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Tiivistelma

Suun terveys on suoraan kytkoksissa niin ikdantyneen toimintakykyyn, yleisterveyteen kuin eldmanlaatuunkin. Erilaiset
suun tulehdukset voivat heikentaa ikaantyneen yleisterveytta ja toimintakykya esimerkiksi vaikeuttamalla monien saira-
uksien paranemista, tehda sydmisesta ja puhumisesta haastavaa ja jopa tuottaa kiputiloja tai epamukavuuden tunteita.
Suun hoito jaa helposti muun perushoidon varjoon, vaikka se on ihan yhta tarked osa sita.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa materiaali ja koulutustapahtuma. Koulutustapahtumassa
oli tarkoituksena kayttaa tehtya materiaalia. Kohderyhmaksi valikoitui Kuopion kotihoidon keskisen alueen henkilékun-
ta. Tavoitteena oli hoitohenkilékunnan kautta vaikuttaa kotihoidon asiakkaiden suun terveyden edistamiseen.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena kehittamistyéna. Materiaalin sisaltd koottiin ajankohtaisen ikddntyneen suun
terveyttd koskevan teoriatiedon, kotihoidon henkilékunnalle tuotetun kyselyn tulosten ja kotihoidon asiakkaiden haas-
tatteluiden ja havainnoinnin tulosten pohjalta. Materiaalia suunniteltaessa merkittdvimmassa osassa oli toimintakyky ja
ikdantyneen asiakkaan osallisuuden vahvistaminen. Materiaalissa ja nadin ollen my6s koulutustapahtumassa kasiteltiin
muun muassa yleisterveyden ja suun terveyden yhteyttd, kaytiin Iapi suu- ja hammassairauksien tunnistamiskeinoja
ikadntyneen suusta ja annettiin konkreettisia neuvoja esimerkiksi suun omahoitokdyténteiden kehittamiseksi. Koulutus-
tapahtuman jalkeen siihen osallistuneilta pyydettiin kirjallinen palaute.

Tehty materiaali eli PowerPoint-diasarja jai Kuopion kaupungin kotihoidon keskisen alueen kdyttéén. Kuopion kaupun-
gin kotihoidon henkilékunnasta saatiin yksi suunhoitovastaava, jonka avulla materiaalin sisaltd tulisi todennakdisemmin
kaytantdon ja materiaalia pystyttaisiin hyddyntamaan esimerkiksi uusia tydntekijoité perehdyttdessa. Tydta voisi hyo-
dyntaa jatkossa esimerkiksi lisédmalla suunhoitovastaavien maaraa Kuopion kaupungin kotihoidossa ja heidén kauttaan
levittad tietoa asiakkaiden suun omahoidosta muulle henkilokunnalle ja tdtd kautta vaikuttaa ikadntyneiden suun ter-
veyden edistdmiseen laajemmin.

Opinndytety®n tuotoksena syntyi materiaali ja koulutustapahtuma. Tuotoksen toteuttamista kuvattiin kuviolla, joka
sisalsi keskeisimmat tydvaiheet. Kuviota voidaan hyddyntaad tulevaisuudessa samankaltaisen koulutustapahtuman jar-
jestdmisessa, minka kohderyhmana voi olla myds jokin muu kuin kotihoidon henkilékunta.
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Abstract

Oral health is directly in contact with the functional ability of the elderly, with general health and also with the
quality of life. Different kinds of oral inflammations can lower the general health and the functional ability of the
elderly for example by complicating healing, make eating and talking challenging and even cause pain or feelings
of discomfort. Oral care easily stays behind the basic care even though it is as important a part of it.

The purpose of this thesis was to plan and to implement an educational material and lecture. It was intended to
use the educational material in the event. The nursing personnel in the central home care area in the city of Kuo-
pio were selected as target groups. The aim was to have an impact on the oral health of the clients of the home
care throughout the nursing personnel.

The thesis was practice-based. The content of the material was collected together from current theory knowledge
based on oral health of the elderly people, from the results of the inquiry that was directed at the nursing person-
nel from the home care and from the results of the interviews and observations that were directed at the clients of
the home care. When planning the material the main thing was the ability to function and strengthen the involve-
ment of the elderly clients. The main topics in the material and therefore in the lecture for example the connection
of general and oral health, the ways of recognizing different kinds of oral diseases from the mouth of the elderly
and there was given some concrete advice to develop for example the practices of oral self-care. After the lecture
for the nursing personnel feedback was asked by a written evaluation.

