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1 Johdanto

Suomen vakiluku kasvaa vuosi vuodelta (Eurostat 2016). Samaan aikaan kas-
vaa yli 65-vuotiaiden osuus véaestosta (Tilastokeskus 2015, 2). Suomen perus-
tuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat terve-
yspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd. Lain mukaan ketdan ei saa myos-

kad&n asettaa eri asemaan ian tai terveydentilan vuoksi.

Suurin osa tutkimuksista, joissa kasitellaan laitoshoidossa olevien ikaantynei-
den suun terveydenhoitoa, on suun terveydenhoidon ammattilaisten kirjoittamia
(Miegel & Wachtel 2009, 98). Opinnaytetyon aiheeksi valittiin ikd&ntyneiden po-
tilaiden paivittédinen suunhoito siksi, etta tietoa saataisiin tuotua sille taholle, joka
vastaa ikdantyneiden paivittdisesta hoidosta. Omakohtaisten kokemusten kaut-
ta oli my6s huomattu, ettd suun hoitoa laiminlyddaan hoitoalalla. Vaeston ik&an-

tyessa opinnaytetydn aihe on myés ajankohtainen.

Opinnaytetyd on tehty hoitotyén nakdkulmasta. Opinnaytetydssa kerrotaan, mi-
t& muutoksia ikdantyvassd suussa tapahtuu ja kuinka suun terveys vaikuttaa
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Tyossa esitelladn voimassaolevia suunhoidon
ohjeita ja suosituksia. Eri sairauksiin tai vammoihin liittyvat suunhoidon erityis-
piirteet on jatetty opinnaytetyén ulkopuolelle. Opinnaytetyon tekija ei vastaa
ohjeistuksiin myéhemmin mahdollisesti tulevista muutoksista. Opinnaytetytssa
potilaista kaytetddn kasitetta asiakas. Opinnadytetyon tarkoituksena on lisata
tulevien sairaanhoitajien tietamysta suunhoidosta ja vaikuttaa asenteisiin suun-
hoitoa kohtaan. Opinnéytetydn tehtdva oli tuottaa verkko-opiskelumateriaalia

Moodle 2 - oppimisymparistoon.



2 Terve suu osana kokonaisvaltaista hyvinvointia

2.1 Terveen suun merkit

Terve suu kuuluu osaksi yleisterveytta. Suuhun liittyvat sairaudet ja ongelmat
vaikuttavat itsetuntoon ja tata kautta mahdollisesti myds henkilén sosiaaliseen
kanssakaymiseen. Suun terveydentila vaikuttaa sydomiseen, puhumiseen ja
henkilon ulkon&kdon. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen, & Sirvié 2015, 8.) Ter-
veen suun limakalvot ovat vaaleanpunaiset ja ehjat, eivatka ne oireile. Tervees-
sa kielessa ei ole katetta, se on vaaleanpunainen ja oireeton. (Honkala 2015a,
20.) Terveen suun edellytyksena on paivittdinen ja saannollinen hoito. Suun
hoitoon kuuluvat paivittdinen suuhygieniasta huolehtiminen, terveelliset ruokai-
lutottumukset, fluorin ja ksylitolin kayttd ja sdannolliset hampaiden ja proteesien
tarkastukset. (Heikka ym. 2015, 46.)

Suu on kasitteena laaja. Suu muodostuu suuontelosta, limakalvoista, hampais-
tosta, purentaelimistosta, kielesta, sylkirauhasista, kiinnityskudoksista ja leuka-
luista. Kiinnityskudossaikeiden avulla hampaat kiinnittyvat ala- ja ylaleuan
hammaskuoppiin. Sylki suojaa suun limakalvoja kostuttamalla niita ja huuhtele-
malla pois haitallisia mikrobeja. Sylki ja hampaat hienontavat ravintoa, ja kieli
auttaa ravinnon nielemisessa. Kieli ja hampaat ovat tarkeitd puheen tuottami-
sessa. Ruuan hienontaminen ja puhuminen ovatkin suun tarkeimpia tehtavia.
(Heikka ym. 2015, 18.)

Suun ja hampaiden terveys on tarkedda myos ravitsemuksen kannalta. Suun
kivut vahentavat nautitun ravinnon maarad. (Suominen 2013, 493.) My6s nie-
lemisvaikeudet, hampaattomuus ja suun kuivuus voivat vaikeuttaa ravinnon
nauttimista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16). Hyvat hampaat tai
istuvat proteesit ovat tarkeitd ruokailemisen kannalta. Osaproteesin purenta-
voima Vvoi olla omien hampaiden purentavoimaa vastaavaa. Kokoproteesin pu-
rentavoima on omia hampaita heikompaa. (Suominen 2013, 493.) Kun ihmisen
ravitsemustila heikkenee, se voi olla seurausta suun alueen ongelmista. Toi-

saalta syy suun ongelmiin voi olla myods ravitsemuksessa. (Valtion ravitsemus-



neuvottelukunta 2010, 46.) Ravitsemustilan heikkeneminen vaikuttaa suun kun-
toon. Syljen eritys heikkenee, ja riskit tulehduksille sieni-infektioille lisaantyvat.
(Suominen 2013, 493.) Saarelan (2014a, 46—-66) mukaan suun terveydella on
yhteys ikaantyvien ravitsemustilaan. Hampaattomat asukkaat, joilla ei ollut
hammasproteeseja kaytossaan, karsivat useimmiten aliravitsemuksesta. Tutki-
musryhman asukkaista 65 prosenttia oli aliravitsemusriskissa ja 13 prosenttia

asukkaista karsi aliravitsemuksesta.

2.2 Puutteellinen suuhygienia altistaa suun sairauksille

Hampaan nakyvaa osaa kutsutaan kruunuksi. Tata peittda valkoinen Kiille, joka
on elimistomme kovinta kudosta. Hampaan kaulaosassa kiille muuttuu ohueksi
kalvoksi, jota kutsutaan juurisementiksi. Juurisementista lahtee kiinnityskudos-
sdikeitd, joiden avulla hampaat kiinnittyvat leukaluun hammaskuoppiin. Ham-
masluu, eli dentiini, muodostaa suurimman osan hampaasta. Dentiini on Kiilletta
pehme&ampéad, ja se ympardi hampaan keskella olevaa ydinonteloa, joka etenee
juurikanavina hampaan juuren karkiin. Taté kautta hammas on yhteydessa eli-
miston verenkiertoon. (Honkala 2015b, 22.) Kuviossa 2 on esitelty hampaan

rakenne.
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Kuva 2. Hampaan rakenne (Kuva: Soile Kerénen)



Suu on elimiston tarkeimpid infektioportteja (Meurman 2016, 308). Terveen
suun mikrobitasapaino voi jarkkyd huonon suuhygienian, epasopivien proteesi-
en, suun kuivuuden, ladkkeiden tai lilan sokeripitoisen ruokavalion vuoksi. Tama
voi johtaa hampaiden reikiintymiseen, kiinnityskudosten tulehdukseen tai suun
sieni-infektioon. (Honkala 2015c, 37.) Yleisin vaurio hampaissa on karies eli
reikiintyminen (Honkala 2015b, 21). Hampaan reikiintyminen johtuu siitd, kun
suussa olevat bakteerit tuottavat hampaita liuottavia happoja. Jokainen suupala
aiheuttaa suussa noin puolen tunnin pituisen happohyokkayksen, jota sylki pyr-
kii neutralisoimaan. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 11.)
Reika voi tulla hampaan kiilteeseen tai kariesvaurio voi edeta kiilteen I&pi den-
tiiniin. Talléin bakteeri voi paasta hampaan ytimeen ja juurikanaviin ja aiheuttaa
siella tulehduksen. (Honkala 2015b, 21.) Kariesta voidaan pitda elintapasairau-
tena, jonka syntyyn vaikuttavat suun bakteerit. Biofilmi&, joka muodostuu ham-
paan pintaan bakteerien ja niiden aineenvaihduntatuotteiden yhteisvaikutukses-
ta, kutsutaan hammasplakiksi. Hammasplakki aiheuttaa sen, ettd bakteereita

kiinnittyy yha enemman hampaan pintaan. (Honkala 2015c, 38.)

Yha useammalla ikdantyneella on omat hampaat suussaan. Joka kolmannella
yli 75-vuotiaalla naisella ja joka toisella miehella on suussaan kariesvaurio, joka
vaatisi hoitoa. Laitoshoidossa olevilla ikdantyneilla on kaksi kertaa enemman
kariesta kuin kotonaan asuvilla. (Siukosaari & Nihtila 2015, 38.) Kun ikenet ve-
taytyvat ikdantymisen myota, ne paljastavat hampaan karkean juuripinnan. Juu-
ripinta reikiintyy helpommin kuin hammas, joka on hammaskiilteen suojaama.
(Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 10, 12.) Juurikaries onkin
tyypillinen ikdéntyvan suun sairaus. Juurikaries etenee nopeasti, ja jos sita ei
hoideta, se voi johtaa hampaan katkeamiseen. (Saarela 2014b.) Alkuvaiheessa
karieksen eteneminen voidaan pysayttaa tehostamalla suun puhdistusta. Jos
karies on edennyt jo pidemmalle, se vaatii korjaushoitoa eli paikkausta. (Suo-

men Hammaslaakariliitto 2013a.)

