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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
Pieksdmaki. 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.
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1 JOHDANTO

Suun ja hampaiston sairaudet ovat erittain yleisia ikdantyneelld vaestélld, vaikka tilanne onkin hie-
man parantunut ldhivuosina (Suominen, Vehkalahti, Knuutila 2011). Sosiaali- ja terveysministerion
laatusuosituksen hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2017-2019) mu-
kaan palveluasumisyksikéissa ja kotipalvelussa hoitohenkildkunta on vastuussa paivittdisen suuhy-

gienian yllapidosta ja toteutuksesta (Sosiaali- ja terveysministerié 2017).

Ikaantyneella tarkoitetaan sellaista henkilda, joka on oikeutettu vanhuseldkkeeseen, eli on 63-vuo-
tias, tai sitd vanhempi. Ikdantyneelld voidaan myds tarkoittaa henkildd, jonka toimintakyky on alen-
tunut joko sosiaalisesti, fyysisesti, psyykkisesti tai kognitiivisesti. (Laki ikddntyneen vaestén toiminta-
kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.) Vuoden 2017 lopussa 65-
vuotiaiden ja sitd vanhempien madra Suomessa oli 21,4%. Vaestéennusteen mukaan vuonna 2070

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

Ikdantyminen tuo monenlaisia haasteita myds suunterveyteen. Fyysinen toimintakyky ja kognitiiviset
taidot heikkenevat, jolloin oman suunterveyden hoitaminen hankaloituu ja saattaa siirtya omaisille
tai hoitohenkilékunnalle. (Siukosaari ja Nihtila 2015.) Ikadntyminen itsessaan tuo suuhun ikdmuu-
toksia, jotka voivat olla biologisia, hankittuja tai luultuja. Ikddntymisen myodta myds yleissairaudet
seka niihin kaytetyt lddkitykset lisadntyvat ja ne puolestaan vaikuttavat suunterveyteen. Suun tuleh-
dukset voivat olla mikrobien tie elimistddn aiheuttaen merkittdvia uhkia terveydelle. Yleissairauksien
ja laakitysten vaikutus suunterveyteen on kaksisuuntainen; huono suunterveys saattaa olla syyna,
jos yleissairauden hyvaa hoitotasapainoa on vaikea pitaa ylla. Erittdin suuri merkitys suunterveyteen
on myds ikaantyneen henkilén tai hantd hoitavan omaisen ja hoitohenkilokunnan asenteella. Jos
suun ja hampaiston paivittdistd hoitoa ei pideta tarkeana, silla saattaa olla yhteys huonoon suuhy-
gieniaan. (Vehkalahti 2017, Honkala 2018, 307, Heikkinen ym. 2017, Le ym. 2012.)

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinndytety6na sisaltden taydennyskoulutuksen, ohjeet
suun omahoidon toteutuksen tueksi seka kirjallisen raportin. Opinndytety®n toimeksiantajana toimi
Pieksamaen kaupunki. Taydennyskoulutus suunniteltiin pidettédvaksi alun perin Kerttulan toiminta-
keskuksen henkilékunnalle, mutta tilaajan toiveesta myoés Pieksamaen kaupungin kotihoidon henkil6-

kunta osallistui koulutukseen.
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2 IKAANTYNEEN SUUNTERVEYDEN HAASTEITA

Ihmisen toimintakykya voidaan kuvailla hyvaksi silloin, kun ihmisen kyvyt ja tavoitteet seka elin- ja
toimintaymparist® ovat tasapainossa keskenaan. Hyvan toimintakyvyn ansiosta selviydymme arki-
sista haasteista itsedmme tyydyttavalla tasolla. Ikdantymisen myéta elimistdn toiminnat vaistamatta
heikkenevat ja ne vaikuttavat kykyymme toimia. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ndkyy nai-
silla miehia enemman. (THL 2018.) Suunterveyden yllapitaminen ja riittdva maara hampaita lisadvat
henkilén toimintakykyd. Syéminen, nieleminen, puheentuotto, ulkondko ja sosiaaliset kontaktit ovat
yhteydessa suunterveyteen. Toimintakyvyn heiketessa vastuu ikdantyneen suunterveyden yllapi-
dosta siirtyy hoitohenkildkunnalle seka omaisille. (Siukosaari ja Nihtild 2015.)

2.1  Miten ikddntyminen vaikuttaa suun terveyteen?

Ikadntyminen tuo mukanaan ikaan liittyvia muutoksia, jotka voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryh-
maan; biologiset muutokset, hankitut muutokset ja luullut muutokset. Biologisia muutoksia ovat
mm. ohentuneet limakalvot, purentavoiman vdaheneminen, kiinnityssadikeiden jaykistyminen seka Kiil-
teen fluoripitoisuuden kasvaminen. Biologiset muutokset ovat vaistamattomia ja kuuluvat ikdantymi-
seen. Hampaiden madran vdheneminen, proteesien mdaran lisddntyminen ja alveoliharjanteiden
madaltuminen ovat hankittuja muutoksia siina missa suuhygieniataitojen huononeminenkin. Hankitut
muutokset ovat seurausta henkilén suun omahoitotottumuksista ja saadusta suun ja hampaiden hoi-
dosta. Luullut muutokset ovat uskomuksia ikdantymiseen liittyvistd suun muutoksista. Vahentyva
syljeneritys, hampaiden irtoaminen tai huonosti istuvat proteesit eivat suoraan ole vaikutusta ikdan-
tymisesta. (Vehkalahti 2017.)

Jos suussa elavad mikrobikasvusto on tasapainossa, se suojaa suuta, eikd aiheuta kantajalleen ongel-
mia. Kuitenkin suussa eldvat yleisvaaralliset taudinaiheuttajat voivat verenkiertoon padstyaan ai-
heuttaa erindisia ongelmia. Heikkokuntoiselle ihmiselle, jonka suussa on lisdksi hoitamattomia lima-
kalvohaavaumia tai tulehduspeséakkeitd, voivat mikrobit olla uhkana perusterveydelle. (Honkala
2018, 307.) Huonoon suuhygieniaan ja omahoidosta huolehtimiseen vaikuttavat heikentyneet liike-
toiminnot ja toimintakyky, heikentynyt néké seka useat yleissairaudet seka muun muassa yksinai-

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

Asenteet, odotukset omasta suunterveydesta seka henkildkunnan tuen puute voivat olla yhteydessa
huonoon suuhygieniaan (Le ym. 2012). Ikdaantyneiden suunhoitotottumukset perustuvat usein tie-
toon, joka on perdisin vuosikymmenien takaa. Tieto on saatu aikanaan omilta vanhemmilta tai opet-
tajilta ja se on usein vanhentunutta tai vaaraa. Terveystottumuksia on vaikea muuttaa, vaikka se
olisikin tarkeaa erityisesti suunhoidon kannalta. Suun terveydenhoitoon hakeutuminen voi viivastya
tai jaada kokonaan pelon tai jannityksen vuoksi. (Slack-Smith ym. 2010.) Osa heistd pitda suunter-
veytta tarkeand asiana, mutta osa ikdantyneista kokee, ettd suunhoidolla ei ole enaa merkitysta hei-
dan idssdaan. Huonoja hampaita pidetdan kuitenkin hdpeallisend asiana. Omia hampaita arvostetaan

ja jaljelld olevista hampaista halutaan pitaa hyvaa huolta. (Derblom ym. 2016.)
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2.2 VYleissairauksien vaikutuksia suunterveyteen ja suun omahoitoon

Sydan- ja verisuonisairaudet. Yleisimpiin sydan- ja verisuonisairauksiin luetaan sepelvaltimo-
tauti, sydamen vajaatoiminta seka aivoverenkiertohairiot (THL 2015). Sydan- ja verisuonisairaudet
eivat aiheuta suuoireita (Honkala 2018, 349). Parodontiitti, eli hampaan kiinnityskudoksen sairaus on
kuitenkin riskitekija ateroomaplakin muodostumiselle ja ndin ollen verisuonten tukkeutumiselle. Sy-

dan- ja verisuonisairauksilla sekd parodontiitilla on yhteisia riskitekijoita, kuten tupakointi, diabetes

Muistisairaudet. Ikaantyneistd, eli yli 65-vuotiaista joka kolmas sanoo karsivansa jonkinasteisesta
muistiongelmasta ja vuositasolla noin 14 500 suomalaista sairastuu johonkin muistisairauteen (Muis-
tisairaudet: Kdypa hoito -suositus 2017). Yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, jota sai-
rastaa noin 70 % muistisairautta potevista. Muita etenevid muistisairauksia ovat aivoverenkiertosai-
rauden muistisairaus, Lewyn -kappale tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus seka otsalohkorap-
peumat. (Terveyskirjasto 2017.) Muistisairaudet ovat yleisia ikdantyneilld, ja usein heilld onkin monia
ladkkeita kaytdssadn. Useat ladkkeet aiheuttavat suun kuivumista, mika altistaa hampaiden reikiinty-
miselle. Sen lisaksi, ettd muistisairas ei valttdmattd muista kiinnittdd huomiota omaan suuhygieni-
aan, my0s muistisairaan katevyys saattaa heiketd, jolloin suuhygieniasta huolehtiminen hankaloituu
ja heikentad nain ollen hampaiden ja suun terveyttd. Muistisairaan hyvdan omahoitoon kuuluu ham-
paiden mekaaninen puhdistus hammasharjalla ja fluorihammastahnalla kahdesti pdivassa, seka
hammasvalien puhdistus kerran padivassa, seka kielen puhdistaminen tarvittaessa. Muistisairaalla
saattaa olla ongelmia myd6s sadannéllisen ruokailurytmin yllapitdmisessa, seka suun alueen ongelmien
esille tuomisessa. Tdssa omaisten ja terveydenhuoltohenkilékunnan rooli korostuu. (Honkala, 2018,
375). Alzheimerin taudilla saattaa olla myds yhteys parodontiittiin, silld krooninen tulehdus suussa
saa keskushermoston solut toimimaan epanormaalisti aiheuttaen sairauden my®os aivoissa (Fearing
Tornwall ja Chow 2012).

Diabetes on pitkaaikaissairaus, jossa haima ei tuota riittdvasti, tai ollenkaan, insuliinia tai insuliinin
vaikutus elimistéssa on puutteellista. Suomessa diabetesta sairastaa n. 500 000 ihmista. (Diabetes-
liitto 2018). Yli 70 vuotiaiden ikdryhmassa diabetesta sairastavien maara kasvaa suhteessa nopeam-
min, kuin sita nuorempien ikdaryhmassa (Diabetes: Kaypa hoito -suositus, 2018). Tyypillisesti diabe-
tes jaotellaan tyypin 1 ja 2 diabetekseen, vaikka todellisuudessa tyyppeja on kymmenia (Diabetes-
litto 2018). Vaikka diabetes ei suoraan ole suun alueen oireiden tai sairauksien aiheuttaja, on dia-
beetikoilla kuitenkin suun alueen tulehdukset tavallisempia ja ne pahenevat herkemmin, seka para-
nevat huonommin verrattuna sellaisiin henkil6ihin, jotka eivat sairasta diabetesta. Erityisesti sairau-
den puhkeamisvaiheessa tai jos hoitotasapaino ei ole kunnossa, on tulehdusalttius lisddntynyt. (Hon-
kala 2018, 319.)

