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don toteuttamisesta, suun sairauksista seka sairauksien-, hoitomenetelmien- ja laékkeiden vaiku-
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Oral health affects persons’ comprehensive health and wellbeing. Maintaining of patients’ oral
health is very important because many diseases, treatment methods and medications affect
adversely their oral health. Poor oral health increases oral and dental diseases. Poor oral health
can also trigger general illnesses or make them more complicate. Recent researches have
established that oral health instruction in nurses’ education is insufficient and nurses’ knowledge
and skills about patients’ oral health care are also incomplete.

The phenomenon to be investigated is very topical and important because there are only few
researches about nurses’ knowledge and skills associated with oral health. My research
cooperation partner is Oulu University Hospital. The aim of this study was to survey nurses’
knowledge and skills about maintaining patients’ oral health. The purpose of this study was to
expand patients’ oral care in medicine area and sort out demand of additional education of nurses’
oral health care.

This study used a quantitative research method. The data were collected by using a structured
multiple-choice questionnaire. The questions were created with knowledge base of this thesis. The
questionnaire included questions about capabilities given by nurses” education, executing of
patients” oral health care and effects of illnesses, treatment methods and medications to oral
health. The results of the study were analyzed by statistical methods. They were compared with
the previous studies of the same topic.

The research was executed in nine wards on the medicine area and 66 nurses answered the
questionnaire. The results of this study showed that nurses” theoretical knowledge of diseases and
treatment methods was relatively good. However, it seems that nurses” have gaps in their
knowledge of some diseases, medicine effects, dentures cleanser and material and implant crowns
and implant bridges. The results of this study showed that nurses” functions of oral health
estimation, recording into patients records and carrying patients oral care must be developed.

The results of this study can be used to increase nurses’ additional education and patients’ oral
care. The phenomenon has been investigated in only few researches, so it might be necessary to
study this topic more. The results of this study also showed that it might be necessary to study
hospitals cleanser and material about oral care executing.

Keywords: Quantitative research, questionnaire survey, nurse, patient, oral health, illnesses, oral
care
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1 JOHDANTO

Monet yleissairaudet seka niiden hoitoon kaytettavat laakitykset ja hoitomenetelmat vaikuttavat ne-
gatiivisesti suun terveyteen. Huonolla suun terveydella onkin todettu olevan yhteys yleissairauksia
sairastavien terveyteen ja sairauksien hoitoon. Potilaiden suun terveyden yllapitdminen on hyvin
tarkeaa, silla huono suun terveys lisda suu- ja hammassairauksia. Suun krooniset tulehdukset voi-
vat edesauttaa vakavien sairauksien puhkeamista ja huonontaa joidenkin yleissairauksien hoitota-
sapainoa. Suun infektiot voivat myos levita verenkierron valityksella muualle elimistoon ja aiheuttaa

vakavan yleisinfektion. (Ruokonen 2017; Suomen Hammaslaakariliitto 2013, viitattu 27.10.2017.)

Hyvéalla suun hoidolla edistetaan ja yllapidetaan terveytta seka ehkaistdan sairauksiin tai niiden
hoitoon liittyvien suu- ja hammassairauksien syntymista. Potilaan kyky huolehtia paivittaisesta suun
hoidosta voi vaikeutua esimerkiksi sairauden aiheuttaman fyysisen- tai psyykkisen toimintakyvyn
heikkenemisen vuoksi. Hoitajan velvollisuuksiin kuuluu talléin auttaa potilasta suun ja hampaiden
hoidossa. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nummi, Vuorinen & Westergard 2015, 203 & 205.)

Tutkimusten mukaan hoitohenkildkunnan tiedot suun terveyden hoidosta ovat puutteellisia (Chan,
Lee, Poh, Ng & Prabhakaran 2011; Dahlgren 2013, viitattu 27.10.2017.) Sairaanhoitajilla tulee olla
riittavat valmiudet suun terveydenhoitoon liittyvista asioita, jotta he osaavat hoitaa potilaiden suuta
sairaalahoidon aikana ja ohjata tarvittaessa jatkohoitoon suun terveydenhoidon ammattilaisten luo.
(Malkin 2009; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin 2012, viitattu 9.8.2017) Tutkimusten mu-
kaan suun terveyteen liittyva koulutus on myos usein riittamatonta ja on tunnustettu, etta se on
hoitotydn kannalta este hyvalle suun hoidolle (Forsell, Johansson & Sjogren 2009, viitattu
31.3.2017).

Idea opinnaytetydhdn saatiin opettajalta. Tutkimusmetodina kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusotetta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa medisiinisella tulosalueella tyoskentelevien
sairaanhoitajien tietoja ja taitoja potilaan suun terveyden yllapitamisesta. Tutkimuksen tavoitteena
oli kehittaa medisiinisten osastojen potilaiden osastohoidon aikana tapahtuvaa suun terveydenhoi-
toa. Tavoitteena oli myos selvittda sairaanhoitajien suun terveydenhoidon lisdkoulutuksen tarpeel-
lisuus saatujen tutkimustulosten pohjalta. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimi Oulun yliopis-
tollinen sairaala. Tutkimuksen aineisto kerataan strukturoidulla monivalintakyselylomakkeella ja ai-

neisto analysoaitiin tilastollisin analyysimenetelmin.



Tiedonhaun perusteella hoitohenkilokunnan suun terveyteen liittyvia tietoja ja taitoja kasittelevia
tutkimuksia on tehty paaasiassa vanhusten hoitolaitoksissa ja kotihoidossa. Viime aikoina tutki-
muksia on tehty myos tehohoito- ja neurologisille osastoille. Aihe on tarked, koska tutkimuksia on
tehty toistaiseksi Suomessa vain vahan. Yleissairauksien ja suun terveyden yhteydesta on saatu
tutkimusnayttdd, joten aihe on ajankohtainen. Tutkittava ilmié on merkityksellinen, koska silla pyri-
taan selvittdmaan sairaanhoitajien suun terveyteen liittyvia tietoja ja taitoja. Saatujen tulosten pe-
rusteella voidaan jarjestaa koulutusta ja kehittdd sairaanhoitajien osaamista suun terveyteen liitty-
vissa asioissa. Lisaksi sairaanhoitajien hyvat tiedot ja taidot potilaan suun terveyden yllapitami-

sessé lisaavat potilaiden terveytta ja hyvinvointia.



2 SAIRAANHOITAJAN KOULUTUS JA OSAAMINEN

21 Sairaanhoitajakoulutus ja suun hoitoon liittyva opetus Oulun ammattikorkeakoulussa

Sairaanhoitajan tutkinto on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Suomessa tutkin-
non laajuus on 210 opintopistetta ja koulutus kestaé 3,5 vuotta. “Sairaanhoitajakoulutus pohjautuu
Euroopan parlamentin ja neuvoston uudistuneeseen ammattipatevyysdirektiiviin (2013/55/EU)”. Di-
rektiivin mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen tulee sisaltya 180
opintopistetta opiskelua. Sairaanhoitajakoulutus on Suomessa taten 30 opintopistetta laajempi,
kuin mita direktiivi edellyttda. Tutkinnon suorittamisen jalkeen oikeuden toimia sairaanhoitajana
myo6ntaa Valtion sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015, 13-14.)

Sairaanhoitajakoulutus koostuu perus- ja ammattiopinnoista, vaihtoehtoisista ammattiopinnoista,
vapaasti valittavista opinnoista, ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta seka opinnaytetyosta ja
kypsyysnaytteesta. Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukseen sisaltyy erilaisia
opintoja asiakaslahtoisyydesta, johtamisesta, yrittajyydesta, hoitotyon eettisyydestad ja ammatilli-
suudesta, ohjaus- ja opetusosaamisesta seka nayttoon perustuvasta toiminnasta ja paatoksente-
osta. Koulutukseen sisaltyy myds opintoja sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistosta, terveyden
ja toimintakyvyn edistamisesta, sosiaali- ja terveyspalveluiden laadusta ja turvallisuudesta seka
kliinisesta hoitotydsta. Suomessa sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu naiden lisaksi 30 opintopis-

tettd syventavia ja ammatillista osaamista laajentavia opintoja. (Eriksson ym. 2015, 12-13 & 35.)

Koulutuksen toteuttamista ohjaa ammattikorkeakouluista annettu lainsaadanto (Opetusministerio
2006, 70). Ammattikorkeakoulut saavat paattaa itsenaisesti opetussuunnitelmistaan. Ammattikor-
keakouluilla on oikeus paattaa opintojaksoista seka kaytettavistd oppimismenetelmistd. Taméan
vuoksi opetussuunnitelmien rakenne ja opintojaksot voivat vaihdella eri ammattikorkeakouluissa
(Luukkainen & Uosukainen 2011, 104; Eriksson ym. 2015, 73.)

Oulun ammattikorkeakoulu jarjestda sairaanhoitajakoulutusta Oulussa ja Oulaisissa. Oulun am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen vuoden 2016 opetussuunnitelman mukaan, koulu-

tukseen sisaltyy opetusta hoitotyon perusteista. Hoitotyon perusteet opintojaksolla sairaanhoitaja-



opiskelijat opiskelevat mm. hoitotydn periaatteisiin, potilaan hyvaan hoitoon, kuntouttavaan hoito-
tyéhon, potilaan perustarpeisiin ja potilaan elintoimintoihin seka niihin liittyviin seuranta- ja tarkkai-
lumenetelmiin liittyvia asioita. (Oamk 2017a; Oamk 2017b, viitattu 8.8.2017.) Suun hoito kuuluu
potilaan perustarpeista huolehtimiseen ja opintojaksolla kaydaan lapi myos potilaan suun hoitoon

liittyvia asioita (Korteniemi, sahkdpostiviesti 18.9.2016).

Oulun sairaanhoitajakoulutuksessa suunhoidon opetusta on yhteensa kuusi tuntia. Opetuksesta
kaksi tuntia on teoriaa, jossa kaydaan lapi suun terveyden merkitysta, yleissairauksien ja suun ter-
veyden yhteytta seka yleisimpia suun sairauksia, kuten parodontiittia, gingiviittia, sieni-infektiota ja
kariesta. Suunhoidon teoriatiedon opetukseen ei ole opetussuunnitelmassa varattu kovinkaan pal-
jon aikaa ja tata on kompensoitu ennakkotehtavalla karieksen-, parodontiitin- ja suusydvan kaypa-
hoitosuosituksista. Loput nelja tuntia opetuksesta koostuu I&snaolovelvoitteisista autettavan poti-
laan suunhoidon harjoitustunneista. Tunneilla kdydaan lapi suunhoidon valineet, suunhoitoaineet,
proteesien puhdistamiseen liittyvat asiat, implanttikruunujen- ja siltojen puhdistaminen seka kuivan
suun hoitotuotteet ja niiden kayttd. Opiskelijat toteuttavat harjoitustunneilla suun terveydentilan ar-
vioinnin ja harjoittelevat hammasvalien puhdistamista, hampaiden harjausta, suun kostuttamista

seka suun limakalvojen ja kielen puhdistamista. (Korteniemi, sahkdpostiviesti 18.9.2016.)

Oulaisten sairaanhoitajakoulutuksessa suunhoidon teoreettista opetusta on nelja tuntia. Oulaisissa
ei pidetd suunhoidon harjoitustunteja. Opetuksessa kaydaan lapi lasten suun terveydenhoitoa,
hampaiden kehittymista, hampaiden reikiintymista ja ien- ja tukikudossairauksia seka niiden syn-
tyyn liittyvia tekijoita. Opetus sisaltaa opetusta myds eri ikdisten suuhygienian yllapitamisesta, pro-
teesien puhdistamisesta, purennan kuntoutuksesta, tavallisimmista suun sairauksista ja niiden syn-
tyyn vaikuttavista tekijoista seka yleissairauksien yhteydesta suun terveyteen. Suun terveydentilan
arviointi kdydaéan Iapi hoitohenkildkunnan nakokulmasta. (Heikka, séhkdpostiviesti 1.4.2017.)

Dahlgrenin tekema tutkimus on osoittanut, etta hoitoalan koulutuksiin tulisi lisata opetusta suun
hoidon osaamisesta seka ongelmien tunnistamisesta (2013, 40). My6s Ruotsissa tehty tutkimus on
osoittanut, etta hoitohenkilokunnan koulutus suun terveyteen, suun sairauksiin ja suuhygieniaan
littyvista asioista on usein riittamatonta ja on tunnustettu, etta riittdmaton koulutus on hoitotyon
kannalta este hyvalle suun hoidolle. (Forsell ym. 2009, viitattu 31.3.2017.) Norjalaisen tutkimuksen
mukaan riittamaton koulutus ei kuitenkaan yksistaan selita riittamatonta suun hoidon toteutusta,

vaan takana voi olla muitakin tekijoita (Iversen, Samson & Strand 2009, viitattu 31.3.2017.)



2.2 Sairaanhoitajien osaaminen

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntijana, jonka tyo perustuu hoitotieteeseen. Sairaanhoitajan toi-
mintaa ohjaavat eettiset periaatteet, hoitotyon arvot, ohjeet, lainsaadanto seka sosiaali- ja terveys-
poliittiset linjaukset. (Eriksson ym. 2015, 11,19 & 37.) Sairaanhoitajan perustehtava on hoitaa ih-
misia kokonaisvaltaisesti. Han edistaa terveytté ja hyvinvointia, ehkaisee sairauksia ja tapaturmia,
lievittaa karsimysta, hoitaa sairaita, kuntouttaa- seka ohjaa potilaita. Sairaanhoitajan tehtavana on
tukea ja auttaa yksiloita, perheita ja yhteisoja terveyteen ja sairauteen liittyvissa asioissa jokaisessa

eri elamanvaiheissa. (Korhonen & Méakipaa 2011, 19-20.)

Sairaanhoitaja toimii yhteistydssa potilaiden, omaisten, kollegoiden seka moniammatillisten tiimien
kanssa. Han toteuttaa itsenaisesti nayttoon perustuvaa hoitotyéta ja kayttaa potilaiden hoitoon liit-
tyvassa paatoksenteossa apunaan nayttdon perustuvaa tietoa. Sairaanhoitajan tydtehtaviin kuuluu
potilaiden tilan, oireiden ja hoidon vaikuttavuuden seuraaminen. Han tutkii, arvioi ja yllapitaa poti-
laan peruselintoimintoja ja torjuu infektioita. Sairaanhoitaja suunnittelee ja toteuttaa potilaiden 13a-
kehoitoa seka arvioi laakkeiden vaikuttavuutta. Han tekee myos erilaisia tutkimus- ja hoitotoimen-
piteita ja huolehtii potilaan perus- ja kokonaishoidosta. (Opetusministerio 2006, 68-69; Eriksson
ym. 2015, 11,19, 36-39 & 46.) Potilaan perushoitoon kuuluu muun muassa potilaan hygieniasta
huolehtiminen, johon kuuluu myés potilaan suun hoidosta huolehtiminen (Henttonen ym. 2015, 203
& 450-451).

Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunnan tiedot suun terveydenhoidosta ovat puutteellisia (Chan
ym. 2011; Dahlgren 2013, viitattu 27.10.2017). Dahlgrenin tutkimuksessa havaittiin eniten puutteita
hampaiden harjaukseen seka ennaltaehkaisyyn liittyvissa tiedoissa. Tutkimuksen mukaan hoito-
henkilokunnan suun terveyteen, yleisterveyteen ja hammasproteesien puhdistamiseen liittyvat tie-
dot olivat kuitenkin keskinkertaisia. (2013, viitattu 27.10.2017.)

Dahlgrenin tutkimuksen mukaan hoitotyontekijoiden asenteet suun hoitoa kohtaan ovat usein ne-
gatiivisia (2013, viitattu 27.10.2017). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan valta osa hoitohenki-
l6kunnasta kokee potilaan suun hoitamisen epamiellyttavaksi. Suun hoito koetaan usein epamiel-
lyttavaksi, koska potilas ole halukas suun hoidon toteuttamiseen. (Forsell, Herbt, Hoogstraate, Jo-
hansson, Kullberg, Sjogren & Wedel 2011, viitattu 31.3.2017.)
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3 MEDISIINISELLA TULOSALUEELLA HOIDETTAVAT SAIRAUDET JA NII-
HIN LITTYVAT MUUTOKSET SUUN ALUEELLA

Medisiinisella tulosalueella hoidetaan syopatauteja, neurologisia sairauksia, ihotauteja, sisatauteja
seka geriatrian erikoisalaan kuuluvia sairauksia. Sisatautiosastoilla hoidetaan erikoissairaanhoitoa
vaativia endokrinologisia sairauksia, veritauteja, reumatauteja, infektiosairauksia, ruoansulatuska-
navan sairauksia, sydan ja verisuonisairauksia seka keuhko- ja munuaissairauksia. Potilaat tulevat
hoitoon lahetteella tai paivystyksen kautta. (PPSHP 2017a; PPSHP 20171, viitattu 8.8.2017.) Me-
disiinisella tulosalueella hoidettavia sairauksia on hyvin paljon. Tassa opinnaytetyossa kasitellaan
vain yleisimpia Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen tulosalueen osastoilla hoidettavia sai-
rauksia, sairauksien hoitoon kaytettavia laakehoitoja ja muita hoitomenetelmia, joissa esiintyy suun
alueen muutoksia seka laakityksen ja hoitojen aiheuttamia sivuvaikutuksia suun alueella. Geriatrian

erikoisalat ja tehohoitopotilaan suun hoito on rajattu tasta opinnaytetyosta pois.

3.1 Endokrinologiset sairaudet

Endokrinologisia eli umpierityssairauksia hoidetaan Oulun yliopistollisen sairaalan osasto 35:lla ja
osasto 40B:lla. Osastoilla hoidetaan esimerkiksi diabeetikkoja. Osastolle 35 tullaan yleensa suun-
nitellusti ajanvarauksella tai paivystyspotilaana. Osastolle 40B tullaan yleensa péivystyksen tai
teho-osaston kautta. (PPSHP 2017c; PPSHP 20174, viitattu 2.8.2017.)

Diabetes on yleinen aineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee veren kohonneena sokeripitoisuutena.
Diabetes johtuu insuliinihormonin tuotannon puutteellisuudesta, sen heikentyneesta toiminnasta tai
naista molemmista. Diabeteksen paatyyppeja ovat 1 tyypin diabetes ja 2 tyypin diabetes, mutta
my0s muita harvinaisempia tyyppeja on olemassa. Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia tuottavat hai-
man Langerhansin saarekkeiden beetasolut vaurioituvat autoimmuunitulehduksen seurauksena ja
se johtaa hiljattain taydelliseen insuliinin tuotannon puutokseen. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin
eritys heikkenee vahitellen ja insuliinin vaikutus lihaksissa, maksassa ja rasvakudoksissa heikke-
nee. Diabetesta hoidetaan laékehoidolla seka ruokavaliohoidolla. (Saraheimo 2016a; Sama 2016b;
Sama 2016c, viitattu 1.4.2017.) Suun kautta otettavat diabeteslaakkeet voivat aiheuttaa sivuvaiku-

tuksena suun limakalvolle haavaumia (Heinonen 2008, 71).
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Diabeteksen hyva hoitotasapaino on erityisen tarkeaa suun terveyden kannalta, silla hyvassa hoi-
totasapainossa oleva diabetes ei altista erityisesti suun sairauksille. Korkea verensokeri lisda ham-
paiden reikiintymista, kiinnityskudossairauksien riskia ja aiheuttaa suun kuivumista. Pitkaaikainen
korkea verensokeritasapaino heikentaa diabeetikon puolustuskykya ja kudosten paranemiskykya.
Hampaiden ja kiinnityskudosten infektiot voivat aiheuttaa diabeetikolle vaarallisen yleistyneen in-

fektion ja infektion komplisoitumisen. (Ketola-Kinnula 2015, 204-205.)

Diabetesta sairastavilla on suurentunut riski sairastua parodontiittiin eli hampaiden kiinnityskudos-
sairauteen (Ketola-Kinnula 2015, 213). Parodontiitin ensimmainen merkki on usein gingiviitti eli
ientulehdus. Puutteellisen suun hoidon seurauksena hampaiden pinnalle paasee kehittymaan
bakteerien ja niiden aineenvaihduntatuotteiden muodostama vaalea kerros, jota kutsutaan plakiksi.
lenkudokseen syntyy tulehdus, jos bakteeriplakki paasee keraantymaan ienrajoihin ja hammasva-
leihin. Tulehtunut ien on punainen, turvonnut ja se vuotaa herkasti verta. Hoitamaton ientulehdus
voi johtaa parodontiittiin. Parodontiitissa bakteeriplakki etenee hampaan ja ikenen véliin tuhoten
samalla hampaan sidekudosséikeita. Sidekudossaikeiden tehtéva on kiinnittdd hammas leukaluu-
hun. Vahitellen myés leukaluu alkaa vetaytya, jonka seurauksena hammasvalit saattavat suuren-
tua, hampaat voivat alkaa heilumaan tai irrota kokonaan. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013c;
Sama 2013d; Sama 2013i.)

Collinin tekeman tutkimuksen mukaan parodontiitti syntyy diabeetikolla herkemmin, sen etenemi-
nen on nopeampaa ja se reagoi hoitoon huonommin kuin terveelld. Erityisen alttiita ovat diabeeti-
kot, jotka ovat sairastaneet diabetesta pitkaan ja joiden suuhygienia on huono, verensokeritasa-
paino korkea ja joilla on diabeteksen lisasairauksia. Oireeton ja pitkakestoinen krooninen parodon-
tiitti voi nostaa ja verensokeria ja nain ollen myds vaikeuttaa diabeteksen hoitoa. (Heinonen 2008,
27; Ketola-Kinnula 2015, 213.)

Diabeetikoilla karies eli hampaiden reikiintyminen etenee nopeammin ja se on vaikeampi pysayt-
taa. Verensokeritason ollessa korkea, ientaskusta tihkuva neste ja syljen sokeripitoisuus ovat myos
korkeat, mika altistaa diabeetikon hampaiden reikiintymiselle. (Heinonen 2008, 28; Ketola-Kinnula
2016, viitattu 8.8.2017.) Karies on infektiosairaus ja se aiheuttaa hampaaseen kovakudosvaurioita.
Sen syntyyn vaikuttaa plakin viipymisaika hampaan pinnalla, hampaan vastustuskyky, ravinto, syl-
jen maara ja koostumus seka suun mikrobiston koostumus ja organisoitumiskyky. Sylki suojelee
hampaita reikiintymiselta, silld se vahentaa suun happamuutta ja kovettaa hampaiden pintaa hap-

pohyokkayksen jalkeen. Hampaaseen voi syntya reika, jos plakkia ei poisteta ja se saa kehittya
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rauhassa. Sokereiden ja helposti fermentoituvien hiilihydraattien k&yton seurauksena tietyt baktee-
rit, kuten mutans streptokokit ja tietyt lactobasillilajit tuottavat happoja plakkiin ja hampaan pinnalle.
Bakteerien tuottamat hapot liuottavat hampaan pinnan mineraaleja ja hampaan pinta pehmenee.
(Suomen Hammaslaakarilitto 2013f, Suomalainen laakariseura Duodecim 2014, viitattu
27.9.2017.)

Diabeetikoilla on myds suurempi alttius saada suun sieni-infektio. Aiheuttajana on yleensa suun
omaan mikrobistoon kuuluva Candida-suvun hiivasieni. Sieni-infektio voi aiheuttaa pahanhajuista
hengitysta seka limakalvojen punoitusta, kipua, arkuutta ja polttelua. Altistavia tekijoita ovat huono

suuhygienia sek& hammasproteesien kayttd. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013k, 7.12.2016.)

3.2 Syopataudit ja hematologiset sairaudet

Syopatautien ja hematologian vuodeosastot 44A ja 44B vastaa vakavasti sairaiden veri- ja imuku-
dostautipotilaiden hoidosta. Osastolla hoidetaan solunsalpaajia ja sédehoitoa saavia potilaita.
Osastolla hoidetaan esimerkiksi lymfoomia, leukemioita ja myeloomia. Siellé hoidetaan myds hy-
vanlaatuisia veritauteja, kuten anemiaa, verenvuototauteja, laskimotukoksia ja keuhkoveritulppia.
(PPSHP 2017h, viitattu 8.8.2017.)

Leukemia on verisyopa, jossa luuytimen valkosolujen esiasteet ovat muuttuneet pahanlaatuisiksi.
Syodpasoluja on verenkierrossa ja luuytimessa. Leukemiat voivat olla tyypiltdén akuutteja tai kroo-
nisia. (Salonen 2015, viitattu 25.1.2017.) Akuutissa leukemiassa esiintyy usein muutoksia suun
alueella, kuten haavaumia, ikenien liikakasvua seké ikenien turvotusta, kalpeutta ja vuotoherk-
kyytta (Ruokonen 2017, viitattu 27.10.2017). Leukemioita voidaan hoitaa laakkeilla, solunsalpaa-
jilla ja kantasolusiirroilla (Wildenius 2006, 200-204).

Lymfooma on imusolmukesyopa, joka jaetaan Hodgkinin tautiin ja Non-Hodgkinin lymfoomiin.
Lymfooma alkaa usein imusolmukkeista tai imukudoksesta. Lymfoomia hoidetaan solunsalpaa-
jilla, sédehoidoilla, kantasolusiirroilla seké vasta-ainehoidoilla. (Salonen 20144, viitattu
25.1.2017.) Myelooma on veren ja luuytimen plasmasolujen syopasairaus, joka iimenee monin
tavoin. Myeloomaa hoidetaan laakkeilla, solunsalpaajilla ja kantasolusiirroilla. (Salonen 2014b,
viitattu 25.1.2017.)
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Sydpahoidot vaikuttavat epaedullisesti suun terveyteen. Solusalpaajahoidon vaikutuksesta suun
epiteelin uusiutuminen estyy. Vastustuskyky heikkenee ja potilaan infektioriski kasvaa. Sylkirau-
hasten toiminta voi hairiintya, jolloin syljen eritys vahenee ja syljen puolustusmekanismit heikke-
nevat. Syopahoaitoihin liittyvat pahoinvointikohtaukset voivat lisatd hampaiden kulumista seka
eroosiota eli hampaan kiilteen liukenemista. (Heinonen 2008, 61; Honkala 2015b, viitattu
8.8.2017.)

Sadehoito voi aiheuttaa mukosiitin eli suun limakalvotulehduksen. Oireina voivat olla limakalvo-
jen punoitus seka kipeat haavaumat. Sadehoito voi aiheuttaa makuaistin muutoksia ja sédehoi-
don vaikutuksesta suuhun tulee helposti myds sieni-infektiota, koska elimistén oman normaali-
flooran mikrobit vahenevat. (Heinonen 2008, 61-62; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
2012, viitattu 9.8.2017.)

Sadehoito voi aiheuttaa kserostomiaa eli suun kuivumista. Kserostomiassa syljen eritys on va-
hentynyt, tata ilmiota kutsutaan hyposalivaatioksi. Syljen ph-arvo on matala ja sylki on venyvaa.
Tama aiheuttaa kariesbakteerien eli streptococcus mutansien maaraan lisaantymisen syljessa, ja
nain ollen myds pysyvan kariesriskin. Sadehoito itsessaan myos nopeuttaa hampaiden reikiinty-
mista. Kserostomiassa voi ilmeta myos pahanhajuista hengitysta, kielen kirvelya, metallin makua
suussa, limakalvojen arkuutta seka nielemisen, puhumisen ja pureskelun vaikeutta. Kuiva suu voi
altistaa myds suun sieni-infektioille ja limakalvomuutoksille. (Heinonen 2008, 62; Suomen Ham-
maslaakariliitto 2013h, viitattu 7.12.2016.)

Sadehoito voi aiheuttaa puremalihasten arpeutumista, mika aiheuttaa likerajoituksia alaleukaan.
Paanalueelle kohdistettu sddehoito voi aiheuttaa osteoradionekroosia eli sédehoidon aiheutta-
maa luukuoliota. Kuoliossa oleva luu ei uusiudu helposti, eika se kesta tulehdusta tai vammautu-
mista. (Heinonen 2008, 63; Honkala 2015b, viitattu 8.8.2017.)

3.3 Reumatologiset sairaudet

Reumasairauksien hoidosta vastaa paasaantoisesti reumakirurgian osasto 10, mutta sen ollessa
kiinni reumatologisia potilaita hoidetaan osastolla 40B. Osastolla 40B hoidetaan potilaita, joiden
sairaus vaatii akuuttia hoitoa. (PPSHP 20174, viitattu 8.8.2017.)
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Reumasairauksiksi luokitellaan tuki- ja liikuntaelimiston toimintahairiot ja sairaustilat seka systee-
miset sidekudossairaudet. Reumasairauksia on paljon ja ne voidaan luokitella tulehduksellisiin ja
ei tulehduksellisiin reumasairauksiin. Tulehduksellisia reumasairauksia ovat esimerkiksi nivel-
reuma, lasten reuma, kideartriittit, vaskuliitit eli verisuonitulehdukset seka systemaattiset sideku-
dossairaudet kuten Sjogrenin oireyhtyma. Ei tulehduksellisia reumasairauksia ovat esimerkiksi ni-
velrikko, osteoporoosi ja fibromyalgia. (Martio 2007; Karjalainen 2007, viitattu 1.4.2017).

