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Abstract

The principal of this examination is nursing home in Kotka. The purpose of the exami-
nation is to develop oral care in the nursing home and produce a oral care card. There
is a purpose define if there is any shortcomings in oral care and if nurses needs addi-
tional educational training. The purpose is to define what with regards to oral care the
atmosphere is in the nursing home. Three research questions had controlled this ex-
amination. How staff implements oral care in a nursing home, what kind of things ef-
fects in realization of oral care in nursing home and What kind of additional education
training staff of a nursing home needs.

The examination was conducted as a survey in which the data collection method was a
guestionnaire. The questionnaire contains both open and closed questions to achieve a
sufficient sample. The closed questions are analyzed as direct percentage distributions
and cross-tabulation. The results are introduced by using different tables and patterns.
The open questions are analyzed by using inductive content analysis and all of its three
steps, derating, grouping and abstraction.

The results shows that there are some shortcomings in requency of oral care and avail-
ability of dental care. There is also shortcomings information concerning dental care
and oral care planning. Mainly, nurses are able to use and clean dentures according to
the instructions. There are needs of educational training in toothless mouth and the
challenging residents of treatment. It can be deduced that nurses themselves want to
get educational training because half of care assistants and some of the practical
nurses and registered nurses did not feel that their oral care know-how is sufficient.
The atmosphere for oral care is not sufficient enough in the nursing home.

In order to develop the quality of oral care, it is essential to arrange educational train-
ing. Choosing a responsible working group or nurse could improve the quality of oral
care quality. Means of information should be developed. It is recommended define the
reasons causing the problems related to atmosphere and find solutions to solve them.
As part of this thesis an oral care card was produced which is recommended to be
used with all nursing home customers.
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1 JOHDANTO

Terveelld suulla on tarked merkitys ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle. Toi-
miva purentaelimistd, oireettomat hampaat ja tukikudokset seké suun limakal-
vot ovat osa tervettd suuta. Suun terveys vaikuttaa syomiseen, puhumiseen ja
ulkonakoon, taten se vaikuttaa myds sosiaaliseen elamaan. Terveelliset ruokai-
lutottumukset, hyva suuhygienia, fluorin kayttd, saannolliset tarkastukset ja var-
hainen hoitoon hakeutuminen ovat suun terveyden yllapitamisessa keskeisessa
osassa. (Keskinen 2015, 8.) Tama opinnaytetyo kasittelee ikdantyneen vaeston
suunterveyteen liittyvia asioita. Tassa tydssa ikaantynyt kasitteena tarkoittaa

selkeasti yli elakeian ylittanytta seniorikansalaista.

Vanhuksilla terve suu parantaa elamanlaatua ja hyvanolontunnetta. Vanhusva-
estolla huolellisen suunhoidon merkitys korostuu ian 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 syo-
mistéa seka ongelmitta nielemista. Suun sairaudet lisdavat riskia sairastua mo-
niin yleissairauksiin ja niiden pahenemiseen. (Keskinen 2015, 9.) Tutkimusten
mukaan aikuisvaeston suunterveys on parantunut viimevuosina kaikissa ika-
luokissa, myo6s vanhusvaestolla. Kuitenkin vanhusten suun terveys on selkeasti
muuta aikuisvaestdéd huonompi. (Knuuttila ym. 2012, 103—-104). Tutkimukset
osoittavat, etta laitoshoidossa olevien vanhusten suun terveys on huono (Pirila
2002, 118-119).

Tasséa opinnaytetydssa keskeisessa osassa on tutkimus, jonka avulla pyrimme
selvittamaan, onko toimeksiantajan asiakkaiden suunhoidossa talla hetkella
puutteita ja tarvitseeko hoitohenkilokunta lisdkoulutusta suunhoidossa. Tavoit-
teena on myos selvittaa taman hetkistd suunhoitoon liittyvaa ilmapiiria. Tutki-
muksen tarkoituksena on kehittaa kyseisen hoivakodin suunhoidon laatua. Tu-
losten ja teoriatiedon pohjalta tuotamme hoivakodille suunhoitokortin, jonka
avulla hoitajat pystyvat suunnitelmallisesti, yksilollisesti ja tasalaatuisesti toteut-

tamaan asukkaiden suunhoitoa.
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2 SUUN TERVEYDEN YLLAPITO JA MERKITYS

2.1 Keinot suunterveyden yllapitoon

2.1.1 Suun omahoito

Hampaat tulisi harjata kahdesti paivassa pehmealla hammasharjalla ja fluori-
hammastahnalla. Aamuisin hampaat voi harjata ennen tai jalkeen aamiaisen.
lltaisin on tarkeda, ettd hampaat harjataan vasta iltapalan jalkeen ennen nuk-
kumanmenoa. Hammasharjaksi tulisi valita harja, jossa on pehmeat ja taipuisat
harjakset. Harjaosa ei saa olla liilan suuri ja varren tulisi olla tukeva, kateen so-
piva ja mielellaan joustava. Kun hammasharja on valittu oikein, saadaan ham-
paat puhdistettua kauttaaltaan myds ienrajoilta. Oikein valittu harja on myds
hellavaraisempi hampaille ja ikenille. Hampaiden puhdistaminen tapahtuu te-
hokkaimmin sahk6hammasharjalla. Saatavilla on kaytettavaksi myos erikois-
hammasharjoja, jos hampaiden puhdistaminen ei jostain syysta onnistu perin-
teisella hammasharjalla. Hammastahnaa asetetaan hammasharjaan pieni
maara, jonka jalkeen se levitetaan kauttaaltaan kaikille hampaille harjan avulla.
Hampaita harjatessa on tarkeéa, etta jokainen hammas tulee puhdistettua kaut-
taaltaan. Taman takia hampaiden harjaus tulisi tehdéa jarjestelmallisesti ja siihen
tulisi varata riittdvasti aikaa. Harjatessa harjaa ei tule painaa lilan kovaa, jotta
hampaiden pinnat tai ikenet eivat vaurioidu. Harjauksen lopuksi suun voi huuh-
della kevyesti vedelld. (Heikka 2015, 74-81, 85.) Terveys 2011 -tutkimuksen
mukaan suomalaisista naisista 81 prosenttia ja miehista 53 prosenttia harjaa
oman kertomuksensa mukaan hampaansa vahintaan kaksi kertaa paivassa. Yli
65-vuotiailla luvut olivat hieman alhaisemmat, 75 ja 47 prosenttia. (Knuuttila ym.
2012, 102.)

Fluorin kayttdé vahentaa kiilteen mineraalien liukenemista happohyodkkayksen
yhteydessa ja ehkéisee plakissa olevien bakteerien hapon tuotantoa (Heikka
2015, 82). Se myds parantaa mineraalien saostumista ja uudelleen kiinnitty-
misté kiilteeseen. Fluori vaikuttaa paikallisesti. (Sirvio 2015, 48-49.) Terveys
2000 -tutkimuksen tulosten mukaan hampaallisista aikuisista 89 prosenttia
kaytti paivittain fluorihammastahnaa. Naisilla tAma oli jonkin verran yleisempaa
kuin miehilla. (Knuuttila ym. 2004, 46.)
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Hyvaéan suuhygienian yllapitoon kuuluu paivittainen hammasvalien puhdistus.
Valit voi puhdistaa hammasvaliharjalla tai hammaslangalla. (Suomen hammas-
laékariliitto 2017.) Kieli puhdistetaan lampimalla vedella hampaiden harjauksen
yhteydessa. Kielen voi harjata hammasharjalla tai hammasharjan kielenpuhdis-
tusosalla. Puhdistukseen voi kayttdd myds kielen puhdistamiseen suunniteltua
kaavinta. Kieli tulisi puhdistaa, jos sen pinnalla on valkoista katetta tai jos hen-
kilo karsii kuivasta suusta. (Sirvio 2015, 104.)

Ksylitolituotteita tulisi kayttaa ruokailun jalkeen vahintaan kolmesti paivassa
(Kaypé hoito 2014). Ksylitolin reikiintymista estavat ominaisuudet perustuvat
ksylitolin kykyyn ehkaista reikiintymista aiheuttavien kariesbakteerien kasvua.
Bakteerit eivat pysty lisaantymaan suussa, koska ne eivat pysty kayttamaan
ksylitolia energian lahteenaan. (Sirvio 2015, 52.) Ravintoaineiden aiheuttama
suun happamuus ja bakteerien hampaan pinnalle tuottamat hapot vahenevat
kaytettdessa ksylitolia. On kuitenkin muistettava, etta ksylitoli ei korvaa hampai-
den harjausta fluorihammastahnalla. (Suomen hammaslaakariliitto 2017.) Tut-
kimuksien mukaan ksylitolilla ei ole ainoastaan hampaiden reikiintymista estava
vaikutus, vaan se myos korjaa jo alkaneita kiillevaurioita. Ksylitoli myos vahen-
tda plakin maaraa hampaissa ja vaikeuttaa sen tarttumista hampaan pintaan.
Koska plakki ei paase ksylitolin takia kunnolla tarttumaan hampaaseen, on

plakki my6s helpommin poistettavissa hampaan pinnalta. (Sirvio 2015, 52.)

Suun omahoidon laadussa voidaan havaita sosioekonomisia eroja. Matalasti
koulutetut hoitavat suutaan huonommin kuin korkeasti koulutetut. Suun terveys

onkin selkeasti huonointa vahiten koulutetuilla. (THL 2015.)

2.1.2 Suunhoidon palveluiden kaytt6

Suun terveydenhuollon palveluita on saatavilla sekd kunnallisella ettéa yksityi-
sella puolella. Naista potilas voi itse valita kumpaan hakeutuu hoitoon. (Suomen
hammaslaakariliitto 2017.) Suunterveydenhuollossa tytskentelee hammaslaa-
kéareita, hammashoitajia, suuhygienisteja ja hammasteknikoita. Potilaalle teh-
dé&éan hoidontarpeen arvio hoitoon hakeutumisen syyn, oireiden vaikeusasteen
ja kiireellisyyden perusteella. Hoidontarpeen arvio maarittelee sen, ohjataanko

potilas hammasléaékarin vai hammashygienistin vastaanotolle. Hoidontarpeen
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syyné voi olla esimerkiksi hampaiden reikiintyminen, tukikudosten ongelmat,
purenta hairitt tai pelkka sdannollinen tarkastus. (Hiiri 2015, 195.)

Suun terveystarkastuksien tiheys maaritellaan yksilollisesti. Toiset tarvitsevat
kaynteja useammin ja toiset harvemmin. (Keskinen 2015, 10.) Vuonna 2011
tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella miehista noin 55 prosenttia ja naisista
lahes 63 prosenttia oli kayttanyt hammashuollon palveluita viimeisen vuoden
aikana. Suomalaisista aikuisista noin 80 prosenttia oli kayttanyt palveluita vii-
meisen kahden vuoden aikana. Yksityisten palveluiden kayttd oli kunnallisten
palveluiden kaytt6a yleisempaa. Kun tuloksia verrattiin aiemmin tehtyihin tutki-
muksiin, huomattiin, ettd hammashoidon palveluiden kaytdssa oli havaittavissa
positiivista kehitystd. (Nguyen ym. 2012, 181-183.) Sosioekonomisilla eroilla
on havaittu olevan vaikutusta kayntimaariin. Syyna epaillaan olevan hammas-
hoidon korkea hinta. Alempien sosioekonomisten ryhmien hammashuollon
kaytto tarpeeseen ndhden on matalampaa kuin korkeasti koulutetuilla. (THL
2015.)

Suunterveydenhuollossa hammasléaékari ja suuhygienisti arvioivat omahoidon
laadun ja riittavyyden. Jos suun terveystarkastuksessa huomataan, etta suun
puhdistus on riittamatdnta, on tarpeen muuttaa puhdistusvalinetta tai pesta ky-
seinen kohta paremmin. Kiinnityskudosten tilaa on hampaissa seurattava,
koska niiden sairaudet voivat edetd kauan huomaamattomasti. Suun ja ham-
paiden epamaaraisia kipuja tai limakalvojen alueen muutoksia huomatessa on
hyva varata aika suun terveystarkastukseen ja nayttaa niita asiantuntijalle.
(Keskinen 2015, 10-11.) Terveys 2000 -tutkimuksen perusteella yleisimmin hoi-
tokaynnin syyna oli hampaiden paikkaus, puhdistus ja hammaskiven poisto
(Arinen ym. 2004, 59).

Joskus potilas voi karsia hoitopelosta. Hoitopelosta tulisi aina kertoa hoitavalle
taholle, jotta se voidaan ottaa huomioon hoitoa suunniteltaessa. Jos pelko on
kova, voidaan oloa helpottaa rauhoittavalla 1&d&kkeella tai ilokaasulla. Joskus

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

Hammashuollon potilaita koskee samat lain maarittelemat oikeudet, kuin mui-

denkin terveydenhuollon palveluiden asiakkaita. Laissa maaritella&n esimer-
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kiksi, etta potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun, oikeus paastéa hoi-
toon, oikeus maarata hoidostaan, oikeus saada hoitosuunnitelma ja oikeus
saada tietoa. Potilaalla itsellaén on velvollisuus noudattaa hoito-ohjeita, saapua
terveydenhuollon tarjoamaan palveluun sovittuna aikana ja antaa tiedoksi hanta

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

2.2 Elamantapojen merkitys suunterveyteen

2.2.1 Ravitsemus

Saanndllinen ateriarytmi yllapitaa suunterveytta. Sopiva ateriarytmi on 5-6 ate-
riaa paivassa. Talléin sylki ehtii aterioiden valilla neutralisoida suun happa-
muutta ja liuenneet mineraalit ehtivat palata takaisin hampaan pinnalle. (Suo-
men hammaslaakariliitto 2017.) Ravinto vaikuttaa hampaisiin koko hampaiden
suussa oloajan, ja jo ennen niiden puhkeamista. Ravinto vaikuttaa myos lima-
kalvojen terveyteen. Suomessa viimeisimmat valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan julkaisemien kansallisten ravitsemussuosituksien tavoitteena on parantaa
suomalaisten ruokavaliota ja parantaa terveytta. Talla tavoin suositukset tuke-

vat hyvaa suun terveytta. (Keskinen 2015, 56-57.)

