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Vaeston ikaantyessa vauhdilla, tulee suun terveydenhuollon kehittda ratkaisuja vastatak-
seen tulevaisuuden haasteisiin. Vanhusten omien hampaiden sailymisen mydta suun ter-
veydenhuollon kysynta kasvaa jatkuvasti ja lisda suun terveysongelmien esiintyvyytta. En-
naltaehkdisevat toimet ovat suun terveydenhuollossa tarkeitd, koska usein ikdantyneen toi-
mintakyKky ja liiketoiminnot heikkenevat, ndkékyky huonontuu ja monet yleissairaudet vaikut-
tavat hampaiden puhdistamiseen sekéa suun terveydentilaan.

Suun terveys vaikuttaa yleisterveyteen seka hyvinvointiin ja suun terveydell&d on yhteys mo-
niin yleissairauksiin. Tutkimustulokset osoittavat, ettd tehostetun palveluasumisen yksi-
koissa asuvien asukkaiden suun terveys on huonossa kunnossa. Toimintakyvyltéén ja ter-
veydeltdan heikkokuntoinen vanhus tarvitsee hoivahenkilokunnalta apua suun paivittaiseen
hoitoon. Palveluasumisen yksikdiden asukkaiden suuhygienian parantamisen avulla pyri-
taan sailyttamaan ikaantyneiden hampaiston toimintakyky ja véahentdmaén korjaavan hoi-
don tarvetta. Opinnaytetydn tuotos tehtiin vahvistamaan hoivahenkilokunnan suunhoidol-
lista osaamista ikdantyneiden suun terveyden edistdmisen tueksi.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyéna Vantaan kaupungin ikdantyneiden
tehostetun palveluasumisen yksikkdon. Opinnaytetydssa tuotettiin palveluyksikon henkild-
kunnan kayttodn apulomake, josta hoitohenkilékunta saa tietoa arvioidakseen ja toteuttaak-
seen asukkaan suun hoidollisia tarpeita. Tavoitteena on saada palvelutalon kaikille asuk-
kaille suuhygieniaohje hoitosuunnitelmaan, jotta kaikki asukasta hoitavat tyontekijat ovat tie-
toisia toimenpiteista, joita idkkaan suun hoitaminen vaatii.

Avainsanat Ikdantynyt, suun terveys, moniammatillinen yhteistyd, palvelu-
asuminen, terveyden lukutaito
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As the number of elder people increases, the oral healthcare needs to develop solutions to
meet the challenges of the future. As elder people retain their teeth more often, the demand
for the oral health care is constantly increasing and the oral health problems occur more
often. Preventive oral health care is important, because often elderly people’s ability to func-
tion and move is limited, vision deteriorates, and many common diseases affect the ability
to clean teeth as well as oral health.

Oral health affects general health and well-being and has a connection with many common
diseases. The results of the studies show that the oral health of the residents of intensive
service housing is in poor condition. An elderly person with poor functional ability and health
needs help from the elderly care for the daily oral care. The aim of improving the oral hygiene
of the resident of the intensive service housing is to maintain the masticatory system func-
tionality of the elderly and to reduce the need for tooth restoration. The output of this thesis
was developed to strengthen the oral care skills of the elderly care to support the oral health
promotion of elderly.

The thesis was implemented as a functional development work for the intensive service unit
for elderly in the city of Vantaa. An assisting form was developed as a result of this thesis,
from which the elderly care can receive information on the determination and implementation
of oral health care of the resident. The goal is to get an oral hygiene instruction into a care
plan of all residents of the intensive service housing, so that all residents caregivers are
aware of the measures required to take care of the oral health of the elderly.
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1 Johdanto

lasta ja toimintakyvysta huolimatta ihmisilla tulee olla mahdollisuus eldd omanlaistaan
elaméaa omassa yhteisossaan. Hyva elamanlaatu ei ole ainoastaan terveyden ja hyvin-
voinnin edistamista tai eriasteista huolenpidon ja hoidon tarpeen arvioimista, vaan kyse
on laajasti hyvan elaman edistamista ja hyvan elamanlaadun turvaamista. Siihen tuovat
parannuksia palvelujen laadun parantaminen seka terveyden ja hyvinvoinnin yllapito ja
edistaminen. (STM 2017:15.)

Ikaantyneiden toimintakykyd ja ravitsemustilaa voivat heikentda erilaiset ongelmat
suussa, kuten hampaattomuus, puremisen ja nielemisen ongelmat, kivut, huonosti istu-
vat hammasproteesit ja kuiva suu. Laadittaessa sosiaali- ja terveysalan suunnitelmia
ikdantyneen vaeston toiminnan tukemiseksi, tulee huomioida suun terveys yhtena osana

vaeston elamanlaatua, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya. (STM 2013.)

Vantaan kaupungin hyvinvointiohjelmaan on kirjattu vuosille 2018—-2022 Vantaan kau-
pungin suun terveydenhuollon tavoitteeksi yllapitaa ja kehittda ikaantyneiden erityisasu-
misen, palvelutalojen ja kotihoidon piirissa olevien suun terveytta ja hyvinvointia. Toimin-
nalla pyritddn varmistamaan suun terveydenhuollon toimintojen integroituminen sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksiin (Vantaan hyvinvointiohjelma 2018-2022.
2018). Vantaan suun terveydenhuollon toimintaohjelmaan kuuluu Vanhuspalvelulain
(28.12.2012/980) mukainen saannéllinen palvelulaitoksissa asuvien henkiléiden tervey-

dentilan arviointi ja yllapito

Vantaan kaupungilla on viisi omaa pitkaaikaishoivaa tarjoavaa vanhustenkeskusta. Te-
hostettua palveluasumista jarjestetddn ikaantyneille, joiden toimintakyky on selvasti
alentunut. Tehostettua palveluasumista tarvitaan siina vaiheessa, kun ikaihminen ei par-
j&a kotonaan kotihoidon ja muiden palveluiden avulla. Palveluasuminen tarjoaa ympéri-
vuorokautista hoivaa. Hoivakodin henkilokunta on paikalla kaikkina vuorokauden ai-

koina. (Vantaa.fi.)

Ikdantyneen hyvasta suuhygieniasta tulee pitda hyvaa huolta, etta pystytaan ehkaise-
m&éan suun alueen ongelmia ja sairauksia. Jos ikaantyneen omat voimavarat eivat riita

huolehtimaan omasta suuhygieniasta, tulee hoitohenkilokunnan huolehtia paivittaisesta



suun puhdistuksesta. Suun terveytta yllapitavat ja edistavat perusasiat ovat yksinkertai-
sia: terveelliset ruokailutottumukset, hyva suuhygienia, fluorin kaytto ja sdannolliset tar-
kastukset seka varhainen hoitoon hakeutuminen. ( Siukosaari & Nihtila 2015.)

Opinnaytetyon toimeksiantajan tavoitteena oli ikdantyneiden hoitolaitoksissa tyoskente-
levan henkilokunnan suunhoidollisen osaamisen lisddminen. Hoitohenkildkunnan suun-
hoidollista osaamista liséttiin tekemalla heille kayttdon suun terveydentilan ja suuhygie-
nian ylldpidon arviointia ja toteuttamista ohjaava informatiivinen apulomake. Lomak-
keesta loytyvia tietoja voidaan kayttaa tarkastaessa asukkaan suun tilannetta seka teh-
taessa palvelutarpeen arviointia hoitosuunnitelmaan. Tehostetun palveluasumisen yksi-
kon hoitohenkilokunnan tulee toteuttaa hoitosuunnitelmassa oleva suun hoito-ohje pai-

vittain.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd tehostetun palveluasumisen yksi-
kon asukkaan suun terveytta seka ikaantyneiden hoitolaitoksissa tydskentelevan henki-
I6kunnan suunhoidollisen osaamisen lisdéaminen. Tavoitteena on ennaltaehkaista suun
sairauksia, sailyttaa ikaantyneiden hampaiston toimintakyky ja vahentaa korjaavan hoi-
don tarvetta. Tavoitteena on kehittdd suun terveydenhuollon ja tehostetun palveluasu-
misen henkildkunnan valista moniammatillista yhteisty6ta, jonka avulla asukas saisi tar-

peen mukaista laadukasta hoivaa.

Opinnaytetydn kehittamistehtavia olivat

1. Miten moniammatillista yhteistydta voidaan kehittd& suun terveydenhuollon ja tehos-

tetun palveluasumisyksikdn henkilokunnan valilla?

2. Miten suuhygienian yllapitoa voidaan edistaa vanhuspalveluyksikdssa?



3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Lainsaadannét ja sosiaali- ja terveysministerion julkaisut

Vaestoennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta arvioidaan nousevan nykyi-
sestd 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa. Tilastokeskuksen tekeman
vaestorakennetilaston mukaan Suomessa oli vuoden 2019 lopussa 874 214 vahintdan
70 vuotta tayttanytta henkil6d. Luku on kasvanut kolmessa vuodessa 100 000 henkil6lla.
(Tilastokeskus 2020.) Vaestdn ikdantyminen asettaa paineita palveluiden tuottajille. Suu-
rin osa yli 65-vuotiaista asuu itsenaisesti, mutta tehostetun palveluasumisen, terveys-
keskussairaaloiden pitkaaikaishoidoissa tai vanhainkodeissa asuu Suomessa noin 50
000 henkil6a (STM 2017:11).

Yli 65-vuotiaiden osuus Vantaan vaestosta lisdantyy tulevina vuosina merkittavasti.
Vuonna 2020 Vantaalla oli yli 65-vuotiaita 15.8 % ja arvion mukaan kyseisen ik&ryhman
osuus kasvaa nopeasti ja se tulee olemaan vuonna 2040 19.9 % vantaalaisista. (Kunta-
liitto 2020.) lakkaille henkildille tarkoitettuja palveluja sekd palvelurakennetta tulee tar-
kastella kokonaisvaltaisesti, jotta kyetéd&n varmistamaan ikdantyneiden tarpeiden mukai-
set ja laadukkaat palvelut oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Palveluita tulee jarjestaa
taloudellisesti kestavalla tavalla, jotta kyetaan vastamaan tulevaisuuden tarpeisiin. (STM
2020:16.)

Sosiaali- ja terveysministerié sekd Suomen Kuntaliitto ovat asettanut vuonna 2013 laa-
tusuosituksen, jonka mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee tukea suunnitelmissaan
ikaantyneen vaestotn suun terveytta (STM julkaisuja 2013:11). Terveys- ja sosiaalipalve-
lujen suunnitelmissa tulee huomioida laitoshoidossa asuvien ikaantyneiden suun terveys
osana terveyden, hyvinvoinnin, itsendisen toiminnan ja toimintakyvyn nakdkulmasta
(Vanhuspalvelulaki 58). Laitoshoidolla tarkoitetaan hoidon, huolenpidon seka yllapidon
sisaltavaa toimintaa hoitolaitoksessa, sairaalassa tai muussa vastaavassa toimintaym-
paristossa (121/1995 3as8).

