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Hoitamaton suu voi vaikuttaa vanhuksen toimintakykyyn ja yleisvointiin merkittavésti.
Saannolliselld suun hoidolla saadaan hyva vaste pitk&aikaissairauksiin, kuten diabetek-
sen hoitotasapainoon miké taas edesauttaa suun hyvinvointia. Pitkdaikaislaitoshoidossa
ientulehdukset ja proteesien aiheuttamat tulehdukset ovat hyvin yleisid. Terveys 2000-
tutkimuksen mukaan iakkéilla on paljon hoitamattomia suu- ja hammassairauksia. Tut-
kimuksissa suun hoidon on todettu jd&véan yhdeksi heikoimmista hoidon osa-alueista.
Suun hoito yhtena vanhusten hoitotydn osa-alueena tarvitsee lisahuomiota ja sen merki-
tyksen esiintuonti potilaan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin seka yleisterveyden
kannalta on hyvin tarkeéa.

Opinnéaytety0 toteutettiin Kaupin sairaalan tilauksen perusteella. Tutkimustehtavana oli
kuvata miten suun hoitoa toteutetaan pitkaaikaislaitoshoidossa sairaanhoitajien toteut-
tamana. Opinndytetyd koostuu suusairauksia ja suun hoitoa kasittelevasta teoriaosasta
seka kvalitatiivisella menetelméll& toteutetusta tutkimusosasta. Opinnaytteeseen liittyva
tutkimus toteutettiin teemahaastatteluin ja saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyohon liittyvassa tutkimuksessa haastateltiin viittd sairaanhoitajaa vanhusten
suun hoidosta. Tutkimustuloksista ilmenee potilaan suun hoitoon vaikuttavia tekijoita,
hoitajan toimintaan liittyvia tekijoitd suun hoidossa seka hoitajien késityksia suun hoi-
dosta ja suusairauksista. Tuloksista tulee ilmi suun hoidon sadnndllisyys sek& siihen
vaikuttavia tekijoita ja lisaksi hoitajien kasityksia suun hoidon merkityksestd vanhuspo-
tilaan yleisterveydelle. My6s ladkehoidon merkitys liittyen suun hoitoon nousee tutki-
muksessa yhdeksi osa-alueeksi.

TyoOn tavoitteena on lisata tietoutta suun hoidon merkityksesta vanhuspotilaiden hoito-
tydssa. Vanhuspotilaiden kognitiivisten toimintojen sek& fyysisen toimintakyvyn heike-
tessa potilaan kyky huolehtia suuhygieniasta myds heikkenee. Laitoshoidossa hoitajat
ovat avainasemassa idkkaan potilaan suun hoidon avustamisessa. Perussairauksien ja
dementoivien sairauksien ilmenemisen lisdantyessa yha useampi tarvitsee suun hoitoon
ulkopuolisen apua.

Avainsanat: geriatrinen hoitoty®, suuhygienia, suun hoito, laitoshoito
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There are many elderly people in institutional care units who can not manage their daily
activities without help. One daily function is oral healthcare, which needs to be paid
special attention to. Elderly people’s general health is affected by poor oral hygiene and
can cause many diseases and infections. It has been shown that oral health care in Fin-
nish institutional health care units has been neglected. Therefore the aim of this bache-
lor’s thesis was to increase nurses’ knowledge about oral healthcare of elderly people.

The purpose of this thesis was to describe how nurses carried out oral health care in in-
stitutional care unit in Kauppi hospital. This thesis consists of two sections, the first one
consists of the theory on oral health and oral diseases and the second part includes qua-
litative study on oral health care performed by nurses. The data were collected through
in-person interviews. The data were analyzed using qualitative content analysis.

The results show that physical illnesses such as dementia complicates elderly people’s
regular oral healthcare more difficult. Today’s elderly people still often have their natu-
ral teeth and also dentures are used. More education is needed in oral healthcare and the
significance of dental hygiene needs to be highlighted.

Keywords: Geriatric nursing, oral healthcare, long-term care
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1 JOHDANTO

Ik&antyneiden ja laitoshoidossa olevien vanhuspotilaiden suun hoitoon on kiinnitetty en-
tistd enemmén huomiota. Tassd opinnaytetydssa tarkastellaan vanhusten suun hoitoa
pitkaaikaislaitoshoidossa. Suuri ikdéntyva véestoryhma tulee lisdédmaan hoitotyon tar-
peita ja vaatimuksia tulevaisuudessa Suomessa. Yleis- ja pitk&aikaissairauksien hyvan
hoidon ohella tulee huomioida suun hyvinvointi ja sen huolellinen perushoito ja néin

suusairauksien ehkaisy. (Suomen hammaslaékariliitto 2008)

Laitoshoitoa tarvitsevilla vanhuksilla on usein itsehoitovajaus johtuen dementoivasta tai
somaattisesta sairaudesta ja kognitiivisen tilan laskusta. Tutkimuksissa on todettu lai-
toksessa pitkdaikaishoidossa olevien vanhusten suun ja hampaiden puhdistamisen ole-
van vaillinaista. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 228). Taman ohella hoitohenkilkun-
nan valmiudet suun hoitoon ja suuhygienian toteuttamiseen autettavilla vanhuksilla on
heikot, toteaa Holopainen (1995). Suun hoito on jéanyt vanhuksilla perushoidon ja mui-

den sairauksien varjoon. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 228)

Aikaisempia tutkimuksia vanhusten suun hoidosta Suomessa ovat tehneet mm. Holo-
painen (1995), Kortesniemi (1997), Piril& (2002) ja Ollikainen (2006). Niiss& on tutkittu
hoitotyontekijoiden valmiuksia ja asenteita suun hoitoon ja niihin vaikuttavia tekijoita.
Myos potilaiden seka hoitotyon opiskelijoiden nakokulma ja mielipiteet seka asenteet
suun hoidosta on otettu tutkimuksissa huomioon. Maunula & Missila (2009) ovat tuot-
taneet oppimateriaalia opinndytetyén muodossa Pirkanmaan ammattikorkeakoululle

opetuskayttoon.

Tassé opinndytetydssa tarkastellaan vanhusten suun hoitoa pitkaaikaislaitoshoidossa sai-
raanhoitajien toteuttamana sek& siihen liittyvid tekijoitd. Opinndytetyd on toteutettu
Kaupin sairaalan tilauksen perusteella. Oma kiinnostus aihetta kohtaan vaikutti opin-

nédytetyon aiheen valintaan ja sen toteuttamiseen.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on tutkia millaista vanhusten suun hoito on Kaupin

sairaalassa sairaanhoitajien avustamana.

Opinnéaytetyon tehtdvana on kuvata

1. Miten suun hoitoa toteutetaan pitkaaikaislaitoshoidossa sairaanhoitajien toteutta-

mana?

Opinnéaytetyon tavoitteena on lisata tietoa suun hoidon merkityksesté ja tarkeydesta
vanhuspotilaiden hoidossa. Tavoitteena on liséksi edistaa paivittdisen, saannollisen suun
hoidon toteutumista saumattomana osana kokonaishoitoa saatujen tutkimustulosten

avulla.



3 VANHUSTEN SUUN HOITO

3.1 Hoitotydn piirteita

Tyossa kasitelldan vanhusten suun hoitoa osana fyysista hyvinvointia seka potilaan hoi-
toa. Suun ja hampaiden hoidon tulisi olla saumattomana osa-alueena vanhusten hoiva-
ja hoitotyon toteutuksessa. Hoitajien toteuttama tai avustama suun hoito edellyttad suu-
sairauksien tuntemista, suuongelmien tunnistamista ja potilaan toimintakyvyn tuntemis-
ta. Laitoshoidossa olevilla vanhuksilla on yleensa vaikeuksia huolehtia perustarpeistaan,
kuten ruokailun hoitamisesta, hygieniasta ja puhtaudesta. Tama koskee myods suunhoi-
toa ja hoitajilla on suuri rooli laitoshoidossa olevien vanhusten suunhoidon toteuttajina
tai avustajina. Hoitohenkilokunnan valmiudet vanhuspotilaan suun hoitoon ja tiedot
suun sairauksista edesauttavat hyvan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamista. Kuviossa

1 on esitelty opinnédytetyon keskeiset kasitteet.

VANHUSTEN SUUN HOITO

SUUSAIRAUDET SUUHYGIENIA
suun
suussa — hoidossa
tapahtuvat avustaminen
muutokset
hoitohenkilokunnan suuhygienian
ladkkeet valmiudet ja tiedot merkitys

KUVIO 1. Vanhuksen suun hoitoon vaikuttavia tekijoita



3.2 Fysiologiset muutokset

lan myo6téd suussa ja koko suualueessa tapahtuu muutoksia. lhonalaisrasvan vahenemi-
nen ja sidekudosten ikdmuutokset aiheuttavat ik&&ntyvien suun alueen erityispiirteet.
Huulten iho ohenee, suun alueen kimmoisuus véhenee ja rypyt ja poimut syvenevit.
Kasvojen ja leuan mittasuhteet muuttuvat; suun suhteellinen koko véhenee suun alueen
kudosten kutistuessa. Nenanpéé ldhenee leuankérked ja suu ylisulkeutuu. Hampaiden
menettdminen ja hampaattomuus korostavat leukaperid ja leuan karjen ulottuvuus
eteenpéin korostuu. Hampaattomilla alueilla ikenet kutistuvat ja painuvat sieltd hyvin
mataliksi. Leukaluussa tapahtuu rakennemuutoksia. (Hartikainen & Lonnroos 2008,
231-232)

Suun sisépuolella limakalvojen ikdmuutokset voi huomata epiteelin ohentumisena ja li-
makalvojen kokonaispaksuuden vdhenemisend. lenharjanteiden kutistuminen aiheuttaa
suupohjan yléspdin nousemista. Leukaluun ienvallien luun sulautuminen muuttaa ien-
harjanteet myotaaviksi pehmytkudosulokkeiksi. Hampaissa oleva hammaskiille on ko-
vaa ja haurasta ja hammasluun paljastuminen ienrajoissa on yleistd. Hampaat voivat olla
my0s kuluneet, mink& voi havaita purupinnan kiilteessd olevista kuopista ja niiden poh-
jalla ndkyvasta hammasluusta. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 233)

3.3 Kuiva suu

Suun kuivuus on yksi yleisimpia idkkaiden suuvaivoja. Suun kuivumista ei aiheuta si-
nansa ikaantyminen itsessaan, vaan ian mukanaan tuomat sairaudet kuten diabetes, reu-
masairaudet ja sylkirauhasten sairaudet ja niiden mukanaan tuomat elimiston fysiologi-
set muutokset. Sairauksien hoitamiseksi tarvitaan usein pitké&kestoisia la&kehoitoja, mil-
14 niilldkin on vaikutuksensa suun hyvinvointiin ja sylkirauhasten toimintaan perussai-

rauden aiheuttamien muutosten liséksi. (Ikdihmisten suun hoito... 2003, 8; Varpavaara.)

Kuivan suun tyypillisimpié oireita ovat arat ja kuivat limakalvot, vaikeutunut puhekyky
kuivan kielen tarttuessa kitalakeen, nielemisvaikeudet, pahanhajuinen hengitys seké pa-

han maun tai metallinmaun aistiminen suussa. (Hiiri 2009, 236)



Huulet voivat olla rohtuneet ja kuivat, suupielet ovat rikki, sylki on vaahtoavaa ja sitke-
aa ja hampaat reikiintyvét nopeasti. Irrotettavat hammasproteesit eivat pysy kuivassa
suussa yhté hyvin kuin kosteassa suussa. (Hiiri 2009, 236)

lakkailla 1aékehoidot tai pdan ja kaulan alueelle annetut sadehoidot voivat vahentéa syl-
jen eritystd voimakkaasti tai muuttaa sen koostumusta. Syljenerityksen véhentyessa tai
syljen koostumuksen muuttuessa suu altistuu erilaisille sairauksille. (Ikd&ihmisten suun
hoito... 2003, 8.). Sylki osallistuu elimiston puolustamiseen hajottamalla suuhun tulleita
haitallisia bakteereita ja viruksia. Syljen mukana poistuu suun limakalvoilta ja hampai-
den pinnoilta 2-4 grammaa mikrobeja ruuansulatuskanavaan paivittdain. (Honkala 2009,
33). Syljen tehtdvénd on huuhdella mikrobit ja ruuantahteet pois suun limakalvoilta ja
hampaista. Sylki sisaltda ainesosia mikrobeja vastaan suojaten suun limakalvoja pysy-
maéaan terveind. Nain sylki auttaa haavaumia paranemaan ja voitelee samalla suun lima-

kalvoja. (Ikaihmisten suun hoito... 2003, 8; Varpavaara)

Kuivan suun oireita voidaan lievittdd kostuttamalla suuta vedell4 tai suuta kostuttavilla
valmisteilla kuten keinosyljelld, kostetuttavalla geelilld tai oliivioljylla. Ksylitolituot-
teista ksylitolipastillit, -puristeet tai purukumit stimuloivat erityisesti jaljell4 olevaa syl-
jeneritysta. (Ikdihmisten suun hoito. 2003, 8; Hiiri 2009, 236.) Koska kuiva suu on her-
kempi Kkariekselle, suositellaan valttdmaan happamia ja sokeripitoisia juomia ja ruokia.

