITTEET

OPPAAN ARVIOINTI: LITE1
KYSELYLOMAKE

Palautelomake suun hoito-oppaasta Tuiran palvelukeskukseen

1. Oppaan siséltd

a) Saitko oppaasta uutta tietoa suun hoidosta?

b) Ovatko ohjeet kerrottu riittavan tarkasti?

c) Onko oppaassa kaytetty sanoja, joita et ymmarra? Jos on, niin mita?

d) Saitko oppaan kuvista apua suun hoidon toteuttamiseen?

e) Ovatko oppaan ohjeiden perustelut riittavia ja ymmarrettavia?

f)  Puuttuuko oppaasta mielestasi jotain? Haluaisitko tietdd@ enemman jostakin osiosta?

2. Ulkoasu

a) Mita mielta olet oppaan ulkoasusta?

b) Onko opas riittdvan pituinen?

c) Onko oppaassa kaytetty tekstikoko riittdvan suuri?

d) Onko opasta helppo lukea?

e) Heréattadkd opas mielenkiintoa lukemaan sen?

f) Ovatko oppaan kuvat riittavan kokoisia?

49



KUSTANNUSEURANTA

Kululuokka Arvioidut kustannukset | Toteutuneet kustannuk-
set

Ohjaavan opettajan palkka | 10 x 15 € =150 € 150 €

Opiskelijoiden palkka 10 € x 400 x 2 = 8000 € 8000 €

Tulostus 10€ 4€

Viestinta 0€ 0€

Yhteensa 8160€ 8154 €
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