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Tutkimukset osoittavat, ettd hoitokodeissa asuvien ikd&ntyneiden ihmisten hampaiden hoito
on huonommalla mallilla kuin kotona asuvien. Tahan vaikuttavat muun muassa henkiltre-
surssit, asenteet ja kiire. Tutkimusten mukaan ongelmat johtuvat my6s useimmiten vuoro-
vaikutuksen puutteesta ja ndkemyserosta hoitohenkildkunnan ja hammashoitopalveluiden
valilla.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ajankohtaista tietoa siséaltava
opetusvideo autettavan potilaan suunhoidosta. Video on suunnattu opetuskayttdon hoiva-
palveluiden hoitohenkildkunnalle. Opinnaytety6n tavoitteena oli hoitohenkildkunnan tiedon
lisddminen ikdantyneiden suun hoidosta ja hoivapalveluiden piiriin kuuluvien ikdihmisten
suun terveyden edistdminen Vantaan kaupungin alueella. Video toteutettiin yhteistydssa
Vantaan kaupungin kanssa.

Tiedonhaku ajankohtaisista tutkimuksista ja artikkeleista nosti esiin ikaantyneiden suunhoi-
don ongelmakohdat hoivapalveluissa ja maarittelivat opetusvideon aiheet ja siséllon. Ope-
tusvideo kuvattiin Metropolian suunhoidon opetusklinikalla. Videolla kasitellaan ja havain-
nollistetaan autettavan potilaan keskeisimmat suunhoidon toimenpiteet, pitden sisallaan
yleisimmin kaytettavat vélineet ja proteesien puhdistamisen.

Opinnaytetydotamme ja tuotosta voidaan hyodyntaa hoivapalveluissa esimerkiksi tydntekijoi-
den perehdytykseen. Suunhoito tulee saada entistd paremmin osaksi jokapaivaisia hoitoru-
tiineja, silld suun terveys on osa yleisterveytta.

Avainsanat suunhoito, suun terveyden edistaminen, ikaantyneet, hoitohenki-
I6kunta, hoivapalvelu, video
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Studies show that dental care of senior citizens living in the nursing homes is worse than
their peers living at home. This is influenced by personnel and time resources and attitudes
of the health care personnel. According to recent studies problems are also due to the lack
of interaction between nursing personnel and the dental services.

The purpose of this functional thesis was to produce an educational video about oral care of
the senior patients living in nursing homes. The aim was to increase the knowledge of nur-
sing staff about the oral care of elderly and to promote oral health among elderly in the city
of Vantaa. The video was conducted in co-operation with the city of Vantaa.

Information researches about the dental care of the senior citizens highlighted the problem
areas of elderly oral care in nursing services and defined topics and content for the video.
The video was filmed at the educational dental clinic of Metropolia University of Applied
Sciences. The video addresses and illustrates the most important oral care measures of the
elderly patients. Including most commonly used instruments and cleaning of dentures.

Our thesis including the educational video can be utilized in nursing services such as em-
ployee orientation to make the new and old health care personnel to understand the impor-
tance of oral health. Oral health care should be more integrated into daily routine therapies
since oral health is important part of general health care.

Keywords oral health, oral health promotion, elderly, health care person-
nel, care services, video
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1 Johdanto

Opinnaytetydémme tehtiin yhteistydssa Vantaan kaupungin kanssa, hankkeella haluttiin
kehittdd hoitohenkilokunnan tietamystd ja osaamista ikaantyneiden suunhoidosta.
Teimme opinndytetyon tutkimuksellisen kehittamistyon ndkokulmasta, tuotoksena oli
suun hoidonopas -video, joka toimisi koulutusmateriaalina Vantaan kaupungille. Koulu-
tusmateriaalin tarkoituksena on edistda Vantaan kaupungin ik&antyneiden suun ter-

veyttd, seka toimia tydapuvalineené hoivapalvelun hoitohenkildkunnalle.

Perehdyimme aluksi aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja onko vastaavanlaisia
hankkeita aikaisemmin Suomessa, paakaupunkiseudulla ja erityisesti Vantaalla tehty
ikdantyneiden suun terveyden edistamiseen liittyen. Léydetyn tiedonhaun pohjalta kasi-
tystamme vahvistaa, etta ikaantyneiden suun terveys vaatisi enemman ennaltaechkaise-
vaa ty6ta ja monniammatillista yhteisty6ta hoitohenkildkunnan valilla. Ikaantyneille tulisi
mahdollistaa saanndlliset suun terveystarkastukset myds hoivapalveluymparistdssa,
eika ikaantyneiden toimintakyvyn alentuminen saisi olla este suun terveydenhoitopalve-
luiden saamiselle. Lisaksi hoitohenkilokunnalle tulisi pitaa saannéllisia koulutuksia ikaan-

tyneiden suun terveyden hoidosta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Vantaan kaupunki jarjestaa itse osan ikaantyneiden erityisasumisesta ja ostaa osan pal-
veluista yksityisiltd palvelun tuottajilta palveluseteleilld. Vantaan kaupungin omia pitkaai-
kaishoitoa tarjoavia ikaantyneiden keskuksia ovat Simonkylan vanhustenkeskus, Myy-
rinkoti, Korson vanhustenkeskus ja Malminniityn asumis- ja toimintakeskus. Pitkaaikais-
yksikoissa tytskentelevat paasaantodisesti sairaanhoitajat, lahihoitajat, laitoshuoltajat.
Ikdantyneiden hyvinvoinnin edistdmiseen osallistuvat myos tarpeen mukaisesti fysiote-
rapeutti ja toimintaterapeutti. Laakari kay hoivapalveluissa kahden kuukauden valein
seka tarpeen mukaan. Vantaan kaupungin verkkosivuilla on kerrottu yleisesti ikaantymi-
sen vaikutuksia suun terveyteen. Verkkosivuilla ei kuitenkaan tarkemmin avata kuinka
hoivapalveluiden hoitohenkildkunta tekee yhteistyotd suun terveydenhuollon kanssa.
Yhteisty® ndiden tahojen valilla olisi tarkead, jotta ikaantyneiden suun terveytta saataisiin

parannettua.

Opinnaytetydn aihetta voi pitdéd ajankohtaisena ja tarkeand, koska ikdantyneiden ihmis-
ten elinikd on noussut viimeisten vuosikymmenien aikana ja tulee oletettavasti nouse-

maan tulevienkin vuosien kuluessa. Nousussa oleva elinidnodote vaikuttaa myos siihen,



ettd ikaantyneilla on entistd enemman my6s omia hampaita suussaan, joka tuo suunter-

veyden huoltoon omat haasteensa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa suun hoidon koulutusmateriaalia Vantaan
kaupungin hoivapalveluihin. Opinnaytetyota voidaan kayttaa esimerkiksi Vantaan kau-
pungin hoivapalveluiden suuhygieniavastaavan perehdytysmateriaalina.

Opinnaytetyn tavoitteena oli hoivapalveluiden hoitohenkildkunnan tiedon ja osaamisen
lisdaminen ikaantyneiden suun hoidosta, Vantaan kaupungin alueella. T&méa puolestaan

edistaa hoivapalveluiden piiriin kuuluvien ikdihmisten suun terveydetta.

Taman opinnaytetydn kehittamistehtaviksi muodostuivat:

1. Kuinka edistaa Vantaan kaupungin hoivapalveluiden henkilokunnan suun tervey-

denhoidon osaamista?

2. Kuinka kehittaa hoitohenkilékunnan toteuttamaa paivittaista suunhoitoa ikaanty-

neilla hoivapalveluissa

3 Opinnaytetyon tietoperusta

Luvussa kasittelemme aiheita, jotka nousivat keskeisimmiksi ikdantyneiden suun hoidon
kannalta. Tiedonhakua tehtdessa huomioimme, etta kehittamistyo tulee paasaantoisesti
hoivapalveluiden hoitohenkildkunnan kayttoon, jonka perusteella valitsimme ajankohtai-

sia artikkeleita ja tutkimuksia.

3.1 Tiedonhaun menetelmat ja aiheeseen perehtyminen

Lahdimme kartoittamaan aihetta ja hakemaan tietoa sanoin; ikaa*, suu*, terv*, van*,
hoito*, hamma*, kuiv*, sek& naiden pohjalta jasentamaan aihetta ja perehtyméaén siihen.
Medic:n kautta l16ytyi hyvia ja ajantasaisia artikkeleita seka tutkimus, jotka liittyivat ikaan-

tyneiden suun terveyteen. Haimme tietoa myos kansainvalisia artikkeleita Cinahlin
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kautta hakusanoin; "old people”, "mouth” ja "care”. Linkit aineistoihin kerattiin Excel-tau-
lukkoon. Mydhemmin jasenneltiin, mita aineistoja lopulliseen tydhon kaytetaan. Samaan
taulukkoon merkittiin myos tietokanta, josta aineisto I6ytyi ja kaytetyt hakusanat. Lopuksi

kyseisen Excel-taulukon mukaan rakentui Hakuprosessin kuvaus -taulukko (Liite 1).

Artikkelit ja tutkimukset olivat vuosilta 2006-2018. Hyddynsimme niin Suomessa tehtyja
tutkimuksia, kuin kansainvalisia tutkimuksia muun muassa Ruotsissa ja Iso-Britanniassa,
jolloin saimme myds luotettavuutta siihen mitka ovat keskeisia aiheita opinnaytetyds-

samme.

Keskeisempia teemoja ikaantyneiden suun hoidossa ovat kivun hoito, suun alueen in-
fektioiden, karieksen, endodontisten infektioiden ja suun limakalvoinfektioiden hoito.
Sek& ohjeiden antaminen potilaalle tai hanen hoitajilleen yllapitamaén riittdvaa suuhy-
gieniaa, seka hampaiden mahdollinen korjaava tai proteettinen hoito. Ensisijaisesti pyri-
taan kuitenkin sailyttdmaan hyva elamanlaatu, johon suun terveys vahvasti vaikuttaa.
(Nérhi, Syrjala 2017: 35-41.)

3.2 Ikdantyminen ja suun terveys

Useassa artikkelissa vertailtiin aikaisempaa tutkimustietoa uudempaan, joissa todettiin
hampaattomien maaran vahentyneen puolella. Norjassa vuosina 1988-2004 valilla teh-
dyssa tutkimuksessa (n=155) havaittiin hampaattomien maaran vahentyneen 67 prosen-
tista 35 prosenttiin. Laitoksesta olevista ikdantyneistéa (=135) kahdella kolmannesta oli
omat hampaat. Ikdantymisen myota tulee fyysisia ja psyykkisia rajoitteita. Vanhimmista
ikdihmisista joka neljanneksella keppi, kainalosauvat tai rollaattori ja kolmella prosentilla
pyoratuoli paivittdisessa kaytdossaan. Liikuntarajoitteet saattavat olla esteena saannalli-
sille hammaslaakarikaynneille. Hoivapalveluiden piirissé asuvat ikaantyneet ovat suu-
rimmaksi osin my6s riippuvaisia hoitohenkildkunnan avusta suun terveydesta huolehti-
miseen. Hoivapalveluissa asuvilla ikAantyneilla on todettu olevan enemman ongelmia
suun terveydessa, erityisesti l&&kitykset, jotka vahentavéat syljen eritysta altistavat suun
ja hampaiston sairauksille. Muistisairaudet ikAantyneill& on toinen toimintakykya heiken-
tava tekija. Muistisairauksien maara on lisdantynyt viimeisten vuosikymmenien aikana.
Muistisairauden my6té ikdantyneen oma kyky huolehtia suunsa terveydesta heikentyy,
jolloin korostuu muiden; tasséa tapauksessa laitoksessa tydskentelevan hoitohenkilon-

kunnan, merkittava apu. (Christensen, Hede, Siukosaari 2017: 18-25.)