Sokeri on hampaille haitallista sen kariesta aiheuttavan taipumuksen takia. So-
keria tulisikin valttda ja kiinnittdd huomiota erityisesti sen nauttimistiheyteen.
Happamat ruoka-aineet, kuten sitrushedelmat ja etikkasailykkeet aiheuttavat
hammaseroosiota. My0s erilaisilla happamilla juomilla, kuten mehuilla, virvoi-
tusjuomilla ja urheilujuomilla on eroosiota aiheuttava vaikutus. Happamia elin-
tarvikkeita nauttiessa tulisi ottaa huomioon, ettd hampaita ei tule harjata heti
taman jalkeen, jotta hampaisiin aiheutunutta pintavauriota ei pahenneta. Li-
saantynyt sokerin ja tihentynyt valipalojen nauttiminen on laskenut hampaiden
terveydentilaa. (THL 2014.)

2.2.2 Alkoholi, tupakka ja paihteet

Yksi yhteiskunnan merkittavista terveysuhista on alkoholiongelma. Alkoholin
kayton lisaantyessa myos terveyshaitat lisaantyvat. Suun kuivuminen, eroosio,

limakalvomuutokset ja suusyopa ovat alkoholin kayton merkittavimpia haittavai-
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kutuksia. Naita oireita esiintyy seka kohtuukayttajilla ettd ongelmakayttajilla. Al-
koholin ongelmakayttdjien suut ovat usein huonossa kunnossa. Usein heiltéa on
poistettu hampaita ja heilla on hampaissaan hoitamattomia reikid, runsaasti
plakkia, hammaskived, ientulehduksia ja hampaiden kiinnityskudossairauksia.
Koska heilla on usein pahoinvointia ja royhtéilya, on vatsasta nousseet hapot
aiheuttaneet hampaisiin eroosiota. Psyykelaakkeet ja muut alkoholismissa kay-
tettavat laakkeet kuivattavat suuta, mika myos heikentad suunterveytta. Alko-
holin ongelmakayttajat jattavat usein suunterveydenhuollon kaynteja valiin.
Tama johtaa siihen, ettd suunsairaudet ehtivat edetéa pitkélle ja hampaita jou-
dutaan poistamaan. Alkoholi vaikuttaa suoraan sylkirauhasiin aiheuttaen niissa
muutoksia, ja siten se vahentaa syljen eritysta ja kuivattaa suun limakalvoja.
Alkoholin ongelmakayttajilla voi esiintyd maksan toiminnan heikentymista. Mak-
san toiminnan heikkenemisen seurauksena verenvuotoriski on suurempi, joka
on syyta ottaa huomioon hammashoidossa. (Keskinen ym. 2015, 184-187.) Li-
saksi ongelmana ovat suupielten haavaumat ja hiivasienten aiheuttamat tuleh-
dukset, jotka lisdantyvat alkoholin kuivattaman suun seurauksena (Suomen

hammaslaakariliitto 2017).

Alkoholin kayttd ja tupakointi ovat suusydvan yksi tarkeimmisté riskitekijoista.
Suusy0Opéaa sairastavat ihmiset ovat lahes jokainen seka alkoholinkayttajia etta
tupakoitsijoita. Tutkimuksissa on havaittu, etta suun mikrobit muodostavat alko-
holista asetaldehydi&, joka on etanolin syop&a aiheuttava aineenvaihdunnan-
tuote. Suuhygienian yllapitaminen usein unohtuu alkoholin ongelmakayttajilta.
Talldin bakteerien maara lisdéantyy suussa voimakkaasti, mika lisda asetalde-
hydin muodostumista. Syopariski on verrannollinen annoskokoon, eli mita
enemman kayttaa alkoholia ja tupakkaa, sitd suurempi riski on sairastua suu-
syopaan. Leukoplakia on yleisin alkoholin aiheuttama limakalvomuutos. Leu-
koplakiset muutokset ovat vaaleita laiskia suun limakalvoilla, joita ei voida raa-
puttaa pois. (Keskinen ym. 2015, 186.) Leukoplakia voi olla suusyévan esiaste,
ja sité voi esiintya kielessa, ikenissa tai poskilla. Leukoplakiaa sairastavan on
tarkeda olla hammaslaakarin seurannassa, jotta mahdollinen suusydpa havai-

taan ajoissa. (Suomen hammaslaakariliitto 2017.)

Tupakointi on suunterveydelle merkittava riskitekija. Se heikentdd elimiston
puolustusjarjestelm&d, ikenien verenkiertoa ja suun haavojen paranemista,

seka aiheuttaa hapenpuutetta kudoksissa. (Suomen hammaslaakariliitto 2017.)
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Tupakoitsijat sairastavat usein ientulehduksia ja kiinnityskudostensairauksia
esimerkiksi parodontiittia (Heikkinen ym. 2015, 180). Kiinnityskudossairaudet
ovat yleensa vaikeampi tupakoitsijoilla ja se on yhteydessa tupakoinnin maa-
raan ja kestoon (Suomen hammaslaakariliitto 2017). Tupakoinnin seurauksena
ikenien verenkierto heikkenee, jolloin ientulehdus jaa helposti huomaamamatta
verenvuodon vahaisyyden vuoksi. Tupakoivilta puuttuukin usein hampaita,
koska bakteerit ovat yllapitaneet pitkan aikaa kroonista tulehdusta ja vahingoit-
taneet hampaiden kiinnitysta leukaluuhun. Tama johtaa siihen, ettd hampaiden

kiinnitys l0ystyy ja lopulta ne irtoavat. (Heikkinen ym. 2015, 180.)

Nuuskankaytdn sivuvaikutuksiin kuuluvat hampaiden varjaantymat, paikalliset
limakalvovauriot, ienmuutokset ja ienvetaytymat. Nuuskaan voi maun paranta-
miseksi lisata erilaisia sokereita, joka aiheuttaa hampaiden reikiintymista. Nuus-
kaa pidetaan lahella hampaiden ienrajoja, joten myds reikiintyminen on ylei-
sempéaa niilla kohdilla. Ikenet voivat tulehtua ja vetaytya seka juuren pinnat pal-
jastua kohdasta, jossa nuuskaa pidetaan. Tama aiheuttaa hampaiden kiinnityk-
sen heikkenemista ja lopulta hampaan irtoamisen. (Heikkinen ym. 2015, 181—
182.)

On todettu, etta myods huumausaineilla on vaikutusta suunterveyteen. Kanna-
bis, amfetamiini ja opioidit kuivattavat suuta, mika heikentda suun terveytta.
Kiinnityskudossairauksia seka kariesta voivat lisata morfiinin, heroiinin seka
metadonin kaytto. (Keskinen ym. 2015, 187.)

2.2.3 Laakkeet

Laakeaineet voivat aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia suussa, kuten limakal-
vojen muutoksia, punoittavia laikkid, haavaumia, tulehduksia tai verenvuotoja.
Muutokset tapahtuvat joko suoraan ladkeaineen kosketuksesta limakalvolle tai
verenkierron kautta. Limakalvomuutokset voivat johtua myds laékeaineiden ai-
heuttamasta syljen erityksen vahenemisestd, suun puolustusjarjestelman hairi-
Oista tai suun mikrobikasvuston muutoksista. Ladkevalmisteiden maku-, tayte-
ja muut lisdaineet voivat aiheuttaa myos suuhaittoja. Makeutusaineena laak-
keissa kaytetaan yleenséa sakkaroosia, joka aiheuttaa hampaiden reikiintymista.
(Honkala 2015, 311-312.)
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Jotkin la8kkeet saattavat aiheuttaa saannollisesti kaytettynd suun kuivumista.
Naita voivat olla esimerkiksi jotkin verenpaine-, allergia- ja mielialalaakkeet. (Ai-
namo ym. 2006.) Kuiva suu on yleinen ongelma monisairailla ja mielenterveys-
ongelmaisilla, koska heilla on kaytbssaan useita ladkkeita samanaikaisesti, jol-
loin suun kuivuminen on suurempaa. Pitkdaikainen suun kuivuus ja hampaiden

hoitamattomuus lisdavat hampaissa esiintyvia haittoja. (Honkala 2015, 312.)

Astman hoidossa kaytetaan inhaloitavia kortikosteroideja, joista osa jaa suu-
hun. Laakkeen jddminen suuhun lisdé hiivakasvua suussa ja siten lisaa riskia
hampaiden reikiintymiselle. Suun ja nielun sieni-infektioiden estamiseksi suu on
huuhdeltava aina naiden laédkkeiden oton jalkeen. Huuhtelussa kaytettava vesi
on aina sylkaistava ulos. (Honkala 2015, 327-328.)

Syo6péhoitojen aikana suurin suun ongelma on infektioherkkyys. Sy6palaakkeet
voivat vahentaa syljeneritysta ja taten altistaa erilaisille kuivan suun ongelmille.
Laakkeisiin voi liittyd pahoinvointia ja oksentelua, miké altistaa hammaseroosi-
olle. Syopéapotilaan on pidettava hyvaa huolta suuhygieniasta ja panostaa fluori-
seka ksylitolituotteiden kayttoon. Saannollinen hammaslaakarissa kayminen on
tarkeda. (Suomen hammaslaakariliitto 2017.)

2.3 Suun ongelmat

2.3.1 Kuiva suu

Suurin osa suun syljesta erittyy suurista sylkirauhasista. Suuriin sylkirauhasiin
kuuluvat molemmin puolin korvien edessa sijaitsevat korvasylkirauhaset, leu-
analussylkirauhaset ja kielenalussylkirauhaset. Korvasylkirauhaset tuottavat
sylkea ruokailujen yhteydessa. Leuanalussylkirauhaset ja kielenalussylkirauha-
set osallistuvat yhdessa koko suun ja ylahengitysteiden limakalvoilla sijaitse-
vien pienten sylkirauhasten kanssa suun jatkuvaan kostuttamiseen. (Honkala
2015, 36.) Kuivaa suuta aiheuttavat esimerkiksi erilaiset sairaudet ja ladkkeet.
Kuiva talvi-ilma ja suun kautta hengittdéminen pahentavat oireita. (Ainamo ym.
2006.)

Ongelmallista suun kuivuminen on siksi, ettd epamukavuuden tunteen lisaksi

se lisda vaaraa reikiintymiselle, hammaseroosiolle ja tulehduksille. Elimistd
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poistaa suun haitallisia mikrobeja nielemalla. Kun syljen eritys on vahaista, on
myds nieleminen vahaisempaa. Syljella on myds mikrobien limakalvoille tarttu-
mista ehkaiseva vaikutus. Yhdessa nielemisen vahentyminen ja haitallisten
mikrobien helpompi kiinnittyminen limakalvoille lisdavat infektioriskia suussa.
Yksi syljen tehtdvistd on vahentdaa suun happamuutta hampaiden suojaa-
miseksi. Sylki ehkaisee kariesta neutralisoimalla ruokailun jalkeista happohyok-
kaysta. Sylki myds neutralisoi vatsalaukusta nousseiden vatsahappojen, seka
happamien ruokien ja juomien happamoittamaa suuta ehkaisten nain ham-
maseroosiota. (Ainamo ym. 2006.) Syljen erittymisen vahentyminen lis&a riskia
hampaiden reikiintymiselle ja kulumiselle. Suun kuivuminen voi aiheuttaa kirve-
lya ja polttavaa tunnetta suun limakalvoilla. My6s puhuminen ja nieleminen voi
vaikeutua (Pitkala ym. 2010, 312). Kuiva suu voi myds vaikeuttaa proteesien

suussa pysymista (Kan ym. 2012, 124).

2.3.2 Karies

Karies tarkoittaa hampaiden reikiintymista plakin bakteerien tuottaman hapon
seurauksena. Happohyokkays tarkoittaa happovaikutusta, joka syntyy hiilihyd-
raattipitoisen aterian jalkeen bakteerien aineenvaihdunnan tuloksena ja aiheut-
taen mineraalien liukenemista. Plakki syntyy, kun hampaiden pinnalle kertyy
suun bakteereja. Plakki aiheuttaa karieksen lisédksi myos ientulehdusta ja pa-
rondontiittia eli hampaiden kiinnityskudosten sairautta. Karieksessa merkittavin
tekija on mutans-streptokokki. Se tarttuu syljen valityksella lapsuusiassa. Plakki
el poistu suusta itsestdén, vaan se on poistettava mekaanisesti (Sirvio 2015,
112, 48-49; Kbndnen, 2016b; Kondnen 2016c.)

Hammaskivi on hampaan pintaa tai ientaskuun kovettunutta plakkia. Hammas-
kivi altistaa ientulehdukselle ja se poistetaan hammaslaakarissa ultraganilait-
teella tai kasi-instrumentilla. Hammaskiven syntyyn vaikuttaa esimerkiksi syljen

koostumus. (Suomen hammaslaakariliitto 2017.)