Nivelreumaa ja systemaattisia sidekudossairauksia pidetaan erikoissairaanhoidon kannalta merkit-
tavimpina reumasairauksina (Karjalainen 2007, viitattu 1.4.2017). Nivelreuma on krooninen nivel-
sairaus ja se on yleisin tulehduksellinen reumasairaus. Nivelreumassa kehon nivelet tulehtuvat va-
hitellen, mika aiheuttaa nivelien kipua, turvotusta ja jaykkyytta. (Puolakka & Tarnanen 2016, viitattu
1.4.2017.) Sjégrenin oireyhtyma on autoimmuunitauti ja se kuuluu yleistyneisiin sidekudossairauk-
siin. Se voi esiintya yksindan, muiden sidekudossairauksien- tai nivelreuman yhteydessa. Sjogre-
nin oireyhtymassa sylki- ja kyynelrauhasten toiminta on heikentynyt, mika aiheuttaa silmien ja suun
limakalvojen kuivumista. Oireyhtymaan voi liittyva myos erilaisia nivelkipuja. (Mustajoki 2015, vii-
tattu 1.4.2017.)

Reumatologiset sairaudet vaikuttavat myos suun terveyteen. Leukanivelissa voi esiintya muutok-
sia, kuten liikkuvuuden huonontumista, nivelpaan lyhentymista seka rahinaa. Tulehduksellista reu-
maa sairastavilla infektioherkkyys on lisdantynyt, joko sairauden, l&akityksen tai ndiden molempien
vaikutuksesta. ltse sairaus tai siihen kaytettava laakitys voi aiheuttaa muutoksia, haavaumia ja ar-
sytysta suun limakalvoilla. Monet reumasairaudet seka niihin kaytettavat laakitykset aiheuttavat
suun kuivumista. Suuhygienian toteuttaminen on usein vaikeutunut reumasta johtuvien kasien ni-
velten muutosten vuoksi, joten reumapotilaat tarvitsevat usein erilaisia apuvalineitd suuhygienian
toteuttamiseen. (Heinonen 2008, 32 & 35-36; Sorsa 2017, viitattu 2.4.2017.)

3.4 Infektiosairaudet ja ihosairaudet

Infektiosairauksia sairastavien potilaiden hoidosta vastaa osasto 40B ja osasto 42. Osastoilla hoi-
detaan erilaisia infektioita seka vaativaa eristysta tarvitsevia potilaita. Potilaat tulevat osastolle
yleensa paivystyksen kautta. (PPSHP 2017d; PPSHP 2017e, viitattu 8.8.2017.) Osastolla hoide-
taan mikrobien kuten bakteerien, virusten, sienten ja parasiittien aiheuttamia sairauksia. Infektio-
sairauksien erikoisalla hoidetaan esimerkiksi vaikeita yleisinfektioita, immuunipuutospotilaita, infek-

tiokomplikaatioita ja harvinaisia trooppisia sairauksia. (HUS 2017, viitattu 8.8.2017.)
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Infektiosairauksista esimerkiksi tuberkuloosi, herpes ja jotkut sukupuoli-infektiot voivat aiheuttaa
suun limakalvohaavaumia (Heinonen 2008, 71). Jotkut sairaudet ja laaketieteelliset hoidot aiheut-
tavat infektioiden puolustuksen heikkenemista eli immuunipuutosta. Elimiston puolustuskyky infek-
tioita vastaan heikkenee aina vakavien sairauksien yhteydessa. Esimerkiksi syopasairaudet, im-
muunisairaudet, diabetes seka krooniset maksa- ja munuaissairaudet lisdavat yleista infektioherk-
kyytta. (Lumio 2016, Viitattu 7.12.2016.) Immuunipuutospotilaat ovat alttiita esimerkiksi suun sieni-
infektioille seka virusinfektioille, kuten huuliherpekselle. Edella mainitut infektiot lisaavat ientuleh-
dusta, iensairauksia ja parodontiittia. Moni immuunipuutoksesta karsiva potilas sy6 sairauden hoi-
toon laékkeita, jotka voivat aiheuttaa suun kuivumista. (Dart & Liebhaber 2013, viitattu 7.12.2016.)

lhotauteja sairastavia potilaita hoidetaan osastolla 30B (PPSHP 2017b, viitattu 21.7.2017). Erilai-
sia ihosairauksia ja ihottumia on noin kolme tuhatta. Iholla voi esiintya monenlaisia luomia, kas-
vaimia, ihottumia, rokkoja, rokahtumia, haavoja ja tulehduksia. (Hannuksela-Svahn 2014, viitattu
8.8.2017; Jaatinen & Raudasoja 2017, 238.)

Nokkosrokko eli urtikaria on tavallisin infektioon tai Iadkeyliherkkyyteen liittyva reaktio. Nokkosro-
kossa ihoon nousee kutiavia punareunaisia kalpeita tai vaaleanpunaisia paukamia. Siihen voi liittya
my0ds esimerkiksi hengenahdistusta, silmaluomien ja suun alueen turvotuksia. Nokkosrokon hoi-
toon kéytetaan yleensé antihistamiineja, kortisonia ja ensiaputilanteessa adrenaliinia. (Jaatinen &
Raudasoja 2017, 241-242.) Antihistamiinien sivuvaikutuksena voi olla syljen erityksen vahenemi-
nen ja kuivan suun tunne. Kortisoni puolestaan voi aiheuttaa sivuvaikutuksena potilaalle suun sieni-
infektion. (Honkala 2015a, viitattu 3.8.2017.)

Atooppinen ekseema eli atooppinen ihottuma on kutiava ihottuma, josta karsii 15-30% vaestosta.
Atooppisen ihottuman luonteeseen kuuluu kausittainen lehahtelu ja siihen liittyy usein myds aller-
gioita, astmaa ja urtikariaa. lhottuma rauhoittuu yleensa ian myota, mutta se voi myos jaada kroo-
niseksi ja olla hyvinkin hankalaoireinen. Atooppisen ihottuman hoitoon voidaan kayttaa esimerkiksi
perusvoiteita, kortisonivoiteita, antihistamiinia ja antibiootteja. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 243-
244.) Jotkin antibiootit voivat aiheuttaa sivuvaikutuksena suun limakalvojen arsytysta, haavaumia,

lichenoideja muutoksia, ientulehdusta ja sieni-infektioita (Honkala 2015a, viitattu 3.8.2017).

Psoriasis on ihon ja nivelten immunologinen tulehdustauti, jota sairastaa 1,5-3 prosenttia suoma-

laisista. Ihopsoriaasiksessa ihomuutos on tarkkarajainen ja muutosta peittaa hopeanharmaa hilse.
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lhomuutokset sijaitsevat usein kyynarpaissa, polvissa ja paanahassa. Psoriaasissa esiintyy usein
my06s muutoksia kynsissa. Psoriaasiin voi liittya myos reumaa muistuttava niveltulehdus. Sairauden
hoitoon kaytetaan erilaisia ihovoiteita ja sisaisia laakkeita. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 247.) Pso-
riaasiin liittyy harvoin suun limakalvomuutoksia, suun hoito on kuitenkin hyvin tarkeaa, silla infektio

voi pahentaa psoriaasista (Meurman 2017, viitattu 3.8.2017).

Herpes Simplex- viruksen aiheuttama tulehdus on tavallisin ihon virustulehdus. Tulehdus esiintyy
tavallisimmin huulissa, mutta se voi esiintya myos muualla kehossa. Herpes alkaa ensin paikalli-
sella kutinalla tai kihelmdinnilld, jonka jalkeen iholle iimaantuu vesikellomaisia virusrakkuloita. Tau-
din hoitoon kaytetaan paikallisia virusvoiteita, seka rajummissa tapauksissa sisaista viruslaakitysta.
(Jaatinen & Raudasoja 2017, 251.)

3.5 Ruoansulatuskanavan sairaudet

Ruoansulatuskanavan sairauksien hoidosta vastaa osasto 42 (PPSHP 2017e, viitattu 8.8.2017).
Yleisimpia ruoansulatuskanavan sairauksia ovat refluksitauti, keliakia, tulehdukselliset suolistosai-
raudet sekéd maha-ja pohjukaissuolihaavat (HUS Yhtyméahallinnon viestintdosasto 2016, viitattu
1.12.2016).

Refluksitaudissa hapanta mahan sisaltoa paasee nousemaan ruokatorveen, mika aiheuttaa naras-
tysté eli polttavaa tunnetta kurkussa ja rintalastan takana (Jokelainen 2006, 92). Mahahappo voi
nousta suuonteloon saakka ja aiheuttaa pitkalla aikavalilla hampaiden kiilteen liukenemista. Vauri-
oituneet hampaat saattavat vihloa ja niiden karioitumisen riski on lisdantynyt. Refluksitaudin hoi-

toon kaytettavat [adkkeet voivat aiheuttaa suun kuivumista. (Heinonen 2008, 50-51 & 67.)

Keliakiassa vehnan, ohran, kauran ja ruiksen sisaltama gluteiini saa ohutsuolen nukkalisakkeissa
aikaan immunologisen reaktion, jolloin nukkalisakkeet pienenevat tai haviavat kokonaan (Jokelai-
nen 2006, 100). Keliaakikoilla esiintyy usein hampaiden Kiillevaurioita seka aftoja (Heinonen 2008,
67). Aftat ovat yleisia ja kivuliaita suun haavaumia, jotka paranevat usein itsestdan 7-10 vuoro-

kaudessa (Suomen hammaslaakariliitto 2013a, viitattu 1.12.2016).

Chronin tauti seka Colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolen tulehdus ovat tulehduksellisia suo-

listosairauksia. Chronin tauti aiheuttaa muutoksia koko ruoansulatuskanavassa. Haavaisessa pak-
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susuolen tulehduksessa tulehdusmuutoksia on paksusuolen seké peraaukon limakalvoilla. (Joke-
lainen 2006, 103&106). Molemmissa sairauksissa aftojen esiintyvyys on usein lisdantynyt. ltse sai-
raus tai siihen kaytettava laakitys voi aiheuttaa esimerkiksi poskien limakalvojen paksuuntumista,

kasvojen alueen turvotusta seka suun kuivuutta. (Heinonen 2008, 68.)

3.6 Sydan ja verisuonisairaudet

Sydan ja verisuonisairauksien hoidosta vastaa tarkkailuosasto ja osasto 35. Yleisimpia sisatauti-
osastoilla hoidettavia sydan- ja verisuonisairauksia sairastavia potilaita ovat rintakipu-, sydanin-
farkti-, syd@men vajaatoiminta- ja rytmihairidpotilaat. Sisatautien tarkkailuosastolla tutkitaan ja hoi-
detaan naiden lisaksi myos sepelvaltimotautia. (PPSHP 2017c; PPSHP 2017g, viitattu 8.8.2017.)

Sepelvaltimotaudissa sydamen verisuoniin on kertynyt kolesterolia, mika ahtauttaa sydamen valti-
moiden seindmia. Veri ei paase kulkemaan vapaasti ahtautuneessa verisuonessa ja osa syda-
mesta alkaa kérsia hapenpuutteesta. Hapenpuute iimenee rintakipuna eli angina pectoriksena. Se-
pelvaltimotautia ja diabetesta sairastavilla on kohonnut riski saada sydaninfarkti (Kahri 2006, 44.)
Sydaninfarktissa sydanlihas menee hapenpuutteen vuoksi kuolioon. Hapenpuutteen aiheuttaa tu-
kos, jonka syyna on yleensa valtimon seinamaan kertyneen kolesterolia sisaltavan pullistuman re-
peytyminen. Repeytymisen vuoksi paikalle muodostuu verihyytyma, joka tukkii verisuonen. (Kettu-
nen 2014, viitattu 28.11.2016.) Suun infektiopesakkeiden hoitaminen seka uusien infektioiden es-
taminen on tarkeaa, silla hoitamattomat suun infektiot lisdévat suuresti sydan- ja aivoninfarktin ris-
kid. (Heinonen 2008, 19.)

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihaksen pumppausteho on heikentynyt ja elimistd ei saa tar-
peeksi happea ja ravintoaineita (Kahri 2006, 57). Vajaatoiminnassa elimiston nesteiden, kuten syl-
jen pH-arvo laskee. Syljen pH-arvon laskun seurauksena hampaiden karioitumisen riski kasvaa.
Syljen eritys heikkenee, koska sydamen pumppaustehon heiketessa myds sylkirauhaset karsivat
hapen puutteesta. (Heinonen 2008, 16.)

Endokardiitti on yleensa bakteerin aiheuttama sydamen sisakalvon ja sydanlappien tulehdus. Esi-
merkiksi synnynnaiset sydanviat, sydanlappien viat ja sydanten keinolapat altistavat endokardiitille.
Huono suuhygienia voi aiheuttaa endokardiitin, koska bakteereja voi paasta verenkiertoon hampai-

den harjauksen ja pureskelun kautta. Hoitamattomana se voi tuhota sydamen Iappia ja aiheuttaa
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lappavuotoja. Ennen toimenpiteita riskiryhmille annetaan antibioottiprofylaksia eli ennalta ehkéi-
seva antibioottihoito. (Hammaslaakariliitto 2013l, viitattu 27.10.2017; Kahri 2006, 53.)

Lahes kaikki sydan- ja verisuonisairauksia sairastavat potilaat tarvitsevat pysyvan laakityksen, jot-
kut jopa useamman samanaikaisen laakityksen. Monilla 1a&kkeill& on sivuvaikutuksia, mitk& usein
vaikuttavat myds suun terveyteen. Sydan- ja verisuonisairauksiin kaytettavista ladkkeista esimer-
kiksi diureetit, beetasalpaajat, kalsiumkanavansalpaajat, ACE-estajat ja rytmihairidlaakkeet vahen-
tavat syljen eritysta ja aiheuttavat suun kuivuutta. (Heinonen 2008, 21-24.) Kalsiumkanavansal-

paaja-laakitys voi aiheuttaa myds ikenien likakasvua (Ruokonen 2017, viitattu 27.10.2017).

Suun ja hampaiden terveys on vahvasti yhteydessa sydamen terveyteen. Tutkimusten mukaan
hoitamattomat suun infektiot lisaavat riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Huono suuhy-
gienia, tupakointi, perinndlliset tekijat, tietyt yleissairaudet ja laakitykset lisaavat suun sairauksien
riskia. Hampaiden kiinnityskudossairauden eli parodontiitin on todettu lisddvan endokardiitin seka
sydaninfarktien riskia. Parodontiitti yllapitad suussa tulehdustilaa, joka edistaa sydansairauksien
kehittymista. Tulehtuneiden ikenien kautta bakteerit pagsevat verenkiertoon, mista tulehdus voi le-
vitd myds muualle elimistédn. Hampaattomassa suussa suutulehdusten riski on taysin samanlai-
nen. Suun ja hampaiden hyva ja sd&nnéllinen omahoito on tdmén vuoksi todella tarkead. (Ham-
maslaakariliitto 2013l, viitattu 27.10.2017.)

3.7 Keuhkojen sairaudet

Keuhkosairauksien osastolla 40A tutkitaan ja hoidetaan esimerkiksi hengitysvajauspotilaita, komp-
lisoituneita keuhkokuumeita, keuhkosydpaa, tuberkuloosia ja keuhkokudoksen sairauksia. Osas-
tolla tutkitaan my0s astman ja keuhkosairauksien pahenemisvaiheita (PPSHP 2017d, viitattu
8.8.2017).

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus. Tulehdusmuutokset aiheuttavat
keuhkoputkien supistumisherkkyyden, jonka seurauksena keuhkoputket ahtautuvat arsykkeiden
vaikutuksesta. Astman tyypillisin oire on hengenahdistus ja uloshengittdmisen vaikeus. La&kehoi-
tona kaytetaan keuhkoputkia avaavia seka tulehdusta rauhoittavia laakkeita inhalaationa tai suun
kautta otetavina tabletteina. Inhaloitavia |adkkeita kaytetddn muidenkin keuhkosairauksien hoi-
dossa, esimerkiksi keuhkoahtaumataudin hoidossa. (Knuutila 2006, 313, 315-317 & 320.) Inhaloi-
tavat ladkkeet sisaltavat usein laktoosia, jota kariesbakteerit voivat kayttaa hyvakseen. Inhaloitavat
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ladkkeet lisaavat hiivasienten kasvua suussa ja jotkut hengityselin sairauksien laakkeet voivat ai-

heuttaa suun kuivuutta. (Heinonen 2008, 55.)

Keuhkokuume eli pneumonia on mikrobin aiheuttama keuhkokudoksen infektio. Riskia sairastua
keuhkokuumeeseen lisaa esimerkiksi perussairaudet, immuunipuutostilat, korkea ika, tupakointi ja
mahasisallon aspiroiminen hengitysteihin. (Knuutila 2006, 321-322.) Suun infektiot lisaavat riskia
sairastua keuhkokuumeeseen ja pahimmassa tapauksessa jopa akuuttiin hengitysvajeeseen.
Huono suuhygienia altistaa potilaan keuhkokuumeelle, koska hammasplakki voi toimia bakteerien
varastona. Koska bakteerit sijaitsevat [ahella hengitysteita, paasevat ne helposti myos keuhkoihin.
(Holmstrup & Klinge 2004; Therapia Odontologica 2017, viitattu 25.1.2017.)

3.8 Munuaisten sairaudet

Oulun yliopistollisessa sairaalassa munuaissairauksien hoidosta vastaa osasto 40B (PPSHP
2017d, viitattu 8.8.2017). Yleisimpi& munuaissairauksia ovat munuaistulehdukset, munuaisten va-
jaatoiminta seka diabeteksen ja muiden tulehdussairauksien aiheuttamat munuaisvauriot. (Keski-

Suomen sairaanhoitopiiri, viitattu 1.12.2016.)

Munuaisten vajaatoiminta jaetaan akuuttiin- ja krooniseen vajaatoimintaan. Akuutissa munuaisten
vajaatoiminnassa munuaisten suodatuskyky heikkenee hyvin nopeasti ja elimistoon kertyy aineen-
vaihdunnan lopputuotteita. Kroonisessa vajaatoiminnassa aiheuttajina ovat monet sairaudet, jotka
vaurioittavat vahitellen munuaisten toimintaa pysyvasti. Munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan dia-
lyysihoidolla (Honkanen 2006, 162&165.)

Munuaisten toiminnan hairiot heijastuvat myos suun alueelle. Lahes kaikilla dialyysipotilailla on to-
dettu olevan jonkinlaatuinen parodontaalisairaus, ja usein myds hammaskiven muodostuminen on
voimakasta. Munuaissairauteen liittyy usein anemiaa, jonka vuoksi ikenissa voi esiintya kalpeutta.
(Ruokonen 2017, viitattu 27.10.2017.) Munuaissairauksiin liittyvid muita suumuutoksia voivat olla
syljen erityksen vahentyminen, suun kuivuminen seka ikenien ja limakalvojen tulehdukset. Munu-
aissairauteen voi liittyd myds oksentelua, jolloin hampaat saattavat kulua ja limakalvoille voi tulla
haavaumia. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien immuunipuolustus on heikentynyt, mika altis-
taa potilaat infektioiden komplisoitumiselle. Ennen dialyysihoitoa suun tulehduspesakkeet tulisi hoi-

taa, koska suun infektiot saattavat aiheuttaa verenmyrkytyksen paastessaan verenkiertoon.
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(Blomster, Heinimaki, Heiskanen, Juvonen, Kyllidinen, Muroma-Karttunen, Rdnnholm, Saloranta &
Tertti 2007, viitattu 1.12.2016; Ketola-Kinnula 2015, 205.)

3.9 Neurologiset sairaudet

Neurologisia sairauksia hoidetaan osastolla 30A ja 30B (PPSHP 2017b, viitattu 21.7.2017). Neu-
rologisia sairauksia ovat esimerkiksi aivoverenkierron hairiét, erilaiset paansaryt, epilepsia, Parkin-
sonin tauti, MS-tauti seka keskushermoston kasvaimet (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2015, 331).

Paansarky voi olla akuuttia tai kroonista. Paansarkysairauksia ovat esimerkiksi migreeni, sarjoittai-
nen paansarky ja tensiotyyppinen paansarky. Paansarky voi johtua myos esimerkiksi vammasta,
infektiosta tai verenkiertohairiosta. Paansaryn ladkehoitona kaytetaan parasetamolia, tulehduski-
pulaakkeitd seka muita vahvempia kipulaakkeita. Jos paansaryn yhteydessé ilmenee pahoinvoin-
tia, voidaan kipuldakkeiden ohella kayttaa myds pahoinvointiladke metoklopramidia. (Ahonen ym.
2015, 341-344). Kipulaakkeet voivat aiheuttaa suun limakalvoille arsytysta, haavaumia seka liche-
noideja muutoksia. Pahoinvointilaake metoklopramidi voi aiheuttaa kuivan suun tunnetta ja syljen
erityksen vahenemista. (Honkala 2015a, viitattu 3.8.2017.)

Aivoverenkiertohairidihin sairastuu vuosittain suomessa noin 24 00 henkil6a. Aivoverenkierron héai-
riét jaetaan aivoverenvuotoihin ja iskeemisiin aivoverenkiertohéiridihin. Iskeemisia aivoverenkier-
tohairidita ovat aivoinfarktit ja TIA-kohtaukset. Aivoverenvuodossa aivovaltimosta vuotaa verta ai-
vokudokseen. Vuoto aiheuttaa painetta ympérilla olevaan aivoalueeseen, jolloin verenkierto heik-
kenee vuotavan suonen alueella ja hermokudoksen toiminta hairiintyy. Aivoverenvuodon oireina
voi olla esimerkiksi voimakas paansarky, toispuoleinen halvaus ja tajunnantason heikkeneminen.
(Ahonen ym. 2015, 354; Atula 2017, viitattu 25.7.2017.)

Aivoinfarktissa verihyytyma tukkii aivovaltimon, jolloin osa aivokudoksesta jaa ilman happea ja tu-
houtuu. Aivoinfarktin oireet vaihtelevat sen mukaan, missé aivojen alueella tukos on. Oireet ja ai-
voinfarktin vaikutukset voivat olla ohimenevia tai pysyvia. Aivoinfarktin oireina voi olla esimerkiksi
toispuoleinen raajaheikkous, raajojen tuntohairio, puhevaikeus ja paansarky. TIA eli transient

ischemic attack on ohimeneva aivoverenkiertohairio, joka kestaa alle tunnin. Sen oireet ovat sa-
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mankaltaiset kuin aivoinfarktissakin, mutta potilaan aivokudos ei vaurioidu eika potilaalle jaa pysy-
via neurologisia vammoja. (Ahonen ym. 2015, 355; Lindsberg, Sairanen, Tarnanen & Tuunainen
2017, viitattu 25.7.2017.)

Aivoverenkierron hairiot aiheuttavat toiminnallisia oireita, ja potilailla on usein vaikeuksia liikkumi-
sessa ja paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa. Potilaiden suun hoitoon tulee kiinnittaa erityista
huomiota. Potilaiden suu tulisi tarkistaa aina ruokailun jalkeen, koska aivoverenkiertohairiot voivat
aiheuttaa nielemisvaikeuksia ja potilaan suuonteloon voi jaada ruokaa. Suuonteloon jaanyt ruoka
aiheuttaa aspiraatioriskin ja altistaa potilaan suun sieni-infektioille. Aivoverenkiertohairidista karsi-
villa potilailla kaden lihastoiminta voi olla heikentynyt ja heilla on usein vaikeuksia kaden kohdista-
misessa, joten hyvan suuhygienian yllapitaminen voi olla haasteellista. (Ahonen ym. 2015, 358 &
361; Meurman 2017a, viitattu 31.7.2017.)

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on krooninen tulehduksellinen pesékekovettumatauti, jossa keskus-
hermoston valkeassa aineessa tapahtuu muutoksia ja pesakemaisia vaurioita. MS-tauti on yleisin
vakava neurologinen sairaus nuorilla aikuisilla. MS-taudin oireet johtuvat hermokudoksen vauri-
oista tai kemiallisten tulehduksenvaélittajaaineiden vaikutuksista hermosoluihin. Sairauteen ei ole
olemassa parantavaa ladkehoitoa, mutta laakehoidolla voidaan vahentaa ja lievittaa taudin pahe-
nemisvaiheita. (Ahonen ym. 2015, 372 & 376-377). MS-tautipotilaiden suun hoidossa suun infekti-
oiden hoito ja niiden estdminen on hyvin tarkedd. MS-taudin oireena voi esiintya epamaaraisia
suuoireita, joita on pidetty ns. amalgaamioireina. Oireet johtuvat kuitenkin neurologisista vaurioista.
(Heinonen 2008, 58.) Taudin hoitoon kaytettava beettainterferonilaakitys voi aiheuttaa sivuvaiku-
tuksena pahoinvointia ja glukokortikoidilaakitys voi lisata suun sieni-infektioita (Heinonen 2008, 58;
Honkala 2015a, viitattu 3.8.2017).

Parkinsonin tauti on yleensa hitaasti eteneva keski- ja vanhuusian krooninen aivojen dopamiinin
puutossairaus. Parkinsonin taudissa aivojen dopamiiniradat tuhoutuvat vahitellen, jolloin hermoso-
lut tuottavat normaalia vahemman dopamiinia. Parkinsonin taudin oireita voivat olla lepovapina,
lihasten jaykkyys, kuolaaminen seké purenta- ja nielemisvaikeudet. Sairauteen ei ole olemassa
parantavaa hoitoa, mutta likunnalla, la@kehoidolla ja kirurgisella hoidolla voidaan vahentaa sairau-
den oireita. (Ahonen ym. 2015, 382-383.) Parkinsonin tautiin littyvéa alaleuan edestakainen han-
kausliike voi kuluttaa potilaiden hampaita. Tautiin kaytettava levodopa- ja antikoliergilaakitys ai-

heuttaa sivuvaikutuksia suun alueelle. Sivuvaikutuksena voi esiintya narastysta, pahoinvointia ja

22



suun kuivumista. Tautiin liittyva vapina ja lihasjaykkyys voi vaikeuttaa hienomotoristen liikkeiden

suorittamista ja vaikeuttaa hyvan suuhygienian yllapitamista. (Heinonen 2008, 57-58.)

Epilepsialla tarkoitetaan aivojen sahkdisen toiminannan hairiétilaa. Sairauden voi aiheuttaa esimer-
kiksi erilaiset synnynnaiset tekijat, hankitut tekijat tai jotkin muut neurologiset sairaudet. Epilepsi-
assa esiintyy toistuvia kohtauksia, jotka johtuvat aivojen poikkeuksellisesta purkauksellisesta sah-
kétoiminnasta. Epileptisessa kohtauksessa tajunnantaso hamartyy ja potilas voi mennéa tajutto-
maksi ja alkaa kouristella. Tajuttomuus-kouristuskohtaus kestaa yleensa noin 1-4 minuuttia. Epi-
lepsian hoitoon voidaan kayttaa kirurgista hoitoa seka ladkehoitoa. (Ahonen ym. 2015 387-388 &
390-391; Atula 2015, viitattu 25.7.2017.) Monet epilepsian hoidossa kaytettavat ladkkeet aiheutta-
vat pahoinvointia, oksentelua ja suun kuivumista. Epilepsialaake fenytoiini voi aiheuttaa sivuvaiku-

tuksena potilaille hyvanlaatuista ikenien liikakasvua. (Heinonen 2008, 59.)
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4 POTILAIDEN SUUN TERVEYDEN YLLAPITAMINEN

Potilaat huolehtivat yleensé itse paivittaisestd suun ja hampaiden hoidosta. Omatoimisia potilaita-
kin on kuitenkin hyva muistuttaa hampaiden hoidon tarkeydesta. Potilaan kyky huolehtia paivittai-
sesta suun hoidosta voi vaikeutua esimerkiksi sairauden aiheuttaman fyysisen- tai psyykkisen toi-
mintakyvyn heikkenemisen vuoksi. (Henttonen ym. 2015, 203&205.) Hoitajan velvollisuuksiin kuu-
luu auttaa potilasta suun ja hampaiden hoidossa ja kirjata potilaan hoidon jarjestamisen, suunnit-
telun, toteutuksen ja arvioinnin kannalta olennaisimmat asiat potilasasiakirjoihin (Valvira 2017, vii-
tattu 30.9.2017; Henttonen ym. 2015, 203&205.) Hoitajien taytyy olla tietoisia suun terveyden lai-
minlyonnin riskitekijoista seka osata arvioida ja auttaa potilaita suun terveyden yllapitoon liittyvissa
asioissa (Malkin 2009, viitattu 9.8.2017).