The material, the PowerPoint slideshow, was given to the central home care area in the city of Kuopio for use. a
One person become a responsible person for oral care among the home care nursing personnel. By that person the
content of the material would more likely come into practice and they could exploit the material when briefing new
nursing personnel. The thesis could be exploited in the future for example by increasing the quantity of the per-
sons who are in charge of oral care in home care in the city of Kuopio and through these persons they could
spread the knowledge about oral self-care of the clients to the co-workers and this way impact oral health promo-
tion of the elderly more widely.

As a result of this thesis the material and the lecture formed. The progression of this result was illustrated with a
figure that included the most focal stages. The figure can be exploited in the future in organizing a similar lecture.
Also others than the personnel of home care can be a target group.
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JOHDANTO

Terveys 2011-tutkimuksessa selvisi, etta yha useammat yli 65-vuotiaat harjasivat
hampaansa kahdesti paivassa kuin mita Terveys 2000-tutkimuksen aikaan. Uu-
demmassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hampaattomuus on vahentynyt selvasti 11
vuoden aikana, mika voi kertoa esimerkiksi siitd, ettd suuhygienia on parantunut
sen verran, etté hampaiden poistoille ei ole ollut niin suurta tarvetta. (Suominen,
Vehkalahti ja Nguyen 2012, 102-107.) Suomen ikadntyneen vaestdn suun tervey-
den kohentuminen on erittdin hyva asia, mutta samalla se luo uuden haasteen en-
nestaankin tiukoilla olevalle vanhustenhuollolle; kuka harjaa ikdantyneen hampaat,

kun han ei itse siihen enaa kykene? (Kipea suu... 2006, 751.)

Toimintakyvylla on suuri merkitys suun terveydesta huolehtimisessa, silla hyva suun
terveys merkitsee hyvaa elamanlaatua. Kaikki ikaantyneet eivat pysty esimerkiksi
erilaisten sairauksien tai motoristen toimintojen heikentymisen vuoksi itse puhdis-
tamaan suutaan. Erilaiset proteettiset ratkaisut vaikeuttavat suun puhtaana pitamis-
ta entisestaan. (Keskinen 2009, 130.) Kotihoidon ikaantyneet asiakkaat eivat aina
kykene huolehtimaan paivittdisesta suun terveydenhoidosta, joten kotihoidon hen-
kildkunnan apua tarvitaan. Suunhoidon ammattilaisten, kotihoidon henkildkunnan
seka asiakkaan omaisten tulisi toimia moniammatillisessa ja ehkdisevassa yhteis-

tydssa ikaantyneen suun terveyden hyvaksi. (Komulainen 2013.)

Suu on merkittéva osa yleisterveyttd, koska suun sairaudet voivat edesauttaa yleis-
sairauksien puhkeamista ja etenemistad, ja toisaalta yleissairaudet voivat heikentaa
suun terveytta (Keskinen 2009, 9). “Menisitk6 ladkariin, jos sinulla olisi kdmmenen
pituinen haava jossain kohtaa kehoasi? kysyy hammaslaaketieteen professori Jukka
Meurman.” Parodontiittia eli hampaiden kiinnityskudossairautta voidaan verrata
kammenen kokoiseen haavaan suussa, mutta koska se on hampaiden tukikudoksis-
sa, se voi helpommin jadda huomaamatta. Infektio voi levita suusta muualle veren-

kiertoon ja aiheuttaa vakavia seurauksia. (Nykopp 2014.)

Tydmme tavoitteena oli ikdantyneiden suun terveyden edistdminen. Tarkoituksena
oli tehda materiaali suun hoidosta toimintakyvyn nakdkulmasta kyselyn, haastatte-
lun ja havainnoinnin seka teoriatiedon pohjalta. Materiaalia kaytimme koulutusta-

pahtumassa ja jatimme sen Kuopion kotihoidon keskisen alueen henkilbkunnan
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kayttéon. Materiaalin ja koulutustapahtuman avulla pystyimme vahvistamaan koti-
hoidon henkildkunnan suun omahoidon valmiuksia seka ndin vaikuttamaan asiak-
kaiden suun terveyden edistémiseen. Yhteistydkumppaninamme toimi Kuopion

kaupungin palveluesimies Raili Luukkonen.
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SUUN TERVEYDEN MERKITYS IKAANTYNEEN ASIAKKAAN ELAMANLAADULLE