Nazarkon kirjoittamassa artikkelissa todettiin myods ikaantyneiden maaran kasvaneen,
joilla olivat omat hampaat sailyneet. Artikkelin mukaan 30 vuotta sitten yli 75—vuotiailla
vain 12 prosentilla olivat omat hampaat jaljella, kun tana paivana maara on 70 prosenttia.
Nazarkon (2006: 57-58) mukaan hoitokodeissa asuvien ikédéantyneiden ihmisten hampai-
den hoito on huonommalla mallilla kuin kotona asuvien. lkdantyneiden suunhoitoa lai-
minlyddaan usein. Hoitohenkilokunta tarvitsisi enemman koulutusta, jota he pystyisivat
pitamaan ylla ikaantyneiden hyvaa suun terveytta. Artikkelissa todettiin myos ikaantynei-
den toimintakyvyn alentumisen vuoksi heidan olevan kyvyttdmi& hoitamaan suun ter-
veyttaan riittavan hyvin. Suun terveys vaikuttaa moneen muuhunkin tekijaén, kuten esi-
merkiksi syomiseen ja puhumiseen. Bisettin ja Preshawin (2011: 14-21) kirjoittamassa
artikkelissa puolestaan arvioitiin 1930- luvulta vuoteen 2001 yli 65—vuotiaiden maaran
kaksinkertaistuneen ja yli 60—vuotiaiden maaran viisinkertaistuneen. Arvioin mukaan
vuoteen 2050 mennessa yli 80—vuotiaiden mééra maailman vaestosta olisi 20 prosenttia.
Ikdantymisen todettiin lisddvan myos epasuoranaisesti suun sairauksien riskid, jonka
vuoksi riskitekijoiden ennaltaehkaisy on tarke&a. Artikkelit vahvistavat, etta ikaantyneet

ovat riskialtis ryhma, joka tarvitsee tukea ja ohjausta suun terveyden hoidossa.

3.3 Ikaantyneiden kariologiset ongelmat ja niiden hoitaminen

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan kariesta havaittiin erityisesti 75—vuotiailla ja sita van-
hemmilla. Eritoteen noin puolella miehisté ja 21 prosentilla naisista oli kariesvaurio yh-
dessd hampaassa. lkaantyessa ikenien vetaytyminen on yleista, jolloin paljastuneet juu-
ren pinnat ovat herkempia vaurioille. Karheaan juuren pintaan tarttuu helpommin plakkia
ja se on alttimpi happohyokkayksille, myés sen puhdistaminen on hankalampaa. (Narhi,
Syrjala 2017 35-41.) Todettu on my@s, etta hoitokodeissa asuvilla ikdantyneilla syntyy
kaksi kertaa enemman karies vaurioita kuin kotona asuvilla, taman lisaksi dementia kak-
sinkertaistaa riskin maara (Siukosaari, Nihtila 2015: 36- 41). Burnsin (2012: 26-30) kir-
joittamassa artikkelissa todettiin myos ikdantymisen lisd&van riskia karieksen syntymi-
selle. Erityisesti paljastuneiden juurien pintojen todettiin olevan alttimpia happohyok-

kaykselle ja syljen erityksen vahaisyys aiheuttaa vaurion nopean etenemisen.

Ikdantyneita, jotka kykenevat suun omahoitoon, tulisi kannustaa harjaamaan hampaat
kahdesti paivassa fluorihammastahnalla. IkAantyneet, joilla on suurentunut kariesriski tai
kariesaktiivisuutta, hampaiden harjausta tulisi tehda korkealla fluorihammastahnalla.

Avuksi voi myds ottaa kayttéon fluorihuuhteet. Ikaihmisen oman toimintakyvyn heikenty-



essa suositellaan suunterveydenhuollon toimenpiteitd. Fluorilakkaus 2-4 kertaa vuo-
dessa ehkaisee karieksen syntymista niin primaari, kuin sekundaaripreventiona. (Siuko-
saari, Nihtila 2015: 36- 41.)

Erityisesti karies ja eroosio ovat kytkoksissa ruokavalioon. Karieksen hoidossa tulee kiin-
nittdd huomiota sokerin saantiin ja ruokailuvéaleihin. lkaihmisten ravitsemusongelmat
ovat usein monimutkaisempia kuin terveiden ihmisten. Hoitokodeissa asuvista arvioilta
kolme neljasta on aliravittuja. Suositus ik&&ntyneiden ruokavaliosta on toistuvat ateriat
seka energiapitoiset valipalat. Erityisesti karieksen hoidossa tulisi neuvotella hoitokodin
hoitohenkilokunnan kanssa, jotta pystytaan ottamaan huomioon ikaihmisen kokonaisval-
tainen tilanne. Pitkakestoiset sokeripitoiset valipalat ovat epaedullinen vaihtoehto suun
terveyden kannalta, koska ne pitavéat suuontelon pH-arvon happamana pitkan aikaa.

3.4 Ikdantyneiden suun kuivuuteen vaikuttavat tekijat

Suun motoristen alueiden heikentyminen voi olla myds muiden sairauksien, kuten aivo-
halvauksen seuraamuksia, joka voi pysyvasti alentaa motorista toimintakykya. Useat
ikdantyneet karsivat kuivan suun ongelmista eika ongelmaa osata aina yhdistaa laéke-
hoitoihin. Syljen eritykselld on todettu olevan useita tehtavia suun toiminnan kannalta,
se huuhtelee ja puhdistaa suuta, seka suojaa limakalvoja. Lisaksi sylki on osallisena
ruoansulatuksessa; sen entsyymit pilkkovat ravintoaineita jo suussa. Syljen ominaisuu-
det myds suojaavat ja estavat reikiintymista. Kuiva suu vaikuttaa myds hammasprotee-
sien kayttoon ja istuvuuteen. Kuiva suu yhdessa motoristen ongelmien kanssa aiheutta-
vat puremisen vaikeuksia ja niiden kautta my0s nielemisvaikeuksia. Kuiva suu saattaa
my0s aiheuttaa hampaiden juurten pintojen reikiintymistd, eroosiota, ientulehduksia,
puhe- ja univaikeuksia sekd pahanhajuista hengitysta. Kuivaan suuhun pitkaksi aikaa
jaéanyt ladke saattaa aiheuttaa kirvelya ja pahimmassa tapauksessa jopa paikallisen syo-
pymisen suussa. Arvion mukaan yli 80 prosenttia laékkeista aiheuttaa syljen erityksen
vahentymista ja yli 400 laakevalmisteen haittavaikutuksena ilmoitettiin suun kuivuminen.
(Siukosaari, Nihtila 2015: 36- 41.) Erityisesti mieliala, sydan, verenpaine, allergia, kipu,
Parkinsonin- ja antikolinergiset ladkkeet vahentavat syljen eritysta. Sairauksista puoles-
taan diabetes, Parkinsonin tauti, Sjogrenin oireyhtyma, nivelreuma muun muassa lisaa-

vat suun kuivumista. (Kalliomaa, Kosola, Remes- Lyly: 2017 40-43.)



Tiisanojan (2018: 38-39) vaitdskirjaan perustuvassa artikkelissa tarkasteltiin monilaaki-
tyksen sedatiivisia vaikutuksia suun terveyteen ikdantyneilla. Sedatiivisiksi, eli vasytta-
viksi laakkeiksi luettiin psyyke-, epilepsia- ja opioidi ladkkeet. Kyseisien ryhmien laakkei-
den todettiin vaikuttavan syljen erityksen véahentymiseen, muttei kuivan suun tuntemuk-

siin. Riskia suurensi myds ikdantyneen epaedullinen suun terveyskayttaytyminen.

3.5 Ikaantyneiden parodontaalisairaudet ja niiden hoitaminen

Muita yleisia ikaihmisilla todettuja suun ongelmia ovat ientulehdukset ja parodontaalisai-
raudet. Terveys -tutkimuksen mukaan tilanne oli huolestuttavimmillaan vuonna 2011, jol-
loin 85 prosentilla yli 75-vuotiaista miehista ja 71 prosentilla naisista oli mitattaessa ai-
nakin yksi (>4mm) syventynyt ientasku. Vaikea asteinen parodontiitti oli ikdantyneilla

miehilla yleisempi kuin naisilla. (Siukosaari, Nihtila. 2015.)

Aikaisemmin on todettu, etta ikdantyneilla puutteellinen suuhygienia johtaa vakavam-
paan ientulehdukseen kuin nuorilla. Kuitenkaan eroavaisuuksia ei ikenien paranemi-
sessa ole havaittu. Parodontaalisairaudet ovat yhteydessa erilaisiin kroonisiin sairauksiin
kuten diabetekseen, sydan — ja verisuonisairauksiin, astmaan, keuhkoahtaumaan, keuh-
kokuumeseen, nivelreumaan, munuaissairauksiin ja dementiaan. Parodontaalisairauk-
sien hoidon on todettu vaikuttavan diabeetikoilla verensokeritasapainoon ja alentavan
CRP- arvoja ja edesauttavan verisuonten endoteelista toimintaa. Tarked& on muistaa,
ettd ikdantyneidenkin parodontaalisairauksia pystytddn hoitamaan onnistuneesti seka
sailyttamaan kiinnityskudokset (Narhi, Syrjala 2017: 35-41).

Burns (2012: 26-30) toteaa artikkelissaan parodontaalisairauksien vaikuttavan laajalti
ikdantyneessa vaestdssa, mutta sen myds olevan estettavissad hyvasta suuhygieniasta
huolehtimalla. Ikdantyminen aiheuttaa suuontelossa fysiologia muutoksia ja parondon-
taalisairauden olevan yhteydessa myds muihin kroonisiin sairauksiin kuten N&rhi ja Syr-

jala myads kirjoittavat artikkelissaan.
3.6 Hammasproteesit ja niihin liittyvat ongelmat
Hammasproteesit kerdavat enemman mikrobeja kuin tavalliset hampaat. Kayttajan on

hyva ottaa hammasproteesit yoksi pois suusta, jotta sylki padsee hoitamaan limakalvoja.

Proteesit saattavat I0ystyd suun limakalvon muuttumisen my6ta, jolloin pohjustaminen



tulisi tehda uudelleen. (Salonen, Waitinen 2009: 33-34.) Burns (2012: 26-30) kuvaili ar-
tikkelissaan hammasproteesien pinnan toimivan mikro-organismien sailiéna, mikali ham-

masproteesien saanndllisesta puhdistamisesta ei huolehdita.

Hiivasieni-infektiota pidettiin yleisena Gabre ja Twetmanin (2017: 23-28) kirjoittamassa
artikkelissa, erityisesti ikdantyneilla, joilla toimintakyky on merkittavasti huonontunut. Hii-
vojen lisdantymiseen vaikuttavat tupakointi, sokeripitoiset ateriat ja huonosti istuvat pro-
teesit. Ensisijainen hoito on pyrkia korjaamaan taustalla olevat tekijat, kuten suun kui-
vuuden vahentaminen sek& huomion kiinnittdminen péivittdiseen suuhygieniatasoon.
Yleensa hiivasieni-infektio paranee itsestdén, kun mikrobikanta saadaan tasapainoon.
Laakehoitoa voidaan kayttaa paikallisesti tarpeen vaatiessa.

3.7 Ik&dantyneiden suun terveydenhoidon toteutuminen hoitokodeissa

Gabren ja Twetmanin (2017: 23-28) kirjoittamassa artikkelissa tarkastellaan hoivapalve-
luissa, eli laitoksissa toteutuvaa suun terveyden yllapitoa ikdantyneilla. Vaadittaisiin
enemman resursseja ja tiivimpéa yhteistyotd hammashoidon henkildston ja laitoshoito-
henkilokunnan valillg, jotta suun terveyden hoito ikdantyneiden kohdalla olisi enemman
ennaltaehkaisevaa. Yleinen ongelma on hoitohenkilokunnan ja hammashoitopalveluiden
valilla oleva ndkemysero. Artikkelissa todettiin, etta yhteistyékumppanin syyttelyn sijaan
tulisi mietti& kehittamisratkaisuja. Tanskalaisessa tutkimuksessa koettiin hammashoito-
henkilbkunnan puuttuvan palautteen olevan mygds esteena onnistuneen suun terveyden-
hoidon toteutumiselle. Suun terveydenhoito-ohjeistukset eivat eroa yksittdisestd asuk-
kaasta. Muiden tutkimuksien mukaan suunhoidon toteuttamisen vahaisyys johtuu epa-
selvasta vastuunjaosta, seka puuttuvista kaytannoistd. Samoin johtamisen kautta tuleva
ohjeistus edesauttoi suunhoidon toteutumista laitoksissa. (Gabre, Twetman 2017: 23—
28.)