Suun terveyden yllapitaminen on tarkeaa terveyden ja hyvinvoinnin kannalta, niin syomisen, juo-
misen, maistamisen, hengittdmisen, puhumisen kuin elimiston vastustuskyvynkin kannalta. Huono
suun terveys lisaa suu- ja hammassairauksia ja silla on todettu olevan yhteys keuhkokuumeeseen
ja muihin infektioihin. (Malkin 2009, viitattu 9.8.2017.) Kaikki tulehdukset rasittavat elimistoa ja ne
voivat pahentaa tai laukaista yleissairauksia. Hyvalla hampaiden hoidolla edistetaan ja yllapidetaan
terveytta ja hyvinvointia seka ehkaistaan sairauksiin tai niiden hoitoon liittyvien suu- ja hammassai-

rauksien syntymista. (Henttonen ym. 2015, 203.)

Suun terveydentilan arviointi

Hoitoalan ammattilaisten tulisi katsoa potilaan suuhun ja tehda séannéllisesti suun terveystarkas-
tus. Suun terveydentilan arviointi tehdaan sormin tunnustellen seka silméamaaraisesti havainnoi-
den. Tarkastusta tehdessa tarkastetaan suun ulkopuoliset rakenteet seké suun sisapuoliset raken-
teet. Ulkoisista rakenteista havainnoidaan mahdollisia kasvojen, ihon ja huulten poikkeavuuksia,
kuten ihorikkeymia tai varipoikkeavuuksia. Suun sisapuolen rakenteista havainnoidaan ja tunnus-
tellaan suun limakalvot, kieli ja huulet. Kielesta voidaan ottaa kiinni sideharsotaitoksella ja se ve-
detaan varovaisesti ulos suusta. Nain kielen tarkastelu on helpompaa. Kielta tutkiessa on tarkeaa

tutkia kielen sivut ja kielen alunen. (Suun tutkiminen 2010, viitattu 12.1.2017.)

Terveessa suussa on ehjat ja toimivat hampaat ja riittava syljeneritys. Limakalvot ovat vaaleanpu-

naiset, kosteat, ehjat ja joustavat. Ikenet ovat vaaleanpunaiset, appelsiinikuorimaiset ja kimmoisat.
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Terve kieli on vaaleanpunainen, katteeton ja nystyréinen. (Vihanto 2013, 192.) Suussa olevat lima-
kalvomuutokset voivat olla oireettomia ja siksi vaikeasti |0ydettavissa. Muutokset voivat olla haa-
vaumia, peitteita, punoituksia, rakkuloita, laiskia tai ikenien liikakasvua. Muutoksien taustalla voi
olla esimerkiksi trauma, mekaaninen arsytys, sairaus, laakitys tai huono suuhygienia. Muutoksien
syy on aina selvitettava, jotta syy saadaan eliminoitua ja hoito aloitettua ajoissa. (Henttonen ym.
2015, 206.) Suun terveydentilan arviointi on erityisen tarkeda suusydvan ehkaisyn kannalta ja kaik-
kien terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuuksiin kuuluu lahettaa potilas jatkohoitoon, mikali

suusta I6ytyy jotakin poikkeavaa (Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin 2012, viitattu 9.8.2017).

Hampaiden ja suun limakalvojen puhdistus

Suositusten mukaan hampaat tulisi harjata fluorihammastahnalla kaksi kertaa paivassa. Hampai-
den harjauksella poistetaan hampaiden pinnoille, ienrajaan ja hammasvaleihin kertynyt plakki.

Hampaita tulisi harjata jarjestelmallisesti kahden minuutin ajan, jotta kaikki hampaan pinnat tulisivat
puhdistetuiksi. Hampaat voi puhdistaa joko normaalilla hammasharjalla tai séhkbhammasharijalla.
Hyva hammasharja on sopivan kokoinen ja sen harjaspaa on pehmea. Liian kova harjaspaa voi

vaurioittaa ikenia ja hampaita. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013j, viitattu 9.12.2016.)

Hoitajien tehtaviin kuuluu huolehtia potilaan suun hoidosta, jos potilas ei siihen itse kykene. Ennen
suun hoidon toteutusta, potilas asetetaan hanen voinnin mukaan puoli-istuvaan asentoon tai kylki-
asentoon. Vuodepotilaiden huulet ovat usein kuivat ja ne on hyva rasvata esimerkiksi huulirasvalla.
Potilaan suun limakalvot puhdistetaan esimerkiksi kostealla sideharsotaitoksella, suurella vanu-
puikolla tai vaahtomuovitikulla. Potilaan hammasvalit puhdistetaan ja hampaat harjataan fluoriham-
mastahnalla. Hampaat harjataan pehmealla hammasharjalla, sahkohammasharjalla tai moniker-
roshammasharjalla. Harjauksen jalkeen potilaan suuta voi huuhdella hieman vedella ja potilas voi
sylkaista vedet kaarimaljaan. Autettavan potilaan suunhoidossa voidaan kéyttaa apuna myGds imu-
laitetta. (Tehy 2014, viitattu 27.9.2017; Henttonen ym. 2015, 205; Tehy 2016, viitattu 27.4.2017.)

Jos mekaanista hampaiden puhdistusta ei voida suorittaa tai halutaan tehostaa suun puhdistusta,
voidaan tilapaisesti kayttaa antibakteerista suuvetta, esimerkiksi klooriheksidiinia. Klooriheksidiini
estaa tilapaisesti plakin kasvua. Suuvetta purskutellaan kaksi kertaa paivassa minuutin ajan, jonka

jalkeen se sylkaistaan pois. Klooriheksidiinia kaytetaan yleensa kahden viikon ajan. Kayton yhtey-
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dessa ei suositella hammastahnan kayttoa eika suun huuhtelemista, koska se voi heikentaa kloo-
riheksidiin tehoa. Klooriheksidiini voi aiheuttaa limakalvojen polttelua ja kirvelya seka varjata ham-
paita ja kielta. (Vihanto 2013, 192-193.)

Fluorin kaytto

Saanndllinen fluorihammastahnan kéyttd vahentaa hampaiden reikiintymista. Fluori estaa baktee-
rien aiheuttaman hammaskiilteen mineraalien liukenemisen ja auttaa kiilteen uudelleen minerali-
soitumisessa. Se ehkaisee myos kariesbakteerien aineenvaihduntaa ja happojen tuotantoa. Suo-
situsten mukaan aikuisten tulisi saada 1450 ppm (parts per million) fluoria kaksi kertaa paivassa.
Lisafluorin saaminen voi olla tarpeellista, jos potilaalla on suurentunut kariesriski esimerkiksi alen-
tuneen syljenerityksen vuoksi. Lisafluoria voi saada esimerkiksi fluoripitoisista suuvesista, fluori-
tableteista ja -geeleista. Lisafluorin tarpeen arvioi yleensa suun terveydenhoidon asiantuntija. (Suo-

men hammaslaakariliitto 2013b; Suomalainen |aékariseura Duodecim 2014, viitattu 27.9.2017.)

Hammasvalien puhdistus

Pelkka hampaiden harjaus ei yksistaan riitda hammasvalien puhdistamiseen. Hammasvalit tulisi
puhdistaa kerran paivassa hammaslangalla, hammaslankaimella, hammasvaliharjalla, harjatikkulla
tai hammastikulla. Hammaslankoja, hammasvaliharjoja ja harjatikkuja l0ytyy erilaisia ja erikokoisia.
Suurempien hammasvalien puhdistukseen sopii hyvin hammasvaliharjat ja hammastikut. Ham-
masvaliharjaa voi kayttaa useamman kerran, mutta se taytyy puhdistaa aina hyvin kayton jalkeen.
(Suomen hammaslaakariliitto 2013e, viitattu 9.12.2016.)

Hammaslangalla puhdistettaessa hammaslanka viedaan varovaisesti hammasvalin ienreunaan.
Lankaa likutellaan hammasvélisséa edestakaisin liikkein puhdistaen molempien hampaiden kyljet.
Hammaslankainta kaytettaessa tekniikka on sama kuin hammaslangalla puhdistaessa. Hammas-
valiharjalla tai harjatikulla puhdistaessa harjaa/tikkua liikutetaan edestakaisin liikkein hammasva-
lissa 5-10 kertaa. (Suomen hammaslaakariliitto 2013e, viitattu 9.12.2016.)

Proteesien puhdistus

Proteesien puhdistaminen on yhta tarkeaa kuin omienkin hampaiden puhdistus, silléa suussa ole-

vien proteesien pinnalla elad monimuotoinen sieni- ja bakteerikasvusto. Proteesien pinnoille seka
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osaproteesien kiinnityspinteisiin kertyy samalla tavoin bakteeripeitteita kuin omiinkin hampaisiin.
(Henttonen ym. 2015, 205-206.) Ennen proteesien puhdistamista altaan pohjalle olisi hyva laskea
hieman vetta, silla pudotessaan proteesi voi rikkoutua helposti. Puhdistuksen ajaksi proteesit ote-
taan pois suusta. Proteesit puhdistetaan kaksi kertaa paivassa pehmealld hammasharjalla tai pro-
teesiharjalla. Puhdistusaineena voidaan kayttaa proteesien puhdistukseen tarkoitettua hammas-
tahnaa, astianpesuainetta tai nestemaista saippuaa. Normaalin fluorihammastahnan kayttéa pro-
teesien puhdistuksessa ei suositella, silla se voi naarmuttaa proteesien pintaa ja varjata proteesia.
Harjaamisen jalkeen proteesit huuhdellaan huolellisesti vedella. Proteesit ja suu tulee huuhdella
vedellda myds aina ruokailun jalkeen. (Vihanto 2013, 192; Henttonen ym. 2015, 205-206.)

Mekaanisen puhdistuksen lisaksi suositellaan proteesien desinfiointia. Proteesit desinfioidaan ker-
ran viikossa poretablettiliuoksessa. Proteeseja pidetaan liuoksessa 5-15 minuuttia, jonka jalkeen
ne huuhdellaan huolellisesti ennen suuhun laittoa. (Vihanto 2013, 192; Heikka 2015a, viitattu
29.7.2017.) Proteesien puhdistuksessa voidaan hyodyntaa myds ultradanipesuria, silla laitteen

tuottama véarahtely irrottaa epapuhtaudet tehokkaasti (Pedeflous 2016, viitattu 30.9.2017).

Jos potilas ei halua pitada proteeseja suussaan, voidaan puhtaat proteesit sailyttaa rasiassa kuivana
tai kosteana. Proteesit saattavat muuttaa muotoaan tai niiden pinta voi muuttua huokoiseksi, jos
niita sailytetdan kuivana. Jos proteeseja taas séilytetaan vedessa, edistaa se bakteerien ja sienten
kasvua proteesien pinnalla. (Vihanto 2013, 192; Heikka 2015a, viitattu 29.7.2017.)

Implanttikruunujen ja -siltojen puhdistaminen

Implanttikruunut ja implanttisillat puhdistetaan kaksi kertaa paivassa. Implanttikruunujen ja —siltojen
puhdistamiseen voidaan kayttad pehmeaa hammasharjaa tai sahkohammasharjaa. Puhdistuk-
sessa ei ole valttdmatonta kayttada hammastahnaa. Jos kuitenkin halutaan kayttda puhdistustah-
naa, tulee sen olla geelimaista ja hankaamatonta. Fluorihammastahnaa ei tule kayttaa implantti-
kruunujen ja -siltojen puhdistamisessa, silla se voi vahingoittaa implantin pintaa. Implanttikruunu-
jen hammasvalit ja siltojen valiosa-alue puhdistetaan hammaslangalla ja siltaneulalla tai hammas-
valiharjalla. Hammasvaliharjan tulee olla muovipinnoitettu, sillé rautapinnoitettu hammasvaliharja
voi naarmuttaa implantin pintaa. (Heikka 2015b, viitattu 27.9.2017.)

Proteesien pysyvyytta voidaan parantaa leukaluuhun asetetuilla implanttikiskoilla tai nepparikiinnit-

teisilla pallopaisilla implanttikiinnikkeilla. Implanttikiskot ja -kiinnikkeet tulee puhdistaa paivittain
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huolellisesti, ettei kiinnikkeita ympardiva limakalvo ja pehmytkudos tulehdu. Implanttikiskojen ja -
kiinnikkeiden puhdistamiseen voidaan kayttaa soloharjaa ja muovipinnoitettua hammasvaliharjaa.
Implanttikiskon puhdistamiseen voidaan kayttaa myds superfloss lankaa. Implanttikiinnitteiset pro-

teesit puhdistetaan samalla tavalla kuin tavalliset proteesit. (Heikka 2015b, viitattu 27.9.2017.)

Kuivan suun hoito

Syljella on téarkea rooli suun terveyden yllapidossa. Sylien kosteuttava ominaisuus suojaa suun
limakalvoja ja ikenia, estaa haavojen syntya seka auttaa proteesien kiinnittymisessa. Sylki laimen-
taa suun happoja ja havittda bakteereja, ja ndin ollen estdd hampaiden reikiintymista. Se auttaa

my0s puhumisessa, makujen aistimisessa ja ruoan hienontamisessa. (Henttonen ym. 2015, 203.)

Syljen eritysta voi vahentaa monet eri sairaudet, sadehoito ja [aakitykset. Tarkein syljen erityksen
ja sylkirauhasten toiminnan yllapitaja on pureskelu. Sylien eritysta voidaan stimuloida esimerkiksi
ksylitolipurukumin ja imeskelytablettien avulla. Apteekista saatavat erilaiset suun kostutusaineet ja
—geelit voivat myds auttaa syljen erityksen lisadmisessa. Kuivan suun tarkein ja helpoin hoitokeino
on kuitenkin veden juominen ja suun huuhtominen vedelld. Toinen helppo hoitokeino on sivella
ruokadljya huulille ja suun limakalvoille. (Henttonen ym. 2015, 203.) Sitruunatikun kayttéa suun
limakalvojen kostutuksessa tulisi valttaa, silld sen kayttd voi olla haitallista potilaan suun tervey-
delle. Sitruunatikku sisaltaa hapokkaita yhdisteita ja se voi pehmentaa hampaan kiilletta seka kui-

vattaa suun limakalvoja. (Pear 2007; Howells, 2013.)

Ruokailutottumusten merkitys ja ksylitolin kaytto

Terveelliset ruokailutottumukset vaikuttavat positiivisesti niin koko kehoon kuin suun terveyteen ja
hampaisiinkin. Suun ja hampaiston terveyden kannalta tarkeaa on saanndllisen ateriarytmin suo-
siminen, kohtuullinen sokerin kayttaminen, napostelun valttaminen seka veden suosiminen jano-

juomana. (Suomen hammaslaakariliitto 2013m, viitattu 19.1.2017.)

Lahes jokainen ruokailukerta aiheuttaa hampaistoon puoli tuntia kestavan happohyokkayksen, jol-
loin suun bakteerit muodostavat happoja ja hampaan kiille pehmenee. Hampaisto kestaa 5-6 hap-
pohyokkaysta paivassa, joten ruokailukertoja olisi hyva olla 5-6 paivassa. Saanndllinen ateriarytmi

antaa hampaistolle aikaa palautua edellisen ruokailun aiheuttamasta happohyokkayksesta. Sylki
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kerkeaa neutralisoida suun happamuutta ja liuenneet mineraalit kerkeavat palautua takaisin ham-
paan pinnalle. Sokeripitoisten tuotteiden kayttd on hyva pitad kohtuullisena, koska niiden toistuva
kéyttd on haitallista hampaistolle. Sokeripitoisten tuotteiden kayttd tulisi myods ajoittaa ruokailujen
yhteyteen, jotta valtyttaisiin ylimaaraisilta happohyokkayksilta. Sokeria ja happoja sisaltavat tuot-
teet aiheuttavat hampaiden reikiintymista sek& hampaiden eroosiota. (Suomen hammaslaakaériliitto
2013m; Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry, viitattu 19.1.2017.)

Ksylitolia olisi hyva kayttaa aina aterioiden jalkeen, silla se katkaisee happohyokkayksen. Ksylitolin
saanndllisella kaytolla on hampaiden reikiintymista ehkaiseva vaikutus, silla se ehkéisee reikia ai-
heuttavan mutans streptokokki bakteerien kasvua ja toimintaa. Se palauttaa suun pH-arvon nor-
maalille tasolle, lisaa syljen eritysta seka vahentaa hammasplakin maaraa ja tarttuvuutta hampaan
pinnalle. Ksylitolia tulisi kayttaa 5 grammaa paivassa. (Suomen hammaslaékariliitto 2013g; Suo-
men hammaslaakariliitto 2017, viitattu 1.4.2017.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa medisiinisella tulosalueella tydskentelevien sairaanhoi-
tajien tietoja ja taitoja potilaan suun terveyden yllapitdmisesta. Tutkimuksen tavoitteena on kehit-
taa potilaiden suunhoitoa medisiinisella tulosalueella. Tavoitteena on my0s selvittaa sairaanhoita-
jien suun terveydenhoidon lisakoulutuksen tarpeellisuus saatujen tutkimustulosten pohjalta. Tutki-
muksen tutkimustehtavat on muodostettu tutkimuksen tarkoituksen ja aiheeseen liittyvien tutkimus-
tuloksien perusteella.

Tutkimustehtavia ovat;

Mita medisiinisen tulosalueen sairaanhoitajat tietavat potilaan suun terveydenhoitoon liittyvista asi-

oista?
Miten sairaanhoitajat hoitavat potilaan suun terveytta sairaalahoidon aikana?
Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa suun terveyteen liittyvissa asioissa?

Miten sairaanhoitajat kehittisivat potilaan suun terveydenhoitoa osastolla?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmetodologia

Tutkimuksen menetelmallisten ratkaisujen pohtiminen on hyvin olennainen osa tutkimustyéta. Tut-
kimukseen valitut menetelmat ja metodologiset sitoumukset maaraytyvat tutkittavan ilmion mu-
kaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 12.) Tassa tutkimuksessa tutkimusmetodina kay-
tettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusotetta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa edetaan
teoriasta kaytantoon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa edellytetaankin teorian ja esiymmarryksen
tuntemista tutkittavasta ilmiosta. Tutkimusprosessi alkaa tutkimusongelman maéarittelysta, jonka

jalkeen tutkimusongelmat muutetaan tutkimuskysymyksiksi. (Kananen 2010, 75.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia ovat kasitteiden maarittely, hypoteesien esittaminen
seka aiemmat teoriat ja johtopaatokset tutkittavasta aiheesta. Keskeisia ovat myds aineiston ke-
ruun suunnitelmat, tutkittavien henkiloiden valinta, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon,
aineiston asettaminen tilastolliseen muotoon seka paatelmien tekeminen havaintoaineiston tilas-

tolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan jakaa pitkittaistutkimuksiin ja poikittaistutkimuksiin. Tassa tutki-
muksessa kaytettiin poikittaistutkimusasetelmaa. Poikittaistutkimuksessa tutkimusaineisto kera-
taan vain kerran, eika tutkittavaa ilmiota tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen. Pitkittaistut-
kimuksessa tutkimusaineisto kerataan useamman kerran ja tutkittava ilmié sailyy samana. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 42.)

Yleisen kaytannon mukaan selittavissa ja vertailevissa tutkimuksissa kaytetaan hypoteeseja ja ku-
vailevissa ja kartoittavissa tutkimuksissa ei niita kayteta. Hypoteesilla tarkoitetaan tutkimuksessa
mahdollisesti esiin tulevien ratkaisujen, erojen, syiden tai selitysten ennalta arvaamista. (Hirsjarvi
ym. 2009, 158.) Tama tutkimus on luonteeltaan kartoittava, joten yleisen kaytannon mukaisesti ei

tassa tutkimuksessa paadytty asettamaan hypoteeseja.
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Kysely tutkimusmenetelmana

Tutkimusstrategialla tarkoitetaan tutkimuksen menetelmallisten ratkaisujen kokonaisuutta. Tutki-
musstrategiaa kutsutaan myos tutkimustyypiksi. Kvantitatiivisen tutkimuksen perinteisia tutkimus-
tyyppeja ovat kokeellinen tutkimus, survey-tutkimus ja tapaustutkimus. Tutkimustyypin valintaan
vaikuttaa se, mita tutkimuksessa tarkastellaan. Tutkimuksen tutkimustyypiksi valittiin survey-tutki-
mus, silla se sopii hyvin taman tutkimuksen tutkittavan ilmion tarkasteluun. Survey-tutkimuksessa
kerataan tietoa ihmisjoukolta standardoidussa muodossa. Standardoitulla muodolla tarkoitetaan
sitd, ettd kaikilta vastaajilta kysytaan samaa asiaa taysin samalla tavalla. Tyypillisesti survey-tutki-
muksessa aineisto kerataan yksiloilta strukturoidussa muodossa ja usein menetelmana kaytetaan
kyselylomaketta tai haastattelua. Tavoitteena on kuvailla, vertailla ja selittaa ilmiota keratyn aineis-
ton avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 132, 134, 191& 193.)

Tutkimuksen tutkimusmenetelméané kaytettiin kyselya. Kyselyn etuna on, etta tutkimukseen voi-
daan saada mukaan paljon henkildita ja heilta voidaan kysya monenlaisia asioita. Nain ollen sen
avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Tutkimusaineisto voidaan myos kasitella suhteellisen
nopeasti ja tutkimusaineisto voidaan analysoida tietokoneen avulla. Menetelma on tehokas, silla
se saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Edelld mainittujen seikkojen
vuoksi on tahan tutkimukseen valittu menetelmaksi kyselytutkimus. Kyselytutkimuksen heikkouk-
sina pidetaan tavallisesti keratyn aineiston pinnallisuutta ja sen teoreettista vaatimattomuutta. Ky-
selytutkimuksessa kato eli kyselyyn vastaamattomuus voi nousta joskus suureksi. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.) Tutkimuksen aihe on téarkea ja se liittyy kiintedsti sairaanhoitajan tydhon. Taman on

oletettu motivoivan kohderyhman henkiloita vastaamaan kyselyyn.

Kyselylomakkeen avulla voidaan kerata tietoja mm. vastaajasta, tosiasioista, tiedoista, arvoista,
asenteista, uskomuksista, kasityksista, mielipiteista seka kayttaytymisesta ja toiminnasta (Hirsjarvi
ym. 2009, 197). Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeella pyrittiin keradmaan tietoa vastaajan pe-

rustiedoista seka heidan tiedoistaan, kasityksistaan ja toiminnastaan.

Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen laadinnalla seka kysymysten tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuk-
sen onnistumista. Kyselylomakkeen tulisi olla looginen ja ymmarrettava. Kysymyksia ei saisi olla

likaa ja vastausvaihtoehtoja tulisi olla riittavasti. Hyvassa kyselylomakkeessa kysymyksilla ei ole
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kaksoismerkityksia ja kysymykset ovat lyhyita, spesifisia ja selkeita. (Hirsjarviym. 2009, 198 & 202-
203.) Tutkimuksen kyselylomaketta laadittaessa pyrittin huomioimaan edella mainittuja hyvan ky-

selyn piirteita.

Kysymykset voidaan muotoilla avoimiksi kysymyksiksi, monivalintakysymyksiksi tai asteikkoihin eli
skaaloihin perustuviksi kysymystyypeiksi (Hirsjarvi ym. 2009, 198-200). Tassa kyselyssa kaytettiin
kaikkia kolmea kysymystyyppia. Kyselylomakkeessa kaytettiin enimmakseen strukturoituja moni-
valintakysymyksia seka strukturoidun kysymyksen ja avoimen kysymyksen valimuotoa. Monivalin-
takysymys asetelmassa tutkija on laatinut valmiit numeroidut vastausvaihtoehdot. Monivalintaky-
symysten etuna on se, etta ne sallivat vastaajien vastata kysymykseen siten, etta vastauksia voi-
daan verrata. Monivalintakysymykset eivat tuota niin kirjavia vastuksia ja ne auttavat vastaajaa
tunnistamaan asian ja vastaaminen on helpompaa. Liséksi kysymykset tuottavat vastauksia, joita

tutkijan on helpompi késitella ja analysoida tietokoneella. (Hirsjarvi ym. 2009, 199 & 201.)

Strukturoidun kysymyksen ja avoimen kysymyksen valimuotoa kaytettiin kymmenessa kysymyk-
sessa, joissa vastausvaihtoehdon jalkeen jatettiin tyhja tila vastausta varten. Taman ajateltiin an-
tavan vastaajalle mahdollisuuden tuoda esille nakékulma tai vastausvaihtoehto, jota tutkija ei ollut
osannut etukateen ajatella (Hirsjarvi ym. 2009, 198-199). Kyselylomakkeen lopussa oli yksi avoin
kysymys. Kysymyksen tarkoituksena oli antaa sairaanhoitajille mahdollisuus tuoda esille heidan

nakemyksensa siita, miten he kehittaisivat suun terveydenhoitoon liittyvaa toimintaa osastoilla.

Asteikoihin perustuvassa kysymystyypissa tutkija on laatinut vaittamia, joista vastaaja valitsee, mi-
ten paljon han on samaa mielta tai eri mieltd esitetyn vaittaman kanssa (Hirsjarvi ym. 2009, 200).
Asteikkoihin perustuvaa kysymystyyppia kéytettiin kolmessa kysymyksessa. Kysymystyyppia kay-

tettiin kysymyksissa, joissa mitataan toimintaa tai arvioidaan omaa osaamista.

Tutkimuksen kyselylomake luotiin Webropol-ohjelmalla. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin tut-
kimuksen tietoperustan pohjalta ja kysymykset muotoiltiin siten, etta niiden avulla saataisiin vas-
tauksia tutkimuksen tutkimustehtaviin. Kyselylomakkeeseen laadittiin kysymyksia mm. yleisim-
mista suun sairauksista, potilaiden suun terveyden yllapidosta seka sairauksien-, hoitomenetel-
mien- ja laakitysten vaikutuksista suun terveyteen. Kyselylomakkeessa kysyttiin myés sairaanhoi-
tajien osaamisesta ja koulutuksen antamista valmiuksista. Vastaajien taustatietoihin liittyvat kysy-
mykset laadittiin kyselylomakkeen loppuun, koska taustakysymysten kysyminen heti lomakkeen

alussa saattaa herattaa negatiivisia tunteita vastaajassa (KvantiMOTV 2010, viitattu 11.10.2017).
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Kyselylomakkeen ulkoasun tulisi olla selkea ja tiivis. Myds lomakkeen pituuden tulisi olla kohtuulli-
nen, koska liian pitka kysely voi vahentaa vastaamishalua. Kyselyn vastaamiseen kuluva aika ei
saisi ylittaa 15-20 minuuttia. Kysymyssarjojen kaytto on hyodyllista, kun halutaan selvittada samaan
asiaan liittyvia tekijoita ja vastausvaihtoehdot ovat samoja. Kysymyssarjat helpottavat vastaajaa
vastaamaan kysymyksiin ja kysymysten palstoittaminen s&éstéa tilaa ja saa kyselyn nayttdmaan
lyhyemmalta. (KvantiMOTV 2010, viitattu 11.10.2017.) Kyselyn ulkoasua pyrittiin selkeyttdmaan
kayttamalla kysymyssarjoja ja palstoittamalla kysymyksia. Ulkoasua pyrittiin selkeyttdmaan myos

eri kokoisilla fonteilla ja fonttien lihavoinnilla.

Kyselylomakkeen esitestaus

Mittarin esitestaamisella voidaan arvioida mittarin luotettavuutta ja toimivuutta. Mittari esitestataan
varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla vastaajajoukolla. Esitestaus on hyvin tarkeaa
silloin, kun kéytetaan taysin uutta mittaria. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 154.) Tutki-
muksen mittarin esitestaus suoritettiin Oulun yliopistollisen sairaalaan osasto 30A:lla ja 30B:lIa.
Tutkija vei kyselylomakkeet henkilokohtaisesti osastonhoitajalle, joka antoi ne ennalta valituille va-
paaehtoisille vastaajille. Kyselyyn vastasi seitseman sairaanhoitajaa. Kyselylomakkeen esitestaus
suoritettiin paperisena versiona ja sairaanhoitajille annettiin viikko aikaa vastata kyselyyn. Kyselyt
palautettiin tutkijalle suljetussa kirjekuoressa. Tutkija nouti kyselylomakkeet henkildkohtaisesti

osastonhoitajalta ennalta sovittuna paivana.

Kyselyn esitestauksen tulosten pohjalta arvioitiin mittarin luotettavuutta ja toimivuutta. Kyselylo-
makkeiden vastaukset syotettiin Webropol-ohjelmaan, jonka avulla tehtiin muutamia testianalyy-
seja. Ohjelman avulla testattin mm. voidaanko tuloksia vertailla ja muuttujia ristiintaulukoida. Ky-
selylomakkeen esitestauksen vastausten perusteella todettiin, etta kysely tuottaa luotettavia vas-

tauksia joita voidaan analysoida ohjelman avulla.

