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Opinnaytety6n tarkoitus oli kuvata ikaantyneiden parissa tyéskentelevan hoitohenkiléston tietoja
ikdantyneiden suun terveydesté seka suun- ja yleisterveyden vaikutuksista toisiinsa. Aihe on tar-
ked, silla ikaantyneiden suhteellinen osuus vaestosta kasvaa tulevina vuosina. Lisaksi suun ter-
veydella ja yleisterveydelld on vastavuoroinen vaikutus toisiinsa, joten hoitohenkildston tiedot ja
taidot ovat avainasemassa niin paivittaisissa hoitotoimenpiteissa kuin ikédantyneiden terveyden
edistdmisessakin. Tavoitteena oli |16ytda hoitohenkildstén osaamisen vahvuudet ja kehittdmiskoh-
teet suun terveyden ja yleisterveyden eri osa-alueiden valisista yhteyksista.

Menetelmana kaytettiin kvantitatiivista tutkimusta, joka toteutettiin paperisten kyselylomakkeiden
avulla. Kysymykset olivat padosin strukturoituja, ja vastausvaihtoehtona kaytdssa oli Likertin neli-
portainen asteikko. Kyselyyn vastaajiksi valittiin hoitohenkildsto niista ikaantyneiden hoitoon keskit-
tyneesta viidesta yhteisostd, jotka olivat kevaalla ja syksylla 2011 yhteistydssa Suupirssi-projektin
kanssa. Kyseessa oli kokonaistutkimus, silla tutkittaviksi otettiin ndiden yhteisdjen kaikki ikaanty-
neiden paivittdiseen hoitoon osallistuneet henkiltt. Heita oli 74, heista 58 vastasi kyselyyn.

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelman avulla. Tulokset osoittivat, ettd suuhygieniaan
ja kuivaan suuhun liittyvista asioista tiedettiin melko hyvin. Lisaksi tiedettiin yleisella tasolla suun
terveyden vaikuttavan yleisterveyteen, mutta ei konkreettisesti miten ja mihin se vaikuttaa. Kysely-
lomakkeen taustatieto-osiosta saatiin arvokasta tietoa vastaajien ién, koulutuksen ja tyokokemuk-
sen lisaksi myos siitd, millaiseksi vastaajat arvioivat oman tietotasonsa suun terveysasioissa seka
mista suun terveyden osa-alueista he halusivat lisatietoa.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntdd esimerkiksi Suupirssin jarjestamien neuvontahetkien
suunnittelussa seka hoitaja- ja lahihoitajakoulutuksien opintosuunnitelmien suunnittelussa. Onko
tarvetta lisdtd suun terveydenhoidon tuntimaaria, tai pitdisikd opetuksessa korostaa tiettyja suun
terveydenhoidon osa-alueita? Kyselylomakkeista saadun tiedon avulla my6s hoitohenkiléstolle
suunnatut suunterveys-infot saadaan paremmin vastaamaan kuuntelijoiden tarpeita. Jatkotutki-
musaiheiksi ehdotetaan hoitohenkiloston tietojen tutkimista Suupirssi- projektin ulkopuolisilla ta-
hoilla. Lisaksi voitaisiin tutkia, miten osittain opinnaytetydmme pohjalta tehty tdydennyskoulutus on
vaikuttanut hoitohenkiléston tietoihin.
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Abstract

The aim of this thesis was to illustrate the knowledge of caretakers who work among old people
about oral health and relationship of oral health and general health among the elderly. This sub-
ject is important because the amount of the elderly in population will increase during incoming
years. Since oral health and general health have two-way impact on each other, caretakers’
knowledge and abilities are in key position in both daily care acts and elderly health promotion.
The aim was to find caretakers strengths and development targets in different sectors of
knowledge of oral health and general health.

The method used in this study was quantitative research, which was accomplished by a paper
questionnaire. The questions were mainly structured and Likert's four-step scale was used. The
respondents of the inquiry were chosen among those five elderly communities which co-operated
with Suupirssi-project in spring and autumn 2011. The study was a holistic research, because all
individuals being involved in elderly people’s daily care in these five communities, were taken as
examinees. They were 75 respondents and 58 of them responded to the inquiry.

The research material was analysed by the aid of SPSS statistics-program. The results showed
that facts related to oral health and dry mouth were known quite well. In addition, it was generally
well known that oral health has an impact on general health. The knowledge of how or where it has
got impacts had a little shortage. Background information in the questionnaire gave precious in-
formation about the answerer’s age, education and working experience, as well as, how the an-
swerers estimated their own knowledge of oral health and which sectors of oral health they wanted
to know more about.

The results of the thesis can be benefited, for example in planning of Suupirssi’s tracked counsel-
ling and planning of the education curriculum of nurses and practical nurses. Is there need to in-
crease the amount of lessons in oral health or should there be more emphasis in some fields of
oral health? The information obtained from the questionnaires also helps to make oral health infos
respond better to listeners needs. We suggest follow-up research of caretakers’ knowledge also
outside of Suupirssi-project. Furthermore, it could be found out how updating training, made partly
based on our thesis, has affected the knowledge of the caretakers.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aihe on hoitohenkildston tiedot ik&&ntyneen suun terveydesta seka
suun- ja yleisterveyden vélisista vaikutuksista toisiinsa. Tarkoituksemme oli selvittaa
kyselytutkimuksen avulla hoitohenkildston tietoja kyseisesta aihepiiristd, ja tavoit-
teenamme oli 16ytd&a hoitohenkildkunnan osaamisen vahvuudet ja kehittdmisalueet
saatujen tulosten perusteella. Tydssamme hoitohenkildst6lld tarkoitetaan palvelutalo-
jen henkilékuntaa, joka osallistuu ikaantyneen paivittdiseen hoitoon. Kyselyn tausta-
tietojen mukaan he edustavat sairaanhoitajan, perus/lahihoitajan, kodinhoitajan tai
laitoshuoltajan ammattiryhmid. Opinnaytetydbmme toimeksiantaja on ERS -
rahoitteinen Suupirssi-projekti ja kyselyyn osallistuneet hoitajat ovat tissa niissa hoi-
tolaitoksissa, jotka vuoden 2011 kevaan ja syksyn aikana kayttivat suupirssin palve-

luita.

Katsomme tutkimuksen olevan tarked, koska ikaantyneiden maaréa nousee tulevai-
suudessa. Vuonna 2010 yli 65-vuotiaiden osuus Suomen vaestosta oli 17,6 % ja on
arvioitu, ettd vuonna 2030 heidan osuutensa on 26,1 % (Tilastokeskus 2009). 1k&&n-
tyneillda on enemman yleissairauksia kuin muilla ikaryhmilla ja heidan fyysinen toimin-
takykynsé on usein heikentynyt. Yleissairauksiin liittyy yleensa lisdantynyt lagkkeiden
kayttd ja sen seurauksena monilla iakkailla syljeneritys on alentunut. (Valikangas
1997, 4,6.) Myods omahampaisten ikdantyneiden suhteellinen osuus vaestdstd on
lisdantynyt nopeasti. Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla 65
vuotta tayttaneillda on omia hampaita ja on huomioitavaa, ettd heista kaksi kolmas-
osalla on iensairauksia. (Suominen - Taipale 2004, 65, 162.) Lisaksi ikaantyneilla on
aiempaa enemman erilaisia proteettisia ratkaisuja suussaan. Joka kolmannella yla-
leuan kokoproteesia kayttavalla on tulehdusta proteesin alla, ja laitoshoidossa olevilla
tulehdusta on yleisesti paljon enemman. (Paavola, Lahtinen & Ainamo 2003, 354.)
Edella mainituista syista johtuen ikaantyneiden suun terveydenhoito on olennaisen
tarkead ja asettaa omat haasteensa hoitohenkilokunnalle nyt ja tulevina vuosina. Hoi-
tohenkildstd on vastuussa monen laitoshoidossa olevan suun terveydesta ja on tutkit-
tua, ettd suun terveydelld ja yleisterveydelld on merkittava vastavuoroinen vaikutus
toisiinsa (Kiuru & Suuronen 2004, 16-21).

Tutkimuksemme aiheesta ei ole kattavaa aikaisempaa tutkimustietoa. Aihetta sivuava
pro gradu -tutkielma on valmistunut vuonna 2006 Kuopion yliopistosta Marleena Olli-

kaiselta nimelld "Laitoshoidossa olevien ikdantyneiden suun terveys ja kuvaus suun
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hoidosta”. Se kuvaa palvelukeskuksissa ja hoitokodeissa olevien ikdantyneiden suun
terveydenhoitoa asiakkaan nakokulmasta. Se tutkii potilaiden itsensa ja hoitohenkil6-
kunnan toteuttamaa suun terveydenhoitoa. Tutkimus selvitti myos, kokevatko tutki-
mukseen osallistujat hoitohenkildkunnalta saamansa avun suun hoidossa riittavana.
Lisaksi aiheeseemme laheisesti liittyva Pirilan (2002) tekema vaitoskirjatutkimus "Lai-
toshoidossa olevien vanhusten suun terveydesta” antaa sen hetkista tietoa hoitotyon
opiskelijoiden kasityksistd suu- ja hammassairauksien syistd ja ennaltaehkaisykei-

noista.

Oletamme, ettei hoitohenkildstolla ole riittavasti tietoa suun terveyden ja yleistervey-
den valisista yhteyksista. Tutkimukseemme olemme valinneet ne yleissairaudet, joilla
on todettu olevan selkeasti merkitysté suun terveyteen. Nama ovat reuma, sydan- ja
verisuonisairaudet, diabetes ja muistisairaudet (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2010,
13, 43, 44; Vehkalahti & Tilvis 2008, 711, 712).

Uskomme, etta tutkimuksemme tuloksia voidaan hytdyntaa ikaéntyneiden terveyden
edistamisessa. Myds hoitajien koulutuksen sisallon suunnitteluun ja ikaantyneiden
hoidosta vastaavan henkiloston lisakoulutuksen tarpeen maéaarittelyyn tydmme antaa
arvokasta tietoa. Toivomme mygs, etta saamme Suupirssin palveluja kayttavien yh-
teisdjen tyontekijat ja johtavat tasot huomaamaan suun- ja yleisterveyden valisen
yhteyden ja sen tarkeyden ikdéntyneiden hoitotydssa.
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2 IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET SUUN TERVEYTEEN

2.1 Ikaantyneen suun terveys

Ikaantynyt ja ikd&ntyminen ovat vaikeasti maariteltavia kasitteita. Virallinen vanhuu-
den raja on 65 vuotta, jolloin oikeus vanhuuselakkeeseen alkaa. (Vehkalahti & Tilvis
2008, 710.) Tyossamme ikdantyneelld tarkoitetaan yli 60-vuotiasta naista tai miesta,
joka fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn vuoksi on laitos/palvelutaloasukkaana.
Ikdantyneiden suun terveyden edistaminen on olennainen osa hyvinvointiyhteiskun-
nan sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Se auttaa hillitsemaan sosiaalista eriarvoisuutta ja
terveyserojen kasvua, ja samalla antaa mahdollisuuden hallita hammashoitohenkilds-

ton yha suuremmaksi arvioitua lisatarvetta. (Vehkalahti & Knuuttila 2008, 48—49.)

Terve suu tarkoittaa, ettd henkild kykenee sydmaan ja pureskelemaan ruokansa ja
ettd hampaat, ikenet ja tukikudokset ovat kivuttomat ja oireettomat (Keskinen 2009,
8). Yksilttasolla hyva suun terveys mahdollistaa monipuolisen ravinnon nauttimisen,
parantaa elamanlaatua ja vahentaa elimiston tulehduksellista rasitusta. Ikdantyneet
altistuvat suusairauksille tyypillisesti huonon suuhygienian, alentuneen syljen erityk-
sen ja elimistdn puolustusjarjestelméan puutteellisen toiminnan vuoksi. Suun ja ham-
paiden huolellinen puhdistus, fluorin riittdva saanti ja sokerin kayton valttdminen ovat
omahoidon tarkeimmat elementit ja suusairauksien paras ehkaisija kaiken ikaisilla.
Ikaantyneilla suun puhdistamiseen lisdhaasteita tuovat vuosien varrella koetut suun
sairaudet ja niiden hoitohistoria: mahdolliset erilaiset paikat, hampaiden poistot, kiin-
tedt ja irrotettavat hammasproteesit seka hampaiden kiinnityskudosten kunto. Ikaan-
tyneiden paivittdiseen suuhygienian hoitoon kuuluu hampaiden, ienrajojen, hammas-
valien, limakalvojen ja kielen puhdistus. My6s hammasproteesit puhdistetaan pdivit-
tain ja tarvittaessa desinfioidaan. (Vehkalahti & Knuuttila 2008, 52; Paavola 2003, 30,
34, 36, 37, 38, 40, 41, 44, 46.) Hampaaton suu ei vahenna riskia sairastua suuinfek-
tioihin eika paranna suun hygieniatasoa (Ainamo, Paavola, Lahtinen & Eerikdinen
2003, 270).

Ikdantymisen muutoksia suussa ovat esimerkiksi limakalvojen ohentuminen ja vauri-
oitumisherkkyys (Remes-Lyly 2007, 10). Ian myo6ta epiteelin uusiutuminen hidastuu,
elastisuus vahenee ja kielen muutokset ovat yleisia. Myos hivenaineiden ja vitamiini-

en puutokset seké ladkeaineet johtavat suun limakalvojen muutoksiin. Huuliherpesta
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ja suun erdanlaisia haavaumia eli aftoja esiintyy harvemmin, mutta uurteinen kieli ja
suonikohjut suun pohjassa ja kielessa yleistyvét. (Siukosaari 2004, 426—429.) Pulpa-
ontelo (hampaan ydin, jossa sijaitsee verisuonia ja hermoja) pienenee ja tubulus-
kanavat (hammasluun sisélla sijaitsevat ohuet kanavat) ahtautuvat, kiinnityssaikeet
jaykistyvét ja purentavoimat vahenevat. [an my6ta dentiinin mineralisaatio (mineraali-
en keraantyminen kiilteeseen) lisaa hampaan murtumariskia, pienten sylkirauhasten
toiminta heikkenee ja osa toiminnallisesta sylkirauhasesta korvautuu rasva- tai side-
kudoksella. (Ollikainen 2006, 12,13.) Kaiken muun paitsi makean maistaminen heik-
kenee, mik& voi johtaa kasvavaan makean kulutukseen. Tdma vaikuttaa suun tervey-
teen karieksen yleistymisen muodossa. Karies eli hampaiden reikiintyminen on strep-
tokokkus-mutans -bakteerin aiheuttama infektiosairaus. Ateriarytmi, ravinnon sokeri-
pitoisuus ja happamuus, hampaiden vastustuskyky, sylien erityskyky seka syljen
koostumus vaikuttavat olennaisesti taudin puhkeamiseen. (Hiiri 2009, 205.) lkaanty-
van suun muutoksiin kuuluu myds hampaiden juuren pintojen paljastuminen. Ikenen
vetaytyessa paljastuu hammasluu, joka Kkiillettd huokoisempana ja pehmeampana
reikiintyy helposti. Reikiintyminen on riski etenkin suun kuivuudesta karsivilla ja ma-
keasta pitavilla ihmisilla, joilla ei hampaiden ja juuripintojen puhdistus onnistu. Monet
ikaantyneet eivat kayta fluorihammastahnaa, vaikka se tehoaa hampaiden reikiinty-

misté vastaan 30 % paremmin kuin pelkka harjaus. (Remes-Lyly 2007, 11.)