Ginguviitti, eli ientulehdus, johtuu siitd, etta hampaiden paalla olevat bakteerit
siirtyvat ienrajaan ja hammasvaleihin aiheuttaen ikenessa tulehduksen. Tama
on usein ensimmainen oire hampaan kiinnityskudossairaudesta. len turpoaa,

punoittaa ja voi vuotaa verta, kun hampaita harjaa. lentulehdus voi aiheuttaa



my0Os pahanhajuista hengitysta ja pahaa makua suussa. lentulehdusta voidaan
hoitaa ja ehkaista pitamalla hampaat puhtaina bakteeriplakista. Jos ien vuotaa
verta hampaita harjatessa, kyseista kohtaa tulee puhdistaa tavallista useammin
ja huolellisemmin muutaman paivan ajan. Kun bakteerien maara vahenee,
myds verenvuoto ikenistd lakkaa. lentulehdus voidaan hoitaa, minka jalkeen
kudokset palaavat ennalleen. Hoitamattomana bakteerit paasevat yha syvem-
malle ikenen alle, ja tdma voi johtaa hampaiden kiinnityskudosten pysyvaan

tuhoutumiseen, parodontiittiin. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013b.)

Parodontiitissa, eli hampaiden kiinnityskudosten tuhoutumisessa, bakteeriplakki
paasee tunkeutumaan ikenen alle. Siella se alkaa tuhota sidekudossaikeita,
joilla hammas kiinnittyy luuhun. Hampaan kiinnitys tuhoutuu, hampaan lilkkkumi-
nen alkaa vahitellen lisdantya, ja taman seurauksena hammas voi lopulta irrota
kuopastaan. Jos ihminen sairastuu parodontiittin, hanella on myds suurempi
riski saada sydan- tai aivoinfarkti. Parodontiitista karsivan suussa on jatkuva,
matala-asteinen tulehdus, joka voi edistdd sydansairauksien etenemista. Tuleh-
tunut ienkudos voi olla kooltaan jopa kAmmenen laajuinen. (Suomen Hammas-
laakariliitto 2013c.)

Parodontiitin riskitekijoita ovat puutteellinen suuhygienia, huonossa hoitotasa-
painossa oleva diabetes ja tupakointi. Oireina voivat olla pahanhajuinen hengi-
tys ja paha maku suussa. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013c.) lentaskuista voi
my0s erittya markaa, jonka kautta paasee monenlaisia bakteereja ihmisen ve-
renkiertoon (Suomen Hammaslaakarilitto 2013c ; Suomen Hammaslaakariliiton
Vanhustyéryhma 2003, 11). Parodontiitti voi edeta pitkalle ilman kivun tunte-
muksia. Kun hammasvalit ovat suurentuneet ja hampaat alkavat heilua, tauti on
edennyt jo pitkalle (kuva 3). Olisi ensisijaisen tarke&a, ettéa ientulehduksen ete-
neminen huomattaisiin ennen kudosvaurioiden syntya. (Suomen Hammaslaaka-
riliitto 2013c.) Suomessa parodontiitti on viela alidiagnosoitu sairaus, jota kui-
tenkin esiintyy ikdantyneiden keskuudessa paljon. Sen esiintyvyyden on myds
ennustettu lisdantyvan tulevaisuudessa. (Siukosaari & Nihtila 2015, 38.) Kroo-

ninen parodontiitti lisd& myos yleista syopéariskid (Meurman 2016, 310).
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Kuva 3. Parodontiitti (Kuva: Suomen Hammaslaakariliitto)

Sienitulehduksen oireina voivat olla polttelu ja kipu limakalvoilla sek& makuaistin
muutokset. Tulehduksen voi huomata peitteind seka vaaleina tai punoittavina
laikkuina kielesséa ja limakalvoilla. Sienitulehdus voi aiheuttaa myos suupieli-
haavaumia. Suun sienitulehdus voi aiheuttaa henkea uhkaavan tulehduksen
ihmiselle, jonka vastustuskyky on heikentynyt. Jos vastustuskyvyltaan heikenty-
neella asiakkaalla on sieni-infektio suussa, on syyta tarkistaa, onko hanella polt-
tavaa tunnetta rintalastan takana. Hiivasieni on talldin voinut levitéd ruokator-
veen. (Suomen Hammaslaakariliton vanhustyéryhma 2003, 12.) Sieni-infektio
voidaan todentaa limakalvolta otettavalla viljelylla. Joissakin tapauksissa tarvi-
taan koepala tarkempaa tutkintaa varten. Sieni-infektion hoitona on suun ja pro-
teesien huolellinen puhdistaminen. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013d.) Sieni-
infektiosta karsivaa suuta pitda muistaa kostuttaa. Jos nama keinot eivat ole
riittavid, tarvitaan lisaksi laakehoitoa. (Suomen Hammaslaakariliiton vanhustyo-
ryhmé 2003, 12.)
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3 Laitoshoidossa olevan ikaantyneen suun terveys

3.1 Ikaantyva laitoshoidossa Suomessa

Keskisen ja Remes-Lylyn (2015a, 148) mukaan yli 65-vuotiaasta ihmisesta pu-
hutaan ikdantyneenda. Laki ikdédntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta se-
k& iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) maarittelee ikaantymista

seuraavasti:

1) ikdantyneella vaestolla vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa
olevaa vaestoa;

2) iakkaalla henkildlla henkilod, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykki-
nen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myoéta al-
kaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen
vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Suomen vaesto ikdantyy koko ajan. Vuoden 2000 lopussa 65—75-vuotiaita hen-
kiloita oli 505 492, kun vuoden 2014 lopussa heité oli jo 615 487. Vuoden 2000
lopussa 75—-84-vuotiaita oli 321 389 henkil6a ja vuoden 2014 lopussa 341 861.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, 80.) On arvioitu, ettd vuonna 2030 Yyl
65-vuotiaita on vaestdsta 26 prosenttia, kun se on nyt 19,9 prosenttia. Vaestolli-
sella huoltosuhteella tarkoitetaan sité, kuinka monta lasta ja elékeikaista on sa-
taa tyoikaista kohden. Suomessa huoltosuhteen on arvioitu kasvavan tulevina
vuosina. Suomen vaestdllinen huoltosuhde oli vuoden 2014 lopussa 57,1. Vuo-

teen 2032 mennessé sen on arvioitu olevan jo 70. (Tilastokeskus 2015, 2.)

Termiad laitospalvelut kaytetaan, kun puhutaan terveyskeskuksen pitkaaikais-
hoidosta ja vanhainkotihoidosta. Ikaantyneille on perustettu myos erilaisia asu-
mispalveluita, joita on tarjolla tavallisena tai tehostettuna eli ymparivuorokauti-
sena palveluna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, 33—-34.) Terveyden-
huoltolaki (1326, 2010) maarittelee, etta laitoshoito on sairaalan, terveyskes-
kuksen tai muun terveydenhuollon toimintayksikon vuodeosastolla tai vastaa-
vissa olosuhteissa tapahtuvaa hoitoa ja kuntoutusta. Opinnaytetydssa laitospal-
veluista ja asumispalveluista kaytetdan yhtenaista kasitetta laitospalvelut.
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Ikdantyneille tarkoitetuissa palveluissa on tapahtunut 2000-luvulla muutosta.
Laitospalveluissa olevien ikaantyneiden maara on laskenut, ja asumispalvelui-
den piirissa olevien maara on puolestaan kasvanut. Vanhainkodeissa oli vuo-
den 2014 lopulla 9 800 asiakasta vdhemman kuin vuonna 2000. Terveyskes-
kuksissa oli yli 65-vuotiaita pitkdaikaissairaita vuoden 2014 lopulla noin 8 800
asiakasta vahemman kuin vuonna 2000. Tavallisen ja tehostetun palveluasumi-
sen piirissa oli vuoden 2014 lopussa noin 41 520 henkil6a. Tehostetun palvelu-
asumisen maara on koko ajan kasvanut. Vuonna 2014 koko palveluasumisen
asiakkaista yli nelja viidesosa, eli 36 233 henkil6a, oli tehostetun palveluasumi-
sen asiakkaita. Vuoden 2014 lopussa ikaantyville tarkoitetuissa laitos- ja asu-
mispalveluissa oli 10,3 prosenttia kaikista 75 vuotta tayttaneista. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015, 33-34.)