Kyselylomakkeen lopussa oli palautelomake, jossa vastaajilta kysyttiin kyselyn loogisuuteen ja ym-
marrettavyyteen liittyvia kysymyksia. Palautelomakkeessa kysyttiin my0s, oliko vastausvaihtoeh-
toja riittavasti, puuttuiko kyselysta jotakin ja kuinka kauan kyselyyn vastaamiseen kului aikaa. Pa-
lautelomakkeen lopussa vastaajille annettiin viela mahdollisuus tuoda esille muita kommentteja ja

kehittamisehdotuksia.
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Kyselysta saatiin positiivista palautetta. Vastaajien mielesta kysely eteni loogisesti. Kysymykset ja
vastausohjeet olivat vastaajien mielesta ymmarrettavia. Vastausten tarkastelun perusteella voi-
daan todeta, etta kysymykset oli ymmarretty samalla tavalla. Muutama vastaaja koki kysymykset
haastaviksi. Tama selittynee silla, etta tiedot kyseisesta aiheesta eivat ole riittavat. Kyselyssa oli
yksi hieman monimutkaisempi kysymystaulukko, johon vastaajat eivat olleet osanneet vastata. Pel-
kastaan vastauksia katsoessa nahtiin, etta taulukko on liian epaselkea ja vaikea. Kysymystaulukko
otettiin lopullisesta kyselysta kokonaan pois ja taulukkoon liittyvat kysymykset muotoiltiin uudelleen

kyselyyn yksittaisiksi kysymyksiksi.

Kyselyn vastaamiseen kului aikaa keskimaarin 20 minuuttia. Vastaajien mielesta vastausvaihtoeh-
toja oli riittavasti ja lahes kaikki oli sita mielta, ettei kyselysta puuttunut mitaan. Esitestauksen jal-
keen kyselyyn lisattiin yksi proteesien sailytykseen liittyva kysymys ja yksi uusi vastausvaihtoehto.

My0s kysymysten valisia rivivaleja suurennettiin hieman, jotta kysely olisi ulkoisesti selkeampi.

6.2 Tiedonantajien valinta

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavat henkilot valitaan usein tarkasti maaritellen. Tutkittavista
henkilbista maaritellaan perusjoukko, josta otetaan otos. (Hirsjarvi ym. 2009, 140). Perusjoukon
otokset voidaan toteuttaa kokonaistutkimuksena tai otantatutkimuksena. Tutkimuksen perusjou-
kolla tarkoitetaan havaintoyksik6iden muodostamaa joukkoa, joihin liittyvat ominaisuudet halutaan
selvittaa ja joihin tutkimustulokset halutaan yleistaa. Otoksella taas tarkoitetaan perusjoukosta va-
littavaa osajoukkoa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017, viitattu 6.10.2017; Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 79.)

Tama tutkimus on luonteeltaan kokonaistutkimus ja tutkimuksen perusjoukkona oli Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa medisiinisen tulosalueen osastoilla tydskentelevat sairaanhoitajat. Kokonais-
tutkimuksessa tutkimuksen kokonaisaineistoon otetaan mukaan jokainen perusjoukon jasen eli
tassa tutkimuksessa jokaisella medisiinisen tulosalueen osastolla tydskentelevalla sairaanhoitajalla
oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Kokonaistutkimusta voidaan kayttaa, jos perusjoukon
koko on kohtuullisen pieni ja rajallinen ja jos se on tutkimusongelman kannalta tarkoituksenmu-
kaista. (Tilastokeskus 2017, viitattu 6.10.2017). Tassa tutkimuksessa nama kriteerit tayttyvat.

Medisiinisen tulosalueen poliklinikoilla tydskentelevat sairaanhoitajat rajattiin tutkimusjoukosta

pois, koska he eivat ole tydssaan juurikaan tekemisissa potilaan suunhoitoon liittyvissa asioissa.
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Myds sisatautien teho-osastolla tyoskentelevat sairaanhoitajat jatettiin tutkimuksesta pois, silla te-
hohoitopotilaiden suunhoitoon liittyy omia erityispiirteita. Geriatrian erikoisalat jatettiin tutkimuk-
sesta pois, koska geriatristen potilaiden suunhoitoon liittyvia asioita on tutkittu paljon ja niisté on

runsaasti tietoa.

6.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu voidaan toteuttaa sahkoisella kyselylomakkeella tai paperisella kyselylomakkeella.
Sahkoisesti toteutetussa kyselyssa on usein se haaste, ettd vastaajamaara voi jaada hyvin va-
haiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 92-93.) Sahkdisen kyselyn vastausprosentti
voi ja&da 10%: iin (Tuomikoski, sahkopostiviesti 1.2.2017). Tdman vuoksi paadyttiin siihen, etta
kyselyyn vastataan paperiseen lomakkeeseen. Tyon luonteen vuoksi tdma voi myds paremmin

motivoida sairaanhoitajia osallistumaan tutkimukseen.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa medisiinisen tulosalueen osastoilla tydskentelee noin 500 hoi-
tohenkil6a, jotka ovat ammatiltaan sairaanhoitajia ja l&hihoitajia (Tuomikoski, sahkopostiviestit
1.2.2017). Tutkimuksen kohderyhméaan kuuluvia sairaanhoitajia arvioitiin olevan noin 200. Aineis-
ton keruu toteutettiin yhdeksalla medisiinisen tulosalueen osastolla. Aineiston keruu toteutettiin
osasto 30A:lla, osasto 30B:lla, osasto 35:lla, osasto 42:1la, osasto 40A:lla, osasto 40B:lla, osasto
44Alla, osasto 44B:lla seka tarkkailuosastolla syys-lokakuussa 2017. Sairaanhoitajille annettiin

kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn.

Tutkija kavi tulostamassa kyselylomakkeet Oulun yliopistollisessa sairaalassa yhdessa yhteyshen-
kilon kanssa. Lomakkeita tulostettiin 200 kappaletta, koska tassa vaiheessa ei viela tiedetty tutkit-
tavien lukumaaraa. Tutkija vei kyselyt, saatekirjeet, palautuskuoret ja palautuslaatikot henkilokoh-
taisesti tutkittavien osastojen taukotilaan. Saatekirjeessa tulisi kertoa kyselyn tarkoituksesta, tar-
keydesté ja sen merkityksesta vastaajalle (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Taman kyselyn saatekirjeessa
kerrottiin kaikki kyseiset asiat. Saatekirjeessa mainittiin myds kyselyn viimeinen palautuspaiva ja

tutkijan yhteystiedot.

Yhteyshenkild laittoi séhkopostia osastonhoitajille ja heitd pyydettiin informoimaan osaston sai-

raanhoitaja kyselysta. Taukotila ei ole kyselyyn vastaamiseen olosuhteiltaan paras mahdollinen
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paikka, koska siella on usein melua ja muitakin henkildita jolloin keskittyminen itse kyselyyn vas-
taamiseen voi olla haastavaa. Kyselyn olosuhteisiin ei voitu kuitenkaan tassa tutkimuksessa vai-

kuttaa. Tutkija kavi noutamassa kyselyt ilmoitettuna paivana osastojen taukotiloista.

6.4 Aineiston analysointi

Kvantitatiivinen tutkimusote soveltuu tahan tutkimukseen hyvin, silla tutkittava ilmié soveltuu maa-
ralliseen ja numeeriseen mittaamiseen. Lisaksi tulokset ja muuttujat voidaan asettaa taulukolliseen
seka tilastolliseen muotoon ja paatelmat voidaan tehda tilastolliseen analysointiin perustuen. Ky-
selyn avulla keratyn tiedon kasittelyyn on kehitetty omat tilastolliset analyysitavat ja raportointimuo-
dot. (Hirsjarvi 2009, 140 & 195.)

Tutkimuksen aineisto analysoitiin Webropol ohjelman raportointityokalulla. Webropol-sivuston ky-
selytydkalulla voi luoda sahkdisen kyselyn ja sivuston raportointitydkalun avulla keratty aineisto
voidaan analysoida helposti (Webropol 2017, viitattu 27.3.2017). Analysointivaiheessa tutkimuksen
paperisten kyselylomakkeiden vastaukset sydtettiin Webropol-ohjelmaan yksitellen. Samalla suo-
ritettiin tietojen tarkistus. Kyselylomakkeista tarkastellaan mahdollisia virheellisyyksia ja puutteelli-
suuksia. Vastauslomake voidaan hylata, mikali siind havaitaan sellaisia virheita tai puutteita, ettei
vastaukset kyselylomakkeella ole luotettavia. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Analysointivaiheessa yksi

kyselylomake hylattiin.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tahdataan aineiston tilastolliseen kasittelyyn. Tutkimuksen aineis-
tosta muodostetaan muuttujia ja aineisto koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 222.) Aineiston analysoinnissa tehtiin ristiintaulukointia taustamuuttujien mukaan.
Ristiintaulukoinnilla tarkasteltin muuttujien jakautumista ja niiden valisia riippuvuuksia (Kvanti-
MOTV 2004, viitattu 26.10.2017). Muuttujien valista yhteytta arvioitaessa kaytettiin tilastollisen mer-
kitsevyyden arvioinnissa p-arvoa. P-arvolla tarkoitetaan perusoletuksen hylk@@misen todennakoi-
syytta. Tutkimuksen tulokset — kappaleessa aineistoa kuvaillaan frekvensseina ja prosenttiosuuk-
sina. Frekvensseilla tarkoitetaan luokkiin kuuluvien tilastoyksikéiden lukumé&éraa. (Kankkunen &
Julkunen-Vehvilainen 2009, 103 &105.) Aineiston havainnollistamiseen kaytettiin erilaisia kuvioita

ja taulukoita.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi 66 henkiloa. Medisiinisen tulosalueen osastoilla tyoskentele arviolta noin 195 sai-

raanhoitajaa (Parkkila, séhkopostiviesti 31.10.2017). Vastaamisprosentti oli noin 34%.
Vastaajien taustatiedot

Suurin osa (67%) vastaajista oli koulutukseltaan ammattikorkeakoulun kéyneita sairaanhoitajia.
Toiseksi suurin (19%) vastaajajoukko oli koulutukseltaan sairaanhoitajaopiston kayneita sairaan-
hoitajia. Vastaajien koulutusta koskevan kysymyksen vastausvaihtoehtoihin lisattiin myos katilo,
terveydenhoitaja ja ensihoitaja, koska my6s heidan koulutus siséltda sairaanhoitajan patevyyden
ja he voivat yhté lailla tydskennelld tutkittavilla osastoilla (Sairaanhoitajat 2014, viitattu 20.10.2017).
Vastaajista 6 % oli katildita, 6% terveydenhoitajia ja 1% ensihoitajia.

Engihoitaja: 1%
Terveydenhoitaja:
6%

e

Sairaanhoitaja
[Opistotaso): 19%

Sairaanhoitaja
{Ammattikorkeako
ulu}): 67 %

KUVIO 1. Vastaajien koulutusjakauma (N=66)

Kaikilta yhdeksalta tutkimukseen osallistuneelta medisiinisen tulosalueen osastolta saatiin vas-
tauksia. Neljasosa (25%) vastaajista (N=66) tyoskenteli osastolla 40B ja noin viidesosa vastaa-
jista osastolla 40A (22%). Kymmenesosa vastaajista tydskenteli osastolla 35 (11%) ja 11% osas-
tolla 42. Tarkkailuosastolla tydskentelevien vastaajien osuus oli 8% ja osastolla 30B 7%. Vahiten
vastauksia saatiin osastolla 44A (5%), 44B (5%) ja 30A (5%) tydskenteleviltd sairaanhoitajilta
(KUVIO 2).
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Tarkkailupsaste: i Dsasto 304 5% |

B%
[ Osasto 448: 5% | Osasto 30B: 7% |

| Osasto 44A: 5%

Osasto 35 11% |

| Dsasto 42: 11%

Ozasto 404: 229%

| Osasto 40B: 25%

KUVIO 2. Vastaajien (N=66) jakauma osastoittain

Suun sairaudet

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, mika on karies. Kolmas osa (75%) vastaajista (N=65) vas-
tasi karieksen olevan infektiosairaus, joka aiheuttaa hampaaseen kovakudosvaurioita. Neljasosa
(20%) vastaajista oli sita mielta, ettd karies on hampaisiin kovakudosvaurioita aiheuttava suun sai-
raus ja siihen sairastutaan viimeistaan aikuisena. Vastaajista 5% vastasi karieksen olevan perin-
nollinen suussa esiintyva sairaus, joka aiheuttaa hampaisiin kovakudosvaurioita. Vastausten ver-
tailussa havaittiin, ettda mita pidempi tydkokemus vastaaijilla oli, sitd suuremmalla todennakaisyy-

della he olivat valinneet ns. oikean vastausvaihtoehdon.

0% 10% 20% 30% 40% 0%  60% 70% 80%

Perinnéllinen suussa esintyva
sairaus, joka aiheuttaa 5%
hampaaseen kovakudosvaurioits

Infektiozairaus, joka aiheuttaa

hampaaseen kovakudosvaurioita =%

Hampaisiin kovakudosvaurioita
aiheuttava suun sairaus ja siihen 20%
sairastutaan vimeistaan aikuisena

KUVIO 3. Vastaajien (N=65) ndkemys siitd, miké on karies?
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Toisessa kysymyksessé kysyttiin, miten ientulehdus nékyy suussa. Lahes kaikki (98%) vastaajat
(N=65) olivat sita mielta, ettd ikenet ovat punaiset, turvonneet ja ne vuotavat herkasti verta. Vain 2
% vastasi, etta ikenet ovat kalpeat ja haavaiset. Kukaan ei vastannut, etté ientulehduksessa ikenet
ovat vaaleanpunaiset ja appelsiinikuorimaiset. Vastaajien ialla, koulutuksella, tydskentelyosastolla

ja tyoskentelyvuosilla ei havaittu tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta tdssa kysymyksessa.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

lkenet ovat kalpeat ja haavaiset 2%

lkenet ovat vaaleanpunaiset ja

L S 0%
appelsinikuorimaisst

lkenet ovat punaiset, turvonnest ja

ne vuotavat herkast verta Ha%

KUVIO 4. Vastaajien (N=65) ndkemys siitd, miten ientulehdus nékyy suussa?

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, mika on parodontiitti. Vastaajista (N=63) 2% oli sita mielta,
ettd parodontiitti on ien- ja tukikudoksen perinnéllinen sairaus, joka johtaa hampaiden menetyk-
seen. Vastaajista 2 % vastasi parodontiitin olevan ien- ja tukikudoksen sairaus, jossa sairauden
etenemiseen ei voida vaikuttaa omalla toiminnalla. Koulutuksella havaittin olevan tilastollisesti
merkitseva riippuvuus (p=<0,01) kahdessa ensimmaisessa vaittdmassa. Kaikki vastaajat olivat
koulutukseltaan ammattikorkeakoulun kayneita sairaanhoitajia. Vastaajista 1ahes kaikki (97% ) vas-
tasi parodontiitin olevan ien- ja tukikudoksen infektiosairaus, joka tuhoaa edetessaan hampaiden

kiinnityskudossaikeita.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 50% 100%

len- ja tukikudoksen perinnélinen
sairaus, joka johtaa hampaiden  §2%
menetykseen

len- ja tukikudoksen sairaus, jossa
sairauden etenemisesn & voida 2%
vaikuttaa omalla toiminnalla

len- ja tukikudoksen
infektiosairaus, joka tuhoaa
edetessdan hampaiden
kiinnityskudossaikets

a7 %

KUVIO 5. Vastaajien (N=63) ndkemykset siitd, miké on parodontiitti?
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Neljannessa kysymyksessé kysyttiin, miten sieni-infektio ilmenee suussa. Yli puolet (52%) vastaa-
jista oli sita mielta, etta sieni-infektiossa suun limakalvot ovat usein punaiset ja kipeat. Vastaajista
40% oli sita mieltd, ettd sieni-infektiossa suun limakalvot ovat vaaleat ja kutisevat. Noin kymme-
nesosa (8%) vastasi, etta suun sieni-infektiossa suun limakalvoja polttelee, eika suussa ole havait-
tavissa nakyvia muutoksia. Vastausten vertailussa havaittiin, ettd mita pidempi tydkokemus vas-

taajilla oli, sita suuremmalla todennakdisyydella he valitsivat ns. oikean vastausvaihtoehdon.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55%

Suun limakalvot ovat vaaleat ja
kutisevat

40%

Suun limakalvet ovat usein
punaiset ja kipeat

Suun limakalvoja polttelee, eikd
suussa ole havaittaviesa ndlkyvia
muutoksia

KUVIO 6. Vastaajien (N=65) ndkemykset siité, miten sieni-infektio ilmenee suussa?

Iho- ja infektiosairaudet

Viidennessa kysymyksessa oli vaittdmasarja, joka sisalsi iho- ja infektiosairauksiin liittyvia vaitta-
mid. Suurin osa (98%) vastaajista (N=66) vastasi olevana samaa mielté ja kukaan (0%) ei vastan-
nut olevansa eri mielta, ettd immuunipuutospotilailla on suurempi alttius saada virusinfektio. Vas-
taajat (2%) jotka valitsivat vastausvaihtoehdon en osaa sanoa, olivat kaikki koulutukseltaan kati-
|6itd, tydskennelleet hoitotydssa alle 5 vuotta ja idltdén 25-30 vuotiaita. Suurin osa (97%) vastaa-
jista oli samaa mielta, ettd immuunipuutospotilailla on suurempi alttius saada suun sieni-infektio.
Vastaajista 2% valitsi vastausvaihtoehdon eri mielté. Vastaajat (2%) jotka valitsivat vastausvaihto-
ehdon en osaa sanoa, olivat kaikki koulutukseltaan opistotason sairaanhoitajia, tyoskennelleet hoi-

totydssa yli 20 vuotta ja ialtdan 51-60 vuotiaita.

Suurin osa (92%) vastasi olevansa samaa mieltd, etta joissakin infektiosairauksissa ja immuuni-
puutostiloissa voi esiintyé limakalvohaavaumia. Vastaajista 2% oli eri mielta ja 5% valitsi vastaus-
vaihtoehdon en osaa sanoa. "Suun alueen infektio voi pahentaa psoriaasista’ vaittdma jakoi eniten
vastauksia. Yli puolet (563%) vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Vastaajista 32%
valitsi vastausvaihtoehdon samaa mielta ja 15 % valitsi vastausvaihtoehdon eri mielté. Vastaajista

86% vastasi olevansa samaa mielta, etta jotkin antibiootit voivat aiheuttaa ientulehdusta ja suun

41



sieni-infektiota. 2% vastasi olevansa eri mielté ja 12% valitsi vastausvaihtoehdon en osaa sanoa.
Vastausten vertailussa viimeisessa kysymyksessa havaittiin, ettd mita pidempi tydkokemus vas-

taajilla oli, sita suuremmalla todennakoisyydella he olivat valinneet ns. oikean vastausvaihtoehdon.

TAULUKKO 1. Vastausten (N=66) jakauma iho- ja infektiosairauksia koskevasta kysymyssarjasta

Samaa mieltd | Eri mieltd En osaa sanoa
Immuunipuutospotilailla on suurempi alttius saada virusinfektio, (esimerkiksi huuliherpes) 88% 0% 2%
Immuunipuutospotilailla on suurempi alttius saada suun sieni-infektio 87% 2% 2%
Joissakin infektiosairauksissa ja immuunipuutestiloissa vol esiintyd suun limakalvohaavaumia 92% 3% 5%
Suun alueen infektio voi pahentaa psoriaasia 32% 15% 53%
Jotkin antibiootit voivat aiheuttaa ientulehdusta ja suun sieni-infektiota 86% 2% 12%

lho- ja infektiosairauksiin littyvan kysymyssarjan kaikkien vastaajien vastauksia verrattiin myos
osastolla 40B ja 42 tydskentelevien henkildiden vastauksiin, koska kyseisilla osastoilla hoidetaan
infektiosairauksia (PPSHP 2017d; PPSHP 2017e, viitattu 8.8.2017). Vastauksilla ei havaittu tilas-
tollisesti merkittavia eroja. Kysymyssarjan neljannen vaittdméan kaikkien vastaajien vastauksia ver-
rattiin myds osastolla 30B (N=6) tydskentelevien henkildiden vastauksiin, koska kyseisellé osas-
tolla hoidetaan ihosairauksia (PPSHP 2017b, viitattu 21.7.2017). Osastolla 30B tyoskentelevista
henkildista 83% oli vastannut kysymykseen "suun alueen infektio voi pahentaa psoriaasista” ole-

vansa samaa mielta ja 17% oli valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa.

Suun alueen infektio voi pahentaa psoriaasia

0% 10% 20% 30% 40% 50% f0% 70% 80% 90% 100%
Dsasto 30B
(M=6)

17 %

B Samaa mieltd = Eri mieltd ™ En o0saa sanoa

KUVIO 7. Osastolla 30B tydskentelevien henkiléiden (N=6) vastaukset ihotauteja koskevaan kysy-
mykseen
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Diabetes

Kuudennessa kysymyksessa oli vaittaméasarja, joka sisalsi diabetekseen liittyvia vaittdmia. Suurin
osa (97%) vastaajista (N=66) vastasi olevansa samaa mielta, etta diabeteksen huono hoitotasa-
paino altistaa potilaan suun sairauksille. Kukaan ei vastannut olevansa eri mielta ja vain 3% vas-
taajista valitsi vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Yli puolet (61%) vastasi olevansa samaa mielta
ja 11% olevansa eri mielta, etta korkea verensokeri vaikuttaa syljen sokeripitoisuuteen. 29% vas-
taajista valitsi vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Suurin osa (86%) vastasi olevansa samaa
mielta, etta korkea verensokeri voi aiheuttaa suun kuivumista. Kukaan ei vastannut olevansa eri

mielta ja 14% vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa.

Suurin osa (70%) vastaajista vastasi olevansa samaa mielta, etta diabetesta sairastavilla on suu-
rempi riski sairastua hampaiden kiinnityskudossairauteen. Vain 1% vastasi olevansa eri mielta.
Vastaajista 28% oli valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Vastaajista 68% vastasi olevansa
samaa mielté ja 6% olevansa eri mieltd, etta diabetesta sairastavien hampaiden reikiintymisen riski

on suurentunut. 26% vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon en osaa sanoa.

Diabetekseen liittyvan kysymyssarjan kaikkien vastaajien vastauksia verrattiin osastolla 35 ja 40B
tydskentelevien henkildiden vastauksiin, koska kyseisilla osastoilla hoidetaan erityisesti diabetesta
sairastavia potilaita (PPSHP 2017c; PPSHP 20174, viitattu 2.8.2017). Vastauksilla ei kuitenkaan
havaittu tilastollisesti merkittavia eroja. Vertailussa havaittiin, ettd mité pidempi tyokokemus vas-

taajilla oli, sita suuremmalla todennakoisyydella he olivat valinneet ns. oikean vastausvaihtoehdon.

TAULUKKO 2. Vastausten (N=66) jakauma diabetesta koskevasta kysymyssarjasta

Samaa mieltd | Eri mieltd | En osaa sanoa

Diabeteksen huono hoitotasapaino altistaa potilagn suun sairauksile 87% 0% 3%
Korkea verensokeri vaikuttaa syljen sokeripitoisuuteen 61% 1% 29%
Korkea verensokeri vol aiheuttaa suun kuivumista BE% 0% 14%
Diabetesta sairastavilla on suurempi riski sairastua hampaiden kiinnityskudossairauteen 70% 1% 28%
Diabetesta sairastavien hampaiden reikiintymisen riski on suurentunut 66% 6% 26%
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Keuhkosairaudet

Seitsemannessa kysymyksessa oli vaittdmasarja, joka sisalsi keuhkosairauksiin liittyvia vaittamia.
Puolet (50%) vastaajista (N=66) vastasi olevansa samaa mielta ja 26% eri mieltd, etta suun infektiot
ja huono suuhygienia lisaavat riskia sairastua keuhkokuumeeseen ja akuuttiin hengitysvajaukseen.
Vastaajista 24% valitsi vastausehdon en osaa sanoa. Vastausten vertailussa havaittiin, ettd mita
pidempi tydkokemus vastaajilla oli, sitd suuremmalla todennakdisyydella he olivat valinneet ns. oi-
kean vastausvaihtoehdon taman véittdméan kohdalla. Suurin osa vastaajista oli samaa mielta ja
vain 3% eri mielta, ettd inhaloitavat laakkeet voivat lisata suun sieni-infektiota seka hampaiden

karioitumista. 2% vastaajista vastasi, ettei osaa sanoa.
Keuhkosairauksiin liittyvan kysymyssarjan kaikkien vastaajien vastauksia verrattiin myés osastolla

40A tyoskentelevien henkiloiden vastauksiin, koska kyseisella osastolla hoidetaan keuhkosairauk-
sia (PPSHP 20174, viitattu 8.8.2017). Vastauksilla ei havaittu olevan tilastollisesti merkittavia eroja.

TAULUKKO 3. Vastausten (N=66) jakauma keuhkosairauksia koskevasta kysymyssarjasta

Samaa Erl En osaa
migltd mieltd sanoa

Suun infekdiof ja huono suuhygienia lisadvat riskid sairastua keuhkokuumeeseen ja " "
akuuttiin hengitysvajaukseen S X% 2%
Inhaloitavat |3Akkest voivat lisdta suun sieni-infektioita seka hampaiden karioitumista 5% 3% 2%

Munuaisten sairaudet

Kahdeksannessa kysymyksessa oli vaittamasarja, joka sisalsi munuaissairauksiin liittyvia vaitta-
mia. Kaikilla muilla osastoilla tyoskentelevien henkildiden vastauksia (lukuun ottamatta osastolla
40B tyoskentelevien henkildiden vastauksia) verrattiin osastolla 40B tydskentelevien henkildiden
vastauksiin. Vastauksia haluttiin verrata osastolla 40B tydskentelevien henkildiden vastauksiin,
koska osastolla 40B hoidetaan munuaissairauksia sairastavia potilaita (PPSHP 2017d, viitattu
8.8.2017). Vastaajista (N=43) noin viidesosa (18%) vastasi olevansa samaa mielta ja viidesosa
(18%) eri mieltd, etta lahes kaikilla dialyysipotilailla on todettu jonkinasteinen parodontaalisairaus.
Reilusti yli puolet (64%) vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Noin puolet

(49%) vastaajista vastasi olevansa samaa mieltd, ettd munuaisten vajaatoimintaa sairastavien
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hammasperaiset infektiot tulee diagnosoida ja hoitaa ennen dialyysihoidon aloittamista. Vastaajista

16% vastasi olevansa eri mielta ja kolmasosa (35%) vastasi, ettei osaa sanoa.

Vastaajista noin viidesosa (18%) vastasi olevansa samaa mieltd ja 28% eri mielta, ettd munuais-
sairauksiin ei liity hampaiden kulumista, suun haavaumia eika suun tulehduksia. Yli puolet (55%)
vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Vastaajista 7% vastasi olevansa samaa
mielta ja noin puolet (48%) eri mielta, ettd munuaissairauksiin ei liity syljen erityksen vahenemista
eiké suun kuivumista. Lahes puolet (45%) vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sa-
noa. Vastaajien ialla, koulutuksella ja tyoskentelyvuosilla ei havaittu olevan tilastollisesti merkitta-

vaa riippuvuutta tassa kysymyssarjassa.

TAULUKKO 4. Prosentuaalinen jakauma kaikkien muiden vastaajien (N=43), paitsi osastolla 40B

tydskentelevien vastaajien (N=23) vastauksista munuaissairauksia koskevaan kysymyssarjaan

Eri mielta =~ Samaa mieltd En osaa sanoa
Lahes kaikilla dialyysipotilailla on todettu jonkin = 18% 18% 64%
asteinen parodontaalisairaus
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ham- | 49% 16% 35%
masperaiset infektiot tulee diagnosoida ja hoitaa
ennen dialyysihoidon aloitusta
Munuaissairauksiin ei lity hampaiden kulumista, = 18% 28% 55%
suun haavaumia eik& suun tulehduksia
Munuaissairauksiin ei lity sylien erityksen vahe- = 7% 48% 45%

nemista eikd suun kuivumista

Kolmessa vaittamassa havaittiin eroja kaikilla muilla osastoilla tyéskentelevien henkildiden ja osas-
tolla 40B tydskentelevien henkildiden vastausten valilla. Osastolla 40B tydskentelevista henkildista
(N=23) 4% vastasi olevansa samaa mielta ja 17% eri mieltd, etta [ahes kaikilla dialyysipotilailla on
todettu jonkinasteinen parodontaalisairaus. Suurin osa (78%) vastaajista oli valinnut vastausvaih-
toehdon en osaa sanoa. Vastaajista 13% vastasi olevansa samaa mielta ja yli puolet (61%) eri
mielta, ettd munuaissairauksiin ei lity hampaiden kulumista, suun haavaumia eika suun tulehduk-
sia. Kaikki yli 60-vuotiaat olivat vastanneet olevansa eri mielta. Vastaajista 26% oli valinnut vas-

tausvaihtoehdon en osaa sanoa.
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Vastaajista 13% vastasi olevansa samaa mielta ja suurin osa (78%) eri mieltd, ettd munuaissai-
rauksiin ei liity syljen erityksen vahenemista eika suun kuivumista. Kaikki yli 60-vuotiaat olivat vas-
tanneet olevansa eri mieltd. Noin kymmenesosa (9%) vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon
en osaa sanoa. Vastaajien koulutuksella tai tyoskentelyvuosilla ei havaittu olevan tilastollisesti mer-

kittdvaa riippuvuutta osastolla 40B tydskentelevien henkildiden vastauksia vertailtaessa.