Suun kuivuus uhkaa ik&antyvid, koska jotkut sairaudet kuivattavat suuta ja useiden
ladkkeiden kayttd saattaa heikentdd pienten, voitelevaa sylkea tuottavien sylkirauhas-
ten toimintaa. Syljen erityksen vaheneminen ei ole normaalisti ikd&ntymiseen kuuluva
muutos, koska terveilla ik&&ntyneilla syljen eritys ei vahene (Ollikainen 2006, 15).
Suun kuivuutta helpottaa pureskelu, xylitolipastillin tai —purukumin syéminen, veden
juonti ja purskuttelu, hampaiden harjaus hellavaraisella tahnalla, kamomillatee ja
useat apteekista saatavat kuivan suun hoitotuotteet (geelit, suihkeet, alkoholittomat
suuvedet ja tabletit). Tarkeaa on myds tarkastuttaa laakarilla saanndllisesti ladkkei-
den oikeat annostukset, jotta syljen eritystd vahentavia tekijoita olisi mahdollisimman
vahan. Janon tunteen havidmisen aiheuttama kehon ja suun kuivuus korjaantuu van-
husten hoitolaitoksissa hyvin, jos lisataan kiisseleita ja keittoja ruokavalioon ja vara-
taan asukkaan poydalle aina vesikannu. Kuivan suun bakteeripeite on tahmeampaa
ja siten my6s vaikeampi poistaa, ja sen seurauksena karies, ien- ja kiinnityskudossai-
raudet voivat pahentua. (Remes-Lyly 2007, 11.) Syljen erityksen vaheneminen vaike-
uttaa puhumista ja kun limakalvo on kuiva, se haavautuu helpommin. Sylki auttaa
makuaistin toimimista ja voitelee limakalvoja. (Ollikainen 2006, 14.) liman riittavaa
syljen eritysta olisi vaikea niella ja sydda, syljessa on entsyymejd, jotka auttavat ruu-

an pilkkomisessa (Suomen Hammaslaakarilitto 2005). Suun kuivuus aiheuttaa on-
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gelmia myds hampaattomassa suussa. Proteesien kiinnitys huononee kuivan suun
vaikutuksesta, mik&a saattaa johtaa proteesien ldystymiseen ja hankaamiseen. TAma
voi aiheuttaa tulehdusta proteesin alle. (Remes-Lyly 2007, 11.) Suun sieni-infektiota
on loydetty vuoteen 2003 mennessa terveilta aikuisilta 25 %:lta, sairaalapotilaista 50
%:lta ja 90 %:lta henkil6ilta, joilla on immunologinen puutos. Immunologista puutosta
voi aiheuttaa esim. HIV, sydpataudit, reumataudit tai elinsiirto. (Hautala 2005.) Taval-
lisin sieni-infektion aiheuttaja on suun normaalikasvustoon kuuluva Candida albicans.
Paikallisia altistavia tekijoita sieni-infektiolle ovat suun kuivuuden lisdksi huono suu-
hygienia, huonosti istuvat hammasproteesit, paikallisesti kaytetyt kortikosteroidit
(hormonit), antibioottihoidot, epatasapainossa oleva sokeritauti tai paan alueen sade-
hoito. (Siukosaari 2004, 426—-429.)

Omat hampaat, kuinka vahaiset tahansa, ovat hyvin tarkeita. Pureskeltaessa ham-
paat tarvitsevat vastinparin. Hampaattomuus tai kiped suu ja huonot hampaat saatta-
vat vieda ikaantyneen ruokahalun, toteaa Dosentti Miira Vehkalahti. Purentakyvyn
heiketessa ja hampaiden kunnon romahtaessa ihmisen ruokavalio muuttuu sosemai-
semmaksi ja ravinnon monipuolinen saanti voi heikentyd. (Remes-Lyly 2007, 12;
Suomen Hammaslaakarilehti 2006, 750.) Usein vihannekset ja hedelmat jaavat pois
ruokavaliosta ja tilalle tulee rasvaista, sokerista ja yksipuolista pehmeéaa ruokaa. Aari-
tapauksissa idkas ihminen voi sairastua jopa keripukkiin (vitamiinien ja elimiston tar-
keiden ravintoaineiden puutostilasta johtuva sairaus). Kun monipuolisen ravinnon
tuomat vitamiinit, valkuaisaineet ja tarkeat hivenaineet korvautuvat liikaenergisella
ravinnolla, ikdantyneelle kertyy painoa lisda ja vastustuskyky voi heikentya. Sokeroitu
ruoka lisdd myos kariesriskia. (Remes-Lyly 2007, 12; Suomen Hammaslaékarilehti
2006, 750.) Huonokin proteesi on tarkea monipuolisen ruuan saannin vuoksi. Puren-
takyky on ikaantyneelle tarke&da seka terveyden ettd mielialan kannalta. (Remes-Lyly
2007, 12.)

2.1.1 |kaantyneen suun terveys hoitokotiymparistossa

Marleena Ollikaisen vuonna 2006 tekeman tutkimuksen tulosten mukaan laitos-
hoidossa olevat ikdantyneet huolehtivat suuhygieniastaan pesemalla hampaitaan ja
proteesejaan saanndllisesti. Hoitohenkilokunnalta saama apu koettiin osin riittavaksi
ja toisaalta riittamattomaksi. Kaikilla 20 tutkimukseen osallistujalla, joilla oli omia

hampaita, oli jonkinlaista hammashoidon tarvetta. Tutkimuksessa todetaan hyvin is-
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tuvien proteesien edistavan suun terveytta ja tuovan elamanlaatua. lkaantyneen ter-
veyttd voidaan parantaa sdénndbllisella hampaiden ja proteesien puhdistuksella. Joh-
topaatos Ollikaisen tutkimuksesta on, etta laitoshoidossa olevat ikaantyneet tarvitse-
vat enemmdan tukea ja apua suun terveyden hoidossa. (Ollikainen 2006,
37,39,40,49.)

Vield vuonna 2007 monissa ikaihmisten palvelulaitoksissa jai omia hampaitaan tai
proteesejaan pesemdan kykenemattoman asukkaan hampaat hoitamatta. TAma ta-
pahtui yleensa hoitohenkildston kiireen takia tai siksi, ettd hoitohenkilostd koki ikaan-
tyneiden suun hoidon epamiellyttavana. Mitd huonokuntoisempi ikdéntynyt on, sita
merkittavampi vaikutus yleisterveyteen huonolla suuhygienialla on. HLT Susanna
Paju on osoittanut huonolla suuhygienialla olevan yhteyksia keuhkokuumeeseen ja
kuumepaiviin. Tutkimusten mukaan kerran paivassa tapahtuva puhdistus véhentaa
palvelutalossa asuvan ikdéantyneen kuumejaksoja 40 %:lla. Suun hoidon tilannetta on
parantanut monissa vanhusten hoitopaikoissa kaytettava asiakkaan henkildkohtainen
toimintakykymittari (RAI), joka kasittdd myds suun hoidosta selviytymisen osion. Kun
hoitohenkilostd arvioi sdanndllisesti asukkaan suun terveydentilaa, vaikeuksiin voi-
daan puuttua aikaisin. Hoitokotiin on hyodyllista ja terveyden kannalta edistyksellista
nimeté suun hoidon vastuuhoitaja, jotta omia hampaitaan tai proteesejaan peseméan
kykenemattdman ikdantyneen hampaat tulisi puhdistettua sédanndéllisesti. (Paju 2007,
26.)

Suun terveydenhoito on omahoidon ja asiantuntijahoidon yhdistelma. Lisaksi sédan-
nollinen asiantuntijahoito, johon kuuluvat suun terveystarkastukset, tarvittavat hoito-
toimenpiteet sekd paivitetyt itsehoito-ohjeet mahdollistavat hyvan suun terveyden ja
toimintakyvyn. (Keskinen 2009, 9-11.) Suun terveydenhoidon tulee olla olennainen
osa vanhenevan ihmisen hyvinvointia. Valitettavan usein se mielletdan erilliseksi, ei-
kenellekdaan kuuluvaksi asiaksi. Moniammatillista yhteistyota laitosten eri toimintayk-
sikdiden valilla tulee tehostaa, jotta vanhusten suun terveys ja sitd kautta myds ylei-
nen terveydentila kohenisi. Suun terveydenhuollon ammattilaiset voisivat ohjata niin
hoitotydntekijoita kuin ikdantyneita oikeaoppiseen suun, hampaiden ja hammaspro-
teesien paivittdiseen hoitoon. Hoitotyontekijoille tulee opastaa myds ikaihmisten yleis-
ten suunalueen haasteiden tunnistaminen seka se, milloin on aihetta kdéantya suun
terveydenhuollon asiantuntijoiden puoleen. (Pirila 2002, 120,121,139.) Terveessa
suussa on vaaleanpunaiset ja kiinteat ikenet seka riittdva syljen eritys. Terveeseen
suuhun ei kuulu hammaskived, ientulehdusta, haavaumia tai kariesta. (Turun ammat-

tikorkeakoulu.) lentulehduksen tuntomerkkejd ovat ikenien verenvuoto, punoitus ja
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turvotus seké kipu. Yleensd myds tulehtuneet ikenet aiheuttavat pahan hajuista hen-

gitysta. (Farmakate.)

2.1.2 Yleissairaan ikdantyneen suun terveys

Yleisterveys on kehon kokonaisvaltaista vointia kuvaava kasite, jolle antavat henkil6-
kohtaista variaatiota erilaiset sairaudet ja niiden tuomat oireet. Yleissairaudet ovat
sairauksia, joita esiintyy vaestdssa paljon, ja joilla on kansanterveydellistd merkitysta.
HLL Piia Hamalainen on tutkinut vaitdskirjassaan suun terveyden vaikutusta yleiseen
terveydentilaan (Helsingin yliopisto 2005). Tutkimuksen tarkeimpana havaintona voi-
daan pitaa suun terveydentilan yhteytta yleiseen lihasvoimaan, keuhkojen toimintaky-
kyyn sekd kohonneeseen laskoarvoon erityisesti miehilla. Liséksi huono suun terveys
lahtétilanteessa ennustaa nopeaa lihas- ja keuhkotoimintojen heikkenemista. Tutki-
muksen johtopaatdksissa todetaan, ettd sekda hampaiden menetykseen johtavat in-
fektiot ettd hampaiston kuntoon vaikuttavat yleiset elamantapatekijat ovat oletettavas-

ti yhteydessé myos yleisen terveydentilan kehittymiseen. (Hamalainen 2005, 707.)

Liisa Valikangas on tehnyt vuonna 1997 opinnaytetyon aiheesta Vanhusten yleister-
veys ja suun terveys. Aineisto on vanhahko, mutta olemme kayttaneet sita opinnayte-
tydssamme peilaamaan sen aikaista tilannetta nykyhetkeen. Laitoksissa asuvien
ikaantyneiden suuhygienia todetaan huonoksi tai kohtalaiseksi. Tutkimuksen mukaan
seka ikaantyneet ettd hoitohenkilokunta tarvitsivat tuolloin ohjausta suuhygienian
hoidossa. (Valikangas 1997.)

Vaikka suurella osalla 65-vuotiaista on reikid hampaissaan, karieksen maara on va-
hentynyt ja ikdantyneiden suun terveys on parantunut. Kuitenkin heilla esiintyy iensai-
rauksia, ja proteesin kayttgjilla saattaa olla tulehdusta proteesien alla. Suun terveys
on ikdihmiselle erityisen tarke&d, koska suusairaudet voivat pahentaa monia sairauk-
sia ja monet sairaudet suusairauksia. Suun tulehdukset voivat levittdd bakteereita
elimist6on ja vaikeuttaa muun muassa ihosairauksia, niveltulehduksia, tekonivelon-
gelmia, elinsiirtojen komplikaatioita, munuaistulehduksia, diabetesta, suolistosairauk-
sia, sydan- ja verisuonisairauksia, keuhkokuumetta, nielutulehduksia, silmétulehduk-
sia ja MS-tautia. l&kkaiden kognitiivinen suoriutuminen ja paivittaisista toiminnoista
selviytyminen heikkenevat. Erityisesti 65—75 -ik&vuoden jalkeen aistien toiminta huo-

nonee ja 75 vuotta tayttdneen henkildon k&den puristusvoima on vain puolet aiemmas-
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ta. Tama vaikuttaa hampaiden ja proteesien puhdistustehoon. Johtava hml Taina
Remes-Lyly toteaa vain vajaan puolen 65 vuotta tayttaneistd kdyvan saanndllisesti
hammashoitolassa. l1an karttuessa hammashoitokaynteja on yha harvemmin ja néain
suu- ja hammassairaudet voivat kroonisina ja oireettomina edetd huomaamatta kriitti-
seen tilaan (Komulainen & Hamalainen 2008, 238). Kriittisella tilalla tarkoitetaan tas-
sé& esimerkiksi hampaiden kiinnityskudosten ja hampaan ymparilla olevan luukudok-
sen tuhoutumista tulehduksen vaikutuksesta niin, ettd vaarana on hampaiden menet-

tdminen ja yleisterveytta uhkaava tulehdustila.

Suun, hampaiden ja proteesien saannéllinen puhdistaminen kaksi kertaa paivassa on
edellytys suun terveyden yllapitamiselle (Komulainen & Hamalainen 2008, 238).
Hammasvadlit tulee puhdistaa lankaa, véliharjoja tai tikkua kayttamalla. Jos ikaihminen
ei selvia enaa itsenaisesta puhdistamisesta, hanta tulee auttaa siina, koska hampai-
den ja ikenien kunto voi romahtaa muutamassa kuukaudessa. Tarkastuksissa kan-
nattaa kayda saanndllisesti, olipa hampaita tai ei. Silloin oireettomatkin suun sairau-
det voidaan huomata ja hoitaa ajoissa. (Remes-Lyly 2007, 13.) Dosentti Miira Vehka-
lahden mukaan vanhustenhuollossa tydskentelevat tarvitsevat lisdé koulutusta suun
terveyden hoitamiseen, silla se koetaan vaikeaksi ilman asianmukaista koulutusta.
Suun hoitaminen pitéisi olla luonnollinen osa muuta perushoitoa. (Suomen Hammas-
laakarilehti 2006, 751.)

Hoitohenkildston ohjauksen tarpeen liséksi myos asiakkaan ohjaus hanen suun ter-
veyden hoitamisestaan on tarkeda. Terveyden edistamistoiminnan tavoitteena on,
etta jokaisella ihmisella olisi tasa-arvoinen mahdollisuus hallita omaan terveyteensa
vaikuttavia tekijoitd. Terveyslahtdinen terveyden edistdminen edellyttda, ettd asiak-
kaan tilannetta tarkastellaan yhdessa hanen kanssaan. Huomioon otetaan asiakkaan
yleisterveys, sekd muut suun terveyteen valittomasti tai valillisesti vaikuttavat tekijat.
Terveyden edistdjan vuorovaikutustaitojen avulla ikaantyvélle asiakkaalle voidaan
antaa paremmat mahdollisuudet ymmartaa omaan terveyteensa vaikuttavaa tietoa.
(Heikka & Sirvit 2001, 6-9.)
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2.1.3 Infektiot ja suun terveys

Hampaiston kunnon on todettu vaikuttavan suomalaisten yleisterveyteen. Huono
suun terveydentila voi olla syyna infektioiden syntymiseen (Lauhio, Richardson,
Lindgvist & Valtonen 2007, 401-407) ja akuutti hammasperainen infektio lahes nelin-
kertaistaa kuolemanriskia ikaantyneilla (Haméalainen 2005, 706). Suussa elaa satoja
mikrobilajeja, jotka voivat paasta tulehduspesakkeiden tai limakalvohaavaumien kaut-
ta verenkiertoon. Terveelle ihmiselle tallaisten bakteerien lyhytkestoisesta verenkier-
toon joutumisesta ei ole yleensé haittaa. Jonkin sairauden heikentamaélle henkildlle
muuten harmittomat suumikrobit voivat "koitua jopa kohtalokkaiksi’. (Meurman &
Qvarnstrém 1995.) Jos ihmisen yleistila on heikentynyt, esimerkiksi suun sieni voi
aiheuttaa vaurioituneen limakalvon kautta henkea uhkaavan tulehduksen (Ainamo
ym, 2003, 270). Suun bakteerit voivat aiheuttaa verenmyrkytyksen. Se on infektio,
jossa bakteerit lisdantyvat veressa (sepsis). (Seppanen, Richardson, Lindgvist &
Suuronen 2006, 514.)

