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Tiivistelma

Tutkimusten mukaan ikdantyneiden hampaattomuus on vahentynyt ja yha useammalla ikaanty-
neelld on omat hampaat. lakkaiden hampaallisuus lisaé kariesriskia ja ientulehduksia, jos hampai-
den harjaus ja suun terveydesta huolehtiminen on jatetty toissijaiseksi asiaksi. Suun terveyden
muutokset voivat vaikuttaa ikdantyneen henkilon yleisterveydentilaan. Kotihoidon henkildkunnan
tehtavana on huolehtia ikd&ntyneiden asiakkaidensa terveydentilasta, ja siksi on tarkeaa, etté koti-
hoidon henkilékunta saa lisda tietoa suun terveyden edistamisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Valkeisen sairaalan kotihoidonhenkilékunnalle sahkdinen
ohjausmateriaali ikdantyneen suun hoidosta. Toimeksiantajana oli Kuopion kaupungin suun ter-
veydenhuolto. Ohjausmateriaalin tavoitteena on parantaa kotihoidon henkilokunnan tietoisuutta
ikadntyvien suun terveydesta ja sen hoidosta seka motivoida heitd edistamaan ikaantyneiden asi-
akkaidensa suun terveyttd. Ohjausmateriaali tehtiin hoitajien neuvonnan ja ohjauksen tueksi.

Opinnaytety6hon kerattiin tutkimus- ja muuta teoriatietoa ikddntyvien suun terveydestd, suun ter-
veydenhoidosta, suun terveyden edistamisestd, suun puhdistuksesta, ikdantyvien yleissairauksista,
kotihoidon henkilékunnan suun terveyden hoidon tietoisuudesta, kotihoidossa olevien ikdaantyvien
suun terveydentilasta sekd sdhkdisen ohjausmateriaalin suunnittelusta. Ndiden pohjalta tehtiin
sahkdinen ohjausmateriaali, jossa kasiteltiin ikdadntyneen suun hoitoa. Keskeisia asioita olivat ham-
paiden ja proteesien harjaus, kuivan suun hoito ja yleissairauksien vaikutus suun terveyteen.

Valmiin ohjausmateriaalin arvioinnin tueksi tehtiin kyselylomake, joka toimitettiin Valkeisen sairaa-
lan kotihoitajille ja Kuopion suun terveydenhuollon hammasladkarille ja suuhygienistille. Kyselylo-
makkeen tarkoituksena oli saada vastaajien mielipide valmiista ohjausmateriaalista. Yleinen mieli-
pide oli, etta ohjausmateriaali oli hyva ja tarpeellinen kokonaisuus. Jatkossa kotihoidon henkil6-
kunta voi hyddyntéd materiaalia jokapaivaisessa tydskentelyssadn.
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According to various studies toothlessness among elderly people has decreased and a growing number of
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1 JOHDANTO

Kotipalveluja tarvitsevilla ikaantyneilla tarkoitetaan henkil6ita, jotka tarvitsevat kotihoi-
toa tai kotisairaanhoitoa sdanndllisesti tai jatkuvasti yleiskunnon heikentymisen vuok-
si. Ikdantyneet ovat kotihoidon suurin asiakasryhmad, ja heistad suurin osa on 75-84-
vuotiaita. Kuopiossa noin 2800 henkil6ad on kotihoidon asiakkaana ja heistd noin 75
% on yli 75-vuotiaita ikaantyneitda. (Kuopion kaupunki 2008, 17.) Kotihoidossa
iké&ntyneitd hoitavat sairaanhoitajat ja lahihoitajat, joiden tehtédvana on pitaéa huolta
ikd&ntyneiden hyvinvoinnista, hygieniasta, ld8kkeiden annostelusta seka
jokapaivaisten asioiden hoitamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

Tulevaisuudessa yha useammalla ikédéntyneella on omat hampaat ja proteesien tarve
vahenee. Taman vuoksi myds ikaantyneiden Kkariesriskit lisdantyvat, jos suun
terveydesta ei pideta tarvittavaa huolta. (Lampi & Roosa 2009, 217-218.) Ikaantyessa
toimintakyky heikkenee, yleissairauksia tulee mahdollisesti lisda ja muistamiskyky
heikkenee, joten hampaiden pesu jaa usein toissijaiseksi asiaksi (Hyttinen 2009, 42).
Toivottavaa olisi, ettéa kotihoidossa olevien asiakkaiden suun terveydesta pidettaisiin
tulevaisuudessa parempaa huolta. Koska ikdantyneilla on usein yleissairauksia,
suutulehduksia ja avonaisia kariespesakkeitd, aiheuttavat ne kiputiloja ja infektioita

suussa ja ovat nain yleisterveydelle vaarallisia hoitamattomina. (Honkala 2009.)

Opinnaytetydomme aiheena on kotihoidon palveluja kayttavien ikaantyneiden suun
terveyden edistaminen. Opinnaytetyon tarkoituksena on ohjeistaa Valkeisen sairaa-
lan kotihoidon henkildkuntaa kotona asuvien ikd&ntyneiden suun terveyteen liittyvissa
asioissa sahkoisen ohjausmateriaalin avulla. Tavoite on parantaa kotihoidon henkil6-
kunnan tietoisuutta suun terveydesta ja sen hoidosta sekd& motivoida heitd edista-
maan kotihoidossa olevien ik&antyneiden suun terveytta tekemamme ohjausmateri-
aalin avulla. Teemme ohjausmateriaalin kotihoidon henkilékunnan neuvonnan ja oh-

jauksen tueksi.

Opinnaytetyomme on toiminnallinen opinnaytetyd, ja sen tuotoksena teimme
sahkoisen ohjausmateriaalin  ikdantyneiden suun terveyden edistamisesta.
Tybmenetelmana tiedon kerddmiseen kaytimme Kkirjallisuutta, artikkeleita ja
tutkimuksia. Tuotoksen toteuttamiseen kerdsimme tietoa vapaamuotoisen
konsultaatiohaastattelun avulla, jonka toteutimme kotisairaanhoitajien kokouksessa.
Esitimme kokouksessa myts Power Point-esityksen avulla opinnaytety6aiheemme.
Konsultaatiohaastattelun avulla saimme selville henkilbkunnan tietamyksen

ikdantyneiden suun terveydesta ja sen hoidosta. Lisdksi l&hdimme kotikdynneille



kotihoidon henkilokunnan mukaan tutustumaan heidan tydhonsd. Kotikaynneilla
otimme selvdd my0s asiakkaiden suun terveystavoista taulukkomuodossa olevan
tiedustelun avulla. Kysymykset liittyivat kotihoidon asiakkaiden suun terveystottumuk-
siin. Kaytimme tiedostelusta saamiamme vastauksia my6hemmin apuna opinnayte-

tyon tuotoksen, ohjausmateriaalin, tekemiseen.

Opinnaytetydaiheemme saimme Kuopion kaupungin suun terveydenhuollosta. Toi-
veena oli, ettd tekisimme ohjausmateriaalin Valkeisen sairaalan kotihoidon henkil6-
kunnalle, jotta he saisivat paivitettya tietoa ikaéntyneiden suun terveydesta. Yhteys-

henkiléna toimi suun terveydenhuollon hammaslaakari.

Ohjausmateriaali oli kertaluontoinen ja pelkdstaan ammattilaisten kayttoon, ja se lii-
tettiin Intranetiin Word-muodossa, josta henkilékunta voi sen tulostaa aina tarvittaes-
sa. Annoimme valmiin tuotoksen arvioitavaksi kotihoidon henkilokunnalle, hammas-
laékarille sekd Kuopion suun terveydenhuollossa tydskentelevalle suuhygienistille.
Jotta tuotos voitaisiin laittaa Intranetiin, hyvaksytimme sen ensin hammaslaakarilla.
Teimme yhteistyttd Kuopion kaupungin suun terveydenhuollon kanssa. Olimme tyon

toimeksiannon toteuttajia ja teimme opinnaytetyén Savonia- ammattikorkeakoululle.



2 IKAANTYNEEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Ikdantymista on kuvattu monin eri tavoin. Sanaa ikaantynyt ei voida méaaritella tarkas-
ti, koska se ymmarretddn laajana kasitteena. Kuitenkin tyéeldman nakodkulmasta
ikaantyva henkildo maaritelldan yli 45-vuotiaana ja ikaantynyt henkild yli 55-vuotiaana.
(Selin 2005, 7.)

Vanhoja ihmisia voidaan kuvata monien kasitteiden avulla. Naitd ovat mm. ikaantyva,
ikéantynyt, ikaihminen, elékelainen, seniori ja vanhus. Koska ikédéantymista ei voida
maadritella tarkasti, on haasteellista valita kaytettavaa kasitettd kuvaamaan 65-111-
vuotiaiden heterogeenista joukkoa. On myods varottava leimaamista sekd mahdollista
loukkaamista, koska ihmiset ovat yksilditd, eikd 75-vuotias valttdmatta tunne itsedan
vanhukseksi. (Hyttinen 2009, 43.)

Yksilon ikdantyminen on kokonaisvaltainen prosessi, jonka aikana ihminen kohtaa
itsessaan muutoksia. Ikaantymisessa fyysiset muutokset tapahtuvat yleensa ensim-
maisena ja vahitellen ja ndihin muutoksiin yksilén sosiaalinen ymparist6 reagoi. Van-
henemista voidaan tarkastella fyysisena, psyykkisend, sosiaalisena, kognitiivisena ja
kulttuurisena toisiinsa vaikuttavina prosesseina. Kuitenkin on muistettava, ettd kukin
naista on vain yksi nakokulma ikaantymisen moninaiseen kokonaisuuteen. Vanhe-

nemisessa yksilolliset erot ovat kuitenkin huomattavia. (Hyttinen 2009, 44.)

Terveyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveystyota
(Sosiaali -ja terveysministerio 2011). Terveyden edistamiselld tarkoitetaan laajojen
yhteiskunnallisten tavoitteiden toteutumista. Se liittyy hallitusohjelman tavoitteisiin
tyollisyysasteen nostamisesta, lasten ja nuorten pahoinvoinnin ja syrjaytymisen va-
hentamisestd, ikdihmisten toimintakyvyn vahvistamisesta ja terveyserojen kaventa-
misesta. Sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2009 linjaaman Terveyden edistami-
sen politiikkaohjelman tavoitteena on parantaa terveydentilaa ja kaventaa terveysero-
ja. Terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta eldkoéitymisesta
aiheutuvia huomattavia kustannuksia voidaan hillita vaikuttamalla keskeisiin kansan-

sairauksien syihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007-2011, 1)

Terveyden edistamisen politiikkaohjelmassa mainitaan ikaihmisten palvelut. Palvelut
ovat tarkeitd ikaihmisten terveyden ja toiminnan yllapidon kannalta, kuten myos
sosiaaliset kontaktit ja mahdollisuudet mielekkd&seen tekemiseen ovat merkittavia
ikdihmisten hyvinvoinnille. lakkaiden sosiaalista turvallisuutta voidaan kohentaa, kun

on mahdollisuudet saada ohjausta, neuvontaa ja apua ikdantymiseen, sosiaalisiin



ongelmiin ja terveyteen liittyvissa asioissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007-2011,
13.)

Terveyden edistamisen politikkaohjelma méaarittelee suun terveyden edistdmisen
paamaaraksi vaeston suunterveyden lisaamisen, suun sairauksien ja terveysongel-
mien vahentamisen sek& suun terveyteen liittyvien terveyserojen kaventamisen. Ter-
veyden edistamisty0 on tietoperustaltaan nayttdon perustuvaa. Keskeistd suun ter-
veyden edistdmisessa ja sairauksien ehkaisemisessa on saanndllinen suun omahoito
ja terveelliset ruokatottumukset. Myds suun terveydenhuollon toiminta on vaikuttava
tekijd suun terveyden edistamisessa. Suun terveytta pyritaan edistamaan myos vai-
kuttamalla mm. suun terveyden taustatekijoihin. Mm. sosioekonominen tausta vaikut-
taa siten, ettd suun sairaudet jakautuvat epéatasaisesti vaestdn keskuudessa ja eriar-
voisuus voi ndkya suun terveydessa jo nuorena. Jarjestamalla ehkaisevia palveluita,
toteamalla suusairauksia varhaisessa vaiheessa ja hoitamalla niitéd oikea-aikaisesti,
suun terveydenhuolto voi vaikuttaa hyvin suun terveyden edistdmiseen. Kun terveys
parantuu, vahenee myo6s sairauksien hoitoon tarvittavien palveluiden kaytto.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat ensisijaisesti vastuussa suun terveyden
edistamisesta. Heidan vastuullaan on tuoda esille suun terveyden edistamisen tar-
peet ja hyvaksi todettujen suusairauksien ehkaisymenetelmien kayttéonotto. Jotta
terveyden edistamisen pdadmaarat suun terveydessd saavutettaisiin, edellyttda se

poikkihallinnollista yhteistyota. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan ikdantyneiden hampaattomuus on vahentynyt ja
yha useammalla ikdantyneelld on omat hampaat. lakkaiden hampaallisuus lisda ka-
riesriskia ja ientulehduksia, jos hampaiden harjaus ja suun hoito jatetdan toissijaisek-
si asiaksi. Hampaallisista ikédéantyneista 30 %:lla on kariesta ja 60 %:lla on iensairauk-
sia ja tasta johtuen hoidon tarvetta. Karieksen ja iensairauden voi ehkaista ainoas-
taan huolellisella paivittaisella kotihoidolla ja s&&nndllisilla suun terveystarkastuksilla.
Myds irtoproteesien saanndllinen puhdistus on tarke&a, koska proteesien pinnalle voi
kasvaa bakteeri- ja sienikasvusto, jos proteesien puhdistuksesta ei huolehdita paivit-
tain. Proteesien pinnalla olevat mikrobit saattavat aiheuttaa alla olevaan limakalvoon
tulehduksen tai sieni-infektion, jos proteeseita ei puhdisteta sd&nndllisesti. (Lampi &
Roosa 2009, 217-218.)



