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1 JOHDANTO 

 

Terveellä suulla on tärkeä merkitys ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle. Toi-

miva purentaelimistö, oireettomat hampaat ja tukikudokset sekä suun limakal-

vot ovat osa tervettä suuta. Suun terveys vaikuttaa syömiseen, puhumiseen ja 

ulkonäköön, täten se vaikuttaa myös sosiaaliseen elämään. Terveelliset ruokai-

lutottumukset, hyvä suuhygienia, fluorin käyttö, säännölliset tarkastukset ja var-

hainen hoitoon hakeutuminen ovat suun terveyden ylläpitämisessä keskeisessä 

osassa. (Keskinen 2015, 8.) Tämä opinnäytetyö käsittelee ikääntyneen väestön 

suunterveyteen liittyviä asioita. Tässä työssä ikääntynyt käsitteenä tarkoittaa 

selkeästi yli eläkeiän ylittänyttä seniorikansalaista. 

 

Vanhuksilla terve suu parantaa elämänlaatua ja hyvänolontunnetta. Vanhusvä-

estöllä huolellisen suunhoidon merkitys korostuu iän tuomien suun terveyden 

haasteiden takia. Osa vanhuksista ei kykene itse huolehtimaan suuhygienias-

taan, jolloin hoitajien tai omaisten tuki suunhoidossa korostuu. (Remes-Lyly ym. 

2015, 148–150.) Terve suu edesauttaa monipuolisen ruuan pureskelua ja syö-

mistä sekä ongelmitta nielemistä. Suun sairaudet lisäävät riskiä sairastua mo-

niin yleissairauksiin ja niiden pahenemiseen. (Keskinen 2015, 9.) Tutkimusten 

mukaan aikuisväestön suunterveys on parantunut viimevuosina kaikissa ikä-

luokissa, myös vanhusväestöllä. Kuitenkin vanhusten suun terveys on selkeästi 

muuta aikuisväestöä huonompi. (Knuuttila ym. 2012, 103–104). Tutkimukset 

osoittavat, että laitoshoidossa olevien vanhusten suun terveys on huono (Pirilä 

2002, 118–119). 

 

Tässä opinnäytetyössä keskeisessä osassa on tutkimus, jonka avulla pyrimme 

selvittämään, onko toimeksiantajan asiakkaiden suunhoidossa tällä hetkellä 

puutteita ja tarvitseeko hoitohenkilökunta lisäkoulutusta suunhoidossa. Tavoit-

teena on myös selvittää tämän hetkistä suunhoitoon liittyvää ilmapiiriä. Tutki-

muksen tarkoituksena on kehittää kyseisen hoivakodin suunhoidon laatua. Tu-

losten ja teoriatiedon pohjalta tuotamme hoivakodille suunhoitokortin, jonka 

avulla hoitajat pystyvät suunnitelmallisesti, yksilöllisesti ja tasalaatuisesti toteut-

tamaan asukkaiden suunhoitoa.   
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2 SUUN TERVEYDEN YLLÄPITO JA MERKITYS 

2.1 Keinot suunterveyden ylläpitoon 

 Suun omahoito 

Hampaat tulisi harjata kahdesti päivässä pehmeällä hammasharjalla ja fluori-

hammastahnalla. Aamuisin hampaat voi harjata ennen tai jälkeen aamiaisen. 

Iltaisin on tärkeää, että hampaat harjataan vasta iltapalan jälkeen ennen nuk-

kumanmenoa. Hammasharjaksi tulisi valita harja, jossa on pehmeät ja taipuisat 

harjakset. Harjaosa ei saa olla liian suuri ja varren tulisi olla tukeva, käteen so-

piva ja mielellään joustava. Kun hammasharja on valittu oikein, saadaan ham-

paat puhdistettua kauttaaltaan myös ienrajoilta. Oikein valittu harja on myös 

hellävaraisempi hampaille ja ikenille. Hampaiden puhdistaminen tapahtuu te-

hokkaimmin sähköhammasharjalla. Saatavilla on käytettäväksi myös erikois-

hammasharjoja, jos hampaiden puhdistaminen ei jostain syystä onnistu perin-

teisellä hammasharjalla. Hammastahnaa asetetaan hammasharjaan pieni 

määrä, jonka jälkeen se levitetään kauttaaltaan kaikille hampaille harjan avulla. 

Hampaita harjatessa on tärkeää, että jokainen hammas tulee puhdistettua kaut-

taaltaan. Tämän takia hampaiden harjaus tulisi tehdä järjestelmällisesti ja siihen 

tulisi varata riittävästi aikaa. Harjatessa harjaa ei tule painaa liian kovaa, jotta 

hampaiden pinnat tai ikenet eivät vaurioidu. Harjauksen lopuksi suun voi huuh-

della kevyesti vedellä. (Heikka 2015, 74–81, 85.) Terveys 2011 -tutkimuksen 

mukaan suomalaisista naisista 81 prosenttia ja miehistä 53 prosenttia harjaa 

oman kertomuksensa mukaan hampaansa vähintään kaksi kertaa päivässä. Yli 

65-vuotiailla luvut olivat hieman alhaisemmat, 75 ja 47 prosenttia. (Knuuttila ym. 

2012, 102.) 

 

Fluorin käyttö vähentää kiilteen mineraalien liukenemista happohyökkäyksen 

yhteydessä ja ehkäisee plakissa olevien bakteerien hapon tuotantoa (Heikka 

2015, 82). Se myös parantaa mineraalien saostumista ja uudelleen kiinnitty-

mistä kiilteeseen. Fluori vaikuttaa paikallisesti. (Sirviö 2015, 48–49.) Terveys 

2000 -tutkimuksen tulosten mukaan hampaallisista aikuisista 89 prosenttia 

käytti päivittäin fluorihammastahnaa. Naisilla tämä oli jonkin verran yleisempää 

kuin miehillä. (Knuuttila ym. 2004, 46.) 
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Hyvään suuhygienian ylläpitoon kuuluu päivittäinen hammasvälien puhdistus. 

Välit voi puhdistaa hammasväliharjalla tai hammaslangalla. (Suomen hammas-

lääkäriliitto 2017.) Kieli puhdistetaan lämpimällä vedellä hampaiden harjauksen 

yhteydessä. Kielen voi harjata hammasharjalla tai hammasharjan kielenpuhdis-

tusosalla. Puhdistukseen voi käyttää myös kielen puhdistamiseen suunniteltua 

kaavinta. Kieli tulisi puhdistaa, jos sen pinnalla on valkoista katetta tai jos hen-

kilö kärsii kuivasta suusta. (Sirviö 2015, 104.) 

 

Ksylitolituotteita tulisi käyttää ruokailun jälkeen vähintään kolmesti päivässä 

(Käypä hoito 2014). Ksylitolin reikiintymistä estävät ominaisuudet perustuvat 

ksylitolin kykyyn ehkäistä reikiintymistä aiheuttavien kariesbakteerien kasvua. 

Bakteerit eivät pysty lisääntymään suussa, koska ne eivät pysty käyttämään 

ksylitolia energian lähteenään. (Sirviö 2015, 52.) Ravintoaineiden aiheuttama 

suun happamuus ja bakteerien hampaan pinnalle tuottamat hapot vähenevät 

käytettäessä ksylitolia. On kuitenkin muistettava, että ksylitoli ei korvaa hampai-

den harjausta fluorihammastahnalla. (Suomen hammaslääkäriliitto 2017.) Tut-

kimuksien mukaan ksylitolilla ei ole ainoastaan hampaiden reikiintymistä estävä 

vaikutus, vaan se myös korjaa jo alkaneita kiillevaurioita. Ksylitoli myös vähen-

tää plakin määrää hampaissa ja vaikeuttaa sen tarttumista hampaan pintaan. 

Koska plakki ei pääse ksylitolin takia kunnolla tarttumaan hampaaseen, on 

plakki myös helpommin poistettavissa hampaan pinnalta. (Sirviö 2015, 52.) 

 

Suun omahoidon laadussa voidaan havaita sosioekonomisia eroja. Matalasti 

koulutetut hoitavat suutaan huonommin kuin korkeasti koulutetut. Suun terveys 

onkin selkeästi huonointa vähiten koulutetuilla. (THL 2015.) 

 

 Suunhoidon palveluiden käyttö 

Suun terveydenhuollon palveluita on saatavilla sekä kunnallisella että yksityi-

sellä puolella. Näistä potilas voi itse valita kumpaan hakeutuu hoitoon. (Suomen 

hammaslääkäriliitto 2017.) Suunterveydenhuollossa työskentelee hammaslää-

käreitä, hammashoitajia, suuhygienistejä ja hammasteknikoita. Potilaalle teh-

dään hoidontarpeen arvio hoitoon hakeutumisen syyn, oireiden vaikeusasteen 

ja kiireellisyyden perusteella. Hoidontarpeen arvio määrittelee sen, ohjataanko 

potilas hammaslääkärin vai hammashygienistin vastaanotolle. Hoidontarpeen 
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syynä voi olla esimerkiksi hampaiden reikiintyminen, tukikudosten ongelmat, 

purenta häiriöt tai pelkkä säännöllinen tarkastus. (Hiiri 2015, 195.)  

 

Suun terveystarkastuksien tiheys määritellään yksilöllisesti. Toiset tarvitsevat 

käyntejä useammin ja toiset harvemmin. (Keskinen 2015, 10.) Vuonna 2011 

tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella miehistä noin 55 prosenttia ja naisista 

lähes 63 prosenttia oli käyttänyt hammashuollon palveluita viimeisen vuoden 

aikana. Suomalaisista aikuisista noin 80 prosenttia oli käyttänyt palveluita vii-

meisen kahden vuoden aikana. Yksityisten palveluiden käyttö oli kunnallisten 

palveluiden käyttöä yleisempää. Kun tuloksia verrattiin aiemmin tehtyihin tutki-

muksiin, huomattiin, että hammashoidon palveluiden käytössä oli havaittavissa 

positiivista kehitystä. (Nguyen ym. 2012, 181–183.) Sosioekonomisilla eroilla 

on havaittu olevan vaikutusta käyntimääriin. Syynä epäillään olevan hammas-

hoidon korkea hinta. Alempien sosioekonomisten ryhmien hammashuollon 

käyttö tarpeeseen nähden on matalampaa kuin korkeasti koulutetuilla. (THL 

2015.) 

 

Suunterveydenhuollossa hammaslääkäri ja suuhygienisti arvioivat omahoidon 

laadun ja riittävyyden. Jos suun terveystarkastuksessa huomataan, että suun 

puhdistus on riittämätöntä, on tarpeen muuttaa puhdistusvälinettä tai pestä ky-

seinen kohta paremmin. Kiinnityskudosten tilaa on hampaissa seurattava, 

koska niiden sairaudet voivat edetä kauan huomaamattomasti. Suun ja ham-

paiden epämääräisiä kipuja tai limakalvojen alueen muutoksia huomatessa on 

hyvä varata aika suun terveystarkastukseen ja näyttää niitä asiantuntijalle. 

(Keskinen 2015, 10–11.) Terveys 2000 -tutkimuksen perusteella yleisimmin hoi-

tokäynnin syynä oli hampaiden paikkaus, puhdistus ja hammaskiven poisto 

(Arinen ym. 2004, 59).  

 

Joskus potilas voi kärsiä hoitopelosta. Hoitopelosta tulisi aina kertoa hoitavalle 

taholle, jotta se voidaan ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa. Jos pelko on 

kova, voidaan oloa helpottaa rauhoittavalla lääkkeellä tai ilokaasulla. Joskus 

joudutaan turvautumaan yleisanestesiaan. (Hiiri 2015, 207–208.) 

 

Hammashuollon potilaita koskee samat lain määrittelemät oikeudet, kuin mui-

denkin terveydenhuollon palveluiden asiakkaita. Laissa määritellään esimer-
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kiksi, että potilaalla on oikeus hyvään hoitoon ja kohteluun, oikeus päästä hoi-

toon, oikeus määrätä hoidostaan, oikeus saada hoitosuunnitelma ja oikeus 

saada tietoa. Potilaalla itsellään on velvollisuus noudattaa hoito-ohjeita, saapua 

terveydenhuollon tarjoamaan palveluun sovittuna aikana ja antaa tiedoksi häntä 

hoitavalle taholle kaikki terveydentilaan vaikuttavat asiat. (Hiiri 2015, 195–196). 

 

2.2 Elämäntapojen merkitys suunterveyteen 

 Ravitsemus 

Säännöllinen ateriarytmi ylläpitää suunterveyttä. Sopiva ateriarytmi on 5–6 ate-

riaa päivässä. Tällöin sylki ehtii aterioiden välillä neutralisoida suun happa-

muutta ja liuenneet mineraalit ehtivät palata takaisin hampaan pinnalle. (Suo-

men hammaslääkäriliitto 2017.) Ravinto vaikuttaa hampaisiin koko hampaiden 

suussa oloajan, ja jo ennen niiden puhkeamista. Ravinto vaikuttaa myös lima-

kalvojen terveyteen. Suomessa viimeisimmät valtion ravitsemusneuvottelukun-

nan julkaisemien kansallisten ravitsemussuosituksien tavoitteena on parantaa 

suomalaisten ruokavaliota ja parantaa terveyttä. Tällä tavoin suositukset tuke-

vat hyvää suun terveyttä. (Keskinen 2015, 56–57.) 

  

Sokeri on hampaille haitallista sen kariesta aiheuttavan taipumuksen takia. So-

keria tulisikin välttää ja kiinnittää huomiota erityisesti sen nauttimistiheyteen. 

Happamat ruoka-aineet, kuten sitrushedelmät ja etikkasäilykkeet aiheuttavat 

hammaseroosiota. Myös erilaisilla happamilla juomilla, kuten mehuilla, virvoi-

tusjuomilla ja urheilujuomilla on eroosiota aiheuttava vaikutus. Happamia elin-

tarvikkeita nauttiessa tulisi ottaa huomioon, että hampaita ei tule harjata heti 

tämän jälkeen, jotta hampaisiin aiheutunutta pintavauriota ei pahenneta. Li-

sääntynyt sokerin ja tihentynyt välipalojen nauttiminen on laskenut hampaiden 

terveydentilaa. (THL 2014.)  