2.3.3 Hammaseroosio

Hammaseroosio tarkoittaa tilaa, jossa hapot liuottavat hampaiden kiilletta. Kyse

ei ole kuitenkaan bakteerien aiheuttamasta happamuudesta. Syyné eroosioon
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voi olla esimerkiksi vatsahappojen nousu suuhun ja oksentelu. (Suomen ham-
maslaékariliitto 2017.) Happamien elintarvikkeiden nauttiminen, pois lukien kal-
siumia sisaltavat tuotteet, aiheuttavat myds hammaseroosiota. Sokeri lisaa
happamuutta. Myds syljen koostumuksella voi olla merkitysta eroosion kehitty-
miseen. Kuiva suu edesauttaa eroosiota, koska happamat tuotteet eivat poistu
suusta normaalissa ajassa syljen mukana. (Keskinen 2015, 66—67.)

Vihlonta ja hampaiden pinnan kuoppaisuus voivat olla merkkeja hammaseroo-
siosta. Merkkeja ovat my6s hammasluun paljastuminen kiilteen alta ja pintojen
himmea& ulkonako. (Suomen hammaslaakariliitto 2017). Hammaseroosiota voi-
daan ehkaista valttamalla happamia elintarvikkeita. Happamia tuotteita naut-
tiessa tulisi valttaa sokeria ja kovien ruoka-aineiden pureskelua. Hampaita ei
tule harjata heti happamien ruoka-aineiden nauttimisen jalkeen ja harjaukseen
tulisi kayttdd pehme&aé hammasharjaa. Suuta tulisi huuhdella sd&anndllisesti ve-
delld. Ruokailun péatteeksi olisi hyva nauttia jotain kalsiumpitoista happamuu-
den neutralisoimiseksi, seka lopuksi kayttaa jotain ksylitolituotetta. (Keskinen
2015, 67-68.)

2.3.4 Suun sairaudet

Parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus on hampaiden kiinnityskudos-
ten sairaus, joka johtuu erilaisten bakteerien aiheuttamien tulehdusten kiinnitys-
kudoksia tuhoavasta vaikutuksesta. Se voi esiintyd yhden hampaan alueella tai
huonoimmassa tapauksessa suurimmassa osassa hampaita. Parodontiitin ai-
heuttamat vauriot ovat pysyvid. (Kéndnen. 2016a.) Yksi parodontiitin aiheutta-
mista ongelmista ovat syventyneet ientaskut. Tutkimusten mukaan syventy-
neité ientaskuja esiintyy vahintddn yhdessa hampaassa yli 30-vuotiaasta ai-
kuisvaestosta 64 prosentilla. (Knuuttila 2004, 90.) lensairauksien méaraa pidet-
tiin huolestuttavan vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan, jossa niita todet-
tiin yli puolella naisista ja kaksi kolmasosaa miehista (Knuuttila ym. 2012, 102).
Parodontiittia voidaan ehkaista paivittaisella hyvalla hampaiden hoidolla. Tar-
keda on harjauksen liséksi puhdistaa myds hammasvalit. (Kaypa hoito 2016.)

Aftat ovat pienié ja kipeitd suun haavaumia. Ne paranevat itsestaan 1—4 viikon
aikana. Taipumus aftoihin on perinnéllinen ja naissukupuolella se voi oireilla

kuukautisten aikaan. Stressi voi laukaista aftojen ilmestymisen. Taustalta voi
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loytyd keliakia, crohnin tauti, foolihapon puute, raudan puute tai B-vitamiinin
puute. (Hannuksela-Svahn 2015.) Aftat eivat tartu ja niita esiintyy lahes puolella
vaestosta. Jos aftoja on suussa runsaslukuisesti ja suu on kovin kiped, voidaan
hoitona kayttda puuduttavia liuoksia. (Hiiri 2015, 273, 276.) Itsehoitona voi kayt-
tda myos aftan paalle kiinnitettdvaa kortisonitablettia. Myds sarkylaakkeesta voi
olla apua. Jos esimerkiksi sydminen 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 esiintyd myds muualla kehossa. Huuli-
herpes voi olla taysin oireeton, tai se voi uusiutua useastikin tartuntakohdassa.
Yleensa oireet kestavat muutamasta paivasta 3—4 viikkoon. Huuliherpes ilme-
nee markarupea muistuttavana rakkulana, jota usein edeltaa ihon kutiseminen,
tunnottomuuden tunne ja punoittaminen. (Hannuksela-Svahn 2016.) Tartunta
on yleinen ja noin 90 prosenttia saa huuliherpeksen jossain elaménsa vai-
heessa. Asikloviiria sisaltavia tuotteita voi kayttaa herpesrakkulan kotihoitona.
Hygienian hyva hoito ja rakkula-alueen koskettelun valttaminen kuuluu herpes-
rakkulan hoitoon. Ladkariin on syyta hakeutua, jos oireet ovat voimakkaita, tai
ne uusiutuvat useammin kuin kymmenesti vuoden aikana. (Hiiri 2015, 276—
277.)

Jos kielessa on kipua, tulisi kivun syy selvittaa. Syyna voi olla esimerkiksi jokin
yleissairaus, suun kuivuus, hankaus, sieni-infektio, karttakieli, raudanpuute tai
B-vitamiinien puute. Karttakielessa esiintyy kielen pinnalla punaisia lantteja.
Hoitoa karttakieleen ei ole olemassa, mutta sita voi ehkaista lopettamalla tupa-
kointi ja alkoholin kayttd. Jotkin ruoka-aineet arsyttavat kielta ja niita tulisi valt-
taa. Kieli vaivan taustalta voi I6ytya stressia, tulehdus, allergiaa, astmaa, ato-
piaa, psoriasis tai Reiterin tauti. Suurikokoinen kieli voi olla esimerkiksi synnyn-
ndisen sairauden, tulehduksen tai suusydvan aiheuttama. Erityistd hoitoa ei
suureen kieleen yleensa tarvita, joskus joudutaan turvautumaan Kkirurgiaan.
Karvakieli on harvinainen sairaus, jossa kielen pintanystyt kasvavat normaalia
pidemmiksi. Vari vaihtelee keltaisesta mustaan. Siihen voi liittyd hiivasieni-in-
fektio tai pahanhajuinen hengitys. Karvakieli voi parantua itsestaan, ja sita hoi-
detaan yllapitamalla hyvaa suuhygieniaa ja harjaamalla kielta. (Hiiri 2015, 288—
291.)
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Suussa bakteerit synnyttava pahanhajuista rikkiyhdistettd, 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, hengityselimista tulevat yhdisteet tai
kuiva suu. Syy voi l0ytyd myo6s nautituista elintarvikkeita, kuten esimerkiksi val-
kosipulista. Myos tupakka, alkoholi ja jotkin l&a&kkeet aiheuttavat hengityksen
pahaa hajua. Joskus suuret nielurisat voivat aiheuttaa pahaa hajua ja niiden
poisto voi tuoda ratkaisun vaivaan. ltsehoitona toimii hyva suuhygienia. Tar-
ke&a olisi muistaa puhdistaa myds hammasvalit ja kieli. Pastilleja ja purukumia
voi kayttad apuna. Jos syyna on kuiva suu, voi itsehoitona kayttaa tekosylkeéa

tai kostuttavaa geelia. (Saarelma 2017.)

Purentaelimiston ongelmat voivat aiheuttaa kipua kasvojen, paan, poskien, pu-
rentalihasten ja leukanivelten alueelle. Ongelmana voivat olla liikehairitt ja esi-
merkiksi kykenemattomyys avata suuta. Joskus leukanivel saattaa naksua. Oi-
reet ovat usein lievid, eivatka talléin tarvitse hoitoa. Hoitona voidaan kayttaa
kiskohoitoa tai fysioterapiaa, joskus joudutaan turvautumaan leikkaushoitoon.
Jos leukanivel on mennyt sijoilta, vedetdan se takaisin paikalleen. (Aho ym.
2013.)

Vanhukset kaatuilevat nuorempaa vaestbéa useammin. Tilastot kertovat, etta
30-40 prosenttia yli 65 vuotiaista kaatuu vahintaan kerran vuodessa. (Saarela
2016.) Suun alueen tapaturmaisesti syntyneet haavat puhdistetaan vedella tai
antiseptisella aineella. Vuotoa voi tyrehdyttdd painamalla haavaa puhtaalla tai-
toksella. Jos haava on suuri tai vuotaa runsaasti on syytd hakeutua laakarin
hoitoon. Jos tapaturman seurauksena hampaasta lohkeaa suuri pala, hammas
alkaa heilua tai irtoaa kokonaan, on syyta hakeutua heti ladakérin hoitoon. Irron-
nut hammas tai suurempi lohjennut palanen toimitetaan mukana laékéariin, joko
vesilasissa tai suussa esimerkiksi kielen alla. Heiluvan hampaan tila tarkaste-
taan kuvantamalla. Jos hampaasta lohkeaa pieni pala voi la&dkarikaynti odottaa
seuraavaan paivaan. Leukamurtuman hoidosta vastaa aina laakari. (Hiiri 2015.
297-302.)

Suusybpa tarkoittaa syopaa, joka esiintyy suun limakalvoilla, kielessa tai huu-
lissa. Merkittavimmin sairastumisriskia nostaa tupakointi ja runsas alkoholin

kaytto. Pitkdaikainen suuvesien kaytto ja huono suuhygienia nostaa myos riskia
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sairastua. Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio taas ennaltaehkaisee suu-
syOpaan sairastumista. (Kaypéa hoito 2012.) Leukoplakia ja erytroplakia ovat
suun limakalvon muutoksia, joihin liittyy riski sairastua mythemmin suu-
syopaan. Erityisesti erytroplakiassa riski on suuri ja muutoksista noin 90 pro-
senttia muuttuu pahanlaatuisiksi. Leukoplakia on suun limakalvolla esiintyva
vaalea oireeton tarkkarajainen lantti. Erytroplakia taas on epatarkkarajainen ja
variltdéan punainen. (Hiiri 2015, 280-282.) Tutkimuksissa on todettu, etta 21 pro-
sentilta Suomen aikuisvaestosta l6ytyy suun limakalvomuutoksia, jotka altista-
vat suusyovan kehittymiselle. Muutosten yleisyys kasvaa ian mukaan. (Suomi-
nen-Taipale ym. 2004, 123.) Suusyopa todetaan kudoksen naytepalan avulla.
Sydévan levinneisyytta tutkitaan kuvantamalla. Hoitona kaytetaan leikkaus-

hoidon, sadehoidon ja solusalpaajahoidon yhdistelmaa. (Kaypéahoito 2012.)

2.3.5 Infektiot

Suurin osa suun alueen tulehduksista on l&htdisin hampaista. Oireena on
useimmiten kipu ja turvotus, myds imusolmuketurvotusta ja pahanhajuista hen-
gitysta voi esiintyd. Useimmiten hoidoksi riittda hammasladkarissa toteutettava
paikallishoito, jossa poistetaan hampaan ydin tai koko hammas. Kotona para-
nemista voi edistaa kayttamalla desinfioivaa suuvettd. Joissain tapauksissa jou-
dutaan aloittamaan antibioottihoito. Antibioottihoidon aloitukseen vaikuttavat tu-
lehduksen vakavuus seka potilaan kayttamat ladkkeet ja infektioalttius. Jos tu-
lehdus on erittéain vaikea, voi potilas tarvita sairaalahoitoa. Hammasperaisille tu-
lehduksille altistaa immuunivastetta heikentavat sairaudet ja vaikeat perussai-
raudet seka jotkin ndiden hoitomuodot. Kyseiset altistavat tekijat nostavat myods
kuolleisuusriskia hammasperaisessa infektiossa. Infektiota voi ennaltaehkaista
toteuttamalla paivittain hyvaa suun ja hampaiden kotihoitoa. (Richardson ym.
2011.)

Gingiviitti eli ientulendus syntyy, kun hampaan pinnalle kertyy liikaa plakkia.
Joskus syyna voi paikallinen arsytys, esimerkiksi hammaskiven aiheuttamana.
lentulehdus voi esiintyd yhden hampaan kohdalla tai kauttaaltaan ienrajoissa.
Oireena on punoitus, turvotus ja verenvuoto. lentulehduksessa verenvuoto on
elimistdn keino yrittdé poistaa plakin bakteereja. Usein hoidoksi riittdaa huolelli-

nen hampaiden puhdistus kotona. Jos oireet ovat pahat eikd hampaiden puh-
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distus onnistu kotona niiden takia, voidaan hammaslaakarissa tehda hampai-
den kemiallinen puhdistus. Jos ientulehduksen aiheuttaja on hammaskivi, pois-
tetaan se hammaslaakarissa. lentulehdus altistaa hampaiden sidekudoksen

sairaudelle. (Kénonen 2016d; Kéndénen 2016a.)

Suun sieni-infektiot voi esiintyd akuuttina tai kroonisena suun limakalvoilla.
Sieni-infektioille altistaa huono suuhygienia, hammasproteesien kaytto, kuiva
suu, kortikosteroidi laékitys, HIV-infektio ja laajakirjoinen antibioottikuuri. Ylei-
simpia oireita ovat limakalvon kipu, polttelun tunne ja verenvuoto, seké maku-
aistin muutos. Diagnoosi varmistetaan viljelynaytteen avulla. Hoitoa aloitetta-
essa on tarkeaa, etta altistava tekija poistetaan. Hoitona kaytetaan sieni laa-
kettda yhdistettynd hyvaan suuhygieniaan. Suun sienen aiheuttamista infekti-
oista tunnetuin on sammas. Sammaksessa limakalvo on verestava ja punoit-
tava ja sen péaéalle on muodostunut valkoinen kalvo. Sammaksen syntysyyna voi
olla potilaan kayttama antibioottilaakitys. Joskus sieni-infektio saattaa esiintya

suussa nakyvina plakkimaisina valkoisina lantteina. (Hietanen ym. 2001.)