Osassa hoitokodeissa suun ja hampaiden hoitoa on toteutettu suunhoitokortein. Korttien
avulla voidaan havainnollistaa kuvien ja tekstien avulla asukkaan suun hoidon tarve.
Suunhoidon kortit ovat jokaisen asukkaan kylpyhuoneessa, jossa suun hoito yleisesti
ottaen toteutetaan. Yleinen ongelmatilanne oli suun hoidon korteista huolimatta se, ett-
eivat hoitajat pystyneet suorittamaan suun hoitoa kaikille ennen nukkumaan menoa. Ti-
lanne kuitenkin dokumentointiin allekirjoituksella tai rastituksella potilaskertomuksiin niin
ettd seuraava pystyi tiedon saatuaan suorittamaan tarpeellisen suun hoidon. (Gabre,
Twetman 2017: 23-28.)



Hoitokodeissa olevien ikdéntyneiden suun terveyden yllapitamisen puuttuminen tai sen
vahainen toteuttaminen aiheuttaa hampaiden menetyksia, heikentynytté suun terveytta,
yleisterveys- ja ravitsemusongelmia seka kipuja. Ongelmat johtuvat useimmiten vuoro-
vaikutuksen puutteesta eri tahojen valilla. Tiedonkulun puutteiden todettiin myos olevan
esteena toivotuille kaytanndille. Muita vaikuttavia tekijoita ovat ajan, tiedon ja taitojen
puutteet, tarkoituksenmukaisten vélineiden puuttuminen, seka heikentynyt ikdéntyneen
yhteistyokyky. Tutkimuksien mukaan lahes 80 prosenttia hoitokodeissa asuvista ikaan-
tyneista sairastaa jonkinasteista muistisairautta. Taman vuoksi heikentynyt orientaa-
tiokyky vaikuttaa siihen, kuinka suun hoitoa voidaan toteuttaa muistisairaiden kohdalla.
Tutkimus osoittaa my6s, ettéd sama prosenttimaara ikdantyneista tarvitsee avustamista
suuhygienian hoidossa. Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa vain 7,7 prosenttia sai riitté-
van avun suuhygienia hoidossa. Hoitokodissa tydskentelevien hoitajien suhtautuminen
suun terveyteen vaikuttaa myods siihen, toteutuuko suun hoito hoitokodissa asuvilla
ikdantyneilla. Esille on tullut myds yksittaisia tapauksia, jossa hoitajat ovat kieltaytyneet
suuhoidon toteuttamisesta, koska ovat kokeneet sen yksityiselle alueella tunkeutumi-
sena. Hammashoitohenkilokunnan aktiivisempi lasnaolo edistaa laitoksessa asuvien
suun terveydesta huolehtimista. Todettiin myds, etté se toimi parhaiten paikoissa, joissa
puutteita todettiin. (Gabre, Twetman 2017: 23-28.)

Bissettin ja Preshaw (2011: 14-21) pitivat artikkelissaan hoitajien tietdAmysta ja asennetta
avainasemassa ikaantyneiden tehokkaassa suunhoidossa. Hoitajien koulutus on tar-
kedd, jotta hoitajilla olisi riittavasti taitoja toteuttaa paivittaista suun terveydenhoitoa
ikaantyneiden kohdalla. Osoitettu on, etta jo yhden tunnin koulutustilaisuus antaa val-
miuksia ja kaytannon neuvoja hoitajille. Lisaksi tydkalujen saaminen verkkoymparistdssa
edesauttaisi hoitohenkilékunnan ja suun terveydenhuollon yhteisty6ta. Selvityksen mu-
kaan havaittiin, etta useat kunnat jarjestavat suuhygienistin kaynteja hoitokoteihin. He
opastavat hoitohenkilokuntaa ikdantyneiden suun hoidossa. Espoon kaupungin internet
sivuilta 16ytyy video, joka opastaa ikdantyneiden suun hoidossa. (Siukosaari, Nihtila:
2015: 36- 41.)

3.8 lkaantyneen toimintakyvyn rajoitteet

Suun terveys vaikuttaa kykyyn puhua ja seurustella, seka silla voi olla kielteinen vaikutus
elaménlaatuun. Burns toteaa artikkelissaan, etta hoitajan tulisi arvioida asukkaiden ky-

kya hoitaa omaa suun terveyttdaan, kuten hammasharjan kayttéa. Kartoitukseen kuuluisi



asukkaan manuaalisen katevyyden ja kognitiivisen toimintakyvyn maarittaminen. Asuk-
kaan omaa suhtautumistaan suun terveyteen tulisi myos kartoittaa. Dementoituneiden
asukkaiden kohdalla tulisi selvittad hanen hammashoitohistoriansa, vaikkakin suun ter-
veyden hoito dementoituneen kohdalla voi olla haastavaa. Lisaksi Burns (2012: 26-30)
pitdd tarkedna artikkelissaan suun terveystarkastuksen mahdollistamista kaikille hoito-
kodin asukkaille. Asukkaiden suun terveyden tilannetta olisi helppo kartoittaa, vaikka yk-
sinkertaisen kyselylomakkeen avulla, jonka avulla voisi tehda ongelmien arvioinnin ja
tilanteen kartoittamisen. Kyselylomakkeessa voisi kartoittaa limakalvojen kuntoa, syljen
laatua, hampaiden kuntoa tai niiden puuttumista, hammasproteesien kuntoa ja niiden

istuvuutta.

Hoitokodeissa on myos ikaantyneitd, jotka ovat taysin sankypotilaita tai muuten taysin
autettavia. TAma ryhma tarvitsisi aivan erityista huomiota suun terveydenhoidon toimen-
piteissd, kuten limakalvojen kuivumisen estédminen, peitteiden poistaminen, janon tun-
teen lievittaminen, infektioiden estdminen, huulien ja suupielien hoitaminen. Hyvana kei-
nona suuhygieniatason kartoittamiseen pidettiin Vesterhussin ja Stenerudin (2017: 26—
31) kirjoittamassa artikkelissa, peite- ja limakalvoindeksia (Belegg og Slimhinne Indeks
BSI). Saadun indeksin avulla pystyttiin maarittaman bakteeripeitteiden maara hampaissa
tai proteeseissa seka tulehduksen aste ikenissa ja limakalvoilla. Indeksin mukaan mata-
lassa tuloksessa arvo oli 2 ja korkeassa 8. Hyvaa tulosta tarkoitti 2-4 arvot, 5-6 tulos
kertoi ei-hyvaksyttavasta tilanteesta ja 7-8 heikosta tilanteesta. Indeksimittarin koettiin
olevan oiva tapa kartoittaa suuhygieniatasoa. Liséksi sitd pystyttiin kayttdmaan rapor-
toinnissa apuna. Termisenvaiheen potilaan suunhoidossa paapainona on ainoastaan

suun kosteuden yllapitaminen.

3.9 Yhteenveto tietoperustasta

Useat tutkimukset osoittavat, ettéd ikdantyneiden mé&ara on kasvanut vuosikymmenten
aikana, seka yh& useammalla heistd on omat hampaat suussaan. Tutkimusten pohjalta
arvioitiin, etté psyykkiset ja fyysiset rajoitteet ovat monesti ikdantyneen esteené huoleh-
tia suun terveydestaan. Erityisesti hoivapalveluiden piirissé olevien ikd&ntyneiden todet-
tiin tarvitsevan hoitohenkilékunnan avustusta ja ohjausta suun terveyden hoidossa. Toi-
saalta hoivapalveluiden hoitohenkilékunta tarvitsisi enemman koulutusta, jotta ik&anty-
neiden suun hoito olisi ennaltaehkaisevad. Ongelmakohdiksi nousivat hammashoitohen-
kilokunnan ja hoivapalveluiden henkilokunnan nakemyserot tai puutteellinen tiedon-

kulku, jonka vuoksi moniammatillisen yhteistyon kehittdminen olisi tarkeaa.
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Suun sairauksista ikaantyneilla esille nousivat tutkimusten mukaan erityisesti juurikariek-
sen ongelmat. lkaantyneilla ien on monesti vetaytynyt hampaan kaulan ympariltd, jonka
vuoksi se on herkempi reikiintymiselle. Toisina esille nousivat ientulehdukset ja parodon-
taalisairaudet, jotka ovat useasti yhteydessa muihin kroonisiin sairauksiin, kuten diabe-
tekseen ja sydan -ja verisuonisairauksiin. Molempien sairauksien taustalla oli useassa
tapauksessa kuivan suun ongelmat, jotka lisaavat riskia juurikariekselle tai ientulehduk-

sille. Kuivan suun ongelmat aiheuttavat myos puremis- ja nielemisvaikeuksia.

Otsikkotasolla luettuja

Theseus 129 ’ Medic 150 Scholar 50 ’ Cinahl 30

Tiivistelméatasolla luettuja

Theseus 7 ’ Medic 8 Shoclar 1 ’ Cinahl 12

Kokotekstitasolla luettuja

Theseus 2 ’ Medic 8 Scholar 1 ’ Cinahl 5

Lopulinen valinta

Theseus 2 ’ Medic 7 Scholar 1 ’ Cinahl 3

Kuvio 1. Tietoperustan aineiston valikoituminen eri tietokannoista.

4 Opinnaytetydn toiminnallinen toteuttaminen

Opinnaytetydémme teimme tutkimuksellisena kehittdmistyoné. Vantaan kaupungin hanke

tarjosi mahdollisuuden lahtea kehittdmaan hoitohenkilékunnan osaamista suun tervey-
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den osalta ja nain ollen myds parantamaan ikaantyneiden suun terveyden hoitoa hoiva-
palveluissa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli valmistaa tutkimuksellinen kehityshanke

hoitokodeissa olevien ikaantyneiden hyvaksi, yhteistydssa Vantaan kaupungin kanssa.

Halusimme etta tuotoksemme on helposti hyddynnettavissa ja ymmarrettavissa. Lisaksi,
etta sitd voisi tarvittaessa kayttdd perehdytysmateriaalina ikaantyneiden hoitohenkil®-

kunnalle.

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Olemme kolmannen vuosikurssin suuhygienistiopiskelijoita. Aikaisemmalta koulutuksel-
taan Venla Tilles on ylioppilas ja pieneldinhoitaja. Johanna Ventola puolestaan on aikai-
semmalta koulutukseltaan ja ammatiltaan lahihoitaja vanhuspuolelta. Johanna Ventolan
aikaisempaa koulutusta ja tydkokemusta vanhustydsta hyddynnettiin esimerkiksi teo-
reettisiin l[ahtokohtiin ja tietoperustaan. Myds Tilleksen vanhempien tytékokemusta ja ko-
kemuksia erityisesti ikdantyneiden potilaiden hoidossa, hammaslaakarind ja hammas-

teknikkona hyddynnettiin.

4.2 Toimintaympaéristd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn toimintaymparisténd on Vantaan kaupungin hoivapalvelut. Hoiva-asumi-
sen palvelut jarjestavat erilaisia asumisen ja hoivan vaihtoehtoja sellaisille ikaihmisille,
jonka toimintakyky on selvasti alentunut. Hoiva-asumisen tarve tulee esille, kun ikaan-
tyva ei enda selvia omassa kodissaan kotihoidon ja muiden palvelujen avulla. Hoivako-
tien asukkaiden avuntarve on sdanndllista ja jatkuvaa ja he tarvitsevat ymparivuoro-
kautista valvontaa. Asukkaiden sairaudet eivét edellytd sairaalahoitoa ja yleensa he sel-
viytyvat arjessa yhden tai kahden henkilon avustamana. Hoivakodeissa henkilokunta on
paikalla kaikkina vuorokauden aikoina. Hoivakodeissa voi eldaa elamaansa loppuun

saakka ja hoivaan kuuluu hyva saattohoito. (Vantaa.fi, Terveys- ja sosiaalipalvelut.)