Lahes kaikilla dialyysipotilailla on todettu jonkin asteinen parodontaalisairaus
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Munuaissairauksiin ei liity hampaiden kulumista, suun haavaumia eikd suun tulehduksia
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Munuaissairauksiin ei lity syljen erityksen vahenemisti eikd suun kuivumista
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KUVIO 8. Osastolla 40B tydskentelevien henkiléiden (N=23) vastausten prosentuaalinen jakauma

munuaissairauksia koskevasta kysymyssarjasta

Neurologiset sairaudet

Yhdeksannessa kysymyksessa oli vaittamasarja, joka sisalsi neurologisiin sairauksiin liittyvia vait-
tamia. Suurin osa (70%) vastaajista (N=66) vastasi olevansa samaa mielta ja 18% eri mielta, etta
aivoverenkiertohairidista karsivilla potilailla on suurentunut riski saada suun sieni-infektio, koska
suuonteloon voi jaada ruokaa. Vastaajista 12% valitsi vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Vastaa-
jista 68% oli samaa mieltd ja 14% eri mielta, etta kipula@kkeet voivat aiheuttaa suun limakalvoille

arsytysta ja haavaumia. Noin neljasosa (18%) vastaajista vastasi, ettei osaa sanoa.

Noin kymmenesosa (8%) vastasi olevansa samaa mieltd ja 15% eri mielt, etta epilepsialadke fe-
nytoiini ei aiheuta ikenien likakasvua. Suurin osa vastaajista (77%) valitsi vastausvaihtoehdon en
osaa sanoa. Suurin osa (70%) vastaajista oli samaa mielta, ettd MS-tautiin voi liittya epadmaaraisia
suuoireita. Loput 30% vastaajista vastasi, ettei osaa sanoa. Vastausten vertailussa havaittiin, etta

mita pidempi tydkokemus vastaajilla oli, sitd suuremmalla todennakoisyydella he olivat valinneet
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ns. oikean vastausvaihtoehdon kipul&ékkeisiin ja MS-tautiin liittyvissa véitteissa. Neurologisiin sai-
rauksiin liittyvan kysymyssarjan kaikilla muilla osastoilla tyoskentelevien henkildiden vastauksia
verrattiin myos osastolla 30A ja 30B tydskentelevien henkiloiden vastauksiin, koska kyseisilla osas-
toilla hoidetaan neurologisia sairauksia (PPSHP 2017b, viitattu 21.7.2017). Osastojen vastausten

valilla ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkittavia eroja.

TAULUKKO 5. Vastausten (N=66) jakauma neurologisia sairauksia koskevasta kysymyssarjasta

Samaa Eri En osaa
mieltd | mieltd sanoa

Aivoverenkiertondiriistd karsivilla potilailla on suurentunut riski saada suun sieni-infektio, koska

i i I
suuonteloon voi jaadi ruokaa 0% 8% | 12%

Kipuldakkeat voivat alheuttaa suun limakalvoille rsytystd ja haavaumia 6% 14% 168%
Epilepsialaake fenyloini el aineuta kenien likakasvua 8% 15% %
MS-autiin voi ity epAmaaraisia suuoireita 0% 0% 30%

Sydan- ja verisuonisairaudet

Kymmenennessa kysymyksessa oli véitesarja, joka sisalsi sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvia
véitteitd. Vastaajista (N=66) suurin osa (74%) vastasi olevansa samaa mielté ja 14% eri mielta, etta
hoitamattomat suun infektiot lisaavat riskia sairastua sydan- ja aivoinfarktiin. Lahes kaikki vastaajat,
jotka olivat tydskennelleet hoitotyossa 16-20 vuotta tai yli 20 vuotta vastasivat olevansa samaa
mielta vaittaman kanssa. Vastaajista noin kymmenesosa (12%) vastasi, ettei osaa sanoa. Vastaa-
jista noin kymmenesosa (9%) vastasi olevansa samaa mielté ja suurin osa (70%) eri mieltd, etta
parodontiitti ei lisaa riskia sairastua sydansairauksiin. Suurin osa 11 vuotta - yli 20 vuotta hoitotyota
tehneistd vastaajista vastasi olevansa eri mielté vaittdman kanssa. Viidesosa vastaajista (21%) oli
valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Suurin osa (92%) vastaajista vastasi olevansa samaa
mielta ja vain 2% eri mielta, ettd huono suuhygienia voi aiheuttaa endokardiitin. Vastaajista 6% oli

valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa.

Noin kymmenesosa (11%) vastasi olevansa samaa mieltd ja noin kolmasosa (35%) eri mieltd, etta
sydamen vajaatoiminta ei vaikuta sylkirauhasten toimintaan. Yli puolet (55%) vastaajista vastasi,

ettei 0saa sanoa. Kolmasosa (35%) vastaajista vastasi olevansa samaa mielta ja viidesosa (20%)
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eri mielta, ettd syd@men vajaatoiminta ei vaikuta sylkirauhasten toimintaan. Lahes puolet (45%)
vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Vastaajista 6% vastasi olevansa samaa
mielta ja 67% eri mielta, ettd sydan- ja verisuonisairauksien hoitoon kéytettavat ladkkeet eivat va-
henna syljen eritysta. 27% vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Vastaajien
ialla, koulutuksella ja tydskentelyvuosilla ei havaittu olevan tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta

naissa kolmessa viimeisessa vaittamassa.

TAULUKKO 6. Prosentuaalinen jakauma kaikkien vastaajien (N=66) vastauksista sydéan- ja veri-

suonisairauksia koskevasta kysymyssarjasta

Samaa mieltd Erimlelta En osaa sanoa

Hoitamattomat suun infektiot lis&&vat riskia sairastua sydan- ja aivainfarktiin T4% 14% 12%
Parodontiitt el lisaa riskid sairastua sydansairauksiin 9% 70% 21%
Huono suuhygienia voi aiheuttaa endokarditin 92% 2% 6%
SydAmen vajaatoiminta el vaikuta sylkirauhasten toimintaan 1% 35% 55%
Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla hampaiden reikiintymisen riski on suurentunut 35% 20% 45%
Sydan- ja verisuonisairauksien hoitoon kaytettavat 13akkeet eivat vihennd sylien eritystd 6% 67% 27%

Sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvan kysymyssarjan kaikilla muilla osastoilla tydskentelevien hen-
kiloiden vastauksia verrattin myos osastolla 35 ja tarkkailuosastolla tyoskentelevien henkildiden
vastauksiin, koska kyseisilla osastoilla hoidetaan erityisesti sydan- ja verisuonisairauksia (PPSHP
2017c; PPSHP 2017g, viitattu 8.8.2017). Kaikilla muilla osastoilla tyoskentelevien vastaajien ja
osastolla 35 ja tarkkailuosastolla tydskentelevien vastaajien vastausten valilla ei havaittu tilastolli-
sesti merkittavia eroja. Tarkkailuosastolla ja osastolla 35 tydskentelevat henkilot olivat kaikki

(100%) vastanneet olevansa samaa mielta, ettd huono suuhygienia voi aiheuttaa endokardiitin.
Syopataudit

Yhdennessatoista kysymyksessa oli vaittaméasarja, joka sisélsi syopatauteihin ja hematologisiin
sairauksiin liittyvia vaittamia. Suurin osa (86%) vastaajista (N=66) vastasi olevansa samaa mielta

ja kukaan ei vastannut olevansa eri mielta, etta akuuttia leukemiaa sairastavilla potilailla voi esiintya

ikenien turvotusta ja suun limakalvohaavaumia. Vastaajista 14 % valitsi vastausvaihtoehdon en
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0saa sanoa. Suurin osa (86%) vastaajista oli samaa mielta ja 2% eri mieltd, ettd anemiaa sairas-
tavien potilaiden ikenet voivat olla kalpeat. Vastausten vertailussa havaittiin, etta mita pidempi tyo-
kokemus vastaajilla oli, sita suuremmalla todennakaisyydella he olivat valinneet ns. oikean vas-

tausvaihtoehdon toisen vaittaman kohdalla.

Syopatauteja ja hematologisia sairauksia hoidetaan osastoilla 44A ja 44B (PPSHP 2017h, viitattu
8.8.2017). Kaikki vastaajat, jotka tyoskentelevat kyseisilla osastoilla olivat samaa mielta, etta akuut-
tia leukemiaa sairastavilla potilailla voi esiintya ikenien turvotusta ja suun limakalvohaavaumia.
Vastaajien ialla, koulutuksella ja tydskentelyvuosilla ei havaittu olevan tilastollisesti merkittavaa riip-

puvuutta naissa vaittamissa.

TAULUKKO 7. Vastausten (N=66) jakauma sydpétauteja ja hematologisia sairauksia koskevasta

kysymyssarjasta

Samaamielta Eri mieltd En osaa sanoa
Akuuttia leukemiag sairastavilla potilailla voi esiintya ikenien turvotusta ja suun limakalvohaavaumia 86% 0% 1%
Anemiaa sairastavien potilaiden ikenet voivat olla kalpeat 86% 2% 12%

Syopatautien hoitomenetelmien vaikutus suun terveyteen

Kahdestoista kysymys sisélsi vaittamasarjan, jossa oli vaittamia syopatautien hoitomenetelmien
vaikutuksista suun terveyteen. Vastaajista (N=66) 5% vastasi olevansa samaa mielta ja suurin osa
(89%) eri mieltd, ettd solunsalpaajahoidot eivat vaikuta suun epiteelin normaaliin uusiutumiseen.
Vastaajista 6% oli valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. 5% vastasi olevansa samaa mielta
ja suurin osa (91%) eri mieltd, etta syopahoidon eivat vaikuta sylkirauhasten toimintaa. Vastaajista
5% vastasi, ettei osaa sanoa. Kaikki (100%) vastaajat vastasivat olevansa samaa mielta, etta syo-

pahoitoihin liittyva usein toistuva oksentelu voi lisata hampaiden eroosiota ja kulumista.

Suurin osa (67%) vastaajista vastasi olevansa samaa mielta ja vain 3% eri mieltd, ettd paan ja
kaulan alueelle kohdistettu sadehoito voi aiheuttaa potilaalle mukosiitin. 30% vastaajista valitsi vas-
tausvaihtoehdon en osaa sanoa. Vastaajista 61% vastasi olevansa samaa mielta, ett paan ja
kaulan alueelle kohdistettu sadehoito voi aiheuttaa potilaalle osteoradionekroosiota eli luukuoliota.

Kukaan ei vastannut olevansa eri mielta. Vastaajista yli kolmasosa (39%) vastasi, ettei osaa sanoa.
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Suurin osa (86%) vastaajista vastasi olevansa samaa mielta, ettd sddehoidon vaikutuksesta suu-
hun voi syntya helposti suun sieni-infektio. Kukaan ei vastannut olevansa eri mielta. 14% vastaa-
jista valitsi vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Noin kymmenesosa (9%) vastasi olevansa samaa
mielta ja 62% eri mieltd, ettd sydpahoitojen aiheuttamat suumuutokset ovat pysyvia. Vastaajista
29% vastasi, ettei osaa sanoa. Vastausten vertailussa havaittiin, ettd mita pidempi tydkokemus
vastaajilla oli, sitd suuremmalla todennékdisyydella he olivat valinneet ns. oikean vastausvaihtoeh-
don sadehoitoa koskevissa vaittamissa.

TAULUKKO 8. Vastausten (N=66) jakauma sydpéahoitojen vaikutuksista suun terveyteen - koske-
vasta kysymyssarjasta

Samaa Erl En osaa

mieltd mieltd sanoa
Solunsalpaajahoidot eivat valkuta suun epiteelin normaaliin uusiutumiseen 5% 8%% 6%
Sydpahoidot eivat valkuta sylkirauhasten toimintaan % 9% 5%
Sydpéahaitoinin littyva usein toistuva oksentelu voi lisétd hampaiden eroosiota ja -kulumista 100% 0% 0%
Péan ja kaulan alueelle kohdistettu sddehoito vol aiheuttaa potilaalle mukosiitin 67% 3% 30%

Péan ja kaulan alueelle kohdistettu sddehoito vol alheutiaa potilaalle osteoradionekroosiota eli 1% % W

luukuoliota
Sédehoidon valkutuksesta suuhun vol syntya helpasti suun sieni-infektio 86% 0% 1d%
Sydpahaitojen aiheuttamat suumuutokset ovat pysyvia 9% 62% 29%

Syodpahoitojen vaikutukset suun terveyteen - liittyvan kysymyssarjan kaikilla muilla osastoilla tyds-
kentelevien henkildiden vastauksia verrattiin osastoilla 44A ja 44B tyoskentelevien henkildiden vas-
tauksiin. Kahden vaittdman kohdalla havaittiin eroja. Kaikki (100%) osastolla 44A (N=5) tydskente-
levista henkildista vastasi olevansa samaa mielta, ettd paan ja kaulan alueelle kohdistettu sade-
hoito voi aiheuttaa potilaalle mukosiitin. Osastolla 44B (N=5) tydskentelevistd henkildista 80% vas-
tasi olevansa samaa mielté ja viidesosa (20%) osastolla 44B tydskentelevista henkildisté vastasi

olevansa eri mielta.
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Kaikki (100%) osastolla 44B tydskentelevat henkilot vastasivat olevansa eri mieltd, etta sydpahoi-
tojen aiheuttamat suumuutokset ovat pysyvia. Osastolla 44A tyoskentelevista henkildista 80%vas-
tasi olevansa eri mielta ja viidesosa (20%) oli valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Kaikki
osastoilla 44A ja 44B tyoskentelevat henkilot vastasivat olevansa samaa mielta, etta paan ja kaulan

alueelle kohdistettu sadehoito voi aiheuttaa potilaalle osteoradionekroosiota eli luukuoliota.

P&an ja kaulan alueelle kohdistettu sddehoito voi aiheuttaa potilaalle mukosiitin
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KUVIO 9. Osastoilla 44A (N=5) ja 44B (N=5) ty6skentelevien henkilbiden vastausten prosentuaali-

nen jakauma kahteen syGpétautien vaikutuksiin liittyvista kysymyksisté

Reumasairaudet

Kolmastoista kysymys sisalsi vaittamasarjan, joka sisalsi reumasairauksiin liittyvia vaittamia. Kol-
masosa (33%) vastaajista (N=66) vastasi olevansa samaa mielta ja 15% eri mielta, etté suun lima-
kalvomuutokset ovat tavallisia reumatologisia sairauksia sairastavilla. Yli puolet (52%) vastaajista
vastasi, ettei osaa sanoa. Suurin osa (83%) vastasi olevansa samaa mielta, etté leukanivelten toi-
mintahairiot kuormittavat leukanivelien lisaksi my0s hampaita ja hampaiden tukikudoksia. Vastaa-
jista kaikki opistotason sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, katilot ja ensihoitajat vastasivat olevansa

samaa mielta. Vastaajista vain 2% vastasi olevansa eri mielta ja 15% vastasi, ettei osaa sanoa.

Suurin osa (64%) vastaajista vastasi olevansa samaa mielta ja vain 2% eri mielta, ettd monet reu-
masairaudet ja niiden hoitoon kaytettavat ladkitykset lisaavat suun limakalvojen kuivumista. Kol-
masosa (35%) vastaajista vastasi, ettei osaa sanoa. Vastausten vertailussa havaittiin, ettd mita

pidempi tyokokemus vastaajilla oli, sita suuremmalla todennakoisyydella he olivat valinneet ns. oi-

51



kean vastausvaihtoehdon kahdessa viimeisessa vaittamassa. Kaikilla muilla osastoilla tyoskente-
levien henkildiden vastauksia verrattiin osastoilla 40B tydskentelevien henkildiden vastauksiin,
koska reumatologisia sairauksia hoidetaan osastolla 40B (PPSHP 20174, viitattu 8.8.2017). Vas-

taajien vastausten valilla ei havaittu kuitenkaan tilastollisesti merkittavia eroja.

TAULUKKO 9. Vastausten(N=66) jakauma reumasairauksia koskevasta kysymyssarjasta

Samaa Eri En osaa
mieltd mieltd 5anoa
Suun limakalvomuutokset ovat tavallisia reumatologisia sairauksia sairastavilla 33% 15% 52%
Leukanivelten toimintahairitt kuormittavat leukanivelien lisaksi myds hampaita ja 83% 29, 15%
hampaiden tukikudoksia ' '
Monet reumasairaudet ja niiden hoitoon kéytettavat [§8kitykset lisadvat suun imakalvojen 64% 2% 35%

kuivumista

Ruoansulatuskanavan sairaudet

Neljastoista kysymys sisalsi vaittdmasarjan, jossa oli ruoansulatussairauksiin liittyvia vaittamia.
Suurin osa (89%) vastaajista (N=66) vastasi olevansa samaa mieltd, etta refluksitauti ja ulkustauti
voivat aiheuttaa pitkalla aikavalilla hampaiden kulumista. Vastaajista kaikki alle 25- vuotiaat ja 25-
30- vuotiaat vastasivat olevansa samaa mieltd. Vastaajista myos kaikki katilot, ensihoitajat ja ter-
veydenhoitajat vastasivat olevansa samaa mielta. Vastaajista vain 5% vastasi olevansa eri mielta

ja 6% vastasi, ettei osaa sanoa.

Yli puolet (55%) vastaajista vastasi olevansa samaa mieltd ja kymmenesosa (11%) eri mielta, etta
keliakialla, Chronin taudilla ja haavaisella paksusuolentulehduksella voi olla yhteys aftojen syntyyn.
Vastaajista kolmasosa (34%) oli valinnut vastausvaihtoehdon, en osaa sanoa. Vastaajista 63%
vastasi olevansa samaa mielta, etta ruoansulatuskanavan sairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet
voivat aiheuttaa suun kuivumista. Kaikki yli 60 vuotiaat vastaajat vastasivat olevansa samaa mielta.

6% vastaajista vastasi olevansa eri mielta ja vajaa kolmasosa (31%) vastasi, ettei osaa sanoa.
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TAULUKKO 10. Prosentuaalinen jakauma kaikkien vastaajien (N=66) vastauksista ruoansulatus-

kanavan sairauksia koskevasta kysymyssarjasta

Samaamieltd Erimieltd En osaasanoa
Refluksitauti ja ulkustauti voivat aineuttaa pitkalla aikavalila hampaiden kulumista 89% 5% 6%
Keliakialla, Chronin taudilla ja haavaisella paksusuolentulehduksela vol olla yhteys aftojen syntyyn 55% 1% 34%

Ruoansulatuskanavan sairauksien hoitoon kayletiavat |3akkeet voivat aiheuttaa suun kuivumista 63% 6% 31%

Kaikilla muilla osastoilla tydskentelevien henkildiden vastauksia verrattiin osastoilla 42 (N=10) tyos-
kentelevien henkildiden vastauksiin, koska ruoansulatuskanavan sairauksia hoidetaan osastolla 42
(PPSHP 2017e, viitattu 8.8.2017). Kaikki osastolla 42 tydskentelevat henkilét vastasivat olevansa
samaa mielta, etta refluksitauti ja ulkustauti voivat aiheuttaa pitkalla aikavalila hampaiden kulu-
mista. Kaikilla muilla osastoilla tydskentelevien henkildiden vastaukset erosivat jonkin verran kysy-
myksessa, joka koskia keliakian, Chronin taudin ja haavaisen paksusuolentulehduksen yhteytta
aftojen syntyyn. Osastolla 42 tyoskentelevista henkildista suurin osa (80%) vastasi olevansa sa-
maa mieltd ja kymmenesosa (10%) eri mieltd. Kymmenesosa (10%) oli valinnut vastausvaihtoeh-

don en osaa sanoa.

Keliakialla, Chronin taudilla ja haavaisella paksusuolentulehduksella voi olla yhteys aftojen syntyyn
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KUVIO 10. Osastolla 42 (N=10) tyéskentelevien henkildiden vastaukset kysymykseen; Keliakialla,

Chronin taudilla ja haavaisella paksusuolentulehduksella voi olla yhteys aftojen syntyyn

Suun terveydentilan arviointi
Viidennessatoista kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, kuinka usein teet potilaille suun terveydenti-

lan arvioinnin. Vastaajista 17% vastasi tekevansa suun terveydentilan arvioinnin péivittéin ja noin

neljasosa (24%) vastasi tekevana arvioinnin muutaman kerran osastolla oloaikana. 4% vastaajista
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ilmoitti tekevénsé suun terveydentilan arvioinnin kerran osastolla oloaikana ja yli puolet (51%) vas-
tasi tekevansa suun terveydentilan arvioinnin vain, kun suussa on jotakin vaivaa. Osastojen vas-
tausten valilla havaittiin olevan merkitseva riippuvuus (p<0,03) vastausvaihtoehdon - "vain, kun
suussa on jotakin vaivaa” kohdalla. Tarkkailuosastolla ja osastolla 35 tydskentelevat henkilot olivat

valinneet eniten tdman vastausvaihtoehdon.

Vastaajista 4% vastasi, ettei tee suun terveydentilan arviointia koskaan. Avoimeen kohtaan vas-
tanneet henkilot olivat vastanneet, etteivat he tee suun terveydentilan arviointia, koska tyoskente-
levat akuuttiosastolla ja potilaat ovat vain vahan aikaa osastolla. Vastaajien ialla, koulutuksella ja

tyoskentelyvuosilla ei havaittu olevan tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta tassa kysymyksessa.

Ei koskaan,
mik=i?: 4%

Paivitt&in: 17%

Muutaman kerran
osastolla
oloaikana: 24%

Yain sillein, kun
suussa on jotakin ———
vaivaa: 51%

Kerran osastolla
oloaikana; 4%

KUVIO 11. Kuinka usein vastaajat (N=66) tekevat potilaille suun terveydentilan arvioinnin

Kuudennessatoista kysymyksesséa vastaajilta kysyttiin, mihin asioihin kiinnitat huomiota potilaan
suun terveydentilaa arvioitaessa. Vastaajista (N=66) viidesosa (23%) vastasi kiinnittdvansa huo-
miota kasvoihin, 77% huuliin ja 71% suupieliin. Suurin osa (82%) vastasi kiinnittdvansa huomiota
potilaan hampaisiin, suurin osa (85%) limakalvoihin ja 74% ikeniin. Lahes kaikki (91%) vastasi kiin-
nittavansa huomiota potilaan kielen pintaan, alle puolet (47%) kielen sivulle ja kolmasosa (35%
kielen alle.

Vastaajista 8% vastasi kiinnittdvansa huomiota johonkin muuhun. Avoimeen kohtaan vastaajat oli-

vat vastanneet kiinnittdvansa huomiota potilaan nieluun, puuttuviin hampaisiin, hammasproteesei-

hin ja hengityksen hajuun. Avoimeen kohtaan oli my6s vastattu, etté kaulan alueen imusolmukkeet
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palpoidaan ja huomiota kiinnitetaan myos suun liikkeiden poikkeavaisuuksiin. Vastaajien ialla, kou-
lutuksella ja tydskentelyvuosilla ei havaittu olevan tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta tassa ky-
symyksessa (KUVIO 12).
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Johonkin muuhun, mihin?

KUVIO 12. Asiat, joihin vastaajat (N=66) kiinnittdvét huomiota suun terveydentilan arviointia teh-

desséaén

Suunhoidon toteuttaminen

Seitsemannessétoista kysymyksesséa vastaajilta kysyttiin, missa toimenpiteissa he avustavat poti-
laita, jos potilaat eivat itse kykene huolehtimaan suuhygieniastaan. Suurin osa (80%) vastaajista
(N=66) ilmoitti avustavansa potilasta hampaiden harjauksessa aina, 14% silloin talloin ja 6% har-
voin. Kukaan ei vastannut, ettei avustaisi koskaan potilasta hampaiden harjauksessa. Suurin osa
(88%) vastasi avustavansa potilasta proteesien puhdistamisessa aina ja 12% silloin talloin. Kukaan
ei ollut valinnut vastausvaihtoehtoa harvoin tai ei koskaan. Kaikki osastoilla 30A (N=5), 44A (N=5)
ja 44B (N=5) tydskentelevat henkildt olivat vastanneet avustavansa potilasta aina hampaiden har-
jauksessa ja proteesien puhdistamisessa. Kaikki henkilot, jotka olivat tydskennelleet hoitoty0ssa 6-

10 vuotta (N=18) tai 16-20 vuotta (N=8) vastasivat myds puhdistavansa hammasproteesit aina.

Vastaajista vain 5% vastasi avustavansa potilasta hammasvalien puhdistamisessa aina ja vain 8%
silloin tallin. Viidesosa (20%) vastasi avustavansa potilasta hammasvalien puhdistamisessa har-
voin ja reilusti yli puolet (68%) vastasivat, etteivat avusta hammasvalien puhdistamisessa koskaan.

Kaikki osastolla 30A (N=5) tydskentelevat henkilot olivat vastanneet, etteivat avusta hammasvalien
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puhdistamisessa koskaan. Lahes puolet (44%) kaikista vastaajista vastasi avustavansa potilasta
suun limakalvojen puhdistamisessa aina, reilu kolmasosa (36%) silloin talléin ja 12% harvoin.
Kaikki osastolla 44B (N=5) tydskentelevat henkilt vastasivat avustavansa potilaan suun limakal-
vojen puhdistamisessa aina. Noin kymmenesosa (8%) kaikista vastaajista vastasi, ettei avusta

suun limakalvojen puhdistamisessa koskaan.

TAULUKKO 11. Toimenpiteet, joissa vastaajat avustavat potilaita, kun potilaat eivét itse kykene

huolehtimaan suuhygieniastaan

Aina | Silloin téalléin  Harvoin | En koskaan

Hampaiden harjaus BO% 14% 6% 0%
Proteesien puhdistaminen 88% 12% 0% 0%
Hammaswvalien puhdistaminen 5% 8% 20% BB
Suun limakalvojen puhdistaminen | 44% 36% 12% 8%

Kahdeksannessatoista kysymyksessa vastaajilta kysyttiin heidan toiminnastaan, jos potilas kyke-
nee itse huolehtimaan suuhygieniastaan. Yli puolet (53%) vastaajista (N=66) vastasi kehottavansa
potilasta harjaamaan hampaansa aina, 38% silloin talldin, 6% harvoin ja vain 3% ei koskaan. Vain
2% vastaajista kehotti potilasta puhdistamaan hammasvalinsa aina, 14% silloin talldin ja neljasosa
(24%) harvoin. Yli puolet (61%) vastaajista vastasi, ettei kehota potilasta puhdistamaan hammas-
valejaan koskaan. Noin kymmenesosa (11%) vastaajista vastasi neuvovansa potilasta suun puh-
distamiseen ja suun terveyteen liittyvissa asioissa aina, 39% silloin tallin ja 42% harvoin. Vajaa
kymmenesosa (8%) vastasi, ettei neuvo koskaan potilasta suun puhdistamiseen ja suun terveyteen
littyvissa asioissa. Vastaajien ialla, koulutuksella, tydskentelyvuosilla ja tydskentelyosastolla ei ha-

vaittu olevan tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta tassa kysymyksessa.

TAULUKKO 12. Vastaajien (N=66) toiminta, jos potilas huolehtii itse suuhygieniastaan

Aina | Silloin talléin | Harvein | En koskaan

Kehoitan potilasta harjaamaan hampaansa 53% 38% 6% 3%
Kehoitan potilasta puhdistamaan hammasvalit 2% 14% 24% 61%
Meuvon potilasta suun puhdistamiseen ja suun terveyteen littyvissé asioissa | 11% 38% 42% 8%
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Yhdeksannessatoista kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, kuinka usein he kirjaavat suunhoidon to-
teutuksen potilastietoihin. Puolet (51%) vastaajista(N=66) vastasi kirjaavansa suunhoidon toteu-
tuksen potilastietoihin aina, 42% silloin talldin, 6% harvoin ja 1% ei koskaan. Syy siihen, ettei suun-
hoidon toteutusta kirjata koskaan oli se, etta vastaaja ei tehnyt kliinista hoitotyéta. Vastaajien ialla,
koulutuksella, tyoskentelyvuosilla ja tyoskentelyosastolla ei havaittu olevan tilastollisesti merkitta-

vaa riippuvuutta tassa kysymyksessa.