Punajakalan aiheuttamassa infektiossa suun limakalvolla nakyy vaaleaa verk-
komaista kuviointia tai punaisia laiskid. Yleensa tauti on oireeton, mutta pahaksi
paastessaan se aiheuttaa haavaisia, erittavia, arkoja ja arpeutuvia limakal-
voalueita. Punajakald on autoimmuunitauti, jonka syntymekanismia ei tunneta.
Suun liséksi oireita voi esiintyd myos muilla limakalvoalueilla. Diagnoosi voi-
daan tehda ulkondén perusteella ja tarvittaessa varmistaa koepalan avulla.
Taudin oireita voidaan lievittaa erilaisin hoitokeinoin, mutta parantavaa hoitoa
ei ole. (Hannuksela-Svahn 2015b.)

3 IAKKAIDEN SUUNHOIDON ERITYISPIIRTEET

3.1 lkaantymisen aiheuttamat muutokset suunhoidossa

lan karttuessa suun limakalvot ohenevat, pienten sylkirauhasten eritys vahe-
nee, leukaluiden saikeet jaykistyvat ja hampaiden purentavoima heikkenee. lan
myo6ta tulevia muutoksia ovat hampaiden maaran vaheneminen, erilaiset paikat
ja proteesit hampaissa seka ienmuutosten seurauksena tapahtuva hampaiden

"pidentyminen”. Nakokyky, kaden liiketoiminta seka muistin huononeminen voi-
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vat johtaa siihen, ettei hyvastad suuhygieniasta pystytd pitamaan huolta. (Re-
mes-Lyly ym. 2015, 148-149.) Komulaisen vuonna 2013 tekeman tutkimuksen
mukaan vanhuksilla on suuri tarve ennaltaehkéisevaan suunhoitoon (ks. Komu-
lainen 2013, VII).

Vanhuksen alentunut toimintakyky vahentd& hampaidenharjauksen ja ham-
mastahnan kayton tiheyttd. Tama lisdd plakin maaraa suussa. (Komulainen
2013, VII.) Omaisten tai hoitohenkilokunnan taytyy avustaa suuhygienian pai-
vittdisessa huolehtimisessa. Suunterveydella on suora vaikutus yleisterveyteen
ja monet yleissairaudet ja ladkitykset taas vaikuttavat suunterveyteen. (Suomen

hammaslaakariliitto 2017.)

Suun ja hampaiden ongelmat voivat aiheuttaa ongelmia ruoan puremisessa ja
nielemisessa. Tama voi pahimmillaan johtaa aliravitsemukseen, jolla on paljon

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

3.2 Hammasproteesit ja implantit

Puuttuvia hampaita voi korvata kokoproteesilla, osaproteesilla tai hammasim-
planteilla. Usealla 65 vuotta tayttaneelld on jonkinlainen hammasproteesi. Toi-
set heistd ovat taysin hampaattomia ja toisilla voi olla muutamia hampaita
suussa. Hampaallisten yleisin proteesi on yldleuan kokoproteesi ja taysin ham-
paattomien yleisin proteesi on seka yla- ettd alahampaiden kokoproteesi. (Paa-
vola ym. 2003, 44; Suomen hammaslaakarilitto 2017.) Vuonna 2011 tehdyn
tutkimuksen mukaan 65—74-vuotiaista joka toinen ja yli 75-vuotiaista kaksi kol-
masosaa kaytti joko koko- tai osaproteesia. Proteesien kayttajien maara aikuis-
vaestosta oli vahentynyt viime vuosina. (Knuuttila ym. 2012, 105-106.)

Irrotettavan koko- tai osaproteesin puhdistaminen on tarkead, koska sen pin-
nalla voi eléé sieni- ja bakteerikasvustoa. Puhdistuksen ajaksi proteesi otetaan
pois suusta. Proteesi puhdistetaan harjaamalla proteesi joko pehmealla protee-
sien puhdistamiseen tarkoitetulla harjalla tai jollakin muulla pehmeélla hammas-
harjalla. Proteesi on hyva puhdistaa vedella taytetyn lavuaarin paalla, koska jos
proteesi putoaa kédestd, se ei mene rikki. Proteesin puhdistusaineena voi kayt-
taa proteesien puhdistukseen tarkoitettua tahnaa, veteen liuotettavaa puhdis-
tustablettia, saippuaa, tai kasitiskiainetta. Omille hampaille tarkoitetut hammas-

tahnat eivat sovellut hammasproteesien puhdistukseen, koska ne hankaavat
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proteesin pinnan rikki. Puhdistuksen jalkeen proteesi on huuhdeltava runsaalla
vedella. Ruokailun jalkeen on hyva ottaa proteesi pois suusta ja huuhdella se,
koska sen alle voi menna ruokaillessa ruoanmuruja. Kun proteesia ei pideta
suussa sailytetaan se kuivana lasissa tai kotelossa. Uuden tai korjatun protee-
sin voi pitdd ybn ajan suussa, jotta suu ja ikenet tottuvat proteesiin. Jokainen
proteesi on yksilollisesti tehty ja niiden puhdistusohjeet vaihtelevat. Hammas-
ladkari osaa kertoa sopivan puhdistustavan proteesille. (Suomen hammaslaa-
kariliitto 2017; Paavola ym. 2003, 44—46; Hiiri 2015, 242.)

Proteesin istuvuus ja kunto tulisi tarkastaa parin vuoden véalein hammaslaaka-
rissa, jotta saadaan selville, onko proteesia tarpeen korjata. Samalla tulisi tar-
kastaa myds proteesin alle jaavan limakalvon ja jaljella olevien omien hampai-
den kunto. Proteesin alle limakalvolle voi ilmestya esimerkiksi haavaumia, jol-
loin hammasproteesi voi tarvita korjausta. (Suomen hammaslaakariliitto 2017;
Hiiri 2015, 242.)

Hammasimplantti tarkoittaa uudelleen rakennettua hammasta. Implanttiham-
paalle rakennetaan juuri, joka porataan kiinni leukaluuhun. Juuren paalle raken-
netaan uusi hammas tai hammasproteesi. Hammaskruunu ja siltaproteesi kiin-
nitetdan pysyvasi oman hiotun hampaan péaalle. Kotihoitona on normaali ham-
paiden harjaus. Siltojen véliosat tulee puhdistaa siihen tarkoitetulla hammas-
langalla ja harjalla. (Hiiri 2015, 237-240.)

3.3 Hampaattoman suun hoito

Tutkimuksen mukaan vuonna 2011 taysin hampaattomia 65—74-vuotiaista nai-
sista oli noin 17 prosenttia ja miehista yli 16 prosenttia. Yli 75-vuotiailla vastaa-
vat luvut olivat naisilla noin 47 prosenttia ja miehilla noin 29 prosenttia. Kun
tuloksia verrattiin aiemmin tehtyyn tutkimukseen, huomattiin, ettda hampaatto-
mien osuus aikuisvaestdsta oli selvasti vahentynyt. (Knuuttila ym. 2012, 104—
105.)

My6s hampaaton suu tarvitsee hoitoa ja sadannollistda hammasterveydenhuollon
tarkastusta. Suu tulee puhdistaa paivittain. Kieli ja suulaki harjataan pehmealla
hammasharjalla ja vedella. Muuten suun limakalvot pyyhitd&n esimerkiksi kos-
teilla taitoksilla. Lopuksi suu huuhdellaan hyvin. (Sirvié 2015, 103-104.)
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3.4 Kuivan suun hoito

Kotihoitona kuivaan suuhun voi kayttda suun saanndllista kostuttamista vedella
ja saanndllista veden juomista. Limakalvoja voi sivella ruokadljylla, ja esimer-
kiksi sitrushedelmaét kiihdyttavat syljen eritysta. Sitrushedelmia ei tule kuiten-
kaan sy6da useammin kuin kahdesti paivassa niiden hammaseroosiota aiheut-
tavan vaikutuksen takia. (Remes-Lyly ym. 2015, 154.) Suuta voidaan kostuttaa
erilaisilla valmisteilla, kuten suihkemaisella keinosyljella ja syljen eritysta lisaa-
villa tuotteilla (Kan ym. 2012, 124).

Pureskelu stimuloi syljen eritysta, joten ruoan tulisi olla pureskelua vaativaa.
Lisaksi myos ksylitolpurukumin pureskelu on hyva keino lisata syljen eritysta.
Paivittain saannollinen ja huolellinen suunhoito seka puhdistaminen ovat tarkeéa
osa kuivan suun hoitoa. Kuivasta suusta karsivan tulee kayda usein ja sdannol-
lisesti hammaslaakarin tarkastuksessa, jopa 2—3 kertaa vuodessa. (Ainamo ym.
2006.)

3.5 Suunhoito hoitoyksikdssa

Suun terveyden tila tulisi tarkistaa ja arvioida vanhuksen tullessa hoitoyksik-
k66n ja merkita tiedot potilasasiakirjoihin. Jokaiselle laitoshoitoon tulevalle tulisi
tarjota hammaslaakarin tutkimus mahdollisimman pian hoidon alettua. Suun
sairaudet ja ongelmat tulisi hoitaa heti hoidon alussa ottaen huomioon vanhuk-
sen yleiskunto. Suun paivittainen hoito seka suunhoidon ammattilaisten antama
hoito suunnitellaan siten, ettd ne tukevat parhaiten vanhuksen kokonaishoitoa
ja auttavat paranemista. (Paavola ym. 2003, 53.) Hoitoyksikdssa tulee huoleh-
tia, etté suu ja proteesit puhdistetaan paivittain joko avustettuna tai henkilon itse
toteuttamana. Samalla pyritaan vaikuttamaan siihen, etta puhdistus jatkuu hoi-

don paatyttya viela kotonakin. (Keskinen 2015, 135.)

Joissain hoitoyksikdissa hammashoitaja kay sdanndéllisesti kartoittamassa van-
husten suun yleiskunnon, puhdistamassa hampaat ja proteesit, poistamassa
hammaskived, seka opastamassa suun puhdistuksessa ja hoitoon sopivien va-
lineiden ja aineiden valinnassa. Hammashoitaja toimii yhdyshenkilond ham-

maslaékarin ja osaston henkilokunnan valilla. Han kirjaa suun terveydenhuollon
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ja hoitolaitoksen potilasasiakirjoihin havaitsemansa I6ydokset, annetun hoidon
ja hoito-ohjeet. (Paavola ym. 2003, 53-54.)

Pirilan mukaan hoitoyksikdssa olevien vanhusten suunhoitoa tarkastelemassa
tutkimuksessa ilmeni, ettd laitoshoidossa olevien vanhusten suun kunto oli
huono. Kliiniset tutkimukset osoittivat, ettd vanhusten suussa oli runsaasti plak-
kia ja ientulehduksia. Hammasproteesit olivat vanhoja ja kunnoltaan huonoja,
eivatka ne istuneet hyvin. Hoitotydon opiskelijat kokivat merkittavimmaksi teki-
jaksi suunhoidon huonoon tasoon henkilokunnan asenteen. Hoitohenkilokun-
nan mielesta kaytettavissa oleva aika ja henkilokunta maara ei ollut riittava to-
teuttamaan hyvaa suunhoitoa. Ongelmaksi koettiin myos vanhusten yhteistyo-
kyvyttomyys suunhoitossa. Henkilokunta toivoi lisda opetusta suunhoidon kay-
tanndntyohon seka tydelamassa etta opiskeluaikana. Hoitohenkilokunta kaipasi
selkeité ohjeita suunhoitosta. (Pirila 2002, 118-119.)

Virtasen tutkimuksen tulosten perusteella esimiehen johtamistyyli vaikuttaa or-
ganisaation suunhoitokulttuuriin. Systemaattinen suunhoidon toimintamalli

edistaa vanhusten suunterveyttd organisaatiossa. (Virtanen 2014, 55.)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen kohteena on erés kotkalainen hoivakoti. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kehittda hoivakodin suunhoitoa ja tuottaa suunhoitokortti. Tavoitteena
on selvittad, onko suunhoidossa talla hetkella puutteita ja onko henkilokunnalla
tarvetta koulutukselle. Tavoitteena on myds selvittdd, minkalainen on hoivako-

din ilmapiiri suunhoidosta.

Tutkimusta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten hoivakodin hoitohenkilokunta hoitaa asukkaiden suita talla het-
kella?
2. Millaiset asiat vaikuttavat suunhoidon toteuttamiseen hoivakodissa?

