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TIIVISTELMA

Vaeston ikdantyminen haastaa terveyden- ja sasiedlon palvelujarjestelman kehittdmaan uy
ratkaisuja ikaantyneiden tarpeisiin seké& hyvinvainadistamiseen ja yllapitamiseen. Eras ratk
tahan on geroteknologian hyddyntaminen. Aiheestéebty useita tutkimuksia ja tulokset ovat oll
lupaavia. lkdantyneiden yksinaisyys on vahentyeyéissosiaalisuus, hyvinvointi ja toimintakyky o
lisdantyneet.

Taman opinaytetyon tarkoituksena oli vahvistaa katasuvien ikaantyneiden toimintakykya
elaméanlaatua edistamalla ikaantyneiden suun teéze@pinnaytetydssa ollaan mukana kehittam

geroteknologian avulla. Tavoitteena oli neuvoa rikt§deitd suun terveyden hoidossa, kadynnistaa
hoidon interventio, eli keskustelutuokiot seka Avdinja interaktiivisen TV:n valityksella ja kehyié
suuhygienistin toiminta-asiantuntijuudessa. Opiney toteutettin osana |ITA-projektia, jos

perusteella selvitettin mitka ovat ikadantyneideerveyden edistamisen ja suun tervey
erityispiirteitda. Taman perusteella suunniteltina j toteutettin  suuhygienistiopiskelijoidg
terveysneuvonnan interventio interaktiivisen TV:rdlityksella kevaalla 2009. Ik&éantyneid
kokemuksia kerattiin kirjallisesti interaktiivisasterveysneuvontatuokioista.

Palautekyselyyn vastanneet ikdantyneet olivat I1§kesnielisia terveysneuvonnan hyodyllisyydest3
suuhygienistiopiskelijoiden toiminta-asiantuntijastia. Ikdantyneet pitivat saamaansa uutta tietom
terveydesta ja hoidosta tarpeellisena. Suuhygiepiskelijat saivat ainutlaatuisen tilaisuuden kef#
toiminta-asiantuntijjuuttaan ja osallistua ensimmé#$s uuden terveysneuvonnan toimintata
kehittamisessa suun terveydenhuollon kayttoon. daikutteisuus keskustelutuokioissa olisi voi
onnistua paremmin, mikali sama opiskelijapari ofis&nyt kaikki tuokiot ryhméan jasenille. Avoimg
linjan hybddyntaminen interventiossa jai toteutumattTuokioiden aikana laitteiden teknillis
ominaisuudet toimivat hyvin. IITA-projekti ja opiskjat suosittelevat moniammatillisen yhteistyon
interaktiivisen terveysneuvonnan jatkamisesta aiwdessa seka yksilollisen neuvontapalvs
kehittamista. Toiminnallisuuden lisdéaminen keskiust®kioihin saattaisi lisata ikaantyneid
osallistumista tuokioihin aiempaa aktiivisemmin.
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ABSTRACT

The aging of population challenges the health aaihtcare service system to develop new solutio
to the needs of older people and to promote andtaiaitheir welfare. One solution is to deploy
gerontechnological equipment. There has been a euailstudies on this subject and the results hg
been promising. Loneliness of older people hasedsad, and sociability, social welfare and funetig
capacity have increased.

The intent of this final project was to strengthia capacity of the elderly living at home and the
quality of life of older people by promoting oradith. The intent was to be involved in developang
new approach to health communication for the ejgdamd oral health care professionals through neg
technological developments. The aim was to adwiseetderly on oral health care, to launch oralthe
intervention, i.e. discussion sessions with thedydand Open line through the interactive TV and
develop dental hygienists operating expertise. Tiha project was carried out as part of the IITA
project, which is an developing project of an iatdive TV service in the City of Helsinki for home
care clients. Literature search helped us explarcharacteristics of elderly health promotion aral
health. We planned and implemented the health ebagsintervention through the interactive TV of
this basis, in the spring of 2009. We collectedifeek from older people’s experiences about the
interactive discussion sessions.

The elderly who gave feedback were almost unaninadnasit the usefulness of the health advice
our operational expertise. Elderly people thoughat the new information on oral health and selq
is necessary. We had a unigue opportunity to dpveloselves as operating experts, and participg
a new health counseling practice and develop ibfat health care use. Interactivity in the disaus
sessions could have been more successful if the pamof students had had all sessions with té
members. The idea of Open line was not fully imgeated. Technology worked well during t
sessions. In the future, IITA project and we reca@ndprofessional cooperation and interactive hd
counseling as well as the continuation of the dgwalent of this type of service. Adding functiona
to the discussion sessions could increase actiipation by the elderly.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden maaran lisddntyminen tulevaisuudekga haasteita sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteiden suunnittelunmké takia koko yhteiskunnan on
sopeuduttava entista iakkadmman vaeston tarpelké@ntyneiden toimintakyvyn ja
yleiskunnon heikkeneminen tulee huomioida palvelgjaunniteltaessa siten, etta
ikaantyneiden hoidon laatusuositukset tayttyvatiddid laatusuosituksien tavoitteena
on edistdd ik&dantyneiden hyvinvointia ja terveweka parantaa palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta ottaen eettiset periaatteet huomiddyvalla suun terveydelld voidaan
merkittavasti edistaa ikaantyneiden toimintakykgatgman takia suun hoito nahdaan
oleellisena osana ik&antyneiden kokonaisvaltaistaitod. Suuntauksena on
ikdantyneiden kotona asumisen tukeminen ja laitolsimovalttaminen. Ik&&ntyneiden
kotona asumisen tueksi on kehitetty uudenlaisiaotg&nologisia ratkaisuja, joita
hyddynnetddn nykyisin myds sosiaali- ja terveydeflbasa. Geroteknologian
l[Ahtokohtana on, ettd ikdantyneet ihmiset haluat@iia itsendisinda ja osana

yhteiskuntaa (Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta 2001

Opinnaytetydn  ovat toteuttaneet kuusi  Metropolia nAattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijaa yhteistyossa [ITA (Inteiaksuudesta Itsendisyytta ja
Toimintakykya Arkeen) -kehittamis- ja tutkimusprkijm kanssa. Projektissa kehitetdan
interaktiivista, eli vuorovaikutteista tv-palveldéustaankartanon vanhustenkeskuksen
kuntoutusyksikosta kotiutuvalle kotihoidon asiakll@all TA-projektin tavoitteena on
tukea asiakkaan kotiutumista, kotona selviytymiastdoimintakyvyn sailymista, seka
lisata turvallisuuden tunnetta kayttaen apuna akdwista TV:ta. Tarkoituksena on
vahentad terveyskeskuksen poliklinikkakaynteja mtk&ista sairaalakierrettda seka
tarjota uusi valine sosiaaliseen kanssakaymiseasjek®issa suuhygienistiopiskelijat
kohtaavat ryhman Helsingin kaupungin kotihoidon aklsaita sek&a kotihoidon

tyontekijoita ja IITA-projektissa mukana olevaa tiotienkilokuntaa.

Helsingin kaupungin kotihoidossa ei ole aikaisemikeiltu interaktiivisen laitteen
valityksella tapahtuvaa terveysneuvontaa suun Imoidisalta ja suuhygienisti-
opiskelijoilla oli nyt tilaisuus paastd mukaan inativiseen projektiin. Koska suun
hoito on merkittdva osa ikaantyneiden toimintakywsdilymista ja sen hyvinvointi
nahdaan osana yleistd hyvinvointia, on tarkead etyos kotona asuva ikdantynyt
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tavoittaa tarjolla olevan tiedon. Tama projektiansiis myos ikaantyneille tilaisuuden
saada monipuolisempia terveyspalveluita ja tav@iti@ suoraan olohuoneessaan.

Taman tyoelamalahtdisen opinndytetyon tavoitteenalldA-projektiin osallistuvien
ikdantyneiden suun terveyden edistaminen intexad#in television valityksella
annettavalla terveysneuvonnalla. Tarkoituksena oahvigtaa kotona asuvien
ikaantyneiden toimintakykya ja elamanlaatua edigtiEmkaantyneiden suun terveytta.
Opinnaytetyoprosessin  aikana  suuhygienistiopisielij paasivat  kokeilemaan
uudenlaista valinetta terveyden edistamisessa. ksiiséopiskelijat osallistuivat

uudenlaisen toimintatavan kehittamiseen ja valinggitamiseen terveysneuvonnassa.

Tyon ideointi alkoi kevaalla 2008, kun IITA-hankeutBui suuhygienistiopiskelijat
mukaan projektiin. IITA-hankkeen puolesta opiskelia oli mahdollisuus suunnitella
interventio vapaasti suuhygienistin toiminta-asiestijuuden ja luovan ndkemyksensa
mukaisesti. Opinnaytetyota varten tehtiin selvikygllisuudesta ja aiheeseen liittyvista
tutkimuksista. Keskustelutuokiot suunniteltiin syks 2008 aikana ja toteutettiin
kevaalla 2009. Taman jalkeen pidettiin suuhygigémpsskelijoiden ja IITA-hankkeen
tyontekijoiden kesken reflektiokeskustelu, jossaviatiin opiskelijoiden pitamia

keskustelutuokioita ja niiden hyodyllisyytta sekéusniteltiin jatkokehittelya.

Opinnaytetydosséa  kerrotaan aluksi  opinnaytetyon itdeymparistosta ja

yhteistyokumppanista. Tyon keskeiset kasitteet gosesitelty tassé yhteydessa. Nama
olivat lahtékohtia opinndytetyon etenemiselle. Ty@oreettiset 1&htékohdat on jaettu
kolmen paaotsikon alle, silla teoreettinen tausta téssa tyossa kattava ja laaja.
Ikd&ntyneen laadukas hoito, suun terveyden edigg&imja ikadntyneen suun terveys
ovat keskenaan tasa-arvoisia ja tyon kannalta mévid asiakokonaisuuksia.

Opinnaytetyon toteutuksen ja pohdinnan ymmartamisakma edelliset teemat ovat

tarkeita hahmottaa ensin.

2 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO JA TAUSTA

Metropolia Ammattikorkeakoulu osallistuu tutkimuga kehitysty6hon ja ennakoi
tydelaman muutoksia. Opinndytetydét ovat taman vuokpadsaantoisesti
tybelamalahtoisia. Taman opinnaytetyon tydelamateigtyokumppanina on IITA-
projekti, joka haastoi Metropolia Ammattikorkeakomnl suuhygienistiopiskelijat
mukaan tahan innovatiiviseen hankkeeseen. Tah&stdes®en tartuttiin, silla hanke
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toteuttaa Metropolia Ammattikorkeakoulun tutkimya- kehitystyén strategiaa, jossa
yksi strateginen painopistealue on alykkaisséaelast ja palveluissa (Metropolia AMK
2009).

Interaktiivinen televisio terveydenhoitotydssd antanahdollisuuden uudenlaisiin
palveluihin ja toimintamuotoihin. Interaktiivistenpalveluiden tavoitteita ovat
ikaantyneiden syrjaytymisen ehkaisy ja sosiaaligamtaktien lisdaminen seka sosiaali-
ja terveyspalveluiden helppo saavutettavuus. Iktévesen television kayttoon liittyy
kuitenkin myos riskeja, joita ovat palvelun eetyisya sosiaalisiin kontakteihin liittyva

k&anteisvaikutus. Talloin palvelu vahentaa ikaaeeynsosiaalista kanssakaymista.

Opinnaytetyon ideointivaineessa herasi kysymyks@tka liittyvat eettisyyteen,
interaktiiviseen terveysneuvontaan ja palvelun Wl@yyteen. Naita kysymyksia ovat:
1. Vahentaako interaktiivisen television kaytto dkéyneen sosiaalisia kontakteja? 2.
Onko interaktiivinen terveysneuvonta suun terveydetiossa hyddyllinen menetelma?
3. Onko interaktiivisella terveysneuvonnalla vatlwtiutta ikédantyneelle? 4. Kokevatko
ikadantyneet hyotyvansa interaktiivisesta laittegstpalvelusta? Naita asioita pohdittiin
opinnaytetydprosessin aikana ja niita kasitellgginmaytetyon Pohdinta-kappaleessa.

2.1 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon teoriapohjan kerddmiseksi on tehtjalksuushakuja Ovid-, Medic- ja
PudMed- sek& Kurre- ja Helka-tietokannoista. Kiigalushauissa kéaytetyt asiasanat
ovat suunterveys, kotihoito, ikd&antynyt, vanhuksebniammatillisuus, interaktiivisuus,
geroteknologiset laitteet, toimintakyky, terveydesdistdminen, terveysneuvonta,
elderly, oral health, homecare, health promotioerogtechnology ja interactive.
Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat terveydenst&@dinen, geroteknologia,
interaktiivisuus, interventio, ikaantynyt, suunveys ja toimintakyky.

Terveyden edistaminen on Maailman terveysjarjeS#b+O:n mukaan toimintaa, jonka
avulla pyritaan lisaamaan yksilon mahdollisuuksiaptaa terveytta (Ottawa Charter
1986). Geronteknologia muodostuu sanoista: gerogileli tieteellinen vanhuuden
tutkimus seka teknologia eli tekniikan ja tuotteideitkimus ja kehittely (Eduskunnan
tulevaisuusvaliokunta 2001: 47). Geronteknologiamtatutkimuksissa, raporteissa ja
julkaisuissa kaytetty kahdenlaista Kkirjoitusasuagkoj “"geronteknologia” tai

"geroteknologia”. Tassa tyossa, kuten IITA-hanklsade, kaytetdan Kkirjoitusasua

"geroteknologia”. Geroteknologiset laitteet ovatnowaatioita, joita hyodynnetaéan
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ikdantyneiden hoidossa. Téllaisia ikdantyneillersuteltuja laitteita ovat esimerkiksi
alylattiat ja interaktiivinen televisio.

Interaktiivisuudella tarkoitetaan tdssa yhteydeggérovaikutteista terveysneuvontaa,
joka tapahtuu vuorovaikutteisen televisiolaitteemlla suuhygienistiopiskelijoiden ja
kotona asuvan ikaantyneen valilla. Terveystieteidanakirja maarittelee intervention
valiintuloksi ja toimenpiteeksi, jolla pyritddn ¥attamaan yksilon tai ryhman
terveydentilaan tai kayttaytymiseen. Tassa opiret§igssa interventiolla tarkoitetaan
keskustelutuokioita ja avointa linjaa, joiden asulhterventioryhman suun terveytta

pyritddn edistamaan.

Suomessa ei ole maaritetty tarkkaa ikarajaa ikdetle, mutta tdssa opinnaytetyossa
kasite ikdantynyt tarkoittaa yli 65-vuotiaita ihmisWHO:n mukaan terveys ei ole vain
sairauden puuttumista, vaan taydellinen psyykkisdpysisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila (Ottawa Charter 1986). Suun tgiven tarkea osa ihmisen terveytta.
Toimintakyvylle ei ole tarkkarajaista maaritelmdauytta tasséd opinnaytetydossa suun
terveyttd tarkastellaan osana toimintakyvyn séilyiista, ikaantyneen kotona
selviytymista ja hyvaa elamanlaatua.

2.2 Helsingin kaupunki kotihoidon kehittajana

Sosiaali- ja terveysministerion (2008:-19) uusitussa Ikaihmisten palvelujen
laatusuosituksessa otetaan huomioon ikaantymiskatitajankohtaiset valtakunnalliset
linjaukset, aikaisempien laatusuositusten arviemtiulokset, uusin tutkimustieto seké
toimintaympariston muutokset. Keskeisille ikaantigea palveluille on asetettu
suosituksessa valtakunnalliset, maaralliset taatit joiden pohjalta kunnat ja
yhteistoiminta-alueet asettavat kuntakohtaiset iteegi. Suositus painottaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, ehkéisevaminnan ja kotona asumisen
tukemisen ensisijaisuutta seka kattavaa yksilokstatapalvelutarpeen arviointia.
Palveluvalikoimaa on my0s monipuolistettava neuaeonja muilla ehkaisevilla

palveluilla. Terveyttd, toimintakykya ja kuntoutista on tuettava kaikissa palveluissa.

Ikd&antyneiden kotona asumisen tueksi tarvitaan mooioisia palveluja ja
ikaantyneiden maaran kasvu lisad kotihoidon pajeelutarvetta tulevaisuudessa
(Heinola 2007: 9). Tahan tarpeeseen Helsingin kakiplhhakee ratkaisua uusilla
innovatiivisilla hankkeilla, joihin kuuluu myds loiKusti-hanke. Hanke tyollistaa
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monen alan asiantuntijoita useammaksi vuodeksasaavuttama hyoty ikdantyneiden

hoitotydssa tullaan ndkemaan vuosien mittaan.
2.2.1InnoKusti-hanke

Innokusti-hanke on viisivuotinen (2006-2010) innan@- ja kehittamishanke, joka
toteutetaan Kustaankartanon vahustenkeskuksemioyksikoissa. Sen tavoitteena on
teknologisten ratkaisujen ja hyvien toimintatapog@mlla parantaa hoidon laatua seka
helpottaa hoitohenkilokunnan tyoskentelyd. Sen koyldmanad on laitoshoidon
asukkaita, sairaalasta kotiutuvia ja Helsingin kmgin kotihoidon asiakkaita.
Projekteissa testataan geroteknologisia laittaitaryioidaan niiden kaytettavyytta seka
vaikuttavuutta hoitotydssa. Lisédksi arvioidaan @nd sovellettavuutta eri
asiakasryhmille. (Helsingin kaupungin sosiaalivioas

2.2.21ITA-projekti

Interaktiivisuudesta Itsenaisyytta ja Toimintakyky&rkeen, [ITA-kehittamis- ja

tutkimusprojekti on InnoKustin osahanke, jossa tetBén interaktiivista TV-palvelua
kuntoutusyksikosta kotiutuvalle Helsingin kaupungiotihoidon asiakkaalle. Samalla
tutkitaan palvelun vaikuttavuutta asiakkaan toimkykyyn ja terveys- ja

sosiaalipalvelujen  kayttéon.  Vuorovaikutteinen mhlv on reaaliaikaisen
kaksisuuntaisen kuva- ja puheyhteyden valityksebdjottua palvelua, jossa on
mahdollista olla samanaikaisesti yhteydessa kanksiiljetun yhteyden piirissa oleviin
henkiléihin. Palvelu toimii Kustaankartanon vantamteskuksen kotiinkuntoutus-
yksikdssé, johon kotihoidon asiakas voi halutessaléan yhteydessa kotip&atteeltaan.

(Helsingin kaupungin sosiaalivirasto.)