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan asumispalvelut jaetaan tuettuun asumiseen, pal-
veluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Palveluasumisella tarkoitetaan palve-
luasunnossa toimivaa asumista seka palveluja. Palveluihin sisaltyvat asiakkaan tarpei-

den mukainen hoito ja huolenpito, ateria-, peseytymis-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut,



toimintakykya yllapitava toiminta sekéa toiminnot, jotka lisdédvat sosiaalista kanssakay-
mista (2014/1301 §21). Ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien asumismuotoa kutsu-
taan nimell& tehostettu palveluasuminen. Tehostetussa palveluasumisessa on henkil6-
kuntaa koko ajan paikalla tarjoamassa asiakkaan tarpeiden mukaista hoitoa. (Kuntaliitto
2017.)

Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista maarittaa ja tarkoittaa ikdantyneella henkil6lla vanhuuseldkkeeseen oikeut-
tavassa idssa olevaa henkilda. lkdantyneesta voidaan puhua myés, kun henkildn fyysi-
nen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian
myo6td alkaneiden sairauksien tai vammojen vuoksi. (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 38.)
Vanhuuseléketta voi alkaa saamaan syntymavuodesta riippuen 63—-65-vuotiaana (Kan-
sanelakelaki 69/2016, 118).

3.2 Tiedonhaun prosessi

Opinnaytety6n tietoperustaa ohjaavat tyon tarkoitus, tavoitteet seka kehittamistehtavat.
Tietoa kerdattiin kirjallisuuden, tutkimustulosten seka tytelamakokemusten perusteella.
Tietoperustana kaytetadn tutkimustietoa, lainsdadantdja ja tiedejulkaisuja esim. Duode-
cim, ladketieteellistd aikakauskirjaa. Tietoa etsittiin luotettavista tietokannoista, joita ovat
Finna ja Finna.fi. ja Medic. Kansainvalisista tietokannat PubMed ja Cochrane kasittelevat
ladke- ja terveystieteitd. Hakurajaus tehtiin ensisijaisesti alle viisi vuotta vanhoihin julkai-
suihin. Haku rajattiin suomen- ja englanninkielisiin julkaisuihin. Hakusanoina ja —ter-
meina ovat; suun terveys, ikdantyneet, vanhukset, moniammatillinen yhteistyd, palvelu-
asuminen, terveyden lukutaito, health literacy, oral health sekéa long term care Finns.
Tietoperustassa tuodaan esille yleisimpia ikdantyneilla esiintyvia suusairauksia. Tietope-
rustan tarkoituksena on saada lukija ymmartamaan, miten suun terveytta voidaan yllapi-

taa tai edistaa.

3.3 Ikdantyneen toimintakyky

Toimintakyky on keskeinen vanhuuden hyvinvointia maarittdva tekija. Vanhuuden toi-
mintakyvyn edistdmisté voidaan luokitella terveytté edistdvaan toimintaan, ennaltaeh-

kaisyyn, toimintavajauksien kompensaatioon ja kuntoutukseen. (Heikkinen Kauppinen &



Laukkanen. 2013: 415). Hyvaa toimintakykyéa voidaan edistaa terveilla elintavoilla, hy-
valla hoidolla sek& kuntoutuksella. Terveellinen ravinto, sd&nndéllinen liikkunta, tupakoin-
nin lopettaminen ja paihteiden kayton valttaminen suojaavat toimintakykyyn vaikuttavilta
haitoilta. Tunnettuja haittatekijoita ovat; ylipaino, diabetes, korkea kolesteroli, korkea ve-
renpaine (THL 2018). Toimintakykya tukeva elinympéristd seké toimintakykyongelmien
varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen mahdollistavat toimintakyvyn yllapitoa
(THL 2019).

Toimintakykyyn vaikuttaa oleellisesti terveys. Maailman terveysjarjestd maarittelee ter-
veyden taydellisen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelmaa
on arvosteltu ja sitd onkin kehitetty tuomalla enemman esiin terveyden dynaamisuutta ja
hengellisyyttd. Terveys on muuttuva tila, jota voidaan kerata ja menettda lapi elaman
ajan. lkaantymisen tutkijoiden mielesta terveydellinen pddoma olisi suurimmillaan 30-
vuotiaana. Siihen asti padoma kasvaa, ja sen jalkeen menetetaan terveyttd enemman
kuin kerrytetddn. Taman paivan terveytemme perustuu aiempiin elamamme tapahtumiin
ja valintoihimme, ja taman paivan valinnoilla vaikutamme tulevaan terveyteen. (Huttunen
2018.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan tasapainoista tilannetta kykyjen, tavoitteiden seka elin- ja
toimintaympariston valilla. Hyvalla toimintakyvylla kyetddn mahdollistamaan itsendinen
elama. Toimintakyky voidaan jaotella eri osa-alueisiin: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen
seka kognitiivinen toimintakyky. Nama toimintakyvyn ulottuvuudet kytkeytyvat toisiinsa,
ympaériston vaatimuksiin, henkilokohtaisiin ominaisuuksiin seka terveydentilaan. Toimin-
takykyyn kuuluu kyky suoriutua itselle merkityksellisistd, jokapdaivaisista toiminnoista fyy-
sisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ja kognitiivisesti. Hyvan toimintakyvyn avulla pystyy
suoriutua tyotehtavista ja paivittaisista asioiden hoitamisista. Hyva fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky seka niita vahvistava ymparistdé mahdollistaa ihmisia selviy-
tymaan arjesta itsenaisesti, l0ytaméaan paikkansa yhteiskunnassa seké jaksamaan ty6-
elaméssa (THL 2019.) Elinjarjestelmien tasolla toimintakyky on aistien ja sydan -ja ve-
renkiertoelimistdn toimintaa, suoritustasolla se on liikkumista tasolla esimerkiksi ty6hon

tai harrastukseen liittyvaa osallistumista (Heikkinen ym. 2013: 56).

[t&-Suomen yliopistossa yli 75-vuotiaille kotona asuville henkilGille toteutettu tutkimus
osoitti, etta ennaltaehkéaisevan hoidon tarve oli suuri 82 % hampaallista tutkimukseen

osallistuneista ja yli puolella hampaattomista kokoproteesipotilaalla. Ennaltaehkaisevan



hoidon tarkeytta maarittelevat tekijat olivat yleissairauksien kasaantuminen seka hau-
raus-raihnaisuus-oireyhtyma. Tuloksista selvisi, etté toimintakyvyn alentuminen yhdistyi
alentuneeseen toistumistineyteen hampaiden harjauksessa seka hammastahnan kay-
tossa. Kaksi vuotta kestéaneen tutkimuksen aikana sek& interventio- etté verrokkiryh-
maéan kuuluvien ik&antyneiden suun terveydentila parantui. Tutkimuksen aikana teh-
dyistd ennaltaehkdisevista toimenpiteista ja terveysneuvonnasta huolimatta suun sai-
rauksien esiintyvyys jai tutkimuksen lopussa suureksi, erityisesti hampaallisilla henki-
I6ill&. Tutkimusta tarkastellessa voidaan todeta, ettd on tarkeada mahdollistaa ikaanty-

neille sdéannollinen suun sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito. (Komulainen 2013.)

3.3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykya toimia ja suoriutua paivittaisista
toiminnoistaan kuten syémisesta, peseytymisesta ja pukeutumisesta. Fyysiseen toimin-
takykyyn vaikuttaa kehon terveydentila- ja koostumus, lihasvoima, likkumiskyky, nivel-
ten liikeradat, hapenottokyky, motoriikka ja tasapaino. Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu
edella mainittujen lisaksi ominaisuuksia koordinoiva keskushermoston toiminta.(Aijo &
Sirvid 2019.) Riittavalla fyysisella toimintakyvylla voidaan mahdollistaa omatoiminen ko-
tona asuminen seka osallistuminen tyéntekoon, harrastuksiin, seké yhteison ja yhteis-

kunnan toimintoihin (Koponen - Borodulin - Lundqvist - Saéksjarvi - Koskinen 2018.)

3.3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykya hallita elaméaéansa. Hyva psyyk-
kinen toimintakyky auttaa selviytymaan haasteista, joita elaméssa tulee vastaan ja antaa
mielekkyyden tunnetta elamaan. Psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu tasapainoinen mie-
lenterveys, itsearvostus ja ymmarrys omien voimavarojen riittavyydesta. (Aijo - Sirvio
2019.)

3.3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on moniulotteinen ja laaja kasite, joka on sidoksissa tiiviisti ym-
paristoon. Potentiaalinen sosiaalinen toimintakyky on ymparistoon ja yksiloon liittyvien
tekijoiden valisessé dynaamisessa vuorovaikutuksessa tarjoten rajoitteita tai mahdolli-

suuksia toiminnalle. Aktuaalinen sosiaalinen toimintakyky ilmenee arjessa ja kykyna toi-



mia yhteiskunnassa, yhteisoissa seka inmisten valisissa vuorovaikutussuhteissa. (Heik-
kinen ym. 2013:284). Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan vuorovaikutteisia ihmis-
suhteita ystaviin, omaisiin ja muihin elaméssa mukana oleviin ihmisiin. Sosiaaliseen toi-
mintakykyyn kuuluu, vastuunotto l&heisista, elaman mielekkyyden kokeminen seka
tunne, ettd sosiaaliset suhteet ovat mielekkaisté ja merkittdvia oman hyvinvoinnin kan-
nalta. (Aijo - Sirvio 2019.)

3.3.4 Koghnitiivinen toimintakyky

Kognitiivista toimintakykya méaarittelee ajattelukyky, tarkkaavaisuus, tietoisuus ja asioi-
den sekd ympariston havainnointi. Kognitiivinen toimintakyky mahdollistaa uusien asioi-
den oppimisen, ongelmien ratkaisut seka kielelliset toiminnot. (Aijo & Sirvié 2019.) Kog-
nitiiviset toiminnot tarkoittavat ihmisen tiedonkasittelya. Vastaava kasite WHO: n tervey-
den, toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kansainvélisessa luokituksessa ovat mielentoi-
minnot. (Kuikka — Paajanen - Kivekas - Vuokko - Sainio 2014:4.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee huomioida suuhygienian hoitotapojen ohjauk-
sessa ikaantyneen kuulo -ja ndkoaistien lisaksi kognitiivinen toimintakyky sekd kommu-
nikaatiotaito. Huomiota tulee kiinnittdd kokonaisvaltaisen elamantilanteen liséksi ter-
veyttd heikentaviin tekijéihin, kuten voimavaroihin, tupakan seka alkoholin kayttéon ja

puuttua keskusteluissa huolestuttaviin asioihin. (Aijo - Sirvié 2019.)