3. Minkalaista lisdkolutusta hoivakodin henkilokunta kokee tarvitsevansa?
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4.2 Aineistonkeruu

Kyselytutkimus on tutkimustapa, jolla voidaan kerata tietoa ihmisten toimin-
nasta, yhteiskunnan ilmidista, arvoista, asenteista ja mielipiteista (Vehkalahti
2008, 11-13, 23). Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake, koska se
sopii hyvin tutkimuksen toteuttamiseen ja oli myos tilaajan toive. Kyselylomak-
keella pystytdan selvittdméan konkreettisesti hoivakodin suunhoidon tdméan
hetkisia toimintatapoja, mutta myos suunhoitoon liittyvaa ilmapiiria ja hoitajien
mielipiteitd. Kyselylomake (liite 2) sisdltaa seka suljettuja ettéa avoimia kysymyk-
sia, jotta hoivakodin asukkaiden suunhoidosta saadaan mahdollisimman laaja
kuva. Suljettu kysymys tarkoittaa kysymysta, johon on méaaritelty valmiit vas-
tausvaihtoehdot. Suljetuilla kysymyksilla voidaan tehda méaarallista tutkimusta,
joka perustuu tilastoihin ja numeerisiin tuloksiin. Maarallisella tutkimuksella saa-
daan vastauksia kysymyksiin kuinka paljon ja miten usein. Toisin sanoen maa-
ralliselld tutkimuksella pystytddn kartoittamaan sen hetkista tilannetta. (Vehka-
lahti 2008, 11-13; Vilkka 2007, 13.) Avoin kysymys taas tarkoittaa kysymysta,
johon vastaaja kirjoittaa vastauksen omin sanoin. Avoimia kysymyksia kayte-
taan laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa on paamaarana
ymmartaa tutkittavaa aihetta vastaajien nakokulmasta. Tassa tutkimuksessa
kaytettiin avoimia kysymyksia, jotta pystytaan taméanhetkisen tilanteen liséksi
selvittamaan syita vallitsevaan tilanteeseen. Kokonaisotanta on tutkimuksessa
riittdvan 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 kasittelevat keskeisia seikkoja vanhusten suunterveyden
yllapitamisessa ja tutkimuksissa esiin nousseita ongelmakohtia, joiden on to-
dettu vaikuttavan vanhusten suunhoidon laatuun. Tutkimuksen kysymysten ai-
hepiireja ovat vanhuksen suunhoito, hammasproteesien hoito, suunhoidon pal-
veluiden kayttd, suunhoito hoitoyksikdssa ja koulutuksen tarve. Muuttujaluettelo
on esitetty liitteessd 3. Kyselylomakkeen esitestaus on tarkeaa, jotta saadaan
selville, onko lomake ja kysymykset tarpeeksi selkeitd ja helposti ymmarretta-
vid, puuttuuko jokin oleellinen kysymys tai onko jokin kysymys turha (Vehkalahti
2008, 48.) Kyselylomake on esitestattu kuudella hoitotyontekijalla. Esitestaus-

tulosten perusteella kyselylomaketta muokattiin helpommin ymmarrettavaksi.
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Suurimmat muutokset tehtiin kysymykseen 13, jonka kieliasua muokattiin huo-

mattavasti yksinkertaisempaan muotoon ja lyhyemmaksi.

Kokonaisotannalla tarkoitetaan ryhméaa, jota halutaan tutkia (Vehkalahti 2008,
43). Taman tutkimuksen kokonaisotanta koostuu hoivakodin suunhoitoon osal-
listuvasta hoitohenkilokunnasta ammattinimikkeesta riippumatta. Tutkittavaa
ryhmaa ei ole rajattu vain vakituisiin tyontekijoihin, vaan monipuolisen aineiston
kerddmiseksi toivotaan vastausta myos sijaisilta ja keikkatyontekijoilta. Kysely-
lomakkeen liitteena on saatekirje, jossa lyhyesti esitellaan tutkimuksen tekijat,
annetaan palautusohjeet ja ilmoitetaan tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot
mahdollisia lisatiedusteluja varten. (ks. liite 4) Saatekirjeessa on pyritty tuomaan
esiin vastaajien anonyymiys, jotta vastausprosentti saadaan mahdollisimman
hyvéaksi. Kyselylomakkeita jaettiin 35 hoivakodin hoitotydntekijalle, mika tarkoit-

taa 97 prosenttia hoivakodin 36 tyontekijasta.

4.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tuloksia voidaan tilastoida suorina
jakaumina tai ristiintaulukoimalla. Suorassa jakaumassa yksittaisen kysymyk-
sen eli muuttujan vaihtoehtojen lukumaaréat eli frekvenssit esitetaan prosentu-
aalisesti. Talla yksiulotteisella jakaumalla eli frekvenssijakaumalla kuvataan ha-
vaintoaineiston arvojen jakautumista yhden muuttujan kohdalla. Ristiintaulu-
kointi tarkoittaa kahden eri muuttujan muodostamaa yhteistaulukkoa. Tilasto-
analyysin tuloksia voidaan esittaa tekstina, taulukoina ja kuvioina. Ristiintaulu-
koinnissa voidaan tutkia, onko taustamuuttujilla vaikutusta muuttujiin tai minka-
laisia yhteyksia muuttujilla on toisiinsa. Muuttujien yhteyksia voidaan tutkia joko
kahden tai useamman muuttujan kesken. Tutkimuksessa on selvitetty kahden
taustamuuttujan vaikutusta vastauksiin. (Kananen 2012, 137; Holopainen ym.
2004, 44; Heikkila 2014, 2-4.) Tilastollisia tuloksia analysoidessa jokainen
muuttuja on kasitelty frekvenssijakaumaa kayttaen. Lisaksi analyysissa kaytet-
tiin kahta kyselylomakkeen taustamuuttujaa, ammattinimiketta ja tyésuhteen
laatua, joilla ristiintaulukoitiin osa vastauksista. Tulokset esiteltiin kuvioin ja tau-
lukoin. Tutkimuksen analysoinnissa kaytettiin Microsoft Excel -taulukkolasken-

taohjelmaa.
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Kvalitatiivista eli laadullista aineistoa voidaan analysoida induktiivisella sisél-
Ionanalyysilla, joka on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmainen vaihe on aineis-
ton pelkistaminen eli redusointi. Pelkistamisesséa analysoitava aineisto voi olla
auki kirjoitettua haastatteluaineistoa tai jokin dokumentti, joka pelkistetaan kar-
simalla aineistosta tutkimukselle ep&olennainen tieto pois. Aineiston pelkistami-
sen voi tehda siten, ettd auki kirjoitetusta aineistosta etsitdan tutkimustehtavan
kysymyksilla niihin sopivia ilmaisuja. limaisut alleviivataan eri varisilla kynill&.
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 110-112.) Toinen prosessin vaihe on aineiston klus-
terointi eli ryhmittely. Tassa vaiheessa aineistosta poimitut alkuperaisiimaukset
kaydaan tarkasti lapi ja etsitdéan niistd samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset yhdistetdan samaksi luokaksi ja nimetaan
luokka sisaltoaan kuvaavaksi kasitteeksi. Ryhmittelyssa aineisto tiivistyy, koska
yksittaiset alkuperaiset ilmaukset siséllytetaan ylempiin kasitteisiin. Kolmas ja
viimeinen vaihe on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Abstra-
hoinnissa erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja niiden pohjalta
muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Kasitteellistamista jatketaan niin kauan
kuin se on aineiston sisallon kannalta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2004,
110-114.)

Avoimien kysymysten analysoinnissa on kaytetty induktiivista sisalldnanalyysia.
Kyselylomakkeen vastaukset luettiin useaan kertaan ja kaytiin vastaukset lapi
kysymys kerrallaan. Vastaukset kirjoitettiin sellaisenaan paperille allekkain. Kun
kaikki vastaukset oli kirjoitettu paperille, yliviivattiin samankaltaiset vastaukset
eri varisilla kynilla. Taten erotettiin samaa tarkoittavat ilmaukset selvasti muista
pelkistetyista ilmauksista. Samankaltaiset ilmaukset ryhmiteltiin alakategorioi-
hin ja alakategorialle annettiin kuvaava nimi. Alakategorioista viela mahdolli-
suuksien mukaan tehtiin paakategorioita. Muutamassa kysymyksesséa paaka-
tegorioiden tekeminen ei ollut tarpeellista, koska alakategorioiden nimet antoi-
vat meille jo tarpeeksi tietoa kysymyksen tuloksiin. Talléin vastaukset luokiteltiin

ainoastaan pelkistettyihin ilmauksiin ja alakategorioihin.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomakkeita jaettiin 35 ja kyselyyn vastasi 27 hoitotyontekijaa, eli tutkimuk-
sen vastausprosentti oli 77. Vastanneista vain joka kymmenes oli sairaanhoita-

jiaja noin viidesosa hoitoapulaisia. Enemmistd vastaajista oli I&hihoitajia ja heita
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oli yli kaksi kolmannesta. Vastanneiden ammattinimikkeet on esitetty kuvassa
1.

Sairaanho
itaja 11 %

Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden ammattinimike prosenttijakaumana

Kuvassa 2 esitetdan kyselyyn vastanneiden tydsuhteen laatu prosenttija-
kaumana. Vastanneista yli puolet oli vakituisessa tydsuhteessa. Keikkaluon-

toista tyota ja pidempéaa sijaisuutta teki molempia noin viidesosa vastanneista.

Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden tydsuhteen laatu prosenttijakaumana

Vastaajilta kysyttiin, kuinka usein hoivakodissa asukkaiden suut hoidetaan.
Noin kolme neljasosaa (71 %) vastasi, etta kerran vuorokaudessa. Noin kol-
masosa (29 %) vastaajista oli sita mieltd, ettd suut hoidetaan kaksi kertaa vuo-
rokaudessa. Kukaan (0 %) vastaajista ei vastannut, ettd suut hoidettaisiin har-

vemmin kuin kerran vuorokaudessa. Ammattiryhmien valilla eroja ei ollut siing,
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kuinka usein heidan mielestaan asiakkaiden suut hoidetaan, mutta keikkatyon-
tekijat vastasivat muita useammin, ettd suut hoidetaan kahdesti vuorokau-

dessa.

Lahes yhdeksan kymmenesta (88 %) vastasi, ettd suut jaavat joskus hoita-
matta. Vain kolme hoitotydntekijaa (12 %) vastasi, etta suut eivat jaa hoitamatta.
Ammattiryhmien valilla ei havaittu eroja. Kun vastaajilta kysyttiin, miksi asukkai-
den suut jadvat joskus hoitamatta, he kertoivat sen johtuvan suurimmaksi
osaksi tyoyhteisdsta. Eniten esille nousivat kova kiire ja sijaisten tietAméatto-
myys asukkaiden suun hoidosta. Suun hoitamatta jattdAminen johtui myos asi-
akkaista. Asiakkaan vastustus ja vointi olivat syita, miksi asiakkaan suut jaavat
hoitamatta. Asukkaiden suiden hoitamatta jattAmisen syita on esitetty sisal-
I6nanalyysissa liitteessa 5. Alhaalla lueteltuna lainauksia hoitotydntekijoiden

vastauksista.

Kiireessa unohtuu.
Sijaiset eivét ole tietoisia.
Asiakas kieltaytyy.

Asiakas ei ymmarra avata suuta.

Kysyttdessa, miten hoidat hampaattoman asukkaan suuta, vastaajat kertoivat
huolehtivansa asiakkaan suuta huuhtelemalla seka huolehtimalla suun puh-
taudestaja kunnosta. Suun huuhtelussa vastaajat kertoivat kayttavansa vetta.
Vedella huuhtelua tehdaan seka ruokailun jalkeen, etta ennen nukkumaan me-
noa. Suun puhtaudesta ja kunnosta huolehditaan puhdistusaineita kayttamalla,
mekaanisesti puhdistamalla, kosteuttamalla limakalvoja ja tarkkailemalla suun
kuntoa. Liitteessa 6 on sisallonanalyysi hampaattoman asukkaan suun hoi-
dosta. Ohessa on lueteltuna joitakin meille mieleenpainuvia vastauksia kysy-

mykseen liittyen.

Vedelld huuhtominen.
Tarvittaessa purskuttaa Corsodylia.
Harsotupolla pyyhinta.
Kostuttamalla suun limakalvoja.

Suun kunnon tarkkailu.
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Hammasproteesien hoidosta kysyttdessa vastaajat kertoivat hoitavansa pro-
teeseja huolehtimalla niiden puhtaudesta ja sailyttamalla hampaita oikein.
Proteesien puhtaudesta huolehdittin mekaanisella puhdistuksella, pesemalla
proteeseja puhdistusaineilla ja Corega liuotuksella. Yon ajaksi hampaat otettiin
pois suusta. Sisallonanalyysi hammasproteesien hoidosta on esitetty liitteessa

7. Alhaalla on esitetty lainauksia kysymyksen vastauksista.

Pesu proteesiharjalla.
Fairy vedessa pesu.
Tietyin valiajoin Coregavedella liuotus.

Y 6ksi hampaat pois.

Proteesien suuhun laittamisen yleisyydesta olivat vastaajat yksimielisia. Kaikki
vastasivat, etta padsaantoisesti proteesit laitetaan asiakkaiden suuhun. Kysyt-
tdessa, miksi proteeseja ei laiteta asukkaan suuhun paivan ajaksi, vastaajat
kertoivat syiksi potilaan kunnosta ja proteesista johtuvat syyt. Potilaan, suun
ja proteesien kunto vaikuttavat siihen laitetaanko proteeseja asukkaan suuhun.
Syitd, miksi proteeseja ei laiteta asukkaan suuhun paivan ajaksi, on esitetty si-
séllonanalyysissa liitteessa 8. Ohessa muutama lainaus kysymyksen vastauk-

sista.

Vuodepotilas.
Ikenet ovat madaltuneet.

Proteesi on l6ysa.

Lomakkeessa kysyttiin, miten hoivakodissa sailytetaan asukkaiden proteeseja.
Vastaajat kertoivat sailyttavansa proteeseja kuivassa paikassa, astiassa tai
paperin paalla. Siséllonanalyysi hoivakodin asukkaiden proteesien sailytyk-
sesta on liitteessa 9. Alhaalla lueteltuna lainauksia hoitotydntekijéiden vastauk-

sista.

Mukissa vedessa tai ilman.
Paperin paalla altaan reunalla.