Asiakkaat IITA-projektiin valitaan Kuntokartanon ialskaista, jotka kotiutumisen
jalkeen kuuluvat Helsingin kaupungin kotihoidorrimi. Asiakkailta vaaditaan riittavaa
toimintakykyd ja omaa motivaatiota. Asiakkaiden rgginnin yhteydessa kaytetaan
kansainvalista Resident Assessment Instrument (R&WNiointimenetelmaa, joka on
vanhusasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun sek&arkussten arviointi- ja
seurantajarjestelmd. RAIn avulla voidaan systensasti seurata hoidon laatua,
vaikuttavuutta ja kustannuksia. (Helsingin kaupuargpsiaalivirasto.)

Projektin keskeinen tavoite on tukea kotihoidonaklsaan kotiutumista ja kotona

selviytymista tarjoamalla hadnelle mahdollisuus hstala ryhmamuotoiseen toimintaan,
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kuten fysioterapeutin ohjaamiin likuntatuokioihiniséksi asiakkaalla on mahdollisuus
saada yksityisesti ohjausta ja neuvontaa esimerlg@Baanhoitajalta terveyteen ja
toimintakykyyn liittyvissa asioissa Avoimen linjd&autta. Projektissa on yhtdaikaisesti
mukana kymmenen asiakasta, joista kukin on palvglinssa enintadn kuuden
kuukauden ajan. (Helsingin kaupungin sosiaaliviigstassa opinnaytetydssa puhutaan
interventioryhmasta, jolla tarkoitetaan naita kynmideasiakasta.

lITA-projektiin  osallistuminen, laitteiden ja palum kayttd ovat asiakkaille
maksuttomia ja vapaaehtoisia. IITA-projektin palitebvat asiakkaille ylimaaraisia
tilaisuuksia  kuntoutukseen, terveysneuvonnan temiseen ja sosiaaliseen
kanssakaymiseen, normaalin kotihoidon palvelurkésa Projektissa tulee sen kahden
ja puolen toimintavuoden aikana olemaan asiakkaideensd 30-50 henkil6a,
kymmenen henkildd kerrallaan. InnoKustin yhteisty@ippaneina |ITA-hankkeessa
toimivat Helsingin kaupungin kotihoito, Lupaava-kanja Videra Oy (lite 1)
(Helsingin kaupungin sosiaalivirasto).

lITA-palvelua seurataan, arvioidaan ja kehitetd@kdkajan. Asiakkaan kotiutumisen
jalkeen asiakasta seurataan kahden vuoden ajan aR®lintimenetelmallda ja
vertaamalla Kuntokartanon verrokkiasiakkaisiin. Afpalvelua kehitetdan asiakkailta
saadun palautteen ja kayttokokemusten seka setiesmjen perusteella.

2.2.3Moniammatillinen yhteistyo IITA-projektissa

Moniammatillisella  yhteisty6lla tarkoitetaan sodiaa ja terveysalalla eri
ammattiryhmien tavoitteellista potilaslahtdistantoitaa. Yhteistyon tarkoituksena on,
etta eri ammattiryhmien tyontekijoiden tiedot jadtda sek& kokemukset tulisivat
hyddynnetyiksi yhteistd paamaaraa tavoiteltaessanidvinmatillisessa yhteistydssa
korostuvat ammattiryhmien sitoutuminen seka yhteipéadmaara ja siihen kuuluva
tyoryhman jasen on velvollinen jakamaan omaa asmemustaan muiden kanssa.
(Isoherranen — Koponen — Rekola 2004-118) Paukkusen (2003: 4%4) mukaan
yhteistydn on osoitettu olevan hyddyllista sosiagdi terveysalan asiakkaille seka
tyontekijoille. Yhteistydssa toteutettu hoito paesn asiakkaan saamaa palvelua ja
vaikeasti ratkaistavien ongelmien jakamisen myg§tintekijoiden tyonteko helpottuu.
Parhaimmillaan moniammatillisella yhteisty6lla l@@sh uusia osaamisalueita, joustavia
tyonjakomalleja ja se mahdollistaa tydryhméan jésemppimisen.
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[ITA-hankkeessa moniammatillista osaamista paashaéadyntamadn monen eri alan
ammattilaisen kautta. Suuhygienistiopiskelijat véki yhteistyota esimerkiksi
sairaanhoitajan ja fysioterapeutin kanssa. Suuddmoasiantuntijoina opiskelijat voivat
jakaa muille ammattiryhmille tietamystaan ikaantige® suun hoidosta ja
vastavuoroisesti saada muilta ammattiryhmiltéa té#ke tietoa ikdantyneiden

yleisterveydesta ja sen hoidosta.

3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa r@t@suvien ikdéantyneiden
toimintakykyd ja elamanlaatua edistaméalla ikaandee suun terveytta.
Opinnaytetyossa ollaan mukana kehittamassa uutteyeneuvonnan toimintatapaa
ikdantyneille ja suun terveydenhuollon ammattilesi geroteknologian avulla.

Opinnaytetyon tavoitteena on:

1. Selvittda nayttdon perustuvasta kirjallisuudestasiruutieto ikaantyneen

laadukkaasta hoidosta, suun terveydesta ja termesdistamisesta.

2. Hyodyntda kaytannossa teoriasta esiin noussutt@atiekaantyneen suun
terveydesta tyoharjoittelun aikana Kustaankartararhustenkeskuksessa.

3. Edistaa terveysneuvonnalla interventioryhman suenveytta interaktiivisen

television valityksell&.

4. Kaynnistdd suun hoidon interventio, eli interaksiet keskustelutuokiot ja

Avoin linja interventioryhman asiakkaille.

Interaktiivisten keskustelutuokioiden ja Avoimennjéin tavoitteita kasitelladn

tarkemmin kappaleessa 7.2 ja tybharjoittelun tae@ kappaleessa 7.1.

4 IKAANTYNEEN LAADUKAS HOITO

Ikdantyneiden hyva elaménlaatu koostuu monestaalosgsta ja kodin merkitys on
heille suuri. Ikdantyneet haluavat asua kotona mibonman pitk&dan ja tdmé tuo omat
haasteensa kotihoidolle. Haasteina ovat ik&antyneBmanlaadun sailyttdminen
toimintakyvyn heikkenemisen myota, tarpeiden kuufem ja palvelujen tarjoaminen.
Haasteina ovat my0s palvelujen saattaminen kaikkié@ntyneiden ulottuville ja



8

heidan toiveidensa mukainen hoito. (Ikaihmistennéwito-opas 2003: 3.) Suun ja
hampaiden terveydelld on suuri vaikutus ikdantykigkyyn syoda, juoda ja ilmaista
itseddn seka toiveitaan. Hyvalla suun terveydelBidaan edistaa ikaantyvan
toimintakykyd merkittavasti. (Paivarinta — Havenn2002.) Toimintakyvyn lisaksi

suun terveys vaikuttaa ikaantyneiden yleisterveygaeelamanlaatuun, minka takia se
on oleellinen osa ikdantyneen laadukasta kokongassia hoitoa.

Ikaantyneilla iensairaudet ja karies ovat huomatauun terveyteen liittyvia ongelmia
ja ne ovat tulleet ilmi useassa tutkimuksessa: yxv2000 -tutkimus, Hiltuner
Pohjola 2008, Pirila 2002 ja Peltolavehkalahti- Wuolijoki-Saaristo 2004. Samoissa
tutkimuksissa myos proteesien tila on osoittautunuanoksi, etenkin hoitolaitoksissa
olevilla ikdantyneilla. Huonosti puhdistetut suumdkalvot ja proteesit voivat johtaa
suun sieni-infektioihin. Sieni-infektiot ovat ik&§neilla yleisia, koska heilla on usein
alentunut vastustuskyky ja heikentynyt toimintakykyaista huolimatta ikaantyneet
eivat kuitenkaan osaa hakeutua hammashoitoon ajgéshe kayttavat tyoikaisia
vahemman hammashuollon palveluja. Hampaattomuusdoé paivand vahentynyt,
mutta se on edelleen yleista etenkin yli 65-vudgai naisten keskuudessa ja taman
takia uusia palveluratkaisuja kaivataan laadukkakédantyneen hammashoidon

toteutumiseksi.

Ikdihmisten asumis- ja hoitoymparistojen laadun itk@minen edellyttdd panostusta
esteettomyyteen, turvallisuuteen ja viihtyvyytedmaatusuosituksessa maaritellaan
ikdantyneiden palvelujen jarjestamista ohjaavabiaj eettiset periaatteet. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008: -91.) Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan
laatusuosituksen keskeinen tavoite on, ettd mabkaothan moni ikdantynyt voi elaa
itsendisesti omassa kodissaan ja omassa tutussa @ssosiaalisessa ymparistossaan.
Kotona asumista tuetaan nopeasti saatavilla, amaiiatisesti tuotetuilla sosiaali- ja
terveyspalveluilla. Hoidon tulee olla asianmukaisi@ asiakasta kunnioittavaa.
Avopalvelut ja kotona asumisen tuki ovat ensisgairvaihtoehto. (Heinola — Luoma
2007.) Ikaantynyt voi asua kotona pidempdaéan, josthévautuu teknisiin keksint6ihin
kuten esimerkiksi interaktiivisen television kaustatuihin palveluihin.

Hoitohenkilokuntaa ohjaavien lakien ja saadostenettisten periaatteiden,
ammattietiikan ja yksikon eettisten ohjeiden ligakskaista vanhustyontekijaa tulisi
ohjata toiminnassaan myds oma eettinen ajattelahistyon etiikkaa ei tarvitse lukea
vain sdadoksista ja ohjeista vaan se on "luettaViggkaisesta vanhustyota tekevasta.



9

Taman lisdksi myos ikdantyneella on oma kasitykseesttisesti oikeasta tavasta
toimia. Eettisessd toiminnassa korostuu toistennfimon ottaminen, valittdminen,

vastuu ja empatia. Siita huolimatta, ettd vanfiitét koskevalla etiikalla on monta
ulottuvuutta, on silla kuitenkin yhtendinen tavoiteka on ikdantyneen terveyden
edistdminen, sairauksien ehkaisy ja hoito sekéairkiiksen lievittdminen. (Lahtinen

2004: 51-52.)

Kotona asuvan ikaantyneen selviytyminen paivitsédsi askareista ja sosiaalisten
kontaktien yllapidosta on pitkalti yhteydessd handoimintakykyynsa ja

voimavaroihinsa. Toimintakyky voidaan jakaa nelj@@a-alueeseen. Ne ovat fyysinen
toimintakyky (kyky suoriutua paivittaisistd toimioista kuten suun hoidosta),
kognitiivinen toimintakyky (muisti ja oppiminen), spykkinen toimintakyky

(mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi) ja sodsa@n toimintakyky (sosiaalinen

toiminta vuorovaikutuksessa muiden kanssa). (HeainelLuoma 2007: 36.) IITA-

hankkeessa ikaantyneiden toimintakykyd on tuettwrasemalla ja arvioimalla

toimintakyvyn muutoksia, osallistujien aktiivisuaft turvallisuutta ja asiakkaiden
kokemuksia saamistaan palveluista IITA-laitteenliavu

Elinajan jatkuvasti pidentyessa ikaantyneiden totakyky on yha tarkeampi

palvelutarpeiden maaréagja, mika tulee huomioida srs@unniteltaessa ikdantyneiden
hammashoitoa. Terveys 2000 -tutkimuksessa dokum@mt@istien toiminnan ja

kognitiivisen seké fyysisen suorituskyvyn heikeniiyem etenkin 75. ik&vuoden
jalkeen. Tama on tarkeaa ottaa huomioon ikdantyrseem terveyden edistamisessa.
(Terveys 2000 -tutkimus.) Ongelmia omahoidon tdteutseen voivat aiheuttaa naon ja
muistin huononeminen sekd k&den motoriikkan heikikemen. Yleensd muutokset
tapahtuvat asteittain eika ikaantynyt itse valttdénghuomaa niitd. (Vehkalahti —
Knuuttila 2008: 53.)

5 SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tassa kappaleessa kasitellaan terveyden edistaghssella tasolla seka tarkemmin

salutogeenisesta nakokulmasta. Kappaleessa keégkityttarkastelemaan myos
ikdantyneiden suun terveyden edistamista. Aikaisenan tehty tutkimuksia, joissa on

kaytetty geroteknologisia laitteita osana terveyeeistamista. Naistd nostetaan esiin
kansainvalinen PANACEIA-TV sek& Laurea ammattik@alk®ulussa opinnaytetyona

toteutettu HyvinvointiTV.
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Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa teealiista ja valineellista toimintaa
ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamisglssairauksien ehkaisemiseksi.
Terveyden edistdmisessa terveys mielletddn kokeaigasseksi hyvinvoinniksi, johon

kuuluu ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalitgminvointi. Terveyden edistdmisen
taustalla olevia arvoja ovat muun muassa ihmisajaatsenaisyyden kunnioittaminen,
tarvelahtdisyys, = omavoimaistaminen, oikeudenmukeisu osallistaminen ja

kulttuurisidonnaisuus. (Savola — Koskinen-Ollors\2005: 38-39.)

Taman paivan suuntaus terveyden edistdmisessa lotogseninen lahestymistapa.
Salutogeenisen mallin lahtokohdat ovat terveyderelaménlaadun yllapitdminen ja
kehittaminen (Eriksson — Lindstrom 2008: 190). Sadeenisessa lahestymistavassa
ihminen ndhdéaan kokonaisuutena ja terveytta ybagittekijoita pyritaan vahvistamaan
ja niilla pyritaan edistamaan yksilon terveytta. av8laisen (2005) tutkimuksessa
yhdistetddn yleinen elamanhallinta suun terveys&gigmiseen lahestymistapana
salutogeeninen malli. Salutogeeninen terveydentd@disen mallissa ydinarvoja ovat
oikeudenmukaisuus, osallistaminen ja voimaantumiEnksson — Lindstrom 2008:
194).

Terveyden edistdmistd voidaan tarkastella voimd&atdisesta tai ongelmalahtdisesta
nakokulmasta seka yksilon, yhteison ja yhteiskuntesoilla. Voimavaralahtdisessa
terveyden edistamisessa eli promootiossa luodaaibgkja yhteisda tukevia elinoloja
ja kokemuksia, jotka auttavat selviytymaan ja ptramaan elaménlaatua. Promootio
perustuu positiiviseen terveyskasitykseen, jollaitpgin ehkdisemaan ongelmien ja
sairauksien syntyda luomalla mahdollisuuksia huddehbmasta ja ymparistonsa
terveydesta. Terveyden edistamisen tehtavana [Epit@d ja vahvistaa terveytta
suojaavia tekijoita, jotka voidaan jakaa sisaiginulkoisiin tekijoihin. Sisaisia tekijoita
ovat esimerkiksi terveelliset elamantavat, myomerilamanasenne sekd mydnteinen
kuva itsestdan. Ulkoisia tekijoitd ovat esimerkiksivallinen ja luotettava ymparisto,
jossa ihmisen perustarpeet (ruoka, lamp6, suojeega) on tyydytetty. (Savola —
Koskinen-Ollongvist 2005: 13-14.)

Ongelmaléahtdisella terveyden edistamisella eli pnewlla tarkoitetaan sairauksien
ehkéaisya. Preventio jakautuu kolmeen osaan: primaasekundaari- ja
tertiaariprevetioon. Primaaripreventiossa ehkaistasairauksia ennen niiden
kehittymistd. Terveysneuvonta on esimerkki prim@@nventiosta. Sekundaari-
preventiossa estetdaan sairauksien paheneminemupait riskitekijat tai pienentamalla
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niiden vaikutuksia. Tertiaaripreventio on kuntasi sairaudesta, jonka tarkoituksena
on lisata toimintakykya sekéa vahentaa sairaudeaudtiamien haittojen pahenemista.
(Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 15.)

Terveyden edistaminen voi toteutua yksilon, yhteisfa yhteiskunnan tasoilla.

Yksilotasolla terveyden edistdmisen siséltdo pamnotairauksien ehkaisyyn, hoitoon ja
kuntoutukseen sekd terveyden vyllapitdmiseen tdistesl eldméantapojen avulla.
Tavoitteena on tiedon lisaéaminen, taitojen tunnmt@n ja kayttaytymiseen liittyvien

riskitekijoiden vahentaminen. Yhteisotasolla teey edistamisella pyritdan yhteisdn
tukemiseen. Yhteis0 voi olla esimerkiksi perhe,ayapiiri tai tyoyhteiso, joilla on

terveyttd vahvistava merkitys. Yhteiskuntatasol&veéyden edistamisella pyritdan
vaikuttamaan yhteiskunnallisiin toimiin, jotka sel@vat terveytta tai mahdollistavat
kayttaytymisen muutoksen. (Savola — Koskinen-Qjlost 2005: 15-16.)

Alun perin terveyden edistamista on toteutettu attilasten toimesta antamalla
ihmisille tietoa terveysriskeistéa ja neuvoja, kuwnkhmisten tulisi eldd elamaansa.
Nykyaan terveyden edistaminen perustuu dialogiiarjanattilaiset tukevat ihmisia ja
heidan paatoksiaan terveytensa suhteen. (Eriksdondstrom 2008: 195). Terveyden
edistamisen eri toimintamuotojen tuloksia ovat égttd suojaavien siséisten ja
ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, elamantapojarutos terveellisempaan suuntaan ja
terveyspalveluiden kehittyminen. Toimintamuotojemikutukset nakyvat yksilon,
yhteison ja yhteiskunnan terveytena ja hyvinvomti{Savola — Koskinen-Ollongvist
2005: 39.) Terveyden edistamista voidaan kuvatiisgten mallien avulla. Mallit
selvittavat ihmisten kayttaytymista ja auttavat yamt@dmaan, mitd terveyden
edistdmisessa tulee ottaa huomioon. Terveydentdedsessa erilaisten yksilo-,
ihmissuhde- ja yhteis6tason mallien yhdistaminerparempi kuin yksittaisten mallien
kayttd. (Koskinen-Ollongvist — Aalto-Kallio — Mikkeen — Nykyri — Parviainen —
Saikkonen — Tamminiemi 2007: 27.) Tasta huolimagjaamme opinnaytetydossamme
ailheemme salutogeeniseen ajattelutapaan terveydstaraisessd ja tarkastelemme

suun terveyden edistamista terveyslahtoisesta nékaista.
5.1 Salutogeeninen ajattelutapa suun terveyden eds¢ssa

Aaron Antonovsky on kehittanyt vuonna 1979 saluerggen ajattelutavan, jossa
ihminen ndhdaan kokonaisuutena. Salutogeeniseaiglajavassa pyritaan loytamaan
sellaisia tekijoita, jotka auttavat yksiloa yllgmaan terveyttaan. Antonovsky kritisoi
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terveyden ja sairauden vastakkainasettelua ja h&nakaansa huomio tulisikin
Kinnunen 2007: 4.) Salutogeenisen, terveyttd ptamah teorian ydinkasite on
koherenssin tunne, jolla pyritddn selittamaan tgtdeedistavien tekijoiden ja elaman
stressitekijoiden valista suhdetta. Vahva koheianssnne nakyy henkilon hyvana
elaméanhallintakykyna. (Savolainen 2005: 1336 ja tiRie yms. 2007: 4).
Salutogeeniseen lahestymistapaan liittyvid ulotikgia ovat ymmarrettavyys,
hallittavuus, mielekkyys ja elamantyytyvaisyys. Yamettavyyden kasitteeseen liittyy
voimavarojen tunnistaminen ja vuorovaikutussuhteideerkitys. Hallittavuuteen taas
littyy potilaan kyky saadella omaa elamaa eriliasvalinnoilla. Mielekkyys liittyy
kokemukseen elamén tarkoituksellisuudesta. Kun rnlemi kokee elaman
merkitykselliseksi, han jaksaa hoitaa itseddn,aottastuuta ja sitoutua. (Pietild yms.
2007: 6.)