3.3.5 Muistisairaudet ja suun terveys

Vaeston ikdantyessad muistisairaudet lisdantyvat. Etenevat muistisairaudet, kuten Al-
zheimerin tauti ja verisuoniperainen muistisairaus rappeuttavat aivoja seka heikentavat
toimintakykya laaja-alaisesti. Dementiaoireyhtyma on henkisten toimintojen heikenty-
mista, jonka paaasiallinen aiheuttaja on eteneva muistisairaus. Muistin heikentymisen
lisdksi dementiaan liittyy hairioitd, joita ovat muun muassa vaikeus toimia ohjeiden mu-
kaan, katevyyden heikentyminen seka kuultujen asioiden ymmartamisen heikkous.
Ikdantyneelld saattaa olla kaytdssa eri yleissairauksiin ja niiden liitannaissairauksiin tai
itse muistisairauteen tai naihin kaikkiin yhté aikaa useita eri ladkkeitd. Useat ladkkeet
voivat aiheuttaa suun kuivumista, mika altistaa hampaita reikiintymiselle, etenkin juuri-
kariekselle (Honkala 2019.)



Ikdadntyneen muistisairauden lisddntyessd suun omahoidosta huolehtiminen yleensa
hankaloituu. Muistisairas ei pysty valttamatta toteuttamaan itsenaisesti omahoitoa vaan
tarvitsee siihen apua laheiselta tai hoitavalta henkildltd. Joskus hammasharjan esille ot-
taminen tai kateen laittaminen voi palauttaa mieleen opitun harjaustavan. Muistisairas
voi tarvita apua myos tekohampaiden irrottamisessa, harjaamisessa, yon yli sailyttami-
sessd ja proteesin takaisin paikoilleen laittamisessa. (Honkala 2019.)

3.4 |kdantyneen suun terveys

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020—-2023 on kirjattu suun terveys. Laatusuositusehdotuk-
seen on Kirjoitettu, etta palvelun tuottajan tulee toteutuksessaan huolehtia saéannoéllisten
palvelujen piirissa olevien ikaihmisten riittavista terveyspalveluista, mukaan lukien suun
terveystarkastukset. Suun terveys on laatusuosituksessa osana ravitsemuksen laadun
kehittdmistd, jonka avulla voidaan ennaltaehkaistad virheravitsemuksen riskeja. (STM
2020.) Virheravitsemus on aliravitsemustila, joka johtuu yhden tai useamman ravintoai-

neen suhteellisesta ylimaarasta tai puutteesta ruokavaliossa (Duodecim 2020).

Espoon ja Helsingin palvelutaloissa toteutetussa suun terveydentilaa koskevassa tutki-
muksessa todetaan, ettd 13 prosentilla asukkailla esiintyi aliravitsemusta ja 65 prosen-
tilla oli riski aliravitsemukseen. Ainoastaan noin joka viidennen asukkaan ravitsemustila
oli hyva. Aliravitsemustila oli yleisin hampaattomilla asukkailla, jotka eivat kayttaneet pro-
teesia. Tehostetun palveluasumisen yksikon henkildkunta tarvitsee tutkimuksen mukaan

lisakoulutusta suorittaakseen suunhoitoa tai auttaakseen siind. (Saarela 2014).

Helsinkilaisissa vanhusten pitkaaikaishoivayksikoissa tutkittiin hoitohenkildkunnan mieli-
piteitd ja asenteita ikdantyneiden padivittdisessa avustamisessa suuhygienian yllapi-
dossa. Haastatteluun vastanneista 60 % koki negatiivista asennetta asukkaan suuhygie-
niassa avustamiseen. Negatiivisesti suuhygienian yllapitoon suhtautuvat ilmoittivat tar-
vitsevansa tehtavaan liittyvaa lisakoulutusta seka toivoivat enemman aikaa tehtavan
suorittamiseen. Pitk&aikaishoidon hoitoyksikdiden henkilokunta piti suun terveydenhuol-

toa tarkeana. (Hiltunen - Fogelholm - Saarela - Mantyla 2019.)

Terve suu on tarkea osa yleisterveyttd. Maailman terveysjarjestd (WHO) on maaritellyt

suun terveyden tilaksi, jossa ei ole suun ja kasvojen alueen kipua, suun haavaumia, suun



ja kurkun syopaéa, synnynnaisia poikkeamia, kiinnityskudosten sairautta, hampaiden rei-
kiintymistd, hammaspuutoksia tai muita suuonteloon vaikuttavia sairauksia. (WHO
2014.) Ikdantyneiden suun terveyden yleisimpia riskitekijoitd ovat puutteellinen oma-
hoito, vahentynyt syljeneritys, hampaiden reikiintymista lisd&va ruokavalio, tupakointi ja
yleissairaudet kuten diabetes (Siukosaari & Nihtila 2015).

Suun sairauksien ennaltaehkaisy perustuu hyvaan omahoitoon. Suun omahoidon ohjeet
ovat suuhygieniasta huolehtimien, terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus seka
saanndlliset hammashoitokaynnit. Riittavalla hampaiden maaralla varmistetaan pures-
kelukyky ja edesautetaan vanhuksen ravitsemusta seké sosiaalista kanssakaymista.
Suun terveydella on vaikutusta yleisterveyteen. Suussa olevat tulehdukset vaikuttavat
monien yleissairauksien kuten diabeteksen ja sydéan- ja verisuonisairauksien kehittymi-
seen. Kun ikdédntyneen omat voimavarat ja taidot eivat riitd suun puhdistamiseen, tulee
omaisten tai henkildkunnan huolehtia paivittdisestd suuhygieniasta. Ikaantyneet tarvit-
sevat yksildllisen hoitosuunnitelman suun hoidossa tarvittavista suunhoitotuotteista ja

apuvalineista. (Siukosaari - Nihtila 2015.)

Omahoidolla tarkoitetaan henkilon itsensa toteuttamaa hoitoa. Hoito voidaan suunnitella
yhdessa ammattilaisen kanssa, jolloin ohjeet ovat sen hetkiseen tilanteeseen sopivim-
mat. Omahoidossa painotetaan potilaan autonomiaa seka ongelmanratkaisukykya.
(Kaypa hoito 2014.)

3.5 Suun sairaudet

Suun terveys on yksi heikoimmin hoidettu sairauksien riskitekijd. Suun sairauksien on
arvioitu olevan kolmanneksi kallein kansanterveysongelma lansimaissa. Infektiovapaa
suu tulisi nostaa terveellisen ravinnon, liikunnan, riittévan unen rinnalle kansanterveyden

edistamisessa. (Ketola-Kinnula & Bono 2020).

Yha useammalla ikdéntyneella on omat hampaat, joiden hoitaminen voi heikentya toi-
mintakyvyn, haurastumisen tai sairauksien vuoksi. Ikd&ntyneen suun terveydentila saat-
taa vaikuttaa merkitsevasti ravitsemustilaan, toimintakykyyn seka elamanlaatuun. Vai-
tostutkimuksen mukaan tehostetussa palveluasumisessa 17 % asukkaista jai ilman péai-
vittdista suun puhdistamista ja joka neljannella todettiin jokin suun ongelma. Hoitohenki-
I6kunnan tulee tukea tai tarpeen mukaan huolehtia asukkaan suuhygieniasta osana hy-

vaa ja laadukasta hoivaa. (Saarela 2014.)
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Moniammatillinen tutkimusryhma tarkasti kliinisesti vuonna 2017 - 2018 valisena aikana
330 vanhuksen suut Helsingin alueella sijaitsevissa palvelutaloissa tai terveyskeskusten
vuodeosastoilla. Tutkimusryhma koostui hammaslaakéareista, ravitsemusterapeuteista ja
laakareista. Tutkimukseen osallistuneilla vanhuksilla 98 % oli plakkihampaita ja ienve-
renvuotoa 90 % asukkaista. Tutkituista 97 hampaallisella vanhuksella oli juurikariesta ja
88 henkildlla oli reikiintyneitda hampaan juuria. Tutkittujen vanhusten keski-ik& oli naisilla
85 v ja miehilla 80 v. Alustavat tutkimustulokset maalaavat synkkéaa kuvaa vanhusten
suun terveydentilasta. Hoitajien mukaan suut jaavat puhdistamatta vanhusten vastuste-
lun ja kiireen vuoksi. Vahentynyt syljeneritys, puutteellinen hoito ja makeat valipalat

edesauttavat suun huonoa tilannetta. (Julkunen 2018.)

Suun infektiot jAdvat usein hoitamatta, koska oireet ovat yleensa kroonisia ja vahaoirei-
sia. Pitkdan jatkuneella suun infektiolla on todettu olevan vaikutuksia yleisterveyteen.
Tutkimukset osoittavat, ettd suutulehdus voi aiheuttaa suurentuneen riskin sydan- ja ve-
risuonisairauksien syntyyn ja suun tulehduksella on todettu olevan yhteys myos diabe-
tekseen, allergioihin, metabolisen oireyhtymaan seka joihinkin keuhkosairauksiin. (Uitto-
Nylund-Pussinen 2012.) Suun infektiosairaudet ovat haitallisia reuma- ja munuaissai-
rauksia sairastaville seka henkildille, joilla on puolustuskykya lamaava laakitys tai hairié
puolustusjarjestelmassa (Ruokonen - Meurman 2017).