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

viitti, eli ientulehdus on diabeetikoilla yleisempaa. Tama korostuu erityisesti silloin, kun diabeetikon
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suuhygienia on huono, diabetes on kestanyt pitkadn, hoitotasapaino ei ole kunnossa tai jos diabeeti-
kolla on ilmennyt diabetekseen liittyvia pitkaaikaissairauksia. (Honkala 2018, 320.) Vaikutus on kak-
sisuuntainen, silla toisaalta parodontiitti voi huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa (Heikkinen ym.
2017). Diabeetikoilla myds heiluvien hampaiden lukumaara oli suurempi, kuin niillg, joilla ei ole diag-

nosoitu diabetesta (Kanjirath ym. 2011).

Diabeetikon kariesriski on myds suurentunut, silld diabetesta sairastavalla henkil6lla on suurempi
alttius kiinnityskudossairauksiin ja juurikariekseen. Jos diabetes on huonossa hoitotasapainossa, sil-
loin sokeripitoisuuden lisdantyminen ientaskunesteessa ja sylkirauhasissa edistda juurikarieksen
muodostumista. Kun sokeripitoisuus on suussa suuri, myds bakteerit lisdantyvat nopeasti. Lagkkeen
vaikutuksesta diabeetikko saattaa karsia myds kuivasta suusta, jolloin syljen puskurivaikutus ei

paase vahvistamaan hammasta, ja reikiintymisriski lisdantyy. (Honkala 2018, 320-321.)

Diabeetikko voi edistdd omaa suunterveyttdaan puhdistamalla hampaat huolellisesti kahdesti paivassa
fluorihammastahnaa kayttaen, sekéd puhdistamalla hammasvalit huolellisesti. Tupakoimattomuus ja
saanndlliset hammastarkastukset ovat erityisen tarkedssda asemassa diabeetikon suun terveyden yl-
lapitamisessa. (Heikkinen ym. 2017.) Diabetesta sairastavan henkildén sitouttaminen suun omahoi-
toon on tarkead. Hammasladkarin tai suuhygienistin on varmistettava, etta harjaustekniikka on hal-
linnassa ja etta diabeetikko on tietoinen sairautensa kaksisuuntaisesta suuvaikutuksesta. Kuitenkin
henkil6t, joilla on diagnosoitu diabetes sitoutuvat suun omahoitoon epatodenndkéisemmin, kuin ne

henkil6t, joilla diabetesta ei ole diagnosoitu. (Kanjirath ym. 2011.)

Sjogrenin syndrooma ja muut reumasairaudet. Sjogrenin oireyhtyma eli syndrooma on au-
toimmuunisairaus, jossa sylki —ja kyynelrauhasten toiminta heikentyy. Esiintyvyys on suurempi nai-
silla ja sairaus puhkeaa useimmiten 40-50 vuoden ikdisend. Suomessa tdysi-ikdisestd vaestosta noin
3-4% esiintyy joitakin sairaudelle tyypillisia oireita. (Mustajoki 2017.) Tulehduksellisissa reumasai-
rauksissa, kuten nivelreuma ja systeemiset sidekudossairaudet, elimistdn vastustuskyky on heikenty-
nyt. Kaikenlaisten tulehdusten epailldankin vaikuttavat haitallisesti tulehduksellisten reumasairauk-
sien etenemiseen. Nivelreuman suuoireita saattavat olla liikkelaajuuksien rajoittuminen, seka arkuus

likkeessd, aamujaykkyys, painoarkuus seka rahina. (Honkala 2018, 336.)

Nivelreumaan saattaa kuulua myds puremalihasten kipeytyminen seka purentavoiman heikentymi-
nen. Reumaa sairastavilla saattavat mutans-streptokokki, laktobasilli- ja hiivasienimaarat olla suu-
rentuneet, joka puolestaan altistaa hampaiden reikiintymiselle seka suun hiivasieni-infektiolle. Myds
riski sairastua hampaiden kiinnityskudosten sairauksiin on suurentunut. Joihinkin tulehduksellisiin
reumasairauksiin, kuten SLE, nivelpsoriaasi seka skleroderma, saattaa liittya limakalvomuutoksia.
SLE:ssa posken limakalvolle ilmestyy pydreahké punainen alue, josta erkanee valkoisia juosteita sa-
teittdin. Nivelreumaan saattaa liittya lichen-tyyppisia muutoksia ja sklerodermaan suun ja suun ym-
paristdn kudosten kireyttd, huulten kapenemista, kielijanteen lyhenemista seka suun avausliikkeen
rajoittumista. (Honkala 2018, 336.)
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Laakitysten suuvaikutuksia

Ikadntyneilld on usein kaytéssadn useita ladkevalmisteita eri sairauksien hoitoon. Monet ladkeaineet
voivat aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia suun limakalvoilla. Haittavaikutukset voivat esiintya lima-
kalvojen laikkuina, verkkomaisina muutoksina seka valkoisina juovina. Kyseisid muutoksia kutsutaan
lichenoideiksi reaktioiksi. Muutos limakalvossa voi myds kehittya ldakeaineen koskettaessa limakal-

voa. Vadhentynyt syljeneritys, muutokset suun mikrobikasvustossa tai hdirid suun puolustusjarjestel-

massa voivat myos olla limakalvomuutosten aiheuttajina. (Honkala ym. 2018, 311.)

Yksi yleisimmista ladkkeiden aiheuttamista haittavaikutuksista on tunne suun kuivuudesta. Erityisesti
monisairaille ikaantyneille ja mielenterveydellisista ongelmista karsiville kuiva suu on ongelma, silla
syljeneritys vahenee huomattavasti enemman ladkkeiden samanaikaisessa kaytossa. (Honkala 2018,
311.) Ita-Suomen yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 56 % kotipalvelun asukkaista karsi
kuivan suun tunteesta (Viljakainen ym. 2016). Useat yleisessa kaytossa ovat kipuladkkeet, kuten
ipubrofeeni, asetyylisalisyylihappo sekd naprokseeni saattavat aiheuttaa limakalvoarsytysta, liche-
noideja muutoksia seka haavaumia, kun taas euforisoivat kipulddkkeet saattavat aiheuttaa kuivan

suun tunnetta seka syljen erittymisen vahenemistd. (Honkala 2018, 313.)

2.4 Yleisimmat hampaiden ja kiinnityskudosten sairaudet ikdantyneilla

Karies tarttuu syljen valitykselld ja on hampaan infektiosairaus. Suussa eldva Streptococcus mutans
- bakteeri kdyttaa ravinnosta saadun hiilihydraatin, erityisesti sokerin, energiakseen. Bakteerin ai-
neenvaihdunnan tuloksena syntyy happoa, joka liuottaa hampaan kiilteessa olevia mineraaleja. Tata
kutsutaan happohyodkkaykseksi ja hampaan kiilteen liukenemista demineralisaatioksi. (Therapia
Odontologica 2019.) Kariesvaurioita voi syntya, mikali hampaan pinnalle kertyva bakteeripeite on
kehittynyt ilman hairiétekijoita, eli puhdistusta. Karieksen ilmaantumiseen ja laajuuteen vaikuttavat
syljen laatu ja maard, hampaiden immuniteetti, ruokailutottumukset ja aterioiden saannéllisyys seka

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

Iakkaat potilaat ovat altistuneita erityisesti juurikariekselle, koska heilld on usein ienvetdymia.
Juuren karheaan pintaan plakki tarttuu helpommin, kuin kiilteeseen ja happohydkkays kestaa juuren
pinnalla myds pidempaan. Juurikaries myds usein levida juuren pintaa pitkin laajalle alueelle, jolloin

se lisda kruunun lohkeamisen riskia (Narhi ja Syrjala 2017, 34-35.)

Ientulehdus eli gingiviitti on hampaiden kiinnityskudossairauksien varhaisin vaihe, joka ilmenee
ikenien punoituksena ja turvotuksena seka ienverenvuotona hampaita harjatessa. Mikali hampaiden
pinnan bakteeripeitettd ei pesta pois, sylki kovettaa sen hammaskiveksi. Hoitamaton tulehdus ike-
nissa voi pahentua ja muuttua kiinnityskudossairaudeksi eli parodontiitiksi. Edetessaan parodon-
tiitti aiheuttaa ientaskujen syventymistd seka luukatoa, lisaa liikkuvuutta seka mahdollisesti my6-

hemmin hammas irtoaa (Hiiri 2018, 262.)
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Parodontiitti on merkittdva kansantauti Suomessa. Ikenien ja kiinnityskudosten sairaudet ovat
merkittava kansanterveydellinen ongelma ialtdan yli 30-vuotiailla suomalaisilla, joilla on omat ham-
paat. (Parodontiitti: Kdypa hoito -suositus, 2016.) Terveys 2011 —tutkimuksessa ilmeni, etta kun
sairauden kriteerind on vahintaan yksi yli 4 mm ientasku, sen esiintyvyys oli suurinta yli 75-vuotiailla.
Yli 75-vuotiaiden ikdryhmassa parodontologista sairautta ilmeni miehissa 85 %:lla seka naisissa 71
%:lla (Koskinen ym. 2011.)

2.5 Suuontelon sairauksia

Ikdantyneiden yksi yleisimmista limakalvosairauksista ovat suun sieni-infektiot, suupielissa esiintyvat
haavaumat, proteesin alla esiintyvat tulehdukset ja erilaiset limakalvojen haavaumat (Keskinen, Re-
mes-Lyly 2018, 156). Hiivasieni kuuluu suurimmalla osalla ihmisia suun normaaliflooraan. Normaa-
listi hiivasieni ei aiheuta suuoireita, mutta idkkailla, kun yleiskunto heikkenee, suun puolustusmeka-
nismi ei enda pysty estdmaan sienirihmaston kasvua pintaepiteeliin aiheuttaen ndin suun hiivasie-
nitulehduksen. (Hiiri 2018, 270.) Hiivasieni-infektion tavallisimpia oireita ovat polttelu, kipu ja
aristus. Punoitus limakalvolla ja valkea kate saattavat myés viitata infektioon. (Therapia odontolo-
gica 2017.)