Terveyslahtoisessé ajattelutavassa terveyttd #ihste ihnmisten kanssa, jolloin
hoitotyontekijoilta edellytetdan vuorovaikutustgaio ja kykya kohdata asiakas
tasavertaisena keskustelukumppanina. Liséksi lyombekijan taytyy osata kuunnella
ja ymmartaa toista ihmista, koska kun asiakas pungelmistaan, han jasentdd omaa
ajatteluaan ja voi loytaa sitd kautta itsestdamewaroja. Terveyden edistdmisessa on
myods tarkeaa, ettd asiakkaalle annetaan mahddlidyusya epaselvistd asioista.
Potilaiden ohjauksessa on tarkeaa tunnistaa teéveybjaavat tekijat ja vahvistaa niita.

Liséksi on tarkedaa huomioida potilaiden elamann&r(Pietila yms. 2007: 7.)

Myds Savolainen (2005: 1336-1337) on tutkinut \skigassaan yleisen
elaméanhallinnan yhteyttd suun terveyskayttaytynmsge kayttdd tutkimuksessaan
lAhestymistapana salutogeenista mallia. Tutkimuksekoituksena oli selvittdd suun
terveyskayttaytymisen, yleisterveyskayttaytymisen suun terveydentilaan liittyvan
elamanlaadun valistd yhteyttéd koherenssin tunteeSagkimuksen tulokset osoittivat,
ettd vahvan koherenssin tunteen omaavilla henkldli parempi suuhygieniantaso
kuin niilla, joilla koherenssin tunne oli heikko.iild henkil6illa, joilla koherenssin

tunne oli heikko, havaittiin, etta suun terveytddtyvia ongelmia oli enemman kuin
vahvan koherenssin tunteen omaavilla. Tutkimuksesskettiin, etta koherenssin
tunteella on merkitysta seké suun- etta yleisteskayttaytymiselle.

Salutogeenisessa eli terveyslahtdisessd ajattakgav ihminen siis nahdaan
kokonaisuutena ja huomio kiinnitetd&dn terveyttaseédiin ja yllapitaviin tekijoihin
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sairauden sijasta. Koherenssin tunne eli elaméntadh liittyva kasite on vallitseva ja
sen kautta selitetddn ihmisen terveyskayttaytymibééiveyden edistajalta, esimerkiksi
suuhygienistilta, salutogeeninen ajattelutapa witad terveytta suojaavien tekijdiden
tunnistamista, jotta niiden vahvistaminen on malgtal ja jolloin terveytta voidaan

edistaa.
5.2 1kdantyneen suun terveyden edistaminen

Suomessa ikdantyneiden maara kasvaa tulevaisuudéks@5-vuotiaiden osuuden
vaestosta arvioidaan nousevan nykyisestd 16 pliske@6 prosenttiin vuoteen 2030
mennessa (Tilastokeskus 2007.) Ikaantyneet tavatderveyspalveluja enemman kuin
nuorempi vaestd. Ik&antyneiden terveyden edistamislisi kehittad enemman
toimintakykyd ja omatoimisuutta tukeviksi, koskaletraisuudessa ikaantyneiden
terveys ja toimintakyky on parantunut sekd odotetta oleva elinikéa pidentyy. (Pietila

— Hakulinen— Hirvonen- Koponen- Salminen- Sirola 2001: 113.)

Suun terveyden edistaminen kuuluu olennaisesti rashoollon kokonaisvaltaiseen
hoitoon. Sen tulisi kuitenkin ndkya laaja-alaisempasana terveyden ja toimintakyvyn
edistamisessa ja hyvan elamanlaadun yllapitamisékaéntyneiden suun terveyden
edistdmisessa moniammatillinen yhteisty6 eri tadgn valilla on tarkeaa. Toimijoina
voivat olla esimerkiksi vanhainkodit, palvelutalotdementiakodit, vanhusten
sairaalaosastot, terveyskeskukset, kotisairaanfamiammashuolto. Liséksi verkostolla
tulee olla tiivit yhteydet omaishoitajiin, omaii ja muihin l&hihenkildihin.
Ikdantyneen yksilollista suunhoitosuunnitelmaa lkaessa tulisi tehda yhteistyota
ikdantyneita hoitavien henkildiden kanssa ja peydbd heidat suun hoitoon. Nain
luodaan ja yllapidetdan verkostoa, joka ulottuu imashuollon toimintaa laajemmalle.
Tama on valttamatdon osa ikaihmisen suun terveydeistéamista. (Vehkalahti —
Knuuttila 2008: 51-52.)

Ikdantyneen heikentyneen toimintakyvyn seurauksgnalutaan miettimaan uusia
keinoja terveyden edistamiseen. Terveyden edis&asds moniammatillisen yhteistyon
merkitys on suuri. Eri toimijoiden valinen yhtei8tyon auttanut opiskelijoita

Suunhoidon teemaviikon toteutuksessa.
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5.3 Interaktiivinen televisio terveydenhoitotydssa

Interaktiivisien laitteiden valityksella tarjottavterveyspalveluita on kokeiltu Suomessa
ja kansainvalisesti. Kuitenkaan suun terveydenhgigsa interaktiivisen television
valityksella tarjottavaa terveysneuvontaa ei olkaigemmin toteutettu Suomessa.
Interaktiivisien laitteiden valityksellda annetut nteyspalvelut ovat varsinkin
Yhdysvalloissa jo arkipaivaisessad kaytdossa, muukbaeilut ovat olleet paaosin
projektiluonteisia. Esimerkiksi Yhdysvalloissa jalktava Gerontechnology-lehti
raportoi terveys- ja sosiaalipalveluita varten sutatluista geroteknologisista
uutuuksista seka niiden kayttamisen arjesta. Etengyrjaseutujen asukkaiden
terveyspalveluiden tukena voidaan kayttaa edutiisgs tehokkaasti interaktiivisia
laitteita. Kaupungissa laitteet voisivat toimiaklintarajoitteisten tukena kotona
asumiseen, jolloin kotona oleva henkild voisi thagssa ottaa laitteen avulla yhteytta
terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisiin, muttayds Ildheisiinsa. Myos
ikaantyneille, joille liikkuminen on fyysisesti tgpsyykkisesti hankalampaa, nadméa
laitteet tarjoavat tukea kotona asumiseen. (Internal Society for Gerontechnology.)

Laurea ammattikorkeakoulussa on viime vuosien ak&okeiltu interaktiivisen
HyvinvointiTV:n hyddyntdmistd useissa eri hankkais&radssa naista on selvitetty
mahdollisuutta  hyddyntdd HyvinvointiTV:td osana ikoidon palveluita.
HyvinvointiTV:n tarkoitus oli tukea ikaantyneen hesta hyvinvointia sek& sosiaalista
kanssakadymista ja siten edistdad ikdantyneen sgmista kotona. Puolen vuoden
seurantajakson jalkeen tutkimukseen osallistuneidgdaantyneiden henkildiden
kognitiivinen toimintakyky, kommunikaatio ja kayytgminen seka mieliala paranivat,
myds ikaantyneiden sosiaalinen toiminta lisdarftyupponen — Saksi 2008: 18-22.)

PANACEIA-ITV oli EU:n rahoittama projekti. Kansaiglisessa tutkimuksessa
kokeiltiin terveys- ja hyvinvointipalveluiden vaimista interaktiivisen laitteen avulla
eri terveystaustaisille ihmisille Euroopassa. Tuitkkseen osallistuneet olivat
tyytyvaisia interaktiivisen  laitteen  valityksella aamiinsa  terveys- ja
hyvinvointipalveluihin ja kaikki osallistuneet suttslisivat laitetta ja palvelua myos
lAheisilleen. Ainoa huoli tutkimukseen osallistdleeioli palvelun kustannukset.
Tutkimustulokset osoittivat interaktiivisen teleakitteen soveltuvan hyvin kotihoidon
palveluiden vélittamiseen. (Maglaveras ym. 200&-4119.)
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6 IKAANTYNEEN SUUN TERVEYS

Tassd kappaleessa kasitelladn ikaantyneen suueydenv tilaa ja siihen vaikuttavia
tekijoita. Aluksi kerrotaan yleisimmista suun sakaista karieksesta, iensairauksista ja
suun sieni-infektioista. Yleissairauksien vaikutiakskasittelevassa kappaleessa
perehdytddn myods suun kuivuuteen ja laakkeiden askwuitwksiin. Hampaiden
harjausta, hammasvalien puhdistusta ja proteesidmdigtamista kasitelladan osana
ikdantyneen suun hoitoa. Naista aiheista nousesitustelutuokioiden sisallot.

6.1 Yleisimmat suun sairaudet

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan aikuisten suweter on parantunut huomattavasti
1980-luvulla tehdyn Mini-Suomi tutkimuksen ajoilt#ikuisten hampaat ovat nyt
paljon terveempia kuin 20 vuotta sitten. Hampaattiesnon siirtynyt elakeikaisten
ryhmaan ja heidan kohdallaan se on yha merkittégelna. Tilanteen paranemisesta
huolimatta melkein puolet 65 vuotta tayttaneistaisisa on kuitenkin yha
hampaattomia. (Terveys 2000 -tutkimus.)

Hampaallisilla karies ja iensairaudet ovat kroamisiitaasti etenevia tauteja, jotka eivat
useinkaan aiheuta oireita suussa. Ikdantyneillava¢ huomattava suunterveysongelma
tana paivana. Terveys 2000 -tutkimuksesta noukse esité elakeldiset kayttavat vahiten
hammaslaakaripalveluja, vaikka karies eli hampaidgkiintyminen (lite 2) on heilla
yleisempéaa kuin tyoikaisilla. Tutkimuksen mukaaakeikaisista yli 65-vuotiaista joka
toisella miehelld ja joka kolmannella naisella oarigésta. Ik&&ntyneilla karieksen
hallinnassa tarkeimmét asiat ovat karieksen pya@dwiten ajoissa hygienian ja
oikeanlaisten ruokailutottumusten avulla (HiltunerPohjola 2008: 32-33.) Ravinnon
osalta huomiota tulisi erityisesti kiinnittaa ruosisaltoon seka ruokailukertoihin, silla
hampaat kestavat vaurioitta vain viidestad kuuteekailukertaan. Ruokailujen aikana
hampaat altistetaan happohyokkaykselle, jonka ailsain bakteerit tuottavat hampaan
pintaa liuottavia happoja. (Tenovuo 2008; Ikaiheasisuunhoito-opas 2003: 11-12.)
Toistuvat happohyotkkaykset aiheuttavat hampaiderkiimgmista (Ikaihmisten
suunhoito-opas 2003: 26.)

Parodontiumin eli hampaiden kiinnityskudosten onggl ovat osoittautuneet Terveys
2000 -tutkimuksessa yleisemmaksi ongelmaksi ik&@nlg kuin karies (Vehkalahti —
Knuuttila 2008: 50.) Ritva Pirila (2002: 100-10183119) on tutkinut laitoshoidossa

olevien ik&antyneiden suun hoitoa, jonka mukaan %0tutkituista karsi vaikea-
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asteisesta ientulehduksesta. Lisaksi Terveys 20@Rimuksen mukaan iensairauksia
on kahdella kolmesta 65 vuotta tayttdneesta. |emsdet jaetaan gingiviittin el
ientulehdukseen ja parodontiittiin (liite 2), joka hampaan kiinnityskudoksia tuhoava
sairaus (lkaihmisten suunhoito-opas 2003: 7.)

Suun hiivasienta (lite 2) esiintyy noin 40-45 %:Buomalaisista, mutta suurimmalla
osalla se ei aiheuta mink&anlaisia oirefgeurman — Murtomaa — Le Bell — Autti 2003:
937). Myos Pirilan (2002) tekemassa tutkimukseagadhoidossa olevilla ikaantyneilla
esiintyi sieni-infektioita suun limakalvoilla ja @eeseissa. Osalla esiintyi myo6s
suupielien arkuutta, punoitusta ja haavaumia sekberk katteisuutta. Peltolan yms.
(2004: 93-99) tutkimuksessa suupielihaavaumia ligalel9 %:lla tutkituista ja ne
olivat yleisempia proteesien kayttajilla.

Parantumattomien suupielihaavaumien syyna on yéeemsni-infektio, johon liittyy
bakteeri-infektio. Niita esiintyy hammasproteeskggttavilla, joilla on tulehdus myos
proteesin alla. Myds kuluneet proteesit ja madaltypurenta saattavat pitaa suupielet
kosteina koko ajan, ja tama voi pahentaa suupmitiamia. (Ikaihmisten suunhoito-
opas 2003: 13.)

Ylaleuan kokoproteesia kayttavista, joka kolmarmelh proteesistomatiitti (liite 2) eli

tulehdus limakalvolla proteesin alla (Lahtinen -n&mo 2006). Peltolan yms. (2004:
93-99) tutkimuksen mukaan proteesistomatiittia2éli%:lla ja se oli yleisempaa niilla
potilailla, jotka puhdistivat proteesejaan harvemmiProteesistomatiitti syntyy, kun

proteesin pinnalla kasvava bakteerien maara oist# kontaktissa limakalvoja vasten
eikd sylki paddse huuhtelemaan, voitelemaan ja pawaaan proteesin alla olevaa
limakalvoa. Proteesien huolellisella puhdistulksgdl yon yli sailyttamiselld kuivassa,
voidaan useimmat suutulehdukset ehkaista ja hdile@hmisten suunhoito-opas 2003:
14.)

6.2 Yleissairauksien vaikutuksia suun terveyteen

Terveys 2000 -tutkimuksessa yleisimmat ik&dantyaeiintyvat sairaudet ovat sydan-
ja verisuonisairaudet, diabetes ja hengityseliasadiet. Naiden sairauksien lisaksi myos
reuma-, sSyop&- ja ruoansulatussairauksilla sekarotmgisilla sairauksilla ja
osteoporoosilla on vaikutuksia suun terveyteerkmtyneiden hyvinvointiin. Myos
edella mainittujen sairauksien hoitokeinoilla vdlaovaikutuksia suunterveyteen (liite
4).
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Yleissairaudet voivat vaikuttaa potilaiden hammatsiom. Hoitohenkilbkunnan tulisi
olla tietoinen naistd vaikutuksista. Monet sairdudetka heikentavat yleistilaa ja
alentavat vastustuskykya vaativat hoitotoimenpéricjaksi antibioottisuojan, jolloin
se suojaa potilasta toimenpiteen aiheuttamaltacbaktialta eli bakteerien sironnalta
verenkiertoon. (Seppanen — Richardson — LindgviSudgronen 2006: 514-525.) Suun
alueen tulehdukset ja huono suun puhtaus vaikuttgleasterveyteen levittamalla
bakteereita elimistoon ja taman takia ne voivatepd#dia monia yleissairauksia, kuten
reumaa ja astmaa (Ikdihmisten suunhoito-opas 2PPB: Osassa yleissairauksista on

myds vaikutuksia suun terveyteen, joita ikAantyrtedisi ottaa omahoidossa huomioon.

Yleissairaudet vaativat laakityksia, joilla on myémkutuksia suun alueella. Jopa 85 %
85 vuotta tayttaneista kayttaa sdannollisesti amgkta lagdkevalmistetta (Narhi 2001:
234). Ladkeaineiden ohella myos maku-, tayte- jstawapuaineista voi syntya haittoja.
Laakkeilla on monia suuvaikutuksia, joista yleisiatmovat suun kuivuus, sylien
erityksen vahentyminen ja hampaiden karioitumirdie 3) (Lahtinen — Aaltonen —
Sirvié 2008.)

Useissa tutkimuksissa on todettu ik&&ntyneiden ik&ms suun kuivuudesta. Narhi
(1994), Nederfors (2000), Turner ja Ship (2007¢avtat tutkimustensa perusteella suun
kuivuudesta johtuvien ongelmien vaikuttavan suorganvalillisesti elamanlaatuun.
Merkittdvimpia suun kuivuudesta johtuvia ongelmigab pahanhajuinen hengitys,
makuaistin hairiintyminen, suupolte, kuivien ruakiesydonnin hankaloituminen,
nielemisvaikeudet, hampaiden karioituminen, hamirask muodostus, suun sieni-
infektiot ja puhumiseen liittyvdt ongelmat.  Suuruiduutta esiintyy edellisten

tutkimusten mukaan eniten oisin.

Suurimmat suun kuivuuteen vaikuttavat tekijat ikgaeilla ovat syljen luontaisen
erityksen vaheneminen sekd kaytbéssa oleva laakitydakkeiden sivu- ja
yhteisvaikutukset lisdantyvat korkean idn aiheuiganfysiologisten muutosten myota
(Narhi 2001: 234). Turnerin ja Shipin (2007) mukawarsinkin psyykelaakkeet,
unilaadkkeet, antihistamiinit, nesteenpoistolaakkeserenpainelddkkeet ja jotkin
Parkinsonintaudin hoitoon kaytettavat lagkkeet weadvat useimmin syljen eritykseen.

MyOs sadehoito aiheuttaa suun kuivuutta.

Merkittdvaa on, ettd Néarhen (1994, 2001) mukaafesyerityksen maara ei vaikuta

suun kuivuuden tunteeseen. Toisaalta Nederfors 0j208portoi suun kuivuuden
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littyvan laheisesti vahasylkisyyteen. Huomattave etta Narhen tutkimus kasitteleekin
suun kuivuuden tunnetta. Narhen tutkimukseen ssafleet ikaantyneet, jotka kayttivat
nesteenpoistolaakitysta seka sydan- ja verisudmtalaakityksia, kertoivat tuntevansa

mukaan varsinkin nesteenpoistolaakitys vaikuttas swivumiseen.