En koskaan,

miksi?: 1% H

Aina: 51%

Silloin t&llGin: 42%

KUVIO 13. Kuinka usein vastaajat (N=66) kirjaavat suunhoidon toteutuksen potilastietoihin

Suun ja hampaiden puhdistus

Kysymyksessa 20 vastaaijilta kysyttiin, mité valineita ja aineita he kayttavat potilaan suun ja omien
hampaiden puhdistamiseen. Neljasosa (24%) vastaajista (N=66) vastasi kayttavansa kovaa ham-
masharjaa, suurin osa (86%) pehmeaa sdhkéhammasharjaa ja viidesosa (24%) séhkéhammas-
harjaa. Vastaajista 44% vastasi kayttavansa suun puhdistamiseen vanupuikkoa ja kolmasosa
(36%) sideharsotaitosta. Reilu kymmenesosa (12%) vastasi kayttavansa hammasvalien puhdista-
miseen hammaslankaa, 17% lankainta, vain 3% hammasvaliharjaa ja reilu kymmenesosa (12%)
hammastikkua.

Suurin osa (88%) vastaajista vastasi puhdistavansa hampaat fluorihammastahnalla, 5% fluoritto-
malla hammastahnalla ja noin kymmenesosa (11%) klooriheksidiinigeelilld. 6% vastaajista vastasi

kayttavéanséa alkoholipitoista suuvettd, 17% alkoholitonta suuvetté ja 30% klooriheksidiini suuvetta.
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Vastaajista viidesosa (21%) vastasi kayttdvansa jotakin muuta. Avoimeen kohtaan vastaajat olivat
vastanneet kayttavansa superlontikkua/sitruunatikkua, keittosuolaa, Caphosolia (suuvesi) ja imu-
katetria. Avoimeen kohtaan oli myos kirjoitettu, ettd sairaalan hammasharjat ovat usein kovia.

Sama asia tuli esille my6s kyselyn esitestausvaiheessa.
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Hammaslankaa
Hammaslankainta
Hammasvaliharjaa
Hammastikkua
Fluorihammastahnaa BB%
Fluoritonta hammastahnaa
Klooriheksidiini geelia
Alkoholipitoista suuvetta
Alkoholitonta suuvettd

Kloariheksidiini suuvettd

Jotain muuta, mita?

KUVIO 14. Mita vélineité potilaiden suun ja omien hampaiden puhdistamiseen kéytetdén (N=66)

Proteesien puhdistus ja sailyttaminen

Kysymyksessa 21 vastaajilta kysyttiin, mitka vaihtoehdot sopivat koko- ja osaproteesien puhdista-
miseen. Noin viidesosa (17%) vastaajista (N=66) vastasi, ettd proteesit voidaan harjata kovalla
hammasharjalla. Yli puolet (61%) vastasi, etta proteesit voidaan puhdistaa pehmealla hammashar-
jalla. Suurin osa vastasi (92%), etta proteesit harjataan proteesiharjalla. Vain 2% vastasi, etta pro-
teesit voidaan puhdistaa vedessa keittamalla. Vastaajat olivat kaikki tydskennelleet hoitotydssa alle
5 vuotta. Noin kymmenesosa (9%) vastasi, ettd proteesit voidaan puhdistaa ultradénilaitteessa.
Vastaajien ialla, koulutuksella, tydskentelyvuosilla ja tyoskentelyosastolla ei havaittu olevan tilas-

tollisesti merkittavaa riippuvuutta tassa kysymyksessa (KUVIO 15).
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KUVIO 15. Vastaajien ndkemykset siitéd, mitké vaihtoehdot sopivat proteesien puhdistamiseen

Kysymyksessa 22 vastaajilta kysyttiin, mita aineita voidaan kayttaa proteesien puhdistamiseen.
Viidesosa (20%) vastaajista (N=66) vastasi fluorihammastahnaa, 27% nestemaistd saippuaa ja
kolmasosa (33%) nestemaista astianpesuainetta. Suurin osa (91%) vastasi, etta proteesien puh-
distuksessa voidaan kayttada proteesien puhdistustahnaa. Lahes kaikki (94%) oli vastannut, ettd
proteesien puhdistuksessa voidaan kayttaa proteesien puhdistustabletteja. Vastaajien ialla, koulu-
tuksella, tydskentelyvuosilla ja tydskentelyosastolla ei havaittu olevan tilastollisesti merkittavaa riip-

puvuutta tassa kysymyksessa.
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KUVIO 16. Vastaajien (N=66) ndkemykset, mité aineita voidaan kéyttaa proteesien puhdistamiseen

Kysymyksessa 23 vastaajilta kysyttiin, miten proteeseja sailytetaan, jos ne eivat ole potilaan
suussa. Vastaajista (N=66) 5% oli sitd mielta, etta proteesit sailytetaan kosteaan paperiin kaarit-
tyna. Vastaajista 6% taas oli sitd mielta, etta ne sailytetdan kuivaan paperiin kaarittyna. Viidesosa
(21%) vastaajista vastasi, etta proteesit sailytetaan vesilasissa. Suurin osa (82%) vastasi, etta pro-
teesit séilytetdan kuivassa iimavassa rasiassa. 3% vastasi séilyttdvansa proteeseja jotenkin muu-
ten. Avoimeen kohtaan vastaajat olivat vastanneet sailyttavansa proteeseja kaarimaljassa tai miten
potilas haluaa niita sailyttavan. Vastaajien ialla, koulutuksella, tydskentelyvuosilla ja tydskentely-
osastolla ei havaittu olevan tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta tdssa kysymyksessé (KUVIO 17).
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KUVIO 17. Vastaajien (N= 66) ndkemyksié siité, miten proteeseja séilytetdén

Implanttikruunujen ja -siltojen puhdistus

Kysymyksessa 24 vastaajilta kysyttiin, mitka valineet sopivat parhaiten implanttikruunujen ja -sil-
tojen puhdistamiseen. Kymmenen vastaajaa jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Vastaajista
(N=56) 27% vastasi sahkéhammasharjan, 7% kovan hammasharjan ja suurin osa (75%) pehmean
hammasharjan sopivan implanttikruunujen ja —siltojen puhdistamiseen. Kymmenesosa (11%) vas-
tasi, ettd puhdistamiseen voidaan kayttaa hammaslankaa. Kukaan vastaajista ei vastannut, etta
rautapinnoitteista hammasvaliharjaa voisi kayttda puhdistamiseen. Noin viidesosa (18%) vastasi,
ettd puhdistamiseen voidaan kayttad muovipinnoitteista hammasvéliharjaa. 30% vastaajista kayt-
taisi puhdistukseen fluorihammastahnaa, 5% fluoritonta hammastahnaa ja 16% geelimaista puh-
distustahnaa. Vastaajien ialla, koulutuksella, tydskentelyvuosilla ja -osastolla ei havaittu olevan ti-

lastollisesti merkittavaa riippuvuutta tassa kysymyksessa.
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KUVIO 18. Mitké vélineet sopivat implanttikruunujen ja —siltojen puhdistamiseen (N=56)
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Suun limakalvojen puhdistaminen

Kysymyksessa 25 vastaajilta (N=66) kysyttiin, miten he puhdistavat potilaan suun limakalvot. Yli
puolet (56% ) vastaajista vastasi puhdistavansa suun limakalvot kostealla sideharsotaitoksella. 62%
vastasi kehottavansa potilasta purskuttelemaan suuvettd. Suurin osa (65%) vastasi kéyttdvansa
suurta vanupuikkoa. Vastaajista 6% vastasi, ettei puhdista potilaan suun limakalvoja. 15% vastasi
puhdistavansa potilaiden suun limakalvot jotenkin muuten. Avoimeen kohtaan vastaajat olivat vas-
tanneet kehottavansa potilasta purskuttelemaan vetta tai caphosol-liuosta. Limakalvojen puhdista-
miseen vastaajat iimoittivat kayttavansa myds suolavettd, superlontikkua/sitruunatikkua, imukatet-
ria ja tarvittaessa puudutegeelia. Vastaajien ialla, koulutuksella, tydskentelyvuosilla ja tydskentely-

osastolla ei havaittu olevan tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta tasséa kysymyksessa.
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KUVIO 19. Miten vastaajat (N=66) puhdistavat potilaan suun limakalvot

Kuivan suun hoito

Kysymyksessa 26 vastaajilta kysyttiin, miten he hoitavat potilaan kuivaa suuta. Vastaajista (N=65)
suurin osa (71%) vastasi suosittelevansa veden juomista ja 2% mehun tai virvoitusjuomien juo-
mista. Yli puolet (60% ) vastasi kostuttavansa potilaan suuta vedell&. Suurin osa (77%) vastasi kayt-
tavansa kuivan suun tuotteita ja 85% suuhygieniatikkua eli sitruunatikkua. Kaikki osastolla 44B
(N=5) tydskentelevat henkilot vastasivat kayttavansa kuivan suun tuotteita ja kaikki osastolla 44A
(N=5) tydskentelevat henkildt vastasivat kayttavansa sitruunatikkua. Vastaajista kolmasosa (34%)
suositteli potilaalle ksylitolituotteiden kayttamista. Kukaan vastaajista ei suositellut sokeristen pas-

tellien kayttamista.
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Yli puolet (57%) vastasi sivelevansa ruokadljya potilaan suun limakalvoille. Kaikki osastolla 44A ja
44B tydskentelevat henkilot vastasivat kayttavansa ruokadljya kuivan suun hoidossa. 8% vastasi
hoitavansa kuivaa suuta jotenkin muuten. Avoimeen kohtaan vastaajat olivat vastanneet kehotta-
vansa potilasta purskuttelemaan suutaan vedella tai suolavedelld seka imeskelemaan jaapaloja.
Vastaajat ilmoittivat hoitavansa kuivaa suuta rasvaamalla potilaan huulia ja kayttamalla tekosylkea.
Vastaajien tydskentelyosastoilla havaittiin olevan tilastollisesti merkitseva riippuvuus (p<0,02)
tassa kysymyksessa. Vastaajien ialla, koulutuksella ja tyoskentelyvuosilla ei havaittu olevan tilas-

tollisesti merkittavaa riippuvuutta tassa kysymyksessa.

TAULUKKO 13. Miten vastaajat (N=65) hoitavat potilaiden kuivaa suuta

Miten hoidat potilaan kuivaa suuta?

Suosittelen veden juomista T1%
Suosittelen mehun tai virvoitusjuomien juomista 2%
Kosteutan potilaan suuta vedelld 60%
Kaytan kuivan suun tuotieita T
Kaytan suuhygieniatikkua eli sitruunatikkua 85%
Suosittelen ksylitolituotteita 34%
Suosittelen sokerisia pastilleja 0%
Sivelen potilaan suun limakalvoille ruckadljya 57%
Jotenkin muuten, miten? 8%

Yhteistyo suun terveydenhuollon kanssa

Kysymyksessa 27 vastaaijilta kysyttiin, tehdaanko osastolla yhteistyota suun terveydenhuollon hen-
kilokunnan kanssa. Vastaajista (N=65) 43% vastasi, etta osastolla ei tehda yhteistyota suun ter-
veydenhuollon henkildkunnan kanssa. 15% vastasi, ettei osaa sanoa. Vastaajista 42% vastasi, etta
osastolla tehdaan yhteistyota suun terveydenhuollon henkilokunnan kanssa. Avoimeen kohtaan
vastaajat olivat vastanneet, ettd hammas- ja suusairauksien poliklinikalle tehdaan joskus konsul-
tointeja. Konsultoinnit liittyvat esimerkiksi biologisten laakealtistusten aiheuttamiin limakalvo-ongel-

miin tai infektioiden selvittelyyn (erityisesti sydanpotilaiden).
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Yhteisty6té tehdaan myos, jos potilaan suun terveydentila on huono tai huonot hampaat/proteesit
vaativat selvitysta, poistoa, paikkausta tai muovausta. Potilaita ohjataan my6s hammashoitoon tut-
kimuksiin, kun he ovat menossa isoon leikkaukseen tai sydpahoitojen aloitukseen. Suun tervey-
denhoidon henkildkunta antaa my6s matala-annos laserhoitoa syopapotilaiden rikkoutuneille lima-
kalvoille. Eniten yhteisty6té tehdaan suun terveydenhuollon henkildkunnan kanssa syopatautien
osastoilla 44A ja 44B.
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KUVIO 20. Yhteisty6 suun terveydenhuollon henkilékunnan kanssa

Oman osaamisen arviointi ja koulutuksen antamat valmiudet

Kysymys 28 sisalsi kaksi vaittamaa suun terveyteen liittyvasta opetuksesta ammatillisessa koulu-
tuksessa. Vastaajista (N=66) yli puolet (61%) vastasi olevansa samaa mielta ja kolmasosa (33%)
eri mielta, ettd ammatiliseen koulutukseen sisaltyi suun terveyteen liittyvia opintoja. 6% vastasi,
ettei osaa sanoa. Vastaajista 11% vastasi olevansa samaa mielté ja suurin osa (79%) eri mielta,
etta opinnot ovat antaneet riittavat valmiudet toteuttaa suun hoitoa kéytannon tyssa. 11% vastasi

vaitteeseen, ettei osaa sanoa.

TAULUKKO 14. Vastaajien (N=66) nékemyksié suun terveyteen liittyva opetuksesta koulutuksessa

ja sen antamaista valmiuksista

Samaa mieltd | Eri mieltd | En osaa sanoa

Ammatilliseen koulutukseeni sisityi suun terveyteen littyvia opintoja 1% 33% 6%

Opinnot ovat antaneet riittavat valmiudet toteuttaa suun holtoa kaytanndn tydssa 11% 9% 11%

Vastaajien koulutuksella havaittiin myds olevan vaikutusta vastauksiin. Opistotason sairaanhoita-

jista (N=13) 38% vastasi olevansa samaa mielta ja 38% eri mielta, ettd ammatilliseen koulutukseen
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sisaltyi suun terveyteen liittyvia opintoja. 23% vastaajista vastasi, ettei osaa sanoa. Ammattikor-
keakoulun kayneista sairaanhoitajista taas suurin osa (67%) oli samaa mielta ja 31% eri mielta.

Vain 2% vastasi, ettei osaa sanoa.

Opistotason sairaanhoitajista kukaan ei vastannut olevansa samaa mielta (0%) ja suurin osa (69%)
vastasi olevansa eri mielta, etta opinnot ovat antaneet riittavat valmiudet toteuttaa suun hoitoa kay-
tannon tyodssa. Vastaajista 31% vastasi, ettei osaa sanoa. Ammattikorkeakoulun kdyneista sairaan-
hoitajista (N=45) 13% vastasi olevansa samaa mielta ja 80% eri mielta. Vain 7% valitsi vastaus-

vaihtoehdon en osaa sanoa.

Ammatilliseen koulutukseeni sisaltyi suun terveyteen liittyvia opintoja
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KUVIO 21. Opistotason sairaanhoitajien (N=13) ja ammattikorkeakoulun kéyneiden sairaanhoita-

Jjien vastaukset suun terveyteen liittyva opetuksesta koulutuksessa ja sen antamaista valmiuksista

Kysymyksessa 29 vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa osaamistaan suun hoitoon liittyvissa asi-
oissa. Vastaajista (N=65) 2% vastasi osaavansa ohjata potilaita suun hoitoon liittyvissa asioissa
erittain hyvin, 40% hyvin, vahan alle puolet (46%) tyydyttavasti ja 12% huonosti. Kukaan ei valinnut
vastausvaihtoehtoa en osaa sanoa. Vastaajista 9% vastasi osaavansa puhdistaa autettavan poti-
laan suun ja hampaat erittdin hyvin. Yli puolet (59%) vastasivat osaavansa hyvin ja 31% tyydytta-

vasti. Kukaan ei valinnut vastausvaihtoehtoa huonosti tai en osaa sanoa.

Vastaajista vain 5% vastasi osaavansa puhdistaa erilaiset hammasproteesit erittain hyvin. Yli puo-
let (57%) vastasi osaavansa hyvin, 26% tyydyttavasti ja kymmenesosa (11%) huonosti. 2% vastasi,
ettei osaa sanoa. Vain 3% vastaajista vastasi osaavansa puhdistaa potilaan suussa olevat implant-

tikruunut ja implanttisillat erittéin hyvin. Vastaajista 17% vastasi osaavansa hyvin, 37% tyydyttavasti
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ja kolmasosa (34%) huonosti. Kymmenesosa (9%) vastasi, ettei osaa sanoa. Vastaajista 8% vas-
tasi tietdvansa erittain hyvin, miten kuivan suun oireita hoidetaan. Yli puolet (52%) vastasi tieta-

vansa hyvin, noin 32% tyydyttavasti ja 5% huonosti. Vain 3% vastasi, ettei osaa sanoa.

Vastaajista 5% vastasi, etta heidan valmiudet tunnistaa potilaan yleissairauksien yhteys suun ter-
veyteen ovat erittdin hyvat. Vastaajista 17% vastasi valmiuksien olevan hyvat, yli puolten (58%)
tyydyttavat ja vajaa viidesosan (18%) huonot. Vastaajista 2% vastasi, ettei osaa sanoa. Vain 3%
vastaajista arvioi tietavansa erilaisten sairauksien hoitoon liittyvat vaikutukset potilaan suun tervey-
teen erittdin hyvin. Vajaa viidesosa (17%) vastasi tietavansa hyvin, yli puolet (53%) tyydyttavasti ja
26% huonosti. Vastaajista 2% oli valinnut vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Vain 3% vastasi
tietdvansa sairauksien hoitoon kaytettavien laakkeiden vaikutukset potilaan suun terveyteen erit-
tain hyvin. Kymmenesosa (11%) vastasi tietdvansa hyvin, 44% tyydyttavasti ja 41% huonosti. Vas-
tagjista 2% vastasi, ettei osaa sanoa. Vastaajien ialla, koulutuksella, tydskentelyvuosilla ja ty6s-

kentelyosastolla ei havaittu olevan tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta tassa kysymyssarjassa.

TAULUKKO 15. Vastaajien (N=65) ndkemyksid omasta osaamisestaan suun hoitoon liittyen

Erittdin - En osaa
hyvin Hyvin | Tyydyttavdsti | Huonosti —

Osaan ohjata potilasta suun hoitoon liittyvissé asioissa 2% 40% 46% 12% 0%
Osaan puhdistaa autettavan potilaan suun ja hampaat 9% 59% 31% 0% 0%
Osaan puhdistaa erilaiset hammasproteesit 8% a7% 26% 1% 2%
Osaan puhdistaa potilaan suussa olevat implanttikruunut ja a : g

implantsilat 3% 17% 37% 34% 9%
Tied&n miten kuivan suun oireita hoidetaan 8% 52% 32% 5% 3%
Minulla on valmiudet tunnistaa potilaan yleissairauksien yhteys a g g

suun terveyteen 5% 17% 58% 18% 2%
Tiedan erilaisten sairauksien hoitoihin liittyvat vaikutukset potilaan a i i

suun terveyteen 3% 17% 53% 26% 2%
Tiedan sairauksien hoitoon kaytetiévien 138kkeiden vaikutukset 39 1% 4% 4% 29,

potilaan suun terveyteen

Kysymyksessa 30 vastaaijilta kysyttiin, mihin asioihin he tarvitsevat mielestansa lisakoulutusta. Kol-
masosa (33%) vastaajista (N=64) koki kaipaavansa lisdkoulutusta suun terveyden yhteydesta

yleisterveyteen, 31% ravitsemuksen merkityksesta suun terveyteen, vajaa kymmenesosa (9%)
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ksylitolista ja viidesosa (20%) potilaan omien hampaiden puhdistamisesta. Kolmasosa (34%) vas-
taajista koki kaipaavansa lisdkoulutusta proteesien puhdistamisesta, suurin osa (70%) implantti-
kruunujen ja implanttisiltojen puhdistamisesta ja 41% suunhoitotuotteista. Suurin osa (78%) vastasi
kaipaavansa lisakoulutusta sairauksien vaikutuksesta suun terveyteen, 72% hoitojen vaikutuksista
suun terveyteen ja jopa 80% ladkkeiden vaikutuksesta suun terveyteen. Kukaan ei ollut valinnut
vastausvaihtoehtoa johonkin muuhun. Lisakoulutuksen tarpeellisuudella ja koulutuksen opintojen
antamilla valmiuksilla havaittiin olevan tilastollisesti merkittava riippuvuus (p<0,04). Tilastollisesti
merkittava riippuvuus havaittiin myo6s implanttikruunujen ja —siltojen puhdistamiseen liittyvaan ky-
symykseen (p<0,01). Vastaajien ialla, koulutuksella, tydskentelyvuosilla ja tydskentelyosastolla ei

havaittu olevan tilastollisesti merkittavaa riippuvuutta tassa kysymyssarjassa.

TAULUKKO 16. Mihin asioihin vastaajat (N=64) kokevat tarvitsevansa lisékoulutusta

Mihin asioihin tarvitset mielestadsi lisdkoulutusta?

Suun terveyden yhiteydestd ylieisterveyteen 33%
Ravitsemuksen merkityksestd suun terveyiesn 31%
Ksylitolista 8%
Potilaan omien hampaiden puhdistamisesta 20%
Proteesien pundistamisesta 34%
Implanttikruunujen ja implanttisiltojen puhdistamisesta T0%
Suunhoitotuctieista 41%
Sairauksien vaikutuksesta suun terveyteen T8%
Hoitojen vaikutuksesta suun terveyteen T2%
Laakkeiden vaikutuksesta suun terveyteen BO%
Johonkin muuhun, minin? 0%

Suun terveydenhoidon kehittaminen osastoilla

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, miten he kehittaisivat suun terveyden-
hoitoon liittyvaa toimintaa osastoilla. Eniten vastaajat kaipasivat lisdkoulutusta ja ohjeita suun hoi-
toon liittyvista asioista. Vastaajat toivoivat, etta osastoille saataisiin enemman suunhoitovalineita
esim. Corega-tabletteja. Vastaajien mielesta suunhoito ja sen kirjaaminen pitéisi saada osaksi ru-
tiinia. Vastaajat toivoivat lisaksi enemman yhteistyota suun terveydenhuollon henkilokunnan
kanssa. Ehdotuksena tuli myos, etta osastolle nimettaisiin suunhoidon vastuuhenkilo tai etta osas-

tolla olisi oma hammashoitaja tai suuhygienisti jota voisi konsultoida tarpeen mukaan.
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Kyselytutkimuksen perusteella saatiin hyvin tietoa medisiinisella tulosalueella tyoskentelevien sai-
raanhoitajien suun terveydenhoitoon liittyvista tiedoista ja taidoista. Tuloksia tarkasteltiin aikaisem-
piin tutkimuksiin verraten. Sairauksiin liittyvia tietoja ei kuitenkaan voitu verrata tarkasti aikaisempiin
samaa aihetta koskeviin tutkimukseen, koska sellaista tutkimusta ei [0ytynyt jossa myos niita olisi

kasitelty yhta laajasti.

Mita medisiinisen tulosalueen sairaanhoitajat tietavat potilaan suun terveydenhoitoon liitty-

vista asioista?

Sairaanhoitajien tiesivat suhteellisen hyvin suun sairauksista ja miten ne iimenevat suussa. Sai-
raanhoitajat tiesivat hyvin mika on karies, miten ientulehdus nakyy suussa ja mika on parodontiitti.
Suun sieni-infektion ilmenemisen tiedoissa havaittiin puutteita, silla vain puolet vastaajista oli osan-

nut valita oikean vastausvaihtoehdon.

Sairaanhoitajien tiedot infektiosairauksien ja antibioottien vaikutuksista suun terveyteen olivat suh-
teellisen hyvat. Vastauksia verrattiin infektiosairauksien parissa tydskentelevien henkildiden
(osasto 40B ja 42) vastauksiin, koska vertailulla haluttiin selvittdd, onko kyseisilla osastoilla tyds-
kentelevien henkildiden tiedot parempia kuin muilla osastoilla tydskentelevien henkildiden. Vas-
tausten valilla ei kuitenkaan havaittu merkittavia eroja. lhosairauksia koskevan vaitteen "suun alu-
een infektio voi pahentaa psoriaasista” tiedoissa havaittiin merkittavia puutteita. Suurin osa ihotau-
tipotilaiden parissa (osastolla 30B) tydskentelevista sairaanhoitajista oli osannut vastata kysymyk-
seen ns. oikein. Taman kysymyksen osalta voidaan sanoa, etta ihotautien parissa tyoskentelevien

henkil6iden tiedot olivat parempia kuin muilla osastoilla tydskentelevien henkildiden.

Sairaanhoitajien tiedot diabeteksen vaikutuksista suun terveyteen oli paaasiassa hyvat. Kahden
kysymyksen kohdalla tiedoissa havaittiin pienia puutteita. Puutteita havaittiin kysymyksessa, jotka
koskivat vaitteitd "korkea verensokeri vaikuttaa syljen sokeripitoisuuteen” ja "diabetesta sairasta-
vien hampaiden reikiintymisen riski on suurentunut”. Vastauksia verrattin diabeteksen parissa
tydskentelevien (osasto 35 ja 40B) henkildiden vastauksiin. Vastaukset eivat eronneet merkitta-
vasti. Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettei diabeteksen parissa tydskentelevien henkiliden

tiedot ole merkittavasti parempia kuin muilla osastoilla tyoskentelevien henkiloiden.
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Keuhkosairauksiin liittyvista vaitteista toisen kohdalla havaittiin puutteita. Puolet vastaajista oli
osannut valita oikean vastausvaihtoehdon kysymykseen, jossa vaitettiin suun infektioiden ja huo-
non suuhygienian lisaavan riskia sairastua keuhkokuumeeseen ja akuuttiin hengitysvajaukseen.
Vastauksia verrattiin keuhkosairauksien parissa (osasto 40A) tyoskentelevien henkildiden vastauk-
siin. Vastauksissa ei kuitenkaan havaittu merkittvia eroja. Tulosten perusteella voidaan sanoa,
ettei keuhkosairauksien parissa tyoskentelevien henkildiden tiedot merkittavasti parempia kuin

muilla osastolla tydskentelevien henkildiden.

Sairaanhoitajien tiedoissa havaittiin merkittavia puutteita kysymyssarjassa, joka koski munuaissai-
rauksien vaikutuksia suun terveyteen. Kaikkien vaittamien kohdalla havaittiin puutteita. Vastaajien
tietoja verrattin munuaissairauksien parissa (osasto 40B) tyoskentelevien henkiloiden vastauksiin.
Vaittdmassa "lahes kaikilla dialyysipotilailla on todettu jonkinasteinen parodontaalisairaus” osas-
tolla 40B tyoskentelevien henkildiden tiedoissa havaittiin hieman enemman puutteita, kuin muilla
osastoilla tydskentelevien henkildiden tiedoissa. Kahdessa muussa vaittdmassa "munuaissairauk-
siin ei lity hampaiden kulumista, suun haavaumia eika suun tulehduksia” ja "munuaissairauksiin ei
lity syljen erityksen vahenemista eika suun kuivumista” munuaissairauksien parissa tyoskentele-
vien henkildiden tiedot olivat merkittavasti paremmat, kuin muilla osastoilla tyéskentelevien henki-
I6iden. Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd munuaistautien parissa tyoskentelevien henkil6i-
den tiedot munuaissairauksien vaikutuksista suun terveyteen olivat paremmat, kuin muilla osas-

toilla tyoskentelevien henkiloiden.

Sairaanhoitajien tiedot neurologisten sairauksien ja niiden hoitoon kaytettavien laakitysten vaiku-
tuksista suun terveyteen olivat suhteellisen hyvat. "Epilepsialaake fenytoiini ei aiheuta ikenien lii-
kakasvua” - vaittdman kohdalla tiedoissa havaittiin merkittavia puutteita ja suurin osa oli vastannut
kysymykseen, ettei 0saa sanoa. Vastauksia verrattiin neurologisten sairauksien parissa tyoskente-
levien henkildiden (osastot 30A ja 30B) vastauksiin. Vastauksissa ei havaittu merkittavia eroja. Tu-
losten perusteella voidaan sanoa, ettei neurologisten sairauksien parissa tyoskentelevien henkil6i-

den tiedot ole merkittavasti parempia kuin muilla osastoilla tydskentelevien henkildiden.

Sairaanhoitajien tiedot sydan- ja verisuonisairauksien vaikutuksista suun terveyteen oli paasaan-
toisesti hyvat. Sydamen vajaatoimintaa koskevissa kahdessa vaittdmassé sairaanhoitajien tie-
doissa havaittiin kuitenkin merkittavia puutteita. Vastauksia verrattiin sydan- ja verisuonisairauk-

sien parissa tyoskentelevien henkildiden (osasto 35 ja tarkkailuosasto) vastauksiin. Vastauksissa
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ei havaittu merkittavia eroja. Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettei sydan- ja verisuonisairauk-
sien parissa tyoskentelevien henkildiden tiedot ole merkittavasti parempia kuin muilla osastoilla

tyoskentelevien henkiloiden.