Krooniset tulehdustilat ovat riskitekija ateroskleroosille (verisuonien ahtaumatauti).
Streptococcus mutans eli hampaiden reikiintymista aiheuttava bakteeri tunnistettiin
vuonna 1924. Nelja vuotta myohemmin saman bakteerin havaittiin aiheuttavan endo-
kardiittia (sydamen sisdkalvon tulehdus). Huonon suuhygienian, infektioiden ja sy-
dansairauksien valinen yhteys todettiin 1980-luvun lopulla Meilahden sairaalan poti-
laille tehdyissa tutkimuksissa. Parodontiitti (hampaiden kiinnityskudostulehdus) on
bakteerien aiheuttama sairaus. Se saa alkunsa hampaiden pinnalla olevasta baktee-
ripeitteestd, joka on kauan puhdistamatta. Bakteeripeite kovettuu syljen mineraalien
ansiosta hammaskiveksi ja jos hammaskivi on pitkd&n paikoillaan, se tekee baktee-
reille paasyreitin syvemmalle ja tuhoaa ikenen alaisia hampaan kiinnityskudoksia.
(Hiiri 2009, 220-221.) Parodontiitin on havaittu lisaavan riskia 20 %:lla sairastua se-
pelvaltimotautiin. Aivohalvausriski on tdman lahteen mukaan lahes kolminkertainen ja
riski sydaninfarktiin viisinkertainen. (Meurman 2005, 2459.) Saman toteaa myds HLT,
EHL Hellevi Ruokonen (2009, 26). "Suu- ja hammasinfektiot laukaisevat samoja sys-
teemireaktioita, kuin mitka tahansa infektiot ja niilla on merkitysta yleisterveyden kan-
nalta paljon laajemmin, kuin aikaisemmin on ajateltu. "Potilaat, joiden puolustusme-
kanismit ovat heikentyneet tai jotka saavat immunosupressiolaakitysta (hylkimisenes-
tolaakitysta) esimerkiksi elinsiirtojen jalkeen, ovat erityisia riskipotilaita”, kirjoitti Jukka
H. Meurman vuonna 2005. Parodontiitin on havaittu vahentdvan HDL- kolesterolin
(ns. hyva kolesteroli) valtimonkovettumistaudilta suojaavaa vaikutusta. Hyvalla ham-

paiden hoidolla ja suuhygienian yllapitamisella tilanne voidaan saada paremmaksi.
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Leukosyytit eli valkosolut eivét tartu terveeseen endoteeliin (verisuonten siséapinnoilla
oleva pintakudos), toisin kuin esimerkiksi infektion aiheuttamaan vaurioon. Suuperai-
set - esimerkiksi parodontiittia aiheuttavat - mikrobit voivat tarttua ateroomaplakkeihin
(valtimon seinamassa kiinni oleva bakteeripeséke), silla niitd on [dydetty muun muas-
sa kaulavaltimoiden endarterektomianaytteista (kaulavaltimon siséinen néayte).
(Meurman 2005, 2460.)

Suun ja hampaiden infektiot lisdavét luonnollisesti elimiston tulehdusvalittdjaaineiden
maaraa (tulehdusvalittajaaineet ovat valttamattomia puolustusjarjestelman normaalil-
le toiminnalle ja yksilén suojaamiselle mikrobeja vastaan, mutta ne vaikuttavat myos
monien sairauksien kehittymiseen). Jopa plakin kertymisen mé&aran on katsottu ole-
van yhteydessa siihen, kuinka paljon henkil6lla on parodontiitti- ja ientulehdusbaktee-
reja suussaan. Myods huonosti sopivien proteesien hankaava vaikutus voi arsyttaa
limakalvoja ja my®ds nostattaa CRP-maaria veressa (CRP on lyhenne termista C-
reaktiivinen proteiini. CRP on maksasolujen tuottama valkuaisaine, jonka maara suu-
renee tulehduksissa). CRP-pitoisuus on sydantautien riskitekija. Meurman toteaa
hampaiden tukikudossairauksien hoidon ja kurissa pitdmisen olevan merkittavia teki-

joita suomalaisten kansansairauksien vahentamisessa. (Meurman 2005, 2461.)

Kun suussa on infektio, yleisterveys on vaarassa. On hammas- ja suun limakalvope-
raisia tulehduksia, joilla on vaikutusta yleissairauksien syntyyn. Yleissairauksien hoi-
totasapainoa huonontavia infektioita ja sairautta aiheuttavia bakteereita paasee muu-
alle kehoon verisuoniston, suun, hengitysteiden seka nielun kautta. Suurimmassa
vaarassa sairastua suun bakteerien aiheuttamaan sairauteen ovat ikdantyneet, moni-
sairaat ja ne, joilla on heikentynyt immuunivaste (kehon kyky vastustaa taudin aiheut-
tajia). (Lamberg 2000, 2999; Meurman & Mellanen 2004, 592,594.) On huomattu,
ettd kiinnityskudossairaudesta, yleisimmin ientulehduksesta johtuva jokapaivainen
plakin leviaminen verenkiertoon aiheuttaa paljon suuremman bakteerien kehoon le-
vidmisen riskin, kuin mikaan hammashoitolassa tehtava verekas toimenpide (Lam-
berg 2000, 3000).
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2.2 Suun terveyteen vaikuttavat yleissairaudet

2.2.1 Sydan- ja verisuonisairaudet

Monet tutkimukset ovat osoittaneet parodontiitin ja muiden kroonisten bakteeri-
infektioiden olevan riskitekij6itd muun muassa ateroskleroosille ja sydan- ja aivoin-
farktille. Parodontopatogeenit (hampaiden kiinnityskudostulehdusta aiheuttavat mik-
robit) vaikuttavat immunivasteen (taudinsieto, elimiston sairauksien paihittamiskyky)
heikentymiseen ja verisuonten seindmien plakin muodostukseen. Parodontiitti voi-
daan lukea sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin tupakoinnin, verenpaineen ja
korkean veren kolesterolipitoisuuden lisaksi. lkaantyneiden suun terveytta taytyy siis
vaalia myos siksi, etta suomalaisilla on jo geeneissaan lisaantynyt riski sairastua sy-
dan- ja verisuonisairauksiin. LT Juha Sinisalo kirjoittaa, ettd Infektion kehittymiseen
tarvitaan patogeenit, seka sairaudelle altis isanta. Sairauden puhkeaminen riippuu
patogeenien virulenssin (mikrobien kyky aiheuttaa tautia) lisaksi isdnnan puolustus-
vasteesta. Pitkalle edennyttéd parodontiittia sairastavilla on tamén lahteen (2001) mu-
kaan kolminkertainen riski sairastua aivohalvaukseen ja kaksinkertainen riski sy-
daninfarktiin. Parodontiitti nostaa lievasti C-reaktiivisen proteiinin maaraa veressa, eli
se aiheuttaa yleisen tulehdusvasteen. Tamankin tiedon perusteella hampaiden kiinni-
tyskudosten hoitaminen myés yleisterveyden kannalta ja myds terveiden henkildiden
kohdalla on perusteltua. (Mattila 2001, 949; Sinisalo 2001, 298-299.) K&yp&hoi-
tosuosituksissa parodontiittia sanotaan kansansairaudeksi ja, ettd parodontologinen
tarkastus tulisi tehda kaikenikéisille. Tehokas hoito on mahdollista tehda lyhyella hoi-
tovalilla ja yllapitohoito on olennaista. (Duodecim 2010.) Tutkimuksessamme yll&pito-
hoito tarkoittaa ikaantyneen kohdalla hoito- tai palvelukotiymparistbssa tapahtuvaa
huolellista suun saanndllista puhdistamista. lkaantyneen oma-aloitteisuudesta ja
kunnosta riippuen hoitohenkildstén on vastuussa yllapitohoidosta yhta lailla kuin hoi-

toon viemisestakin.
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2.2.2 Diabetes

Diabetes on yksi huomattavimmista kansantaudeistamme. Yli 500 000 suomalaista
sairastaa tautia ja ennusteen mukaan sairastuneiden maard nousee seuraavien 10—
15 vuoden aikana. Parodontaalisairauksilla ja diabetekselld on tutkitusti selva vaiku-
tus toisiinsa. Molempien tyyppien (1 ja 2) diabetes edistaa parodontiitin kehittymista
ja aiheuttaa kuivan suun ongelmia. (Lamberg 2000, 3000.) Diabetesta sairastavan
suun alueen tulehdukset ovat tavallisempia, pahenevat herkemmin sek& paranevat
huonommin kuin muilla. Kuivan suun tunne ja syljenerityksen vaheneminen, suupol-
tekipu, makuaistin hairiét seké suun sieni-infektiot ovat myds mahdollisia oireita. Dia-
betes on myds tunnetuin haavan paranemista hidastava sairaus. lakkaéan yleister-
veyden kannalta tieto suun terveyden vaikutuksista ja diabeteksen vaikutuksista suun
terveyteen on tarkeda. Tiedon ja osaamisen avulla voidaan vaikuttaa paljon iakkaan
kokonaistilanteeseen. Suun alueen infektio voi horjuttaa diabeteksen hoitotasapainoa
(Collin 2001, 335; Ruokonen 2009, 26). On esimerkkitapauksia, joissa parodontiitin
hoidosta on ollut paljon positiivista vaikutusta diabeteksen hoitotasapainoon. Insulii-
niannosta on voitu jopa pienentaa ja sairaus on saatu paremmin hallintaan. (Lamberg
2000, 3001.) Nain suurta hyotya kannattaa tavoitella, jos se on ikdantyneen hoidossa
mahdollista. Diabetes on hampaiden kiinnityskudossairauksien riskitekija niilla potilail-
la, joilla hoitotasapaino on huono, diabetes on kestanyt pitk&dén, suuhygienian taso on
huono ja joilla on kehittynyt diabeteksen mydhaiskomplikaatioita. Toivoa ei pida silti
menettad, silla toisin kuin usein uskotaan, diabetes ei itsessaan aiheuta hampaiston
rappeutumista eli suusairauksia tai sen oireita, vaan vaikutukset ovat valillisida. (Ruo-
konen 2009, 26; Tervonen & Raunio 2007, 1843-1847.)

Tyypin 2 diabetekseen liittyy insuliinin heikentynyt vaikutus ja eritys. Diabetes altistaa
kariesriskille (Duodecim 2009) ja diabetesta sairastavien leukanivelen toimintahairiot
ja hampaiden menetys nayttivat olevan yhteydessa diabeettiseen neuropatiaan (dia-
beteksen aiheuttama hermosairaus). On tutkittu diabeteksen hoitotasapainon ja dia-
beettisen neuropatian yhteyttd suun sairauksiin. Tutkimuksen mukaan aikuistyypin
diabetesta sairastavilla ei esiintynyt kariesta eika parodontiittia enempaa kuin verro-
keilla, mutta heilla oleva parodontiitti oli yleisesti vaikea-asteisempaa. Diabetesta
sairastavilla oli my6s suun kuivumista, kielikipuja seka limakalvovaurioita (usein pro-
teesien aiheuttamia) verrokkirynmdd enemman. Tutkimuksen mukaan syljen koostu-
mus, bakteerikanta tai syljen eritys eivat eronneet diabetesta sairastavalla verrokkien
arvoista, mutta syljen eritystd vahensivat kserogeeniset (suuta kuivattavat) laakkeet

ja autonomisen hermoston toimintahairiot. (Collin 2001, 334.) On myds esitetty vdite,
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jossa diabetesta sairastavan sylki olisi hieman sokeripitoisempaa. Tama voi aiheuttaa
hampaiden ienrajan reikiintymistd huonossa hoitotasapainossa olevalla diabetesta
sairastavalla henkilolla (Ruokonen 2009, 26). Vaikka suunhoitotottumukset eivat
eronneet diabetesta sairastavien ryhmassa ja verrokkiryhméssa merkittavasti, diabe-
testa sairastavalla henkil6lla oli enemman hammaskiveé ja plakkia. Johtuneeko siita,
ettd heidan todettiin kdyvan harvemmin hammaslaékarilla. (Collin 2001, 335.)

Tavoitteena on, ettd suun terveyden edistaminen tulee osaksi diabetesta sairastavan
hoidonohjausta. Erés artikkeli kertoo tutkimuksesta, jonka "tavoitteena oli selvittaa
diabeteshoitajien mahdollisuutta vaikuttaa diabetesta sairastavan suun terveyden
edistamiseen osana hoidonohjausty6ta”. Tutkimuksen tuloksia olivat esimerkiksi, etta
parodontiitin ja hampaiden menettamisen riski oli pienempi diabetesta sairastavilla,
joiden hampaista huolehtivat he itse ja hammashoitohenkildkunta. Kyseisten henki-
I6iden diabetes oli hyvassa hoitotasapainossa. Tama artikkeli vahvistaa vaittamaa,
jossa parodontiitin uskotaan olevan yleisempaa ja vaikea-asteisempaa diabetesta
sairastavilla kuin ei-sairastavilla ja diabeteksen lisadvan hampaiden kiinnityskudosten
sairauksien riskid. (Karikoski & Murtomaa 2001, 402—-405.)

Diabeteshoitajista 70 % oli sitd mieltd, ettd diabetesta sairastava henkild kokee dia-
beteshoitajan ohjauksen suun hoidossa erittdin tai melko tarkeéksi. Lahes kaikki hoi-
tajat pitivat suun terveydenhoitoa tarkeana diabetesta sairastavan hoidossa. Ne hoi-
tajat, jotka keskustelivat usein suun terveyden hoidosta potilaan kanssa, olivat saa-
neet koulutusta ientulehduksesta. Tutkimus osoittaa myds sen, ettd potilaat kokevat
usein hoitohenkildkunnan antaman uuden tiedon maaran liian suureksi. Liséksi tietoa
ei tuotu heidan mukaansa tarpeeksi usein esille. Diabeteshoitajat kokivat, etta heilla
oli liian vahan tietoa diabetesta sairastavan suun terveyden hoidosta ja siihen liittyvis-
ta asioista. (Karikoski & Murtomaa 2001, 404.) Kuten on todettu, hyva suun terveys
vahentaa yleissairauksien oireita ja huonolla suun terveydelld voi olla suurestikin
merkitystd vakavien yleissairauksien kehittymiselle (Lamberg 2000, 2997). Siksi dia-
betesta sairastavan suun ja hampaiden puhdistuksen ja hoidon tulee olla osa hoito-
suunnitelmaa. (Karikoski & Murtomaa 2001, 402.)
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2.2.3 Reumataudit

Reumataudit ovat nivelsairauksia, jotka ovat pitkaaikaisia, kroonisia, tulehduksellisia
ja rappeumaperéisia (Niemistd 2008). Niilla on erilaisia vaikutuksia suun terveyteen.
Reumaa sairastavien henkildiden tyypillisimpiin suuongelmiin lukeutuu muun muassa
suun kuivuus, jota aiheuttavat monet reumasairaudet. Voimakkainta suun kuivuminen
on Sjogrenin oireyhtymasséa. (Sorsa 2007.) Suun kuivumisesta johtuu, ettd syljen
huuhteleva ja korjaava vaikutus haviaé ja hampaiden reikiintymisriski kasvaa. Reu-
mapotilailla suuoireisiin voivat kuulua lisaksi infektiot (hiivainfektio, ientulehdus, paro-
dontiitti), limakalvomuutokset (esim. jakalatauti), leukanivelen eroosio ja suussa ilme-
nevat yleissairauden hoidon sivuvaikutukset. (Helenius 2006, 245; Honkala 2009.)
Suun kuivumisesta ja syljen koostumuksen muuttumisesta johtuva bakteerien kerty-
minen aiheuttaa joskus muualle elimistddn vaeltaneiden bakteerien pesakkeitda. Se
aiheuttaa hairiéita veren hyytymisjarjestelmiin, niin kuin immunologiset vauriomeka-
nismit tai muut krooniset infektiot. (Meurman & Mellanen 2004, 592.) Muun muassa
keuhkokuume saa usein alkunsa suun bakteerien vaelluksesta keuhkoihin ja voi olla

hengenvaarallinen. (Paju 2007, 26.)