3.5.1 Karies

Karies eli hampaiden reikiintyminen on infektiosairaus. Reikiintymisen syntyyn vaikutta-
vat suun omat mikrobit, ravinto, syljen maara seka aika kuinka pitkdan hampaan pinta
on plakin eli bakteeripeitteen peitossa. Karieksen syntya voidaan hallita hyvélla omahoi-
dolla ja terveellisilla elaméntavoilla. Hampaiden reikiintymisen syntyyn vaikuttavat ham-
paiden pinnoille kiinnittyneet bakteerit yhdessa sokerin kanssa. Bakteerit tuottavat yh-
dessa sokerin kanssa happoja ja liuottavat hampaan pinnalta mineraaleja, jolloin puhu-
taan happohyotkkayksesta. Talloin hampaan pinta alkaa pehmenemaan ja siihen alkaa
kehittymaan reika. Myos tietyt sairaudet ja ladkitykset tai hoidot voivat altistaa hampai-
den reikiintymiselle, koska ne vahentavat syljeneritysta. Naita sairauksia ovat muun mu-
assa Sjogrenin syndrooma ja reuma, hoidoista syljeneritysta vahentaa esimerkiksi leu-
kojen alueen sddehoidot. Ikd&ntyneilla ja muilla pitkaéan laitoshoidossa olevilla henkil6illa

muun muassa alentunut toimintataso, aiempi hampaiden hoitohistoria, hammaskaulojen
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paljastuminen ja hammashoidon katkeaminen voi aiheuttaa lyhyell&kin aikavalilla ham-
paiden reikiintymista. Reikiintyminen saattaa johtaa suuperéisten infektioiden lisaéanty-
miseen sek& syomisongelmiin. (Tarnanen - Anttonen - Forss - Pollanen 2020.)

3.5.2 lentulehdus

lentulehdus eli gingiviitti syntyy, jos hampaan pinnalle kertyy riittavasti bakteeripeitetta
eli plakkia. Tulehduksen aiheuttama ienverenvuoto on elimistdn puolustusreaktio bak-
teeriarsytykseen. lentulehdus paranee, kun hampaiden pinnat puhdistetaan huolellisesti.
Hampaat tulee puhdistaa pehmealla harjalla, ienrajat huolellisesti harjaten. Hammasva-
lien puhdistus tehddan hammastikuilla, -langalla tai -valiharjalla. Bakteeridrsytyksen va-
hetessa ienverenvuoto loppuu. Sahk6hammasharjan kayttdd suositellaan, koska siina
on parempi puhdistusteho. (Kéndnen 2016.)

3.5.3 Parodontiitti

Parodontiitti on tulehdussairaus, joka tuhoaa hampaan kiinnityskudoksia. Toisin kuin ien-
tulehdus, parodontiitti ei parane jalkia jattamatta, vaan se aiheuttaa pysyvia kudosvauri-
oita. Tulehdus aiheuttaa pahaa hajua ja makua suussa, ienverenvuotoa ja mahdollisesti
mark&vuotoa. Omahoidon osuus on ratkaisevan tarkeda hoidon onnistumisessa. Paro-
dontiitin omahoitoon kuuluu hampaiden huolellinen ja saannéllinen harjaaminen seka
hammasvalien puhdistaminen. (Kdndnen 2016.) Parodontiitti on suomalaisen aikuisen
yleisin suun sairaus, joka on krooninen ja vaatii elinikdisen ammattimaisen yllapitohoidon

seka kurinalaisen omahoidon (Ketola-Kinnula & Bono 2020).

3.5.4 Suun kuivuus

Sylki huuhtoo ja puhdistaa suuta seka nielua, suojaa hampaita reikiintymiselta ja suojaa
suun limakalvoja tulehdukselta. Sylki estéa mikrobien tarttumista limakalvoille ja syljella
on mikrobeja tappavia ominaisuuksia. Kuiva suu on ikdantyneiden henkildiden tavallinen
vaiva, mutta se voi liittyd useisiin sairauksiin ja l&akkeisiin. Suuta kuivattavia laékkeita
ovat muun muassa erdat psyykenlddkkeet, antihistamiinit, nesteenpoistolaékkeet, ja
psoriaasilddke. Suuta kuivattavia sairauksia ovat esimerkiksi reuma, erityisesti Sjogrenin
oireyhtymad, Parkinsonin tauti, diabetes ja sylkirauhassairaudet. Kuiva suu voi tuntua tah-
maiselta ja kuivan ruoan nieleminen voi vaikeutua. Puhuminen ja irtoproteesin pitdminen

voi hankaloitua. Kuivan suun oireita ovat palan tunne kurkussa, arka ja kirveleva suu,
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kielikipu, suupolte, suun limakalvon tulehdus, ientulehdus, hampaiden reikiintyminen,
pahanhajuinen hengitys, suun limakalvon tulehdus ja hampaattoman suun tulehdus. Kui-
vaa suuta voi hoitaa syomalla paljon pureskelua vaativaa ruokaa ja janojuomana kayte-
taén vettd. Suuta voi huuhdella tarvittaessa vedella ja paivittaisten aterioiden seka vali-
palojen m&ara tulisi olla enintdén 6 kertaa vuorokaudessa. Kuivia suun limakalvoja voi
voidella ruokadljylla tai Ceridal-ihodljylla. Hampaat tulee pesté kaksi kertaa péaivassa
fluorihammastahnalla ja hammasvdlit puhdistetaan paivittain. Hammasproteesit tulee
puhdistaa huolellisesti ja niiden on hyva olla y6lla poissa suusta. Arka suu voi hyotya

hammastahnasta, jossa ei ole vakevia makuaineita. (Tunturi 2020.)

3.5.5 Suun sienitulehdukset

Tavallisin suussa esiintyva sienilaji on hiiva eli Candida albicans. Suun sieni-infektio on
usein seurausta monen tekijan yhteisvaikutuksesta. Infektion syntyyn vaikuttavia tekijoita
ovat ikaantyminen, huono suuhygienia, aliravitsemus, kuiva suu, mikrobiladkehoidosta
ja elimistdn puolustuskyvyn heikentyminen. Erityisen tarkeaa sienitulehduksen hoito on
henkil6illd, joilla on vaikea diabetes, hyljinnanestolaakitys tai joiden puolustuskyky on
heikentynyt esimerkiksi syopéahoitojen vuoksi. Suun sienitulehduksen oireina esiintyy
polttelua, arkuutta, kirvelya, punoitusta ja limakalvon kipua. Kielessa ja suun limakalvoilla
voi nakya peitteitd, punertavia tai vaaleita laikkuja ja haavaumia suupielissa. Koko- tai
osaproteesin kayttdjalla voi esiintya limakalvon punoitusta proteesin alle jddvéassa lima-
kalvossa. Hoitokeinona pyritddn poistamaan sieni-infektiolle altistavat tekijat. Huonosti
istuvat hammasproteesit tulee pohjata istuvuuden parantamiseksi ja sienien havitta-
miseksi proteesin pinnalta. Vaikeammissa tapauksissa kaytetaan sienilaakitysta, joka

edellyttaa viljelymaarityksella tehtya herkkyystutkimusta. (Heikkinen 2019.)

3.5.6 Proteesit ja niiden puhdistus

Proteesin taytyy olla suuhun sopiva, silla huonosti istuva proteesi heikentda sen pysy-
vyytta, purentakykya ja voi aiheuttaa limakalvoille ongelmia. Rikkoontunut proteesi tulee
korjata heti, etteivat teravat reunat aiheuta hankaumia tai haavoja suuhun. Huokoinen ja
vanha akryyliproteesi altistaa sieni-infektiolle. Koko- tai osaproteesi pestdadn pehmealla
proteesiharjalla kayttden proteesin puhdistusainetta tai astianpesuainetta, joka on tarkoi-

tettu kasin tehtyyn astianpesuun tai nestemaisella saippualla. Pesun jalkeen proteesi
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huuhdellaan huolellisesti. Proteeseja ei pestd hammastahnalla, koska tahna voi naar-
muttaa proteesin pintaa. Proteesin voi sailyttda yon ajan kuivana, esimerkiksi rasiassa.
(Heikka 2019.)

3.6 Terveyden lukutaito

Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan henkilon kykya I0ytad, ymmartaa, hyddyntaé ja arvi-
oida terveyteen liittyvaa tietoa. Se kertoo siitd, milla tavalla henkild kykenee huomioi-
maan ja hyédyntamaan saadun tiedon oman terveyden huolehtimisessa sekd ymmarta-
maan ammattilaiselta saatuja ohjeita. Yli 75-vuotiaille tehdyssa tutkimuksessa selvisi,
etta huono terveyden lukutaito voi olla terveyden heikkenemisen riskitekija. (Eronen -
Paakkari - Portegijs — Saajanaho - Rantanen 2018.)

Henkildiden kyvyssa lukea, ymmartaa, viestia ja hyddyntéa terveyteen liittyvaa tietoa on
eroja. Terveyden lukutaito ei ole staattinen tila, vaan siihen kuuluu tietoisuuden ja kyky-
jen jatkuva kehittdminen. Vaeston terveyden lukutaitoon vaikuttavia tekijéita ovat esimer-
kiksi ik, koulutus, varallisuus ja kuuluminen johonkin erityisrynmaan. Yksi eroja selittdva
tekija on teknologian kayttétaidot, joita digitaalinen viestinta vaatii. Terveyden lukutaidon
kartuttamien on tarkeaa, jotta ihmiset osaisivat tehda terveytta vahvistavia valintoja pe-
rustellusti. Terveysviestinndssa tulee huomioida laaketieteelliset, psykologiset, kulttuuri-
set, sosiaaliset seka ymparistoon liittyvat tekijat. (Reivinen-Vahakyla-Suomen akatemia.
2012: 153,154,161.)

Terveyden lukutaitoa tutkittiin Turun seudulla asuvien 65-79 vuotiaiden keskuudessa
vuonna 2011. Tutkimustuloksissa havaittiin koulutustason vaikuttavan merkittavasti ter-
veystietojen etsimiseen, arviointiin ja hyddyntdmiseen oman terveydentilan yllapita-
miseksi. Myds motivaation todettiin olevan tarkea tekija terveystiedon hankkimisessa.
Vanhusten todettiin olevan jossain maarin heikommassa asemassa terveystiedon hank-
kimisen suhteen. Terveystiedon tarjoajien tulee huomioida, etta kaytettavissa oleva ter-
veystieto on ymmarrettavaa ja etté tieto on saatavissa vaivattomasti. ( Eriksson-Backa -
Ek - Niemel&- Huotari 2012.)

Tutkija, yliopistolehtori Leena Paakkari toteaa Jyvaskylan yliopiston Tutkimusuutisten ar-
tikkelissa, etta terveyden lukutaitoa tulee vahvistaa peruskoulussa ja ammatillisessa
koulutuksessa. Terveyden lukutaito on opittava asia. Se on téarkea tekija terveyserojen

kaventamisessa seka kansanterveyden ndkokulmasta katsottuna. ( Paakkari 2019.)
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3.7 Moniammatillinen yhteistyo

Yhteiskunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistuksiin liittyvat
muutokset tuovat uudenlaisia odotuksia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
osaamiselle  (Kangasniemi-Hipp-Haggman-Laitila-Kallio-Karki-Kinnunen-Pietila-Saar-
nio-Viinamaki-Voutilainen-Waldén 2018). Monialainen sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparistd edellyttaa tané paivana tiivista yhteistyota seka asiantuntijuuden jaka-
mista eri toimijoiden valilla. (Monkkonen-Kekoni-Pehkonen 2019; 16.) Lahtokohtana mo-
niammatillisen yhteistydn kehittamiseen on pyrkimys saada tuotettua parempaa palvelua
asiakkaalle. (Pehkonen — Martikainen - Kinni - Monkkoénen 2019: 89.)

Yhteisty6ta kuvaavina ilmaisuina on kaytetty sosiaali- ja terveysalan tutkimuksissa jaet-
tua asiantuntijuutta, jaettua asiakkuutta, vuorovaikutuksen vaihtoaluetta, ammattilaisten
ja asiakkaiden yhteistoiminnallisuutta. Jaettu asiakkuus sek& yhteistoiminnallisuus ku-
vaavat moniammatillisen yhteistyon tavoitetta, pyrkimysta rakentaa yhteista tietamysta
jostain asiasta. Moniammatillisessa yhteistydssa pyritaan ymmartamaan eri ammattikun-
tien nakokulmia ja oppimaan niista. Irrottautumisella oman ammattialan nakdékulmasta
sekd omien kasitysten kyseenalaistamisella voimme laajentaa ymmarrystamme yhteis-
tydssa. Tarkeana arvolahtdkohtana yhteistydssa ovat asiakaslahtdisyys ja asiakaskes-
keisyys, joissa korostuu asiakkaan kuulluksi tuleminen, yksil6llisyys ja kunnioitus. (M6nk-
kénen ym.2019)

Asiakaskeskeisyyden toteutuminen vaatii eri ikéryhmien erilaisten erityistarpeiden huo-
mioimista hoito- ja palveluketjuissa seka asiakkaan hoito- ja palvelukokonaisuuden jat-
kuvuuden varmistamista hoitopolun kokonaisuuden nakokulmasta. Hoitoty® toteutetaan
osana asiakkaan palvelu- ja hoitotarpeen edellyttdméaéa sosiaali- ja terveydenhuollon mo-
niammatillista tiimia. Yhteisty6 edellyttdd vastuun ottamista hoitotyon paatoksenteosta ja
siihen tarvitaan jokaisen osallistujan hoitoty6n asiantuntemuksen antamista moniamma-
tillisen tiimin paatoksentekoon. Oman ammatillisen vastuualueen sekéd oman osaamisen
rajojen tunnistaminen kuuluu paatdksentekoon. Tiimin jasenten tulee tunnistaa omat roo-
linsa yhteistydssa. On tarkeaa luoda moniammatillisia yhteistyéverkostoja seka osata
hyddyntaa niité rakentavasti. (STM 2012:7.) Osaaminen sisaltda seka ammatillista etta
tydelaméaosaamista. Osaamisalueiksi katsotaan kuuluvaksi esimerkiksi minapystyvyys,

asenteet, tiedot seka taidot. (Kangasniemi ym.)
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Moniammatillisen ja -tieteellisen yhteistyon lahtdkohtana ja tavoitteena on huomioida toi-
minnan toteuttamisessa asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan sita, etta
kehitettava toiminta pystytaan perustelemaan asiakkaan tarpeiden kautta. Verkostoitu-
neessa moniammatillisessa tyonteossa yhteensovitetaan eri ammattiryhmien osaa-
mista. Yhteistyon tuloksena tulleissa uusissa toimintamalleissa pyritaan valttamaan paal-
lekkaisyyksia ja palvelutoimintaan jadvia aukkoja, jotka heikentévat palvelun saantia asi-
akkaalle. Kehittdmisosaaminen vaatii kehittamistarpeiden tunnistamista ja uuden toimin-
nan luominen perustuu tietoon. Kehittamistyén osaamiseen kuuluvat kustannus- ja laa-
tutietoisuuden vaikuttavuus, laadukkaan palvelun tuottaminen seka laadun arviointi.
Tyontekoa kyetaan toteuttamaan muuttuvassa tydymparistdssa ja siihen sisaltyy kehit-
tamistydhon osallistuvien tekijdiden joustavuus. Tavoitteisiin kohdennetulla tyénteolla
pyritddn saamaan asiakkaan terveytta ja hyvinvointia edistdvaa laadukasta palvelua.
(Kangasniemi ym.2018.) Tyo6tehtavasta ja toimialasta rippumatonta osaamista ovat yh-
teistyotaidot, jotka tarkoittavat oman roolin lisdksi toisten osallistujien roolien tuntemista,
vuorovaikutustaitoja, pelisdantdjen ymmartamista seka kykya ratkaista ristiriitoja (TKK
2018).

3.8 Psykologinen turvallisuuden tunne yhteistydssa

Psykologinen turvallisuus on tunne, jossa voi kokea olevansa oma itsensa, tuntea kuu-
luvansa joukkoon seka kokea arvostuksen tunnetta. Psykologisen turvallisuuden tunne
tiimitydssa on edellytys innovatiivisuudelle, itseohjautuvuudelle seka tulosten saami-
selle. Taman turvallisuuden tunteen luominen ja yllapitaminen on luottamuksen rakenta-
mista ryhman vetajan ja osallistujien valilla kuin myos osallistujien kesken. Tavoitteena
on saada ryhman jasenet heittdytymaan tilanteeseen, oppimaan toisiltaan seka uskalta-
maan olemaan my6s eri mielta asioista. Tama mahdollistaa uusien nakokulmien esiin

tulemista seka tukee oppimista. (van der Beek 2019.)

3.9 Palvelutarpeen arviointitydkalu RAI ja potilastietojarjestelma Apotti

Laki ikAdntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (2012/980,158.) velvoittaa kuntaa vastaamaan siitd, etta ikaantyneen henki-
I6n sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarve selvitetdan kokonaisvaltaisesti. Van-
huksen palvelutarpeen arvioinnissa kartoitetaan elaméanlaatuun vaikuttavat laaketieteel-

liset, toiminnalliset ja sosiaaliset palvelutarpeet huomioiden myds yksilolliset tarpeet. RAI
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(Resident Assessment Instrument) arviointityOkalu auttaa kartoittamaan asiakkaan pal-
velujen ja tuen tarpeita ottaen huomioon asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn. Hoidon sek& palvelujen lahtdkohtana ovat asiakkaan tarpeet ja arvioinnin
avulla pyritdan varmistamaan, etta ikaantynyt saa tarvitsemaansa apua. Arvioinnin tar-
koituksena on, ettd asiakas saa palvelu - ja hoitosuunnitelman mukaista huolenpitoa ja
hoitoa. (THL 2020.)

Palvelutarpeen arvioinnin tulokset kirjataan potilastietojarjestelma Apottiin. Apotti poti-
lastietojarjestelmadhankkeen keskeinen tavoite on alueellisesti yhteinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestelma, joka mahdollistaa toiminnan kehittdmisen ja sita kautta pa-
remman laadun (Vantaa.fi). Apotti on potilastietojarjestelma, joka osaltaan parantaa po-
tilasturvallisuutta. Apotti-jarjestelmaan kirjatut tiedot ovat sosiaali- ja terveysalan henki-
[6kunnan hyddynnettavissa ilman viiveita. Jarjestelma muistuttaa vanhuspalvelun asiak-
kaan toimintakykyyn vaikuttavien toimintojen, laéketieteellisten ja sosiaalisten olosuhtei-

den arvioinnista, jota kartoitetaan RAl-arvioinnin avulla (Apotti.fi).

4  Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Olen suuhygienistiopiskelija Metropolia ammattikorkeakoulusta. Olen tydskennellyt
hammashoitajana suun terveydenhuollossa vuodesta 1987 lahtien, paasaantoisesti jul-
kisen sektorin puolella. Toteutuksessani halusin muodostaa aiempien tutkimustulosten
lisaksi oman nakemyksen tehostetun palveluasumisen asukkaan suun terveyden yllapi-
dosta ja hoivahenkil6stén toimintamalleista. Vaesttn ikaantymisen myoéta tulee parantaa
jatkuvasti ennaltaehkaisevaa tyota, kehittdd toimintamalleja seka moniammatillista yh-

teistydta eri organisaatioiden valilla.

Toimintamenetelmaksi valikoitui toiminnallinen kehittAmistyd, jossa yhdistettiin tutkittua
tietoa ja moniammatillista k&ytdnnén osaamista. KehittAmistydssd menetelmien moni-
naisuus antoi mahdollisuuden kayttdd myds kyselya taustatietojen saamiseksi. (Ojasalo-
Moilanen-Ritalahti, 2015:40). Kehittamistyén menetelma voidaan lukea konstruktii-
viseksi tutkimukseksi, koska tassa luotiin tuotos kaytadnnonlaheisen ongelman ratkai-
suksi (Ojasalo 2015:65). Tietoa keréttiin kirjallisuuden, tutkimustulosten seka tyéelama-

kokemusten perusteella.
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4.2 Toimintaympéristd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn toimintaymparist6 oli ikédéantyneiden tehostetun palveluasumisen yksikko
Vantaalla. Kehittamisty® toteutettiin yhteistydssa Vantaan kaupungin suun terveyden-
huollon ja tehostetun palveluasumisen yksikdn henkilokunnan kanssa. Kehittamistyon
kohderyhméana ovat hoivayksikon henkilokunta seka hoivayksikdssa asuvat asukkaat.
Hyddynsaajina voivat olla asukkaiden ja henkilékunnan lisdksi my6s asukkaan omaiset,
suuhygienistiopiskelijat seka suun terveydenhuolto.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa suunnittelimme suun terveydenhuollon yhteyshen-
kilon kanssa, etta pyrimme toteuttamaan kyselyn tehostetun palveluasumisen henkil6-
kunnalle l&ht6tilanteen kartoittamiseksi. Meilla ei ollut varmaa tietoa, mista tai miten hen-
kilokunta on saanut asukkaan suunhoito-ohjeet paivittdiseen toimintaan. Alustavaan
suunnitelmaan kuului l&hinn& vuorovaikutteisen koulutuksen jarjestaminen, mutta kehit-

tamistyon sisalto tarkentui kyselyvastausten tullessa ja prosessin edetessa.

Kysely toteutettiin vantaalaisessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Kaytannon
asioista neuvoteltiin suun terveydenhuollon yhteyshenkilon kanssa tapaamisen yhtey-
dessd, sadhkopostitse seka puhelimen valityksella. Toteutettu kysely sisélsi kysymyksia
palveluyksikdn toimintaan liittyvista kaytanteista. Kyselyssa kartoitettiin myos hoitohen-
kilokunnan mielipiteita ja toiveita moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi (Hirsjarvi-
Remes-Sajavaara 1997:184).