 

 Alkoholi, tupakka ja päihteet 

Yksi yhteiskunnan merkittävistä terveysuhista on alkoholiongelma. Alkoholin 

käytön lisääntyessä myös terveyshaitat lisääntyvät. Suun kuivuminen, eroosio, 

limakalvomuutokset ja suusyöpä ovat alkoholin käytön merkittävimpiä haittavai-
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kutuksia. Näitä oireita esiintyy sekä kohtuukäyttäjillä että ongelmakäyttäjillä. Al-

koholin ongelmakäyttäjien suut ovat usein huonossa kunnossa. Usein heiltä on 

poistettu hampaita ja heillä on hampaissaan hoitamattomia reikiä, runsaasti 

plakkia, hammaskiveä, ientulehduksia ja hampaiden kiinnityskudossairauksia. 

Koska heillä on usein pahoinvointia ja röyhtäilyä, on vatsasta nousseet hapot 

aiheuttaneet hampaisiin eroosiota. Psyykelääkkeet ja muut alkoholismissa käy-

tettävät lääkkeet kuivattavat suuta, mikä myös heikentää suunterveyttä. Alko-

holin ongelmakäyttäjät jättävät usein suunterveydenhuollon käyntejä väliin. 

Tämä johtaa siihen, että suunsairaudet ehtivät edetä pitkälle ja hampaita jou-

dutaan poistamaan. Alkoholi vaikuttaa suoraan sylkirauhasiin aiheuttaen niissä 

muutoksia, ja siten se vähentää syljen eritystä ja kuivattaa suun limakalvoja. 

Alkoholin ongelmakäyttäjillä voi esiintyä maksan toiminnan heikentymistä. Mak-

san toiminnan heikkenemisen seurauksena verenvuotoriski on suurempi, joka 

on syytä ottaa huomioon hammashoidossa. (Keskinen ym. 2015, 184–187.) Li-

säksi ongelmana ovat suupielten haavaumat ja hiivasienten aiheuttamat tuleh-

dukset, jotka lisääntyvät alkoholin kuivattaman suun seurauksena (Suomen 

hammaslääkäriliitto 2017). 

 

Alkoholin käyttö ja tupakointi ovat suusyövän yksi tärkeimmistä riskitekijöistä. 

Suusyöpää sairastavat ihmiset ovat lähes jokainen sekä alkoholinkäyttäjiä että 

tupakoitsijoita. Tutkimuksissa on havaittu, että suun mikrobit muodostavat alko-

holista asetaldehydiä, joka on etanolin syöpää aiheuttava aineenvaihdunnan-

tuote. Suuhygienian ylläpitäminen usein unohtuu alkoholin ongelmakäyttäjiltä. 

Tällöin bakteerien määrä lisääntyy suussa voimakkaasti, mikä lisää asetalde-

hydin muodostumista. Syöpäriski on verrannollinen annoskokoon, eli mitä 

enemmän käyttää alkoholia ja tupakkaa, sitä suurempi riski on sairastua suu-

syöpään. Leukoplakia on yleisin alkoholin aiheuttama limakalvomuutos. Leu-

koplakiset muutokset ovat vaaleita läiskiä suun limakalvoilla, joita ei voida raa-

puttaa pois. (Keskinen ym. 2015, 186.) Leukoplakia voi olla suusyövän esiaste, 

ja sitä voi esiintyä kielessä, ikenissä tai poskilla. Leukoplakiaa sairastavan on 

tärkeää olla hammaslääkärin seurannassa, jotta mahdollinen suusyöpä havai-

taan ajoissa. (Suomen hammaslääkäriliitto 2017.)  

 

Tupakointi on suunterveydelle merkittävä riskitekijä. Se heikentää elimistön 

puolustusjärjestelmää, ikenien verenkiertoa ja suun haavojen paranemista, 

sekä aiheuttaa hapenpuutetta kudoksissa. (Suomen hammaslääkäriliitto 2017.) 
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Tupakoitsijat sairastavat usein ientulehduksia ja kiinnityskudostensairauksia 

esimerkiksi parodontiittia (Heikkinen ym. 2015, 180). Kiinnityskudossairaudet 

ovat yleensä vaikeampi tupakoitsijoilla ja se on yhteydessä tupakoinnin mää-

rään ja kestoon (Suomen hammaslääkäriliitto 2017). Tupakoinnin seurauksena 

ikenien verenkierto heikkenee, jolloin ientulehdus jää helposti huomaamamatta 

verenvuodon vähäisyyden vuoksi. Tupakoivilta puuttuukin usein hampaita, 

koska bakteerit ovat ylläpitäneet pitkän aikaa kroonista tulehdusta ja vahingoit-

taneet hampaiden kiinnitystä leukaluuhun. Tämä johtaa siihen, että hampaiden 

kiinnitys löystyy ja lopulta ne irtoavat. (Heikkinen ym. 2015, 180.) 

 

Nuuskankäytön sivuvaikutuksiin kuuluvat hampaiden värjääntymät, paikalliset 

limakalvovauriot, ienmuutokset ja ienvetäytymät. Nuuskaan voi maun paranta-

miseksi lisätä erilaisia sokereita, joka aiheuttaa hampaiden reikiintymistä. Nuus-

kaa pidetään lähellä hampaiden ienrajoja, joten myös reikiintyminen on ylei-

sempää niillä kohdilla. Ikenet voivat tulehtua ja vetäytyä sekä juuren pinnat pal-

jastua kohdasta, jossa nuuskaa pidetään. Tämä aiheuttaa hampaiden kiinnityk-

sen heikkenemistä ja lopulta hampaan irtoamisen. (Heikkinen ym. 2015, 181–

182.) 

 

On todettu, että myös huumausaineilla on vaikutusta suunterveyteen. Kanna-

bis, amfetamiini ja opioidit kuivattavat suuta, mikä heikentää suun terveyttä. 

Kiinnityskudossairauksia sekä kariesta voivat lisätä morfiinin, heroiinin sekä 

metadonin käyttö. (Keskinen ym. 2015, 187.) 

 

 Lääkkeet 

Lääkeaineet voivat aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia suussa, kuten limakal-

vojen muutoksia, punoittavia läikkiä, haavaumia, tulehduksia tai verenvuotoja. 

Muutokset tapahtuvat joko suoraan lääkeaineen kosketuksesta limakalvolle tai 

verenkierron kautta. Limakalvomuutokset voivat johtua myös lääkeaineiden ai-

heuttamasta syljen erityksen vähenemisestä, suun puolustusjärjestelmän häiri-

öistä tai suun mikrobikasvuston muutoksista. Lääkevalmisteiden maku-, täyte- 

ja muut lisäaineet voivat aiheuttaa myös suuhaittoja. Makeutusaineena lääk-

keissä käytetään yleensä sakkaroosia, joka aiheuttaa hampaiden reikiintymistä. 

(Honkala 2015, 311–312.) 
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Jotkin lääkkeet saattavat aiheuttaa säännöllisesti käytettynä suun kuivumista. 

Näitä voivat olla esimerkiksi jotkin verenpaine-, allergia- ja mielialalääkkeet. (Ai-

namo ym. 2006.) Kuiva suu on yleinen ongelma monisairailla ja mielenterveys-

ongelmaisilla, koska heillä on käytössään useita lääkkeitä samanaikaisesti, jol-

loin suun kuivuminen on suurempaa. Pitkäaikainen suun kuivuus ja hampaiden 

hoitamattomuus lisäävät hampaissa esiintyviä haittoja. (Honkala 2015, 312.) 

 

Astman hoidossa käytetään inhaloitavia kortikosteroideja, joista osa jää suu-

hun. Lääkkeen jääminen suuhun lisää hiivakasvua suussa ja siten lisää riskiä 

hampaiden reikiintymiselle. Suun ja nielun sieni-infektioiden estämiseksi suu on 

huuhdeltava aina näiden lääkkeiden oton jälkeen. Huuhtelussa käytettävä vesi 

on aina sylkäistävä ulos. (Honkala 2015, 327–328.) 

 

Syöpähoitojen aikana suurin suun ongelma on infektioherkkyys. Syöpälääkkeet 

voivat vähentää syljeneritystä ja täten altistaa erilaisille kuivan suun ongelmille. 

Lääkkeisiin voi liittyä pahoinvointia ja oksentelua, mikä altistaa hammaseroosi-

olle. Syöpäpotilaan on pidettävä hyvää huolta suuhygieniasta ja panostaa fluori- 

sekä ksylitolituotteiden käyttöön. Säännöllinen hammaslääkärissä käyminen on 

tärkeää. (Suomen hammaslääkäriliitto 2017.) 

 

2.3 Suun ongelmat 

 Kuiva suu 

Suurin osa suun syljestä erittyy suurista sylkirauhasista. Suuriin sylkirauhasiin 

kuuluvat molemmin puolin korvien edessä sijaitsevat korvasylkirauhaset, leu-

analussylkirauhaset ja kielenalussylkirauhaset. Korvasylkirauhaset tuottavat 

sylkeä ruokailujen yhteydessä. Leuanalussylkirauhaset ja kielenalussylkirauha-

set osallistuvat yhdessä koko suun ja ylähengitysteiden limakalvoilla sijaitse-

vien pienten sylkirauhasten kanssa suun jatkuvaan kostuttamiseen. (Honkala 

2015, 36.) Kuivaa suuta aiheuttavat esimerkiksi erilaiset sairaudet ja lääkkeet. 

Kuiva talvi-ilma ja suun kautta hengittäminen pahentavat oireita. (Ainamo ym. 

2006.)   

 

Ongelmallista suun kuivuminen on siksi, että epämukavuuden tunteen lisäksi 

se lisää vaaraa reikiintymiselle, hammaseroosiolle ja tulehduksille. Elimistö 
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poistaa suun haitallisia mikrobeja nielemällä. Kun syljen eritys on vähäistä, on 

myös nieleminen vähäisempää. Syljellä on myös mikrobien limakalvoille tarttu-

mista ehkäisevä vaikutus. Yhdessä nielemisen vähentyminen ja haitallisten 

mikrobien helpompi kiinnittyminen limakalvoille lisäävät infektioriskiä suussa. 

Yksi syljen tehtävistä on vähentää suun happamuutta hampaiden suojaa-

miseksi. Sylki ehkäisee kariesta neutralisoimalla ruokailun jälkeistä happohyök-

käystä. Sylki myös neutralisoi vatsalaukusta nousseiden vatsahappojen, sekä 

happamien ruokien ja juomien happamoittamaa suuta ehkäisten näin ham-

maseroosiota. (Ainamo ym. 2006.) Syljen erittymisen vähentyminen lisää riskiä 

hampaiden reikiintymiselle ja kulumiselle. Suun kuivuminen voi aiheuttaa kirve-

lyä ja polttavaa tunnetta suun limakalvoilla. Myös puhuminen ja nieleminen voi 

vaikeutua (Pitkälä ym. 2010, 312). Kuiva suu voi myös vaikeuttaa proteesien 

suussa pysymistä (Kan ym. 2012, 124). 

 

 Karies  

Karies tarkoittaa hampaiden reikiintymistä plakin bakteerien tuottaman hapon 

seurauksena. Happohyökkäys tarkoittaa happovaikutusta, joka syntyy hiilihyd-

raattipitoisen aterian jälkeen bakteerien aineenvaihdunnan tuloksena ja aiheut-

taen mineraalien liukenemista. Plakki syntyy, kun hampaiden pinnalle kertyy 

suun bakteereja. Plakki aiheuttaa karieksen lisäksi myös ientulehdusta ja pa-

rondontiittia eli hampaiden kiinnityskudosten sairautta. Karieksessa merkittävin 

tekijä on mutans-streptokokki. Se tarttuu syljen välityksellä lapsuusiässä. Plakki 

ei poistu suusta itsestään, vaan se on poistettava mekaanisesti (Sirviö 2015, 

112, 48–49; Könönen, 2016b; Könönen 2016c.) 

 

Hammaskivi on hampaan pintaa tai ientaskuun kovettunutta plakkia. Hammas-

kivi altistaa ientulehdukselle ja se poistetaan hammaslääkärissä ultraäänilait-

teella tai käsi-instrumentilla. Hammaskiven syntyyn vaikuttaa esimerkiksi syljen 

koostumus. (Suomen hammaslääkäriliitto 2017.)  

 

 Hammaseroosio 

Hammaseroosio tarkoittaa tilaa, jossa hapot liuottavat hampaiden kiillettä. Kyse 

ei ole kuitenkaan bakteerien aiheuttamasta happamuudesta. Syynä eroosioon 
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voi olla esimerkiksi vatsahappojen nousu suuhun ja oksentelu. (Suomen ham-

maslääkäriliitto 2017.) Happamien elintarvikkeiden nauttiminen, pois lukien kal-

siumia sisältävät tuotteet, aiheuttavat myös hammaseroosiota. Sokeri lisää 

happamuutta. Myös syljen koostumuksella voi olla merkitystä eroosion kehitty-

miseen. Kuiva suu edesauttaa eroosiota, koska happamat tuotteet eivät poistu 

suusta normaalissa ajassa syljen mukana. (Keskinen 2015, 66–67.)   

 

Vihlonta ja hampaiden pinnan kuoppaisuus voivat olla merkkejä hammaseroo-

siosta. Merkkejä ovat myös hammasluun paljastuminen kiilteen alta ja pintojen 

himmeä ulkonäkö. (Suomen hammaslääkäriliitto 2017). Hammaseroosiota voi-

daan ehkäistä välttämällä happamia elintarvikkeita. Happamia tuotteita naut-

tiessa tulisi välttää sokeria ja kovien ruoka-aineiden pureskelua. Hampaita ei 

tule harjata heti happamien ruoka-aineiden nauttimisen jälkeen ja harjaukseen 

tulisi käyttää pehmeää hammasharjaa. Suuta tulisi huuhdella säännöllisesti ve-

dellä. Ruokailun päätteeksi olisi hyvä nauttia jotain kalsiumpitoista happamuu-

den neutralisoimiseksi, sekä lopuksi käyttää jotain ksylitolituotetta. (Keskinen 

2015, 67–68.)   