Muita idkkailla esiintyvia suuontelon sairauksia ovat suupielten haavaumat seka muut suun limakal-
von alueen tulehdukset ja sairaudet. Yleisimpia ndistéd haavaumista ovat aftat, eli pienet valkoreu-
naiset ja kivuliaat haavaumat, joita arvellaan virusperaisiksi. Aftojen syntyperaa ei tiedeta varmasti,
mutta altistavina tekijoina arvellaan olevan mm. natriumlauryylisulfaattia eli hammastahnan vaah-
toavaa ainesosaa sisaltavat hammastahnat, C- ja Biz-vitamiinen seka raudan puute ja stressi. (Hiiri
2018, 273.)

My®és ihosairauksia, kuten punajakala ilmenee suun limakalvolla (Hartikainen ja Lonnroos, 2008,
236). Punajakalaa esiintyy muutamalla prosentilla vaestésta, erityisesti yli 40-vuotiailla naisilla. Pu-
najakala esiintyy joko punaisina, valkoisina tai punavalkoisina verkkomaisina, nappylaisina tai atrofi-
sina muutoksia yleensa posken limakalvolla tai kielen sivussa. Parantavaa hoitoa ei tunneta, mutta
punajakalan oireita voidaan hoitaa valttédmalla maustettuja ja tulisia tai erittdin kylmia tai kuumia
ruokia ja juomia, valitsemalla hammastahna, joka ei sisalla natriumlauryylisulfaattia tai huuhtele-
malla suuta keittosuolaliuoksella. (Hiiri 2018, 279.) Laikukas tai yhtendinen valkoinen kate suun li-
makalvolla voi olla merkki myds todellisesta leukoplakiasta. Kyse on silloin puutteellisesti kypsy-
neesta limakalvosta ja nain ollen valkea kate on sarveisainetta, eli keratiinia. Leukoplakiassa on kyse
sydvan esiasteesta ja se muuttuu helposti syovéaksi. Suurin leukoplakian riskitekija on tupakointi.
(Hannuksela 2013.)

Suupielten tulehdus, eli keiliitti on yleensa yhteydessa madaltuneeseen purentaan tai hampaatto-
muuteen. Ndiden seurauksena suupielten poimut saattavat syventya, jolloin poimuihin jaava sylki
muodostaa otolliset olosuhteet sieni- ja bakteeritulehdukselle. Madaltuneen purennan ja hampaatto-

muuden lisdksi muita altistavia tekijoitd voivat olla immuunivajaavuustilat. (Salo ja Siponen 2018.)
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Halitoosia eli pahanhajuista hengitystd on todettu olevan yli 50 %:lla hoitokodin asukkaista. Hali-
toosin, hyposalivaation, parodontaalisairauksien, hammaskiven esiintyvyyden, kiinteiden proteesien

seka dementian valilld on todettu olevan myds yhteyttd. (Zellmer ym. 2016.)
2.6 Henkildkunnan merkitys ikadntyneen suunterveyden edistamisessa

Pitkaaikaishoidossa asuvien ikadntyvien suunterveytta kuvaillaan usein huonoksi. Nailla asukkailla
tavataan usein kuivan suun tunnetta, hiivatulehduksia, periodontaalisairauksia, suutulehdusta ja ka-
riesta. Fyysiset ja mentaaliset vammat seka yleissairauksien aiheuttama heikkous voivat huonontaa
idkkdan omahoitoa. (Le, ym. 2012.)

Toronton yliopistossa Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin henkilékunnan koulutuksen vaiku-
tusta hoitokodin asukkaiden suunterveyteen. Henkilokunnan tiedot suunterveydesta testattiin ennen
koulutusta seka koulutuksen jalkeen. Asukkaiden suunterveytta mitattiin kayttdmalla seka plakki-
indeksid (PI), seka ien-indeksia (GI). Indeksit mitattiin ennen tutkimuksen alkua, seka kuuden kuu-
kauden seurantajakson paatteeksi. Tutkimus osoitti, ettd henkilékunnan koulutus lisasi henkilékun-
nan tietoja suunterveydestd, mutta GI- tai PI-indeksiin silld ei ollut merkittavaa vaikutusta. (Le, ym.
2012.)

Hoitohenkilékunnan asenteet ikdantyneiden henkildiden suun omahoidossa avustamista ja sen to-
teuttamista kohtaan vaihtelevat. Henkiloston resurssit koetaan nykypdivana puutteellisina hoidetta-
vien asiakkaiden lukumdaraa kohden. Toteuttamatta jattdmisen syyna ei ole pelkdstaan aikataululli-
set haasteet, silla suurempana ongelmana tydntekijdiden keskuudessa pidetaan piittaamattomuutta
paivittaiseen suunhoidon toteutukseen ja sen tarkeyteen. Hoitohenkilékunnan henkildkohtaiset suun
omahoitotottumukset vaikuttavat siihen, kuinka térkeéna he pitavat suunhoidon toteuttamista hoito-
tyossa. (Namoyan 2018.)

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

Suuhun saattaa olla vaikeaa nahda, mikali asiakkaan suun avaus on rajoittunut. Asukas saattaa
myds vastustaa suun ja hampaiden puhdistusta, mikali se on kivuliasta, tai hdn ei mahdollisesti
muistisairauden takia ole tietoinen mita tilanteessa tapahtuu. Tallaisissa tilanteissa hoitohenkilékunta
pystyy usein puhdistamaan vain osan hampaiden pinnoista ja riittdva suunhoito jaa puutteelliseksi

hoitajan yrityksestd huolimatta. (Namoyan 2018.)
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IKAANTYNEEN IHMISEN SUUN OMAHOITO

Suun ja

Perusta suun omahoidolle muodostuu saanndllisesta suuhygieniasta huolehtimisesta, fluorin ja ksyli-
tolin kaytdsta seka terveytta edesauttavasta ravinnosta seka saanndllisista suun terveystarkastuk-
sista (Heikka ym. 2018, 46). Puutteelliset suun omahoitotottumukset vaikuttavat suun omahoitoon
heikentden sita. Hoitajien vastuulla on laitospotilaiden tai kotihoidon asiakkaiden suun omahoidon
toteuttaminen, mikali ikdantynyt kykenee siihen osittain tai ei lainkaan. (Karies: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2014.)

hampaiston puhdistaminen

Paivittdinen suun ja hampaiston puhdistaminen vaikuttaa myonteisesti ikddntyneen ihmisen elaman-
laatuun (Heikka 2018, 148). Hampaiden harjaus kahdesti paivassa kahden minuutin ajan fluoripitoi-
sella hammastahnalla, sekd hammasvalien puhdistaminen ovat myds idkkdan ihmisen kohdalla pa-
rasta suun omahoitoa. Ikdantyneelle suositellaan myds kielen puhdistamista hampaiden puhdistami-
sen yhteydessa pehmedlld hammasharjalla huolimatta siita, onko ikdadntynyt hampaallinen vai ham-
paaton. (Vehkalahti 2017.)

Hampaiden ja proteesien puhtaanapito on tarkead, silld se ehkaisee reikiintymista, kiinnityskudossai-
rauksia sekd suun tulehduksia. Saannéllinen vali suun terveystarkastuksissa on merkityksellista,
vaikka omia hampaita ei enaa olisikaan. (Keskinen, Remes-Lyly, 2018, 152.) Sdhkéhammasharja voi
olla iakkaalle kdsihammasharjaa helppokayttéisempi vaihtoehto, sillad tukevasta varresta saa helpom-
min paremman harjausotteen. Sdhkéhammasharjan tehokkaat liikkeet puhdistavat hampaat tehok-
kaasti ja siitd on etua etenkin ikaantyneille, joiden motoriikka ja ndké ovat jo kenties heikentyneet.
(Hartikainen ja Lénnroos, 2008, 238.) Haastavien alueiden, kuten siltarakenteiden, kruunujen tai
takahampaiden puhdistukseen soveltuvia apuvalineitd ovat muun muassa soloharja, jossa tavalli-
seen kasihammasharjaan verrattuna on vahemman harjaksia ja ne sijaitsevat harjasosan paassa.
(Heikka ym. 2018, 81.)

Implanttihampaiden, proteesien ja siltarakenteiden puhdistaminen

Implanteilla tarkoitetaan useimmiten titaanista valmistettuja keinojuuria, jotka kiinnitetaan leukaluu-
hun. Implantin kiinnittymis- ja mukautumisaika on noin kuusi kuukautta. Implantteja kaytetaan kor-
vaamaan yksi tai useampi hammas. Myds proteesi voidaan kiinnittda implanttijuuriin, mikali kyseessa
on hampaattoman leuan kokoproteesi. Implantteihin on mahdollista kiinnittda myds irtoproteeseja,

siltarakenteita tai kruunuja. (Suomen Hammaslaakariliitto.)

Proteettisen hoidon periaatteena on, etta silla saavutetaan riittdva suun toimintakyvyn taso. Toimin-
takyky sisaltaa niin pureskelu, puhe kuin esteettisetkin seikat. Tama toimintakyky tulee arvioida yksi-
I6lliset seikat huomioon ottaen. (Berg ym. 2017.) Proteesien kunto seka istuvuus on tarkeaa kayda
saanndllisesti tarkastuttamassa hammasladkarin tai erikoishammasteknikon vastaanotolla. Proteesin

ollessa liilan 16ysa ihmisen purentakyky ja proteesien pysyvyys voi heikentyd, seka limakalvo-oireita
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voi ilmeta. Rikki mennyt proteesi tulee korjauttaa, jotta limakalvoille ei synny hankaumia ja haa-
vaumia. Proteesin korjauttaminen on tarpeen myés, mikali pinta on huokoinen ja suussa esiintyy
sienitulehdusta. (Heikka 2018, 96.)

Ennen nukkumaan menoa suositellaan puhdistamaan proteesit ja sdilyttdmaan niita yon yli rasiassa.
On kuitenkin mahdollista, ettd proteesien muoto saattaa muuttua kuivana sailytettaessa, jolloin pro-
teesien pintarakenne voi heikentyd. Proteesien aiheuttamia arsytyksia suun limakalvoilla ehkaistadn

ottamalla proteesit pois suusta yon ajaksi. Silloin sylki padsee vaikuttamaan limakalvoille, jotka paivi-
sin peittyvat proteesien alle. (Heikka 2018, 98-99.)