Tehostetun palveluasumisen yksikon henkilokunnalle tehtavaa kyselya varten hankittiin
tutkimusluvat. Kysely suoritettiin opinndytetydn toteutusvaiheessa. Henkiloston haluk-
kuus kyselyyn osallistumisesta selvitettiin esihenkilén kautta séhkdpostitse. Sahkoposti-
viestin liitteissa oli saatekirje vapaaehtoisuudesta ja informaatiotieto opinnaytetyon tar-
koituksesta, tavoitteista, ja tutkimuskysymyksista. Esihenkilén mydnteisen vastauksen
jalkeen kyselylomakkeet, kirjekuoret seka lukittu palautuslaatikko toimitettiin tehostetun
palvelutalon yksikk66n. Vastausaikaa kyselyyn annettiin viikko. Palveluyksikdn esihen-
kilo suoritti kyselykaavakkeiden jakamisen ja asiasta tiedottamisen henkilokunnalle. Noin

puolet palveluasumisen yksikdn henkildkunnasta osallistui kyselyyn.
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Kyselylomakkeessa oli kuusi strukturoitua kysymysté ja kaksi avointa kysymysta. Kysy-
myksia laadittaessa pyrittiin yksinkertaiseen ja helppotajuiseen kysymyksenasetteluun.
Tarkoituksena oli, ettéd kysymykset tukivat kattavasti kehittamistehtavaa. (Ojasalo ym.
2015: 130-131.) Vastausten saamisen jalkeen analysoitiin tulokset. Aineiston analyy-
sissa pyrittiin ymmartamaan palveluyksikon toimintaa. Ymmartamiseen pyrkivassa 1a-
hestymistavassa voitiin kayttaa kvalitatiivista analyysia seka paatelmien tekoa (Hirsjarvi
ym. 1997:210).

Kyselysta saaduista vastauksista pystyi tulkitsemaan, etta kaikilla asukkailla ei ole kir-
jattu hoitosuunnitelmaan ohjeita suunhygienian hoidosta. Vastausten avulla selvisi
myds, etta henkilokunta ei ole valttamatta tietoinen, mihin suuhygienian hoitoon liittyvat
ohjeet tulee kirjata esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Lahes kaikki vas-
taajista pitivat paivittdisen hampaiden harjauksen toteutumista ja kirjaamista potilastie-

tojarjestelmaan tarkeana.

Tehostetun palveluyksikon henkilokunnasta 72 % oli sitd mielta, etté heidan tyétaan hel-
pottaisi, jos jokaisen asukkaan suunhoito-ohjeet nakyisivét potilastietojarjestelma Apo-
tista. Kysymykseen, jossa kysyttiin ndkyvatko palvelutalonasukkaan suuhygieniaan liit-
tyvat tiedot Apotti potilastietojarjestelmassa, vastaajista 43 % vastasi kylla, ja 36 % vas-

taajista antoi vastauksen ei.

Hoitohenkildkunnan mielestéd suuhygienian hoitaminen on tarke&aé ja noin puolet henki-
[6kunnasta ilmoitti avustavansa aina asukasta suuhygienian hoidon toteutumisessa.
Henkilokunnasta kolmasosa ilmoitti jattdvansa paivittdisen suuhygienian yllapidon mer-

kitsematta potilastietojarjestelmaan.

Hoitohenkilokunnalta kysyttiin mielipidetta siitd, miten moniammatillista yhteisty6ta voi-
daan kehittaa suun terveydenhuollon ja palveluasumisen henkildkunnan valilla. Hoi-
vayksikon henkilokunnan mielesta suun terveydenhuollon ja vanhuspalvelun yhteisty6ta
voidaan kehittdd suuhygienistin antamalla saanndllisella koulutuksella. Yhdessa vas-
tauksessa toivottiin puhelinnumeroa, johon voi ottaa yhteytta ongelmatilanteissa. Vas-
tauksissa toivottiin suuhygienistin kaynteja palvelutalossa. Suun terveydenhuollon yh-
teyshenkilé on ilmoittanut, ettd vanhuspalvelulakiin ja toimintaohjelmaamme kuuluu

saannollinen palvelulaitoksissa asuvien suun terveydentilan arviointi ja yllapito.
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Kyselyn vastauksista nousi esiin toive suuhygienistin antamasta opastuksesta asu-
kasesimerkkien avulla tarkastuskaynnin yhteydessa. Yhtena kehittamisehdotuksena esi-
tettiin suun terveystarkastuksia palvelutalossa esimerkiksi liikkuvan suunhoitoyksikén
avulla, jotta huonosti liikkuville ja vuodeasukkailla on mahdollisuus paasta hammas-
hoidon piiriin.

4.4 Toiminnan etenemisen ja ty6skentelyn kuvaus

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena kehittdmistytna, jossa hyoédynnettiin tutkimuk-
sellisen kehittAmistyon prosessia. Kehittdmistyota voidaan kuvata toimintana, jossa vai-
heet seuraavat toisiaan. Prosessityd mahdollisti toimimaan jarjestelmallisesti huomioi-
den ne asiat, jotka kussakin vaiheessa on hyva suorittaa ennen seuraavaa vaihetta. En-
simmaisena tehtdvana muutostydhon kuuluivat kehittdmishaasteiden selvittdminen, nii-
hin liittyvien tavoitteiden asettaminen seké suunnitelma, jonka avulla tavoitteet saavute-
taan. Toisena tehtavana prosessiin kuului suunnitelman toteutusvaihe. Lopuksi arvioitiin
muutostydn onnistuminen. (Ojasalo ym. 2015:22.) Kehittdmistehtavan maéarittdminen
tydn alkuvaiheessa oli haasteellista ja kehittdmistehtava suuntautui uudelleen ja muuttui

hieman kehittdmisprosessin edetessa (Ojasalo ym. 2014:22).

Kehittamistytssa kaytettiin eri menetelmia. Eri menetelmid yhdistamalla saatiin kehitta-
mistydn tueksi uusia nakdkulmia ja erilaista tietoa. Kysely soveltui tilanteeseen, koska
oli jotain aiempaa tietoa aihealueesta. Kyselya kaytettiin lahtétilanteen kartoittamiseen.
Kyselyssa kysyttiin isolta joukolta samaa asiaa samalla tavalla ja kyselyyn suunniteltiin
seka maariteltiin tarkkaan, millaista tietoa tarvitaan. Kysymykset oli laadittu niin, etta nii-

hin oli helppo vastata ja ne olivat yksiselitteisid. (Ojasalo ym. 2015: 41-42.)

Opinnaytety6hon kuului kolme eri osiota, suunnitelman tekeminen, toteutusvaihe ja ra-
portointi seka arviointi. Opinnadytetydn toteuttaminen aloitettiin suunnitelmalla, johon kuu-
lui tarkoituksen seka kehittdmistehtavien tunnistaminen ja alustavat tavoitteet (Ojasalo-
Moilanen-Ritalahti 2014:23.) Tavoitteena oli vahvistaa tehostetun palveluasumisen yksi-
koén henkildkunnan suunhoidollista osaamista ja kehittdd moniammatillista yhteisty6ta
suun terveydenhuollon ja palvelutalon henkilokunnan valilla. Opinnaytetyon suunnitelma

sisdlsi aikataulun, jonka puitteissa opinnaytetyon eri osiot tuli saada valmiiksi.
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Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen tutkimuksellisen kehittamistyon mallilla (Ojasalo —

Moilanen — Ritalahti . 2014: 23-24.)

Opinnaytety6n tulokset

Talla kehittamistyoélla pyrittiin tuottamaan hoitohenkilokunnalle uutta tietoa ja kehitta-

maan aiempia toimintamalleja. Aiempaa toimintamallia paadyttiin kehittaméaan, koska ky-

selyn vastauksista selvisi hoivayksikon asukkaiden hoitosuunnitelmassa olevan puut-

teita. Hoivayksikdssa annetun koulutuksen ja tuotoksen avulla kehitettiin palveluasumi-

sen yksikon asukkaiden suun terveyttd vahvistamalla hoitohenkildkunnan suunhoidol-

lista osaamista. (Ojasalo ym. 2015: 18-19.)

Kehittamistydssa tuotettiin henkildkunnan kayttoén suun terveydentilan havainnointiin

tarkoitettu lomake (liite 1), josta hoitotyontekija saa neuvoja selvittdakseen, kirjatakseen

tai toteuttaakseen asukkaan suunhoito-ohjeita. Apulomakkeen kaytén tavoitteena on,
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ettd saataisiin kaikille asukkaille hoitosuunnitelmaan suunhoito-ohjeet ja suuhygieniaa
yllapidettaisiin paivittain ohjeen mukaan. Suun tarkastelusta ja arviointilomakkeesta saa-
tavat suun hoito-ohjeet voidaan kirjata palvelutarpeen arvioinnin (RAI) yhteydessé poti-
lastietojarjestelman hoitosuunnitelmaan niille asukkaille, joilla suunhoito-ohjeita ei ole
kirjattu tai ohjeet kaipaavat paivitysta. Nain asukkaan yksil6lliset suun hoito-ohjeet ovat
kaikkien asukasta hoitavien henkildiden seka sijaistyontekijoiden saatavissa. Hoitosuun-
nitelmassa olevat ohjeet voivat madaltaa kynnysta auttaa asukasta suuhygienian hoi-

dossa.

Hoivahenkiltston kanssa kaytiin vuoropuhelua sahkopostitse seka pitamalla koulutusti-
laisuus palveluasumisen yksikdssa. Koulutuksessa kerrottiin apulomakkeen sisallosta ja
sen merkityksesta asukkaan suuhygienian yllapitoon ja kaytannon hoitotythén. Kaynnin
yhteydessa sovimme, etta hoivayksikon yhteyshenkild perehdyttdd osasto- kokouksessa
muun henkiloéston lomakkeen sisaltoon seka kayttdéon. Vanhuspalveluyksikon yhteys-

henkildn kanssa sovimme, ettd apulomake on jatkossa perehdytyskansiossa.

5 Pohdinta

5.1 Tuotoksen tarkastelu

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien tulee olla kattavia ja niité tulee arvioida saan-
nollisesti (STM 2020:29). Apulomakkeessa olevien tietojen kaytté mahdollistaa yhtenai-
sen linjauksen asukkaan hoitosuunnitelmaan. Tuotoksen siséllon laatimiseen kaytettiin
Kaypéa hoito- suosituksia, jotka ovat riippumattomia ja tutkimusnaytté6n perustuvia kan-
sallisia suosituksia. Helposti saatavilla olevat ohjeet auttavat henkildkuntaa tyétehtavan

toteuttamisessa.