Reumalaakkeilla on vaikutuksia suun sairauksien aiheuttajina. Immunosupressiivinen
hoito, joka hillitsee immuunijarjestelmén toimintaa, voi aiheuttaa yleisen infektioherk-
kyyden lisaantymista, ikenien liikakasvua, suun kuivuutta ja limakalvovaurioita, kuten
haavaumia. Paras hoito on pdivittdinen suun puhtaana pitdminen, joka joillakin reu-
maa sairastavilla voi olla hyvin vaikeaa. Jos hampaiden, proteesien ja hammasvélien
puhdistus ei onnistu hyvin, erilaisia apuvalineitd on saatavana (paksunnettu harjan
kasiosa, sahkoharja, lankaimet). Huono suun terveys, etenkin erilaiset tulehdukset
suussa voivat lisata reumaa sairastavan oireita. Hyvastd suuhygieniasta on paljon
hyotya reumaa sairastavalle. Eraan reumaa sairastavan henkilon potilastapauksessa
kerrotaan, ettd infektoituneiden hampaiden saneerausten myoéta potilaan aktivoitunut
reuma hellitti, eikd immunosupressiivisen laakityksen aloittamista pidetty enaa tar-
peellisena (Meurman & Mellanen 2004, 595). Reumapotilaiden suositellaan kayvan
suun terveydenhoidossa saanndllisesti ja tavallista useammin (Meurman & Mellanen
2004, 594).

Nivelreumaa sairastavilla henkil6illa sairauden eteneminen pyritdan pysayttamaan jo
varhaisvaiheessa ennen pysyvien vaurioiden syntymista. Siita syysta terveydenhuolto
panostaa taudin maaritykseen ja diagnostiikkaan nivelkipuja valittavan potilaan koh-

dalla. Hoitoon kuuluu nivelten paikallishoito, fysioterapia, kuntoutus ja avohoito. Ta-
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vallisimpia ongelmia ovat sormien huono toiminta, alaraajojen suurten nivelten ojen-
nusvajaukset, olkanivelen liikerajoitus ja tulehduksista hermoon séteileva kipu (Hon-
kala 2009). Nivelten huonokuntoisuus vaikuttaa suun kotihoidon onnistumiseen ja
suun auki pitamiseen hammaslaakarissa. Leukanivelkin voi vaurioitua, jolloin se vai-
kuttaa puremalihasten ja leukanivelten toimintakykyyn huomattavasti. Leukanivelen
toimintah&irié kuormittaa myds hampaita ja voi aiheuttaa niihin murtumia, tulehduksia

ja hammas voi menné jopa kuolioon purentarasituksesta. (Honkala 2009.)

Suun terveydenhoito ja koko purentaelimen hoito kuuluu reumapotilaan kokonaishoi-
toon (Helenius 2006, 244; Meurman & Mellanen 2004, 592). On tarkead, ettd ham-
paat ovat puhtaat, reiat paikataan ja suun tulehdukset hoidetaan (Honkala 2009).
Suun alueen infektiot ja huono suuhygienia voivat aiheuttaa monien yleissairauksien -
reuma mukaan luettuna — pahenemisen (Laaksonen & Vaiséanen 2008, 17). Vaikkei
korjattavia hampaita olisikaan, proteeseistakin huolehtiminen on yhta tarkeadd (Re-
mes-Lyly 2007, 11). Hammasperaisten syiden liséksi merkittavia infektiolahteita ovat
muun muassa huonosti sopivien proteesien aiheuttamat krooniset haavaumat (Lam-
berg 2000, 2999). Proteesin kayttdjilla myos suun limakalvon tulehdukset ovat yleisia
ja kuiva suu altistaa sienitulehduksille (Remes-Lyly 2007, 11). Lahes puolella nivel-
reumaa sairastavista on todettu suun sieni-infektioita (Sorsa 2007). Etenkin suun
tulehdusten hoitaminen on tarke&&, koska elimiston vastustuskyky on usein alentunut
tulehduksellisissa reumasairauksissa. Suun ja hampaiden tulehdusten epéillaan vai-
kuttavan haitallisesti tulehduksellisten reumasairauksien kulkuun (Honkala 2009). Se
tarkoittaa, etta reuman oireet, esimerkiksi tulehdus ja kipu nivelissd pahenevat. Ta-
man takia reumaa sairastaville tulisi neuvoa yksil6llisesti oman suun puhtauden huo-
lenpito ja apuvalineet. (Suomen Reumaliitto ry 2010.) Jos potilas ei pysty itse huoleh-
timaan puhdistuksesta, olisi hanta autettava siina. Myds laheisten ohjaus on huomioi-
tava. Reumapotilaan mahdollisten keinonivelleikkausten jalkeen on suun terveyden-
huollossa oltava varovainen veristen toimenpiteiden yhteydessa ja kaytettava antibi-
oottiprofylaksiaa. Suussa oleva tulehdus voi siirtya hampaan-, hammaskiven poiston,
ien- tai juurihoidon yhteydessa verenkierron mukana tekoniveleen. Ennen tekonivelen
laittoa suun tulehdukset on hoidettava, koska suussa tai hampaissa ei saa olla tuleh-
duksia leikkaukseen mentaessa. (Sorsa 2007.) Jos tulehdus levida suusta verenkier-
ron kautta tekoniveleen, tulehduksen hoito voi olla hyvinkin vaikeaa, ja darimmaisené

seurauksena saattaa olla tekonivelen poisto (Suomen Reumaliitto ry 2010).
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2.2.4 Muistisairaudet

Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan oireyhtyma. Siihen liittyy muistih&irididen li-
séksi kielellisia hairioita, katevyyden heikkenemista, tunnistamisen vaikeutumista ja
monimutkaisten alyllisten toimintojen heikkenemista. Useimmilla ilmenee jossain sai-
rauden vaiheessa myo6s kaytdsoireita. (Muistiliitto.) Yleisin dementiaoireita aiheuttava
muistisairaus on Alzheimerin tauti (n. 60—70 %), seuraavaksi yleisimpia ovat sydan-
ja verisuoniperéainen aivoverenkierron hairid (verisuoniperainen muistisairaus, n. 15—
20 %), Lewyn kappale —tauti ja otsalohkorappeumasta johtuva muistisairaus. Myds
Parkinsonin tauti lasketaan eteneviin muistisairauksiin sen aiheuttamien tiedonkasit-
telyvaikeuksien vuoksi. Ikaantyneilla verenkiertohairididen ja Alzheimerin taudin yh-

distelma on usein syyna dementiaoireisiin. (Muistiliitto.)

Suomen hammaslaékarilehdessa (Liikala 2006, 1332-1334) esitellddn Arkipaivan
etiikkaa- tapaus, jossa hammaslaakarit voivat pohtia ja kommentoida tapauksia. Ky-
seessa on potilastapaus noin 70-vuotiaan nopeasti dementoituneen henkilén ham-
paistosta. Potilaalla oli tdysi oma, hoidettu hampaisto, jossa oli hyvin vahan taytteita.
Potilaan jouduttua laitoshoitoon dementiayksikk6on suun terveys romahti yhden vuo-
den aikana siihen kuntoon, etté potilaalta jouduttiin poistamaan useita hampaita. Ta-
paukseen otti kantaa 100 hammaslaakéria ja eettinen valiokunta kommentoi tapausta
vastausten perusteella. Vastanneista 94 % oli sitd mielta, etta laitoksen hoitohenkil®-
kunnalla oli vastuu dementoituneen potilaan péivittdisesta suun hoidosta. (Liikala
2006, 1332-1334.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata hoitohenkiloston tietoja ikd&antyneiden suun tervey-
desta seka suun- ja yleisterveyden vaikutuksista toisiinsa. Tavoitteena oli 16ytaa hoi-
tohenkilékunnan vahvuudet ja kehittdmisalueet kyseisiltd osa-alueilta. Ikd&ntyneiden
suhteellinen osuus vaestdsta kasvaa tulevina vuosina. Tutkimus tehtiin, koska hoito-
henkiloston tiedot ja taidot ovat avainasemassa heidan tygssaan ikaantyneiden pai-

vittdisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Lisaksi tavoitteena oli saada Suu-
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pirssia kayttavat yhteisét, niiden tydntekijat ja johtavat tasot huomaamaan suun- ja
yleisterveyden valinen yhteys ja tarkeys ikdantyneiden hoitoty6ssé. Toivomme heidan
miettivan tarvitaanko tietoa lisa&, miten sité haluttaisiin hankkia ja kuinka paljon. Tuli-
siko hoitaja- ja lahihoitajakoulutuksien opintosuunnitelmiin lisdtd suun terveydenhoi-
don tuntim&éaria, tai pitaisikd opetuksessa korostaa tiettyja suun terveydenhoidon
osa-alueita? Toiveena on, etta tutkimuksemme tuottama tieto levidisi Suupirssi-
projektin ulkopuolisillekin tahoille. Kyselylomakkeista saadun tiedon avulla hoitohenki-
I6stolle suunnatut suunterveys -infot saadaan paremmin vastaamaan kuuntelijoiden
tarpeita. Lisaksi vahvistamalla henkildstbn suun terveystietoutta, voimme samalla
edistaa ikaantyneiden terveytta. Hoitotiede ja hoitoty6 ovat vuorovaikutuksessa toi-
siinsa, tutkimustyon avulla voidaan parantaa terveydenhuollon laatua (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 35).

Tutkimuskysymykset:

Tutkittavaan ilmiéon liittyy aina jokin ongelma, joka halutaan ratkaista. Tieteen tar-
keimpia tehtavid on kehittdd yhteiskuntaa paremmaksi. (Kananen 2011, 23.) Opin-
naytetydssa pyritaan selvittdmaan ikaantyneista huolta pitdvan henkildbkunnan tietoja
suun terveydesta seka suun- ja yleisterveyden vdlisista vaikutuksista toisiinsa. Tie-
doilla tarkoitetaan hoitohenkildstén vahvuuksia ja kehittdmisalueita, joista on otettu

selvaa alla olevien tutkimuskysymysten avulla.

1. Minkalaista tietoa hoitohenkilostolla on ikd&ntyneen suun terveydesta?

2. Minkélaista tietoa hoitohenkilostolla on suun terveyden vaikutuksista yleister-
veyteen?

3. Minkalaista tietoa hoitohenkilostélla on yleissairauksien yhteyksista suun ter-

veyteen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkittava ilmi6é maarittelee, mitd menetelmia tutkimiseen valitaan ja tutkijoiden on
perusteltava, miksi kyseisi& menetelmia kaytetdén. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 12.) Tutkimus toteutettin ma&arallisena tutkimuksena. Halusimme
saada tasmallistéd ja suoraa tietoa hoitohenkiloston tietojen maarasta ja laadusta,
joten sopivin menetelma oli kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
mittauksen tuloksia eli aineistoa kasitellaan tilastollisin menetelmin. (Kananen 2011,
19.) Kysymyslomakkeet laadittiin siten, ettd saamamme tieto voitiin muuttaa humee-
risesti mitattavaan ja vertailtavaan muotoon. Kvantitatiivista tutkimusta ei voida suorit-
taa, jos tutkittavaa ilmiota ei tunneta eika tiedetd mitd mitataan. (Kananen 2011, 17,
22.) Maarallisen tutkimuksen luonne on sellainen, ettd se viedaan loppuun vaihe vai-
heelta (Kananen 2011, 19-20). Tutkimuksen tarkeimmaét vaiheet ovat tekojarjestyk-
sessa seuraavat: tutkimusongelman maarittely, teoria ja sen muuttaminen mitatta-
vaan muotoon, perusjoukon madrittdminen, otantamenetelman valinta ja otoksen
maarittely, mittarin suunnittelu, laatiminen ja testaaminen, mittaaminen, aineiston
syottd ja tallennus, analysointi, tulosten vertaaminen tutkimusongelmaan ja tutkimuk-
sen tavoitteisiin seka tulosten objektiivinen esittdminen ja tulkinta (Vilkka 2007, 167).
Opinnaytetydssamme vaiheet ovat olleet selkeasti hahmotettavia, ja olemme eden-
neet maarallisestd tutkimuksesta annettujen toteuttamismallien ja ohjeiden mukaan.
Kvantitaviivisessa tutkimuksessa kaytetaan yleisesti mittarina kyselylomaketta, koska
maarallista tietoa tarkastellaan numeerisesti. Kyselyssa aineisto kerétddn standar-
doiduilla eli vakioiduilla kysymyksilla, jolloin kyselyyn osallistuvilta kysytaédn samat
asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. (Vilkka 2007, 14, 28.)

4.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistuivat kevaan ja syksyn 2011 aikana suupirssin palveluja kaytta-
neiden, vanhusten hoitoon keskittyneiden hoitolaitoksien hoitajat Kuopion lahialueel-
la. Kyselyyn osallistuneet yhteisot olivat Vehmersalmen palvelukeskus, Tuusniemen
palvelukeskus, Riistaveden palvelukeskus, Paivarinteen palvelukeskus ja Sinivuokko
Tervossa. Vastaajilla tarkoitetaan sita osaa tutkimukseen osallistujista, jotka palautti-

vat kyselylomakkeen taytettyna.
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Toukokuussa 2011 otimme ensimmaisen kerran sahkopostitse yhteytta neljddn osas-
tonhoitajaan, jotka edustivat sen kevaan aikana Suupirssin kanssa yhteistyota tehnei-
td yhteisoja. Heidan kanssaan sovimme kyselytutkimukseen osallistumisesta, seka
selvitimme naiden yhteistjen hoitohenkilostomaaran. Syksylla 2011 saimme mukaan
viela yhden yhteistybkumppanin. Kaikkiaan naiden viiden yhteison yhteenlaskettu
hoitajamaara oli 72 henkilda, heistéd 58 vastasi kyselyyn, joten vastausprosentiksi
saimme 80,6. Alustavan kyselyn mukaan tutkimukseen osallistuva hoitohenkilsto
koostui sairaanhoitajan, perus/lahihoitajan, kodinhoitajan ja laitoshuoltajan ammatti-
ryhmista. Osastonhoitajat toimivat yhteyshenkildind opinnaytetydntekijoiden ja kyse-
lyyn osallistujien valilla. llman heidan panostaan ja mydtamielistd suhtautumistaan,
tutkimuksemme ei olisi onnistunut. Perusjoukon ollessa pieni (Heikkila 2008, 45),
tdssa tapauksessa 72 henkiléa, heidat kaikki otettiin mukaan tutkimukseen, joten

kyseessa oli kokonaistutkimus (Holopainen, Tenhunen, Vuorinen 2004, 14).

4.2 Tutkimuksessa kaytetty mittari

Mittari taytyy muokata puhtaasti teoriasta. (Vastamaki 2007, 135.) Tutkimustydssa
kannattaa tukeutua yleisesti kaytdssa oleviin sekd hyvaksyttyihin kasitteisiin ja mitta-
reihin. Mittari joudutaan usein itse rakentamaan tai sitten tutkija muokkaa jo olemassa
olevaa mittaria, jotta voidaan alkaa ratkoa tutkimusongelmia. (Vastamaki 2007, 132.)
Kyselylomake tulee aina esitestata ennen aineiston keraamista. Testaamisen avulla
arvioidaan mittarin toimivuutta, vastausohjeiden selkeytta, kysymysten tasmallisyytta
ja yksiselitteisyyttad seka kysymysten kykya mitata juuri niitd asioita, joita on tarkoitus
mitata. Liséksi esitestauksella arvioidaan kyselylomakkeen pituutta ja vastaamiseen
kaytettavaa aikaa. (Vilkka 2007, 78.) Mittari tehtiin itse, ja sen kysymykset ja vaitteet
suunniteltiin tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteiden ja tutkimuskysymysten mukaisesti.
Esitestaus suoritettiin Savonia-AMK:ssa ja viisi aikuisopiskelijaa, keilla oli kokemusta
ikaantyneiden hoitotydstd, kommentoi kyselylomaketta ja saatekirjettd. Saimme opis-
kelijoilta parannusehdotuksia ja lyhensimme sek& selkeytimme kyselyd. Mittarina

tutkimuksessamme oli paperinen kyselylomake (Liite 2).