3.2 Ikdantymisen vaikutukset suuhun

Ikdantyessa sairastavuus lisdantyy, ja tdma vaikuttaa myds suun terveyteen
(Meurman 2016, 308). Ikdantymisen biologiset vaikutukset nakyvat myos suus-
sa. Hampaat leukaluuhun kiinnittavat saikeet I6ystyvat ikdantyessa. Purenta-
voima hampaissa heikkenee, ja suun limakalvot ohenevat. lenraja vetaytyy, ja
hampaat nayttavat taman vuoksi pidentyvan. (Keskinen & Remes-Lyly 2015a,
149.) lkenien vetaytymisen vuoksi hammasvalit suurenevat ja hampaisiin muo-
dostuu enemman vaikeasti puhdistettavia kohtia (Suomen Hammaslaéakariliiton
Vanhustydéryhma 2003, 10, 12). Kuviossa 1 havainnollistetaan, kuinka kasvojen
ja leuan keskinaisissa mittasuhteissa tapahtuu muutoksia, kun suun alueen ku-
dokset kutistuvat. Ikdantyneen leukaperat korostuvat ja suu ylisulkeutuu, kun
leuan karki tyontyy eteenpain. (Komulainen & Hamalainen 2008, 231-232.)
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Kuval. Muutokset ikaantyvan leuassa (Kuva: Soile Keranen mukaillen Suomen
Hammaslaakariliton Vanhustyéryhmé 2003, 14)

Ikdantyessa hampaan ydin pienenee ja sen tuntohermot vetaytyvat syvemmal-
le. Tasta johtuen ikdantyvan hampaat eivat ole enaa niin tuntoherkat kuin nuo-
rempana ja hampaisiin syntyneet reiat voivat edetéd oireettomana pitkallekin.
(Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 11,14.) Suun hienomoto-
riikka heikentyy ikdéntyessa, ja taman vuoksi ruuan tunnistaminen suussa han-
kaloituu. T&ma voi johtaa siihen, etta ruoka menee helposti "vaaraan kurkkuun”.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 45.) lk&dantyessa ihminen vasyy ja
motoriset taidot heikentyvat ja hidastuvat. Tama saattaa aiheuttaa sen, etta ky-
ky ja halu suun hoitamiseen vahentyvéat. Monet sairaudet, kuten dementia, Par-
kinsonin tauti, reuma- ja sybpasairaudet, diabetes ja masennus voivat vaikeut-
taa myo6s suun hoitamista. Kun suun motoriikka heikentyy, ruuantdhteita jaa
helposti hammasvaleihin ja huulipoimuun. (Paivarinta & Haverinen 2002, 87—
88.)

Ikaantyvilla ihmisilla suun kuivuus on yksi yleinen ongelma. On arvioitu, etta
noin 30 prosenttia yli 65-vuotiaista ja sitd vanhemmista karsii kuivasta suusta.
Ikdantyminen ei itsessddn vahenna syljen eritysté tai aiheuta suun kuivumista,
vaan yleisin syy kuivaan suuhun on syljeneritysta vahentavien laakkeiden, ku-
ten mieliala-, verenpaine- ja allergialaakkeiden, pitkdaikainen kayttd. (Turner &
Ship 2007, 16.) Turnerin ja Shipin kirjallisuuskatsauksessa (2007, 16) mainitaan
Screebnyn ja Schwartzin vuonna 1997 tehty tutkimus, jonka mukaan jopa 80

prosenttia kaytetyimmista laakkeista aiheuttaa suun kuivumista ja yli 400 laak-
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keen on tutkittu aiheuttavan syljen erityksen vahenemista. Syljen tehtava on
suojata elimistdd tulehduksilta ja voidella limakalvoja. Pitkdaikainen suun Kkui-
vuus voi aiheuttaa hampaiden reikiintymista seka ien- ja suutulehduksia. Yleisia
kuivan suun oireita ovat nielemis- ja puhevaikeudet, suun arkuus, palan tunne
kurkussa, pahanhajuinen hengitys ja paha maku suussa. Proteesin pitaminen
voi vaikeutua kuivan suun vuoksi. Suun kuivuus voi my6s aiheuttaa yoéllisia he-
raamisia suun kuivuuden tunteeseen. (Lahtinen & Ainamo 2006.) Turnerin ja
Shipin (2007, 17) kirjallisuuskatsauksessa mainitussa Spielmanin ja Shipin
(2004) tutkimuksessa todetaan, etta suun kuivuus on ydaikaan yleista, koska
elimiston syljen eritys on silloin alhaisimmillaan. Kuivuutta pahentaa myds suun

kautta hengittdminen nukkuessa.

4 Suunhoito osana ik&dantyneen hoitotyota

4.1 Sairaanhoitajan rooli ikdantyneen suunhoidossa

Ikdantyneiden suunhoidosta on tehty tutkimuksia ja Kkirjallisuuskatsauksia vii-
meisen kymmenen vuoden aikana niin Suomessa kuin kansainvalisestikin (Saa-
rela 2014a, Willumsen, Karlsen, Naess, & Bjorntvedt 2012, Miegel & Wachtel
2009 ja Turner & Ship 2007). Miegelin ja Wachtelin kirjallisuuskatsauksessa
(2009, 97) todetaan, ettd Patersonin (2000) ja Frenkelin, Harveyn ja Newcom-
ben (2001) mukaan laitoshoidossa olevien ikd&antyneiden huono suun terveys
on ollut jo kauan kansainvélisesti tunnistettu asia, jota ei ole kyetty ratkaise-
maan. Myds Suomessa laitoksessa olevien ikaantyneiden suun ja hampaiden
terveydenhoito on monissa paikoin huonolla tasolla (Meurman 2016, 308). Saa-
relan (2014a, 65) mukaan tehostetussa palveluasumisessa olevilla vanhuksilla
on puutteita suunhoidossa. Saarelan (2014a, 7-8) vaitostutkimuksessa todettiin,
etté laitoshoidossa olevista ikddntyneista paivittdinen suunhoito ei toteutunut 17
prosentilla. Huonointa suunhoidon toteutuminen oli niill&, joiden toimintakyky ol

heikentynyt ja jotka tarvitsivat apua paivittaisissa toiminnoissa.
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Hampaattomien ikaantyneiden maara on laskenut 1980-luvun alun jalkeen. Yha
useammalla ikaantyneella on vanhetessaan omat hampaat suussa. Samaan
aikaan kun hampaallisen vaestbn maarad kasvaa, kasvaa myos hoidettavien
hammassairauksien maara. Laitoksessa olevat ikdantyneet ottavat mielellaan
vastaan apua paivittdisessa suunhoidossa, eikd suunhoitoa toisen tekeména
pidetd epamiellyttdvana. Ikdantyneet ovat myos tyytyvaisia tarjottuun apuun.
(Meurman 2016, 308-309.) Suunhoitoa ei pidetd kokonaisterveyden kannalta
tarkeana asiana. Koetaan, ettd suun hoitamista on vaikea toteuttaa kaytannos-
sa ja sita laiminlyédaan. (Willumsen, Karlsen, Naess & Bjorntvedt 2012, 752—
754.) Hoitotyon tekijat ymmartavat teoriassa kuinka tarkedd suun terveys on
ihmisen kokonaisterveyden kannalta, mutta kdaytdnndssa suun hoitamiseen ei
kiinniteta paljon huomiota. Hoitoty6ta tekevien henkildiden mielesta suun ter-
veydenhoito koetaan vaikeaksi osa-alueeksi ja siksi se jaa vdhemmalle huomi-
olle. Suunhoitoa ei pidd mieltdéad pelkastaéan hammashoidon asiantuntijoiden
huoleksi. Hyva suunhoito vaatii monialaista lahestymistapaa, johon sairaanhoi-
tajat kuuluvat kiintedna osana. (Miegel & Wachtel 2009, 98-110.)

Sairaanhoitajien tulee olla tietoisia siita, kuinka tarkea osa suunhoidolla on ylei-
seen terveydentilaan, ravitsemukseen, hyvinvointiin ja sairauksien ehkaisyyn.
Sairaanhoitajat tarvitsevat koulutusta tunnistaakseen suun terveyteen liittyvia
ongelmia. Olisi tarkeaa, etta he olisivat tietoisia, kuinka asiakkaiden suun terve-
ytta tutkitaan ja hoidetaan. (Saarela 2014a, 66.) Jos hoitajille ei tarjota tehokas-
ta koulutusta ja lisata tietoa suunhoidon tarkeydesta, on eparealistista olettaa,
ettd he tietdisivat mitd vaikutuksia huonolla suuhygienialla on kokonaistervey-
teen. llman koulutusta hoitajat ovat usein tietdmattémia, kuinka suuhygieniaa
voidaan toteuttaa asianmukaisesti. Motivaatiota suun terveydenhoitoon voidaan
lisata jakamalla kokemuksia ja lisdamalla tietoa. (Miegel & Wachtel 2009, 109—
110.)

Jokaiselle ikaantyneelle tulee laatia henkilékohtainen palvelusuunnitelma, jossa
otetaan huomioon suun nykyinen terveydentila ja tarvittavat toimenpiteet, seka
toimenpiteet, joilla voidaan ennaltaehkdistd suun terveyteen liittyvia ongelmia.
Hoitolaitoksessa olevan ihmisen suun hoitamisesta taytyy huolehtia s&dannalli-

sesti. Sairaanhoitajan tulee tukea asiakkaan toimintakykya, etta han suoriutuu
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paivittaisesta suuhygienian yllapidosta. Jos asiakas ei ole itse kykeneva huoleh-
timaan paivittdisesta suuhygieniastaan, sairaanhoitajan tulee huolehtia siita,
ettd suu puhdistetaan asianmukaisesti paivittain. (Saarela 2014a, 66.) Myds
hoitajat kokevat, ettd avustettavien asiakkaiden suunhoidon tasossa on paran-
nettavaa (Miegel & Wachtel 2009, 109).

4.2 Hampaiden ja suun puhdistaminen

Ikdantyvien ihmisten suunhoidon ensisijainen tavoite on hampaiden, proteesien
ja suun puhtaana pitdminen. Puhtaudella saadaan ehkaistya seka reikiintymista
ettd tulehduksia suussa. (Keskinen & Remes-Lyly 2015a, 150.) Hampaat on
totuttu yleensé puhdistamaan iltaisin ennen nukkumaan menoa. Hoitolaitoksis-
sa ilta on kuitenkin yleensa kiireistd aikaa ja perusteellisen suun puhdistuksen
voi tehda myds paivalla. Talloin illalla riittdd kevyt harjaus ja huuhtelu. Tarkeinta
ei ole puhdistuksen ajankohta, vaan se, etta suu ja proteesit tulevat paivittain
kunnolla puhdistetuiksi. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhméa 2003,
38.)