10

Ikdantyneen suun terveyden edistamiseen tarvitaan moniammatillista yhteistyota,
jossa ikaantynyt yhdessa omaisten, kotihoidon tyéntekijan ja suuhygienistin tukema-

na ja ohjaamana huolehtii suun terveydestaan. (Lampi & Roosa 2009, 217-218.)
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3 IKAANTYNEEN TERVEYDENTILA

3.1 Ikaantyneen yleissairaudet

Yleissairaudet ja suun terveys ovat yhteyksissa toisiinsa. Suussa on laaja mikrobi-
kasvusta, jolla on suuri suojaava vaikutus. Suusta I6ytyy kuitenkin myés yleisvaaralli-
sia taudinaiheuttajia, jotka voivat paasta verenkiertoon esim. tulehduksen kautta.
Suuperéiset tulehdukset voivat olla vaaraksi perusterveydelle, jos yleinen vastuskyky
on heikentynyt. Suun terveyden yllapidolla voidaan edistad monien yleissairauksien
hoitoa. Suun tulehduksien hoito ja ehkaisy ovat tarkeita tekijoitéa yleissairauksien hoi-
don onnistumisessa. (Honkala 2009.)

Yleissairaudet ja suun sairaudet vaikuttavat toinen toisiinsa. Naiden kahden vélinen
suhde on kaksisuuntainen ja vaikutusmahdollisuuksia ja -tapoja on monenlaisia. Timo
Heinonen listaa kirjassaan Yleissairaudet suun terveydenhoidossa eri vaikutustapoja
suun terveyden ja yleisterveyden valilld. Hanen mukaansa yleissairaudet pahentavat
suusairauden oireilua. Hyva esimerkki tasta on diabetes, joka muun muassa pahen-
taa ja nopeuttaa parodontaalista kudostuhoa. Diabetes kuten muutkin yleissairaudet

altistavat suun myos sieni-infektioille. (Heinonen 2007, 6-8.)

Yleissairaus voi aiheuttaa suusairauden kuten Sjégrenin syndroomaa sairastavan
sylkirauhassairaudet. Myos yleissairauden hoito aiheuttaa suuoireita tai sairauksia
kuten esimerkiksi monet laékitykset aiheuttavat suumuutoksia, hyposalivaatiota eli
syljenerityksen vahenemistd, haavaumia limakalvoille seké& ikenien liikakasvua. Myds

sadehoidot paan alueelle aiheuttavat suumuutoksia. (Heinonen 2007, 6-8.)

Suusairaudet pahentavat yleissairauksien oireilua. Esimerkiksi reumaatikoilla strepto-
kokki-infektiot aiheuttavat artriittia. Infektiot pahentavat myos MS-taudin oireita ja vai-
kuttavat diabeetikoilla sokeritasapainon hallintaan. Suusairaudet altistavat myds
yleissairauksille. Esimerkiksi hoitamaton parodontiitti, sidekudossairaus, aiheuttaa
lisariskin sairastua aivo- tai sydaninfarktiin. Suusairauksien hoito saattaa aiheuttaa
my0s yleisoireilua esimerkiksi allergisia reaktioita hoitomateriaaleille ja ladkkeille.
(Heinonen 2007, 6-8.)

Valkeisen sairaalan kotihoidon piirissa oleville asiakkailla on yleissairauksista lahinna
sydan- ja verisuonisairauksia, diabetesta seka muistisairauksia (Mikkonen 2011).
Sydan- ja verisuonisairauksia sairastaneilla potilailla sydamen pumppausteho on hei-

kentynyt, jolloin sydan karsii hapen puutteesta. Myds sylkirauhaset kérsivat tallGin
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hapen puutteesta, jolloin syljen eritys heikentyy. Paotilas ei voi mydskaan sydda suuria
aterioita, koska taysi mahalaukku aiheuttaa hengenahdistusta. Siksi ihminen sy0 pie-
nid aterioita usein, jolloin kariesriski kasvaa jatkuvan happohydkkayksen takia.
(Heinonen 2007, 6-8.)

Diabetes eli sokeritauti on sairaus, jonka aiheuttaa plasman kroonisesti suurentu-
nut glukoosipitoisuus, eli verensokerin arvot ovat kohonneet. Akilliset ja krooniset
komplikaatiot voivat liittya tautiin. Komplikaatiot voivat vaikuttaa potilaan elaman-
laatuun ja ennusteeseen. (Kaypa hoito Diabetes-suositus 2011.) Diabeetikoilla
parodontiitti syntyy herkemmin, etenee nopeammin ja reagoi hoitoon huonommin
kuin terveellda henkildlla. Myds kariesleesiot eli bakteerin aiheuttamat vauriot ham-
paaseen etenevat diabeetikolla nopeammin kuin terveella henkildllda. Kariesta on
my0Os vaikeampi pysayttaa diabetesta sairastavalla, ja kariesta esiintyy herkemmin
kielenpuoleisilla pinnoilla. TAma selittyy syljen ajoittaisella sokeripitoisuudella, jolloin
tahmea sylki tarttuu kieleen, joka on jatkuvassa kontaktissa hampaisiin ja néin ravit-
see biofilmia hampaiden kielenpuoleisilla pinnoilla. Diabeetikoilla iimenee myds lima-
kalvonmuutoksia, joista suun sieni-infektiot ovat yleisimpia. (Heinonen 2007, 6-8.)

Muistisairailla potilailla paivittdinen toimintakyky kuten motoriset toiminnat ovat hei-
kentyneet. PaAivittdinen suun terveydesta huolehtiminen on heikentynyt ja erityisesti
kyky huuhtoa suu, proteesien hoitaminen ja hampaiden asianmukainen harjaustek-
niikka ja harjaamisen tiheys ovat heikentyneet. (M&kinen ym. 2009, 14.) Muistipoti-
laan kohdalla paivittdisessd suun puhdistuksessa tulee ottaa huomioon huolellinen
mekaaninen puhdistaminen, riittava fluorin saanti seka liiallisen sokerin vahentami-
nen (Heikkinen & Metséla 2011, 21).

3.2 Ikaantyneen suun terveydentila

Ikdantyneiden hampaattomuus on vahenemassa, ja yhad useammalla on omat ham-
paat suussaan. Hampaattomuus on harvinaista 45-54-vuotiaiden keskuudessa, ja
hampaiden maaréa hampaallista ikdantynytta kohden kasvaa. Kolmannes 65-74-
vuotiaista suomalaisista ja yli puolet 75 vuotta tayttaneista ovat taysin hampaattomia.
Niilla, joilla ei ole enda omia hampaita, on lahes jokaisella proteesit, ja joka toisella 65
vuotta tayttaneella hampaallisella on osaproteeseja. (Hartikainen & Lonnroos 2008,
228.)
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Ylaleuan kokoproteesi on hampaallisten yleisin proteesi. Ylaleuan kokoproteesien
kayttavista joka kolmannella on proteesin alla tulehdus, proteesistomatiitti.
Yleisempaa tulehdus on taysin hampaattomilla toisin kuin niilla, joilla on viela
alahampaita jaljella. Harvalla ikaantyneella on taysin puhtaat proteesit, ja vain joka
toisella on hammaslaakarin arvioinnin mukaan hyvin puhdistetut proteesit. Mita
idkkaampi proteesin kayttajd on, sitd useammin proteesit ovat puhdistuksen
tarpeessa. (Ainamo ym. 2003, 270.)

Proteesien pinnoilla eldd hyvin monimuotoinen sieni- ja bakteerikasvusto. Ne, joilla
on hammasproteesit, on myds suussaan enemman mikrobeja kuin hampaallisilla.
Kotona asuvilla ikaantyneilla noin joka kolmannella on proteesin alla tulehdus.
Proteesissa olevat bakteerit ovat kosketuksessa suun limakalvon kanssa aina, kun
proteesit ovat suussa, ja taman vuoksi mokrobien kyky aiheuttaa sairauksia lisdantyy.
Taman vuoksi proteesien paivittainen puhdistaminen on tarkeata ja valttamatonta.
Ikdantyneen hampaattomuus ei paranna suuhygieniaa tai vahenna suutulehdusten
riskid. (Ainamo ym. 2003, 270.)

Ikdantyneilla on paljon hoitamattomia suu — ja hammassairauksia Terveys 2000 —
tutkimuksen mukaan. lensairauksia on kahdella kolmesta yli 65-vuotiaista hampaalli-
sista henkildista ja joka kolmannella reikiintyneitd hampaita. Hyvakuntoisista ikaanty-
neista joka kolmannella oli tulehdusta proteesin alla. Laitoshoidossa olevilla ikdanty-
neilla tulehdukset olivat vield yleisempiéd. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 228.)

Valkeisen sairaalan kotihoidossa olevien ikdéntyneiden suun terveyden edistdmisen
suurin haaste on yleissairaudet ja niihin kuuluvat laakitykset. Ikaantyneiden yleiskun-
to on heikentynyt, eivatkd he paase likkumaan kunnolla eivatka jaksa seista pitkia
aikoja. Myos osalla Valkeisen kotihoidon asiakkaista on eri vaiheessa oleva muistisai-

raus, joka vaikeuttaa huomattavasti suun terveydesta huolehtimista.

Potilaiden sairaudet tuovat mukanaan erilaisia l&a&kkeita. Laékkeet aiheuttavat syljen
erityksen vahenemistd, minkad seurauksena suu alkaa tuntua kuivalta. Kuivan suun
takia suun limakalvoihin voi alkaa muodostua haavaumia ja sieni-infektioita ja ham-
paiden karioitumisriski eli reikiintymisen riski on suurempi. Reidn muodostuminen
hampaan pinnalle on viela suurempi, jos kuivan suun tunnetta aiheuttava laédke on
makeutettu sokerilla. Usein kuivasta suusta karsiva potilas yrittdd helpottaa tunnetta
juomalla sokeroituja juomia, mutta né@ma aiheuttavat entista enemman karioitumista.
Kuivan suun tunne alkaa yleensa, jos asiakas kayttda kolmea tai useampaa laaketta

yhté aikaa. Jotkin laékkeet voivat aiheuttaa suussa kipuoireita. (Honkala 2009.) Alla
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olevassa taulukossa (Kuvio 1) kuvataan erilaisten laakkeiden vaikutuksista suun ter-

veyteen.

Reumalaakkeet

Limakalvon arsytys, haavaumat, lichenoidit
(punajékalda) muutokset.

Kuivan suun tunne, syljen erityksen vahene-
minen. lkenen lilkakasvu.

Kipu- ja kuumelaakkeet

Limakalvon arsytys, haavaumat, kuivan suun
tunne, syljen erityksen vaheneminen.

Astmalaakkeet

Kuivan suun tunne, syljen erityksen vahene-
minen.

Diabeteslaakkeet

Limakalvon arsytys, haavaumat, lichenoidit
muutokset.

Crohnin tauti

Limakalvon arsytys, haavaumat, lichenoidit
muutokset, kuivan suun tunne, syljen erityk-
sen vaheneminen, sieni-infektio.

Psyykenlaékkeet

Limakalvon arsytys, haavaumat, lichenoidit
muutokset, kuivan suun tunne, syljen erityk-
sen vaheneminen.

Sydan- ja verisuonisairauksien laadkkeet

Limakalvon arsytys, haavaumat, lichenoidit
muutokset, kuivan suun tunne, syljen eri
tyksen vaheneminen, ikenen liikkakasvu.

Epilepsialdakkeet

Limakalvon arsytys, haavaumat, lichenoidit
muutokset, ikenen liikakasvu, ientulehdus,
ienverenvuoto.

Parkinsonismilaakkeet

Kuivan suun tunne, syljen erityksen vahene-
minen.

MS-tauti-laakkeet

Sieni-infektio, limakalvon arsytys, haavaumat,
lichenoidit muutokset, kuivan suun tunne,
syljen erityksen vaheneminen, ientulehdus,
stomatiitti (suutulehdus).

Syotpalaékkeet

Limakalvon arsytys, haavaumat, kuivan suun
tunne, syljen erityksen vaheneminen, sieni-
infektio/stomatiitti (suutulehdus).

KUVIO 1. Laakeaineiden aiheuttamia mahdollisia suuvaikutuksia

(Honkala 2009)
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4  IKAANTYNEEN SUUN PUHDISTUS JA KUIVAN SUUN HOITO

Ikaantyneiden suun ja hampaiden terveys ovat tarkeitd elaménlaatuun vaikuttavia
tekijoitd. Suun terveys vaikuttaa yleisterveyteen, puhumiseen ja ruokailuun. Suun
puhdistaminen on tarke&a ja edellytys sille, ettd omat hampaat sailyvét terveind mah-
dollisimman pitkddn. Huonosti istuvien proteesien myéta purentakyky voi heikentya ja
siten ruokavaliokin huonontuu. Hyvin istuvat proteesit, hampaallinen ja kivuton suu
helpottavat ruokailua ja pitavat ruokavalion monipuolisena. Ruokavalio vaikuttaa pal-
jon mielentilaan ja jaksamiseen. (Keskinen 2009.)

Suussa, niin kuin muuallakin kehossa, tapahtuu muutoksia ian myota. Suun limakal-
vot ohenevat, purentalihakset heikentyvat ja hampaiden kiinnityskudokset jaykistyvat.
lan myota tulevat yleissairaudet ja laakkeet vaikuttavat suun terveyteen seka suun

terveyden hoitoon. (Keskinen 2009.)

Monet ikdantyvat pitavat hyvadd huolta omasta hyvinvoinnistaan ja ovat aktiivisia.
Ruokavalio on hyva ja suun puhdistus onnistuu itsenaisesti. Kun suun puhdistus han-
kaloituu terveyden myota, tarvitaan siihen usein apua. Kotihoidossa on hyva huomi-
oida henkilon mahdollinen ruokavalion muutos hankaloituneen sydmisen vuoksi.
Syyna voi olla suussa piileva tulehdus ja proteesien alla oleva limakalvo on syyta
tarkistaa. Kun proteesit istuvat huonosti tai suussa on tapahtunut jotain muutosta,
olisi hyva kayda suuhygienistin tai hammaslaékarin tarkastuksessa. Hyvin istuvat

proteesit helpottavat ja monipuolistavat ruokailua. (Keskinen 2009.)

4.1 Hampaiden harjaus

Hampaattomuus on vahentynyt paljon ja tulee vahenemaan tulevaisuudessa. Monilla
ikaantyvilla alkaa olla omat hampaat, jolloin mygds kotihoidon henkildstén on osattava
huolehtia hampaiden harjauksesta eik& ainoastaan proteesien puhdistuksesta.
(Vehkalahti 2007.)