Ensimmaiselle ja toiselle sivulle oli sijoitettu vastaajan taustatietoja koskevat kysy-
mykset. Vastaajilta kysyttin muun muassa ikéén, koulutukseen ja tytkokemukseen

liittyvia kysymyksia. Lisaksi tdssé osiossa kysyttiin olivatko vastaajat koskaan osallis-
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tuneet minkéaéanlaiseen suun terveyden koulutukseen ja, millaiseksi he arvioivat oman
tietotasonsa suun terveysasioissa. Vastaajilta kysyttiin myds halutaanko tai tarvitaan-
ko lisda tietoa suun terveyteen liittyvista asioista. Taustatieto-osion lopussa oli viela
mahdollisuus ympyroida 15:sta aihepiiristd ne osa-alueet, joista lisatietoa haluttiin.
Tassé osiossa kysymykset olivat strukturoituja ja puolistrukturoituja monivalintakysy-
myksia ja niiden muoto on standardoitu eli vakioitu. Se tarkoittaa, etta kysymykset
eivat olleet avoimia, vaan niissa oli valmiit vaihtoehdot (Kananen 2008, 25, 26). Kyse-
lylomakkeen toiselle arkille oli sijoitettu, arkin molemmin puolin, varsinaiset vastaajien
tietoja selvittavat kysymykset. Kysymykset oli esitetty vaittdmien muodossa ja niité oli
kaikkiaan 44 kappaletta. Kysymykset toteutettiin jarjestysasteikollisina (Likert). Liker-
tin asteikon "keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toi-
seen vahenee” (Vilkka 2007, 46). Aluksi tarkoitus oli kayttaa viisiportaista vastausas-
teikkoa, mutta paddyimme menetelmatydpaja-ohjaajamme Pirjo Kinnusen ohjeistuk-
sella neliportaiseen asteikkoon. Nain saimme vastaajat ilmaisemaan kantansa, eika
tutkimuksen tulos vaarantunut runsailla en osaa sanoa”-vastausvalinnoilla. Maaralli-
sessa tutkimuksessa tiedot keratddn kysymyksilla. Jotta kyselytutkimus onnistuisi,
tulee tayttya kolme edellytysta. Vastaajan tulee ymmartaa kysymykset oikein, hanella
on oltava kysymysten edellyttama tieto, ja han motivoituneena haluaa antaa taman
tiedon tutkimukseen. (Kananen 2008, 25.) Kyselylomakkeet l&hetettiin joulukuun lo-
pulla 2011 kyselyyn osallistuviin yhteisoihin. S&hkopostitse ja puhelimitse olimme
sopineet yhteyshenkilot, jotka jakoivat kyselylomakkeet kaikille vastaajille, seka toi-
mittivat sovitun vastausajan (10.1.2012) jalkeen kunkin yhteison suljetut vastauskuo-
ret yhdessd isommassa kuoressa meille opinnaytetyontekijoille. Kyselylomakkeiden
mukana laitoimme kaikille vastaajille saatekirjeen (Liite 1), jossa kerroimme tutkimuk-
sen tarkoituksen ja tavoitteen seka yhteystietomme, mahdollisten kysymysten ja lisa-
ohjeiden varalle. Liséksi tahdensimme jokaisen vastaajan vastauksen tarkeytta kui-
tenkaan unohtamatta vastaamisen vapaaehtoisuutta. [Imoitimme myo6s toimeksianta-
jan eli Suupirssi-projektin, silla katsoimme, ettei se vaikuta tulosten luotettavuuteen
(Routio 2007).

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto kasiteltiin ja analysoitin SPSS for Windows, Microsoft Excel- seka
Microsoft Word ohjelmilla. Aineisto analysoitiin tutkimuskysymyksittain, tutkimuksen

tavoitteet ja tarkoitus huomioiden. Tutkimusaineisto siirrettiin vastauslomakkeilta
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SPSS -ohjelmaan, jossa vastausvaihtoehdot (muuttujat) nimettiin. Muuttujia analysoi-
tiin kysymyskohtaisesti aihealueiden mukaan tekemalla niistéa frekvenssitaulukoita.
Osa taulukoista siirrettiin Microsoft Wordiin, jossa ne muokattiin siistimpdan muotoon
litettAvaksi tutkimusraporttiin. Tulokset esitetdan seka tekstind, taulukoina ettéa kuvi-
oina (Holopainen ym. 2004, 44). Kuvioiden piirtdminen mahdollistaa tilastollisen ra-
portin esittamisen lukijoille tiivistetyssé ja helpossa muodossa (Vastamaki 2007, 135).
Kuviot kertovat myos analysoijalle tarke&a tietoa aineiston muuttujien jakaumista (Ho-
lopainen ym. 2004, 61). Tietoja selvittavat vaittAmat on esitetty taulukoina, taustatie-
to-osion muuttujat puolestaan padasiassa ympyra- ja pylvasdiagrammein. Lisaksi
muuttujia analysoitiin SPSS -ohjelmassa ristiintaulukoimalla. Siten selvitettiin kahden

tai useamman muuttujan valista tilastollista riippuvuutta. (Holopainen ym.2004, 157.)

4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

4.4.1 Eettisyys

Yliopistotutkija Kai Eriksson on kuvannut Tutkimus hoitotieteessa -kirjassa hoito- ja
terveystieteellisen tutkimuksen tehtavid. Hanen mukaansa tutkimuksen on tarkoitus
tuottaa tietoa; hoitamisesta ja sen arvoperustasta, vaestoéryhmien terveydesta ja ter-
veystarpeista, terveysongelmien hallinnasta ja selviytymisesta, terveytta ja hoitamista
koskevasta paatoksenteosta sekd terveysongelmien hoitamisesta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 25). Tutkimus tehtiin kansainvélisesti hyvaksytyn tutki-
musetiikan ohjeistuksen, Helsingin julistuksen mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 173.) Tieteellisen tutkimuksen kannalta keskeinen normisto on tutki-
museettisen neuvottelukunnan tutkimuseettinen ohje Hyva tieteellinen kaytantd ja
sen loukkausten kasitteleminen. (Hallamaa, L6tjonen, Sorvali & Launis 2006, 31-32.)
Kyselya tekevina tutkijoina perehdyimme kyseisten saantdjen paakohtiin niiltd osin

mitka meita ja tutkimustyota koskettavat.

Tutkimuksessa kunnioitettiin vastaajien yksityisyyttd anonymisoimalla tutkimusaineis-
to seka havittamalla vastauslomakkeet tutkimuksen valmistuttua. Tutkittavia informoi-
tiin asianmukaisesti tutkimuksesta lahetekirjeessa ja heille tdhdennettiin osallistumi-
sen vapaaehtoisuutta. Tutkimusaineisto kerattiin ja kasiteltiin luottamuksellisesti, ja

prosessin kulku on selostettu selkeasti ja huolellisesti. Tuloksista tiedotetaan kohde-
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ryhmalle seka tarvittaessa suurelle yleisdlle. Tutkimusraportin viitteet ovat asianmu-
kaisia ja oikeilla paikoillaan. (Vilkka 2007, 99).

Viime vuosien kuluessa tutkimukset ovat tulleet suurelle yleisélle tutummaksi ja kiin-
nostus niihin on noussut. Kilpailu tutkimusrahoituksesta ja huomiosta on kiivastunut ja
tutkimustulosten kayttd kaupallisiin tarkoituksiin on yleistynyt. Samalla tutkimuksen
etiikkaan ja moraaliin on alettu kiinnittdd enemman huomiota. Kun tarkastellaan tut-
kimuksesta saatuja tuloksia ja hyotyja, on samalla alettu enemman arvostella tutki-
muksissa kaytettyjen menettelytapojen toimivuutta ja vastaavuutta. (Hallamaa ym.
2006, 11.) Kun ihmistieteiden etiikkaan kiinnitetddn enemman huomiota, menetelmia
on kehitettdva ja tietoja syvennettava tutkimusten saralla. Kestavalta tutkimukselta
vaaditaan, etta tutkija antaa totuudenmukaista tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja
osallistumisen ehdoista. Suomessa tutkimuseettisten periaatteiden lahtdkohta on,
ettd jokainen tutkija iastaan ja asemastaan riippumatta ottaa henkilékohtaisesti itse
vastuun tutkimusetiikasta. (Hallamaa ym. 2006, 14--18.) Kyselya tydstaessaan opis-
kelijat ovat olleet tasta tietoisia. Eettisesti hyva tutkimus perustuu normien noudatta-
miseen. Tieteella ei silti ole ehdottomia lukkoon ly6tyja kriteereja ja sen ainoa seurat-
tava selkea normi on totuus. Totuuden ajatteluun syventymalla saa hahmoteltua eet-
tisesti hyvan tutkimuksen normeja kaikissa eteen tulevissa tilanteissa. (Hallamaa ym.
2006, 37-38.) Valmis opinnaytetydn teksti tarkastettiin Urkund —plagiointiohjelmalla.

4.4.2 Luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukais-
ta tietoa. Koska kvantitatiivisessa opinnaytetydssa validiteetti- ja reliabiliteettikysy-
mykset ovat todella tarkeitd, niiden arviointiin kaytetaan erilaisia keinoja. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 153.) Validiteettia ja reliabiliteettia kaytetaan tutkimuk-
sen onnistumisen, yleistettavyyden ja luotettavuuden arvioinnissa. Jos tutkimusmene-
telmat ja mittari eli alkusuunnittelu on tehty ilman, etta validiteettia ja reliabiliteettia on
huomioitu, tyon luotettavuus ja&a heikoksi (Kananen 2011, 119). Reliabiliteetti on tut-
kimustulosten pysyvyytta. Kvantitatiivisen tutkimuksen reliabiliteetin (ja sitd mukaa
validiteetin) voi taata esim. toistamalla vaiheet, mikali tutkimuksen vaiheet on doku-
mentoitu tarkasti. Opinnaytetytssa tutkimuksen toistaminen ei ole jarkevaa. Riittaa,
ettd eri vaiheet on dokumentoitu ja johtopaatdkset ovat perusteltuja, jotta tyon arvioi-

jat voivat arvioida tyodvaiheita alusta loppuun. (Kananen 2011, 123-125.) Tutkimuk-
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sen luotettavuutta tulee mitata mittarin laadintaa ja tulosten luotettavuutta arvioiden.
Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu oikeita asioita tarkoituksenmukaisesta
kohteesta. Tama tarkoittaa, ettd on taytynyt onnistua operationalisoimaan kasitteet
luotettaviksi muuttujiksi ja kyselyyn ovat vastanneet tutkimuksen kohteena olevat
hoitajat. Validiteetti tarkoittaa my0s mittarin tarkkuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 152: Kananen 2011, 118.) Ulkoinen validiteetti tarkoittaa mahdolli-
suutta yleistaa tutkimuksen tuottamia tuloksia tutkimuksen ulkopuoliseen joukkoon.
Koehenkilot ja tutkittavat on valittava oikein perustein. Siséinen validiteetti taas mittaa
sitd, kuinka hyvin tutkimusasetelma toimii mittarina, eli kuinka hyvin kysymyslomake

vastaa tutkimusongelmiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 154,158.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teoreettisten kasitteiden operationalisointi mitatta-
viksi muuttujiksi on vaativaa. Se edellyttaa, etta kirjallisuuteen on perehdytty tarpeek-
si ja, ettd mittari vastaa tutkimuskysymyksiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 153). Mittarin validiteetti on tutkimuksemme luotettavuuden ehto. Mittarin on
oltava riittavan kattava ja tarkka, jos mittari mittaa vaaria asioita, koko tutkimuksen
luotettavuus on menetetty. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 87.) Luotetta-
vuuteen vaikuttaa muun muassa vastaajien motivaatio, tutkittavan joukon koko ja
saatujen vastausten maara sekéa saatekirjeen ja kyselylomakkeen ulkoasu ja asettelu
(Kananen 2011, 18). Kyselylomakkeen on aina oltava selkeé&sti hahmotettava ja
helppolukuinen. Se on taytynyt esitestata ennen varsinaista kyselya. Sen kysymyksiin
vastaaminen ei saa kestaa kovin kauan (n.10min), ettei vastaaja vasy. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 88.) Myds triangulaatio lisda tutkimuksen luotettavuutta.
Se on useamman tutkimusmenetelman kaytt6d samassa tutkimuksessa. Tutkimuk-
sessamme avoimet kysymykset strukturoitujen kysymysten jalkeen ja erilaisten ai-

neistojen hyédyntaminen ovat triangulaatiota. (Kananen 2011, 123-125.)

Relevanssi tarkoittaa sitd, etta tutkimus ja mittauksen kohde on tarkea seka tutkijoille
etta terveyden edistamisen nakdkulmasta. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009,
153.) Pienen tutkittavan joukon edellytetddn edustavan koko perusjoukkoa eli popu-
laatiota, jota ilmi6 kosketti. Tassd on tutkimuksen yksi virhemahdollisuus. Jos valittu
joukko ei vastaa oikeaa kohderyhmaa, tulokset ovat virheellisia. (Kananen 2011, 18.)
Opinnaytetydssamme luotettavuutta lisda se, ettd se on kokonaistutkimus eika otok-

sen valinnassa tapahtuvia virheita voi tulla.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Vastaajia oli yhteensa 58 ja vastausprosentti oli 80,6. Vaittamien avulla selvitetyista
tiedoista nahdaan, ettd suuhygieniaan ja kuivaan suuhun liittyvista asioista tiedettiin
melko hyvin. Yleisella tasolla tiedettiin suun terveyden vaikuttavan yleisterveyteen,
mutta ei konkreettisesti sitd, miten ja mihin se vaikuttaa. Vastaajan koulutuksella oli
merkitysta tietoihin. Ne, joilla ei ollut terveysalan koulutusta, tiesivat vdhemman kuin
perus/lahihoitajat ja sairaanhoitajat. Suupirssin neuvontahetkeen osallistuneilla oli
hieman enemman tietoa, kuin osallistumattomilla. Suupirssin neuvonta- ja ohjaushet-

keen oli osallistunut 51,7 % vastaajista.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien ikdjakauma on esitetty ympyradiagrammissa sivulla 30 (kuvio 1). Suurin
vastaajaryhma oli 40-54 -vuotiaat. Seuraavaksi suurin edustus oli yli 55-vuotiailla ja
loput vastaajat olivat 18—39 -vuoden ikaisia.

yli 55-vuotiaat
29%

40-54 vuotta
45 %

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma (n=58)
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Ympyradiagrammissa sivulla 31 (kuvio 2) on esitetty vastaajien jakauma koulutuksen
perusteella. Suurin osa vastaajista oli perus- tai lahihoitajia. Estddksemme vastaajien
henkil6llisyyden paljastumisen, olemme yhdistaneet kaksi kyselylomakkeessa ollutta
vastaajaryhmaa. Kansakoulu/peruskoulu- ja muun koulutuksen saaneet esitetddn
tuloksissa ryhmana joilla ei ole terveysalan koulutusta. Loput vastaajista olivat sai-
raanhoitajia tai terveydenhoitajia.

Sairaanhoitaja/terv
eydenhoitaja
14 %

KUVIO 2. Vastaajien koulutustausta (n=58)

Vastaajilta kysyttiin myds heidan tyokokemustaan ikdéntyneiden hoitotydsta.
Tyokokemus; 0-5 vuotta, 6—15 vuotta, 16—24 vuotta ja yli 25 vuotta jakautuivat melko

tasaisesti vastaajien kesken.

Taustatieto-osiossa pyydettiin vastaajia arvioimaan omaa tietotasoansa suun ter-
veysasioissa. Suupirssin infotilaisuudessa kayneista suurin osa arvioi tietotasonsa
olevan hyvan tai kohtalaisen, eik& kukaan arvioinut sitd heikoksi. Niistd, jotka eivat
olleet infotilaisuudessa, suurin osa arvioi tietotasonsa kohtalaiseksi ja pieni osa hy-
vaksi, heikoksi tai erinomaiseksi. Vastaajien tietotasoarvioinnit on esitetty pylvasdia-
grammissa sivulla 32 (kuvio 3).
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70

64,3

60

50

40

B On osallistunut Suupirssin

30 jarjestdamaan neuvontahetkeen

20
M Ei ole osallistunut Suupirssin

10 jarjestdamaan neuvontahetkeen

Tietoni ovat Tietoni ovat Tietoniovat Tietoni ovat
erinomaiset hyvat kohtalaiset heikot

KUVIO 3. Vastaajien arvio omasta tietotasostaan (n=58)

Liséksi vastaajilta kysyttiin, haluavatko tai tarvitsevatko he lisaa tietoa suun terveyden
asioista. Vastaajista suurin osa (74,5 %) ilmoitti haluavansa lisdé tietoa ja pieni osa
vastaajista (10,2 %) ei tuntenut tarvitsevansa lisda tietoa. Suupirssin neuvontahet-
keen osallistuneista suurempi osa arvioi tiedon tarpeensa pienemmiksi kuin ne, jotka

eivat olleet osallistuneet neuvontahetkeen.