Paras juoma suun kostuttamiseen on vesi. (Hiiri 2009, 236)

3.4 Hampaiden reikiintyminen

Suun olosuhteiden muuttuminen altistaa reikiintymiselle. Syljenerityksen vaheneminen,
suun puhdistamiseen liittyvat muutokset, yksipuoliset ateriat tai sokeri- ja tarkkelyspi-
toisten valipalojen lisdantyminen muuttavat suun olosuhteita. (Ik&ihmisten suun hoito...
2003, 11) lakkailla sairaudet voivat johtaa syljenerityksen véhenemiseen, eikd sylki
huuhdo suuta tarpeeksi hyvin. Ikenien vetaytyessa reikiintymiselle herkk& hampaan juu-
ripinta paljastuu ja juuripinnan reikiintyminen johtaa nopeasti hampaan katkeamiseen

tai hammasytimen tulehdukseen. (Ikaihmisten suun hoito... 2003, 10)
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Reikiintymistd voi ehkdistd harjaamalla hampaat huolellisesti fluorihammastahnalla
aamuin illoin, pitamalla sadnndllisen ateriarytmin ja huuhtelemalla suun ruokailun jal-
keen. Sokerittomat tuotteet ksylitolituotteiden lisaksi ovat hampaille turvallisia kariek-

sen ehkaisysséa. (Ikdihmisten suun hoito... 2003, 12; Lumio. 2009)

3.5 Suun tulehdukset

Suussa voi esiintya erilaisia tulehduksia monista syista johtuen. Sienitulehdus tai ham-
masproteesin vaillinainen péivittdinen puhdistus aiheuttavat yleisimmin suun tulehduk-
sia. Hammasproteesin vaillinainen puhdistaminen ja sienitulendus liittyvat myos suun ja
suun limakalvojen tulehduksiin. lentulehdus on yksi suun yleisimmistd huomaamatto-

mimmista tulehduksista. (Ikdihmisten suun hoito... 2003, 10-12)

Suun sienitulehdukset ovat usein monen tekijdn summa. Suussa eldd monia sieni- ja
bakteerikantoja, mutta terveessé suussa ne eivat aiheuta ongelmia. Suutulehduksien yh-
teydessa on aina jokin altistava tekija kuten hammasproteesit, antibioottihoito, aliravit-
semus ja vajaaravitsemuksesta johtuvat puutostilat, puolustusmekanismien heikkenemi-
nen sairauksien yhteydessa sek& kortisonihoito. (Ikdihmisten suun hoito... 2003, 12.)
Edellisten lisdksi kuiva suu, ld&kkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset sekd runsas sokeri-
pitoisten ruokien ja juomien kaytto altistavat suun sienitulehduksille. (Hiiri 2009, 223—
224)

Sienitulehdus voi olla vaikea erottaa muista suun oireista ja muutoksista. Yleensa sieni-
tulehdus suussa oireilee limakalvojen polttavana tunteena ja kipuiluna ja makuaisti voi
muuttua. Suupielihaavaumat yhdessé vaaleiden peitteiden kanssa suun limakalvoilla
kertovat sienitulenduksesta. Hoidossa tarkedé on ennaltaehkéisy hyvalla suuhygienialla
sisaltden hampaiden ja proteesien huolellisen puhdistamisen seka altistavien tekijoiden
poistaminen, kuten kuivan suun oireiden hyvéa hoito ja suun kostuttaminen. (Pirila 2002,
21-22, Hiiri 2009, 223-224)
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Jos sienitulehdus aiheuttaa suussa arkuutta ja polttelun tunnetta tai tulehdus on le-
vidamassa koko suuhun, nieluun tai elimistoon, vaiva hoidetaan sienilddkityksella oi-
reenmukaisen hoidon liséksi. Paikallisesti vaikuttavilla ladkkeillda hoidettaessa tulee
huomioida, etteivat proteesit ole suussa ladkkeenoton aikana. Proteesia suositellaan pi-
dettévaksi pois suusta sienitulehduksen ja sen hoidon aikana mahdollisimman paljon,
silld huokoisena materiaalina proteesi toimii sienen kasvatusalustana. Sienitulehduksen
yhteydessa proteesien puhdistamisen merkitys korostuu entisestadn. (lk&ihmisten suun
hoito... 2003, 12-13)

Paikallisena ladkehoitona limakalvoille voidaan kayttdd imeytymattomid, paikallisesti
vaikuttavia valmisteita tai voiteita. Jos potilaan on mahdollista ottaa systeemisesti vai-
kuttavaa laaketta ja hoitomyontyvyys on hyvé, kéytetdan ensisijaisesti suun kautta otet-
tavaa laédkitystd. (Suomen hammasléédkarilehti 7/2004, 428). Suun kuntoon ja hoitoon

vaikuttavia yleisimpid ja kaytetyimpié ladkkeit4 ja ladkeaineita on luetteloitu liitteend 1.

Suun limakalvon tulehdukset ovat yleisia hammasproteesien kayttajilla. Ylaleuan koko-
proteesin alle ja sen pinnalle kertyy helposti mikrobikasvustoa mika voi aiheuttaa tuleh-
duksen suun limakalvon ollessa jatkuvasti mikrobien kanssa kosketuksissa. Liiallisen
mikrobien kasvun myota proteesin alle voi kehittyd proteesistomatiitti. Proteesin alla
mikrobeilla on hyvat olosuhteet lisdadntyéd ilman syljen huuhtelevaa vaikutusta. Protee-
sistomatiitin oireina on runsas bakteeri- ja sienikasvusto hammasproteesin pinnalla seka
suun limakalvojen voimakas punoitus. Suun kuivuus, suun kautta otettava kortisonihoi-
to seka heikko yleistila altistavat sekd pahentavat proteesistomatiittia. Omat hampaat
taytyy puhdistaa huolellisesti osaproteesia kaytettdessd myos karieksen ehkadisemiseksi.
(Ik&ihmisten suun hoito... 2003, 13; Lahtinen & Ainamo 2006; Salo & Siponen 2009).

lentulehdus eli gingiviitti aiheutuu hampaiden vaillinaisesta puhdistuksesta. Oireena on
punoittava, Kiped, turvonnut helposti vertavuotava ien. Suun bakteerit kiinnittyvat ham-
paan pinnalle ja kasvavat ikenen alle aiheuttaen tulehduksen ikenen pehmeissa kudok-
sissa. Hoitamattomana ientulehdus johtaa laajaan kiinnityskudostuhoon. (Ik&ihmisten
suun hoito... 2003, 10 ; Keskinen 2009, 28; Varpavaara). Hampaan kiinnityskudoksiin
kuuluvat ien, parodontaaliligamentti, juurisementti ja alveoliluu. len peittdd puhkeamat-
toman hampaan kruunuosan terdd ja ymparoi ndkyvan hampaan kaulaosaa. (Honkala
2009, 28).
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Hampaan kiinnityskudokset palautuvat ennalleen kun ientulehdus hoidetaan ajoissa,
tarkoittaen péivittaista huolellista mekaanista hampaiden puhdistusta. (Ikdihmisten suun
hoito... 2003, 10 ; Honkala 2009, 28).

lentulehdus voi hoitamattomana edetd hampaan kiinnitysta tuhoavaksi, krooniseksi tu-
lendukseksi eli parodontiitiksi. Bakteerikerros kovettuu ajan myo6td hammaskiveksi
paasten kasvamaan yha syvemmalle hampaan kiinnityskudoksiin ikenen alle. T&t& kiin-
nityskudoksen katoa ei voi palauttaa enda ennalleen ja prosessin edetessa ehjakin ham-
mas Vvoi irrota suusta. Tulehtuneista ientaskuista paasee verenkiertoon bakteerien myrk-
kyjé verenkiertoon pitkankin aikaa, koska taudinkulku kest&a vuosia. (Ik&ihmisten suun
hoito... 2003, 10-11.)
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4 SUUHYGIENIA

Terveelld suulla on suuri merkitys ravitsemustilaan, sosiaaliseen kanssakédymiseen, pu-
humiseen ja ulkonakdon seké yleiseen terveydentilaan. Kivuttomalla suulla on nautitta-
vaa sy0da monipuolista ruokaa ja hyvin istuvat proteesit edelleen auttavat hyvan ravit-
semustilan saavuttamista ja ruokailun nautittavuutta. (Terveys 2000-tutkimus 2004, 35—
39) Suun puhtaus ehkaisee useita suun tulehduksia ja reikiintymistd, seké edistéé yleis-
terveytta ja perussairauksien hyvaa hoitotasapainoa. Erityista huomiota on kiinnitettava

proteesien puhtauteen suun yleisen puhtauden liséksi. (Keskinen 2009, 130-133.)

Oireettomat ja piilevat tulehdukset tulisi havaita mahdollisimman pian, silla hyva suu-
hygienia on erityisen tarkeaa ikaantyneille, koska suuongelmat heikentdvat toimintaky-
kyd ja ovat uhka yleisterveydelle. S&&nndllinen suun puhdistus on edellytys omien
hampaiden sdilymiselle. Hampaiden séannéllisesta puhdistuksesta on huolehdittava niin
kotona kuin laitoshoidossakin. Suussa eldad monipuolinen sieni- ja bakteerikasvusto, ja
hampaatonkin suu on puhdistettava huolellisesti. (Keskinen 2009, 130-133). Suun laa-
jalla mikrobikasvustolla on suun terveytta edistavé vaikutus, jos se ei pdase kasvamaan
lilaksi tai taudinaiheuttajat pysyvét suussa eivatka levia verenkiertoon. Yleissairauksiin
liittyy usein suun limakalvomuutoksia. Taudinaiheuttajat voivat paésta verenkiertoon
suun limakalvolla olevan haavauman tai hampaan tulehduspesékkeen kautta. (Honkala
2009, 254).

Monien yleissairauksien hyvan hoitotasapainon yllapidon tai hoidon onnistumisen
vuoksi suuhygieniasta on pidettdva hyvéaé huolta. Mitd huonompikuntoinen henkild on
yleisvoinniltaan ja mit4d enemman suussa on tulehduksen leviamistd mahdollistavia vau-
rioita tai sairauksia, sitd vaarallisempia suun normaaliflooran mikrobit ovat. Suuperéiset
tulehdukset voivat muodostua vaarallisiksi terveillekin henkildille ja olla ndin uhka pe-
rusterveydelle. (Honkala 2009, 255). Sairautta aiheuttavat mikrobit pé&sevat suusta
muualle kehoon verenkierron, hengitysteiden ja nielun kautta. Naista tarkeimpana mik-
robien siirtymisreittind pidetaan veriteitse tapahtuvaa siirtymistd. (Hartikainen & Lonn-
roos 2008, 231).
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Yleissairauksien kulkuun vaikuttavat suun limakalvojen sairauksien tai haavaumien ja
sieni-infektioiden, proteesien aiheuttamien haavaumien liséksi ientulehdus, parodontiitti
ja méarkapeséke esimerkiksi hampaan juuren karjessa tai hammasluussa. Yleissairauksia
joiden yhteydessa suunhoidosta ja suun tulehdusten ehkéisystéd seka niiden asianmukai-
sesta hoidosta on pidettdva erityisesti huolta, ovat ateroskleroosi, aivoinfarkti, sydéanin-
farkti, sydanpussin tulehdus, diabetes, keuhkoastma, keuhkokuume, nivel- ja selkéran-
kareuma ja munuaissairaudet, kuten munuaiskerasen tulehdus. (Honkala 2009, 255 ;
Honkala 2009, 267; Journal of the American Geriatrics Society 2002).

Diabetesta sairastavilla esiintyy muita potilasryhmi& enemmaé&n suun alueen sairauksia
kuten hampaan juurenpdén tulehduksia, hampaiden kiinnityskudostulehduksia ja lima-
kalvojen sieni-infektioita. Kiinnityskudossairauksiin diabeetikolla on 2-4 kertaa suu-
rempi sairastumisriski kuin ei-diabeetikon. Kiinnityskudossairaudet ovat diabeetikoilla
vaikea-asteisempia ja ne paranevat hitaammin. Huono suuhygieniataso, pitk&dén kestanyt
diabetes, huono sairauden hoitotasapaino ja diabetekseen liittyvat liitdnndissairaudet
ovat suoraan yhteydessd hampaiden kiinnityskudosten tulehduksiin. (Honkala 2009,
255). Seka tyypin 1 ettd 2 diabetes molemmat edistavat hampaiden Kiinnityskudossaira-
uksien syntymisté ja kehittymistd. Toisaalta hampaan kiinnityskudossairauden hyvalla
hoitamisella on positiivinen vaikutus diabeteksen vaikeusasteeseen ja hoitotasapainoon.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 230).

Huono hoitotasapaino ei aina ole suoraan parodontiitin syyna, silla sen esiintymista se-
littdvat muutkin tekijat kuten tupakointi ja muu yleinen huono suuhygienia. Pitkaan kes-
tanyt kiinnityskudosten tulehdus voi huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa. Kiinnitys-
kudossairaudet lisadvat merkittdvasti jo ennalta koholla olevaa riskia sairastua sydén- ja
verisuonitauteihin. (Honkala 2009, 255; Hiiri 2009, 221).
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5 SUUHYGIENIAN TOTEUTUS

5.1 Suun ja hampaiden puhdistaminen

Suuhygieniaan kuuluu suun ja kielen puhdistus, hampaiden ja niiden valipintojen puh-
distus. Proteesien puhdistaminen on suun hyvinvoinnin kannalta tirkedd, unohtamatta
hampaattoman suun huolellista puhdistusta. (Heikka & Sirvio 2009, 60.) Laitoshoidossa
potilaan suun tila tulisi selvittdd hoidon tarpeen arvioimiseksi. Usein pitké&aikaisessa lai-
toshoidossa olevat potilaat tarvitsevat apua hampaiden ja suun puhdistuksessa. Huono-
kuntoisen, tajuttoman potilaan suunhoito on erityisen tarke&a koska han ei itse sitd ky-
kene toteuttamaan. (Keskinen 2009, 134-135.)

Hampaat tulisi puhdistaa kahdesti péivassa, hampaiden valipinnat kahdesti viikossa ja
kieli tarvittaessa. Hampaiden harjaaminen ennen aamiaista, ennen happamien ruoka-
aineiden vaikutusta véhentaa harjauksen hankaavaa vaikutusta. Oikealla harjausteknii-
kalla, pehmeélld harjalla hampaiden peseminen ehkaisee ienrajan vetaytymista ja puh-
distaa hampaat tehokkaasti. Perusvélineitd puhdistukseen ovat pehmeégharjaksinen
hammasharja ja fluorihammastahna. (Heikka & Sirvio 2009, 60—63.) Hampaiden puh-
distus toteutetaan oikealla, tehokkaalla harjaustekniikalla. Siind hammasharjaa pidetaéan
kynamaisella otteella 45 asteen kulmassa hampaisiin ndhden. Harjan tulee kulkea jarjes-
telméllisesti pitkin hammasrivié jokaisen hampaan yli lyhyin, edestakaisin suuntautuvin
ja pyorivin liikkein. Pydriva liike ulottaa harjakset ienrajaan saakka, johon bakteeri-
plakki ensimmaéisena kertyy. (Heikka & Sirvi6é 2009, 60-63.)

