
         
          

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

IKÄÄNTYNEEN 
SUUNTERVEYDEN HAASTEITA 
Täydennyskoulutus Kerttulan toimintakeskuksen henkilökunnalle  

 

OPINNÄYTETYÖ -  AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO 
SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA 

T E K I J Ä T :

  

Päivi Hemminki  

Emmi Luukkonen 



         
          

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU    OPINNÄYTETYÖ 
Tiivistelmä 
 

Koulutusala 
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 
Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma 
Suuhygienistin tutkinto-ohjelma 
 Työn tekijät  
Päivi Hemminki ja Emmi Luukkonen 
 Työn nimi  

Ikääntyneen suunterveyden haasteita – Täydennyskoulutus Kerttulan toimintakeskuksen henkilökunnalle 

Päiväys 6.5.2019 Sivumäärä/Liitteet 45/5 

Ohjaaja 

TtT, Yliopettaja Kaarina Sirviö 
 Toimeksiantaja/Yhteistyökumppani(t) 

Pieksämäen kaupunki 

Tiivistelmä  
      
Ikääntyminen tuo mukanaan erilaisia suumuutoksia. Suun ja hampaiston sairaudet, yleissairaudet ja heikentynyt 
toimintakyky asettavat haasteita ikääntyneen suunterveydelle. Ikääntymisen myötä vastuu suun omahoidosta 
siirtyy usein hoitavalle henkilökunnalle tai omaisille. Hoitohenkilökunnan asenteet ikääntyneen henkilön suunter-
veydenhoitoa kohtaan voivat olla yhteydessä huonoon suuhygieniaan, joka yhdessä suun sairauksien kanssa altis-
taa yleisterveydellisille vaivoille. Usein hoitohenkilökunnan kielteinen asenne johtuu tietämättömyydestä, siksi hoi-
tohenkilökunnan tulee päivittää osaamistaan myös suunterveyden osalta. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä, joka koostui täydennyskoulutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta 
sekä kirjallisesta raportista. Toimeksiantajana toimi Pieksämäen kaupunki. Opinnäytetyön tarkoituksena oli suun-
nitella ja toteuttaa täydennyskoulutus Kerttulan toimintakeskuksen palveluasumisen ja kotihoidon henkilökun-
nalle. Täydennyskoulutuksen sisältö jaettiin esittävän opetuksen osuuksiin sekä osallistujia osallistaviin osuuksiin, 
joissa menetelminä olivat aivoriihi ja Learning Café.  
 
Täydennyskoulutuksen tavoitteena oli erityisesti vaikuttaa henkilökunnan asenteisiin sekä lisätä tietoisuutta ikään-
tyneen suunterveyden haasteista ja haasteisiin vastaamisen keinoista. Tavoitteena oli myös hoitohenkilökunnan 
roolien selkeyttäminen sekä vastuun ottaminen ikääntyneen asiakkaan suunterveydestä. Koulutuksen päätteeksi 
toimeksiantajalle laadittiin kuvalliset hampaiston ja proteesien puhdistamisohjeet, jotka lähetettiin sähköisesti. 
 
Täydennyskoulutuksen päätteeksi osallistujilta kerättiin palaute kirjallisella palautekyselyllä. Palaute oli pääosin 
positiivista. Hoitohenkilökunta piti koulutuksen sisältöä selkeänä ja kokonaisvaltaisena sekä kertoi täydennyskou-
lutuksen lisänneen ammattitaitoa ikääntyneen suun puhdistamiseen. Opinnäytetyön toimeksiantaja voi hyödyntää 
kuvallisia ohjeita toimintakeskuksen sekä kotihoidon asiakkaiden suun terveyden edistämisen tukena ja laajentaa 
kohderyhmää myös muihin palveluasumisyksiköihin. Työtä voisi kehittää julkaisemalla ohjeet Internetissä, jolloin 
suun terveyden edistämisen materiaali tavoittaisi enemmän lukijakuntaa sekä järjestämällä täydennyskoulutuksia, 
joissa ikääntyneen suunterveyttä ja siihen vaikuttavia tekijöitä tarkasteltaisiin eri näkökulmista. 
 

Avainsanat  
     suunterveyden edistäminen, ikääntyneet, ikääntyneiden suunterveys, omahoito 

      

  



         
          

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES   THESIS 
Abstract 
 

Field of Study 
Social Services, Health and Sports 
 Degree Programme 
Degree Programme in Dental Hygiene 
Author(s) 
Päivi Hemminki and Emmi Luukkonen 
 Title of Thesis 

Oral health challenges in elderly people – Professional development training for the staff members of Kerttulan 
toimintakeskus       

Date 6.5.2019 Pages/Appendices 45/5 

Supervisor 
PhD, Principal lecturer Kaarina Sirviö 
 
Client Organisation /Partners 
City of Pieksämäki 
 
Abstract 
      
Aging brings with it a variety of oral changes. Oral and dental diseases, general diseases and decreased ability  
function present challenges to elderly people´s oral health. With aging, the responsibility for oral care is often  
passed on to the nursing staff or relatives. The attitudes of nursing staff towards the oral health care of elderly  
people may be associated with poor oral hygiene, which, together with oral diseases, exposes elderly people to  
general health ailments. Often, the negative attitudes of the nursing staff are due to ignorance, which is why  
nursing staff should also update their knowledge of oral health.  
 
The thesis was carried out as a development project, which consisted of the planning and implementation of pro- 
fessional development training and a written report. The client organisation of the thesis was the city of  
Pieksämäki. The purpose of the thesis was to plan and implement professional development training for the  
service housing and home care staff of Kerttulan toimintakeskus (activity center). The content of the professional  
development training was divided into two parts: teaching and training with participatory activities, which  
included brainstorming and Learning Café sessions.  
 
The aim of the professional development training was to influence the attitudes of the staff and to raise aware- 
ness of the challenges and ways of responding to the challenges of aging. The aim was also to clarify the roles of  
nursing staff and to take responsibility for the health of elderly clients. At the end of the training, the instructions  
for cleaning dentures and prostheses were prepared and sent electronically to the client.  
 
At the end of the professional development training, feedback from the participants was collected through a writ- 
ten feedback questionnaire. The feedback was mainly positive. The nursing staff considered the content of the  
training clear and comprehensive, and described the professional development training increased their knowledge  
of elderly oral cleaning. The client organization can make use of the illustrated guides to support the oral health  
promotion of the activity center and home care clients and also extend the target group to other service housing  
units. The development project could be developed further by publishing guides on the Internet, where the oral  
health promotion material would reach wider readership and by organizing further training in which the oral  
health of the elderly and the factors affecting it would be examined from different perspectives. 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords 
     improving oral health, elderly, oral health of elderly people, self care 

      



         
          

 

SISÄLTÖ 

1 JOHDANTO ....................................................................................................................... 5 

2 IKÄÄNTYNEEN SUUNTERVEYDEN HAASTEITA ...................................................................... 6 

2.1 Miten ikääntyminen vaikuttaa suun terveyteen? .......................................................................... 6 

2.2 Yleissairauksien vaikutuksia suunterveyteen ja suun omahoitoon ................................................. 7 

2.3 Lääkitysten suuvaikutuksia ........................................................................................................ 9 

2.4 Yleisimmät hampaiden ja kiinnityskudosten sairaudet ikääntyneillä .............................................. 9 

2.5 Suuontelon sairauksia ............................................................................................................. 10 

2.6 Henkilökunnan merkitys ikääntyneen suunterveyden edistämisessä ........................................... 11 

3 IKÄÄNTYNEEN IHMISEN SUUN OMAHOITO ....................................................................... 12 

3.1 Suun ja hampaiston puhdistaminen .......................................................................................... 12 

3.2 Implanttihampaiden, proteesien ja siltarakenteiden puhdistaminen ............................................ 12 

4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE ...................................................................... 14 

5 TÄYDENNYSKOULUTUS .................................................................................................... 15 

5.1 Täydennyskoulutuksen suunnittelu ja koulutuksessa käytetyt menetelmät .................................. 15 

5.2 Täydennyskoulutuksen toteutus ............................................................................................... 17 

5.3 Täydennyskoulutuksen arviointi ............................................................................................... 18 

6 POHDINTA ...................................................................................................................... 19 

6.1 Kehittämistyön merkitys .......................................................................................................... 19 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus .......................................................................................................... 20 

6.3 Opinnäytetyön merkitys ja jatkokehittämisideat ........................................................................ 21 

6.4 Opinnäytetyöprosessin arviointi ja ammatillinen kehittyminen .................................................... 21 

LÄHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT ...................................................................................... 23 

LIITE 1: TÄYDENNYSKOULUTUKSEN AIKATAULU .................................................................... 27 

LIITE 2: KOULUTUSMATERIAALI: IKÄÄNTYNEEN SUUNTERVEYDEN HAASTEITA ....................... 28 

LIITE 3: LEARNING CAFÉ ...................................................................................................... 36 

LIITE 4: KOULUTUSMATERIAALI: MITEN HAASTEISIIN VASTATAAN ......................................... 39 

LIITE 5: PALAUTEKYSELY ...................................................................................................... 45 

 

  



         
         5 (45) 

 

 
1 JOHDANTO 

 

Suun ja hampaiston sairaudet ovat erittäin yleisiä ikääntyneellä väestöllä, vaikka tilanne onkin hie-

man parantunut lähivuosina (Suominen, Vehkalahti, Knuutila 2011). Sosiaali- ja terveysministeriön 

laatusuosituksen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2017-2019) mu-

kaan palveluasumisyksiköissä ja kotipalvelussa hoitohenkilökunta on vastuussa päivittäisen suuhy-

gienian ylläpidosta ja toteutuksesta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017). 