 

 Suun sairaudet 

Parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus on hampaiden kiinnityskudos-

ten sairaus, joka johtuu erilaisten bakteerien aiheuttamien tulehdusten kiinnitys-

kudoksia tuhoavasta vaikutuksesta. Se voi esiintyä yhden hampaan alueella tai 

huonoimmassa tapauksessa suurimmassa osassa hampaita. Parodontiitin ai-

heuttamat vauriot ovat pysyviä. (Könönen. 2016a.) Yksi parodontiitin aiheutta-

mista ongelmista ovat syventyneet ientaskut. Tutkimusten mukaan syventy-

neitä ientaskuja esiintyy vähintään yhdessä hampaassa yli 30-vuotiaasta ai-

kuisväestöstä 64 prosentilla. (Knuuttila 2004, 90.) Iensairauksien määrää pidet-

tiin huolestuttavan vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan, jossa niitä todet-

tiin yli puolella naisista ja kaksi kolmasosaa miehistä (Knuuttila ym. 2012, 102). 

Parodontiittia voidaan ehkäistä päivittäisellä hyvällä hampaiden hoidolla. Tär-

keää on harjauksen lisäksi puhdistaa myös hammasvälit. (Käypä hoito 2016.) 

 

Aftat ovat pieniä ja kipeitä suun haavaumia. Ne paranevat itsestään 1–4 viikon 

aikana. Taipumus aftoihin on perinnöllinen ja naissukupuolella se voi oireilla 

kuukautisten aikaan. Stressi voi laukaista aftojen ilmestymisen. Taustalta voi 
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löytyä keliakia, crohnin tauti, foolihapon puute, raudan puute tai B-vitamiinin 

puute. (Hannuksela-Svahn 2015.) Aftat eivät tartu ja niitä esiintyy lähes puolella 

väestöstä. Jos aftoja on suussa runsaslukuisesti ja suu on kovin kipeä, voidaan 

hoitona käyttää puuduttavia liuoksia. (Hiiri 2015, 273, 276.) Itsehoitona voi käyt-

tää myös aftan päälle kiinnitettävää kortisonitablettia. Myös särkylääkkeestä voi 

olla apua. Jos esimerkiksi syöminen tai puhuminen vaikeutuu aftoista aiheutu-

van kivun tunteen takia. (Hannuksela-Svahn 2015.) 

 

Huuliherpes on Herpes simplex 1-tyypin aiheuttama tauti, joka esiintyy kas-

voissa huulten alueella. Joskus se voi esiintyä myös muualla kehossa. Huuli-

herpes voi olla täysin oireeton, tai se voi uusiutua useastikin tartuntakohdassa. 

Yleensä oireet kestävät muutamasta päivästä 3–4 viikkoon. Huuliherpes ilme-

nee märkärupea muistuttavana rakkulana, jota usein edeltää ihon kutiseminen, 

tunnottomuuden tunne ja punoittaminen. (Hannuksela-Svahn 2016.) Tartunta 

on yleinen ja noin 90 prosenttia saa huuliherpeksen jossain elämänsä vai-

heessa. Asikloviiriä sisältäviä tuotteita voi käyttää herpesrakkulan kotihoitona. 

Hygienian hyvä hoito ja rakkula-alueen koskettelun välttäminen kuuluu herpes-

rakkulan hoitoon. Lääkäriin on syytä hakeutua, jos oireet ovat voimakkaita, tai 

ne uusiutuvat useammin kuin kymmenesti vuoden aikana. (Hiiri 2015, 276–

277.) 

 

Jos kielessä on kipua, tulisi kivun syy selvittää. Syynä voi olla esimerkiksi jokin 

yleissairaus, suun kuivuus, hankaus, sieni-infektio, karttakieli, raudanpuute tai 

B-vitamiinien puute. Karttakielessä esiintyy kielen pinnalla punaisia länttejä. 

Hoitoa karttakieleen ei ole olemassa, mutta sitä voi ehkäistä lopettamalla tupa-

kointi ja alkoholin käyttö. Jotkin ruoka-aineet ärsyttävät kieltä ja niitä tulisi vält-

tää. Kieli vaivan taustalta voi löytyä stressiä, tulehdus, allergiaa, astmaa, ato-

piaa, psoriasis tai Reiterin tauti. Suurikokoinen kieli voi olla esimerkiksi synnyn-

näisen sairauden, tulehduksen tai suusyövän aiheuttama. Erityistä hoitoa ei 

suureen kieleen yleensä tarvita, joskus joudutaan turvautumaan kirurgiaan. 

Karvakieli on harvinainen sairaus, jossa kielen pintanystyt kasvavat normaalia 

pidemmiksi. Väri vaihtelee keltaisesta mustaan. Siihen voi liittyä hiivasieni-in-

fektio tai pahanhajuinen hengitys. Karvakieli voi parantua itsestään, ja sitä hoi-

detaan ylläpitämällä hyvää suuhygieniaa ja harjaamalla kieltä. (Hiiri 2015, 288–

291.)  
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Suussa bakteerit synnyttävä pahanhajuista rikkiyhdistettä, jos suun puhdistuk-

sesta ei huolehdita, voi seurauksena olla pahanhajuinen hengitys. Suuhygie-

nian puutteellisuus onkin yleisin syy pahanhajuiseen hengitykseen. Joskus ha-

jun taustalla voi olla jokin tulehdus, lima, hengityselimistä tulevat yhdisteet tai 

kuiva suu. Syy voi löytyä myös nautituista elintarvikkeita, kuten esimerkiksi val-

kosipulista. Myös tupakka, alkoholi ja jotkin lääkkeet aiheuttavat hengityksen 

pahaa hajua. Joskus suuret nielurisat voivat aiheuttaa pahaa hajua ja niiden 

poisto voi tuoda ratkaisun vaivaan. Itsehoitona toimii hyvä suuhygienia. Tär-

keää olisi muistaa puhdistaa myös hammasvälit ja kieli. Pastilleja ja purukumia 

voi käyttää apuna. Jos syynä on kuiva suu, voi itsehoitona käyttää tekosylkeä 

tai kostuttavaa geeliä. (Saarelma 2017.) 

 

Purentaelimistön ongelmat voivat aiheuttaa kipua kasvojen, pään, poskien, pu-

rentalihasten ja leukanivelten alueelle. Ongelmana voivat olla liikehäiriöt ja esi-

merkiksi kykenemättömyys avata suuta. Joskus leukanivel saattaa naksua. Oi-

reet ovat usein lieviä, eivätkä tällöin tarvitse hoitoa. Hoitona voidaan käyttää 

kiskohoitoa tai fysioterapiaa, joskus joudutaan turvautumaan leikkaushoitoon. 

Jos leukanivel on mennyt sijoilta, vedetään se takaisin paikalleen. (Aho ym. 

2013.) 

 

Vanhukset kaatuilevat nuorempaa väestöä useammin. Tilastot kertovat, että 

30–40 prosenttia yli 65 vuotiaista kaatuu vähintään kerran vuodessa. (Saarela 

2016.) Suun alueen tapaturmaisesti syntyneet haavat puhdistetaan vedellä tai 

antiseptisella aineella. Vuotoa voi tyrehdyttää painamalla haavaa puhtaalla tai-

toksella. Jos haava on suuri tai vuotaa runsaasti on syytä hakeutua lääkärin 

hoitoon. Jos tapaturman seurauksena hampaasta lohkeaa suuri pala, hammas 

alkaa heilua tai irtoaa kokonaan, on syytä hakeutua heti lääkärin hoitoon. Irron-

nut hammas tai suurempi lohjennut palanen toimitetaan mukana lääkäriin, joko 

vesilasissa tai suussa esimerkiksi kielen alla. Heiluvan hampaan tila tarkaste-

taan kuvantamalla. Jos hampaasta lohkeaa pieni pala voi lääkärikäynti odottaa 

seuraavaan päivään. Leukamurtuman hoidosta vastaa aina lääkäri. (Hiiri 2015. 

297–302.) 

 

Suusyöpä tarkoittaa syöpää, joka esiintyy suun limakalvoilla, kielessä tai huu-

lissa. Merkittävimmin sairastumisriskiä nostaa tupakointi ja runsas alkoholin 

käyttö. Pitkäaikainen suuvesien käyttö ja huono suuhygienia nostaa myös riskiä 
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sairastua. Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio taas ennaltaehkäisee suu-

syöpään sairastumista. (Käypä hoito 2012.) Leukoplakia ja erytroplakia ovat 

suun limakalvon muutoksia, joihin liittyy riski sairastua myöhemmin suu-

syöpään. Erityisesti erytroplakiassa riski on suuri ja muutoksista noin 90 pro-

senttia muuttuu pahanlaatuisiksi. Leukoplakia on suun limakalvolla esiintyvä 

vaalea oireeton tarkkarajainen läntti. Erytroplakia taas on epätarkkarajainen ja 

väriltään punainen. (Hiiri 2015, 280–282.) Tutkimuksissa on todettu, että 21 pro-

sentilta Suomen aikuisväestöstä löytyy suun limakalvomuutoksia, jotka altista-

vat suusyövän kehittymiselle. Muutosten yleisyys kasvaa iän mukaan. (Suomi-

nen-Taipale ym. 2004, 123.) Suusyöpä todetaan kudoksen näytepalan avulla. 

Syövän levinneisyyttä tutkitaan kuvantamalla. Hoitona käytetään leikkaus-

hoidon, sädehoidon ja solusalpaajahoidon yhdistelmää. (Käypähoito 2012.) 

 

 Infektiot 

Suurin osa suun alueen tulehduksista on lähtöisin hampaista. Oireena on 

useimmiten kipu ja turvotus, myös imusolmuketurvotusta ja pahanhajuista hen-

gitystä voi esiintyä. Useimmiten hoidoksi riittää hammaslääkärissä toteutettava 

paikallishoito, jossa poistetaan hampaan ydin tai koko hammas. Kotona para-

nemista voi edistää käyttämällä desinfioivaa suuvettä. Joissain tapauksissa jou-

dutaan aloittamaan antibioottihoito. Antibioottihoidon aloitukseen vaikuttavat tu-

lehduksen vakavuus sekä potilaan käyttämät lääkkeet ja infektioalttius. Jos tu-

lehdus on erittäin vaikea, voi potilas tarvita sairaalahoitoa. Hammasperäisille tu-

lehduksille altistaa immuunivastetta heikentävät sairaudet ja vaikeat perussai-

raudet sekä jotkin näiden hoitomuodot. Kyseiset altistavat tekijät nostavat myös 

kuolleisuusriskiä hammasperäisessä infektiossa. Infektiota voi ennaltaehkäistä 

toteuttamalla päivittäin hyvää suun ja hampaiden kotihoitoa. (Richardson ym. 

2011.)  

 

Gingiviitti eli ientulehdus syntyy, kun hampaan pinnalle kertyy liikaa plakkia. 

Joskus syynä voi paikallinen ärsytys, esimerkiksi hammaskiven aiheuttamana. 

Ientulehdus voi esiintyä yhden hampaan kohdalla tai kauttaaltaan ienrajoissa. 

Oireena on punoitus, turvotus ja verenvuoto. Ientulehduksessa verenvuoto on 

elimistön keino yrittää poistaa plakin bakteereja. Usein hoidoksi riittää huolelli-

nen hampaiden puhdistus kotona. Jos oireet ovat pahat eikä hampaiden puh-
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distus onnistu kotona niiden takia, voidaan hammaslääkärissä tehdä hampai-

den kemiallinen puhdistus. Jos ientulehduksen aiheuttaja on hammaskivi, pois-

tetaan se hammaslääkärissä. Ientulehdus altistaa hampaiden sidekudoksen 

sairaudelle. (Könönen 2016d; Könönen 2016a.) 

 

Suun sieni-infektiot voi esiintyä akuuttina tai kroonisena suun limakalvoilla. 

Sieni-infektioille altistaa huono suuhygienia, hammasproteesien käyttö, kuiva 

suu, kortikosteroidi lääkitys, HIV-infektio ja laajakirjoinen antibioottikuuri. Ylei-

simpiä oireita ovat limakalvon kipu, polttelun tunne ja verenvuoto, sekä maku-

aistin muutos. Diagnoosi varmistetaan viljelynäytteen avulla. Hoitoa aloitetta-

essa on tärkeää, että altistava tekijä poistetaan. Hoitona käytetään sieni lää-

kettä yhdistettynä hyvään suuhygieniaan. Suun sienen aiheuttamista infekti-

oista tunnetuin on sammas. Sammaksessa limakalvo on verestävä ja punoit-

tava ja sen päälle on muodostunut valkoinen kalvo. Sammaksen syntysyynä voi 

olla potilaan käyttämä antibioottilääkitys. Joskus sieni-infektio saattaa esiintyä 

suussa näkyvinä plakkimaisina valkoisina läntteinä. (Hietanen ym. 2001.) 

 

Punajäkälän aiheuttamassa infektiossa suun limakalvolla näkyy vaaleaa verk-

komaista kuviointia tai punaisia läiskiä. Yleensä tauti on oireeton, mutta pahaksi 

päästessään se aiheuttaa haavaisia, erittäviä, arkoja ja arpeutuvia limakal-

voalueita. Punajäkälä on autoimmuunitauti, jonka syntymekanismia ei tunneta. 

Suun lisäksi oireita voi esiintyä myös muilla limakalvoalueilla. Diagnoosi voi-

daan tehdä ulkonäön perusteella ja tarvittaessa varmistaa koepalan avulla. 

Taudin oireita voidaan lievittää erilaisin hoitokeinoin, mutta parantavaa hoitoa 

ei ole. (Hannuksela-Svahn 2015b.) 

 

3 IÄKKÄIDEN SUUNHOIDON ERITYISPIIRTEET 

3.1 Ikääntymisen aiheuttamat muutokset suunhoidossa 

Iän karttuessa suun limakalvot ohenevat, pienten sylkirauhasten eritys vähe-

nee, leukaluiden säikeet jäykistyvät ja hampaiden purentavoima heikkenee. Iän 

myötä tulevia muutoksia ovat hampaiden määrän väheneminen, erilaiset paikat 

ja proteesit hampaissa sekä ienmuutosten seurauksena tapahtuva hampaiden 

”pidentyminen”. Näkökyky, käden liiketoiminta sekä muistin huononeminen voi-
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vat johtaa siihen, ettei hyvästä suuhygieniasta pystytä pitämään huolta. (Re-

mes-Lyly ym. 2015, 148–149.) Komulaisen vuonna 2013 tekemän tutkimuksen 

mukaan vanhuksilla on suuri tarve ennaltaehkäisevään suunhoitoon (ks. Komu-

lainen 2013, VII).  