Puhtaana kuivassa mukissa.
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Kun kysyttiin, kuinka usein asukkaat tapaavat suunhoidon ammattihenkil6a, la-
hes kaksi kolmasosaa vastasi, etta kerran vuodessa. Noin yksi kymmenesta oli
sitd mielta, ettd asukkaat tapaavat hammashuollon ammattilaista joka toinen
vuosi. Reilu kymmenesosa oli taas sitd mielta, etta asukkaat tapaavat hammas-
huollon ammattilaista harvemmin kuin joka toinen vuosi. Jopa viidesosa vastaa-
jasta ei tiennyt kuinka usein suunhoidon ammattihenkil6d tavataan. Kuvassa 3
on esitetty vastaajien mielipide siitd, kuinka usein hoivakodin asukkaat tapaavat

hammashuollon ammattihenkil6a.

n tieda
kuinka
usein

Harvemmi
n kuin
kerran

kahdessa

kahdessa
vuodessa
8%

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

ammattihenkilda prosenttijakaumana

Kysyttdessa, onko jokaisella hoivakodin asiakkaalla henkilokohtainen suunhoi-
tosuunnitelma, vastasi lahes kolme neljasosaa (72 %), etta tallainen Ioytyy.
Noin kolmasosa (28 %) oli sita mieltd, ettd henkilokohtaista suunnitelmaa ei ole.
Vakituisista tyontekijoista yli kaksi kolmasosaa ja pitkaaikaisista sijaisista puolet
vastasi, ettd henkilokohtaista suunhoidon suunnitelmaa ei ole. Keikkatyolaisista
taas kaikki vastasivat, ettd suunnitelma on. Kyselyyn vastanneiden kokemus
siita, onko hoivakodin asukkailla henkilokohtainen suunhoidon suunnitelma, on

esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden kokemus siitd, onko hoivakodin asukkailla henkilékohtainen
suunhoidon suunnitelma lajiteltuna tydsuhteen laadun mukaan

Tydsuhteen laatu Kylla Ei
Vakituinen 73 % 27 %
Pitkdaikainen sijainen 50 % 50 %
Keikkatyontekija 100 % 0%

Vastaajista vajaa kaksi kolmesta (62 %) oli sitd mielta, ettd hoivakodissa on
yhtendinen suunhoidon toimintamalli. Reilu kolmannes (38 %) taas oli sita
mielta, etté nain ei ole. Keikkatyontekijoista kaikki vastasivat, ettéa on yhtendinen
toimintamalli. Vakituisista tyontekijoista reilu puolet ja pitkdaikaisista sijaisista
puolet vastasivat, etta nain ei ole. Kyselyyn vastanneiden mielipide hoivakodin
yhtenaisesta suunhoidon toimintamallista tydsuhteen laadun mukaan on esi-

tetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden mielipide hoivakodin yhtenéisesta suunhoidon toimintamal-
lista tydsuhteen laadun mukaan lajiteltuna

Tydsuhteen laatu Kylla Ei
Vakituiset tyontekija 56 % 44 %
Pitk&aikaiset sijaiset 50 % 50 %
Keikkatyontekijat 100 % 0%

Reilu puolet (59 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoivakodissa on laadukasta
suunhoitoa tukeva ilmapiiri. Vajaa puolet (41 %) taas oli sitéd mielta, etta hoiva-
kodissa ei ole laadukasta suunhoitoa tukeva ilmapiiri. Kaksi kolmasosaa (65 %)
vakituisista tyontekijoista vastasi, etta ilmapiiri ei ole laadukasta suunhoitoa tu-
keva, kun taas reilu kolmannes (35 %) oli sitd mielta, etta hoivakodissa on laa-
dukasta suunhoitoa tukeva ilmapiiri. Keikkatyontekijoista ja pidempiaikaisista
sijaisista kaikki (100 %) vastasi ettd hoivakodissa on laadukasta suunhoitoa tu-

keva ilmapiiri. Laskelmat prosenttijakaumana on esitetty taulukossa 3.



32

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden kokemus siita, onko hoivakodissa laadukasta suunhoitoa
tukeva ilmapiiri tydsuhteen laadun mukaan lajiteltuna

Tydsuhteen laatu Kylla Ei
Vakituiset tyontekijat 35 % 65 %
Pitkaaikaiset sijaiset 100 % 0%
Keikkatyontekijat 100 % 0%

Kun hoitajia pyydettiin arvioimaan asteikolla yhdestd kymmeneen, kuinka tar-
ke&na he suunhoitoa pitavat, ei kukaan valinnut arvoa yhden ja seitseman véa-
lilta. Vajaa kolmannes vastaajasta valitsi vaihntoehdon kahdeksan. Vaihtoehdon
yhdeksan vastasi kolmannes ja kymmenen taas reilu kolmannes. Vastauksista
laskettu keskiarvo oli 9,2. Huonoin keskiarvo oli sairaanhoitajilla, joista kukaan
ei valinnut vaihtoehtoa 10. Suunhoidon tarkeys ammattiryhmittain on esitetty

taulukossa 4.

Taulukko 4. Keskiarvo suunhoidon tarkeydesta asteikolla 1-10 ammattiryhmittain.

Kaikki ammattiryhmat 9,2
Sairaanhoitajat 8,7
Lahihoitajat 9,3
Hoitoapulaiset 9,0

Kaksi kolmasosaa (68 %) vastaajista koki suunhoidon osaamisensa olevan riit-
tavalla tasolla. Kolmannes (32 %) oli sitd mieltd, ettd osaamisen taso ei ole riit-
tava. Hoitoapulaisista puolet, lahihoitajista vajaa kolmasosa ja sairaanhoitajista
kolme neljasosaa koki suunhoidon osaamisena riittamattomaksi. Vastanneiden
kokemus omasta suunhoidon osaamisestaan ammattiryhmittain on esitetty tau-

lukossa 5.

Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden kokemus siitd, onko heiddn suunhoidon osaamisensa riit-
tavalla tasolla ammattiryhmittain

Ammattinimike Kylla Ei

Hoitoapulainen 50 % 50 %
Lahihoitaja 72 % 28 %
Sairaanhoitaja 75 % 25 %
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Tyontekijat kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta hampaattoman asukkaan
suunhoidossa ja vaikeasti hoidettavan asukkaan suunhoidossa. Toivottiin
myos, etta tydpaikalla esiteltaisiin erilaisia suunhoitotuotteita. Sisallonana-
lyysi koulutustarpeista on esitetty liitteessa 10. Ohessa muutama lainaus hoito-
tyontekijoiden vastauksista.

Hampaattoman asukkaan suunhoito.
Haastavien asiakkaiden suunhoito.

Erilaiset suunhoitotuotteet.

Kun kysyttiin, onko hoitohenkilokunta saanut nykyisella tyopaikallaan koulu-
tusta suun hoidosta, oli lahes kaksi kolmasosaa sitd mieltd, etté ei ole saanut.
Yksi kymmenesta oli sitd mielta, ettéd suun hoitoon liittyvasta koulutuksesta on
lian kauan. Vajaa kolmannes vastasi saaneensa koulutusta nykyisessa ty6pai-
kassa. Kuvassa 4 esitetdan vastaajien kokemus koulutuksen saamisesta tyo-

paikallaan prosenttijakaumana.

m Kylla

B Kylld, mutta siitd on
kulunut liian pitka
aika

W ENn

Kuva 4. Kyselyyn vastanneiden ndkemys suunhoidon koulutuksesta nykyisella ty6paikallaan
prosenttijakaumana
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Vastaajilta kysyttiin, miten asukkaiden suunhoitoa voisi kehittad tydpaikalla.
Suunhoidon osaamista toivottiin parannettavan lisddmalla koulutuksia, tie-
don jakamista tydyhteisdn kesken ja enemman suunhoidon ohjeistusta. Asuk-
kaiden suunhoitoa haluttiin parantaa antamalla asukkaille useammin ham-
mashuoltoa. Sisallon analyysi asukkaiden suunhoidon kehittamisesta on esi-
tetty liitteessé 11. Hoitotydntekijoiden vastauksista on alhaalla esitetty lainauk-

sia.

Jokaisen asukkaan oma suunhoito-ohje huoneessa.
Hammashoidon jatkaminen hammashoitajan ohjeen mukaan.
Hammashoidon infoa sdanndllisesti.

Ohjeiden yhtenaistaminen.

Vajaa puolet vastaajista (44 %) oli sitd mieltd, etta hoitotydn peruskoulutus an-
taa riittavasti tietoa suunhoidosta. Lahes kolmasosa (29 %) vastaajista oli sita
mielta, etta peruskoulutus ei anna riittavasti tietoa. Neljasosa (25 %) vastaajista
ei vastannut tdhan kysymykseen, joten luokiteltiin vastaus niin etteivat he osan-

neet vastata kysymykseen.

Annoimme vastaajille vapauden kertoa halutessaan lisda tyopaikan asukkaiden
suunhoidosta. Tahan saimme muutamia vastauksia, joista esiin nousi asukkai-
den hammashuoltoa useammin ja huomion kiinnittaminen suunhoidon téarkey-

teen.

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksista voidaan havaita, ettéa asukkaiden suunhoidossa ei toteudu suositus
suunhoidosta aamuin ja illoin. Vastaajat tuovat esiin, ettd esimerkiksi kiire ja
hankala asiakas ovat syitd siihen, miksi suut jaavat hoitamatta. Voidaan olettaa,
ettd kun hoitaja kokee kiiretta, jaavat osan asukkaiden suut hoitamatta. On to-
dennékdista, etta haastavimpien ja aikaa vievimpien asukkaiden suut jaavat
hoitamatta. Tasta paatellen on olemassa riski, ettd ndiden asukkaiden suut hoi-

detaan huomattavasti harvemmin kuin muiden asukkaiden. Her&akin kysymys
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siitda, onko olemassa riski, etté joidenkin tiettyjen asukkaiden suut jaavat paa-
osin hoitamatta. Hampaattoman suun hoito on tulosten perusteella osittain oh-
jeistusten mukaista. Kuitenkin harjaus pehmealla harjalla jaa tekematta. Kun
taman yhdistda siihen, ettd hampaattoman suun hoitoon toivottiin lisdkoulu-
tusta, voidaan paatelld, ettd hampaattoman suun hoito ei ole taysin tasalaa-
tuista ja ohjeiden mukaista. Hammasproteesien hoito ja kayttd ovat tulosten
mukaan paaosin ohjeistuksien mukaisia. Kun tarkastelee tuloksia hammashuol-
lon ammattihenkilon sdanndllisesta tapaamisesta heraa kysymys, etta toteu-
tuuko ohjeistus vain osalla asukkaista. Suunhoitoa vaikeuttavat huonosti istuvat
hammasproteesit ja suun fyysiset ongelmat. Tam& myds viittaa lilan harvaan
hammashuollon palveluiden kayttoon tai yhteistyon puutteeseen hammashuol-
lon ja hoivakodin valilla. Vastaajat toivat my6s esiin puutteita hammashuollon
toteutumisessa, mika vahvistaa ajatusta hammashuollon toteutumisen kehitys-

tarpeesta.

Yksi oleellisista suunhoidon tasoon laskevasti vaikuttavista asioista oli tiedon-
kulun ja yhtenaisyyden puute. Suuri osa vastaajista ei tiennyt, kuinka usein
hammashuollonammattinenkilda tavataan. On my6és mahdollista, etta osa vas-
taajista on vastannut niin kuin olettaa olevan ilman varmaa tietoa todellisuu-
desta. Tama tarkoittaa, etta tietamattémia saattaa olla viela enemman kuin tut-
kimustulokset kertovat. Tietamattomyys tuli ilmi myo6s siind, miksi suut jaavat
joskus hoitamatta. Tulos siitd, onko jokaisella asukkaalla henkilokohtainen
suunhoidon suunnitelma, on vaikeasti tulkittava, koska hajonta ammattiryhmien
valilla on erikoinen. On mahdollista, etta keikkatyontekijat eivat ole paneutuneet
kysymykseen tai he vastasivat, kuten kuuluikin heidan mielestaén vastata. Kun
tutkitaan sijaisten ja vakituisten vastauksia suunhoidon henkilékohtaisten suun-
nitelmien olemassaolosta, on mahdollista, ettd suunnitelmat ovat olemassa,
mutta puolet sijaisista ei tieda, mistd ne loytyvat tai ettd suunnitelma on vain
osalla. On myds mahdollista, ettéd suunnitelma on olemassa ajatuksen tasolla,

mutta ei kirjallisena, jolloin se ei tavoita kaikki hoitajia.

Vakituisista ja sijaisista noin puolet oli sita mieltd, etta hoivakodissa ei ole yhte-
naista toimintamallia. TAmé& selkedasti kertoo siitd, etta asukkaat eivat vaadi ta-
salaatuista suunhoitoa hoitohenkilokunnalta. Koska tulos ei ollut yksimielinen,
on mahdollista, ettd ongelma painottuu tiettyihin tyopisteisiin tai asiakkaisiin.

Kun tarkastellaan, miten tarkeana suunhoitoa pidetaan, on hieman erikoista ja
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huolestuttavaa, ettd sairaanhoitajat pitavat kaikista ammattiryhmista suunhoitoa
vahiten tarkeana. Kuitenkin sairaanhoitajilla on ammattiryhmista laajin osaami-
nen ja tietdAmys suunhoidosta ja suun ongelmista. Positiivista oli hyva tulos |a-
hihoitajien asenteesta suunhoidon tarkeyteen. Tuloksista ei kuitenkaan pystyté
tulkitsemaan, toteutuuko asenne ja tarkeana pitaminen kaytannon tyossa esi-

merkiksi ilmi tulleen kiireen ja vallitsevan ilmapiirin vuoksi.

Tuloksissa kay ilmi, ettéa osalla hoitohenkildkunnasta on osaamattomuutta ja li-
sakoulutuksen tarvetta. Vahemmistd koki saaneensa tyOpaikallaan koulutusta
suunhoidosta. Tutkimuksessa ei tule ilmi, kuinka pitkdan hoitajat ovat olleet ky-
seisessa hoivakodissa tyossa. Jos tydsuhde on kestanyt pidempéén, on selvaa,
etta tarvetta lisdkoulutukselle ja ohjeistuksien kertaukselle on. Ammattiryhmista
hoitoapulaiset kokivat osaamisensa selkedasti vahiten riittdvaksi, mika johtunee
Siitd, ettd heista osalla ei ole hoitoalan koulutusta taustalla ollenkaan. Lisékou-
lutusta kaivattin hampaattoman suun hoitoon, erilaisten suunhoitotuotteiden

kayttoon ja haastavien asiakkaiden suunhoidon toteuttamisesta.