 

Ikääntyneellä tarkoitetaan sellaista henkilöä, joka on oikeutettu vanhuseläkkeeseen, eli on 63-vuo-

tias, tai sitä vanhempi. Ikääntyneellä voidaan myös tarkoittaa henkilöä, jonka toimintakyky on alen-

tunut joko sosiaalisesti, fyysisesti, psyykkisesti tai kognitiivisesti. (Laki ikääntyneen väestön toiminta-

kyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.) Vuoden 2017 lopussa 65-

vuotiaiden ja sitä vanhempien määrä Suomessa oli 21,4%. Väestöennusteen mukaan vuonna 2070 

yli 65-vuotiaita tulee olemaan kolmasosa väestöstä. (Tilastokeskus 2018.) 

 

Ikääntyminen tuo monenlaisia haasteita myös suunterveyteen. Fyysinen toimintakyky ja kognitiiviset 

taidot heikkenevät, jolloin oman suunterveyden hoitaminen hankaloituu ja saattaa siirtyä omaisille 

tai hoitohenkilökunnalle. (Siukosaari ja Nihtilä 2015.) Ikääntyminen itsessään tuo suuhun ikämuu-

toksia, jotka voivat olla biologisia, hankittuja tai luultuja. Ikääntymisen myötä myös yleissairaudet 

sekä niihin käytetyt lääkitykset lisääntyvät ja ne puolestaan vaikuttavat suunterveyteen. Suun tuleh-

dukset voivat olla mikrobien tie elimistöön aiheuttaen merkittäviä uhkia terveydelle. Yleissairauksien 

ja lääkitysten vaikutus suunterveyteen on kaksisuuntainen; huono suunterveys saattaa olla syynä, 

jos yleissairauden hyvää hoitotasapainoa on vaikea pitää yllä. Erittäin suuri merkitys suunterveyteen 

on myös ikääntyneen henkilön tai häntä hoitavan omaisen ja hoitohenkilökunnan asenteella. Jos 

suun ja hampaiston päivittäistä hoitoa ei pidetä tärkeänä, sillä saattaa olla yhteys huonoon suuhy-

gieniaan. (Vehkalahti 2017, Honkala 2018, 307, Heikkinen ym. 2017, Le ym. 2012.) 

 

Opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena opinnäytetyönä sisältäen täydennyskoulutuksen, ohjeet 

suun omahoidon toteutuksen tueksi sekä kirjallisen raportin. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi 

Pieksämäen kaupunki. Täydennyskoulutus suunniteltiin pidettäväksi alun perin Kerttulan toiminta-

keskuksen henkilökunnalle, mutta tilaajan toiveesta myös Pieksämäen kaupungin kotihoidon henkilö-

kunta osallistui koulutukseen. 
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2 IKÄÄNTYNEEN SUUNTERVEYDEN HAASTEITA 

 

Ihmisen toimintakykyä voidaan kuvailla hyväksi silloin, kun ihmisen kyvyt ja tavoitteet sekä elin- ja 

toimintaympäristö ovat tasapainossa keskenään. Hyvän toimintakyvyn ansiosta selviydymme arki-

sista haasteista itseämme tyydyttävällä tasolla. Ikääntymisen myötä elimistön toiminnat väistämättä 

heikkenevät ja ne vaikuttavat kykyymme toimia. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen näkyy nai-

silla miehiä enemmän. (THL 2018.) Suunterveyden ylläpitäminen ja riittävä määrä hampaita lisäävät 

henkilön toimintakykyä. Syöminen, nieleminen, puheentuotto, ulkonäkö ja sosiaaliset kontaktit ovat 

yhteydessä suunterveyteen. Toimintakyvyn heiketessä vastuu ikääntyneen suunterveyden ylläpi-

dosta siirtyy hoitohenkilökunnalle sekä omaisille. (Siukosaari ja Nihtilä 2015.) 

 

2.1 Miten ikääntyminen vaikuttaa suun terveyteen? 
 

Ikääntyminen tuo mukanaan ikään liittyviä muutoksia, jotka voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryh-

mään; biologiset muutokset, hankitut muutokset ja luullut muutokset. Biologisia muutoksia ovat 

mm. ohentuneet limakalvot, purentavoiman väheneminen, kiinnityssäikeiden jäykistyminen sekä kiil-

teen fluoripitoisuuden kasvaminen. Biologiset muutokset ovat väistämättömiä ja kuuluvat ikääntymi-

seen. Hampaiden määrän väheneminen, proteesien määrän lisääntyminen ja alveoliharjanteiden 

madaltuminen ovat hankittuja muutoksia siinä missä suuhygieniataitojen huononeminenkin. Hankitut 

muutokset ovat seurausta henkilön suun omahoitotottumuksista ja saadusta suun ja hampaiden hoi-

dosta. Luullut muutokset ovat uskomuksia ikääntymiseen liittyvistä suun muutoksista. Vähentyvä 

syljeneritys, hampaiden irtoaminen tai huonosti istuvat proteesit eivät suoraan ole vaikutusta ikään-

tymisestä. (Vehkalahti 2017.)  

 

Jos suussa elävä mikrobikasvusto on tasapainossa, se suojaa suuta, eikä aiheuta kantajalleen ongel-

mia. Kuitenkin suussa elävät yleisvaaralliset taudinaiheuttajat voivat verenkiertoon päästyään ai-

heuttaa erinäisiä ongelmia. Heikkokuntoiselle ihmiselle, jonka suussa on lisäksi hoitamattomia lima-

kalvohaavaumia tai tulehduspesäkkeitä, voivat mikrobit olla uhkana perusterveydelle. (Honkala 

2018, 307.) Huonoon suuhygieniaan ja omahoidosta huolehtimiseen vaikuttavat heikentyneet liike-

toiminnot ja toimintakyky, heikentynyt näkö sekä useat yleissairaudet sekä muun muassa yksinäi-

syys. (Keskinen, Remes-Lyly 2018, 158). 

 

Asenteet, odotukset omasta suunterveydestä sekä henkilökunnan tuen puute voivat olla yhteydessä 

huonoon suuhygieniaan (Le ym. 2012). Ikääntyneiden suunhoitotottumukset perustuvat usein tie-

toon, joka on peräisin vuosikymmenien takaa. Tieto on saatu aikanaan omilta vanhemmilta tai opet-

tajilta ja se on usein vanhentunutta tai väärää. Terveystottumuksia on vaikea muuttaa, vaikka se 

olisikin tärkeää erityisesti suunhoidon kannalta. Suun terveydenhoitoon hakeutuminen voi viivästyä 

tai jäädä kokonaan pelon tai jännityksen vuoksi. (Slack-Smith ym. 2010.) Osa heistä pitää suunter-

veyttä tärkeänä asiana, mutta osa ikääntyneistä kokee, että suunhoidolla ei ole enää merkitystä hei-

dän iässään. Huonoja hampaita pidetään kuitenkin häpeällisenä asiana. Omia hampaita arvostetaan 

ja jäljellä olevista hampaista halutaan pitää hyvää huolta. (Derblom ym. 2016.) 
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2.2 Yleissairauksien vaikutuksia suunterveyteen ja suun omahoitoon  
 

Sydän- ja verisuonisairaudet. Yleisimpiin sydän- ja verisuonisairauksiin luetaan sepelvaltimo-

tauti, sydämen vajaatoiminta sekä aivoverenkiertohäiriöt (THL 2015).  Sydän- ja verisuonisairaudet 

eivät aiheuta suuoireita (Honkala 2018, 349). Parodontiitti, eli hampaan kiinnityskudoksen sairaus on 

kuitenkin riskitekijä ateroomaplakin muodostumiselle ja näin ollen verisuonten tukkeutumiselle. Sy-

dän- ja verisuonisairauksilla sekä parodontiitilla on yhteisiä riskitekijöitä, kuten tupakointi, diabetes 

ja ikä.  On tärkeää, että riskitekijöihin pyritään puuttumaan moniammatillisesti. (Mosley ym. 2014.) 

 

Muistisairaudet. Ikääntyneistä, eli yli 65-vuotiaista joka kolmas sanoo kärsivänsä jonkinasteisesta 

muistiongelmasta ja vuositasolla noin 14 500 suomalaista sairastuu johonkin muistisairauteen (Muis-

tisairaudet: Käypä hoito -suositus 2017). Yleisimmät muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, jota sai-

rastaa noin 70 % muistisairautta potevista. Muita eteneviä muistisairauksia ovat aivoverenkiertosai-

rauden muistisairaus, Lewyn -kappale tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus sekä otsalohkorap-

peumat. (Terveyskirjasto 2017.) Muistisairaudet ovat yleisiä ikääntyneillä, ja usein heillä onkin monia 

lääkkeitä käytössään. Useat lääkkeet aiheuttavat suun kuivumista, mikä altistaa hampaiden reikiinty-

miselle. Sen lisäksi, että muistisairas ei välttämättä muista kiinnittää huomiota omaan suuhygieni-

aan, myös muistisairaan kätevyys saattaa heiketä, jolloin suuhygieniasta huolehtiminen hankaloituu 

ja heikentää näin ollen hampaiden ja suun terveyttä. Muistisairaan hyvään omahoitoon kuuluu ham-

paiden mekaaninen puhdistus hammasharjalla ja fluorihammastahnalla kahdesti päivässä, sekä 

hammasvälien puhdistus kerran päivässä, sekä kielen puhdistaminen tarvittaessa. Muistisairaalla 

saattaa olla ongelmia myös säännöllisen ruokailurytmin ylläpitämisessä, sekä suun alueen ongelmien 

esille tuomisessa. Tässä omaisten ja terveydenhuoltohenkilökunnan rooli korostuu. (Honkala, 2018, 

375). Alzheimerin taudilla saattaa olla myös yhteys parodontiittiin, sillä krooninen tulehdus suussa 

saa keskushermoston solut toimimaan epänormaalisti aiheuttaen sairauden myös aivoissa (Fearing 

Tornwall ja Chow 2012). 