Suun terveys on vahvasti yhteydessa ikaantyneen ihmisen eldamanlaatuun ja hyvin-
vointiin. Nykyisin, kun monet ikddntyneet ovat monisairaita, suun hoito jaa helposti
vahalle huomiolle keskityttdessa muiden sairauksien hoitoon ja perushoitoon. Erilai-
set suun tulehdukset voivat heikentaa ikaantyneen yleiskuntoa, vaikeuttaa monien
sairauksien paranemista, tehda sydmisestd ja puhumisesta haasteellista seka tuot-
taa kipua ja epamukavuutta, ja ndin ollen vaarantaa ikdantyneen koko terveyden.
Huonosti istuvat proteesit ja tulehdukset voivat vaikuttaa negatiivisesti myos ulko-
nakodon ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Keskinen 2009, 130-132.) Taman kaiken
takia suun terveys on erittdin tarkea osa elamanlaatua ja hyvinvointia (Komulainen
ja Hamaldinen 2008, 227-228).

Ikaantyneen elamanlaatua ja yleista terveydentilaa pystytaan parantamaan hoita-
malla suussa esiintyvat vaivat ja sairaudet ajoissa seka saanndéllisilla kaynneilla
hammashoidossa. Jos ja kun ikdantyneen toimintakyky heikkenee, eli ikaantynyt ei
selvid suun hoidosta enaa itsenaisesti, avun tarve suun omahoidossa korostuu.
(Nissinen 2012, 18.)
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2 SUUN TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT IKAANTYNEELLA HENKILOLLA

2.1 Toimintakyky ja suun omahoito

Toimintakyky koostuu ihmisen fyysisistd, psyykkisista ja sosiaalisista ominaisuuksis-
ta suhteessa haneen kohdistuviin odotuksiin (Vuori ja Suni 2010, 18). Toimintakyky
on laajasti hyvinvointiin liittyva kasite, josta sairaudet ovat vain osa sitda. Henkilon

toimintakykya voidaan havainnoida tarkastelemalla jaljelld olevaa toimintakyvyn ta-
soa tai todettuja toiminnan vajauksia seka verrata toimintakykya muihin ikatoverei-

hin ja henkilon omaan aiempaan toimintakykyyn. (Laukkanen 2008, 261.)

Ika ja sairaudet heikentavat usein toimintakykya. Ikadntyneen sairastuessa tai pai-
vittdisen toimintakyvyn heiketessa normaalin ikdantymisen myota alkaa usein myo6s
suuongelmia ilmaantua. Esimerkiksi kaden motoriikan ja nakoékyvyn heikentyminen
hankaloittavat hampaiden ja proteesien puhdistamista. Myds muistin heikentyminen
ja jopa masennus vaikuttavat alentavasti ikadntyneen kykyyn huolehtia ravitsemuk-

sestaan ja suun puhtaudesta. (Komulainen ja Hamaldinen 2008, 244.)

2.2 Ravitsemus ja suun terveys

Ikaantynyt tarvitsee runsaasti vitamiineja ja kivennadisaineita seka kohtalaisesti pro-
teiineja, ja monipuolisella ruokavaliolla niiden riittdva saanti voidaan taata. Heikko
ravitsemustila heikentda ikaantyneen toimintakykya, mista johtuen immuunipuolus-
tuskyky laskee, infektioille altistuu helpommin ja sairauksista toipuminen hidastuu.
Ikaantyneille myds ruokailutilanne voi usein olla paivan kohokohta, joten ruoan
psyykkista ja sosiaalista mielihyvaa tuottava merkitys korostuu. (Suominen 2008,
467.)

Ikaantymisen myo6ta myos haju- ja makuaisti heikkenee yksildllisesti. Virheravitse-
muksen riski kasvaa, kun ruokahalu heikkenee. Esimerkiksi mausteiden ja suolan
hieman runsaammalla kaytdlla voidaan yrittaa lisata ruoan maistuvuutta ja sita
kautta ruokahalua. Ikadntyneen ihmisen kohdalla maistuva ruoka ei valttamatta ai-
na ole kaikkein terveellisin vaihtoehto ja on tarkea ymmartaa, etta joissain tilanteis-
sa ruoan maukkaus menee ruoan terveellisyyden edelle. Janontunne heikkenee ian

mukana, vaikka nesteen tarve on tdysin sama kuin nuoremmillakin, ja téma myds
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kasvattaa virheravitsemuksen riskia. Esimerkiksi nielemisvaikeudet ja toimintakyvyn
heikkeneminen vahentavat ikdantyneen nesteen saantia. (Suominen 2008, 467,
470, 472.)