Kuten Terveys 2000 -tutkimuksessa myos tassa tutkimuksessa ilmeni, etta
asukkailla on suun terveyden ongelmia seka tarvetta hammasproteesien kor-
jauksille (Aromaa ym. 2004). Tassa tutkimuksessa ilmeni samanlaisia syita on-
gelmien taustalla kuin Pirilan laitoshoidossa olevien vanhusten suunhoito -tut-
kimuksessa. Molemmissa tutkimuksissa tuli myds esiin kiire. Pirilan tutkimuk-
sessa puhutaan hoitajien asenteesta, jota voidaan ainakin osittain verrata tassa
tutkimuksessa ilmi tulleeseen suunhoidon ilmapiirin ongelmaan. Pirilan tutki-
muksessa hoitajat kokivat osaamisensa hyvaksi, mika taas osittain poikkesi ta-
man tutkimuksen tuloksesta. Pirilan tutkimuksesta kay ilmi, etta laitoshoidossa
olevien asiakkaiden suunhoidon laatu on huonoa. Myo6s tasséa tutkimuksessa
kay ilmi, ettd suunhoidon laatu ei ole taysin suositusten mukaista ja tasalaa-
tuista. (Piril&, 2002.)

6.2 Eettiset nakdkohdat ja luotettavuus

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tulosten toistettavuutta.
Silla siis mitataan sitd, etta tutkimuksen tulokset eivéit ole sattumanvaraisia.

Tama tarkoittaa esimerkiksi sité, ettd kaksi eri arvioitsijaa paatyy samaan tulok-
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seen tai jos samaa tutkimuskohdetta tutkittaisiin uudestaan, olisivat tulokset sa-
manlaisia. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.) Taman tutkimuksen reliabiliteettia on lisan-
nyt erittain hyva vastausprosentti seka se, etta kyselylomake on tavoittanut suu-
rimman osan hoivakodin tyontekijoistd. Hyvéasta vastausprosentista voidaan
paatelld, ettd todennakoisesti tutkimuksen tulos olisi ollut samankaltainen,
vaikka vastukset olisi saatu kaikilta hoitotyontekijoilta, jotka nyt eivat vastanneet
tai muista syista jaivat tutkimuksen ulkopuolelle. Kun verrataan tutkimustuloksia
aiempiin tutkimuksiin, ovat tulokset paaosin samanlaisia, pois lukien hoitajien
oma kokemus omasta osaamisestaan. Taman reliabiliteettia nostavaa vaiku-
tusta lieventaé se, etta vastaavanlaisia tutkimuksia on saatavilla erittain huo-

nosti ja vertailua on mahdotonta tehda kattavasti.

Tutkimuksen validiteetti eli patevyyden arviointi tarkoittaa, onko onnistuttu tutki-
maan sitd, mitd alun perin oli tarkoitus. Tama sisaltda esimerkiksi sen, onko
tutkimuksen vastaajat ymmartaneet kysymykset niin kuin ne on tarkoitettu.
(Hirsjarvi ym. 2008, 226—227.) Taman tutkimuksen validiteettiin positiivisesti
vaikuttaa kyselylomakkeen esitestaus, jolla saatiin viimeisteltya kyselylomake
helpommin ymmarrettdvaan muotoon. Kyselyyn vastaajien vastaukset olivat
siind mielessa yhtenevia, etta kysymysten vaikeasti ymmarrettavyytta ei vaikut-
tanut olleen. Validiteettia on lisannyt myds se, etta tutkimuksen tekijoita on ollut
yhden sijasta kaksi. Kyselylomakkeen kysymykset on tehty huolellisen kasite-
analyysin ja luotettavan teoreettisen tiedon pohjalta, mika lisaa tutkimuksen va-
liditeettia. Validiteettiin laskevasti vaikuttava seikka on tutkimuksen tekijoiden

kokemattomuus.

6.3 Toimenpide-ehdotukset

Tulosten perusteella olisi suositeltavaa jarjestad henkilokunnalle koulutusta ja
suunhoidon ohjeistuksien kertaamisesta. Olisi suositeltavaa jarjestaa hoitoapu-
laisille yleinen suunhoitoon liittyva koulutus, johon l&hihoitajat ja sairaanhoitajat
saisivat halutessaan osallistua kertausmielessa. Koulutusta olisi hyva jarjestaa
my6s hampaattoman suun hoidosta ja haastavan asiakkaan suunhoidosta. Li-
saksi tyontekijdille olisi hyva jarjestaa mahdollisuus itseopiskeluun esimerkiksi

tuomalla heidén saatavilleen materiaalia suunhoitoon liittyen.
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Koska sairaanhoitajat kaikista ammattiryhmista pitivat suunhoitoa vahiten tar-
keana, olisi tarkeda Ioytaa keinoja heidan motivoimiseen. Taman tutkimuksen
pohjalta emme pysty selittdmé&an, mista tulos johtuu. Hoivakodissa olisikin hyva
pohtia taman ilmion syitd ja puuttua niihin. Myds suunhoidon yleista ilmapiiria
tulisi parantaa. Vallitsevan ilmapiirin syita emme pysty taméan tutkimuksen pe-
rusteella arvioimaan. Nama molemmat seikat olisi hyva huomioida koulutuksia

jarjestettaessa.

Suunhoitoon liittyvaa informointia olisi hyvéa parantaa. Hammashuolto tulisi mer-
kita selkeasti hoito- ja palvelusuunnitelmaan, josta sitd on vastuuhoitajan
helppo seurata. Kirjanpidon tulisi olla ajantasaista ja helposti jokaisen tyonteki-
jan loydettavissa. Ylipaataan yhteistyon hammashuollon kanssa tulisi olla pa-
rempaa ja informaation tulisi kulkea paremmin hammashuollon ja hoitajien va-
lilla. Hoitajien tulisi huolehtia, ettd hammashuoltoon informoidaan, jos asukkaan
suun kunnossa tapahtuu epaedullisia muutoksia tai jos hammasproteeseissa
on vikaa tai huono istuvuus. Tulisi varmistaa, etté kaikki asukkaat tasapuolisesti

saavat hammashuollon palveluita saanndllisesti.

Asukkaiden suunhoitoon liittyvan informaation tulisi olla kaikkien hoitajien tavoi-
tettavissa. Ehdotamme ratkaisuksi suunhoitokorttia, joka taytettaisiin jokaisen
hoivakodin asukkaan kohdalla yksil6llisesti. Suunhoitokortti tulisi paivittaa saan-
nollisesti ja sailyttdd helposti nahtavilla, esimerkiksi asukkaan kylpyhuoneessa
vessassa hammasvalineiden laheisyydessa. Ehdotusesimerkki suunhoitokor-

tista on liitteessa 12.

Yksi mahdollinen keino parantaa suunhoidon laatua ja ilmapiiria olisi kehittaa
hoivakotiin suunhoidosta vastaava ty0ryhma tai hoitaja. Vastaava ryhma tai hoi-
taja voisi toimia pdavastuussa suunhoidon kehittdmisessa ja tietoisuuden lisda-
misessa. He voisivat vastata muun henkilokunnan kysymyksiin suunhoitoon liit-

tyen ja tarjota ohjeita seka ratkaisuja ongelmatilanteissa.

Yksi aihe jatkotutkimukselle olisi selvittdd, auttoivatko taman tutkimuksen tulos-
ten pohjalta tehdyt muutokset. Toinen mahdollinen jatkotutkimuksen aihe on,
selvittd& suunhoitoon liittyvaa ilmapiiria ja henkilokunnan motivaatiota. Kehittéa-
mistyona toimiva aihe olisi tuottaa hoitoapulaisille lyhyt opas suunhoidosta. Ke-

hittamistyona olisi toimiva tuottaa opas koko henkilokunnalle hampaattoman
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suun ja haastavan asukkaan suun hoitoon. Kehittdmistyon aiheiksi kavisi myos

kirjaus ja yhteistyd hammashuoltoon liittyvissa asioissa.
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Liite 1

Tutkimuksen
tekija, nimi,
vuosi ja paikka

Tutkimuksen
tarkoitus, me-
netelmat ja ta-

Tutkimusalue ja
otanta

Keskeiset tulokset

gvist Annamari
ja Ristiluoma
Noora. Terveys,
toimintakyky ja
hyvinvointi Suo-
messa 2011.
Terveyden ja
hyvinvoinninlai-
tos. 2012 Tam-
pere

mashuolto va-
liagjan pituutta.
Tutkimuksessa
on kysytty haas-
tateltavilta
koska he ovat
viimeksi kaytta-
neet hammas-
huollon palve-
luita, seka
kuinka monta
kertaa he ovat
kayttaneet ham-
mashuollon pal-
veluita viimei-
sen 12 kuukau-
den aikana.

yli 29-vuotiasta
suomalaista.

voitteet
Koskinen Selvittda kansa- | Tutkimusta varten Hammashuollon kaytt6-
Seppo, Lund- laisten ham- on haastateltu 9125 | maarissa oli tapahtunut

positiivista muutosta
kymmenen vuoden ta-
kaisiin tuloksiin verrat-
tuna. 4/5 haastatelta-
vista oli kayttanyt palve-
luita viimeisen kahden
vuoden aikana ja heista
suurin osa viimeisen
vuoden aikana. Ter-
veyskeskushammas-
ladkarin palveluita kayt-
téneiden maara oli kas-
vanut yli kolmanneksen
vuodesta 2000. Yksi-
tyispalveluiden kaytta-
jien maara oli pysynyt
samana. Joka kymme-
nes haastateltava oli
kayttanyt 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 selvittaa
suomalaisten
suunterveytta ja
hoidon tarvetta
suunhoidon pal-
veluiden kehit-
tamista ajatel-
len. Yhtena ta-
voitteena on ol-
lut selvittaa
suuntervey-
dessa tapahtu-
neita muutoksia
aiempaan ver-
rattuna. Mene-
telmina tutki-
muksen teossa
on ollut haastat-
telu, kliininen
tutkimus ja ront-
gentutkimus.

Tutkimukseen osal-
listui 8028 30-
vuotta tayttanytta
suomalaista.

Suun sairaudet olivat
yleisia. 2/3 karsi syven-
tyneista ientaskuista.
1/3 karsi karieksesta.
1/3 I6ytyi myds tuleh-
dukseen viittaavia l16y-
doksia rontgentutkimuk-
sessa. Koko aikuisva-
estdsta 69% ja ham-
paallisista aikuisista
78% oli kayttanyt ham-
mashoidon palveluita
viimeisen kahden vuo-
den aikana. Vain 46%
miehista ja 77% nai-
sista kertoi harjaavansa
hampaansa kahdesti
vuorokaudessa. Sosio-
ekonomiset erot ovat
suuressa osassa suun-
terveyteen liittyen. Suu-
rin merkitys oli koulu-
tuksella. My6s suku-
puolella oli merkitysta,
naiset pitivat suunter-
veydestaan parempaa
huolta. Hampaattomien
kansalaisten maaréa ol
selkedsti vahentynyt 20
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vuoden takaisesta tutki-
muksesta, mutta keski-
ikaisissa ja iakkaissa oli
yhé runsaasti hammas-
proteeseja tarvitsevia
kansalaisia. Irrotetta-
vien proteesien kaytta-
jilté 16ydettiin paljon li-
makalvomuutoksia,
seka tarvetta protee-
sien korjaukselle.

Eija Virtanen
2014 Tampe-
reen yliopisto.
Ikaantyneen ko-
tihoidon asiak-
kaan suun ter-
veyden edista-
minen esimie-
hen nakokul-
masta. Pro
gradu -tut-
kielma .

Tutkimuksen
tarkoitus on esi-
miehen nako-
kulmasta ku-
vailla iakkaan
kotihoidon asi-
akkaan suunter-
veyden edista-
mista. Tavoit-
teena oli kehit-
taé ikaantynei-
den kotihoidon
asiakkaiden
suunterveyden
edistamista. To-
teutettu laadulli-
sena tutkimuk-
sena parihaas-
tatteluna. Ai-
neistoa on ana-
lysoitu kayttaen
induktiivista si-
salldnanalyysia.

Haastateltu kym-
menta kotihoidon
esimiesta vuonna
2013.

Esimiehen johtamista-
valla ja tyéyhteison ak-
tiivisuudella on vaiku-
tusta suunhoidon Kkult-
tuuriin organisaatiossa.
Luomalla systemaatti-
nen suunhoidon toimin-
tamalli organisaatioon
voidaan edistaa iak-
k&éan asiakkaan suun-
terveytta ja taten ela-
manlaatua, seka pie-
nent&é yhteiskunnan
rahallisia kuluja.

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

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

Tutkimus on toteu-
tettu eripuolilla suo-
mea haastattele-
malla 1997 valmis-
tuneita l&hihoitajia,
sairaanhoitajia ja
terveydenhoitajia
(402 haastateltua),
seka hoitotydnteki-
joita (haastateltuja
474) ja alan opiske-
lijoita (haastateltuja
180).