Suun terveyden yllapitdmiseksi hampaat tulisi harjata kaksi kertaa paivassa, aamulla
ennen aamiaista ja illalla viimeisend ennen nukkumaan menoa. Harjaukseen suosi-
tellaan kaytettdvaksi pehmead hammasharjaa ja hammastahnan tulisi sisaltaa fluoria,
koska se lisd& hampaiden vastustuskykya ja estdd hampaita reikiintymésta. Oikean-

lainen harjaustekniikka puhdistaa hampaat paremmin ja ehkéisee ien vetdytymien



16

syntymistd. Harjaus tulisi suorittaa hellasti pyorivin liikkein 45 asteen kulmassa ham-

paan pinnasta niin, ettd myos ienrajat puhdistuvat hyvin. (Heikka 2009.)

4.2 Koko- ja osaproteesien puhdistus

Kokoproteesit puhdistetaan haaleassa vedessa pehmeadlla proteesiharjalla ja puhdis-
tuksessa kaytetaan proteesille sopivia puhdistusaineita. Proteesit voidaan puhdistaa
proteesinpuhdistusaineella, kasitiskiaineella tai nestemaisella saippualla ja naita ai-
neita |0ytyy tahnoina ja tabletteina. Proteeseja ei tulisi puhdistaa muilla aineilla, koska
ne sisaltavat hankaavia aineita. Aineet voivat kuluttaa proteesien pintaa ja nain pinta
voi tummua. Proteesit huuhdellaan huolellisesti, ettei puhdistusainetta ja& proteesin
pinnalle ja aiheuta limakalvonarsytysta. Vedella taytetty lavuaari suojaa proteeseja
rikkoutumiselta, mikali ne tippuvat kadesta. (Heikka 2009.)

Proteesien istuvuus ja kunto voivat muuttua ajan mittaan ja siksi ne olisi hyva tarkis-
tuttaa ajoittain. Huonosti istuvat hammasproteesit voivat aiheuttaa sienikasvustoa
limakalvon pinnalle ja I6ysat proteesit vaikeuttavat purentakykya. Proteesien puhdis-
tamisella valtytdan sieni-infektioilta ja siten infektioiden vaikutuksesta yleisterveyteen.
(Heikka 2009.)

Osaproteeseja on kahdenlaisia: muovisia ja metallirunkoisia. Kun hammaskaaresta
puuttuu vain joitain hampaita, ne voidaan korvata irrotettavilla osaproteeseilla. Metal-
lirunkoista osaproteesia kutsutaan rankaproteesiksi. Muovinen osaproteesi lepaa
limakalvon paalla ja koskettaa omien hampaiden ienrajoja. Muoviset osaproteesit
voidaan kiinnittaa teraskoukuilla eli pinteilla omiin hampaisiin, jolloin proteesit pysyvat
paremmin. (Hiiri 2009.)

Muovinen osaproteesi saattaa estaa sylkea huuhtomasta hammaskauloja, miké saat-
taa aiheuttaa hampaiden reikiintymista ja ientulehdusta. Proteesiin tottuminen voi
viedd oman aikansa. Irrotettavat osaproteesit tulee tarkastaa muutaman vuoden va-
lein istuvuuden, purentakorkeuden, hankaavuuden ja limakalvojen tarkastuksen

vuoksi. My6s pohjaus tulee tehda ajoittain. (Hiiri 2009.)

Puhdistuksessa voidaan kayttdd proteesiharjan pienempaa paata. Osaproteeseissa
olevat metalliset kiinnityspinteet puhdistetaan varoen, etteivat pinteet vaanny. Pro-
teesit kannattaa pesta vedella taytetyn lavuaarin paalld, jotta tippuessaan ne eivat
rikkoontuisi. (Heikka 2009.)
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4.3 Hammassillan ja -implantin puhdistaminen

Hammaskruunut ja sillat tulee puhdistaa huolella hampaiden harjauksen yhteydessa.
lenrajat tulee puhdistaa huolellisesti, koska ne keraavat plakkia. Hammasvalien seké
hammasvaliosan puhdistuksessa voidaan kayttdd hammaslankaa tai hammasvalihar-
jaa. Hammasimplantit tulee puhdistaa luonnon hampaiden tavoin. Hampaattomassa
suussa olevien siltojen puhdistuksessa ei tarvitse valttamatta kayttdd hammastahnaa,
mutta jos tahnaa kaytetaan, siina ei saa olla hankaavia aineosia. (Heikka 2009.)

Siltaneulaa ja lankaa kaytetdéan hammasvalien ja vadlihampaan puhdistamisessa. Im-
planttiproteesin kiskon, implantin ja kruunun puhdistamisessa tulee kayttda muovi-
pinnoitettua hammasvaliharjaa, jotta pinta ei naarmuuntuisi.

(Heikka 2009.)

4.4 Hampaattoman suun puhdistus

Hampaattomalla suulla tarkoitetaan omien hampaiden puuttumista ja hampaisto on
korvattu kokoproteeseilla. (Hujanen 2007) Proteesien puhdistuksen ohella myos li-
makalvot tulisi puhdistaa. Suun limakalvoille kertyy mikrobeja, jotka voivat aiheuttaa
suutulehduksia ja tdman vuoksi myds hampaaton suu taytyy puhdistaa péivittain.
Hampaattoman suun hoidossa puhdistetaan kieli, poskien poimut ja limakalvot. Lima-
kalvot ja poskien poimut voidaan puhdistaa kostealla harsotaitoksella ja suulaen seka
kielen voi pestd pehmeaélla vedessa huuhdellulla hammasharjalla. Kieli voidaan puh-
distaa myos kaapimella. Lopuksi suu huuhdellaan vedella.

(Sirvié 2009.)

4.5 Kuivan suun hoito

Kuivan suun tunteen kuvitellaan usein johtuvan ihmisen iastéa ja ikdantymisesta. Ta-
ma on kuitenkin harha luulo, koska syljeneritys ei automaattisesti vahene, vaikka ikaa
tulee lisda. lkaantyneella syljeneritys véhenee yleensa yleissairauksista johtuvien
useamman ladkkeen yhteisvaikutuksesta. (Vehkalahti 2007.) My6s mahdolliset syo-
pahoidot p&é&n alueella aiheuttavat kuivan suun tunnetta tai kuivaa suuta, koska sa-

dehoidot vaikuttavat sylkirauhasten toimintaan (Suomen hammaslaakariliitto 2005).
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Valkeisen sairaalan kotihoidon asiakkailla yleisimmat sairaudet ovat sydan — ja ve-
risuonisairaudet, muistisairaudet seka diabetes (Mikkonen 2011). Naista sairausryh-
mista sydan — ja verisuonisairailla ihmisilla 1&a&kitys aiheuttaa hyvin usein kuivan suun
tunnetta (Suomen hammaslaakarilitto 2005). Sairauksista diabetes aiheuttaa itses-
s&an kuivan suun tunnetta etenkin sairauden alkuvaiheessa, koska verensokeri on
ollut pitkdan korkealla. Diabeetikoilla ientulehduksen ennaltaehkaisy ja hoito ovat
erityisen tarkeitd, koska diabeteksen sairautena tiedetd&n voimistavan ientulehdusta
ja se voi edetd hoitamattomana kiinnityskudossairaudeksi. (Tenovuo & Rénnemaa
2011.)

Suun kuivuminen muuttaa suun olosuhteita ja syljenerityksen vaheneminen edesaut-
taa reikien syntymista, ientulehdusta ja ongelmia proteesien kanssa. Kuivasta suusta
karsivilla suuhygienia on erityisen tarkeaé ja ruokavalio tulisi tarkastaa. (Vehkalahti
2007.) Esimerkiksi mehujen juominen kuivattaa suuta entisestdan siind olevan soke-
rin takia. Veden runsas juominen auttaa kuivan suun tunteeseen. Syljen erityksen
vahentyessa runsaasti suu alkaa tuntua kuivalta. Kuiva suu vaikeuttaa puhumista,
kuivan ruoan nielemista ja irtoproteesien pitdminen voi tuntua epamukavalta.
(Hannuksela 2011.) Kuivan suun tunteessa suu voi tuntua aralta ja makuaistimukset
voivat vaaristya. Myos tarve juoda vetta oisin on kuivan suun tunteen oireita. (Hiiri
2009.)

Syljen eritystd voidaan lisatd pureskelemalla ksylitolipurukumia, imeskelemalla ksyli-
tolipastilleja ja syomalla paljon pureskelua vaativaa ruokaa. Vetta tulisi juoda riittavas-
ti ja sokeripitoisia ruokia ja juomia seka suolaisia juomia tulisi valttdd. Limakalvoja
voidaan kosteuttaa kuivan suun geelilld ja huulia voidaan kosteuttaa vaseliinilla.
(Hannuksela 2011; Sirvio 2009.)



19

5 KOTIHOITO JA KOTIHOIDON HENKILOKUNTA

Kotihoito muodostuu kotipalveluista ja kotisairaanhoidosta, joiden tarkoituksena on
auttaa asiakasta kotona, kun hanen toimintakykynsa on heikentynyt tai alentunut sai-
rauden takia ja arkipaivasten askareiden tekeminen vaikeutunut. Kotihoidon toimin-
nassa kaytetdan kuntouttavaa otetta, ja tavoitteena on, etta asiakas pystyy elamaan
kotonaan mahdollisimman pitkdan. (Sosiaalihuoltolaki (710/1982); Sosiaali- ja
terveysministerio 2011.)

Kotipalveluja tarvitsevilla ikaantyneilla tarkoitetaan henkil6ita, jotka tarvitsevat kotihoi-
toa tai kotisairaanhoitoa sdanndllisesti tai jatkuvasti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
on tehnyt viimeisimmén laskennan kotihoidon asiakkaista 30.11.2010, ja tama las-
kenta on toteutettu parittomina vuosina aina vuodesta 1995 lahtien. Laskennan mu-
kaan maan 75 tayttaneista koko vaestdssa 11.9 prosenttia oli marraskuun 2010 lo-
pussa saanndllisen kotihoidon tarpeessa. Jatkuvan ymparivuotisen kotihoidon tar-
peessa oli 6.0 prosenttia sdanndllisen kotihoidon tarpeen asiakkaista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2011, 1.)

Kotihoidon suurin asiakasryhma ovat ikdéntyneet, joista suurin osa on 75-84 vuotiaita
ja heitd on lahes puolet asiakkaista. Naiset kayttavat useammin saanndéllisen kotihoi-
don palveluita kuin miehet (Luoma & Kattainen 2007, 18). Kuopiossa on kotihoidon
asiakkaana vuositasolla noin 2800 henkiléa, ja lahes 75 % kotihoitoa saaneista talo-
uksista on yli 75-vuotiaiden. Palvelujen piirissa on noin 32 % 75 vuotta tayttdneesta
vaestosta. Ikaihmisten maara kasvaa Kuopiossa aina vuoteen 2030 asti. (Kuopion
kaupunki 2008, 17.)

Reija Heinolan kirjassa Asiakaslahtdinen kotihoito, opas ikaantyneiden kotihoidon
laatuun, kerrotaan yleisesti kotihoidosta ja sen asiakaskunnasta. Kirjassa todetaan,
ettd hoidon intensiteetista kertoo se, kuinka monta kertaa kuukaudessa potilaan luo-
na kaydaan. Noin 41 kayntid kuukaudessa eli 2 kayntia paivassa kuvastaa jo suurta
avun tarvetta. Hoidon tarpeen arviointi tehdaan asiakkaan tullessa kotisairaanhoi-
toon. Asiakkaina voivat olla taysin tai lahes omatoimiset, hoitoa ajoittain ja toistuvasti
tarvitsevat seka lahes jatkuvaa hoitoa ja taysin ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevat
vanhukset. (Luoma & Kattainen 2007, 18.)

Syitd kotihoitoon on monia. Suurin osa ikdantyneista tarvitsee kotihoitoa fyysisten
syiden takia. Heidan yleiskuntonsa on huonontunut ja kylpeminen, ruuan laittaminen

ja kodinhoitaminen tuottavat vaikeuksia. Myds kerrostalossa asuvien ikaantyneiden
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likkuminen pois kotoa hankaloituu, koska kaikissa taloyhtidissa ei ole hissia ja portai-
den nousu tuottaa huonokuntoiselle ikdantyneelle ongelmia. Muita syita kotihoidon
tarpeeseen ovat eri sairaudet ja niiden seuraaminen. Sairauksia ovat mm. diabetes,
verenkiertoelinten sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja Alzheimerin tauti. Ikaan-
tyneet ihmiset ovat usein myds yksinaisia, ja kotihoito tuo turvallisuuden tunnetta asi-
akkaille. (Luoma & Kattainen 2007, 19.)

Kotihoidon asiakkaat ovat persoonallisuuksiltaan ja kulttuuritasoiltaan erilaisia, joten
jokaisen asiakkaan historiaan ja taustaan on hyva tutustua hoitosuunnitelmaa tehta-
essa. lkadantyneet eroavat toisistaan myds sukupuolensa, sairauksiensa, toimintaky-
kynsd sekd sen mukaan, miten he ovat itse kiinnostuneita omasta terveydestéan ja
hyvinvoinnistaan. Jokaisella asiakkaalla on omat ndkemyksensa ja toiveensa hoidol-

le, joten jokainen on otettava huomioon omana yksilonadéan. (Heinola 2007, 22.)