Syopatautien ja hematologisten sairauksien vaikutuksista suun terveyteen tiedettiin hyvin. Myds
syopatautien hoitomenetelmien vaikutuksista suun terveyteen tiedettiin osittain todella hyvin. S&-
dehoidon vaikutuksiin liittyvissa kahdessa kysymyksesséa havaittiin hieman puutteita. Tiedoissa ha-
vaittiin my0s hieman puutteita kysymyksessa, jossa vaitettiin syopahoitojen aiheuttamien suumuu-
tosten olevan pysyvia. Vastauksia verrattin syopatautien parissa tydskentelevien henkildiden
(osastot 44A ja 44B) vastauksiin. Sydpatautien parissa tyoskentelevien henkildiden sydpatautien
hoitomenetelmien vaikutuksiin liittyvien tietojen havaittiin olevan paremmat, kuin muilla osastoilla

tydskentelevien henkildiden tiedot.

Sairaanhoitajien tiedoissa reumasairauksien vaikutuksista suun terveyteen havaittiin kahden vait-
taman kohdalla puutteita. Eniten puutteita havaittiin tiedoissa, jotka koskivat vaittamaa "suun lima-
kalvomuutokset ovat tavallisia reumatologisia sairauksia sairastavilla”. Tiedoissa havaittiin myos
hieman puutteita vaittdmassa "monet reumasairaudet ja niiden hoitoon kéytettavat laakitykset li-
saavat suun limakalvojen kuivumista®. Vastaajien tietoja verrattiin reumasairauksien parissa tyos-
kentelevien henkildiden (osasto 40B) vastauksiin. Vastauksissa ei kuitenkaan havaittu merkittavia
eroja. Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettei osastolla 40B tyoskentelevien henkiloiden tiedot
reumasairauksien vaikutuksista suun terveyteen ole merkittavasti parempia kuin muilla osastoilla

tyoskentelevien henkiloiden.

Ruoansulatuskanavan sairauksien vaikutuksista suun terveyteen liittyvissa tiedoissa havaittiin
myos kahden vaittaman kohdalla puutteita. Eniten puutteita tiedoissa havaittiin vaittdman “keliaki-
alla, Chronin taudilla ja haavaisella paksusuolentulehduksella voi olla yhteys aftojen syntyyn ”. Vain
puolet vastaajista oli valinnut ns. oikean vastausvaihtoehdon. "Ruoansulatuskanavan sairauksien
hoitoon kaytettavat |adkkeet voivat aiheuttaa suun kuivumista” — vaitteeseen liittyvissa tiedoissa
olisi myos ollut parannettavaa. Vastauksia verrattiin ruoansulatuskanavan sairauksien parissa tyos-
kentelevien henkildiden (osasto 42) vastauksiin. Osastolla 42 tyoskentelevat henkilot tiesivat huo-
mattavasti paremmin, etta keliakialla, Chronin taudilla ja haavaisella paksusuolentulehduksella voi
olla yhteys aftojen syntyyn. Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta osastolla 42 tydskentelevien
henkiloiden tiedot ruoansulatuskanavan sairauksien vaikutuksista ovat paremmat, kuin muilla

osastoilla tyoskentelevien henkiloiden.
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Yhteenvetona voinee sanoa, etta eniten puutteita havaittiin munuaissairauksiin, reumasairauksiin
ja ruoansulatuskanavan sairauksiin liittyvissa tiedoissa. Sairaanhoitajien teoreettiset tiedot suun
sairauksista seka sairauksien ja hoitomenetelmien vaikutuksista suun terveyteen ovat kuitenkin
suhteellisen hyvat. Myos Dahlgrenin tutkimus on osoittanut, etta hoitohenkilokunta tietaa suun ter-
veyteen ja siihen vaikuttavista tekijoista kohtuullisen hyvin (2013, 39). Laakitysten vaikutuksiin liit-
tyvissa tiedoissa loytyi kuitenkin parantamisen varaa. Dahigrenin tekema tutkimus osoitti vastaa-

vasti, ettd 1aakkeiden vaikutuksista tiedettaisiin hyvin (2013, 39).

Vastausten vertailussa havaittiin, ettd mita pidempi tydkokemus vastagjilla oli, sitd suuremmalla
todennakaisyydella he olivat valinneet ns. oikean vastausvaihtoehdon suurimmassa osassa kysy-
myksista. Vastaajien ian ja koulutuksen perusteella tehdylla vastausten vertailulla ei voitu osoittaa
luotettavia eroja téssa tutkimuksessa, koska alle 25 vuotiaita ja alle 5 vuotta hoitotydta tehneita
vastaajia oli alle 5. Myos katiloita, ensihoitajia ja terveydenhoitajia oli kaikissa ryhmissa alle 5. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd kaytannon tyokokemuksella on positiivinen vaikutus suun hoidon

osaamiseen (Dahlgren 2013, 39). My6s tama tutkimus antoi samansuuntaisia tuloksia.

Proteesien puhdistamisvalineisiin/menetelmiin liittyvissa tiedoissa ei havaittu juurikaan virheelli-
syyksia. Myos Dahlgrenin tekema tutkimus on osoittanut, etté proteesien puhdistamiseen liittyvat
tiedot ovat melko hyvat (2013, 39). Vain hyvin pieni osa oli vastannut, etta proteesit voidaan puh-
distaa vedella keittamalla ja joka viides kayttaisi proteesien puhdistamiseen kovaa hammasharjaa.
Sairaanhoitajien tiedoissa havaittiin kuitenkin hieman puutteita. Lahes kaikki olivat vastanneet, etta
proteesit puhdistetaan proteesiharjalla harjaamalla ja kaksi kolmasosaa kayttaisi pehmeaa ham-
masharjaa. Vain pieni osa vastasi, etta ultradanilaitetta voidaan kayttaa apuna proteesien puhdis-

tamisessa. Tiedonpuute lienee syyna siihen, ettei kovinkaan moni valinnut tata vaihtoehtoa.

Proteesien puhdistamisaineisiin liittyvissa tiedoissa olisi kehitettdvaa. Sairaanhoitajista lahes kaikki
osasi vastata, etta proteesien puhdistustahnaa ja proteesien puhdistustabletteja voi kayttaa pro-
teesien puhdistamiseen. Kuitenkin reippaasti alle puolet olivat vain vastanneet, etta nestemaista
pesuainetta ja nestemaista saippuaa voisi kayttaa proteesien puhdistamiseen. Lisaksi viidesosa
vastasi, etta fluorihammastahnaa voisi kayttaa proteesien puhdistamiseen. Myos Salmen teke-

massa tutkimuksessa havaittiin, etta tiedoissa olisi kehitettavaa (2014, viitattu 26.10.207).
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Eniten puutteita havaittiin implanttikruunujen ja siltojen puhdistamiseen liittyvissa tiedoissa. Moni
jatti myds vastaamatta tahan kysymykseen. Myds Dahlgrenin tekema tutkimuksessa implanttiham-
paiden puhdistamiseen liittyvien tietojen havaittiin olevan puutteellisia (2013, 39). Alle kolmasosa
vastaajista puhdistaisi implanttikruunut ja —sillat sahkohammasharjalla. Kovinkaan moni ei vastan-
nut, ettd kayttaisi hammaslankaa, muovipinnoitteista hammasvaliharjaa, geelimaista puhdistusai-
netta tai fluoritonta hammastahnaa puhdistamiseen. Vastaajat tiesivat kuitenkin hyvin, etté implant-
tihampaat tulisi puhdistaa pehmeélld hammasharjalla. Harva vastasi kayttavansa kovaa hammas-
harjaa ja kukaan ei kayttaisi rautapinnoitteista hammasvaliharjaa. Kuitenkin vajaa kolmasosa kayt-

taisi puhdistuksessa fluoripitoista hammastahnaa.

Yhteenvetona voinee sanoa, etta proteesien puhdistamisvalineisiin ja aineisiin liittyvissa tiedoissa
|6ytyy kehittdmisen varaa. Eniten kehittdmista 16ytyy kuitenkin implanttikruunujen ja —siltojen puh-

distamiseen liittyvissa tiedoissa.

Miten sairaanhoitajat hoitavat potilaan suun terveytta sairaalahoidon aikana?

Suun terveydentilan arviointiin liittyvassa toiminnassa 16ytyi jonkin verran kehitettdvaa. Noin puolet
vastaajista iimoitti tekevansa suun terveydentilan arvioinnin, vain kun suussa on jotakin vaivaa.
Tydskentelyosastolla havaittiin olevan vaikutusta vastauksiin. Tarkkailuosastolla tai osastolla 35
tyoskentelevat henkilot vastasivat eniten tekevansa suun terveydentilan arvioinnin vain silloin kun
suussa on jotakin vaivaa. Tarkkailuosaston vastaukset selittynee silla, etté potilaat ovat vain vahan
aikaa osastolla. Vastaavasti noin puolet ilmoitti tekevansa suun terveydentilan arvioinnin paivittain,

muutaman kerran osastolla oloaikana tai kerran osastolla oloaikana.

Myos suun terveydentilan arvioinnissa huomioitavissa asioissa 10ytyi jonkin verran kehitettavaa.
Suurin osa vastasi kiinnittdvansa huomiota potilaan huuliin, suupieliin, hampaisiin, limakalvoihin,
ikeniin ja kielen pintaan. Vain puolet vastasi kiinnittdvansa huomiota potilaan kielen sivuille ja pieni
osa kielen alle ja potilaan kasvoihin. Kehitettavaa loytyisi siis potilaan kasvojen ja kielen huomioi-
misessa. Myds Salmen tekeméassa tutkimuksessa havaittiin puutteita suun terveydentilan arvioimi-
seen liittyvissa asioissa (2014, viitattu 26.10,2017).

Autettavan potilaan suunhoidon toteuttamisessa havaittiin myos jonkin verran puutteita. Vastaa-
vissa tutkimuksissa on havaittu myos, etté potilaiden suunhoidon toteuttamisessa on puutteita (For-

sell ym. 2011, viitattu 31.3.2017; Salmi 2014, viitattu 26.10.2017). Tassa tutkimuksessa hoitajat
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huolehtivat paasaantoisesti hyvin hampaiden ja proteesien puhdistamisesta. Osastojen valilla ha-
vaittiin olevan eroja. Parhaiten hampaiden ja proteesien puhdistamisesta huolehdittiin osastolla
30A, osastolla 44A ja osastolla 44B. Kehitettavaa 10ytyy kuitenkin suun limakalvojen puhdistami-
sessa, erityisesti hammasvalien puhdistamisessa. Alle puolet vastaajista puhdisti potilaan suun li-
makalvot aina tai silloin talléin. Parhaiten suun limakalvoja puhdistettiin osastolla 44B (syopatautien
osasto). Tama selittynee silla, ettd syopétauteja sairastavilla suunhoidon toteuttaminen korostuu
enemman. Eniten kehitettavaa l6ytyy potilaiden hammasvalien puhdistamisessa. Reilusti yli puolet

vastasi, ettei puhdista potilaan hammasvaleja koskaan.

Sairaanhoitajien suunhoidon toteuttamisen taidoissa havaittiin olevan kehitettavaa myos sellaisten
potilaiden kohdalla, jotka huolehtivat itse suuhygieniastaan. Suurin osa vastasi kehottavansa poti-
laita harjaamaan hampaansa aina tai silloin talloin. Reilusti yli puolet vastasi, ettei kehota potilaita
puhdistamaan hammasvalejaén koskaan. Suurin osa vastasi neuvovansa potilaita suun puhdista-

miseen ja suun terveyteen liittyvissa asioissa vain silloin talldin tai harvoin.

Suunhoidon toteutuksen kirjaamisessa havaittiin myos jonkin verran puutteita. Puolet vastaajista
kirjasi suunhoidon toteutuksen aina ja puolet taas vain silloin tallgin tai harvoin. Suunhoidon toteu-
tus tulisi kirjata aina potilastietoihin, joten kehitettavaa Ioytyisi myos kirjaamisen suhteen (Valvira
2017, viitattu 30.9.2017).

Suunhoidon toteuttamisessa kaytettavien valineiden ja aineiden kaytossa havaittiin joitakin puut-
teita. Suurin osa vastaajista vastasi kayttavansa pehmeaa hammasharjaa ja fluorihammastahnaa
hampaiden puhdistuksessa. Neljasosa vastasi kuitenkin kayttdvansa kovaa hammastahnaa. Tama
voi selittya silla, ettd sairaalassa on mahdollisesti saatavilla vain kovia hammasharjoja. Vastaajat
toivat tdmén asian esille kyselyn esitestausvaiheessa. Sdhkbhammasharjaa vastasi kayttavansa
vain joka viides. Tama voi selittyd silla, ettei sairaalassa ole saatavilla sshkbhammasharjoja ja sah-
kéhammasharjoja ei ole kaikilla potilailla kaytdssa. Sahkéhammasharjat ovat kuitenkin henkilokoh-

taisia ja oletetaan, etta potilaat tuovat ne kotoa sairaalaan.

Pieni osa vastasi kayttavansa hammasvalien puhdistamiseen hammaslankaa, hammaslankainta,
hammasvaliharjaa tai hammastikkua. Tdma selittynee silla, ettéd vain harva ylipadétansa vastasi puh-
distavansa potilaiden hammasvéleja. Vain hyvin pieni osa vastasi kayttavansa fluoritonta hammas-

tahnaa tai alkoholipitoista suuvetta. Tama voi kertoa siita, ettd sairaanhoitajat tiedostavat, ettei nii-
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den kayttaminen ei ole suositusten mukaista. Kolmasosa vastasi kayttavansa suun puhdistami-
sessa apuna sideharsotaitosta ja melkein puolet vanupuikkoa. Viidesosa vastaajista ilmoitti kaytta-
vansa alkoholitonta suuvetta, kymmenesosa klooriheksidiinigeelia ja alle kolmasosa klooriheksi-
diini suuvetta. Avoimeen kohtaan oli kommentoitu, etta klooriheksidiinituotteita kaytetaan usein 1aa-

kérin maarayksesta. Klooriheksidiinituotteiden vahainen kéyttd voi mahdollisesti johtua tasta.

Yli puolet vastasi puhdistavansa potilaan suun limakalvot kostealla sideharsotaitoksella tai suurella
vanupuikolla. Yli puolet vastasi my0s kehottavansa potilasta purskuttelemaan suuvetta. Vastausten
maara korreloi aika hyvin potilaiden limakalvojen puhdistamisen suorittamiseen liittyvaan kysymyk-
seen, silla puolet ilmoitti puhdistavansa potilaan suun limakalvot aina tai silloin talloin. Avoimeen
kohtaan vastaajat kertoivat kayttavansa potilaan suun puhdistamiseen myos Caphosol-liuosta, su-
perlontikkua/sitruunatikkua, keittosuolaa ja imukatetria. Tulosten perusteella potilaiden suun lima-
kalvojen puhdistamisessa olisi kehitettavaa. Sitruunatikun kayttda ei suositella suun limakalvojen

puhdistamiseen, koska silla ei saada puhdistettua suun limakalvoja riittdvan hyvin (Howells 2013).

Proteesien sailyttamiseen liittyvien tietojen havaittiin olevan suhteellisen hyvat. Myos aikaisemmat
aiheeseen liittyvat tutkimukset ovat osoittaneet saman (Dahlgren 2013, 39; Salmi 2014, viitattu
26.10.2017). Lahes kaikki vastasi séilyttdvénsé potilaan proteeseja kuivassa iimavassa rasiassa.
Viidesosa vastasi séilyttavansa proteeseja vesilasissa. Vain pieni osa vastasi sailyttavansa pro-
teeseja kosteaan paperiin kaarittyna tai kuivaan paperiin kaarittyna. Avoimeen kohtaan vastaajat
olivat vastanneet sailyttavansa proteeseja kaarimaljassa tai siten, miten potilas niité haluaa sailyt-

taa.

Kuivan suun hoitoon liittyvien taitojen havaittiin olevan suhteellisen hyvat. Suurin osa vastasi kayt-
tavansa kuivan suun hoitoon kuivan suun tuotteita ja reilusti yli puolet kosteutti potilaan suuta ve-
della tai siveli suun limakalvoille ruokadljya. Suurin osa suositteli potilaille myds veden juomista.
Kolmasosa vastasi suosittelevansa ksylitolituotteiden kayttoa. Vain hyvin pieni osa suositteli mehun
tai virvoitusjuomien juomista ja kukaan ei suositellut sokeristen pastillien kayttamista. Suurin osa
vastasi kayttavansa kuivan suun hoitoon sitruunatikkua. Sitruunatikun kéyttéa ei suositella kuivan
suun hoitoon, silla se voi olla haitallista potilaan suun terveydelle (Pear 2007; Howells 2013). Tu-
losten perusteella voinee sanoa, ettd sairaanhoitajien tietoutta sitruunatikun kayton haitoista tulisi

lis&ta ja sitruunatikun kayttéd osastoilla tulisi vahent&é. Sairaanhoitajat voisivat myds suositella
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enemman ksylitolituotteiden kayttda ja kayttaa ruokadljya kuivan suun hoidossa. On kuitenkin mah-
dotonta sanoa, onko kaikilla osastoilla ruokadljya saatavilla ja mita valineita ja aineita sairaanhoi-

tajilla on ylipaatansa kaytossa suun hoidon toteuttamiseen.

Vastaajista 42% (N=65) vastasi, ettd osastolla tehdaan yhteistyota suun terveydenhuollon henkil6-
kunnan kanssa. Eniten yhteistyota tehtiin syopatautien osastoilla 44A ja 44B. Tulosten perusteella
voinee sanoa, ettd yhteistydssa olisi kehitettdvaa. Avoimeen kohtaan sairaanhoitajat olivat myds
toivoneet lisda yhteisty6ta suun terveydenhuollon henkildkunnan kanssa. Osastoilla tehdaan yh-
teistyotd hammas- ja suusairauksien poliklinikan kanssa. Yhteistyota tehdaan erityisesti konsultoin-
tiin littyvissa asioissa. Konsultoinnit liittyvat esimerkiksi biologisten laakealtistusten aiheuttamiin
limakalvo-ongelmiin, infektioiden selvittelyyn (erityisesti sydanpotilaiden) tai huonojen hampai-
den/proteesien selvittelyyn. Potilaille tehddan myos tarpeen mukaan erilaisia toimenpiteita, esimer-
kiksi hampaiden poistoja, paikkauksia tai proteesien muovauksia. Potilaita ohjataan myods ham-
mashoitoon tutkimuksiin, kun he ovat menossa isoon leikkaukseen tai syopahoitojen aloitukseen.
Suun terveydenhoidon henkildkunta antaa myés matala-annos laserhoitoa syépapotilaiden rikkou-

tuneille limakalvoille.

Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa suun terveyteen liittyvissa asioissa?

Vastaajista yli puolet vastasi, ettd ammatilliseen koulutukseen sisaltyi suun terveyteen liittyvia opin-
toja. Vastaajien koulutuksella havaittiin olevan merkitysta tassa kysymyksessa, silla vain alle kol-
masosa opistotason sairaanhoitajista (N=13) vastasi, ettd heidan koulutukseensa olisi sisaltynyt
suun terveyteen liittyvia opintoja. Ammattikorkeakoulun kayneista sairaanhoitajista (N=45) taas
67% vastasi, ettd heidan koulutukseensa siséltyi suun terveyteen liittyvid opintoja. Suurin osa oli
vastannut, etta opinnot eivat ole antaneet riittavia valmiuksia toteuttaa suun hoitoa kaytannon
tydssa. Myos Salmen tekemassa tutkimuksessa havaittiin samat asiat (2014, viitattu 26.10.2017).
Tulosten perusteella voinee sanoa, ettd suun terveyteen liittyvassa opetuksessa voisi olla kehitet-

tavaa.

Sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa suunhoidon toteuttamiseen liittyvissa asioissa paa-
saantoisesti hyviksi tai tyydyttaviksi, lukuun ottamatta implanttikruunujen- ja siltojen puhdistamista.
Suurin osa vastaajista arvioi osaavansa ohjata potilaita suun hoitoon liittyvissa asioissa hyvin tai
tyydyttavasti ja suurin osa arvioi osaavansa puhdistaa autettavan potilaan suun ja hampaat hyvin.

Suurin osa arvioi my0s osaavansa puhdistaa potilaiden proteesit hyvin. Sairaanhoitajat arvioivat
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osaavansa puhdistaa potilaiden implanttikruunut tai -sillat suurimmaksi osaksi tyydyttavasti tai
huonosti. Talla kysymyksella nayttaisi olevan selva yhteys implanttikruunujen ja —siltojen puhdista-

misvalineisiin ja aineisiin littyvan kysymykseen.

Puolet sairaanhoitajista arvioi tietavansa hyvin ja hieman alle kolmasosa tyydyttavasti miten kuivaa
suuta hoidetaan. Suurin osa sairaanhoitajista arvioi heidan valmiuksiensa olevan tyydyttavat poti-
laan yleissairauksien yhteydesta suun terveyteen. Puolet vastaajista arvioi tietdvansa erilaisten
sairauksien hoitoihin liittyvat vaikutukset potilaan suun terveyteen tyydyttavasti ja 26% huonosti.
Naiden kahden kysymyksen kohdalla on pieni ristiriita, silla sairaanhoitajat osasivat vastata kuiten-
kin suhteellisen hyvin sairauksien ja hoitomenetelmien vaikutuksiin liittyviin kysymyksiin. Suurin
osa vastaajista arvioi tietdvansa sairauksien hoitoon kaytettavien laakkeiden vaikutukset potilaan
suun terveyteen tyydyttavaksi tai huonoiksi. Vastauksilla nayttaisi olevan yhteys siihen, etta laak-

keiden vaikutuksista suun terveyteen liittyvissa tiedoissa havaittiin kehitettavaa.

Vastaajat kaipasivat eniten lisakoulutusta implanttikruunujen ja —siltojen puhdistamisesta seka sai-
rauksien, hoitomenetelmien ja laakkeiden vaikutuksista suun terveyteen. Lisakoulutuksen haluk-
kuudella nayttaisi olevan yhteys implanttikruunujen- ja siltojen seka laakkeiden vaikutuksiin liittyviin
tietoihin. Noin kolmasosa kaipasi lisakoulutusta suun terveyden yhteydesta yleisterveyteen, ravit-
semuksen merkityksesta suun terveyteen ja proteesien puhdistamiseen. Viidesosa kaipasi lisdkou-
lutusta potilaan omien hampaiden puhdistamisesta ja 41% kaipasi koulutusta suunhoitotuotteista.

Vahiten koulutusta kaivattiin ksylitolista.

Miten sairaanhoitajat kehittaisivat potilaan suun terveydenhoitoa osastolla?

Vastaajien mielesta kehittamista olisi siing, etta potilaiden suunhoito ja sen kirjaaminen tulisi osaksi
rutiinia. Vastaajat kaipasivat enemman suunhoitovalineitd suunhoidon toteuttamiseen. Sairaanhoi-
tajien mielesta myos yhteisty6ta suun terveydenhuollon kanssa voisi olla enemman. Ehdotuksena
tuli, ettd osastolle nimettaisiin suunhoidon vastuuhenkild. Osastolla voisi olla myds oma hammas-
hoitaja tai suuhygienisti, jota voisi konsultoida tarpeen mukaan. Sairaanhoitajat kaipasivat eniten

ohjeita ja lisakoulutusta suunhoitoon liittyvista asioista.
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9 POHDINTA

Idean opinndytetydn aiheeseen saatiin opettajalta kevaalla 2016. Olen aikaisemmalta koulutuksel-
tani ahihoitaja ja olen suuntautunut sairaanhoitoon ja huolenpitoon. Sairaudet, sairaanhoitajien
ammatti, sairaanhoitajien tyo ja sairaalaymparisto olivat minulle entuudestaan tuttuja asioita, joten
minun oli helppo lahtea tydstamaan aihetta. Aiheen valinta oli ammatillisen osaamisen kehittami-
sen kannalta erittain hyva ja koen, etta se on laajentanut omaa osaamistani kyseisella aihealueella.
Olen oppinut paljon siita, miten eri sairaudet, hoitomenetelmat ja laakitykset vaikuttavat suun ter-

veyteen. Pystyn varmasti hyddyntamaan oppimiani asioita kliinisessa potilastydssa.

Tutkimuksen tutkimusmetodina kaytettiin kvantitatiivista tutkimusotetta. Kvantitatiivinen tutkimus-
ote soveltui mielestani erittain hyvin taman ilmion tutkimiseen. Aineiston keruu toteutettiin kysely-
lomakkeella. Kysely soveltui myos mielestani erittain hyvin tutkittavan ilmion tiedon kera@miseen.
Tutkimusprosessin aikana olen oppinut paljon kvantitatiivisesta tutkimusmenetelméasté ja tutkimuk-
sen tekemiseen liittyvista asioista. Olen oppinut etsimaan tietoa erilaisista lahteista, -tekemaan kir-

jallisia suunnitelmia seka -laatimaan kyselylomakkeen Webropol- ohjelman avulla.

9.1 Tutkimusprosessin eteneminen

Tietoperustan laatiminen aloitettiin kevaalla 2016. Samoihin aikoihin kaytiin keskustelemassa yh-
teistyotahon yhteyshenkilon kanssa opinnaytetyohon liittyvista asioista. Keskustelusta tehtiin muis-
tio. Alun perin opinnaytetyon aiheena oli sisatautiosastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien tiedot
ja taidot potilaan suun terveyden yllapitamiseksi. Aihe kuitenkin laajentui tutkimuksen edetessa.

Tietoperustaa laadittaessa havaittiin haasteita aiheen laajuuden suhteen. Aiheeseen liittyvia sai-
rauksia on hyvin paljon ja kaikista olennaisimpien sairauksien etsiminen osoittautui haasteelliseksi.
Koin tietoperustan tiivistamisen myos haasteelliseksi. Minusta tuntui, etta aiheesta jaa olennaisia

asioita pois, jos sité olisi viela tiivistanyt.

Tutkimussuunnitelman laadinta aloitettiin syksylla 2016. Tutkimussuunnitelman laadintavaiheessa
opinnaytetydn aihetta laajennettiin yhteistydkumppanin toiveesta. Tutkimukseen otettiin kaksi tut-
kittavaa osastoa lisda (neurologia ja ihotaudit), joten aihe muuttui sisatautiosastoista medisiiniseksi
tulosalueeksi. Taman jalkeen tietoperustaan lisattiin viela teoriatietoa neurologisista sairauksista ja

ihosairauksista.
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Kyselylomaketta muokattiin useampaan otteeseen kevaalla 2017 ja syksylla 2017. Aiheen laajuu-
den vuoksi myos kyselylomakkeen pitamisessa kohtuullisen mittaisena oli haasteita. Kyselylomak-
keesta tuli mielestani hyvin kattava ja laaja. Kyselyssa oli yksi kysymys, joka liittyi suun limakalvojen
puhdistamisvélineisiin. Jalkikateen ajateltuna sen olisi voinut yhdistaa kysymykseen, joka kasitteli
suunhoidon toteuttamisessa kaytettavia valineita. Molemmissa kysymyksissa kasiteltiin valineita,
joita kaytetaan myos suun limakalvojen puhdistamisessa. Analysointivaihetta olisi saattanut myos

helpottaa se, etta kysymyssarjojen vaittamat olisi merkitty esim. kirjaimin.

Opinnaytetydn aikataulu venyi useiden tekijoiden vuoksi. Kyselya ei paasty tekemaan suunnitel-
lussa aikataulussa, koska tyontekijailla oli kesalomat ja osastoilla tyoskenteli opiskelijoita/sijaisia.
Jos aineiston keruu olisi toteutettu kesalomien aikaan, olisi se mahdollisesti vaikuttanut tutkimuk-
sen luotettavuuteen. Tutkimusprosessin aikana myos yhteistyotahon yhteyshenkilo vaihtui useaan

otteeseen, joka osaltaan vaikutti prosessin etenemiseen.

Tutkimuslupaan liittyvissa asioissa noudatettiin Oulun yliopistollisen sairaalan kaytanteita. Tutki-
muslupaa haettiin elokuussa 2017 ja tutkimuslupa mydnnettiin elokuussa 2017. Tutkimuslupalo-
make l0ytyy tutkimuksen liitteista 3. Aineiston keruu toteutettiin syys-lokakuun vaihteessa 2017.
Tutkimuksesta koitui kustannuksia opinnaytetyontekijélle. Oulun yliopistollisessa sairaalassa ei ol-
lut paperia toimituskatkon vuoksi ja lopulta maksoin itse paperit, jotta kyselylomakkeet saatiin tu-

lostettua. Maksoin myos itse kyselyn palautuskuoret ja palautuslaatikot.

Tutkimuksen raporttia aloitettiin tyostamaan kesalla 2017. Aineiston analysointi osoittautui tyo-
laaksi, silléa paperiset lomakkeet taytyi syottaa yksitellen Webropol-ohjelmistoon ja siihen kului pal-
jon aikaa. Aineiston analysoinnissa olisi ollut hyva, jos tydssa olisi ollut useampi tekija. Muutenkin
tydssa olisi ollut hyva olla useampi tekija, koska aihe osoittautui nain laajaksi. Tutkimuksen tulokset

esitetdan Oulun yliopistollisessa sairaalassa marraskuussa 2017.