Syljen erityksen vdheneminen aiheuttaa nopeastn feuveyden romahtamisen ja
heikentdd potilaan elamanlaatua (Narhi 2001: 234un kuivuudesta karsivan tulee
huuhtoa suutaan vedella ja juoda riittavasti veddltettavia tuotteita ovat happamat
mehut ja sitrushedelmat. (Ikdihmisten suunhoitosop@03: 43.) Pureskelu lisaa syljen
eritysta, joten pureskelua vaativa ruoka ja ksiptoukumin kayttd ovat suositeltavia.
Huulet ja suupielet kannattaa rasvata huolellise&fitéa vasten voi kayttda oireiden
lievittdmiseksi suun kostutusaineita kuten suunviwieen tarkoitettuja geeleja ja
suihkeita. Myos tavallista ruokadljya voidaan k&t limakalvojen kostuttamiseen.
Alkoholia sisaltavida suuvesia tulisi valttaa, silfie kuivattavat suun limakalvoja.
(Ik&ihmisten suunhoito-opas 2003: 41.) Samanlaikjaita antaa myds Eveson (2008),
joka suosittelee kaytettavaksi alkoholitonta klbeksidiini suuhuuhdetta, joka

vahentaa bakteerien ja sienien kuormitusta suussa.
6.3 lkdantyneen suun omahoito

Marleena Ollikainen (2006: 40) on tutkinut laitogtassa olevien ikdantyneiden suun
hoitoa potilaiden ndkdkulmasta. Monilla tutkimukseesallistuneilla oli vaikeuksia
suun puhdistamisessa, koska heilla oli motorisieuksia ja heikentynyt nakokyky.
Tutkimuksessa myds osoittautui, etta ikdantyneslam ja proteesien kunto oli varsin
huono ja hygieniataso puutteellinen. Tarkeimpanansierveyttd edistavana tekijana
pidettin hampaiden ja proteesien huolellista jans@llistd puhdistamista. Proteesien
hyva istuvuus ja se, etteivat ne hankaa ikenigabbsallistujien mielesta suun terveytta
edistavia tekijoita.

Pirilan (2002: 100-101,118-119) tutkimuksen mukédd@ntyneen itsensa toteuttama
suuhygienia toteutui laitoksissa varsin huonostervéys 2000 -tutkimuksessa
hammasplakki oli yleista yli 65-vuotiailla, joillali omia hampaita suussa. Miehilla vain
21 %:lla ja naisilla 39 %:lla oli puhdas suu (Veladi — Knuuttila 2008: 50).

Suun puhdistamisella saadaan vahennettya suunebipitigteita eli plakkia hampaiden
pinnoilta, ehkaistyd hampaiden reikiintymista saddtulehdusta. Suun puhdistukseen
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kuuluu hampaiden harjaus, hammasvalien-, limakatvogeka kielenpuhdistus. Hyvan
suun puhdistuksen edellytyksend ovat hyvéat ja oikedineet seka riittavan hyva
valaistus. (Vehkalahti — Knuuttila 2008: 52.)

Ollikaisen (2006: 40) tutkimuksen perusteella Islitoidossa olevat ikaantyneet
huolehtivat suuhygieniastaan pesemalld omia haamaia proteesejaan saanndllisesti
paivittdin tai harvemmin. Laitoshoidon potilaat kek¢, ettd hoitohenkilokunnan
toiminta suun hoidossa nahtiin konkreettisena ttégana, edesauttajana ja motivoijana.
Omaa ja hoitohenkilokunnan mydnteistd asennettetfiid myds yhtena suun terveytta
edistavana tekijdna. Vaikka Ollikaisen (2006), &eltym. (2004) ja Pirilan (2002)
tutkimuksissa puhutaan laitoshoidossa olevien iggeden suun hoidosta, voidaan
tutkimustuloksia soveltaa myo6s kotihoitoon. Suundégsongelmat ovat osittain samoja,
vaikka kotona asuvilla ikdantyneilla onkin parenmpimintakyky kuin laitoshoidossa

olevilla.

Hyvan suun terveyden ja toiminnan turvaamisen kkinokuuluu suun kunnon
tutkiminen sadannéllisin valiajoin ja arviointi sweas tapahtuvista muutoksista. Suun
terveydesta tulee huolehtia ja tukea omahoitoa geki@ kotihoitovalineet yksil6llisesti
kayttoon sopiviksi. Paivittaistd suuhygienian totenista pitdisi arvioida sdannollisesti
ja antaa tietoa suunhoidonpalveluista. (Paivarntiaverinen 2002.)

6.3.1Hampaiden harjaus

Terveys 2000 -tutkimuksessa todettiin, etta jokiaeo ikddntynyt harjaa hampaansa
kahdesti paivassa, naiset miehia useammin. Hantpbsit puhdistaa hammasharjalla
kahdesti paivassa, harjaten hampaita kaksi mirsaultirallaan vaahtoamattomalla ja
fluoria sisaltavalla hammastahnalla. Manuaaliharguositellaan olevan pieni- ja
pehmeapainen, silla pienipaisella harjalla paasdgolien puhdistamaan ahtaat kohdat
seka lisaksi hammasharjan varsiosan on hyva davéan paksu, jotta siitd saa tukevan
otteen. (Vehkalaht+ Knuuttila 2008: 51.) Kovaa hammasharjaa tulisi tédt silla se
voi vahingoittaa ikenid ja hampaita (Suomen Haméiédsdriliitto). Hampaiden harjaus
manuaaliharjalla aloitetaan jarjestelmallisesti nme nykytysliikkkein edeten kaksi
hammasta kerrallaan (Keto — Murto 2008: 1070). Hastmarjasta pidetddn kiinni
kevyella kynaotteella ja se asetetaan vinoon kulmmté vasten, jolloin ienraja
puhdistuu tehokkaasti (Suomen Hammaslaakariliitto).
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Ikd&ntyneelle sahkbhammasharja on hyva vaihtosiit® sitd on helppo kayttaa ja siita
saa tukevan otteen varren paksuuden vuoksi. Sahkiihaharja puhdistaa hampaat
tehokkaasti nopeiden ja pienten harjausliikkeidersiasta. Claydonin (2008: 15)
mukaan tavallinen hammasharja poistaa vahemman kiplakuin séahkdharja.

Sahkohammasharja asetetaan kohtisuoraan hampaenpinihden ja pidetdén
paikoillaan puhdistettavaa hammaspintaa vasten amart sekunnin ajan. Harjaus
etenee jarjestelméllisesti kuten manuaaliharjaa tthkégsa. Manuaaliharja ja
sdhkdhammasharja tulisi vaihtaa  kolmen  kuukauden leirvd (Suomen

Hammaslaakariliitto.)
6.3.2Hammasvalien puhdistus

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan miehista 8 % isista 16 % puhdisti hammasvalit
paivittdin hammaslangalla ja kaksi kolmesta ei pstithiut hammasvaleja lainkaan
(Vehkalahti — Knuuttila 2008:51). Hammasvalien pstaminen on tarkeda, koska
hampaiden harjauksella saadaan puhdistettua vammpdiden nakyvat pinnat.

Hammasvalien puhdistukseen voidaan kayttaa lankiklaya ja hammasvaliharjoja.

(Keto — Murto 2008: 1072-1073.) Hammasvélien pubdigline tulee valita

yksilollisesti puhdistettavan hammasvalin mukaanlay@on 2008: 18). Ahtaat

hammasvalit voidaan puhdistaa hammaslangalla, nagatakayttdé voi olla hankalaa
k&sien motoriikan heikentyessd. Talloin suosit@tawalineet ovat tikut tai

hammasvaliharjat. (Keto — Murto 2008: 1072-10733gmnrhasvalit tulisi puhdistaa
ennen hampaiden harjausta (Vehkalahti — Knuut@@82 53). Hammastikku on hyva
kostuttaa veden alla ennen tikutusta, jolloin s&atkea niin helposti. Hammastikulla
tikutetaan edestakaisin viidestd seitsemaan ker@ad pinta ientd vasten. (Keto —
Murto 2008: 1072-1073.) Hammasvaliharja on pienatioparjan nékdinen ja sita
kaytetdan kuten hammastikkua.

6.3.3Proteesien puhdistus

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan irrotettavia pregga kayttaa kaikista ikaantyneista
71 %. Tutkimuksessa ylaleuan kokoproteesit olilaisynmat, joita kaytti vajaat puolet
miehista ja runsaat puolet naisista. Proteesiettdjésgd 63 % puhdisti ne kaksi kertaa
paivassa ja 33 % kerran paivassa. (Vehkalahti —ukias 2008: 51.) Proteesit tulisi
puhdistaa paivittain proteesiharjalla tai hammaghiar Puhdistamisen apuna voidaan
kayttdd proteesien puhdistusainetta, astianpedtmingi nestemaista saippuaa.
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Hammastahnaa ei suositella kaytettavaksi, silla naarmuttaa proteesien pintaa.
(Ikadihmisten suunhoito-opas 2003: 44-46.) Vehkalghs. (2008: 53) suosittelevat
proteeseille poretablettipuhdistusta kerran viilkos3 ablettien sisaltamat aineosat
hajottavat suussa olevia plakkia muodostavia bakitee Puhdistustabletteja tulee

kayttad yhdesséa mekaanisen puhdistuksen kanssa.

Proteeseja puhdistettaessa on tarkeda puhdistaakalvoa vasten oleva pinta
huolellisesti. Proteesiharjalla voidaan proteesiemirteet puhdistaa paremmin
proteesiharjan pienella harjasosalla. Ruokailujéitkegn proteesien huuhtominen

ruoanmuruista vahentaa limakalvojen arsytysta.qkemurto 2008: 1074.)

7 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Tassd kappaleessa kasitellddn opinnaytetyon etstéenfiite 4) ja suun hoidon
intervention toteutusta, johon siséltyivat interaidet asiantuntijakeskustelutuokiot
sekd Avoin linja. Kappaleessa kasitelladn ryhmakishsti keskustelutuokioiden
sisdlt6a, tavoitteita ja toteutusta. Toteutukseeiittyil myds tyoharjoittelu

Kustaankartanon Vanhustenkeskuksessa. Opinnaytétik@stova artikkeli julkaistaan
Suun Terveydeksi-lehdessé, jolloin suun terveydeliddwn ammattilaiset saavat tietoa

uudesta toimintatavasta suun terveyden edistanaiggiss 5).

Yhteistyd Metropoliassa opiskelevien suuhygienggkelijoiden ja [ITA-hankkeen
toimijoiden kesken alkoi silla, ettd hankkeen pkaje@ordinaattori saapui kevaalla
2008 kertomaan opiskelijoille projektista ja semistasta. Hankkeesta kiinnostuneet
opiskelijat kavivat Kustaankartanon vanhustenkes&oklITA-studiossa tutustumassa
hankkeen projektityoryhmaan. Tapaamisessa proygkyihma toi esille ajatuksia ja
toiveita opiskelijoiden osallisuudesta IITA-hankkeen. Varmistuminen opiskelijoiden
osallistumisesta projektiin johti kirjallisuushaknj tekemiseen ja hankesuunnitelman

kaynnistamiseen.

Syksylla 2008 alkoi opinnaytetyon tarkempi suurnmgevaihe ja kirjallisuushakujen
taydennys. Joulukuussa suoritettiin Kustaankartaremmhustenkeskuksessa vanhusten
ja pitk&aikaissairaiden suun terveydenhoitotyonotitéelu. Opiskelijat kavivat myos
tutustumassa |ITA-studiossa fysioterapeutin pitamg@nppatuokioon kahden hengen
pienryhmissa. TybGharjoittelun aikana tavattiintélii6) projektikoordinaattorin, jolloin
esiteltiin hankesuunnitelma ja sovittiin kevaan 2@ikataulusta.
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Suun hoidon teemaviikko kaynnistettin 17.-19.2 20@piskelijat tapasivat I TA-
tiimin teemaviikon alussa (liite 7), jolloin suumbaitiin viikon ohjelma ja esittaydyttiin
interventioryhmanjasenille. Lisaksi opiskelijat jodttelivat 1ITA-laitteiden kéayttoa.
Teemaviikko toteutettin reaaliaikaisen kaksisuigga kuva- ja puheyhteyden
valityksella Kustaankartanon vanhustenkeskuksem\-Biudiossa kolmena erillisena
keskustelutuokiona. Tuokioiden jalkeen interventionan jasenillda oli mahdollisuus
Avoimen linjan aikana keskustella henkilokohtaisestiuhygienistiopiskelijoiden
kanssa haluamastaan aiheesta. Interaktiiviset kesktuokiot pidettiin
interventiorynman kymmenelle jasenelle, jotka okfglsingin kaupungin kotihoidon
asiakkaita. Keskustelutuokioiden aiheina olivat rdwaidon ja yleisterveyden
vastavuoroisuus ja suun terveydenhoitokaytantesdkki aiheena oli ikadntyneen suun
ja hampaiden omahoito osana yleisterveytta.

7.1 Tyo6harjoittelu Kustaankartanon Vanhustenkeskuksessa

Suuhygienistin  koulutukseen sisaltyvalla vanhustga- pitkdaikaissairaiden suun
terveydenhoito- opintojaksolla tutustuttiin teosasia kaytannossa ikaantyneiden suun
hoitoon ja siihen liittyviin erityispiirteisiin. Hgoittelujakson tavoitteena oli kehittya
ammatillisesti ikd&antyneiden suun terveydenhoite$g) Lisaksi tavoitteena oli lisata
tietamysta ikaantyneiden suun terveydentilastaijalksuudesta nousseiden tietojen
tueksi. Vanhusten ja pitk&daikaissairaiden suun etgtenhoitotyon harjoittelu
suoritettiin - Kustaankartanon vanhustenkeskuksesska pitkdaikaisosastoilla etta
kuntoutusosastoilla 1-12.12.2008.

Harjoittelun aikana tehtiin Kustaankartanon vanbokéeskuksen asukkaille suun
terveystarkastuksia, joissa tarkasteltin suun eégleen vaikuttavia tekijoita kuten
sairauksia, laakityksia ja fyysista toimintakykygka havainnoitiin suun terveydentilaa.
Yleisimmat asukkailla esiintyneet yleissairaudeivail sydan- ja verisuonisairaudet,
diabetes ja  hengityselinsairaudet sekd osteopgrooseumasairaudet ja
ruoansulatussairaudet. Asukkaiden yleisimmiksi émdesi suun terveystarkastuksissa
havaittiin karies, parodontiitti ja suun limakaharrsudet. Asukkailla todettiin olevan
myos paljon ldakkeita paivittdisessd kaytossdamkgo seurauksena usealla oli
ongelmana suun kuivuus. Asukkaiden suun ja praegsuhdistamistaidot kaipasivat
paivitysta ja heilla oli myos epaselvyytta, kuinkakeutua hammashoitoon. Osastojen
ja asukkaiden erilaisuudesta huolimatta ongelmatablpdaosin samoja. Havainnot
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tukivat teoriasta nousseita aiheita. Naiden peellstesuunniteltiin interaktiiviset
keskustelutuokiot.

Kliinisissa tutkimuksissa on osoitettu, etta ikaéetlla pitkaaikaishoidon potilailla on
palion suun hoidon tarvetta. Kyetakseen ohjaamaarayjttamaan potilasta suun
hoidossa hoitotyontekijat tarvitsevat laaja-alatssdot suu- ja hammassairauksista sekéa
niiden ehkaisemisestd ja hoitamisesta. (Oksanen7:200.) Kustaankartanon
vanhustenkeskuksen henkilokunta osallistui tyolitaejoviikon aikana jarjestetyille
osastotunneille. Osastotunneilla k&siteltiin sansojan terveyteen liittyvia aiheita, joita
tultiin kasittelemaan interaktiivisissa keskuste@kioissa. Osastotunneilla tavoiteltiin
sitd, ettd ikdantynyt voi saada osastolla ollessd@mtoa suun terveydesta
henkilokunnalta.

7.2 Suun hoidon interventio

Interaktiiviset keskustelutuokiot toteutettiin kamdhengen ryhmissa erillisind paivina.
Keskustelutuokioiden  kesto oli noin 30 minuuttia. anfan  jalkeen
interventioryhmalaisilla oli mahdollisuus ottaa gtta Avoimen linjan kautta 1ITA-
studioon suuhygienistiopiskelijoihin noin puolemtin ajan.

Vuorovaikutteisten keskustelutuokioiden tarkoituk@®li opastaa ja ohjata ikdantyneita
suun hoidossa ja suunhoidon vélineiden kaytosd& ealittaa tietoa suun terveyteen
littyvista yleisimmistd ongelmista. Keskustelutimkin osallistujina  olivat
suuhygienistiopiskelijat ja IITA-projektin intervearyhman jasenet. Tavoitteena oli
toteuttaa keskustelutuokiot reflektiivisind dialowe salutogeenista ajattelutapaa apuna
kayttaen projektiin osallistuvien ikaantyneiden ¢san Sarjan (2003) mukaan dialogilla
tarkoitetaan kaikkea Kkielellista kanssakaymistd, 6snyulkoisen valineen kautta
tapahtuvaa ihmisen kohtaamista. Reflektiivisenodjal avulla pyritddn yhdistamaan
interventioryhman jasenten erilaisia ndkemyksiéit@n tuottamaan yhteista tietamysta.
Interaktiivisten keskustelutuokioiden aikana ytiiet saada ryhman jasenet
osallistumaan keskusteluun huomioiden, etta joKaisen oma kasityksensd ja
nakemyksensd suun terveydestd. Yhdistelemalla vem&oryhman jasenten
nakemyksid ja kokemuksia pyrittin luomaan tilannessa ryhman jasenella oli

mahdollisuus oppia uutta suun sairauksista ja swigosta.
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Terveysneuvonnan tavoitteina oli, etta interveghonan jasen saa tietoa:

1. suun, hampaiden ja proteesien puhdistuksesta, sedélaisista

suunhoitovéalineista.

2. yleisimmista suun sairauksista (karies, iensairajalsuun sieni-infektio) seka

oppii tunnistamaan ja hoitamaan niita.
3. ravinnon merkityksesta suun terveydelle.
4. keskeisimpien yleissairauksien ja ladkkeiden suutaksista.
5. suun kuivuudesta ja sen hoidosta.
6. hoitoon hakeutumisesta ja hammashoidosta saat&astauksista.