Kotihoidon palvelussa olevien ikdantyneiden luona kayvat joko sairaanhoitajat tai
l&hihoitajat. Tyontekijoiden tehtdvana on seurata asiakkaan vointia, antaa tarvittavat
ladkkeet ja pitdd huolta hanen hyvinvoinnistaan. Lahihoitajat kayttavat tarvittaessa
kylvyssa ja auttavat ruokailussa. lkéantyneen voinnista riippuen tyontekijat kayvat
kotona 1-3 kertaa paivassa. Sairaanhoitajien tehtdvana on antaa asiakkaalle 1&&k-
keet, ottaa verikokeita ja mitata verenpainetta. Heidan tehtdvanaan on seurata asiak-
kaan tilannetta ja konsultoida tarpeen mukaan terveyskeskusladkarille. Jokaiselle
hoidossa olevalle asiakkaalle tehddan oma palvelu- ja hoitosuunnitelma. Kotihoidon
jarjestaminen kuuluu kunnan terveyskeskukselle, johon myds suun terveydenhoito

kuuluu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)
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6 TEOREETTISET MENETELMAT

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on tavoitella ammatillisessa kentassa
kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestamista. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa tehdaan jokin tuotos, esimerkiksi ohjeistus, kaytanttén
suunnattu ohje tai opastus. Se voi olla myds jonkin tapahtuman toteuttaminen seka
kohderyhmé&n mukaan esimerkiksi kirja, kansio, vihko tai kotisivut. Tuotoksena voi
olla myo6s projekti tai portfolio. Tarkeintd toiminnallisessa opinnaytetydssa on, etta
siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetytssa suositellaan, etta tekija etsii opinnaytetydlleen toi-
meksiantajan. Toimeksiannetulla opinnaytety6lla tekija voi herattdaa kiinnostusta
mahdollisissa tydnantajissa ja nain saada tulevaisuudessa tydpaikan opinnaytetyoén
avulla. Toimeksiannettu opinnaytetyd lisdaa myos vastuuntuntoa tekijassaan ja opet-
taa projektinhallintaan. Ty6elamasta saatu opinnaytetydn aihe tukee myds ammatillis-
ta kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa lahdetaan likkeelle aiheanalyysilla.
Aiheanalyysissa pohditaan, millaiset asiat kiinnostavat alan opinnoissa, ja aiheen
valinnassa on tarkedd, ettd aihe motivoi opinnaytetyon tekijaa. Aiheen tulee olla
ajankohtainen tai tulevaisuuteen tahtaava, jotta se kiinnostaisi myos toimeksiantajaa.
Aiheanalyysissa tarkein pohdittava asia on kohderyhma ja sen rajaus, jottei
opinnaytetydsta tulisi liilan laaja. Kun aiheanalyysi on tehty, toinen askel on kirjoittaa
toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelma tehdéaén, koska opinnaytetyon idean ja
tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelman
ensisijainen merkitys on, ettd tekija jasentda itselleen, mita han on tekeméssai, ja

suunnitelmassa olisi hyva pysya tyon edetessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 26.)
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6.2 Konsultaatiohaastattelu

Toiminnallisen opinndytetyon aineistoa voi kerata laadullisen tutkimuksen tavoin, ku-
ten haastattelemalla asiantuntijoita. Tatd menetelmé&é kutsutaan konsultaatiohaastat-
teluksi. Haastattelemalla saatua tietoa kaytetddn paattelyn tukena ja se tuo teoreettis-
ta syvyytta opinnaytetydhon. Kun asiantuntijoilta kerataan ja tarkistetaan faktatietoja
haastattelemalla, tarkoittaa se myds konsultaatiota. Opinnaytetydn raportissa tulee
ilmoittaa konsultaatioaineistot, koska ne lisaavéat teoreettisen osuuden luotettavuutta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 58.)

6.3 Kysely arviointimenetelmana

"Kysely on aineiston kerdamisen tapa, jossa kysymysten muoto on vakioita: kaikilta
kyselyyn vastaaijilta kysytdan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla”
(Vilkka 2007, 28).

Kysymyslomaketta kaytetaan silloin, kun havaintoyksikkona on henkil6 ja hantéa kos-
kevat asiat kuten asenteet, mielipiteet, kayttaytyminen tai ominaisuudet. Kyselyn vas-
taaja lukee ja vastaa itse kysymyksiin. Kyselyn voi toteuttaa joko postitse tai Interne-
tissa ja sen yksi tarkeimmistd asioista on postittamisen tai verkossa lahettamisen
ajoitus. Postikyselyssd muistutusten lahettdminen kyselyyn valituille vie tutkimus-
resursseja kun taas Internetin kautta lahetetyissa kyselyissa muistuttaminen vie va-
hemman kustannuksia. Kyselyjen ajoitus kannattaa miettia tarkkaan, jotta vastaus-
prosentti ei jaa liilan alhaiseksi. (Vilkka 2007, 28) Kyselomakkeen mukana suositel-
laan laittamaan saatekirje, joka sisaltda tietoa tutkimuksesta. Saatteen perusteella
vastaaja tietdda, mihin tarkoitukseen hanen mielipiteitdan ja antamiaan tietoja kayte-
tdan. Saatekirjeessa olevan tiedon avulla vastaaja pystyy paattamaan, haluaako han
vastata kyselyyn vai ei. Saatteen pituudeksi riittda yksi sivu. (Vilkka 2007, 80-81.)

Kyselyssa kysymykset voidaan esittaa monivalintakysymyksilla, avoimilla kysymyksil-
I& tai molemmilla. Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot on asetettu valmiiksi
ja vastausvaihtoehdot on kdannetty teoriasta arkikielelle sek& kysymysmuodot ovat
suunniteltu ja vakioitu. Vakioiduilla kysymyksilla ei aina saada absoluuttista oikeaa
vastausta ja kysymykset ovat niin sanotusti ihanne muotoja. (Vilkka 2007, 67.) Avoin-
ten kysymysten tarkoituksena on saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitd, jonka
takia vastaamista rajataan mahdollisimman vahan. Avointen kysymysten ryhmittely

voi olla vaikeata, koska tekijan tulee maaritella tarkkaan ja perustellusti, millaisia



23

ryhmi& han muodostaa. Hanen tulee myds maéaaritella ryhmien sisallét, joilla han ryh-
man tai luokan muodostaa. (Vilkka 2007, 68.)
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7 SAHKOISEN OHJAUSMATERIAALIN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

7.1  Suunnittelu

Opinnaytetydn aiheen saimme Kuopion kaupungin suun terveydenhuollosta. Toivee-
na oli, etta tekisimme Valkeisen sairaalan kotihoidon henkilokunnalle ikédéntyneiden
suun terveyden hoitoon sahkdisen ohjausmateriaalin. Ohjausmateriaalin tarkoitus oli
tukea ja motivoida kotihoidon henkildkuntaa ikaantyneen suun terveyden hoidossa.
Valkeisen sairaalan kotihoidon henkilékunnalla ei ole aiemmin ollut kaytdssaan vas-
taavanlaista ohjausmateriaalia. Kavimme kotisairaanhoitajien kokouksessa, jossa
kartoitimme henkildkunnan tietoisuutta ikdantyneiden suun terveydesta seka toiveita
ohjausmateriaalista vapaamuotoisen konsultaatiohaastattelun (Liite 1) avulla. K&-
vimme myo6s kotihoitajien mukana kotikaynneilld, joita varten suunnittelimme tauluk-
komuotoisen tiedostelun (Liite 2). Tiedostelun avulla kartoitimme kotona asuvien
ikdantyneiden suun terveystilannetta, suun hoitotottumuksia seka yleissairauksia.
Konsultaatiohaastattelun vastausten ja teoriatiedon seka taulukkomuotoisen tiedoste-
lun avulla toteutimme sahkdisen ohjausmateriaalin sisallén (Liite 4). Suunnittelimme
my0Os saatekirjeen (Liite 3, 1/2) seka ohjausmateriaalin sisallon, ulkoasun ja kaytetta-
vyyden arvioimiseen kyselylomakkeen (Liite 3, 2/2). Ohjausmateriaalin arvioivat koti-

hoidon henkilékunta ja suun terveyden huollon hammaslaakari seka suuhygienisti.

Kevaalla 2010 saimme ideatyOpajassa ohjeistusta teoriatiedon etsintaan ja hyvak-
synnan opinnaytetydn aiheelle. Ideatydpajan jalkeen tydstimme aihekuvausta, josta
saimme rungon tydsuunnitelmalle. Tyosuunnitelmaa aloimme valmistaa syksylla
2010, jonka aikana kavimme Menetelmatytpaja I:n, josta saimme neuvoja ja ohjausta
tydsuunnitelman laatimiseen. Saimme hyvaksynndn suunnitelmalle kevaalla 2011.
Aloimme suunnitella ohjausmateriaalia ja arvioinnin tueksi tarvittavaa kyselylomaketta
seka kirjoittaa opinnaytetydraporttia kesalla 2011. Syksylla 2011 kavimme Menetel-

matyopaja Il:n, jossa saimme hyvia neuvoja lahinn& ohjausmateriaalin tydstamiseen.

Paivi Rouvinen-Wilenius on maaritellyt Tavoitteena hyva ja hyodyllinen
terveysaineisto -oppaassaan terveysaineiston laatukriteerit (Rouvinen-Wilenius 2008,
10). Ohjausmateriaalia koostettaessa on tarkedd huomioida kohderyhmén
toivomukset ja  asiantuntijoiden ndkemykset materiaalin  toteutuksessa.
Terveysaineiston laatukriteereiden tarkoituksena on toimia terveysaineiston arvioinnin
ja kehittdmisen tukena. Tarkoituksena on myds parantaa terveysaineiston laatua

tavoitellun lukijaryhman nakokulmasta sekd tukea aineiston johdonmukaista
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arviointia. Hyvalle terveysaineistolle on esitetty arviointistandardeja seitseman (7)
kappaletta, jotka on avattu 35 erilaiseen kriteeriin. Naiden pyrkimyksena on ilment&aé
mahdollisimman laajasti terveysaineiston moninaisuutta. Ohjausmateriaalin kriteeristd
on apuna terveysaineistojen suunnittelussa seka toteutuksessa, ja sen tavoitteena on
ohjata ohjausmateriaalin arvioitsijoita heidédn tydssaan. Kriteerit voivat auttaa
tarkentamaan aineistoa kohderyhmélle. Kriteereiden monipuolisen ja laajan
nakoékulman perusteluna on Kkasitys terveyden edistamisesta. Terveysaineiston
tarkeimmat kriteerit perustuvat sen luonteeseen ja esitystapaan. (Rouvinen-Wilenius
2008, 10) Edella mainittujen 35 kriteerin lapikdyminen ei ole ohjausmateriaalimme
kannalta tarkoituksenmukaista. Olemme keskeisimmiksi laatukriteereiksi nostaneet

ohjausmateriaalin osalta sisallén, ulkoasun ja kaytettavyyden.

Hyvalla terveysaineistolla on konkreettinen terveystavoite. Tamé tavoite ohjaa
siséllon muodostumista ja tarkentaa sita. Terveysaineiston sisédlldssa tarkeadta on
myoOs oikea ja virheettn tieto. Tiedon tulee olla ajan tasalla olevaa ja objektiivista, ja
aineiston kayttajan tulee pystya luottamaan siihen, etta terveysaineistossa oleva tieto
perustuu tutkittuun tietoon. Kriteereiden mukaan terveysaineistossa asiat tulee esittaa
lyhyesti ja asiaankuulumattomat tiedot tulisi jattaa pois. Aineistossa tulee olla se tieto,

joka silla hetkella on kohderyhmalle olennaisinta. (Parkkunen ym. 2001, 11-12.)

Terveysaineistossa lauserakenteet ja k&sitteet tulee olla yksinkertaisia ja helppolu-
kuisia, koska monimutkainen teksti heikentédé aineiston luotettavuutta. Lyhyet lauseet
kiinnittavat lukijan huomion paremmin kuin monimutkaiset ja pitkat lauseet. Jotta asi-
an ymmartaminen olisi nopeaa ja helpommin muistettavissa, terveysaineiston tulisi

sisaltda helppoja kasitteita. (Parkkunen ym. 2001, 13-14.)

Parkkusen ym. mukaan ulkoasulla voidaan vaikuttaa terveysaineiston selkedén esi-
tystapaan. Sisalttd voidaan selkeyttaa tekstin fontilla, koolla, asettelulla ja varien va-
linnalla. Jotta teksti& olisi helppo lukea, tekstin ja taustan kontrastin tulee olla hyva.
Suositeltavaa olisi, ettd teksti olisi tumma ja taustan vari valkoinen. My6s havainnol-
listamalla kuvilla sisdltoa saadaan selkeamméksi. Asian muistamisen kannalta olisi
kannattavaa, ettd kuva ja teksti olisivat yhdistettyina eik& erillisina. Kuvituksen avulla
voidaan vaikuttaa lukijan asenteisiin ja tunteisiin, ja kuvitus tukee tekstin sanomaa ja
antaa onnistuessaan lisétietoa kasiteltdvastd asiasta. Kuvat valittdvat nopeammin
tietoa kuin teksti, mink& takia vaikeita asioita voi selkiyttdd kuvien avulla. Aineiston
sisaltdessa useita kuvia, suositeltavaa on sijoittaa ne samaan kohtaan. (Parkkunen
ym. 2001, 15-17.)
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Terveysaineiston kaytettdvyydella tarkoitetaan sitd, miten sujuvaa aineiston kaytto
on, millainen on aineiston rakenne ja kuinka helppokayttdinen materiaali on. Kaytet-
tavyyteen kuuluu myos sisallon ja ulkoasun kriteerit ja kuinka hyvin ne ovat toteutu-
neet terveysaineistossa. Jotta terveysaineiston kaytettavyys olisi hyva, tulee kohde-
ryhma rajata tarkoin ja kyllin suppeaksi. (Parkkunen ym. 2001, 19.)

Paadyimme tekem&an sahkoisen ohjausmateriaalin ikdantyneiden suun terveydesta
Valkeisen sairaalan kotihoidon henkilokunnalle, koska aikaisemmin vastaavanlaista
suun terveyteen liittyva& materiaalia henkilokunnalla ei ole ollut. Sahkdisella ohjaus-
materiaalilla halusimme paivittdad ja lisatd henkilokunnan tietoisuutta ikaantyneiden
suun terveydesta. Tavoitteenamme oli motivoida henkilokuntaa edistimaan ikaanty-

neiden suun terveyttd ohjausmateriaalin avulla.

Sahkdista ohjausmateriaalia suunnittelimme terveysaineiston kriteereiden, kirjallisuu-
den, kotihoidon henkildkunnan toiveiden ja kotikdyntien tiedostelujen perusteella.
Suunnitteluvaiheessa pohdimme paljon tekstin tyylid ja yleisesti materiaalin ulkoasua,
jotta materiaali palvelisi parhaiten kotihoidon henkilékuntaa. Halusimme ohjausmate-
riaaliin selkeda tekstida, kuvioita ja kuvia, jotta sen lukeminen ja kayttaminen kaytan-
non tydssa olisi mahdollisimman helppoa. Suunnittelimme ohjausmateriaalin sisallon,
ulkoasun ja kaytettavyyden melko tarkasti, ennen kuin aloitimme materiaalin toteu-

tuksen.