Nestetasapainon hairiét aiheuttavat elimiston kuivumista, mika ilmenee muun mu-
assa paansarkyna, heikotuksena ja aineenvaihdunnan hairidind. Ruokajuomaksi

suositellaan maitoa tai piimaa ja janojuomana aterioiden valilla on vesi. Mehujen ja
muiden makeiden juomien juonti aterioiden valilla aiheuttavat turhia happohyokka-

yksia, jolloin taas riski suu- ja hammassairauksiin kasvaa. (Keskinen 2009, 132.)

Suun hyva kunto on avainasemassa ruoan monipuolisuuden ja nautittavuuden ta-
kaamiseksi. Ikadntymisen myo6ta suussa ja suun alueella tapahtuu muutoksia, jotka
vaikuttavat niin sydmiseen kuin nielemiseenkin. Limakalvot ohenevat ja hampaiden
purentavoima heikkenee. Erilaiset sairaudet ja ladkkeet aiheuttavat suun kuivuutta.
Hampaiden kunto ja lukumaara seka proteesien istuvuus vaikuttavat erityisesti ky-
kyyn pureskella vaativia ruoka-aineita, kuten kasviksia ja runsaasti kuitua sisaltavia
leipia. Ruokavalio pysyy monipuolisena ja ravitsemustila todennakdisesti hyvana

suun ollessa hyvassa kunnossa. (Suominen 2008, 472.)

Vahaisetkin ravitsemushairitt, eli esimerkiksi joidenkin ravintoaineiden tai vitamiini-
en puutostilat, voivat johtaa suun kudosten muutoksiin. Ravitsemushairiét voivat li-
sata suun tulehdusalttiutta ja sieni-infektioiden uhkaa, limakalvomuutoksia voi
esiintya ja syljeneritys heiketa. Jo tilapaisessakin syljenerityksen hairidssa kieli tart-
tuu kitalakeen, suupielet tulehtuvat ja kielta kirvelee eika nieleminen tahdo onnis-
tua ilman nestettd. My6s makuelamykset voivat muuttua taysin. Jos syljen erittymi-
nen on vahaistd, on ikadntyneen helpointa sydda kosteaa, kasvisvoittoista, pehme-
da ja nestemaista ruokaa. Toisaalta kuitenkin liian helposti pureskeltava ruoka va-
hentaa syljeneritysta entisestdan. Nimenomaan sen takia pureskelua tulisi tehostaa
pureskeltavilla ruoka-aineilla, jolloin my6s ruoan maut tulevat parhaiten esiin ja nii-
den nautittavuus lisdantyy. On tarkedaa suunnata huomiota hyvan ravitsemustilan
yllapitoon, koska sen avulla pystytaan yllapitamaan ikdantyneen toimintakykya, eh-
kdisemaan tai siirtamaan sairauksien puhkeamista seka hidastamaan sairauksien
pahenemista. (Suominen 2008, 472-473.)
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2.3 Yleissairaudet

Monet yleissairaudet, kuten diabetes, sydansairaudet, astma ja reuma, ja niihin liit-
tyvat hoidot voivat heikentaa suun terveytta. Toisaalta suun sairaudet, kuten pitkit-
tynyt kiinnityskudosten tulehdus voi heikentaa diabeteksen hoitotasapainoa seka li-
sata sydan- ja verisuonitautien vaaraa. Myos esimerkiksi syljen erityksen vahenemi-

nen ja suun kuivuus voivat liittya moniin yleissairauksiin. (Honkala 2009, 254, 267.)

Yleisin ladkkeiden aiheuttama sivuvaikutus on suun kuivuminen. Monen laakkeen
yhtaaikainen kayttd heikentaa syljeneritystéa enemman kuin kukin ladke erikseen.
Kuiva suu onkin yksi merkittavimmista ongelmista monisairailla vanhuksilla, joilla on

kaytossa useita eri ladkityksia samanaikaisesti. (Honkala 2009, 260.)