Hammasvalien puhdistamiseen voi kéyttéa tarpeen mukaan hammaslankaa, hammasva-
liharjaa tai hammastikkuja. Hammasvaleihin kertynyt plakki on hyvé poistaa vahintaén
kahdesti viikossa. Puhdistamisvalineen valintaan vaikuttaa hampaiden vélitila. Ahtaisiin
hammasvéleihin on parempi kayttdd hammaslankaa, kun taas valjemmat hammasvalit
voi puhdistaa bakteeriplakista hammasvéliharjan tai hammastikun avuin. (Heikka &
Sirvi6 2009, 74-75)
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5.2 Proteesien puhdistaminen

Muovista valmistettu osaproteesi nojaa suun limakalvoon myotéillen omien hampaiden
ienrajoja. Sen pysyvyyttd voidaan parantaa kiinnittamalla se omiin tukihampaisiin kou-
kuilla eli pinteill&, jos omia hampaita vield on. Metallista valettu osaproteesi eli ranka-
proteesi valetaan yksilollisesti valmistetun muotin mukaan. Rankaproteesi pysyy hyvin
paikallaan koska se tukeutuu tiukasti omiin jadnnéshampaisiin kiinni. Etuna muoviseen
kokoproteesiin on suulaen jddminen osittain paljaaksi sekd hampaiden ienrajojen vapau-
tuminen. Muovisessa kokoproteesissa haittapuolena on sen suuri peittavyys ja syljen
paasyn esto huuhtomaan limakalvoja tai hampaita. Tasté aiheutuu hampaiden reikiinty-
mistd ja ientulehdusta ja sienitulehdusten riski on suurempi. (Suomen Hammaslaakari-

liitto 2007. Hammashoidosta ja suun...).

Hammasproteesit puhdistetaan pehmeélld, proteesien puhdistukseen tarkoitetulla harjal-
la. Hankaavia puhdistusaineita ei tule kayttdd huokoisen pinnan naarmuuntumisen es-
tamiseksi. Mikrobit sek& ruoan vaériaineet tarttuvat naarmuuntuneeseen proteesin pin-
taan herkésti. Hammasproteesit voivat rikkoutua pudotessaan, joten puhdistettaessa ot-
teen tulee olla tukeva. Puhdistus kannattaa suorittaa vedella taytetyn pesualtaan ylapuo-
lella, ettei proteesi hajoa jos se irtoaa otteesta. (Suomen Hammasl&ékariliitto 2007. Irro-

tettava osaproteesi)

Puhdistusaineena voidaan kayttdd mietoa, kasinpesuun tarkoitettua astianpesuainetta tai
nestemaista saippuaa. Astianpesuaine sisaltdd limakalvoja arsyttdvaa natriumlauryyli-
sulfaattia, mitd on my0s joissain hammastahnoissa. Proteeseille tarkoitetut proteesitah-
nat ja puhdistusaineet sopivat erinomaisesti proteesin puhdistamiseen. Limakalvokon-
taktipinnat on pestavé erityiselld huolella proteesista. Osaproteesin metallisten pinnien
puhdistuksessa tulee huolehtia, etteivat pinteiden suuntaukset muutu. Proteesit huuhdel-
laan huolellisesti pesun jalkeen ja asetetaan yon ajaksi kuivaan rasiaan. (Heikka & Sir-
vio 2009, 79-82).

Proteesit voidaan puhdistaa myos poretablettien avulla. Ne poistavat hammasproteesista
varjaytymia ja puhdistavat ne samalla tehokkaasti. Poretabletti liuotetaan veteen ja pro-
teesit asetetaan veteen 5-15 minuutiksi. Vaikutusaika voi vaihdella eri valmistajien va-
lill4, joten se on hyva tarkistaa. (Heikka & Sirvi6 2009, 82).
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Proteesit huuhdellaan huolellisesti ennen suuhun asettamista, jotteivat varjaytymien
poistoon tarkoitetut aineet &rsyttaisi limakalvoja. (Heikka & Sirvié 2009, 82).

5.3 Hampaattoman suun puhdistaminen

Hampaaton suu tarvitsee séannéllistd puhdistusta ja suusairauksien ennaltaehkaisya ku-
ten suu jossa on omia hampaita tai hammasproteeseja. Hampaattomalla henkil6lla suus-
sa voi esiintya sieni-infektiota suun limakalvoilla ja kielessd, mika voi aiheuttaa lima-
kalvovaurioita ja ndin infektioportin verenkiertoon. Limakalvojen kuivuminen ja syl-
jenerityksen puuttuminen tai sen vdheneminen aiheuttaa kuivan suun oireita joita taytyy
hoitaa ja ehkéistd ajoissa limakalvovaurioiden ehkaisemiseksi. (Hampaattoman suun
hoito 2009).

Hampaattoman suun puhdistus toteutetaan pyyhkiméll& tehdaspuhtailla k&sineillda suun
limakalvot sormen ympadrille taitellulla, veteen tai antimikrobiseen entsyymisuuveteen
kostutetulla vanulapulla. Myos kitalaki kuuluu puhdistaa seka kielen pinta. Kielen puh-
distamiseen on olemassa erilaisia kaapimia ja niistd voi valita jokaiselle yksil6llisesti
sopivan mallin. Kieltd voi puhdistaa myos pehmeélla hammasharjalla, takaa eteenpéin
suuntautuvin vedoin. (Heikka & Sirvié 2009, 88-89).
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6 SUU JA LAAKKEET

Ikaantymiseen liittyy usein pitkdaikaisia sairauksia, joihin tarvitaan pitk&aikaista ladke-
hoitoa. Laakehoidoilla ei aina ole positiivista vaikutusta suun kuntoon tai ne voivat ai-
heuttaa erilaisia haittavaikutuksia kuten suun kuivumista ja syljenerityksen vahenemista
tai muuttaa syljen koostumusta. (Suomen hammasléakarilehti 6/2003 ; Honkala 2009,
260). Syljen eritystd vahentdvat monet pitkdaikaisesti kaytettavat ladkkeet. Niitd ovat
esimerkiksi mieliala-, verenpaine- ja allergialadkkeet. Solunsalpaajien syljeneritysté va-
hentéva vaikutus riippuu annoksen, valmisteen ja yksilollisen reaktiotavan mukaisesti,
samanaikaisesti muiden kéytdssa olevien ladkkeiden maaran liséksi. (Lahtinen & Aina-
mo 2006).

Haittavaikutuksia mité la&keaineet voivat suuhun saada aikaan, liittyvat limakalvomuu-
toksiin, tulehduksiin ja verenvuotoihin. Limakalvomuutos voi syntyé ld&keaineen kos-
kettaessa limakalvoa tai se voi syntya systeemisesti verenkierron kautta. Verenkierron
kautta ladkeaine vaikuttaa elimiston kasvutekijoihin, mikd aikaansaa ikenien liikakas-
vua. Limakalvomuutokset voivat liittyd myds mikrobikasvuston muutoksiin, suun puo-

lustusjarjestelman hairioon tai syljenerityksen vahenemiseen. (Honkala 2009, 259-260).

Useiden ladkkeiden samanaikainen kayttd vahentdd enemman syljeneritysta kuin yksit-
taiset ladkkeet. Kuiva suu on vaivana etenkin monilaékityille ja monisairaille vanhuksil-
le sekd mielenterveysongelmista kérsiville. Kuivasta suusta kérsiva saattaa nauttia usein
suun kuivuuden helpottamiseksi makeita tai happamia juomia tai pastilleja, mika
edesauttaa hampaiden reikiintymisté. (Pirila 2002, 17; Keto & Peussa 1995, 21.)

Suuhun voi kohdistua ld&keaineiden vaikutuksesta kipuoireita, makuhaittoja ja pahanha-
juista hengitysta seké dyskinesiaa eli pakkoliikkeitd kasvojen alueella. Eri la&keaineiden
aiheuttamia mahdollisia suuvaikutuksia voi tarkastella liitteestd 1, taulukosta 4. (Honka-
la 2009, 261-264).
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

7.1 Kvalitatiivinen menetelma

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan ilmiota tai tapahtumaa, eika pyrita ti-
lastollisiin yleistyksiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen tehtdvana on ymmartad ja tulkita
iImio6it4 eikd selittdd syy-seuraussuhteita. Tutkimuksessa kuvataan vanhusten suunhoi-
toa pitkaaikaislaitoshoidossa sairaanhoitajien toteuttamana. Tietoa kerdtessa on tarkead,
ettd henkil6t joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon
ja tutkimukseen osallistuvien valinnan tulisi olla hyvin harkittua. Kvalitatiivinen tutki-
mus on kiinnostunut enemmaén laadusta kuin méaarasta. Aineiston kokoa ei tulisi pitda
opinndytteen merkittdvimpana tekijana, koska opinndytetyd on tekijansd harjoitustyo.
Aineiston kokoa on hyva silti pohtia ja siihen on Kkiinnitettdvd huomiota. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 85-86; Koivula ym. 1999, 29)

Tama opinnaytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisella tutkimus-
menetelmalla on mahdollista saada enemman kokemuksellista ja kaytanndnlaheisté tie-
toa tutkittavilta suun hoidosta kuin kvantitatiivisella, madrallisella tutkimusmenetelmaél-
14. Laadullisen tutkimusmenetelmén sopivuus tdhan opinndytetyohon ja tutkimusaihee-
seen on mielekkaampi siksi, ettd sen avulla saadaan selkeampid vastauksia ja se auttaa
ymmartamaan tutkittavan asian merkityksia, syita seké tutkimusaiheeseen liittyvien il-

mididen esiintyvyytta.

7.2 Aineiston kerdaminen

Opinndytetytssa kaytettiin tutkimusmenetelmand empiiristd teemahaastattelua ja sisal-
I6nanalyysia. Teemahaastattelulla pystytddn hyvin tutkimaan erilaisia ilmioit4 ja hake-
maan vastauksia erilaisiin ongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74). Siind edetéan en-
nalta valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teema-
haastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista ja heidan asioille antamiaan mer-
kityksi&. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 48)
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Teemahaastattelulla pyritddn 16ytamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja ongelmanasettelun mukaisesti. Haastattelun teemat nousevat tutkimuksen vii-
tekehyksestd, ja nain ollen perustuvat jo tiedettyihin asioihin tutkittavasta ilmiosta.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 48) Kvalitatiivinen tutkimus vaatii hyvén teoreettisen pohjan,
ettei tutkittava asia pohjautuisi mielipiteiden tai ennakko-oletuksien varaan (Koivula
ym. 1999, 29)

Haastattelut toteutettiin touko-elokuun aikana osastolla ja niita tehtiin yhteensa viisi.
Osallistumista varten osastolle l&hetettiin toukokuussa 2010 saatekirjeet, suostumuslo-
makkeet sekd tutustumismateriaalia liittyen opinndytetyohon jokaiselle tutkimukseen
osallistuvalle. Haastatteluja toteutettiin osaston mahdollisuuksien ja voimavarojen mu-
kaan hyvin joustavasti. Aineisto keréttiin nauhoittamalla kaikki haastattelut. Haastatte-
lujen kesto vaihteli puolesta tunnista reiluun tuntiin. Ensimmaiset haastattelut toteutet-
tiin osastolla toukokuulla ja viimeiset haastattelut toteutuivat elokuun 2010 lopussa.
Kaksi ensimmadista haastattelua toteutettiin saman péivan aikana ja niité pidettiin esitut-
kimuksena. Teemajako todettiin tarkoitusta palvelevaksi kuten myds tarkentavat kysy-
mykset ja samaa haastattelupohjaa kéytettiin kaikissa haastatteluissa. Haastattelussa oli
kolme teemaa; vanhuksen suun hoito, vélinetuntemus suun hoidossa seka suusairaudet

ja yleissairaudet.

7.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota
ja analyysin tarkoituksena on luoda siité selke& sanallinen kuvaus. Aineisto jarjestetdaan
tilviiseen ja informatiiviseen muotoon samalla séilyttden sen sisaltdma informaatio.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-108)

Analyysi on yksinkertaistettuna kolmevaiheinen tapahtuma ja se aloitetaan aukikirjoit-
tamalla saatu aineisto. Tassd opinndytetydssa nauhoitetut haastattelut litteroitiin eli pu-
rettiin auki sana sanalta tekstitiedostoksi. Litteroinnin jélkeen saadusta aineistosta etsit-

tiin ja merkittiin kysymyskohtaisesti niihin liittyvia ajatuksia tai lausekokonaisuuksia.
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Toisena vaiheena I6ydetyt ilmaukset pelkistettiin eli redusoitiin ja merkittiin auki Kirjoi-
tettuun aineistoon. IImaukset koodattiin eli merkittiin jokaisen haastatellun tuottama ai-
neisto erikseen satunnaisilla numeroilla. Koodeilla jasennell&dén sit4, mita tutkijan mie-
lestd aineistossa kasitelladn. Ne toimivat mydhemmin myos tekstin kuvailun apuvéli-
neend ja toimivat aineiston jasennyksen testausvélineend. Koodimerkkien avuin on
mahdollista etsid ja tarkistaa myohemmin tekstin eri kohtia. (Eskola & Suoranta 1996 ;
Tuomi & Sarajérvi 2008, 92-93).