Vastaajilla oli mahdollisuus ympyroida 15 vaihtoehdosta ne suun terveyden osa-
alueet, joista he halusivat lisda tietoa. Eniten tietoa haluttiin suun sairauksista, laak-
keiden vaikutuksista suun terveyteen, idn vaikutuksesta suun terveyteen seka suun-
ja yleisterveyden vaikutuksista toisiinsa. Pylvasdiagrammissa sivulla 33 (kuvio 4) on

esitetty, mistd osa-alueista haluttiin lisaa tietoa.
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B Sarakel M Tietoa haluavien maara (%)

Alkoholin vaikutukset suun terveyteen | g 8
Tupakoinnin vaikutukset suun terveyteen s g 38
Puhdistusvalineet | 119
Proteesien puhdistus | 11,9
Hampaiden puhdistus s 13 6
Terve sull e 13 6
Ravinto 23,7
Suunhoitotuotteet 23,7
Suun kuivuus 27,1
Hampaattoman suun puhdistus 35,6
Yleisterveyden vaikutus suun terveyteen 40,7
Suun terveyden vaikutus yleisterveyteen 40,7
l&n vaikutus suun terveyteen 44,1
Laakkeiden vaikutus suun terveyteen 54,2
Suun sairaudet 57,6

KUVIO 4. Suun terveyden osa-alueet, joista vastaajat halusivat lisétietoa (n=58)

5.2 Vastaajien tiedot ikdantyneen suun terveydesta

Ikdantyneen suun terveyden tiedoissa hoitohenkildstélla olivat vahvuuksina suuhy-
gienia ja suun kuivuus. He ymmarsivat hyvan suuhygienian merkityksen ikdantyneen
hyvinvointiin. Hampaiden, suun ja proteesien puhdistus kuuluu ikdantyneen paivittai-
seen hoitoon. Huono suuhygienia altistaa suusairauksille, vaikuttaa monipuolisen
ravinnon saantiin ja heikentdd elamanlaatua. Tiedettiin myds, etta sairauksilla ja
ladkkeilla voi olla suuta kuivattava vaikutus. Kuivat suun limakalvot vaikeuttavat nie-
lemistd, puhumista ja proteesien Kiinnittymista seké altistavat infektioille. Hoitohenki-
|6stdn tiedoilla on merkitysta ikddntyneen suuhygieniaan, ja sita kautta terveyden

edistamiseen.

Vastausten perusteella kehittamiskohteita |0ytyi tiedoissa, jotka kasittelivat ientuleh-
duksen tuntomerkkeja, ikdantymisen tuomia vaikutuksia suuhun ja hampaisiin seka
suun kuivuutta helpottavia keinoja. lentulehduksen tuntomerkkeja ovat mm. pulleat
punoittavat ikenet, veren vuoto, kipu ja paha haju suussa. lkdantymisen muutoksia
suussa ovat mm. limakalvojen ohentuminen ja vaurioituminen, hampaan kiilteen mur-
tuminen herkemmin ja sylkirauhasten toiminnan heikkeneminen. lkadéantyneilla yleista

on myds suun kuivuminen, ja sitd voidaan helpottaa mm. pureskelemalla (ruoka, pu-
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rukumi, yms.), vetta juomalla ja purskuttelemalla sekd kuivan suun suunhoitotuotteilla

(tahna, geeli, suihke, tabletti, suuvesi).

Lahempaan tarkasteluun otettiin ne vaittamat, joissa oikeita vastauksia oli vdhemman
kuin 75 %. Ne vaittamat, joissa oli eniten vaaria vastauksia, on tarkemmin tarkastel-
tuna taulukoissa 1 ja 2. Vaittamat on aseteltu taulukossa 1 (sivu 34) vaarien vastaus-
ten maaran mukaiseen jarjestykseen. Ylinna taulukossa on vaittama, jossa vaaria
vastauksia oli eniten. Vaarien vastausten méaéara kulloiseltakin osa-alueelta merkitsee
tiedon puuttumista, eli kehittdmisalueita. Oikeiden vastausten maéra kuvastaa tietoa,

eli vahvuusalueita.

TAULUKKO 1. Vaarat, oikeat ja puutteelliset vastaukset ikdantyneen suun terveyteen liittyvista vaitta-
mista (n=58)

Vaittamat Vaaréat Oikeat Vastaus epéselva/
vastaukset vastaukset puutteellinen
(n, %) (n, %) (n, %)
Ikaantyneilla osa sylkirauha- 25 42,4 11 37,3 11 18,6
sista korvautuu rasvakudok-
sella
Kerran paivassa tapahtuva 21 35,6 32 54,2 5 8,5
suun puhdistus vahentaa
kuumejaksoja
Verenvuoto ikenissa tarkoittaa 19 32,2 38 64,4 1 1,7

ensisijaisesti liian voimakasta
hampaiden harjausta

Hampaiden kunnon romahta- 13 22,0 44 74,6 1 1,7
minen johtaa ikéd&ntyneen
ravitsemuksen yksipuolistumi-

seen

Hampaat muuttuvat normaalia 11 18,6 44 74,6 3 51
helpommin lohkeaviksi i&n

myota

Pureskelu(ruuat,purukumi, 10 16,9 44 74,6 4 6,8

yms.)helpottaa suun kuivuutta
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Taulukossa 2 (sivu 35) on ikaantyneen suun terveys- vaittamista heikoimmin tiedetyt
esitettyna vastausvaihtoehdoittain Likertin neliportaisella asteikolla. Siina nakyvat

vastaajamaarat ja -prosentit.

Taulukko 2. Vastaukset osiosta ikédéantyneen suun terveys (n=58)

Vaittamat Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin
samaa mielta samaa mielta eri mielta eri mielta
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

Ikdéntyneilld osa sylkirauhasista 5 8,5 17 28,8 13 22 12 20,3

korvautuu rasvakudoksella

Kerran paivassa tapahtuva suun 9 15,3 23 39,0 10 16,9 11 18,6

puhdistus véahentaa kuumejak-

soja

Verenvuoto ikenissa tarkoittaa 5 8,5 14 23,7 24 40,7 14 23,7

ensisijaisesti liian voimakasta
hampaiden harjausta

Hampaiden kunnon romahtami- 37 62,7 7 11,9 5 8,5 8 13,6
nen johtaa ikaéntyneen ravit-
semuksen yksipuolistumiseen

Hampaat muuttuvat normaalia 25 424 19 32,2 5 8,5 6 10,2
helpommin lohkeaviksi

ian myéta

Pureskelu(ruuat,purukumi, 31 525 13 22,0 4 6,8 6 10,2

yms.)helpottaa suun kuivuutta

5.3 Vastaajien tiedot suun terveyden vaikutuksista yleisterveyteen

Suunterveyden vaikutuksista yleisterveyteen yleiselld tasolla vastaajat tiesivat hyvin.
On hoitohenkildston vahvuus, ettd he ymmartavat sdannollisten suun terveydenhoito-
kayntien tarkeyden, suun hoidon kuulumisen osana esimerkiksi reuman ja diabetek-
sen kokonaishoitoon seka infektioiden merkityksen ikdantyneen yleiseen hyvinvoin-

tiin.

Vaikka tiedettiin suun terveyden vaikuttavan yleisterveyteen, ei tiedetty konkreettises-
ti miten ja mihin se vaikuttaa. Suun terveyden vaikutusta eri yleissairauksien puh-
keamiseen ja sairauksien hoitotasapainoon ei tiedetty kovin hyvin. Esimerkiksi huono
suun terveys lisaa riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ja vaikeuttaa reuman

ja diabeteksen hoitoa. Naissa asioissa hoitohenkilostdlla on kehittamista ja heidéan
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olisi hyva saada lisédkoulutusta. Tiedoissa suun terveyden vaikutuksista kehon ja eli-
mien eri toimintoihin oli eniten puutteita. Mm. lihaskuntoon, keuhkojen- seka henkil6l-
le asetettujen tekonivelten toimintaan huonolla suun terveydella on tutkitusti merkitta-

va vaikutus.

Taulukoissa 3 (sivu 36) ja 4 (sivu 37) on tarkemmin tarkasteltu vaittamia, jotka kasit-
televat suun terveyden vaikutuksia yleisterveyteen. Esille nostettiin vaittdmat, joissa
oikeita vastauksia oli vahemman kuin 75 %. Taulukossa 3 vaittaméat ovat vaarien vas-
tausten maaran mukaisessa jarjestyksessa, ylinna on vaittama, jossa vaaria vastauk-
sia oli eniten. Vaarien vastausten maaré kulloiseltakin osa-alueelta merkitsee tiedon
puuttumista, eli kehittdmisalueita. Oikeiden vastausten maara kuvastaa tietoa, eli

vahvuusalueita.

TAULUKKO 3. Vaarat, oikeat ja puutteelliset vastaukset vaittdmiin suun terveyden vaikutuksista yleister-
veyteen (n=58)

Vastaus
Vaittamat Vaarat Oikeat epaselva/
vastaukset vastaukset puutteellinen
(n, %) (n, %) (n, %)
Hammasproteesi voi tuoda ikdan- 25 42,4 28 47,5 5 8,5
tyneelle reumaa sairastavalle
enemman oireita
Hampaiden plakki voi aiheuttaa 22 37,3 32 54,2 4 6,8
verenmyrkytyksen
Suun terveydellda on yhteyttda 20 33,9 34 57,6 4 6,8
yleiseen lihasvoimaan
lenten tulehdus voi kolminkertais- 18 30,5 34 57,6 6 10,2
taa aivohalvausriskin
Suun terveydelld on yhteyttd 16 27,1 36 61,0 6 10,2
keuhkojen toimintakykyyn
Suun sairaudet voivat vaikeuttaa 15 25,4 37 62,7 6 10,2
silmatulehduksia
Huono hampaiden harjaustottu- 14 23,7 41 69,5 3 51

mus ei voi huonontaa diabetesta
sairastavan hoitotasapainoa

Uusi tekonivel saatetaan joutua 14 23,7 38 64,4 6 10,2
poistamaan hampaiden huonon
hoitamisen takia

Osa reuman aiheuttamista vai- 13 22,0 42 71,2 3 51
voista voi kadota suuhygieniaa
parantamalla

Sienitulehdus suussa ei voi aiheu- 11 18,6 44 74,6 3 51
tua proteeseista
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Taulukossa 4 (sivulla 37) on tarkemmin kasitellyt, heikommin tiedetyt vaittamat, jotka
koskevat suun terveyden vaikutuksia yleisterveyteen. Ne on esitetty vastausvaihto-
ehdoittain Likertin neliportaisella asteikolla. Siind nakyvat vastaajamaarat ja -

prosentit.

TAULUKKO 4. Vastaukset osiosta suun terveyden vaikutukset yleisterveyteen (n=58)

Vaittamat Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin Taysin eri
mielta samaa mielté eri mielta mielta
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
Hammasproteesi voi 7 11,9 21 356 17 28,8 8 13,6

tuoda ikdantyneelle
reumaa sairastavalle
enemman oireita

Hampaiden plakki voi 14 23,7 18 30,5 19 32,2 3 51
aiheuttaa verenmyrky-
tyksen

Suun terveydelld on 16 27,1 18 30,5 16 27,1 4 6,8
yhteytté yleiseen lihas-
voimaan

lenten tulehdus voi kol- 9 15,3 25 424 14 23,7 4 6,8
minkertaistaa aivohal-
vausriskin

Suun terveydella on 12 20,3 24 40,7 13 22 3 51
yhteytté keuhkojen toi-
mintakykyyn

Suun sairaudet voivat 12 20,3 25 42,4 12 20,3 3 51
vaikeuttaa silmatuleh-
duksia

Huono hampaiden har- 7 11,9 7 11,9 11 18,6 30 50,8
jaustottumus ei voi huo-

nontaa diabetesta sai-

rastavan hoitotasapainoa

Uusi tekonivel saatetaan 30 50,8 8 13,6 9 15,3 5 8,5
joutua poistamaan ham-

paiden huonon hoitami-

sen takia

Osa reuman aiheutta- 17 28,8 25 424 10 16,9 3 51
mista vaivoista voi kado-

ta suuhygieniaa paran-

tamalla

Sienitulehdus suussa ei 4 6,8 7 11,9 14 23,7 30 50,8
voi aiheutua proteeseista
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5.4 Vastaajien tiedot yleissairauksien yhteyksista suun terveyteen

Tiedoissa yleissairauksien yhteyksista suun terveyteen oli vahvuutena tiedot yleisella
tasolla. Yleissairauksilla on yhteys suun terveyteen ja painvastoin. Vastaajat tiesivat
esimerkiksi diabeteksen ja reuman vaikuttavan suun terveyteen, mutta eivat tienneet
tarkasti millaisia vaikutuksia niilla on. Reumalaakkeet voivat aiheuttaa suuhun muu-
toksia ja diabetesta sairastavalla on suurempi riski sairastua ientulehdukseen ja kiin-
nityskudossairauksiin. Diabetes sairautena ei kuitenkaan aiheuta suusairauksia tai
hampaiden rappeutumista kuten suurin osa vastaajista oli arvellut. Diabeteksen vai-
kutukset ovat vdlillisia, eli suuvaikutuksia on esimerkiksi laakityksesta ja huonosta
hoitotasapainosta. Vastaajista 15 % oli sitd mieltaq, ettd muistisairaan suun tervey-

denhoito on joko sairaan itsensa tai hammashoitolan vastuulla.

Taulukossa 5 (sivu 39) on vaittamia yleissairauksien vaikutuksista suun terveyteen.
Esilla on vaittamat, joissa oikeita vastauksia oli vahemman kuin 75 %. Otimme lisaksi
lahempaéan tarkasteluun kaksi muistisairaan suunhoitovastuuta kasittelevaa vaitta-
mad, vaikka niiden oikeinvastausprosentti oli suurempi kuin 75, silla néemme asian
olevan erityisen tarked ja huomioon otettava. Vaittdméat on aseteltu taulukossa vaari-
en vastausten maaran mukaiseen jarjestykseen. Ylinna vaittama, jossa vaaria vasta-
uksia oli eniten. Vaarien vastausten maara kulloisestakin vaittamasta merkitsee tie-
don puuttumista, eli kehittdmisalueita. Oikeiden vastausten maara kuvastaa tietoa, eli

vahvuusalueita.
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TAULUKKO 5. Vaarat, oikeat ja puutteelliset vastaukset vaittdmiin yleissairauksien vaikutuksista suun

terveyteen (n=58)

Vaittamat Vaarat Oikeat Vastaus epéselva/
vastaukset vastaukset puutteellinen
(n, %) (n, %) (n, %)

Diabeteksen luonnollisiin oirei- 35 59,3 20 33,9 3 51

siin kuuluu hampaiston vahitel-
len tapahtuva rappeutuminen

Diabetes ei itsessaan aiheuta 32 54,2 20 33,9 6 10,2
suusairauksia tai niiden oireita
Muistisairaan suun terveydesta 10 16,9 46 78,0 2 3,4

huolehtiminen ei ole enaa ha-
nen omalla vastuullaan

Reuma ei vaikuta hampaiden 9 15,3 44 74,6 5 8,5
hoitoon
Muistisairaan hampaiden hoito 9 15,3 48 81,4 1 1,7

on hammashoitolan vastuulla

Taulukossa 6 (sivu 39) on eniten vaaria vastauksia saaneita, yleissairauksien vaiku-
tuksia suun terveyteen kasitelleita vaittdmia. Ne on esitetty vastausvaihtoehdoittain

Likertin neliportaisella asteikolla. Siind nakyvat vastaajamaarat ja -prosentit.