2.3.1 Diabetes ja suun terveys

Diabetes altistaa herkemmin erilaisille suun alueen tulehduksille, mutta ei sinénsa
itsessaan aiheuta sairauksia suun alueelle. Diabeetikoilla on 2-4 kertaa suurempi

riski sairastua parodontiittiin eli hampaiden kiinnityskudossairauteen kuin terveilla
henkilGilla. Tulehdukset, kuten gingiviitti eli ientulehdus ja parodontiitti, paranevat
diabeetikoilla huonommin ja etenevat herkemmin etenkin diabeteksen puhkeamis-

vaiheessa tai ennen sen hoidon aloittamista. (Honkala 2009, 267.)

Diabeteksella ja parodontiitilla on tutkitusti vaikutus toisiinsa (Bakhshandeh 2011).
Koska diabeetikoilla on suurempi riski saada suun kiinnityskudossairaus, on heidan
kariesriskikin suurempi. Jos diabeetikon hoitotasapaino on huono, edistaa ajoittai-
nen sokeripitoisuuden lisdantyminen suussa ientaskunesteen ja sylkirauhasten kaut-

ta juurikarieksen muodostumista. (Honkala 2009, 268.)

Diabeteksessa kaytettdvien ladkkeiden yhteisvaikutukset saattavat aiheuttaa suun
kuivuutta, mika osaltaan lisad hampaiden reikiintymisriskia. Myds suun kautta otet-
tavat diabetesladkkeet voivat johtaa muutoksiin suun limakalvoille. Ikenien veren-
vuoto, tulehdusten hidas paraneminen ja lisddntyneet infektiot suussa voivat olla
diabeetikolla seurasta kaytetyista diabeteslaakkeista. (Honkala 2009, 268.) Diabe-
testa sairastavat karsivat muita enemman myds sieni-infektioista ja kielikivuista,

mika puolestaan voi johtaa sokeritasapainon heikkenemiseen (Meurman ja Autti
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2008, 1156). Suun tulehduksia ja hampaiden karioitumista diabeetikko voi ehkaista
parhaansa mukaan itse huolehtimalla hyvasta sokeritasapainosta seka hyvalla suu-
hygienialla. Diabeteksen hyvalla hoitotasapainolla on mydnteinen vaikutus suunter-

veyteen ja painvastoin. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013.)

ja verisuonisairaudet ja suun terveys

Parodontiitilla on todettu voivan olla yhteytta sydan- ja verisuonisairauksiin, kuten
sydan- ja aivoinfarktiin seka valtimonkovettumatautiin eli ateroskleroosiin. Koska
riskitekijat ovat monimuotoisia, ovat tulokset kuitenkin ristiriitaisia. Tulehdus voi yh-
teisvaikutuksesta muiden riskitekijoiden kanssa olla yhteyksissa sydan- ja verisuoni-
sairauksiin tai sitten yhteys voi johtua terveyskayttaytymiseen liittyvista sekoittavis-
ta tekijoista, kuten tupakoinnista. Parodontiitti itsessadn on joka tapauksessa riski-
tekija verisuonten tukkeutumiselle seka sepelvaltimoita ahtauttavan ateroomaplakin
muodostumiselle. Syy-seuraussuhdetta ei ole voitu todistaa sataprosenttisesti, mut-
ta on kuitenkin todenndkdistd, ettd parodontaalisen infektion hoito ja ehkaisy va-

hentdvat sydan- ja verisuonisairauksien riskia. (Honkala 2009, 286.)

Hyva suuhygienia seka sadnndllisesti tehdyt suun terveystarkastukset ehkaisevat
seka itse parodontiittia, etta sen aiheuttamia haittoja sydamessa ja verisuonissa.
Myds muiden terveydenhuollon ammattiryhmien on tarkeaa tiedostaa ja muistaa
suun tulehduksien yhteys sydan- ja verisuonisairauksiin, joten mahdolliset suuoireet
on aina huomioitava ja tarvittaessa ohjattava asiakas suun terveydenhuollon vas-
taanotolle. Monien sydanlaakkeiden sivuvaikutuksena on suun kuivumista, joka li-
saa kariesriskid. Lisaksi laakkeet saattavat aiheuttaa limakalvon arsytysta ja haa-
vaumia seka ikenen liikakasvua. (Honkala 2009, 262, 286.)