 

Diabetes on pitkäaikaissairaus, jossa haima ei tuota riittävästi, tai ollenkaan, insuliinia tai insuliinin 

vaikutus elimistössä on puutteellista. Suomessa diabetesta sairastaa n. 500 000 ihmistä. (Diabetes-

liitto 2018). Yli 70 vuotiaiden ikäryhmässä diabetesta sairastavien määrä kasvaa suhteessa nopeam-

min, kuin sitä nuorempien ikäryhmässä (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2018). Tyypillisesti diabe-

tes jaotellaan tyypin 1 ja 2 diabetekseen, vaikka todellisuudessa tyyppejä on kymmeniä (Diabetes-

liitto 2018). Vaikka diabetes ei suoraan ole suun alueen oireiden tai sairauksien aiheuttaja, on dia-

beetikoilla kuitenkin suun alueen tulehdukset tavallisempia ja ne pahenevat herkemmin, sekä para-

nevat huonommin verrattuna sellaisiin henkilöihin, jotka eivät sairasta diabetesta. Erityisesti sairau-

den puhkeamisvaiheessa tai jos hoitotasapaino ei ole kunnossa, on tulehdusalttius lisääntynyt. (Hon-

kala 2018, 319.)  

 

Parodontiitin riski diabeetikolla on 2-4 kertainen verrattuna ei-diabetesta sairastaviin, samoin gingi-

viitti, eli ientulehdus on diabeetikoilla yleisempää. Tämä korostuu erityisesti silloin, kun diabeetikon 
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suuhygienia on huono, diabetes on kestänyt pitkään, hoitotasapaino ei ole kunnossa tai jos diabeeti-

kolla on ilmennyt diabetekseen liittyviä pitkäaikaissairauksia. (Honkala 2018, 320.) Vaikutus on kak-

sisuuntainen, sillä toisaalta parodontiitti voi huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa (Heikkinen ym. 

2017). Diabeetikoilla myös heiluvien hampaiden lukumäärä oli suurempi, kuin niillä, joilla ei ole diag-

nosoitu diabetesta (Kanjirath ym. 2011).  

 

Diabeetikon kariesriski on myös suurentunut, sillä diabetesta sairastavalla henkilöllä on suurempi 

alttius kiinnityskudossairauksiin ja juurikariekseen. Jos diabetes on huonossa hoitotasapainossa, sil-

loin sokeripitoisuuden lisääntyminen ientaskunesteessä ja sylkirauhasissa edistää juurikarieksen 

muodostumista. Kun sokeripitoisuus on suussa suuri, myös bakteerit lisääntyvät nopeasti. Lääkkeen 

vaikutuksesta diabeetikko saattaa kärsiä myös kuivasta suusta, jolloin syljen puskurivaikutus ei 

pääse vahvistamaan hammasta, ja reikiintymisriski lisääntyy. (Honkala 2018, 320-321.) 

 

Diabeetikko voi edistää omaa suunterveyttään puhdistamalla hampaat huolellisesti kahdesti päivässä 

fluorihammastahnaa käyttäen, sekä puhdistamalla hammasvälit huolellisesti. Tupakoimattomuus ja 

säännölliset hammastarkastukset ovat erityisen tärkeässä asemassa diabeetikon suun terveyden yl-

läpitämisessä. (Heikkinen ym. 2017.) Diabetesta sairastavan henkilön sitouttaminen suun omahoi-

toon on tärkeää. Hammaslääkärin tai suuhygienistin on varmistettava, että harjaustekniikka on hal-

linnassa ja että diabeetikko on tietoinen sairautensa kaksisuuntaisesta suuvaikutuksesta. Kuitenkin 

henkilöt, joilla on diagnosoitu diabetes sitoutuvat suun omahoitoon epätodennäköisemmin, kuin ne 

henkilöt, joilla diabetesta ei ole diagnosoitu. (Kanjirath ym. 2011.) 

 

Sjögrenin syndrooma ja muut reumasairaudet. Sjögrenin oireyhtymä eli syndrooma on au-

toimmuunisairaus, jossa sylki –ja kyynelrauhasten toiminta heikentyy. Esiintyvyys on suurempi nai-

silla ja sairaus puhkeaa useimmiten 40-50 vuoden ikäisenä. Suomessa täysi-ikäisestä väestöstä noin 

3-4% esiintyy joitakin sairaudelle tyypillisiä oireita. (Mustajoki 2017.) Tulehduksellisissa reumasai-

rauksissa, kuten nivelreuma ja systeemiset sidekudossairaudet, elimistön vastustuskyky on heikenty-

nyt. Kaikenlaisten tulehdusten epäilläänkin vaikuttavat haitallisesti tulehduksellisten reumasairauk-

sien etenemiseen. Nivelreuman suuoireita saattavat olla liikelaajuuksien rajoittuminen, sekä arkuus 

liikkeessä, aamujäykkyys, painoarkuus sekä rahina. (Honkala 2018, 336.) 

 

Nivelreumaan saattaa kuulua myös puremalihasten kipeytyminen sekä purentavoiman heikentymi-

nen. Reumaa sairastavilla saattavat mutans-streptokokki, laktobasilli- ja hiivasienimäärät olla suu-

rentuneet, joka puolestaan altistaa hampaiden reikiintymiselle sekä suun hiivasieni-infektiolle. Myös 

riski sairastua hampaiden kiinnityskudosten sairauksiin on suurentunut. Joihinkin tulehduksellisiin 

reumasairauksiin, kuten SLE, nivelpsoriaasi sekä skleroderma, saattaa liittyä limakalvomuutoksia. 

SLE:ssä posken limakalvolle ilmestyy pyöreähkö punainen alue, josta erkanee valkoisia juosteita sä-

teittäin. Nivelreumaan saattaa liittyä lichen-tyyppisiä muutoksia ja sklerodermaan suun ja suun ym-

päristön kudosten kireyttä, huulten kapenemista, kielijänteen lyhenemistä sekä suun avausliikkeen 

rajoittumista. (Honkala 2018, 336.) 
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2.3 Lääkitysten suuvaikutuksia  
 

Ikääntyneillä on usein käytössään useita lääkevalmisteita eri sairauksien hoitoon. Monet lääkeaineet 

voivat aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia suun limakalvoilla.  Haittavaikutukset voivat esiintyä lima-

kalvojen laikkuina, verkkomaisina muutoksina sekä valkoisina juovina. Kyseisiä muutoksia kutsutaan 

lichenoideiksi reaktioiksi. Muutos limakalvossa voi myös kehittyä lääkeaineen koskettaessa limakal-

voa. Vähentynyt syljeneritys, muutokset suun mikrobikasvustossa tai häiriö suun puolustusjärjestel-

mässä voivat myös olla limakalvomuutosten aiheuttajina. (Honkala ym. 2018, 311.) 

 

Yksi yleisimmistä lääkkeiden aiheuttamista haittavaikutuksista on tunne suun kuivuudesta. Erityisesti 

monisairaille ikääntyneille ja mielenterveydellisistä ongelmista kärsiville kuiva suu on ongelma, sillä 

syljeneritys vähenee huomattavasti enemmän lääkkeiden samanaikaisessa käytössä. (Honkala 2018, 

311.) Itä-Suomen yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 56 % kotipalvelun asukkaista kärsi 

kuivan suun tunteesta (Viljakainen ym. 2016). Useat yleisessä käytössä ovat kipulääkkeet, kuten 

ipubrofeeni, asetyylisalisyylihappo sekä naprokseeni saattavat aiheuttaa limakalvoärsytystä, liche-

noideja muutoksia sekä haavaumia, kun taas euforisoivat kipulääkkeet saattavat aiheuttaa kuivan 

suun tunnetta sekä syljen erittymisen vähenemistä. (Honkala 2018, 313.) 

 

2.4 Yleisimmät hampaiden ja kiinnityskudosten sairaudet ikääntyneillä  
 

Karies tarttuu syljen välityksellä ja on hampaan infektiosairaus. Suussa elävä Streptococcus mutans 

- bakteeri käyttää ravinnosta saadun hiilihydraatin, erityisesti sokerin, energiakseen. Bakteerin ai-

neenvaihdunnan tuloksena syntyy happoa, joka liuottaa hampaan kiilteessä olevia mineraaleja. Tätä 

kutsutaan happohyökkäykseksi ja hampaan kiilteen liukenemista demineralisaatioksi. (Therapia 

Odontologica 2019.) Kariesvaurioita voi syntyä, mikäli hampaan pinnalle kertyvä bakteeripeite on 

kehittynyt ilman häiriötekijöitä, eli puhdistusta. Karieksen ilmaantumiseen ja laajuuteen vaikuttavat 

syljen laatu ja määrä, hampaiden immuniteetti, ruokailutottumukset ja aterioiden säännöllisyys sekä 

suun omahoidon taso. (Karies: Käypä hoito -suositus 2014.) 

 

Iäkkäät potilaat ovat altistuneita erityisesti juurikariekselle, koska heillä on usein ienvetäymiä. 

Juuren karheaan pintaan plakki tarttuu helpommin, kuin kiilteeseen ja happohyökkäys kestää juuren 

pinnalla myös pidempään. Juurikaries myös usein leviää juuren pintaa pitkin laajalle alueelle, jolloin 

se lisää kruunun lohkeamisen riskiä (Närhi ja Syrjälä 2017, 34-35.)  