Tuotoksen tietojen tarkoituksena on vahvistaa hoivahenkildkunnan suunhoidollista osaa-
mista, kun ik&&ntyneiden suun terveydesta pidetddn huolta. Tuotoksen avulla pyritdan
auttamaan hoitohenkilékuntaa suun terveydentilan arvioimisessa ja suuhygienian yllapi-
dossa. KehittAmistyon tilaajapuolelta tulleessa palautteessa pohdittiin tuotoksen suhteel-
lisen isoa tekstimaarad, mutta todettiin kuitenkin kaiken informaation olevan tarpeellista.
Ikdantyneiden palveluyksikoiden hoitohenkilokunnan sek&a asukkaiden vaihtuessa mer-
kittavassa roolissa on osaamisen jakaminen vanhuspalvelun sekéa suun terveydenhuol-
lon valilla. Hoivayksikdn henkilokunnan toiveet ja ehdotukset moniammatillisen yhteis-

tyon kehittdmisesta tulevat opinnadytetydn avulla kehittamistyon tilaajapuolen tietoon.
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Hoivahenkil6ston vaikutusmahdollisuudet omaan tydhon liséa tyéhyvinvointia ja henki-

|8ston tyOhyvinvointi parantaa palveluiden tuottamista (STM 2020).

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistytssa noudatettiin tutkimuseettisia ohjeita ja s&éntdja. Opinnaytetydssa to-
teutettua kyselya varten hankittiin tutkimuslupa. Kehittamisty6hon osallistuneet henkilot
ovat olleet tietoisia siitd mit& ollaan tekemassé, mitk& ovat toiminnan kohteet, tarkoitus
ja tavoitteet (Ojasalo ym. 2015: 48). Hoitohenkilokunnalle on ilmoitettu, ettd kysely pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen ja heidan nimettdmyytensa taataan.

Hoitohenkilokunnan seka asukkaiden vaihtuessa merkittavassa roolissa on vanhuspal-
velun seka suun terveydenhuollon valinen kiinted yhteisty®. Yhteistyd naiden tahojen
valilla tulee olla vuorovaikutteista sekd saanndllistd. Vuorovaikutus onnistuu parhaiten,
kun tavoitteet ovat yhteisid. Markkinatalouden ja talouden rajoitusten kiristyessa, eetti-
syyden pysyvyydessa korostetaan asiakkaan edun nakemista. Opinnaytetydn tuotoksen
avulla painotetaan ammattihenkilon taitojen ja tietojen kayttamista asiakkaan etujen hy-
vaksi. (Etene 2011:21.))

Tietoperustaa on haettu luotettavista lahteista. Tiedonhakuprosessi ja tiedonhaun tulok-
set on kirjattu erillisiin lomakkeisiin (litel ja liite 2). L&hteet on merkitty huolella teksteihin
ja lahdeluetteloon. Vastaustulokset on analysoitu systemaattisesti ja huolellisesti, eika
tuloksia ole vaaristelty. (Ojasalo ym. 2015:48). Tietoa kerattiin kirjallisuuden, tutkimus-
tulosten seka tybelamakokemusten perusteella. Tietoperustana kaytettiin tutkimustietoa,

lainsaadantdja ja tiedejulkaisuja.

Opinnaytetydn teossa on noudatettu toimintatapoja, joissa korostuu rehellisyys, tarkkuus
seka huolellisuus tietojen haussa ja tallentamisessa. Tydssa on sovellettu kriteerien mu-
kaisia tieteelliseen tutkimukseen asetettuja tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmi&. Opinnaytetyd on suunniteltu, toteutettu ja tallennettu vaatimusten asettamilla ta-
voilla. (TENK2013.) Tahatonta plagiointia valtettiin tarkistamalla tyd Turn-it plagiaatin-

tunnistusjarjestelmassa.
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5.3 Tuotoksen ja tulosten hytdyntaminen

Saarela (2014) painottaa tutkimuksessaan, etta hoivahenkilokunnan tulee tukea ja tar-
vittaessa huolehtia asukkaiden suuhygienian hoidosta, joka on osa hyvaa ja laadukasta
hoitoa. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta tarvitsee lisékoulutusta suorittaakseen
tai avustaakseen asukkaan suunhoidossa. (Saarela 2014.) Vaikka suun terveydenhuolto
on jarjestanyt koulutustilaisuuksia hoitohenkilokunnalle, suun terveydenhuollon ja palve-
luasumisen yksikon henkilokunnan vélisen yhteistyon kehittdmisesta koskevista vas-
tauksista nousi esiin tarpeet suuhygienistin antamalle koulutukselle, opastukselle ja
kaynneille palveluasumisen yksikk&on.

Suun terveydenhuollon yhteyshenkil ( Broms, henkilokohtainen sdhképosti 29.12.2020)
on ilmoittanut, ettd hoivayksikdiden vastuusuuhygienistit tulevat jarjestamé&én kevaan
2021 aikana koronatilanteen vuoksi Teams — sovelluksen kautta vanhuspalvelun henki-
I6kunnalle koulutusta ikdantyneiden suun terveyden yllapidosta. Toimivien kaytannon
ratkaisujen l6ytaminen ja toteuttaminen vaatii kehittdmistyohon osallistujilta yhteistytta

ja keskinaista ymmarrysta. (Ojasalo ym. 2015: 41-42.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn menetelmé (Ojasalo ym. 2014:49) kirjassa mainitaan,
ettd kehittamistydsséa on muistettava myos yhteiskunnallinen merkittavyys. Taman kehit-
tamishankkeen merkittavyys liittyy arvokkaan vanhuuden, terveyden yllapidon, ravinnon
saannin ja inhimillisyyden lisaksi myds taloudelliseen nékdkulmaan. Paivittdisestd suu-
hygieniasta huolehtimisen avulla sdastamme terveydenhuollon kustannuksia. Hammas-
ladkarilehden artikkelissa tutkimusta tekeva tutkija toteaa, ettéa suunhoito tulisi olla mu-
kana paivarutiineissa- jos ei illalla tai aamulla, niin edes péaivalla (Julkunen 2018). Jos

saamme vanhuksille edes kerran paivassa puhtaan suun, olemme lahempana tavoitetta.

5.4 Kehittamisehdotukset

Tutkimukset osoittavat, ettd palveluasumisen asukkaiden suun terveydentila on huono
ja suuhygieniataso puutteellista (Saarela 2014). Tehostetun palveluasumisen yksikkdon
tekemani kyselyn vastaukset osoittavat, etta hoivatyontekijat kokevat tarvitsevansa
suunnitelmallista seka saanndllista tukea sekad opastusta palveluasumisen asukkaan
suun terveyden yllapitoon. Jarjestettavan koulutuksen avulla pyritdan osallistamaan

seka sitouttamaan koko hoivahenkildkunta tyotehtavan oikeaoppiseen toteuttamiseen,
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joko opastaen asukasta tai suorittamalla suun puhdistus asukkaan puolesta. Koulutuk-
sen jarjestamismenetelméassa tulisi huomioida kolmivuorotyd ja taata koulutuksen saa-
tavuus koko hoivahenkilostolle. On tarkeaa, etté jokainen hoitoon osallistuva on tietoinen
suun ja yleissairauksien vaikutussuhteista ja osaavat antaa yhdensuuntaista neuvontaa

ja ohjausta seka suun, ettd yleissairauden hoitamiseksi (Heikka 2019).

Suun terveydenhuollon jarjestdmien koulutuksien tuloksia voidaan arvioida vaikuttavuu-
della. Vaikuttavuus kertoo toiminnan onnistumisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta.
Vaikuttavuuden mittaamisella on laadukkaan tyon ja tuloksellisuuden liséksi eettinen
merkitys. Hyvaan ammattilaisuuteen kuuluu toimintatapojen kehittaminen ja kriittinen tar-
kastelu (Kettunen 2017.) Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa vaikuttavuudella voi-
daan kuvata jonkin tapahtuman aikaansaamaa muutosta henkilén hyvinvoinnissa, ter-
veydessa, toimintakyvyssa tai elaménlaadussa (Pitkédnen-Torkki-Tolkki-Valtakari-Les-
kela 2020).

Kyselylomakkeista saatujen tietojen perusteella suun terveydenhuolto voi suunnitella
kohdennettua koulutusta palveluasumisen yksikon henkilokunnalle. Merkityksellista on,
etta jokainen hoitohenkilokuntaan kuuluva tietd& koulutuksen jalkeen, mihin kohtaan hoi-
tosuunnitelmaa suunhoito-ohjeet tulee laittaa ja kuinka ohjeita tulee hyddyntédd. Koulu-
tuksen avulla henkildkunta voi vahvistaa ja laajentaa suun hoitoon liittyvia tietojaan seka
saada varmuutta tyon toteuttamiseen. Hoitokertomukseen tulee kirjata paivittain myoés
toteutunut suun hoito. Nain pystytdan yllapitamaan ja edistamaan ikaantyneen hyvin-
vointia ja toimintakykya (STM 2020).
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oral health long term care Survey of health care personnel's attitudes
PubMed, Cinahl ! 9 13 2 1 toward oral hygiene in long-term care facilities
finland -
in Finland.
Suomalainen
Laakariseura omahoidon méaritelma 1 1 1 Omahoidon maaritelma
Duodecim
MetCat Finna tutki ja kirjoita 1 1 1 Tutki ja kirjoita
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hy6dyntaa seka arvioida terveyteen
littyvaa tietoa.