2.3.3 Astma ja suun terveys

Astma itsessaan ei aiheuta suun alueelle sairauksia, mutta sen kanssa kaytettavista
inhaloitavista, eli sisdanhengitettavistd, laakeaineista osa jaa suuhun. Suuhun jaava
ladkeaine lisda hiivan kasvua, mika taas edistdad hampaiden reikiintymista. Osa ast-
malaakkeista sisaltda laktoosia, eli maitosokeria ja se myos osaltaan lisaa kariesris-
kia. Ladkeaineet myds vahentavat syljeneritysta pitkdaikaisessa kaytdssa ja kuivat-

tavat suuta, mika johtaa taas kariesriskin nousuun. (Honkala 2009, 271-272.)
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Astmaatikko voi itse ehkaista ladkkeiden kielteisid suuvaikutuksia huuhtomalla suun
aina vedella 1ddkkeenoton jalkeen. Suun huuhteluvesi tulee sylkaista pois sen nie-
lemisen sijaan. Vetta tulisi juoda paljon, silléd astmaatikoilla suu kuivuu herkemmin.
(Allergia- ja astmaliitto 2014.)

2.3.4 Reumasairaudet ja suun terveys

Reumasairaudet voivat vaikuttaa suun terveyteen monella tapaa seka painvastoin
suun terveys voi vaikuttaa reumasairauksiin. Moniin reumasairauksiin liittyy muun
muassa sylkirauhasten ja leukanivelen toiminnan muutoksia seka toisaalta suun
alueen ongelmat voivat hankaloittaa reumasairauksien kanssa parjaamista, minka
takia on huomioitava erityisesti suuhygienia seka suun ja hampaiden ehkaiseva hoi-
to. (Sorsa 2007, 247.)

Jo reumasairauden alkuvaiheessa on tarkeaa hoitaa suu ja hampaisto kuntoon.
Hampaat ovat alttiina erilaisille hammassairauksille, kuten parodontiitille ja gingivii-
tille 1&hinna huonon suun omahoidon takia seka myds kariekselle heikon omahoidon
seka kuivan suun takia. Kuiva suu taas voi johtua niin sylkirauhasten toiminnan
muutoksista kuin laakityksista. Taman perusteella hyva suuhygienia on aarimmai-
sen tarkeaa ja sen yllapitamiseksi tulee olla hyvat puhdistusvalineet yksiléllisten
tarpeiden mukaisesti. (Sorsa 2007, 251.)

Etenkin nivelreumaa sairastaville voi olla tarpeen erilaiset apuvalineet hampaiden
puhdistuksessa. Tallaisia apuvalineitd ovat esimerkiksi paksunnokset hammasharjo-
jen varsiin seka paksut varret hammasvaliharjoihin tai hammaslankaimiin. Joillain jo
tavallisen hammasharjan vaihto sdhkéhammasharjaan helpottaa hampaiden harja-
usta paksumman varren takia, ja samalla sahkbhammasharja puhdistaa tehok-
kaammin hampaiden pinnat. Kun huolellisesti jaksaa puhdistaa hampaat ja ham-
masvalit tai proteesit paivittdin, pystyy helposti ehkdisemaan suun infektioiden puh-
keamista ja vahentdmaan suun mikrobien aiheuttamaa arsytysta limakalvoissa.
(Sorsa 2007, 251-252.)
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2.3.5 Muistisairaudet ja suun terveys

Muistisairauksia, kuten Alzheimerintautia tai dementiaa sairastava ei valttamatta
pysty kertomaan tai ilmaisemaan suun alueella esiintyvista kivuista. On hyva muis-
taa, etta rauhaton tai ahdistunut kdytos voi juontaa juurensa juurikin kipuun suussa
ja syy on tarked selvittda. Muistisairaan ikddntyneen suun hoidosta ja puhdistukses-
ta on huolehdittava perusteellisesti, vaikka se saattaa olla haasteellista. Monesti jo
suun auki saaminen vaatii ty6td, mutta yhdessa tutun hoitajan tai suun terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa suunniteltu hoito onnistuu parhaiten. Muistisairaus ei

saa olla syy lyéda laimin suunhoitoa. (Huttunen 2014.)