 

Vanhuksen alentunut toimintakyky vähentää hampaidenharjauksen ja ham-

mastahnan käytön tiheyttä. Tämä lisää plakin määrää suussa. (Komulainen 

2013, VII.) Omaisten tai hoitohenkilökunnan täytyy avustaa suuhygienian päi-

vittäisessä huolehtimisessa. Suunterveydellä on suora vaikutus yleisterveyteen 

ja monet yleissairaudet ja lääkitykset taas vaikuttavat suunterveyteen. (Suomen 

hammaslääkäriliitto 2017.)  

 

Suun ja hampaiden ongelmat voivat aiheuttaa ongelmia ruoan puremisessa ja 

nielemisessä. Tämä voi pahimmillaan johtaa aliravitsemukseen, jolla on paljon 

kielteisiä vaikutuksia vanhuksen terveyteen ja vointiin. (Hakala 2015.)  

 

3.2 Hammasproteesit ja implantit 

Puuttuvia hampaita voi korvata kokoproteesilla, osaproteesilla tai hammasim-

planteilla. Usealla 65 vuotta täyttäneellä on jonkinlainen hammasproteesi. Toi-

set heistä ovat täysin hampaattomia ja toisilla voi olla muutamia hampaita 

suussa. Hampaallisten yleisin proteesi on yläleuan kokoproteesi ja täysin ham-

paattomien yleisin proteesi on sekä ylä- että alahampaiden kokoproteesi. (Paa-

vola ym. 2003, 44; Suomen hammaslääkäriliitto 2017.) Vuonna 2011 tehdyn 

tutkimuksen mukaan 65–74-vuotiaista joka toinen ja yli 75-vuotiaista kaksi kol-

masosaa käytti joko koko- tai osaproteesia. Proteesien käyttäjien määrä aikuis-

väestöstä oli vähentynyt viime vuosina. (Knuuttila ym. 2012, 105–106.) 

Irrotettavan koko- tai osaproteesin puhdistaminen on tärkeää, koska sen pin-

nalla voi elää sieni- ja bakteerikasvustoa. Puhdistuksen ajaksi proteesi otetaan 

pois suusta. Proteesi puhdistetaan harjaamalla proteesi joko pehmeällä protee-

sien puhdistamiseen tarkoitetulla harjalla tai jollakin muulla pehmeällä hammas-

harjalla. Proteesi on hyvä puhdistaa vedellä täytetyn lavuaarin päällä, koska jos 

proteesi putoaa kädestä, se ei mene rikki. Proteesin puhdistusaineena voi käyt-

tää proteesien puhdistukseen tarkoitettua tahnaa, veteen liuotettavaa puhdis-

tustablettia, saippuaa, tai käsitiskiainetta. Omille hampaille tarkoitetut hammas-

tahnat eivät sovellut hammasproteesien puhdistukseen, koska ne hankaavat 
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proteesin pinnan rikki. Puhdistuksen jälkeen proteesi on huuhdeltava runsaalla 

vedellä. Ruokailun jälkeen on hyvä ottaa proteesi pois suusta ja huuhdella se, 

koska sen alle voi mennä ruokaillessa ruoanmuruja. Kun proteesia ei pidetä 

suussa säilytetään se kuivana lasissa tai kotelossa. Uuden tai korjatun protee-

sin voi pitää yön ajan suussa, jotta suu ja ikenet tottuvat proteesiin. Jokainen 

proteesi on yksilöllisesti tehty ja niiden puhdistusohjeet vaihtelevat. Hammas-

lääkäri osaa kertoa sopivan puhdistustavan proteesille. (Suomen hammaslää-

käriliitto 2017; Paavola ym. 2003, 44–46; Hiiri 2015, 242.) 

 

Proteesin istuvuus ja kunto tulisi tarkastaa parin vuoden välein hammaslääkä-

rissä, jotta saadaan selville, onko proteesia tarpeen korjata. Samalla tulisi tar-

kastaa myös proteesin alle jäävän limakalvon ja jäljellä olevien omien hampai-

den kunto. Proteesin alle limakalvolle voi ilmestyä esimerkiksi haavaumia, jol-

loin hammasproteesi voi tarvita korjausta. (Suomen hammaslääkäriliitto 2017; 

Hiiri 2015, 242.) 

 

Hammasimplantti tarkoittaa uudelleen rakennettua hammasta. Implanttiham-

paalle rakennetaan juuri, joka porataan kiinni leukaluuhun. Juuren päälle raken-

netaan uusi hammas tai hammasproteesi. Hammaskruunu ja siltaproteesi kiin-

nitetään pysyväsi oman hiotun hampaan päälle. Kotihoitona on normaali ham-

paiden harjaus. Siltojen väliosat tulee puhdistaa siihen tarkoitetulla hammas-

langalla ja harjalla. (Hiiri 2015, 237–240.) 

 

3.3 Hampaattoman suun hoito 

Tutkimuksen mukaan vuonna 2011 täysin hampaattomia 65–74-vuotiaista nai-

sista oli noin 17 prosenttia ja miehistä yli 16 prosenttia. Yli 75-vuotiailla vastaa-

vat luvut olivat naisilla noin 47 prosenttia ja miehillä noin 29 prosenttia. Kun 

tuloksia verrattiin aiemmin tehtyyn tutkimukseen, huomattiin, että hampaatto-

mien osuus aikuisväestöstä oli selvästi vähentynyt. (Knuuttila ym. 2012, 104–

105.)  

  

Myös hampaaton suu tarvitsee hoitoa ja säännöllistä hammasterveydenhuollon 

tarkastusta. Suu tulee puhdistaa päivittäin. Kieli ja suulaki harjataan pehmeällä 

hammasharjalla ja vedellä. Muuten suun limakalvot pyyhitään esimerkiksi kos-

teilla taitoksilla. Lopuksi suu huuhdellaan hyvin. (Sirviö 2015, 103–104.) 
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3.4 Kuivan suun hoito 

Kotihoitona kuivaan suuhun voi käyttää suun säännöllistä kostuttamista vedellä 

ja säännöllistä veden juomista. Limakalvoja voi sivellä ruokaöljyllä, ja esimer-

kiksi sitrushedelmät kiihdyttävät syljen eritystä. Sitrushedelmiä ei tule kuiten-

kaan syödä useammin kuin kahdesti päivässä niiden hammaseroosiota aiheut-

tavan vaikutuksen takia. (Remes-Lyly ym. 2015, 154.) Suuta voidaan kostuttaa 

erilaisilla valmisteilla, kuten suihkemaisella keinosyljellä ja syljen eritystä lisää-

villä tuotteilla (Kan ym. 2012, 124). 

 

Pureskelu stimuloi syljen eritystä, joten ruoan tulisi olla pureskelua vaativaa. 

Lisäksi myös ksylitolpurukumin pureskelu on hyvä keino lisätä syljen eritystä. 

Päivittäin säännöllinen ja huolellinen suunhoito sekä puhdistaminen ovat tärkeä 

osa kuivan suun hoitoa. Kuivasta suusta kärsivän tulee käydä usein ja säännöl-

lisesti hammaslääkärin tarkastuksessa, jopa 2–3 kertaa vuodessa. (Ainamo ym. 

2006.)  

 

3.5 Suunhoito hoitoyksikössä 

Suun terveyden tila tulisi tarkistaa ja arvioida vanhuksen tullessa hoitoyksik-

köön ja merkitä tiedot potilasasiakirjoihin. Jokaiselle laitoshoitoon tulevalle tulisi 

tarjota hammaslääkärin tutkimus mahdollisimman pian hoidon alettua. Suun 

sairaudet ja ongelmat tulisi hoitaa heti hoidon alussa ottaen huomioon vanhuk-

sen yleiskunto. Suun päivittäinen hoito sekä suunhoidon ammattilaisten antama 

hoito suunnitellaan siten, että ne tukevat parhaiten vanhuksen kokonaishoitoa 

ja auttavat paranemista. (Paavola ym. 2003, 53.) Hoitoyksikössä tulee huoleh-

tia, että suu ja proteesit puhdistetaan päivittäin joko avustettuna tai henkilön itse 

toteuttamana. Samalla pyritään vaikuttamaan siihen, että puhdistus jatkuu hoi-

don päätyttyä vielä kotonakin. (Keskinen 2015, 135.) 

 

Joissain hoitoyksiköissä hammashoitaja käy säännöllisesti kartoittamassa van-

husten suun yleiskunnon, puhdistamassa hampaat ja proteesit, poistamassa 

hammaskiveä, sekä opastamassa suun puhdistuksessa ja hoitoon sopivien vä-

lineiden ja aineiden valinnassa. Hammashoitaja toimii yhdyshenkilönä ham-

maslääkärin ja osaston henkilökunnan välillä. Hän kirjaa suun terveydenhuollon 



23 
 

ja hoitolaitoksen potilasasiakirjoihin havaitsemansa löydökset, annetun hoidon 

ja hoito-ohjeet. (Paavola ym. 2003, 53–54.) 

 

Pirilän mukaan hoitoyksikössä olevien vanhusten suunhoitoa tarkastelemassa 

tutkimuksessa ilmeni, että laitoshoidossa olevien vanhusten suun kunto oli 

huono. Kliiniset tutkimukset osoittivat, että vanhusten suussa oli runsaasti plak-

kia ja ientulehduksia. Hammasproteesit olivat vanhoja ja kunnoltaan huonoja, 

eivätkä ne istuneet hyvin. Hoitotyön opiskelijat kokivat merkittävimmäksi teki-

jäksi suunhoidon huonoon tasoon henkilökunnan asenteen. Hoitohenkilökun-

nan mielestä käytettävissä oleva aika ja henkilökunta määrä ei ollut riittävä to-

teuttamaan hyvää suunhoitoa. Ongelmaksi koettiin myös vanhusten yhteistyö-

kyvyttömyys suunhoitossa. Henkilökunta toivoi lisää opetusta suunhoidon käy-

tännöntyöhön sekä työelämässä että opiskeluaikana. Hoitohenkilökunta kaipasi 

selkeitä ohjeita suunhoitosta. (Pirilä 2002, 118–119.) 

 

Virtasen tutkimuksen tulosten perusteella esimiehen johtamistyyli vaikuttaa or-

ganisaation suunhoitokulttuuriin. Systemaattinen suunhoidon toimintamalli 

edistää vanhusten suunterveyttä organisaatiossa. (Virtanen 2014, 55.) 

 

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset  

Tutkimuksen kohteena on eräs kotkalainen hoivakoti. Tutkimuksen tarkoituk-

sena on kehittää hoivakodin suunhoitoa ja tuottaa suunhoitokortti. Tavoitteena 

on selvittää, onko suunhoidossa tällä hetkellä puutteita ja onko henkilökunnalla 

tarvetta koulutukselle. Tavoitteena on myös selvittää, minkälainen on hoivako-

din ilmapiiri suunhoidosta.  

 

Tutkimusta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat: 

1. Miten hoivakodin hoitohenkilökunta hoitaa asukkaiden suita tällä het-

kellä? 

2. Millaiset asiat vaikuttavat suunhoidon toteuttamiseen hoivakodissa? 

3. Minkälaista lisäkolutusta hoivakodin henkilökunta kokee tarvitsevansa? 
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4.2 Aineistonkeruu 

Kyselytutkimus on tutkimustapa, jolla voidaan kerätä tietoa ihmisten toimin-

nasta, yhteiskunnan ilmiöistä, arvoista, asenteista ja mielipiteistä (Vehkalahti 

2008, 11–13, 23). Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin kyselylomake, koska se 

sopii hyvin tutkimuksen toteuttamiseen ja oli myös tilaajan toive. Kyselylomak-

keella pystytään selvittämään konkreettisesti hoivakodin suunhoidon tämän 

hetkisiä toimintatapoja, mutta myös suunhoitoon liittyvää ilmapiiriä ja hoitajien 

mielipiteitä. Kyselylomake (liite 2) sisältää sekä suljettuja että avoimia kysymyk-

siä, jotta hoivakodin asukkaiden suunhoidosta saadaan mahdollisimman laaja 

kuva. Suljettu kysymys tarkoittaa kysymystä, johon on määritelty valmiit vas-

tausvaihtoehdot. Suljetuilla kysymyksillä voidaan tehdä määrällistä tutkimusta, 

joka perustuu tilastoihin ja numeerisiin tuloksiin. Määrällisellä tutkimuksella saa-

daan vastauksia kysymyksiin kuinka paljon ja miten usein. Toisin sanoen mää-

rällisellä tutkimuksella pystytään kartoittamaan sen hetkistä tilannetta. (Vehka-

lahti 2008, 11–13; Vilkka 2007, 13.) Avoin kysymys taas tarkoittaa kysymystä, 

johon vastaaja kirjoittaa vastauksen omin sanoin. Avoimia kysymyksiä käyte-

tään laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa on päämääränä 

ymmärtää tutkittavaa aihetta vastaajien näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa 

käytettiin avoimia kysymyksiä, jotta pystytään tämänhetkisen tilanteen lisäksi 

selvittämään syitä vallitsevaan tilanteeseen. Kokonaisotanta on tutkimuksessa 

riittävän pieni, joten laadullinen tutkimus oli mahdollista toteuttaa. (Vehkalahti 

2008, 11–13, 23; Juvakka ym. 2007, 22, 26–27.) 

 

Kyselylomakkeen kysymykset on laadittu teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin poh-

jautuen. Kysymykset käsittelevät keskeisiä seikkoja vanhusten suunterveyden 

ylläpitämisessä ja tutkimuksissa esiin nousseita ongelmakohtia, joiden on to-

dettu vaikuttavan vanhusten suunhoidon laatuun. Tutkimuksen kysymysten ai-

hepiirejä ovat vanhuksen suunhoito, hammasproteesien hoito, suunhoidon pal-

veluiden käyttö, suunhoito hoitoyksikössä ja koulutuksen tarve. Muuttujaluettelo 

on esitetty liitteessä 3. Kyselylomakkeen esitestaus on tärkeää, jotta saadaan 

selville, onko lomake ja kysymykset tarpeeksi selkeitä ja helposti ymmärrettä-

viä, puuttuuko jokin oleellinen kysymys tai onko jokin kysymys turha (Vehkalahti 

2008, 48.) Kyselylomake on esitestattu kuudella hoitotyöntekijällä. Esitestaus-

tulosten perusteella kyselylomaketta muokattiin helpommin ymmärrettäväksi. 



25 
 

Suurimmat muutokset tehtiin kysymykseen 13, jonka kieliasua muokattiin huo-

mattavasti yksinkertaisempaan muotoon ja lyhyemmäksi.  

