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My development assignment was based on a project. The purpose of the assignment
was to produce teaching and learning material for the lecturers and students of Kemi-
Tornio University of Applied Sciences concerning oral health care of the elderly for the
Moodle learning environment course Health Promotion of the Elderly.

The aim of the development assignment was to provide additional information on the
oral health care of the elderly for the students of health care and social services in Kemi-
Tornio University of Applied Sciences. Another aim was to create interest in the topic
and to motivate those working with the elderly to include a personal oral health care
plan as part of the patient’s comprehensive primary medical care. Furthermore, as an
indirect aim | hope my development assignment will have an effect on the factors that
influence quality of life of the elderly in the region as those working in health care take
more into consideration the issues concerning oral health care.

The teaching and learning material discusses the central topics of elderly oral health
care. The topics include problems on saliva secretion and their treatment, the effect of
medical treatment on oral health, prevention of tooth decay, gum diseases and their
treatment, the changes and diseases of mucous membrane in the mouth, the daily
cleansing of the mouth and denture as well as prosthodontics and cleansing methods.

The development assignment is an extension of my previous study Planning,
Implementing and Assessing Updating Education on Oral Health Care of the Elderly
Patients for the Staff of Suokatu Sheltered Accommodation. The teaching and learning
material will serve its users in the virtual Moodle learning environment from which the
material is accessible through the Internet address.
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1 JOHDANTO

Puhtaan ja terveen suun tunne tuottaa hyvéa mieltd, ja sen tulisi kannustaa jokaista
ihmistd hyvan suuhygienian yllapitoon. Ikd&antyminen tuo usein tullessaan yleiskunnon
heikkenemistd ja toimintakyky alenee sairauksien vaikutuksesta. Tallgin ikaantyvéat
tarvitsevat apua selviytydkseen péivittaisistd toiminnoistaan. Ihmisten elinikd on
pidentynyt ja véestdn keski-ikd nousee. Laitoshoitopaikkojen ja hampaallisten
ikaantyvien maara on kasvanut ja kasvaa edelleen, mika kaytannossa tarkoittaa hoidon
tarpeen lisdantymistd. Suu- ja hammassairauksilla on todettu olevan yhteys henkilon
yleiseen terveydentilaan ja sen muutoksiin (Renvert & Persson 2001, 116-118).
Ikéantyvan kokonaisvaltaiseen perushoitoon tulisi siséltyd myds yksil6llinen suun
terveydenhoito. Hoitohenkilékunnan ja suun terveydenhuollon ammattihenkiléiden

yhteisty6ll& on suuri merkitys.

Kehittamistehtdvani  tarkoituksena oli tehdd projektityénd lkdantyvien suun
terveydenhoidosta opetus- ja oppimismateriaali Moodle-oppimisymparistoon kurssille
Ikaéntyvien terveyden edistdminen. Tavoitteena oli ik&&ntyvien suun terveydenhoitoa
kasittelevan lisatiedon tuominen Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-,
terveydenhoitaja- ja geronomiopiskelijoille. Tavoitteena oli my6s mielenkiinnon
herdttdminen aiheeseen ja motivointi siihen, ettd suun terveydenhoito sisallytetdan osaksi
ikdantyvédn  kokonaisvaltaista ~ perushoitoa.  Vélillisend  tavoitteena  toivon
kehittamistehtavallani olevan myods vaikutusta alueemme ik&antyvien eldménlaadun
osatekijoihin  hoitoty6td tekevien henkildiden huomioidessa laajemmin suun

terveydenhoitoon liittyvét asiat.

Kehittamistehtdvani pohjautuu opinnéytetydlle Taydennyskoulutuksen suunnittelu,
toteutus ja arviointi ikaantyvien suun terveydenhoidosta Suokadun palvelutalon
hoitohenkilokunnalle (Oksman & Pokka 2007). Koin térkeéksi, ettd pystyin jatkamaan
kehittdmistehtdvaani opinndytetyoni pohjalta ja kehittdmistehtavastani olisi hyotya
laajemmalle kohderyhmélle, eli koulumme opiskelijoille. Kehittdmistehtdvassani kéytin
sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja geronomiopiskelijoista yhteista nimitysta sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat. Termistd opetus- ja oppimismateriaali kaytin teoriaosuudessa
my0s lyhennettya kasitettd materiaali. Termid muistisairas olen johdonmukaisesti

kayttanyt késitellessani dementoivia sairauksia. Aikaisemmassa opinndytetydssani



kayttdmissani lahteisséd puhutaan dementoivista sairauksista ja olen péivittanyt termin

vastaamaan nykypaivéaa.

Pyrin tekemdain opetus- ja oppimismateriaalista mahdollisimman monipuolisen
itseopiskelumateriaalin.  Kehittdmistehtdvassani olen nostanut esiin  ik&antyvista
potilaista muistisairaiden henkildiden suun terveydenhoidon, koska muistisairaiden
henkildiden méaran on arvioitu lisdantyvén tulevina vuosina ja muistisairaudet johtavat
useimmiten myo6s toimintakyvyn alenemiseen. Opetus- ja oppimismateriaali soveltuu
my06s kehitysvammaisten ja muiden pitk&aikaispotilaiden parissa tyoskenteleville
hoitajille. Materiaalia on mahdollista soveltaa myods esimerkiksi diabetesta sairastavien

henkildiden suun terveydenhoitoon.



2 IKAANTYVA TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAANA

2.1  Suomalainen ikd&antyminen 2000-luvulla

Suomen vadestdrakenteessa tapahtuu suuria muutoksia seuraavien vuosikymmenien
aikana. Muutosten taustalla on syntyvyyden aleneminen ja elinian pidentyminen.
(Holma 2003, 7.) Suomalaisten elinikd on runsaassa sadassa vuodessa l&hes
kaksinkertaistunut. Naisilla elinidn odote oli vuonna 2004 82,3 vuotta ja miehilld 75,3
vuotta. Elinidn odotetaan edelleen pitenevéan. (Nurmi 2006.) Voimakkain muutos tulee
olemaan vuoden 2010 jéalkeen, kun suuret ikdluokat ovat eldkeidssa. Yli 85-vuotiaiden
ikdantyvien maaradn ennakoidaan vield kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessé.
(Holma 2003, 7.)

Nykyisin ihmiset haluavat eldd pitk&an, mutta eivat kuitenkaan halua itsedédn
kutsuttavan vanhuksiksi. Henkil6istd, jotka ovat vahintdan 65-vuotiaita, kaytetaan
puhekielessé useita eri kasitteitd, kuten elédkeikainen, ikdihminen, ikaantyva, ikaantynyt,
seniori ja vanhus. Kaytettavan kasitteen valinta on haasteellista, eika mikéan yksittainen
kéasite riitd kuvaamaan suurta joukkoa. (Hyttinen 2009, 43.) Késitteiden sisélto vaihtelee
tilanteesta ja sosiaalisesta yhteydesta riippuen. Kasitykset siitd, missa idssé vanhuus
alkaa tai mink& ikéiset ovat vanhoja, vaihtelevat suuresti. Aikaisemmin elakkeelle
siirtyminen miellettiin vanhuuden alkamiseksi. (Nurmi 2006.) Vanhus-kasitetta
kaytetddn harvoin aktiiviseen toimintaan viittaavissa yhteyksissé. Sen sijaan kasitteet
ikdihminen, ik&antynyt ja seniori heijastavat aktiivisuutta. (Voutilainen 2004, 5.)

Ikd&ntyminen ei itsessaan ole sairaus, vaan luonnollinen osa ihmisen elaménkaarta
(Suuronen 2003, 8). Ikaantymisen myota henkild kohtaa itsessaan muutoksia, joihin han
mukautuu  k&yttden siihenastisen eldménsd aikana Kkertyneitd voimavarojaan.
Ikd&ntyminen on kokonaisvaltainen prosessi, jonka aikana tapahtuu biologisia,
psyykkisid ja sosiaalisia muutoksia, jotka vaikuttavat toimintakykyyn ja arkielamaan.
Ensiksi ja vahitellen tapahtuvat fyysiset muutokset. Tyypillistd on toimintakyvyn
heikkeneminen ja sairastuminen pitkdaikaissairauksiin. Toimintakyvyn heikkeneminen
on ika&antyvien ihmisten omien arviointien mukaan keskeinen eldménlaatua heikentava

tekija. Kokemus ikdantymisestd muodostuu, kun henkild tiedostaa muutokset itsessaan



sekd ympériston suhtautumisessa omaan ikaantymiseen ja ikaantymiseen yleisesti.
Ikéantymisen yksilélliset erot ovat huomattavia. (Heikkinen 2003, 332; Hyttinen 2009,
44.)) lkaantymisen ja sairauksien myota riippuvuus toisten avusta kasvaa. Osa
ikdantyvisté joutuu turvautumaan laitoshoitoon. Suurin osa selviytyy kuitenkin kotona
laheisten ja yhteiskunnan tarjoamien palveluiden turvin. (Elfving & Kvick & Roponen
2001, 5).

2.2 Muistisairas ikdantyva hoitolaitoksessa

Pitk&aikaiselle laitoshoidolle on tarvetta tulevaisuudessa, koska erityisesti
muistisairaiden henkildiden mééran on arvioitu kasvavan nykyisesta noin 80 000:sta
noin 150 000:een vuonna 2030. Muistisairaus on laitoshoitoon joutumisen
padriskitekijd. Muistisairaudet johtavat yleisesti toimintakyvyn alenemiseen ja
palvelutarpeiden voimakkaaseen kasvuun ensin avohoitopalvelujen ja my6hemmin
laitoshoitopalvelujen osalta. Keskimdarin kolme neljastd muistisairaasta henkilostéa
tarvitsee sairautensa edetessd pitkdaikaista laitoshoitoa. Muistisairaiden osuus
hoitolaitosten asukkaista on kasvanut ikaantyvien méaaran lisdéntyessa. Tahan on syyné
se, ettd hoitolaitospaikkojen maaraa ei ole riittavasti lisatty ja muistisairaiden hoito on
paasaantoisesti vaikeaa kotioloissa. (Sterksen 2001, 269; Kallionpdad 2003, 7;
Voutilainen 2004, 2.)

Sairauden alkuvaiheessa potilaasta ei valttaméattd huomaa, ettd han sairastaa
muistisairautta. Potilas voi olla &rtynyt ja masentunut huomatessaan henkisten
kykyjensa heikkenevén. Sairauden edetessa tunteet, kokemukset ja ympariston ilmapiiri
tulevat entistda tarkedmmiksi ja niilla on suuri vaikutus henkilon kéyttaytymiseen.
Muistisairas henkild aistii herkéasti tunnelman ja pystyy tulkitsemaan aanensavyn ja
eleet tarkasti, jolloin sanattoman viestinnadn merkitys korostuu. Muistisairaan kanssa
toimiessa tunnelma tulisi luoda avoimeksi, rauhalliseksi ja ystévalliseksi. Henkilo
vaistoaa herkésti kireyden ddnessa. Se voi aiheuttaa hatdannysta, vaikka héan ei

ymmartdisikaan sanoja. (Siukosaari & Térmi 2000, 21-22.)



Keskusteltaessa muistisairaan kanssa on tarkeédé yrittada luoda katsekontaktia ja puhua
selkeilld lauseilla. Kysymykset taytyy esittdd niin, ettd niihin voi vastata kylla tai ei.
Sairauden edetessd kyky vastata suoriin kysymyksiin heikkenee. Usein henkild
turhautuu huomatessaan, ettei l0yda vastausta yksinkertaiseenkaan kysymykseen.
Talloin potilas voi reagoida artymyksella tai aggressiolla. Muistisairas ilmaisee jaljella
olevilla kyvyilladn ja yksilollisilla keinoillaan omia tunteitaan ja toiveitaan.
Muistisairaan henkilon kayttdytymisen taustalla on normaaleja, inhimillisid tunteita,
jotka voivat ilmetd aggressiivisena kaytoksend tai levottomuutena. Syitd tallaiseen
kayttdytymiseen voivat olla fyysinen epamukavuus, turvattomuuden ja pelon tunne tai
uhatuksi tulemisen tunne. Hoitaja voi rauhallisella kayttaytymisellaan, eleilldén ja
ilmeilldan seké kosketuksellaan rauhoittaa tilannetta. Aggressiivinen kaytds voi alussa
pelastyttad, mutta on tdrke&dd muistaa, ettei potilas ole tahallaan hankala. Oma ja
potilaan turvallisuus taytyy kuitenkin taata joka tilanteessa. (Siukosaari & Tormi 2000,
21-23))

Ikddntyvan potilaan kohtaamisessa on térkedd ihmissuhdetaidot sekd potilaan
kunnioittaminen ja arvostaminen. Tama tarkoittaa henkilon omilla ehdoilla toimimista
ja hanen vyksilollisyytensd ja erilaisuutensa hyvéksymistd. Kaikkiin suun alueen
hoidollisiin toimenpiteisiin liittyy keskeisesti potilaan henkilokohtaisten toiveiden
huomioiminen. Suun hoitoon on varattava riittdvasti aikaa. Kiireeton ilmapiiri kertoo
ikdantyvéan arvostamisesta. (Lenander-Lumikari 2000, 8; Vehkalahti & Tilvis 2003,
717.)

Suuhygienian hoitoon kohdistuvat haasteet liittyvat sek& hoitohenkilékuntaan ettéd
ikdantyviin. Hoitohenkilokunnalla saattaa ilmet& vaikeuksia huolehtia muistisairaan
henkilon suuhygieniasta. Potilas ei valttaméttd avaa suutaan ja voi kayttaytya
aggressiivisesti. Suu koetaan niin intiimiksi osaksi kehoa, ettd kynnys antaa toisen
puhdistaa suu on suuri. (Knuth 2000, 15-17; Mikkola 2000, 19.) Muistisairaan henkil6n
omanarvontunnetta tuetaan puhumalla niin kuin aikuiselle ihmiselle. Vaikka tuntuisi
siltd, ettd potilas ei ymmarrd puhetta, hantd tulee kuitenkin kunnioittaa ihmisena.
Keskustelun vaikeutuessa voi vélittdmisen kertoa potilaalle danensavylla tai
kosketuksella. Ystavallisen kosketuksen tai kéadestd pitdmisen tuomaa helpotusta

potilaalle ei pida aliarvioida hoitotilanteessa. (Siukosaari & Térmi 2000, 21-22.)
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3 IKAANTYVAN SUUHYGIENIAN TOTEUTUMINEN HOITOLAITOKSISSA

Ikéantyvan fyysinen kunto, yleissairaudet ja ladkitykset ovat merkittavia tekijoita suun
terveydentilalle ja voivat lisdtd suun terveydenhoidon tarvetta. Ik&antymisen myota
tulee usein suun terveydenhoitoa vaikeuttavia sairauksia, joita ovat muun muassa
muistisairaudet, labiili diabetes, reuma, Parkinsonin tauti seké syopé- ja sydansairaudet.
Ikéantyvén suu- ja hammassairaudet tulee hoitaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, sill& niilla on todettu olevan yhteys henkilon yleiseen terveydentilaan ja sen
muutoksiin. (Piril4d 2002, 11.)

Hampaattomuus ei vahennd suussa esiintyvien tulehdusten riskia eikd paranna
suuhygieniaa. Vaikka potilaalla ei olisi end& omia hampaita, eld& suussa proteesien
pinnoilla hyvin monimuotoista sieni- ja bakteerikasvustoa. Hammasproteeseja
kayttavilla on enemmaén suussaan mikrobeja, kuin niillg, joilla ei ole proteeseja. Noin
joka kolmannella hammasproteeseja kayttavalla, kotona asuvalla, hyvékuntoisella
ikdantyvélla on suutulehdus proteesin alla. Laitoshoidossa olevilla potilailla suun
tulendukset ovat valitettavasti vieldkin yleisempia ja vakavampia. (Suomen

Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003, 22.)

Hoitamattomat suu- ja hammasinfektiot ja heikosti toteutuva suuhygienia yhdessa
voivat johtaa vakaviin seurauksiin henkil6illd, joiden yleinen terveydentila on
heikentynyt. Suun tulehdukset, joista erityisesti hampaiden Kiinnityskudossairaus,
parodontiitti, voivat lisata riskia sydan- ja aivoinfarktille. Suun kautta verenkiertoon
paasseet bakteerit voivat aiheuttaa hengenvaarallisen sydantulehduksen eli endokartiitin
henkilGille, joilla on syddmen lappdvika tai tekol&dppd. Lisdksi verenkiertoon passeet
bakteerit voivat aiheuttaa tekonivelpotilaille komplikaatioita tekonivelten alueelle.
Vuodepotilailla suun kautta keuhkoihin joutuvat bakteerit voivat aiheuttaa
keuhkokuumeen. Suun ja proteesien puhdistuksen tehostaminen on vahentanyt
keuhkokuumeiden esiintymistd. Suun tulehdukset haittaavat myos diabeteksen
hoitotasapainoa ja voivat pahentaa monia muita yleissairauksia, kuten psoriaasia,
reumaa, MS-tautia, astmaa ja suolistosairauksia, kuten Crohnin tautia. (Suomen

Hammaslaakariliiton Vanhustyoryhma 2003, 22.)
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Suun terveydenhoito tulisi toteuttaa niin, ettd se tukee parhaiten ikaantyvan
kokonaisvaltaista perushoitoa ja auttaa paranemista seka hyvéd oloa (Lenander-
Lumikari 2000, 9). Kokonaisvaltainen perushoito tarkoittaa hoitajan paneutumista
henkilon hoitamiseen. Hoitotydssa on tdrke&a olla lasnd ja auttaa henkildd héanen
tehdesséén valintoja omien arvojensa pohjalta ja toteuttaessaan niitd. Hoitajan tulee
ottaa huomioon jokaisen henkilon persoonallisuus vuorovaikutustilanteissa. Ik&antyvén
asiantunteva ja kokonaisvaltainen hoitotyd vaatii hoitajalta laajaa tietdmysta,
ymmarrystd ja osaamista. Hoitotilanteessa ikaantyvan yksilolliseen hoitoon
keskittyminen on hyvin tarkedd. Hoitajan on tirkead tiedostaa vastuunsa osaamisestaan
ja antamastaan hoidosta. Asiantunteva hoito antaa paljon sekd hoitajalle ettd
ikaantyvalle itselleen. (Hanninen 1998; Vallejo Medina & Vehvildinen & Haukka &
Pyykkoé & Kiveld 2006, 12.)

Pirilan (2002, 29) tutkimusten mukaan hoitolaitoksissa asuvien ikaantyvien
omatoimisessa suuhygienian huolehtimisessa on kohentamista ja potilaat tarvitsevat
paljon apua. Suu ja hampaat tulee puhdistaa paivittéin potilailta, jotka eivat itse pysty
huolehtimaan suuhygieniastaan. lkaantyvien henkildiden yleiskunnon heikkeneminen
sekd monet psyykkiset ja fyysiset sairaudet heikentavat kykya pitad ylla suuhygieniaa.
Késien heikentynyt motoriikka, huono nakd, osaamattomuus suuhygienian hoidossa,
kielteinen asenne ja tiedon puute saattavat aiheuttaa sen, etteivat ikdantyvat suoriudu
suun ja hampaiden puhdistuksesta itsenéisesti. (Knuth 2000, 15-17.)

Hyvékuntoiset ja omatoimiset ikaantyvat huolehtivat yleensa itse suuhygieniastaan. He
tarvitsevat kuitenkin hoitohenkilokunnalta tukea ja ohjausta. Omatoimisuudesta
huolimatta voi ikd&ntyvan motoriikassa olla vaikeuksia, joka aiheuttaa hankaluuksia
suuhygienian hoidossa. Pitk&aikaisesti laitoshoidossa ja palvelutaloissa asuvien suun
terveydenhoitoa selvittdvan tutkimukseen mukaan ikdantyvan hampaattomuudella ja
hampaallisuudella oli yhteys paivittdiseen suuhygienian hoitoon. Hoitajat kokivat
hampaallisten ikaéntyvien suuhygienian hoidosta huolehtimisen vaikeammaksi kuin
hampaattomien paivittdisen suuhygienian hoidon. (Peltola-Haavisto & Eerola &
Widstrém 2000, 8.)
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Ikéantyvét, joilla on yleisterveydellisia ongelmia ja jotka eivédt kykene itsenaisesti
pitdmaan ylla suun terveyttd, ovat hoitohenkilékunnan vastuulla. Ikédantyminen ei anna
lupaa vahentaa ihmisen oikeutta hoitoon vain sen takia, etta hoidon antajalla on oma
nakemyksensd henkilon eldmdnlaadusta ja elinidn pituudesta. T&ssd korostuu
yksilollisten hoitomuotojen valinta ja ehké&isevat toimenpiteet, jotka on suunniteltava
vastaamaan jokaisen henkilon yksilollisid tarpeita. Jotta suun alueen sairauksien
vahentyminen mahdollistuisi télla potilasryhmalld, tarvitaan suun terveydenhuollon
ammattilaisten ja hoitohenkil6kunnan yhteistyotd sek& luottamista toistensa
ammattitaitoon. Monessa hoitolaitoksessa ik&antyvien suun terveydenhoidon
organisoinnissa ja yhteisten hoitokdytantjen noudattamisessa on vield parantamista.
Tilanteen korjaamiseksi olisi tarpeellista laatia yhteiset hoitosuositukset. (Mikkola
2000, 17-19; Renvert & Persson 2001, 118-119; Salmela 2001, 17-18.)
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4  SUUN TERVEYDENHOIDON TARVE IKAANTYVALLA

4.1 Syljenerityksen ongelmat

Hyvéa syljeneritys mahdollistaa normaalin puhumisen, syomisen ja nielemisen.
Syljeneritys on tarkedd myds hammasproteesien paikoillaan  pysymiselle.
Syljenerityksen véheneminen tilapaisestikin voi vaikuttaa henkilon hyvinvointiin
heikentdvasti. Kieli voi tarttua suulakeen, Kkieltd kirvelee, suupielet aukeilevat,
nieleminen on ongelmallista ja puhuminen vaikeutuu. Limakalvot ohenevat ja
rikkoutuvat helposti, jolloin hampaiden harjaaminen on tuskallista. Tavallinen
hammastahna aiheuttaa suussa kirvelyd, jolloin seurauksena voi olla suun hoidon
valtteleminen, josta taas seuraa hampaiden reikiintymistd, ientulehdusta ja suun
tulehduksia. Kuivan suun ongelmat vaikuttavat myds syémiseen ja puhumiseen.
Syoéminen voi vaikeutua, ja se voi johtaa pahimmillaan aliravitsemukseen. Sosiaalinen
eristdytyminen ja pahanhajuinen hengitys voivat olla esteend laheisille ihmissuhteille,
jolloin mielialaan liittyvat ongelmat voivat puolestaan lisdantya. (Pirila 2002, 18.)

Tarkein keino syljenerityksen lisddmiseksi on pureskeltavan ravinnon lisaaminen.
Pureskelun lisd&miseksi suositellaan myos ksylitolipurukumia tai -pastilleja. Suuta olisi
hyvd my6s kostuttaa useita kertoja péivassa vedelld, k&yttdd suuta kostuttavia
valmisteita tai rasvata kieli esimerkiksi oliividljylla ja rasvata huulet. Hampaiden ja
suun huolellinen puhdistaminen aamuin illoin pehmedlla hammasharjalla ja vahén
hiovalla fluorihammastahnalla on tarke&dd. Suun puolustusmekanismien toimintaa
voidaan tehostaa kéayttdmalla hammastahnaa ja suuvettd, joihin on lisétty
antimikrobiproteiineja. Ne toimivat suussa samalla tavalla kuin syljen omat vastaavat
proteiinit. Syljenerityksen vahenemisen tai loppumisen voivat aiheuttaa esimerkiksi
sylkirauhasten alueelle annettu sadehoito ja psyykkinen tai neurologinen hairio. (Pirila
2002, 18-20.)
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4.2 Ladkehoidon vaikutus suun terveyteen

Suurin osa ikaantyneistd kayttaa laakkeitd. Vahintdan viittd eri reseptildékettd
samanaikaisesti kayttdd 65-74-vuotiaista yli 20 % ja yli 75-vuotiaista suomalaisista
lahes 40 %. Ladkkeiden haittavaikutukset ovat sita todenndkdisempid, mitd useampi
lddke on kaytossd. Tavallisin syy syljenerityksen véhenemiseen ovat laakkeet.
Ensiarvoisen tarkedd on selvittdd kaytossa olevien laakkeiden tarpeellisuus ja oikea
annostus. Ladkkeiden haittavaikutuksiin voivat liittyd my6s polttava tunne suussa seka
suun maku- ja tuntohdiriot. (Pirila 2002, 18-19; Ainamo & Paavola & Lahtinen &
Eerikéinen 2003, 270.)

Syljeneritystd vahentavid ladkeaineryhmia ovat muun muassa sydan- ja
verenkiertoelimiston  ladkkeet, Parkinsonin taudin ladkkeet, psyykenlaékkeet,
antihistamiinit, ruokahalua lisadvat laakkeet ja pahoinvointiladkkeet. Syljenerityksen
ongelmat ovat laékkeiden aiheuttamista suuoireista yleisimpia, mutta laékkeet voivat
aiheuttaa my6s monia muita suuoireita. Ladkkeiden aiheuttamia haitallisia suuoireita
ovat liséksi kovakudosten mineralisaatiohdiriot, reikiintyminen la&kkeen sisaltdmén
sokerin vuoksi, varjaytymat ja irtoproteesien kayton vaikeutuminen. (Peitsaro &
Lenander-Lumikari & Kuusilento 2001, 886; Suomen Hammasl&akariliiton
Vanhustyoryhmé 2003, 18.)

Suun kuivuus pahentaa usein muita suuoireita. Laakérille on tarpeellista kertoa
laékkeiden aiheuttamista haittavaikutuksista, sillé joskus on mahdollista valita valmiste,
jolla on vdhemman ei-toivottuja vaikutuksia. Inhaloitavia kortikosteroideja kayttavan
astmapotilaan on tarke&a purskutella suu vedelld astmaldikkeen oton jalkeen, jolloin
ladkeaineen paikallinen Candidan eli hiivasienen kasvua edistdva vaikutus véhenee
suun limakalvoilla. Laakkeissd, jotka ovat suusuihkemuodossa, on usein
kuljetinaineena laktoosia. Silloin on suositeltavaa suihkeen oton jalkeen kaytt&a
ksylitolipurukumia tai -pastilleja happohyokkéayksen katkaisemiseksi. Kaikkien
sokerilla makeutettujen siirappimaisten tai imeskeltavien laékkeiden oton jalkeen on
ksylitolin  k&yttd tarpeellista. (Meurman & Autti 2003, 1146; Suomen
Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003, 18-19.)
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4.3 Karies

Karies eli hampaiden reikiintyminen syntyy bakteeri-infektion ja virheellisten
ruokailutottumusten seurauksena. Sen syntyyn vaikuttavat myos plakin maard ja
koostumus, yksilon vastustuskyky ja erittyvén syljen maara ja laatu. (Pirilda 2002, 14.)
Kariekseen sairastumisen riski on olemassa koko elinidn niin kauan, kun suussa on
hampaita. Karieksen esiintyminen ikaantyvilla on jonkin verran erilainen kuin
nuoremmilla henkil6illa. Ik&antyvilla esiintyy enemmén juurikariesta. Monet
kariekselle alttiimmat kiillepinnat on paikattu. Loput hampaiden pinnat ovat tulleet
vastustuskykyisemmiksi fluorin ja muiden hivenaineiden vaikutuksesta. Sen sijaan
vasta paljastuneet juuripinnat ovat merkittavésti alttiimpia kariekselle. Juuripinta on
rosoisempi kuin Kiillepinta ja plakkia kertyy siihen helpommin. Juuripinta on
huokoisempi  ja  herkempi  happohyokkaykselle  juuripinnan  pienemmaén

mineraalipitoisuuden vuoksi. (Fure 2001, 108-109.)

Sokeri yhdessd suun bakteerien kanssa aiheuttaa karieksen. Tihedsti toistuva
sokeripitoinen ravinto yhdessd puutteellisen suuhygienian kanssa voi aiheuttaa
juurikariesta varsinkin, jos sokeripitoinen ravinto jatetadn pitkéksi aikaa hampaiden
ympdrille. Suun bakteerit saavat talléin rauhassa kasvaa ja lisadntyéd, jolloin hampaan
pinnalle muodostuu plakkia. Plakin bakteerit muuttavat ravinnon sokerin hapoksi ja
happo liuottaa hampaan pinnalta kivenainehiukkasia. Juuripinnat paljastuvat vahitellen

ienrajassa ja hampaaseen syntyy reika. (Fure 2001, 108-109; Pirila 2002, 14.)

Karieksen ennaltaehkdisyssa varhainen diagnoosi ja hoito ovat térkeitd. Karieksen
syntyd voidaan ehkaista terveelliselld ruokavaliolla ja saannéllisilla ruokailukerroilla,
perusteellisella hampaiden puhdistamisella ja fluorihammastahnan kéytolla. Riittdva
fluorisuojaus saadaan tavallisesti kahdella hampaiden harjauskerralla péivassa
fluorihammastahnalla. Tehostettu fluorin kayttdonotto, kuten esimerkiksi fluoritabletit,
tulee kyseeseen suuremmassa kariesriskissé oleville, kuten osaproteesien kayttéjille,
vahentyneestd syljenerityksestd Kkarsiville ja pitkdaikaista l4&kehoitoa saaville
henkil6ille. Ksylitolituotteiden s&anndlliselld paivittéisella kaytolla aterioiden ja
valipalojen jalkeen on todettu olevan myds reikiintymistd ehkéiseva vaikutus.

Kontaktipintojen kariesta vahentdd hammasvalien puhdistaminen hammaslangalla tai -
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tikulla. (Fure 2001, 108-109; Pirila 2002, 14-15; Suomen Hammaslaakériliiton
Vanhustyéryhmé 2003, 12.)

Karieksen lisd&ntymistd aiheuttavat horjuva yleisterveys ja useiden lad&kkeiden
samanaikainen kayttd, joka on yksi suurimmista syistd karieksen syntyyn
syljenerityksen véhenemisen vuoksi. Ravinnolla on suuri merkitys karieksen
muodostumisessa, mutta henkilon ravintotottumuksiin voi olla vaikea vaikuttaa.
Lahtokohdaksi on hyva ottaa henkilon omat ravintotottumukset ja muuttaa niita niin
vahan kuin mahdollista. Suositeltavaa on tihedsti nautittujen valipalojen valttdminen ja
panostaminen monipuoliseen ravintoon, joka antaa kyllaisyyden tunteen. Mikali
sokerin nauttiminen on tihedd, kannattaisi keskustella sokerittomista vaihtoehdoista.
Elimiston nestetasapainolle ja syljeneritykselle on tarke&é runsaan nesteen nauttiminen.
(Fure 2001, 109-111.)

4.4 Gingiviitti ja parodontiitti

Gingiviitti eli ientulehdus on hampaisiin kasvavan bakteeriplakin aiheuttama sairaus.
Parodontiitilla eli hampaiden Kkiinnityskudossairaudella tarkoitetaan hampaiden
kiinnityskudoksen tai sen osien eriasteisia tulehduksia. Bakteeriplakin annettaessa
kasvaa rauhassa hampaan pinnalla se aiheuttaa ientulehduksen. Tulehdus alkaa yleensé
hampaiden valistd ja bakteerit padsevat levidmaan ikenien alle aiheuttaen ikenien
punoitusta, turvotusta ja ienverenvuotoa. lentulehdus on parodontaalisen tulehduksen
esiaste, jota ei aiheuta yksittdinen bakteeri, vaan suun normaaliflooran bakteereiden
kertyminen plakiksi ienreunaan. Mikali bakteeriplakkia ei poisteta, syntyy
hammaskived. Hammaskivi lisd4 bakteerien tarttumista hampaisiin, jonka seurauksena
tulehdus etenee leukaluuhun, jolloin sairautta kutsutaan kiinnityskudossairaudeksi.
Sairaus ilmenee syventyneiden ientaskujen muodostumisena, hammasta ympardivan
luun katona ja hampaan liikkuvuuden lisd&dntymisend. Pidemmélle edenneen
parodontiitin merkkejd ovat paha maku ja haju suussa, hampaiden liikkuvuus,
hammasvélien suureneminen ja markapesakkeiden muodostuminen kiinnityskudoksen
alle. (Pirila 2002, 16.)
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Ikéantyvilla on riskitekijoita, jotka lisddvat mahdollisuutta saada parodontaalisairaus.
Muun muassa anaerobisten bakteerien esiintyminen ientaskussa, Yleissairaudet,
la&kitykset, hammashoitopalvelujen kayton vahaisyys ja tupakointi ovat vaikuttavia
tekijoitd. lkadantymisen aiheuttamien fysiologisten muutosten myo6td heikentyy
immuunivaste. lkaantyvilla voi olla suurempi riski sairastua parodontiittiin kuin
nuoremmilla, koska nuoremmilla henkil6illda immuunivaste suojaa parodontiitilta.
Parodontiitin hoito on aiheellista my0ds yleislaéketieteellisista syistd. Muun muassa
parodontiitin ja sydan- ja verisuonisairauksien valilla on todettu olevan yhteys. Tyypin
2 diabeteksell& voi olla my0s yhteys pitkélle edenneen parodontiitin ja hyperglykemian

eli korkean verensokerin vélilla. (Renvert & Persson 2001, 116-118.)

Parodontiittiriskid voidaan vahentad hyvélla suuhygienialla. Parodontaalisairauksien
ehkaisy perustuu hampaiden saannélliseen ja perusteelliseen puhdistukseen harjaamalla
ja hammasvélien puhdistamisella. Myos tilapéisella klooriheksidiinin kaytdlla on
todettu olevan apua parodontaalisairaudesta  karsiville.  Parodontaalihoidon
toteutuminen riippuu pitkasti myos henkilon kyvysté ja halusta yhteistyohon. Tarked
osa hoidon suunnittelua on henkil6n asenteiden ja odotusten selvittdminen. Riskitekijat
ja mahdollisuudet yllapitohoitoon on myds selvitettava. (Renvert & Persson 2001, 118;
Pirila 2002, 17.)

4.5  Suun limakalvomuutokset ja limakalvosairaudet

Suun limakalvomuutokset voivat olla oireettomia ja siksi vaikeasti huomattavia.
Tunnistamalla suun limakalvoilla olevat muutokset ja selvittdmélla niiden syyt voidaan
mahdollinen sairaus pysayttdd ja hoitaa ajoissa. Limakalvomuutokset voivat olla
haavaumia, punoitusta, peitteitd tai rakkuloita. Suun limakalvomuutokset voivat olla
paikallisia, esimerkiksi trauman, mekaanisen &rsytyksen tai huonon suuhygienian
aiheuttamia. On téarke&d seurata suun limakalvomuutoksia ja poistaa paikalliset
arsyttavat tekijat, silla haavaumat ja muutokset voivat olla pahanlaatuisten kasvaimien
esiasteita tai muuttua sellaisiksi. Jos suun alueen haavauma ei parane arsyttavan tekijan

poiston jalkeen noin kahdessa viikossa tai haavauma ei ole mekaanisen &rsytyksen
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aiheuttama, on syytd hakeutua hammasléékéariin. (Suomen Hammaslaakariliitto 2000;
Tuominiemi 2006.)

Proteesistomatiitti eli suun sieni-infektio on yleisin suun limakalvosairaus. Suun
sieni-infektiot jaetaan neljadn osaan; akuuttiin sieni-infektioon, krooniseen sieni-
infektioon, kandidaan eli hiivasieneen liittyviin muutoksiin seka valkeisiin
limakalvomuutoksiin kuten leukoplakiaan. Akuutti sieni-infektio esiintyy joko
sammaksena tai punoittavana infektiona. Sammas on suun sieni-infektioista tunnetuin.
Sammas irtoaa limakalvolta harsotaitoksella pyyhittdessa ja sen alla on punoittava ja
verestdva limakalvo. Krooniset sieni-infektiot voivat ilmetd esimerkiksi krooniseksi
muuttuneena sammaksena ja hyperplasiana eli liikakasvuna. Kandidaan liittyvia sieni-

infektioita on useita, joista ik&antyvilla yleinen on proteesistomatiitti. (Pirild 2002, 21.)

4.5.1 Suun limakalvomuutokset ja niiden syyt

Suun sieni-infektioita laukaisevat tekijat jaetaan paikallisiin ja yleisiin. Paikallisia
altistavia tekijoitd ovat heikentynyt suuhygienia ja hammasproteesien kayttd. Muita
paikallisia sieni-infektioille altistavia tekijoitd ovat syljenerityksen vaheneminen ja
kortikosteroidihoito. Yleisia sieni-infektioille altistavia tekijoitd ovat muun muassa
laajakirjoiset antibioottihoidot, puolustusmekanismien heikkeneminen sairauksien
yhteydessd, pitkalle edenneet syovit ja sadehoito sylkirauhasten alueelle. (Ainamo ym.
2003, 270; Suomen Hammaslaékariliiton Vanhustyéryhma 2003, 12.)

Suun sieni-infektiot voivat aiheuttaa makuaistin muutoksia, suun limakalvon kipua ja
polttelua. Suun sieni-infektioiden hoidossa on tarke&é altistavien tekijoiden eliminointi.
Suu- ja proteesihygienian on oltava kunnossa. Proteesistomatiitin eli suun sieni-
infektion aiheuttaa proteesin pinnalle ja huokosiin kertyvd mikrobikasvusto. Huonosti
istuvat, ympéri vuorokauden suussa olevat kokoproteesit luovat hiivan synnylle hyvét
olosuhteet. Hammasproteesien pohjaaminen tai uusiminen on tarpeellista silloin, kun
huokoiseen pohjamuoviin tarttuneen hiivasienen tappaminen on muuten mahdotonta.

Hiivasieni tarttuu kuitenkin nopeasti uuteenkin proteesiin, jos henkil6lla on taipumus
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saada sieni-infektio ja proteesin puhdistus laiminlyédaan. (Pirila 2002, 21-22; Suomen

Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003, 12-13.)

Proteesistomatiitin hoidossa voidaan kayttad paikallista sienilddkitystd. Suun sieni-
infektioita hoidetaan erityisesti niilta henkil6ilta, joilla tulehdus aiheuttaa suun arkuutta
ja polttelua tai on vaara, ettd suun sieni-infektio levidd koko suuhun ja nieluun tai
muualle elimistoéon. Syljeneritysta pyritddn parantamaan pureskelun lisadmiselld, koska
suun kuivuus pahentaa suun sieni-infektioita. Monipuolisella ruokavaliolla, tarvittaessa
vitamiinilisilld ja rautatableteilla voidaan tietyissa tapauksissa ehkaistd suun sieni-
infektioita. (Pirila 2002, 21-22; Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003,
12-13))

Limakalvohaavaumia aiheuttavat monet yleissairaudet. Haavaumia todetaan myos
ruuansulatuskanavan sairauksien, erilaisten puutostilojen ja tulehdustautien yhteydessé
sekd erdiden laékeaineiden sivuvaikutuksena. Aftat ja traumaattiset haavat ovat
tavallisimpia suun haavaumia. (Konttinen & Hayrinen-Immonen & Natah & Scully
2003, 902-904; Suomen Hammaslaakaréariliitto 2005a.) Aftat ovat punareunaisia,
kellanvaaleita haavaumia ja niitd voi esiintya kielessa, ikenissa ja posken tai huulten
limakalvoilla. Aftat ovat Kivuliaita ja tekevdt syomisen, juomisen ja puhumisen
hankalaksi. Aftahaavaumat paranevat itsestddn kahden viikon kuluessa. Tarkkaan ei
tiedetd mistd aftat johtuvat, mutta tunnetaan useita tekijoita joiden yhteydessd monet
ihmiset saavat aftahaavaumia, kuten stressi, erdat ruoka-aineet, hammastahnojen
vaahtoava aine eli natriumlauryylisulfaatti tai suun limakalvoihin kohdistuva trauma.
Aftojen esiintymistd voidaan vahentad valttamalla niita tekijoit4, joiden on huomattu
lisdadvan aftojen syntyd. Paikallisilla ladkevalmisteilla voidaan véhent&dd aftojen

aiheuttamaa kipua. (Suomen Hammaslé&ékariliitto 2005a.)

4.5.2 Suusyopa

Sybpavaaraa lisadvia suun limakalvomuutoksia on kolme: leukoplakia, erytroplakia

ja punajéakald. Osa suusyovistd voi syntyd myos ilman edeltavaa limakalvomuutosta.

Suusyopé kehittyy yleisimmin kieleen, huuleen, poskeen tai ikenille. Suusyévan riski
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kasvaa ikaantyessd, keski-ikd suusyOpapotilailla on 65-vuotta. Altistavia tekijoita
suusydvalle ovat tupakointi, alkoholin k&ytt6, huonot hampaat ja huonot
hammasproteesit, suun  kuivuus ja  puutteellinen  suuhygienia.  (Suomen

Hammasléaakariliiton Vanhustyoryhma 2003, 17; Malmstrom & Syrjdnen & Aho 2006.)

Suomessa diagnosoidaan vuosittain noin 250 uutta suusyOpétapausta, joista noin puolet
paranee. Suusyopa voi tulla yhtd hyvin sellaiselle, jolla on omat hampaat suussa kuin
hampaattomalle proteesin kayttajallekin. Joskus suussa oleva vaalea tai punainen laikku
voi olla suusyOpéd, mutta useimmiten syopa ilmenee kovareunaisena haavaumana, joka
ei parane. On tarkedd mennd hammaslaakariin, mikéli vaivat eivat parane kahdessa
viikossa. Tarkempiin tutkimuksiin on aihetta myds, jos suun alueella esiintyy kipua
puhuessa tai niellessg, tunnottomuutta tai pistelyd, hammasproteesin sopimattomuutta,
syljenerityksen lisd&ntymista tai kyhmyn tuntuminen joko suussa tai kaulalla. Huulen
tullut parantumaton haavauma tai rupi voi olla huulisydpd. (Suomen

Hammaslaakariliiton Vanhustyoryhma 2003, 17; Malmstrom ym. 2006.)

Suusyopédé voidaan hoitaa leikkauksella, sddehoidolla tai solunsalpaajilla tai kaikilla
nailla riippuen syovén tyypistd ja etenemisasteesta. Paranemismahdollisuudet ovat
hyvat, jos syopa havaitaan tarpeeksi ajoissa. Mitd pienempi muutos on, sitd parempi on
paranemisen ennuste. Valitettavasti monet sydvistd havaitaan lilan myohdisessé
vaiheessa, ja t&hdn on usein syynda se, etteivat ihmiset kdy saannollisesti
hammaslaakarin tarkastuksessa. On tarkedd kdydd vahintddn kerran vuodessa
hammaslaakarissa, vaikka kayttéisikin proteeseja. Tama on erityisen tarkedd, jos

tupakoi tai kayttaa alkoholia. (Suomen Hammaslaékariliitto 2005b.)

Leukoplakia on limakalvon tasaisen vaalea tai laiskdinen muutos, jota ei voida poistaa
raaputtamalla. Tavallisimmat esiintymisalueet ovat suupieli ja posken limakalvo. Noin
90 % leukoplakioista todetaan tupakoitsijoilla. Jos altistavia tekijoité ei saada poistettua
ja leukoplakia uusiutuu, potilasta seurataan s&&nndllisin vélein ja otetaan tarvittaessa
kudosnayte. Erytroplakia on suun limakalvon epéatarkkarajainen, punainen muutos,
joka ei ole haavautunut. Erytroplakiat voidaan poistaa diagnoosin varmistuttua
Kirurgisesti ja taman jalkeen tilannetta pidetddn jatkuvassa seurannassa. (Hietanen &
Scully & Konttinen 2003, 907-909; Tuominiemi 2006.)
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Suun punajakala (lichen ruber) on ihon ja limakalvon krooninen ja tulehduksellinen
sairaus. Suun punajakala esiintyy tavallisimmin poskien limakalvoilla useissa kohdissa.
Noin kolmasosalla ihon punajakalaé sairastavista on todettavissa suumuutoksia. Suun
punajakalésta paranee vain 3-17 % potilaista taysin. Punajékéla voi ilmeté vaaleina tai
punaisina suun limakalvomuutoksina. Jos punajékéléd aiheuttaa Kipua, tulee hakeutua
hammaslaakarin hoitoon. Ladkehoitona voidaan kéyttdd mietoja kortisonivoiteita.
(Tuominiemi 2006.)
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5 SUUN JA HAMPAISTON PAIVITTAINEN PUHDISTUS

5.1 Suun mekaaninen ja kemiallinen puhdistus

Tunne puhtaasta ja terveestd suusta tuottaa mielihyvad, ja sen tulisi motivoida jokaista
ihmista yllapitaméaan hyvéa suuhygieniaa. Mekaanisella ja kemiallisella puhdistuksella
vahennetddn hammaspintojen bakteeripeitteitd ja hampaiden Kkarioitumista eli
reikiintymistd, sekd ehkaistdan ientulehdusta ja hampaiden kiinnityskudossairauksia.
Suun mekaaniseen puhdistukseen siséltyy hampaiden harjaus, hammasvalien puhdistus
ja tarvittaessa suun limakalvojen ja kielen puhdistus. Suun kemiallisella puhdistuksella
tarkoitetaan I&hinnd suuveden kayttoad. (Keto & Murtomaa 2003, 1070.)

5.2 Hampaiden harjaus

Hampaiden ja ikenien terveyden yllapitamiseksi hampaat tulee puhdistaa kaksi kertaa
paivassa aamuin illoin. Hammasharja valitaan yksil6llisesti. Se voi olla joko
manuaalinen tai sahkokayttdinen. Hammasharjan on hyvé olla mahdollisimman pehmeé
ja pienikokoinen, jotta se ei vahingoita ienkudosta. S&hkdéhammashammasharja
soveltuu hyvin ikaantyvien ihmisten kdyttoon, tukevasta varsiosasta on helppo pitaa
kiinni. Myos tavallisia hammasharjoja on saatavilla paksumpivartisina. Oikealla
harjaustekniikalla saadaan hampaat puhdistettua vaivattomasti. Tehokkaan
puhdistustuloksen ja hampaiden vastustuskyvyn lisadmiseksi tulee kéaytosséd olla
fluorihammastahna. (Keto & Murtomaa 2003, 1070; Suomen Hammaslaakériliiton
Vanhustyéryhma 2003, 36-37.)

Hammasharjasta pidetdadn kiinni kevyelld kyn&otteella ja hampaat harjataan pienin
nykyttavin liikkein kaksi, kolme hammasta kerrallaan. Harja asetetaan vinosti noin 45
asteen kulmaan ientd ja hampaita vasten, jotta hampaiden ienrajat, joihin bakteerit
kertyvat, saadaan helposti puhdistettua. Hampaiden harjaus tulee suorittaa
jarjestelmallisesti aloittamalla vaikeimmin puhdistettavasta hampaasta, esimerkiksi

takimmaisten alahampaiden kielenpuoleisilta pinnoilta. Harjausjérjestys voi olla



23

seuraavanlainen alkaen aina takimmaisesta hampaasta; alahampaiden kielenpuoleiset
pinnat, alahampaiden poskenpuoleiset pinnat, alahampaiden purupinnat, ylahampaiden
kielenpuoleiset pinnat, yldhampaiden poskenpuoleiset pinnat ja lopuksi yldhampaiden
purupinnat. Huomiota tulee kiinnittdd my0ds etuhampaiden harjaamiseen molemmilta
pinnoilta. (Keto & Murtomaa 2003, 1070-1071.)

5.3 Hammasvélien puhdistus

Hampaiden harjauksella saadaan poistettua bakteeripeite vain hampaan kolmelta
pinnalta. Kahta pintaa eli hampaiden valipintoja ei saada puhtaaksi hammasharjalla
harjaamalla. Hammasvalien puhdistukseen kéaytetdan hammaslankaa, hammastikkua tai
hammasvéliharjaa. Né&istd voidaan valita potilaalle yksilollisesti sopivin vaihtoehto
huomioiden kaden motoriikka ja hammasvalien tilan laajuus. Ikaantyvalla henkilélle
sopivimmat vaihtoehdot hammasvélien puhdistukseen ovat hammastikut ja
hammasvéliharjat. (Keto & Murtomaa 2003, 1072.)

Hammastikkua voidaan kayttad hammasvélien puhdistukseen silloin, kun hampaiden
vali on riittavan leved, niin ettd hammastikku mahtuu hampaiden véliin hyvin ja tulee
hampaiden vélistda suun sisapuolelle. Hammastikun tulee olla kolmionmallinen
poikkileikkaukseltaan. Hammastikusta saadaan sitkedampi ja kestdvampi, kun se
kastellaan vedessa ennen tikutusta. Hammastikku vieddan hammasvaéliin sen leveampi
osa ienté vasten ja silla hangataan kutakin hammasvélin pintaa noin kymmenen kertaa.
Hammasvéliharjaa voidaan kayttdd avoimissa hammasvaleissd, ja sitd liikutellaan
kussakin hammasvalissd samalla tavoin kuin hammastikkua. Hammasvaliharja on
pienen pulloharjan ndkoéinen ja niitd on saatavilla erilaisia. Ne ovat joko muovi- tai
lankavartisia harjoja tai tukevaan harjanvarteen kiinnitettdvia harjaspaitd. (Keto &
Murtomaa 2003, 1073.)



24

5.4  Autettavan potilaan suun puhdistus

Suun ja hampaiden puhdistus onnistuu vuoteessakin puoli-istuvassa asennossa. Potilaan
vuoteen padtyd voidaan kohottaa ja pdatd tukea tyynyilld. Mikali potilas ei pysty
sylkemé&én tai purskuttelemaan suuta, tai vettd menee hengitysteihin, voidaan vedella
kostutettuun hammasharjaan laittaa pieni nokare hammastahnaa, ja pyyhkia se
harjauksen jalkeen pois kostutetulla sideharsotaitoksella. Muistihdiridinen henkil6 ei
valttamatta hyvaksy hammasharjan kayttdd, ei ymmarra tai osaa avata suutaan. Posken
kevyt silittdminen voi auttaa suun avaamisessa. Takahampaiden valiin voi myods
varovasti hampaita ja ikenid vahingoittamatta asettaa esimerkiksi paksun
pehmedvartisen hammasharjan varsiosan, niin etta toisella hammasharjalla paastaan
hampaiden kielenpuoleisille pinnoille. (Suomen Hammasl&akariliiton Vanhustydryhma
2003, 38.)

Huonokuntoisen potilaan suuhun kertyva lima kuivuu helposti sitkeéksi peitteeksi, joka
poistetaan kostealla sideharsotaitoksella. Mikéli potilas hengittd4 suun kautta, lima voi
kovettua karstaksi, jonka saa parhaiten poistettua kostealla sideharsotupolla liottamalla.
Limakalvoja ja kielté olisi hyva kostuttaa useita kertoja paivassa, mielelldén tunneittain.
Puhdistettu ja kostutettu suu tuo suuren mielihyvan huonokuntoiselle potilaalle.

(Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustydryhméa 2003, 42.)

5.5 Proteettisia ratkaisuja ja puhdistusmenetelmia

Proteettisella hoidolla tarkoitetaan sitd, ettd tuhoutunutta tai puuttuvaa hammaskudosta
korvataan erilaisten hammasproteesien avulla. Proteesit jaetaan kahteen ryhmaan;
kiinteisiin proteeseihin ja irrotettaviin proteeseihin. (Hammaslaseri 2006.) Kruunu
korvaa vahingoittuneen hampaan terdn. Miké&li hampaan ydin on eldvd, hammas hiotaan
pilariksi ja kruunu tehddin pilarin pé&alle. Juurihoidettuun hampaaseen kruunu
valmistetaan hampaan omaan juureen kiinnitetyn nastapilarin péalle. (Salonen-Kemppi
2003, 883-884.) Hammassiltaa kaytetddn korvaamaan hammaskaarelta puuttuvia

hampaita. Silta kiinnitetddn omiin hampaisiin tai juuriin sementoimalla, joten se ei ole
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irrotettavissa. Sillalla voidaan korvata myds useampi kuin yksi puuttuva hammas.
(Oikarinen 2003, 854; Salonen-Kemppi 2003, 887.)

Hammasimplanteilla tarkoitetaan leukaluuhun istutettua titaanista keinojuurta, jonka
paalle tehdaan kruunu tai kahden implantin varaan asetetaan silta. Hammasimplantin
avulla korvataan yksittdinen hammas tai useampi hammas. (Salonen-Kemppi 2003,
879.) Kiinteiden proteesien kotihoito késittdd normaalin suuhygienian kotihoidon,
johon  kuuluu hampaiden harjaus aamulla ja illalla hankaamattomalla
fluorihammastahnalla sekd hammasvélien puhdistus pdivittdin. Hammassilta
puhdistetaan paksunnetulla SuperFloss-hammaslangalla. Suun hoitovalineet tulee olla
helppokayttoisia ja valineet tulee valita ikaantyvan yksil6lliset piirteet huomioonottaen.
(Nérhi & Ainamo 2003, 680-681.)

Irrotettaviin osaproteeseihin kuuluvat rankaproteesi, joka tukeutuu omiin, kéytéssa
oleviin hampaisiin sekd levyosaproteesi, joka on suun limakalvojen varassa.
Proteettiset ratkaisut ovat yksilollisid& ja proteettisia ratkaisuja kaytetddn myos
yhdistelmind. (Hammaslaseri 2006.) Rankaproteesi on metallirunkoinen osaproteesi.
Rankaproteesi tukeutuu omiin hampaisiin. Istuvuus on hyva ja tiukka. Rankaproteesi on
sopiva ratkaisu silloin, kun omia hampaita on kohtuullisesti jéljelld. (Kénénen 2003,
1031.) Levyosaproteesi tukeutuu suun limakalvoa vasten. Pysyvyytta voidaan parantaa
lisadmalla proteesiin pinteitd eli metallisia koukkuja, jotka kiinnittavat proteesin omiin
hampaisiin. Levyosaproteesi on sopiva ratkaisu henkil6lle, jolla on omia hampaita
hyvin vahan jéljelld. Myds kokoproteesi on irrotettava proteettinen ratkaisu.
Kokoproteesia kaytetddn taysin hampaattomassa suussa. Kokoproteesi nojaa suun
limakalvoon ja pysyy suussa tiiviytensd avulla. Pysyvyys yleensd heikkenee leukaluun
harjanteiden madaltumisen seurauksena. (Vallittu & Kurunméki 2003, 703-704.)

Irrotettavien osa- ja kokoproteesien kotihoitoon kuuluu proteesien puhdistus aamulla ja
illalla  proteesitahnalla, nestemdiselld  ké&sisaippualla tai  astianpesuaineella
proteesiharjaa kayttden. Fluorihammastahnojen kayttda tulee valttdd proteesien
puhdistuksessa, koska ne voivat naarmuttaa proteesien pintaa. Proteeseja
puhdistettaessa proteeseja on pidettava tukevasti kimmenta vasten ja ne tulee harjata

puhtaaksi vedella taytetyn pesualtaan ylépuolella, etteivdt ne pudotessaan menisi rikKki.
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Proteesit puhdistetaan harjaamalla huolellisesti juoksevassa haaleassa vedessé. (Keto &
Murtomaa 2003, 1074; Nérhi & Ainamo 2003, 682-683.)

Proteeseja puhdistettaessa suun limakalvoja vasten tulevat osat on hyvd puhdistaa
erityisen huolellisesti. Huomiota tulee myo6s kiinnittdd niiden osaproteesien kohtien
puhdistukseen, jotka ovat kosketuksissa suussa jaljella oleviin omiin hampaisiin.
Osaproteesien metalliset Kiinnityspinteet puhdistetaan varoen, jotta pinteet eivét
vaanny. Ruokailujen jalkeen proteesit huuhdellaan ja suu purskutellaan vedelld. Né&in
suusta saadaan poistetuksi ruoantahteet, jotka proteesin alla &rsyttavat herkésti
limakalvoja. (Keto & Murtomaa 2003, 1074; Narhi & Ainamo 2003, 682-683.)

Proteesit voi desinfioida 0,2-prosenttisella klooriheksidiiniglukonaatilla, hypokloriitilla
tai vaihtoehtoisesti apteekista ja elintarvikeliikkeista saatavilla puhdistusliuoksilla.
Corega Tabs®- ja ProFast®-porepuristetabletit sopivat pelkasta akryylista
valmistetuille proteeseille ja Corega Parts®-porepuristetabletit sopivat proteeseille,
joissa on metalliosia. Proteesit desinfioidaan noin kerran viikossa. (Suomen
Hammasléaakariliitto 2005b.) Yleisohjeen mukaan proteesit otetaan yoksi pois suusta
suutulehdusten ehkéisemiseksi. Jos suu on todettu terveeksi, voi kokoproteeseja pitaa
suussa yollakin. Proteeseja on kuitenkin hyva pitda joka pdiva muutama tunti poissa
suusta, jotta sylki padsee huuhtomaan ja hoitamaan suun limakalvoja kauttaaltaan.
Osaproteesit otetaan yoksi pois suusta, jotta sylki paasee vahvistamaan proteesin tukena
olevia omia hampaita. Proteesit sailytetddn silloin, kun ne eivat ole suussa,
puhdistettuina ja kuivana esimerkiksi mukissa. N&in toimiessa estetddn sienten ja
bakteerien kasvu proteesien pinnoille. (Keto & Murtomaa 2003, 1074; Nérhi & Ainamo
2003, 682-683.)
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6 OPETUS- JA OPPIMISMATERIAALI IKAANTYVAN SUUN
TERVEYDENHOIDOSTA VIRTUAALISESSA OPPIMISYMPARISTOSSA

Oppiminen on merkittdvin maarétietoinen muutosprosessi, jota ihminen itse pyrkii
ohjaamaan. Oppiminen on ihmisen kehityskulussa yleisimpia psyykkisia tapahtumia.
Ihminen tyostdad oppiessaan eri aistikanavilla saatua tietoa niin tietoisesti kuin
alitajuisesti. Tieto on subjektiivista, eli se voidaan néhda eri ndkokulmista. Tieto on
yhteydessé aina sitd ympéaroivadn reaalimaailmaan. Oppiessaan opiskelija muodostaa
tiedosta oman nakemyksend ja yhdistdd sen jo olemassa oleviin tietorakenteisiinsa.
Oppimisen avulla opiskelijan  henkinen rakenne kehittyy. Konstruktiivisen
ihmiskasityksen mukaan jokaisella opiskelijalla on kyky oppia. Opiskelija nahdaan
aktiivisena tiedon Kasittelijand ja oppimistapahtumassa keskeisend toimijana.
Oppiakseen koko ajan lisad, opiskelija etsii ja valikoi uutta tietoa. Kognitiivinen
oppiminen korostaa siis asioiden tyostamista tietoisesti, eli ajattelua. (Korpi & Niemi &
Ovaskainen & Siekkinen & Junttila 2000, 13; Kauppila 2003, 17.)

Virtuaalisella oppimisymparistolla tarkoitetaan ohjelmistoa, jolla ajasta tai paikasta
riippumatta voidaan tarjota opiskelijalle WWW-selaimen kautta oppimismateriaalia ja
mahdollisuus vuorovaikutukseen samanaikaisesti tai eriaikaisesti. Oppilaitosten
koulutustarjonnassa verkkovdlitteiset oppimisympadristét ovat nousemassa Yyha
keskeisemmiksi tekijoiksi. Ne mahdollistavat monien aikaisemmin esiin tulleiden
kaytannon esteiden voittamisen, jotka ovat rajoittaneet opiskelua. Verkkovalitteista
oppimisympéristoa kéaytettaessa esimerkiksi opiskelijan fyysisella paikalla ei ole enaa
merkitystd. Riittdd, kun opiskelijalla on tietokone, jossa on verkkoyhteydet ja
mahdollisuus liittyd ymparistoon esimerkiksi kotoa, ty®paikalta tai oppilaitoksesta.
Tama sdastdd muun muassa matkakustannuksissa huomattavasti. Matkojen
vahentyminen sdastdd myos aikaa, jonka voi kayttdd opiskeluun. Etuja koulutuksen
tarjoajan kannalta ovat kopiointi ja tulostuskustannusten vé&heneminen sek&

koulutustilojen tarpeen vahentyminen. (Korpi ym. 2000, 1-2.)

Virtuaalinen oppimisympaéristd koostuu kolmesta perustekijéstd; oppimateriaalista,
vuorovaikutusvélineistd ja apuvalineistd, jotka tukevat tiedon jasentdmista.
Oppimateriaali voi sisaltaa esimerkiksi opintosuunnitelmamateriaalin, joita ovat kurssin

kuvaus, suoritusvaatimukset, tehtavat, luennot ja kirjallisuuslahteet. Oppimateriaali voi
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olla opettajan, opiskelijoiden tai muiden henkiléiden tuottamaa materiaalia. Myos jo
aikaisemmin toteutettujen kurssien opiskelijoiden toista voidaan koota uusien
opiskelijoiden hytdynnettavéksi elektroninen Kkirjasto. Virtuaalinen opetus kuvaa
opettajan toimintaa virtuaalisessa oppimisympéristosséd tapahtuvalla opintojaksolla.
Virtuaalisena opettajana voi toimia myos ohjaaja, tukija tai kanssaoppija. Virtuaalista
oppimisympéristda voidaan hyodyntda opetuksen jarjestelyissa, esimerkiksi opetuksen

tukena ja opetuksen havainnollistamisessa. (Korpi ym. 2000, 1-2; Jaminki 2008, 26.)

Virtuaalisen oppimisympariston vuorovaikutus voi olla suoraa tai epédsuoraa. Suora
vuorovaikutus tarkoittaa viestinndn ja kommunikoinnin mahdollisuutta virtuaalisen
oppimisympériston eri toimijoiden vélill4&. Epdsuora vuorovaikutus n&hddan muun
muassa oppimateriaalin ja opiskelijan vélill4, koska materiaalin valintaan ja
esittdmiseen liittyy usein valintoja, jotka oppimateriaalin ja opintokokonaisuuden
tuottaja on laatinut. Epésuora vuorovaikutus korostuu, kun organisaatiossa ei ole
mahdollisuutta toteuttaa suoravaikutusta riittdvasti. Ympdaristossd, missé on
opiskelumateriaalia, esiintyy aina epésuoraa vuorovaikutusta. Sen rooli korostuu, kun
opiskelijoita on paljon. Suuressa ryhmdssd ryhman ohjaajan vuorovaikutuksen
organisointi opiskelijoihin on ldhes mahdotonta. Kun virtuaalista oppimisymparistoa
kaytetddn enemman materiaalin jakamiseen ja luentomaiseen opiskeluun, toteutuu

epasuora vuorovaikutus. (Korpi ym. 2000, 19-20.)

Suora vuorovaikutus on toteutettavissa helpommin noin kymmenen hengen
pienryhmassa kuin suuressa usean sadan opiskelijan ymparistdssd. Suora vuorovaikutus
voidaan jakaa samanaikaisiin ja eriaikaisiin vuorovaikutusvalineisiin.  Chat ja
whiteboard eli  elektroninen liitutaulu  ovat esimerkkeja  samanaikaisista
vuorovaikutusvélineistd. Sahkoposti, keskustelufoorumit seka erilaiset WWW-pohjaiset
vélineet Kkirjoittamista varten ovat eriaikaisia vuorovaikutusvélineitd. Elektroniset
kirjanmerkit ja mahdollisuudet muistiinpanojen tekoon ovat puolestaan tiedon
jasentdmista tukevia apuvalineita. Virtuaalinen oppimisymparistd ei koostu kuitenkaan
pelkastd  elektronisesta  itseopiskelumateriaalista, vaan se  mahdollistaa
oppimistilanteiden luomisen ja yksilollisen tiedon rakentamisen sekd yhteisollisen
oppimisen aktiivisen opiskelijan ajattelutoiminnan ja kéytdnnén ongelmiin sidotun

materiaalin avulla. (Korpi ym. 2000, 1-2, 19.)



29

Jotta verkkovalitteistd oppimisymparistod voidaan kayttaa, tarvitaan sitd varten laitteet
ja ohjelmistot. Haasteena nahdaén oppimateriaalin tuottaminen elektroniseen muotoon,
jonka toteuttaminen vaatii runsaasti panostusta. Né&iden seikkojen hallinnalta
edellytetdan teknistd taitoa niin koulutuksen jarjestajalta kuin myds opiskelijoita. My6s
opetuksen kannalta muutos on merkittdvd. Opetustilanteet ja opiskeluympéristd
muuttuvat huomattavasti, joten uudenlaiset pedagogiset ja hallinnolliset ratkaisut
tulevat valttaméattomiksi. Tavallista enemmaéan paneutumista oppimateriaalin laadintaan
ja hankintaan tarvitaan, kun kyseessa on suuri kohderyhmd, usein toistettava kurssi tai
opiskelujakso. ~ Talléin  on  tarkkaan  mietittdvd  materiaalin  laatimisen
tarkoituksenmukaisuus. (Heiskanen & Malm & Myllynen 2000, 59; Korpi ym. 2000, 1-
2.)
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7  KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUSPROSESSI

7.1 Kehittdmistehtéva projektityona

Kehittamistehtavani oli projektimuotoinen. Sana projekti on alkuaan latinankielestd, ja
tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta (Rissanen 2002, 14). Ake Karlssonin ja Anders
Marttalan (2002, 11) madritelman mukaan projekti on Kkestoltaan rajallinen,
ainutkertainen ja muusta toiminnasta erilld&n oleva toiminto, jonka tarkoituksena on
resursseja ohjailemalla saavuttaa tietty paamaard. Kai Ruuskan (2007, 19) teoksessa
Choudhury (1988) toteaa projektin olevan myds oppimisprosessi, josta saatua
kokemusta voidaan hyddyntdd seuraavissakin hankkeissa. Ainutkertaisuudella samassa
yhteydessé tarkoitetaan sitd, ettd kahta samanlaista projektia ei ole. Ihmiset ja

ympadristotekijat muuttuvat ajan mukana, joten projektia ei voi toistaa sellaisenaan.

Projektille tulee méaaritellda kohderyhma, joka voi koostua kayttajisté tai sidosryhmisté.
Projektitydssd on séilytettdvé suhteellisuudentaju, jotta tyd ei paisuisi liian laajaksi.
Harkittaessa projektitydtd lopputydon muodoksi, on hyva tutustua projektitydskentelya
ja projektinhallintaa kasittelevaan kirjallisuuteen. Projektin onnistumiseksi se pitaa
suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida tarkasti. Projekti on
hanke, joka on harkittu ja suunniteltu. Projektilla on aikataulu, maéritellyt resurssit ja
oma projektiorganisaatio. Projektin toteutuessa tavoitteiden kautta sen tulisi tuottaa
myos lisdarvoa tekijalleen ja hyotya kohteelleen. Liséksi jokaisella projektilla on
alkunsa ja loppunsa. (Rissanen 2002, 14; Vilkka & Airaksinen 2003, 48-49.)

7.2 Kehittdmistehtdvan lahtokohdat ja taustatekijat

Kehittdmistehtdvan idea sai alkunsa ohjaavalta opettajaltani Hanna-Leena
Paakkolanvaaralta. Kehittdmistehtdvéni pohjautuu kevaalla 2007 valmistuneeseen
opinndytetyohoni Taydennyskoulutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi ikaantyvien
suun terveydenhoidosta Suokadun palvelutalon hoitohenkilékunnalle. Opinnéytetyd

valmistui parityoné opiskelija Elena Oksmanin kanssa Savonia-ammattikorkeakoulussa
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opiskellessamme suun terveydenhuoltoalan koulutusohjelmassa suuhygienistiksi (AMK).
Koin tarkeaksi jatkaa kehittdmistehtavaani opinnaytetyoni pohjalta.
Kehittdmistehtdvallani  pystyin  tuomaan opinnéytetyoni tuotoksen laajemmalle
kohderyhmélle, eli Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille.

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa virtuaalisen oppimisen tukena kdytetadn Moodle-
oppimisympéristdd, joka on ilmainen kehittdjayhteison toteuttama tuote. Moodle-
oppimisympériston kayttoliittyma on toteutettu PHP-ohjelmointikielelld, jota k&ytet&dén
WWW-sivujen tekemiseen. Kayttoliittyméan elementit ovat hyperlinkkeja ja WWW-
lomakkeista tuttuja elementtejd. Oppimisympéristdn valmiiden toimintojen avulla on
mahdollista toteuttaa oppimateriaaleja sekd jakaa tiedostomuodossa olevaa aineistoa
opiskelijoille. Kurssin oppimateriaalit ovat koottuna yhdessa paikassa, josta opettajat ja
opiskelijat saavat ne omaan kayttoonsa. Kayttajat voivat halutessaan tulostaa aineiston
itselleen. (Keranen & Penttinen 2007, 20, 72.)

7.3 Kehittdmistehtévan tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tavoitteiden asettaminen on yksi tdrked osa suunnitteluvaihetta. Tavoitteiden
tulee olla mahdollisimman selkeitd, saavutettavia ja realistisia, koska tavoitteet antavat
oikean suunnan projektille alusta loppuun saakka. Selked tavoite on tasmallisesti ja
tiiviisti ilmaistu. Parhaimmillaan tavoitteen toteutuminen on konkreettisesti mitattavissa.
Projektin edetessa tarkistetaan, ettd toiminta on suunnattu juuri maaritellyn tavoitteen
ratkaisemiseksi. Projektilla pyritddn saamaan aikaan muutos, parannus tai uusi asia.
Projektilla saavutettujen tulosten arviointi mahdollistuu vain, kun niitd verrataan
asetettuihin tavoitteisiin. Projektin onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta sille on rajattu
tarkasti teema ja pdamaaré. (Rissanen 2002, 26; Paasivaara & Suhonen & Nikkild 2008,
123-124.)

Kehittdmistehtdvan tarkoituksena oli, ettd tuotosta kdytetddn opetus- ja
oppimismateriaalina Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisymparistossa
Ikdantyvien terveyden edistdminen-kurssilla. Kurssin tavoitteet ja asiakokonaisuudet

ovat seuraavat; opiskelija perehtyy vanhuskasitykseen, tietdd ik&&ntymisen fyysiset,



32

psyykkiset ja sosiaaliset muutokset ja niiden vaikutukset toimintakykyyn, perehtyy
toimintakyvyn  arviointimenetelmiin, osaa  kayttdd erilaisia  tyomenetelmia
toimintakyvyn tukemisessa seka tuntee ikaantyvien palvelujérjestelmat. (Kemi-Tornion

ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala 2007-2008.)

Kehittamistehtdvan tavoitteena oli, ettd Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat saavat lisdtietoa ikd&ntyvien suun terveydenhoidosta. Tavoitteena
oli my6s heréttdd mielenkiintoa aiheeseen ja motivoida hoitotyontekijoita siséllyttdmaan
yksilollinen suun terveydenhoito osaksi ikaantyvan henkilon kokonaisvaltaista
perushoitoa. Liséksi valillisend tavoitteena oli, ettd ikaantyvat hyotyisivat opiskelijoiden
ja tulevien hoitotyontekijoiden tiedon lisd&ntymisen myo6td suun terveydenhoidon
onnistumisesta kotona ja hoitolaitoksissa. Hoitohenkilokunnan kiinnittaessa laajemmin
huomiota potilaiden suun terveydenhoitoon ja puuttuessaan herkemmin mahdollisiin
suun hoidon tarpeisiin, toivon silla olevan vaikutusta myds alueemme ikaantyvien

elaménlaadun osatekijoihin.

7.4  Kehittdmistehtévan rajaus, liittymat ja organisointi

Projekteista jokainen organisoituu itsensd nakoiseksi ja ainutkertaiseksi. Projekti
itsess@an on vain kerran esiintyva tapahtumasarja, jonka rakenteeseen vaikuttavat eniten
projektin tehtéva, luonne ja projektiyhteison organisaatiokulttuuri. Projektin rajauksella
maadritelladn, millaisia toimintoja tai tehtdvia projektiin kuuluu, seka mita liittymia ja
rajauksia lopputuotteen ja ympdriston valilla esiintyy. Rajauksessa olisi usein hyva
mainita vaarinkasitysten ehkaisemiseksi sekin, mita projektiin ei kuulu. Luonteenomaista
projektitoiminnalle on se, ettd yksityiskohtien rajaus tarkentuu vield suunnittelutyon
edetessa. Projektityon aloitusvaiheessa paalinjauksista sovittaessa ehkéistddn ongelmien
syntyminen. Projektin rajauksissa esiintyvat mahdolliset puutteet ja virheet on korjattava
ja ne on otettava huomioon myos aikataulullisesti. (Rissanen 2002, 78; Ruuska 2007,
42.)

Opetus- ja oppimismateriaali kasittelee ik&dantyvien suun terveydenhoidon keskeisimpié
aihealueita. Aiheet ovat syljenerityksen ongelmat ja niiden hoito, ladkehoidon vaikutus

suun terveyteen, reikiintymisen ehkaisy, kiinnityskudossairaudet ja niiden hoito, suun
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limakalvomuutokset ja -sairaudet, suun ja hampaiston pdivittdinen puhdistus seka
protetiikka ja puhdistusmenetelmat. Materiaaliin  on oikeudet Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opettajilla ja opiskelijoilla kurssin
Ik&antyvien terveyden edistdminen aikana (Tuotoksen tekijanoikeudet ja hyddyntaminen
- liite 1). Opiskelijat voivat kéayttd4d materiaalia teoriatiedon oppimiseen ja se voi toimia
heiddn tukenaan kaytannonharjoitteluissa ja myohemmin tydelamdssd ikadntyvien
parissa tyoskennellessddn. Materiaali siirrettiin  Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun

Kuntayhtyman Moodle-oppimisymparistoon PDF-muodossa.

Kehittamistehtdvani  organisaatioon kuuluivat ohjaava opettajani Hanna-Leena
Paakkolanvaara ja opetus- ja oppimismateriaalin esitestaustilanteessa toiminut
LearnLinc-tukihenkilé Jaana Tolonen. LearnLinc-opetustilanteen toteuttamiseen sain
ohjeistusta eOppimiskeskuksen koordinaattori Anu Pruikkoselta. Tietotekniikan opettaja
Tarja Pernu opasti minua opetus- ja oppimismateriaalin sisallysluettelon hyperlinkkien
laitossa. Opetus- ja oppimismateriaalin siirtoon liittyvissa asioissa minua tuki Moodle-
yllapitdja Stina Hyrk&s ja materiaalin Moodle-oppimisymparistoon siirsi suunnittelija
Sanna Saukkoriipi. Opetus- ja oppimismateriaalin poltti CD-versioksi IT-tukihenkild

Tero Merila.

7.5 Kehittdmistehtévan tyoskentelyprosessin kuvaus

Kehittamistehtdvan aiheen hyvaksymisen sain 16.9.2008. Tyoskentelyprosessin aloitus
kypsyi mielessa kevadseen 2009 saakka. Ensimmainen ohjausaikani ohjaavan opettajani
kanssa oli 17.3.2009. Rakensin suuntaviivoja kehittdmistehtavalleni. Kehittamistehtavan
suunnitelman tyostamisen aloitin maaliskuussa 2009, jolloin aloitin teoriaosuuden
muokkaamisen ja tdydentdmisen aikaisemman opinndytetyoni pohjalta. Toinen
ohjausaikani oli kahden viikon paasta 31.3.2009, jolloin ideoin lisda kehittamistehtavani
suunnitelmaa. Opettaja ehdotti minulle, ettd ottaisin mukaan teoriatietoutta jo
kehittdmistehtdvan suunnitelmavaiheessa. Ohjaavaan opettajaani olin myods puhelimitse

yhteydessé huhti- ja toukokuun 2009 aikana.
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Kirjoitin ~ teoriaosuutta  kehittdmistehtdvaani  kevatlukukauden 2009  kuluessa.
Suostumuksen kehittdmistehtavani tekemiseen yhteisen opinndytetydmme pohjalta sain
opiskelija Elena Oksmanilta 22.4.2009 (Oksman & Pokka 2007). Minulla oli koottuna
suurimmaksi osaksi valmiiksi aihealueet, joista pdadsin tekemdin opetus- ja
oppimismateriaalin PowerPoint-muotoon toukokuun 2009 aikana. Minulla oli talléin
mahdollisuus esitestata materiaalini sisaltd ja toimivuus LearnLinc-oppimisympéristossa
sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle TM19. Ennen LearnLinc-esitystani olin puhelimitse
yhteydesséd eOppimiskeskuksen koordinaattoriin Anu Pruikkoseen 12.5.2009. Hanelta
sain ohjeita LearnLinc-opetustilanteen toteuttamiseen. Kolmas ohjauskerta oli juuri
ennen LearnLinc-esitystd 13.5.2009. Ohjausajalla ohjaavan opettajani kanssa kédvimme
lapi laatimani PowerPoint-esityksen. Lisdsin alkuun vield muutaman kuvan
havainnollistamaan ja pa&otsikot aihealueittain selkeyttdmaan esitystd. Tein viime hetken

lisdykset vield samana paivana.

Kirjallisuutta  opetus- ja oppimismateriaalin  hyddyntamisestd  virtuaalisessa
oppimisymparistdssé etsin huhti- ja toukokuun 2009 kuluessa. Kirjoitin teoriaa siitd, mité
oppiminen on ja mitd tarkoitetaan kasitteelld virtuaalinen oppimisymparisto. Kirjoitin
auki myos kasitteet Learn Linc, Moodle-oppimisymparistd ja SWOT-analyysi.
Kehittamistehtdvan toteutusprosessiin kirjoitin projektityon teoriaa syys- ja lokakuun
2009 aikana. Tammi- ja helmikuussa 2010 jatkoin jalleen kehittdmistehtavani
tyostdmistd. Arvioin ohjaavan opettajani esittdmat tdydennysehdotukset ja tein hyvaksi
kokemani muutokset. Kavin tekstia kokonaisuudessaan lapi ja poistin paallekkaisyyksia.
Kehittamistehtdvan ohjauskeskustelut minun ja ohjaavan opettajani vélilla onnistuivat

hyvin Moodle-oppimisymparistoon avatulla keskustelualueella.

Ohjaava opettajani oli kaynyt l&pi talven 2009 - 2010 aikana PowerPoint-esitystani
oppitunneillaan muutamien opiskelijaryhmien kanssa. Ryhmista oli tullut ehdotuksia,
ettd parantaisin PowerPoint-materiaalia entisestddn suurentamalla fonttikokoa ja
lisadmaélla diojen lukumadrdd. Koin ehdotukset aiheellisiksi, koska halusin materiaalista
mahdollisimman selkedn. Muokkasin dioja ja tdydensin materiaalia lisdéamalla vield
asiasisaltéa. Kehittdmistehtavan teoriaosioon olin jo p&asééantoisesti tyytyvainen.
Parantelin Kieliasua ja tein pienia lisdyksid. Laadin helmikuussa 2010 lomakkeen

tuotoksen tekijanoikeuksista ja hyddyntamisestd. Jatkoin projektin kulun kuvausta
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20.2.2010. Tuotoksen ja prosessin arvioinnin sekd luotettavuuden tarkastelun sain
valmiiksi 23.2.2010. Pohdintaan olin tyytyvdinen 24.2.2010. Teoriaosan tiivistelmén ja
johdannon kirjoitin valmiiksi 26.2.2010.

Opetus- ja oppimismateriaaliin (liite 2) lisasin vield sisallysluettelon, josta lukija paésee
hyperlinkkien kautta tutustumaan suoraan haluamaansa aihealueeseen. Sisallysluetteloon
tulevien hyperlinkkien laitossa minua opasti tietotekniikan opettaja Tarja Pernu.
Tallensin materiaalin PDF-muotoon ja se oli kokonaisuudessaan valmis 3.3.2010.
Samana péivana olin yhteydessad s&hkopostitse Moodle-yllapitdja Stina Hyrkékseen
materiaalin ~ siirrosta  Moodle-oppimisymparistéon. Materiaalin ~ siirsi  Moodle-

oppimisympéristodn 30.3.2010 suunnittelija Sanna Saukkoriipi.

Lahetin s&hkopostitse tiedon Moodle-oppimisympéristoon siirretystd opetus- ja
oppimismateriaalista Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
opettajakunnalle 6.4.2010; ”Hei! Kehittdmistehtdvini aiheena on ollut Ikdéntyvien suun
terveydenhoito - Opetus- ja oppimismateriaali Moodle-oppimisymparistoon kurssille
Ikaéntyvien terveyden edistdminen. Materiaali on siirretty Moodle-oppimisymparistoon
ja materiaali on saatavilla internetosoitteessa

http://moodle.tokem.fi/file.php/1/terveys/suun terveydenhoito ikaantyvilla.pdf

Toivoisin, ettd materiaalia hyodynnettaisiin kaikille sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille
ottamalla materiaali k&yttdon Moodle-tiedostoista muun muassa lk&antyvien terveyden

edistiminen-kurssien aikana.”

Opetus- ja oppimismateriaalista sain kiitosta opettajakunnalta sahkopostitse. Materiaali
todettiin  hyvéksi ja tarpeelliseksi. PowerPoint-esitystd rikastettuna kuvilla ja
videoklipeilld kuvattiin selkedksi ja havainnollistavaksi. Ikaantyvien terveyden
edistdémistd ja hoitotydtd opettavat opettajat aikoivat ottaa materiaalin kayttoon
kursseillaan ja hyOdyntdd materiaalia opiskelijoille.  Huhtikuussa  Kkirjoitin
kehittdmistehtavan raporttiosan loppuun ja parantelin tyon viimeiset asetukset
kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Ohjaava opettajani luki kehittdmistehtavani l&pi vielda
kertaalleen. Opetus- ja oppimismateriaali tuli myds CD-versiona kaytettavaksi.

Kehittamistehtavani oli valmis kokonaisuudessaan huhtikuun 2010 lopussa.


http://moodle.tokem.fi/file.php/1/terveys/suun_terveydenhoito_ikaantyvilla.pdf
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7.6 Opetus- ja oppimismateriaalin esitestaus virtuaalisena

Tuotoksen luotettavuuden lisd&dmiseksi esitestasin opetus- ja oppimismateriaalin
LearnLinc-oppimisymparistossé PowerPoint-muodossa 14.5.2009 TM19-
opiskelijaryhnmélle. TM19 on tydvoimapoliittinen sairaanhoitajaopiskelijaryhma, joka
on aloittanut koulutuksen 3.9.2007 ja he valmistuvat 28.5.2010. Ryhmén
koulutuspaikka on Pellossa ja heidan opintoihinsa sisaltyy paljon virtuaaliopetusta
LearnLincisséd. Koulutus on puoli vuotta lyhyempi muihin sairaanhoitajaryhmiin
nahden, koska ryhma on opiskellut ammattia tukevaa kaytannon opetusta myods
kesdopetusjaksoina. Kokonaisopintoméard on 210 opintopistettd, kuten Kkaikilla
sairaanhoitajaopiskelijoilla.  (Hanna-Leena  Paakkolanvaara,  henkilokohtainen
tiedonanto, 30.10.2009.)

Opiskelijaryhmalle lahetin ennen LearnLinc-esitystani séhkdpostin  valityksella
palautesaatekirjeen (liite 3), jolla pyysin palautetta SWOT (Strenghts, Weaknesses,
Opportunities, Threats)-arviointimenetelmalla. SWOT on arviointimenetelmg, jonka
avulla voidaan tuotosta arvioida Kriittisesti ja arviointimenetelma auttaa huomaamaan
kehittdmistarpeet  tuotoksessa. SWOT-analyysissa jaetaan analysoitava asia
vahvuuksiin, heikkouksiin, mahdollisuuksiin ja uhkiin. SWOT-analyysi on menetelma,
jonka tuloksia hyoédynnetddn jonkin asian tai yleensa suunnittelualueen ongelmien

tunnistamisessa, arvioinnissa ja kehittdmisessa. (Avoin yliopisto 2002-2007.)

LearnLinc-esitykseni pidin koulumme tiloissa LearnLinc-opetustilassa. LearnLinc on
reaaliaikainen virtuaalinen etdopetusjérjestelméd, jossa voidaan kayttdd multimedia- ja
web-pohjaista kurssimateriaalia. LearnLincin kautta opiskelijoiden on mahdollista
opiskella omilla paikkakunnillaan tietoverkkoyhteyksien avulla. LearnLinc mahdollistaa
opiskelijan ja opettajan valisen vuorovaikutteisuuden ja opiskelutilanteet on mahdollista
tallentaa opiskelijan my6hempé&d kayttda varten. (LearnLinc-etdopetusjarjestelma,
2006.)

Pyysin opiskelijaryhmalta SWOT-analyysin pohjalta kirjallista palautetta ja
kehittamisehdotuksia esitestausmateriaalistani LearnLinc-esitykseni jalkeen
sahkopostitse. Vastausaikaa heilld oli noin yksi viikko. Kannustavaa ja kehittdvaa
palautetta sain yhteensd kuudelta opiskelijalta. Opiskelijoita ryhméssa oli yhteensa 19.

Vastanneet opiskelijat olivat panostaneet vastauksiinsa ja kommentit olivat kattavia.



37

Vastaajien lukumaara olisi todennédkoisesti ollut suurempi, mikéli olisin antanut
esimerkiksi puolen tunnin ajan opiskelijoille heti LearnLinc-esityksen jalkeen ja
pyytanyt siina ajassa kirjallisen palautteen. Tamé toimii toteuttamiskelpoisena vinkkiné
mahdollisesti vastaavanlaisia LearnLinc-esityksia ajatellen.

Palautteen pohjalta muokkasin ja selkeytin esitestausmateriaalia. Kaiken kaikkiaan
opiskelijat pitivat materiaalia monipuolisena ja kattavana. Esitystd kuvattiin napakaksi
ja selkedksi. PowerPointin ulkoasua pidettiin aiheeseen sopivana ja harmonisena. Aihe
koettiin mielenkiintoiseksi ja tarpeelliseksi. Suun limakalvomuutokset-osioon kaivattiin
selkedmpéa otsikointia aihealueittain, jotta asia nousee paremmin esille. Lisaksi
puhdistusmenetelmat-osioon kaivattiin selkeyttivid otsikoita "Hampaiden puhdistus” ja

”Proteesien puhdistus”.

Vastaajat kokivat, ettd kuvia oli riittdvasti, ne olivat tarkoin valittuja ja tukivat
teoriatietoa onnistuneesti. Kuvien kautta pystyi havainnollistamaan hyvin esimerkiksi
erilaiset suuongelmat. Lisdksi internetistd otetut videoklipit ”Autettavan vanhuksen
suun hoito” ja "Hammasvilien puhdistus” tdydensivat tyotd. Vastaajat pitivat tarkeana
tietona suun terveyden ja yleisterveyden yhteytta toisiinsa. Tarkeana koettiin myds tieto

ikadntymisen tuomista muutoksista toimintakykyyn ja suun terveydentilaan.

Vastaajat toivoivat konkreettisia esimerkkeja esimerkiksi muistihdiridisen henkilén
suun hoidon onnistumiseksi. Konkreettisesti hyvéksi havaittuja keinoja lisasin
materiaaliin. Palautteissa todettiin myos, ettd suun hoito on oiva keino tukea ik&antyvan
henkilon jéljelld olevaa omatoimisuutta, tuttua ja automatisoitunuttakin toimintaa.
Hoitajan pienelld vaivannadlla tamé saadaan onnistumaan. Esimerkiksi vuodepotilaalle

voidaan hyvin varata kaarimalja ja vuodesuoja, jotta hampaiden puhdistus onnistuu.

Opiskelijoiden mielestd ikdantyvien suun terveydenhoidon huomioinnissa muun muassa
hoitolaitoksissa on vield parantamisen mahdollisuus. Moniammatillista yhteisty6té ei
myosk&dadn voi  korostaa litkkaa suun terveydenhuollon ammattilaisten ja
hoitohenkilokunnan valilla&. Suuhygienistin ja/tai hammaslaékérin tekemét kaynnit
esimerkiksi ikdantyvien hoitokodeissa ja vuodeosastoilla ovat tarkedssa asemassa
opiskelijoidenkin  mielestd.  Opiskelijat pitivdt materiaalia sopivana myos
kehitysvammaisten ja muiden pitk&aikaispotilaiden parissa tyoskenteleville henkil6ille.
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7.7 Kehittdmistehtévén tuotoksen ja prosessin arviointi

Valmiin tuotoksen luovuttamisvaihetta kutsutaan usein projektin lopettamiseksi tai
paattymiseksi. Tassd vaiheessa jonkun pitdd aina olla vastaanottamassa tuotosta.
Projektin tuotosta tulee aina tavalla tai toisella olla valmis k&yttdamaan, muuten projekti
menettdd merkityksensa. Toisin sanoen pallo on sy6tettdva eteenpdin ja vastaanottajan
on oltava valmis ottamaan pallo kiinni. Projekti katsotaan paattyneeksi silloin, kun
kaikki projektisuunnitelmassa madaritellyt tehtévét on saatu suoritettua, tyon tulokset on
luovutettu eteenpéin ja ne on hyvéksytty alussa madriteltyjen kriteerien mukaisesti.
(Karlsson & Marttala 2002, 97-98; Ruuska 2007, 265.)

Projektiin osallistuneiden ainoa mahdollisuus kehittaa jatkuvasti projektiosaamistaan on
arvioida, kuinka projektityoskentely on sujunut. Arvioinnin tarkoituksena on, etta
projektista saadut kokemukset tehdadn kayttokelpoisiksi. Oman kehittdmistehtavan
arviointi on myds merkittdva osa oppimisprosessia. Ensimmaéinen arvioinnin kohde on
kehittdmistehtdvan idea, johon siséltyy aihepiirin tai idean kuvaus, tavoitteet ja
teoreettinen tietoperusta. Toisena arvioinnin kohteena on kehittdmistehtévén
toteutustapa, johon kuuluvat keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston
kerddminen. Kolmas tarked asia on prosessin raportointi ja kehittdmistehtavan kieliasu.
(Karlsson & Marttala 2002, 98; Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

Asetin  realistiset tavoitteet resurssit ja kohderyhmdn huomioon  ottaen.
Kehittamistehtdvan teoreettinen viitekehys kattaa opetus- ja ohjausmateriaalin sisallon.
Materiaalin kaytannollisyys selvidd konkreettisesti, kun materiaali otetaan kayttoon
kurssilla  lk&éntyvien terveyden edistdminen. Prosessin  suunnitelman tein
mahdollisimman  johdonmukaiseksi. Teoriaosuuden Kkirjoitin ~ valmiiksi  ennen
varsinaisen tuotoksen tekemistd. Teoriaosassa olen kéyttanyt ajankohtaista ja
luotettavaa aineistoa. Olen kiinnittdnyt huomiota niin projektin kuin tuotoksen
tekstiosuuden oikeakielisyyteen ja noudattanut Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun
laatimia opinnéytetyoohjeita. Prosessin raportoinnista olen pyrkinyt tekemaan selkeén ja

napakan.
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Itsearviointi on pienissé projekteissa usein riittdva muoto arvioinnille. Itsearviointi on
projektin tekijoiden itsenséd toteuttamaa arviointia. Silld saadaan prosessin kulusta ja
tilanteesta ajantasaista tietoa. Hyvin suunniteltu ja toimiva itsearviointi parantaa ja
korjaa tyoskentelytapoja sekd auttaa keskittym&an oleelliseen. Itsearvioinnilta
edellytetddn arvioivaa tyQotetta ja reflektoivaa pohdiskelua. Projektin tekija ei
ainoastaan arvioi projektin etenemistd, onnistumisia ja epéonnistumisia, vaan pohtii
omaa panostaan kokonaisuuden kannalta. (Hyttinen 2006, 35-36.) Projektin tekijan on
osattava kysya itseltddn, mitkd asiat ovat tdrkeitd juuri tdmén tyOn onnistumisessa.
Projektitytskentelysta saadut kokemukset ovat arvokkaita. Kun projektiin kohdistuneet
odotukset ovat tayttyneet ja projekti on saavuttanut tuotokselle asetetut sisalldlliset ja
laadulliset tavoitteet sovitulla aikataululla, on projekti onnistunut. (Ruuska 2007, 271,
284-285.)

Projektin tekijan arvioidessa projektillaan tavoitteiden saavuttamista onnistuneesti, on
projektin sisdisen arvioinnin vaarana kuitenkin se, ettd toteuttaja sokeutuu omalle
ty6lleen ja arviointi ei ole silloin objektiivista. Projektissa tulee toteuttaa véliarviointeja,
joissa arvioidaan projektin tuloksellisuutta, tavoitteiden saavuttamista ja annetaan
suosituksia tarvittavista muutoksista. (Silfverberg 2001, 24-25.) Olen arvioinut
projektini kulkua Kriittisesti eri tyovaiheissa. Itsearvioinnin lisaksi olen saanut
ohjaavalta opettajaltani véliarviointeja kehittdmistehtédvén teoriaosuudesta ja tuotoksesta
tyoskentelyn aikana. Tuotosta eli opetus- ja oppimismateriaalia ovat lisdksi arvioineet
LearnLincissa pitamani esityksen pohjalta opiskelijaryhnma TM19. Liséksi olen saanut
ohjaavan opettajani kautta epasuoraa palautetta materiaalista muilta opiskelijaryhmiltéa

ohjaavan opettajani kdydesséd materiaalia oppitunneillaan lapi.

7.8 Kehittamistehtavan luotettavuuden tarkastelu

Kehittdmistehtavaan kayttdméni teoriatiedon olen koonnut 2000-luvulla ilmestyneista
tutkimuksista, Kirjallisuudesta ja internet-lahteistd. Tuoretta l&hdemateriaalia 16ytyi
hyvin, joten karsimista vanhemman tiedon osalta ei tarvinnut tehdd. Lahdemateriaalit
toivat laaja-alaisesti monipuolista tietoa. Oman alan kirjallisuuden seuraaminen ohjaa

lukijaa kayttamaan lahteitd, jotka ovat ajan tasalla. Projektin luotettavuutta lisasi myos
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synteesi eri Kirjallisuuden valillda teoriaosaa Kkirjoittaessani. Lahdemateriaalin
luotettavuutta arvioin muun muassa sen perusteella, kuinka usein sama kirjoittaja toistuu
julkaisujen lahdeviitteissd. Saman Kkirjoittajan toistuminen useissa lahteissd merkitsee
yleensd, ettd talla henkilolla on auktoriteettia ja tunnettavuutta alallaan. (vrt. Vilkka &
Airaksinen 2003, 72.)

Kehittamistehtdvani oli tyoelamélahtdinen (liite 4), tuleehan projektin tuotos
palvelemaan laaja-alaisesti Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoita aluksi opinnoissaan ja my6hemmin tydeldméssa. Ohjaava opettajani on
arvioinut kehittdmistehtavani etenemistd prosessin aikana ja olen toteuttanut hénelta
saamiani tdydennysehdotuksia Kriittisesti arvioiden. Kehittamistehtavan
toteutusprosessin  etenemisen olen Kirjoittanut mahdollisimman jarjestelmallisesti
pitaméni péivékirjan pohjalta, jota olen kayttanyt kehittdmistehtdvan aiheanalyysisté
ldhtien. Térkeda on Kirjata kehittdmistehtdvan idea ja tavoitteet sekéd kaikki muutokset,
jotka tulevat prosessin aikana liittyen ideaan, tavoitteeseen ja toteutustapaan. Myds
ohjauksessa ilmenneiden keskeisten asioiden kirjaaminen paivékirjaan lisda
toteutusprosessin kuvauksen onnistumista. Toteutusprosessin etenemista Kirjoittaessa
paivékirjasta on ollut suuri hyoty, koska prosessin loppuvaiheessa on hankala muistaa
ilman muistiinpanoja, mitd suunnitelmia ja ratkaisuja on alussa tehty. (vrt. Vilkka &
Airaksinen 2003, 19-22.)

Kehittamistehtdvani luotettavuutta lisasi myds se, ettd kehittdmistehtdva on jatkoa
opinnaytetyodlleni Taydennyskoulutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi ikaantyvien
suun terveydenhoidosta Suokadun palvelutalon hoitohenkilokunnalle. Ik&éantyvien suun
terveydenhoitoa kasittelevdn teoriaosion on aikaisemmin Kkertaalleen arvioinut
opinndytetyoni ohjaava opettaja Pirjo Miettinen Savonia-ammattikorkeakoulussa

opinnaytetyoni valmistuttua kevaalla 2007.
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8 POHDINTA

Ik&antyvien suun terveydenhoidon tarkeyttd tdnd paivand ei voida korostaa liikaa.
Hammasléaketieteellisten ja hoitotieteellisten tutkimusten mukaan ikaantyvien
puutteelliselle suun terveydenhoidolle on monia tekijoitd. Né&ihin lukeutuvat muun
muassa ikaantyvan toimintakyvyn heikkeneminen ja sairaudet, hoitotyontekijoiden
asenteet, kiire ja osaltaan myos tietaméattomyys. Myos organisatorisilla ja taloudellisilla
tekijoilla on osansa. (Starksen 2001, 269.)

Kehittamistehtdvalla haluan omalta osaltani vaikuttaa ik&antyvien suun terveytta
koskeviin asioihin antamalla lisatietoa koulumme opiskelijoille. On totta, ettd
ammattikorkeakoulujen terveysalan koulutusohjelmissa késitellddn hyvin suppeasti
ikaantyvien suun terveydenhoitoa ja ennaltaehkdisyd. Suun terveydenhoidon tarkeys ei
kuitenkaan ole toisarvoinen seikka. Yksilollinen suun terveydenhoito tulisi olla yhté
tarked toimenpide potilaan muiden perushoitoon kuuluvien asioiden kanssa. Ikaantyvilla
ihmisilla tdm4 asia korostuu entisestddn, koska moni heista tarvitsee jossain eldménsa
vaiheessa toisen ihmisen tukea selviytydkseen terveyttd koskevista asioistaan ja
arkipdivan toiminnoista. Monesti hoitolaitoksissa kiireen ja henkildstdvajeen
uuvuttamat hoitajat jattdvat potilaan hampaiden ja suun hoidon viimeisten tehtavien
joukkoon. Useasta tutkimuksesta selvidd, ettd hammasproteesien puhdistus on
yleisempad, kuin ikdintyvan omien hampaiden puhdistus.

Riittavalla tiedon tuomisella on vaikutusta myds hoitohenkilékunnan mielenkiintoon
ikdantyvien suun terveydenhoitoa kohtaan. Tarkoituksenani oli tehda tietokokonaisuus
ikaantyvien suun terveydenhoidosta Moodle-oppimisympéristoén. Opetus- ja
oppimismateriaali on Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun terveysalan opettajien ja
opiskelijoiden kaytettdvissa ja tulostettavissa. Koska aiheelle ei ole varsinaista
asiantuntijaa kursseilla, pyrin tekemdan tuotoksesta itseopiskelumateriaalin. Halusin
ottaa materiaaliin mukaan monelle jo tuttujakin perusasioita suun terveydenhoidosta,
kuten hampaiden ja proteesien puhdistus. Tarkoituksenani oli korostaa juuri ndiden

asioiden tarkeyttd, jotka sisaltyvét paivittaiseen hoitotyohon.
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Esitestasin opetus- ja oppimismateriaalin LearnLinc-opetustilanteella opiskelijaryhmélle
TM19 ennen varsinaisen tuotoksen syntymista. LearnLinc oli minulle taysin uusi, mutta
positiivinen  oppimiskokemus. LearnLinc-opetustilanteessa opiskelijat  pystyivat
seuraamaan PowerPoint-esitystd omilta tietokoneilta kotonaan ja kuulivat samalla
luentoni esityksen edetessd. Mielestani LearnLinc on hyvin toimiva virtuaalinen
etdopetusjérjestelmé ja voin suositella sita kaikille opetustilanteita pitaville henkil6ille.
Opetustilanteen jalkeen opiskelijoilla oli mahdollisuus keskustella aiheesta seké

kirjoittaa alustalle kysymyksia ja kommentteja.

Kaiken kaikkiaan tdmén kehittdmistehtdvan tekeminen on ollut antoisaa. Oma
kiinnostukseni aiheeseen lisési projektin tydstdmisen mielekkyytta. Kehittamistehtavan
tarpeellisuutta lisasi myos se, ettd koulustamme ei 10ydy aikaisempaa vastaavanlaista
materiaalia ik&&ntyvien suun terveydenhoidosta. On palkitsevaa néhda projektista
saavutettu lopputuotos, jota tulevaisuudessa voivat hyodyntdd monet opettajat ja
opiskelijat. Kehittamistehtavani ollessa projektimuotoinen, tietouteni
projektityoskentelystd syventyi. Kehittdmistehtavén tekeminen projektityona onnistui
hyvin yksin ja tydskentely oli aikatauluista riippumatonta. Aikaisemman opinndytetyoni
pohjalta voisin  kuitenkin  todeta kahden opiskelijan yhteistydon vieldkin
mielekkadmmaéksi. Opiskelijoiden tehdessd yhteistyotd, syntyy keskustelua ja entista

enemman nakokulmia ty6hon.

Projektityoskentelyssa tyypillistd on, ettd projektin edetessd syntyy uusia ideoita ja
kehitystarpeita, joita alkuperéisessa projektin rajauksessa ja suunnitelmassa ei ole voitu
huomioida. Rajauksen muuttaminen kesken projektin merkitsee aikataulun venymista
ldhes poikkeuksetta. Pysyminen alkuperdisessa rajauksessa ei tarkoita sitd, etta
tarpeellisiksi  ndhdyt jatkokehitysehdotukset tarvitsisi hyldtd. Ne Kirjataan
kehitysehdotuksiin, jotka késitelladn lopputuotoksen luovutuksen yhteydessa. Projektin
alkuperainen suunnitelma ja jatkokehitysaiheet tulee kuitenkin erottaa toisistaan
selkedsti. Kun alkuperdisen rajauksen mukainen lopputuotos saadaan valmiiksi, projekti

tulee lopettaa jamékasti. (Ruuska 2007, 268.)

Mahdollisena jatkokehitysaiheena voisi opetus- ja oppimismateriaalista soveltuvin osin

tehdd itsendisesti  arkipdivan toiminnoista selviytyville ik&éantyville suun



43

terveydenhoidon itsehoitomateriaalin, joka olisi esimerkiksi CD-versiona. Opetus- ja
oppimismateriaalia voisi myos hyddyntaa verkkopedagogiikan periaatteita hyddyntaen,
laajentaen ja ideoiden toteuttamalla esimerkiksi monipuolisia oppimistehtdvia
aihealueeseen liittyen. Toivon my0s, etta tarvittaessa opetus- ja oppimismateriaalia voisi
paivittdd muutamien vuosien kuluttua asiayhteydestd kiinnostuneet henkil6t (liite 1).
Materiaaliin voisi esimerkiksi lisdtd uutta tutkimustietoa mahdollisien uusien

sairauksien vaikutuksista suun terveydentilaan.
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TUOTOKSEN TEKIJANOIKEUDET JA HYODYNTAMINEN Liite 1

Ik&antyvien suun terveydenhoito - Opetus- ja oppimismateriaali Moodle-
oppimisympéristoon kurssille Ikaantyvien terveyden edistaminen (2010) -tuotosta
voivat hy6dyntéé opetus- ja oppimistarkoitukseen Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opettajat ja opiskelijat Moodle-oppimisymparistossa kurssin
Ikéantyvien terveyden edistdminen aikana. Opetus- ja oppimismateriaali on saatavilla
internetosoitteessa:

http://moodle.tokem.fi/file.php/1/terveys/suun terveydenhoito ikaantyvilla.pdf

Tarvittaessa opetus- ja oppimismateriaalia voivat paivittdd uuden tutkimustiedon

pohjalta asiayhteydesté kiinnostuneet henkil6t.

Kemissa .

Elina Pokka, sairaanhoitajaopiskelija


https://edumail.tokem.fi/exchweb/bin/redir.asp?URL=http://moodle.tokem.fi/file.php/1/terveys/suun_terveydenhoito_ikaantyvilla.pdf
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SAATESANAT RYHMALLE TM19 Liite 3

Olen suorittanut  suun terveydenhuollon koulutusohjelman ja  valmistunut
suuhygienistiksi  (AMK)  vuonna  2007. Opiskelen nyt  Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulussa  hoitotydn  koulutusohjelmassa  sairaanhoitajaksi  toista
lukuvuotta. Teen kehittdmistehtdvani laatimalla opetus- ja oppimismateriaalin
Ikéantyvien suun terveydenhoidosta, joka tulee palvelemaan opiskelijoita PDF-
muodossa Moodle-oppimisympéristossa. Tuotos on tarkoitettu palvelemaan Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opettajia ja opiskelijoita kurssin

Ikéantyvien terveyden edistaminen aikana.

PowerPoint-materiaali on tarkoitettu esitestattavaksi ryhmaélldnne. Pyydan palautetta ja
kehittdmisehdotuksia SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats)-
arviointimenetelmalla. SWOT on arviointimenetelma, jonka avulla voidaan tuotosta
arvioida Kkriittisesti ja arviointimenetelmé& auttaa huomaamaan kehittdmistarpeet
tuotoksessa. SWOT-analyysissa analysoitava asia jaetaan vahvuuksiin, heikkouksiin,
mahdollisuuksiin  ja uhkiin. SWOT-analyysi on menetelmd, jonka tuloksia
hyodynnetddn jonkin asian tai yleensa suunnittelualueen ongelmien tunnistamisessa,

arvioinnissa ja kehittdmisessa. (Avoin yliopisto 2002-2007.)

Pyydan, ettd miettisitte tuotostani vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien sekéa
uhkien kannalta. Mitkd aihealueet ovat mielestdnne tarkeimméat kéaytdnnon
vanhustyossd? Oliko aihealueita, joita olisitte vield toivoneet kasiteltdvan tarkemmin?
Puuttuiko mielestdanne jokin aihealue, jonka voisi lisatd? Oliko mielestanne kuvia

havainnollistamassa riittavad maara? Kaikenlainen palaute on tarkeda!

Palautteen  voitte  ldhettdd minulle  22.5.2009 mennessd  sdhkopostitse:

elina.pokka@edu.tokem.fi

Kiitos aktiivisuudestanne!

Elina Pokka, sairaanhoitajaopiskelija
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