Ikadntynyt tai hdnen suuhygieniastaan huolehtiva hoitohenkilostd voi pestd proteesit haaleassa ve-
dessa proteesiharjalla ja nestemaistd astianpesuainetta tai proteesin puhdistusainetta kayttaen. Pe-
sualtaaseen on hyva laskea ensin hieman vettd, jotta kovat akryylista valmistetut proteesit eivat hal-
kea, mikali ne putoavat kddesta pesun aikana. Proteesit tulee huuhdella huolellisesti pesun jalkeen.
Puhdistuksessa voi lisaksi kayttad paivittdistavarakaupoista ja apteekeista saatavia puhdistustablet-

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

Mikali ikadntyneelld on suussaan implanttihampaita tai siltarakenteita, tulee ne puhdistaa samojen
Kdypa hoito — suositusten mukaisesti kuin luonnon hampaatkin ja puhdistukseen voi kdyttaa samoja
valineitd. Implanttihampaiden puhdistukseen suositellaan fluoritonta hammastahnaa, joka ei vahin-
goita implanttien pintaa. Myds hammasvaliharjojen valinnassa tulee huomioida, ettei véline vauriota
implantin kruununpintaa. Puhdistuksessa tulee erityisesti huomioida huolellinen harjaus, jotta hel-

posti ienrajoihin kertyva plakki saadaan poistettua. (Heikka 2018, 100-101.)
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KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli suunnitella ja jarjestaa hoitohenkilékunnan ammattitaitoa edis-
tava tdydennyskoulutus Pieksédmden kaupungin Kerttulan toimintakeskuksen palveluasumisen seka

kotihoidon henkilokunnalle.

Tavoitteena oli hoitohenkildkunnan asenteisiin vaikuttaminen seka tietoisuuden lisddminen esittévan
ja keskustelevan opetuksen menetelmin. Lisdksi tavoitteena oli selkiyttda hoitohenkilékunnan roolia
ja vastuuta ikdantyneen suun omahoidossa. Toteutuessaan tavoitteet edistavat ja yllapitavat ikdan-

tyneiden suunterveytta.
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5 TAYDENNYSKOULUTUS

Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan muuttuviin kdytanteisiin hoitotoimenpiteissa seka vaestétasolla
oleviin terveystarpeisiin perustuvaa ja terveydenhuollossa tyéskentelevan henkildkunnan koulutus-
tarpeen arviointiin perustuvaa koulutusta. Se lisaa ja yllapitaa henkiloston osaamista sekd ammatti-
taitoa, lisaksi se tukee toimintayksikdiden toimintaa ja kehittaa terveyden edistdmista seka sairauk-
sien ehkdisemista ja hoitoa. Terveydenhuollossa tehty suunnitelma on tdydennyskoulutuksen perus-
tana. Kohderyhma on otettava huomioon koulutuksen siséltéa ja opetustapaa valittaessa. Koulutuk-
sen jarjestdjana voi toimia terveyskeskus tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma omana toimintanaan,
mutta tdydennyskoulutus voidaan hankkia myds toiselta terveyskeskukselta tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaltd. Taydennyskoulutuksen jarjestaja voi olla myds ulkopuolinen taho. Koulutuksen jar-
jestdjan, osallistujan ja kouluttajan tulee saada palautetta tdydennyskoulutuksen arvioinnin perus-
teella. (STM, 2004.)

5.1 Taydennyskoulutuksen suunnittelu ja koulutuksessa kaytetyt menetelmat

Koulutuspaivaa suunniteltaessa on huomioitava koulutukseen osallistuvien henkiléiden, heidan asiak-
kaidensa sekd edustamansa organisaation tarpeet. Koulutuspaivan sisélloén tulee olla tavoitteellisesti
suunniteltua ja sen tulee kasitelld asioita organisaation tarpeiden mukaisesta nakdkulmasta. Laht6-
kohtana on, etta koulutukseen osallistujalle tulee tunne koulutuksen hyddyllisyydesta. Jotta koulutus
onnistuu, asioita tulee kasitella kdaytdannon tyéhon liittyen ja soveltaen. Eri oppimismenetelmien
kayttd lisda mielekkyytta ja mahdollista toimintatapojen muuttamista koulutuksen jdlkeen. (ProMe-
dico 2014.)

Taydennyskoulutuksen suunnittelu alkoi, kun saimme toimeksiannon tilaajalta eli Pieksémden kau-
pungilta. Kavimme tapaamassa Kerttulan toimintakeskuksessa tehostetun palveluasumisen seka ko-
tihoidon henkilékuntaa joulukuussa 2017. Tapaamisessa keskustelimme henkildkunnan toiveista kos-
kien tdydennyskoulutuksen sisaltéd. Henkilokunnan mukaan heilld ei ole aiemmin ollut vastaavan-
laista koulutusta, mutta toiveena oli, ettd tdydennyskoulutuksessa ikdadntyneen suunterveyden haas-

teita ja suunterveydesta huolehtimista kasiteltdisiin mahdollisimman monipuolisesti.

Kdytimme teoreettisen viitekehyksen perusteella laatimaamme materiaalia, joka pohjautui tutkimus-
tietoon. Pyrimme siihen, etta materiaali vastaisi mahdollisimman hyvin toimeksiantajan tarpeisiin.
Nain ollen taydennyskoulutuksessa kasittelimme ikdantymisen ja yleissairauksien vaikutusta suunter-
veydelle, ladkitysten suuvaikutuksia, hampaiden ja kiinnityskudosten sairauksia, suuontelon sairauk-
sia seka henkildkunnan merkitysta ikadantyneen suunterveyden edistamisessa. Kasittelimme suun
omahoitoa pelkastaan puhdistuksen ndakokulmasta, vaikka yhtena tarkeimpéana asiana siihen kuuluu
my®s ravinto. Hoitohenkilékunta kuitenkin kertoi voivansa itse vaikuttaa enemman puhdistuksen to-
teuttamiseen kuin ravintoon, joten huomioimme tdman aiheen rajauksessa. Kasittelimme aiheet ai-

kataulun (liite 1) mukaisessa jarjestyksessa, vaikka kellonajat vaihtuivat.
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Henkilékunta oli koulutukseltaan sairaanhoitajia ja lahihoitajia, joista osa ty6skenteli Kerttulan toi-
mintakeskuksessa ja osa kotihoidossa. Koulutukseen osallistujien taustoja emme selvitténeet erilli-
selld kyselylld, mutta taustat nousivat esiin suunnittelupalaverissa. Henkildkunta koostui eri ikaisista
tyontekijoista, joista osalla heistd on jo pidempi tydkokemus ikddntyvien hoitotyosta. Keskustelun
perusteella saatoimme paatelld, etta ldhihoitajan perustutkinnon suorittaneet olivat saaneet koulu-

tusta ikaantyneen suunterveydenhoitoon vain vahan.

Oppiminen on opettamisen valiton tavoite. Opetusmenetelman valintaa ohjaa oppimisen tavoitteet.
Opettajan valmius opettamiseen, ryhmdn toiminta, kuten motivaatio ja tottumukset seka ulkoiset
tekijat, kuten kaytdssa olevat tilat, valineet ja aikaresurssit on otettava myés huomioon, kun opetus-
menetelmda valitaan. (Vuorinen 2005, 71.) Valitsimme opetusmenetelmaksi esittavan opetuksen. Se
on menetelma, joka voidaan toteuttaa luento-, esitelma-, puhe- tai alustusmuodossa. Piirrokset, ku-
vat ja danindytteet voivat olla liséna havainnollistamassa opetusta. Parhaiten esittavé opetusmene-
telma sopii kaytettavaksi silloin, kun oppijoita on paljon, kuitenkin se sopii myds pienryhman kanssa
kaytettavaksi. Persoonallinen opettaja vetoaa oppijoihin, jolloin oppiminen on tehokkaampaa. (Vuori-
nen 2005, 78-79.) Esittavista osuuksista vastasivat tdydennyskoulutuksen pitdjat. Koostimme esitta-
van opetuksen osuuksiin PowerPoint-esitykset (liitteet 2-4), joiden tarkoituksena oli valittaa tietoa ja

saada kuulijat kiinnostumaan aiheesta.

Esittavdn opetuksen varjopuolena voidaan pitaa sita, etta opetuksen tulos ei ole varmaa. Sen vuoksi
on hyva, jos esittdvan opetuksen lisdana voidaan kayttda muita opetusmenetelmia, kuten keskustele-
vaa opetusta. (Vuorinen 2005, 81.) Pyrimme opetuksessamme kdyttamaan myos keskustelevaa ope-
tusta Idhinna Learning Cafén ja aivoriihen muodoissa, mutta my6s tekemallé kysymyksia ryhmaélle

seka vastaamalla ryhman esittamiin kysymyksiin. Ndin saimme ryhman aktiivisuuden lisdantymaan.

Koska pelkastaan esittdva opetus ei takaa osaamisen lisdantymistad kaytimme esittdvan opetuksen
lisaksi kuulijoita osallistavia menetelmid kuten Learning café ja aivoriihi. Learning Cafén eli oppimis-
kahvilan tavoitteena on tukea dialogisuutta. Osallistujat ovat pienryhmissa péytien ymparilld, jossa
ryhman jasenet tekevat keskustelustaan muistiinpanoja paperille. Muistiinpanoihin kirjataan seka
omat etta ryhmaldisten havainnot ja mietteet. Muistiinpanojen teemat voivat olla erilaiset pdytaryh-

mittdin, riippuen aiheista, joita kasitellaan. (Kupias 2007, 93.)

Menetelména Learning Café mahdollistaa useiden erilaisten nakokulmien synnyn seké monipuolisen
ideoinnin. Pienryhmia voidaan muokata niin, ettd jotkut osallistujista vaihtavat poytdaseuruetta, kun
taas toiset pysyvat paikoillaan. Nain ollen siirtyvien osallistujien mukana aiemmin tehdyt havainnot
siirtyvat toisen pOytdaseurueen keskusteluun, jossa se jatkuu ja monipuolistuu entisestdan. Tarkedssa
osassa menetelman toteutusta on myds havaintojen pohtiminen yhdessa. Keskustelujen jdlkeen
kunkin pdydan jasenet saavat tiivistad muille ryhmille omat ideansa ja nakdkulmansa. (Kupias 2007,
94.)
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Aivoriihi on luovaa ongelmanratkaisua ryhmassa. Sen avulla voidaan ratkaista ongelmia ja saada uu-
sia ideoita. Aivoriiheen osallistuu tavallisesti 6-12 henkil6a, jotka ryhmanvetdjan ohjauksessa kehit-
televat uusia toimintamalleja tai lahestymistapoja kasiteltdvdna olevaan ongelmaan. (Ojasalo ym.,
2014, 160.) Rento tunnelma ja ymparisto lisadvat ajatusten syntymista. Aivoriihen voi toteuttaa joko

keskustellen tai hyddyntamalla sen lisaksi muistiinpanojen tekemistd. (Kupias 2007, 90.)