Maa,
Kirjoi j Tutkimuk- sen | j . Tutkimus- PR .
]D‘Hajaja .UIv uk-se jg§s§ Tavoite ut . us Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen paatulokset
vuosiluku nimi kirjoi- tyyppi
tettu
Haastatteluun vastanneista 60% koki
negatiivista asennetta asukkaan
Hiltunen - Assessement of Selvittaa palveluasumisen yksikon . suuhyg!emassa ? v_us!am\seen. Nega_t||vwse5 i
N e PR Y ; 1/ . R suuhygienian yllapitoon suhtautuvat ilmoittivat
Fogelholm - health literacy henkilkunnan mielipiteita seka Kolmessa helsir ikdantyneiden o s
N Suomi o kyselytutki- . o tarvitsevansa tehtavaan liittyvaa lisékoulutusta
Mantyla, among older asenteita ikaéntyneen suuhygienian pitkéaaikaishoidon yksiossa X o
. P 4 mus sekaé toivoivat enemman aikaa tehtavan
2019 Finns yllapitamisessa. N N e N
suorittamiseen. Pitkaaikaishoidon
hoitoyksikaiden henkilokunta piti suun
terveydenhuoltoa tarkeana.
Tavoitteena oli kehittaa
ravitsemushoitoa
pitk&aikaishoidossa. Taméan . P
. § A Tehostetussa palveluasumisen yksikoissa
tutkimuksen tavoitteena oli arvioida - N . ¥ L
Oral and y N tulisi asukkaiden ravitsemustilaa arvioida
hampaiden harjaus- / PSR ; - R
nutrional hammasproteesien saannollisesti. Myo6s saannélliset suun
problems masp - . Tutkimuksessa oli mukana 1475 asukasta tutkimukset ja tarvittava
Saarela amon Suomi puhdistustapoja, hampaiden, Vaitoskirja Helsingissa ja Espoossa aa hoito seka
Riitta, 2014 ong pureskelu- ja nielemisvaikeuksia L gissa ja Esp P nee S ;
residents in seka niiden yhteyksid tehostetun palveluasumisen yksikoista. paivittainen suuhygienia tulisi taata naille
assisted living ) yhiey . - hauraille ikaantyneille osana hyvaa
o ravitsemustilaan ja sydmistapoihin. . L
fasilites PR . o - ravitsemushoitoa ja toimintakyvyn
Lisaksi tavoitteena oli tutkia At A as b
) sailyttamiseen tahtaavaa hoivaa.
hammaslaéketieteen, puru- ja
nielemisvaikeuksien ennustearvoa
kuolleisuuden suhteen.
Hyva suunterveys parantaa ikaantyneen
toimintakykya. Ikaantyneella vaestolla on
yleistynyt suun sairaudet. Suun sairauden
Siukosaari - Vanhusten suun Suomi Tilannekatsaus vanhusten Katsaus riskitekij ovat riittaméaton omahoito,
Nihtila, 2015 terveys suunhoidosta vahentynyt sylieneritys, tupakointi,
systeemiset sairaudet ja karsinogeeninen
ruokavalio. Suusairauksia voidaan ehkaista
ennalta hyvalla omahoidolla.
Jyvaskylan yliopiston
Eronen - Jikkaiden likuntatieteellisessa tiedekunnassa Tutkimus tuotti uutta tietoa terveyden
Paakkari - ihmisten toteutetun tutkimuksen lukutaidon merkityksesta ikaantyneiden
Portegijs - tarkoituksena oli ensisijaisesti Informaatiot Tutkittavana oli 75-vuotiaiden jyvaskyléldisten| ihmisten toiminnassa ja terveydessa.
. selviytyminen Suomi " : " N N oy N . . o
Saajanaho - P testata eurooppalaisen terveyden utkimus lisaksi myos 80- ja 85-vuotiaita tutkittavia. Alustavissa analyyseissa havaittiin, etté hyvéa
paivittaisista . P g ! .
Rantanen, toiminnoista. lukutaidon mittarin soveltuvuutta terveyden lukutaito voi olla voimavara
2018 . tutkimuskayttoon iakkaassa vanhuudessa.
suomalaisvaestossa.
FinTerveys 2017 -tutkimus on laaja Kun vanh@plen |lfaryhm|eh koko kasv.a.a "
. . N nopeasti lahivuosikymmening, on selvaa, etta
terveystarkastustutkimus, joka yhdistaa P L o .
Koponen - Terveys, niin liikkumisrajoitteista karsivien kuin
. . Raportti kuvaa Suomen asukkaiden aiempien Terveys 2000/2011- ja FINRISKI - L : . .
Borodulin - toimintakyky ja L R PR . L N . muistisairauksia sairastavienkin maéréa
L terveytta ja hyvinvointia seka niihin . tutkimusten pitkat perinteet. Raportissa o m " e "
Lundqvist - hyvinvointi " . . - . Tutkimusrap e . N - vaistamatta kasvaa. Seka palvelujarjestelman
sl . Suomi vaikuttavia tekijoita vuonna 2017 ja A esitetadan ensimmaisia tuloksia 30 vuotta . PN ol
Séaaksjarvi - Suomessa : PR " ortti e I o kuormituksen minimoimiseksi etté iakkaiden
N N arvioi vimeisen vuosikymmenen tayttaneen véeston osalta. Tassa . i N
Koskinen, FinTerveys N N S P 5 kansalaisten ja heidan laheistensa
kehitysta. ikaryhméassa otokseen kuuluneista (n= 9288) o
2017 2017 -tutkimus o P : hyvinvoinnin turvaamiseksi on tarkeéa tukea
71 % osallistui johonkin tiedonkeruun osaan ja . P i
i toimintakyvyn sailymista mahdollisimman
60 % osallistui terveystarkastukseen. For
pitkaan.
Tutkimus osoitti, etta hampaallisista 82 % ja
Tutkimuksen tavoitteena oli t omilla 55 % kokopre ipotilailla on
Suun terveyden o . - H B .
s selvittaa terveysneuvonnan ja Tutkimuksessa tutkittiin suuri tarve ennalta ehkaisevaan hoitoon.
Komulainen edistaminen " - .. . RSN . . P i s b
" | Suomi ennalta ehkaisevan hoidon tehoa Vaitoskirja satunnaisotannalla valittuja kuopiolaisia 75 Tarkeimmat ennalta ehkaisevan toimien
Kaija, 2013 kotona asuvilla A o -
(akkaila suun itsehoitotottumuksiin ja suun vuotta tayttaneita henkiloita. tarpeita selittavat tekijat olivat hairaus-
terveyteen. raihnaisuus-oireyhtymé ja sairauksien
kasaantuminen.
Tutkimustuloksissa havaittiin merkittavia
tekijoita
koulutustason vaikutuksesta terveystietojen et
simiseen arviointiin ja hyédyntamiseen oman
Tutkimuksen tavoitteena oli terveyden yllapitamiseksi. Myés motivaation
» e selvittaa iakkaiden terveyden todettiin olevan tarkea tekija terveystiedon
Eriksson - Kehittamistyon " . AN L B
Backa -Ek - menetelmét : lukutaitoa. Tavoitteena oli 16ytaa hankkimisessa. Oma kyvykkyys ja luottamus
N ) tekijoita, jotka vaikuttavat Tutkimus- Tutkimukseen osallistui 65-79 vuotiaita Turun terveystiedon hankkimiseen vahvisti tiedon
Niemela - uudenlaista Suomi s . - N : LA o : i
- . ikdantyneiden kiinnostukseen, raportti alueella asuvia elakeldisia. hankkimista. Tutkimuksessa tutkittiin
Huotari, osaamista kykyyn ja aktiivisuuteen I0ytaa, itsearvioitua terveytta. Ne, jotka arvioivat
2012 liketoimintaan Yiyyn| viaa, - Ne. J

oman terveyden olevan hyva tai erinomainen,
olivat varmempia kyvystaan 1oytaa ja
hyddyntéa tietoa. Tiedon etsintataitoja ei
tutkittu tassa tutkimuksessa. Vanhusten
todettiin olevan jossain maarin heikommassa
asemassa terveystiedon suhteen.
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APULOMAKE PALVELUTALOSSA TEHTAVAN RAI-ARVIOINNIN TUEKSIKOSKIEN SUUHYGIENIAA

Asukkaan avustaminen suun ja hampaiden hoidossa
O Taysin avustettava

O Osittain autettava

O Sivusta ohjaaminen on riittavaa

Suun piilevien ja oireettomien tulehdusten tarkkailu on tarkeaa. Asukkaan suuhun tulee katsoa jokaisen harjauksen yhteydessa.

Naihin seikkoihin kiinnitetdan suussa huomiota;

= Nakyyko hampaissa teravia kulmia, lohkeamia, punoittavatko limakalvot, vuotavatko ikenet verta, onko suussa turvotusta, onko suussa haavaumia tai
laikkuja. Tarvittaessa soitto hammashoitolaan.

= Jos proteesi pysyy huonosti paikallaan kiinnitysaineellakin tai on rikki, on syyta soittaa hammashoitolaan ja kysya proteesin pohjauksen tai uusimisen
mahdollisuutta.

= Hampaiden tai suun tarkastamista varten tarvitset taskulampun ja puulastan (-spaatteli) tai ruokalusikan, jotta saat venytettya poskia. Puisia spaatteleita voi
tilata HUS-logistiikasta.

O Omien hampaiden ja hammasvalien puhdistus

Hampaat harjataan jarjestelmallisesti mielellaan aamulla ja illalla vaahtoamattomalla hammastahnalla ja pehmealla hammasharjalla tai sahkéhammasharjalla. Erityisesti
ienrajat puhdistetaan huolellisesti, mutta hellavaraisesti.

Hammasharja eiylety hammasvaleihin, joten hampaiden valit voi puhdistaa mahdollisuuksien mukaan hammastikulla tai -hammasvaliharjalla.

O Omien hampaiden ja osa- tai kokoproteesin puhdistus

Omien hampaiden harjaus ylla olevalla tavalla.

Koko- tai osaproteesi pestdaan pehmealla proteesiharjalla kayttaen proteesin puhdistusainetta tai astianpesuainetta, joka on tarkoitettu kasin tehtyyn astianpesuun tai
nestemaisellda saippualla. Huuhtele huolellisesti. Proteeseja ei pesta hammastahnalla, koska tahna voi naarmuttaa proteesin pintaa. Proteesin voi sailyttda yon ajan kuivana,
esimerkiksi rasiassa.

O Proteesin puhdistus puhdistustabletin avulla

Puhdistustabletit poistavat plakkia ja varjaytymia eivatka sisalla hankaavia ainesosia, joten mekaaninen harjaus on tarpeen hyvan puhdistustuloksen aikaansaamiseksi. O
Tabletit liuotetaan veteen, minka jalkeen proteesit upotetaan liuokseen 5—15 minuutiksi. Puhdistustabletin vaikutusaika tarkistetaan tuoteselosteesta. Proteesit on
huuhdeltava huolellisesti ennen kuin ne laitetaan suuhun, jotta varjaytymien poistoon tarkoitetut aineet eivat arsyttaisi limakalvoja.

O Hampaaton suu

Paivittainen suun limakalvojen puhdistus sormen ymparille kiedotulla, veteen kostutetulla sideharsotaitoksella.

O Katteinen (vaalea peite) kieli

Katteinen kieli on usein syyna pahanhajuiseen hengitykseen. Kieli puhdistetaan hammasharjalla. Harja kastetaan lampimaan veteen ja harjaa vedetaan nielusta kielenkarkea
kohti. Lammin vesi auttaa irrottamaan bakteeripeitteen. Saatavilla on myos hammasharjoja, joissa on mukana kielenpuhdistin.