Ikdantyneen limakalvot ovat ohuet, ja tdman vuoksi suun puhdistaminen taytyy
tehda hellavaraisesti. Jos suun avaaminen vaatii houkuttelua, apuna voidaan
kayttaa tarvittaessa sormisuojaa tai suun avaajaa. Jos asiakas ei avaa suutaan,
kerrotaan rauhallisesti, mita ollaan tekeméssa ja viedadn hammasharja suuhun
suupielesta poskea venyttamalla. Suun ymparysta voidaan sivella. Tama ren-
touttaa suun lihaksia ja helpottaa suun aukeamista. (Saarela 2014c.) Asiakkaan
suuhun katsottaessa tulee huuli kdantaa pois tieltéa hellavaraisesti. Suuhun kat-
sominen helpottuu, jos asiakas pitdd suun lahes kiinni. (Suomen Hammaslaaka-
riliton Vanhustyéryhma 2003, 39.)

Vuoteessa olevan asiakkaan suu voidaan puhdistaa vuoteessa asiakkaan ol-
lessa puoli-istuvassa asennossa. Jos asiakas pystyy nousemaan vuoteesta,
suun puhdistaminen tehdaan tuolilla paa tuolin selkanojaa vasten. Hoitaja voi
myos olla asiakkaan takana niin, ettd hoidettavan paa nojaa hoitajan kainaloon.

Asentoa voidaan tukea tyynyilla. Jos pesuallasta ei ole kaytettavissa, asiakas



17

voi huuhtoa ja sylked h&nelle tuotuun kaarimaljaan. Jos huuhtominen ja sylke-
minen eivat onnistu, suu voidaan pyyhkia kostutetulla sideharsolla hampaiden
pesun jalkeen. Ei ole vaarallista, jos asiakas nielee hieman hammastahnaa.
Hoitotoimenpiteita tehdessd huomioidaan se, ettéd asiakkaan hengitysteihin ei
mene sylked, vetta tai hammastahnaa. Tata voidaan ehkaista kdantamalla asi-
akkaan paata hieman sivulle. (Suomen Hammaslaékariliton Vanhustyoryhméa
2003, 38-41.)

Hampaat kuluvat ikdantyessa normaalisti jonkin verran, mutta jos ne pysyvat
terveind, ne voivat toimia koko elinian (Honkala 2015b, 21). lk&&ntyneiden
hampaiden puhdistamiselle luo haasteita se, etta heilla on usein korjattuja ham-
paita. Mikrobit kiinnittyvat hyvin juuri paikkojen ja kruunujen saumakohtiin.
(Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhméa 2003, 10.) lka&ntyneiden ham-
paiden harjaamiselle ei ole erikseen omia ohjeita, vaan hampaiden puhdistami-
nen suoritetaan samalla tavalla kuin muidenkin. Hampaat tulisi harjata kahdesti
paivassa fluorihammastahnalla. Hampaita harjatessa ei tarvitse kayttda voi-
maa, vaan hammasharjaa kuljetetaan kevyesti ja jarjestelmallisesti hammasrivia
pitkin. Hampaita harjataan lyhyin, edestakaisin ja pyorivin liikkein. Nain harjak-
set ulottuvat ienrajaan saakka, jonne bakteeriplakki yleensa kertyy. Hammas-
tahnaa annostellaan hammasharjaan pieni annos ja tahna levitetddn hampai-
den pinnalle ennen harjausta. Kun hampaat on harjattu, suu huudellaan tah-
naseoksella. Ylimaaraista tahnaa voi huuhtoa suusta pois kevyesti vedelld, mut-
ta ei haittaa, jos fluoria jad suuhun. Hammasharja asetetaan kuivumaan ham-
masmukiin harjasosa ylospain. (Heikka 2015a, 74-75 ; Heikka 2015b, 77.)
Sahkéhammasharja vahentaa plakin muodostumista ja ientulehdusta tavallista
hammasharjaa paremmin (Heikka 2015c, 78-80). Jos kaytetaan tavallista
hammasharjaa, sen tulee olla pehmea ja sopivankokoinen. Pienelld harjasosal-
la on helpompi puhdistaa hampaiden takaosat, eikd se aiheuta yhta helposti
oksennusrefleksia kuin leveé harjasosa. Takaosien puhdistamista helpottaa, jos
hammasharjan kéarjessd on pidemmat harjakset. Hammasharja tulee vaihtaa
uuteen kolmen kuukauden vélein. Jos asiakkaalla on tarttuva tauti, vaihtovalin
tulee olla lyhyempi. (Heikka 2015a, 75; Heikka 2015b, 77-78.) Myds hammas-
valit tulee puhdistaa paivittain. Puhdistamiseen voi kayttdéa hammaslankaa,

hammastikkuja tai hammasvaliharjaa. Valine valitaan hampaan valipinnan koon
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mukaan. Ahtaisiin véleihin sopii hammaslanka, ja isommissa hammasvéleissa
voi kayttad hammasvaliharjaa. Hammasvalit puhdistetaan ennen hampaiden
harjausta. (Heikka 2015d, 86—-87.)

Vaikka suussa ei olisi hampaita, sita on puhdistettava paivittain. Varsinkin ko-
koproteeseja kayttavilla henkil6illa on suussaan tulehduksia aiheuttavia mikro-
beja. Hampaattoman suun limakalvot ja poskien poimut puhdistetaan kostealla
harsotaitoksella. (Sirvid 2015a, 103.) Harsotaitos voidaan kostuttaa vedella, 0,9
- prosenttisella keittosuolaliuoksella tai mineraalivedella. Mineraalivedessa ole-
va hiilihappo tehostaa puhdistusta ja tuntuu suussa raikkaalta. (Suomen Ham-
maslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 41.) Hampaattoman suun suulaki ja
kieli puhdistetaan kostutetulla hammasharjalla ja suu huuhdotaan puhdistuksen
jalkeen. Kuivat limakalvot voidellaan kosteuttavalla geelilla ja huulet rasvataan.
(Sirvio 2015a, 103-104.) Jos kielen pinnalla on vaaleaa katetta, kieli on myods
puhdistettava. Kate on samaa bakteeriplakkia, jota muodostuu hampaan pinnal-
le, ja se voi aiheuttaa pahan hajuista hengitysta. Kielta puhdistetaan lampimalla
vedella kostutetulla hammasharjalla tai erikseen kielen puhdistamiseen tarkoite-
tulla kielenkaapimella. Kuiva suu ei ole este kielen puhdistamiselle. (Sirvio
2015b, 104.)

4.3 Hammasproteesien puhdistaminen ja hoito

Vaaran kokoinen tai rikkonainen proteesi voi aiheuttaa limakalvovaurioita suu-
hun, ja se pysyy myds huonosti suussa. Huokoinen proteesi on hyva kasvualus-
ta sienikasvustolle. Jos proteesi on rikki tai huokoinen tai jos suussa on sieni-
infektio, proteesi tulee korjauttaa tai kokonaan uusia. (Heikka 2015e, 96.) Suun
muodon muuttuminen ikdantymisen seurauksena voi vaikuttaa siihen, ettei pro-
teesi istu suuhun yht& hyvin kuin aiemmin. Myds laihtuminen voi aiheuttaa sen,
ettd proteesi muuttuu valjaksi. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma,
2003, 14.) Heikan (2015c, 96) mukaan proteesien kunto tulisi tarkistuttaa ham-

maslaakarilla tai erikoishammasteknikolla aina tietyin valiajoin.
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Hammasproteesit puhdistetaan haalealla vedella ja pehmealla proteesiharjalla.
Kovat harjakset voivat vahingoittaa proteesin pintaa, ja siihen tarttuu ruuasta
variaineita, jotka varjaavat proteesin tummaksi. Proteesien puhdistukseen on
saatavilla siihen tarkoitettuja puhdistusaineita. Puhdistusaineena voidaan kayt-
taa myos kasipesuun tarkoitettua astianpesuainetta tai nestemaista pesuainet-
ta. Proteesit tulee pesun jalkeen huuhdella hyvin, ettei pesuainetta jaa proteesi-
en pinnalle. Tavallista hammastahnaa ei saa kayttaa proteesien puhdistami-
seen, koska ne sisaltavat liian hankaavia aineita. Hammasproteesi pestaan vet-
ta taynna olevan astian ylapuolella, ettei se pudotessaan menisi rikki. Suun li-
makalvoja vasten tulevat pinnat pestaan erityisen huolella. Osaproteeseissa on
metallisia Kiinnityspinteitda. Nama tulee puhdistaa varoen, etteivat ne vaanny
puhdistettaessa. Hammasproteesit voi puhdistaa valilla hammasproteesien
puhdistamiseen tarkoitetuilla puhdistustableteilla ja - liuoksilla, jotka poistavat
varjaytymisia ja plakkia. (Heikka 2015e, 96-99.)

Ennen ohjeistettiin, ettd hammasproteesit tulee sailyttaa yon yli kuivana (Suo-
men Hammaslaakarilitto 2013a; Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyo-
ryhma 2003,46). Heikka (2015e, 99) toteaa, ettd kuivassa sailytettdessa ham-
masproteesi voi kuitenkin muuttua huokoiseksi ja muuttaa hieman muotoaan.
Uusin ohjeistus on, etta proteesia suositellaan sailyttamaan avoimessa rasias-
sa, jonka pohjalla on hieman puhdasta vetta (Keskinen & Remes-Lyly 2015b,
153). Hammasproteesit tulee huuhtoa aina ruokailun jalkeen ja ennen ygsaily-
tykseen laittamista. Jos suun limakalvot ovat ehjat ja terveet, eivatka proteesit
hankaa, niitd voidaan pitdaa suussa yon ajan. Yleensa proteesit kuitenkin ote-
taan yoksi suusta pois, koska nain limakalvot saavat pienen lepotauon. TallGin
sylki padsee huuhtelemaan ja voitelemaan myos proteesien alla olevia limakal-
voja. (Heikka 2015e, 99.)

Jos asiakkaan suulaessa havaitaan punoitusta, proteesien puhdistamista voi-
daan tehostaa laittamalla ne suolaveteen. Talla pyritddn vahentdmaan punoi-
tusta. Lasilliseen vetta liuotetaan yksi ruokalusikallinen suolaa ja proteesit laite-
taan suolaveteen yon ajaksi. Tatd hoitokeinoa voidaan kayttdd kahden viikon
ajan. Jos punoitusta ei ole en&a kahden viikon jalkeen havaittavissa, ei sieni-

naytetta tarvitse ottaa. Jos punoitus jatkuu, silloin tulee konsultoida hammas-
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la&akaria. (Heikka 2015e, 99.) Kun proteesia kayttavan asiakkaan sieni-infektiota
hoidetaan suuhun laitettavilla paikallislaakkeilld, proteesi taytyy ottaa pois suus-
ta ladkkeen ottamisen ajaksi. Proteesia on talléin hyva pitda pois suusta useita
tuntejakin vuorokaudessa. (Suomen Hammaslaakariliton vanhustyéryhma
2003, 12.)

4.4 Aran ja kuivan suun hoito

Arkaa suuta hoidettaessa hammastahnassa tai suuvedessa ei saa olla vakevia
makuaineita tai natriumlauryylisulfaattia (Lahtinen & Ainamo 2006). Natriumlau-
ryylisulfaattia kaytetddn useissa hammastahnoissa ja pesuaineissa. Silla on
bakteereja tuhoava vaikutus, ja se tuo aineeseen vaahtoavuutta. Se saattaa
aiheuttaa herkélle suulle suuhaavaumia, maku- ja tuntohéairioitd seka limakalvo-
jen arsytysta ja limakalvojen epiteelikerroksen kuoriutumista. Fluorittomat ham-
mastahnat eivat sisalla natriumlauryylisulfaattia, joten ne sopivat henkiléille, joil-
la on herkk& suu. (Heikka 2015f, 83.) Heikka (2015e, 98) muistuttaa, etta jos
hammasproteeseja puhdistetaan astianpesuaineella, tulee huomioida, etta siina
oleva natriumlauryylisulfaatti voi aiheuttaa herkimmille limakalvoille arsytysoirei-

ta.

Tarkein syljen eritysta lisdava tekija on puremalihasten kaytto ja siksi ruokavali-
ossa tuleekin olla pureskeltavia ruokia (Lahtinen & Ainamo 2006). Suomisen
(2013, 493) mukaan kuitupitoinen leipa, pahkinat, kasvikset ja hedelméat seka
laimea sitruunamehu lisdavat syljen eritysta. Han sanoo myos, etta aterioiden
valilla on hyva imeskella syljen eritysta lisdavia imeskelytabletteja. lkdantyessa
janon tunne vahenee. Ikdantyneen suositellaan nauttivan 1 — 1,5 litraa nesteita
vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010, 41.) Kuivan suun
hoitoon ei ole parantavaa hoitoa, mutta kuivan suun haittoja voidaan ennaltaeh-
kaista ja oireita helpottaa (Siukosaari & Nihtila 2015, 37). Suuta voidaan kostut-
taa vedelld, mineraalivedella tai jaapaloilla. Kuivan suun kosteuttamiseen on
markkinoilla myds suihkeita, geeleja ja suuvesia. Suupielien ja huulten rasvaus

voi helpottaa kuivan suun tunnetta. Suuhun voi levittdd myds muutaman tipan
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ruokadljya. Kayttdmalla oljypitoista nenasuihketta tai nenétippoja voidaan va-
hentdad suun kautta hengittdmista o6isin. (Lahtinen & Ainamo 2006.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatd tulevien sairaanhoitajien tietamysta
suunhoidosta ja vaikuttaa asenteisiin suunhoitoa kohtaan. Opinnaytetyon tehta-

va oli tuottaa verkko-opiskelumateriaalia Moodle 2 - oppimisympéaristoon.

6 Verkko-opetusmateriaali toiminnallisen opinnaytetyon

produktina

6.1 Verkko-oppiminen

Tietotekniikan kehittyminen on tuonut mukanaan verkko-oppimisen. Verkko-
oppiminen on laaja kasite, joka kattaa esimerkiksi erilaiset oppimisalustoilla ole-
vat verkkokurssit ja verkko-oppimismateriaalit seké verkkoseminaarit ja verkon
valityksella tapahtuvat opetustilanteet. Verkko-oppimisalustaan paésee kaikkial-
ta internetista, eika verkko-opiskelu ole talldin sidottu aikaan tai paikkaan. Myds
tunnilta poissa olleet opiskelijat I6ytavat tehtavat ja materiaalin helposti. Oppi-
misalustoja voidaan kayttaa myos osana lahiopetusta. Monimuoto-opetuksesta
puhuttaessa tarkoitetaan opetusta, joka yhdistaa lahi-, eta- ja verkko-opetusta.
Verkko-opetukseen osallistuessaan opiskelija pystyy opiskelemaan joustavasti
omien aikataulujensa mukaisesti. Tekniikka tuo uusia tapoja opiskeluun, mutta
itse oppimisprosessia se ei muuta. Verkko-opiskelu vaatii opiskelijalta samalla
tavalla motivaatiota ja aikaa kuin tavallinenkin opiskelu. Oppimisen kannalta on
edelleen tarkeda se, kuinka hyvin opiskelija muistaa opiskeltavat asiat myo-
hemmin ja kuinka héan osaa soveltaa niita. Itse oppiminen ei tapahdu verkossa,

vaan opiskelijan paéan siséalla. (Kerénen & Penttinen 2007, 2-3, 19-23.)
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Verkko-opetuksessa kaytettavistd oppimisalustoista voidaan kayttda nimityksia
verkko-oppimisymparisto tai virtuaalinen oppimisymparistd. Moodle on yksi tal-
lainen verkko-oppimisalusta. Moodlessa on eri kayttajaryhmia, joilla on eri
muokkausoikeudet. Opettaja tai yllapitaja voi luoda uuden kurssin oppimisalus-
talle. Kun kurssi on perustettu, sille luodaan nimi ja maaritelladn asetukset.
Opettajan roolissa oleva voi lisata kurssialueelle materiaalia ja rakentaa sinne
muita toimintoja. Kurssin valmistamisvaiheessa voidaan kurssi pitaa suljettuna
ja avata se opiskelijoiden kayttoon vasta, kun se on valmis. (Keranen & Pentti-
nen 2007, 28-33.)

Moodlen kirja-tyokalua kayttamalla voidaan luoda kirja-mallinen kurssirakenne.
Kurssin etusivulla on vain yksi linkki, jonka alta koko opetusmateriaali 16ytyy
rakenteellisesti selkeana kokonaisuutena. Sisaltolinkkien maaraa voidaan va-
hentdd jasentdmalla opetusmateriaali kirja-tydbkalun avulla. (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2017a.) Kirja-tyokalu on kéteva jos samaan aiheeseen liit-
tyvaa sisaltod hautaan lisatd yhden linkin taakse. Kirjaan voi lisata uusia lukuja

ja tehda myos alalukuja. (Karevaara 2013, 48-49.)

6.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on ohjeistaa kaytannon tyota tai tuoda sii-
hen helpotusta jonkin tuotoksen avulla. Sen avulla on myds mahdollista syven-
tda osaamistaan jostakin alasta. Toiminnallisessa opinnaytetydossa on kaksi
osaa: opinnaytetyon kirjallinen raportti ja toiminnallinen osuus eli produkti. Kirjal-
linen raportti sisaltéa teoreettisen tietoperustan opinnaytetyon aiheesta. Kirjalli-
sessa osuudessa tulee myos kasitelld produktin toteuttamista ja tyoprosessia
seka opinnaytetyon tuloksia. Omaa oppimista kuuluu arvioida kirjallisessa ra-
portissa. Toiminnallisen opinnaytetydn produkti voi olla esimerkiksi ohje tai toi-
minnan jarjestaminen. On hyva, jos toiminnalliselle opinnéytetydlle |10ytyy toi-
meksiantaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16, 51-65.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Karelia-ammattikorkeakoulu ja lehtori Riitta

Muhonen. Opinnaytetydn produkti oli verkko-opetusmateriaalin tuottaminen
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Moodle 2 - verkko-oppimisympéristoon. Opinnaytetydn kohderyhmé oli ensim-
maisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijat. Idea Moodle 2:een tehtavasta
verkko-oppimismateriaalia tuli toimeksiantajalta. Opetusmateriaali tehtiin aluksi
Word- ja Power Point-ohjelmilla erillisind tiedostoina. Toimeksiantaja oli sita
mielta, ettd erillisind tiedostoina oleva opetuskokonaisuus ei ollut Moodle-
ymparistossa toimivin ratkaisu. Toimeksiantaja toivoi, etta opetusmateriaali ka-
sattaisiin Moodleen kirja-tyokalua kayttden. Toimeksiantajan kanssa paadyttiin
samaan mielipiteeseen ja opetusmateriaali tehtiin uudelleen kayttaen Kkirja-
tyokalua.

Verkko-oppimismateriaali oli yksi osa Karelia-ammattikorkeakoulun Hoitotydn
toiminnot - kurssia. Hoitotydn toiminnot on neljan opintopisteen kokonaisuus,
joka sijoittuu sairaanhoitajan opinnoissa ensimmaisen lukukauden opintoihin.
Kurssin tavoitteena on, ettd opiskelija oppii kayttamaan keskeisia hoitotyén toi-
mintoja ja valineitad turvallisesti ja avustamaan asiakasta paivittaisissa toimin-
noissa. Tavoitteena on myds, etta opiskelija osaa maaritella ja tulkita asiakkaan
tarpeita ja oireita ja tehda niiden perusteella oikeita johtopaatdksia hoitotyon
jatkosuunnitteluun. Yksi kurssin tavoite on myds terveyden edistaminen. (Kare-

lia-ammattikorkeakoulu 2017b.)

Opetusmateriaalin siséltd eteni samassa jarjestyksessa kuin kirjallisen tuotok-
sen teoreettinen viitekehys. Pyrkimys oli tuottaa napakka tietopaketti, jossa esi-
tellaén teoreettisen viitekehyksen paakohdat selkedasti ja havainnollisin keinoin.
Oppimisymparistoon lisattiin kuvia havainnollistamaan opetusta. Osa kuvista
saatiin Suomen Hammaslaakariliton verkkosivuilta. Kuvien kayttoon pyydettiin
Suomen Hammaslaakariliitosta puhelimitse lupa. Suomen Hammaslaakariliton
verkkosivuilla mainitaan, ettd kuvat on tarkoitettu ei-kaupalliseen kayttoon. Osa
kuvista on itse kuvattuja ja piirrettyja. Oppimisymparistoon luotiin wiki-sanasto,
jossa avattiin muutamia suuhun ja sen hoitoon liittyvia sanoja. Opetusmateriaa-
lissa oli myo6s linkki Suomen Hammaslaakariliiton tuottamaan YouTube - vide-
oon. Opetusmateriaalin etusivun vasemmassa laidassa oli sisallysluettelo. Ope-
tusmateriaaliin pystyi luomaan uusia lukuja ja otsikoimaan ne. Paaotsikoiden
alle pystyi lisddmaan enintaan kaksi alaotsikkoa. Yl&otsikot opetusmateriaalissa

olivat: Ikdantyvien suunhoidon tila, Ikaantymisen vaikutukset suuhun, Suun ter-



24

veys, Yleisimmaét suun sairaudet, Paivittdinen suunhoito ja Aran ja kuivan suun

hoito.

6.3 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2016, jolloin aihe ja tutkimusmenetel-
ma valittiin. Aihe oli ollut mielessa jo jonkin aikaa ja olin osallistunut jo muuta-
maan opinnaytetydseminaariin. Helmikuussa 2016 oli ensimmainen opinnayte-
tyon info ja ensimmainen pienryhméatapaaminen. Maaliskuussa 2016 tavattiin
koulun edustaja, jolta saatiin toimeksianto verkko-opetusmateriaalin valmistami-
sesta. Samalla kertaa toimeksiantaja avasi Moodleen kurssin opettajan kaytto-
oikeuksilla. Verkko-oppimisympariston tekoa ei kuitenkaan viela tuolloin aloitet-
tu. Teoreettista viitekehysta ja opinnaytetyon aihesuunnitelmaa Kkirjoitettiin ke-
vaan aikana. Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastossa jarjestettiin tiedonhankin-
taklinikoita, joihin osallistumalla saatiin hyvia neuvoja tiedonhakuun. Kevaan
aikana pienryhmallamme oli yhteenséa kolme tapaamista. Samalle kevaalle ajoit-
tuivat myos toiminnallisen opinnaytetyon opinnot, jotka antoivat hyvia vinkkeja

tuotosta varten.

Aiheen rajaaminen oli haastavaa, koska aihe oli mielenkiintoinen. Toukokuussa
opinnaytetydn suunnitelma esiteltiin pienryhméasséa. Alkukesan 2016 aikana
opinnaytetydn teoriapohjaa kirjoitettiin eteenpdain. Alun perin tavoitteena oli saa-
da opinnaytetyd valmiiksi vuoden loppuun mennessa. Etukateen oli tiedossa,
ettd syyslukukausi 2016 tulisi olemaan kiireinen tydharjoittelujen ja muiden opin-
tojen vuoksi. Sen vuoksi opinnaytetyd paatettiin jattda tauolle syksyn ajaksi ja
jatkaa sitd tammikuussa 2017. Tammikuussa kirjallinen osio viimeisteltiin ja teh-
tiin itse produkti eli Moodle 2:n verkko-opetusympaéristd. Kurssi avattiin opiskeli-
joiden kayttoon helmikuussa ja palautetta keréttiin maaliskuun alkuun saakka.
Opinnaytetyo tehtiin yksin. Hyotyné yksin tekemisessa oli se, ettd opinnaytetyo-
ta sai tehtya oman aikataulun mukaan. Haasteita yksin tekemisessa oli aihees-
sa, eli hoitotydssa pysyminen. Haasteena oli myos epavarmuus omasta tekemi-
sesta ja siitd, ettei ollut toisen mielipidetta asioista. Alussa opinnaytetyota oli

mukava tehda yksin, mutta loppuvaiheessa, produktia tehdessa, olisi tydparia
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kaivannut rinnalle. Opinnaytetyon pienryhmatapaamiset toivat kuitenkin rytmia
tekemiseen. Koska pienryhmalta sai palautetta, valilla tuntui, ettei opinnaytetyo-
ta tehnytkdan yksin. Verkko-oppimismateriaalin tekeminen mietitytti hieman,
koska tekninen osaaminen ei ollut vahvin osa-alueeni. Tulokseen olin kuitenkin

tyytyvainen.

6.4 Palautteen keraaminen ja tulosten tarkastelu

Vilkan ja Airaksisen (2003,40) mukaan kohderyhm&a voi hyotdyntda tuotteen
arvioinnissa, kun tuotetta on testattu kaytannossa. Palautetta verkko-
opetusmateriaalista kerattiin Google Formsilla tehdylla palautekyselylomakkeel-
la (lite 2). Palautelomake lahetettiin opiskelijoille s&hkopostitse viikko sen jal-
keen, kun opetusmateriaali oli avattu opiskelijoille kaytt6on. Palautetta kerattiin
kahden viikon ajan. Kyselylomakkeessa oli nelja kysymysta, joihin vastattiin
numeraalisesti asteikolla 1-5. Vaihtoehto 1 tarkoitti "ei ollenkaan” ja vaihtoehto 5

“erittain paljon”.

Kysymykseen "Kuinka paljon opetusmateriaali lisasi tietamystasi ikaantyneiden
hampaiden hoidosta?” 20 prosenttia vastasi vaihtoehdon 5 ja 80 prosenttia vas-
taajista vastasi vaihtoehdon 4. Kysymykseen "Kuinka paljon opetusmateriaali
lisasi tietamystasi proteesien hoidosta?” 20 prosenttia vastasi vaihtoehdon 5, 60
prosenttia vaihtoehdon 4 ja 20 prosenttia vaihtoehdon 3. Kysymykseen "Kuinka
paljon opetusmateriaali lisasi tietdmystasi suun sairauksista?” saatiin eniten
toisistaan eroavia vaihtoehtoja. 20 prosenttia vastaajista vastasin vaihtoehdon
5, eli erittain paljon. 40 prosenttia vastasi vaihtoehdon 4 ja 20 prosenttia vaihto-
ehdon 3. 20 prosenttia vastaajista vastasi vaihtoehdon 1, eli ei yhtdan. Kysy-
mykseen "Kuinka paljon arvioisit opetusmateriaalin vaikuttaneen asenteisiisi
suunhoitoa kohtaan?” 60 prosenttia vastasi vaihtoehdon 4, 20 prosenttia 3 ja 20
prosenttia vaihtoehdon 2.