 

Ientulehdus eli gingiviitti on hampaiden kiinnityskudossairauksien varhaisin vaihe, joka ilmenee 

ikenien punoituksena ja turvotuksena sekä ienverenvuotona hampaita harjatessa. Mikäli hampaiden 

pinnan bakteeripeitettä ei pestä pois, sylki kovettaa sen hammaskiveksi. Hoitamaton tulehdus ike-

nissä voi pahentua ja muuttua kiinnityskudossairaudeksi eli parodontiitiksi. Edetessään parodon-

tiitti aiheuttaa ientaskujen syventymistä sekä luukatoa, lisää liikkuvuutta sekä mahdollisesti myö-

hemmin hammas irtoaa (Hiiri 2018, 262.) 
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Parodontiitti on merkittävä kansantauti Suomessa. Ikenien ja kiinnityskudosten sairaudet ovat 

merkittävä kansanterveydellinen ongelma iältään yli 30-vuotiailla suomalaisilla, joilla on omat ham-

paat. (Parodontiitti: Käypä hoito -suositus, 2016.)  Terveys 2011 –tutkimuksessa ilmeni, että kun 

sairauden kriteerinä on vähintään yksi yli 4 mm ientasku, sen esiintyvyys oli suurinta yli 75-vuotiailla. 

Yli 75-vuotiaiden ikäryhmässä parodontologista sairautta ilmeni miehissä 85 %:lla sekä naisissa 71 

%:lla (Koskinen ym. 2011.) 

 

2.5 Suuontelon sairauksia  
 

Ikääntyneiden yksi yleisimmistä limakalvosairauksista ovat suun sieni-infektiot, suupielissä esiintyvät 

haavaumat, proteesin alla esiintyvät tulehdukset ja erilaiset limakalvojen haavaumat (Keskinen, Re-

mes-Lyly 2018, 156). Hiivasieni kuuluu suurimmalla osalla ihmisiä suun normaaliflooraan. Normaa-

listi hiivasieni ei aiheuta suuoireita, mutta iäkkäillä, kun yleiskunto heikkenee, suun puolustusmeka-

nismi ei enää pysty estämään sienirihmaston kasvua pintaepiteeliin aiheuttaen näin suun hiivasie-

nitulehduksen. (Hiiri 2018, 270.) Hiivasieni-infektion tavallisimpia oireita ovat polttelu, kipu ja 

aristus. Punoitus limakalvolla ja valkea kate saattavat myös viitata infektioon. (Therapia odontolo-

gica 2017.)  

 

Muita iäkkäillä esiintyviä suuontelon sairauksia ovat suupielten haavaumat sekä muut suun limakal-

von alueen tulehdukset ja sairaudet. Yleisimpiä näistä haavaumista ovat aftat, eli pienet valkoreu-

naiset ja kivuliaat haavaumat, joita arvellaan virusperäisiksi. Aftojen syntyperää ei tiedetä varmasti, 

mutta altistavina tekijöinä arvellaan olevan mm. natriumlauryylisulfaattia eli hammastahnan vaah-

toavaa ainesosaa sisältävät hammastahnat, C- ja B12-vitamiinen sekä raudan puute ja stressi. (Hiiri 

2018, 273.)  

 

Myös ihosairauksia, kuten punajäkälä ilmenee suun limakalvolla (Hartikainen ja Lönnroos, 2008, 

236). Punajäkälää esiintyy muutamalla prosentilla väestöstä, erityisesti yli 40-vuotiailla naisilla. Pu-

najäkälä esiintyy joko punaisina, valkoisina tai punavalkoisina verkkomaisina, näppyläisinä tai atrofi-

sina muutoksia yleensä posken limakalvolla tai kielen sivussa. Parantavaa hoitoa ei tunneta, mutta 

punajäkälän oireita voidaan hoitaa välttämällä maustettuja ja tulisia tai erittäin kylmiä tai kuumia 

ruokia ja juomia, valitsemalla hammastahna, joka ei sisällä natriumlauryylisulfaattia tai huuhtele-

malla suuta keittosuolaliuoksella. (Hiiri 2018, 279.) Laikukas tai yhtenäinen valkoinen kate suun li-

makalvolla voi olla merkki myös todellisesta leukoplakiasta. Kyse on silloin puutteellisesti kypsy-

neestä limakalvosta ja näin ollen valkea kate on sarveisainetta, eli keratiinia. Leukoplakiassa on kyse 

syövän esiasteesta ja se muuttuu helposti syöväksi. Suurin leukoplakian riskitekijä on tupakointi. 

(Hannuksela 2013.)  

 

Suupielten tulehdus, eli keiliitti on yleensä yhteydessä madaltuneeseen purentaan tai hampaatto-

muuteen. Näiden seurauksena suupielten poimut saattavat syventyä, jolloin poimuihin jäävä sylki 

muodostaa otolliset olosuhteet sieni- ja bakteeritulehdukselle. Madaltuneen purennan ja hampaatto-

muuden lisäksi muita altistavia tekijöitä voivat olla immuunivajaavuustilat. (Salo ja Siponen 2018.)   



         
         11 (45) 

Halitoosia eli pahanhajuista hengitystä on todettu olevan yli 50 %:lla hoitokodin asukkaista. Hali-

toosin, hyposalivaation, parodontaalisairauksien, hammaskiven esiintyvyyden, kiinteiden proteesien 

sekä dementian välillä on todettu olevan myös yhteyttä. (Zellmer ym. 2016.) 

 
2.6 Henkilökunnan merkitys ikääntyneen suunterveyden edistämisessä  

 

Pitkäaikaishoidossa asuvien ikääntyvien suunterveyttä kuvaillaan usein huonoksi. Näillä asukkailla 

tavataan usein kuivan suun tunnetta, hiivatulehduksia, periodontaalisairauksia, suutulehdusta ja ka-

riesta. Fyysiset ja mentaaliset vammat sekä yleissairauksien aiheuttama heikkous voivat huonontaa 

iäkkään omahoitoa. (Le, ym. 2012.)  

 

Toronton yliopistossa Kanadassa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin henkilökunnan koulutuksen vaiku-

tusta hoitokodin asukkaiden suunterveyteen. Henkilökunnan tiedot suunterveydestä testattiin ennen 

koulutusta sekä koulutuksen jälkeen. Asukkaiden suunterveyttä mitattiin käyttämällä sekä plakki-

indeksiä (PI), sekä ien-indeksiä (GI). Indeksit mitattiin ennen tutkimuksen alkua, sekä kuuden kuu-

kauden seurantajakson päätteeksi. Tutkimus osoitti, että henkilökunnan koulutus lisäsi henkilökun-

nan tietoja suunterveydestä, mutta GI- tai PI-indeksiin sillä ei ollut merkittävää vaikutusta. (Le, ym. 

2012.)  

 

Hoitohenkilökunnan asenteet ikääntyneiden henkilöiden suun omahoidossa avustamista ja sen to-

teuttamista kohtaan vaihtelevat. Henkilöstön resurssit koetaan nykypäivänä puutteellisina hoidetta-

vien asiakkaiden lukumäärää kohden. Toteuttamatta jättämisen syynä ei ole pelkästään aikataululli-

set haasteet, sillä suurempana ongelmana työntekijöiden keskuudessa pidetään piittaamattomuutta 

päivittäiseen suunhoidon toteutukseen ja sen tärkeyteen. Hoitohenkilökunnan henkilökohtaiset suun 

omahoitotottumukset vaikuttavat siihen, kuinka tärkeänä he pitävät suunhoidon toteuttamista hoito-

työssä. (Namoyan 2018.) 

 

On monia syitä sille, miksi asiakkaan suuhygieniasta huolehtiminen koetaan hankalaksi. 

Suuhun saattaa olla vaikeaa nähdä, mikäli asiakkaan suun avaus on rajoittunut. Asukas saattaa 

myös vastustaa suun ja hampaiden puhdistusta, mikäli se on kivuliasta, tai hän ei mahdollisesti 

muistisairauden takia ole tietoinen mitä tilanteessa tapahtuu. Tällaisissa tilanteissa hoitohenkilökunta 

pystyy usein puhdistamaan vain osan hampaiden pinnoista ja riittävä suunhoito jää puutteelliseksi 

hoitajan yrityksestä huolimatta. (Namoyan 2018.) 
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3 IKÄÄNTYNEEN IHMISEN SUUN OMAHOITO 

 

Perusta suun omahoidolle muodostuu säännöllisestä suuhygieniasta huolehtimisesta, fluorin ja ksyli-

tolin käytöstä sekä terveyttä edesauttavasta ravinnosta sekä säännöllisistä suun terveystarkastuk-

sista (Heikka ym. 2018, 46). Puutteelliset suun omahoitotottumukset vaikuttavat suun omahoitoon 

heikentäen sitä. Hoitajien vastuulla on laitospotilaiden tai kotihoidon asiakkaiden suun omahoidon 

toteuttaminen, mikäli ikääntynyt kykenee siihen osittain tai ei lainkaan. (Karies: Käypä hoito -suosi-

tus, 2014.)  

 

3.1 Suun ja hampaiston puhdistaminen  
 

Päivittäinen suun ja hampaiston puhdistaminen vaikuttaa myönteisesti ikääntyneen ihmisen elämän-

laatuun (Heikka 2018, 148). Hampaiden harjaus kahdesti päivässä kahden minuutin ajan fluoripitoi-

sella hammastahnalla, sekä hammasvälien puhdistaminen ovat myös iäkkään ihmisen kohdalla pa-

rasta suun omahoitoa. Ikääntyneelle suositellaan myös kielen puhdistamista hampaiden puhdistami-

sen yhteydessä pehmeällä hammasharjalla huolimatta siitä, onko ikääntynyt hampaallinen vai ham-

paaton. (Vehkalahti 2017.) 