Vantaalla toimii talla hetkella kolme kaupungin omaa hoivakotia: Simonkylan vanhusten-
keskus, Myyrinkoti ja Malminniitty. Osa palveluista ostetaan yksityisilta palvelujen tarjo-
ajilta. Hoivakodeissa tytskentelee osastonhoitaja, sairaanhoitaja, lahihoitajia seka lai-
toshuoltajia. Liséksi hoitoon osallistuu 1&8kéari, joka kdy osastoilla viikoittain ja tarvitta-

essa, seké suuhygienisti, joka kiertda osastoilla kerran vuodessa. Asukkaiden kokonais-
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valtaiseen hyvinvoinnin edistamiseen osallistuvat myds viriketoiminnanohjaajat, fysiote-
rapeutti, toimintaterapeutti, kuntohoitaja seka sairaalapastori. (Vantaa.fi, Terveys- ja so-

siaalipalvelut.)

Kohderyhmana opinnaytetydn tuotokselle toimivat hoivapalveluissa tytskentelevat hoi-
tajat ja tyontekijat. Hyddynsaajina toimivat Vantaan kaupunki ja Vantaan hoivapalvelun
piirissd olevat ikdantyneet potilaat ja hoivapalveluyksikén hoitohenkilokunta. Lisaksi
my06s Metropolian ammattikorkeakoulu ja suuhygienistiopiskelijat voidaan lukea hyddyn-
saajiksi.

4.3 Lahtdtilanteen kartoitus

Opinnaytetydn suunnitelman kokoaminen aloitettiin tiedonhaulla; mita aikaisempia kehi-
tystoita tai tutkimuksia aiheesta on jo tehty. Ikdantyneiden suun terveyteen vaikuttavat
monet tekijat ja tutkimuksia naista aiheista I6ytyikin kiitettévasti. Tietoperustaa lahdettiin
kokoamaan yhdistelemaélla jo koottua tietoa ikdantyneiden suun terveyteen liittyvista te-
kijoista, kuten: ravinto, yleissairaudet, la&kitykset, vahentynyt syljeneritys, elamanti-
lanne, sosiaaliset tekijat, toimintakyky, ja mahdollisuus avustettuun suun hoitoon.

Ikdantyvilla tapahtuvat yleiset terveyden ja toimintakyvyn muutokset voivat heijastua
suunterveyteen ja edellyttavat siksi suunhoidon ammattilaisilta jatkuvaa valppautta ja so-
peutumista suunterveyden edistdmiseen. Suun terveys ja hampaiston toimiminen vai-
kuttavat merkittavasti yksilon yleisterveyteen, yleiseen hyvinvointiin, syémiseen, sosiaa-
liseen elamaan ja koettuun elamanlaatuun. Tahan perustuen suunterveyden edistami-
nen tulee ndhda myos yleisterveydellisena arvona ja se tulisikin siséllyttda osaksi koko-

naisvaltaista terveyden edistamistoimintaa. (WHO, 2006.)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan Suomessa suun omahoidon suosituksia noudatti
suurempi osa hampaallisista elakelaisista (+65) naisista kuin miehista. Parhaiten suosi-
tukset toteutuivat fluorihammastahnan suhteen: 77 prosenttia hampaallisista eldkeikéai-
sistd sanoi kayttavansa sitd paivittdin. Harvinaisempaa oli fluoritablettien ja -liuosten
kayttd: 94 prosenttia ei kayttanyt koskaan ja kaksi prosenttia kaytti paivittain. Hampaiden
harjaaminen kahdesti paivassa oli tapana noin joka toisella eldkeikaisella, naisilla miehia
useammin. Naisista 16 prosenttia ja miehista kahdeksan prosenttia sanoi puhdistavansa
hammasvalit paivittdin hammaslangalla ja kaksi kolmesta sanoi, etta ei tee sit koskaan.

(Suomen hammaslaéakariliitto, 2008.)
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4.4 Toiminnan etenemisen ja ty6skentelyn kuvaus

Opinnaytety6téa lahdettiin rakentamaan tutkimuksellisen kehittdmistyén prosessin mukai-
sesti. Opinnéytetydprosessin vaiheet ja niistd raportointi etenevat yleensa limittain, ei-

vatka valttdamatta perakkain seuraavan kaavan mukaisesti:

1. Opinnaytety®n tarkoituksen,
tavoitteiden ja kehittdmistehtéavien
tunnistaminen

« Tavoitteena on tuottaa tietoa ja
koulutusmateriaalia joka kehittaa ja
uudistaa Vantaan kaupungin
hoivapalveluiden osaamis- ja
tietopohjaa suun hoidon saralla

2. Kehittamiskohteeseen
perehtyminen teoriassa ja
kaytanndssa

* Tiedon hankkiminen ja arviointi

6. Kehittamisprosessin ja tulosten
arviointi

* Arviointia tapahtuu koko ajan
« Kuinka hyvin tavoitteet saavutettiin >

muutoksia? * Kohdeorganisaation
* Tyon tulosten hyddynnettavyytta — eli havqmnmmmen .
merkitysté kaytannon tydelamalle — + Tutkimuksellinen tiedon keruu,
pohditaan monipuolisesti ja kriittisesti hakusanojen miettiminen,
- Luotettavuutta ja eettisyytta tiedonhaku aihepiirista valituilla
arvioidaan / hakusanoilla
3. Opinnaytetydn tarkoituksen,
tavoitteiden ja kehittdmistehtévien
madritys ja rajaaminen
5. Kehittdmishankkeen \ « Maarittad mihin kehittamisella pyritaan
toteuttaminen « Konkreettisen tuotoksen luominen
«Lghestymistavan valinta * Tutkimuskysymys
*Yhteisty6 Vantaan kaupungin * Kehitettava tuote rajataan selkeéasti
kanssa « Tarpeellisten sopimusten tekemisestéa
<Innovaation tuottaminen ja tekijénoikeuksien noudattamisesta
+koulutusmateriaali Vantaan huolehditaan
kaupungille

4. Tietoperustan laatiminen ja
menetelmien suunnittelu

*Tehdaan kirjallisuuskatsaus eli
teoreettinen viitekehys aiheesta
*Kuvataan aihealueen keskeiset
teoriat, mallit ja kasitteet ja niihin
liittyvét tuoreimmat tutkimustulokset

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehitystytn prosessi (mukaillen Ojasalo, Moilanen, Ritalahti. 2015).

1. Opinnaytety6n tarkoituksen, tavoitteiden ja kehittamistehtavien tunnistaminen

Opinn&ytetytn prosessi aloitettiin kehittimiskohteen tunnistamisella ja alustavien tavoit-
teiden tunnistamisella Tavoitteena oli pyrkia tuottamaan sellaista tietoa, joka kehittaa ja

uudistaa tulevaisuuden tydelamén osaamis- ja tietopohjaa erityisesti ikdantyneiden
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suunhoidosta Vantaan kaupungissa. Tuotoksena syntyi koulutusmateriaali suuhygie-
niavastaavan henkilén nakoékulmasta Vantaan kaupungin hoivapalveluihin. Materiaalia

voidaan kayttdd myos perehdytysmateriaalina tyontekijdille.

2. Kehittamiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytanndssa

Aiheesta 'ikdantyneiden suunhoito’ lahdettiin kerdamaan tietoa yleisesti, seka tutkimaan
aiheesta jo tehtyja hankkeita ja tutkimuksia. Naita vertailemalla pohdittiin ongelmakohtia
ikd&ntyneiden laitospotilaiden suunhoidon saralla. Kaytettyja hakusanoja jasenneltiin
maksimoidakseen tiedonhaun tehokkuuden. Keratyn aineiston, tietokannan ja kaytetyt
hakusanat koottiin '"Hakuprosessin kuvaus’ -taulukkoon (Liite 1). Heti tarkemman aiheen
ja tiedon hankkeesta selvittyd, lahdettiin tutustumaan kohdeorganisaatioon ja toimin-
taymparistoon; eli Vantaan kaupungin hoivapalveluihin.

3. Opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteiden ja kehittdmistehtavien maaritys ja rajaaminen

Opinnaytetydn aihe ja konkreettinen tuote maaraytyivat pitkalti yhteistydkumppanin, eli
Vantaan kaupungin tarpeen ja tilauksen mukaan. Tarkoituksena oli tuottaa suunhoidon
koulutusmateriaalia digitaalisessa muodossa, joka olisi aina kaytettavissa esimerkiksi
alypuhelimen kautta. Aihetta rajattiin, niin etta tyo keskittyy hoivapalveluiden ikaantynei-
siin potilaisiin ja heidan suunhoidollisiin ongelmakohtiin ja tarpeisiin. Aiempiin tehtyihin
tutkimuksiin pohjautuen, kehittamistarve on nimenomaa hoitohenkilékunnan tiedoissa ja
taidoissa, joten kehittamistehtavat maaraytyivat sen mukaan. Kehittdmistyén onnistu-

mista voitaisiin jalkikateen mitata esimerkiksi kyselyn avulla.

4. Tietoperustan laatiminen ja menetelmien suunnittelu

Tietoperustaa kehitystydhon lahdettiin kokoamaan "Oivalluttava-Perinteinen” -mallin mu-
kaisesti. Mallissa tietoperusta on erillinen ja koostuu paaasiassa referoiduista l[ahdeteks-
teistd, mutta siind on tunnistettavissa myds tekijan omaa ajattelua. (Ojasalo ym. 2015.)
Kohdeorganisaatioon tutustuttiin aluksi verkkosivujen perusteella ja myéhemmin yhteis-

tyékumppanin, eli Vantaan kaupungin yhteishenkildiden kanssa tapaamisessa.

5. Kehittdmishankkeen toteuttaminen
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Koska kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa konkreettinen henkiléston perehdyttamis-
opas, sopivin lahestymistapa oli konstruktiivinen tutkimus. Konstruktiivisessa tutkimuk-
sessa tavoitteena on ratkaista kaytannén ongelma luomalla uusi konstruktio, eli jokin
konkreettinen tuotos, eli tdssa tapauksessa digitaalinen koulutusmateriaali Vantaan kau-

pungille (Ojasalo ym. 2015).

6. Kehittamisprosessin ja tulosten arviointi

Tutkimuksellisen kehittamistyon viimeinen vaihe on arviointi. Arviointia tehd&an kuitenkin
koko kehittamisty6prosessin ajan, joten sen tehtavana on pddasiassa suunnata kehitta-
misty6ta ja toimia palautteena sen tekijoille. Loppuarvioinnin tarkoituksena on osoittaa,
miten kehittamistydssa onnistuttiin; voidaan esimerkiksi pohtia onnistumista kysymysten
pohjalta: Kuinka hyvin kehittdmistyon tavoitteet ja asetetut kehittamistehtavat saavutet-
tiin? Mita vaikutuksia saatiin aikaan? (Ojasalo ym. 2015.)

5 Kehittamishankkeen tuotos

Kuva 3. Videolinkki tuotokseen (www.youtube.com).


https://www.youtube.com/watch?v=Mjb5aOn1fXo

16

Kehityshankkeen tuotoksena on videomuotoinen koulutusmateriaali Vantaan kaupungin
suuhygieniavastaavalle. Tuotos julkaistaan Vantaan kaupungin Intranetissa. Tuotos ka-
sittelee Vantaan kaupungin hoivapalveluissa asuvien ikdantyneiden suun terveyden
edistamista. Tuotoksen tietopohja perustuu jo aikaisempaan tutkittuun tietoon, jota on
koottu ajankohtaisista artikkeleista ja muista tutkimuksista. Tydelamanyhteistytkumppa-
neiden kanssa pohdittiin myds koulutuspaivan jarjestamista hoivapalveluiden tyonteki-

j6ille, mutta téllaisissa tilaisuuksissa osallistuminen on aiemmin ollut heikkoa.

Opinnaytetyoprosessin aikana on tehty yhteisty6td kahden muun opinnaytetyéryhman
kanssa, jotka olivat myds Vantaan kaupungin hankkeessa, mutta he keskittyivat kotihoi-

don ikdantyneiden suun terveyden edistdmisen ndkdkulmaan.

5.1 Sahkoinen koulutusmateriaali

On todettu, etta liikkkuva kuva voi kehittdd osaamista. Pelkka videoiden katseleminen ei
kuitenkaan johda yksinaan asian sisaistamiseen vaan se, mita katselijat tekevat ennen
videon katselemista tai sen jalkeen. Taman takia opetusvideon kaytté muiden opetus-
metodien tukemana syventéda asian oppimista. Opetusvideoiden tavoitteena on elavoit-
téa ja havainnollistaa opetettavaa asiaa. Videoiden kayttd opetusmielessa mahdollistaa
videossa olevan asian monipuolisen havainnollistamisen, joka myéhemmin tukee henki-
I6n omaa toimintaa. (Karhu, Varemaki, Heikkila, Koskenniemi, Salminen. 2014.) Yhdys-
valtojen opetusministerion tekeman ja julkaiseman meta-analyysin mukaan verkko-ope-
tukseen osallistuneiden oppilaiden todettiin menestyvan paremmin kuin pelkkaan la-
hiopetukseen osallistuneiden. Liséksi todettiin, ettd verkko-opetus ja lahiopetus olivat
yhdistettyina tehokkaampia kuin kumpikaan opetusmuoto yksinaan. (Means B, Toyama
Y, Murphy R, Bakia M, Jones K. 2009.)

Tuottamassamme videossa kuvataan hoivapalveluissa asuvan asiakkaan avustettua
suunhoidon kulkua. Video-oppaaseen siséllytettiin tekstiosuuksia ja niita konkretisoi-
maan videopatkid avustettavan henkilén suunhoidon suorittamisesta. Videot kuvattiin

Metropolian suunhoidon opetusklinikalla potilastuolissa torsoa apuna kayttéaen.

Hyddynsimme videon tekemisessa Pinnacle Studio videonkasittelyohjelmaa. Latasimme
Pinnaclesta ilmaisversion omalle tietokoneelle. Videonkasittelyohjelmalla teimme yhte-

naisen videon kuvaamistamme videoleikkeista ja liitimme mukaan tekstiosuuksia seka
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taustamusiikin videolle. Tuottamassamme videossa kuvataan ikdantyneen potilaan pai-
vittaista suunhoitoa, avustetun suunhoidon ndkékulmasta. Videoon sisallytettiin myds ta-
vallisimpia suunhoidon apuvalineita. Tuotettu video toimii oppaana ja koulutusmateriaa-
lina Vantaan kaupungin hoivapalveluiden suuhygieniavastaavalle ja hoivapalveluiden

hoitohenkilokunnalle.

5.1.1 Ikaantyneiden kasvava osuus

Tutkimusten mukaan Suomen vaeston osuudesta todettiin 17,5 prosentilla 65 vuotiaita
tai sitd vanhempia olevan omia hampaita suussaan. Vuoteen 2060 mennessa luvun ar-
vioidaan olevan 28,8 prosenttia. Ikdihmisten asenteet ja terveyskayttaytyminen muuttuu
tulevien vuosien aikana sitd mukaan, kun ikdéntyneiden, joilla on omat hampaat suussa
maara kasvaa. (Narhi, Syrjala 2017 35-41.)

Videon katselija johdatellaan aiheiseen tekstin muodossa kertomalla, miksi ikdantynei-
den suun hoitaminen on tarkeda seka moniammatillisen yhteistydn merkityksesta. Vide-
olla avataan lyhykaisyydessaan sen tarkoituksia ja tavoitteita. Toisessa diassa jatketaan
tekstin muodossa ennaltaehkaisyn tarkeydesta ja perusteita sille miksi hoitajan avustus
ja ohjaus suun hoidossa on tarkeda. Lisaksi esille tuodaan ikéd&ntyneiden suun terveyden
kannalta keskeisimmat teemat, kuten suun alueen infektioiden ja limakalvojen hoitami-

nen.

5.1.2 Hampaan reikiintymista aiheuttavat tekijat

Ikdantyneilla usein esiintyva suun kuivuus lisaa riskid karieksen syntymiseen, erityisesti
juurikarieksen, josta nayttaa tulleen ensisijaisesti ikdéntyneen vaeston ongelma. Juuri-
karies on myos yleisin syy hampaiden menettamiselle ikaantyneillda ihnmisilla. Kariek-
sessa mikro-organismien metaboliassaan tuottamat hapot hajottavat hampaan Kkiilletta,
hammassementtia ja dentiinid. Vaurio maaraytyy hampaassa sen mukaan, mihin bak-
teerikertyma@, eli plakki on muodostunut. Ikaihmisilla toimintakyvyn heikentyminen aiheut-
taa sen, ettd oma suun terveyden huolehtiminen hankaloituu tai jaa kokonaan. Muita
altistavia tekijoita on huono ruokavalio ja syljen erityksen vahaisyys, jotka vaikuttavat

karieksen syntymisiselle. (N&arhi, Syrjala 2017 35-41.)

Kaypa hoito -suosituksen (Karies (hallinta). 2014) mukaan suuhygieniasta huolehtiminen

on osa yleisterveydesta huolehtimista. Suun hoitoon, osana jokapaivaista elamaa tulisi
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siséltyd hampaiden huolellinen harjaus fluorihammastahnalla kaksi kertaa péaivassa, ra-
vinnon nauttiminen saanndllisesti 5-6 ruokailukerralla paivassa ja veden kayttd janojuo-
mana. Karieksen hallinnan kannalta ei ole Kaypa hoito -suosituksen mukaan merkittéavaa
eroa silla, harjataanko hampaat aamulla ennen aamiaista vai sen jalkeen. lllalla kuitenkin
hampaiden harjaus tulisi tehda viimeiseksi ennen nukkumaanmenoa. Tutkimukset 0soit-
tavat, etta sahkoharjalla hampaat puhdistuvat tehokkaammin kuin tavanomaisella har-
jalla. (Karies (hallinta). 2014.)

Seuraavassa videon osiossa kerrotaan tekstin muodossa, ikaantyneiden yleisista suun
sairauksista. Kuvaillaan reikiintymiseen vaikuttavista tekijoista ikaantyneilld, teksti on
muotoiltu videon katselijalle helposti ymmarrettavaksi.

5.1.3 lentulehdus ja kiinnityskudossairaus

lentulehduksen aiheuttaa hampaan pinnalle, varsinkin hammaskaulan alueelle muodos-
tuva bakteeripeite, eli plakki mikali sité ei paivittain poisteta hampaiden pinnoilta. Ajan
kanssa plakki muuttuu hammaskiveksi hampaan pinnalle, joka puolestaan voi aiheuttaa
parantumattoman kiinnityskudossairauden, parodontiitin. Parodontiitin seuraamuksena

hampaat voivat jopa irrota. (Salonen, Waitinen: 2009.)

Video jatkuu toiseen yleiseen suusairauteen ikdantyneilla. Osiossa kerrotaan tekstin
muodossa ientulehduksen syntymisesté ja kuinka se voi hoitamattomana muuttua pa-
rantumattomaksi kiinnityskudossairaudeksi, seka sen vaikuttavan myds moniin muihin

kroonisiin sairauksiin.

5.1.4 Purentatuen asetteleminen suuhun

Ikaantyneiden toimintakyvyn rajoittuessa on tarke&é suunnitella omahoidon tukemiseen
apuvalineita. Inmiset haluavat usein péarjata itsenaisesti, jolloin apuvalineet helpottavat
omabhoidon toteuttamista. Apuvalineina voivat olla muun muassa purentatuki, jos suun
avaamisessa tai auki pitAmisessa on vaikeuksia. Purentatuki mahdollistaa potilaan leu-
kojen rentouttamisen ja samalla suu pysyy kuitenkin auki toimenpiteen ajan. Olemassa
on myos sormeen laitettavia purentatukia, jonka hoitohenkilokunta voi asettaa sor-

meensa ja asetella hammaskaarelle. (Gabre, Twetman 2017: 23-28.)



19

Osiossa naytetadn videon muodossa, kuinka purentatuki asetellaan suuhun. Videon jal-

keen kerrotaan yleisista apuvdlineista, joita voi hyddyntéaa ikdantyneiden suun hoidossa.

Kuva 4. Purentatuen asetteleminen suuhun. Kuvakaappaus opetusvideosta (kuvannut Johanna Ventola).

5.1.5 Hampaiden puhdistaminen

Salonen ja Waitinen (2009: 33-34) pitavat artikkelissaan plakin mekaanista puhdista-
mista suuhygienian tarkeimpana kulmakivena. Se pitaa sisalladn hampaiden harjauksen
ja hammasvalien puhdistuksen. Sdhkéhammasharja on tehokkain tapa poistaa plakkia
ja vahentaa ientulehduksen maaraa, mutta myos perinteisella manuaalihammasharjalla

saa plakkipeitteet puhdistettua.

Osiossa kerrotaan ensin tekstin muodossa kuinka oikeaoppinen hampaiden puhdistami-
nen tulisi tehda. Taman jalkeen tulee video -0sio, jossa naytetdan hampaiden puhdista-

minen sahkéhammasharjalla ja manuaalihammasharjalla.
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Kuva 5. Hampaiden harjaaminen sahk6hammasharjalla. Kuvakaappaus opetusvideosta (kuvannut Johanna

Ventola).

Sahkéhammasharjaa kuljetetaan hitaasti hammaskaarta pitkin pysahtyen hetkeksi joka
hampaan kohdalle, antaen nain harjan tehda harjaustyon. Perinteista manuaalihammas-
harjaa tulisi pitda kevyella kynaotteella 45 asteen kulmassa hampaan sisa- ja ulkopintoi-
hin ndhden ja kohtisuorassa purupintoja vasten. Harjaus tehdaan lyhyilla edestakaisilla
liikkeillda muutama hammas kerrallaan. Alaetualueelle tultaessa voi avustajan olla hel-
pompi asettautua ikaantyneen taakse ja nostaa harja pystyasentoon. Seka tavallisen-
ettd sahkoharjan kaytdssa tarkeda on valttdad turhaa painamista ja kiinnittdd huomiota
ennemmin oikeaan tekniikkaan ja riittavaan ajankayttoon (Parodontiitti. 2017).

Kuva 6. Hampaiden harjaaminen manuaalihammasharjalla. Kuvakaappaus opetusvideosta (kuvannut Jo-

hanna Ventola).
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5.1.6 Hammasvalien puhdistaminen

Hampaiden jokapaivaiseen hoitoon olisi hyva sisallyttdd myds hammasvalien puhdistus;
silla kiinnityskudossairaus, parodontiitti lahtee usein takahampaiden hammasvéleista
(Parodontiitti. 2017). Hammasvalien puhdistamiseen on olemassa erilaisia hammasvali-

harjoja, -tikkuja ja -lankoja jatkovarsineen.

Hammasvailien puhdistukseen kaytettavat valineet arvioidaan potilaskohtaisesti. Ikaan-
tyneille inmisille sopii useimmiten parhaiten hammasvaliharjat. Hammasvaliharjoille saa
erilaisia pidikkeita, jotka helpottavat hammasvdlien puhdistamista. Ikaihmisille hampai-
den mekaaninen puhdistaminen voi tuottaa vaikeuksia késien ja sormien liikerajoituksien
takia. Talléin korostuu toisen henkilén apu suun terveydenhoidossa, joka useimmiten on
hoitokodissa tytskenteleva hoitaja. lkaantyneille suositellaan kayntia hammashoidon
vastaanotolla 3-4 kuukauden vélein tukitoimena, jolloin plakkia voidaan poistaa ammat-
tilaisten valineilla. (Salonen, Waitinen 2009: 33-34.)

Videon osiossa kerrotaan hammasvélien puhdistamisesta ja mink&laiset hammasvalinen
puhdistukseen kaytettavat vélineet kayvat siihen parhaiten tekstin muodossa. Teksti
osuuden jalkeen naytetdan videon muodossa hammasvalien puhdistaminen kahdella

erilaisella hammasvaliharjalla.

Kuva 7. Hammasvalien puhdistaminen jatkovarrella. Kuvakaappaus opetusvideosta (kuvannut Johanna

Ventola).



22

5.1.7 Hammasproteesien puhdistaminen

Hammasproteesin puhdistaminen on yhta tarke&da kuin omien hampaidenkin puhdista-
minen, silla proteesien pinnalla voi elaé bakteeri- ja sienikasvustoa. Proteesit suositel-
laan sailytettdvaksi yon yli poissa suusta, jotta limakalvot proteesin alla saavat hengittaa.
Puhdistus tapahtuu saippualla, tai astianpesuaineella pesten ja proteesiharjaa kayttaen.
Hankaavaa hammastahnaa ei tule kayttaa proteesin puhdistukseen, koska se voi haar-
muttaa proteesin akryylipintaa. Naarmuiseen pintaan tarttuvat bakteerit ja ruoan véariai-
neet helpommin ja proteesin pinta tummuu (Heikka, H. 2015). Proteesit puhdistetaan
vedella taytetyn lavuaarin, tai vaikkapa pyyhkeen paalla, jolloin proteesit pysyvat ehjana
eivatka rikkoudu, jos ne sattuvat pesun aikana putoamaan. Proteesit tulee huuhdella
hyvin pesun jalkeen, jotta pesuainetta ei jaa proteesin pinnalle. Suun limakalvot voi puh-
distaa hammasproteesien pesun yhteydessa esimerkiksi kostutetulla harsotaitoksella
pyyhkimalla, suulaki ja kieli pehmeadlla ja kostutetulla hammasharjalla harjaamalla. Kie-
len puhdistamiseen on kehitetty myos siihen tarkoitettu erityinen kielikaavin. (Salonen,
Waitinen 2009: 33-34.; Heikka, H. 2015.)

Osiossa kerrotaan ensin tekstin muodossa perustelut hammasproteesien joka paivaselle
puhdistamiselle, jonka jalkeen puhdistaminen naytetd&n videon muodossa videon kat-
sojalle. Proteesien puhdistaminen naytetaan niin koko- kuin osaproteeseilla.

Kuva 8. Kokoproteesien puhdistaminen proteesiharjalla ja saippualla. Kuvakaappaus opetusvideosta (ku-

vannut Johanna Ventola).
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Desinfioivaa poretablettia suositellaan kaytettavaksi proteeseille viikon valein. Poretab-
letit poistavat bakteeripeitteitd ja varjaytymia, eivatkd sisdlla hankaavia ainesosia
(Heikka, H. 2015). Poretabletti liuotetaan lampimaéan veteen, johon proteesit upotetaan.
Proteesien tulisi antaa olla vahintaan 15 minuutin ajan vedessa. Tama vahentaa baktee-

rien, virusten ja sienikasvustojen maaraa. (Salonen, Waitinen 2009: 33-34.) Proteesit

huuhdellaan huolellisesti puhdistuksen jalkeen, jotta mahdolliset pudistusaineen jaamat
eivat arsyttaisi limakalvoja (Heikka, H. 2015).

Kuva 9. Desinfioiva poretabletti liuotetaan lampimaan veteen. Kuvakaappaus opetusvideosta (kuvannut Jo-

hanna Ventola).

5.1.8 Hampaattoman suun hoito

Hampaattomilla, erityisesti kokoproteeseja kayttavilla on suussaan mikrobeja, jotka voi-
vat aiheuttaa eriasteisia suun tulehduksia. Ne ovat yhtalainen riski yleisterveydelle kuin
hampaiden tulehdukset, siksi paivittdinen hampaattoman suun puhdistaminen on tér-
keaa. (Sirvio, K. 2015.)

Kéaypahoito -suosituksen (Karies (hallinta), 2014) mukaan laheisten tai hoitajien tulee
huolehtia niiden henkildiden suuhygieniasta, jotka eivat syysté tai toisesta kykene siihen
itse. Suosituksen piiriin kuuluu myds laitoshoidossa olevien pdivittdinen suun puhdista-
minen. Hoitohenkilékunnan tulisi puhdistaa avustettavan potilaan suuta helpoin mene-
telmin, kuten suolaliuokseen kastetuilla sideharsotaitoksilla, pinsetteja apuna kayttaen.
Puhdistus taka-alueelta aloittaen pensselivedoin niin, ettd lima ja ruuantahteet saada

pois suuontelosta.
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Puhdistuksen jalkeen suuontelo olisi hyva voidella suun kuivumisen estamiseksi. Lima-
kalvot voidaan voidella siihen tarkoitetulla kosteuttavalla geelilla tai ruokaéljylla ja huulet

vaseliinilla. My6s hampaattoman suun saannéllinen tarkistuttaminen suun terveydenhoi-

don asiantuntijalla on tarkeaa, silla vain siten voidaan saada varmistus, etta suussa on
kaikki kunnossa. (Sirvio, K. 2015.)

Kuva 10. Hampaattoman suun voi puhdistaa pinsetteja ja sideharsotaitoksia apuna kayttden. Kuvakaappaus

opetusvideosta (kuvannut Johanna Ventola).

5.1.9 Kuivan suun hoito

Kuiva suu tuntuu ja kuulostaa tahmaiselta, puhuessa aénteiden muodostuminen hidas-
tuu, ruoan nieleminen vaikeutuu ja irtoproteesien pito muuttuu hankalaksi. Tunnistettavia
kuivan suun oireita voivat olla muiden muassa kuivan suun tunteeseen herdaminen yolla,
palan tunne kurkussa, metallin maku suussa, pahan hajuinen hengitys ja kiped suu.
(Hannuksela-Svahn, A. 2015.) Syljen niukkuus heikentda syomista ja ruoasta nautti-
mista, nielemistd, puhumista sekd hankaloittaa hammasproteesien kayttamisté ja hei-
kent&aa niiden istuvuutta. Kuiva suu altistaa suun sairauksille, kuten kariekselle ja kiinni-
tyskudossairauksille. Syljen eritysta voi stimuloida muun muassa ksylitolipurukumia pu-
reskelemalla tai ksylitolipastilleja imeskelemalld. Ruoan tulisi olla paljon pureskelua vaa-
tivaa, mutta liian kuivia ruoka-aineita tulisi valttda. Ruokailun yhteydessa nautittu runsas
vesi auttaa pureskelua ja nielemista. (Hannuksela-Svahn, A. 2015.)
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Kuivasta suusta karsiva tarvitsee erityisohjausta hammasplakin ja ientulehduksen mini-
moimiseksi, fluorin saantia tulee myos lisata (Gabre, Twetman: 2017 23-28). Apteekista
on mahdollista my6s saada suun kuivuuteen erilaisia tuotteita, kuten ikenille levitettavia
geeleja, jotka pitavat suun kosteana pidempaan kuin vesi (Siukosaari, Narhi: 2015 36-
41). Aralle, kuivalle suulle tulisi suosia hammastahnaa, joka ei sisélla vakevia makuai-
neita eikd vaahtoamista aiheuttavaa natriumlauryylisulfaattia (Hannuksela-Svahn, A.
2015).

Kuva 11. Kuivan suun hoitoon kaytettévia tuotteita. Kuvakaappaus opasvideosta. Kuvakaappaus opetusvi-

deosta (kuvannut Johanna Ventola).

5.1.10 Puremis- ja nielemisvaikeudet

Ikdantyneiden puremis- ja nielemisvaikeudet aiheuttavat sen, etté ruokailu kestaa taval-
lista kauemmin. Taman helpottamiseksi suuontelo olisi hyva kostuttaa ennen ruokailua,
tai juoda riittavasti ruokailun yhteydessa. Puremista ja nielemista voidaan parantaa myos
erilaisilla harjoituksilla, jotka vahvistavat lihaksistoa. Ruokailujen jéalkeen suu voidaan
huuhdella fluorihuuhteella, jolloin sokerialtistusaika lyhenee. (Siukosaari, Nihtila 2015:
36- 41.) Bisett ja Preshaw totesivat menetettyjen hampaiden olevan myos osatekijoita
ruoka-aineiden valinnassa. Usein téllaisille potilaille valittiin pehmeéampia, helposti pu-
reskeltavia vélipaloja, joista on ravitsemuksellisesti vahemman hyotya, mutta voivat puo-
lestaan johtaa ikdantyneelld laihtumiseen ja suun kuivuuteen. (Bissett, Preshaw: 2011.)
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Purentaelimiston toimintahairiot (TMD = temporomandibular disorders) on yleisnimitys
puremalihasten, leukanivelten, hampaiston ja niihin liittyvien kudosten kiputiloille ja toi-
mintahairitille. Purentaelimistdn toimintahairididen taustalla voi esimerkiksi olla purenta-
virhe, molarituen puute (lyhentynyt hammaskaari), narskuttelu ja yhteen pureminen
(bruksismi) seka yleinen nivelten yliliikkuvuus. Tietyt sairaudet, kuten tuki- ja liikuntaeli-
mistdn sairaudet ja systeemiset sidekudossairaudet voivat olla my6s taustatekijéina pu-
rentaelimiston toimintahairidihin. TMD:n tavallisimpina oireina tavataan leukanivelen
naksumista, leukanivelten tai puremalihasten kipua, suun rajoittunutta avautumista ja

alaleuan liikkehairidita. (Purentaelimiston toimintahdiriot. 2016.)

Lyhentyneestd hammaskaaresta puhutaan silloin, kun leukaneljanneksesté puuttuu va-
hintadn molarit ja enintaédn premolarit ja molarit. Kymmenen vastakkain purevaa ham-
masparia riittda tutkimusten mukaan pureskeluun, tasapainoiseen purentaan ja omakoh-
taisesti koettuun hyvaan toimintaan. Hampaiden puutos saattaa kuitenkin heikentaa yk-
silon terveen suun kokemusta. Lyhentynyt hammaskaari ei yleisesti aiheuta vakavia pu-
rentaelimiston toimintahairidita, mutta se saattaa kuitenkin lisaté nivelaanien ja -kipujen
seka virheasennon mahdollisuutta. Lyhentynyt hammaskaari saattaa pitkalla aikavalilla
aiheuttaa etuhampaiden kulumista ja purennan tehon huononemista. Lyhentyneen ham-
maskaaren hoidon ensisijaisena pyrkimyksena on jaljella olevien hampaiden sailyttami-
nen. Proteettinen hoito tulee ajankohtaiseksi silloin, kun lyhentyneestd hammaskaaresta
on selvasti haittaa. Yleisimpid proteettisia ratkaisuja ovat implanttikantoiset kruunut tai

sillat ja irrotettavat osaproteesit. (Lyhentyneen hammaskaaren hoito. 2013.)

6 Pohdinta

Vantaan kaupunki toimii tdmé&n opinnaytetyon kehittamistydkumppanina ja toimeksian-
tajana. Heilta saatiin alustava aihe ja toivottu tuotosidea, jonka pohjalta tehtiin tiedonha-
kua. Kehittamistydnhankkeen tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaalia vastaavan
suuhygienistin ndkodkulmasta hoivapalveluihin hoitohenkildkunnalle. YhteistyGtapaami-
sen myotd Vantaan kaupungin tydeldménohjaajat tarkensivat haluavansa digitaalista
materiaalia hoivapalveluihin. Tuotoksessa tuodaan esille kohdat, joissa ikdantyneiden
suun terveys tarvitsee erityistd huomiota, jotta suun terveys kohentuisi Vantaan kaupun-

gin hoivapalveluissa.
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6.1 Sisallon ja tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetybndmme tuotimme Vantaan kaupungin hoivapalveluiden henkilostélle ikaan-
tyneiden suunhoitoon keskittyvdn videomuotoisen opetusmateriaalin. KehittAmistehta-
vina tydssa oli, miten Vantaan kaupungin hoivapalveluiden henkilokunnan suun tervey-
denhoidon osaamista voidaan parantaa ja kuinka kehittaa hoitohenkildkunnan toteutta-
maa paivittaista suunhoitoa ikdantyneilla hoivapalveluissa. Ennen tuotosta perehdyimme
tutkimuksiin koskien erityisesti ikdantyneiden nykyhetkista suun terveydentilaa, suunhoi-
toa ja sen toteuttamista hoivapalveluissa. Alkukartoituksena tehdyn tiedonhaun mukaan
hoitajien tietdmys ja asenne ovat avainasemassa ikaantyneiden tehokkaassa suunhoi-
dossa (Bissett, Preshaw: 2011 14-21). Gabre ja Twetmanin (2017: 23—28) mukaan puo-
lestaan hoitokodeissa tydskentelevien hoitajien suhtautuminen suun terveyteen vaikut-

taa siihen, toteutuuko suun hoito hoitokodissa asuvilla ikaantyneilla.

Laki velvoittaa ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemiseen sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Laki ikd&ntyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta, seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista tukee ikdantyneen vaestdn hyvinvointia, toimintakykya ja itsendista
suoriutumista. Se edellyttaa myos ikdantyneen henkilon mahdollisuutta saada laaduk-
kaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kéayt-
toon yksildllisten tarpeiden mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin kun hanen heikentynyt
toimintakykynsa sita edellyttéda. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 5.) Huomioiden lainsd&ddannén
hoitohenkilékunta on velvoitettu huolehtimaan ikaantyneiden saamasta hoidosta hoiva-
palveluissa. Eritoteen silloin kun ikaéntynyt ei toimintakyvyn alentumisen takia pysty

enaa itse sita vaatimaan.

Ikdantyneiden parissa tytskentelevat hoitajat pystyvat jokapéaivaisella panoksellaan
edistamaan ikdantyneiden suun terveytta ja siten myos kokonaisvaltaista hyvinvointia ja
elaménlaatua. Tuotoksen on tarkoitus auttaa Vantaan kaupungin hoivapalveluiden tyon-

tekijoita tassa.

6.2 Luotettavuus ja arviointi

Opinnaytetydn alkuvaiheessa kehittdmishankkeelle mietittiin tavoitteet, joiden pohjalta

aihetta lahdettiin tydstamaan ja hakemaan tietoa siihen. Tiedonhaussa artikkeleita tar-
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kasteltiin ensin otsikko -tasolla, jonka jalkeen vasta tutustuttiin tiivistelmaan. Vasta tiivis-
telman perusteella luettiin koko artikkeli ja tamén perusteella valikoitiin hyddynnettaviksi
opinnaytety6hon. Valikoidut artikkelit ovat koottuna ja avattu "Artikkeleiden kuvaus’ -tau-
lukkoon (Liite 2). Tiedonhaun-vaiheessa artikkeleiden sopivuutta aiheeseen arvioitiin
kriittisesti. Tietoa pyrittiin hakemaan luotettavista tietolahteista, kuten Medicistd, Cinah-

lista, Theseuksesta ja ajankohtaisista julkaisuista.

Tiedonhaussa on hyodynnetty luotettavia tietolahteita ja arvioitu |0ydettya tietoa kriitti-
sesti, kuinka se palvelee opinnadytetydn aihetta ikdantyneiden suun terveyden edistami-
sen kehittamistyon hankkeessa. Opinnaytetydssa hyédynnetyista artikkeleista ja tutki-
muksista on merkitty asiamukaiset lahdeviitteet tekstin sekaan ja koottu lahdeluetteloon.
Pyrimme kiinnittdmaan huomiota erityisesti lahteiden ikaan, julkaisupaikkaan ja nain luo-
tettavuuteen. Tiedonhaun pohjalta I6ydetyn materiaalin tietoa on hyédynnetty myés tuo-
toksessa, joka Vantaan kaupungille tehtiin.

Veimme keskeneraisen opinnaytetydmme raportin Turnltin jarjestelmaan, tulokseksi
saimme 12 prosenttia. Yhtalaisyyksia tuli suurimmaksi osaksi tyossdmme kaytetyista

lahdeviittauksista, tuloksista ja yleisesti kaytetyista fraaseista.

Opinnaytetydn arvioinnin suorittavat ohjaava opettaja ja opponentit. Varsinainen tuotos
hyvaksytettiin tydelamanohjaajilla ennen sen lopullista palauttamista. Koska opinnayte-
tydprosessi paattyi tuotteen ja raportin valmistuttua, emme saaneet arviointia tuotoksen
konkreettisesta vaikutuksesta Vantaan ikaantyneiden suun terveyteen. Nain ollen arvi-

ointi keskittyy tuotettuun videoon, tyéskentelyymme ja raporttiin.

Kehittamistytssa arviointia tehdédén prosessin eri vaiheissa ja arvioidaan sen etene-
mista. Kehittamistyd etenee tyypillisesti prosessimaisesti ja talléin puhutaan myos pro-
sessiarvioinnista. Arviointi ja palautteen saaminen projektin aikana oli tarke&éa ja mah-
dollisti tuotoksen hiomisen lopulliseen toimivaan muotoonsa. Prosessiarviointia tapahtui
seka sisaisten, ettd ulkoisten toimijoiden toimesta. Projektin aikana pyysimme Metropolia
ammattikorkeakoulun suunhoidon tutkinto-ohjelman lehtorilta ja Vantaan kaupungin ty6-

elamén ohjaajilta kommentteja ja parannusehdotuksia tuotoksemme tekovaiheessa.

Opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa selked ja asiantuntijatietoa antava opetusvideo au-

tettavan potilaan suunhoidosta. Videossa kuvataan suunhoidon eri vaiheet hoitajan suo-
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rittamana sisaltden yleisimpia suunhoidon apuvalineitd. Tarkoituksena oli, etta opasvi-
deota voidaan hyddyntdaa suuhygieniavastaavan koulutuksessa ja hoitohenkildkunnan
perehdytyksessa hoivapalveluissa. Mielestamme opetusvideo tayttaa tulostavoitteemme
ja sita voidaan kayttaa opetus- ja perehdytysmateriaalina. Kehittamistydén onnistumista
voitaisiin jalkikateen mitata esimerkiksi kyselyn avulla Vantaan kaupungin hoivapalvelui-

den tyontekijdilta.

6.3 Eettiset kysymykset

Opinnaytetytta tehtdessa on noudatettu eettisia periaatteita. Kehittamistyon tarkeimpina
tavoitteina pidetddn rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkastettavuutta, joita noudattaen,
tydn tulee olla hyddynnettavissa kaytantdéon. Kehittamistyota pidetaan inhimillisena toi-
mintana, jossa myos vajavaisuudet ja rajoitukset huomioidaan. Tieteellisessa tutkimuk-
sessa hormit tulevat tydelamalahtdisesta kehittamistyon tutkimusetiikasta. Tutkimuksel-
lisessa kehittamistydssa olevien henkildiden on jokaisen tiedettava oma roolinsa, kuten
mik& on kehittdva kohde ja mitka ovat tavoitteet. Kehittamistyon alkuvaiheessa on tarkea
pohtia, kenen ehdoilla kehittamistehtava valitaan, mikd on kehittAmistehtavan syy ja
kuka paattda lopullisen aiheen, vaikkakin kehittamistyon aihe tdsmentyy kehittamistyo-
prosessin aikana. Kehittamistydssa yrityksen henkilékunta osallistuu toimintojen kehitta-
miseen. Kehittdmisty6ta tehtdessa tulee myos sitoutua toimeksiantajan kaytantsihin,
asenteisiin ja arvomaailmaan. Jossain tilanteissa toimeksiantajan ja osallistujan ajatuk-
set saattavat olla ristiriidassa toistensa kanssa, talléin tilanne kannattaa ottaa enemmin

haasteena kuin esteena. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014: 48-49.)

Vantaan kaupunki noudattaa tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden edistéamista toiminnas-
saan ja paatoksien teossa. Tasa-arvon ja yhdenvertaisuudensaadantt toteutuu erityi-
sesti yhdenvertaisuussuunnitelmassa vuosina 2017-2020. Vantaan kaupungin toimintaa
ohjaavat myo6s avoimuus, rohkeus, vastuullisuus ja yhteiséllisyys. Kehittdmishankkeessa
kunnioitamme Vantaan kaupungin omia arvoja. Tarkeimmaksi arvoksi kehittdmishank-
keen kannalta voi nostaa yhteisollisyyden. Arvossa maaritellaan yhteisollisyyden olevan
osallistumista, luottamuksellisuutta ja yhteishengen luomista ja sitoutumista tavoitteisiin
seka olemaan hyva yhteistydkumppani niin asukkaille, yritykselle ja yhteisaille. Arvo ko-
rostaa Vantaa kaupungin kanssa tehtavaa yhteistyota kehittdmishankkeessa. (Vantaan
kaupunki 2018.)



30

Hankittu tieto tulee olla luotettavaa, eika toisten tutkijoiden hankittua tietoa saa vahatella
tai kayttaa tekstia omanaan eli plagioida. Hankittu tieto ei mytskaan saa olla harhaan-

johtavaa tai puutteellisesti raportoitua. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014: 48-49.)

Suunnitellusta kehittdmishankkeesta tehtiin sopimus tydelamén yhteistydkumppanin
kanssa. Opinnaytety6ta tehtaessa sitouduttiin noudattamaan vaitiolovelvollisuutta kehit-
tamistyon hankkeeseen liittyen, tasta kirjoitettiin erillinen salassapitosopimus. Salassa-
pitosopimuksen myo6téa hankkeen tai silhen osallistuneiden tietoja ei valiteta suullisesti tai
kirjallisesti ulkopuolisille. Salassapitovelvollisuus on sitova kolmen vuoden ajan, jolloin

hankkeeseen liittyvia tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille.

6.4 Tuotoksen hyodyntadminen ja kehittdmisehdotukset

Tekemaamme opetusvideota on helppo hyddyntaa séahkdisessa muodossaan muun mu-
assa tarvittaessa kannykalla. Tuotos lisdaa hoitohenkilékunnan tietoisuutta ikdantyneiden

suunhoidosta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Haasteiksi nousi videota tehtdessa resurssien puutteellisuus muun muassa videon kéa-
sittelyohjelma antoi omat rajoitteensa videon tekemiselle. Videon kasittelyn ilmaisohjel-
malla ei pystynyt kaikkia muokkauksia tekem&én videota tehtdessa. Olisimme halunneet
litté& videolle vantaan kaupungin ja metropolia ammattikorkeakoulun logot, mutta ohjel-
malla ei pystynyt niita litthmaéan videolle. Liséksi videon kasittelyohjelmalla tydskentely
oli hidasta, koska ohjelman koko oli liian suuri tietokoneen kapasiteettiin ndhden. Ohjel-
man joutui sulkemaan ja avaamaan useaan kertaan videota tehtédessa. Olisimme halun-
neet liittda videoon myos puheopastusta, mutta se osoittautui mahdottomaksi kaytetta-

vissa olevan kuvausympariston ja -valineiston puitteissa.

Kehittdmisehdotuksena videolle voisi lisdtéd suullisen ohjeistuksen vahvistamaan video-
opastusta. Oikean nayttelijan kayttd potilaan asemassa toisi videolle luonnollisuutta,
mutta saattaisi toisaalta hankaloittaa yksityiskohtaista videoimista. Myts mahdollinen yh-
teistyd media-alan opiskelijoiden kanssa lisédisi ammattimaista osaamista videon tekemi-

seen.
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Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme maaréllista tai laadullista tutkimusta siita, kuinka pal-
jon videota on kaytetty, kuinka hoitajat kokevat videon hyddyllisyyden tai miten autetta-
vien hoivapalvelun potilaiden suunhoito on parantunut Vantaan kaupungin hoivapalve-

luissa.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6dn tekijoind toimivat kaksi saman vuosikurssin opiskelijaa, joilla oli keske-
naan samansuuntaiset tavoitteet oppimisen kannalta. Keskeisiin tavoitteisiimme kuului-
vat ammattitaitomme kehittaminen ikaantyneiden suun hoidon saralla, seka tiedon-
haussa ja projektitydskentelyssa. Opinnaytetydprosessin aikana olemme tehneet tyon-
jakoa ja sovitelleet yhteisia aikatauluja opinnaytetydn edistymiseksi ja loppuun saatta-

miseksi.