Tuloksien perusteella opetusmateriaali oli lisdnnyt opiskelijoiden tietamysté
hampaiden ja proteesien hoidosta. Suun sairauksista oli opittu vahemman uutta
tietoa. Taméan mukaan voitaneen olettaa, ettd ensimmaisen lukukauden sai-

raanhoitajaopiskelijoilla on valmiiksi tietdmysta suun eri sairauksista. Palaute-
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lomakkeista saatujen vastausten perusteella opiskelijoille onnistuttiin tuomaan
uutta tietoa suunhoidosta hyvin. Opiskelijoiden asenteisiin suunhoitoa kohtaan
onnistuttiin vaikuttamaan hieman vahemman. Toimeksiantajalta saadun palaut-
teen mukaan opetusmateriaali sisélsi hyvaa, ensimmaisen lukukauden opetuk-
seen kuuluvaa tietoa. Toimeksiantaja oli myds tyytyvainen siita, etta opetusma-
teriaali tehtiin kirja-tyokalua kayttden, koska se toi tydhon selkeytta. Voitaneen
todeta, ettd opinnaytetyon tarkoitus tayttyi osittain. Koko kyselyn vastauspro-

sentti jai alhaiseksi, joten tuloksia ei voine pitdd kovin luotettavina.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisella tutkimuksella pyritéan tuottamaan luotettavaa tietoa tutkitusta ai-
heesta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan siksi ettéa saataisiin selville kuin-
ka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on saatu aikaan. Luotettavuuden arvi-
ointia tarvitaan myos tutkitun tiedon hyoddynnettavyytta arvioidessa. (Kylma &
Juvakka 2007, 127.) Opinnaytetyon lahdekirjallisuuden valinnassa tulee olla
kriittinen. Se, ettd lahde on tuore, on yksi tarkea kriteeri lahdeaineistoa valitta-
essa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113.) Opinnaytetyon lahdeaineistoa
keratessa oltiin hyvin kriittisia, koska materiaali tuli opiskelumateriaaliksi. Opin-
naytetydssa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman tuoretta |Ahdeaineistoa, mutta
se ei ole ollut tiedonhaun paaperiaate. Opinnaytetyd tehtiin hoitotydn nakodkul-
masta, joten siihen tarvittiin konkreettisia hoito-ohjeita, joiden l6ytaminen osoit-

tautui haastavaksi.

Opinnaytetyossa kéaytettin  Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyoryhman
Suunhoidon opasta vuodelta 2003. Perusteluna yli kymmenen vuoden takaisen
lahdemateriaalin kayttoéon on se, ettd siind ollut tieto oli nayttdon perustuvaa ja
luotettavaa. Kyseisen l&hteen valintaan vaikutti hyvin paljon kirjoittajan arvoval-
ta. Hirsjarven ym. mukaan (2009, 113-114) lahteiden luotettavuutta arvioidessa
kirjailjan tai julkaisijan tunnettavuus ja arvostettavuus tulee ottaa huomioon.

Julkaisijan arvovallalla on vaikutusta, koska arvostettu julkaisija myds tarkastaa
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julkaisemansa tekstit tarkkaan. Taman yli kymmenen vuotta vanhan lahteen
tietoja verrattiin muihin samantyyppisiin lahteisiin. N&ain saatiin varmuus siita,
ettd vanhemmassa lahteessa oleva tieto on edelleen voimassa olevaa. Lahteen
tietoja kaytettiin niiltd osin kuin tieto oli voimassa olevaa. Vilkan ja Airaksisen
(2003, 53) mukaan uusi tieto voi kumota aiemman tiedon. Esimerkiksi proteesi-
en sailytyksesta olevissa ohjeissa kaytettiin uudempaa lahdettd, koska vuoden

2003 lahteessa oleva tieto oli siltéd osin vanhentunutta.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin sek& suomalaisia, ettéd kansainvalisia
tietokantoja, kuten Medic, Cinahl ja Cochrane. Hakuja tehtiin hakusanoilla
ikdantynyt, ikdantyva, vanhus, suu, suunhoito, suun hoito, suuhygienia, paivit-
téinen suunhoito, suun terveys ja suun terveydenhoito. Lahteiksi valittiin vaitos-
kirja, kirjallisuuskatsauksia ja katsausartikkeleita. Kaytannon ohjeistuksissa lah-
teind kaytettiin paljon Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariliiton suosituksia.
Tiedonhaussa kaytettiin apuna Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaa-
tikkoa. Hirsijarvi ym. (2009, 113) toteavat, etta jos tietoa tulkitaan moneen ker-
taan, saattaa alkuperdinen sanoma vaaristya. Taman vuoksi opinnaytetydssa
pyrittiin etsim&&n aina primaarilahde. Primaarilahteiden kaytdssa oltiin tarkkoja
ja lahteita valitessa arvioitiin kriittisesti, onko alkuperainen tieto edelleen voi-
massaolevien suositusten mukaista. Toisten tekstid ei saa esittéd omanaan.
Jos lahdeviittaukset puuttuvat, kirjoittajan voidaan todeta syyllistyneen plagioin-
tiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Vilkan ja Airaksisen (2003, 58) mukaan opinnayte-
tyon luotettavuutta lisdd, kun lahdeluettelo on tehty huolella. Opinnaytetydssa
kiinnitettiin huomiota lahdeviittauksien ohjeiden mukaiseen kirjaamiseen ja kaik-

ki lahteet kirjattiin lahdeluetteloon.

Opinnayteyon luotettavuutta arvioidessa on kaytetty laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereitd. Naitd ovat tutkimuksen siirrettavyys, uskottavuus, vah-
vistettavuus ja refleksiivisyys (Kylma & Juvakka 2007, 127). Tutkimustulosten
tulee olla siirrettavid muihin vastaaviin tutkimuksiin. Tutkijan tulee kuvailla tutki-
muksen kohderyhmaa ja tutkimusymparistéa niin, etta lukija voi arvioida tulos-
ten siirrettavyyttad. (Lincoln & Cuba 1985, Kylman & Juvakan 2007, 129 mu-
kaan.) Uskottavuutta arvioidessa tarkastellaan sitd, kuinka uskottavia tutkimus

ja siitd saadut tulokset ovat, ja miten uskottavuuden toteutuminen on esitetty
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tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta kasvattaa, jos tutkimuksen rinnalla
on pidetty tutkimuspéaivakirjaa, jossa kerrotaan tutkijan kokemuksista ja tutki-
muksen valinnoista. Tutkimuksen vahvistettavuutta arvioidessa edellytetaén,
ettd tutkimusprosessi on kirjattu ylés. Kirjaamisen tarkoituksena on, etta toinen
tutkija voi seurata prosessin kulkua. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Opin-
naytetyon alussa pidettiin tutkimuspaivékirjaa, mutta sen tayttdminen jai pois
jossain vaiheessa tyotd. Tutkimuksen uskottavuutta ja vahvistettavuutta olisi

lisdnnyt se, etta tutkimuspaivakirjaa olisi pidetty opinnaytetydn loppuun saakka.

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan tietoisuutta ja ymmarrysta siitd kuinka han voi
vaikuttaa tutkimukseensa. Refleksiivisyytta arvioidessa tutkijan pitaa arvioida
kuinka han esittda tutkimuksen lahtékohdat ja kuinka hén vaikuttaa tutkimuk-
seensa valittuun aineistoon. (Mays & Pope 200, Malterud 2001, Horsburgh
2003, Kylméan & Juvakan 2007, 129 mukaan.) Opinnaytetydssa pyrittiin siihen,
ettd omat mielipiteet eivat vaikuta lahteiden valintaan. Opinnaytetyd on kuiten-
kin yhden henkiloén tekema tuotos, josta nakyy tekijan kadenjalki. Opinnaytetyén
refleksiivisyytta olisi voinut parantaa, jos tyota olisi ollut tekeméssa useampi
henkil6. Jos opinnaytetydlla olisi ollut useampi tekija, lahteiden valinnassa olisi
otettu huomioon useamman henkilén mielipide. My6s opinnéaytetyén tuloksia

olisi tarkasteltu useammasta eri nakokulmasta.

Opinnaytetyon luotettavuutta voisi parantaa pyytamalla suunhoidon asiantunti-
jaa arvioimaan opinnaytetydn. Luotettavuutta olisi voinut parantaa myos teke-
malla opinnaytetyon yhteistydéssa esimerkiksi suunhoidon koulutusohjelman
opiskelijan kanssa, jolloin tyéhon olisi saanut moniammatillista nakdkulmaa.
Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta olisi lisannyt suurempi vastausprosentti.
Palautekyselyn vastausprosentti oli alhainen, minka takia siitd saatuja tuloksia
ei voida pitdd taysin luotettavina. Vastausprosenttia olisi mahdollisesti saanut
korkeammaksi paperisella kyselylomakkeella, joka olisi jaettu opiskelijoille hen-
kilokohtaisesti luokassa. Palautekyselyssa kysyttiin vaikuttiko opetusmateriaali
opiskelijoiden asenteisiin suunhoitoa kohtaan. Tahan kysymykseen olisi voinut
littda jatkoksi mahdollisuuden perustella vastaustaan, koska opiskelijoiden

asenteet ovat voineet olla jo valmiiksi hyvat suunhoitoa kohtaan.
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7.2 Eettisia ndkdkulmia

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtavana periaatteena pidetdén potilaan itseméaa-
raamisoikeutta, joka korostaa vapaaehtoisuutta toimenpiteisiin suostumisessa.
Terveyteen kohdistuvia toimenpiteité voidaan suorittaa vain, jos asiakas on an-
tanut siihen luvan. Asiakkaalla on oikeus my6s kieltaytya hoidoista, vaikka kiel-
taytyminen heikentaisi hanen terveyttaan, ja hoitoon osallistuvien tulee kunnioit-
taa naitd paatoksia. (Valvira 2015.) Asiakkaan kasista kiinni pitdminen hoitotoi-
menpiteitd tehdessa maaritellaan rajoittamiseksi tai voimankaytoksi. Suunhoitoa
mietittaessa tdma johtaa eettiseen ongelmaan, kun hoitajan taytyy valita tuleeko
suun hoitaminen laiminlydda silloin, kun asiakas sita vastustaa. (Willumsen ym.
2012,749.) Jyrkaman ja Nikanderin (2013, 552) mukaan itsemaaraamisoikeus
muuttuu ongelmalliseksi silloin, kun kyseessa on henkild, joka on menettamas-
séa kognitiivista toimintakykyaan. Opinnaytetyota kirjoittaessa pohdittiin paljon
asiakkaan perusoikeuksiin kuuluvaa itsemaaraamisoikeutta ja sita, onko hoita-
jalla oikeus rajoittaa itsemaaraamisoikeutta, jos kyseessa on asiakkaan hyvin-
vointi. Asiakkaalla tulee olla oikeus vaikuttaa hoitoonsa. Itsemaardamisoikeu-
den rajoittaminen tuntuu rajulta vaihtoehdolta, koska kyseessa ei ole valittomas-
ti omaa tai muiden henkeéd uhkaava tilanne. Toisaalta ndin ajatellessa on vaa-
rana, ettd suunhoitoa ei mielleta terveyden kannalta tarkeaksi asiaksi. Asiaa voi
miettia myos taloudellisesta nakékulmasta. Jos asiakas sairastuu sen vuoksi,
ettd han on kieltdytynyt suun hoidosta, hanen hoitonsa on yhteiskunnan vas-
tuulla. Onko oikein, etta yhteiskunta joutuu maksamaan sen vuoksi, ettd ennal-

taehkaisevaa hoitoa ei ole aiemmin suostuttu ottamaan vastaan?

Koska kyseessa oli ikdantyneisiin liittyva aihe, suunhoitoa pohdittin myds saat-
tohoitopotilaan kannalta. Jos viimeisia hetkid elava ihminen ei halua hanelle
tehtavan mitd&n hoitotoimenpiteitdq, onko hanelle enaa tarpeellista tehda ylimaa-
raisid ja voimia vievia toimenpiteitd? Hoitohenkilokunnan tulisi olla tietoisia
hammasproteesien oikeaoppisesta hoidosta ja sailytyksesta. Proteesi on kallis
hankinta, ja jos sita hoidetaan vaarin, se voi vahingoittua ja aiheuttaa taloudelli-
sia kustannuksia asiakkaalle ja yhteiskunnalle. Suuta pidetaan intiimin& alueena
ja asiaa kasitellessé vaaditaan hoitajalta herkkyytta (Suomen Hammaslaakarilii-

ton Vanhustyéryhma 2003, 28). Suunhoito voi olla joillekin hyvin arka ja yksityi-
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nen asia. Jos asiakas on ennen elaméssaan selvinnyt omin avuin suun hoitami-
sesta, voi olla vaikeaa, kun joku toinen tekee sen hanen puolestaan. Suun hoi-
dossa pitaisi olla hienotunteinen. Kiire tydelamassa ja sairaanhoitajien resurssi-
pula ovat nykyisin yleisesti tunnettuja asioita, joita ei voi sivuuttaa mietittdessa
perushoidon toteutumista laitoshoidossa. Aiheuttaako kiire hoitolaitoksissa sen,
ettei kunnolliselle perushoidolle endé jaa aikaa?

Opinnaytetyon ei painottanut ravitsemuksen merkitystd suun hyvinvointiin, mut-
ta ndma kaksi asiaa liittyvat kuitenkin kiinteasti toisiinsa. Monet omaiset tuovat
ikdantyneelle laitokseen makeisia tai limonadia. Tarkoitus on varmasti hyva,
mutta ovatko omaiset taysin tietoisia siitd, kuinka sokeripitoiset syomiset tai
juomiset vaikuttavat suun hyvinvointiin. Toisaalta monella ikédantyneelld ruoka-
halu laskee, joten makean syoéminen voi olla parempi kuin etta ei soisi mitaan.
Paivarinnan ja Haverisen (2002, 87) mukaan ruokailun merkitys yhtena elaman
perusnautinnoista korostuu ihmisen vanhetessa. Makuelamykset voivat tuottaa
ikdantyneelle suuria mielihyvan tunteita ja palauttaa mieliin aiemmin koettuja

mielihyvan tunteita.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta kirjoittaessa opin hakemaan tietoa luo-
tettavista lahteista ja suodattamaan epaoleellista tietoa. Opin lahteita lukiessani
sen, ettd sama asia voidaan tulkita monella eri tavalla ja ymmarsin, miksi alku-
peraisen lahteen loytaminen on tarkedd. Opin keraamaan lahdeaineistoa moni-
puolisesti ja kadyttamaan myos kansainvalisia tietokantoja. Alkuun tiedonhankin-
ta tuntui hankalalta, mutta se alkoi vahitellen sujua. Kirjoittamistaitoni parani
raporttia kirjoittaessa. Yritin rakentaa opinnaytetyosta eheda ja tasapainoista
kokonaisuutta, joka olisi helposti luettava. Pyrin kirjoittamaan aidinkielen kirjoi-
tussaantojen ja kieliopin mukaisesti, ja naita tulikin kerrattua kirjoittamisproses-
sin aikana. Koen myds, etta tekniset taitoni kehittyivat verkko-oppimateriaalia
tehdessani. Verkko-oppimisympaéristdéd suunnitellessa perehdyin tietoon verkko-
oppimisesta ja verkko-oppimisen mahdollisuuksiin. Uskon, etta voin hyédyntaa

tata tietoutta myéhemmassa vaiheessa tytelaméssa. Valokuvatessa ja piirtédes-
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sa sain kehittdd myos luovaa puoltani. Tiedostin jo alussa, ettd koska teen
opinnaytetyoni yksin, tulee aikataulu suunnitella tarkkaan ja pysya siina kiinni.
Mielestani onnistuin tassa suhteellisen hyvin. Asiakokonaisuuksien hallinnassa
kehityin mielestani hyvin. Ammatillisen kasvun nakdkulmasta mietittdessa tyén
yksin tekeminen jatti yhden tarkean sairaanhoitajan osaamisalueen vajavaisek-
si. Sosiaalisten taitojen kehittyminen on sosiaali- ja terveysalalla erityisen tarke-
aa, ja tama osa-alue jai yksin tehdessa kehittymatta. Toisaalta yksin tekeminen
auttoi minua ymmartamaan yhdessa toimimisen ja tiimityon hyoétyja, ja osaan

nyt arvostaa néaita asioita enemman.

Koen, etta talla toiminnallisella opinnaytetydélla on ollut suuri merkitys ammatilli-
sen kasvun kannalta. Olen syventanyt osaamistani suun hoidosta ja suun sai-
rauksista ja osaan nyt perustella, miksi teen jotain niin kuin teen. Opin itse kiin-
nittdmaan huomioita moniin suunhoidollisiin asioihin, joihin en ollut aiemmin
kiinnittanyt huomiota. Olen pohtinut sita, etta laitoshoidossa jokaisella osastolla
tulisi olla joku, joka vastaa suunhoitoon liittyvistd asioista ja yhteydenpidosta
suunhoidon ammattilaisiin. Varmuus suunhoitoon liittyvista asioista on edesaut-
tanut sitd, ettéa olen sairaanhoitajaopiskelijana vienyt jo tietoa tyokentélle ja us-
kon, etta vien sitd myos jatkossa. Opinnaytetydta tehdessa minulle realisoitui
se, kuinka suuri vastuu sairaanhoitajalla on suun hoidossa. Suun hoidon laimin-
lyonti voi aiheuttaa asiakkaalle henked uhkaavan infektion, jos bakteeri paasee

hampaan kautta verenkiertoon.

7.4 Ideoita jatkotutkimukseen

Opinnaytetyotd tehdesséd sain paljon jatkokehittdmisideoita. Erityisryhmien
suunhoidosta saisi monia ohjeistuksia hoitotytssa toimijoille. Naita erityisryhmia
voisivat olla esimerkiksi hengityslaitteessa oleva potilas, sadehoitopotilas tai
suusyOpaa sairastava potilas. Yksi toiminnallisen opinnaytetytn idea voisi olla
ohjaustunnin pitdminen hoitohenkildkunnalle. N&in tietoa saisi siirrettyd suoraan

kentalle hoitotydssa toimijoiden pariin.
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Siukosaaren ja Nihtilan (2015, 40) mukaan palveluita tulisi tulevaisuudessa vie-
da sinne, missa ne tavoittavat ikd&ntyneet. Opinnaytetyostani voisi tyostaa esi-
merkiksi ohjeistusta kotihoidon tyontekijdille tai omaishoitajille. Opinnaytetyota
tehdessani tuli usein vastaan hoitotydén ja suunhoidon asiantuntijoiden yhteis-
tyon tarkeys. Yksi jatkokehittdmisidea olisi tehda yhteistytssa esimerkiksi Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun suunhoidon koulutusohjelman kanssa tutkimusta tai
ohjeistusta hoitotyon kentélle. Toivon, etta tuotostani voitaisiin hyddyntaa Kare-
lia-ammattikorkeakoulun lisaksi esimerkiksi lahihoitajaopetuksessa joko koko-

naisuudessaan tai osittain.
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