 

Kokonaisotannalla tarkoitetaan ryhmää, jota halutaan tutkia (Vehkalahti 2008, 

43). Tämän tutkimuksen kokonaisotanta koostuu hoivakodin suunhoitoon osal-

listuvasta hoitohenkilökunnasta ammattinimikkeestä riippumatta. Tutkittavaa 

ryhmää ei ole rajattu vain vakituisiin työntekijöihin, vaan monipuolisen aineiston 

keräämiseksi toivotaan vastausta myös sijaisilta ja keikkatyöntekijöiltä. Kysely-

lomakkeen liitteenä on saatekirje, jossa lyhyesti esitellään tutkimuksen tekijät, 

annetaan palautusohjeet ja ilmoitetaan tutkimuksen tekijöiden yhteystiedot 

mahdollisia lisätiedusteluja varten. (ks. liite 4) Saatekirjeessä on pyritty tuomaan 

esiin vastaajien anonyymiys, jotta vastausprosentti saadaan mahdollisimman 

hyväksi. Kyselylomakkeita jaettiin 35 hoivakodin hoitotyöntekijälle, mikä tarkoit-

taa 97 prosenttia hoivakodin 36 työntekijästä.  

 

4.3 Aineiston analysointi 

Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen tuloksia voidaan tilastoida suorina 

jakaumina tai ristiintaulukoimalla. Suorassa jakaumassa yksittäisen kysymyk-

sen eli muuttujan vaihtoehtojen lukumäärät eli frekvenssit esitetään prosentu-

aalisesti. Tällä yksiulotteisella jakaumalla eli frekvenssijakaumalla kuvataan ha-

vaintoaineiston arvojen jakautumista yhden muuttujan kohdalla. Ristiintaulu-

kointi tarkoittaa kahden eri muuttujan muodostamaa yhteistaulukkoa. Tilasto-

analyysin tuloksia voidaan esittää tekstinä, taulukoina ja kuvioina. Ristiintaulu-

koinnissa voidaan tutkia, onko taustamuuttujilla vaikutusta muuttujiin tai minkä-

laisia yhteyksiä muuttujilla on toisiinsa. Muuttujien yhteyksiä voidaan tutkia joko 

kahden tai useamman muuttujan kesken. Tutkimuksessa on selvitetty kahden 

taustamuuttujan vaikutusta vastauksiin. (Kananen 2012, 137; Holopainen ym. 

2004, 44; Heikkilä 2014, 2–4.) Tilastollisia tuloksia analysoidessa jokainen 

muuttuja on käsitelty frekvenssijakaumaa käyttäen. Lisäksi analyysissä käytet-

tiin kahta kyselylomakkeen taustamuuttujaa, ammattinimikettä ja työsuhteen 

laatua, joilla ristiintaulukoitiin osa vastauksista. Tulokset esiteltiin kuvioin ja tau-

lukoin. Tutkimuksen analysoinnissa käytettiin Microsoft Excel -taulukkolasken-

taohjelmaa.  
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Kvalitatiivista eli laadullista aineistoa voidaan analysoida induktiivisella sisäl-

lönanalyysilla, joka on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmäinen vaihe on aineis-

ton pelkistäminen eli redusointi. Pelkistämisessä analysoitava aineisto voi olla 

auki kirjoitettua haastatteluaineistoa tai jokin dokumentti, joka pelkistetään kar-

simalla aineistosta tutkimukselle epäolennainen tieto pois. Aineiston pelkistämi-

sen voi tehdä siten, että auki kirjoitetusta aineistosta etsitään tutkimustehtävän 

kysymyksillä niihin sopivia ilmaisuja. Ilmaisut alleviivataan eri värisillä kynillä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2004, 110–112.) Toinen prosessin vaihe on aineiston klus-

terointi eli ryhmittely. Tässä vaiheessa aineistosta poimitut alkuperäisilmaukset 

käydään tarkasti läpi ja etsitään niistä samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. 

Samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset yhdistetään samaksi luokaksi ja nimetään 

luokka sisältöään kuvaavaksi käsitteeksi. Ryhmittelyssä aineisto tiivistyy, koska 

yksittäiset alkuperäiset ilmaukset sisällytetään ylempiin käsitteisiin. Kolmas ja 

viimeinen vaihe on abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Abstra-

hoinnissa erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja niiden pohjalta 

muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Käsitteellistämistä jatketaan niin kauan 

kuin se on aineiston sisällön kannalta mahdollista. (Tuomi & Sarajärvi 2004, 

110–114.) 

 

Avoimien kysymysten analysoinnissa on käytetty induktiivista sisällönanalyysiä. 

Kyselylomakkeen vastaukset luettiin useaan kertaan ja käytiin vastaukset läpi 

kysymys kerrallaan. Vastaukset kirjoitettiin sellaisenaan paperille allekkain. Kun 

kaikki vastaukset oli kirjoitettu paperille, yliviivattiin samankaltaiset vastaukset 

eri värisillä kynillä. Täten erotettiin samaa tarkoittavat ilmaukset selvästi muista 

pelkistetyistä ilmauksista. Samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin alakategorioi-

hin ja alakategorialle annettiin kuvaava nimi. Alakategorioista vielä mahdolli-

suuksien mukaan tehtiin pääkategorioita. Muutamassa kysymyksessä pääka-

tegorioiden tekeminen ei ollut tarpeellista, koska alakategorioiden nimet antoi-

vat meille jo tarpeeksi tietoa kysymyksen tuloksiin. Tällöin vastaukset luokiteltiin 

ainoastaan pelkistettyihin ilmauksiin ja alakategorioihin. 

 

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Kyselylomakkeita jaettiin 35 ja kyselyyn vastasi 27 hoitotyöntekijää, eli tutkimuk-

sen vastausprosentti oli 77. Vastanneista vain joka kymmenes oli sairaanhoita-

jia ja noin viidesosa hoitoapulaisia. Enemmistö vastaajista oli lähihoitajia ja heitä 
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oli yli kaksi kolmannesta. Vastanneiden ammattinimikkeet on esitetty kuvassa 

1. 

 

Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden ammattinimike prosenttijakaumana  

 

Kuvassa 2 esitetään kyselyyn vastanneiden työsuhteen laatu prosenttija-

kaumana. Vastanneista yli puolet oli vakituisessa työsuhteessa. Keikkaluon-

toista työtä ja pidempää sijaisuutta teki molempia noin viidesosa vastanneista.  

 

  

Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden työsuhteen laatu prosenttijakaumana 

 

Vastaajilta kysyttiin, kuinka usein hoivakodissa asukkaiden suut hoidetaan. 

Noin kolme neljäsosaa (71 %) vastasi, että kerran vuorokaudessa. Noin kol-

masosa (29 %) vastaajista oli sitä mieltä, että suut hoidetaan kaksi kertaa vuo-

rokaudessa. Kukaan (0 %) vastaajista ei vastannut, että suut hoidettaisiin har-

vemmin kuin kerran vuorokaudessa. Ammattiryhmien välillä eroja ei ollut siinä, 
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kuinka usein heidän mielestään asiakkaiden suut hoidetaan, mutta keikkatyön-

tekijät vastasivat muita useammin, että suut hoidetaan kahdesti vuorokau-

dessa. 

 

Lähes yhdeksän kymmenestä (88 %) vastasi, että suut jäävät joskus hoita-

matta. Vain kolme hoitotyöntekijää (12 %) vastasi, että suut eivät jää hoitamatta. 

Ammattiryhmien välillä ei havaittu eroja. Kun vastaajilta kysyttiin, miksi asukkai-

den suut jäävät joskus hoitamatta, he kertoivat sen johtuvan suurimmaksi 

osaksi työyhteisöstä. Eniten esille nousivat kova kiire ja sijaisten tietämättö-

myys asukkaiden suun hoidosta. Suun hoitamatta jättäminen johtui myös asi-

akkaista. Asiakkaan vastustus ja vointi olivat syitä, miksi asiakkaan suut jäävät 

hoitamatta. Asukkaiden suiden hoitamatta jättämisen syitä on esitetty sisäl-

lönanalyysissä liitteessä 5. Alhaalla lueteltuna lainauksia hoitotyöntekijöiden 

vastauksista. 

 

Kiireessä unohtuu. 

Sijaiset eivät ole tietoisia. 

Asiakas kieltäytyy. 

Asiakas ei ymmärrä avata suuta.  

 

Kysyttäessä, miten hoidat hampaattoman asukkaan suuta, vastaajat kertoivat 

huolehtivansa asiakkaan suuta huuhtelemalla sekä huolehtimalla suun puh-

taudesta ja kunnosta. Suun huuhtelussa vastaajat kertoivat käyttävänsä vettä. 

Vedellä huuhtelua tehdään sekä ruokailun jälkeen, että ennen nukkumaan me-

noa. Suun puhtaudesta ja kunnosta huolehditaan puhdistusaineita käyttämällä, 

mekaanisesti puhdistamalla, kosteuttamalla limakalvoja ja tarkkailemalla suun 

kuntoa. Liitteessä 6 on sisällönanalyysi hampaattoman asukkaan suun hoi-

dosta. Ohessa on lueteltuna joitakin meille mieleenpainuvia vastauksia kysy-

mykseen liittyen. 

 

Vedellä huuhtominen. 

Tarvittaessa purskuttaa Corsodyliä. 

Harsotupolla pyyhintä. 

Kostuttamalla suun limakalvoja. 

Suun kunnon tarkkailu. 
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Hammasproteesien hoidosta kysyttäessä vastaajat kertoivat hoitavansa pro-

teeseja huolehtimalla niiden puhtaudesta ja säilyttämällä hampaita oikein. 

Proteesien puhtaudesta huolehdittiin mekaanisella puhdistuksella, pesemällä 

proteeseja puhdistusaineilla ja Corega liuotuksella. Yön ajaksi hampaat otettiin 

pois suusta. Sisällönanalyysi hammasproteesien hoidosta on esitetty liitteessä 

7. Alhaalla on esitetty lainauksia kysymyksen vastauksista. 

 

Pesu proteesiharjalla. 

Fairy vedessä pesu. 

Tietyin väliajoin Coregavedellä liuotus. 

Yöksi hampaat pois. 

 

Proteesien suuhun laittamisen yleisyydestä olivat vastaajat yksimielisiä. Kaikki 

vastasivat, että pääsääntöisesti proteesit laitetaan asiakkaiden suuhun. Kysyt-

täessä, miksi proteeseja ei laiteta asukkaan suuhun päivän ajaksi, vastaajat 

kertoivat syiksi potilaan kunnosta ja proteesista johtuvat syyt. Potilaan, suun 

ja proteesien kunto vaikuttavat siihen laitetaanko proteeseja asukkaan suuhun. 

Syitä, miksi proteeseja ei laiteta asukkaan suuhun päivän ajaksi, on esitetty si-

sällönanalyysissä liitteessä 8. Ohessa muutama lainaus kysymyksen vastauk-

sista. 

 

Vuodepotilas. 

Ikenet ovat madaltuneet. 

Proteesi on löysä. 

 

Lomakkeessa kysyttiin, miten hoivakodissa säilytetään asukkaiden proteeseja. 

Vastaajat kertoivat säilyttävänsä proteeseja kuivassa paikassa, astiassa tai 

paperin päällä. Sisällönanalyysi hoivakodin asukkaiden proteesien säilytyk-

sestä on liitteessä 9. Alhaalla lueteltuna lainauksia hoitotyöntekijöiden vastauk-

sista. 

 

Mukissa vedessä tai ilman. 

Paperin päällä altaan reunalla. 

Puhtaana kuivassa mukissa. 
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Kun kysyttiin, kuinka usein asukkaat tapaavat suunhoidon ammattihenkilöä, lä-

hes kaksi kolmasosaa vastasi, että kerran vuodessa. Noin yksi kymmenestä oli 

sitä mieltä, että asukkaat tapaavat hammashuollon ammattilaista joka toinen 

vuosi. Reilu kymmenesosa oli taas sitä mieltä, että asukkaat tapaavat hammas-

huollon ammattilaista harvemmin kuin joka toinen vuosi. Jopa viidesosa vastaa-

jasta ei tiennyt kuinka usein suunhoidon ammattihenkilöä tavataan. Kuvassa 3 

on esitetty vastaajien mielipide siitä, kuinka usein hoivakodin asukkaat tapaavat 

hammashuollon ammattihenkilöä. 

 

 

Kuva 3. Vastaajien mielipide siitä, kuinka usein hoivakodin asukkaat tapaavat hammashuollon 

ammattihenkilöä prosenttijakaumana 

 

Kysyttäessä, onko jokaisella hoivakodin asiakkaalla henkilökohtainen suunhoi-

tosuunnitelma, vastasi lähes kolme neljäsosaa (72 %), että tällainen löytyy. 

Noin kolmasosa (28 %) oli sitä mieltä, että henkilökohtaista suunnitelmaa ei ole. 

Vakituisista työntekijöistä yli kaksi kolmasosaa ja pitkäaikaisista sijaisista puolet 

vastasi, että henkilökohtaista suunhoidon suunnitelmaa ei ole. Keikkatyöläisistä 

taas kaikki vastasivat, että suunnitelma on. Kyselyyn vastanneiden kokemus 

siitä, onko hoivakodin asukkailla henkilökohtainen suunhoidon suunnitelma, on 

esitetty taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden kokemus siitä, onko hoivakodin asukkailla henkilökohtainen 
suunhoidon suunnitelma lajiteltuna työsuhteen laadun mukaan  
 

Työsuhteen laatu Kyllä Ei  

Vakituinen 73 % 27 % 

Pitkäaikainen sijainen 50 % 50 % 

Keikkatyöntekijä 100 % 0 % 

 

Vastaajista vajaa kaksi kolmesta (62 %) oli sitä mieltä, että hoivakodissa on 

yhtenäinen suunhoidon toimintamalli. Reilu kolmannes (38 %) taas oli sitä 

mieltä, että näin ei ole. Keikkatyöntekijöistä kaikki vastasivat, että on yhtenäinen 

toimintamalli. Vakituisista työntekijöistä reilu puolet ja pitkäaikaisista sijaisista 

puolet vastasivat, että näin ei ole. Kyselyyn vastanneiden mielipide hoivakodin 

yhtenäisestä suunhoidon toimintamallista työsuhteen laadun mukaan on esi-

tetty taulukossa 2. 