 

Hampaiden ja proteesien puhtaanapito on tärkeää, sillä se ehkäisee reikiintymistä, kiinnityskudossai-

rauksia sekä suun tulehduksia. Säännöllinen väli suun terveystarkastuksissa on merkityksellistä, 

vaikka omia hampaita ei enää olisikaan. (Keskinen, Remes-Lyly, 2018, 152.) Sähköhammasharja voi 

olla iäkkäälle käsihammasharjaa helppokäyttöisempi vaihtoehto, sillä tukevasta varresta saa helpom-

min paremman harjausotteen. Sähköhammasharjan tehokkaat liikkeet puhdistavat hampaat tehok-

kaasti ja siitä on etua etenkin ikääntyneille, joiden motoriikka ja näkö ovat jo kenties heikentyneet. 

(Hartikainen ja Lönnroos, 2008, 238.) Haastavien alueiden, kuten siltarakenteiden, kruunujen tai 

takahampaiden puhdistukseen soveltuvia apuvälineitä ovat muun muassa soloharja, jossa tavalli-

seen käsihammasharjaan verrattuna on vähemmän harjaksia ja ne sijaitsevat harjasosan päässä. 

(Heikka ym. 2018, 81.)  

 

3.2 Implanttihampaiden, proteesien ja siltarakenteiden puhdistaminen 
 

Implanteilla tarkoitetaan useimmiten titaanista valmistettuja keinojuuria, jotka kiinnitetään leukaluu-

hun. Implantin kiinnittymis- ja mukautumisaika on noin kuusi kuukautta. Implantteja käytetään kor-

vaamaan yksi tai useampi hammas. Myös proteesi voidaan kiinnittää implanttijuuriin, mikäli kyseessä 

on hampaattoman leuan kokoproteesi. Implantteihin on mahdollista kiinnittää myös irtoproteeseja, 

siltarakenteita tai kruunuja. (Suomen Hammaslääkäriliitto.) 

 

Proteettisen hoidon periaatteena on, että sillä saavutetaan riittävä suun toimintakyvyn taso. Toimin-

takyky sisältää niin pureskelu, puhe kuin esteettisetkin seikat. Tämä toimintakyky tulee arvioida yksi-

lölliset seikat huomioon ottaen. (Berg ym. 2017.) Proteesien kunto sekä istuvuus on tärkeää käydä 

säännöllisesti tarkastuttamassa hammaslääkärin tai erikoishammasteknikon vastaanotolla. Proteesin 

ollessa liian löysä ihmisen purentakyky ja proteesien pysyvyys voi heikentyä, sekä limakalvo-oireita 
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voi ilmetä. Rikki mennyt proteesi tulee korjauttaa, jotta limakalvoille ei synny hankaumia ja haa-

vaumia. Proteesin korjauttaminen on tarpeen myös, mikäli pinta on huokoinen ja suussa esiintyy 

sienitulehdusta. (Heikka 2018, 96.) 

 
Ennen nukkumaan menoa suositellaan puhdistamaan proteesit ja säilyttämään niitä yön yli rasiassa. 

On kuitenkin mahdollista, että proteesien muoto saattaa muuttua kuivana säilytettäessä, jolloin pro-

teesien pintarakenne voi heikentyä. Proteesien aiheuttamia ärsytyksiä suun limakalvoilla ehkäistään 

ottamalla proteesit pois suusta yön ajaksi. Silloin sylki pääsee vaikuttamaan limakalvoille, jotka päivi-

sin peittyvät proteesien alle. (Heikka 2018, 98-99.) 

 

Ikääntynyt tai hänen suuhygieniastaan huolehtiva hoitohenkilöstö voi pestä proteesit haaleassa ve-

dessä proteesiharjalla ja nestemäistä astianpesuainetta tai proteesin puhdistusainetta käyttäen. Pe-

sualtaaseen on hyvä laskea ensin hieman vettä, jotta kovat akryylista valmistetut proteesit eivät hal-

kea, mikäli ne putoavat kädestä pesun aikana. Proteesit tulee huuhdella huolellisesti pesun jälkeen. 

Puhdistuksessa voi lisäksi käyttää päivittäistavarakaupoista ja apteekeista saatavia puhdistustablet-

teja, jotka poistavat proteesin pinnoilta tehokkaasti plakkia ja bakteereja. (Heikka 2018, 96.)  

 

Mikäli ikääntyneellä on suussaan implanttihampaita tai siltarakenteita, tulee ne puhdistaa samojen 

Käypä hoito – suositusten mukaisesti kuin luonnon hampaatkin ja puhdistukseen voi käyttää samoja 

välineitä. Implanttihampaiden puhdistukseen suositellaan fluoritonta hammastahnaa, joka ei vahin-

goita implanttien pintaa. Myös hammasväliharjojen valinnassa tulee huomioida, ettei väline vauriota 

implantin kruununpintaa. Puhdistuksessa tulee erityisesti huomioida huolellinen harjaus, jotta hel-

posti ienrajoihin kertyvä plakki saadaan poistettua. (Heikka 2018, 100-101.) 
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4  KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli suunnitella ja järjestää hoitohenkilökunnan ammattitaitoa edis-

tävä täydennyskoulutus Pieksämäen kaupungin Kerttulan toimintakeskuksen palveluasumisen sekä 

kotihoidon henkilökunnalle.  

 

Tavoitteena oli hoitohenkilökunnan asenteisiin vaikuttaminen sekä tietoisuuden lisääminen esittävän 

ja keskustelevan opetuksen menetelmin. Lisäksi tavoitteena oli selkiyttää hoitohenkilökunnan roolia 

ja vastuuta ikääntyneen suun omahoidossa. Toteutuessaan tavoitteet edistävät ja ylläpitävät ikään-

tyneiden suunterveyttä. 
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5 TÄYDENNYSKOULUTUS  

 

Täydennyskoulutuksella tarkoitetaan muuttuviin käytänteisiin hoitotoimenpiteissä sekä väestötasolla 

oleviin terveystarpeisiin perustuvaa ja terveydenhuollossa työskentelevän henkilökunnan koulutus-

tarpeen arviointiin perustuvaa koulutusta. Se lisää ja ylläpitää henkilöstön osaamista sekä ammatti-

taitoa, lisäksi se tukee toimintayksiköiden toimintaa ja kehittää terveyden edistämistä sekä sairauk-

sien ehkäisemistä ja hoitoa. Terveydenhuollossa tehty suunnitelma on täydennyskoulutuksen perus-

tana. Kohderyhmä on otettava huomioon koulutuksen sisältöä ja opetustapaa valittaessa. Koulutuk-

sen järjestäjänä voi toimia terveyskeskus tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymä omana toimintanaan, 

mutta täydennyskoulutus voidaan hankkia myös toiselta terveyskeskukselta tai sairaanhoitopiirin 

kuntayhtymältä. Täydennyskoulutuksen järjestäjä voi olla myös ulkopuolinen taho. Koulutuksen jär-

jestäjän, osallistujan ja kouluttajan tulee saada palautetta täydennyskoulutuksen arvioinnin perus-

teella. (STM, 2004.) 

 

5.1 Täydennyskoulutuksen suunnittelu ja koulutuksessa käytetyt menetelmät 
 

Koulutuspäivää suunniteltaessa on huomioitava koulutukseen osallistuvien henkilöiden, heidän asiak-

kaidensa sekä edustamansa organisaation tarpeet. Koulutuspäivän sisällön tulee olla tavoitteellisesti 

suunniteltua ja sen tulee käsitellä asioita organisaation tarpeiden mukaisesta näkökulmasta. Lähtö-

kohtana on, että koulutukseen osallistujalle tulee tunne koulutuksen hyödyllisyydestä. Jotta koulutus 

onnistuu, asioita tulee käsitellä käytännön työhön liittyen ja soveltaen. Eri oppimismenetelmien 

käyttö lisää mielekkyyttä ja mahdollista toimintatapojen muuttamista koulutuksen jälkeen. (ProMe-

dico 2014.) 

 

Täydennyskoulutuksen suunnittelu alkoi, kun saimme toimeksiannon tilaajalta eli Pieksämäen kau-

pungilta. Kävimme tapaamassa Kerttulan toimintakeskuksessa tehostetun palveluasumisen sekä ko-

tihoidon henkilökuntaa joulukuussa 2017. Tapaamisessa keskustelimme henkilökunnan toiveista kos-

kien täydennyskoulutuksen sisältöä. Henkilökunnan mukaan heillä ei ole aiemmin ollut vastaavan-

laista koulutusta, mutta toiveena oli, että täydennyskoulutuksessa ikääntyneen suunterveyden haas-

teita ja suunterveydestä huolehtimista käsiteltäisiin mahdollisimman monipuolisesti.  

 

Käytimme teoreettisen viitekehyksen perusteella laatimaamme materiaalia, joka pohjautui tutkimus-

tietoon. Pyrimme siihen, että materiaali vastaisi mahdollisimman hyvin toimeksiantajan tarpeisiin. 

Näin ollen täydennyskoulutuksessa käsittelimme ikääntymisen ja yleissairauksien vaikutusta suunter-

veydelle, lääkitysten suuvaikutuksia, hampaiden ja kiinnityskudosten sairauksia, suuontelon sairauk-

sia sekä henkilökunnan merkitystä ikääntyneen suunterveyden edistämisessä. Käsittelimme suun 

omahoitoa pelkästään puhdistuksen näkökulmasta, vaikka yhtenä tärkeimpänä asiana siihen kuuluu 

myös ravinto. Hoitohenkilökunta kuitenkin kertoi voivansa itse vaikuttaa enemmän puhdistuksen to-

teuttamiseen kuin ravintoon, joten huomioimme tämän aiheen rajauksessa. Käsittelimme aiheet ai-

kataulun (liite 1) mukaisessa järjestyksessä, vaikka kellonajat vaihtuivat.  
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Henkilökunta oli koulutukseltaan sairaanhoitajia ja lähihoitajia, joista osa työskenteli Kerttulan toi-

mintakeskuksessa ja osa kotihoidossa. Koulutukseen osallistujien taustoja emme selvittäneet erilli-

sellä kyselyllä, mutta taustat nousivat esiin suunnittelupalaverissa. Henkilökunta koostui eri ikäisistä 

työntekijöistä, joista osalla heistä on jo pidempi työkokemus ikääntyvien hoitotyöstä. Keskustelun 

perusteella saatoimme päätellä, että lähihoitajan perustutkinnon suorittaneet olivat saaneet koulu-

tusta ikääntyneen suunterveydenhoitoon vain vähän. 