Tulosten perusteella
opetusta suunhoitoon
oli hoitolaitoksissa
saatu vahan. Hoitajat
itse kokivat hallitse-
vansa suunhoidon. Tie-
dot olivatkin pa&osin
hyvéalla tasolla. Suu ja
hammassairauksiin liit-
tyen hoitajien tietotaso
oli kuitenkin puutteel-
lista. Opiskelijoiden
mielesta suunhoidon
taso oli huonompaa
kuin hoitajien mielesta.
Kliinisten tutkimusten
perusteella vanhusten
suun tila oli huono ja
suun hygieniasta huo-
lehtiminen niin ikaan
puutteellista. Hoitajat
kertoivat hoidon heikon
tason johtuvan kiireesta




46

ja liian alhaisesti hoita-
jamaarasta, opiskelijat
taas hoitajien asen-
teista.

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

Tavoitteena on
ollut tutkia en-
nalta ehkaise-
van hoidon ja
terveysneuvon-
nan tehoa suun
itsehoitotottu-
muksiin ja suun
terveyteen ko-
tona asuvilla
75-vuotialilla.
Selvitettiin en-
nalta ehkaise-
van hoidon tar-
peeseen, suun
itsehoitoon ja
hyvaan suuhy-
gieniaan seka
hammaslaaka-
rin kotikaynnin
valintaan liitty-
via tekijoita.
Tutkimus oli osa
laajempaa ge-
riatrista inter-
ventiotutki-
musta. Aineisto
kerattiin tutki-
mushenkiloita
haastattele-
malla ja suun
kliinisella tutki-
muksella.

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

Tutkimus osoitti, etta
iakkailla potilailla on
suuri tarve ennalta eh-
kaisevaan hoitoon: 82%
hampaallisilla potilailla
ja 55% hampaattomilla
kokoproteesi potilailla.
Alentunut toimintakyky
yhdistyi alentuneeseen
frekvenssiin hampaiden
harjauksessa ja ham-
mastahnan kaytossa
sekd hampaiden har-
jauksen jélkeiseen run-
saaseen jaannosplak-
kiin. Tutkimuksen mu-
kaan kotona asuvien yli
75-vuotiaiden suunter-
veytta voidaan edistaa
ennalta ehkaisevilla
hammashoidon toimen-
piteilla. lakkaat tarvitse-
vat saannollistéa suun
sairauksien ehkaisya ja
hoitoa seka suun ter-
veydenhuollon palvelu-
jen viemista kotiin.
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Liite 2
KYSELYLOMAKE
1. Ammattinimikkeesi
[] Hoitoapulainen [ Lahihoitaja [] Sairaanhoitaja
O Muu, mika:
2. Tyo6suhteesi laatu kyseisella tyopaikalla?
[J Keikkaluontoinen (] Pidempi sijaisuus [J Vakituinen

3. Kuinka monta kertaa pdivdssa padsaantoisesti asukkaiden suut hoidetaan?
[] Vahemman kuin kerran vuorokaudessa
[] Kerran vuorokaudessa

[ Kaksi kertaa vuorokaudessa tai useammin

4. Jaako asukkaiden suut joskus hoitamatta?
] Kylla L] Ei

Jos vastasit kylld, miksi jaa hoitamatta?

5. Miten hoidat hampaattoman asukkaan suuta?

6. Miten hoidat hammasproteeseja?

7. Laitatko asiakkaan hammasproteesit padsaantoisesti paivan ajaksi suuhun?
] Kylla L] Ei

Jos vastasit ei, niin miksi et?




8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Missa ja miten sadilytat proteeseja, kun ne eivat ole asukkaan suussa?

Kuinka usein asukkaat tapaavat hammashuollon ammattihenkil6a?
[J Kerran vuodessa

[] Kerran kahdessa vuodessa

[ Harvemmin kuin kerran kahdessa vuodessa

[] En tied& kuinka usein

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

O Kylls O Ej

Onko tyopaikallasi yhtendinen toimintamalli suunhoidon toteutusta varten?
O Kylla O Ei

Koetko, etta tyopaikallasi on laadukasta suunhoitoa tukeva ilmapiiri?
O Kylla O Ei

Kuinka tarkeana itse pidat asukkaiden suun hoitoa? (Ympyroi sopiva vaihto-
ehto, 1= ei tarkea ja 10= erittdin tarkea.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Onko suunhoidon toteutuksen osaamisesi mielestasi riittavalla tasolla?
L1 Kylla L] Ei

Jos vastasit ei, missa asioissa koet tarvitsevasi lisdkoulutusta?

Oletko saanut nykyisessa tydpaikassasi koulutusta vanhusten suunhoitoon
liittyen?

L] Kylla

L] Kylld, mutta siitd on kulunut liian pitka aika

L] En
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16. Miten mielestasi tydpaikkasi asukkaiden suunhoitoa voisi kehittaa?

17. Antaako peruskoulutus riittavasti tietoa suunhoidosta?

18. Haluatko kertoa jotain lisaa tyopaikkasi asukkaiden suunhoidosta?
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Liite 3
MUUTTUJATAULUKKO
Kysymyk- | Aihe Kirjallisuus
sen nu-
mero
Heikka 2015
3—5 Vanhuksen suunhoito Sirvid 2015

Keskinen 2015

Hammasproteesien hoito

Suomen Hammaslaa-
kariliitto 2017
Paavola ym. 2003
Hiiri 2015

Keskinen 2015

Suunhoidon palveluiden kaytt6

Keskinen 2015
Paavola ym. 2003

10—14

Suunhoito hoitoyksikdssa

Paavola ym. 2003
Pirila 2002
Virtanen 2014

15—18

Koulutuksen tarve

Pirila 2002
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Liite 4
SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi.
Teemme opinnaytety6td vanhusten suunhoidosta. Tutkimuksemme avulla kar-

toitamme suunhoidon osaamista ja laatua tyopaikallanne.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon toivomme teidéan osallis-
tuvan. Osallistuminen tarkoittaa kyseisen kyselylomakkeen tayttamista ja pa-
lauttamista merkittyyn palautuslaatikkoon. Kyselytutkimuksessa on 18 kysy-
mysta ja toivomme teidéan vastaavan niihin kaikkiin totuudenmukaisesti. Tutki-
muksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Vastauksenne kasitellaan
nimettdmina ja luottamuksellisesti. Kenenk&éan vastaajan tiedot eivat paljastu
tuloksissa. Palautetut kyselylomakkeet tuhotaan asianmukaisesti niiden analy-

soinnin jalkeen.

Kiitos etukateen vastauksistanne.

Ystavallisin terveisin

Johanna Ra&asti (johanna.raasti@edu.xamk.fi)
Milla Tuomela (milla.t.tuomela@edu.xamk.fi)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
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Liite 5

SISALLONANALYYSI KYSYMYKSESTA 4. MIKSI ASUKKAIDEN SUUT

JAAVAT HOITAMATTA?

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Paakategoria

Kiireessa unohtuu

Kiire

Kiire usein syyna

Kiireessa ei jaksa pa-

neutua

Hampaiden pesu vie ai-

kaa

henkilokunnan vahai-

SYYS

Kiire on kova

Kiire

Ei muista kertoa sijai-

selle

Sijaiset eivat tieda

Sijaiset eivat ole tietoi-

sia

Sijaiset

Tybyhteisoon liittyvat
syyt

Asiakas kieltaytyy

Hankalasti hoidettavat

asiakkaat

Asiakkaan aggressiivi-

Suus

Asiakas vastustaa

Asiakkaan huonovointi-

Suus

Asiakas ei ymmarra

avata suuta

Asiakkaan vointi

Asiakkaaseen liittyvat
syyt
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Liite 6
SISALLONANALYYSI KYSYMYKSESTA 5. MITEN HOIDAT HAMPAATTO-
MAN ASUKKAAN SUUTA?

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Paakategoria

Vedelld purskutus

Vedelld huuhtominen

Suuvedella huuhtominen

Juottamalla vetta huuhdo-
taan Vedella huuhtelu Huuhtelu

Huuhtominen vedella ruo-

kailun jalkeen

Riittdva nesteen juonti

Ennen nukkumaan me-

noa antaa vetta

Suuvedella huuhtominen

Sitruunatikku suuhun tuot-
tamaan sylkea Puhdistusaineiden kaytto

suusuihke

Tarvittaessa purskuttaa

Corsodylia

Pesulapulla pyyhkiminen

Harsotupolla pyyhinta

Kielen puhdistus

Pehmoisella harjalla har- | Suun mekaaninen puhdis-
jaus tus Suun puhtaudesta ja kun-

Pyyhinta kostealla side- nosta huolehtiminen

harsolla

Geelia suuhun

Kostuttamalla suun lima-

kalvoja Limakalvojen kostuttami-

Suun kostutus erilaisilla nen

kosteustuotteilla

Suun kunnon tarkkailu Suun kunnon tarkkailu

Limakalvojen tarkistus




SISALLONANALYYSI KYSYMYKSESTA 6. MITEN HOIDAT HAMMASPRO-

TEESEJA?
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Liite 7

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Paakategoria

Pesu proteesiharjalla

Peseminen 2x/vrk vedella

Hammasharjalla pesu

Harjalla ja tahnalla pesu

aamuin illoin

Pesu juoksevan veden

alla harjalla

Hyva pesu

Mekaaninen puhdistus

Pesu proteesitahnalla

Saippualla pesu

Harjalla ja tahnalla pesu

aamuin illoin

Fairy vedessa harjaus

Puhdistusaineilla puhdis-

taminen

Corega puhdistustabletilla

Joskus Corega

Tietyin véliajoin Corega-

vedella liuotus

Vah 1x/vk Coregaliuotus

Coreagavesi liuotus, jos

asukkaalla on

Coregaveteen yoksi likoa-

maan

Corega liuotus

Proteesien puhtaudesta

huolehtiminen

Joillakin hampaat yoksi

pois suusta

Hampaiden pois ottami-

nen

Y 6ksi hampaat pois

Proteesit sailytetaan kui-

vassa yon yli

Yoksi paperin paalle

Hampaiden suusta pois

ottaminen

Hampaiden sailytys
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Liite 8

SISALLONANALYYSI KYSYMYKSESTA 7. MIKS| HAMMASPROTEESEJA
El LAITETA ASUKKAAN SUUHUN?

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Paakategoria

Vuodepotilas

Potilaan kunto

Ikenet madaltuneet

Suussa tulehdus

Suun kunto

Potilaan kunnosta joh-

tuvat syyt

Proteesit ovat I0ysat

Proteesit eivat ole sopi-

vat

Ei voi kayttaa proteesia

Proteesien kunto

Proteesien kunnosta
johtuvat syyt
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Liite 9
SISALLONANALYYSI KYSYMYKSESTA 8. MISSA JA MITEN SAILYTAT
PROTEESEJA, KUN NE EIVAT OLE ASUKKAAN SUUSSA?

Pelkistetty ilmaus Alakategoria

Kupissa altaan reunalla

Astiassa

Mukissa vedessa tai il-
man Astiassa sailyttAminen

Tyhjassa lasissa kylpy-

huoneessa

Hammasmukissa

WC:n lavuaarin reunalla

kaarimaljassa

Paperin paalla altaan

reunalla
Paperin paalla WC ti- Paperin paalla sailytta-
lassa minen

Huuhdeltuna ja pestyna
asukkaan poydalla

Kuivana

Puhtaana kuivassa mu-

kissa Kuivassa sailyttaminen

Pestyna ja kuivattuna

Kuivassa paikassa
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Liite 10

SISALLONANALYYSI KYSYMYKSESTA 14. MISSA ASIOISSA KOET TAR-
VITSEVASI LISAKOULUTUSTA?

Pelkistetty ilmaus Alakategoria

Hampaattoman asukkaan suunhoito

Hampaattoman potilaan suunhoito Lis&koulutusta hampaattoman asuk-
kaan suunhoidossa

Hampaattomien asukkaiden suun
hoitamisessa

Vaikeasti hoidettavien asukkaiden

suunhoito L _
Lisakoulutusta vaikean asukkaan

Haastavien asiakkaiden suunhoito suunhoidossa

Erilaiset suunhoitotuotteet Erilaisten suunhoitotuotteiden esit-
tely
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Liite 11

SISALLONANALYYSI KYSYMYKSESTA 16. MITEN TYOPAIKKASI ASUK-
KAIDEN SUUNHOITOA TULISI KEHITTAA?

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Paakategoria

Saanndlliset koulutukset

Hammashoidon info saan-

nollisesti

Koulutus

Valistusta vanhuksille

Enemman koulutusta

Koulutuksen lisdaminen

Ryhmittain/pareittain mietit-
tava mita millakin osastolla

tulisi kehittaa

Konkreettisten keinojen

miettiminen porukassa

Parempaa tiedon jakamista

Toiset hoitajat tuovat tieto-

aan esille muille

Tiedon lisdaminen

Yhtendiset ohjeet

Jokaisen asukkaan oma

suunhoito-ohje huoneessa

Jokaisen tulisi kantaa vastuu

suunhoidosta

Yhteinen toimintamalli suun-

hoitoon

Ohjeiden selkeys

Ohjeiden yhtenaistaminen

Yhtenaisyys osastojen vélilla

Suunhoidon ohjeistus

Suunhoidon osaamisen pa-

rantaminen

Ammattiapua useammin

Lisad& suuhygienistin kayn-

teja

Hammashoitajan kierto

Hammashoidon jatkaminen
hammashoitajan ohjeiden

mukaan

Hammashuoltoa useammin

Suunhoidon toteuttamisen

parantaminen
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Liite 12
SUUNHOITOKORTTI
Hammasproteesit kaytossa:
L1 Ylaproteesit L1 Alaproteesi L1 Eiollenkaan
Omia hampaita:
] Ylhaalla [J Alhaalla [ Ei yhtakaan

Kaytdssa olevat tuotteet:

Tuote:

Kayttbohje:

Tuote:

Kayttoohje:

Tuote:

Kayttdohje:

Asukkaalla jokin suun sairaus

= U Kylla:

Hoito-ohje:

Erityistd huomioitavaa:




