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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the situation with elderly
people’s oral health from the nurses' point of view. The aim of the bachelor's the-
sis was to find out how well the nursing staff takes into account elderly people’s
oral health and care in daily nursing. The aim of the thesis was also to find out
how much the nursing staff knows about oral health and care and oral diseases.
The topic of the thesis related to a further training day organized by the city of
Vaasa in February 2012. The aim of the study was to get the nursing staff to pay
more attention to oral health and to reflect upon their own practices so far.

The approach was quantitative and included also qualitative features. The data
collection method was a questionnaire, which included both structured and open-
ended questions. The target group was the nursing staff in six different serving
housing units. The total amount of responses was 40.

The results show that oral health and care was considered important and it was
paid attention to but the respondents felt that the elderly people's mouths were on-
ly in satisfactory condition. The nursing staff told that they know the principles of
oral health among elderly people and what oral infections can cause. The respond-
ents told that they take account of elderly people's own teeth and dental prosthesis
as much and generally did not deliberately leave the mouth without care. Of the
respondents, 13 had participated in the further training. Most of them thought the
education was useful and told that they made use of the things they had learned in
practical nursing work.
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1 JOHDANTO

Ik&ihmisten suun terveyden edistdminen on tarked osa sosiaali- ja terveydenhuol-
toa. Suun terveyden yllapitdminen ei ole vain hammashoidon ammattihenkiléston
tehtdva, vaan sen tulisi olla osa kokonaisvaltaista terveyden edistamisté. Ikaanty-
vien terveyden ja toimintakyvyn muutokset heijastuvat helposti suun terveyteen,
joten on térkedd havaita suun alueen pienetkin muutokset ajoissa. Ikdihmisen suun
hoidossa on kiinnitettdva erityistd huomiota suun sairauksiin seka kiinteisiin ja
irrotettaviin proteeseihin. Suun hoitoon kuuluu hampaiden, ienrajojen, hammas-
valien, kielen ja mahdollisten proteesien puhdistus. (Vehkalahti & Knuuttila
2008.) Mit4 huonompi suu- ja proteesihygienia on, sitd enemman suussa on bak-
teeriplakkia ker&avia kohtia kuten hammaskived ja kariespesékkeitd (Meurman
2003, 275).

Suun terveyden merkittavd kohentuminen asettaa hammashuollolle tulevaisuudes-
sa haasteita. Hampaattomuus vahenee ja ikdihmiset tarvitsevat enemman ham-
mashoidon palveluja. (Kyyré 2011.) Ik&ihmisen suu on tarkedd tutkia saannolli-
sesti, silla esimerkiksi proteesien alla voi olla merkkejé tulehduksista (Voutilainen
ym. 2002, 146).

Suun terveys ja hampaiden purentakyky vaikuttavat ikaihmisen yleisvointiin, ter-
veyteen, ravitsemukseen, sosiaaliseen elaméan ja elaméanlaatuun (Vehkalahti &
Knuuttila 2008). Vaikka suun terveys ja hoito on tarkedd ikaihmisen elaménlaa-
dun kannalta, se jaa silti usein muiden sairauksien ja perushoidon varjoon. Ikaih-
misen suun terveyden suurin uhkatekija on suun kuivuminen (Komulainen & Ha-
maldinen 2008, 228, 234). Suuta kuivattavat muun muassa suun kautta hengitté-
minen, stressi, suuta kuivaavien ladkkeiden kayttd seka syljen erityksen vahai-
syys. Namé voivat aiheuttaa tai pahentaa pahanhajuista hengitysta. (Laine, Hau-
kioja & Pdllanen 2008.)

Opinndytetyon aihe 10ytyi koulun opinndytetydsivuston aihepankista. Aihe oli pe-
raisin Vaasan kaupungin helmikuussa 2012 jarjestaméasta koti- ja laitoshoidon

tdydennyskoulutuksesta, jossa hoitohenkilokunta sai tietoa ikdihmisten suun ter-



veydestd ja hoidosta. Tutkimus toteutettiin palveluasumisyksikoissa tydskentele-

ville hoitajille suunnatulla kyselyll&.

Aihe valittiin, koska se oli mielestdmme ajankohtainen ja jd& oman koke-
muksemme mukaan liian vahalle huomiolle hoitotytssa. Olemme miettineet, onko

hoitajilla riittavésti tietoa suun hoidosta ja hoitamatta jattdmisen seurauksista.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Taman opinnaytetyond tehtavan tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ikéihmis-
ten suun hoidon tilannetta hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Kyselylomakkeiden
avulla selvitettiin, kuinka hyvin hoitohenkilokunta ottaa huomioon ik&ihmisten
suun terveyden ja hoidon hoitoty6ssa. Vaasan koti- ja laitoshoidon henkilokun-
nalle jarjestettiin tdydennyskoulutusta helmikuussa 2012 ja tarkoituksena oli sel-
vittdd, mit4 vaikutuksia koulutuksella on ollut suun hoitoon kaytannén hoito-
tyossd. Tavoitteena oli, ettd hoitohenkil6kunta kiinnittdisi enemman huomiota
suun hoitoon ja miettisi, miten itse on toiminut tahan saakka ja tarvittaessa pyrkisi

kiinnittdmé&an asiaan enemman huomiota tulevaisuudessa.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Kuinka tarkednd osana paivittaista hoitotyota hoitajat pitavat ikaihmis-
ten suun hoitoa palveluasumisessa?

2. Miten hyvin hoitohenkilokunta kokee osaavansa ikaihmisten suun hoi-
don?

3. Mité vaikutuksia tdydennyskoulutuksella oli suun hoidon toimintata-

poihin?

Tutkimuksen avulla kerétty aineisto osoittaa, millaista tietoa hoitohenkilékunnalla

on suun hoidosta ja sovelletaanko tietoa k&dytdnnon hoitotydssa.
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3 IKAIHMISTEN HAMMASHUOLTO PALVELUASUMI-
SESSA

Palvelutalot muistuttavat asumismuodoltaan kotona asumista, eika niihin yleensé
sisélly hammashoidon palvelut. Vanhainkodeissa ja vuodeosastoilla suun hoito on
osa perushoitoa. Palvelutaloissa asukkaiden suun hoito j&& enemmén omalle vas-
tuulle. Suun hoitoa ei tule kuitenkaan jattaa yksinomaan asukkaan vastuulle, vaan
omaisten ja hoitohenkilokunnan tulisi huomata asukkaan tarvitsema suun hoidon

apu ja huolehtia sen saannista. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.)

Terveydenhuoltolain (26 §8) mukaan kunnan tulee jarjestad asukkailleen suun ter-
veydenhuollon palvelut. Suun terveydenhuollon palveluihin sisaltyvat:
1) vaeston suun terveyden edistaminen ja seuranta;
2) terveysneuvonta ja terveystarkastukset;
3) suun sairauksien tutkimus ja ehkaisy seka hoito;
4) potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen
seka potilaan hoito ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaami-
nen.
Kunnan perusterveydenhuollon on suun terveydenhuoltoa jarjestaesséan toimit-
tava yhteistydssé erikoissairaanhoidon, muun terveydenhuollon sek& sosiaali-
huollon henkiléston kanssa. (L30.12.2010/1326.)

3.1 Ikaihminen

Tilastollisesti ikaihmisiksi kutsutaan yli 65-vuotiaita, mika perustuu yleiseen el&-
keikadn. Ikaihmisen méaaritelmé on kuitenkin yksildllinen, sill& jokaisella on sub-
jektiivinen ndkemys siita, milloin kokee olevansa ikdihminen. Ik&dantyminen voi-
daan jakaa biologiseen, fyysiseen ja psyykkiseen vanhenemiseen. Ikaantyminen
on yksil6llista ja siihen vaikuttavat sisaiset eli geneettiset tekijat ja ulkoiset tekijat
eli elinymparistd ja elintavat. Fyysisen ik&antymisen myota elimistén toiminnat
hidastuvat ja talléin esimerkiksi ndkd, kuulo, tasapaino sek& maku- ja hajuaisti
heikkenevét. (Vallejo-Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2006, 21-
31.)
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Psyykkinen vanheneminen on kehitysta ja siirtymistd uuteen elaménvaiheeseen.
Sosiaalinen vanheneminen kasittaa ik&antyvéan ihmisen ja hanen elinymparistonsa
valisid suhteita ja niiden muutoksia, kuten leskeksi jadminen, isovanhemmuus ja
toimintakyvyn heikkeneminen. lk&&ntyessé ihmisen on sopeuduttava muutoksiin
ja muuttuvan kehon synnyttavat tuntemukset on kasiteltava, jotta voi hyvaksya

vanhuuden rajoitukset ja luopumiset. (Vallejo-Medina ym. 21-31.)
3.2 Palveluasuminen

Palveluasumista tuottavat kunnat, jarjestot ja yksityiset yrittajat. Palveluasuminen
jaetaan tukiasumiseen seké tehostettuun asumiseen. lkdihmiset hakevat kunnan
jarjestamaan palveluasumiseen vanhuspalvelujen kautta. Tuki- ja palveluasumista
tarjotaan niille, jotka tarvitsevat enemman tukea asumiseen kuin tavalliseen asun-
toon voidaan jarjestdd. Tehostettua palveluasumista jarjestetdén niille, jotka tarvit-
sevat paljon apua, hoivaa ja valvontaa vuorokauden ympaéri. Tehostetussa palve-
luasumisyksikdssa henkilokuntaa on paikalla koko ajan. Asukkaat maksavat pal-

veluista seké& asumisesta erikseen. (STM 2011.)

Vehkalahden ja Knuuttilan (2008) mukaan Suomessa suurin osa ik&éantyneista
asuu itsendisesti. Alle 8 % asuu palvelutalossa, vanhainkodissa tai pitk&ai-
kaisosastolla sairaalassa ja yhteiskunnan jarjestaméaa hoitoapua kotiin saa noin 10
%.



13

4 SUUN TERVEYS

Ik&ihmisten suun terveyden edistdminen on tarked osa sosiaali- ja terveydenhuol-
toa. Suun terveyden yllapitdminen ei ole vain hammashoidon ammattihenkildston
tehtdva, vaan sen tulisi olla osa kokonaisvaltaista terveyden edistamisté. Ikaanty-
vien terveyden ja toimintakyvyn muutokset heijastuvat helposti suun terveyteen,
joten on tdrke&& havaita suun alueen pienetkin muutokset ajoissa. Ikaihmisten
suun terveyden edistdminen onnistuu verkostoitumisen ja yhteistyon avulla eri
toimijoiden vélilla, kuten vanhainkodit, palvelutalot, sairaalan ja terveyskeskuk-
sen vuodeosastot. Lisaksi yhteistyon tulisi toimia myds omaisten ja omaishoitajien
kanssa. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.)

Suun terveydenhuoltoon vaikuttavat koulutustason nousu, teknologian kehitys se-
k& yhteiskunnan sosiaalisen ja taloudellisen tilanteen paraneminen. Uudet ja kalliit
hoitomenetelmat edellyttavat henkilostomaéran lisadmistd ja nostavat poti-
lasmaksuja. Suun terveyden edistdmisen kehittdminen vahentaisi sosiaalista eriar-
voisuutta ja terveyserojen lisd&ntymistd. Samalla se véhentdisi myds ham-
mashoidon ammattihenkildston lisatarvetta. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.) Maa-
ilman terveysjarjeston (WHO) Active Ageing -ohjelmassa korostetaan ennaltaeh-
kaisevien toimien tarkeytté ja kannustetaan terveydenhuollon ammattihenkilostoa
huolehtimaan suun sairauksien ehkaisysta, silla se on tarked osa kroonisten kan-

sansairauksien ennaltaehkaisya (Kyyrd 2011).

Suomessa 65-74-vuotiaista kolmasosalla ja 75 vuotta tayttaneistd yli puolella ei
ole hampaita. Joka kolmannella 65-vuotiaalla on jonkin verran omia hampaita ja
yldleuka on hampaaton. Melkein jokaisella hampaattomalla on proteesit, mutta
niitd on myos puolella 65 vuotta tayttaneellda hampaallisella. Terveys 2000 -tutki-
muksessa selvisi, ettd ikaihmisilla ilmenee paljon hoitamattomia suu- ja hammas-
sairauksia. Yli 65-vuotiaista, joilla on hampaat, kahdella kolmesta on iensairauk-
sia ja kolmanneksella reikiintyneitd hampaita. Hyvékuntoisilla ik&ihmisilla joka
kolmannella oli proteesien alla tulehdusta ja laitoshoidossa se oli vield yleisem-
péé. (Nordblad, Kéndnen & Suominen-Taipale 2004, 116.)
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4.1 Suun terveyden merkitys

Suun terveys ja hampaiden purentakyky vaikuttavat ikaihmisen yleisvointiin, ter-
veyteen, ravitsemukseen, sosiaaliseen elamaén seka eldmanlaatuun (Vehkalahti &
Knuuttila 2008). Vaikka suun terveys ja hoito on tarkedd ik&ihmisen elaman-
laadun kannalta, se j&& silti usein muiden sairauksien ja perushoidon varjoon
(Komulainen & Hamaélédinen 2008, 228). Tunne toimivasta ja kivuttomasta suusta
luo tyytyvaisyyden tunnetta. Terve suu helpottaa kanssakdymistd muiden ihmis-
ten kanssa ja mahdollistaa monipuolisen ja terveellisen ruoan syomisen. Suu voi
olla terve, vaikka hampaita olisi paikattu tai osa hampaista puuttuisi. (Heikka ym.
2009.) Huonokuntoisen suun vaikutukset nakyvat helposti ravitsemustilassa, silla
hampaiden kunto vaikuttaa erityisesti kykyyn pureskella ruokia (Suominen 2003,
383). Talloin paino laskee ja toimintakyky alkaa heiketd, jolloin riski laitoshoi-
toon padtymisesta kasvaa (Soini 2009, 197).

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan yleisimmat ongelmat aikuisvéestolla suun
alueella olivat kipu tai muu vaiva (17 %), sydmisen vaikeus (19 %) ja vaivaantu-
neisuus sosiaalisissa tilanteissa huonon suun tilanteen vuoksi (18 %). Ongelmat
olivat yleisempid ja hankalampia ik&ihmisilla ja hampaattomilla kuin tydikaisilla

ja hampaallisilla. (Harju, Hausen & Suominen-Taipale 2004, 38.)
4.2 lan vaikutus suun terveyteen

Ikéantyessa suun alueella tapahtuu muutoksia. Sidekudoksen ikdmuutokset ja
ihonalaisrasvan vaheneminen aiheuttavat huulten ihon ja huulipuneen ohenemista,
kimmoisuuden vahenemista suun alueen iholla, ryppyjen ja poimujen lisaanty-
mistd sekéd syvenemistd. Limakalvot ohenevat ja menettavéat joustavuuttaan. Kas-
voissa ja leuassa tapahtuu muutoksia idn myota. Alakasvokorkeus mataloituu ja
nenanpéé siirtyy lahemmaéksi kohti leuankérked, jolloin suu ylisulkeutuu. Jos
hampaat menetetdan varhain, tdma prosessi aikaistuu. Hampaattomalla alueella
hammasvallien luu muuttuu ja sulautuu, ikenet kutistuvat ja painuvat mataliksi.
lenvallin korkeus madaltuu leukaluussa ja samalla lujuus vahenee, jolloin murtu-

misriski kasvaa. Ikdantyessa leukakulma jyrkkenee, leukanivelen vélilevy menet-
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tdd kimmoisuuttaan ja nivelpdissé esiintyy kulumista. Nama aiheuttavat naksah-
telua, lonksumista ja pitkan ajan kuluessa rahinaa. (Komulainen & Hamaléinen
2008, 230.)

Hampaattomassa suussa kieli tayttada tyhjan tilan ja vahvistuu korvatessaan ham-
paiden tydn ruoan hienontajana. lenharjanteilla tapahtuva kutistuminen siirtad
huulijanteiden Kiinnitysalueita ja kielen liikkuessa suupohja nousee korkealle.
Luun sulautuminen ienvalleissa muuttaa ienharjanteet pehmeiksi ja taipuviksi ja
esimerkiksi hammasproteesin sivuttainen liike aiheuttaa helposti kipua sulautuvan
alaleuan luuharjanteessa Suun limakalvoalueet, johon hammasproteesin pitdisi
imeytyd, véhenevat. Suulaen holvi ja suun poskipussien mataloituminen huo-
nontavat myos proteesien pysyvyytta. Ikdihmisen hampaallisessa suussa hammas-
kiille on kovaa ja haurasta ja kiilteen kulumisreunat ovat alttiita lohkeamille.
Ik&dantymisen myo6td hampaan juurikanavat luutuvat ja ahtautuvat, jolloin Kipu-
hermojen méaéra véhenee ja kivuntunne heikkenee. Normaali idnmukainen ham-
paiden kuluminen nakyy selvasti ikdihmisen suussa purupintojen kuoppina ja kel-

lertdvand hammasluuna. (Komulainen & Haméldainen 2008, 231-233.)

Suun péivittéistd hoitoa vaikeuttavat fyysisen toimintakyvyn ja nddn heikkenemi-
nen. Ikaantyminen muuttaa myds aistien herkkyytta ja esimerkiksi kKipuherkkyy-
den vahentyessa suuhun voi kehittya vaikeitakin muutoksia. Maku ja hajuaistin
heikkeneminen yhdistettyn& sairaaseen suuhun vahentévét ruokahalua ja jos suus-
sa on kipua, syéminen hankaloituu. (VVoutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara,
Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 145.) Lisaksi ikdihmisen suun kuntoon
vaikuttavat jotkut sairaudet kuten dementia, masennus, Parkinsonin tauti ja diabe-
tes. Ndma saattavat hankaloittaa suun puhdistamista. Jos ikdihminen ei pysty itse
huolehtimaan hyvasta paivittaisestd suun hoidosta, hén tarvitsee tukea terveyden-
huoltohenkildstoltd, joka puolestaan tarvitsee tukea suun terveyden-
huoltohenkildstolta. (Hirvonen & Roos 2012, 27.)

Maailman terveysjérjeston (WHO) ja kansainvélisen hammasladkéarijarjeston
(FDI) tavoitteena oli, ettd vuonna 2000, joka toisella 65 vuotta tayttaneelld tulisi

olla vahintaan 20 toimivaa hammasta. Suomessa tehdyn Terveys 2000 -tutkimuk-
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sen mukaan 44 % yli 65 vuotiaista oli hampaattomia, joista 38 % oli miehia ja 48
% naisia. Ikédihmisi, joilla oli vahintdan 20 hammasta, oli 22 %, joista miehié oli
25 % ja naisia 20 %. Naisten keskuudessa hampaattomuus ja vajaahampaisuus
olivat yleisempi& kuin miehilla. Myo6s véhan kouluttautuneilla seka huonotuloisil-
la esiintyi enemman puutoksia hampaistossa. Ikdihmisista 71 % kaytti irrotettavia
proteeseja, 65 % miehista ja 75 % naisista. Yleisin proteesityyppi oli yléleuan ko-
koproteesi ja sitd kéytti vajaa puolet miehistd ja reilu puolet naisista. Tutkimuksen
mukaan ikaihmisistd, joilla oli alle 20 hammasta, ei kayttanyt proteeseja 23 %.
Heista miehid oli 27 % ja naisia 19 %. (Suominen-Taipale, Nordblad, Vehkalahti
2004, 68.)

4.3 Hoitohenkilokunnan osaaminen

Terveydenhuoltolain (5 8§) mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin on huolehdittava,
ettd terveydenhuollon henkildstd osallistuu riittavasti tdydennyskoulutuksiin.
Taydennyskoulutuksen sisallén on vastattava henkilokunnan peruskoulutuksen
pituutta, tyon vaativuutta seké tyodtehtavien sisaltod. (L30.12.2010/1326) Helmi-
kuussa 2012 Vaasan kaupungin hoitohenkilékunnalle jarjestettiin taydennyskou-
lutusta ik&ihmisen suun terveydestd ja hoidosta. Tédydennyskoulutuksessa hoito-
henkilokunnalle annettiin tietoa terveesta suusta, suun eri sairauksista ja suun hoi-
dosta. Koulutuksessa kerrottiin, milta terveen suun tulisi nayttad, ja mita erilaisia
sairauksia tai tulehduksia suussa voi olla kuten karies, sienitulehdus ja hampaiden
kiinnityskudossairaus eli parodontiitti. Koulutuksessa kasiteltiin ikd&ntymisen ja
laékityksen vaikutuksia suun terveyteen ja hoitoon erityisesti suun kuivumisen
osalta. Suun puhdistuksesta ja hoidosta hoitohenkilékuntaa opastettiin kuvien ja

tuote-esimerkkien avulla. (Taydennyskoulutuksen luentomateriaali 2012.)

Ritva Pirilan tutkimuksen (2002, 5) mukaan hoitajat kokivat saaneensa vé&héan tie-
toa suun hoidosta ja terveydestd, mutta pitivat kuitenkin valmiuksiaan suun hoi-
don osa-alueella melko hyvind. Hammaslaakarin tekema kliininen suun tutkimus
osoitti, ettd ikdihmisten suut olivat melko huonossa kunnossa ja ikéihmiset valitti-
vat monia suun alueen vaivoja. Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden mie-

lestd syy ikdihmisten huonoon suun hoitoon oli hoitotydntekijoiden asenteissa.
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Hoitohenkilokunta koki syyksi kiireen ja hoitajien vahdisen mééran. Tilanteen
parantamiseksi opiskelijat mainitsivat opetuksen lisadmisté jo koulutusvaiheessa.
Hoitohenkilokunnan mielestd tarvittaisiin lisdkoulutusta ja hoitajien maaran li-

saamista.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa ilmenee, ettd hammashoidon taitojen
edistamisté tulisi lisatd korkeakoulu- ja yliopisto-opetuksessa. Oppimisympéris-
toja pitdisi monipuolistaa niin, ettd ne antavat valmiuksia myos ik&ihmisten suun
hoitoon ja mahdollisiin ongelmiin. Ik&ihmisten suun terveyden edistamista tulisi
painottaa nykyistd enemman taydennyskoulutuksissa. Tydpaikan jarjestaméa tay-
dennyskoulutus voi auttaa edistdm&an huomattavasti ikdihmisten suun terveytta
vahvistamalla kansanterveydellista ajattelua, moniammatillisuutta ja muutosval-
miuksia tyopaikoilla. Tavoitteena on tasavertaistaa suun hoito osaksi muuta pai-
vittdista hoitotyota. (Pirila 2002, 5.) Myos Peltolan, Vehkalahden & Simoilan tut-
kimuksessa (2007) nousi esille, ettd hoitohenkilokuntaa kouluttamalla pitk&aikais-
potilaiden suun puhtaus parani huomattavasti ja suun hoito otettiin osaksi péivit-

taista hoitotyota.
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5 SUUN HOITO

Ammattilaisen tekema saannéllinen tutkimus ja hoito kuuluvat olennaisena osana
hyvaan suunhoitoon. Hoitovéli katsotaan suun terveydentilan ja potilaan yleister-
veyden mukaan. Saannéllisen suun hoidon ei tulisi katketa ikaihmisen siirtyessa
kotoa laitoshoitoon tai laitoshoidosta toiseen. Laitoshoitoon tulevan potilaan suun
terveydentila on selvitettdva ja kirjattava potilasasiakirjoihin. Suunhoito ja sen
toteutus on suunniteltava siten, ettd ne tukevat kokonaishoitoa, auttavat paranemi-
sessa ja tuottavat hyvaa oloa. (Komulainen & Hamaldinen 2008, 244-245.) Terve-
ys 2000 -tutkimuksessa ilmenee, ettd hammashoidon ammattilaisten omahoidon
neuvonta on Suomessa vahaista. Saannollisesti hampaiden tarkastuksessa kavi 50
% ikaihmisistd, mutta vain 6 % hampaallisista sai hampaiden harjausopetusta, 1 %
ravintoneuvontaa ja 1 % fluorinkdyton neuvontaa. Ehkaisevia toimenpiteita tehtiin
selvasti enemman. Hampaiden puhdistus tehtiin 69 % ikdihmisista ja fluorilakkaus
23 %. Hammashoito oli myods korjauspainotteista. Paikkaushoitoa oli saanut 59 %
ja vain 17 % oli kokenut hampaanpoiston. (Suominen-Taipale, Nordblad, Arinen
& Vehkalahti 2004, 53.)

Suun terveyden merkittdva kohentuminen asettaa hammashuollolle tulevaisuu-
dessa haasteita. Hampaattomuus véhenee ja ikdihmiset tarvitsevat enemmaén
hammashoidon palveluja. Ikaihmiset haluavat sailyttdd omat hampaansa eika
hampaattomuus ole endd hyvaksyttavaa. Tulevaisuudessa ikdihmisten hampaat
ovat paremmassa kunnossa kuin nykypdivand, silla he ovat lapsuudesta saakka
kayttaneet sadnnollisesti hammashoidon palveluja. Talla hetkelld Suomessa on yli
65-vuotiaita enemman kuin alle 15-vuotiaita ja elinajanodote on pidentynyt. Vii-
meisen 40 vuoden aikana 80 vuotta tayttaneiden méaéara on viisinkertaistunut. Ter-
veys 2000 -tutkimuksen perusteella voidaan ennustaa suun terveyden kehitysta.
Arvion mukaan vuoteen 2040 mennessd elékeikdisten hampaattomuus vahenee
kolmasosaan nykyisestd ja hampaallisilla eldkeikaisilla tulee olemaan 22 ham-

masta nykyisen 15 hampaan sijaan. (Kyyrd 2011.)
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5.1 Ikaihmisen suun hoidon periaatteet

Suun hoitamisen periaatteet ovat lahes samat kaiken ikaisilla: huolellinen puhdis-
tus, riittdva fluorin saanti ja sokerin kohtuullinen k&yttd. Ikaihmisen suun hoi-
dossa on kiinnitettava erityistd huomiota suun sairauksiin seka kiinteisiin ja irro-
tettaviin proteeseihin. Suun hoitoon kuuluu hampaiden, ienrajojen, hammasvélien,
kielen ja mahdollisten proteesien puhdistus. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.)
Ik&ihmisten hampaisto ei yleensa ole tasainen ja tarve, jolloin puhdistaminen on
vaikeampaa. Vetdytyneiden ikenien ja suurentuneiden hammasvélien puhdistami-
seen tarvitaan opastusta ja erityisvalineitd kuten hammasvaliharjoja, hammaslan-
kaa ja hammastikkuja. Kun ikdihminen ei pysty itse huolehtimaan suun puhtau-
desta, on hoitajan huolehdittava siitd. (Komulainen & H&maéldinen 2008, 238.)
Ikadihmisen voi olla vaikeaa pyytdd apua suun puhtaudesta huolehtimiseen, silla
suu on intiimi ja yksityinen kehon osa. Hoitohenkilokunnalta vaaditaankin kykyéa

tunnistaa yksityisyyden rajat suun hoidossa (Laaksovirta 2005, 10).

Suun hoitoon sisaltyy sekd mekaaninen ettd kemiallinen puhdistus. Mekaanisessa
puhdistamisessa hampaat harjataan pehmealld harjalla, jonka varsi on riittdvén
paksu tukevan otteen saamiseksi. Séhkéhammasharja on hyva véline ik&ihmisten
suun hoidossa. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.) Hammasharja asetetaan 45 asteen
kulmaan ja harjaa liikutetaan kevyin, lyhyin edestakaisin ja pyorivin liikkein
hammasrivia pitkin muutama hammas kerrallaan. Tall6in my6s ienrajat puhdistu-
vat hyvin. Hampaat tulisi harjata aamuin illoin kahden minuutin ajan valttaen lii-
allista voimankayttéa. Hampaat harjataan jarjestelmallisesti ja huolellisesti, jotta
kaikki hampaat saadaan puhtaiksi. (Heikka 2009.) Aterian jalkeen on syyta valttaa
hampaiden harjaamista kiillevaurioiden ehk&disemiseksi. Suun voi sen sijaan huuh-
toa vedelld. Hammasvélien ja implanttien puhdistamiseen suositellaan valiharjaa,
silld hammaslangan kayttd voi haastavaa ikaihmiselle. Valiharjaa tulisi kayttaa
paivittdin. Kielen ylapinta puhdistetaan pehmeélla hammasharjalla tai kumisella

sormitupolla kerran paivéssé. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.)

Kemialliseen puhdistamiseen sisaltyy hampaiden, ikenien ja implanttien hoidossa

klooriheksidiinigeeliharjaus tai liuoksella purskuttelu. T&ma on tarkoitettu tilapéi-
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seen kayttoon kaksi kertaa pdivassd 2-3 viikon ajan. Hammasproteesit puhdiste-
taan kemiallisesti poretableteilla tai klooriheksidiiniharjauksella kerran viikossa.
Kemiallinen puhdistamisen avulla suu saadaan desinfektoitua. Suun puhdistamista
voidaan arvioida véritablettien avulla. Puhdistamiseen on syyté kiinnittd4d huomio-
ta ja jos puutteita tai ongelmia ilmenee, tulee ikéihmiselle antaa ohjeistusta. (\Veh-
kalahti & Knuuttila 2008.)

5.2 Hammasproteesien puhdistus

Hammasproteesit puhdistetaan proteesiharjalla ja saippualla tai proteesille tarkoi-
tetulla puhdistusaineella. Hammastahnaa ei tulisi kayttaa, koska se voi naarmuttaa
proteesin pintaa. Proteesien pesu suoritetaan kahdesti paivéassa. Proteesit tulee
pesté ja huuhdella huolellisesti, jotta kaikki uurteet ja kuopat puhdistuvat etenkin
hampaita ja limakalvoa vasten olevilta pinnoilta. Aterioiden jalkeen proteesit olisi
hyvd huuhdella vedelld. (Komulainen & H&mélainen 2008, 240-241.) Proteesit
tulisi ottaa paivittdin pois suusta ainakin muutamaksi tunniksi. Kuivassa séilytet-
tavissa proteeseissa sienikasvusto saadaan hévidmaan, kun taas vedessa sailyte-
tyissé proteeseissa sienikasvusto lisaantyy. Proteesien vedessa séilyttdmisen on
aiemmin uskottu ehkaisevan proteesien muodon muuttumista. Nykyaan tiedetdan,
ettd kuivassa sailyttdmisen aiheuttamat muutokset ovat niin vahéisia, etta ne eivat
vaikuta proteesien sopivuuteen suussa. Suun kosteus saa proteesien muodon pa-

lautumaan ennalleen. (Ikdihmisten suun hoito -opas 2003, 48.)

Ikaihmisilla vierasesineeseen eli hammasproteesiin tottuminen suussa on usein
vaikeaa ja se voi jaada Kipujen vuoksi kayttamatta. Ikaihmisilla omien hampaiden
séilyttaminen on mielekasta vaikka ne olisivatkin heikossa kunnossa, silla niiden
avulla voidaan valttya proteesien hankkimiselta. Suussa oleva vieras esine lisda
omien hampaiden reikiintymisen vaaraa. (Komulainen & Hamal&inen 2008, 235.)
Ikdihmisen omat hampaat toimivat paremmin kuin irtoproteesit. Jos omista ham-
paista joutuu luopumaan, voi proteesien kayttd olla vaikeaa tai jopa mahdotonta.
Proteesin on sovittava suuhun niin, ettd puhuminen, syéminen ja hymyileminen

onnistuvat ongelmitta. (VVoutilainen ym. 2002, 145.)
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5.3 Hoitotuotteet

Fluorihammastahna on tarkein hoitotuote hampaallisella ik&ihmisella ja sité tulisi
kayttad kaksi kertaa péivassa. Ikaihmisten olisi hyva kayttaa liséfluoria, koska rei-
kiintyminen on vyleistd ja syljen eritys véhéistd. Osaproteesin kayttajille suosi-
tellaan myos lisafluorin kayttéa. (Komulainen & Hamaélédinen 2008, 242-243.) Li-
séfluoria saa esimerkiksi imeskelytableteista, joita voi kéyttda paivittdin, enintdan
6 tablettia paivéssé ja NaF- liuoksesta, jonka makua voi muuttaa apteekista saata-
villa aromivalmisteilla. Fluoriliuoksella huuhdotaan suuta minuutin ajan aterioi-

den jalkeen seké illalla ennen nukkumaan menoa. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.)

Klooriheksidiinisuuvesi ja -geeli vahentavat tehokkaasti suun ja proteesien mikro-
bikasvustoa. Tavallinen annos suuvedelld on kahdesti pdivassa 1-2 viikon ajan.
Geelid kaytetadan proteesien ja niiden alla olevien limakalvotulehduksien hoitoon.
Markkinoilla suun hoitoon tarkoitettuja antiseptisia ja muita tuotteita on paljon.
Suuvedet siséltavat yleensa alkoholia, miké kuivattaa suuta, joten herkélle ja kui-
valle suulle on valittava alkoholiton suuvesi. Kuivan suun hoitoon on olemassa
imeskelytabletteja sekd purukumeja, jotka sisaltavat syljen eritysta stimuloivia
ainesosia. Markkinoilta 16ytyy myos keinosylkivalmisteita, jotka ovat keittosuola-
ja puskuriliuoksia. Suun terveyden kannalta tarkeintd on kuitenkin riittava nesteen

nauttiminen, mieluiten veden. (Meurman 2003, 278.)
5.4 Ravintoneuvonta

Suun terveyden yll&pitdmisessa oleellista on ravinnon oikea koostumus ja aterioi-
den sédannollisyys. Pureskeltava ruoka edistda syljen eritystd ja edesauttaa suun
huuhtoutumista. Vaikka ikaihminen ei kykenisi syomaan niin sanotusti kovia eli
pureskeltavia ruokia kuten juureksia, olisi kuitenkin hyv& muistaa pureskella
pehmeé&a ruokaa syddessa. Talloin muodostuu sylkea riittavésti toisin kuin pures-
kelematonta ja sosemaista ruokaa syddessa. Aterioinnin yhteydessa on hyva muis-
taa, ettéd hiilihydraattia sisaltdva ruoka muodostaa bakteerien kautta happoja suus-

sa ja happohyokkaysten mé&aré on sitd suurempi mitd useammin sy6. Happo-



22

hyokkays saadaan katkaistua ksylitolituotteilla heti aterioinnin jalkeen. (Heikka
ym. 2009, 131.)

Ik&antyessa janon tunne véhenee ja nesteiden saanti heikkenee. Ikdihmisen tulisi
nauttia riittdvasti nesteitd, vaikka ei olisi janon tunnetta. Nestevajaus kuivattaa
elimistdd aiheuttaen paansarkya, heikotusta ja aineenvaihdunnan hairidita. Ikaih-
misten tulisi muistaa, ettd sokeripitoisia juomia ei kannata nauttia muulloin kuin
aterioiden yhteydessd, silla esimerkiksi kuivan suun kostutus makealla mehulla
voi romahduttaa hampaiden terveyden jo lyhyessa ajassa. (Heikka ym. 2009, 132.)



23

6 SUUN SAIRAUDET

Vaikka ikdihmiselld ei endé olisi omia hampaita, on kuitenkin térkead tutkia koko
suu sdannollisesti, silla proteesien alla voi olla merkkej& suusydvan esiasteesta tai
sienitulehdusta. Suussa eldé yli 500 erilaista mikrobia, jotka aiheuttavat erilaisia
sairauksia. Proteesien pinnoilla on enemman mikrobeja kuin omissa hampaissa ja
proteeseissa eldd monia sieni- ja bakteerikasvustoja. Mikrobeja voi paastéa veren-
kiertoon hoitamattomien hampaiden limakalvohaavaumien ja tulehduspesakkei-
den kautta, joita hoitamattomat ja huonokuntoiset proteesit aiheuttavat. (\Voutilai-
nen ym. 2002, 146.)

Elimistdon normaaliflooraan kuuluvan hammasplakin mikrobikoostumus ja sen
lajirunsaus on ainutlaatuinen. Tdm& monimutkainen bakteeriyhdyskunta eli bio-
filmi el&& hampaiden ja proteesien pinnalla. Mita huonompi suu- ja proteesihygie-
nia on, sitd enemman suussa on bakteeriplakkia kerdavia kohtia kuten hammaski-
ved ja kariespesakkeitd. (Meurman 2003, 275.) Mikrobikerrostumat ja niiden ai-
neenvaihduntatuotteet saavat aikaan suun tulehduksia, jotka voivat aiheuttaa va-
kavia seurauksia potilaille, joiden vastustuskyky on heikentynyt sairauden, laéki-
tyksen tai ikaantymisen myo6td. Mikrobit, jotka aiheuttavat sairauksia, kulkeutuvat
suusta muualle kehoon verenkierron, hengitysteiden ja nielun kautta. Veriteitse
tapahtuvaa siirtymistd pidetdan tarkeimpéana mikrobien reittind. (Voutilainen ym.
2002, 146.) Tulehdus syvélla ikenissa ei ndy ulospdin, mutta asiaan on suhtaudut-
tava vakavasti. Tulehdus ikenissa voi vastata kdmmenen kokoista tai jopa suu-

rempaa tulehtunutta aluetta iholla. (Klinge 2010, 78.)
6.1 Perussairauksien ja suun sairauksien yhteisvaikutukset

Voutilaisen ym. (2002, 146) teoksessa ilmeni, ettd suun sairauksilla ja yleissaira-
uksilla on kaksisuuntaisia terveysvaikutuksia. Riskiryhmaan kuuluvat sydan-,
syopa- ja elinsiirtopotilaat, diabeetikot, reumaatikot, kroonisesti keuhkosairaat
sek& vaikeaa nivelartroosia sairastavat. Naihin riskiryhmaan kuuluvien suutuleh-

dukset ja infektiopesakkeet tulee hoitaa huolellisesti.
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Kaksisuuntaisesta terveysvaikutuksesta hyvanéd esimerkkiné on diabetes. Se edis-
tdd kiinnityskudossairauksien syntymistd ja kehittymistd, mutta toisaalta Kiin-
nityskudostulehduksen hoidon on todettu vaikuttavan diabeteksen hoitotasapai-
noon ja vaikeusasteeseen positiivisesti. Suu- ja hammasinfektioista erityisesti
hampaiden tukikudostulehdukset lisaavat riskia sairastua sepelvaltimotautiin noin
20 %. Aivohalvauksen riski tukikudostulehduksia sairastavilla on jopa 60 %. Sy-
dantulehdus voi syntya verenkiertoon paéasseen bakteerin myota henkildille, joilla
on sydamen lappéavika tai tekoldppa. Tekonivelpotilailla voi ilmetd bakteerien ai-
heuttamia komplikaatioita tekonivelen alueella. Ikaihmisille ja henkil6ille, joilla
on huono vastustuskyky, keuhkokuume on vakava sairaus. Keuhkokuume voi
syntyé huonon suuhygienian seurauksena, jolloin hampaissa ja proteeseissa olevaa
bakteerimassa aspiroidaan keuhkoihin. (Voutilainen ym. 2002, 146.)

6.2 Suun kuivuus

Ikdihmisen suun terveyden suurin uhkatekija on suun kuivuminen (Komulainen &
Hamalainen 2008, 234). Syljen erityksen vaheneminen ei itsessaan ole ikaantymi-
sen syytd, vaan taustalla on usein sairaus ja sen vaatima ld&kehoito. Suun kuivu-
miseen vaikuttavia ladkkeitd ovat esimerkiksi verenpaine-, nesteenpoisto-, aller-
gia-, masennus- ja parkinsonin taudin ladkkeet ja eri sairaudet kuten diabetes,
reuma ja sadehoito paan ja kaulan alueella. (Ikaihmisten suun hoito -opas 2003, 8,
19)

Kuivaa suuta voidaan hoitaa esimerkiksi kostuttamalla suuta vedell& tai muilla
suuta kostuttavilla aineilla, joissa ei ole alkoholia. Hoitamattomana kuiva suu ai-
heuttaa muun muassa pahanhajuista hengitystd, proteesien irtoamista suusta, ham-
paiden reikiintymistd ja limakalvojen tulehduksia. Kuivassa suussa ei erity tar-
peeksi sylked, jonka tehtdvand on huuhdella pois mikrobit ja ruuan téhteet ham-
paista ja suun limakalvoilta (Ikdihmisten suun hoito -opas 2003, 8). Kun ikdihmi-
sella erittyy vain véhan sylked, kostea, pehmed ja nesteméinen ruoka on helpointa
syodd. Mutta liian helposti pureskeltava ruoka véhentda taas entisestaan syljen
eritystd. (Heikkinen & Rantanen 2003, 383.) Suun kuivumista voi ennaltaehkaista
nauttimalla riittavasti nesteitd. (Vehkalahti & Knuuttila 2008.)
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6.3 Karies

Karies aiheuttaa eriasteisia kovakudosvaurioita hampaissa. Karieksen syntyyn
vaikuttavat suun mikrobisto, ravinto, hampaiston vastustuskyky ja syljen eritys.
Hampaisto reikiintyy, kun hampaan pinnoilla oleva mikrobikerrostuma saa lisaan-
tya vapaasti. (Kaypa hoito 2009.) Hampaan pintaosan reikiintyminen voi alkuvai-
heessa tuntua hampaiden vihlomisena. Kun reikiintyminen etenee syvemmalle
hampaan sisélle, hampaan pinta voi tuntua rikkindiseltd ja hammasta saattaa sér-
ked. Hampaan ytimeen asti edennyt reikiintyminen saattaa aiheuttaa ajoittaista tai
jatkuvaa sykkivaa séarkya tai jomotusta. Pahimmassa tapauksessa ytimeen asti
edennyt reika voi aiheuttaa kuolion hampaassa ja seurauksena voi saryn liséksi

olla marké&paise, turvotus ja kuume. (Heikka ym. 2009, 205.)

Kariesta voi hallita hyvélla suuhygienialla, fluorin kaytoll& ja sokeripitoisen ra-
vinnon vélttdmiselld. Karieksen esiintyvyys on Suomessa yleistd. Yli 65 vuotta
tayttaneista 39%:lla on véhintddn yksi karieksen vaurioittama hammas. (Kéaypéa
hoito 2009).

6.4 Aftat ja muut suun haavaumat

Ikaihmisilla yleisimpia suun limakalvon alueilla esiintyvié tulehduksia ovat virus-
perdisiksi arvellut aftat eli pienet valkoreunaiset, verestdvat ja kivuliaat haa-
vaumat. Aftat paranevat itsestddn noin viikon kuluessa. lakkéilla myos hankauk-
sen aiheuttamat limakalvomuutokset ovat yleisid. Hankaava proteesi tai terdva
hampaan reuna voidaan tasoittaa hiomalla. Ihosairauksista suun limakalvoilla
esiintyy punajakalad. Punajakala on autoimmuunisairaus, joka ei puhjettuaan ha-
via kokonaan. Vain pieni osa suun limakalvon muutoksista muuttuu pahalaatui-
siksi. Erityisen altista limakalvon muutoksen aluetta on kielensivu. Jos suussa
oleva haavauma ei parane kahdessa viikossa, on syyta tutkituttaa suu laakarissa.
(Komulainen & Hamalainen 2008, 236.)

Suupielten haavaumat ovat yleisia ja niitd aiheuttavat sieni-infektiot, lilan matalat
proteesit, idn mukanaan tuoma purennan madaltuminen sek& suupielten ryppyyn-

tyminen. Hammasproteesia korottamalla ja levittaméalla pyritdén oikaisemaan kos-
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tuvaa ihopoimua, johon haavaumat yleensa kehittyvét. Suun haavaumat voivat
olla myo6s seurausta vastustuskykya heikentévasta sairaudesta, aliravitsemuksesta
tai puutostilasta. Hyvé syljen eritys edistdd suun haavaumien paranemista ja suo-
jaa limakalvoja. (lk&ihmisten suun hoito -opas 2003, 8,13.)

6.5 lentulehdus ja hampaiden kiinnityskudossairaus

lentulendus eli gingiviitti syntyy, kun hampaan pinnalle kertyy bakteeripeitteita
eli plakkia. Talloin veri pakkautuu ienkudokseen aiheuttaen ikenen turpoamisen ja
punoituksen. lenverenvuoto, joka on elimiston puolustusreaktio bakteereja vas-
taan, paljastaa tulehduksen hampaiden harjauksen yhteydessa. Gingiviitti saadaan
parannettua poistamalla plakki hampaiden pinnoilta hyvalla harjauksella. Saan-
nollinen hampaiden harjaus ja hammasvélien puhdistus on keino ehkaista gingi-

viitin synty. (Kénonen 2012.)

Kaypa hoito -suosituksen (2010) mukaan parodontiitti on hampaiden kiinnitysta
tuhoava krooninen tulehdus. Parodontiitti kehittyy, kun bakteerit padsevat lisaan-
tymaan ikenenalaisissa bakteeripeitteissa ja saavat aikaan puolustusreaktion ien-
kudoksissa. Tama puolestaan johtaa Kiinnityskudosten menetykseen. Riskiteki-
JOit&d ovat muun muassa huono suun kunto, tupakointi, diabeteksen huono hoito-
tasapaino seka perinndlliset tekijat. Parodontiitti etenee usein oireettomana ja siksi
on tarkeaa tunnistaa jo varhaiset merkit tulehduksesta ienkudoksessa. Hyva suu-
hygienia ennaltaehkdisee parodontiitin syntymistd. Antiseptinen suun huuhtelu
ehkaisee erityisesti bakteeripeitteiden muodostumista ja kiinnittymista hampaiden

pinnoille.

6.6 Pahanhajuinen hengitys

Pahanhajuinen hengitys eli halitoosi on yleinen vaiva ik&ihmisilla. Kroonisen ha-
litoosin syy on yleensa suuperdinen, jolloin suuhygienia on puutteellista tai suun
alueella on tulehduksia. Halitoosin aiheuttajana voivat olla myos elintavat kuten
tupakointi, tietyt ruoka-aineet tai yleissairaudet kuten diabetes. Suuta kuivattavat

muun muassa suun kautta hengittdminen, stressi, suuta kuivaavien laakkeiden
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kaytto seké syljen erityksen vahaisyys. Namé voivat aiheuttaa tai pahentaa pahan-

hajuista hengitysta. (Laine, Haukioja & Pdllanen 2008.)

Halitoosia voidaan ehkaistd kunnollisella hampaiden ja proteesien puhdistuksella,
jolloin suun bakteerimé&aré ja niiden tuottamat rikkiyhdisteet vahenevat. Jos tietyt
ruoka-aineet pahentavat hengityksen hajua, niita on syyta vélttdd. Suun huuhtele-
misessa kannattaa kéyttaa alkoholittomia suuvesid, jotka eivat kuivata suuta. (Saa-
relma 2013.)

6.7 Sieni-infektio

Suun sieni-infektiota esiintyy yleisimmin hammasproteesien kayttajilla, diabeeti-
koilla, kortisonilaakitysta kayttavilla seké ihmisilla, jotka eivét huolehdi riittavasti
suuhygieniastaan. Suurimmalla osalla sieni-infektion aiheuttaja-bakteeri kuuluu
suun normaalikasvustoon eika aiheuta tulehdusta. Liian véh&inen proteiinien, vi-
tamiinien ja raudan saanti altistavat sieni-infektiolle. Oireita ovat limakalvojen
punoitus, Kirvely ja vaaleat irtoavat peitteet sekd pahanhajuinen hengitys. Vai-
keimmissa tapauksissa sieni-infektion voi tunnistaa uloshengityksen hiivamaisesta
tuoksusta. Sieni-infektio diagnosoidaan yleensa hiivasoluviljelylld, joissain tapa-
uksissa koepalalla. (Hammaslaékaériliitto 2003.)

Sieni-infektion hoito on térkedd, silla hoitamattomana se voi aiheuttaa suun lima-
kalvojen arkuutta ja pitkdn ajan kuluessa riski pahanlaatuisiin muutoksiin kasvaa.
Sieni-infektiota hoidetaan paikallisesti sienildakkeelld, proteesien desinfioimisella
ja pohjaamisella. Vaikeissa tapauksissa tarvitaan pitka tablettiladkekuuri. (Komu-
lainen & Hamalainen 2008, 235-236.)

6.8 Kielen muutokset ja suusytpa

Karttakielen tunnistaa kielen pinnalle ilmestyvistd epaséanndllisisté ja punaisista
laikuista. Punaisten laikkujen reunoilla on usein valkoisia mutkittelevia juovia,
mika saattaa muistuttaa karttakuviota. Karttakielen synnyn syyné on pintasolujen

epatasainen uusiutuminen. Laikkujen iho on hyvin ohut, mika lisaa sieni-infektion
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riskid. Karttakieleen ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta oireita pahentavia

ruoka-aineita kuten sitrushedelmia on syyta valttaa. (Hammaslaékariliitto 2005 a.)

Suusyopé kehittyy yleensd limakalvojen pintasolukosta ja sitd esiintyy kielessa,
huulissa, poskissa tai ikenissa. Suusydpa on hyvin monimuotoinen ja sitd ilmenee
hampaallisilla, hampaattomilla ja proteesien kayttajilla. Useimmiten suusyopa il-
menee kovareunaisena haavaumana, joka ei parane. Myds vaalea tai punainen
laikku suussa voi olla merkki syovésta. Altistavia tekijoita suusyovalle ovat tu-
pakka ja alkoholi. Syovén voi todeta yksinkertaisella suun tarkastuksella. (Ham-
maslaakariliitto 2005 b.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin Vaasan kaupungin kuudessa eri palveluasumisyksikgissa.
Alun perin tutkimus oli tarkoitus toteuttaa Vaasan kaupunginsairaalan pitk&ai-
kaisosastoilla. Tutkimuslupaa anottaessa opinnaytetyon tekijoille esitettiin kuiten-
kin toivomus tutkimuksen siirtdmisesta palveluasumisen puolelle, koska kaupun-
ginsairaala oli ollut tutkimuskohteena jo useasti ja siksi palveluasumisen puolella
vastausprosentin uskottiin olevan parempi. Tutkimuksen kohderyhmana oli Vaa-
san kaupungin palveluasumisyksikossa tydskenteleva hoitohenkilokunta (n= 138).
Tutkimukseen osallistuneeseen hoitohenkilokuntaan kuului sairaanhoitajia, lahi-

hoitajia ja perushoitajia seké hoitoalan opiskelijoita.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen, mutta sisalsi myos kvalitatiivisia piir-
teitd. Kvantitatiivista eli maaréallista tutkimusta voidaan kutsua myos tilastolliseksi
tutkimukseksi. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa asiat kuvataan numeerisesti ja
tulosten havainnollistamisessa kaytetdan apuna kuvioita ja taulukoita. Tutkimuk-
sen onnistumiseksi tarvitaan riittdvan suuri ja edustava otos. Kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimus auttaa selittdmaan ja ymmartaméan vastaajan nékemysta.
Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen osat taydentavét toisiaan. (Heikkila
2008, 16.)

Tutkimus toteutettiin opinndytetyon tekijoiden laatimalla standardoiduilla kysely-
lomakkeella, joka sisélsi strukturoituja ja avoimia kysymyksia (liite 4). Kyselylo-
makkeen laatiminen pohjautui kirjallisuuskatsaukseen. Strukturoiduissa eli sulje-
tuissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee sopi-
vimman. Kyselytutkimuksessa on usein mukana myos avoimia kysymyksia, jotka
rajoitetaan vastaajan ajatusten suuntaan. (Heikkila 2008, 49-50.) Taman tutki-
muksen kvalitatiivinen osuus muodostui avoimista kKysymyksistd, joiden tarkoi-

tuksena oli tdydentaa vastauksia ja tuottaa lisatietoa.
7.1 Aineiston keruu

Tama tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksena, joten aineisto keréttiin kerran

ja se analysoitiin sellaisenaan. Kyselylomake koostui taustakysymyksistd, suun
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terveyteen ja hoitoon liittyvistd kysymyksista sekéd tadydennyskoulutusta koske-
vista kysymyksista (liite 4). Kyselytutkimuksen avulla saadaan kerattya kattava
tutkimusaineisto laajalta kohdetyhmalta ja heilt4 voidaan kysya monista eri asiois-
ta (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195).

Aineisto keréttiin hoitohenkilékunnalle suunnatulla kyselylomakkeella kahden
viikon aikana helmikuussa 2013. Kyselylomakkeita jaettiin yksikoihin 140 kap-
paletta sek& suomen ettd ruotsin kielell& (liitteet 3-6). Taytettyja kyselylomakkeita
saatiin yhteensa 40 ja vastausprosentti oli 34,5. Kyselyyn vastattiin nimettémana
ja aineisto havitettiin asianmukaisella tavalla tutkimuksen valmistuttua. Kysely-

lomakkeet laadittiin niin, ettd vastaajan henkil6llisyytta ei pystytty selvittdmaan.
7.2 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysi, tulkinta ja johtopéatokset ovat tutkimuksen ydinasioi-
ta. Tahan tulee pyrkia tutkimuksen alusta lahtien. Analyysivaiheessa saadaan vas-
tauksia tutkijan asettamiin tutkimusongelmiin. Empiirisessd tutkimuksessa péa-
telmat voidaan tehda vasta esityon jalkeen. Esityon ensimmadinen vaihe on tietojen
tarkistus eli virheellisyyksien arviointi ja tietojen puutteellisuus. Toiseen vaihee-
seen kuuluu tietojen tdydentdminen eli tarvittaessa haetaan lisaa tietoa muun mu-
assa lisdkyselylomakkeilla. Kolmas vaihe on aineiston jarjestaminen tallennusta ja
analysointia varten. Analysoinnin jalkeen tutkimustuloksia tulee selittaa ja tulkita.
(Hirsijarvi ym. 2009, 221-222, 229.)

Strukturoidut kysymykset analysoitiin Microsoft Office Excel-ohjelmaa apuna
kayttden. Aineistoa kuvattiin frekvenssien ja prosentuaalisten osuuksien avulla.
Néiden tietojen perusteella muodostettiin kaavioita havainnollistamaan tutkimus-
tuloksia. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysiin perustuen. Sisallén-
analyysin avulla yritetddn saada tiivistetty sanallinen kuvaus tutkittavasta asiasta.
Siséllénanalyysi voidaan jakaa kolmevaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisessa vai-
heessa aineisto redusoidaan eli pelkistetddn. Talldin aineistosta poistetaan tutki-
muksen kannalta tarpeeton tieto. Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli

ryhmitellddn. Tutkimusaineistosta etsitddn samankaltaisia kasitteitd, joista muo-
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dostetaan luokkia ja ne nimetéan siséltda kuvaavalla késitteelld. Viimeisessé vai-
heessa luodaan teoreettiset kasitteet eli abstrahoidaan. T&lldin tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto erotetaan ja siitd muodostetaan teoreettisia kasitteita. Klus-
terointi on jo osa abstrahointia. (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 105, 110-114.) Sisal-
I6nanalyysin avulla avointen kysymysten vastauksista laadittiin taulukoita. Vasta-
ukset luokiteltiin alakategorioihin ja niille muodostettiin ylédkategoriat. Taulukoi-

den avulla vastaukset purettiin sanalliseen muotoon.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi kuudessa eri palveluasumisyksikossé tyoskentelevé hoitohenki-
Iokunta. Kyselylomakkeen teemoja olivat vastaajan tausta, suun terveys ja hoito
péivittdisessa hoitotydssd sekéd taydennyskoulutus. Taytettyja kyselylomakkeita
saatiin yhteensa 40 ja kyselyn vastausprosentti oli 34,5. Taydennyskoulutukseen

vastaajista oli osallistunut 32,5 % (n=13).
8.1 Taustakysymykset

Taustakysymyksilld selvitettiin vastaajien ammattinimike ja tyokokemus hoito-
alalla tyovuosina. Vastaajista sairaanhoitajia oli 5 % (n=2), perus- tai lahihoitajia
85 % (n=34) ja opiskelijoita 7,5 % (n=3). Kysymykseen jatti vastaamatta 2,5 %
(n=1) (kuvio 1). Tyokokemuksen mé&ara hoitoalalla tydvuosina jakaantui melko
tasaisesti vastaajien kesken. Tyovuosien méaara jaettiin neljaén kategoriaan; 0-2
vuotta, 3-9 vuotta, 10-20 vuotta ja yli 20 vuotta. Vastaajista hoitoalalla oli tyds-
kennellyt 27,5 % (n=11) 0-2 vuotta, 15 % (n=6) 3-9 vuotta, 30 % (n=12) 10-20
vuotta ja 27,5 % (n=11) yli 20 vuotta.
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Kuvio 1. Vastaajien ammattinimike.
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8.2 Suun hoito ja terveys

Suun hoitoon ja terveyteen liittyvilla kysymyksilla selvitettiin hoitajien ndkemys
ikdihmisten suun terveydentilasta ja suun hoidon tarkeydesté paivittaisessa hoito-
tyossd. Kysymyksilld haluttiin saada selville myds hoitajien tietdmys suun hoi-

dosta ja erilaisista suun alueen sairauksista.

Ikéihmisten suun hoidon tarkeydesta kysyttdessa haluttiin saada selville vastaajien
mielipide ik&ihmisten suun hoidosta. Vastausvaihtoehtoina olivat todella tarkeana,
jonkin verran tarkednd ja en kovinkaan tarkednd. Vastaajista suurin osa eli 65 %
(n=26) oli sitd mieltd, ettd ikdihmisten suun hoito on todella tarkedé. Vastaajista
35 % (n=14) kertoi pitdvansa suun hoitoa jonkin verran tarkednd. Kukaan vastaa-

jista ei valinnut vaihtoehtoa ”en kovinkaan tarkeana”.

Vastaajilta kysyttiin kuinka paljon he huomioivat suun hoitoa péivittaisessa hy-
gienian hoidossa. Vastaajista 15 % (n=6) huomioi suun hoitoa todella paljon, 62,5
% melko paljon (n=25) ja 22,5 % (n=9) jonkin verran. Kukaan vastaajista ei va-

linnut vaihtoehtoa ”en juuri ollenkaan” (kuvio 2).
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Kuvio 2. Ikdihmisten suun hoidon huomioiminen paivittdisessa hoitotyssa.
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Vastaajilta kysyttiin, kuinka usein he pesivat asukkaan hampaat tai ohjasivat asu-
kasta peseméan itse. Yli puolet vastaajista eli 62,5 % (n=25) pesi asukkaan ham-
paat tai ohjasi asukasta peseman itse kerran péivassa. Vastaajista vain 22,5 %
(n=9) pesi tai ohjasi asukasta pesemadn itse hampaansa kaksi kertaa péivassa.
Vaihtoehdon ”harvemmin” valitsi 12,5 % (n=5) ja vastaamatta oli jattanyt 2,5 %

(n=1). Kukaan vastanneista ei valinnut vaihtoehtoa “’en koskaan” (kuvio 3).
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Kuvio 3. Asukkaan hampaiden pesu.
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Kysyttédessd mielipidetta ikdihmisten suun kunnosta, haluttiin saada selville vas-
taajien ndkemys ikaihmisten todellisesta suun terveydentilasta. Vastaajista 2,5 %
oli sitd mieltd, ettd suut olivat hyvassa kunnossa (n=1). Vastaajista 52,5 % (n=21)
oli vastannut suun kunnon olevan valttava ja 35 % (n=14) piti ikdihmisten suun
kuntoa huonona. Vastaajista 5 % (n=2) ei kiinnittanyt asiaan huomiota ja 5 %

(n=2) jatti vastaamatta (kuvio 4).
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Kuvio 4. Ikdihmisten suun kunto hoitajien nakdkulmasta.
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Vastaajilta kysyttiin huomioivatko he suun hoidossa enemmén omia hampaita,
proteeseja vai olivatko molemmat yhté térkeitd. Lahes kaikki (72,5 %, n=29) vas-
tanneista kertoi pitdvanséd molempia yhtd tarkeiné. Vastaajista 5 % (n=2) huomioi
enemman ikdihmisten omia hampaita ja 20 % (n=8) proteeseja. Kysymykseen jatti
vastaamatta 2,5 % (n=1) (kuvio 5).
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Kuvio 5. Omien hampaiden ja proteesien hoito.

Kysyttéessd, kuinka usein hoitajat jattivat asukkaan suun hoitamatta tietoisesti,
haluttiin selvittda hoitamatta jattamisen yleisyytta ja sen syita. Vastausvaihtoeh-
toina olivat péaivittain, pari kertaa viikossa ja harvemmin. Pari kertaa viikossa
suun hoidon véliin jatti 20 % (n=8) ja harvemmin 72,5 % (n=29). Kysymykseen
vastaamatta jatti 7,5 % (n=3). Vaihtoehtoa “’paivittdin” ei valinnut kukaan vastan-
neista. Suun hoitamatta jattdmiselle pyydettiin vastaajilta perusteluja. Hoitamatta
jattamisen syitéd olivat kiire, hoitovastaisuus ja asukkaan terveydentila (taulukko
1). Kiireen takia suun hoito joko unohtui tai jatettiin hoitamatta tietoisesti. Yhtena
suun hoidon toteuttamisen esteend mainittiin yhteistyokyvyton tai vihainen asu-
kas. Asukkaan huono vointi oli my6s joskus hoitamatta jattdmisen syyné. Osa

asukkaista oli omatoimisia ja he huolehtivat suun hoidostaan itse.
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Taulukko 1. Suun hoitamatta jattamisen syyt.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

e Ajanpuute KIIRE
o Lukuiset tyotehtavat
e Unohtuu kiireessa

Y hteistyokyvyton asukas HOITOVASTAISUUS
Vihainen asukas
Aggressiv patient
Vagrar 6ppna munnen,
vard far ej anvandas

e Asukas hoitaa itse ASUKKAAN TERVEYDENTILA

e Asukkaan vointi

e Asukas niin huonossa kunnossa,
ettd peseminen ei onnistu

Ikdihmisten suun hoidon periaatteista kysyttaessa haluttiin selvittéda, kuinka moni
vastaajista kokee tietdvansa suun hoidon periaatteet. Vastaajista 92,5 % (n=37)
koki osaavansa suun hoidon periaatteet ja vain 7,5 % (n=3) ei kokenut osaavansa.
Vastaajilta kysyttiin myos tietavatko he, mitd suun infektiot voivat aiheuttaa. Suu-
rin osa vastaajista (77,5 %, n=31) kertoi tietdvansa infektioiden vaikutukset ja va-

hemmistd (17,5 %, n=7) ei tiennyt. Vastaamatta kysymykseen jatti 5 % (n=2).

Kysyttéessd suun infektioiden vaikutuksista vastaajat kertoivat suun infektioiden
vaikuttavan yleistilaan, infektioiden syntyyn sekd suun alueen vaivoihin ja aiheut-
tavan sydan- ja verisuonisairauksia (liite 1). Vastaajien mielesté yleistilan laskuun
vaikuttivat suun alueen ongelmat, jotka johtivat syomisvaikeuksiin ja laihtumi-
seen. Suun infektiot lis&sivat riskid yleisinfektioiden syntyyn kuten verenmyrky-
tykseen ja keuhkokuumeeseen seka sydan- ja verisuonisairauksiin kuten aivoin-
farktiin ja sydéanvaivoihin. Vastaajien mukaan suun alueen infektiot aiheuttivat

muun muassa ientulehduksia, limakalvovaurioita ja pahanhajuista hengitysta.
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Kysyttéessd, antoivatko vastaajat tietoa asukkaille hampaiden ja suun hoidon tar-
keydestd, vastaukseksi saatiin, ettd 62,5 % (n=25) kertoi antavansa tietoa ja 35 %

(n=14) ei antanut tietoa asukkaille. Kysymykseen jatti vastaamatta 2,5 % (n=1).
8.3 Taydennyskoulutus

Taydennyskoulutusta koskevilla kysymyksilla haluttiin saada selville vastaajien
nakemys koulutuksen hyodyllisyydestd. Taydennyskoulutukseen vastaajista oli
osallistunut 32,5 % (n=13) ja 67,5 % (n=27) ei ollut osallistunut. Vastaajista 91,7
% (n=12) kertoi koulutuksen olleen hyodyllinen ja antaneen lis&4 tietoa. Koulusta
hyodylliseksi ei kokenut 8,3 % (n=1).

Vastaajat kertoivat saaneensa koulutuksesta uutta tietoa sekd hyodyntavansa opit-
tuja asioita kaytannon hoitotydssa (liite 2). Uutta tietoa saatiin esimerkiksi ham-
paiden pesusta, suun alueen sairauksista seka ladkkeiden ja yleistilan vaikutuksista
suun hoitoon. Osa tdydennyskoulutukseen osallistuneista sai kertausta jo opittui-

hin asioihin.

Tietoa hyddynnettiin monella eri tavalla. Vastaajat kiinnittivdt muun muassa
enemman huomiota asukkaan hampaisiin ja pesuihin sek& suun alueen muutok-
siin. Yhdessd palveluasumisyksikdssé jarjestettiin tdydennyskoulutuksen innoit-

tamana hammashoitajan suorittama tarkastus kaikille asukkaille.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen analysoinnin jalkeen tutkimustulokset on selitettdva ja tulkittava.
Talloin tutkija pohtii analysoinnin tuloksia ja tekee niiden pohjalta omia johtopéé-
toksid. Tutkimustuloksista pitaisi pyrkid tekemaéan synteesejd, jotka kertovat tar-
keimmat asiat tuloksista ja antavat vastaukset tutkimusongelmiin. (Hirsijarvi ym.
2009, 229-230.)

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd suurin osa vastaajista piti suun terveytta ja
hoitoa tarkedné palveluasumisessa ja siihen on Kiinnitetty melko paljon huomiota
paivittdisessa hoitotydssa. Silti noin puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd ikaih-
misten suut olivat vélttavassd kunnossa. Vastaajista noin kolmasosan mielestd
ikdihmisten suut olivat huonossa kunnossa. lk&ihmisten vélttdvaan suun kunnon
tilaan on voinut vaikuttaa ikdihmisten oma suun hoidon laiminlyéminen jo kotona
ennen palveluasumiseen siirtymista. Jos ikdihmisen suun kunnossa ei ole tapahtu-
nut muutosta parempaan, tulisiko hoitohenkilékunnan muuttaa omia toimintatapo-
jaan ja ottaa suun hoito tarkedmmaéksi osaksi paivittéista hoitoty6td? Hoitohenki-
I6kunnan tukena ik&ihmisten suun hoidossa voisi olla hammashuollon henkil6-

kunta.

Suurin osa hoitohenkilokunnasta kertoi tietdvansa ikaihmisen suun hoidon periaat-
teet ja antavansa asukkaille tietoa suun hoidon tarkeydestd. Vastaajat kertoivat
tietdvansa, mitd suun infektiot voivat aiheuttaa, mutta perusteluissa nousi vah-
vimmin esiin harvinaisimmat suun alueen infektioiden aiheuttamat sairaudet kuten
verenmyrkytys. Vastanneet kertoivat huomioivansa ikaihmisten omia hampaita
seka proteeseja yhtéd paljon ja asukkaan hampaat pestiin tai asukasta ohjattiin pe-
semaan hampaat itse kerran pdivassa. Hoitohenkilokunta tietdd, mita suun hoidon
valiin jattdaminen aiheuttaa, mutta silti osa hoitajista jatti suun hoitamatta tietoises-
ti pari kertaa viikossa. Suun hoidon véliin jattdminen pari kertaa viikossa saattaa
aiheuttaa pidemmall& aikavalilla suun terveydentilan huononemista. Kun yksi hoi-
tohenkilokunnasta jattd4 suun hoitamatta, voi toinen hoitaja tehdd samalla tavalla

seuraavana péivana. Tallaisissa tapauksissa ikdihmisen suu voi j&&da hoitamatta
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useampana péivana ja riski suun infektoiden syntyyn kasvaa ja vaikutukset alka-

vat nakya myos yleistilassa.

Taydennyskoulutus oli jarjestetty kaikille Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoidon
yksikoissa tyoskenteleville hoitajille, mutta vastanneista tdydennyskoulutukseen
oli osallistunut vain 13 henkil6a (32,5 %). Suurin osa heista piti tadydennyskoulu-
tusta hyddyllisena ja kertoi hyddyntaneensa oppimiaan asioita kdytannén hoito-
tyossa. Taydennyskoulutukseen osallistuneet saivat uutta tietoa ja neuvoja suun
hoitoon ja jos koko hoitohenkilokunta olisi osallistunut koulutukseen, vaikutukset
saattaisivat nakya positiivisesti ikaihmisten suun hoidossa ja terveydentilassa.
Taydennyskoulutuksesta saatujen neuvojen avulla voitaisiin muuttaa yksikoiden

toimintatapoja, jotta ikdihmisten suun terveydentila saataisiin paranemaan.

Né&iden johtop&atosten perusteella voidaan suositella toimintatapojen tarkastelua
ja niiden mahdollista muuttamista seké lisakoulutuksen jarjestamistd suun tervey-
teen liittyen. Hoitohenkilokuntaa seka palveluasumisyksikodiden asukkaita tulisi
tiedottaa enemmaén suun terveyden merkityksestd, suun hoidosta ja suun alueen

sairauksista.
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10 POHDINTA

Ik&ihmisten suun terveys ja hoito on ajankohtainen ja tarked aihe. Tdman tutki-
muksen perusteella ei saatu selville ikaihmisten todellista suun terveydentilaa,
vaan tulokset perustuivat hoitohenkilokunnan nakemyksiin. Todellisen ikéihmis-
ten suun terveydentilan selvittamiseksi tarvittaisiin hammashuollon ammattihenki-
[6ston suorittama suun Kliininen tutkimus. Suomalaisia tutkimuksia ikaihmisten
suun terveydentilasta ja hoidosta 2000-luvulla ei 16ydy monia. Ulkomaalaisia tut-
kimuksia 10ytyy enemmén ja ne antavat tietoa yleisella tasolla. Vertailua muissa
maissa tehtyihin tutkimuksiin vaikeuttavat erot kulttuurissa, sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelmissa seka hoitohenkilokunnan koulutuksen tasossa. (Pirila
2002, 28, 43.)

Kyselyyn vastanneen rehellisyytté ei voida taata, koska ei ole varmuutta, kuinka
tosissaan vastaaja on suhtautunut tutkimukseen ja onko vastaaminen ollut huolel-
lista ja rehellistd. Ei voida olla varmoja, ymmarsivatké vastaajat kysymykset oi-
kein ja saatiinko ndin sitd tietoa, mitd haluttiin selvittdd. (Hirsijarvi ym. 2009,
195.)

10.1 Tulosten pohdinta

Suurin osa vastaajista oli lahi- tai perushoitajia, mik& ei yllattanyt, silla palvelu-
asumisen hoitohenkilokunta koostuu suurimmaksi osaksi heistd. Tdman seurauk-
sena tutkimustulokset antoivat enemman tietoa lahihoitajien nakdkulmasta. Am-
mattikoulun ja ammattikorkeakoulun opetus poikkeaa toisistaan, mika saattaa hei-
jastua opittuihin asioihin suun terveyden ja hoidon osa-alueelta. Vastaajien tyoko-
kemuksen maara hoitoalalla jakautui kuitenkin tasaisesti ja ndin saimme moni-

ulotteista tietoa.

Tulosten mukaan reilusti yli puolet vastaajista piti suun hoitoa todella tarkeana,
mutta kdytanndssa suun hoito huomioitiin paivittéisessa hygienian hoidossa melko
paljon ja jonkin verran. Vastaajat kertoivat pesevansa tai ohjaavansa asukasta pe-
semaan hampaat kerran pdivéssa. Suositusten mukaan hampaat tulisi pesta kaksi

kertaa paivasséd aamuin illoin. Vastauksiin saattoi vaikuttaa se, ettd hoitohenkil6-
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kunta tydskentelee aamu- ja iltavuoroissa, joten yksi hoitaja pesee enintédan kerran

paivassa asukkaan hampaat.

Asukkaan suun hoitamatta jattdmisen syyna oli usein kiire. Vastaajat kertoivat tie-
tavansa suun hoidon periaatteet, joten se ei ainakaan vastausten perusteella pitaisi
olla syyna suun hoitamatta jattamiseen. Suomalaisten ja ulkomaisten tutkimusten
myota on selvinnyt, ettd ikaihmisten suun ja hampaiden hoitoa on laiminlydty.
Hoitohenkilokunnalla ei ole riittdva4 koulutusta suun hoidon osa-alueella eika
heille ole jarjestetty tarpeeksi tdydennyskoulutuksia. Hoitohenkilékunta piti
ikdihmisten suun hoitoa epamiellyttdvand, jonka seurauksena ensin suoritettiin
muut tydtehtdvat ja suun hoitoa toteutettiin, jos aikaa jai. (Pirila 2002, 12-13.)
Asukkaan haluttomuutta ja vointia pidettiin myds syyné jattad suun hoito valiin.
Asukkaan hoidon vastustamista voidaan kuitenkin véhent&é kertomalla, mité aio-
taan tehda ja miksi. Ruotsalaistutkimuksen mukaan (Forsell 2011) suurin osa hoi-
tohenkil6kunnasta (87 %) piti asukkaan suun hoitoa epamiellyttdvana. Yleisin syy
oli asukkaan haluttomuus hoitoa kohtaan. Hoitovastaisuus kuitenkin véheni, kun

asukkaat saivat tietoa suun hoidosta.

Suun infektioista kysyttédessa vastaajat kertoivat suurimmaksi osaksi tietdvansa,
mitd suun infektiot voivat aiheuttaa, mutta joidenkin vastaajien avointen Kkysy-
mysten vastaukset eivat antaneet lisdinformaatioita. Vastauksena oli usein tuleh-
duksia”, miké tavallaan oli kysymyksen toistoa. Vastauksista ilmeni, ettd hoitajat
tiesivat mitd suun alueen infektiot aiheuttavat, mutta niisté yleisimpia ei mainittu
kovin monessa vastauksessa. Moni vastaaja oli vastannut kysymykseen oikein,
mutta mainittuna olivat vakavimmat ja harvinaisimmat suun infektioiden aiheut-

tamat sairaudet kuten aivoinfarkti.

Vastaajien mielestd ikdihmisten suut ovat valttavéssa tai huonossa kunnossa. Mo-
nilla hoitajalla voi olla késitys, ettd ikdihmisen suun huono kunto on normaalia,
eikd asian parantamiseksi voi tehdd mitaan. Ikdihmisten suun kunto saadaan pa-
remmaksi, kun suun hoito otetaan osaksi péivittdista hoitotyotd, hoitovélineet ovat
asianmukaisia sek& hoitohenkilokunnan tiedot ovat ajan tasalla. Oman kokemuk-

semme mukaan suun hoito j&& liian vahalle huomiolle péivittéisessé hoitoty6ssa ja
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olemme miettineet, onko hoitajilla riittdvasti tietoa suun hoidosta ja hoitamatta
jattamisen seurauksista. Peltola-Haaviston ym. (2000) tutkimuksessa ilmeni, etta
ikdihmisten suuhygieniassa laitoshoidossa on paljon parantamisen varaa. Hoito-
henkilokunnalla ei ollut riittdvasti tietoa ja osastoilla ei ollut asianmukaisia hoito-
valineitd ja -aineita. Vanhalan (1999) kehittdmistydssd nousi esiin, etta hoitohen-
kilokunnan tiedon tasoon ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota, vaikka hoitajat pi-
tivat suun hoitoa merkittdvand osana ikdihmisen kokonaishoitoa. (Laaksovirta
2005, 13.)

Vastaajat kertoivat antavansa tietoa suun hoidosta asukkaille. Osa vastaajista ker-
toi antavansa tietoa, vaikka oli vastannut, ettei tieda ikdihmisen suun hoidon peri-
aatteita. Taméa herétti kysymyksen siit4, minké&laista tietoa vastaaja on antanut
asukkaille, jos han ei tiedd ikdihmisen suun hoidon periaatteita. Moni vastaajista
kertoi pitavansé suun hoitoa todella tarkeand ja huomioivansa melko paljon, mutta
jatti asukkaan suun hoitamatta pari kertaa viikossa. Nama vastaukset muodostivat
ristiriidan keskendan, silla mielestimme voidaan olettaa, ettd suun hoidon pitami-
nen todella tarke&né ja huomioiminen melko paljon edellyttaisivét, etta suun hoi-
toa el jatetd valiin.

Vastaajista tdydennyskoulutukseen oli osallistunut véhemmisté (32,5 %, n=13),
vaikka kaikilla koti- ja laitoshoidon parissa tyoskentelevilld hoitajilla oli mahdol-
lisuus osallistua koulutukseen. Suurin osa piti koulutusta hyodyllisend ja kertoi
saaneensa lisad tietoa. Vastaajat kertoivat Kkiinnittdvdnsa enemman huomiota
asukkaan suun hoitoon ja suun alueen muutoksiin. Yhdessa palveluasumisyksi-
kdssa oli jarjestetty taydennyskoulutuksen jalkeen hammashoitajan suorittama
suun alueen tutkimus kaikille asukkaille. Idea tdhan oli saatu tdydennyskoulutuk-
sesta. Vastauksia pohdittaessa nousi esille yhden vastaajan vastaukset taydennys-
koulutusta koskeviin kysymyksiin. Han oli vastannut kaikkiin kysymyksiin kiel-
tavasti ilman perusteluja. Vastaaja on saattanut osallistua koulutukseen tai vastan-
nut huomaamattaan jokaiseen kohtaan olettaen ei-vastaus tarkoittaneen, etté ei ole

osallistunut koulutukseen.
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10.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tarkea osa tieteellista toimintaa (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 172). Hyvassé tieteellisessd kaytannossa tulee noudattaa
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tietoa tulee etsié tieteellisesti ja eetti-
sesti kestévista tietokannoista ja tulosten julkaisu tapahtuu avoimesti. Tutkimusta
tehdessé on huomioitava ja arvostettava muiden tutkijoiden toita. (Leino-Kilpi &
Valiméaki 2012, 364.)

Tutkimusetiikka voidaan jaotella tieteen siséiseen ja tieteen ulkopuoliseen etiik-
kaan. Sisdisella etiikalla tarkoitetaan tieteenalan luotettavuutta ja totuudenmukai-
suutta. Ulkopuolinen etiikka késittelee alan ulkopuolisten asioiden vaikuttavuutta
tutkimusaiheen valintaan ja aiheen tutkimiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 173.) Tutkimukseen saatiin lupa Vaasan ammattikorkeakoululta ja
Vaasan kaupungin Kkoti- ja laitoshoidon johdolta, jolle raportoitiin tutkimustulok-
sista tutkimuksen valmistuttua. Tutkimusta tehdessa tietoa haettiin luotettavista
sosiaali- ja terveysalan tietokannoista ja julkaisuista. Vastaajat vastasivat kyse-
lyyn nimettomané ja palauttivat kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa. Lo-
makkeita kasiteltiin luottamuksellisesti ja ne hdvitettiin asianmukaisella tavalla.

Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki taytetyt lomakkeet ja kysymysten ana-
lysoinnissa huomioitiin kysymykseen vastaamatta jattdminen. Jos vastaaja oli va-
linnut yhden kysymyksen kohdalla kaksi vaihtoehtoa, vastaus luettiin vastaamatta
jattamiseksi.

10.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja re-
liabiliteetin avulla. Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu sitd, mita alun
perin oli tarkoitus mitata. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti selventad, kuinka tu-
lokset voidaan yleistda tutkimuksen ulkopuoliseen tutkimusjoukkoon. Reliabili-
teetti kertoo tulosten pysyvyyden ja luotettavuuden. T&ll6in saadaan tuotettua tu-
loksia, jotka eivét ole sattumanvaraisia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 152.)
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Siséista validiteettia arvioitaessa kyselylomakkeen avulla saatiin sellaista tietoa,
mité oli tarkoitus hankkia. Kahden kysymyksen asettelua olisi taytynyt tarkentaa.
Kysymyksessé 5 kysyttiin, kuinka usein vastaaja pesee asukkaan hampaat tai oh-
jaa asukasta pesemadan itse. Kysymyksen asettelussa ei huomioitu, ettd hoitohenki-
Iokunta tydskentelee eri tydvuoroissa. Talldin vastaaja on voinut vastata kerran
paivassa tarkoittaen aamu- tai iltavuoroa, vaikka todellisuudessa asukkaan ham-
paat saatetaan pesté kaksi kertaa pdivassd. Tamé saattoi antaa vaaran kuvan siitd,
kuinka monta kertaa ikdihmisten hampaat pestddn paivén aikana. Kysymys 10 ei
antanut sellaista tietoa, mita haluttiin saada. Kysymyksessa kysyttiin, huomioiko
vastaaja ikaihmisen suun hoidossa enemman omia hampaita vai proteeseja. Ky-
symyksell& olisi haluttu saada selville, koetaanko proteesien pesu helpompana to-
teuttaa ja pestaanko proteeseja tdman vuoksi ennemmin kuin ikdihmisten omia

hampaita.

Ulkoisen validiteetin mukaan tutkimustuloksia ei voida yleistaa, silla tutkimuksen
vastaisprosentti oli alhainen (34,5 %). Tutkimus tulokset ovat suuntaa antavia
koskien palveluasumisyksikdissa asuvien ik&ihmisten suun terveydentilaa ja hoi-
toa. Vastausprosentti olisi saattanut olla korkeampi, jos palveluasumisyksikdissé
olisi kayty muistuttamassa kyselystd. Vastausprosenttiin olisi voinut vaikuttaa
myos kyselyn yhteydessa suoritettu arvonta vastaajien kesken. Tama olisi kuiten-
kin ollut hankala toteuttaa, koska kyselyyn vastattiin nimettémand. Tulosten avul-
la saatiin kuitenkin suuntaa antava ndkemys ikdihmisten suun terveydesta ja hoi-
dosta palveluasumisessa. Alhaiseen vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa myds tie-
dottamisen puute hoitajien valilla seké kyselylomakkeiden ja palautuskuoren huo-
no sijainti yksikoissa. Yksikoissa kyselylomakkeet vastaanotti hoitaja, joka ei
valttamatta tiedottanut asiasta eteenpdin muille hoitajille. Esimerkiksi haettaessa
kyselylomakkeita erdastd yksikosta, lomakkeet 16ytyivét etsintdjen jalkeen mui-

den papereiden alta hoitajien taukotilasta.

Tutkimuksen reliabiliteettia ei voida pitad tdysin luotettavana, sill4 jos tutkimus
suoritettaisiin uudelleen, vastaukset saattaisivat poiketa aiemmista ja vastauspro-
sentti voisi olla suurempi. Samaa kyselylomaketta voitaisiin kayttd4d uudelleen,

silla vastausten erot riippuvat vastaajista eivat lomakkeesta.
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Tutkimuksen l&hteina kaytettiin luotettavia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja ja
julkaisuja kuten PubMed, Kaypa hoito -suositukset ja alan kirjallisuus. Lahteiden
kaytossa pyrittiin siihen, ettd ne olisivat mahdollisimman uusia. Tutkimuksessa
kaytetyt lahteet merkittiin seka tekstiin ettd lahdeluetteloon opinnaytetydn ohjei-
den mukaisesti. Talldin lukijan on helppo erottaa, mitka osat tekstistd pohjautuvat

lahteisiin, ja mitkéd osat ovat tutkimuksen laatijoiden omaa tuotosta.

Kyselylomake oli opinndytetyon tekijoiden laatima ja se esitestattiin ennen kyse-
lyn toteuttamista hoitoalan opiskelijoilla. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkee-
seen tehtiin muutoksia kysymysten jarjestystd vaihtamalla, jotta lomake saatiin
selkeammaéksi ja mahdollisimman yksinkertaiseksi tayttdd. Lomaketta laadittaessa
kiinnitettiin huomiota kysymysten maaréan ja kattavuuteen, jotta saataisiin selvil-
le kaikki tarvittavat asiat niin, ettd vastauksien tulkinta ja analysointi olisivat
mahdollisimman helppoa. Kyselylomakkeen loogisella ja tiiviilla asettelulla pyrit-

tiin saamaan mahdollisimman moni vastaamaan kyselyyn.

Avointen kysymysten tarkoitus on tdydentéé vastauksia ja antaa lisatietoa. Avoin-
ten kysymysten laatiminen on helppoa, mutta kéasittely voi olla hankalaa ja ne
houkuttelevat vastaamatta jattdmiseen. (Heikkild 2008, 49.) Strukturoidut kysy-
mykset pyritddn laatimaan mahdollisimman kattaviksi, mutta silti vastaajat eivat
valttamatta 16yda sopivinta vaihtoehtoa. Vastausvaihtoehdoissa tulisi valttaa neut-
raaleja vaihtoehtoja kuten ”en osaa sanoa” tai “ei valid”. Taman tutkimuksen ky-
selylomakkeessa ei ollut téllaisia vastausvaihtoehtoja, silla haluttiin saada selville
vastaajan todellinen mielipide. Strukturoitujen kysymysten etuina ovat vastaami-
sen nopeus ja tulosten késittelyn helppous. Haittoja ovat sopivien vaihtoehtojen
puuttuminen, vastaajan harkitsemattomuus ja vastausvaihtoehtojen johdattele-
vuus. (Heikkild 2008, 51.)

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusta tehdessa herési kiinnostus ikdihmisten suun todellista terveydentilaa
kohtaan. Konkreettista tietoa ikdihmisten suun kunnosta saataisiin kliinisella tutki-

muksella hyddyntdmalla hammashoidon henkildston asiantuntemusta. Olisi myds
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mielenkiintoista vertailla ikdihmisten suun hoitoa eri hoitoyksikdiden vélilla kuten
erikoissairaanhoidossa, pitkaaikaishoidossa ja palveluasumisessa. Toiminnallisena
tutkimuksena voitaisiin toteuttaa suun hoidon opas tai infotilaisuus hoitohenkil6-

kunnalle.
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ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Y leiskunto laskee
SyOomisvaikeudet >
laihtuminen

YLEISTILA

Y leisinfektio kehoon
Keuhkokuumeen riski
Verenmyrkytys

YLEISINFEKTIO

Sydanperaisia vaivoja
Aivoinfarkti

SYDAN- JA VERISUONI-
SAIRAUDET

lentulehdus

Suun haavaumat
Limakalvovaurio
Sammas

Sieni-infektio
Pahanhajuinen hengitys
Hammasmata

SUUN ALUEEN SAIRAUDET
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LIITE 2. Taydennyskoulutuksen hyddyt

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

e Implanttien pesu ja hoito UUSI TIETO

o L&akkeiden ja yleistilan vaiku-
tukset suun hoitoon

e Tietoa sairauksista

e Hampaiden oikea hoito ja uu-
sia teknikoita harjaukseen

e Oikea proteesien pesutapa

e Suun limakalvojen huomioi-
minen

e Kertausta jo vanhaan opittuun | KERTAUS
e Kertaus on opintojen aiti

e Kiinnittdd enemman huomioita | TIEDON HYODYNTAMINEN
asukkaan hampaisiin ja pesui-
hin

e Suun alueen muutosten huo-
mioiminen

e Perehtyminen suun hoitoon ai-
kaisempaa enemman

e Hammashoitajan tarkastus ko-
ko talon asukkaille koulutuk-
sen jalkeen

e Opiskelijan perehdytys
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LIITE 3. Saatekirje

Arvoisa kyselyyn vastaaja,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinndytetyota aiheesta Ik&ihmisten suun terveys ja
hoito palveluasumisessa. Hoitohenkil6kunnalle on jarjestetty tayden-
nyskoulutusta suun hoitoon liittyen ja selvitamme millaista tietoa hoi-

tohenkilokunnalla on ja sovelletaanko sitd kdytannon hoitotydssa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme mahdolli-
simman monen vastaavan kyselyyn, jotta tutkimuksemme teko onnis-
tuisi. Pyydamme vastaamaan kyselyyn rehellisesti ja rastittamaan jo-
kaisen kysymyksen kohdalla YHDEN vaihtoehdon. Kyselyyn vasta-
taan nimettdmana ja aineisto kasitelladn luottamuksellisesti. Mikali

Teilld on kysyttavéd, vastaamme sahkopostitse kysymyksiinne.

Kyselylomakkeet palautetaan osastolla olevaan kirjekuoreen. Vastaus-
aika paattyy 11.2.2013

Kiitos vastauksistanne jo etukéateen!

Kaisa Noponen Veera Tahtinen
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LIITE 4. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

TAUSTAKYSYMYKSET

1. Ammattinimike

Sairaanhoitaja __ Perus-/lahihoitaja Opiskelija

2. Kuinka kauan olen tydskennellyt hoitoalalla?

0-2 vuotta

3-9 vuotta

10-20 vuotta

Yli 20 vuotta

SUUN HOITO JA TERVEYS

3. Kuinka tarke&na pidat ikaihmisten suun hoitoa palveluasumisessa?

Todella tarkeana
Jonkin verran tarkedna

En kovinkaan tarkedna

4. Kuinka paljon huomioit suun hoitoa paivittaisessa hygienian hoidossa?

Todella paljon
Melko paljon
Jonkin verran

En juuri ollenkaan



5. Kuinka usein peset asukkaan hampaat tai ohjaat asukasta pesemaan itse?

Kaksi kertaa péivassa
Kerran pdivassa
Harvemmin

En koskaan

6. Kuinka usein jatat asukkaan suun hoitamatta tietoisesti, miksi?
Paivittdin
Pari kertaa viikossa
Harvemmin

Perustelut
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7. Tiedatko ikaihmisten suun hoidon periaatteet?

Kylla
En

8. Tiedatkd mita suun infektiot voivat aiheuttaa?

Kylla, mita?

En

9. Minkaélaisessa kunnossa ikdihmisten suut ovat sinun mielestasi?

Hyvassa
Vélttavassa
Huonossa

En kiinnita asiaan huomiota
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10. Huomioitko ikaihmisen suun hoidossa enemmén omia hampaita vai protee-
seja?

Omat hampaat
Proteesit

Molemmat yhtd tarkeita
11. Annatko asukkaalle tietoa hampaiden ja suun hoidon térkeydesta?

Kylla
En

TAYDENNYSKOULUTUS

12. Hoitohenkilokunnalle jarjestettiin taydennyskoulutusta helmikuussa 2012
suun hoitoon liittyen. Jos et ole osallistunut koulutukseen, voit jattdd vastaamatta
seuraaviin kysymyeksiin.

a) Oliko tdydennyskoulutuksesta mielestési hyotya?

Kylla___ Mité hyotya?

Ei_ Miksi?

b) Saitko koulutuksesta uutta tietoa suun terveydesta?

Kylla__ Minkalaista?

En__ Miksi?

¢) Hyodynnatkd oppimiasi asioita hoitotydssa?

Kylla___ Miten?

En__ Miksi?

SUURI KIITOS OSALLISTUMISESTANNE KYSELYYN!
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LIITE 5. Foljebrev

Bésta besvarade av frageformularet,

Vi ar halsovardsstudenter fran Vasa yrkeshogskola. Amnet i vart slut-
arbete ar aldringars munhélsa och -vard i serviceboende. Det har or-
ganiserats fortbildning for vardpersonalen och vi forsoker ta reda pa
vilken typ av information personalen har och om den kan anpassas i

praktiskt arbete.

Frageformularets ifyllning ar frivilligt, men vi hoppas att sa manga
som mojligt svarar, sa att var undersokning lyckas. Vi ber vanligen att
svara arligt och vélja bara ett alternativ. Det svaras anonymt och
frageformularet behandlas med fortrogenhet. Om ni har nagonting ni

funderar pa sa ber vi er att ta kontakt via nedanstaende email adress.

Frageformularen aterlamnas till kuverten i avdelningen. Svarstid slutar
11.2.2013.

Vi tackar for svaren redan pa forhand!

Kaisa Noponen Veera Téhtinen
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LITE 6. Frageformular

FRAGEFORMULAR

BAKGRUNDSFRAGOR
1. Yrkesbendmning

Sjukskotare Narvardare Studerande

2. Hur lange har du jobbat i h&lsobranschen?
0-2 ar
3-9ar
10-20 ar
Over 20 ar

MUNHALSA OCH -VARD
3. Hur viktigt tror du att munvard &r i serviceboende?

Véldigt viktigt
Ganska viktigt

Inte sa viktigt

4. Hur mycket agnar du uppmarksamhet at munvard i daglig hygien vard?
Valdigt mycket
Ganska mycket
Lite -

Inte sa mycket

5. Hur ofta borstar du boendes tander eller handleder honom for att borsta dem?
Tva ganger per dag
En gang per dag
Séllan

Aldrig



6. Hur ofta lamnar du munnen utan vard medvetet, varfor?
Dagligen _
Ett par ganger i veckan
Sallan _

Argument
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7. Vet du principerna for aldringars munvard?

Ja

Nej

8. Vet du vad munnens infektioner kan orsaka?

Ja, vad?

Nej
9. I hurdan kondition tycker du att aldringars mun ar?

I god
Tveksam
| daligt

Jag agnar inte uppmérksamhet

10. Agnar du mer uppmarksamhet at egna tander eller tandprotes i aldringars
munvard?

Egna tander

Tandprotes

Bada lika viktiga

11. Ger du information om vikten av tand- och munvard till boende?

Ja
Nej



9. Det organiserades fortbildning for vardpersonalen. (Om du inte har deltagit i
fortbildningen, kan du fortsatta till nasta fraga.)
a) Har fortbildningen varit nyttig?

Ja, pa vilken satt?
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Nej, varfor inte?

b) Fick du mer information?

Ja, vilken typ?

Nej, varfor?

c¢) Utnyttjar du saker, som du har lart dig?

Ja, hur?

Nej, varfor?

TUSEN TACK FOR SVAREN!