 

Oppiminen on opettamisen välitön tavoite. Opetusmenetelmän valintaa ohjaa oppimisen tavoitteet. 

Opettajan valmius opettamiseen, ryhmän toiminta, kuten motivaatio ja tottumukset sekä ulkoiset 

tekijät, kuten käytössä olevat tilat, välineet ja aikaresurssit on otettava myös huomioon, kun opetus-

menetelmää valitaan. (Vuorinen 2005, 71.) Valitsimme opetusmenetelmäksi esittävän opetuksen. Se 

on menetelmä, joka voidaan toteuttaa luento-, esitelmä-, puhe- tai alustusmuodossa. Piirrokset, ku-

vat ja ääninäytteet voivat olla lisänä havainnollistamassa opetusta. Parhaiten esittävä opetusmene-

telmä sopii käytettäväksi silloin, kun oppijoita on paljon, kuitenkin se sopii myös pienryhmän kanssa 

käytettäväksi. Persoonallinen opettaja vetoaa oppijoihin, jolloin oppiminen on tehokkaampaa. (Vuori-

nen 2005, 78-79.) Esittävistä osuuksista vastasivat täydennyskoulutuksen pitäjät. Koostimme esittä-

vän opetuksen osuuksiin PowerPoint-esitykset (liitteet 2-4), joiden tarkoituksena oli välittää tietoa ja 

saada kuulijat kiinnostumaan aiheesta.  

 

Esittävän opetuksen varjopuolena voidaan pitää sitä, että opetuksen tulos ei ole varmaa. Sen vuoksi 

on hyvä, jos esittävän opetuksen lisänä voidaan käyttää muita opetusmenetelmiä, kuten keskustele-

vaa opetusta. (Vuorinen 2005, 81.) Pyrimme opetuksessamme käyttämään myös keskustelevaa ope-

tusta lähinnä Learning Cafén ja aivoriihen muodoissa, mutta myös tekemällä kysymyksiä ryhmälle 

sekä vastaamalla ryhmän esittämiin kysymyksiin. Näin saimme ryhmän aktiivisuuden lisääntymään. 

 

Koska pelkästään esittävä opetus ei takaa osaamisen lisääntymistä käytimme esittävän opetuksen 

lisäksi kuulijoita osallistavia menetelmiä kuten Learning café ja aivoriihi. Learning Cafén eli oppimis-

kahvilan tavoitteena on tukea dialogisuutta. Osallistujat ovat pienryhmissä pöytien ympärillä, jossa 

ryhmän jäsenet tekevät keskustelustaan muistiinpanoja paperille. Muistiinpanoihin kirjataan sekä 

omat että ryhmäläisten havainnot ja mietteet. Muistiinpanojen teemat voivat olla erilaiset pöytäryh-

mittäin, riippuen aiheista, joita käsitellään. (Kupias 2007, 93.) 

 

Menetelmänä Learning Café mahdollistaa useiden erilaisten näkökulmien synnyn sekä monipuolisen 

ideoinnin. Pienryhmiä voidaan muokata niin, että jotkut osallistujista vaihtavat pöytäseuruetta, kun 

taas toiset pysyvät paikoillaan. Näin ollen siirtyvien osallistujien mukana aiemmin tehdyt havainnot 

siirtyvät toisen pöytäseurueen keskusteluun, jossa se jatkuu ja monipuolistuu entisestään. Tärkeässä 

osassa menetelmän toteutusta on myös havaintojen pohtiminen yhdessä. Keskustelujen jälkeen 

kunkin pöydän jäsenet saavat tiivistää muille ryhmille omat ideansa ja näkökulmansa. (Kupias 2007, 

94.) 
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Aivoriihi on luovaa ongelmanratkaisua ryhmässä. Sen avulla voidaan ratkaista ongelmia ja saada uu-

sia ideoita. Aivoriiheen osallistuu tavallisesti 6-12 henkilöä, jotka ryhmänvetäjän ohjauksessa kehit-

televät uusia toimintamalleja tai lähestymistapoja käsiteltävänä olevaan ongelmaan. (Ojasalo ym., 

2014, 160.) Rento tunnelma ja ympäristö lisäävät ajatusten syntymistä. Aivoriihen voi toteuttaa joko 

keskustellen tai hyödyntämällä sen lisäksi muistiinpanojen tekemistä. (Kupias 2007, 90.) 

 

 

5.2 Täydennyskoulutuksen toteutus 
 

Täydennyskoulutus järjestettiin Pieksämäellä Kerttulan toimintakeskuksen ruokailusalissa 3.9.2018. 

Koulutukseen osallistui yhteensä 23 henkilöä, jotka työskentelivät joko Kerttulan toimintakeskuk-

sessa tai kaupungin kotihoidossa. Koulutuksen tavoitteena oli edistää hoitohenkilökunnan tietoi-

suutta sekä myönteistä suhtautumista iäkkäiden suuhygieniasta huolehtimista kohtaan. Koulutus 

jakautui esittävän opetuksen osuuksiin, keskustelevan opetuksen osuuksiin sekä koulutuksen arvi-

ointiin. Ennalta-arvioitu kesto oli kolme tuntia, joka meistä riippumattomista aikataulullisista syistä 

tiivistyi kahteen ja puoleen tuntiin. Esittävän opetuksen osuuksien välissä aktivoimme ja osallistimme 

kuulijoita käyttämällä Learning café ja aivoriihi – menetelmiä. Osallistujien motivaatiota voidaan 

edistää käyttämällä oppimismenetelmiä, jotka tukevat aktiivisuutta. (Kupias 2007, 125.)  

 

Toteutimme Learning cafén, jota varten jaoimme osallistujat kolmeen pöytäryhmään, näin ollen jo-

kaisessa pöydässä oli joko seitsemän tai kahdeksan jäsentä. Kukin pöytäryhmä sai valkoisen paperin 

ja kynän. Pohdittavina teemoina olivat ”suunhoidon toteutumiseen vaikuttavat henkilökohtaiset teki-

jät”, ”suunhoidon toteutumiseen vaikuttavat ulkoiset tekijät” sekä ”ikääntyneen omat asenteet suun 

omahoitoa kohtaan”. Pöytäryhmissä yhtä teemaa pohdittiin kerrallaan kymmenen minuutin ajan, 

jonka jälkeen pöytäryhmien jäsenet yhtä lukuun ottamatta vaihtoivat pöytäryhmää. Kun kaikki tee-

mat oli läpikäyty, pyysimme pöytäryhmiä vuorotellen kertomaan ideat ja ajatukset, jotka he olivat 

kirjanneet paperille. Vertailimme Learning Cafén jälkeen sen teemoista esille nousseita osallistujien 

ajatuksia rinnakkain tutkimustulosten kanssa, joista olimme koostaneet myös esittävän opetusosuu-

den. 

 

Aivoriiheä varten jaoimme osallistujat pöytäkunnittain kolmeen ryhmään. Aivoriihen teema oli kaikille 

ryhmille yhteinen: ”Miten suunhoito osaksi päivittäisiä hoitorutiineja?” Jokainen ryhmä sai valita kes-

kuudestaan ryhmänvetäjän, joka toimi kirjurina. Aikaa aivoriihelle annoimme 25 minuuttia, mutta 

aikaa kului huomattavasti vähemmän. Käsittelimme aivoriihen vastaukset siten, että kukin pöytä-

ryhmä kertoi muille pöytäryhmille pohdintansa, jonka jälkeen keskustelimme niistä yhdessä. 

 

Täydennyskoulutuksen päätteeksi henkilökunnalle laadittiin ohjeet ikääntyneiden suun omahoidon 

toteutuksen tueksi. Ohjeissa on sanallisesti ja kuvallisesti esitetty sekä omien hampaiden että pro-

teesien puhdistaminen. Teimme ohjeet sähköisessä muodossa, jotta tilaajan on helppo tulostaa ne 

kohderyhmälle.  
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5.3  Täydennyskoulutuksen arviointi 

 

Koulutuspäivän arvioinnissa on hyvä selvittää, vastasiko koulutuksen sisältö osallistujien odotuksia ja 

kuinka heidän tarpeensa oli huomioitu. Tämän lisäksi on hyvä arvioida, täyttyivätkö koulutuspäivälle 

asetetut tavoitteet, olivatko ne realistisia ja kuinka koulutuspäivän toteutus sujui (ProMedico, 2014.)  

Laadimme palautekyselyn (liite 5) täydennyskoulutuksen arvioimiseksi, joita tulostimme 30 kappa-

letta. Kysely sisälsi kahdeksan väittämää, joilla selvitettiin täydennyskoulutuksen sujuvuutta ja tar-

peisiin vastaamista. Palautekysely jaettiin päivän päätteeksi kaikille 23 koulutukseen osallistuneelle 

henkilöille, joista kaikki palauttivat täytetyn kyselomakkeen. Kyselyyn vastanneiden vastaukset olivat 

suhteellisen yksimielisiä. Vastaajat olivat useimmiten joko täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa 

mieltä väittämien kanssa. Täysin eri mieltä ei ollut kukaan vastaajista. En osaa sanoa – vastauksia 

tuli viiteen eri väittämään yksi kappale. Kyseiset väittämät olivat ”opetusmenetelmät olivat mielek-

käitä”, ”koulutus vastasi odotuksia”, ”harjoitukset olivat selkeitä”, ”koulutus antaa tukea ikääntynei-

den suunhoidossa”, sekä ”koulutuksen aikataulu oli hyvin järjestetty”.  