Aineiston analysoinnin kolmantena vaiheena ryhmiteltiin koodattu ja pelkistetty aineis-
to teemojen mukaan. Aineistoa luettiin useaan kertaan ja siihen tutustuttiin hyvin, etta
kunkin muodostuneen ryhmén sisall6t olisivat sisalloltdédn yhdenmukaisia. Samaa asiaa
tarkoittavat késitteet kerattiin yhteen, eli pelkistettyja ilmauksia alettiin yhdistella ja
niistd muodostettiin luokat. Haastatteluja tarkasteltiin vield sekd yhdessa etta erikseen.
Luokalle luotiin nimi tutkittavan ilmion piirteen tai k&sityksen mukaan. Luokittelussa
eli abstrahoinnissa aineisto tiivistyy, kun yksittéiset tekijat sisaltyvat ylempiin késittei-
siin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-111).

Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tdmén va-
likoidun tiedon perusteella voidaan muodostaa teoreettisia késitteitd. Késitteita yhdistel-
laan edelleen ylaluokiksi ja ndin saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Abstrahointia voi-
daan jatkaa yhdistamalla luokituksia niin kauan kun se on aineiston siséllon kannalta
mielekasta ja mahdollista. Yleiskésitteiden avulla muodostetaan kuvaus tutkimuskoh-
teesta. (H&malainen 1987, Dey 1993, Cavanagh 1997, 5-16 sisallonanalyysi 2009, 110—
111).

Aineiston yhdistavaksi luokaksi muodostui hoitajan ammattitaito suun hoidossa. Y hdis-
tava luokka muodostui kolmesta paaluokasta, joita ovat potilaan suun hoitoon vaikutta-
vat tekijat, hoitajan toiminta suun hoidossa ja hoitajan kasitykset suun hoidosta ja suu-

sairauksista. Aineiston luokittelu kokonaisuudessaan on nahtavana liitteessa 6.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Potilaan suun hoitoon vaikuttavat tekijat

Potilaan suun hoitoon vaikuttavat tekijat koostuu potilaan aiemmasta suun hoidosta ja
sairaanhoitajan tietotaidosta. Y lékategoria potilaan aiempi suun hoito muodostuu alaka-
tegorioista, joita ovat potilaan hampaiden huono kunto, suussa tapahtuvat muutokset ja
potilaan oma késitys suun hoidosta. Toinen yl&kategoria sairaanhoitajan tietotaito koos-
tuu proteesien aiheuttamista ongelmista, sairaanhoitajan ymmarryksesté ja asenteista,
potilaan kohtaamisesta ja toiminnasta erityistilanteissa. Taulukossa 1 on nahtavissa ala-

kategoriat, ylédkategoriat seka kokoava paaluokka.

TAULUKKO 1 Potilaan suun hoitoon vaikuttavat tekijat: kategorioiden muodostus

Alakategoria Ylékategoria Paaluokka

Hampaiden huono
kunto

Suussa tapahtuvat

muutokset Potilaan aiempi suun
hoito

Potilaan oma kasi-
tys suun hoidosta

POTILAAN

Proteesien aiheut- SUUN HOITOON

tamat ongelmat VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Sairaanhoitajan

ymmarrys ja asen- Sairaanhoitajan
teet

] - tietotaito
Potilaan kohtaami-

nen

Toiminta erityisti-
lanteissa
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Potilaan aiempi suun hoito
Hampaiden huono kunto

Laitoshoidossa olevilla potilailla alkaa ilmetd entista enemméan omia hampaita, kun en-
nen hammasproteesit ovat olleet omien hampaiden tilalla. Oma hampaisto on padasiassa
huonoa. Arvioituna puolen osaston 17 potilaasta 3-4 potilaalla tilanteesta riippuen on

viela omia hampaita suussa.

Yleisesti hampaisto on huonoa ja vaikka proteeseja olisikin kaytdssa niin harvalla ne

on pohjuutettu ja harvalla ne on sopivat”™

Toisaalta myds proteesien runsas esiintyminen tuli haastatteluissa ilmi. Koko- tai osa-
proteeseja kayttavia potilaita puolen osaston 17 potilaasta on 8 potilasta arvioiden mu-
kaan. Potilaan saapuessa osastolle on usein epéselvaa millaista potilaan aiempi suun
hoito on ollut ja mikd nykyinen suun terveydentila on. Suun kunto tarkastetaankin poti-

laan saapuessa osastolle.

”Proteesejahan oli paljon enemmaén ennen, nyt alkaa olla kaikennakdsia implantteja ja

osaproteeseja”

)

”Meilld on paljon nditd proteesipotilaita.’

... ettd se suu tarkastetaan siind vaiheessa kun potilas tulee hoitoon, olipa hoitoindi-

’

kaatio mikd tahansa.’
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Suussa tapahtuvat muutokset

Perussairauksilla todettiin olevan vaikutusta vanhuksen suun hyvinvointiin, kuten l&éki-
tyksellékin. Suun fysiologiset muutokset aiheuttavat muutoksia suuhun, ndista mainittu-
ja olivat limakalvojen atrofioituminen, ienpohjan madaltuminen sekd i&n tuomat muu-
tokset ja ladkityksen vaikutus suuhun yleisella tasolla. Proteesien aiheuttamat muutokset

seka vaivat tulivat ilmi lahes joka haastattelussa, ja niiden aiheuttamat vaivat tunnettiin

hyvin.

’

”Ainakin jotkut lddkkeethdn voi vaikuttaa suun kuntoon...’

”...jos on huono hampaisto, niin limakalvomuutoksia ilmenee sairauksista johtuen, 1aa-

’

kityksesta voi aiheutua, leikkauksista...’

Potilaan oma kaésitys suun hoidosta

Vanhusvaestdlld on aikanaan ollut erilaiset prioriteetit ja rutiinit elamassaan, mista osal-
taan johtuu hampaiden nykyinen huono kunto. Tama ei ole yleistettavissa, suun hoidon
osalta aktiivisia vanhuspotilaitakin toki esiintyy. Suun saannéllinen ja oikeanlainen hoi-
to jatkuu laitoshoidossa sitd varmemmin, mitd rutinoituneempaa itsendinen suunhoidos-
ta huolehtiminen potilaalla ennen laitoshoitoa on ollut. Yksilolliset tavat seké tottumuk-
set vaikuttavat laitoshoidossakin suun hoitoon. Potilaille joilla suun hoito on ollut si-

vusijalla eldmé&ssa, annetaan neuvontaa ja ohjausta osana sairaalan hygieniahoitoa.

”Jos han on koko eldméansa huolehtinu hampaistaan, se voi olla hanelle hyvin tarkea
asia. Silloin me ei voida lopettaa sita tosta noin vaan ku se tulee sairaalaan. Tai sitte
toisin pdin ettd han ei 0o koskaan huolehtinu ni meidan taytyy se sitte kuitenki jollain

’

tavalla saada se alkamaan.’
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”Varmaan muillakin ko-operaatio puuttuu mutta vanhuksilla se on varsinkin hankalaa
koska heilta saattaa ihan alun alkaenkin puuttua iteltddn se suun hoidon rutiini mik&

’

ehkd nuoremmilla on.’

Fyysista toimintakykyé rajoittavat sairaudet rajoittavat potilaan itsendisté ja omatoimis-
ta suun hoitoa. Huonoilla, vanhoilla heikosti istuvilla proteeseilla voi olla monelle poti-
laalle suuri merkitys osana minuutta ja kerran hankituista hammasproteeseista voi olla

hankala luopua.

”Mutta ne proteesit on ostettu kalliilla rahalla, ne on vailla tosi rakkaat etta siita kay-

>

dddn valilld keskustelua mitd niiden kanssa tehdddn.’

”Jos on huonot tai heikot kadet, tai on aivohalvauspotilas niin se tietysti vaikeuttaa tai

’

tekee sen oman hoidon mahdottomaksi. Silloin on taysin riippuvainen hoitajisza.’

Sairaanhoitajan tietotaito
Proteesien aiheuttamat ongelmat

Proteesien kaytosta tai kayttamattomyydesta aiheutuu seké eettisia ettd toiminnan kan-
nalta oleellisia ongelmia. Proteesien kdytdstd pois ottaminen on hoitajalahtdista, mutta
tarve siihen tulee potilaan puolelta kun proteesit alkavat olla liian epésopivat tai ham-
masproteesien puhdistaminen kay liian haastavaksi ja suuhygienia karsii liikaa. Ham-
paattomuus voi my6s johtua hammasproteesien vaihtumisesta. Hampaat vaihtuvat
yleensé potilaiden toimesta. Harvat proteesit on nimikoitu, ja niiden vaihtuessa protee-
sista on vaikea tietda kenelle se kuuluu. Potilas j&& néin ilman proteeseja ja jad hampaat-

tomaksi.
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“Niit& (proteeseja) sailytetadn purkeissa ilman vetta ja ilman nimea. Jotkut potilaat on

hirvittavan uteliaita ja ne kdy kerad@massa hampaita ja muuta mité ne 16ytaa laatikoista
—joten ne on sekottunu kesken&an ja se on ongelma, koska me ei uskalleta laittaa sitten

niita suuhun. Usein muutama potilas on ilman hampaita sen takia etté ne on sekotettu

keskenaan.”

Proteesien kaytdsta poistaminen tuotti ajatuksia my0ds optimaalisen ravitsemuksen to-
teutumisen suhteen. Hampaattomuus johtaa ruuan koostumuksen muuttamiseen ja ruo-

kavalion kaventumiseen.

”Ravitsemuksen seuraamisella on monta tekemistd sen kanssa... Monta syyta voi olla

siihen ettd se ruoka jdd syomdittd”

>

”Ravitsemushan kuuluu suun hoitoon ensisijaisena.’

Sairaanhoitajan ymmarrys ja asenteet

Ymmarrys ja asenteet kuvastavat ravitsemuksen huomiointia osana potilaan hyvinvoin-
tia ja sitd kautta suun terveyden hyvinvointia, syy-seuraussuhteiden kasittamista kuten
ilmenevien tulehdusten huomiointia ja niihin reagointia muistaen my6s perussairaudet

seka hoitajan omia asenteita seka kykya avustaa muistisairasta ihmista suun hoidossa.

Muistisairauksien huomiointi osana suunhoitoa koettiin tarkedksi osa-alueeksi ja de-
mentoivien sairauksien koettiin hankaloittavan suun hoitoa, t4ssa kategoriassa ham-
paidenpuhdistusvalineiden hygienian sailymisen osalta. Osastolla miss& on dementiaa
sairastavia potilaita, hampaidenpuhdistusvalineiden osalta hygienia ei vélttdmétta aina

toteudu.
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”Sitd mukaa kun oma tietamys geriatrisen potilaan hoitamisesta siitd kun nda on moni-
sairaita ihmisi&, kun on lisdantynyt, niin oma kiinnostus ja motivaatio suun hoitoon on

1

lisantyny samaa tahtia.’

’Ettei vaan jateta sita siihen kun ei kerran potilas pysty tai suostu tai halua avata suu-

1

taan ni kenenkddn ei tarvi tehd mitddn.’

”1kava kylla meilla dementikot tahtoo kuljettaa toisten tavaroita etté taa hygieniakysy-

mys tulee vastaan etté kenen hampaat pestdidn kenenkin harjalla valilld”

Potilaan kohtaaminen

Potilaan kohtaamisessa korostui muistisairauksien huomiointi sek& henkilékemioiden
merkitys intiimialueiden puhdistuksessa. Muistisairas ihminen ei vélttdmétta koe tarvet-
ta suun hoitoon tai hoitajan puuttumista suun alueeseen. Silloin ohjaus, neuvonta seka
turvallisen ilmapiirin luominen ovat erityisasemassa. Potilaan kohtaaminen omatoimi-
sen potilaan osalta ja avustettavan potilaan kohdalla vaativat hoitajalta potilaan perus-
sairauksien tuntemista ja potilaan toimintakyvyn tuntemista. Omatoimisuuteen tuetaan
ja sitd vahvistetaan ja avustettavia potilaita autetaan suun hoidossa siind méaarin kuin se

on turvallisesti mahdollista.

”...suunhoito on hankalaa ja haasteellista joko ko-operaation puutteen takia tai...”

”Joskus se potilaan hampaiden harjaaminen voi olla tosi vaikeeta koska potilaat ei

1

avaa suuta. Eivdt ymmdrrd ettd suuta pitdd avata.’
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Toiminta erityistilanteissa

Suun hoidon aloittaminenkin voi olla haastavaa jos potilas ei ole yhteistyokykyinen.
Toisinaan suun hoidon aloittamiseen tarvitaan heti alussa hammasléékarin konsultaatio-
ta ja apua. Hammashoito ja suun tarkastus on mahdollista toteuttaa potilaan ollessa 1a&-

Kittyna siten, ettd turvallisuus toteutuu seka potilaan ettd hoitavan osapuolen kannalta.

Potilaan ollessa yhteistyokyvyton ja suun hoidon toteutumisen ollessa mahdotonta, 144-
kityksen tarkastaminen ja sen muuttaminen nousi yhdeksi erityistilanteeksi. Hoitomyon-
teisyyttd voidaan mahdollisesti saada lisdéd muuttamalla potilaan laékitystd ja kokeilla

suun puhdistusta tai hammaslaakarikayntia sen jalkeen.

”On mielessd tiettyjd potilaita ettd tarvitaan avuksi siihen hammaslaakari ettd edes

1

pddstddn alkuun siind suun hoidossa.’
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8.2 Hoitajan toiminta suun hoidossa

Hoitajan toiminta suun hoidossa muodostuu neljasta suuresta ylékategoriasta: suun hoi-
don liittamisestd kokonaishoitoon, hoitajan aktiivisesta roolista suun hoidon toteutuk-
sessa, tiedonhankinnasta ja koulutuksesta seka erilaisten suiden hoidosta. Taulukossa 2

on nahtéavissé kokoava paaluokka, ylakategoriat ja alakategoriat.