Tavoitteena oli mygs, etta interventioryhman jagemnmartaa suun terveyden yhteyden

yleisterveyteen seka motivoituu hoitamaan omaaasunt
Suuhygienistiopiskelijoiden tavoitteena oli:

1. kehittyd toiminta-asiantuntijuudessa

2. luoda tuokio, jonka ilmapiiri on miellyttava ja kessopivan pituinen

3. edistaa ikadantyneen suun terveytta Avoimen linjaautta annettavalla

henkilokohtaisella terveysneuvonnalla.
7.2.1Ensimmainen keskustelutuokio

Ensimmaisen keskustelutuokion (lite 8) aiheitavatlisuun, hampaiden ja proteesien
puhdistus seka karies ja ravinto. Paikalla oli sigignistiopiskelijoiden liséksi [ITA-

tiimin fysioterapeutti ja sairaanhoitaja sekd kynmexe interventioryhmén jasenta.
Aluksi kerrottiin suun terveyden tarkeydestd ja seaikutuksista yleisterveyteen.
Taman jalkeen jatkettiin kertomalla ikaantyneilleus puhdistuksesta ja nayttamalla
hampaiden oikeaoppinen harjaustekniikka manuagditearja sahk6hammasharijalla
mallileukojen apuna kayttaen. Keskustelutuokioraa& ilmeni, etté interventioryhman
jasenista kolmella oli kaytéssdaan sadhk6hammasharjgeitsemalla manuaaliharja.
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Harjausopetuksen jalkeen mallileukojen avulla réiyteviela hammasvélien puhdistus
lankaimella, tikulla ja hammasvaliharjalla.

Suun puhdistuksesta siirryttiin - proteesien puh#isten kysymalla ensin, oliko
interventioryhman jasenilla hammasproteeseja. Emmenaktiivisen keskustelutuokion
alkua saatiin interventioryhman tiedot hammasps#®eta RAl-arvioinnin pohjalta. Sen
perusteella ilmeni, etta ryhmalaisilla oli kahdelssaproteesit, yhdella ylaleuan
kokoproteesi, kahdella kokoproteesit ja neljdllaabrhampaat suussa sekd yhdella
implantit koko suussa.

Proteesien puhdistus naytettin malliproteesien pj@teesiharjan avulla. Samalla
kerrottiin proteesien puhdistuksesta seka sailydéstd, josta syntyi keskustelua
suuhygienistiopiskelijoiden ja interventioryhmatais kesken. Kysymyksia herasi
poretablettien kaytdsta, proteesien kuivana saityisesta ja implanttien puhdistuksesta.

Lopuksi kerrottin  hampaiden reikiintymisestd seka@vinnon merkityksestd suun
terveydelle. Ravinnosta Kkerrottiin erityisesti sé@llisen ja monipuolisen ruoan
merkityksesta sek& napostelun ja makeiden juomigtok haitoista. Karieksen osalta
kerrottiin pintapuolisesti sen syntymekanismistakimtymiseen vaikuttavista tekijoista
seka happohyodkkayksen synnysté ja ehkaisysta.

7.2.2Toinen keskustelutuokio

Toisen keskustelutuokion (lite 9) aiheita olivahkudossairaudet, suun sieni-infektiot
ja hammashoitoon hakeutuminen seka siita saatavatlikset. Tuokiossa kasiteltiin
ientulehdusta ja parodontiittia sekd niiden oirejga hoitoa. Havainnollistamiseen
kaytettin mallileukoja, joista nakyivat terveen gairaan ienkudoksen véliset erot.
Lisaksi tuokiossa kerrottin  suun sieni-infekti@st suupielihaavaumista ja
proteesistomatiitista sek& niiden oireista ja heido Lopuksi ik&&antyneille kerrottiin
kunnalliseen hammashoitoon hakeutumisesta sek& hahmwdosta saatavista Kela-
korvauksista. Erityisryhmanéa kaytiin lapi sotavetmeille myodnnettavat korvaukset
(liite 10).

Ensimmaisesta tuokiosta interventioryhmdlle ei tolherdnnyt kysymyksia, joten
opiskelijoiden esittdytymisen jalkeen siirryttin ugraan paivan aiheisiin.
Interventioryhman jasenia oli paikalla kuusi, sil@a ryhmalaisista oli ilmoittanut jo

etukateen jaavansa pois tuokiosta. TekniikastaefmtiolITA-timin jasen, joka oli



26

tilaisuudessa lasna alusta loppuun asti. Paikdb@topitivat saamiaan tietoja tarkeina,
etenkin hammashoitoon hakeutuminen ja korvauksehdstivat kuuntelijoita. Naista
aiheista lahetettin myds ikaantyneille kotiin tankpaa tietoa. Keskutelutuokio kesti

noin puoli tuntia.
7.2.3Kolmas keskustelutuokio

Kolmannen keskustelutuokion (lite 11) aiheena atliyleissairauksien ja ladkkeiden
vaikutukset suun terveyteen sekd suun kuivuus. eBtiisten lahtokohtien perusteella
oli etukateen selvitetty ikaantyneiden yleisimmégissairaudet, joilla on vaikutusta
suun terveyteen. TAman liséksi selvitettiin suuwtiikset seuraavista yleissairauksista:
sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes mellitusmasairaudet, neurologiset sairaudet,
osteoporoosi, syopataudit ja hengityselinsairaudatbharjoittelun ja tutkimusten

perusteella selvitettin myds yleisimpien ikaantilee maarattyjen ladkkeiden

suuvaikutukset. Yleisin suunvaikutus on ladkkeigtaikaantymisesta johtuva suun

kuivuus, josta kerrottiin tarkemmin.

Interventioryhmalaisille tehdyn RAl-arvioinnin peteella selvisi ryhmassa esiintyvat
yleissairaudet. Naistd sairauksista listattin f@lla on suuvaikutuksia ja naihin
yleissairauksiin keskityttiin keskustelutuokion  aila. Interventioryhméan
yleissairauksia, joilla on suuvaikutuksia, oliveydan- ja verisuonisairaudet seitsemalla,
joista sydamen vajaatoimintaa oli kolmella, diabeteellitus oli kahdella, Parkinsonin
tauti yhdelld, osteoporoosi kahdella, aiemmin hiige syopid kahdella,
hengityselinsairauksia neljalla, joista kolmellai @stmaa ja keuhkoahtaumatauti
yhdella. Koska reumaa ei ollut interventioryhmélkis ei sita kasitelty tuokiossa.
Parkinsonin tautia sairastava ryhman jasen eiisgalut tuokioon, joten neurologisia
sairauksia ei kasitelty tuokion aikana. Sydpataujgjhengityselinsairauksia kasiteltiin
ladkitysten yhteydessa, silla niiden suuvaikutuksgtyvat niiden ladkkeelliseen
hoitoon.

Keskustelutuokion aikana studiossa oli opiskelgoidisaksi IITA-tiimin jasen, joka
huolehti laitteiston kaytdsta. Tuokio aloitettiigitaytymalla interventioryhmalle, joista
paikalla oli seitseman. Aiemmista tuokioista eimaiaisilla ollut kommentoitavaa tai
kysyttavadd. Aluksi kasiteltin sydan- ja verisuaniteja, diabetes mellitusta ja
osteoporoosia seka niiden vaikutuksista suun tézeey Taman jalkeen siirryttiin
keskustelemaan laakkeiden suuvaikutuksista sek#aasfa syOpatautien la&kkeiden
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erityispiirteisiin suun osalta. Viimeisena aiheaslasuun kuivuus, sen oireet ja hoito.
Lopuksi ohjattiin yksinkertaisia puremalihasten lgukanivelten harjoitteita. Nama
harjoitteet on otettu Elersin (2008) Hammasta Rurepinndytetyosta. Harjoitteet
esiteltiin etukateen [ITA-tiimin fysioterapeutill@ka totesi harjoitteiden olevan hyvia.

7.2.41ITAn Avoin linja

Interaktiivisten keskustelutuokioiden jalkeen ineEmtioryhm&n jasenet saivat
halutessaan ottaa yhteytta I[ITA-stuodioon Avoimenjah aikana. Heilla oli
mahdollisuus 30 minuutin ajan esittda yksilollikigsymyksia opiskelijoille omaan suun
terveyteen littyen. Kukaan heista ei kuitenkaanytiényt tata mahdollisuutta
hyvakseen.

8 POHDINTA

Tassd kappaleessa arvioidaan suun hoidon inteotanteoreettisten l&ahtokohtien,
tavoitteiden ja palautelomakkeiden pohjalta. Kappata arvioidaan
keskustelutuokioissa kéaytettyja suun terveyden té@adisen menetelmid. Lisdksi
opinnaytetyon riskit ja haasteet sekd interak@misterveysneuvonnan jatko- ja
kehitysehdotukset nostetaan esille. Pohdinnasseatgas myos kysymyksiin, jotka

esitettiin aiemmin kappaleessa 2 opinnaytetyorokdtidat.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vahvistaa kotonaves ikdantyneiden toimintakykya
ja elaménlaatua edistamalld ik&d&antyneiden suureyd&u Hyvalla suun terveydella
voidaan merkittavasti edistaa ikaantyvan toimintafdy (Paivarinta — Haverinen 2002),
joten opiskelijoiden interventio oli tarkoituksenukainen. Nayttoon perustuvasta
kirjallisuudesta saatiin opinnaytetydohon uusin aeidle oleva tieto ikaantyneiden suun
terveydesta (Terveys 2000 -tutkimus; Hiltunen — j®ah2008; Pirila 2002; Peltola —
Vehkalahti — Wouolijoki-Saaristo 2004) ja salutogeem ajattelutapa (Savola —
Koskinen-Ollongvist 2005; Eriksson — Lindstrom 20@&&volainen 2005; Pietila yms.
2007; Pietila yms. 2001) terveyden edistamiseeinjalisuudesta esiin nousseita tietoja
hyddynnettiin interventiossa ja tyOharjoittelusSeyoharjoittelun aikana teoreettista
tietoperustaa vahvistettiin kaytdnnon tukemana.jalisuushaku ja tyoharjoittelu

ohjasivat opiskelijoita interventiossa.
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8.1 Suun hoidon intervention arviointi

Salutogeeninen ajattelutapa on terveytta vahvist@avola — Koskinen-Ollongvist
2005; Eriksson — Lindstrom 2008; Savolainen 200&tilB yms. 2007; Pietila yms.
2001) terveyden edistdmisen menetelma. Nykyaareyden edistaminen perustuu
dialogiin, jossa ammattilaiset tukevat ihmisia @dén paatoksiaan terveytensa suhteen.
(Eriksson — Lindstrom 2008). Menetelmana terveythvistava terveyden edistaminen
on aiemmin esiteltyjen tutkimusten mukaan vaikwdtaya hyodyllista, mutta ei tassa
opinnaytetydssa toteutunut parhaalla mahdolligeilalla.

Keskustelutuokioissa ei toteutunut vuorovaikutteswdotetulla tavalla vaan tuokiot
osoittautuivat enemman luennonomaisiksi kuin ketgtegiksi. Muutama ryhman jasen
esitti kysymyksia tai kommentoi kéasiteltavia ailbeitiokioiden aikana, mutta tama ei
kuitenkaan synnyttanyt toivotunlaista keskustelaman kesken. Vuorovaikutteisuus
tuokioissa olisi voinut onnistua paremmin, mikédsyopiskelijapari olisi pitanyt kaikki

kolme keskustelutuokiota. Talloin opiskelijat oligt tulleet ik&antyneille tutuimmiksi

ja keskustelua olisi voinut syntyd enemman. Intefie& suunnittelu, toteutus ja

reflektointi kehittivat suuhygienistiopiskelijoidgaiminta-asiantuntijuutta.

Laitteisto toimi koko lahetyksen ajan ongelmittagahe valittyi studioon selke&sti.
Kuvan laatu oli epéatarkka ja osallistujien nimetv&wudussa eivat aina ndkyneet.
Ikdantyneiden kuvaruutujen siirtyminen naytolla keaitti ajoittain opiskelijoiden
keskittymista. Tekniikan kaytosta huolehti IITAmi, joten opiskelijat pystyivat sen
osalta taysin keskittymaan tuokion sisaltoon. Ogligt kokivat kameran sijainnin
television paéalla haasteelliseksi, silla kameraastsdessa ei pystynyt samalla
seuraamaan kuvaruutua. Haasteena teematuokioidenigelussa ja toteutuksessa oli
myds interventioryhmaldisten mielenkiinnon sailgttéden, silla kaikki tuokioiden

aiheet eivat koskettaneet jokaista ryhmalaista if@mhtaisesti.

Interventioryhman jasenet antoivat heti tuokioidgiikeen positiivista palautetta
esitettyjen asioiden tarkeydesta ja esitystavankegdesta. Kaikkien kolmen
keskustelutuokioiden jalkeen kaytiin lITA-timin puuhygienistiopiskelijoiden kesken
palautekeskustelu (lite 12). Palautekeskustelunrugieella todettiin, etta
interventioryhman jasenet olivat kiinnostuneita Kestelutuokioista.
Kokonaisuudessaan keskustelutuokiot sujuivat hywsiat selitettiin selke&sti ja
keskustelutuokioiden kesto oli sopiva.
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Interventioryhmalle lahetettin Suun hoidon teenieon jalkeen palautekysely (liite
13). Palautteessa asiakkaalla oli mahdollisuus okeroma mielipiteensa suun
teemaviikon onnistumisesta ja hyddyllisyydesta. aR@kyselyn sisaltd laadittiin
terveysneuvonnan ja opiskelijoiden tavoitteiden aark kayttden viisiportaista Likertin

asteikkoa. Kysely oli hyvaksytetty ennalta proje&trdinaattorilla.

Palautekyselyihin vastasi viisi interventiorynmaasgnta. Vastanneet olivat lahes
yksimielisia terveysneuvonnan hyddyllisyydestd japiskelijoiden toiminta-
asiantuntijuudesta. Kaikki vastaajat saivat uuitdo& suun terveydesta ja pitivat
saamaansa tietoa tarpeellisena seka kokivat sasmbgadyllista tietoa yleissairauksien
ja laékkeiden vaikutuksista suun terveyteen. J@mitmoitti oppineensa, kuinka suun
kuivuutta hoidetaan, ja saaneensa uutta tietoa seld proteesien puhdistuksesta.
Kolme vastaajista koki motivaationsa suun hoitoat&an lisdantyneen ja kahdella se ei
muuttunut. Kaikki vastaajat ilmoittivat tunnistan yleisimpien suun sairauksien
oireet ja tietdvansad miten ja minne hakeutua harhai@®n. Nelja vastaajista ilmoitti
tietdvansa ravinnon merkityksesta hampaiden hywmmte, yksi ei osannut sanoa.
Yhtéa lukuun ottamatta kaikki vastaajat saivat utigtoa suun hoitovalineista. Jokainen

vastanneista koki keskustelutuokioiden aiheidetavae®en omia tarpeitaan.

Kaikki kyselyyn vastanneista pitivat opiskelijoitgstavallisind, asiantuntevina ja
kokivat saaneensa vastaukset esitettyihin kysymykkKieskustelutuokioiden pituus oli
kolmen vastanneen mielestd sopiva, yksi oli ositteamaa mieltd ja yksi ei ollut
vastannut kysymykseen lainkaan. Jokainen vastataekski keskustelutuokion
ilmapiiriin - mukavaksi ja heidan mielestaan opisjeli osasivat esittda asiansa
ymmarrettavasti. Lisdksi he uskoivat Suun hoidoantaviikon olevan hyodyllinen
my0s jatkossa. Kyselyn mukaan vain kaksi vastatendigytti mahdollisuuttaan kysya
opiskelijoilta henkilokohtaisia neuvoja suun tertemn liittyen kun taas kolme jatti

mahdollisuuden kayttamatta.

Kysely sisélsi myos avoimen kysymyksen, “"Mita muuthaluatte kertoa
keskustelutuokioista?”. Kysymykseen vastasi yksinkilé. H&nen mielestaan
keskustelutuokioissa "kaikki oli kiinnostavaa”.

Suuhygienistiopiskelijat olisivat toivoneet vastpugsentin olevan suurempi, silla nyt se
jai 50 %:iin. Liséksi opiskelijat olisivat toivoned&yselyyn vastanneilta kriittisempéaa
arviointia. Arviointiin vaikutti myos se, ettd peitikoordinaattori oli muuttanut
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kysymysten sisaltod opiskelijoiden tietdmatta, raimkkia suoritusta ei voitu arvioida
ennalta maariteltyjen tavoitteiden pohjalta. Kysely vastauksia tulkiten
keskustelutuokiolle asetetut tavoitteet saavutettain tavoite keskustelutuokioiden
sopivasta kestosta jakoi mielipiteitéa palautteese@estanneiden kesken.

8.2 Opinnaytetyon riskit ja haasteet

Opinnaytetyon alkuvaiheessa riskit liittyivat lahénopiskelijaryhman ja opinnaytetyon
ohjaajien valiseen toimintaan, silla molemmilla alussa hyvin erilaiset ndkemykset
projektista. Alussa ndkemyksia keskustelutuokioigierAvoimen linjan toteutuksesta
oli monenlaisia ja ne muuttuivat useasti tyon esigieYhteydenpito IITA-tiimiin auttoi
opiskelijoita ratkaisemaan ndkemyserot keskustekitusta ja Avoimen linjan
toteutuksesta. Ohjaajille raportoitin myds saahsédti opinnaytetyon edistymisesta ja
[ITA-tiimin kanssa sovituista asioista. Riskind ofnyos l&hted suunnittelemaan
keskustelutuokioiden sisaltod toisin kuin [ITA-timhaluaisi. TAma riski saatiin
valtettya yhteistyolla hankkeen projektikoordinaati kanssa, jolloin Kkaikilla
osapuolilla oli yhteinen nakemys hankkeen etenestisga keskustelutuokioiden
sisallosta. Artikkelin julkaisu Suun Terveydekdidiessa olisi saattanut estya
keskeneraisen IITA-projektin takia. Tahan liittyvaki ratkaistiin sopimuksella [ITA-
tiimin ja Metropolian Ammattikorkeakoulun opiskeligen kesken.

Opinnaytetyohon osallistuvien opiskelijoiden suon@ara (kuusi opiskelijaa) loi omat
haasteensa opinnaytetyon suunnittelulle ja rapamtibe. Opiskelijoiden aikataulujen
sovittaminen yhteisiin tapaamisiin oli haastava@atBkset opinndytetydn suhteen
tehtiin usein enemmistbn mukaan, jolloin osa opigksta joutui tekem&an
kompromisseja. Toisaalta suuri ryhmakoko oli mydsimavara, jolloin tyon
horisontaalinen ja vertikaalinen nakokulma rikastidaasteena oli myos, ettei
opiskelijoilla ollut juurikaan aikaisempaa kokenashankkeisiin osallistumisesta.
Toisaalta kokemattomuus nédhtiin myds voimavaranaiskepjoiden uusien

innovatiivisten ratkaisujen suhteen.
8.3 Opinnéaytetyon jatko- ja kehityshaasteet

[ITA-timin ja opiskelijoiden valilla kayty palauteeskustelu osoitti, ettd molemmat
toimijat olivat samaa mielta suun hoitoon littyvaimtervention jatko- ja

kehityshaasteista. Ikdantyneet kokivat Suun hoitmmaviikon hyddyllisena ja tasta
syysta interaktiivisia keskustelutuokioita suo&itah jatkettavaksi tulevaisuudessa.
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Vastaisuudessa Metropolia Ammattikorkeakoulun sgidmistiopiskelijoilla olisi hyva
mahdollisuus suorittaa vapaasti valittavia opirdojatoteuttamalla interaktiivisia
keskustelutuokioita. Kotihoidon henkilokunta, suoidon ammattilaisten lisaksi on
pateva toteuttamaan keskustelutuokion esimerkiksiak puolessa vuodessa uusille
interventioryhmille. Talloin uuden interventioryhmgésenilla on mahdollisuus saada

tietoa suun terveydesta kotiin.