 

Vapaamuotoinen palaute koulutusiltapäivästä – kohtaan saimme yhdeksän kommenttia, joiden mu-

kaan täydennyskoulutus oli kokonaisvaltainen, selkeä ja kattava kokonaisuus ikääntyneen suunhoi-

dosta. Ryhmätehtävät koettiin hyvänä lisänä luentojen oheen. Kokonaisuudessaan saimme kiitosta 

asiantuntevuudesta sekä siitä, että faktatieto kerrottiin kuitenkaan syyllistämättä henkilökuntaa. 

Täydennyskoulutuksen kerrottiin tuovan lisää intoa omaan päivittäiseen työhön sekä lisää keinoja 

toteuttaa ikääntyneiden suunhoitoa.  

 

Hyviä huomioita olivat myös kahden vastaajan kommentit ajankohdan haastavuudesta sekä siitä, 

että kuvat näkyivät heikosti luentomateriaaleissa. Ajankohtana iltapäivä oli vastaajan mukaan haas-

tava siksi, että aamuvuoron jälkeinen väsymys purkaantui koulutuksen aikana osan henkilökunnan 

levottomuutena. Syy kuvien heikolle näkymiselle johtui siitä, että Kerttulan toimintakeskuksen ruo-

kailutilassa oli vaaleakankaiset säleverhot, jotka aurinkoisena päivänä eivät estäneet auringonvaloa 

heijastumasta sisätilaan. 

 

Täydennyskoulutuksen järjestäminen sujui odotusten mukaisesti. Asetetut tavoitteet täyttyivät, 

saimme hyvin kerrottua tärkeistä asioista ja huomasimme, että sisältö herätti osallistujien keskuu-

dessa paljon keskustelua. Kehityskohteina mainittakoon, että mikäli olisimme käyttäneet enemmän 

motivoivaa lähestymistapaa, olisi se voinut lisätä osallistujien aktiivisuutta. Lisäksi kuvien näkymisen 

olisimme mahdollisesti voineet varmistaa tutustumalla ennakkoon tilaan, jossa täydennyskoulutus 

järjestettiin. Olisimme mahdollisesti voineet myös toteuttaa jonkinlaisen ennakkokyselyn, jonka 

avulla olisimme voineet kartoittaa entistä tarkemmin koulutukseen osallistuvien koulutustaustoja ja 

tietoja suunterveyteen liittyen. 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Kehittämistyön merkitys 
 

 

Tulevaisuudessa ikääntyneitä on yhä suurempi osa väestöstä ja heillä on vanhetessaan yhä enem-

män omia hampaita suussaan. Toimintakyvyn heiketessä suunterveydestä huolehtiminen siirtyy 

omaisille tai hoitohenkilökunnalle. Kielteinen suhtautuminen omaa suuhygieniaa kohtaan tai hoito-

henkilökunnan negatiivinen asenne voivat vaikuttaa suuhygienian toteutumiseen. (Tilastokeskus 

2018, Heikkinen ym. 2017, Siukosaari, Nihtilä 2015.) 

 

Täydennyskoulutuksen tärkeimpänä tavoitteena oli vaikuttaa hoitohenkilökunnan asenteisiin sekä 

lisätä heidän tietoisuuttaan ikääntyneen suunterveyden tärkeydestä. Koemme, että onnistuimme 

täydennyskoulutuksen järjestämisessä hyvin. Vaikka esittävän opetuksen osuudet sisälsivät runsaasti 

olennaisia tietoja muun muassa sairauksista, pidimme haastavimpana mutta yhtä aikaa tärkeimpänä 

tavoitteena hoitohenkilökunnan herättelyä heidän rooliinsa ikääntyneen suun terveyden edistämi-

sessä. Learning cafén ja aivoriihen pohdinnoista käy ilmi, että hoitohenkilökunta ymmärsi oman 

asenteen vaikuttavan suuresti tapaan toteuttaa työtänsä ikääntyneiden parissa. 

 

Yhteenvetona suun omahoidon toteutumiseen vaikuttavista tekijöistä esille nousi hoitohenkilökunnan 

omat ajatuksensa suunhoidon tärkeydestä, sukupolvien välinen asenne hampaiden hoitoon ja esi-

merkiksi kulttuurien väliset erot suunhoidossa. Henkilökunta pohti myös käytännön tasolla, miten 

itse voisi vaikuttaa ikääntyneen suunterveyteen; ”tunnistanko terveen ja sairaan suun, varaanko ai-

kaa suuhygieniaan?” Kiire sekä hoitotyön riittämättömät hoitajaresurssit mainittiin useasti pohdin-

noissa suun omahoidon toteutumiseen vaikuttavista ulkoisista tekijöitä. Ongelmana nähtiin myös 

tietämättömyys, hankalat kulkuyhteydet suun terveydenhuoltoon, asiakkaan sairaudet sekä heiken-

tynyt oma toimintakyky, varallisuus, hammashoitopelko, ikääntyneen oikeus kieltäytyä hammas-

hoidosta sekä toisaalta omaisten toiveet suuhygieniaan liittyen. Henkilökunnalla oli myös kokemuk-

sia, että mikäli asiakkaalla havaittiin hoidontarvetta, aikoja oli kuitenkin hankala saada suun tervey-

denhuoltoon. 

 

Ikääntyneen omat asenteet suun omahoitoa kohtaan koettiin vaihtelevasti. Yleisesti henkilökunta 

kuitenkin koki ikääntyneiden suhtautuvan kielteisesti omaan suunterveyteensä. Henkilökunta uskoi 

asenteiden johtuvan toisaalta välinpitämättömyydestä omaa suunterveyttä kohtaan, toisaalta taas 

koettiin, että suunhoitotavat ovat lapsuudesta opittuja. Ikääntyneet usein kokevat hammashoitopel-

koa, joka myös nousi esille vastauksissa. Erityisesti kotihoidon henkilökunnan jäsenet kertoivat, että 

ikääntyneillä oli usein myös suunterveydelle haitallisia tapoja kuten tupakointi ja alkoholi, sekä na-

postelu ja herkuttelu. Ikääntyneen asenteisiin henkilökunnan näkökulmasta vaikuttivat myös se, 

onko asiakkaalla omat hampaat vai proteesit ja asiakkaan terveydentila, kuten muistisairaudet, mie-

lenterveysongelmat sekä Parkinsonismi. 
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Hoitohenkilökunnan mielestä suun omahoidon toteutus tulisi saada osaksi rutiinia jossain kohti päi-

vää. Kehitysehdotuksena oli lisätä suun ja hampaiston puhdistus kotihoidon henkilökunnan päivittäi-

seen työohjeistukseen. Oikeanlaiseen välineistöön tulisi kiinnittää henkilökunnan mielestä enemmän 

huomiota, jolloin puhdistus olisi helpompaa toteuttaa asianmukaisilla välineillä. Yksi ehdottomasti 

varteenotettavimmista ajatuksista oli henkilökohtaisen suunhoitosuunnitelman teko. Kotihoitoon eh-

dotettiin myös muistilappuja ja kuvallisia ohjeita. Proteesien päivittäinen huuhtelu, ikääntyneen mo-

tivointi oman suun hoitoon ja henkilökunnan sitoutuminen suunhoitoon sai kannatusta. Ajatuksena 

oli myös yhteistyö kunnallisen hammashoidon kanssa, suunnattuna erityisesti kotipalvelun asiak-

kaille. 

 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus  
 

Opinnäytetyöprosessin käynnistymisvaiheessa pohdimme työmme eettisyyttä ja sen merkitystä. 

Ikääntyneiden määrä väestössä kasvaa huomattavasti tulevaisuudessa (Tilastokeskus 2018) ja use-

alla heistä on omat hampaat suussaan. (Siukosaari, Nihtilä 2015.) Hoitohenkilökunnan määrän, kou-

lutuksen ja tehtävärakenteen on vastattava ikääntyneiden asiakkaiden määrään, huomioon ottaen 

heidän toimintakykyjensä mukaiset palvelun tarpeet ja turvattava palveluiden laatu (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2017).  

 

Täydennyskoulutus oli eettisesti aiheellista toteuttaa, sillä hoitohenkilökunnan kouluttautuminen pa-

rantaa ikääntyneiden palveluiden laatua. Hoitohenkilökunnan kouluttautuminen ylläpitää sekä toden-

näköisesti myös lisää ammatillista osaamista. Ammattitaidon kehittymisen myötä myös hoitotyön 

laatu saattaa parantua ja sitä kautta edistää ikääntyneen asiakkaan suunterveyttä sekä yleister-

veyttä.   

 

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL:n eettiset ohjeet ovat perustana suuhygienistien ammattitoimin-

nalle sekä työmoraalille. Suuhygienistin tehtäviin kuuluu koko väestön suunterveyden edistäminen ja 

ylläpitäminen. Luottamus, yhteistyö ja tasa-arvo ovat hoitosuhteen perustana. (SSHL, eettiset oh-

jeet). Terveyden edistäminen, sairauksien ehkäisy sekä hoito sekä kärsimyksien lievittäminen ovat 

terveydenhuollon päämääriä. Etiikka tarkoittaa hyvien tapojen mukaan toimimista sekä hyvien tapo-

jen mukaan elämistä ja toimimista maailmassa, jossa muiden kanssa elämme. Eettiset ohjeet, joiden 

mukaan terveydenhuollossa toimitaan, perustuvat yhteisiin arvoihin. Ihmisarvon ja itsemääräämisoi-

keuden kunnioittaminen ovat olennaiset osat eettisissä toimintatavoissa. (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2002.) 