TAULUKKO 2 Hoitajan toiminta suun hoidossa : kategorioiden muodostus

Alakategoriat Ylakategoriat Paaluokka

Suun hoito osana
perushoitoa

Suun hoidon liittdminen ko-

Suun hoito osana L
konaishoitoon

ravitsemusta

Aktiivinen hoitaja

; HOITAJAN
Tuen saaminen

. Hoitajan aktiivinen rooli
suun hoitoon

suun hoidon toteutuksessa TOIMINTA

Perustiedonhaku SUUN HOIDOSSA

Asiantuntijatiedonhankinta Tiedonhankinta ja koulutus

Omien hampaiden
puhdistus

- Erilaisten suiden hoito
Hammasproteesien

puhdistus

Hampaattoman suun
puhdistus

Suun hoidon liittdminen kokonaishoitoon
Suun hoito osana perushoitoa

Suurin osa tutkimukseen haastatelluista sairaanhoitajista ndkee suun hoidon liittyvéan
vankasti perushoitoon. Hampaiden harjausta ja suun puhdistusta verrattiin helposti vai-
pan vaihtoon. Osa koki, ettd suun hoito olisi hygieniahoidossa kuivituksen ylapuolella

ja hoitaisikin suun ensin jos se vain olisi mahdollista.
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Suun hoito toteutettiin vahintadn kerran péivéssa, tavoitteena kaikilla kuitenkin oli suun

hoidon toteuttaminen kahdesti péaivéssa. Osalla suun hoito toteutui kahdesti paivassa.

”Kylla ma pyrin siihen jos vaan suinkin on mahdollista pesta hampaat illalla ja aamul-

2

la.

Eli suun hoito kuuluu siihen (perushoitoon) ihan yhtélailla kuin ihonhoito. Seka aamu-

’

toimien ettd iltatoimien yhteydessd.’

Perushoidolliseen suun hoitoon liittyi suun puhdistamisen ohella koko suun kunnon
tarkkailu. Limakalvojen tarkkailun merkitys korostui hoitajilla puhuttaessa happihoidos-
ta. lentaskut, ikenien drsytys, limakalvorikkojen tarkkailu sekd suusta tuleva yliméaéarai-
nen verinen vuoto olivat yleisimpia tarkkailun kohteita. Tarkkailua toteutettiin yleensa
hampaiden harjauksen yhteydessa. Ikenien kunnon huomioinnissa seka hampaattoman
suun séannollisessa puhdistuksessa tuli ilmi puutteita, kuten suun limakalvojen kunnon

tarkastuksen vahyys ja limakalvojen epasaanndllinen puhdistaminen.

Suun hoito osana ravitsemusta

Ravitsemus osana suun hoitoa tuli haastatteluissa ilmi vahemmassa méarin, mutta sité ei
voi jattdd huomiotta. Suun hoito voidaan lukea myo6s kuuluvaksi ravitsemuksen piiriin.
Huono hampaisto vaikuttaa ravinnon saantiin seka ruoasta nauttimiseen. Monella van-
huksella hyvd, maittava ruoka ja makeat tai suolaiset vélipalaherkut voivat olla etenkin
pitkaaikaislaitoshoidossa tarkeitd ja nautittavia asioita. Ruuan koostumuksella voi myos
olla vaikutusta vanhuksen ruokahaluun. Ruuan koostumus vaikuttaa suun hyvinvointiin
myas syljen erittymisen kannalta. Pehmeé&ssa tai sosemaisessa ruokavaliossa el ole pal-
jon pureskeltavaa. Huonojen hampaiden vuoksi vanhuksen ravitsemustila voi heiketa

rajustikin.
”Mun mielesta sen pitas kuulua siihen kun kartotetaan mik& on ravitsemus.. ”

’

“Potilas ei voi syodd sitd mitd haluaa.’
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Hoitajan aktiivinen rooli suun hoidon toteuttajana
Aktiivinen hoitaja

Aktiivisen hoitajan toiminta suun hoidossa koostuu muistihairidisen potilaan avustami-
sesta ja ohjauksesta, potilaan avun tarpeesta, ajanpuutteesta, hoitajan motiivista suun

hoitoon seké jatkuvasta arvioinnista.

Muistih&iriota sairastavan potilaan avustaminen ja ohjaus on konkreettista tyontekoa.
Omatoimiseen hygieniasta huolehtimiseen kykenevié potilaita osastolla ei juuri ollut,
kaikki potilaat tarvitsivat jonkin asteista ohjausta ja neuvontaa seka valvontaa suun hoi-
don toteutuksessa. Muistisairauden todettiin vaikeuttavan henkilékohtaisen hygienian
omatoimisesta huolehtimisesta. Dementiaa sairastavan potilaan omatoiminen suun hoito
vie paljon aikaa verrattuna hoitajan tekeméan suun hoitoon. Omatoiminen suuhygieni-
asta huolehtiminen koettiin hyvana ja positiivisena asiana, vaikka se viekin enemman

aikaa.

”Kylla tarvii seka suun huuhtelussa ettd hampaiden pesussa avustusta ja taytyy myoskin

’

pystya kattomaan automaattisesti suuhun miltd se néyttida.’

”Se vie sitd aikaa, ettd varata sitd siihen, antaa heiddn tehdd myods itse ajan kanssa.”

Potilaat ovat riippuvaisia hoitajista sairaalassa ollessaan. Hoitajan vastuulla on huolehtia
potilaan suuhygieniasta seka vieda ilmenneitd asioita eteenpéin laakarille ja tiedottami-
nen muille tyontekijoille. Monet potilaat reagoivat heikosti suun hoitamattomuuteen sil-
I& hetkelld kun sitd ei toteuteta, kun taas kipulddkkeen sdannollisestda saannista monet
potilaat tietdvat huolehtia. Hampaiden ja suun hoitamatta ja&minen ei ole yht& nakyva ja

konkreettinen asia kuin kipukokemus tai marké vaippa.

”Jos s& sanot ettd nyt ei pestd hampaita niin potilas voi todeta siihen ettd ok, pestaan
sitten aamulla. Mutta jos s& sanot ettd ei vaihdeta vaippaa tai et saa kipulaaketta niin
se potilas luultavasti alahtaa tai jotenki muuten... Se heijastuu heti sun omaan ty6hds

’

ettd sitten potilas on esimerkiks levoton.’



32

Ajanpuute ja resurssipula suun hoitoon tulivat ilmi joka haastattelussa. Useimmiten sita
kutsuttiin kiireeksi. Suun hoito karsii kiireen vuoksi eiké sita aina toteuteta saannollises-
ti. Suu voidaan helposti jattd44 hoitamatta luottaen siihen, ettd suu ehditdédn puhdistaa
seuraavassa tyovuorossa ilta—tai aamutoimilla. Jos suun hoito oli jaényt tekematta, siita

koettiin huonoa omatuntoa.

”Kylla ma pyrin hoitamaan sen illalla ja aamulla. Sitten tulee tilanteita kun haetaan
jonnekin ni sittenkun se hampaiden peseminen jaa niin se tahtoo unohtua siin& koko-

naan.”

’

”Se on varmaan se Kiire, etta ehtii sen huomennakin, ehkd seuraava pesee ne.’

”Toivon ettd saatas taa aikataulu ja miehitys silleen ettd pystyttas se suun hoito toteut-

taa silleenku haluttas.”

Hoitajat asettuivat usein potilaan asemaan ja sitd kautta ymmaérsivét parhaiten suun hoi-
don merkityksen sekd puhtaan suun kokemuksen potilaalle. Hoitamatta jattdmisesta seu-

raa huono omatunto ja se on valtettavissa paatoksella hoitaa vanhuspotilaan suu.

Myds hoitajan valmiudet avustuksen huomiointiin ja ajan tarpeen arviointiin sek& poti-

laan toimintakyvyn tunteminen vaikuttivat osaltaan suun hoidon toteuttamiseen.

’

”Md tunnen heiddt hirveen hyvin ja tieddn kylld minkd verran kukakin tarvii aikaa.’

)

”Sitd pitds toteuttaa tddlld yhtd hyvin kuin omalla kohdalla.’

Arviointia suun kunnosta toteutettiin padasiassa saannéllisesti. Suun puhtaus tarkistet-
tiin s&&nndllisesti ja suun kuntoa arvioitiin suun puhdistuksen yhteydessa. Automaatti-
nen suun tarkastus oli monella jo rutiinia, mutta toisinaan se saattoi jddda vahemmalle

huomiolle.
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Potilaan tullessa osastolle tdman suun hoitotottumukset selvitetddn ja jatketaan hoitoa
potilaan tapojen mukaan toimintoa tukien, tai kehitetddn hygieniahoitoa jos siind on
puutteita. Suun kunto arvioidaan potilaan saapuessa osastolle ja suussa tapahtuvat muu-

tokset kirjataan potilastietojarjestelméaan.

”Arviointi tulee talleen ettd jos sielld suussa huomataan pahaa hajua tai muuta, niin se

1

Kirjataan. — sitte md seuraan onko hoito auttanu.’

Tuen saaminen suun hoitoon

Lisatuki suun hoitoon muodostuu omaisten osallistumisesta suun hoitoon ja ham-
mashoidon saanndllisista tutkimuksista seka tehostetusta suun hoidosta. Omaiset voivat
olla tukena osastolla iakk&an laheisensé suun hoitoon avustamalla apua tarvitsevia la-
heisiddn suun hoidossa. Omaiset voivat hankkia tarvittavia vélineitd osastolle, mutta
yleensa tarvittavat hankinnat tehdaan sairaalan puolesta. Henkilékohtaisia hammashar-
joja, séhkdhammasharjoja, hammaslankoja tai hammastahnoja omaiset voivat hankkia
potilaan niin halutessa. Omaisia harvoin osallistetaan suun hoitoon suun hoidon valinei-
den hankintojen osalta. Omaiset voivat hankkia potilaalle yksityisen sektorin kautta po-
tilaan aiemmin kayttaman hammaslaakéarin, mutta hammashoito jarjestyy myos kunnal-

liselta puolelta ladkéarin tekemaélla lahetteelld.

Hammaslaakéri tai hammashoitaja méarda usein tehostetun hammashoidon potilaan
suussa ilmenevien ongelmien kuntoon saamiseksi. Silloin kaytossd on erikoisempia
suun ja hampaiden puhdistamisvélineitda kuten hammasvaliharjoja ja muita suun hoito-
aineita. Tehostettuun hoitoon voi liittyd myos antibioottihoito seka paikallishoito kuten
suuvedelld saannollinen purskuttelu tai bakteereja tuhoavat suugeelit. Epikriisissd on
tarkat ja selkedt ohjeet suun hoidon toteutukseen. Hoitajat toteuttavat hoitoa ohjeiden
mukaan seké arvioivat hoidon onnistumista. Tehostetun hoidon todettiin toteutuvan joka

kerta sadnnollisesti ladkarin maéarayksen mukaisesti.

’

”Jos on noita tehostettuja suun hoitoja, ne hoidetaan illallakin, oli aikaa tai ei.’
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Tiedonhankinta ja koulutus

Perustiedonhaku ja asiantuntijatiedonhankinta

Tietoa hankittiin padasiassa Internetista terveydenhoidon tietokannoista. Tiedonhaku ei
ollut aktiivista talla tavoin. Hammasladkarin ja hammashoitajan tai -teknikon epikrii-
seistd tiedon hakeminen oli yleisempad. Niissd koettiin olevan viimeisin ja paras tieto
sekd yksilolliset hoito-ohjeet. Myds suoraan hammashoidon puolelta kysyminen tuotti
usein uutta tietoa ja vastauksia kysymyksiin. Kaikkein aktiivisimmin tiedonhankintaa
tuntui tapahtuvan konsultoinnin kautta seka alan lehdisté.

”Aika usein tulee uutta tietoo hammaslaakarien epikriisien mukana, siita sitte omaksuu

>

niitd asioita ettd ahaa, tdd tehddanki ndin.’

1

”Myds uusimmat tutkimukset loytyy netin kautta ja alan kirjallisuudesta sekd lehdistd.’

Kaikki haastatelluista kokivat tarvitsevansa ja halusivat lisaa koulutusta. Hampaiden pe-
suun ei tarvita niinkaan lisdoppia, vaan haasteellisten suutulehdusten seka orientoitu-
mattoman potilaan suun hoitoon kaivattiin tukea. Nopean ja tehokkaan hoidon aloitta-
misen ja yll&pidon ilman lisdvahingon aiheuttamista koettiin olevan avainasemassa ja

siihen kaivattiin my6s apua.

”Tuskin sitd hampaiden pesua tarvii lahtee opettelee, mutta nda puutteet liittyy mm.

’

lddkitykseen ja idn tuomiin muutoksiin.’

Tietojen ja taitojen suun hoidon osalta arvioitiin olevan melko hyvalla mallilla, vaikka
lisakoulutusta kaivattiinkin. Perusasiat suun hoidosta kuten hampaiden harjauksesta,

suun kunnon arvioinnista sek& suusairauksista koettiin olevan hyvin hallussa.
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Valmiudet suun perushoitoon ajateltiin olevan kunnossa, mutta osa koki tietojensa ole-
van jo vanhentunutta. Luovia ratkaisuja kaytettiin paljon suun hoidon ongelmanratkai-
sussa eikd maalaisjarjen kayttda vahéatelty osana hoitotydtd. Omaa osaamista arvioitiin
rationaalisesti ja tarvittavan tiedon maara seka toimintatapojen sopivuus suhteutettiin

hyvin potilasaineistoon, vanhuksiin.

”Koulutuksen tarvetta ois, enemman kaipaisi vinkkeja sellasen hankalahoitosen suun
hoitoon. Siind vaiheessa kun potilas ei osaa ite valttamatta kertoo ja sitkun siella suussa
on joku ongelma, etta mita tehda ja miten sen sais mahdollisimman nopeesti kuntoon ja

mitd valttid ettei vahingoita tahtomattaan lisdd.”

”Omat valmiudet suun hoitoon on ihan hyvat, seka tietamyksellisesti ettd myos asenteel-

lisesti sekd taidollisesti.”