Jatkossa ryhmatilaisuuden ohella yksildohjauksentautettava interaktiivinen suun
terveysneuvonta, tukee parhaiten interventioryhjagaenten yksilollisia tarpeita. Eras
vaihtoehto on, ettd ikAantyneelle varataan hen&hikinen ohjausaika, jonka aikana
keskustellaan ik&antyneen suun terveyteen liittiivasioista kahden kesken. Talloin
ikaantyneen ja asiantuntijan on helpompi kdydaodial Dialogi on tdssa yhteydessa
yksilollisempaa kuin suuremman ryhméan kesken. Tomallista puolta (kuten

purentajumppa) voisi myos lisata keskustelutuokmihjotta interventioryhmaléiset

osallistuisivat tuokioihin aktiivisemmin.

Avoimen linjan hyddyntaminen jai ikdantyneilla olattomaksi, joten myds tadman
hyodyntaminen jatkossa on haaste keskustelutuaotdteuttajille. Avoimen linjan

toteutuminen on paljolti kiinni interventioryhmarktavisuudesta, joten jatkossa tulisi
keksia tapoja, joilla lisatd ryhman kiinnostustad skohtaan. TaAma voisi tapahtua
esimerkiksi lisadmalla tiedottamista Avoimesta dstp ja rohkaista ikdantyneitd
ottamaan yhteytta studioon.

Jatkossa olisi hyvéa seurata interaktiivisen suuvetsneuvonnan tuloksia esimerkiksi
seuraamalla muutoksia ikadntyneen suun terveydassai ja hyvinvoinnissa. Tama
voisi toteutua tekemalld interventioryhman jasendluun terveystarkastukset ennen ja
jalkeen terveysneuvonnan. Myds tutkimalla inten@yhméan jdsenen RAIl-arviointia
suun ja hampaiston osalta tarkemmin hankkeesedhstsaisen alussa ja loputtua,

saataisiin alustavaa nayttda suun terveysneuvovaikattavuudesta.
8.4 Yhteenveto

Alussa esitettyihin kysymyksiin interaktiivisen veysneuvonnan hyodyllisyydesta ja
eettisyydesta loysimme vastauksia tyon edetessademJaisten innovatiivisten
interaktiivisten laitteiden kayttd terveys- ja sadipalveluiden tuottamisessa on
mahdollisuus, johon sisaltyy varsinkin eettisiin signyksiin liittyvid riskeja. Kun

kotona asuva ikdantynyt tavoitetaan edullisesttgfaokkaasti interaktiivisen laitteen
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valityksella, on vaarana, ettd kotihoidon painapigh ndin myods ikdantyneiden
sosiaaliset kontaktit siirtyvat interaktiivisenttaen valityksella tarjottaviin palveluihin.
Sosiaaliset kontaktit saattavat vahentya, mik& \ohtaa yksindisyyden ja
eristaytyneisyyden tunteen lisdantymiseen. HyvinioV:n kokeilussa todettiin
kuitenkin, ettd osallistujien sosiaaliset kontaksidntyivat ja heidan mieliala parani
(Nupponen — Saksi 2008). Interaktiivisten laitt@idekayttd terveys- ja

sosiaalipalveluiden osana pitaisikin ottaa jo olssaaolevien palveluiden tueksi.

Interaktiivinen terveysneuvonta on uusi menetelond@nsterveyden edistamisessa. Sen
hyddyllisyytta ja vaikuttavuutta voidaan kuitenkpohtia tarkemmin vasta, kun se on
vakiintunut kaytannoksi ikaantyneen suun hoidos3@lloin voidaan suorittaa
pidemman aikavalin tutkimuksia neuvonnan vaikuttalesta ja interaktiivisen

terveysneuvonnan hyodyllisyydesta menetelmana.
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YLEISIMMAT SUUN SAIRAUDET

1. KARIES

Karies eli hampaiden reikiintyminen on yksi laajimpja yleisimpid kroonisia
infektiotauteja. Karies on kaikkien kansojen taijdgia esiintyy yhtalailla kéyhilla etta
varakkailla ja siihen sairastuminen on iasté riipptonta, mutta yleensa kariestartunta
saadaan jo varhaislapsuudessa 1-3 vuoden idsséov(ite 2002: 1657.) Kariesta
aiheuttavia mikrobeja ovat Mutans-streptokokkiehnny, térkeimpéana Streptococcus-
mutans, laktobasillit ja jotkin hiivasienet. Hanmgen reikiintymiseen vaikuttaa ravinto,
suun bakteerit, hampaan vastustuskyky ja syljenrénd@ laatu seka aika, jolloin
hampaan pinta on biofilmin peittdma. (Tenovuo 2QB57.)

Terveys 2000 -tutkimuksessa elakeikaisilla yli @mwailla kariesta oli joka toisella
miehella ja joka kolmannella naisella. Mutta kukienkiinnityskudos eli parodontiumin
ongelmat olivat yleisempia kuin karies elakeikdistkeskuudessa. (Vehkalahti -
Knuuttila 2008: 50.)

Ikédantyneilla karieksen hallinnassa tarkeimméattasiat karieksen pysayttdminen ajoissa
hygienian ja oikeanlaisten ruokailutottumusten EvyHiltunen- Pohjola 2008: 32—-33.)
Paras keino hampaiden reikiintymisen ehkaisyynampaiden harjaus kahdesti paivassa
fluorihammastahnalla, séanndllinen ruokailu sekindwuhtelu vedella ruokailujen
jalkeen. Lisaksi reikiintymisen ehkaisyyn voidaaiyttaa fluoripitoisia

imeskelytabletteja suun terveydenhuoltohenkildstitamien ohjeiden mukaan.
(Vehkalahti - Knuuttila 2008: 50.)

2. IENSAIRAUDET

Ritva Pirila on tutkinut laitoshoidossa olevien dkdiyneiden suun hoitoa, jonka mukaan
70 % tutkituista karsi vaikea-asteisesta ientul&kdsta (Pirila 2002: 100-101, 118-
119). Liséksi Terveys 2000 -tutkimuksen mukaanaeasksia on kahdella kolmesta 65
vuotta tayttdneestad. lensairaudet jaetaan giniiviit eli ientulehdukseen ja
parodontiittiin, joka on hampaan Kkiinnityskudokstahoava sairaus. (lkdihmisten
suunhoito-opas 2003: 7.)

Parodontiumin eli hampaiden kiinnityskudosten ongsl ovat osoittautuneet Terveys
2000 -tutkimuksessa yleisemmaksi ongelmaksi ika#eilla kuin karies. Syventyneita
ientaskuja tutkimuksessa havaittiin neljalla viidesniehesta ja kahdella kolmesta
naisesta. (Vehkalahti — Knuuttila 2008: 50.) PeltdVehkalahti ja Wuolijoki-Saaristo

(2004) selvittivat tutkimuksessaan laitoshoidoskvien ikdantyneiden suun terveytta.
Tutkimukseen osallistuneista (n=260) miehista 59 j& naisista 46 % olivat

parodontologisen hoidon tarpeessa. (Peltola — Meahtia- Wuolijoki-Saaristo 2004: 95—
98.)

2.1 lentulehdus

lentulehdus johtuu suun bakteereista, jotka kitywétt hampaan ja ikenen liitosalueille ja
alkavat kasvaa (Meurman — Murtomaa — Le Bell — iAR@03: 463). lentulehdus on
elimistdbn puolustusreaktio, jossa vapautuu erdaisidlittdjaaineita seka elimistén
puolustussoluja, jotta tulehdus pysyisi paikallséKononen 2007). Liitosepiteeli pystyy
torjumaan osan bakteereista, mutta kun tautia ##@neéen bakteerien méaréa kasvaa yli
tietyn kynnysarvon, bakteerit padsevét tunkeutunikanen alle ja syntyy ientulehdus
(Meurman yms. 2003: 463). Tulehtunut ien on purairtervonnut ja helposti verta
vuotava (lkaihmisten suunhoito-opas 2003: 10).

lentulehdus syntyy kaikille, jos hampaiden pinreiliei puhdisteta plakkia el
bakteeripeitetta riittdvan hyvin (Kénénen 2007).ai\jmyota plakki kovettuu syljen
mineraaleista hammaskiveksi, joka toimii kasvuanat uusille bakteereille (Meurman
yms. 2003: 463). lentulehdus paranee taysin, kumplhan pinnalla oleva plakki
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poistetaan ja bakteerien aiheuttama arsytys ierdeesdm lakkaa. Huolellinen kotihoito
on niin ientulehduksen hoidon kuin ehkaisyn karaahsisijaisen tarkeda. Hampaita
harjatessa verenvuotoa ei pida pelata, vaan vuahwa pitaisi pyrkia puhdistamaan
tavanomaista paremmin. Kun bakteeridrsytys vahenggs verenvuoto loppuu ja
hampaan kiinnityskudokset palautuvat ennalleen. @Wikentulehduksen oireet eivat
helpota viikon sisélla, vaikka puhdistusta olishdstettu, tulisi potilaan hakeutua
hammaslaakarin hoitoon. (Kénénen 2007.)

2.2 Parodontiitti

Hoitamaton ientulehdus voi johtaa parodontiittjipka on hampaan kiinnitysta tuhoava
krooninen tulehdus. Se voi rajoittua yhden hampdaaelle tai ulottua myds useampaan
hampaaseen. Kiinnityskudoksen tuhoutuessa hampaakepen liitoskohdassa oleva
ientasku syvenee. Tama luo entistéd paremmat egldbt hapettomassa tilassa viihtyvien
bakteerien kasvulle. (Kénonen 2007.)

Parodontiitin etenemisnopeus vaihtelee yksilGitt@nriippuu mm. vastustuskyvysta,

vastustuskykya heikentavista sairauksista sekd $akbeerien laadusta (lkaihmisten
suunhoito-opas 2003: 10). Parodontiitti voi edétdan, ettd potilas havaitsee muutosta
suun tilassa. Taudin kuvaan kuuluu useimmiten hkiite ienverenvuoto, mahdollinen

markavuoto seka paha maku- ja haju suussa. Kudostethetessd hampaiden liikkuvuus
lisdantyy ja asentomuutokset ovat tavallisia. Pamtittissa menetetty kiinnityskudos ei

palaudu. (Kéndénen 2007.) Pahimmillaan se voi johgbgnkin hampaan irtoamiseen
suusta (Ikdihmisten suunhoito-opas 2003: 10).

Parodontiitti vaatii kayntia hammasladkarin tai sygienistin vastaanotolla, jossa
potilaalle tehdadan suun ja hampaiston perusterllipghdistus. Perushoidon jalkeen,
seuraa yllapitovaihe, jossa tarvittavien kayntigreys perustuu taudin etenemiseen ja
uusiutumisen riskitekijoihin. (Kénoénen 2007.)

3. SUUN SIENI-INFEKTIOT

Véaeston ikaantyessa monille ihmisille kehittyy jolgysteemisairaus (esim. sydansairaus,
reuma, syopd), jonka hoitoon kaytettavat ladkkesvay lisatd opportunististen sieni-
infektioiden maaraa. (Dahlen 2009: 13). Suun hiar@s esiintyy noin 40-45 %:lla
suomalaisista, mutta suurimmalla osalla se ei &heuinkaanlaisia oireita (Meurman
yms. 2003: 937). My6s Ritva Pirilan tekemésséa tthkisessa laitoshoidossa olevilla
ikdantyneilla esiintyi sieni-infektioita suun limalkoilla ja proteeseissa. Osalla esiintyi
myos suupielien arkuutta, punoitusta ja haavaueka &ielen katteisuutta. (Pirila 2002:
100-101,118-119).

Yleisimmin suun sieni-infektion aiheuttajana on #@a ryhmaan kuuluva C.albicans
(Ikdihmisten suunhoito-opas 2003: 12.) Hiivasienintyy kosteissa ja lampimissa

paikoissa, kuten suussa, suupielissé, huokoisissamiasproteeseissa ja niiden alla
olevan limakalvon pinnalla. (Meurman yms. 2003: .9&fenitulehduksen syyna on usein
joku altistava tekija, kuten esimerkiksi hammaspesin kayttd, antibioottihoito,

puolustusmekanismien heikkeneminen, korkea ik&awalsemus ja puutostilat seka
kortisonihoito. Ruokavalion siséltdessa paljon seita ja hiilihydraatteja, riski suun

hiivasieni-infektioihin lisdéntyy. (Ikdihmisten suluoito-opas 2003: 12.)

Suun sienitulehduksen oireet ovat: suun limakahNiopu ja polttelu, makuaistin

muutokset ja karvainen olo suussa. Sienitulehdigkseh useita ilmenemismuotoja:
vaaleat peitteet kielessd ja suun limakalvoillaal@at nystermaiset laikut, punoittavat
verestavat laikat suussa ja suupielihaavaumathgtkiaten suunhoito-opas 2003: 12.)

Suun hiivasieni-infektio paranee usein itsestdam &ille altistavat tekijat poistetaan.
Tarkeda on suun ja proteesien huolellinen puhdisim kuivan suun kostuttaminen ja
syljen erityksen lisédminen. Proteeseja kayttakiemkildiden tulisi olla mahdollisimman
pitkia aikoja ilman proteeseja ja sdilyttééa niitdhdistuksen jalkeen kuivana. Mikali
nama toimenpiteet eivat tehoa tulee harkita matstilisienilaakitysta. (Ikaihmisten
suunhoito-opas 2003: 12.)



LITE 2

3(4)
Parantumattomien suupielihaavaumien syynd on yeesieni-infektio, johon liittyy
bakteeri-infektio. Niitd esiintyy hammasproteeskigttavilla, joilla on tulehdus myods
proteesin alla. Myds kuluneet proteesit ja madaitysurenta saattavat pitda suupielet
kosteina koko ajan, ja thma voi pahentaa suupgeldiamia. (Ikéihmisten suunhoito-opas
2003: 13.) Peltolan yms. tutkimuksessa suupieliaaava l6ydettiin 19 %:lla tutkituista,
ne olivat yleisempid proteesien kayttdjilla. Hoidtarve oli samanlaista ikéluokasta
riippumatta.

Lihavuus, diabetes ja immuunipuutostilat altistasatipielien tulehduksille. Kyseessa ei
ole b-vitamiinin puutos, kuten yleinen kasitys diulehdus alkaa suupielten kutinalla ja
kirvelylla. Suupielet nayttavat punoittavilta, rupevilta ja niihin tulee helposti
kipeytyvia halkeamia. Toistuvasta tai parantumaésta tulehduksesta karsivéan
hammasproteesin kayttajan on syytd kadyda hammaslasd, joka tarkistaa proteesin
kunnon ja tarvittaessa proteesi pohjataan ja paackdrotetaan. (Hannuksela 2008.)

4. PROTEESISTOMATITT

Ylaleuan kokoproteesia kayttavista, joka kolmarmelh proteesistomatiitti eli tulehdus
proteesin alla (Lahtinen — Ainamo 2006). Peltolamsy tutkimuksen mukaan
proteesistomatiittia oli 25 %:lla ja se oli yleisgéd niilla potilailla, jotka puhdistivat
proteesejaan harvemmin (Peltola — Vehkalahti — lij¢ko Saaristo 2004: 95-98).

Proteesistomatiitti syntyy, kun proteesin pinndisvava bakteerien maara on tiiviissa
kontaktissa limakalvoja vasten eika sylki paase hielamaan, voitelemaan ja
parantamaan proteesin alla olevaa limakalvoa. hHbuie proteesin alla ei valttdmatta
aiheuta kipua, vaikka limakalvo voi olla haavaindiilkakasvuinen ja punoittava.
Proteesistomatiittiin saattaa liittyd myos suupiativaumia, jotka ovat usein merkki suun
sieni-infektiosta. (Lahtinen — Ainamo 2006.) Suunuivkius, vastustuskyvyn
heikentyminen ja astmasuihkeet pahentavat protessiittia. Proteesien huolellisella
puhdistuksella ja yon yli sailyttamalla kuivassagidaan useimmat suutulehdukset
ehkaista ja hoitaa. (Ikdihmisten suunhoito-opas320@.)
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YLEISSAIRAUKSIEN JA LAAKKEIDEN SUUVAIKUTUKSIA

1. SYDANSAIRAUDET

2. DIABETES

Henkildilla, joilla on sydamen vajaatoiminta elitiia nesteiden, myds syljen pH laskee.
Talloin kariesriski lisdaantyy. Sydamen heikentyngemppaustehon takia potilas ei voi
sydda suuria aterioita, koska téysi mahalaukku udihe hengenahdistuksen tunteen.
Talléin potilas syo usein ja vahan kerrallaan, jokgos lisaa kariesriskia. HenkilGilla,
joilla  on ollut sydaninfarkti voi parodontaalinennféktio lisata sydan- ja
aivoinfarktinriskia ja kuolleisuutta. (Heinonen 20016-19.) Rintakipu voi sateilla
leukojen alueelle ja hampaisiin (Ghezzi — Ship 2(3D).

Diabetes vaikuttaa suun terveyteen usealla erilltav®iabeetikot ovat herkempia
iensairauksille. Diabeetikolla parodontiitti syntymopeammin ja reagoi hoitoon
huonommin kuin terveelld henkilolla (Heinonen 200Z7). Sieni-infektiot ovat
yleisempia diabeetikoilla kuin terveilla. Huono totasapaino vaikuttaa diabeetikoiden
syljen eritykseen, jolla voi olla esimerkiksi vatksta karieksen lisddntymiseen.

Huono sokeritasapaino voi aiheuttaa suun kuivumsitstelya poskien limakalvolla ja
kielessa, sienitulehdusta ja kivuliaita haavaumiains limakalvolla. Diabeetikoilla

esiintyy muita enemman ientulehduksia ja parodiatji jolla tarkoitetaan hampaan
leukaluuhun kiinnittavan kudoksen tulehdusta. Niidehkaisemiseksi riittda hyva
sokeritasapaino ja suuhygienia, joka tarkoittaaviftdista hampaiden harjausta ja
hampaiden valien puhdistamista. Myés hammaslaékéai hyva kayda saannollisesti
tarkistuttamassa suun ja hampaiden kunto. (Dialiigt2009.)