TAULUKKO 6. Vastaukset osiosta yleissairauksien vaikutukset suun terveyteen (n=58)

Vaittamat Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin Taysin
mielta samaa mielta eri mielta eri mielta
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

Diabeteksen luonnollisin 15 25,4 20 33,9 12 20,3 8 13,6

oireisiin  kuuluu hampais-
ton vabhitellen tapahtuva
rappeutuminen

Diabetes ei itsessaan 3 51 17 28,8 13 22,0 19 32,2
aiheuta suusairauksia tai
niiden oireita

Muistisairaan suun tervey- 39 66,1 7 11,9 3 51 7 11,9
desta huolehtiminen ei ole
enaa hanen omalla vas-

tuullaan

Reuma ei vaikuta hampai- 2 3,4 7 11,9 19 32,2 25 424
den hoitoon

Muistisairaan hampaiden 5 8,5 4 6,8 9 15,3 39 66,1

hoito on hammashoitolan
vastuulla
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Olemme pyrkineet noudattamaan tutkimuksessamme hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimuksen kysymysten asettelu ja tavoitteet seké aineiston kerdaminen ja kasittely
eivat loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteista eika hyvaa tieteellista tapaa.
Tutkimusetiikan lisdksi olemme ottaneet huomioon voimassa olevan lainsaadannon
seké yksityisyytta ja tekijanoikeuksia koskevat asiat. Tutkimus on toteutettu tieteelli-
selle tutkimukselle asetettuja vaatimuksia noudattaen. Olemme arvioineet tutkimuk-
sen suunnittelun, toteutuksen ja saatujen tuloksien patevyyden. Lisdksi olemme re-
hellisesti paljastaneet tutkimusprosessin aikana huomaamamme virheet. Olemme
my0s arvioineet virheiden vaikutusta tuloksiin seka tulosten hyddyntdmiseen ja sovel-

tamiseen. Noudatimme arvioinnissa Vilkan (2007, 90-91, 154) esittdmia kriteereita.

6.1.1 Tutkimuksen eettisyyden pohdinta

Tutkimuksessa huomioimme eettiset nakdkohdat muun muassa anonymisoinnilla,
pitamalla salassa kyselyyn vastanneiden henkilétiedot ja havittamalla vastauslomak-
keet tyon valmistumisen jalkeen (henkilttietolaki L1999/523 ja tietosuoja; Vilkka
2007, 164.) Kansakoulu- tai peruskoulupohjalta kyselyyn vastasi vain muutama. Tu-
loksia kertoessamme tadma otettiin huomioon, jotta vastaajien henkilollisyydet eivat
olisi jaljitettavissd. Kansakoulu- tai peruskoulupohjaiset vastaajat yhdistettin muun
koulutuksen saaneiden kanssa samaan ryhmaan. Henkildiden itsemaaraémisoikeus
huomioitiin, ja saatekirjeessa (lite 1) tehtiin selvaksi, etta vastaaminen on vapaaeh-
toista. Kysymykset aseteltiin vastauslomakkeeseen henkilén yksityisyytta ja ihmisar-
voa kunnioittaen. Plagiointia emme tehneet, silla kdyttamamme lahteet on asianmu-
kaisesti merkitty ja ilmoitettu. Kyselysta saadut tulokset ovat aitoja ja tosia, niita ei ole
muunneltu eika vahatelty. Lisaksi tutkimuksen tekijat ovat syventaneet tietojaan suu-
hygienistin ammattiasioista ja ovat olleet rehellisia tyota tehdessaan kaikissa tilan-

teissa.
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6.1.2 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Mielestamme tutkimuksemme relevanssi on onnistunut ja tutkimuksen kohde on tar-
kea seka tutkijan ettd terveyden edistamisen nakokulmasta katsottuna. Tyon edetes-
s& olemme saaneet kommentteja tyon aiheen ajankohtaisuudesta niin opiskelijatove-
reilta, opettajilta, suun terveydenhuollon ammattilaisilta kuin hoitohenkilostoltékin.
Tutkittavat valittiin oikein perustein, (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 80)
emme lahettaneet kyselylomakkeita harkitsematta ympari Suomea, vaan valitsimme
ne ikdantyneiden palvelukodit, joissa Suupirssi oli ehtinyt vierailla. Pyrimme kysely
lomakkeessamme ja saatekirjeessdmme motivoimaan ja osoittamaan arvostuksem-
me vastaajille. Hyva vastausprosentti (80,6) lisaa tutkimuksemme luotettavuutta. Ky-
selylomakkeen vaittamat laadittiin tutkimuskysymykset, tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voitteet huomioiden. Tekstin sijoittelu ja lomakkeen ulkoasu tehtiin mahdollisimman
selkedksi ja helposti luettavaksi. Mittari esitestattiin (Vilkka 2007, 78.) Savonia-
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden avulla 1.12.2011. Opiskelijat olivat viisi sairaan-
hoidon aikuisopiskelijaa, jotka olivat tydskennelleet jo aiemmin ikaantyneiden parissa.
Heita pyydettiin arvioimaan kysymyslomakkeen ulkoasua ja kysymysten ymmarretta-
vyytta. Kysymyslomaketta pidettiin liian pitkdna ja muutama kohta aiheutti epéaselvyyt-
td. Naiden ehdotusten ja opinnaytetydn ohjaajien vinkkien pohjalta poistimme kah-
deksan vaittamaa ja tyostimme vaittamia selkedmpaan muotoon. Arkaluontoiset ja
henkilttietoihin liittyvat kysymykset neuvotaan kirjallisuudessa jattdmaan kyselylo-
makkeen loppuun (Kananen 2011, 41). Kysyimme vastaajien taustatiedot aivan kyse-
lyn alussa, mutta valtimme henkilokohtaisuuksia. Sijoitimme kyselylomakkeelle sa-
maa asiaa selvittavid kysymyksia tavoitellen yhden vastauksen sisaista kontrollia.
Tama tarkoittaa sitd, ettéd lomakkeelle sijoitettiin kaksi samaa kysyvaa kysymysta eri
muodossa. Samaa kysyvia kysymyksia oli vahan, muuten kyselysta olisi tullut liian

pitka.

Tutkimuksemme luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd osa vastaajista oli saanut
Suupirssin jarjestamassa neuvontahetkessa tietoa suun terveysasioista. Tdma on
kuitenkin otettu huomioon kysymalla taustatieto-osiossa onko vastaaja ollut kyseises-
sé infotilaisuudessa vai ei. Lisdksi tutkimuksessamme vaittdmat, jotka olivat huonosti
aseteltuja, laskevat tutkimuksen validiteettia. Olemme tuloksia analysoidessamme
huomioineet ja ilmoittaneet nAma vaittdméat. On olennaista, etta tulokset johtuvat vain
tutkimusmenetelmasta ja suoritetusta kyselysta, eivatka muista hairitsevista tekijoista

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 158). Emme keksi yhtd&n suurta kyselyn
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onnistumista héairitsevaa tai tuloksia sotkevaa tekijad. Kyselylomakkeiden lahettami-
nen ikdantyneiden palveluyksikdihin ja palautus tutkijoille toimi ohjeiden ja suunnitel-
mien mukaisesti. Taméan jalkeen tiedot tallennettiin SPSS-tietojarjestelméaan ja suori-
tettiin tulosten tarkistusajo. Tarkistusajolla varmistettiin, ettei nappailyvirheita tai muita
virheita ollut tullut (Kananen 2011, 22). Raportointivaihetta tydostaessdmme olemme
tarkistaneet muutkin taulukot sek& lukemat useaan kertaan, jotta niissé ei olisi virhei-

ta.

Luotettavuutta ja eettisyyttd arvioidessa on pohdittava, onko tydssdmme tarpeeksi
kattava kirjallisuuskatsaus ja onko kasitteiden maarittelysséa ja operationalisoinnissa
onnistuttu. Kirjallisuuskatsaus on mielestamme hyva ja siihen on koottu tietoa ammat-
tilaisilta. Lahteet ovat luotettavia ja monipuolisia, lisaksi luotettavuutta on lisatty ha-
kemalla vaittdmien tueksi tietoa useasta eri lahteesta. Luotettavuutta voi horjuttaa se,
etteivat kaikki kyselylomakkeen vaittamat ole tarpeeksi yksiselitteisia. Muutaman vait-
taman kohdalla valitettavasti oli vaarin ymmarryksen mahdollisuus. Huomasimme
kyselyn jalkeen, etta kaksi vaittamaa, jotka koskivat laakkeiden vaikutusta syljen eri-
tykseen, olivat huonosti aseteltuja. Naille vaittamille emme voineet arvottaa oikeita tai
vaaria vastauksia, silla on olemassa ladkkeita jotka lisaavat syljen eritysta, samoin
kuin laakkeita jotka vahentavat sita. Vaitteiden tavoitteena oli selvittda tietavatko hoi-
tajat, etta laakkeilla on yleisesti suuta kuivattava vaikutus varsinkin, jos kaytossé on
kolme tai useampia ladkevalmisteita. Vastauksista on kuitenkin néhtavissa, etta suu-
rin osa vastaajista, 82,1 %, nayttaisi ymmartaneen vaittdman kuten olimme tarkoitta-
neet. Myds vaittdma, jossa todetaan kerran paivassa tapahtuvan suun puhdistuksen
vahentavan kuumejaksoja, oli huonosti aseteltu. Vastaajista vain 54% oli vastannut
oikein. Hoitohenkilostd on voinut olla samaa mielta, etta paivittdinen suun puhdistus
vahentad kuumejaksoja, mutta he varmasti tietavat myos, ettd suu taytyy puhdistaa
kaksi kertaa paivassa. Vastaajalle on annettu vahingossa mahdollisuus ymmartaa
vaittama kompakysymyksena. Mikali olisimme lisanneet vaitteeseen tasmennykseksi,
ettd "vahintdan kerran paivassa tapahtuva puhdistus vahentdd kuumejaksoja”, niin
vaarin ymmarrykselta olisi voinut valttya. Lisaksi inhimillisen virheen takia erdaaseen
vaittamaan tuli teksti "reuma voi aiheuttaa suuhun haavaumia", vaikka kirjallisuusosi-
ossa on tarkemmin, etta reumalaakkeet voivat aiheuttaa niitd. Vaite on tasta syysta
jatetty huomiotta. Jotkin vaittdméat kerésivat puutteellisia tai epéselvia vastauksia
enemman kuin muut. Se voi johtua siita, ettd emme antaneet vastausvaihtoehdoksi
"en osaa sanoa”’ —kohtaa tai vaittdma on ollut epaselvasti ilmaistu ja siten vaihtele-
vasti ymmarretty. Kyselyssa oli joitakin vaittdmia, joihin oli vastattu keskimaaraista
enemman vaarin. Pohdimme, oliko kyseiset vaittamat ymmarretty niin kuin olimme ne

tarkoittaneet vai olivatko vaittdmét aihealueista, joita Suupirssin neuvontahetkessa ei
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oltu kasitelty. Muutaman vaittaman kohdalla havaittu vastauksien puuttuminen tai

epaselvyys ei kaada koko tutkimuksen tai muiden vaittdmien luotettavuutta.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 80,6. Hyvaan vastausprosenttiin mielestamme
paastiin silla, etta osallistuneet yhteisét tuntuivat olevan sitoutuneita ja halukkaita
molemminpuoliseen yhteistybhdon Suupirssin kanssa. Opinnaytetydmme tiedettiin
olevan osa Suupirssi-projektia. Lisaksi vastausten runsaaseen maaraan vaikutti kyse-
lyn onnistuneet kaytannon jarjestelyt. Saimme sovittua osallistujayhteistihin yhteys-
henkilon, joka jakoi lahettdmamme kyselykuoret vastaajille ja palautti suljetut vasta-
uskuoret yhdessa isossa kuoressa meille opinnaytetyontekijoille. Mikali jokainen vas-
taaja olisi joutunut itse postittamaan vastauksensa, niin vastausten maara olisi saat-
tanut jaada pienemmaksi. Vastausten maaraan on voinut vaikuttaa myds motivoiva

saatekirje seké kyselylomakkeen ulkoasu ja kysymykset.

Tutkimus osoitti, ettd hoitohenkilostolla on kohtalaisen hyvéat tiedot ik&antyneiden
suun terveydesta seké suun ja yleisterveyden vaikutuksista toisiinsa. Henkilésto tiesi
suuhygienian ja suun terveyden vaikuttavan ikdantyneen hyvinvointiin. He tiesivat
my0s yleisella tasolla suun terveyden vaikuttavan yleisterveyteen. Ei kuitenkaan tie-
detty konkreettisesti miten se vaikuttaa. Liséksi hoitohenkilost6 tietdd joidenkin yleis-
sairauksien vaikuttavan suun terveyteen, mutta eivat sita, milla tavoin ne vaikuttavat.
Aiempia opinnaytetydmme aihetta laheisesti sivuavia tutkimuksia ovat mm. Ollikaisen
pro gradu —tutkielma (2006, Laitoshoidossa olevien ik&&ntyneiden suun terveys ja
kuvaus suun hoidosta), Pirilan vaitdskirjatutkimus (2002, Laitoshoidossa olevien van-
husten suun terveys) ja Liisa Valikankaan opinnaytety6 (1997, Vanhusten yleisterve-
ys ja suun terveys). Naiden lahteiden perusteella olettamuksemme oli, etta palveluta-
lojen hoitohenkildsto tietdisi vahemman suun terveydesta sekd suun terveyden ja
yleisterveyden valisista yhteyksista. Tulokseen on voinut vaikuttaa se, etta kyselylo-
makkeet jaettiin vain yksikoihin, joissa Suupirssin henkilokunta oli kAynyt pitdméassa
hoitohenkildstolle suunterveys-neuvontahetkia. Mikali tutkimuksessa olisi ollut muka-
na myo6s sellaisia yhteisdja, jotka eivat kuulu Suupirssin yhteistybkumppaneihin, oli-
simme saaneet todellisemman kuvan hoitohenkiloston tiedoista. Nyt tuloksia ei voida
yleistéa. On kuitenkin huomioitava, etta tiedon maara ei valttdmatta aina heijastu toi-

mintaan. Vaikka hoitohenkildstolla olisi tietoa vahan, voisivat he silti toimia suun ter-
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veyden hoitamisen kannalta moitteettomasti, ja padinvastoin. Toivomme, etta nain
paljon hyvaa tietoa hallitseva hoitohenkilostd kayttaa sité ikd&ntyneen paivittdisessa

suun hoidossa.

Tutkimuksesta on n&htavissa, ettd vastaajan koulutus vaikutti tietoihin. Pe-
rus/lahihoitajilla ja sairaanhoitajilla oli enemman tietoa kuin niilla joilla ei ole tervey-
denhoitoalan koulutusta. Liséksi hoitajien tiedoissa oli eroa sen mukaan, oliko henkild
osallistunut Suupirssin neuvontahetkeen vai ei. Noin puolet vastanneista oli osallistu-
nut. Neuvontahetkeen osallistuneilla oli vAhemman vaaria vastauksia kuin osallistu-
mattomilla. Lisdksi neuvontahetkeen osallistuneet arvioivat oman suun terveyden
tietotasonsa paremmaksi kuin neuvontahetkeen osallistumattomat. Tutkimuksen yksi
havainto on, etta Suupirssin neuvontahetket ja tiedon jakaminen ikaantyvien hoitolai-
toksissa eivat ole turhaa tydta. Ne mita ilmeisimmin jattavat kuulijalleen tarkeéaa tietoa

ja itseluottamusta suun terveyteen liittyvista asioista.

6.2.1 Hoitohenkildston vahvuudet ja kehittdmisalueet ikaantyneen

suun terveystiedoista

Hoitohenkiloston tietoja ikdantyneen suun terveydesta kysyttiin kaikkiaan 17 vaitta-
man avulla. Naistd kuusi vaittdmaa, joissa oikeinvastausprosentti oli alle 75, otettiin
tarkempaan tarkasteluun. Naiden vaittamien kohdalla18—29-vuotiailla oli vahiten vaa-
ria vastauksia. Tama voi mahdollisesti johtua siita, ettd vasta valmistuneilla on paivit-
tynyttd tietoa ja ne ovat viela hyvin muistissa. 30—39-vuatiailla ja, joilla ei ole tervey-
denhoitoalan koulutusta, oli muita vastaajaryhmia enemman puutteita ikdantyneen
suun terveyden tiedoissa. Suupirssin infoon osallistuneilla oli talla osa-alueella hie-

man paremmat tulokset kyselysta kuin heilla, jotka eivat osallistuneet.

Yllattavaa oli, etta 32,2 % vastaajista luulee ienverenvuodon johtuvan ensisijaisesti
lian voimakkaasta hampaiden harjauksesta. lentulehduksen syita, oireita ja seurauk-
sia olisi hyva kerrata ja tdhdentdd sekad suun terveydenhuollon jarjestdmissa koulu-

tuksissa ettd Suupirssin jarjestamissa neuvontahetkissa.



45

6.2.2 Hoitohenkildston vahvuudet ja kehittdmisalueet osiosta suun terveyden

vaikutukset yleisterveyteen

Suun terveyden vaikutuksia yleisterveyteen kysyttiin hoitohenkildstolta 18 vaittamalla,
ja niistd 10 otettiin 1ahempaan tarkasteluun. Koulutuksen ja tyokokemuksen maaréa
nousi myds tassa kategoriassa avainasemaan, kun tarkastellaan oikeiden ja vaarien
vastausten suhteita. Tyduraansa aloittavilla, eli 0-5 vuotta ty6ssé olleilla oli eniten
puutteita tiedoissa, jotka koskivat suun terveyden vaikutuksia yleisterveyteen. Myos
30-39-vuotiaat olivat vastanneet keskimaaraista enemman vaarin. On kuitenkin mie-
lenkiintoista huomata, etté yli 55-vuotiailla oli muita ikaryhmia vahvemmat tiedot talta
osa-alueelta. Myds suun terveyden vaikutuksista yleisterveyteen -osiossa Suupirssin
ohjaus- ja neuvontahetkeen osallistuneilla oli hieman paremmat tiedot kuin heilla,

jotka eivat osallistuneet.

Vaittamia tarkasteltaessa 16ytyi mielenkiintoinen seikka. On kiinnostavaa, etta vastaa-
jat tiesivat, etta proteesien kaytodsta voi aiheutua tulehdusta suuhun, mutteivat sita,
ettd sienitulehdus suussa voi aiheutua proteeseista. Kyselyyn tiedettiinkin oikeita vas-
tauksia melko hyvin yleisella tasolla, mutta hieman tarkempaa tietoa kysyttdessa oi-
keiden vastausten maara alkoi laskea selvasti.

6.2.3 Vahvuudet ja kehittdmisalueet osiosta yleissairauksien yhteydet

suun terveyteen

Yleissairauksien vaikutuksista suun terveyteen kysyttiin 8 vaittaman avulla. Yli 25
vuotta tydssa olleet tiesivat taman osa-alueen asioista parhaiten. Tama on mielen-
kiintoista tydkokemus huomioiden. Infotilaisuudessa olleet tiesivat hieman enemman
my0s yleissairauksien vaikutuksista suun terveyteen. Huomattavissa on, etta katego-
riasta yleissairauksien vaikutukset suun terveyteen oli yleisesti vahemman tietoa kuin
muista. Mista tama johtuu, on vaikea arvioida kyselymme pohjalta. Kyseiset aihealu-
eet voivat olla sellaisia, joista yleisesti on vahemman tietoa. Niista kenties puhutaan
vahemman koulutuksessa tai niista ei ylipdataan tiedeta paljon. Suosittelisimme Suu-
pirssissa tydskentelevia huomioimaan ndma aihealueet suunnitellessaan asiasisalto-

j& neuvontahetkiin.
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6.2.4 Hyoddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksia voitaisiin paremmin yleistdd ja saada luotettavampaa tulosta, jos
tutkimusta laajennettaisiin Suupirssin ulkopuolisillekin tahoille. Siin& olisi hyva jatko-
tutkimusaihe tuleville opinnaytetyontekijoille. Osaa opinnaytetydmme tuloksista on
kaytetty erdan toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelussa apuna. Siin& hoitohenki-
Iostolle jarjestetddn tdydennyskoulutusta niistd osa-alueista, joista he kyselyssdmme
halusivat lisaa tietoa. Ehdottaisimmekin, ettd mydhemmin tutkittaisiin, miten tayden-
nyskoulutus on vaikuttanut hoitohenkiléston tietoihin. Jatkotutkimus olisi helppo to-

teuttaa ja suunnitella tutkimustamme hyddyntaen.

Hyddynnettavyytta lisatdksemme aiomme lahettdd valmiin opinnaytetytraportin kyse-
lyyn osallistuneisiin yhteistihin sahkoisesti. Lisaksi ilmoitamme heille opinnaytetyo-
seminaarin ajankohdan ja paikan, jolloin kiinnostuneilla on mahdollisuus osallistua
valmiin opinnaytetyén esitykseen. ValitAmme myds heille ndyrimmat kiitoksemme

osallistumisesta seké tutkimuksemme mahdollistamisesta.

6.3 Oman oppimisprosessin ja ammatillisen kasvun pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on pitkd prosessi, jossa vaaditaan usean eri tydvaiheen
suorittamista tarkoin maéaariteltyjen ohjeiden mukaisesti. Alkuvaihe oli mielestamme
sekava ja hankala, emmeka paasseet toivomallamme tavalla tydhon kasiksi. Tama
johtui kokemattomuudesta ja siitd, ettemme tienneet tarkalleen mitd odottaa opinnay-
tetydltd. Vasta tyon loppuvaiheessa pystyimme luomaan kunnollisen kokonaiskuvan
opinnaytetyon ja tutkimuksen kulusta. Nyt tiedamme miten maarallinen tutkimus teh-
daan ja osaamme tarvittaessa tehda sen jatkossakin. Osaamme huomioida eettiset
nakokulmat seka tiedamme vastuumme omien tybtehtavien ja ammattitaitojen kehit-
tgjana. Oppimiskokemus oli rankka ja energiaa vieva, mutta myos palkitseva. Pro-
sessin aikana vahvistui ammatillinen osaaminen niin suun terveyden, yleisterveyden
kuin yleissairauksienkin osalta. Lisaksi olemme saaneet paljon lisda tietoa ikaantyvi-
en hoidosta seka hoitoyhteisoistd. Opinnaytetyon tekeminen on opettanut henkilokoh-
taisessa elamésséakin tarvittavia taitoja, kuten tiedon hankintaa, tiimi- ja yhteistyotaito-
ja sekéa paineensietokykya. Tybvaiheiden aikana olemme harjaantuneet kayttamaan

erilaisia tietokoneohjelmia seka erilaisia tiedonhakuvaylia. Haasteiksi opinnaytetyon
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edistymiselle nousivat aikatauluongelmat seka pitka valimatka. Jos olisimme osan-
neet hyodyntdd kaikki tietotekniikan tarjoamat apukeinot etdyhteyksineen, niin oli-

simme luultavasti edenneet hieman nopeammin.
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LIITE 1 Saatekirje

(Raporttiin liitettaessa saatekirjeen fonttia pienennetty)

28.12.2011

Hyva vastaaja

Olemme kaksi suuhygienistiopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta, Kuopiosta. Teemme
osana opinnaytetyétamme kyselytutkimuksen, jonka tarkoituksena on selvittaa ikaantyneiden
parissa tyoskentelevan hoitohenkildstén tietoja ikddntyneen suun terveydestd. Tavoitteenam-
me on selvittdd hoitohenkildstdon vahvuudet ja kehittdmisalueet suun terveydenhoidon osa-
alueella, seka kuvata heidan kasityksiaan suun terveyden ja yleisterveyden valisesta yhtey-
destd. Kysely on osa Suupirssi-projektia ja vastaajiksi on valittu kevaalla ja syksylla 2011
Suupirssin kanssa yhteistydssa olleet yhteisot.

Tutkimuksen laadun kannalta on tarkeda, etta Te, jotka teette arvokasta hoitotyota ikaanty-
neiden hoitolaitoksessa tai —kodissa, vastaatte tdhan kyselyyn mahdollisimman runsaalla
osallistujamaaralla. Vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia. Toivomme, ettad palautatte vas-
tauksenne nimettdméana suljetussa vastauskuoressa yhteyshenkildlle, joka postittaa ne yh-
dessa isommassa kuoressa 10.01.2012 mennesséa meille opinnaytetyodntekijdille.
Vastauksenne ovat luottamuksellisia ja jaavat ainoastaan opinnaytetyontekijoiden tietoon.
Kyselylomakkeet havitetddn opinnadytetytn valmistuttua. Mikali teillda on kysyttavaa tutkimuk-
seen tai kyselyyn liittyen, voitte ottaa yhteytta meihin. Yhteystiedot 16ytyvat saatekirjeen ala-
osasta.

Kyselytutkimuksen kattava yhteenveto lahetetaan kyselyyn osallistuviin yhteiséihin tutkimuk-
sen valmistuttua ja myohemmin kevaalla 2012 julkistetaan valmis opinnaytetyd. Saamamme
tiedon avulla pyrimme vahvistamaan ikdantyneiden terveytta ja hyvinvointia, joten vastaamalla

tahan kyselyyn olette mukana edistamassa ikaantyneiden terveytta.

Kiittéaen,

Suuhygienistiopiskelija Suuhygienistiopiskelija
Tuire Kolehmainen Riikka-Hilja Suhonen
Lahdekuja 4 D 15 Asemantie 32

16300 Orimattila 77430 Siikamaki

Tuire.H.Kolehmainen@edu.savonia.fi Riikka.H.Suhonen@edu.savonia.fi
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LIITE 2 Vastauslomake

(Raporttiin litettdessa vastauslomakkeen fonttia pienennetty)

I OSIO

TAUSTATIEDOT
Ole hyvéa ja rengasta alla olevista vaihtoehdoista sinua parhaiten kuvaava.

1.

Ika
a. 18— 29 vuotta
b. 30 - 39 vuotta
c. 40— 54 vuotta
d. 55- vuotta
Koulutus

a. kansakoulu/peruskoulu
b. perus/lahihoitaja

c. sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
d. muu, mika

Kuinka pitk& tyokokemus sinulla on ikaantyneiden hoitotyosta
a. 0-5vuotta

b. 6 - 15 vuotta
c. 16 - 25 vuotta
d. yli 25 vuotta

Missa yhteisdissa olet tydskennellyt
a. vuodeosasto

b. vanhainkoti

c. palvelutalo

d. kotihoitopalvelut
e. muu, mika

Oletko osallistunut kevaalla tai syksylla 2011 Suupirssin henkiloston jarjesta-
maan suun terveyden ohjaus ja neuvontahetkeen

a. Kylla

b. En

Jos vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA, miten luonnehtisit infosta saa-
maasi tietoa
a. sain paljon uutta tietoa
sain jonkin verran uutta tietoa
asiat olivat tuttuja
kertauksesta oli hyotya
en saanut uutta tietoa

®ooo
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7. Oletko osallistunut muuhun suun terveydenhuoltoon liittyvaan koulutukseen
a. kylla, vuonna
b. en

8. Arvioi tamanhetkista tietotasoasi suun terveysasioissa
a. tietoni ovat erinomaiset
b. tietoni ovat hyvat
c. tietoni ovat kohtalaiset
d. tietoni ovat heikot

9. Koen ettd suun terveysasioissa
a. voin tarvittaessa jopa opastaa muita
b. en tarvitse lisaa tietoa
c. haluaisin lisaa tietoa
d. tarvitsen ehdottomasti lisaa tietoa

10. Jos vastasit edellisessa kysymyksessa haluavasi tai tarvitsevasi lisaa tietoa,
niin rengasta alla olevasta listasta ne osa-alueet joista sita haluat
terve suu
hampaiden puhdistus
hampaattoman suun puhdistus
proteesien puhdistus
puhdistusvalineet
suunhoitotuotteet
i&n vaikutus suun terveyteen
ravinto
suun kKuivuus
tupakoinnin vaikutus suun terveyteen
alkoholin vaikutus suun terveyteen
ladkkeiden vaikutus suun terveyteen
. suun terveyden vaikutus yleisterveyteen
yleisterveyden vaikutus suun terveyteen
suun sairaudet

O3 TXTTSQ 0O Q0T
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Seuraavissa osioissa on ikaantyneen suun terveyteen ja yleisterveyteen liittyvia vaittdmia. Ole hyva ja

rengasta numerovaihtoehdoista se, joka kuvaa mielipidettdsi parhaiten. Numeroilla on seuraavanlaiset

merkitykset:

1=téysin samaa mielta, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mieltd, 4=taysin eri mielta.

I OSIO
VAITTAMAT

© 00 N o o b~ W DN PP

T e e N o o =
o N O O0MN W DN P O

[EnY
©

. Hammasvaélien puhdistus ei kuulu ikdéntyneen péaivittdiseen suun hoitoon
. Proteesien pesu ei ole kovin oleellista

. Hampaiden pesemétta jattdminen ei lisda idkkaiden kuolleisuutta

. Hampaiden kunnon romahtaminen johtaa ikdantyneen ravitsemuksen yksipuolistumiseen
. Limakalvojen ohentuminen ei kuulu normaaleihin ikd&ntyvan suun muutoksiin
. Hampaat muuttuvat normaalia helpommin lohkeaviksi ian my&téa

. Ikdantyneilla osa sylkirauhasista korvautuu rasvakudoksella

. Ladkkeet vahentavat syljen eritysta

. Syljen erityksen vahentyminen saattaa aiheuttaa reikiintymista

. Pureskelu (ruuat, purukumi, yms.) helpottaa suun kuivuutta

. Huono suuhygienia kuormittaa ikd&ntyneen elimistoa erilaisten tulehdusten muodossa
. lentulehduksen tuntomerkki on muun muassa paha haju suussa

. Verenvuoto ikenissa tarkoittaa ensisijaisesti liian voimakasta hampaiden harjausta

. Pulleat ja kirkkaan punaiset ikenet ovat terveiden ikenien tuntomerkki

. Hammaskivi kuuluu luonnollisena osana suussa vallitsevaa bakteeritasapainoa

. Sienitulehdus suussa ei voi aiheutua proteeseista

. Kerran paivassa tapahtuva suun puhdistus vahentdd kuumejaksoja

. Suun terveystarkastuksissa kannattaa kayda saanndllisesti vaikka omia hampaita ei olisikaan

. Hyvé suun terveys edistaa yleisterveytta

R N =T T T = T = T = T S e e e o S SR S S
N NN NDNNDNDNDNDRNDDNDNNNDNDNNRN
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1=téysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltéd, 3=jokseenkin eri mieltd, 4=tdysin eri mielta.

20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

Suun terveydentilalla on yhteyttd yleiseen lihasvoimaan
Suun terveydentilalla on yhteyttd keuhkojen toimintakykyyn

Uusi tekonivel saatetaan joutua poistamaan hampaiden huonon hoitamisen takia

1
1
1

2

234

2

Saanndlliset suun terveydenhuollon kdynnit voivat parantaa iakkaan yleisterveytta ja elaméanlaatua

Hammasproteesit eivéat voi aiheuttaa tulehdusta suuhun

Hampaiden plakki voi aiheuttaa verenmyrkytyksen

Muistisairaan hampaiden hoito on hammashoitolan vastuulla

Osa reuman aiheuttamista vaivoista voi kadota suuhygieniaa parantamalla

lenten tulehdus voi kolminkertaistaa aivohalvausriskin

Huono hampaiden harjaustottumus ei voi huonontaa diabetesta sairastavan hoitotasapainoa

Hammasproteesi voi tuoda ikédantyneelle reumaa sairastavalle enemman oireita

Hyva suun terveys vahentaa yleissairauksien oireita

Suun hoito ei kuulu reuman perushoitoon

Suun huono hoitaminen voi johtaa sydan- ja verisuonisairauksien puhkeamiseen

Suun sairaudet voivat vaikeuttaa silméatulehduksia

Suussa ei ole kuolemaan johtavia bakteereita

Bakteerit eivéat voi siirtyd hampaan pinnalta muualle kudoksiin

Diabetesta sairastavan suun- ja hampaiden puhdistaminen on oltava osa hoitosuunnitelmaa

Muistisairaan suun terveydesta huolehtiminen ei ole enéa héanen omalla vastuullaan
Reuma ei vaikuta hampaiden hoitoon

Diabetes ei itsessééan aiheuta suusairauksia tai niiden oireita

Reumasta voi aiheutua suuhun haavaumia

Reumapotilaan hoitosuunnitelmaan tulisi kuulua suun- ja hampaidenhoito-ohjelma
Diabeteksen luonnollisiin oireisiin kuuluu hampaiston vahitellen tapahtuva rappeutuminen

Laékkeet lisdavat syljen eritysta
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