Erilaisten suiden hoito

Omien hampaiden puhdistus

Perustarvikkeet potilaan omien hampaiden puhdistukseen olivat hammasharja, hammas-
tahna sek& muki. Suun hoitovalineet ovat osastolla henkilokohtaisia. Hammaslankoja tai
-tikkuja oli vain harvoilla kaytossa, padasiassa omatoimisilla potilailla ja heilld ketka
niitd ovat aiemmin tottuneet kdyttdmaan. Suun hoidon kannalta aktiivisemmilla potilail-
la oli kdytossd&dn enemman omia ja osaston suppeahkosta valikoimasta poikkeavia ham-

paiden hoitovélineita.

Avustettavilta potilailta hoitajat pesivat hampaat potilaan puolesta, jos oma toimintaky-
ky ei sitd sallinut. Ongelmia koettiin olevan huolellisessa ja sadnnéllisessé suun puhdis-
tamisessa potilaan kognitiivisten toimintojen ollessa heikentyneet. Intiimialueen puhdis-
tuksessa hoitaja kayttada aina tehdaspuhtaita késineitd. Potilaan ollessa tdysin avustetta-
va, hammastahnan kaytosta oli eridvia mielipiteita ja toimintatapoja, koska ei voitu olla

varmoja saadaanko hammastahna huuhdeltua pois suusta.
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Talloin pesuvalineitd toimivat pelkkd hammasharja sekd vesi. Joskus hampaiden pesu
voitiin korvata suun purskuttelulla suuvedella tai desinfioivalla suuhuuhteella, jos ham-

paiden harjaaminen ei ollut mahdollista.

Ohjattavilta potilailta hoitaja valvoi potilaan hampaiden pesua seka varmisti kysyen ja
katsoen ettd hampaat tulivat pestyd hyvin. Sdhkéhammasharjojen edut kaytdssé tulivat
haastatteluissa ilmi vaikka niitd ei osastolla ole kéaytdssd. Koettiin, ettd sahkdham-
masharjalla pestessd hampaiden puhdistaminen olisi tehokkaampaa sek& monesti hel-
pompaa ja potilaallekin vaivattomampaa. Se mahdollistaisi paremmin omatoimisen
hampaiden puhdistamisen, koska sahk6hammasharjan varren muotoilu poikkeaa tavalli-
sesta kaytossa olevista laitoshammasharjoista. Sdhkéhammasharjan ikenié hierova vai-
kutus nakyisi ienten verenkierron paranemisena ja sita kautta ientulehdusten vahenemi-

send ja koko suun hyvin vointina.

Proteesien puhdistus

Proteesien pesuun osastolla kaytettiin samoja hoitovélineita kuin omienkin hampaiden
puhdistamiseen. Proteesien puhdistamisen toteutti padasiassa hoitaja kayttden tehdas-
puhtaita kasineitd. Puhdistaminen pyrittiin toteuttamaan vahintddn kerran péivassa.
Ruoantdhteiden jadminen proteesien valiin tai hampaisiin huomioitiin hyvin ja niiden

puhdistamisesta huolehdittiin.

Laitoshammasharjat koettiin jaykiksi ja epésopiviksi hammasproteesien puhdistami-
seen. Potilaan omistaessa oman proteesiharjan, sitd kaytettiin laitoshammasharjan si-
jaan. Osa hoitajista kdytti samaa hammastahnaa proteesien puhdistamiseen, koska pro-
teeseille suunnattua hammastahnaa ei ollut saatavilla. Osa taas toteutti proteesien puh-
distamisen pelkélld vesipesulla, osa kéytti nestesaippuaa. Tavallisen hammastahnan
kayton korvaaminen vesipesulla ja nestesaippualla perusteltiin hammastahnan hankaa-
van vaikutuksen vuoksi. Proteeseille oli kaytossd myos syvapuhdistavia poretabletteja.
Proteeseja pidettiin ohjeen mukaan tai yon yli hoitoaineliuoksessa. Tassé ei ollut sdan-

nénmukaisuutta, vaan hammasproteeseja liotettiin tarpeen mukaan.
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Hampaattoman suun puhdistaminen

Hampaattoman suun puhdistamisen huomattiin jadvan kaikkein vahimmélle huomiolle.
Limakalvojen kunnosta huolehdittiin kuitenkin sdénndllisilla tarkastuksilla sek& mah-
dollisesti ilmeneviin haavoihin tai suun kuivuuteen reagoitiin nopeasti. Hampaatonta
suuta puhdistettiin veteen kostutetuilla vanutikuilla tai sitruunatikuilla. Orientoituneelle
potilaalle voitiin antaa suuvettd purskuteltavaksi. Hampaattoman suun puhdistaminen
kosteilla sormien ymparille pyoritetyilla vanulapuilla koettiin haastavaksi, koska moni-

kaan vanhus ei koe tarvetta etta hoitaja tunkeutuu suualueelle, intiimialueelle.

8.3 Hoitajien késitykset suun hoidosta ja suusairauksista

Kokoava pééluokka hoitajien késitykset suun hoidosta ja suusairauksista muodostuu
kahdesta ylakategoriasta. Ylékategoriat ovat terveyden yll&pito ja suun ongelmat jotka

ovat nahtavissa taulukossa 3.

TAULUKKO 3 Hoitajien késitykset suun hoidosta ja suusairauksista: kategorioiden

muodostus

Alakategoriat Ylakategoriat Paaluokka

Heikon suuhygienian

seuraukset Terveyden yllapito HOITAJIEN

Infektioiden ehkaisy KASITYKSET

SUUN HOIDOSTA

Suussa ilmenevia
JA

ongelmia Suun ongelmia SUUSAIRAUKSISTA

Ladkkeiden vaikutus

suuhun
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Terveyden yllapito

Heikon suuhygienian seuraukset

Heikon suuhygienian seurauksia tuli haastatteluissa ilmi seka hoitajalahtdisiné asioina
ettd potilaslahtoisind tekijoind. Suun séannolliselld hoidolla ymmarrettiin olevan vaiku-
tus sekd potilaaseen ja potilaan hyvinvointiin sek& suoraan omaan tyéhon. Saannéllisel-
Ia suun hoidolla pystytddn vahentdmaan lisatyota, mitd suun hoidon laiminlydnnista
voisi seurata. Suun kunnon saannéllinen tarkkailu toimii tyévélineend potilaan yleis-
voinnin heikentymisen ehkaisyyn. Heikon suuhygienian seurauksiksi mainittiin ylei-
simmin ilmenevat sienitulendukset, aftat, rikkindiset hampaat, limakalvorikkeymat ja

naista johtuva kipu.

”lhan potilasta ajatellen toki se on mukavampaa hanellekin etté suu on puhdas ja hoi-
dettu. Ja mé& todenndkosesti sdastan itteltani lisatyota siind se ettei lahe joku infektio

’

etenemddn.’

”Limakalvon atrofioituminen ja limakalvorikkeymét on ehka ne kaikeista yleisimmat
samaten kuin ientulehdukset jotka varmaan aika pitkalti johtuu ikava kylla riittamatto-
masta hoidosta ja toki sit siitd hampaiden huonosta kunnosta, ne on ehdottomasti ne

ekat.”

Infektioiden ehkaisy

Infektionakokulma tuli myds vahvana alueena esiin liittyen suun hoitoon. Infektioiden
esiintymisen ja niiden hoitamisen koettiin aiheuttavan lisatyota. Tietysti infektio vaikut-
taa hoitajan tydméaéaran kasvun liséksi myos potilaan yleisvointiin seka terveydentilaan
heikentéen sitd. Perussairaudet huomioiden, ilmenevilld infektioilla suussa todettiin 1&-
hes yksimielisesti olevan heikentavé vaikutus esimerkiksi diabeteksen ja sydansairauk-
sien hoitotasapainoon. Suussa ilmenevélla infektiolla on perussairauksien kanssa suu-

riakin kerrannaisvaikutuksia.
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Jos suussa on infektiota, ni se vie kylla koko elimiston vastustuskykya alaspéin. Ja sit-
ku se on viela likanen paikka, niin sita kautta menee kaikki myods suolistoon ja sita kaut-

’

ta myos verenkiertoon.’

Hampaiden huonon kunnon todettiin suoraan aiheuttavan infektioita ja laskevan elimis-
ton vastustuskykya. Suun hoidon tehostamisella nahtiin olevan positiivinen vaikutus in-
fektiokierteen vahenemiseen. Suun tarkastamisen téarkeys tuli haastattelujen joka vai-
heessa esiin. Sitd korostettiin hoidettaessa esimerkiksi virtsatieinfektiokierteessa olevia
potilaita, joita hoidetaan antibiootein kerta toisensa jalkeen eiké tarkasteta suuta, missa
todellinen infektioportti saattaisi olla. Runsaan ja ehka vaaranlaisen antibioottihoidon

seurauksia sairaalabakteerien kasvun kannalta huomioitiin myos.

”Ja sitte voidaan miettia sairaalabakteerienki kannalta jos hoidetaan jotain muuta in-
fektioo ja suussa on jatkuvasti joku mité ei pystytd pelkalla antibiootilla parantamaan

ni siind meilla on aikamoinen elatusalusta sitten”

Suun ongelmia
Suussa ilmenevia ongelmia

Suussa ilmenevia ongelmia nimettiin useita. Kipeat ja katkeilevat hampaat, kuiva suu ja
kuivat limakalvot, ientulehdukset, ienmuutokset, aftat, sieni-infektiot ja myos sylki-
rauhasongelmat olivat tulleet ilmi vanhuspotilailla. Niihin osattiin puuttua ajoissa ja ky-
syd konsultaatiota tai nayttad potilaan suu ladkérille. Kuiva suu huomioitiin ja sen aihe-

uttajat tunnistettiin, sekd ikenien ja limakalvojen tilaa osattiin tarkastella.

Suussa ilmenevia ongelmia hoidettiin usein ladkkeilla, jotka laakéari oli maarannyt. Tu-
lehduskipuléékkeet ja antibiootit olivat kdytetyimmaét osastonl&dékarin puolesta maaraa-
maét ladkitykset. Hoitavia aineita suuhun laitettiin heti vaivan huomattua harvoin ilman

la&karin maaraysta.
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Limakalvokivun todettiin olevan hankalahoitoista, eiké potilasta aina saatu kivuttomak-
si. Tassa korostui ennaltaehk&isyn merkitys suun hoidossa. Suun ongelmien lisaantyessa

myos tulehduskipulédékkeiden kayton todettiin lisaantyvan.

Laakkeiden vaikutus suuhun

Ladkehoidon osalta ladkityksen koettiin vaikuttavan melko paljon suun ja limakalvojen
kuntoon. L&&kkeiden jd&minen potilaan suuhun pitk&ksi aikaa voi aiheuttaa limakalvo-
vaurioita ja syopymia suuhun seka toiset ladkkeet varjaavat hampaita. Laékityksen oi-

kea-aikaiseen annosteluun seké oikeaan annostukseen kiinnitettiin huomiota.

’jos proteesit ei 0o sopivat ni sitte saattaa jdddd tabletit, ruoka sinne vdliin...”

”Ja ladkkeitten oikea annostelukin ettd ne ei jaa sinne suuhun liian pitkaksi aikaa etta

’

ne vdrjdd ne...’

”Joillakin saattaa olla siina vaiheessa kun he ei joko pysty tai ei halua nielld, saattaa
olla taipumusta jattaa tabletit suuhun. Sittenkun se jaa proteesin ja ikenen valiin niin

’

siitd saattaa tulla ihan syopymdvaurioita.’

”Parkkilddkkeet tulee ekana mieleen mitkd voi vdrjdtd...”

Ladkehoito tuli haastatteluissa ilmi padasiassa laédkehoidon toteutuksen kannalta. Laak-
keiden ymmarrettiin aiheuttavan suuhun oireita, mutta niit4 eriteltiin paapiirteittain ku-

ten vaikutukset limakalvoihin tai ladkkeiden aiheuttamat vauriot suuhun.



41

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

9.1 Tulosten pohdintaa

Tuloksista voi paatella ettda sekd omien hampaiden ettd erilaisten hammasproteesien
esiintyvyys on lisdantynyt vanhuspotilailla. Monella ik&antyneelld potilaalla hampaiston
kunnon koetaan olevan huono. Huonon hampaiston taustalla ajatellaan olleen ymparis-
ton aiheuttamat tekijat, kuten sota-aika jolloin suun terveydestd huolehtiminen on ollut
toissijainen asia. Sairaanhoitajan asenteet vaikuttavat paljon suun hoitoon ja siind avus-
tamiseen. Jos suun hoitoa ei koeta tai mielletd osaksi potilaan perushoitoa, sen toteutta-
minen jaa puutteelliseksi. Omat tiedot ja taidot voivat estéa tai tukea suun hoidon toteut-
tamista. Potilaiden muistisairauksien aiheuttamien kognitiivisten kykyjen heikentymisen
koettiin olevan yksi suun hoitoa eniten estavista tekijoistd. Hammaslaakarin konsultaa-
tion ja hammashoitajien seka ladkarin kanssa tehty yhteistyd helpottavat ikdantyneiden
potilaiden suun hoitoa ja voi usein olla sen aloittamisen edellytys.

Suun hoitoa toteutetaan osastolla perushoidon ohella ja se mielletdan perushoitoon kuu-
luvaksi. Kiire ja sairaanhoitajan tyon hajanaisuus vaikeuttavat ajoittain s&&nnollisen
suuhygienian toteuttamista. Paasaéntoisesti suun hoito toteutuu véhintadan kahdesti péi-
vassa mutta se ei aina ole saannollistd. Hampaattomien suiden hoito ja tarkastus jaa
kaikkein vahimmalle huomiolle, kun luonnonhampaista ja proteesien pesusta huolehdi-
taan tarkemmin. Samaan tulokseen erilaisten suiden hoidosta on paatynyt myds Holo-
painen (1995) tutkimuksessaan. Ajantasaista tietoa ei aina haettu itsendisesti tai aktiivi-
sesti. Osa haastatelluista haki laajemmin tietoa sé&nndllisesti Internetista ja alan kirjalli-
suudesta, osalla tiedonhaku rajoittui tasmaéllisiin hammaslaédkérien epikriiseihin seka
hammashoitajien hoito-ohjeisiin. Koulutusta kaivattiin enemmadn ja tietoja haluttiin pdi-
vittd4. Pirilan (2002) tutkimuksessa hoitajat kokevat lisdkoulutuksen tarvetta ja sita
kautta hoitotyon toteutuksen ja hoitajan oman ammatillisuuden vahvistamisen tarvetta.
Lis&ksi kiire ja ajanpuute hoitotydssa ovat tutkimuksille yhtenevaisia tuloksia ja merkit-

tavia tekijoita saanndllisen suun hoidon toteutuksen kannalta.
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Suun hoitamattomuuden seuraukset kasitettiin seké hoitaja- etta potilaslahtdisina teki-
j6ind. Huono suuhygienia voi aiheuttaa vanhuspotilaille infektion tai sekavuutta mika
taas kuormittaa hoitajia lisatyolld. Lisatyota voidaan ehkdistd huolehtimalla potilaiden
suuhygieniasta. Tulehduskipuléékkeiden ja antibioottihoitojen kayttd lisdéntyy suuon-
gelmien yhteydessd. Suun tarkastamisen tarkeyttd infektioiden yhteydessa korostettiin

etta antibioottihoito olisi suunnattu oikein.