Opinnaytetydprosessi on opettanut vieraskielisten tutkimusten hakua ja tutkimusten
kayttda lahteina ja tuonut lisda pohjaa asiantuntijuudellemme tulevina suuhygienisteina.
Asiantuntijuus, erityisesti ikAantyneiden suun hoitoon on syventynyt opinnaytetyéproses-
sin aikana. Opinnaytetyonprosessin aikana kehitimme myos lahdekriittisyytta ja opimme
arvioimaan tutkimusten luotettavuutta. Yhteisty6 tydelaman ohjaajien kanssa on vaatinut
sitoutumista ja yhteistytkykya seka viestintataitoja. Opinnaytetydprosessi tukee varmasti

tulevaisuudessakin erilaisiin kehittdmishankkeisiin ryhtymista tai osallistumista.
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Taulukko 1. Hakuprosessin kuvaus

Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luettuja Tiivistelmatasolla luettuja K(_)kotekstitasolla luet-
tuja

Theseus laitosh*, suu*, terv*, ravi* 129 7 2

Medic van*, hoito*, kuiv*, terv* 150 8 8

Scholar laitospotil* suu*, terv* 50 1 1

Cinahl old people, mouth, care 30 12 3

Liite 1
1(1)



Taulukko 2. Artikkeleiden kuvaus

Liitteen sisaltod

Liite 2
1(3)

Gunhild, Stenerud
Gro, Hede Borge.
2017

psyykkisiin  estei-
siin, jotka voivat
toimia hoitotarjon-
nan esteena.

hin tutkimuksiin.

Kirjoittaja ja vuosiluku | Maa, jossa | Tavoite Tutkimustyyppi Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen paéatulokset
Kirjoitettu
Christensen Lisa Yleiskuva tapahtu- | Kootut tutkimukset | Tiedot perustuvat pohjoismaissa | Lapikaytyjen tutkimuksien poh-
Boge, Hede Borge, neista ja tulevista | Pohjoismaista, eri- | tehtyihin tutkimuksiin, pa&paino | jalta kehityksen suunta néayt-
Siukosaari Paivi 2017 muutoksista ikaih- | tyisesti Tanskasta. | Tanska. taisi positiiviselta iakkaiden ih-
misten suun ter- misten kohdalla.
veydentilassa
Néarhi Timo, Syrjala Luoda kattava | Kootut tutkimukset | Tiedot perustuvat pohjoismaissa | Keskeisiksi periaatteiksi nousi-
Anna-Maija 2017 kuva ikaihmisten | Suomesta ja Ruot- | tehtyihin tutkimuksiin. vat kivunhoito, suun alueen in-
suun sairauksien | sista fektion hoito, ohjeiden antami-
erityispiirteista nen potilaalle tai héanen hoita-
jalle, sekd hampaiden korjaa-
minen ja proteettinen hoito.
Garbe Pia, Twetman Koota yhteen toi- | Kootut tutkimukset | Tiedot perustuvat pohjoismaissa | Yhteenveto tarkeimmista oh-
Svante. 2017 mintamallit, joiden | Pohjoismaista. tehtyihin tutkimuksiin. jeista ikaihmisten suun tervey-
avulla yleister- denhoidossa
veyttd  heikenty-
neilla ikaihmisilla
voidaan edistaa
Vesterhus Strand Ruotsi Katsaus fyysisiin ja | Kirjallisuuskatsaus | Tiedot perustuvat Ruotsissa tehtyi- | Tutkimus osa-alue on haasta-

vaa, potilaiden eri elaménvai-
heesta ja jotta toimenpiteiden
raataléida tutkimusnayttoon
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perustuen. Pohjoismaissa tar-
vittaisiin enemman resurssien
lisaysta.

Kalliomaa Nina, Ko-
sola Anna, Remes-
Lyly Taina. 2015

Suomi

Luoda uusi toimin-
tamalli, jossa mo-
niammatillinen
ryhma vahentavat
iakkaiden suun kui-
vuuteen vaikutta-
via tekijoita.

Kehittamisty®

Kirkkonummella, suuhygienisti,
hammaslaakari, johtava hammas-
ladkari, ikaihmisten hyvinvointia
johtava hammaslaakari ja kunnan
kaksi farmaseuttia

Moniammatillinen yhteisty6 ko-
ettiin keskeiseksi keinoksi va-
hentaa suun kuivuudesta karsi-
vid ja lisata tietoisuutta. Tule-
vaisuudessa laakehuoltoa kes-
kitetddn isompiin  yksikéihin
mika saattaa tuottaa haasteita
farmasian alan osaamisen sai-
lyttdmisessa pienemmissa yk-
sikdissa.

Siukosaari Paivi, Nih-
tila Annamari. 2015

Suomi

Hyva suun hoidon
ja ikaantyneiden
elamanlaadun pa-
rantaminen

Kirjallisuuskatsaus

Tiedot perustuvat Suomessa tehtyi-
hin tutkimuksiin.

Terveydenhuollon kesken
luoda yhteisia toimintatapoja ja
parantaa vanhusten eldman-
laatua.

Salonen Stina, Waiti-
nen Varpu. 2009

Suomi

Hyva suun terveys
on yhteydessa hy-
vaan elamanlaa-
tuun ja yleistervey-
teen ikaantyneilla

Kirjallisuuskatsaus

Tiedot perustuvat Suomessa tehtyi-
hin tutkimuksiin, kuten 2000-luvun
Terveystutkimukseen.

Moniammatillinen yhteisty6
edistaa ikaantyneiden suun ter-
veytta

Tiisanoja Antti. 2018

Suomi

Tutkia vasyttavien
ladkkeiden vaiku-
tusta suun tervey-
teen

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus oli otettu alaotoksena Hy-
van hoidon strategiasta. Tutkimuk-
seen oli osallistunut 75 vuotta téayt-
taneit& kuopiolaisia.

Tulosten mukaan sedatiivisella
kuormalla on yhteys syljen eri-
tyksen vahentymiseen mutta ei
kuivan suun tuntemiseen.

Nazarko Linda. 2006

Iso-Britan-
nia

Toimintamallien
hahmottaminen,
jolla  hoitohenkil®-
kuntaa voidaan

Yleiskatsaus

Tiedot perustuvat Iso-Britannian ai-
kaisempiin tutkimuksiin.

Hoitohenkildkunnan  arviointi
ikdantyneen kyvysta hoitaa
suun terveyttaan. Mahdollisen
avun tarjoaminen silloin  kun




Liite 2
33

auttaa ikaantynei-
den suun hoidossa

ikddntyneen motoriset taidot
ovat heikentyneet.

Burns Beth C. 2012

Iso-Britan-
nia

Suun hoidon kes-
keisyys ikaantynei-
den hoidossa. Pe-
rusarviointi tyoka-
lujen paivittdisen
suun hoidon tueksi
ikaantyneilla.

Yleiskatsaus

Tiedot perustuvat aikaisempiin tut-
kimuksiin Iso-Britanniassa  ja
muissa maissa ym. Australiassa.

Ikaantyneiden yksiléllinen suun
terveydentilan arviointi hoitolai-
toksissa, jonka mukaan laadi-
taan paivittdinen suun tervey-
den hoitosuunnitelma.

Bissett Susan, Preshw

Philip. 2011

Iso-Britan-
nia

Kaytannén neuvo-
jen antaminen
ikédantyneiden
suun terveyden
hoidosta. Erityi-
sesti hoitajille,
jotka tydskentele-
vat ikaantyneiden
parissa.

Yleiskatsaus

Tiedot perustuvat Skotlannissa teh-
tyyn tutkimukseen vuonna 2010.
NHS Health Scotland.

Suun terveyden tarkeytta erityi-
sesti ikdantyneiden kohdalla,
jossa hoitohenkilékunnalla on
tarkea rooli. Tyovalineiden ja
yhteistybn luominen suun ter-
veydenhuollon ja hoitohenkil6-
kunnan valilla.
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peseminen lavuaarin ylla

Kesto Tapahtuma, visuaalinen Mediat ja efektit

15s Otsikko: "lkadantyneiden suun | Teksti, haivytys. Taustamu-
terveyden edistdminen —opas | siikki
hoivapalveluiden hoitohenki-
I6kunnalle” sinisella pohjalla

25s Teksti: "Videon tarkoitus ja ta- | Teksti, Taustamusiikki
voitteet” sinisella pohjalla

25s Teksti: "lkaantyneiden suun | Teksti, Taustamusiikki
hoito” sinisella pohjalla

25s Teksti: "Hampaan reikiinty- | Teksti, Taustamusiikki
mista aiheuttavat tekijat” sini-
sella pohjalla

25s Teksti: "THampaan reikiintymi- | Teksti, Taustamusiikki
seen vaikuttavat tekijat” sini-
sella pohjalla

25s Teksti: "lentulehdus ja kiinni- | Teksti, Taustamusiikki
tyskudossairaus” sinisella
pohjalla

10s Teksti: "Purutuen asettelemi- | Teksti, Video alkaa. Tausta-
nen suuhun”. Video: torsolle | musiikki
asetellaan purublokki

25s Teksti: "Hampaiden harjaami- | Teksti, Taustamusiikki
nen” sinisella pohjalla

42's Teksti. Video: Séahkdéham- | Teksti, Video. Taustamusiikki
masharjan kaytt6 torsolla

1min26s Teksti. Video: Manuaaliham- | Teksti: Video. Taustamusiikki
masharjan kaytto torsolla

25s Teksti: "Hammasvalien puh- | Teksti. Taustamusiikki
distaminen” sinisella pohjalla

41 s Teksti. Video: Hammasvali- | Teksti: Video. Taustamusiikki
harjan  kéayttdminen pidik-
keelld/jatkovarrella

25s Teksti:  Hammasproteesien | Teksti: Taustamusiikki
puhdistaminen

1minl7s Teksti. Video: Kokoprotee- | Teksti: Video. Taustamusiikki
sien peseminen pesualtaan
ylla

1min2s Teksti. Video: Osaproteesien | Teksti: Video. Taustamusiikki
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25s Teksti: "Hammasproteesien | Teksti: Taustamusiikki
puhdistaminen” sinisella poh-
jalla

28s Video: poretabletin kayttd pe- | Video. Taustamusiikki.
sualtaan ylla Teksti: haivytys

25s Teksti: "Sangyssa avustetta- | Teksti, haivytys. Taustamu-
van suun hoito” sinisella poh- | siikki
jalla.

24's Video: suun pyyhkiminen nay- | Video. Taustamusiikki.
tetty torsolla Teksti: haivytys

25s Teksti: "lkdantyneiden kuivan | Teksti, haivytys. Taustamu-
suun ongelmat” sinisella poh- | siikki
jalla

25s Teksti: "lkdantyneiden pure- | Teksti, haivytys. Taustamu-
mis- ja nielemisvaikeudet” si- | siikki
nisella pohjalla

25s Teksti: "Kuivan suun hoitami- | Teksti, haivytys. Taustamu-
nen” sinisella pohjalla siikKki

10s Kuva, Teksti: Kuivan suun | Kuva. Teksti: hdivytys. Taus-
hoitoon kaytettavia tuotteita tamusiikki

10s Teksti: "Video tehty yhteis- | Teksti, Taustamusiikki
tydssa Vantaan kaupungin ja
Metropolia  ammattikorkea-
koulun kanssa” sinisella poh-
jalla

10s Teksti: "Videon tekijéind suu- | Teksti, Taustamusiikki
hygienistiopiskelijat Venla Til-
les ja Johanna Ventola” sini-
sella pohjalla

10s Teksti: "Ohjaavat opettajat: Teksti, Taustamusiikki
Hannu Puhakka
Tybeldmanohjaajat:
Maria Broms ja Hanna-Maria
Kommonen” sinisella pohjalla

10s Lopputekstit, lahteet, tekijat | Teksti, haivytys. Taustamu-

sinisella pohjalla

siikki