 

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden mielipide hoivakodin yhtenäisestä suunhoidon toimintamal-
lista työsuhteen laadun mukaan lajiteltuna 

 

Työsuhteen laatu Kyllä Ei 

Vakituiset työntekijä 56 % 44 % 

Pitkäaikaiset sijaiset 50 % 50 % 

Keikkatyöntekijät 100 % 0 % 

 

Reilu puolet (59 %) vastaajista oli sitä mieltä, että hoivakodissa on laadukasta 

suunhoitoa tukeva ilmapiiri. Vajaa puolet (41 %) taas oli sitä mieltä, että hoiva-

kodissa ei ole laadukasta suunhoitoa tukeva ilmapiiri. Kaksi kolmasosaa (65 %) 

vakituisista työntekijöistä vastasi, että ilmapiiri ei ole laadukasta suunhoitoa tu-

keva, kun taas reilu kolmannes (35 %) oli sitä mieltä, että hoivakodissa on laa-

dukasta suunhoitoa tukeva ilmapiiri. Keikkatyöntekijöistä ja pidempiaikaisista 

sijaisista kaikki (100 %) vastasi että hoivakodissa on laadukasta suunhoitoa tu-

keva ilmapiiri. Laskelmat prosenttijakaumana on esitetty taulukossa 3.  

  



32 
 
Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden kokemus siitä, onko hoivakodissa laadukasta suunhoitoa 

tukeva ilmapiiri työsuhteen laadun mukaan lajiteltuna 

 

Työsuhteen laatu Kyllä Ei 

Vakituiset työntekijät  35 % 65 % 

Pitkäaikaiset sijaiset  100 % 0 % 

Keikkatyöntekijät  100 % 0 % 

 

Kun hoitajia pyydettiin arvioimaan asteikolla yhdestä kymmeneen, kuinka tär-

keänä he suunhoitoa pitävät, ei kukaan valinnut arvoa yhden ja seitsemän vä-

liltä. Vajaa kolmannes vastaajasta valitsi vaihtoehdon kahdeksan. Vaihtoehdon 

yhdeksän vastasi kolmannes ja kymmenen taas reilu kolmannes. Vastauksista 

laskettu keskiarvo oli 9,2. Huonoin keskiarvo oli sairaanhoitajilla, joista kukaan 

ei valinnut vaihtoehtoa 10. Suunhoidon tärkeys ammattiryhmittäin on esitetty 

taulukossa 4. 

 

Taulukko 4. Keskiarvo suunhoidon tärkeydestä asteikolla 1-10 ammattiryhmittäin. 

 

Kaikki ammattiryhmät 9,2  

Sairaanhoitajat 8,7 

Lähihoitajat 9,3 

Hoitoapulaiset 9,0 

 

Kaksi kolmasosaa (68 %) vastaajista koki suunhoidon osaamisensa olevan riit-

tävällä tasolla. Kolmannes (32 %) oli sitä mieltä, että osaamisen taso ei ole riit-

tävä. Hoitoapulaisista puolet, lähihoitajista vajaa kolmasosa ja sairaanhoitajista 

kolme neljäsosaa koki suunhoidon osaamisena riittämättömäksi. Vastanneiden 

kokemus omasta suunhoidon osaamisestaan ammattiryhmittäin on esitetty tau-

lukossa 5. 

 

Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden kokemus siitä, onko heidän suunhoidon osaamisensa riit-

tävällä tasolla ammattiryhmittäin 

 

Ammattinimike Kyllä Ei 

Hoitoapulainen 50 % 50 % 

Lähihoitaja 72 % 28 % 

Sairaanhoitaja 75 % 25 % 
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Työntekijät kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta hampaattoman asukkaan 

suunhoidossa ja vaikeasti hoidettavan asukkaan suunhoidossa. Toivottiin 

myös, että työpaikalla esiteltäisiin erilaisia suunhoitotuotteita. Sisällönana-

lyysi koulutustarpeista on esitetty liitteessä 10. Ohessa muutama lainaus hoito-

työntekijöiden vastauksista. 

 

Hampaattoman asukkaan suunhoito. 

Haastavien asiakkaiden suunhoito. 

Erilaiset suunhoitotuotteet. 

 

Kun kysyttiin, onko hoitohenkilökunta saanut nykyisellä työpaikallaan koulu-

tusta suun hoidosta, oli lähes kaksi kolmasosaa sitä mieltä, että ei ole saanut. 

Yksi kymmenestä oli sitä mieltä, että suun hoitoon liittyvästä koulutuksesta on 

liian kauan. Vajaa kolmannes vastasi saaneensa koulutusta nykyisessä työpai-

kassa. Kuvassa 4 esitetään vastaajien kokemus koulutuksen saamisesta työ-

paikallaan prosenttijakaumana. 

 

Kuva 4. Kyselyyn vastanneiden näkemys suunhoidon koulutuksesta nykyisellä työpaikallaan 
prosenttijakaumana  
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Vastaajilta kysyttiin, miten asukkaiden suunhoitoa voisi kehittää työpaikalla. 

Suunhoidon osaamista toivottiin parannettavan lisäämällä koulutuksia, tie-

don jakamista työyhteisön kesken ja enemmän suunhoidon ohjeistusta. Asuk-

kaiden suunhoitoa haluttiin parantaa antamalla asukkaille useammin ham-

mashuoltoa. Sisällön analyysi asukkaiden suunhoidon kehittämisestä on esi-

tetty liitteessä 11. Hoitotyöntekijöiden vastauksista on alhaalla esitetty lainauk-

sia. 

 

Jokaisen asukkaan oma suunhoito-ohje huoneessa. 

Hammashoidon jatkaminen hammashoitajan ohjeen mukaan. 

Hammashoidon infoa säännöllisesti. 

Ohjeiden yhtenäistäminen. 

 

Vajaa puolet vastaajista (44 %) oli sitä mieltä, että hoitotyön peruskoulutus an-

taa riittävästi tietoa suunhoidosta. Lähes kolmasosa (29 %) vastaajista oli sitä 

mieltä, että peruskoulutus ei anna riittävästi tietoa. Neljäsosa (25 %) vastaajista 

ei vastannut tähän kysymykseen, joten luokiteltiin vastaus niin etteivät he osan-

neet vastata kysymykseen. 

 

Annoimme vastaajille vapauden kertoa halutessaan lisää työpaikan asukkaiden 

suunhoidosta. Tähän saimme muutamia vastauksia, joista esiin nousi asukkai-

den hammashuoltoa useammin ja huomion kiinnittäminen suunhoidon tärkey-

teen. 

 

6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tuloksista voidaan havaita, että asukkaiden suunhoidossa ei toteudu suositus 

suunhoidosta aamuin ja illoin. Vastaajat tuovat esiin, että esimerkiksi kiire ja 

hankala asiakas ovat syitä siihen, miksi suut jäävät hoitamatta. Voidaan olettaa, 

että kun hoitaja kokee kiirettä, jäävät osan asukkaiden suut hoitamatta. On to-

dennäköistä, että haastavimpien ja aikaa vievimpien asukkaiden suut jäävät 

hoitamatta. Tästä päätellen on olemassa riski, että näiden asukkaiden suut hoi-

detaan huomattavasti harvemmin kuin muiden asukkaiden. Herääkin kysymys 
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siitä, onko olemassa riski, että joidenkin tiettyjen asukkaiden suut jäävät pää-

osin hoitamatta. Hampaattoman suun hoito on tulosten perusteella osittain oh-

jeistusten mukaista. Kuitenkin harjaus pehmeällä harjalla jää tekemättä. Kun 

tämän yhdistää siihen, että hampaattoman suun hoitoon toivottiin lisäkoulu-

tusta, voidaan päätellä, että hampaattoman suun hoito ei ole täysin tasalaa-

tuista ja ohjeiden mukaista. Hammasproteesien hoito ja käyttö ovat tulosten 

mukaan pääosin ohjeistuksien mukaisia. Kun tarkastelee tuloksia hammashuol-

lon ammattihenkilön säännöllisestä tapaamisesta herää kysymys, että toteu-

tuuko ohjeistus vain osalla asukkaista. Suunhoitoa vaikeuttavat huonosti istuvat 

hammasproteesit ja suun fyysiset ongelmat. Tämä myös viittaa liian harvaan 

hammashuollon palveluiden käyttöön tai yhteistyön puutteeseen hammashuol-

lon ja hoivakodin välillä. Vastaajat toivat myös esiin puutteita hammashuollon 

toteutumisessa, mikä vahvistaa ajatusta hammashuollon toteutumisen kehitys-

tarpeesta.  

 

Yksi oleellisista suunhoidon tasoon laskevasti vaikuttavista asioista oli tiedon-

kulun ja yhtenäisyyden puute. Suuri osa vastaajista ei tiennyt, kuinka usein 

hammashuollonammattihenkilöä tavataan. On myös mahdollista, että osa vas-

taajista on vastannut niin kuin olettaa olevan ilman varmaa tietoa todellisuu-

desta. Tämä tarkoittaa, että tietämättömiä saattaa olla vielä enemmän kuin tut-

kimustulokset kertovat. Tietämättömyys tuli ilmi myös siinä, miksi suut jäävät 

joskus hoitamatta. Tulos siitä, onko jokaisella asukkaalla henkilökohtainen 

suunhoidon suunnitelma, on vaikeasti tulkittava, koska hajonta ammattiryhmien 

välillä on erikoinen. On mahdollista, että keikkatyöntekijät eivät ole paneutuneet 

kysymykseen tai he vastasivat, kuten kuuluikin heidän mielestään vastata. Kun 

tutkitaan sijaisten ja vakituisten vastauksia suunhoidon henkilökohtaisten suun-

nitelmien olemassaolosta, on mahdollista, että suunnitelmat ovat olemassa, 

mutta puolet sijaisista ei tiedä, mistä ne löytyvät tai että suunnitelma on vain 

osalla. On myös mahdollista, että suunnitelma on olemassa ajatuksen tasolla, 

mutta ei kirjallisena, jolloin se ei tavoita kaikki hoitajia. 

 

Vakituisista ja sijaisista noin puolet oli sitä mieltä, että hoivakodissa ei ole yhte-

näistä toimintamallia. Tämä selkeästi kertoo siitä, että asukkaat eivät vaadi ta-

salaatuista suunhoitoa hoitohenkilökunnalta. Koska tulos ei ollut yksimielinen, 

on mahdollista, että ongelma painottuu tiettyihin työpisteisiin tai asiakkaisiin. 

Kun tarkastellaan, miten tärkeänä suunhoitoa pidetään, on hieman erikoista ja 
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huolestuttavaa, että sairaanhoitajat pitävät kaikista ammattiryhmistä suunhoitoa 

vähiten tärkeänä. Kuitenkin sairaanhoitajilla on ammattiryhmistä laajin osaami-

nen ja tietämys suunhoidosta ja suun ongelmista. Positiivista oli hyvä tulos lä-

hihoitajien asenteesta suunhoidon tärkeyteen. Tuloksista ei kuitenkaan pystytä 

tulkitsemaan, toteutuuko asenne ja tärkeänä pitäminen käytännön työssä esi-

merkiksi ilmi tulleen kiireen ja vallitsevan ilmapiirin vuoksi.  

 

Tuloksissa käy ilmi, että osalla hoitohenkilökunnasta on osaamattomuutta ja li-

säkoulutuksen tarvetta. Vähemmistö koki saaneensa työpaikallaan koulutusta 

suunhoidosta. Tutkimuksessa ei tule ilmi, kuinka pitkään hoitajat ovat olleet ky-

seisessä hoivakodissa työssä. Jos työsuhde on kestänyt pidempään, on selvää, 

että tarvetta lisäkoulutukselle ja ohjeistuksien kertaukselle on. Ammattiryhmistä 

hoitoapulaiset kokivat osaamisensa selkeästi vähiten riittäväksi, mikä johtunee 

siitä, että heistä osalla ei ole hoitoalan koulutusta taustalla ollenkaan. Lisäkou-

lutusta kaivattiin hampaattoman suun hoitoon, erilaisten suunhoitotuotteiden 

käyttöön ja haastavien asiakkaiden suunhoidon toteuttamisesta.  

 

Kuten Terveys 2000 -tutkimuksessa myös tässä tutkimuksessa ilmeni, että 

asukkailla on suun terveyden ongelmia sekä tarvetta hammasproteesien kor-

jauksille (Aromaa ym. 2004). Tässä tutkimuksessa ilmeni samanlaisia syitä on-

gelmien taustalla kuin Pirilän laitoshoidossa olevien vanhusten suunhoito -tut-

kimuksessa. Molemmissa tutkimuksissa tuli myös esiin kiire. Pirilän tutkimuk-

sessa puhutaan hoitajien asenteesta, jota voidaan ainakin osittain verrata tässä 

tutkimuksessa ilmi tulleeseen suunhoidon ilmapiirin ongelmaan. Pirilän tutki-

muksessa hoitajat kokivat osaamisensa hyväksi, mikä taas osittain poikkesi tä-

män tutkimuksen tuloksesta. Pirilän tutkimuksesta käy ilmi, että laitoshoidossa 

olevien asiakkaiden suunhoidon laatu on huonoa. Myös tässä tutkimuksessa 

käy ilmi, että suunhoidon laatu ei ole täysin suositusten mukaista ja tasalaa-

tuista. (Pirilä, 2002.) 

 

6.2 Eettiset näkökohdat ja luotettavuus  

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tulosten toistettavuutta. 

Sillä siis mitataan sitä, että tutkimuksen tulokset eivät ole sattumanvaraisia. 

Tämä tarkoittaa esimerkiksi sitä, että kaksi eri arvioitsijaa päätyy samaan tulok-
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seen tai jos samaa tutkimuskohdetta tutkittaisiin uudestaan, olisivat tulokset sa-

manlaisia. (Hirsjärvi ym. 2008, 226.) Tämän tutkimuksen reliabiliteettia on lisän-

nyt erittäin hyvä vastausprosentti sekä se, että kyselylomake on tavoittanut suu-

rimman osan hoivakodin työntekijöistä. Hyvästä vastausprosentista voidaan 

päätellä, että todennäköisesti tutkimuksen tulos olisi ollut samankaltainen, 

vaikka vastukset olisi saatu kaikilta hoitotyöntekijöiltä, jotka nyt eivät vastanneet 

tai muista syistä jäivät tutkimuksen ulkopuolelle. Kun verrataan tutkimustuloksia 

aiempiin tutkimuksiin, ovat tulokset pääosin samanlaisia, pois lukien hoitajien 

oma kokemus omasta osaamisestaan. Tämän reliabiliteettia nostavaa vaiku-

tusta lieventää se, että vastaavanlaisia tutkimuksia on saatavilla erittäin huo-

nosti ja vertailua on mahdotonta tehdä kattavasti.  

 

Tutkimuksen validiteetti eli pätevyyden arviointi tarkoittaa, onko onnistuttu tutki-

maan sitä, mitä alun perin oli tarkoitus. Tämä sisältää esimerkiksi sen, onko 

tutkimuksen vastaajat ymmärtäneet kysymykset niin kuin ne on tarkoitettu. 

(Hirsjärvi ym. 2008, 226–227.) Tämän tutkimuksen validiteettiin positiivisesti 

vaikuttaa kyselylomakkeen esitestaus, jolla saatiin viimeisteltyä kyselylomake 

helpommin ymmärrettävään muotoon. Kyselyyn vastaajien vastaukset olivat 

siinä mielessä yhteneviä, että kysymysten vaikeasti ymmärrettävyyttä ei vaikut-

tanut olleen. Validiteettia on lisännyt myös se, että tutkimuksen tekijöitä on ollut 

yhden sijasta kaksi. Kyselylomakkeen kysymykset on tehty huolellisen käsite-

analyysin ja luotettavan teoreettisen tiedon pohjalta, mikä lisää tutkimuksen va-

liditeettia. Validiteettiin laskevasti vaikuttava seikka on tutkimuksen tekijöiden 

kokemattomuus. 

 

6.3 Toimenpide-ehdotukset 

Tulosten perusteella olisi suositeltavaa järjestää henkilökunnalle koulutusta ja 

suunhoidon ohjeistuksien kertaamisesta. Olisi suositeltavaa järjestää hoitoapu-

laisille yleinen suunhoitoon liittyvä koulutus, johon lähihoitajat ja sairaanhoitajat 

saisivat halutessaan osallistua kertausmielessä. Koulutusta olisi hyvä järjestää 

myös hampaattoman suun hoidosta ja haastavan asiakkaan suunhoidosta. Li-

säksi työntekijöille olisi hyvä järjestää mahdollisuus itseopiskeluun esimerkiksi 

tuomalla heidän saatavilleen materiaalia suunhoitoon liittyen. 
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Koska sairaanhoitajat kaikista ammattiryhmistä pitivät suunhoitoa vähiten tär-

keänä, olisi tärkeää löytää keinoja heidän motivoimiseen. Tämän tutkimuksen 

pohjalta emme pysty selittämään, mistä tulos johtuu. Hoivakodissa olisikin hyvä 

pohtia tämän ilmiön syitä ja puuttua niihin. Myös suunhoidon yleistä ilmapiiriä 

tulisi parantaa. Vallitsevan ilmapiirin syitä emme pysty tämän tutkimuksen pe-

rusteella arvioimaan. Nämä molemmat seikat olisi hyvä huomioida koulutuksia 

järjestettäessä.  

 

Suunhoitoon liittyvää informointia olisi hyvä parantaa. Hammashuolto tulisi mer-

kitä selkeästi hoito- ja palvelusuunnitelmaan, josta sitä on vastuuhoitajan 

helppo seurata. Kirjanpidon tulisi olla ajantasaista ja helposti jokaisen työnteki-

jän löydettävissä. Ylipäätään yhteistyön hammashuollon kanssa tulisi olla pa-

rempaa ja informaation tulisi kulkea paremmin hammashuollon ja hoitajien vä-

lillä. Hoitajien tulisi huolehtia, että hammashuoltoon informoidaan, jos asukkaan 

suun kunnossa tapahtuu epäedullisia muutoksia tai jos hammasproteeseissa 

on vikaa tai huono istuvuus. Tulisi varmistaa, että kaikki asukkaat tasapuolisesti 

saavat hammashuollon palveluita säännöllisesti.  

 

Asukkaiden suunhoitoon liittyvän informaation tulisi olla kaikkien hoitajien tavoi-

tettavissa. Ehdotamme ratkaisuksi suunhoitokorttia, joka täytettäisiin jokaisen 

hoivakodin asukkaan kohdalla yksilöllisesti. Suunhoitokortti tulisi päivittää sään-

nöllisesti ja säilyttää helposti nähtävillä, esimerkiksi asukkaan kylpyhuoneessa 

vessassa hammasvälineiden läheisyydessä. Ehdotusesimerkki suunhoitokor-

tista on liitteessä 12.  

 

Yksi mahdollinen keino parantaa suunhoidon laatua ja ilmapiiriä olisi kehittää 

hoivakotiin suunhoidosta vastaava työryhmä tai hoitaja. Vastaava ryhmä tai hoi-

taja voisi toimia päävastuussa suunhoidon kehittämisessä ja tietoisuuden lisää-

misessä. He voisivat vastata muun henkilökunnan kysymyksiin suunhoitoon liit-

tyen ja tarjota ohjeita sekä ratkaisuja ongelmatilanteissa.  

 

Yksi aihe jatkotutkimukselle olisi selvittää, auttoivatko tämän tutkimuksen tulos-

ten pohjalta tehdyt muutokset. Toinen mahdollinen jatkotutkimuksen aihe on, 

selvittää suunhoitoon liittyvää ilmapiiriä ja henkilökunnan motivaatiota. Kehittä-

mistyönä toimiva aihe olisi tuottaa hoitoapulaisille lyhyt opas suunhoidosta. Ke-

hittämistyönä olisi toimiva tuottaa opas koko henkilökunnalle hampaattoman 
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suun ja haastavan asukkaan suun hoitoon. Kehittämistyön aiheiksi kävisi myös 

kirjaus ja yhteistyö hammashuoltoon liittyvissä asioissa.   
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Liite 1 
TUTKIMUSTAULUKKO 
 
Tutkimuksen 
tekijä, nimi, 
vuosi ja paikka 

Tutkimuksen 
tarkoitus, me-
netelmät ja ta-
voitteet 

Tutkimusalue ja 
otanta 

Keskeiset tulokset 

Koskinen 
Seppo, Lund-
qvist Annamari 
ja Ristiluoma 
Noora. Terveys, 
toimintakyky ja 
hyvinvointi Suo-
messa 2011. 
Terveyden ja 
hyvinvoinninlai-
tos. 2012 Tam-
pere 
 

 

 

Selvittää kansa-
laisten ham-
mashuolto vä-
liajan pituutta. 
Tutkimuksessa 
on kysytty haas-
tateltavilta 
koska he ovat 
viimeksi käyttä-
neet hammas-
huollon palve-
luita, sekä 
kuinka monta 
kertaa he ovat 
käyttäneet ham-
mashuollon pal-
veluita viimei-
sen 12 kuukau-
den aikana.  

Tutkimusta varten 
on haastateltu 9125 
yli 29-vuotiasta 
suomalaista.  

Hammashuollon käyttö-
määrissä oli tapahtunut 
positiivista muutosta 
kymmenen vuoden ta-
kaisiin tuloksiin verrat-
tuna. 4/5 haastatelta-
vista oli käyttänyt palve-
luita viimeisen kahden 
vuoden aikana ja heistä 
suurin osa viimeisen 
vuoden aikana. Ter-
veyskeskushammas-
lääkärin palveluita käyt-
täneiden määrä oli kas-
vanut yli kolmanneksen 
vuodesta 2000. Yksi-
tyispalveluiden käyttä-
jien määrä oli pysynyt 
samana. Joka kymme-
nes haastateltava oli 
käyttänyt suuhygienistin 
palveluita.  

Aromaa Arpo, 
Nordbland 
Anne, Suomi-
nen-Taipale 
Liisa & Vehka-
lahti Miira. Suo-
malaisten ai-
kuisten suunter-
veys. Terveys 
2000 –tutkimus. 
Kansanterveys-
laitos. 2004 
Helsinki 

Tutkimuksen 
tarkoituksen on 
ollut selvittää 
suomalaisten 
suunterveyttä ja 
hoidon tarvetta 
suunhoidon pal-
veluiden kehit-
tämistä ajatel-
len. Yhtenä ta-
voitteena on ol-
lut selvittää 
suuntervey-
dessä tapahtu-
neita muutoksia 
aiempaan ver-
rattuna. Mene-
telminä tutki-
muksen teossa 
on ollut haastat-
telu, kliininen 
tutkimus ja rönt-
gentutkimus.  

Tutkimukseen osal-
listui 8028 30-
vuotta täyttänyttä 
suomalaista.  

Suun sairaudet olivat 
yleisiä. 2/3 kärsi syven-
tyneistä ientaskuista. 
1/3 kärsi karieksesta. 
1/3 löytyi myös tuleh-
dukseen viittaavia löy-
döksiä röntgentutkimuk-
sessa. Koko aikuisvä-
estöstä 69% ja ham-
paallisista aikuisista 
78% oli käyttänyt ham-
mashoidon palveluita 
viimeisen kahden vuo-
den aikana. Vain 46% 
miehistä ja 77% nai-
sista kertoi harjaavansa 
hampaansa kahdesti 
vuorokaudessa. Sosio-
ekonomiset erot ovat 
suuressa osassa suun-
terveyteen liittyen. Suu-
rin merkitys oli koulu-
tuksella. Myös suku-
puolella oli merkitystä, 
naiset pitivät suunter-
veydestään parempaa 
huolta. Hampaattomien 
kansalaisten määrä oli 
selkeästi vähentynyt 20 
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vuoden takaisesta tutki-
muksesta, mutta keski-
ikäisissä ja iäkkäissä oli 
yhä runsaasti hammas-
proteeseja tarvitsevia 
kansalaisia. Irrotetta-
vien proteesien käyttä-
jiltä löydettiin paljon li-
makalvomuutoksia, 
sekä tarvetta protee-
sien korjaukselle.  

Eija Virtanen 
2014 Tampe-
reen yliopisto. 
Ikääntyneen ko-
tihoidon asiak-
kaan suun ter-
veyden edistä-
minen esimie-
hen näkökul-
masta. Pro 
gradu -tut-
kielma . 

Tutkimuksen 
tarkoitus on esi-
miehen näkö-
kulmasta ku-
vailla iäkkään 
kotihoidon asi-
akkaan suunter-
veyden edistä-
mistä. Tavoit-
teena oli kehit-
tää ikääntynei-
den kotihoidon 
asiakkaiden 
suunterveyden 
edistämistä. To-
teutettu laadulli-
sena tutkimuk-
sena parihaas-
tatteluna. Ai-
neistoa on ana-
lysoitu käyttäen 
induktiivista si-
sällönanalyysia. 

Haastateltu kym-
mentä kotihoidon 
esimiestä vuonna 
2013.   

Esimiehen johtamista-
valla ja työyhteisön ak-
tiivisuudella on vaiku-
tusta suunhoidon kult-
tuuriin organisaatiossa. 
Luomalla systemaatti-
nen suunhoidon toimin-
tamalli organisaatioon 
voidaan edistää iäk-
kään asiakkaan suun-
terveyttä ja täten elä-
mänlaatua, sekä pie-
nentää yhteiskunnan 
rahallisia kuluja.  

Ritva Pirilä. Lai-
toshoidossa 
olevien vanhus-
ten suunhoito. 
2002. Turun yli-
opisto.  

Tavoitteena kar-
toittaa laitos-
hoidossa ole-
vien ikääntynei-
den suunter-
veyttä ja hoitoa, 
sekä hoitajien 
tietotasoa ja 
saamaa koulu-
tusta suunhoi-
toon liittyen. 
Tutkimus on to-
teutettu haastat-
telemalla hoito-
laitoksissa toi-
mivia hoitajia, 
sekä hammas-
lääkärin teke-
mien kliinisten 
tutkimusten pe-
rusteella.  

Tutkimus on toteu-
tettu eripuolilla suo-
mea haastattele-
malla 1997 valmis-
tuneita lähihoitajia, 
sairaanhoitajia ja 
terveydenhoitajia 
(402 haastateltua), 
sekä hoitotyönteki-
jöitä (haastateltuja 
474) ja alan opiske-
lijoita (haastateltuja 
180).  

Tulosten perusteella 
opetusta suunhoitoon 
oli hoitolaitoksissa 
saatu vähän. Hoitajat 
itse kokivat hallitse-
vansa suunhoidon. Tie-
dot olivatkin pääosin 
hyvällä tasolla. Suu ja 
hammassairauksiin liit-
tyen hoitajien tietotaso 
oli kuitenkin puutteel-
lista. Opiskelijoiden 
mielestä suunhoidon 
taso oli huonompaa 
kuin hoitajien mielestä. 
Kliinisten tutkimusten 
perusteella vanhusten 
suun tila oli huono ja 
suun hygieniasta huo-
lehtiminen niin ikään 
puutteellista. Hoitajat 
kertoivat hoidon heikon 
tason johtuvan kiireestä 
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ja liian alhaisesti hoita-
jamäärästä, opiskelijat 
taas hoitajien asen-
teista.  

Kaija Komu-
lainen, Oral 
Health Promo-
tion among 
Community-
Dwelling Older 
People, Itä-Su-
omen yliopisto, 
Terveystietei-
den tiedekunta, 
2013 

Tavoitteena on 
ollut tutkia en-
nalta ehkäise-
vän hoidon ja 
terveysneuvon-
nan tehoa suun 
itsehoitotottu-
muksiin ja suun 
terveyteen ko-
tona asuvilla 
75-vuotiailla. 
Selvitettiin en-
nalta ehkäise-
vän hoidon tar-
peeseen, suun 
itsehoitoon ja 
hyvään suuhy-
gieniaan sekä 
hammaslääkä-
rin kotikäynnin 
valintaan liitty-
viä tekijöitä. 
Tutkimus oli osa 
laajempaa ge-
riatrista inter-
ventiotutki-
musta. Aineisto 
kerättiin tutki-
mushenkilöitä 
haastattele-
malla ja suun 
kliinisellä tutki-
muksella. 

Tutkimukseen osal-
listui 321 kotona 
asuvaa yli 75 vuoti-
asta. 

Tutkimus osoitti, että 
iäkkäillä potilailla on 
suuri tarve ennalta eh-
käisevään hoitoon: 82% 
hampaallisilla potilailla 
ja 55% hampaattomilla 
kokoproteesi potilailla. 
Alentunut toimintakyky 
yhdistyi alentuneeseen 
frekvenssiin hampaiden 
harjauksessa ja ham-
mastahnan käytössä 
sekä hampaiden har-
jauksen jälkeiseen run-
saaseen jäännösplak-
kiin. Tutkimuksen mu-
kaan kotona asuvien yli 
75-vuotiaiden suunter-
veyttä voidaan edistää 
ennalta ehkäisevillä 
hammashoidon toimen-
piteillä. Iäkkäät tarvitse-
vat säännöllistä suun 
sairauksien ehkäisyä ja 
hoitoa sekä suun ter-
veydenhuollon palvelu-
jen viemistä kotiin. 
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     Liite 2 
 
 
KYSELYLOMAKE 

 
 

1. Ammattinimikkeesi 

☐ Hoitoapulainen  ☐ Lähihoitaja ☐ Sairaanhoitaja 

☐ Muu, mikä: ______________________ 
 

2. Työsuhteesi laatu kyseisellä työpaikalla? 
 

☐ Keikkaluontoinen ☐ Pidempi sijaisuus ☐ Vakituinen 
 

3. Kuinka monta kertaa päivässä pääsääntöisesti asukkaiden suut hoidetaan?  
 

☐ Vähemmän kuin kerran vuorokaudessa  

☐ Kerran vuorokaudessa 

☐ Kaksi kertaa vuorokaudessa tai useammin 

 
4. Jääkö asukkaiden suut joskus hoitamatta? 

☐ Kyllä ☐ Ei 
 
Jos vastasit kyllä, miksi jää hoitamatta? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________ 

 
5. Miten hoidat hampaattoman asukkaan suuta? 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________ 
 

6. Miten hoidat hammasproteeseja? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________ 
 

7. Laitatko asiakkaan hammasproteesit pääsääntöisesti päivän ajaksi suuhun? 

☐ Kyllä ☐ Ei 
 
Jos vastasit ei, niin miksi et? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________ 
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8. Missä ja miten säilytät proteeseja, kun ne eivät ole asukkaan suussa? 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________ 

 
 

9. Kuinka usein asukkaat tapaavat hammashuollon ammattihenkilöä? 

☐ Kerran vuodessa  

☐ Kerran kahdessa vuodessa  

☐ Harvemmin kuin kerran kahdessa vuodessa  

☐ En tiedä kuinka usein 
 

10.  Onko jokaiselle asukkaalle henkilökohtaiset ohjeet suunhoitoon, jotta sijai-
setkin osaavat hoitaa asukkaiden suuta oikein? 

☐ Kyllä  ☐ Ei 
 

11. Onko työpaikallasi yhtenäinen toimintamalli suunhoidon toteutusta varten? 

☐ Kyllä  ☐ Ei 
 

12. Koetko, että työpaikallasi on laadukasta suunhoitoa tukeva ilmapiiri? 

☐ Kyllä  ☐ Ei 
 

13. Kuinka tärkeänä itse pidät asukkaiden suun hoitoa? (Ympyröi sopiva vaihto-
ehto, 1= ei tärkeä ja 10= erittäin tärkeä.) 
 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

 
 

14. Onko suunhoidon toteutuksen osaamisesi mielestäsi riittävällä tasolla? 

☐ Kyllä  ☐ Ei 
 
Jos vastasit ei, missä asioissa koet tarvitsevasi lisäkoulutusta?  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________ 

 
15. Oletko saanut nykyisessä työpaikassasi koulutusta vanhusten suunhoitoon 

liittyen? 

☐ Kyllä  

☐ Kyllä, mutta siitä on kulunut liian pitkä aika 

☐ En  
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16. Miten mielestäsi työpaikkasi asukkaiden suunhoitoa voisi kehittää?  

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________ 

 
 

17. Antaako peruskoulutus riittävästi tietoa suunhoidosta? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________ 

 
 

18. Haluatko kertoa jotain lisää työpaikkasi asukkaiden suunhoidosta? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________ 
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 Liite 3 

MUUTTUJATAULUKKO 

 

 

  

Kysymyk-

sen nu-

mero 

Aihe Kirjallisuus 

 

3—5 

 

Vanhuksen suunhoito 

Heikka 2015 

Sirviö 2015 

Keskinen 2015 

 

6—8 

 

Hammasproteesien hoito 

Suomen Hammaslää-

käriliitto 2017  

Paavola ym. 2003 

Hiiri 2015 

Keskinen 2015 

 

9 

 

Suunhoidon palveluiden käyttö 

Keskinen 2015 

Paavola ym. 2003 

 

10—14 

 

Suunhoito hoitoyksikössä 

Paavola ym. 2003 

Pirilä 2002 

Virtanen 2014 

 

15—18 

 

Koulutuksen tarve  

Pirilä 2002 
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 Liite 4 

SAATEKIRJE   

 

 

HYVÄ VASTAANOTTAJA 

 

Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. 

Teemme opinnäytetyötä vanhusten suunhoidosta. Tutkimuksemme avulla kar-

toitamme suunhoidon osaamista ja laatua työpaikallanne. 

 

Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksena, johon toivomme teidän osallis-

tuvan. Osallistuminen tarkoittaa kyseisen kyselylomakkeen täyttämistä ja pa-

lauttamista merkittyyn palautuslaatikkoon. Kyselytutkimuksessa on 18 kysy-

mystä ja toivomme teidän vastaavan niihin kaikkiin totuudenmukaisesti. Tutki-

muksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Vastauksenne käsitellään 

nimettöminä ja luottamuksellisesti. Kenenkään vastaajan tiedot eivät paljastu 

tuloksissa. Palautetut kyselylomakkeet tuhotaan asianmukaisesti niiden analy-

soinnin jälkeen.  

 

Kiitos etukäteen vastauksistanne. 

Ystävällisin terveisin 

 

Johanna Räästi (johanna.raasti@edu.xamk.fi) 

Milla Tuomela (milla.t.tuomela@edu.xamk.fi) 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 
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 Liite 5 

SISÄLLÖNANALYYSI KYSYMYKSESTÄ 4. MIKSI ASUKKAIDEN SUUT 

JÄÄVÄT HOITAMATTA?  

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Pääkategoria 

Kiireessä unohtuu  

 

 

 

Kiire 

 

 

 

 

 

 

 

Työyhteisöön liittyvät 

syyt 

Kiire 

Kiire usein syynä 

Kiireessä ei jaksa pa-

neutua 

Hampaiden pesu vie ai-

kaa 

henkilökunnan vähäi-

syys 

Kiire on kova 

Ei muista kertoa sijai-

selle 

 

 

Sijaiset Sijaiset eivät tiedä 

Sijaiset eivät ole tietoi-

sia 

Asiakas kieltäytyy  

 

Asiakas vastustaa 

 

 

 

 

Asiakkaaseen liittyvät 

syyt 

Hankalasti hoidettavat 

asiakkaat 

Asiakkaan aggressiivi-

suus 

Asiakkaan huonovointi-

suus 

 

 

Asiakkaan vointi Asiakas ei ymmärrä 

avata suuta 
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 Liite 6 

SISÄLLÖNANALYYSI KYSYMYKSESTÄ 5. MITEN HOIDAT HAMPAATTO-

MAN ASUKKAAN SUUTA?  

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Pääkategoria 

Vedellä purskutus  

 

 

 

Vedellä huuhtelu 

 

 

 

 

Huuhtelu 

Vedellä huuhtominen 

Suuvedellä huuhtominen 

Juottamalla vettä huuhdo-

taan 

Huuhtominen vedellä ruo-

kailun jälkeen 

Riittävä nesteen juonti 

Ennen nukkumaan me-

noa antaa vettä 

Suuvedellä huuhtominen  

 

Puhdistusaineiden käyttö 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suun puhtaudesta ja kun-

nosta huolehtiminen 

Sitruunatikku suuhun tuot-

tamaan sylkeä 

suusuihke 

Tarvittaessa purskuttaa 

Corsodyliä 

Pesulapulla pyyhkiminen  

 

 

Suun mekaaninen puhdis-

tus 

Harsotupolla pyyhintä 

Kielen puhdistus 

Pehmoisella harjalla har-

jaus 

Pyyhintä kostealla side-

harsolla 

Geeliä suuhun  

 

Limakalvojen kostuttami-

nen 

Kostuttamalla suun lima-

kalvoja 

Suun kostutus erilaisilla 

kosteustuotteilla 

Suun kunnon tarkkailu Suun kunnon tarkkailu 

Limakalvojen tarkistus 
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 Liite 7 

SISÄLLÖNANALYYSI KYSYMYKSESTÄ 6. MITEN HOIDAT HAMMASPRO-

TEESEJA?  

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Pääkategoria 

Pesu proteesiharjalla  

 

 

Mekaaninen puhdistus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proteesien puhtaudesta 

huolehtiminen 

Peseminen 2x/vrk vedellä 

Hammasharjalla pesu 

Harjalla ja tahnalla pesu 

aamuin illoin 

Pesu juoksevan veden 

alla harjalla 

Hyvä pesu 

Pesu proteesitahnalla  

 

Puhdistusaineilla puhdis-

taminen 

Saippualla pesu 

Harjalla ja tahnalla pesu 

aamuin illoin 

Fairy vedessä harjaus 

Corega puhdistustabletilla  

 

 

Corega liuotus 

Joskus Corega 

Tietyin väliajoin Corega-

vedellä liuotus 

Väh 1x/vk Coregaliuotus 

Coreagavesi liuotus, jos 

asukkaalla on 

Coregaveteen yöksi likoa-

maan 

Joillakin hampaat yöksi 

pois suusta 

 

 

 

Hampaiden suusta pois 

ottaminen 

 

 

 

Hampaiden säilytys 

Hampaiden pois ottami-

nen 

Yöksi hampaat pois 

Proteesit säilytetään kui-

vassa yön yli 

Yöksi paperin päälle 
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 Liite 8 

SISÄLLÖNANALYYSI KYSYMYKSESTÄ 7. MIKSI HAMMASPROTEESEJA 

EI LAITETA ASUKKAAN SUUHUN?  

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Pääkategoria 

Vuodepotilas  Potilaan kunto  

Potilaan kunnosta joh-

tuvat syyt 

Ikenet madaltuneet Suun kunto 

Suussa tulehdus 

Proteesit ovat löysät  

Proteesien kunto 

 

Proteesien kunnosta 

johtuvat syyt 

Proteesit eivät ole sopi-

vat 

Ei voi käyttää proteesia 
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 Liite 9 

SISÄLLÖNANALYYSI KYSYMYKSESTÄ 8. MISSÄ JA MITEN SÄILYTÄT 

PROTEESEJA, KUN NE EIVÄT OLE ASUKKAAN SUUSSA?  

Pelkistetty ilmaus Alakategoria 

Kupissa altaan reunalla  

 

 

Astiassa säilyttäminen 

Astiassa 

Mukissa vedessä tai il-

man 

Tyhjässä lasissa kylpy-

huoneessa 

Hammasmukissa 

WC:n lavuaarin reunalla 

kaarimaljassa 

Paperin päällä altaan 

reunalla 

 

 

Paperin päällä säilyttä-

minen 

Paperin päällä WC ti-

lassa 

Huuhdeltuna ja pestynä 

asukkaan pöydällä 

Kuivana  

 

Kuivassa säilyttäminen 

Puhtaana kuivassa mu-

kissa 

Pestynä ja kuivattuna 

Kuivassa paikassa 
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  Liite 10 

SISÄLLÖNANALYYSI KYSYMYKSESTÄ 14. MISSÄ ASIOISSA KOET TAR-

VITSEVASI LISÄKOULUTUSTA? 

Pelkistetty ilmaus Alakategoria 

Hampaattoman asukkaan suunhoito  

Lisäkoulutusta hampaattoman asuk-

kaan suunhoidossa 

Hampaattoman potilaan suunhoito 

Hampaattomien asukkaiden suun 

hoitamisessa 

Vaikeasti hoidettavien asukkaiden 

suunhoito 

 

Lisäkoulutusta vaikean asukkaan 

suunhoidossa Haastavien asiakkaiden suunhoito 

Erilaiset suunhoitotuotteet Erilaisten suunhoitotuotteiden esit-

tely 
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 Liite 11 

SISÄLLÖNANALYYSI KYSYMYKSESTÄ 16. MITEN TYÖPAIKKASI ASUK-

KAIDEN SUUNHOITOA TULISI KEHITTÄÄ?  

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Pääkategoria 

Säännölliset koulutukset  

 

Koulutuksen lisääminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suunhoidon osaamisen pa-

rantaminen 

Hammashoidon info sään-

nöllisesti 

Koulutus 

Valistusta vanhuksille 

Enemmän koulutusta 

Ryhmittäin/pareittain mietit-

tävä mitä milläkin osastolla 

tulisi kehittää 

 

 

 

Tiedon lisääminen Konkreettisten keinojen 

miettiminen porukassa 

Parempaa tiedon jakamista 

Toiset hoitajat tuovat tieto-

aan esille muille 

Yhtenäiset ohjeet  

 

 

 

Suunhoidon ohjeistus 

Jokaisen asukkaan oma 

suunhoito-ohje huoneessa 

Jokaisen tulisi kantaa vastuu 

suunhoidosta 

Yhteinen toimintamalli suun-

hoitoon 

Ohjeiden selkeys 

Ohjeiden yhtenäistäminen 

Yhtenäisyys osastojen välillä 

Ammattiapua useammin  

 

Hammashuoltoa useammin 

 

 

Suunhoidon toteuttamisen 

parantaminen 

Lisää suuhygienistin käyn-

tejä 

Hammashoitajan kierto 

Hammashoidon jatkaminen 

hammashoitajan ohjeiden 

mukaan 
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Liite 12 

SUUNHOITOKORTTI 

 

Hammasproteesit käytössä: 

☐ Yläproteesit  ☐ Alaproteesi ☐ Ei ollenkaan 

 

Omia hampaita: 

☐ Ylhäällä  ☐ Alhaalla  ☐ Ei yhtäkään 

 

Käytössä olevat tuotteet: 

Tuote: ____________________________________ 

Käyttöohje: __________________________________________________ 

 

Tuote: ____________________________________ 

Käyttöohje: __________________________________________________ 

 

Tuote: ____________________________________ 

Käyttöohje: _________________________________________________ 

 

Asukkaalla jokin suun sairaus 

☐ Ei   ☐ Kyllä: _______________________________ 

Hoito-ohje: _____________________________________________________ 

 

Erityistä huomioitavaa: __________________________________ 

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

 