Huonon suuhygienian vaikutus havaittiin pitk&aikaissairauksien huonona hoitotasapai-
nona sekd vanhuksen yleistilan heikentymisend. Puhtaan suun kokemus késitettiin ko-
kemuksena itsen kautta; puhdas ja hoidettu suu on potilaalle miellyttdvampi kuin hoita-
maton ja likainen suu. Suussa ilmenneitd huomattuja ongelmia esitettiin herkasti 1a4ka-
rille. Hoitavia aineita kuten suuhuuhdetta ei yleensa kaytetty ennen laakarin maaraysta.
Pitkéaaikaisessa kaytossa olevilla ladkkeilla koettiin olevan merkitysta suun hyvinvoin-
tiin ja niiden koettiin heikentdvén suun terveydentilaa. Ladkkeiden ottoa suun kautta
tarkkailtiin ja huolehdittiin, ett4 tabletit eivat ja4 suun limakalvoille tai proteesin véliin

ja aiheuta sielld vaurioita.

Aineiston yhdistavé luokka hoitajan ammattitaito suun hoidossa kuvaa hyvin muodos-
tuneita padluokkia. Ika&antyneiden suita hoidettiin osastolla tutkimustulosten mukaan
melko saannollisesti ja erilaisia ratkaisuja haettiin ongelmatilanteisiin herkésti. Tutki-
mustuloksissa on havaittavissa samankaltaisia tuloksia kuin aiheesta aiemmin tehdyissa

tutkimuksissa.

9.2 Opinndytetydn pohdintaa

Eettisyys tdssa opinndytetydssa liittyy tiedonhankintaan kvalitatiivisella menetelmélld,
haastatteluin. Tutkimuksen eettisyys kasittdd myds tutkimuksen luotettavuuden. Laadul-
lisessa tutkimuksessa téarkeitd eettisid periaatteita ovat vapaaehtoisuus, luottamukselli-
suus seké haastateltavien anonymiteetti. (Janhonen & Nikkonen 2003, 39.) Tutkittaville
on selvitettdva tutkimuksen tavoitteet ja menetelmét. Vapaaehtoisuuteen perustuvana
haastateltavilla on oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen missé vaiheessa tahan-

sa ja tutkittavalle on saatettava ndma4 tietoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133).
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Tutkimustiedot ovat luottamuksellisia eiké tietoja luovuteta ulkopuolisille. Haastatelta-
vien identiteetin sdilymisestd huolehditaan koko opinnédytetydn prosessin ajan. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 132-133)

Eettisyys toteutui tiedonhankinnan kannalta hyvin tassé opinnéytetytssa. Haastattelujen
toteutumista varten hankittiin tutkimusluvat ja tutkimuslupaa anottiin liséa aina tarvitta-
essa. Haastateltaville toimitettiin tutkimussuunnitelma haastatteluteemoineen (liite 2)
seka suostumuskaavakkeineen (liite 3) osastolle tutustuttavaksi ennen haastatteluja seka
kerrottiin viel& suullisesti tutkimuksen toteuttamistavasta, tavoitteista ja haastateltavien
anonymiteetin vaalimisesta. Osa tutkimukseen osallistuneista sai kirjallisen materiaalin
haastattelujen jélkeen, johtuen haastattelujen myohaisestd toteutumisesta ja aikaisem-

min toimitetun materiaalin katoamisesta osastolta.

Tutkimuksen luotettavuuden kuten eettisyydenkin kannalta on hyva pohtia tutkimuk-
seen osallistuneiden sairaanhoitajien vapaaehtoisuutta. Osa haastateltavista osallistui
tutkimukseen harkitusti ja tutustuen heille toimitettuun materiaaliin. Osa haastatelluista
taas osallistui tutkimukseen pienelld varoitusajalla tutustumatta toimitettuun materiaa-
liin ennen haastattelua, mink& voi havaita muita suppeammasta aineistosta. Haastatelta-
vien valmistautuminen ajoissa ajatukseen haastattelusta sekd haastattelulle ennalta va-
rattu aika vaikuttavat suoraan tuloksiin lisaédmaélla tiedonannon maaréa. VVapaaehtoisuus

osallistumisen kannalta toteutui, mutta lyhyelld harkinta-ajalla.

Tutkittavasta ilmiostd on tarkoitus tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luotetta-
vuuden arvioinnissa on tarkoituksena selvittdd, kuinka totuudenmukaista tuotettu tieto
on. Luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisia ohjeita. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
140.) Tutkimuksen luotettavuutta lisaé tarkka kuvaus tutkimuksen vaiheista ja niiden to-
teuttamisesta tutkimuksen joka vaiheessa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara. 2003, 214.) K&-
sitteet, joiden kautta tutkimuksen luotettavuutta tulisi tarkkailla, ovat ainakin tutkimuk-
sen kohde ja tarkoitus, aineiston keruu ja kesto analyyseineen ja tutkimustulokset ja nii-
den raportointi. (Kylma & Juvakka 2007, 130-134) Edellisten liséksi aiheen tarkeyden
ja sen merkityksen pohdinta, oma sitoumus tutkijana tutkimukseen, omien kasitysten
muuttuminen tutkimuksen aikana tutkittavasta ilmidstd ovat osa opinndytetyon luotetta-
vuuden arviointia. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 140-141)
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Ennen haastatteluja teoriaan vanhusten suusairauksista sekd suuongelmista ja suun hoi-
dosta oli perehdytty hyvin. OpinndytetyOn teoriaosa oli Kirjoitettu padasiassa kokonaan
jo ennen ensimmaistd haastattelua. Tieto suun hoidon teoriasta ja suusairauksista on
saattanut ohjata tutkimustulosten tulkintaa. Teoriaosan koonnin ja sisallonanalyysin va-
lilla kului paljon aikaa. Teoriaosan olemassaolo tiedostettiin analyysivaiheessa ja yritet-

tiin vélttaa sen vaikutusta analyysiin.

Aineiston kerddminen on kuvattu erikseen seké tutkimusmenetelma eri vaiheineen kuten
aineiston analysointi, omina kappaleinaan. Tutkimustulokset on laitettu nékyviin selke-
asti ymmarrettavaan taulukkoon ja niitd on viel& erikseen pohdittu. Alkuperdisilmaukset
lisddvat tutkimuksen luotettavuutta ja vahvistavat osaltaan saatuja tuloksia. Osassa tyota
alkuperdisilmauksia ei ole kdytetty lainkaan, koska ne eivét tuoneet syventavaa sisaltoa
aiheeseen. Teemahaastattelun teemat nousivat hankitusta aineistosta ja sen kautta muo-

dostuivat my0s haastattelun tarkentavat lisakysymykset.

9.3 Ammatillista pohdintaa

Tutkimustulosten rakentaminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Saadusta laajasta ai-
neistosta tuli tarkkaan valita oikeat asiat jokaiseen luokkaan. Paéllekkaisia asioita tuli
ilmi aineiston analysointivaiheessa melko paljon ja luokittelua taytyi jasentda uudelleen.
Aineiston luokittelua tehtiin uudelleen ja pééllekkaisyyksia saatiin vahennettya hyvin.
Tietyt asiat toistuvat edelleen tuloksien esityksessé eri luokissa, mutta ndkokulma niihin
on joka luokan osalta erilainen ja sen vuoksi asioiden toistuvuus eri luokissa on hyvak-

syttavaa.

Teoriaosan Kirjoittaminen oli mielenkiintoista ja opettavaa. Tekstin aiheet on rajattu
yleisimpiin suusairauksiin ja suussa esiintyviin muutoksiin. Myds hammasproteesit seka
hampaattomat suut tarvitsevat huomionsa téssa opinndytetydssa. Suussa tapahtuvien
muutosten ja hoitotyon auttamiskeinojen osalta sain myods paljon apuvalineitd ja hyvaa
tietoa omaan hoitotyohoni. Haastattelutilanteista koin saavani paljon arvokasta, hiljaista
tietoa kokeneiden ja hoitotydssa kauan olleiden hoitajien antamasta tiedosta.
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Kéytannon hoitotydlle opinndytetyodllani tulee olemaan tietoa lisddvd merkitys seka
suun hoidon toteutuksen, toimintatapojen ettd tietouden suun hyvinvoinnin merkitykses-
t4 vanhuspotilaan yleisvoinnin kannalta. Vaikka yksittdisten sairaanhoitajien toiminta-
tavat olisivatkin kuin oppikirjasta, yksilon asenteet suun hoitoa kohtaan tai jaykat toi-

mintastrategiat eivét aina mahdollista parasta mahdollista toimintaa sen osalta.

Opinnéaytetyon prosessi alkoi hyvin teoriaosan kokoamisella. L&hdeaineiston kerd&mi-
nen rajoittui aluksi rajattuun mééraén teoksia seka Internetin tietokantoihin. Opinnayte-
tyossa kaytetty lahdeaineisto on melko uutta ja ajantasaista ja sisaltdd myos tutkittua tie-
toa sekd ulkomaalaisia lahteitd. Suun terveydenhoidon osalta sain materiaalia suoraan
yhdistyksilta. Haastattelujen hankintaan kului koko kevét ja kesé. Projekti oli pysahdyk-
sissa hyvan tovin, kunnes viimeiset haastattelut saatiin syksylla tehtyd. Aineiston analy-
sointi seka opinndytetyon padtannan kirjoittaminen toteutui paaasiassa syyskuun 2010
aikana. Koko opinnéaytetyon prosessi kesti noin vuoden verran. Opinndytetyon ehyen
prosessin hahmottaminen vei paljon aikaa ja vaiheesta vaiheeseen siirtyminen oli ajoit-
tain haastavaa. Jatkotutkimusaiheiksi opinnédytetydn prosessin edetesséd olen miettinyt
sairaanhoitajien tai hoitohenkilokunnan asenteiden tarkastelua liittyen vanhusten suun
hoitoon sekd niihin vaikuttavia tekijoitd. Myos havainnoiva tutkimus aiheesta olisi mie-
lenkiintoinen hoitoty6n alue tutkittavaksi.
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LITE 1

TAULUKKO 4 L&&keaineiden mahdollisia suuvaikutuksia (Suun terveys ja laékkeet

2009)

Suuvaikutus

Laadkeryhma

Limakalvodarsytys,
haavaumat,
limakalvomuutokset

Reumaléékkeet:
salatsosulfapyridiini

Kipu- ja kuumeladkkeet:
ibuprofeiini, naprokseeni, ASA

Diabeteslagkkeet:
sulfonyyliureat

Sydan- ja verisuonisairauksien laakkeet:
ACE-estéjat, beetasalpaajat, diureetit

Psyykenlaakkeet:
neuroleptit, manialadkkeet

Epilepsialdékkeet:
karbamatsepiini

mikrobiladkkeet: bakteeriladkkeet, tuberkuloosiladkkeet, sienilaake
(kotekonatsoli) virusladke (zidovudiini)

Syopaladkkeet:
sytostaatit

Kuivan suun tunne,
syljen erityksen
vaheneminen

Reumaléékkeet:
salatsosulfapyridiini

Kipu- ja kuumeladkkeet:
euforisoivat kipuldakkeet

Sydan- ja verisuonisairauksien la&kkeet:
beetasalpaajat, diureetit, natriumkanavan salpaajat

Psyykenlaakkeet: Trisykliset masennuslaakkeet, uuden polven masen-
nusladkkeet, serotoniinin takaisinoton estajat, neuroleptit,manialdakeet

Sy0paladkkeet:
Sytostaatit

Allergialédékkeet:
Antihistamiinit

Parkinsonismilaakkeet:
Antikolinergit, levodopa

Astmalaakkeet:
Beeta-2-reseptoreita stimuloivat

Osteoporoosiladkkeet:
Bifosfonaatti

Pahoinvointilédékkeet:
metoklopramidi

Sieni-infektio,
stomatiitti

Reumalaakkeet:
Metotreksaatti

Astmalédkkeet:
Glukokortikoidit

Masennusléakkeet: Trisykliset masennusladkkeet, selektiiviset seroto-
niinin takaisinoton estéjat

Mikrobild&kkeet:
Laajakirjoiset antibiootit

Syopaladkkeet:
Sydvén hoitoon kéytettavat antibiootit




50

LITE 2

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences

Opinnéaytetyo
Kaisa Multanen
Sairaanhoitaja (AMK) gerontologinen hoitoty®

Tampereen ammattikorkeakoulu

Vanhusten suun hoito pitkaaikaislaitoshoidossa

Haastattelun teemat:

Vanhuksen suun hoito
Valinetuntemus suunhoidossa

Suusairaudet ja yleissairaudet
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LITE 3

( TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences

SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Heil

Olen sairaanhoitajaopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta. Sairaanhoitajan opin-
toihin kuuluu opinnaytetyon tekeminen opintojen loppuvaiheessa. Teen opinnaytetyoni
vanhusten suun hoidosta pitkdaikaislaitoshoidossa. Opinndytetyoni tarkoituksena on
selvittdd vanhusten suun hoidon toteuttamista sairaanhoitajien toimesta, seka sairaanhoi-
tajien tietdmystad vanhusten suun hoidosta. Tutkimuksella on tarkoituksena kehittad
suun hoidon jatkuvuutta ja saannollisyyttd vanhusten hoitotydssa pitkaaikaislai-

toshoidossa.