Suunnittelimme kotihoitajille kyselylomakkeen ohjausmateriaalin arvioinnin tueksi.
Suunnittelimme kyselylomakkeen terveysaineiston kriteereiden pohjalta seka opin-
naytetydmme teoreettisen sisallén mukaan. Kyselylomakkeen kysymykset suunnitte-
limme sisallén, ulkoasun ja kaytettdvyyden pohjalta. Halusimme kyselyyn monivalin-
takysymyksia ja yhden avoimen kysymyksen, jotta kotihoidon henkilékunta saisi halu-
tessaan ilmaista viela vapaasti mielipiteensa ohjausmateriaalista. Suunnittelimme
kysymykset yksinkertaiseen muotoon laittamalla jokaiseen kysymykseen vain yhden
vaittdman seka suunnittelimme myos helpon mutta tarkan ohjeistuksen alkuun. Kyse-
lylomakkeen mukaan suunnittelimme myos saatekirjeen, jossa kerroimme keitd

olemme, mik& on opinnaytetyémme aihe ja millaisen tuotoksen olemme valmistaneet.

Suunnitteluvaiheessa haimme tietoa yleisimmista kirjastotietokannoista: Aapelista,
Nellista ja Lindasta. Kirjallisuutta etsimme Savonia-ammattikorkeakoulun kirjastosta,
Kuopion kaupungin kirjastosta seka Jyvaskylan kaupungin kirjastosta. Tyohon kaytet-

ty teoria-aineisto on keratty lahinnd kirjoista, alan perusteoksista, Internet-
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artikkeleista sekd hammaslaédketieteen julkaisuista. Kerdsimme teoriatietoa alan kir-
jallisuudesta, kotihoidosta, gerontologiasta, geriatriasta ja toiminnallisista opinnayte-
toistd. Internet l&hteina kaytimme muun muassa Sosiaali- ja terveysministerién sivuja,
valtion saadostietopankki Finlexin sivuja seka terveyskirjaston Internet — sivuja. Kay-
timme viimeaikaisinta tutkimustietoa. Mikali vanhemman l&hteen kaytto oli perustel-
tua, otimme sen mukaan kirjallisuuteen. Teos oli hammaslaéketieteen alan peruste-
0s, josta ei ollut uudempaa tutkimusta saatavilla. Suurin osa lahteistda on enintaan
viisi vuotta vanhoja. Tutkimuksen edistyminen ja uuden tiedon tuottaminen on niin
nopeaa terveystieteen aloilla, etté viiden vuoden tutkimustieto saattaa olla jo vanhen-

tunutta.

7.2 Toteutus

Olimme yhteyksissa sahkopostitse ja henkilokohtaisesti Valkeisen sairaalan kotihoi-
don henkilokunnan kanssa. Keskusteluissa kartoitimme Kuopion kaupungin kotihoi-
don toimenkuvaa, asiakkaiden yleissairauksia ja suun terveystottumuksia. Aloitimme
sahkoisen ohjausmateriaalin suunnittelun kartoittamalla kotihoidon henkilékunnan
mielipiteita siitéa, millaisen ohjausmateriaalin he toivoisivat meidéan tekevan. Opinnay-
tetydn aloitusvaiheessa kavimme henkildkunnan kokouksessa esitteleméssa tydmme
aiheen ja kerroimme heille opinnaytetydn tuotoksen olevan séahkdinen ohjausmateri-
aali, joka sisaltda ikaantyneen henkildn suun hoito-ohjeita seka tietoa yleissairauksi-
en vaikutusta suun terveyteen. Kokouksen lopuksi esitimme heille muutaman kysy-
myksen, joihin he vastasivat pareittain heille annetulle paperilapulle. Vastausaikaa
annoimme heille 15 minuuttia. Haastattelutilannetta voidaan verrata konsultaa-
tiohaastatteluun, koska kohderyhméana olivat asiantuntijat. Haastattelu oli myos hyvin
avoin ja henkildkunta sai kirjoittaa vapaasti vastaukset esitettyihin kysymyksiin. Ky-
symysten avulla pystyimme saamaan apua ohjausmateriaalin tekemiseen ja suuntaa
siihen, millaista tietoa kotihoidon henkilokunta toivoisi materiaalin erityisesti sisalta-

van.

Konsultaatiohaastattelussa henkilékunnalle esitettiin kysymykset: 1. Millaisiin suun
terveyden haasteisiin olette térmanneet tydssanne? 2. Millaiset asiat ovat haasteelli-
sia asiakkaiden suun terveyden edistamisessa? Esimerkiksi onko vaikea katsoa asi-
akkaan suuhun? 3. Tunnetko, etta sinulla on tarvittavat valmiudet asiakkaan suun
terveyden edistdmiseen, muun muassa kotihoitoon? 4. Mistd suun terveyteen liitty-
vissa asioista haluatte saada lisda tietoa? 5. Mita toivotte valmiilta opinnaytety6lta,

niin etta se palvelisi parhaiten kaytannon ty6tanne?
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Kysymysten tarkoitus oli kartoittaa, millaiset taidot ja valmiudet kotihoidon henkil6-
kunnalla on ollut edistaa ikdantyneiden suun terveytta. Vastausten perusteella teim-
me kotihoidon henkildkunnalle sopivan ja heitd parhaiten palvelevan ohjausmateriaa-

lin.

Kysymysten perusteella saimme tietad, ettd henkilokunnalla on perustiedot suun ter-
veyden hoitamisesta, mutta he toivoivat viela lisaa tietoa yleissairaan asiakkaan suun
hoidosta. He olivat havainneet asiakkaillaan olevan huonosti istuvia proteeseja, kui-
van suun tunnetta ja kiputiloja suussa. Kotihoidon henkilékunnalla oli my6s vaikeuk-
sia hoitaa dementiaa sairastavan asiakkaan suun terveytta. Henkilbkunta ilmaisi
muistisairaiden asiakkaiden olevan aggressiivisia ja heidan suun terveyttdén on vai-
kea hoitaa, koska asiakas ei ymmarra, miksi hanen suuhunsa katsotaan. Henkilokun-
ta toivoi lisdtietoa myds muun muassa diabeetikon ja muistisairaan asiakkaan suun

hoidosta seka proteesien ja kuivan suun hoidosta.

Kotihoidon henkildkunnan kanssa sovimme, ettd konsultaatiohaastattelun lisaksi
osallistumme heidan pdivittdisen tyon seurantaan asiakaskaynneilla. Lahdimme kier-
roksille mukaan, koska halusimme kokea konkreettisesti henkildkunnan arkea seka
havainnoida samalla, otetaanko suun terveys huomioon kayntien aikana. Valmistim-
me kaynneille suppean taulukon, jossa oli kysymyksia suun terveystottumuksista
asiakkaille ja henkilokunnalle. Taulukossa oli myds ruudukko meille, johon kirjoitimme
omia havaintojamme.

Kavimme kahdeksan asiakkaan kotona mutta yhteensa kyselyyn saimme vastaukset
12 asiakkaalta. L&hes jokaisella asiakkaalla oli jonkin asteinen sydansairaus tai
muistisairaus, ja he liikkkuivat huonosti. Suurimmalla osalla oli joko osaproteesit tai
kokoproteesit ja tavallinen harja kaytdssé. Proteesiharja oli kahdella asiakkaalla ja
kolmella kahdeksasta oli hammastahna kaytdssa. Yhdella oli viela omat hampaat ja
yhdella muutama hammas jaljella, mutta ei osaproteeseja. Lahes kaikki hoitivat suun
terveyttaan itse, vain kaksi tarvitsi hoitajan apua. Asiakkaat pesivét proteesit tai ham-

paat 1-2 kertaa péaivassa.

Kotihoidon henkilékunnan kokouksen ja kotik&yntien tarkoituksena oli saada luotetta-
vaa tietoa Valkeisen sairaalan kotihoidon ikdantyneiden asiakkaiden tdman hetkises-
td suun terveydesta. Kotikaynneilla tehdyt havainnot tukivat sitd teoriaa, mita henkild-
kunta oli kertonut meille heidan kokouksessaan. Heiddn mukaan kotikdynneilla aika

on rajallinen ja sen vuoksi asiakasta autetaan vain tarvittava maard. Kotikayntien
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aikana hoitajat eivat katsoneet kertaakaan asiakkaiden suuhun eivatka ottaneet suun

terveyden hoitoa puheeksi asiakkaan kanssa.

Sahkadista ohjausmateriaalia aloimme tyostaa kesalla 2011. Annoimme ohjausmateri-
aalille yksikertaisen nimen, Suun hoito-ohjeet kotihoidon ikdantyville asiakkaille, seka
teimme sisallostd ja ulkoasusta niin ikd&n yksinkertaisen ja helppolukuisen. Ohjaus-
materiaalin nimi kertoo mielestaémme hyvin, mitd materiaali siséltédé ja mihin silla pyri-

taan.

Ohjausmateriaalin alkuun Kirjoitimme johdannon, jossa kerroimme yleissairauksien
vaikutuksesta suun terveyteen. Kerroimme myos alussa, mita ohjausmateriaali sisal-
tda. Sahkoinen ohjausmateriaali siséltaa tietoa sydan — ja verisuonisairauksien, muis-
tisairauksien ja diabeteksen vaikutuksesta suun terveyteen. Teoriatieto edella maini-
tuista yleissairauksista on laadittu kuvioksi, jonka itse teimme. Kerroimme myds laak-
keiden vaikutuksesta suun terveyteen seka kuivasta suusta ja sen hoidosta. Tieto
kuivasta suusta, siihen johtavista syista sekd sen hoidosta on niin ikdén kuviomuo-
dossa, jonka itse teimme. Ohjausmateriaalissa on teoriatietoa seka kuvia oikeaoppi-
sesta hampaiden ja koko- ja osaproteesien puhdistuksesta. Kuvat ovat itse otettuja ja
niihin on kayttdoikeus. Kuvattu on perheenjasen, joka on antanut luvan kayttaa kuvia
ohjausmateriaalin tekoon. Kuvat proteesien oikeaoppisesta puhdistuksesta otettiin
syksylla 2011 koulumme tiloissa. Materiaali sisaltdd myds tietoa kruunujen, siltojen ja
hammasimplanttien puhdistamisesta sek& hampaattoman suun puhdistamisesta.

Ohjausmateriaalin lopussa on lahdeluettelo.

Ohjausmateriaalin tekemisessa otimme huomioon kotihoitajien osaamisen ja tdman
hetkisen tiedon suun terveydestd. Emme kaytténeet tekstissa ammattisanastoamme,
jotta tieto olisi helposti ymmarrettavaa. Ohjausmateriaalin otsikot ja tekstit ovat lyhyita
ja kaytimme selkeé&a fonttia. Valitsimme tekstin fontiksi Arialin ja fonttikooksi 11. Otsi-
kot ovat lihavoidulla tekstilld, jotta ne olisivat selkeasti esilld. Ohjausmateriaalin tausta
on valkoinen ja tekstitys tummansininen. Kuvat ja kuviot laitoimme erivariselle taustal-
le, jotta ne tulisivat esille selkeammin. Kuvat ovat selkeitd ja ne ovat aseteltu samaan
kohtaan, jotta ohjausmateriaalin luettavuus olisi helppoa. Kuvien avulla tieto hampai-
den ja proteesien puhdistamisesta saadaan helpommin valittym&an hoitajille. Kuvat
ovat lahikuvia ja tarkkoja, ja niistéa kayvat selvasti ilmi tyovalineet ja ty6otteet. Kuviin
littyvat kuvatekstit ovat lyhyité ja selkeitd. Tavoite oli, ettd vaikka hoitajat katsoisivat
pelkat kuvat, he suoriutuisivat hampaiden ja proteesien puhdistamisesta riittavalla

huolellisuudella.
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Ohjausmateriaalissamme otimme huomioon kayton sujuvuuden tekemalla siité lyhy-
en ja ytimekkaan materiaalin, jossa on kuitenkin tarvittava tieto ikaantyneiden suun
terveyden edistamisestd. Materiaalin kohderyhmana ovat kotihoidon palveluja kaytta-
vat ikaantyneet, joita hoitavat Valkeisen sairaalan kotihoidon henkilokunta. Ohjaus-
materiaali on helppokéyttdinen siina olevien kuvien sek& ymmarrettavan tekstin ansi-
osta. Ohjausmateriaali luovutettiin kotihoidon henkildkunnalle sahkdisessd muodossa
ja se tuli Intranetiin, jossa sen tavoitettavuus ja kaytettavyys ovat moninkertaiset pa-
periseen versioon ndhden. Ohjausmateriaali on kertaluontoinen ja paivittamisoikeu-
den ja kayttdoikeuden luovutimme kotihoidon henkildkunnalle sek& Kuopion kaupun-

gin suun terveydenhuollolle.

Kotihoidon henkilékunta toivoi saavansa paivitettya tietoa ikdantyneiden suun tervey-
destéa ja uskomme, ettd ohjausmateriaalista on paljon apua heidan paivittaiseen tyo-
honsa ja ikdantyneiden suun terveyden edistamiseen. Ohjausmateriaali on tarkoitettu
Valkeisen sairaalan kotihoidon henkilokunnalle. Materiaalin tekemisessa on otettu
huomioon kotihoidon palveluja kayttavien ikdantyneiden tdman hetkinen suun terveys
ja hoitotottumukset seké kotihoidon henkilékunnan tietoisuus ikdédntyneen suun ter-
veyden hoidosta. Ohjausmateriaalin arviointi annettiin kotihoidon henkildkunnan ja
Kuopion suun terveydenhuollossa tytskenteleville hammaslaakarille ja suuhygienistil-

le.