3.REUMASAIRAUDET

Leukanivelten liikkuvuus ja rahina ovat tavallismngelmia reumasairaus potilailla.
Potilaiden kayttama voimakas tulehduskipuladkipastsa peittdd hammasperaiset oireet.
Limakalvo muutoksia aiheutuu itse sairaudesta, anutiyds siihen kaytettavista
ladkkeistd. Sahkbhammasharja on paras valine swidigiukseen reumapotilailla
(Heinonen 2007: 35-36.)

4. NEUROLOGISET SAIRAUDET

Parkinsonin tauti vaikuttaa ihmisen kykyyn puhdistdhhampaansa vapinan ja
lihasjaykkyyden vuoksi. Myos kielen ja kurkunpadmasten toiminta heikkenee, tama
voi aiheuttaa nielemisvaikeuksia (Heinonen 2007-587) Muistisairaudet voivat
vaikuttaa suuhygienian toteuttamiseen. Neurologgsissairauksissa suurin  suun
terveyteen vaikuttava asia on niihin kaytettavitya.

5. OSTEOPOROOQOSI

Kaye (2007) tutki osteoporoosin ja parodontaal@sisien yhteyttd. Osteoporoosi
potilailla saattaa olla alveolaariluun katoamistaka aiheuttaa hampaiden menetysta.
Olisi tarkeda ennaltaehkaista osteoporoosin syrdigeanlaisella ruokavaliolla ja

nauttimalla ravintoliséana kalsiumia ja D- vitamani

6. RUOANSULATUSKANAVAN SAIRAUDET

Refluksitauti paaasialliset oireet ovat narastykgénteisvirtaus ruokatorvessa. Talldin
mahalaukun siséltéd nousee ruokatorven puolell@ jspuonteloon asti. Taméa voi
aiheuttaa hampaiden eroosiota, pahaa makua suasspaljanhajuista hengitysta
(Heinonen 2007: 67.)
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7. SYOPATAUDIT

SyOpésairauksista aiheutuu suu vaikutuksia suojaapasuorasti. Ghezzin ja Shipin
(2000) mukaan syOpéasairaudet ovat yleisempia ikaaila. Kemoterapia voi aiheuttaa
suussa sieni-infektion, suun mikrobi-infektion, raksia ikenissda, muutoksia syljen
eristyksessa sekéa haju- ja makuaistin hairioita.

Halu elad pidempdan ja terveenda on useamman iakkadm, joten kaikki
ennaltaehkaiseva toiminta on tarpeen. Yleissaitajaaiiden hoito voivat heikentda
suun terveytta, ja siten huonontaen entisestadréniigieen terveyttd. Suun
terveydenhuollon henkiléston on tarkedd tunnistadaissairauksien aiheuttamia
suunsairauksia. Ikdantyneen hyva suun terveys kaheikdantyneen elamanlaatua.
(Ghezzi — Ship 2000: 295.)

8. LAAKKEIDEN SUUVAIKUTUKSET

Vanhusten ja pitkdaikaissairaiden tyoharjoittelgf@la havaitsimme, ettd ikédéantyneilla
on paljon ladkkeité johtuen monista yleissairauksidopa 85 % 85 vuotta tayttaneista
kayttaa saanndllisesti ainakin yhta ladkevalmistéNarhi 2001: 234). Ladkeaineiden
ohella myds maku-, tayte- ja muista apuaineista sxitya haittoja. Laakkeilla on
seuraavanlaisia suu vaikutuksia: suun kuivuus, esyljerityksen vahentyminen,
hampaiden karioituminen, hampaiden eroosio, harepaigarjaymat, ientulehdus,
ikenien verenvuoto, ikenien liikakasvu, limakalvamakset, limakalvojen arkuus ja
haavaumat, limakalvojen syépyminen, limakalvojenaginat, suun sieni-infektio, kieli
tulehdus, karvakieli, makuhairiét, allergiset reaksuussa, suupolte, sylkirauhasturvotus
ja myos ladkkeiden aiheuttama pahoinvointi vailaugaun tilaan (Lahtinen — Aaltonen —
Sirvi6: 2008.)
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ARTIKKELI:
Julkaisukanava: Suun terveydeksi, l&hetetty kanattsi lehteen 12.11.2009

Kirjoittajat: suuhygienistiopiskelijat Kaisa Hiipk&, Nina Kananen, Helena Lehtonen,
Jenni Nevalainen, Katariina Paloméki ja Elina Toeo, TtT Hannu Lampi, THM
Tuula Toivanen-Labiad

GEROTEKNOLOGISET LAITTEET SUUN TERVEYDEN EDISTAMISESA —
SUUHYGIENISTIOPISKELIJAT KEHITTAMASSA IKAANTYNEIDEN
KOTIHOITOA

lkdantyneiden maaran lisaantyminen ja vaestbn tarpssiin vastaaminen luovat
haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja erityisesti suun
terveydenhuollon kehittamiseen. Tah&n haasteeseen arttui Metropolia

Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusdhjelmasta
suuhygienistiopiskelijat, jotka toteuttivat opinnaytetybnaan Suunhoidon-
teemaviikon  yhteistydossd  IITA-kehittdmishankkeen kassa. IITA eli

Interaktiivisuudesta Itsenaisyytta ja Toimintakyky& Arkeen -projekti on Helsingin
kaupungin sosiaaliviraston kaynnistama pilottihanke Hankkeessa kokeillaan
uudenlaista tapaa yllapitaa ikdantyneiden terveyttga kehitetdan interaktiivista eli
vuorovaikutteista tv-palvelua kotihoidon asiakkaalke.

Artikkelissa esitellaan teknologian valitykselljpédtuvaa terveysneuvontaa. Terveyden
edistamisessa sitda on hyddynnetty aikaisemmin Ssganeja kansainvalisesti.
Geroteknologisten laitteiden on todettu soveltuMayvin kotihoidon palveluiden
valittamiseen. Hyva suun terveys on osa ikaantyrnexkonaishoitoa ja silla voidaan
merkittavasti edistaa toimintakykya. Suun tervegsyleinen hyvinvointi vaikuttavat
vastavuoroisesti toisiinsa. Huono suun terveys pafientaa monia yleissairauksia ja
vaikuttaa ikaantyneen sosiaaliseen kanssakaymist&@ntyneiden elamanlaadun
parantamiseksi suuhygienistiopiskelijat halusivatoda my6s suun terveyden
nakokulman IITA- projektiin.

lITA-projektin kohderyhmana ovat Kustaankartanonntowtusyksikdosta kotiutuvat
kotihoidon asiakkaat. Projektiin osallistuu keraalh 10 kotihoidon asiakasta ja ryhma
vaihtuu puolen vuoden vélein. Kotiuduttuaan kuniisyksikosté asiakas saa kayttoonsa
laitteiston, jonka avulla vuorovaikutteinen tervegavonta mahdollistuu. Laitteiston
avulla ikaantynyt on puhe- ja ndkdyhteydessa teteakioitoalan ammattilaiseen ilman
fyysista kontaktia.

Projektissa tuetaan kotihoidon asiakkaan Kkotiuttamiga kotona selviytymista
tarjoamalla hanelle mahdollisuutta osallistua ryhmaétoiseen toimintaan, kuten
fysioterapeutin ohjaamiin liikuntatuokioihin. Kotidon asiakkaalla on myo6s
mahdollisuus saada yksilbllistd ohjausta ja neus@rgairaanhoitajalta terveyteen ja
toimintakykyyn liittyvissa asioissa. Naista lahtdklsta suunniteltin Suun hoidon
teemaviikko.

Suuhygienistiopiskelijat suunnittelivat kolme asiéi keskustelutuokiota Suun hoidon
teemaviikolle. Keskustelutuokiot toteutettiin raasdaisen kaksisuuntaisen kuva- ja
puheyhteyden valityksella Kustaankartanon vanhbstkuksen [ITA-studiossa
kevaalla 2009. Keskustelutuokioissa opastettiiohgttiin ikddntyneitd suun hoidossa
ja suunhoitovalineiden kaytossa. Tuokioiden avulalitettin myds tietoa suun
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terveyteen liittyvista yleisimmistd ongelmista jaus sairauksista. Tuokiot haluttiin
toteuttaa keskustelunomaisina ja vastavuoroisina.

Ensimmaisen keskustelutuokion aiheita olivat sinampaiden ja proteesien puhdistus.
Liséksi ikaantyneille kerrottiin karieksesta ja irmon vaikutuksesta suun terveyteen.
Toisessa keskustelutuokiossa keskityttiin ienkudioagksiin ja suun sieni-infektioihin.
Myds hammashoitoon hakeutuminen ja siitd saatatztAkorvaukset kasiteltiin tdssa
tuokiossa. Havainnollistamiseen kéaytettin  molentanil kerroilla  mallileukoja.
Viimeisen keskustelutuokion aiheita olivat yleisaaksien ja laakkeiden vaikutukset
suun terveyteen sek& suun kuivuus. Tuokion lopukkjattin yksinkertaisia
puremalihasten ja leukanivelten harjoitteita, jdtiakioon saataisiin toiminnallisuutta.
Keskustelutuokioiden paatteeksi asiakkailla oli g@hsuus keskustella opiskelijoiden
kanssa henkilokohtaisesti suun hoidosta.

Suun teemaviikon toteutumista arvioitin sekd dsiadten ettd opiskelijoiden
nakokulmasta. Asiakkaille lahetettiin kirjallinenalputekysely, joka oli laadittu
terveysneuvonnan ja ammatillisten tavoitteiden ramkaTuokioita arvioitin myos
opiskelijoiden ja IITA-tiimilaisten kesken kaydyspalautekeskustelussa.

Asiakkaat saivat uutta tietoa suun terveydestaitjgap sitd hyodyllisend. Vastaajat
kokivat keskustelutuokioiden aiheiden vastanneeradarpeitaan. Myo6s [ITA-tiimin

odotukset tuokioiden suhteen saavutettiin. Opigkden mielesta tuokiot osoittautuivat
kuitenkin enemman luentomaisiksi ja keskusteluaysymukasti osallistujien kesken.
Muutama ryhman jasen esitti kysymyksia tai komnegatttuokioiden aikana.

Suuhygienistiopiskelijoiden tietamys ik&antyneidemunhoidosta syveni ja opiskelijat
kokivat kasvaneensa ammatillisesti. Erityisesti enldinen tapa kokeilla
geroteknologista laitetta suun terveyden edisténiéeoli opiskelijoille arvokas
oppimiskokemus

Teknologian hyddyntaminen ikaantyneiden terveydetibn palvelujen tuottamisessa
ja kehittamisessa on arkipdivaa ja tulevaisuuttadbsnguun terveydenhoitotyossa.
Suuhygienistilla on siind tehtavassa ratkaisevali rg myds vastuu osallistua
terveydenedistdmisen osaajana ja kehittgjana. Kaksiaisen kuva- ja puheyhteyden
valityksella toteutuvaa terveyden edistamistoimansaositellaan jatkossa kokeiltavan
myo6s yksiloneuvontana. Suun terveys koetaan usaikilikohtaisena asiana, jolloin
oman suun terveyteen liittyvistd asioista ei haluddttamattd keskustella ryhmassa.
Interaktiivisen terveysneuvonnan tulokset ndhd&uraamalla esimerkiksi muutoksia
ikdantyneen suun terveyden tilassa ja hyvinvoiri3giman voisi toteuttaa tekemalla
interventiorynman  jasenille  suun terveystarkastukseennen ja  jalkeen
terveysneuvonnan. Nain on mahdollista selvittdéempohalla aikavalilla neuvonnan
vaikuttavuutta ja interaktiivisen terveysneuvonhgidyllisyyttd menetelmana.

Lahteet: Hiipakka, Kaisa Kananen, Nina Lehtonen, Helena Nevalainen, Jenni
Palomaki, Katariina Toivonen, Elina 2009: Geroteknologia kotona asuvan
ikdantyneen terveyden edistamisessa. Opinnaytetyo.
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OPINNAYTETYO TAPAAMINEN

Aika:
Paikka:

Lasna:

18.12.2008
Kustaankartano, C-talo

Elina Toivonen

Helena Lehtonen

Nina Kananen

Kaisa Hiipakka (sihteeri)

Piia Putkinen (IITA—hankkeen projekti koordinaaito

1. HANKESUUNNITELMAN ESITTELY

Esittelimme hankesuunnitelman Piia Putkisellekiden piti suunnitelmaa hyvana ja
konkreettisena. Keskustelimme projektin etenemisieskokemuksista seka asiakkaiden
aktiivisuudesta palvelun kayttoon. Fysioterapenttig&untatuokiot ovat olleet
suosituimpia osaannottomadraltdan. Perjantain késlkituokioihin osanotto ei ole ollut
keskittynyt keskustelutuokio oli saavuttanut suuseasion ja samoin pastorin pitdma
jouluhartaus. Avointa linjaa taman hetkinen ryhméle hyddyntanyt niin paljon kuin
olisi haluttu.

2. HANKKEEN TOTEUTUS

Hankkeen toteutuksesta paatettiin, etté viikoltat8utetaan IITA—studiossa Suun hoidon
— teemaviikko. Viimeistédan 9.2.2009 opiskelijatdéifvat valmiit keskustelutuokioiden
suunnitelmat Piia Putkiselle. Maanantaina 16.2.26)6i8kelijat esitella&n
interventiorynmén jasenille ja opiskelijat voivatustua asiakkaiden RAl-arviointeihin
ja asiakastietoihin. Suun hoidon teemaviikolla £18.2.2009) toteutetaan opiskelijoiden
interventio IITA-hankkeeseen. Tuokioita pidetaéinke, kestoltaan n. 30-40min kahden
hengen ryhmissa. Tuokioiden jalkeen asiakkaat vaittaa uudelleen yhteytta
opiskelijoihin Avoimen linjan aikana. Tall6in askdiden on mahdollista saada
henkilokohtaista neuvontaa opiskelijoilta suun égteen liittyen. Asiakkailta kerataan
perjantaina 20.2.2009 suullinen arviointi viikogasita seuraavalla viikolla heille
l[ahetetaan kirjallinen palaute, joka hyvaksytetB#éa Putkisella.

3. ARVIOINTI JA SEURANTA

Tuokioita arvioidaan asiakkaiden antamalla pal&ltesuullisesti ja kirjallisesti.
Opiskelijat saavat itse kehittdéa palautekyselylokeek. Teemaviikon jalkeen pidetaan
myos [ITA-timin kesken palautepalaveri tuokioidennistumisesta. Putkinen kertoi, etta
[ITA-projektissa Videra Oy suorittaa automaattiséairantaa mm. asiakkaiden
osallistujien maarasta ja aktiivisuudesta seka lmieskustelujen pituutta ja ajankohtaa,
jokaisen puheyhteydenoton aikana. Asiakkaita adgi@n myds RAI mittauksella.
Asiakkaiden toimintakyvyn paranemista verrataantkkartanon verrokkirynmaan.
Putkinen lupasi lahettad mydhemmin tarkemman tigutojektin seuranta- ja
arviointijarjestelmasta.

4. LOPULLINEN TUOTOS

Ennen opinnaytetydn julkaisua on tyo hyvaksytettgngjektikoordinaattorilla. Piia
Putkinen toivoi myds opinnaytetydstamme lyhyttéisielmad, joka voidaan liittéa I TA—
hankkeen julkaisuun.

5. MUITA ESILLE TULLEITA ASIOITA

Keskustelutuokioihin haluttiin viel& lis&tad hoitobakeutuminen ja heille kuuluvat
suunhoitopalvelut ja korvaukset kuten veteraanral&set ja taksisetelit.
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Kaisa Hiipakka
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Elina Toivonen

Riitta Vesterinen

1. ESITTAYTYMINEN INTERVENTIORYHMALLE

Esittdydyimme [ITA-interventioryhmélle interaktisén television kautta ja kerroimme
tulevasta suunhoidon teemaviikosta ja paivien aiheFysioterapeutti Riitta Vesterinen
kertoi ryhméan osoittaneen kiinnostusta teemaviikkolataan edellisen viikon perjantain
viikkokatsauksessa.

2. LAITTEIDEN KOKEILU STUDIOSSA

Harjoittelimme laitteiden kayttoa ja esiintymistadiossa. Totesimme, etté lahetyksen
aikana on puhuttava kovaa ja selkeasti. Vesteleeioi [ITA-tiimin hoitavan
tekniikkapuolen tuokioiden aikana ja opiskelijatvad keskittya kokonaan tuokion
pitamiseen. Tulimme yhdessé siihen tulokseen tetiéiot ovat oppimistilaisuus kaikille
ja tarkoitus on toteuttaa tuokiot keskustelunomaiga rentona tapahtumana.

3. PALAUTELOMAKE

Palautelomake hyvéksytettiin Putkisella. Sovimmeé&snyalautelomakkeen ja suunhoito
naytteiden ja terveyskeskukseen hoitoon hakeutuomskkeen lahettdmisesta
interventioryhmalle. Palautelomakkeet [ahettaa Hiiki ja asiakkaat palauttavat
kyselyn tiimille, joka lahetta& palautelomakkeeiséplijoille.

4. KESKUSTELUTUOKIOT

Keskustelutuokiot pidetdan seuraavasti:

17.2.2009 ryhma 1: Suun ja proteesien puhdistus)taja karies.

18.2.2009 ryhma 2: lensairaudet, sieni-infektictyanhoitopalvelut.

19.2.2009 ryhma 3: Yleissairauksien ja laakkeidamsvaikutuksista ja kuivan suun
ongelmat.

Keskustelutuokiot aloitetaan IITA-treenin jalkedon &0.30, jotta mahdollisimman moni
asiakas osallistuisi tuokioihin. Avoin linjan pidén heti tuokioiden jalkeen. Asiakkaita
yritetdan houkutella tuokioiden jalkeen ottamaateytta opiskelijoihin Avoimen linjan
aikana.
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METROPOLIA AMMATTIKORKEAKOULU KESKUSTELUTUOKION
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KESKUSTELUTUOKION RAKENNE

Aika: 17.2.2009
Paikka: Kustaankartano, [ITA-Studio
Kesto: 30 min

Opiskelijat: ~ Jenni Nevalainen
Elina Toivonen

1. KESKUSTELUN AVAUS
- Esittely
- Kerromme alustavasti mita tarkoitus kayda lapi

2. SUUN JA PROTEESIEN PUHDISTUS

- Suun puhdistaminen: Kerromme erilaisista suunhéaltoeista.