Pyrin selvittdmadn sairaanhoitajien suun hoidon tottumuksia ja tietdmysté haastattelun
avulla. Haastattelu toteutetaan huhti-toukokuun aikana osastolla. Haastatteluun tulisi va-
rata aikaa noin tunti. Haastateltavan henkil6llisyys pysyy salassa ja haastattelu nauhoite-
taan. Saatuja tietoja ké&sitelld&n luottamuksellisesti ja materiaali hdvitetd&n asianmukai-
sesti opinnaytetyon valmistuttua.

Haastattelu on taysin vapaaehtoinen ja tutkimukseen osallistumisesta on mahdollista
kieltdytya milloin tahansa. Tutkimuksen kannalta olisi tarke&a saada haastateltavia, sill&
haastatteluilla saatava tieto on arvokasta materiaalia tutkimukselle. Pyytaisin Teité jat-
tdmaan osastolle suostumuslomakkeen yhteystietoineen mikéli olette halukas osallistu-
maan tédhan tutkimukseen. Otan Teihin yhteyttd huhtikuun alussa puhelimitse haastatte-

lun ajan kohdan sopimisen merkeissa.

Kiitén etukéteen yhteistyosta!

Kaisa Multanen puh.
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LIITE 4

C TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences

SUOSTUMUSKAAVAKE
Suostun haastateltavaksi opinndytetyéhon, joka késittelee vanhusten suun hoitoa sai-
raanhoitajien toteuttamana Kaupin sairaalan osastolla . Olen tietoinen, etta haastattelu

nauhoitetaan opinnaytetyon analysointia varten.

Olen saanut saatekirjeen ja tutustunut sen sisaltoon.

Aika ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus

Haastateltavan nimenselvennys

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences
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LIITE 5/1 (5)

suun, hampaiden ja
hammasproteesien
tilasta ja joistakin nii-
hin yhteydessé olevis-
ta tekijoista seké suu-
ja hammassairauksien
syista ja ehkaisyn kei-
noista.

Tutkimuksessa selvi-
tetdan myos tutkimuk-
seen osallistuneiden
kasityksia valmiuksis-
taan ohjata vanhusta
ehkaisemé&an suu- ja
hammassairauksia ja
toteuttamaan suun hoi-
toa.

Ongelmat:

1. Kuinka paljon ja
mité opetusta hoito-
tyontekijat ja hoito-
tyonopiskelijat ovat
saaneet, onko ryhmien
valill eroja?

2. Millaiset tiedot tut-
kimukseen osallistu-
neilla on suu- ja ham-
massairauksista, onko
ryhmien vélilla eroja?

Tekija ja Tyon tarkoitus / teh- Menetelma Keskeiset tulokset
tybn nimi tavat, ongelmat, ta-
voite
Pirila, Ritva. | Tutkimuksen tarkoi- Kvalitatiivinen 1. Tutkimukseen osal-
Laitoshoidos- | tuksena on selvittdd ja | tutkimusmenetel- | listuneet olivat saaneet
sa olevien vertailla hoitotyon- mé vahan opetusta suu- ja
vanhusten opiskelijoiden ja hoi- hammassairauksien
suunhoito. totyOntekijoiden saa- | Induktiivinen si- syistd, ennaltaehkaisyn
maa suun hoidon ope- | sallénanalyysi keinoista ja suun,
Pro gradu tuksen maaréa ja sisal- hampaiden ja ham-
toa, selvittaa heidan masproteesien hoita-
2002 tietojaan vanhusten misesta. Tasta huoli-

matta tutkimukseen
osallistuneet pitivéat
valmiuksiaan hyvaan
suun hoitoon melko
hyvina.

2. Tiedot suomalaisten
vanhusten suun, ham-
paiden ja hammaspro-
teesien tilasta olivat
melko hyvat, mutta
tiedot suu- ja hammas-
sairauksien syisté var-
sin puutteelliset.

3. Hoitotyonopiskeli-
joiden mielesté suun-
hoitoa toteutettiin lai-
toksissa heikommin
kuin hoitotyontekijoi-
den mielesta.

4. Hammaslaakarin
suorittama kliininen
tutkimus osoitti, etta
vanhusten suun tila on
varsin huonoja hy-
gieniataso puutteelli-
nen. Vanhukset valitti-
vat useita vaivoja suun
alueella.

jatkuu
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LIITE 5/2 (5)

Tekija ja tyon
nimi

Tyon tarkoitus / tehtavat,
ongelmat, tavoite

Mene-
telmé

Keskeiset tulokset

Pirila, Ritva.
Laitoshoidossa
olevien van-
husten suun-
hoito.

Pro gradu

2002

3.Hoitotyontekijéliden ja
hoitotyon opiskelijoiden
omat valmiudet suu- ja
ham

massairauksien ehkaisyssa
ja suunhoidon toteutukses-
sa itsearvioituna.

4. Miten vanhusten suuta,
hampaita ja hammaspro-
teeseja hoidetaan kaytan-
non hoitotydssa?

5. Minkélainen on vanhus-
ten suun, hampaiden ja
hammasproteesien tila
hammasl&akarin arvioima-
na? Minkalaisia vaivoja
vanhukset kokevat suun
alueella?

6. Minkélaisia ongelmia
hoitotyontekijat ja hoito-
tyonopiskelijat havaitsevat
vanhusten suun, hampaiden
ja hammasproteesien hoi-
dossa, minkalaisia kehitta-
misehdotuksia tilanteen
parantamiseksi?

5. Hoitotydn opiskelijoiden
mielesté suurin syy puutteel-
liseen hoitoon asenteissa,
kun hoitotyontekijoiden
mielesté Kiire ja hoitotyon-
tekijoiden puute aiheuttivat
puutteellisen vanhusten
suunhoidon.

6. Hoitotydn opiskelijoiden
mielesté hoitotyontekijoiden
asenteiden muuttaminen pa-
rantaisi vanhusten suunhoi-
don tilaa.
Hoitotyontekijoiden mieles-
ta lisdkoulutus ja hoitotyon-
tekijamadrien lisays olisivat
tarkeimpia keinoja tilanteen
muuttamiseksi.

jatkuu
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LIITE 5/3 (5)

paa kotona toteutettua
suunhoitoa?

2. Miten laitoksessa asuvat
vanhukset kuvaavat suunsa
terveytta?

3. Miten laitoksessa asuvat
vanhukset kuvaavat suun-
hoidon toteutumista laitok-
sessa?

4. Mita odotuksia laitokses-
sa asuvilla vanhuksilla on
suunhoidolle?

Tekijaja | Tyon tarkoitus / tehtavat, Menetel- Keskeiset tulokset
tyon nimi | ongelmat, tavoite ma
Korteniemi, | Tutkimuksen tarkoituksena | Kvalitatii- | 1. Haastateltavien suunhoi-
Anne on kuvailla laitoksessa su- | vinen tut- | to toteutuu puutteellisesti
vien vanhusten suunhoitoa | kimusme- | kotona asuessa
Laitoksessa | vanhusten omasta nakokul- | netelm&
asuvien masta. 2. Suun terveys huono
vanhusten n=12 myos laitoksessa
suunhoito | Ongelmat:
1. Miten laitoksessa asuvat | Siséllon 3. Hoitohenkilokunta puh-
1997 vanhukset kuvaavat aiem- analyysi distaa ja huolehtii proteesi-

en puhdistamisesta, luon-
nonhampaiden pesu van-
huksen itsensa toteutettava.

4. Vanhukset kokivat, ettei
suunhoidon toteutuminen
laitoksissa vastannut heidén
tarpeitaan.

jatkuu
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LIITE 5/4 (5)

Tekija ja Tyon tarkoitus / tehtavat, Mene- Keskeiset tulokset
tybn nimi ongelmat, tavoite telma
Holopainen, | Tutkimuksen tarkoituksena | Kvantita- | 1. Vanhusten itsehoitotar-
Tarja on kuvata hoitohenkil- tilvinen peet ovat lisdantyneet joh-
kunnan kasityksia vanhus- | tutki- tuen mm. ikaéntymisesta,
Hoitohenki- | ten suun terveydestd ja it- | musme- | laakkeist4 ja sairauksista.
I6kunnan k&- | sehoidosta vanhainkodeis- | netelmé&
sitykset lai- sa, terveyskeskusten vuo- 2. Hoitajat pitavat vanhus-
toshoidossa deosastoilla ja sairaalassa. | N=160 ten itsehoitokykya suun
olevien van- | Tarkoituksena on kuvata hoidon osalta huonona ja
husten suun mya0s suun hoitoa osana Oomaa osuuttaan suunhoi-
terveydestd ja | potilaan kokonaishoitoa dossa tarkedna.

sen hoidosta.

Tutkielma

1995

seka hoitotydn koulutuksen
ja tyokokemuksen antamia
valmiuksia siihen.

Ongelmat:

1. Millaiset ovat hoitohen-
kilokunnan kasitykset lai-
toshoidossa olevien van-
husten suun terveydesta ja
itsehoidosta?

2. Millaista on laitos-
hoidossa olevien vanhusten
suun hoito?

3. Millaiset ovat hoitohen-
kilokunnan kasitykset hoi-
totyon koulutuksen ja tyo-
kokemuksen antamista
valmiuksista vanhusten
suun hoitoon?

3. Hoitotyontekijoiden mu-
kaan suunhoito toteutuu
osastoilla melko hyvin.
Hoitoon vaikuttavia tekijoi-
ta ovat taustalla olevat kasi-
tykset suun hoidon ongel-
mista, tarkeydestd, tarpeen
maarasta ja sen ilmaisemi-
sesta.

4. Proteesien puhdistus to-
teutuu parhaiten, huonoiten
potilaan omien hampaiden
puhdistus. Hyddyt ja haitat
suun hoidosta hyvin tiedos-
sa, mutta silti suun hoitoa
ei toteutettu parhaalla mah-
dollisella tavalla.

5. Hoitotyontekijoiden tyo-
kokemuksen koettiin anta-
van paremmat valmiudet
suun hoitoon kuin tervey-
denhuollon koulutus.

jatkuu
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LIITE 5/5 (5)

Tekija ja Tyon tarkoitus / tehtavat, Mene- Keskeiset tulokset

tybn nimi ongelmat, tavoite telma

Ollikainen, Tutkimuksen tarkoituksena | Kvalita- 1. Potilaat huolehtivat suu-

Marleena on kuvata laitoshoidossa tiivinen hygieniastaan pesemélla
olevien ik&antyneiden suun | menetel- | omia hampaita ja proteese-

L aitoshoidos- hoitoa potilai_d_en ktlleaa- méa jggn sé_lannfjllises'gi paivit-

: mana. Keskeisimmat tut- tain tai harvemmin. Apuna
sa olevien kimuskohteet potilaiden 20 osal- | suunhoitoaineita ja hoitaja
ikaantyneiden | jtsenss ja hoitohenkildkun- | listujaa | pesemassa.
suun terveys | nan toteuttama suun hoito
ja kuvaus laitoksessa. Siséllon | 2. Hoitohenkilokunnan
suun hoidosta analyysi | toiminta nahtiin konkreetti-

Pro gradu-
tutkielma

2006

Tavoitteena saada uutta
tietoa suun hoidon toteu-
tumisesta laitoksessa poti-
lasnakokulmasta.

Ongelmat:

1. Miten osallistujat arvioi-
vat suun ja hampaiden hoi-
don toteutuvan hoitolaitok-
sessa potilaan itsensa to-
teuttamana?

2.Miten osallistujat arvioi-
vat hoitohenkil6kunnan
toteuttamaa suun hoitoa ja
sen riittavyytta?

3. Mitké asiat edistavat tai
estavat hyvaa suun terveyt-
t&4?

4. Millainen suun tervey-
den tila tutkimukseen osal-
listujalla on?

sena toteuttajana, edesaut-
tajana ja motivoijana. Toi-
saalta apua riittavasti, toi-
saalta lilkaa omaa vastuuta.

3. Suun terveytta estavia
tekijoita huonosti istuvat
proteesit, epasopivat pesuti-
lat pyoratuolipotilaille ja
syljen eritysta vahentavat
laékkeet.
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TAULUKKO 5 Aineiston luokittelu LIITEG
Alakategoriat Ylakategoriat Paaluokka Yhdistava
luokka
Hampaiden huono kunto
Suussa tapahtuvat _ o
muutokset Potilaan aiempi
- — suun hoito
Potilaan oma kasitys suun
hoidosta Potilaan
Proteesien aiheuttamat on- hoitoon
gel_mat — vaikuttavat
Sairaanhoitajan Sairaanhoitajan k
4 : tekijat
ymmarrys ja asen.teet tietotaito
Potilaan kohtaaminen
Toiminta erityis-tilanteissa
Suun hoito osana
perushoitoa Suun hoidon
Suun hoito osana ::ltit(ammehn . o
ravitsemusta oxonaishortoon Hoitajan
Aktiivinen hoitaja Hoi?aj_an _ ammattitaito
Tuen saaminen suun aktiivinen rooli Hoitajan
hoitoon suun hoidon o suun
toteutuksessa toiminta suun hoid
Perustiedonhaku Tiedonhankinta ja | hoidossa 01dossa
Asiantuntijatiedonhaku koulutus
Omien hampaiden
puhdistus
Hammasproteesien o .
. Erilaisten suiden
puhdistus .
hoito
Hampaattoman suun puh-
distus
Heikon suuhygienian seu-
raukset Terveyden I
yllapito Hoitajien

Infektioiden ehkaisy

Ladkkeiden vaikutus suu-
hun

Suussa ilmenevat
ongelmat

Suun ongelmia

kéasitykset suun
hoidosta ja

suusairauksista