Teimme kotihoidon henkildkunnalle kyselyn ohjausmateriaalin arvioinnin tueksi seka
sen kehittdmista varten. Kysymykset kasittelivat ohjausmateriaalia ikdantyneiden
suun terveydesta ja sen edistamisesta. Teimme kyselylomakkeet terveysaineiston
laatukriteereiden seka kyselylomakkeen teorian pohjalta. Liitimme kyselyn mukaan
saatekirjeen, jossa toivoimme heidan arvioivan sahkdisen ohjausmateriaalimme ky-
selyn avulla. Lahetimme valmiin sahkoisen ohjausmateriaalin sahkopostitse ja kysely-
lomakkeet seka saatekirjeen valmiiksi tulostettuna kotisairaanhoitajien esimiehelle.
Pyysimme héanta jakamaan paperiset kyselylomakkeet kotihoidon henkildkunnalle.
Kyselyyn vastasivat kotisairaanhoitajat, |ahihoitajat, kotihoitajat seka kotisairaanhoita-
jien esimies. Lahetimme kyselyn my6s suun terveydenhuollon hammaslaékarille seka

suuhygienistille. Kyselyyn oli aikaa vastata yksi viikko.

Valitsimme kyselytyypiksi monivalintakysymyksia sek& yhden avoimen kysymyksen.
Avoimen kysymyksen avulla arvioijat pystyivéat vapaasti iimaisemaan mielipiteensa
ohjausmateriaalin suhteen. Kysymyslomakkeen osiot olivat siséltd, ulkoasu ja kaytet-
tavyys, joihin ohjausmateriaalin arviointi perustui. Paatimme laittaa kysymyslomak-

keeseen sisallon ja ulkoasun kohdalle viisi (5) vaittdmaa ja kaytettavyyden kohdalle
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nelja (4) vaittamaa. Jokaisen osion kohdalle laitoimme nelja (4) vastausvaihtoehtoa.

Kysymyksia laatiessa kaytimme apuna hyvan ohjausmateriaalin laatukriteereita.

Paatimme laittaa kyselylomakkeeseen ensimmaisena sisallon, koska ohjausmateri-
aalin sisalto kattaa kaiken sen tiedon, mité kotihoitajat talla hetkella tarvitsevat ikaan-
tyneiden suun terveyden edistamisessa. Toisena laitoimme ulkoasun, koska ulko-
asun tarkoituksena on selkeyttaa sisaltdéa ja antaa ohjausmateriaalille sen ulkomuo-
don ja tyylin. Kaytettavyyden laitoimme monivalintakysymyksista viimeiseksi, koska
sisaltd ja ulkoasu liittyvat kaytettavyyteen ja sen rakenteeseen. Sisaltd ja ulkoasu
maaraavat sen, kuinka selkea ja helppokayttdinen materiaali on. Kyselyn loppuun
laitoimme vield yhden avoimen kysymyksen, jotta vastaajat voivat Kirjoittaa vapaasti

mielipiteitd ohjausmateriaalista.

7.3 Sahkoisen ohjausmateriaalin arviointi

"Arviointi on maaritelty prosessiksi, jonka aikana mitataan, mitd on saavutettu ja mi-
ten. Toimintaa tai tuotosta tarkastellaan kriittisesti, selvitetdan sen hyvat ja huonot

puolet ja pohditaan, miten sitd voitaisiin parantaa.” (Parkkunen ym. 2001.)

Terveysaineiston arviointi on kolmitasoinen: valmiin tuotteen, aineiston vastaanoton
(esitestaus) ja vaikuttavuuden arviointi. Valmiin tuotteen arvioinnista otetaan huomi-
oon, kuinka hyvin aineisto vastaa hyvan terveysaineiston laatukriteereitd. Arviointi ei
kuitenkaan kerro, kuinka aineisto on otettu vastaan kohderyhméssa ja kuinka se on

vaikuttanut siella. (Parkkunen ym. 2001.)

Laitoimme kotisairaanhoitajien esimiehelle ohjausmateriaalin sahkdpostiin, minka han
l&hetti eteenpéin kotihoidon henkilokunnalle. Ohjausmateriaalin arviointi kohdistettiin
35:lle kotihoidon tyontekijalle. Laitoimme 35 kyselylomaketta ja saatekirjettad kotihoi-
don henkilokunnalle, joista saimme takaisin 9 kappaletta. Lahetimme kyselylomak-
keen ja saatekirjeen myos Kuopion hammashuollon hammaslaakarille ja suuhygienis-
tille, koska halusimme palautetta myods suun terveydenhoidon ammattilaisten n&ko-

kulmasta.

Teimme yhteenvedon palautteista ja saimme yleisesti hyvaa palautetta ohjausmateri-
aalistamme. Yli puolet oli jokseenkin samaa mieltd ohjausmateriaalin selkeasta ter-

veystavoitteesta ja loput olivat samaa mieltd. Suurimman osan mielesta asiat olivat
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selkeasti kirjoitettuja ja esitetty lyhyesti seké teksti oli helppolukuista. Ohjausmateri-
aalissa olevan tiedon osoittaminen kohderyhmalle jakoi mielipiteita. Vain kaksi vas-
taajista oli jokseenkin eri mieltd, ettd ohjausmateriaalissa oleva tieto oli kohdistettu
kohderyhmalle. Terveysaineiston esitystapa ja tekstin fonttikoko oli yli puolen mieles-
ta selked. Kuvien selkeys jakoi my6s mielipiteitd. Ainoastaan yksi oli jokseenkin eri
mieltd siitd, ettd kuvat olivat selkeitd. Suurin osa oli sitd mieltd, ettéd kuvat tukivat
tekstin sisaltoa ja tekstin asettelu oli hyva.

Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd materiaali oli helppokayttdinen. Kohderyh-
man rajaus ja materiaalin hyddynnettavyys jakoivat mielipiteita, mutta useimpien mie-
lestd materiaalin kohderyhma oli rajattu tarkasti ja materiaalia pystyy hyddyntamaéan
kaytannon tyoskentelyssa. Kyselysta tuli ilmi, ettd sahkoinen ohjausmateriaali ei ole
kovin helposti saatavilla. Suun terveydenhuollon ammattilaisten vastaukset erosivat
hiukan kotihoidon henkilokunnan vastauksista. Suuhygienisti oli jokseenkin eri mielta
sisdllosta ja ulkomuodosta. Kaytettavyydessa olevien kysymysten kohdalla han ol
jokseenkin samaa mieltd. Kyselyssa olevan avoimen kysymyksen perusteella ohja-
usmateriaaliin toivottiin tietoa muun muassa sahk6hammasharjan kaytdsta ja sil-

taneulasta.

Ohjausmateriaalimme tavoitteena oli saada kotihoidon henkilékunnalle paivitettya
tietoa ikdantyneiden suun terveyden hoitamisesta sekd motivoida heitd edistamaan
asiakkaidensa suun terveyttd. Materiaali tuli henkilokunnalle ja heidan kauttaan toi-
voimme ikdantyneiden suun terveyden edistyvan parempaan suuntaan. Sen tahden
ohjausmateriaalimme avulla ohjauksen ohjat ovat hoitajilla. Heilla on parhaat mahdol-

lisuudet ohjata asiakkaita, koska he ovat paivittéin tekemisissa asiakkaiden kanssa.

7.4  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan on otettava huomioon eettiset kysymykset tutkimuksen teossa ja hdnen on
tiedettava tiedon hankinnan ja julkistamisen tutkimuseettiset periaatteet. Jotta tutki-
mus olisi eettisesti hyva, tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteellistéa kay-
tant6a. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23) Eettisyys koskee tutkimuksen laatua
ja se on osa tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereitd. Hyvan tutkimuksen

pohjana on eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Tutkimusta tehtdessé epérehellisyyttd on valtettava. Keskeisia eparehellisyyden peri-

aatteita ovat: toisen tekstin plagiointi, omien tutkimusten plagiointi, tutkimustuloksien
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sepittely ja kaunistelu, harhaanjohtava ja puutteellinen raportointi, toisten tutkijoiden
osuuksien vahattely sek& tutkimukseen myoOnnettyjen maaréarahojen vaarinkaytto.
Naihin periaatteisiin on tarkea& perehtyé jo ensimmaisissa tutkimus- ja kirjoitustehta-

vissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25-27.)

Plagiointi on tieteellinen varkaus, jolloin tutkija lainaa luvattomasti toisen tietoa.
Lahteisiin tulee viitata mahdollisimman tarkasti jottei epaselvyyksia syntyisi. Plagiointi
on aina tuomittavaa sen varkausmuodosta huolimatta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 122.) Olemme olleet tarkkoja tekstin kirjoittamisen suhteen ja valttaneet suoria
lainauksia. Jos olemme kayttdneet niitd, ne ovat sitaateissa. Olemme tarkastaneet
lahteiden luotettavuuden ja tiedon kayttdoikeuden ennen tekstin Kkirjoittamista.
Ohjausmateriaalissa olevat valokuvat otimme itse, koska emme |6ytédneet saatavilla

olevia valokuvia. Kun kuvat on otettu itse, vain meilla on niihin kayttdoikeus.

Tutkimuskirjallisuuden lahteitd kaytettdessa kKirjallisuuden tulisi olla alle 10 vuotta
vanhaa. Alkuperaiset lahteet, joihin uudemmat tutkijat ovat tukeutuneet ja alan klassi-
kot, ovat poikkeuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159.) Teoriatietoa opinnaytety6hém-
me ja ohjausmateriaaliin etsimme kirjallisuudesta, Internet-sivuilta seka alaan liittyvis-
ta artikkeleista. Suurin osa kaytetyista lahteistd on enintaan viisi vuotta vanhoja. Yli
viisi vuotta vanhojen lahteiden kayttdminen on ollut perusteltua, kuten esimerkiksi
alan tutkimukset, joista ei ole tehty tuoreempaa tutkimusta. Kéytetyt lahteet ovat ol-
leet tunnettuja, kuten alan Internet-sivut, ammattikirjallisuus sek& hammaslaaketie-
teen lehtien artikkelit ja ndista lahteista aineistomme opinnaytetyéssamme koostuu
suurimmalta osaltaan. Internet-sivut olemme valinneet tarkasti seka tarkistaneet nii-
den luotettavuuden ennen lahdetiedon kayttamista. Ohjausmateriaaliin kaytettavat
lahteet ovat niin ikd&n olleet luotettavia, tunnettuja ja ajankohtaisia eika niista ole hait-

taa ikaantyneille.

Kotihoidon henkilokunnalle tehty suppea konsultaatiohaastattelu seka ohjausmateri-
aalista annettu palaute tehtiin nimettémina. Palautetta kasittelimme opinnaytetydssa
siten, ettei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Ohjausmateriaalista saatu palau-
te sek& konsultaatiohaastattelun vastaukset ovat olleet vain meidéan kahden luettava-

na ja kasiteltavana.
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8 POHDINTA

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon, koska halusimme tehda ohjausmateriaalin
suun terveyden edistamisestd. Saimme monien yhteydenottojen jalkeen pyynnon
Kuopion suun terveydenhuollosta tehda ohjausmateriaali Valkeisen sairaalan kotihoi-
don henkilokunnan kayttoon.

Tuotoksella halusimme tuoda esille selkeat ikdantyneen suun hoito-ohjeet, jota koti-
hoidon henkildkunta voi kayttéa jokapaivaisessa tyossaan. Tuotosta tehdessdmme
pohdimme, miten saisimme tehtya séhkoisestd ohjausmateriaalista henkilokuntaa
palvelevan ja heidan toiveidensa mukaisen. Halusimme tuotoksesta ikaantyneiden
suun terveytta edistavan ja keskityimme yleisimpiin ikdantyneiden suun terveyteen
vaikuttaviin tekijoihin. Tuotos tehtiin sdhkoiseen muotoon, jotta kotihoidon henkilokun-

ta voi tulostaa sen omaan kayttoonsa.

Lahetimme tuotoksemme kotihoitoon seka Kuopion suun terveydenhuollon hammas-
ladkarille ja suuhygienistille. Kaikki vastaajat arvioivat ohjausmateriaalimme kysely-
lomakkeen avulla. Vastausten perusteella ohjausmateriaali oli kokonaisuudessaan
hyva ja kotihoidon henkilokunta oli tyytyvdinen materiaaliin. Huomasimme kuitenkin
vastauksissa eroavaisuuksia kotihoidon henkilokunnan seké suun terveydenhuollon
ammattilaisten kesken. Vastaajat vastasivat kysymyksiin selvasti oman ammattinsa
nakokulmasta, ja huomasimme suun terveydenhuollon ammattilaisista suuhygienistin
arvioivan ohjausmateriaalimme hieman kriittisemmin kuin kotihoidon henkilékunnan.
Suuhygienisti kiinnitti selvasti enemman huomiota materiaalin sisaltoon sekéd ulko-
asuun ja antoi niista palautetta. Kotihoidon henkildkunta kritisoi enemman ohjausma-
teriaalin kaytettavyytta. Myos hammaslaakarin ja suuhygienistin vastauksissa nakyi
selkea nédkemysero. Hammaslaakarin mielipide ohjausmateriaalista oli vahemman
kriittisempi, mutta han oli myos ottanut enemmaén kantaa sisaltdon ja ulkoasuun sa-
malla tavalla, kuin suuhygienisti. Avokysymykseen hammaslaékari oli kirjoittanut,
ettei osaa ottaa kaytettavyyteen kokonaisuudessaan kantaa, mutta uskoo materiaalin
olevan helppokéayttdinen ja sahkodisessd muodossa sen kayttd olisi luultavasti suu-

rempi kuin paperisena versiona.

Pohdimme, miksi eri ammattikuntien vastaukset erosivat toisistaan. Uskomme, etta
suuhygienisti kritisoi enemman sisaltdd, koska materiaalin sisalt6 liittyi kokonaisuu-
dessaan ikdéntyneiden suun terveyteen ja sen hoitoon. Suuhygienisti arvioi myos
ulkoasua kriittisemmin. Pohdimme, ettd hyvan ulkoasun avulla myés sisalté tulee

selkedasti esille, minkad johdosta myds ikdantyneiden suun terveyden edistaminen ko-
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tihoitajilla helpottuu. Sisallén ja ulkoasun vaittamien kohdalla suuhygienisti oli laittanut
useampaan kohtaan vastaukseksi jokseenkin eri mieltd. Ero suuhygienistin ja ham-
maslaakarin vastauksien valilla oli huomattava. Hammaslaakari oli vastannut vaitta-
miin joko jokseenkin samaa mieltd tai taysin samaa mieltd. Kotihoidon henkilokunta
oli vastannut kaytettavyyden kohdassa oleviin vaittamiin kriitisemmin kuin suuhygie-
nisti ja hammaslaakari. Koska ohjausmateriaali tulee kotihoitajille kayttoon jokapai-
vaiseen tyohon, pohdimme kotihoitajien arvioivan kaytettavyyden kriitisemmin sen
vuoksi. Kaytettavyys -kohdassa kotihoitajien mielipiteet olivat jakautuneet enemman

kuin sisallon ja ulkoasun arvioinnissa.

Ohjausmateriaalimme avulla toivomme kotihoitajien pystyvan paremmin edistamaan
ikaantyneiden suun terveyttd. Ajankohtaisessa materiaalissa olevien kuvien ja ohjei-
den vuoksi kotihoitajilla on matalampi kynnys katsoa asiakkaan suuhun. Rajates-
samme aihetta mietimme usein, kuinka saisimme ohjausmateriaalin lopullisesta
muodosta yhdistettyd omien ajatuksiemme ja kotihoitajien toiveiden mukaisen. Haas-
tavaa oli saada ohjausmateriaalista lyhyt ja tiivistetty kokonaisuus ikaantyneiden suun
terveyden hoidosta, koska todella moni tekija vaikuttaa ikdéntyneiden suun tervey-
teen. Yritimme tehd& ohjausmateriaalista sellaisen, etta se palvelee parhaiten kotihoi-

tajien paivittaista tyota.

Ikdantyneilla hampaattomuus on vahentymdassa ja yha useammalla on omat hampaat
suussaan (Hartikainen & Lonnroos 2008, 228). Taman vuoksi ehkaiseva hoito ja siita
tiedottaminen on tarkeéta, jotta ikaantyneilla hampaat eivat reikiintyisi niin helposti ja
suun terveys pysyisi kunnossa (Lampi & Roosa 2009, 217-218).
Ohjausmateriaalimme avulla kotihoitajat saavat pdivitettya tietoa ikaantyneiden suun
hoidosta ja materiaalissa olevien selkeiden kuvien avulla he pystyvat konkreettisesti

edistamaan ikdantyneiden asiakkaidensa suun terveytta.

Tietoa opinnaytetybhamme kerdsimme Kirjoista, erilaisista Internet-sivuista ja
tutustuimme myds aiheeseemme liittyviin opinnaytettihin. Teoriatietoa ikdantyneista
ja heidan suun terveydesta I6ysimme helposti ja paljon mutta haastavaa oli 16ytaa
teoriatietoa kotihoidon henkilokunnan tietoisuudesta ikdantyneiden suun terveydesta.
Myds tilastotietoa Valkeisen sairaalan kotihoidon asiakkaista ja heidan suun
terveydestd ei |0ytynyt. Saimme kuitenkin apua asiaan Valkeisen sairaalan
kotisairaanhoitajien  esimieheltda sekd Kuopion suun terveydenhuollossa

tyoskentelevalta suuhygienistilta.
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Yhteistyokumppaninamme toimi Kuopion suun terveydenhuolto. Yhteistyd kotihoidon
henkilokunnan kanssa sujui hyvin, silla henkildkunta oli aidosti kiinnostunut
tyostamme ja he halusivat auttaa tydomme edistymisessa parhaalla mahdollisella
tavalla. Kiinnostus ohjausmateriaaliin oli my6ds suuri, koska henkilokunnalla ei ole
télla hetkella ajankohtaista materiaalia, jossa kerrottaisiin ikaantyneiden suun
terveydesta ja sen edistamisesta.

8.1 Kehittdmisehdotukset ja hyodynnettavyys

Ohjausmateriaalia muokkasimme useaan otteeseen. Mietimme monia vaihtoehtoja,
miten materiaalin ulkoasusta saisi nayttavan ja hienon. Huomasimme kuitenkin omien
tietoteknillisten taitojen olevan rajallisia ja teimme ohjausmateriaalista sellaisen kuin
osasimme. Ohjausmateriaalin siséllosta olisimme voineet tehdé hiukan kattavamman
ja yksityiskohtaisemman, mutta halusimme ottaa huomioon myds kotihoidon henkil6-
kunnan toiveet ohjausmateriaalista. He toivoivat materiaalin olevan lyhyt, joten py-
rimme tekemaan siitd heidan toiveidensa mukaisen niin hyvin kuin pystyimme. Jat-
kossa yhtena kehittdmisehdotuksena olisi tehda opas kotihoidon henkilokunnalle,
jossa olisi hyvin kattavasti ja yksityiskohtaisesti tietoa ikééantyneiden suun terveydes-

ta.

Opinnaytetydn alkuvaiheessa ja ohjausmateriaalia suunniteltaessa mietimme, etta
tekisimme ohjausmateriaalin my0s asiakkaiden seka heidan omaisten kayttéon. Paa-
dyimme kuitenkin tekem&an ohjausmateriaalin vain kotihoidon henkildkunnan kayt-
t6on, koska muuten opinnaytetyéstamme olisi tullut liian laaja. Tulevaisuudessa suu-
hygienistiopiskelijat voisivat tehda ohjausmateriaalin esimerkiksi ikdéantyneen asiak-

kaan omaisille siitd, kuinka laheisen suun terveytta tulisi hoitaa.

Tybsuunnitelmaa ja raporttia kirjoittaessa muutimme hyvin paljon opinnaytetydn ra-
kennetta. Halusimme ensin kirjoittaa teoriatietoa yleisesti ikdantyneiden suun tervey-
den edistadmisestd ja jatkaa siita kirjoittamista pienempiin kasitteisiin. Muutosten ansi-
osta opinnaytetydmme on selkeampi ja luettavampi sekd huomasimme ohjausmate-
riaalin tekemisen olevan helpompaa, kun lisdsimme raporttiin teoriatietoa yleisesti
ikaantyneiden suun terveyden puhdistamisesta ja kuivan suun hoidosta. Jos tulevai-
suudessa tulee tilaisuus tehdd samantyyppinen ohjausmateriaali, osaamme varata
siihen enemman aikaa ja tieddmme, kuinka ohjausmateriaali tulee tehda. Aloimme
tehda ohjausmateriaalia melko myohédisessa vaiheessa ja sen toteuttamisessa tuli
hiukan Kiire.
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Saimme kehittdmisehdotuksia kyselylomakkeen avoimen osion kohdasta. Yksi vas-
taajista olisi toivonut kuvia siltaneulasta, joka oli h&nelle tuntematon valine. Kehitta-
misehdotukseksi tuli myds, etta jatkossa voisi kertoa lisda sdhkohammasharjan kay-
tosta ja kuinka se soveltuu ikd&ntyneille asiakkaille. Toiselta vastaajalta saimme eh-
dotuksena, ettd jatkossa kuvat ja tekstin fonttikoko voisivat olla suurempia seka teks-
tin esittelytapa selkeampi. Kehitysehdotuksena tuli myos, ettéd materiaalissa olisi voi-
nut olla kuvia hammasvalien puhdistamisesta seka pieni tekstiosio ravinnosta ja ruo-
kailusta. Edell& mainitut kehitysehdotukset ovat hyvia vaihtoehtoja jatkossa, jos tule-
vaisuudessa toiset suuhygienistiopiskelijat haluavat kehittdd materiaaliamme ja tehda
siita yksityiskohtaisemman.

Opinnaytetydmme ensisijaiset hytdynsaajat olivat kotihoidon henkilokunta. Valillisesti
hyotya tydstdmme saavat kotihoidon ikaantyneet asiakkaat ja heidan omaiset. Toi-
veenamme oli, etta ohjausmateriaalin avulla kotihoitajat voisivat edistda ikaantynei-
den suun terveytta ja he kertoisivat ajankohtaista tietoa suun terveyden hoitamisesta
niin asiakkaille kuin mahdollisesti heidan omaisilleen. Itse hyédyimme tydstamme
niin, ettd saimme lisaa tietoa ikdéntyneiden suun terveyden edistamisesta, yleissaira-
uksista, kotihoidosta ja sen henkilokunnasta. Erdasta koulumme harjoittelusta oli to-
della paljon hyotya, koska toinen meista oli suorittamassa harjoittelua kotihoidossa
seitseman viikon ajan. Naiden viikkojen aikana tieto kotihoitajien tyonkuvasta kasvoi
todella paljon. Saimme kokemusta myos ohjausmateriaalin suunnittelusta ja tekemi-
sestd. Tulevaisuudessa suuhygienistin tyotd tehdessdmme tulemme varmasti koh-
taamaan iakkaita, joilla on monia yleissairauksia ja joilla on vielda omat hampaat
suussa. Tydstamme hyddymme paljon, koska ennalta ehkéiseva suun hoito on tar-
kedtd hampaallisten idkkaiden lisaantyessa ja tydmme laaja teoriatieto on lisannyt

meidan tietoisuutta ikdantyneiden suun terveyden edistamisesta.

8.2 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetydnaihetta miettiessamme meilla oli samanlainen ajatus aiheen rajaami-
sesta ja siitd, millaisen opinnaytetydn haluaisimme tehda. Aloitimme opinnaytetyon
tekemisen hyvisséa ajoin, mutta huomasimme aiheen rajaamisen olevan hankalampaa
kuin kuvittelimme. Taman vuoksi tydsuunnitelman tekeminen vei paljon aikaa. Emme
myoskaan ymmartaneet heti tydsuunnitelman rakennetta ja miten se tulisi oikeaoppi-
sesti kirjoittaa. Tydsuunnitelman valmistuttua alkoi varsinaisen raportin kirjoittaminen

ja tyod eteni nopeammin, koska tydsuunnitelma taydensi teoriatiedoltaan paljon opin-
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naytetyota. Kuitenkin raportin kirjoittamisen aikana mietimme kauan, miten suunni-
telman rakenne muutetaan raportin rakenteeksi. Saimme kuitenkin apua téhan opet-
tajan ohjauksesta seka kotijoukoilta. Tydstimme ohjausmateriaalia ja kyselylomaketta

kotihoitajien arvioinnin tueksi samalla, kun kirjoitimme opinnaytetydn raporttia.

Opinnaytetytn teon aikana yhteistydmme sujui hyvin ja ajatuksemme opinnaytetyon
tekemisesta olivat samanlaiset. Olimme samaa mieltd ohjausmateriaalin rakenteesta,
sisallosta ja ulkoasusta. Annoimme toisillemme vapaat kadet tehda tyotamme eteen-
pain, mutta lopulliset paatokset teimme yhdessa. Haasteena oli saada yhteista tyo-
aikaa harjoittelujen ja lapsen hoidon vuoksi. Kuitenkin saimme aina lopulta jarjestet-
tya yhteista aikaa opinnaytetyon tekemiseen.

Kun aloitimme tekemdaan opinnadytetyétamme, oli hienoa huomata, ettd yhteisty6-
kumppanimme on kiinnostunut tydmme aiheesta ja piti sita tarkedna. Heidan kiinnos-
tuminen ikaantyneiden suun terveydesta oli meille tarkeatd, koska halusimme edistaa
omalta osaltamme ikédéntyneiden suun terveyttd ja tata kautta heidan yleisterveyt-
taan. Moniammatillinen yhteistyd kotihoidon henkilékunnan kanssa oli tarkeata, koska
kotihoidossa olevilla ikaantyneilld on monia yleissairauksia ja huono suun terveyden-
tila heikentaa yleissairauksia entisestaan. Toivomme ohjausmateriaalimme motivoi-

van kotihoidon henkilékuntaa ikédéntyneiden suun terveyden edistamisessa.

Ty6 on antanut meille uutta tietoa ikdantyneiden suun terveydesta ja syventéanyt jo
opittuja asioita. Olemme kasvaneet ja kehittyneet tyon aikana ammatillisesti ja oppi-
neet katsomaan asioita kriittisesti eri ndkokulmista. Opimme myd6s, mita kotihoito on
ja millainen on kotihoidon henkilokunnan tydnkuva. Olemme syventéneet tietoamme
yleissairauksien vaikutuksesta suun terveyteen ja oppineet yhdistamaan teoriatietoa
kaytantoon liittyen ik&&ntyneiden suun terveyden edistdmiseen. Olemme lukeneet
paljon teoriaa aiheista, joita emme mahdollisesti olisi lukeneet ilman opinnaytetytm-
me aihetta, kuten hyvan ohjausmateriaalin kriteereista seka kyselylomakkeen teke-
misestd. Opinndytetydmme aiheen ansiosta osaamme jatkossa tehda ohjausmateri-
aalin oikeaoppisesti ja tiedamme, mitd kaikkea ohjausmateriaalin tekemisessa tulee
ottaa huomioon. T&ll& opinnaytety6llda haluamme tuoda esille ammatillista kasvua ja
kypsymistd seka osoittaa, ettd haluamme jatkossakin kehittdéa ja laajentaa osaamis-

tamme suun terveydenhuollon ammattilaisina.
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KONSULTAATIOHAASTATTELUN KYSYMYKSET

Kotisairaanhoitajien kokouksessa esitetyt kysymykset:

1. Millaisiin suun terveyteen liittyviin haasteisiin olette trmanneet tyos-
sanne?

2. Millaiset asiat ovat haasteellisia asiakkaiden suun terveyden edistami-
sessa? Esim. Onko vaikeuksia katsoa potilaan suuhun?

3. Tunnetko, ettad sinulla on tarvittavat valmiudet asiakkaan suun tervey-
den edistamiseen? Mm. kotihoitoon.

4. Mista suun terveyteen liittyvista asioista haluatte saada lisaa tietoa?

5. Mita toivotte valmiilta opinnaytety6lta niin, etta se palvelisi parhaiten
kaytannon tyétanne?



KOTIKAYNTIEN LOMAKE

Liite 2 (1 /1)

Hoitajan
kommentit

Onko asiakkaalla
h-harja/ protee-
siharja?

Onko asi-
akkaalla h-
tahna?

Omabhoito
vai hoita-
jan  avus-
tama suun
hoito?

Kuinka
usein asia-
kas puhdis-
taa suun?

Oma ham-
paisto, pro-
teesi; kp,op?

Asiakkaan
kommentit

Omat huomiot

Asiakas

Asiakas

Asiakas

Asiakas

Asiakas

Asiakas
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Hyva Valkeisen sairaalan kotihoidon tydntekija!