Taydennyskoulutuksen toteutus

Taydennyskoulutus jarjestettiin Pieksamaella Kerttulan toimintakeskuksen ruokailusalissa 3.9.2018.
Koulutukseen osallistui yhteensa 23 henkil6a, jotka tyéskentelivat joko Kerttulan toimintakeskuk-
sessa tai kaupungin kotihoidossa. Koulutuksen tavoitteena oli edistad hoitohenkilékunnan tietoi-
suutta seka myonteistd suhtautumista iakkaiden suuhygieniasta huolehtimista kohtaan. Koulutus
jakautui esittdvan opetuksen osuuksiin, keskustelevan opetuksen osuuksiin seka koulutuksen arvi-
ointiin. Ennalta-arvioitu kesto oli kolme tuntia, joka meista riippumattomista aikataulullisista syista
tiivistyi kahteen ja puoleen tuntiin. Esittdvan opetuksen osuuksien valissa aktivoimme ja osallistimme
kuulijoita kayttdmalla Learning café ja aivoriihi — menetelmia. Osallistujien motivaatiota voidaan

edistda kayttamalla oppimismenetelmia, jotka tukevat aktiivisuutta. (Kupias 2007, 125.)

Toteutimme Learning cafén, jota varten jaoimme osallistujat kolmeen p&éytaryhmaén, néin ollen jo-
kaisessa pdydassa oli joko seitseman tai kahdeksan jasentd. Kukin pdytaryhma sai valkoisen paperin
ja kynan. Pohdittavina teemoina olivat “suunhoidon toteutumiseen vaikuttavat henkilékohtaiset teki-
jat”, “suunhoidon toteutumiseen vaikuttavat ulkoiset tekijat” seka “ikadntyneen omat asenteet suun
omahoitoa kohtaan”. Pdytdryhmissa yhta teemaa pohdittiin kerrallaan kymmenen minuutin ajan,
jonka jalkeen pdytaryhmien jasenet yhta lukuun ottamatta vaihtoivat péytaryhmaa. Kun kaikki tee-
mat oli l[apikayty, pyysimme pdytdaryhmia vuorotellen kertomaan ideat ja ajatukset, jotka he olivat
kirjanneet paperille. Vertailimme Learning Cafén jélkeen sen teemoista esille nousseita osallistujien
ajatuksia rinnakkain tutkimustulosten kanssa, joista olimme koostaneet myos esittavan opetusosuu-
den.

Aivoriihea varten jaoimme osallistujat péytékunnittain kolmeen ryhmaan. Aivoriihen teema oli kaikille
ryhmille yhteinen: “Miten suunhoito osaksi paivittaisia hoitorutiineja?” Jokainen ryhma sai valita kes-
kuudestaan ryhmanvetdjan, joka toimi kirjurina. Aikaa aivoriihelle annoimme 25 minuuttia, mutta
aikaa kului huomattavasti vahemman. Kasittelimme aivoriihen vastaukset siten, etta kukin poyta-

ryhma kertoi muille péytaryhmille pohdintansa, jonka jalkeen keskustelimme niistd yhdessa.

Taydennyskoulutuksen paatteeksi henkilékunnalle laadittiin ohjeet ikadntyneiden suun omahoidon
toteutuksen tueksi. Ohjeissa on sanallisesti ja kuvallisesti esitetty seka omien hampaiden etta pro-
teesien puhdistaminen. Teimme ohjeet sahkdisessa muodossa, jotta tilaajan on helppo tulostaa ne
kohderyhmalle.
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Taydennyskoulutuksen arviointi

Koulutuspaivan arvioinnissa on hyva selvittaa, vastasiko koulutuksen sisalt6 osallistujien odotuksia ja
kuinka heidan tarpeensa oli huomioitu. Taman liséksi on hyva arvioida, tayttyivatkd koulutuspaivalle
asetetut tavoitteet, olivatko ne realistisia ja kuinka koulutuspaivan toteutus sujui (ProMedico, 2014.)
Laadimme palautekyselyn (liite 5) tdydennyskoulutuksen arvioimiseksi, joita tulostimme 30 kappa-
letta. Kysely sisalsi kahdeksan vaittamaa, joilla selvitettiin tdydennyskoulutuksen sujuvuutta ja tar-
peisiin vastaamista. Palautekysely jaettiin paivan paatteeksi kaikille 23 koulutukseen osallistuneelle
henkilGille, joista kaikki palauttivat taytetyn kyselomakkeen. Kyselyyn vastanneiden vastaukset olivat
suhteellisen yksimielisid. Vastaajat olivat useimmiten joko tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa
mielta vaittamien kanssa. Taysin eri mielta ei ollut kukaan vastaajista. En osaa sanoa — vastauksia
tuli viiteen eri vaittamaan yksi kappale. Kyseiset vaittamat olivat “opetusmenetelmét olivat mielek-
kaita”, "koulutus vastasi odotuksia”, "harjoitukset olivat selkeita”, "koulutus antaa tukea ikdantynei-

den suunhoidossa”, seka "koulutuksen aikataulu oli hyvin jarjestetty”.

Vapaamuotoinen palaute koulutusiltapadivasta — kohtaan saimme yhdeksan kommenttia, joiden mu-
kaan tdydennyskoulutus oli kokonaisvaltainen, selked ja kattava kokonaisuus ikadntyneen suunhoi-
dosta. Ryhmatehtavat koettiin hyvana lisdna luentojen oheen. Kokonaisuudessaan saimme kiitosta
asiantuntevuudesta seka siita, etta faktatieto kerrottiin kuitenkaan syyllistdmatta henkilokuntaa.
Taydennyskoulutuksen kerrottiin tuovan lisad intoa omaan paivittdiseen tydhon seka lisda keinoja

toteuttaa ikadntyneiden suunhoitoa.

Hyvia huomioita olivat myds kahden vastaajan kommentit ajankohdan haastavuudesta seka siita,
ettd kuvat nakyivat heikosti luentomateriaaleissa. Ajankohtana iltapdiva oli vastaajan mukaan haas-
tava siksi, ettd aamuvuoron jdlkeinen vasymys purkaantui koulutuksen aikana osan henkildkunnan
levottomuutena. Syy kuvien heikolle ndkymiselle johtui siitd, ettd Kerttulan toimintakeskuksen ruo-
kailutilassa oli vaaleakankaiset saleverhot, jotka aurinkoisena paivana eivat estdneet auringonvaloa

heijastumasta sisatilaan.

Taydennyskoulutuksen jarjestaminen sujui odotusten mukaisesti. Asetetut tavoitteet tayttyivat,
saimme hyvin kerrottua tarkeistad asioista ja huomasimme, etta sisaltd heratti osallistujien keskuu-
dessa paljon keskustelua. Kehityskohteina mainittakoon, etta mikali olisimme kdyttaneet enemman
motivoivaa lahestymistapaa, olisi se voinut lisatad osallistujien aktiivisuutta. Lisaksi kuvien ndkymisen
olisimme mahdollisesti voineet varmistaa tutustumalla ennakkoon tilaan, jossa tdaydennyskoulutus
jarjestettiin. Olisimme mahdollisesti voineet myds toteuttaa jonkinlaisen ennakkokyselyn, jonka
avulla olisimme voineet kartoittaa entistd tarkemmin koulutukseen osallistuvien koulutustaustoja ja

tietoja suunterveyteen liittyen.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamistydon merkitys

Tulevaisuudessa ikaantyneita on yha suurempi osa vaestosta ja heilld on vanhetessaan yha enem-
man omia hampaita suussaan. Toimintakyvyn heiketessa suunterveydesta huolehtiminen siirtyy
omaisille tai hoitohenkildkunnalle. Kielteinen suhtautuminen omaa suuhygieniaa kohtaan tai hoito-
henkildkunnan negatiivinen asenne voivat vaikuttaa suuhygienian toteutumiseen. (Tilastokeskus
2018, Heikkinen ym. 2017, Siukosaari, Nihtild 2015.)

Taydennyskoulutuksen tarkeimpana tavoitteena oli vaikuttaa hoitohenkildkunnan asenteisiin seka
lisata heidan tietoisuuttaan ikdantyneen suunterveyden tarkeydestda. Koemme, ettd onnistuimme
taydennyskoulutuksen jarjestéamisessa hyvin. Vaikka esittavén opetuksen osuudet sisdlsivat runsaasti
olennaisia tietoja muun muassa sairauksista, pidimme haastavimpana mutta yhta aikaa tarkeimpana
tavoitteena hoitohenkilokunnan herdttelya heidan rooliinsa ikaantyneen suun terveyden edistami-
sessa. Learning cafén ja aivoriihen pohdinnoista kdy ilmi, ettd hoitohenkilékunta ymmarsi oman

asenteen vaikuttavan suuresti tapaan toteuttaa ty6tansa ikaantyneiden parissa.

Yhteenvetona suun omahoidon toteutumiseen vaikuttavista tekijoista esille nousi hoitohenkilékunnan
omat ajatuksensa suunhoidon tarkeydestd, sukupolvien védlinen asenne hampaiden hoitoon ja esi-
merkiksi kulttuurien valiset erot suunhoidossa. Henkilékunta pohti my6s kaytannén tasolla, miten
itse voisi vaikuttaa ikadntyneen suunterveyteen; "tunnistanko terveen ja sairaan suun, varaanko ai-
kaa suuhygieniaan?” Kiire seka hoitotydn riittamattdmat hoitajaresurssit mainittiin useasti pohdin-
noissa suun omahoidon toteutumiseen vaikuttavista ulkoisista tekijoitda. Ongelmana nahtiin myds
tietdmattdmyys, hankalat kulkuyhteydet suun terveydenhuoltoon, asiakkaan sairaudet seka heiken-
tynyt oma toimintakyky, varallisuus, hammashoitopelko, ikddntyneen oikeus kieltdytya hammas-
hoidosta seka toisaalta omaisten toiveet suuhygieniaan liittyen. Henkilékunnalla oli myds kokemuk-
sia, ettd mikali asiakkaalla havaittiin hoidontarvetta, aikoja oli kuitenkin hankala saada suun tervey-

denhuoltoon.

Ikadntyneen omat asenteet suun omahoitoa kohtaan koettiin vaihtelevasti. Yleisesti henkilékunta
kuitenkin koki ikadntyneiden suhtautuvan kielteisesti omaan suunterveyteensa. Henkildkunta uskoi
asenteiden johtuvan toisaalta vélinpitamattdmyydestd omaa suunterveyttd kohtaan, toisaalta taas
koettiin, etta suunhoitotavat ovat lapsuudesta opittuja. Ikdantyneet usein kokevat hammashoitopel-
koa, joka myds nousi esille vastauksissa. Erityisesti kotihoidon henkilékunnan jasenet kertoivat, etta
ikadntyneilld oli usein myds suunterveydelle haitallisia tapoja kuten tupakointi ja alkoholi, sekd na-
postelu ja herkuttelu. Ikdantyneen asenteisiin henkildkunnan nakdkulmasta vaikuttivat myds se,
onko asiakkaalla omat hampaat vai proteesit ja asiakkaan terveydentila, kuten muistisairaudet, mie-

lenterveysongelmat seka Parkinsonismi.
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Hoitohenkilékunnan mielesta suun omahoidon toteutus tulisi saada osaksi rutiinia jossain kohti pai-
vaa. Kehitysehdotuksena oli lisdtd suun ja hampaiston puhdistus kotihoidon henkilékunnan paivittai-
seen tydohjeistukseen. Oikeanlaiseen valineistdéon tulisi kiinnittda henkildkunnan mielesta enemman
huomiota, jolloin puhdistus olisi helpompaa toteuttaa asianmukaisilla vélineilla. Yksi ehdottomasti
varteenotettavimmista ajatuksista oli henkildkohtaisen suunhoitosuunnitelman teko. Kotihoitoon eh-
dotettiin my6s muistilappuja ja kuvallisia ohjeita. Proteesien pdivittainen huuhtelu, ikdantyneen mo-
tivointi oman suun hoitoon ja henkildkunnan sitoutuminen suunhoitoon sai kannatusta. Ajatuksena
oli myds yhteistyd kunnallisen hammashoidon kanssa, suunnattuna erityisesti kotipalvelun asiak-

kaille.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6prosessin kaynnistymisvaiheessa pohdimme tydmme eettisyytta ja sen merkitysta.
Ikdantyneiden maara vdestossa kasvaa huomattavasti tulevaisuudessa (Tilastokeskus 2018) ja use-
alla heistd on omat hampaat suussaan. (Siukosaari, Nihtila 2015.) Hoitohenkilokunnan maaran, kou-
lutuksen ja tehtdvarakenteen on vastattava ikdantyneiden asiakkaiden maaraan, huomioon ottaen
heidan toimintakykyjensa mukaiset palvelun tarpeet ja turvattava palveluiden laatu (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2017).

Taydennyskoulutus oli eettisesti aiheellista toteuttaa, silld hoitohenkilokunnan kouluttautuminen pa-
rantaa ikadntyneiden palveluiden laatua. Hoitohenkilékunnan kouluttautuminen yllapitad seka toden-
nakdisesti myos lisad ammatillista osaamista. Ammattitaidon kehittymisen myétd myés hoitotydn
laatu saattaa parantua ja sita kautta edistda ikdantyneen asiakkaan suunterveyttd seka yleister-

veytta.

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL:n eettiset ohjeet ovat perustana suuhygienistien ammattitoimin-
nalle seka tydmoraalille. Suuhygienistin tehtdviin kuuluu koko vaestén suunterveyden edistédminen ja
yllapitdminen. Luottamus, yhteisty6 ja tasa-arvo ovat hoitosuhteen perustana. (SSHL, eettiset oh-
jeet). Terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy seka hoito seka karsimyksien lievittdminen ovat
terveydenhuollon paamaarid. Etiikka tarkoittaa hyvien tapojen mukaan toimimista seka hyvien tapo-
jen mukaan eldmistd ja toimimista maailmassa, jossa muiden kanssa elamme. Eettiset ohjeet, joiden
mukaan terveydenhuollossa toimitaan, perustuvat yhteisiin arvoihin. Ihmisarvon ja itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen ovat olennaiset osat eettisissad toimintatavoissa. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2002.)

Pohdimme opinndytetydmme eettisyytta myds tehdesséamme aiheen rajausta. Emme voineet sisallyt-
taa kaikkia ikaantyneen suunterveyteen vaikuttavia asioita tydhomme, silla taydennyskoulutuksesta
olisi tullut sisallltaan liian laaja. Aihetta rajatessa on puntaroitava, mita teemoja ty6lla halutaan
tuoda esille. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2018, 81.) Paadyimme kasittelemaan ikadntyneiden suun-

terveyden haasteita, silld aihe on erittdin ajankohtainen ja toimeksiantajalla oli sille suuri tarve.
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Kehittyneen digitalisaation seka erilaisten digitaalisten tallennusmahdollisuuksien myéta lahdekritiikin
ja tekijanoikeudellisten seikkojen merkitys korostuu nykyaikana. (Viskari 2009, 107.) Lahdekritiikilla
tarkoitetaan harkinnan kayttda kaytettdvan tiedon valitsemisessa. Se on menetelma, jonka avulla
arvioidaan aiheen kayttokelpoisuutta. (Hirsjarvi, ym. 2018, 113.) Jotta opinndytetydmme olisi laadu-
kas, olemme ensisijaisesti kdyttaneet mahdollisimman uusia ja luotettavia lahteita. Hirsjarven, Re-
meksen ja Sajavaaran (2018, 113) mukaan mahdollisimman uusia lahteita tulisi kayttada tutkimustie-
don nopeiden muutosten vuoksi. Ajoittain tuoreiden ldhteiden I6ytaminen oli ongelmallista, joten
olemme myds kayttaneet yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Kyseisissa lahteissa tieto on kuiten-
kin edelleen ajantasaista. Kdytimme lahteiden etsimisessa luotettavia tietokantoja. Olemme kaytta-
neet lahteinamme Kaypa hoito -suosituksia, kotimaisia ja kansainvalisid tutkimuksia, kirjallisuutta
seka lakeja ja asetuksia. Raportoimme taydennyskoulutuspaivan kulun ja palautekyselysta saa-

mamme vastaukset todenmukaisesti.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2018, 122) mukaan plagioinniksi kutsutaan tieteellista var-
kautta, jossa toiselta tekijaltd luvattomasti lainataan esimerkiksi hanen kirjoituksiaan, ideoitaan tai
tehtyjen tutkimusten tuloksia. Plagiointi voi olla toteutettu tahallisesti, mutta usein sen taustalla on
myds tietamattdmyydesta johtuvat syyt. Luotettavuuden perustana tieteellisessa kirjoituksessa on,
ettd siind noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantéja. (Viskari 2009, 109) Plagioinnin varalta opinnadyte-

tydmme on tarkastettu Turnitin Feedback -ohjelmalla.

6.3  Opinndytetydn merkitys ja jatkokehittamisideat

Terveyden edistaminen kuuluu tarkedna osa-alueena suuhygienistin tydnkuvaan. Lisaksi moniamma-
tillinen yhteistyd on korostunut sosiaali- ja terveysalan palveluverkostossa eri ammattikuntien valilla.
Tyémme lisda hoitohenkilokunnan tietoutta ikadntyneiden suunterveydesta ja antaa valmiuksia
ikddntyneen suun omahoidosta huolehtimiseen. Opinnaytetyé on merkityksellinen ikdantyneiden

suun omahoidosta huolehtivalle henkilékunnalle ja sitd kautta ikdadntyneiden suunterveydelle.

Ty6tamme voisi kehittda jarjestamalla tdydennyskoulutuksia, jossa ikdantyneen suunterveytta ja sii-
hen vaikuttavia tekij6ita tarkasteltaisiin eri nakdékulmista seka erilaisin menetelmin. Kohderyhmaa
voisi laajentaa myds muihin palveluasumisyksikéihin. Omahoidon tueksi laaditut ohjeet voisi julkaista

internetissa, jolloin suun terveyden edistémisen materiaali tavoittaisi mahdollisimman monen lukijan.

6.4 OpinndytetyOprosessin arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Valitsimme aiheeksi ikdantyneen suunterveyden haasteet, silla koimme aiheen tarkeaksi. Viime ai-
koina eri medioissa on noussut keskustelun aiheeksi vanhustenhoidon huono tila. Omien kokemus-
ten perusteella olimme siind kasityksessa ennen opinnadytetytprosessin aloittamista, etta toiminta-
keskuksissa tai palveluasumisen yksikdissa ikddntyneen suunhoidossa on vakavia puutteita, joiden
suurin tekija oli henkilékunnan koulutuksen puute sekd asenteet ikdantyneen asiakkaan suunhoidon
toteuttamisen suhteen.
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Toteutimme opinndytetydn tydparina. Koulutusiltapadivan teoreettisen asiasisallén rajaaminen oli
ajoittain haastavaa. Tydskentelyssa olemme hyddyntaneet OneDrive — pilvipalvelua, jossa molem-
mat tekijat ovat voineet tehda tyota itselleen suotuisana ajankohtana. Lisaksi olemme hyddyntaneet
yhteydenpidossa WhatsApp-sovelluksen puhelutoimintoa. Haastavina tekijéind opinndytetyon teke-

miselle ovat olleet ty6t seka eri paikkakunnilla asuminen.

Savonia Ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelman opintosuunnitelman mukaisesti opis-
kelijan tulee opintojen jalkeen olla kykeneva toimimaan terveydenhuollon asiantuntijatehtavissa seka
osallistumaan suunterveyden edistamiseen. Suuhygienistin tulee myds perustaa tietonsa parhaaseen
mahdolliseen kaytéssa olevaan ndyttddn. (Savonia 2016.) Opinndytetydssamme kehityimme asian-
tuntijatehtavissa toimimisessa, seka osallistuimme henkilokunnan kouluttamisen kautta ikadntynei-

den asiakkaiden suunterveyden edistédmiseen.

Opinnaytety6prosessin aikana kehityimme huomattavasti tiedonhaussa. Opimme kyseenalaistamaan
seka arvioimaan lahteiden luotettavuutta ja soveltamaan sita opinndytetyon kirjoitusvaiheessa.
Opinnadytetyémme kautta ymmarramme paremmin sen, millaista suun omahoidon toteutus palvelu-
asumisen yksikdissa on ja sen, mita siina on kehitettdvaa. Kasityksemme henkilékunnan koulutuksen
tasosta ja asenteista vain vahvistui opinndytetydprosessin myota. Lisaksi taydennyskoulutuspdivan
toteuttaminen lisdsi esiintymistaitojamme ja kehitti moniammatillista osaamistamme suun tervey-

denhuollon asiantuntijaroolissa.
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LITTE 1: TAYDENNYSKOULUTUKSEN AIKATAULU

>

g SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU

Ikaantyneen suunterveyden haasteita: taydennyskoulutus Kerttulan toimintakeskuksen henkilékunnalle
3.9.2018 klo 13-16.

Koulutuksen aikataulu:

Klo 13.00 Koulutuksen aloitus, esittely ja aiheen pohjustus

Klo 13.10 Luento: Ikadntyneen suun omahoidon haasteita; yleisterveydelliset tekijat, yleissairaudet ja
niiden vaikutus suunterveyteen, laakitysten vaikutus suun terveyteen, suun ja hampaiden sairaudet
Klo 13.55 Learning Café; asenteisiin vaikuttavat tekijat

Klo 14.20 Learning Café; esiin tulleiden asioiden lapikdynti 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 paivittdisia hoitorutiineja?

Klo 15.45 Palautekysely ja koulutuksen lopetus
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LITTE 2: KOULUTUSMATERIAALI: IKAANTYNEEN SUUNTERVEYDEN HAASTEITA

@ SAVONIA | Pieksamaki

Efdmasi asermnapaikka

Ikaantyneen
suunterveyden

haasteet

Paivi Hemminki,
Emmi Luukkonen

\# SAVONIA I

Terveen suun merkitys

= Osa hyvinvointia
» Vaikutus itsetuntoon
— Sosiaalinen kanssakdyminen (Keskinen, 2018)

+ Riittdva purentakyky - monipuolinen ja terveellinen
ravitsemus

« Tukee yleisterveyttd, toimintakykya ja
mahdollisuutta asua kotona (Sosiaali- ja
terveysministerié, 2016.)

\& SAVONIA I

Ikaantyminen ja suunterveys

+ Biologiset, hankitut ja luullut ikémuutokset
— Biologisia muutoksia:
+ Limakalvojen cheneminen
+ Kiinnityssdikeiden jaykistyminen
+ Kiilteen fluoripitoisuuden kasvaminen
~ Hankittuja muutoksia:
+ Hampaiden maaran vaheneminen
+ Proteesikertyméan kasvaminen
+ Alveoliharjanteiden madaltuminen
— Luultuja muutoksia:
+ Uskomuksia ikdantymiseen liittyvistd suumuutoksista kuten

syljenerityksen vdheneminen, hampaiden irtoaminen ja proteesien
huono istuvuus. (Vehkalahti 2017.) 3
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* Suun tasapainossa oleva mikrobikasvusto !
suojaa suuta

* Yleisvaaralliset taudinaiheuttajat voivat
aiheuttaa ongelmia verenkiertoon
paastessaan

« Suun haavaumat ja tulehduspesakkeet
mikrobien tie verenkiertoon. (Heikka ym.
2018, 308)

wo SAVONIA '

Yleissairaudet ja suun terveys

« Muistisairaudet
— Ladkityksestda aiheutuva suun kuivuminen - altistaa
reikiintymiselle
— Suunhoito saattaa unohtua
— Katevyys hankaloituu = vaikutus suuhygieniaan ja
ienterveyteen

— Ongelmia saanndllisen ruokailurytmin yllapitamisessa
(Honkala, 2018, 375.)

« Diabetes:
— Suun alueen tulehdukset yleisempia ja |

paranevat hitaammin, erityisesti jos hoito ei
tasapainossa
— Parodontiitti ja gingiviitti yleisempaa
« Erityisesti jos: sairastanut pitkaan, suuhygienia
huonoa, hoitotasapaino ei kunnossa tai jos
potilaalla diabetekseen liittyvia
pitkaaikaissairauksia. (Honkala 2018.)
« Kaksisuuntainen vaikutus: parodontiitti voi
huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa.
(Heikkinen ym. 2017.)

— Suurentunut kariesriski

« Sokeripitoisuuden lisddntyminen ientaskunesteessa
ja sylkirauhasissa
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« Sjégrenin syndrooma ja muut
reumasairaudet

— Nivelreuma ym. tulehdukselliset
reumasairaudet: kaikki tulehdukset haitallisia
« Aamujaykkyys, liikelaajuuksien rajoittuminen,
liikearkuus, painoarkuus, rahina

» Mutans streptokokki, laktobasilli ja hiivasienimaarat
suurentuneet > karies ja hiiivasieni-infektiot

« Limakalvomuutokset
« Suun ja suun ympadristén kudosten kireys
« Kielijanteen lyheneminen

« Suun avausliikkeen rajoittuminen (Honkala 2018,
336.)

I

+ Sydan ja verisuonisairaudet i
— Eivat suoraan aiheuta suuoireita
— Parodontiitti riskitekija sydan- ja aivoinfarktille
seka ateroskleroosille
 Hoitamaton parodontiitti pitda ylla tulehdustilaa >

lisaa sydan- ja verisuonisairauksien riskia
(Keskinen ym. 2018.)

yg SAVONIA .

Laakkeiden vaikutus suun
terveyteen

+ Syljen eritysta vahentavia ja kuivan suun
tunnetta aiheuttavia laakkeita:
— Sydan- ja verisuonilaakkeet
— Psyykenlaékkeet
— Parkinsonismilaakkeet
— Sybpaladkkeet: solunsalpaajat, bisfosfonaatti
— Euforisoivat kipuladkkeet
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y# SAVONIA .
I

+ Limakalvon ja suun arsytysta, haavaumia ja
lichenoideja muutoksia aiheuttavia laakkeita:
— Tulehduskipuldgkkeet

— Reumaladkkeet: kulta, salatsopyridiini, metotreksaatti
(solunsalpaajat)

— Sulfonyyliureat

— Sympatomimeettinen amiini: metyylidopa

— Osa antibiooteista: tuberkuloosilddkkeet,
sienildakkeet, virusladkkeet

@ SAVONIA .
I

« Makuhdiridita aiheuttavia laakkeita
— Reumalaakkeet: aurotiomalaatti, auranofiini
— Antibiootti: metronidatsoli
— Metformiini
— Psyykenlaakkeet: doksepiini

y# SAVONIA .
I

« Sieni-infektioita aiheuttavat |dakkeet

— Reumalddkkeet: kulta, penisillamiini, solunsalpaajat,
glukokortikoidit

— Laajakirjoiset antibiootit
— Bakteeriladkkeet: penisilliini ja tetrasykliini (Honkala
ym. 2018.)
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"’ SAVONIA I

Terve suu

+ Purentaelimisto terve
+ Oireettomat hampaat
+ QOireettomat ja ehjat
pehmytkudokset,
limakalvot ja
tukikudokset Kuva: Veli-Jukka Uitto
 Ehjdt hampaat
(Keskinen, 2018.)

(’ SAVONIA I

Karies

+ Infektiosairaus, joka
tarttuu syljen valityksella
— Aiheuttaa reikiintymista, jos
plakkipeitetta ei hairita
— Syljen laatu ja maarg,
ruokailutottumukset ja
suun omahoidon taso
vaikuttavat (Karies: Kaypa
hoito -suositus, 2014.)

= Kuva: Eero Honkala

"’ SAVONIA I

Juurikaries

« Paljastunut
hammaskaula altistaa
juurikariekselle

— Juuren pintaan plakki
tarttu helpommin

— Levidd nopeammin - - Kuva: Eero Honkala
saattaa lohkaista
kiilteen (Narhi ja
Syrjala 2017, 34-35.)
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\# SAVONIA I

Gingiviitti eli ientulehdus

= Kiinnityskudossairauksi- "
en varhaisin vaihe ' [

« Ikenien punoitus, !
turvotus ja verenvuoto M“*

- Hoitamaton ientulehdus

voi muuttua : - Webd
parodontiitiksi (Hiiri ym. Kuvas: Webdento
2018.)

y@ SAVONIA I

Parodontiitti eli hampaan

kiinnityskudossaira

- Bakteeriplakki tuhoaa
hampaan kiinnityskudost
-> hampaan léystyminen
(Kéypa hoito, 2016.)

+ Yli 4 mm ientaskuja yli
7kS-VLr1]otiaiden -
ikaryhmassa 85 % 4  Vali- ;
miehista ja 71 % naisista Kuva: Veliulica Uiko
(Koskinen ym. 2011.)

& SAVONIA I

Kuiva suu

» Nielemisvaikeudet

« Arkuutta ja kuivuutta limakalvoilla
« Paha tai metallinen maku suussa
« Proteesien huono istuvuus

« Rohtuneet huulet, kuivat suupielet, kirvelya
suussa
« Halitoosi (Hiiri, 2018.)
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“" SAVONIA I

Halitoosi eli pahanhajuinen
hengitys
* Huono suuhygienia

« Suunalueen tulehdukset
- Karies, ientulehdus
« Nautittu ruoka

Laakkeet > antabus
Nielurisat, nend, vatsa (Hiiri, 2018.)

& SAVONIA I
+ Suupielten tulehdus « Suun sieni-infektio
— Normaaliflooraan — Puolustuskyvyn
kuuluvien hiivojen ja heikkeneminen
bakteerien aiheuttama — Suun kuivuus

+ Kuva: Raimo Suhonen + Kuva: Asko Kuusilehto

!"‘ SAVONIA

+ Punajakala

— Lichen ruber planus
(lichenoidit muutokset)

— Limakalvojen
tulehduksellinen
sairaus: krooninen

— Valkoinen, punainen
tai punavalkoinen .

— Paikalliset tai + Kuva: Raimo Suhonen
systeemiset drsykkeet
(Hiiri, 2018.)
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yg SAVONIA
I
Ja se tarkein...
Asenteet, odotukset omasta
suunterveydestd sekd henkilokunnan tuen
puute voivat olla yhteydessa huonoon
suuhygieniaan. (Le ym. 2012)
y@ SAVONIA i
I
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LIITE 3: LEARNING CAFE

W SAVONIA

Learning Café

Hemminki Paivi, Luukkonen Emmi 2018

& SAVONIA

Ohjeistus

Kolmeen p&ytaryhmaan jakautuminen (luvut 1-3)
Jokaisessa péyddsss iso paperi ja kynd kirjaamista varten
Jokaisesta poydastd yksi valitaan viralliseksi kirjuriksi
Poydissa erilaiset keskustelutehtavit, joita ryhmassa pohditaan

»  Keskustelulle aikaa 7min, jonka jalkeen poytad vaihtavat kaikki muut ryhman
jasenet, paitsi kirjuri

«  Uudessa piyddssa kirjuri avaa keskustelun aiheen esittelylld siitd, mitd ajatuksia
edellisen ryhmén kanssa kirjattiin paperille

Keskustelut jatkuvat niin kauan, kunnes kaikki kolme p&ytéa on kayty 1api

(Kupias 2007)

\# SAVONIA I

Mietittavat aiheet:

1. Suunhoidon toteutumiseen vaikuttavat
henkilokohtaiset tekijat

2. Suunhoidon toteutumiseen vaikuttavat ulkoiset
tekijat

3. Ikddntyneen omat asenteet suun omahoitoa
kohtaan
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Ikaantyneen itsensa
asenteisiin vaikuttavat tekijat

+ Asenteet, odotukset omasta suunterverldesta sekd
henkildkunnan tuen puute voivat olla yhteydessa huonoon
suuhygieniaan. (Le ym. 2012)

+ Ikdantyneen suunhoitotottumukset opittu lapsena
- Vanhentunutta tai vddraa tietoa

Eivat koe suunhoitoa tarpeellisena

Huonot terveystottumukset

Hammashoitopelko

Toisaalta omia hampaita arvostetaan ja huono ia hampaita
pidetdan tarkeana asiana (Slack-Smith ym. 2010

LI )

@ SAVONIA I

Henkilokunnan asenteisiin

vaikuttavat tekijat

+ Suunhoito koetaan epamiellyttéavdna
— Asiakas haluton suunhoitoon
— Pelko satuttamisesta tai proteesien hajottamisesta
- ggrlla{r;hajuinen hengitys ja bakteerien pelka (Forsell ym.,

« Huoli asiakkaan yksityisyydestd ja ihmisarvosta
» Hampaiden puhdistus kaikista hoitotoimenpiteista
hankalin (Namoyan, 2018)

- Ei mielleta osaksi perushoitoa

w@ SAVONIA I

Muita vaikuttavia tekijoita

= Henkilékunnan osaamisen puute

« Kiire

« Yhteistyd hoitohenkilskunnan ja asiakkaan valillé
hankalaa

Puutteelliset valineet

Epasaanndllisyys suunhoidossa

Suunhoidossa avustaminen haasteellista

Itsemaaraamisoikeus - oikeus kieltdytya suunhoidosta
(Namoyan, 2018.)
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LIITE 4: KOULUTUSMATERIAALI: MITEN HAASTEISIIN VASTATAAN

‘_"‘ SAVONIA

Miten
haasteisiin
vastataan?

Hemminki Paivi, Luukkonen Emmi 2018

Paivittainen
suun ja Qikeanlaiset
hampaiden vélineet
puhdistus

IKAANTYNEEN
SUUN
OMAHOITO

Suun terveyttd

sannallise iE,
Saannolliset edistavat

suun terveys-

tarkastukset ruokailu-

tottumukset

(Karies: Kaypa hoito =suositus 2014)

\# SAVONIA

« Mikali ikdantynyt ei pysty itsendisesti
huolehtimaan paivittdisesta suun ja hampaiston
puhdistuksesta, vastuu siirtyy hanta hoitavalle
henkilokunnalle tai hanen laheisilleen. (Karies:
Kaypa hoito —suositus 2014)

39 (45)



40 (45)
y# SAVONIA

Suun ja hampaiden puhdistus

+  Suun puhdistamisella tarkoitetaan hampaiden, hammasvalien, kielen seké
proteettisten ratkaisujen s&anndllisesti tehtdvaa puhdistamista. Myés hampaaton suu
tarvitsee puhdistusta. (Heikka ym. 2018, 74)

»  Sadnndllisest toteutettava suun puhdistaminen ehkéisee bakteeriplakin eli vaalean
tahnamaisen peitteen kertymistd hampaisiin. Plakki siséltéd runsaasti bakteerelta,
jotka aiheuttavat hampaiden reikiintymistd sekd lentulehduksia. (Karies: Kéypé hoito
—suositus 2018)

= Paivittainen suun ja hampaiston puhdistaminen vaikuttaa mydnteisesti ikdantyneen
elamanlaatuun. (Heikka ym. 2018, 148)

» Huolellisen omahoidon lisaksi tarkedd on kéyda sadnndllisesti suun
terveystarkastuksissa. (Karies: Kdypa hoito -suositus 2014)

4 SAVONIA |

Hampaiden harjaus ja
hammasvalien
puhdistus

Ota harjasta kiinni kevyelld kyngotteella.

* Harjaa Ikd&ntyneen hampaat edestakaisin liikkein,
kayttaen pehmedd hammasharjaa ja fluorihammastahnaa, Kuva: Emmi Luukkonen

* Harjaa kaikki hampaat seka hammaspinnat edeten
jérjestelméllisesti. Huomioithan, ettd harja kulkee ienrajassa,
jolloin saat puhdistettua myds ienrajat. (Suomen Hammaslaakariliitto)

*  Sdhkohammasharja on hyva vaihtoehto. Se puhdistaa hampaat tehokkaasti, ja siita
on etua ikaantyneille, joiden motoriikka ja nako ovat kenties heikentyneet, Se on
myds helppokayttdisempi vaihtoehto -> tukeva varsi, parempi harjausote
(Hartikainen ja Lonnroos, 2008, 238)

y# SAVONIA

» Sihkshammasharjaa kaytettdessa kuljeta harjea hitaasti hampaan pinnalta toiselle
ilman edestakaista liiketta.

» Puhdistuksen jélkeen chjeista asiakasta sylkemé&an tahna pois suusta. Fluori saa
jaadéa vaikuttamaan suuhun, joten suuta ei tarvitse purskutella.

*  Lopuksi huuhtele harjasosa vedells.

*+  Puhdista hammasvalit kayttden hammaslankaa ' ]
tai hammasvaliharjaa. =™
i
e—

» Ikdantyneelle suositellaan myds kielen puhdistamista

hampaiden puhdistamisen yhteydessd pehmedlla r

hammasharjalla huolimatta siitd, onko ikagntynyt
hampaallinen val hampaaton. (Vehkalahti, 2017) Kuva: Emmi Luukkenen,

»  Puhdista kieli peitteistd pehme&d hammasharjaa kdyttden kielen takaosasta etuosaan
péin.

(Suomen Hammaslaakariliitto) s
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Tarkeaa!

« Vaikka suositusten mukaan suu tulisi puhdistaa
kahdesti paivassa, on vahintaan kerran paivassa
tehtava puhdistus parempi vaihtoehto kuin koko
hoidon laiminlyonti!

& SAVONIA
Koko —ja
osaproteesin
puhdistus

Kuva: Helena Heikka, Veikko Kahkonen.

»  Proteesit pestdan suun ulkopuolella,

* Pesualtaaseen on hyva laskea ensin hieman vetts, jotta kovat akryylista valmistetut
proteesit eivét halkea, mikali ne putoavat kidestd pesun aikana.

»  Pese proteesi haaleassa vedessa proteesiharjalla, nestemaista astianpesuainetta tai
proteesin puhdistusainetta kayttden

+ Huuhtele proteesl huolellisesti pesun jélkeen. Puhdistuksessa voi liséksi kayttas
pélvittdistavarakaupoista ja apteekeista saatavia puhdistustabletteja, jotka poistavat
proteesin pinnoilta tehokkaasti plakkia ja bakteereja. (Heikka 2018 ,96)

@ SAVONIA

= Ennen nukkumaan menoa suositellaan:
+ Puhdistamaan proteesit
= Laittamaan proteesit yoksi sailytysrasiaan

» Puhdistetut proteesit suositellaan sailytettavaksi kuivana. Pintarakenne voi
kuitenkin heikentya ja muodossa voi tapahtua pienid muutoksia.

» Proteesit tulee puhdistaa myds aterioiden jdlkeen,
jottei niiden alle mahdollisesti paéasevat

rucantahteet drsyta suun limakalvoja.

(Heikka 2018, 99)

Kuva:Helena Heikka, Veikko Kahkonen.
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Implanttihampaiden puhdistus

» Implanttihampaat
=useimmiten titaanista valmistettuja keinojuuria, jotka kiinnitetdan
leukaluuhun. (Suomen Hammaslaakariliitto)
= Vilineet ja puhdistus samojen Kdypa hoito — suositusten mukaisesti kuin
|luonnon hampaatkin.

HUOMIOITAVAA:

« Implanttihampaiden puhdistukseen suositellaan fluoritonta
hammastahnaa - se ei vahingoita implanttien pintaa.

+ Hammasvaliharjoista valittava véline, joka ei vaurioita implantin
kruununpintaa.

« Puhdistuksessa tulee erityisesti huomioida huolellinen harjaus, jotta helposti,
ienrajoihin kertyva plakki saadaan poistettua. (Heikka ym. 2018, 96-103)

y# SAVONIA

» Haastavien alueiden, kuten siltarakenteiden, kruunujen tai
takahampaiden puhdistukseen soveltuvia apuvélineita ovat muun
muassa soloharja, jossa tavalliseen manuaalihammasharjaan
verrattuna on véhemman harjaksia ja ne sijaitsevat harjasosan
padssa. (Heikka 2018, 81)

+  Kuva: Emmi Luukkonen

y# SAVONIA

Siltaproteesin
puhdistus

Siltaproteesi = implanttiin kiinnitettava siltarakenne,
jolla voidaan korvata yksi tal useampi hammas.
(Suomen hammaslaékariliitto)
= Paivittdin tapahtuva ja huolellinen hampaiden puhdistus Kuva: Emmi Luukkonen
+  Lis8ksi tarkedd on puhdistaa sillan valiosa.
Siihen voit kéyttdd joko véliharjaa tai erikoishammaslankaa. (Hiirl 2018 ,240)

Video: Implanttisillan puhdistus https://www.youtube.com/watch?v=FixaVzyMPt4
(TePe Munhygienprodukter, 2013)

(Hiirl 2018, 240)
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Kuivan suun hoito

Oireita voi lievittaa

+ Janojuomaksi vesi, ravinto pureskelua vaativaa
Kostuttamalla suuta seka huuhtomalla se aterioiden jalkeen vedelld
»  Saanndllisella ruckailurytmilla
«  Valttamalld happamien ja sokeristen tuotteiden kayttéa
»  Ksylitolituotteiden kaytila
+  Ruokadljyn siveleminen suun limakalvoille
Apteekista saatavilla kosteutusgeeleiila —ja suihkeilla
»  Herkdn suun tahnan kéyttd (makuaineeton, natriumlauryylisulfaatiton)

(L&akarikirja Duodecim 2015, Hannuksela-Svahn)

Y@ SAVONIA

Video: Autettavan asiakkaan
suun hoito

» https://www.youtube.com/watch?v=UYIeyk8giU
I

(Helsingin kaupungin suun terveydenhuolto, 2017)
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Aivoriihi vee
pienryhmissa: 2
Miten suunhoito

osaksi jokapaivaisia
hoitorutiineja?

y& SAVONIA I

Aivoriihi

« Jakaudutaan pienryhmiin
« Jokainen saa kirjoittaa ideoitaan paperille
« Kaikenlaiset ideat ovat sallittuja

+ Aikaa aiheen pohtimiseen ja ideointiin on 15 minuuttia,
jonka jalkeen kéydaan ajatusten lapikaynti yhdessa
muiden ryhmien kanssa.

(Kupias 2007, 90)
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LIITE 5: PALAUTEKYSELY

yg SAVONIA

Palautekysely taydennyskoulutuksesta

1. Mielipide koulutuksesta

Opetusmateriaali oli sel-
ked.

Aihe oli mielenkiintoinen.

Opetusmenetelmit olivat
mielekkaita.

Koulutus vastasi odotuk-
sia.

Kouluttajat olivat asian-
tuntevia.

Harjoitukset olivat sel-
keita.

Koulutus antaa tukea

ikddntyneen suunhoidossa.

Koulutuksen aikataulu oli
hyvin jdrjestetty.

2. Vapaamuotoinen palaute

Téysin sa-
maa mielta

[

O O o o o O

Jokseenkin sa- Jokseenkin
maa mielta erl mielta

[] []

O O o o o o
O O o o o O
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Téysin eri  En osaa

mieltd

O O o o o oodd

sanoa

[
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