Tutkimuksen tulokset ja tutkimustehtavien toteutuminen

Ensimmaéisena tutkimustehtavana oli selvittaa, mitad medisiinisen tulosalueen sairaanhoitajat tieta-

vat potilaan suun terveydenhoitoon liittyvista asioista. Tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajien teo-

reettiset tiedot sairauksien ja hoitomenetelmien vaikutuksista suun terveyteen ovat suhteellisen hy-
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vat, mutta kehitettavaa Ioytyisi munuaissairauksiin, ruoansulatussairauksiin ja reumasairauksiin liit-
tyvissé tiedoissa. My0s laakkeiden vaikutuksiin, proteesien puhdistamisvalineisiin ja aineisiin liitty-
vissa tiedoissa havaittiin olevan kehitettavaa. Eniten kehittamista 10ytyy kuitenkin implanttikruunu-

jen ja —siltojen puhdistamiseen liittyvissé tiedoissa.

Toisena tutkimustehtavana oli selvittaa, miten sairaanhoitajat hoitavat potilaan suun terveytta sai-
raalahoidon aikana. Tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajat huolehtivat melko hyvin autettavien po-
tilaiden hampaiden ja proteesien puhdistamisesta. Myos kuivaa suuta hoidettiin suhteellisen hyvin.
Jonkin verran kehitettdvaa l6ytyi suunhoidon toteutuksessa kaytettavien aineiden ja valineiden kay-
tossa seka suun terveydentilan arvioinnissa ja suunhoidon kirjaamisessa. Kehitettavaa olisi myos
suun limakalvojen puhdistamisessa seka sellaisten potilaiden suunhoitoon liittyvassa ohjauksessa,

jotka huolehtivat itse suuhygieniastaan. Eniten kehitettdvaa olisi hammasvalien puhdistamisessa.

Kolmantena tutkimustehtavana oli selvittaa, millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa suun
terveyteen liittyvissa asioissa. Suurin osa vastasi, ettei heidan koulutus ole antanut riittavia val-
miuksia suun hoidon toteuttamiseen. Sairaanhoitajat arvioivat oman osaamisensa suun terveyteen
littyvissa asioissa paasaantdisesti hyvaksi tai tyydyttavaksi. Ainoastaan implanttikruunujen ja —sil-

tojen puhdistamiseen liittyvat taidot he arvioitiin olevan tyydyttavat tai huonot.

Neljantena tutkimustehtavana oli selvittaa, miten sairaanhoitajat kehittaisivat potilaan suun tervey-
denhoitoa osastolla. Tulosten perusteella sairaanhoitajat asettaisivat potilaan suunhoidon ja sen
kirjaamisen osaksi rutiinia. Osastoille haluttaisiin myds lisaa suunhoitovélineita, yhteisty6ta, ohjeita

ja lisakoulutusta. Mielestani tutkimustehtaviin saatiin hyvin vastaukset tassa tutkimuksessa.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Hoitotieteellisiin tutkimuksiin liittyy eettisia kysymyksia, joita tutkijan tulisi pohtia. ltse tutkimusai-
heen valinta on jo tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkijan tulisikin pohtia aiheen merkitykselli-
syytta yhteiskunnallisesti seka miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Tutkimuksen periaat-
teena ja lahtokohtana onkin tutkimuksen hyodyllisyys. Tutkijan tulisi arvioida, miten tuotettavaa tie-
toa voidaan hyodyntaa hoitotyon laadun kehittamisessa. Hyotya ja haittaa tulisi verrata keskenaan
ja tutkimuksesta saatavan hyodyn tulisi olla suurempi kuin haitan. Tutkimus ei saa vahingoittaa
tutkittavia fyysisesti, psyykkisesti eika sosiaalisesti. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 27;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177.)
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Taman tutkimuksen eettisyytta on mietitty jo tutkimuksen aihetta ja tutkimusmenetelmaa valitta-
essa. Tutkittava iimio ei ole arkaluontoinen, eika se vahingoita vastaajia. Tutkimuksesta saatava
hyoty on suurempi kuin haitta. Tutkittava ilmio on merkityksellinen, koska silla pyritaan selvittdémaan
sairaanhoitajien suun terveyteen liittyvia tietoja ja taitoja. Saatujen tulosten perusteella voidaan jar-
jestaa koulutusta ja kehittda sairaanhoitajien osaamista suun terveyteen liittyvissa asioissa. Lisaksi
sairaanhoitajien hyvat tiedot ja taidot potilaan suun terveyden yllapitamisessa lisaavat potilaiden

terveytta ja hyvinvointia.

Tutkimuksen tulisi olla vapaaehtoista ja tutkittavien tulisi saada keskeyttaa tutkimukseen osallistu-
minen halutessaan (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 27). Tutkimukseen osallistuminen
taytyy perustua tietoiseen suostumukseen eli talloin tutkittavien tulee tietaa, millainen tutkimus on
luonteeltaan. Kyselytutkimuksessa kyselyyn vastaaminen on tulkittavissa tietoiseksi suostu-
mukseksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 178). Tutkimuksen saatekirjeessa kerrottiin,

etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttda milloin tahansa.

Tutkimuksen on oltava oikeudenmukainen ja tutkittavien anonymiteetti tulee turvata. Tutkimus-
tydssa oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sita, ettd tutkittavat ovat valikoitu tasa-arvoisesti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.) Tutkimukseen osallistujat on maaritelty tarkasti ja
heidat ovat valikoitu tasa-arvoisesti. Kaikilla tutkimusryhmaan kuuluvilla oli tasa-arvoinen oikeus
osallistua tutkimukseen. Kyselyn saatekirjeessa vastaajille kerrottiin, etta tutkimukseen vastataan
anonyymisti ja tiedot kasitella@n luottamuksellisesti. Vastaajien anonymiteetti turvattiin siten, etta
kyselyyn vastattiin anonyymisti. Myos tutkimuksen aineisto esitettiin siten, ettei yksittaisia vastaajia
voida tunnistaa. Keratty aineisto sailytettiin lukitussa paikassa ja tietokoneella olevat tiedot salasa-
nalla suojattuna. Tutkimuksesta saadut tiedot havitettiin asianmukaisesti, eika tutkimusaineistoa
luovutettu ulkopuolisille henkiloille. Mielestani tutkimuksen eettiset nakokulmat onnistuttiin huomi-

oimaan ja toteuttamaan hyvin tassa tutkimuksessa.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-
muksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla viitataan siihen, onko tutkimuksessa mitattu sita
mita on ollut tarkoituskin. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, miten hyvin teoreettiset kasitteet on
pystytty operationalisoimaan luotettavasti muuttujiksi. Koko tutkimuksen luotettavuuden perustana

on mittarin sisaltovaliditeetti. Mittarin sisaltovaliditeettia arvioitaessa arvioidaan muun muassa;
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onko valittu oikea mittari, onko kasitteet operationalisoitu luotettavasti, minkalainen on mittarin teo-
reettinen rakenne ja mittaako mittari sité ilmiota, mité on tarkoituskin. Mittarin luotettavuutta pohdit-
taessa on arvioitava, onko mittari tarpeeksi kattava ja onko tutkimusilmio riittavan selvarajainen.
Mittarin teoreettisen rakenteen arviointi on erityisen tarkeaa, kun laaditaan taysin uusi mittari.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-153.)

Tutkimusta varten luotiin taysin uusi mittari. Ennen kyselylomakkeen esitestausta, kyselylomaketta
arvioitiin naennaisvaliditeetti muotoa kayttaen eli tutkija itse arvioi mittarin luotettavuutta (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 154). Mittaria luodessa kiinnitettiin huomiota mittarin teoreetti-
seen rakenteeseen ja mittarista pyrittiin tekemaan riittdvan kattava. Tutkittava ilmio on rajattu sel-
keasti ja tutkimuksen kyselylomakkeen kasitteet on operationalisoitu eli maaritelty siten, etta kysy-

mysten siséltd on looginen ja mittaa haluttua iimiota.

Ulkoisella validiteetilla eli luotettavuudella viitataan tutkimuksen mittaamisesta riippumattomiin te-
kijoihin, jotka vaikuttavat tutkimustuloksiin. Tallin arvioidaan sita, miten valiin tulevat muuttujat ovat
mahdollisesti vaikuttaneet. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 155.) Ei voida olla taysin
varmoja, onko kyselyyn vastaamisen aikana sairaanhoitajien valilla ollut keskustelua ns. oikeista
vastauksista. Tutkimuksen tuloksista voidaan kuitenkin paatelld, etta vaikka keskustelua olisi ollut-

kin, se ei ole vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin.

Ulkoista validiteettia arvioittaessa arviointikohteena voidaan pitdéd myds otoksen ja kadon suhdetta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 156). Tutkimuskohteesta ja —aiheesta riippuen paperi-
sen kyselyn vastausprosentti jaa usein noin 30 %: iin. Tutkimus voidaan tehda 30-40% vastaus-
méaaréalla, jos tutkimuksen otos on useita satoja. (Kananen 2010, 95.) Téssa tutkimuksessa otoksen
koko oli lahemmas 200 ja vastausprosentiksi saatiin 34%. Vastausprosentti vastaa timankaltaisten
tutkimusten keskivertoa. Mielestani vastausmaarat riittivat tuottamaan suhteellisen luotettavia vas-
tauksia. Lisaksi vastauksia saatiin riittdvasti, jotta aineisto voitiin analysoida. Sairaanhoitajien tyon
luonne ja kyselyn pituus saattoivat osaltaan vaikuttaa vastauksien maaraan. Lisaksi aineistonke-
ruuvaiheessa vastaajia ei voitu muistuttaa kyselyyn vastaamisesta, joka olisi saattanut hieman nos-

taa vastaamisprosenttia.
Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin ky-
kya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin sisaisen johdon-

mukaisuuden, pysyvyyden ja vastaavuuden nakokulmista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
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2009, 152 &156.) Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia arvioitiin mittarin pysyvyyden nakokulmasta.
Mittarin pysyvyydella tarkoitetaan mittarin kykya tuottaa sama tulos eri mittauskerroilla (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 152 &156). Mielestani mittaria voidaan pitaa reliaabelina, silla se

tuotti samankaltaisia vastauksia kyselyn esitestauksessa seka varsinaisessa aineiston keruussa.

Tutkimuksen kyselylomakkeen kasitteet on operationalisoitu eli maaritelty siten, etta kysymysten
sisaltd mittaa kyseistd asiaa ja on looginen. Tutkimuksen analysointivaiheessa tarkasteltiin sita,
onko vastaajat ymmartaneet kysymykset samalla tavalla. Tuloksista voidaan havaita, etta kysy-

mykset on ymmarretty samalla tavalla.

Jatkotutkimusehdotukset ja tulosten hyodynnettavyys

Tutkittavaa ilmiota on tutkittu Suomessa sairaalatasolla suhteellisen vahan, joten samaa aihetta
koskevia tutkimuksia olisi aihetta tehdé lisaa. Tutkimuksen perusteella olisi aihetta myos tutkia,
millaisia suunhoitovalineita ja aineita sairaalassa on kaytettavissa potilaiden suun hoitoon. Sai-
raanhoitajat kaipasivat lisda koulutusta suun terveyteen liittyvista asioista. Hoitajilla voisi tarjota
koulutusta esimerkiksi projektimuotoisen opinnaytetyon muodossa. Tutkimuksen tulokset antavat
osviittaa siitd, missa suunhoitoon liittyvissa asioissa sairaanhoitajilla olisi kehitettavaa. Taman pe-

rusteella hoitajille voitaisiin suunnitella ja tarjota lisakoulutusta.
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KYSELYN SAATEKIRJE LITE1

Hyvéd sairaanhoitaja!

Olen suuhygienistiopiskelija Oulun ammattikorkeakoulusta. Teen opintoihini littyvaa
opinnédylely6ta sairaanhoitajien valmiuksista ylapitaa ja tukea potilaan suun terveylts.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa medisiinisella tulosalueella tybdskentelevien
sairaanhoitajien tietoja ja taitoja potilaan suun terveyden yllapitimisesta ja tukemisesta.
Sinulla on aiheeseen lillyvid arvokasta tietoa, jota voidaan hyddyntdd sairaanhoitajan
valmiuksien kehittamisessa. Tulkimuksessa saatujen tulosten perusteella voidaan
jarjestad koulutusta ja Kehitltdd sairaanhoitajien osaamista suun terveytean littyvissa
asioissa. Sairaanhoitajien hyvit tiedot ja taidol potilaan suun terveyden ylldpitdmisesta
vaikuttavat positiivisesti myds potilaiden terveytean ja hyvinveintiin.

Kysaelylomake sisaltdad aiheeseen litlyvia manivalinla- ja avoimia kysymyksid. Kysalyyn
vaslaamisean kuluu nain 20 minuuwita.

Tutkimuksean asallistumingn on vapaashtosta ja asallistumisen voi halutessaan
keskayttaa milloin tahansa. Kyselyyn vastataan nimetiomast ja Kaikki tiedol Kasilellaan
luattamuksellisast. Aineislo analysaidaan tilastellisin menatelmin, jolloin yksitllaisan
henkilon vastauksia ei voida wnnistaa.

Pyydan vastaamaan kyselyyn kahden viikon aikana. Kysalyn vimeinen palautuspdiva on
13.10.2017. Tayletty kyselylomake palautetaan ruskeaan pahviseen palauluslaatikkoon.

Vastaan mielellani Wwikimukseen littyviin kysymyksiin.

Kiitos osallistumisastasi

Jonna Sarajdrvi

Jonna Sarajarvi
students.oamikfi
EE RS
Suun terveydenhuallon wikinte-ohjelma
Culun ammattikorkeakoulu
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KYSELYLOMAKE VASTAAJILLE LIITE 2

SAIRAANHOITAJIEN TIEDOT JA TAIDOT POTILAAN SUUN TERVEYDEN
YLLAPITAMIKSEKSI - KYSELY MEDISIINISELLA TULOSALUEELLA
TYOSKENTELEVILLE SAIRAANHOITAJILLE

Merkitse rasti mielestisi oikean vastausvaihtoehdon kohdalle.

SUUN SAIRAUDET

1. Miké on karies?
['] Perinnéllinen suussa esiintyva sairaus, joka aiheuttaa hampaaseen kovakudosvaurioita
[ ] Infektiosairaus, joka aiheuttaa hampaaseen kovakudosvaurioita

] Hampaisiin kovakudosvaurioita aiheuttava suun sairaus ja siihen sairastutaan viimeistaan
aikuisena

2. Miten ientulehdus nakyy suussa?
[ 1 kenet ovat kalpeat ja haavaiset
[] kenet ovat vaaleanpunaiset ja appelsiinikuorimaiset

[] lkenet ovat punaiset, turvonneet ja ne vuotavat herkésti verta

3. Mika on parodontiitti?
[ len- ja tukikudoksen perinnéliinen sairaus, joka johtaa hampaiden menetykseen
("1 len- ja tukikudoksen sairaus, jossa sairauden etenemiseen ei voida vaikuttaa omalla toiminnalla

[ ] len- ja tukikudoksen infektiosairaus, joka tuhoaa edetessaan hampaiden kiinnityskudossaikeita

4. Miten sieni-infektio iimenee suussa?
[ Suun limakalvot ovat vaaleat ja kutisevat
[] Suun limakalvot ovat usein punaiset ja kipeat

("1 Suun limakalvoja polttelee, eiké suussa ole havaittavissa nékyvia muutoksia
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MEDISIINISELLA TULOSALUEELLA HOIDETTAVAT SAIRAUDET JA SUUSSA ESIINTYVAT
MUUTOKSET

Oletko samaa mielta vai eri mielta seuraavien vaittamien kanssa? Merkitse rasti vastausvaihtoshdon
kohdalle

5. lho- ja infektiosairaudet

Samaa Eri En osaa
mielta mieltda sanoa

Immuunipuutospotilailla on suurempi alttius saada virusinfektio, 0 0 0
(esimerkiksi huuliherpes)

Immuunipuutospotilailla on suurempi alttius saada suun sieni-infektio [_| n n
Joissakin infektiosairauksissa ja immuunipuutostiloissa voi esiintya 0 0 0
suun limakalvohaavaumia
Suun alueen infektio voi pahentaa psoriaasia ] ] ]
Jotkin antibiootit voivat aiheuttaa ientulehdusta ja suun sieni- ] [] ]
infektiota
6. Diabetes
Samaa Eri En osaa
mielta mieltd sanoa
Diabeteksen huono hoitotasapaino altistaa potilaan suun [ ] [

sairauksille
Korkea verensokeri vaikuttaa syljen sokeripitoisuuteen
Korkea verensokeri voi aiheuttaa suun kuivumista

Diabetesta sairastavilla on suurempi riski sairastua hampaiden
kiinnityskudossairauteen

Diabetesta sairastavien hampaiden reikiintymisen riski on
suurentunut

O O OO0
O O OO
O O OO0

7. Keuhkosairaudet

Samaa  Eri En osaa
mieltd mieltd sanoa

Suun infektiot ja huono suuhygienia lisdavét riskia sairastua n ] n
keuhkokuumeeseen ja akuuttiin hengitysvajaukseen

Inhaloitavat laakkeet voivat lisata suun sieni-infektioita seka 0 ] 0
hampaiden reikiintymista
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8. Munuaisten sairaudet

Samaa  Eri En osaa
mielta mieltd sanoa

Lahes kaikilla dialyysipotilailla on todettu jonkin asteinen N M ]
parodontaalisairaus

Munuaisten vajaatoiminiaa sairastavien hammasperaiset infektiot 0
tulee diagnosoida ja hoitaa ennen dialyysinoidon aloittamista

0 0O
Munuaissairauksiin ei lity hampaiden kulumista, suun haavaumia eika 0 0 (]
suun tulehduksia

[ [

Munuaissairauksiin ei liity sylien erityksen vahenemista eika suun 0
kuivumista
9, Neurologiset sairaudet

Samaa  Eri En osaa
mielta mielta sanoa

Aivoverenkiertohairidista karsivilla potilailla on suurentunut riski saada N N u
suun sieni-infektio, koska suuonteloon voi j@&da ruokaa

Kipulaakkeet voivat aiheuttaa suun limakalvoille arsytysta ja
haavaumia

Epilepsialake fenytoiini ei aineuta ikenien likakasvua

0 0
00
0 0

I I

MS-tautiin voi liittyd epdmadraisia suuoireita

10. Sydén- ja verisuonisairaudet

Samaa Eri Enosaa
mielta mielta sanoa

I-Iluitgmath.mat suun infektiot lisadvét riskia sairastua sydan- ja 7] ]
aivoinfarktiin

Parodontiitti ei lisaa riskia sairastua sydansairauksiin
Huono suuhygienia voi aiheutiaa endokardiitin

Sydamen vajaatoiminta ei vaikuta sylkirauhasten toimintaan

Sydamen vajaatoiminiaa sairastavilla hampaiden reikiintymisen riski
on suurentunut

0 O OO0
0 O OO0
O O OO0 O

Sydan- ja verisuonisairauksien hoitoon kaytetiavat laakkeet eivat
vahenna syljen eritysta
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11. Syopétaudit ja hematologiset sairaudet

Akuuttia leukemiaa sairastavilla potilailla voi esiintya ikenien
turvotusta ja suun limakalvohaavaumia

Anemiaa sairastavien potilaiden ikenet voivat olla kalpeat

12. Syopatautien hoitomenetelmien vaikutus suun terveyteen

Solunsalpaajahoidot eivat vaikuta suun epiteelin normaaliin
uusiutumiseen

Sydpahoidot eivat vaikuta sylkirauhasten toimintaan

Sybdpahoitoinin littyva usein foistuva oksentelu voi lisété hampaiden
eroosiota ja -kulumista

Péan ja kaulan alueelle kohdistetiu sadehoito voi aiheuitaa potilaalle
mukosiitin

P&an ja kaulan alueelle kohdistettu sddehoito voi aiheuttaa potilaalle
osteoradionekroosiota eli luukuoliota

Sédehoidon vaikutuksesta suuhun voi syntya helposti suun sieni-
infekfio

Syopahoitojen aiheuttamat suumuutokset ovat pysyvia

13. Reumasairaudet

Suun limakalvomuutokset ovat tavallisia reumatologisia sairauksia
sairastavilla

Leukanivelten toimintahairiot kuormittavat leukanivelien lisaksi myos
hampaita ja hampaiden tukikudoksia

Monet reumasairaudet ja niiden hoitoon kaytettavat |adkitykset lisaavat

suun limakalvojen kuivumista
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0 O [
N L]
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O O O 0o O od
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O O O o O od

Samaa  Eni Enosaa
mielta mielta sanoa
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14. Ruoansulatuskanavan sairaudet

Samaa Eri En osaa
mielta mieltda sanoa

Refluksitauti ja ulkustauti voivat aiheuttaa pitkalla aikavalilla = M u
hampaiden kulumista

Keliakialla, Chronin taudilla ja haavaisella paksusuolentulehduksella u [ u
voi olla yhteys aftojen syntyyn

Ruoansulatuskanavan sairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet voivat ] ] u
aiheuttaa suun kuivumista

SUUN TERVEYDEN YLLAPITAMINEN

Miké vastausvaintoehdoista kuvaa parhaiten toimintaasi?

15. Kuinka usein teet potilaille suun terveydentilan arvioinnin?
[ Paivittain

[] Muutaman kerran osastolla oloaikana

[ ] Kerran osastolla oloaikana

(] Vain silloin, kun suussa on jotakin vaivaa

[] Eikoskaan, miksi?

16. Mihin asioihin kiinnitat huomiota potilaan suun terveydentilaa arvioitaessa?

[] Kasvoihin (] Huuliin [] Suupieliin
[] Hampaisiin [] Limakalvoihin  [] Ikeniin
[] Kielen pintaan || Kielen sivuille [ ] Kielen alle

(] Johonkin muuhun, mihin?

17. Jos potilas ei itse kykene huolehtimaan suuhygieniastaan, avustan hanta seuraavissa
toimenpiteissa:

Aina Silloin t&llgin Harvoin En koskaan
Hampaiden harjaus L]

Proteesien puhdistaminen O

Hammasvalien puhdistaminen N

I I
N I I
I I I B

Suun limakalvojen puhdistaminen [



18. Jos potilas kykenee itse huolehtimaan suuhygieniastaan...

A Ft;zl:llg:g Harvon E:Tskaan
Kehoitan potilasta harjaamaan hampaansa 0 0O 0O N
Kehoitan potilasta puhdistamaan hammasvélit 0 O L] []
Neuvon potilasta suun puhdistamiseen ja suun terveyteen u u o 0

liittyvissa asioissa

19. Kirjaan potilaan suunhoidon toteutuksen potilastietoihin:
[] Aina

L] Silloin talléin

[ ] Harvoin

[_] En koskaan, miksi?

Valitse mielestasi oikea vastausvaihtoehto. Voit valita useamman vaihtoehdon.

20. Mita valineita ja aineita kaytat potilaan suun ja omien hampaiden puhdistamiseen?

[ ]Kovaa hammasharjaa [ ] Pehme&d hammashariaa ] Sahkéhammasharjaa
[ Vanupuikkoa [] Sideharsotaitosta [] Hammaslankaa

[ ] Hammaslankainta [] Hammasvaliharjaa [ ] Hammastikkua

[ ] Fluorihammastahnaa  [] Fluoritonta hammastahnaa [_] Klooriheksidiini geelia
|| Alkoholipitoista suuvettd [ ] Alkoholitonta suuvetts L] Klooriheksidiini suuvetta
(] Jotain muuta, mita?

21. Mitka vaihtoehdot sopivat koko- ja osaproteesien puhdistamiseen?
|| Kovalla hammasharjalla harjaaminen
[ ] Pehmealla hammasharialla harjaaminen
[] Proteesiharialla harjaaminen
[ Keittdminen vedessa

[] Ultra&énilaitteella puhdistaminen
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22, Mita ainetta voidaan kayttaa proteesien puhdistamiseen?
[] Fluorihammastahnaa
[] Nesteméist4 saippuaa
[] Nestemaisté astianpesuainetia
[_] Proteesien puhdistustahnaa

[] Proteesien puhdistustabletteja

23. Miten sailytat potilaan proteeseja, jos ne eivat ole potilaan suussa?
[] Kosteaan paperiin kaarittynd

[] Kuivaan paperiin kaarittyna

[ ] Vesilasissa

[ ] Kuivassa iimavassa rasiassa

[] Jotenkin muuten, miten?

24, Implanttikruunujen ja implanttisiltojen puhdistamiseen sopii parhaiten:
[ ] Sahkéhammasharja [ ] Kova hammasharja [ ] Pehme& hammasharja

Rautapinnoitteinen Muovipinnoitteinen
I — [] UovP

[J Hammaslanka hammasvaliharia hammasvéliharja

L] Fluorihammastahna [_] Fluoriton hammastahna || Geeliméinen puhdistusaine

25. Miten puhdistat potilaan suun limakalvot?
[] Kostealla sideharsotaitoksella
[ ] Kehoitan potilasta purskuttelemaan suuvetta
[ Suurella vanupuikolla
[] En puhdista potilaan suun limakalvoja

[] Jotenkin muuten, miten?
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26. Miten hoidat potilaan kuivaa suuta?

] Suosittelen veden juomista

[] Suositielen mehun tai virvoitusjuomien juomista
|| Kosteutan potilaan suuta vedelld

[ Kaytan kuivan suun tuotteita

[ Kaytan suuhygieniatikkua el sitruunatikkua

[] Suosittelen ksylitolituotteita

[] Suosittelen sokerisia pastilleja

[] Sivelen potilaan suun limakalvoille ruokadljyé

[_] Jotenkin muuten, miten?

21. Tehdaanko osastolla yhteistyota suun terveydenhuollon henkilokunnan kanssa?
[ ] Osastolla ei tehdé yhteistydtd suun terveydenhuollon henkilskunnan kanssa
[] En 0saa sanoa

Osastolla tehd&an yhteisty6ta suun terveydenhuollon henkilokunnan kanssa, missa
U asioissa?

OMA OSAAMINEN JA KOULUTUKSEN ANTAMAT VALMIUDET

28. Suun terveyteen liittyva opetus ammatillisessa koulutuksessa

Samaa Eri En osaa
mielta mielta sanoa

Ammatilliseen koulutukseeni siséltyi suun terveyteen liittyvia M M (]
opintoja

Opinnot ovat antaneet riittavat valmiudet toteuttaa suun hoitoa M M M
kaytdnnon tyossa
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29. Mika vaihtoehdoista kuvaa parhaiten osaamistasi?
Erittain _, . —— . En osaa
hyvin Hyvin Tyydyttavasti Huonosti sanoa

0 O

Osaan ohjata potilasta suun hoitoon littyvissa []
asioissa

Osaan puhdistaa autettavan potilaan suun ja
hampaat

Osaan puhdistaa erilaiset hammasproteesit

Osaan puhdistaa potilaan suussa olevat
implanttikruunut ja implanttisillat

Tiedan miten kuivan suun oireita hoidetaan

Minulla on valmiudet tunnistaa pofilaan
yleissairauksien yhteys suun terveyteen

Tiedan erilaisten sairauksien hoitoihin liittyvat
vaikutukset potilaan suun terveyteen

Tiedan sairauksien hoitoon kaytettavien ladkkeiden
vaikutukset potilaan suun terveyteen

O O O O O O

0O o O oOoo0oo-doOo o
0o oo oo oo oo o
0o O O O oo o &4
0 O 0O O O

30. Mihin asicihin tarvitset mielestasi lisakoulutusta?

[] Suun terveyden yhteydestd yleisterveyteen

[ Ravitsemuksen merkityksestd suun terveyteen

[ Ksyitolista

[ Potilaan omien hampaiden puhdistamisesta

[ ] Proteesien puhdistamisesta

|| Implanttikruunujen ja implanttisiltojen puhdistamisesta
[] Suunhoitotuotteista

|| Sairauksien vaikutuksesta suun terveyteen

[ Hoitojen vaikutuksesta suun terveyteen

[ ] Laakkeiden vaikutuksesta suun terveyteen

[ ] Johonkin muuhun, mihin?
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TAUSTATIEDOT

3. lka
L] Alle25 L] 25-30

O 3140 [0 4150

00 s160 [ vi6o

32. Koulutus

|| Sairaanhoitaja (Opistotaso)

[] Sairaanhoitaja (Ammattikorkeakoulu)
[] Katil

[] Terveydenhoitaja

[ 1 Ensihoitaja
[] Muu, mika?

33. Kuinka kauan olet tydskennellyt hoitotyossa?

[] Alle 5 vuotta

[]6-10 vuotta

[ ]11-15 vuotta

[]16-20 vuotta

[1Y1i 20 vuotta
34, Milla osastolla tydskentelet?

[] Osasto 30A [] Osasto 308
[] Osasto 35 [1 Osasto 40A
[] Osasto 408 [] Osasto42
[] Osasto 44A [ ] Osasto44B

[] Tarkkailuosasto

35. Miten kehittdisit suun terveydenhoitoon liittyvaa toimintaa osastollanne?

KIITOS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA!
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