- Hampaiden harjaus: Ohjataan hampaiden oikeaa lstejaiiikkaa mallileukojen
avulla.

- Hammasvalien puhdistus: Kerromme erilaisista haméies puhdistusvalineista ja
naytdmme mallileuoilla miten hammasvalit tulee pataa tikulla, hammasvaliharjalla
ja lankaimella.

- Proteesien puhdistaminen: Ohjaamme proteesien gfahusta proteesien avulla.

3. RAVINTO
- Ravinnon merkitys suun terveydelle
- Fluori ja ksylitoli

4. HAMPAIDEN REIKIINTYMINEN
- Karieksen synty ja ehkaisy
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KESKUSTELUTUOKION RAKENNE

Aika: 18.2.2009
Paikka: Kustaankartano, [ITA-Studio
Kesto: 30 min

Opiskelijat: ~ Katariina Palomaki
Helena Lehtonen

1. KESKUSTELUN AVAUS
- Esittely
- Kerromme lyhyesti tuokion sisallosta ja kasiteltéadeet

2. IENKUDOSSAIRAUDET
- lentulehdus: oireet, hoito
- Parodontiitti: oireet, hoito

3. SUUN LIMAKALVOSAIRAUDET
- Suun sieni-infektiot: oireet hoito
- Suupielen haavaumat: mista johtuu, hoito
- Proteesistomatiitti: oireet, hoito

4. SUUNHOITOPALVELUT
- Hoitoon hakeutuminen
- Hoidon korvaukset (veteraanit)
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HAMMASHOITOON HAKEUTUMINEN HELSINGISSA JA HAMMASHOI  DON
KORVAUKSET

1. HAMMASHOITOON HAKEUTUMINEN

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan elékeldiset kéftttivahiten hammashuollon
palveluja, minka vuoksi ikdantyneet tulisi ohjatarggmmin hammashuollon piiriin
(Terveys 2000 -tutkimus). Helsinki on jaettu nefiéi alueeseen, joista kukin vastaa
oman alueensa asukkaiden hammashoidosta. Aikaettéreddn hammashoitoon
varataan keskitetysta ajanvarauksesta toimistoaikaiireelliseen hammashoitoon tulisi
hakeutua Ruskeasuon hammashoitolaan, jonne aikatasar my®s keskitetyn
ajanvarauksen kautta. Viikonloppuisin Kkiireellindmmmashoito annetaan Kallion
hammashoitolassa. (Helsingin kaupunki 2008.)

Hammashoitolat ohjaavat osan aikuispotilaista kagpukanssa sopimuksen tehneille
yksityishammaslaékareille, mikéli heilla ei ole joéa vapaita aikoja potilaille. Tassa
tapauksessa potilaalle toimitetaan kotiin henkifdamen palveluseteli, jolloin potilas

ottaa itse yhteyttd valitsemaansa yksityishammkatéa, joka hyvéksyy kaupungin

palvelusetelin. Naiden yksityishammaslaakareidearasta hoidosta peritdan potilaalta
samat maksut kuin kaupungin omasta hammashoidé&ksingin kaupunki 2008.)

2. HAMMASHOIDON KORVAUKSET

Kaikki saavat sairasvakuutuksesta korvausta ylssigginmaslaékéarin antamasta hoidosta,
joka on noin 40 prosenttia laskusta. Korvaustautiekkaan saa oikomishoidosta eika
proteettisesta hoidosta (esim. proteesien valnsssik). Terveyskeskuksen

hammashoitomaksuista ei saa KELA — korvausta. Tskeskuksissa suoritetuissa

proteettisissa tdissa maksuihin lisdtdan hammaiseskirulut todellisten kustannusten

mukaisena erillisené laskuna. (Helsingin kaupuki&)

Kela korvaa hammashuollon kustannuksia rintamasetegille, joilla on
rintamasotilastunnus, rintamapalvelustunnus, riatanmus tai veteraanitunnus.
Korvausta saavat myds miinanraivaajat, joilla otaSwkiston tunnus. Rintamaveteraanit
ja miinanraivaajat saavat korvausta 100 % taksakamsesta hampaiden tutkimuksesta,
ehkéaisevastd hoidosta sekd protetiikkaan liittywasdiinisestd tydstd. Proteesien
teknisestd tyosta Kela korvaa 50 % taksan mukaisegfirasta. Erikoishammasteknikon
suorittama kokoproteesihoito korvataan hammaslé&@kéekeman tutkimuksen ja
l&hetteen perusteella samalla tavalla. (Kansanleiéde 2005.)

Rintamaveteraanit ja miinanraivaajat saavat mubstamashoidosta korvausta 60 %
taksan mukaisesta madarastd. Korvausta saa myOs ded@d@kérin maaraamista

laboratoriotutkimuksista, radiologisista tutkimuitsi, laékkeistd ja matkoista, jotka

liittyvat korvattavaan hammashoitoon. (Kansaneldikaet 2005.) Korvaukset saadakseen
potilaan tulee toimittaa hammaslaékarin tai ertrammasteknikon tayttama lomake seké
potilaan itsensé tayttama ja allekirjoittama komslsakemus kelan toimistoon.

Proteettisen hoidon yhteydessé lomakkeen mukaaee tlittéd hammaslaboratorion
selvitys seka maksukuitti, josta ilmenee hammaslédéktai erikoishammasteknikon
nimi. Korvaus on haettava kuuden kuukauden kuluekségdon maksamisesta.
(Kansanelakelaitos 2005.)
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KESKUSTELUTUOKION RAKENNE

Aika: 19.2.2009
Paikka: Kustaankartano, [ITA-studio
Kesto: 30 min

Opiskelijat: ~ Kaisa Hiipakka
Nina Kananen

1. KESKUSTELUN AVAUS
- Keskusteluun osallistuvien esittelyt
- Kertaus, mita on aikaisemmissa tuokioissa juteltu
- Kerromme lyhyesti kasiteltavat aiheet

2. YLEISTERVEYDEN VAIKUTUS SUUN TERVEYTEEN
- RAI — arviointien perusteella keskitytdan intervemyhméssa esiintyviin

yleissairauksiin ja niiden suu vaikutuksiin, kuitenetukéteen on seuraavista
ikédantyneiden yleisimmista sairauksista suuvaiksgtiselvitetty

Sydan- ja verisuonisairaudet

Diabetes

Reumasairaudet

Neurologiset sairaudet

Osteoporoosi

Ruoansulatuskanavan sairaudet

SyOpéataudit

@rpoooTw

3. LAAKKEIDEN SUU VAIKUTUKSIA
- Yleisolla tasolla

4. SUUNKUIVUUS
- Mista johtuu
- Oireet
- Mita aiheuttaa
- Miten voi hoitaa
- Mita tuotteita

5.PUREMALIHASTEN JA LEUKANIVELTEN JUMPPA
- Pureskelu edistaa syljen eritysta
- Yksinkertaisia puremalihasten ja leukanivelten digtgita
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REFLEKTIOKESKUSTELU

Aika: 20.2.2009
Paikka: Kustaankartano, [ITA-Studio
Lasna: Kaisa Hiipakka

Nina Kananen (sihteeri)
Helena Lehtonen

Marja Lehtinen-Fraser
Jenni Nevalainen

Elina Toivonen

Riitta Vesterinen

1. REFLEKTIOKESKUSTELUN AVAUS

Todettiin yhdessa, etté interventioryhman jasefieatkiinnostuneita
keskustelutuokioista. Yleisesti Lehtinen- Frasevgsterinen olivat sitd mielt, etta
keskustelutuokiot sujuivat hyvin. Asioista keskitteselkokielelld ja selkeasti seka
tuokioiden kesto (n. 30min) oli sopiva.

2. INTERVENTIORYHMA

Ryhman keski-ik& oli 83 vuotta, nuorin 76- ja vanBilL-vuotias. Vesterisen ja Lehtinen-
Fraserin mukaan interventiorynmén jasenet ovatnggtikayttamaan laitteita hyvin.
[ITA-palvelun kautta tarjottavia palveluja kehitétéinterventioryhman tarpeiden
mukaan. Osallistujia keskustelutuokioihin oli kustdekymmeneen. Lehtinen- Fraser ja
Vesterinen totesivat, etté tAméan hetkisessé intdorghmassé ei spontaania keskustelua
synny helposti. Sama huomattiin myos keskustelutidén aikana, silla vain muutama,
jokaisella kerralla sama, interventiorynméan jasemientoi tai kaytti mahdollisuutta
kysya suun terveyteen liittyvia kysymyksia.

3. OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSET

Opiskelijat olivat tyytyvaisia paastessaan kokedaminteraktiivista televisiota
terveysneuvonnassa. Ryhmien kesken mielipiteataktievisesta terveysneuvonnasta
vaihtelivat. Keskustelutuokiot eivat toteutuneednayvaikutteisina, kuten oli suunniteltu.
Nyt keskustelutuokiot olivat luennonomaisia lukwaitamatta muutamia esitettyja
kysymyksia ja purentalihasten jumppaa. Jos opigkglimat olisivat pitdneet enemman
kuin yhden tuokion, olisivat he paasseet tutustumpegemmin interventioryhman
jaseniin ja keskustelua olisi saattanut syntya en&m Avoin linja jai asiakkailta
hyddyntamatta.

4. TEKNIIKAN TOIMIMINEN

Tekniikka laitteistotoimittajan puolesta toimi kesitelutuokioiden aikana hyvin. Lahetys
oli yhtajaksoinen ja kuuluvuus oli hyva. Lahetyksedussa Videra Oy:n tekninen tuki
seuraa lahetyksen teknillisid ominaisuuksia, jésaumikali tekniikka ei jostain syysta
toimi. LAhetyksen aikana asiakas ndkee omassasietesaan ruudun keskella I TA-
studion isona kuvana ja sivuilla ndkyvat muut méertiorynman jasenet pikkukuvina.
Né&in asiakas nakee kaikki lahetykseen osallistngakil6t ja voi seurata myos muiden
asiakkaiden toimintaa ja kommunikoida kaikkien lemdAsiakkaan kotipaate toimii
kosketusnaytdllg, ja asiakas ottaa aina itse yleteyiI A-studioon halutessaan osallistua
palvelun kautta jarjestettaviin ohjelmiin.

[ITA-studiossa voi laitteen kayttaja maaritelld emtldhetys studion kuvaruudulla ndkyy.
Opiskelijoiden pitamien tuokioiden aikana interventhmaélaiset nakyivéat kuvaruudulla
pienind kuvina ja nayton alalaidassa nakyi pierendruutuna lahetys sellaisena mina
asiakkaat sen nakevat. Asiakkaidenkuvat olivatagiibja kuvaruutujen pienuuden
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vuoksi, eikd asiakkaan nimi aina nakynyt ruuduikésasiakkaiden kuvaruudut
vaihtoivat paikkoja. Tama hankaloitti opiskelijoagiakkaiden seuraamisessa ja
tunnistamisessa. Kameran sijainti kuvaruudun paadékaloitti lahetyksen seuraamista,
silla opiskelija ei aina tiennyt katsoako suoraamkraan vai kuvaruutuun. Kuitenkin
opiskelijat pitivat edella mainittuja asioita taisaisina, ja tuokiot olivat onnistuneita.

5. KEHITYSEHDOTUKSET JA TULEVAISUUDEN NAKYMAT

Suun hoidon keskustelutuokiot olivat onnistunejtamatilaisuuksia, vaikka keskustelua
ei syntynytkdan. Osallistuneet asiakkaat saiveddisuun terveyteen liittyvista asioista.
Vesterisen ja Lehtinen-Fraserin kanssa pohdittiikgssa mahdollisuutta
yksilokeskusteluihin. Talldin interventioryhman gidlle varattaisiin henkilékohtainen
aika suuhygienistiopiskelijan tapaamiseen IITAtiaden valitykselld, jolloin asiakas
pystyisi keskustelemaan omista henkilokohtaisigtadoidon tarpeistaan.
Tulevaisuudessa pidettaviin keskustelutuokioihiirsiisata toiminnallista puolta (esim.
purentalihasten jumppa), jotta tuokioista saataiiiorovaikutteisempia ja asiakkaat
saataisiin tuokion aikana aktiivisemmin mukaan lohgan.

6. PALAUTELOMAKE JA POSTIA INTERVENTIORYHMALLE

Palautelomake lahetetaén interventiorynmélle sestlbamassa kuoressa lahetetaan
myo6s proteesienpuhdistus ja —kiinnitysaine nayiteiekd nayte kuivan suun hoitoon
kaytettavasta geelista ohjeineen. Kirjeessa on makayds ohje hammashoitoon
hakeutumisesta. Palautteeseen vastaaminen onentemyhmalle vapaaehtoista ja
asiakkaat vastaavat palautteeseen nimettominéutieda perusteella voidaan viela
tarkemmin arvioida keskustelutuokioiden onnistumjatsisallon tarpeellisuutta.
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Hyva IITA-palvelun asiakas!

Tama on lITA-palvelun suunhoidon teemaviikkoa 16. — 20.2. koskeva
palautekysely. Kyselyn tavoitteena on selvittaa asi akkaiden kokemuksia
ja mielipiteita palvelusta. Vastaamalla voit vaikut  taa palvelun
toteuttamiseen ja laatuun.

Kyselyn tuloksia kaytetaan palvelutoiminnan kehitta misessa. Tulokset
kasitellaan IITA-timissa ja julkaistaan niiden val ~ mistuttua IITA- projektin
raporteissa. Taméan kyselyn vastaukset muodostavat osan
suuhygienistiopiskelijoiden opinnaytetydsta. Vastau ksia kasitellaan
luottamuksellisesti. Nimia ei kysyta. Vastaaminen o n taysin
vapaaehtoista.

Pyydamme teitd ystavallisesti vastaamaan seuraaviin palvelua
koskeviin kysymyksiin.

Voitte palauttaa vastauslomakkeenne oheisessa kirje  kuoressa,
postimaksu on maksettu.

Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta I TA-tiimiin:

puh. 09 — 310 28045

[ITA-projekti

InnoKusti- hanke
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SUUNHOIDON TEEMAVIIKKO 16. —20.2.2009

Pyytaisimme Teitd merkitsemadan rastilla (_X) mielestanne kuvaavimman
vaihtoehdon vastatessanne alla oleviin kysymyksiin.

Vastausvaihtoehdot ovat:

1. Olen samaa mielta

2. Olen osittain samaa mielta
3. Ei samaa eika eri mielta

4. Olen osittain eri mielta

5. Olen eri mielta

1. Mita Suunhoidon -teemaviikko Teille antoi?

1.1 Sain uutta tietoa suun terveydesta.

. Olen samaa mielta £

. Olen osittain samaa mielta

. Olen osittain eri mielta

oo nn

1
2
3. Ei samaa eika eri mielta
4
5

. Olen eri mielta

1.2 Pidan saamaani uutta tietoa tarpeellisena.

. Olen samaa mielta £

. Olen osittain samaa mielta

e
e
. Olen osittain eri mielta -
e

1
2
3. Ei samaa eika eri mielta
4
5

. Olen eri mielta

1.3 Sain hyoddyllista tietoa yleissairauksien vaikut uksesta suun terveyteen.

Olen samaa mielta £

Olen osittain samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Olen osittain eri mielta

oo nn

AR A A

Olen eri mielta
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1.4 Sain tietoa 1aa kkeiden vaikutuksesta suuhun. °
1. Olen samaa mielta e
2. Olen osittain samaa mielta e
3. Ei samaa eika eri mielta E
4. Olen osittain eri mielta E
5. L

Olen eri mielta

1.5 Tiedan miten suun kuivuutta hoidetaan.

1. Olen samaa mielta e
2. Olen osittain samaa mielta e
3. Ei samaa eika eri mielta E
4. Olen osittain eri mielta E
5. Olen eri mieltéa e
1.6 Sain uutta tietoa suun ja proteesien puhdistuks  esta.
1. Olen samaa mielta e
2. Olen osittain samaa mielta e
3. Ei samaa eika eri mielta E
4. Olen osittain eri mielta E
5, L

Olen eri mielta

1.7 Motivaationi suun hoitoa kohtaan on lisdantynyt

Olen eri mielta

1. Olen samaa mielta e
2. Olen osittain samaa mielta e
3. Ei samaa eika eri mielta E
4. Olen osittain eri mielta E
5, L
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1.8 Tunnistan yleisimpien suun sairauksien oireet. (ham paiden reikiintyminen,
ientulehdus)

Olen samaa mielta

Olen osittain samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Olen osittain eri mielta

A T S A
Oononan

Olen eri mielta

1.9 Tiedan ravinnon merkityksen hampaideni hyvinvoi nnille.

1. Olen samaa mielta E
2. Olen osittain samaa mielta E
3. Ei samaa eika eri mielta E
4. Olen osittain eri mielta E
5. Olen eri mieltéa e

1.10 Tieddn minne ja miten hakeudun hammashoitoon.

1. Olen samaa mielta E
2. Olen osittain samaa mielta E
3. Ei samaa eika eri mielta E
4. Olen osittain eri mielta E
5. Olen eri mieltéa e

1.11 Sain tietoa erilaisista suun hoitovéalineista.

1. Olen samaa mielta E
2. Olen osittain samaa mielta E
3. Ei samaa eika eri mielta E
4. Olen osittain eri mielta E
5. Olen eri mieltéa e
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1.12 Keskustelutuokioiden aiheet vastasivat omia ta  rpeitani. °©
1. Olen samaa mielta E
2. Olen osittain samaa mielta e
3. Ei samaa eika eri mielta E
4. Olen osittain eri mielta E
5. Olen eri mieltéa E

1.13 Muuta, mita?
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2. Millaisena koitte suunhoidon keskustelutuokiot | a avoimen linjan?

Olen .
mielta samaa mieltd  eri mielta mielta

mielta
2.1 Suuhygienistiopiskelijat
olivat asiantuntevia. = e e - -
2.2 Suuhygienistiopiskelijat
osasivat vastata kysymyksiin. i i e e e
2.3 Suuhygi enistiopiskelijat olivat
ystavallisia. = e e - -
2.4 Keskustelutuokioiden kesto
oli sopiva. = e e e e
2.5 Keskustelutuokioiden ilmapiiri
oli mukava. = e e - -
2.6 Suuhygienistiopiskelijat
esittivat asiansa ymmarrettavasti. i i e e e
2.7 Suunhoidon -teemaviikko olisi
hyodyllinen toteuttaa jatkossakin. e = e - e

2.8 Kaytin mahdollisuutta kysya
henkilokohtaisia neuvoja suun i e e e e
terveyteen liittyen.

2.9 Mita muuta haluatte kertoa keskustelutuokioista ?

Kiitos vastauksistanne!
Mielipiteenne on meille tarkea!
[ITA-timi
ja

Metropolia ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskel Ijat
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