 

Pohdimme opinnäytetyömme eettisyyttä myös tehdessämme aiheen rajausta. Emme voineet sisällyt-

tää kaikkia ikääntyneen suunterveyteen vaikuttavia asioita työhömme, sillä täydennyskoulutuksesta 

olisi tullut sisällöltään liian laaja. Aihetta rajatessa on puntaroitava, mitä teemoja työllä halutaan 

tuoda esille. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara, 2018, 81.) Päädyimme käsittelemään ikääntyneiden suun-

terveyden haasteita, sillä aihe on erittäin ajankohtainen ja toimeksiantajalla oli sille suuri tarve. 
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Kehittyneen digitalisaation sekä erilaisten digitaalisten tallennusmahdollisuuksien myötä lähdekritiikin 

ja tekijänoikeudellisten seikkojen merkitys korostuu nykyaikana. (Viskari 2009, 107.) Lähdekritiikillä 

tarkoitetaan harkinnan käyttöä käytettävän tiedon valitsemisessa. Se on menetelmä, jonka avulla 

arvioidaan aiheen käyttökelpoisuutta. (Hirsjärvi, ym. 2018, 113.) Jotta opinnäytetyömme olisi laadu-

kas, olemme ensisijaisesti käyttäneet mahdollisimman uusia ja luotettavia lähteitä. Hirsjärven, Re-

meksen ja Sajavaaran (2018, 113) mukaan mahdollisimman uusia lähteitä tulisi käyttää tutkimustie-

don nopeiden muutosten vuoksi. Ajoittain tuoreiden lähteiden löytäminen oli ongelmallista, joten 

olemme myös käyttäneet yli kymmenen vuotta vanhoja lähteitä. Kyseisissä lähteissä tieto on kuiten-

kin edelleen ajantasaista. Käytimme lähteiden etsimisessä luotettavia tietokantoja. Olemme käyttä-

neet lähteinämme Käypä hoito -suosituksia, kotimaisia ja kansainvälisiä tutkimuksia, kirjallisuutta 

sekä lakeja ja asetuksia. Raportoimme täydennyskoulutuspäivän kulun ja palautekyselystä saa-

mamme vastaukset todenmukaisesti. 

 

Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (2018, 122) mukaan plagioinniksi kutsutaan tieteellistä var-

kautta, jossa toiselta tekijältä luvattomasti lainataan esimerkiksi hänen kirjoituksiaan, ideoitaan tai 

tehtyjen tutkimusten tuloksia. Plagiointi voi olla toteutettu tahallisesti, mutta usein sen taustalla on 

myös tietämättömyydestä johtuvat syyt. Luotettavuuden perustana tieteellisessä kirjoituksessa on, 

että siinä noudatetaan hyviä tieteellisiä käytäntöjä. (Viskari 2009, 109) Plagioinnin varalta opinnäyte-

työmme on tarkastettu Turnitin Feedback -ohjelmalla.  

 

 

6.3 Opinnäytetyön merkitys ja jatkokehittämisideat 
 

Terveyden edistäminen kuuluu tärkeänä osa-alueena suuhygienistin työnkuvaan. Lisäksi moniamma-

tillinen yhteistyö on korostunut sosiaali- ja terveysalan palveluverkostossa eri ammattikuntien välillä. 

Työmme lisää hoitohenkilökunnan tietoutta ikääntyneiden suunterveydestä ja antaa valmiuksia 

ikääntyneen suun omahoidosta huolehtimiseen. Opinnäytetyö on merkityksellinen ikääntyneiden 

suun omahoidosta huolehtivalle henkilökunnalle ja sitä kautta ikääntyneiden suunterveydelle. 

 

Työtämme voisi kehittää järjestämällä täydennyskoulutuksia, jossa ikääntyneen suunterveyttä ja sii-

hen vaikuttavia tekijöitä tarkasteltaisiin eri näkökulmista sekä erilaisin menetelmin. Kohderyhmää 

voisi laajentaa myös muihin palveluasumisyksiköihin. Omahoidon tueksi laaditut ohjeet voisi julkaista 

internetissä, jolloin suun terveyden edistämisen materiaali tavoittaisi mahdollisimman monen lukijan.  

 

6.4 Opinnäytetyöprosessin arviointi ja ammatillinen kehittyminen 
 

Valitsimme aiheeksi ikääntyneen suunterveyden haasteet, sillä koimme aiheen tärkeäksi. Viime ai-

koina eri medioissa on noussut keskustelun aiheeksi vanhustenhoidon huono tila. Omien kokemus-

ten perusteella olimme siinä käsityksessä ennen opinnäytetyöprosessin aloittamista, että toiminta-

keskuksissa tai palveluasumisen yksiköissä ikääntyneen suunhoidossa on vakavia puutteita, joiden 

suurin tekijä oli henkilökunnan koulutuksen puute sekä asenteet ikääntyneen asiakkaan suunhoidon 

toteuttamisen suhteen.  
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Toteutimme opinnäytetyön työparina. Koulutusiltapäivän teoreettisen asiasisällön rajaaminen oli 

ajoittain haastavaa. Työskentelyssä olemme hyödyntäneet OneDrive – pilvipalvelua, jossa molem-

mat tekijät ovat voineet tehdä työtä itselleen suotuisana ajankohtana. Lisäksi olemme hyödyntäneet 

yhteydenpidossa WhatsApp-sovelluksen puhelutoimintoa. Haastavina tekijöinä opinnäytetyön teke-

miselle ovat olleet työt sekä eri paikkakunnilla asuminen. 

 

Savonia Ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelman opintosuunnitelman mukaisesti opis-

kelijan tulee opintojen jälkeen olla kykenevä toimimaan terveydenhuollon asiantuntijatehtävissä sekä 

osallistumaan suunterveyden edistämiseen. Suuhygienistin tulee myös perustaa tietonsa parhaaseen 

mahdolliseen käytössä olevaan näyttöön. (Savonia 2016.) Opinnäytetyössämme kehityimme asian-

tuntijatehtävissä toimimisessa, sekä osallistuimme henkilökunnan kouluttamisen kautta ikääntynei-

den asiakkaiden suunterveyden edistämiseen.  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana kehityimme huomattavasti tiedonhaussa. Opimme kyseenalaistamaan 

sekä arvioimaan lähteiden luotettavuutta ja soveltamaan sitä opinnäytetyön kirjoitusvaiheessa. 

Opinnäytetyömme kautta ymmärrämme paremmin sen, millaista suun omahoidon toteutus palvelu-

asumisen yksiköissä on ja sen, mitä siinä on kehitettävää. Käsityksemme henkilökunnan koulutuksen 

tasosta ja asenteista vain vahvistui opinnäytetyöprosessin myötä. Lisäksi täydennyskoulutuspäivän 

toteuttaminen lisäsi esiintymistaitojamme ja kehitti moniammatillista osaamistamme suun tervey-

denhuollon asiantuntijaroolissa.  
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LIITE 1: TÄYDENNYSKOULUTUKSEN AIKATAULU 

 

 

 
Ikääntyneen suunterveyden haasteita: täydennyskoulutus Kerttulan toimintakeskuksen henkilökunnalle 
3.9.2018 klo 13-16. 

 

Koulutuksen aikataulu: 

 

Klo 13.00 Koulutuksen aloitus, esittely ja aiheen pohjustus 

Klo 13.10 Luento: Ikääntyneen suun omahoidon haasteita; yleisterveydelliset tekijät, yleissairaudet ja  

niiden vaikutus suunterveyteen, lääkitysten vaikutus suun terveyteen, suun ja hampaiden sairaudet 

Klo 13.55 Learning Café; asenteisiin vaikuttavat tekijät 

Klo 14.20 Learning Café; esiin tulleiden asioiden läpikäynti tutkimustuloksiin verraten 

Klo 14.40 Luento: Miten haasteisiin vastataan; omahoidon ohjaus, erilaisten implantti- ja proteettisten 
ratkaisujen puhdistus ja huolto 

Klo 15.20 Aivoriihi: Miten suunhoito osaksi päivittäisiä hoitorutiineja? 

Klo 15.45 Palautekysely ja koulutuksen lopetus 
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LIITE 2: KOULUTUSMATERIAALI: IKÄÄNTYNEEN SUUNTERVEYDEN HAASTEITA 
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LIITE 3: LEARNING CAFÉ 
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LIITE 4: KOULUTUSMATERIAALI: MITEN HAASTEISIIN VASTATAAN 
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LIITE 5: PALAUTEKYSELY 

 

Palautekysely täydennyskoulutuksesta 

 
1. Mielipide koulutuksesta  

 
Täysin sa-
maa mieltä 

Jokseenkin sa-
maa mieltä 

Jokseenkin 
eri mieltä 

Täysin eri 
mieltä 

En osaa 
sanoa 

Opetusmateriaali oli sel-
keä.  

 

     

Aihe oli mielenkiintoinen. 
 

     

Opetusmenetelmät olivat 
mielekkäitä.  

 

     

Koulutus vastasi odotuk-
sia.  

 

     

Kouluttajat olivat asian-
tuntevia.  

 

     

Harjoitukset olivat sel-
keitä.  

 

     

Koulutus antaa tukea 
ikääntyneen suunhoidossa. 

 

     

Koulutuksen aikataulu oli 
hyvin järjestetty.  

 

     
 

 

 

 
2. Vapaamuotoinen palaute  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