Olemme kaksi suuhygienistiopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota Valkeisen sairaalan kotihoidon palveluja kayttavien ikdantyneiden
suun terveydesta. Valmistamme sahkoéisen ohjausmateriaalin kotihoidon henkil-
kunnalle, missa on suun hoito-ohjeita ikdantyneiden suun terveyden edistdmisen
tueksi.

Kavimme syksylla 2010 teidan kokouksessa kertomassa opinnaytetyon aiheesta ja
sahkoisesta ohjausmateriaalista, jonka teidan kaytt6on valmistimme. Kysyimme
teiltd, mita te toivoisitte ohjausmateriaalin sisaltavan ja kuinka pitka se voisi olla.
Kavimme myos sairaanhoitajan ja lahihoitajan mukana kotikaynneilla yhden paivan
ajan tutustumassa tyohonne ja samalla kysyimme asiakkailta heidan suun terveys-
tottumuksista. Teidan toiveiden ja kotik&yntien seké teoriatiedon pohjalta olemme
valmistaneet sdhkdisen ohjausmateriaalin ikdédntyneiden suun terveydesta.

Oheisella lomakkeella kysymme mielipidettanne sahkodisesta ohjausmateriaalista.
Vastaukset ovat luottamuksellisia ja niitd kaytetdéan vain opinnaytetyétamme var-
ten. Teemme opinnaytetydmme yhteistydssa Savonia-ammattikorkeakoulun ja
Kuopion kaupungin suun terveydenhuollon kanssa. Vastaamiseen menee noin 5
minuuttia.

Toivoisimme saavamme arviointilomakkeet takaisin 20.1.2012 mennessa, jolloin
tulemme hakemaan ne tydpaikaltanne.

Ystavallisin terveisin:
Suuhygienistiopiskelijat
Marjut Tossavainen

marjut.m.tossavainen@edu.savonia.fi

p.050-5441819
Jenna Turunen

jenna.b.turunen@edu.savonia.fi

p.040-5906228

Savonia-ammattikorkeakoulu, Kuopio


mailto:marjut.m.tossavainen@edu.savonia.fi
mailto:jenna.b.turunen@edu.savonia.fi
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Suun hoito-ohjeet kotihoidon ikaantyville asiakkaille — ohjausmateriaalin arviointilomake

Ympyroi vaihtoehdoista 1-4 se, joka parhaiten kuvaa mielipidettasi kyseiseen véittdmaan. 1= taysin
eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= jokseenkin samaa mielta, 4= taysin samaa mielta

Siséalto:

1.) Ohjausmateriaalilla oli 1 2 3 4
selkea terveystavoite

2.) Asiat olivat selkeé&sti kirjoitettuja 1 2 3 4
3.) Teksti oli helppolukuista 1 2 3 4
4.) Asiat olivat esitetty lyhyesti 1 2 3 4
5.) Ohjausmateriaalissa oleva tieto 1 2 3 4

oli kohdistettu hyvin kotihoidon
henkilékunnalle

Ulkoasu:
1.) Terveysaineiston esitystapa 1 2 3 4
oli selkea
2.) Tekstin fonttikoko oli sopiva 1 2 3 4
3.) Kuvat olivat selkeita 1 2 3 4
4.) Kuvat tukivat tekstin sisaltoa 1 2 3 4
5.) Tekstin asettelu oli hyva 1 2 3 4
Kaytettavyys:
1.) Materiaali oli helppokayttdinen 1 2 3 4
2.) Materiaalin kohderyhma oli rajattu 1 2 3 4
tarkasti
3.) S&hkoéinen ohjausmateriaali 1 2 3 4

oli helposti saatavilla
4.) Materiaalia pystyi hydodyntamaan 1 2 3 4

kaytannon tydskentelyssa
Mitd muuta haluaisitte sanoa?
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SUUN HOITO-OHJEET KOTIHOIDON
IKAANTYVILLE ASIAKKAILLE

Yleissairaudet ja suun terveys ovat yhteyksissa toisiinsa. Suun laajalla mikrobikasvustolla on
suuri suojaava vaikutus, mutta suusta l6ytyy myos yleisvaarallisia taudinaiheuttajia, jotka voivat
paasta verenkiertoon esim. tulehduksen kautta. Vastustuskyvyn heikentyessa suuperéiset tu-
lehdukset voivat olla vaaraksi perusterveydelle. Suun terveyden yllapidolla voidaan edistdd mo-
nien yleissairauksien hoitoa. Suun tulehduksien hoito ja ehkaisy ovat tarkeita tekijoita yleissai-

rauksien hoidon onnistumisessa. (Honkala, 2009.)

Nama suun hoito-ohjeet on tarkoitettu ikdantyvien asiakkaiden suun terveyden edistamiseen.
Olemme ottaneet huomioon ikaantyvien yleissairauksien, kuivan suun ja laékkeiden
vaikutuksen suun terveyteen. Kuvasarjojen avulla ohjaamme hampaiden ja proteesien

oikeaoppiseen harjaustekniikkaan.
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Sydan- ja verisuonisairaudet

Vaikutus suun terveyteen

Sydan ja verisuonisairauksia sairastaneilla
potilailla sydamen pumppausteho on heiken-
tynyt, jolloin sydan karsii hapen puutteesta.

e Myds sylkirauhaset karsivéat hapen
puutteesta, jolloin syljen eritys heiken-
tyy.

e Sydansairas ihminen sy6 useita ateri-
oita paivassa, jolloin kariesriski kas-
vaa jatkuvan happohyokkayksen ta-
kia.

Muistisairaudet

Vaikutus suun terveyteen

Muistisairailla potilailla paivittéainen toimintaky-
ky kuten motoriset toiminnat ovat heikenty-
neet.

e Paivittainen suun terveydesta huoleh-
timinen on heikentynyt.

e Huomioi huolellinen hampaiden harja-
us, riittava fluorin saanti seka liiallisen
sokerin vahentaminen.

Diabetes

Vaikutus suun terveyteen

Diabeetikolla verensokerin arvot ovat kohon-
neet. Akilliset ja krooniset komplikaatiot voivat
littya tautiin. Komplikaatiot voivat vaikuttaa
potilaan elamanlaatuun ja ennusteeseen.

o Diabeetikoilla parodontiitti eli kiinnitys-
kudossairaus syntyy herkemmin, ete-
nee nopeammin ja reagoi hoitoon
huonommin kuin terveella henkildll&.

e Myds hampaiseen syntyva reika ete-
nee diabeetikolla nopeammin kuin
terveelld henkildlla.

e Diabeetikoilla ilmenee myos limakal-
vonmuutoksia, joista suun sieni-
infektiot yleisempia.

Kuvio 1: Yleissairauksien vaikutus suun terveyteen (Heinonen, 2007) (Diabetes-suositus,2011)
(Makinen, Neitola, Pohjalainen ja Sirola, 2009) (Heikkinen & Metséalg, 2011)




Ladkkeiden vaikutus suun terveyteen

Voivat aiheuttaa;
Limakalvoille valkoisia juovia, laikkuja tai verkkomaisia muutoksia.
Punoittavia laikkid, haavaumia, tulehduksen seka verenvuotoa.

Syljenerityksen vahenemisen.
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Hampaiden reikiintymisen laakeaineissa olevien makeutusaineiden vuoksi.
Laktoosi-intorelanssista karsiville kieli ja suukipua.
Jos asiakkaan suun limakalvoilta [6ytyy pitkdaikaisia suumuutoksia, on hyva ottaa yhteys

hammaslaakariin.

Kuiva suu ja siihen johtavat syyt

Usean laékkeen samanaikainen kayt-
t6 aiheuttaa syljen erityksen vahene-
mist&, joka johtaa kuivaan suuhun tai
kuivan suun tunteeseen.

Liittyy myos joihinkin yleissairauksiin
seka paan ja kaulan alueelle saatuihin
sadehoitoihin.

Kuiva suu on suuri ongelma monisai-
raille vanhuksille ja mielenterveyson-
gelmista karsiville, monien laakkeiden
yhtéaikaisen kayton takia.

Tyypillista kuivat ja arat limakalvot,
vaikeutunut puhekyky, metallin maku
suussa ja pahanhajuinen hengitys.
Kielen kirveleminen, rohtuneet huulet
seka nopea hampaiden reikiintyminen
on tyypillista kuivasta suusta karsival-
l& ihmisell&.

Kuivassa suussa proteesit eivat pysy
niin hyvin kuin kosteassa suussa.

Kuivan suun hoito

Veden juominen paivalla on tarkeata,
jotta limakalvot pysyvat kosteina.
Asiakkaalle kannattaa suositella her-
kalle suulle tarkoitettuja hammastah-
noja (Salutem, Biotene, Bioxtra).
Apteekeista saa monenlaisia kuivan
suun tuotteita mm. geelia, suusuihkei-
ta, hammastahnoja ja keinosylkea.
Suuvesia, joissa on alkoholia, tulee
valttad. Alkoholi kuivattaa suun lima-
kalvoja.

Pureskelu lisaa syljeneritysta. Ruoka-
valiossa kannattaa olla tuotteita, jotka
vaativat pureskelua, kuten kokojyva-
leipaa ja raakaraasteita.
Ksylitolituotteiden pureskelu lisaa syl-
jeneritysta.

Kuvio 2: Kuiva suu ja sen hoito (Honkala, 2009) (Vehkalahti, 2007) (Hannuksela, 2011) (Sirvio,

2009)



Hampaiden harjaus

e Harjaa hampaat 2 kertaa paivassa aamuin illoin.

| Liite 4 (417)

o Kaytd harjauksessa pehmeaa hammasharjaa ja fluorihammastahnaa.
e Harjaa hampaat pyorivin liikkein ja ota harjasta kynéote. Ala paina harjaa liian lujaa.

1. Aloita hampaiden
harjaus sisapinnoilta.
Laita harja n. 45 as-
teen kulmaan.

3. Harjaa hampaiden
ulkopinnat. Kun harja
on noin 45 asteen kul-
massa, tulee ienrajat-
kin puhdistettua.

5. Harjaa viimeiseksi
hampaiden purupinnat.

Kuvio 3: Hampaiden harjaus

2. Pidad ham-
masharjaa pys-
tyasennossa
harjatessasi
hampaiden yla—
ja alaetualuetta.

4. Harjaa etuhampaat huo-
lellisesti. Huomioi, etta
harja koskettaa myds ien-
rajaa.

Seuraukset, jos ei pese hampaita paivittain:

Hampaat alkavat reikiintya.

Hampaan pinnalle syntyy bakteeripeitetta,
plakkia, joka aiheuttaa ientulehduksen.
lentulehduksen tunnistaa usein aroista,
punoittavista ja vertavuotavista ikenista.
Hoitamaton ientulehdus aiheuttaa paro-
dontiitin eli kiinnityskudossairauden.
Pitkalle edennyt kiinnityskudossairaus ai-
heuttaa hampaan liikkkumista ja lopulta
mahdollisesti hampaan irtoamisen.
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Proteesien puhdistus

e Harjaa proteesit pehmealla proteesiharjalla ja kayta proteesin puhdistusainetta tai tis-
kiainetta.

o Pese proteesit vedella taytetyn altaan paalla silta varalta, ettd proteesi putoaa kadesta.

e Ota proteesit tukevasti kAmmeneesi.

o Kehota asiakasta jattamaan proteesit yon yli kuivaan lasiin. Kosteassa sailytyksessa
bakteerit paasevat kasvamaan proteesin pinnalle. Yon aikana limakalvot saavat lepo-
tauon ja sylki paasee huuhtelemaan proteesin alla olevaa limakalvoa.

2. Pese huolelli-
sesti proteesin
kaikki uurteet ja
kuopat.

1. Aloita harjaami-
nen limakalvoa
vasten tulevasta
pinnasta.

3. Siirry seuraavak-
si kielenpuoleisille
pinnoille.

4. Harjaa huolel-
lisesti myds
hampaiden rajas-
ta. Lopuksi har-
jaa hampaiden
kaikki pinnat ja
huuhtele protee-
sit huolellisesti.

Seuraukset, jos ei puhdista proteeseja’hampaita paivittain:

e Puhdistamattomassa proteesissa ruuantahteen voivat hangata limakalvoa ja aiheuttaa
haavaumia seka painaumia.

e Proteesissa oleva plakki voi aiheuttaa sienitulehduksen limakalvolle.

e Yleissairailla Iaékitys voi kuivattaa limakalvoja ja néin vaikeuttaa irtoproteesien pitamista.

e Sydan- ja verisuonisairailla syljen eritys on heikentynyt ja useat ateriakerrat lisdavat
hampaiden reikiintymisriskia.

e Muistisairaiden paivittdinen suun puhdistus on heikentynyt ja hampaiden reikiintymisriski
lisaantyy.
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o Diabeetikoilla kiinnityskudossairaus syntyy herkemmin ja hampaan reikiintyminen etenee
nopeasti syljen ajoittaisen sokeripitoisuuden vuoksi.

Puhdista osaproteesin metalliset pinteet huolellisesti ja varovasti
etteivat ne taivu.

Kuvio 4: Proteesien puhdistus
Kruunujen, siltojen ja hammasimplanttien puhdistus

e Puhdista hammasimplantit, hammaskruunut ja sillat huolellisesti hampaiden harjauksen
yhteydessa.

o Hampaattomassa suussa olevien siltojen puhdistuksessa ei ole valttdamatonta kayttaa
hammastahnaa, mutta jos tahnaa kaytetaan, siina ei saa olla hankaavia ainesosia.

e Puhdista huolellisesti ienrajat, koska niihin kertyy helposti plakkia.

o Kaytd hammasvadlien ja hammasvaliosan puhdistuksessa hammaslankaa tai hammasva-
liharjaa.

o Kayta siltaneulaa ja lankaa hammasvalien ja valihampaan puhdistamisessa.

e Implanttiproteesin kiskon, implantin ja kruunun puhdistamisessa tulee kayttaa muovipin-
noitettua hammasvaliharjaa, jotta pinta ei naarmuuntuisi.

Hampaattoman suun puhdistus
e Puhdista paivittain, koska limakalvoille kerdantyy mikrobeja.
¢ Puhdista limakalvot, kieli ja poskien poimut kostealla harsotaitoksella.

e Suulaen ja kielen voi pesta pehmealla vedessa huuhdellulla hammasharijalla. Kieli voi-
daan puhdistaa my6s kaapimella. Lopuksi suu huuhdellaan vedella.
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