2.3.6 Parkinsonin tauti ja suun terveys

Koska Parkinsonin taudin yleisoireisiin kuuluu lepovapina, lihasjaykkyys ja liikkeiden
hitaus, suun omahoito voi vaikeutua Parkinsonin tautia sairastavilla toden teolla.
K&den toimintavaikeuksien takia monilla Parkinsonin tautia sairastavilla ihmisilla
sahkbhammasharjan kaytté on valttamatontd, jotta pystytaan itse huolehtimaan
suun puhtaudesta. (Kullaa 2006.)

Parkinsonpotilaan proteesin pysyvyys voi heikentya lihastoiminnan muutoksien
myo6td. Parkinsonin tautiin kdytettavat Iadkkeet voivat aiheuttaa kuivan suun tun-
netta seka syljenerityksen vahenemista. Nain ollen kuiva suu ja/tai istumattomat
proteesit aiheuttavat helposti limakalvojen drsyyntymista. Suun hyvaan omahoitoon
Parkinsonpotilaalla kuuluvat monipuolinen ravinto, saanndlliset ruoka-ajat, terveelli-

set elamantavat seka hyva suuhygienia. (Kullaa 2006.)

Parkinsonpotilaan, niin hampaattoman kuin hampaallisen, tulisi kdyda saannoéllisesti
hammasladkarissa tai suuhygienistilla, jotta havaittaisiin mahdolliset muutokset
suun terveydessa. Aikaa hammasladkarille tai suuhygienistille varattaessa vastaan-
ottoaika olisi hyva sopia sellaiseen ajankohtaan paivasta, jolloin toimintakyky on
parhaimmillaan. Lyhyet hoitokdynnit ja puoli-istuva asento voivat helpottaa hoidon
kulkua. Jos leuka vasyy helposti tai on jaykka, suunavaajasta eli ns. purublokista
voi olla oivallinen apu. Hammasriviston mallinen, muovinen purublokki asetetaan
hampaiden valiin ja potilas voi purra siihen vapaasti. Kdynti oman tutun hammas-
ldakarin tai suuhygienistin luona on suositeltavaa. Hoidon lisaksi hammaslaakari tai

suuhygienisti antaa potilaan tilanteen mukaiset omahoito-ohjeet. (Kullaa 2006.)
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3 SUU- JA HAMMASSAIRAUKSIEN TUNNISTAMINEN

Suun alueella voi esiintya erilaisia sairauksia niin hampaissa kuin suun limakalvoilla-
kin. Yleisimpia suun ja hampaiden sairauksia ovat karies, gingiviitti, parodontiitti,
hiivasienitulehdus, proteesistomatiitti, erilaiset limakalvojen haavaumat ja pai-
naumat seka kuiva suu. Osasta nadista seuraa oireilua ja niiden hoitamiseen tarvi-
taan suun terveydenhuollon ammattilaisia, mutta osa sairauksista on oireettomia ja

osa taas ei vaadi ammattilaisen antamaa hoitoa. (Hiiri 2009, 204.)

Kariesta voi olla siimamaaradisesti haastava havaita ilman suun terveydenhuollon
ammattilaisen valineita tai rontgenkuvauksia, minka vuoksi suun terveystarkastuk-
sissa pitdisikin kayda saanndllisesti. Pitkdlle edenneen karieksen voi kuitenkin jos-
kus erottaa hampaan pinnalta tummana tai mustana alueena tai jopa selkeana ko-
lona. Tallgin viimeistadn on hakeuduttava hammasladkarin vastaanotolle. Karies voi
edeta salakavalasti eika valttamatta aiheuta sarkya, minka vuoksi se saattaa hel-

posti jdada huomaamatta ja hoitamatta. (Heinonen 2007, 25-26.)

Gingiviitissa eli ientulehduksessa ien on punoittava, turvonnut ja vuotaa her-
kasti. Paikallinen arsytys, esimerkiksi ikenen alla sijaitsevan hammaskiven aiheut-
tama ientulehdus, voi nakya vain yhden hampaan kohdalla tai sitten tulehdusta voi
olla kauttaaltaan esimerkiksi ienrajoissa. Ientulehduksen syntya voi ehkaista hyvalla
suuhygienialla, joka kasittéd hampaiden saanndllisen harjaamisen seka hammasva-
lien puhdistamisen. Jos ientulehdusta siitéd huolimatta esiintyy, on hakeuduttava

suuhygienistin tai hammaslaakarin vastaanotolle. (Kénénen 2012.)

Parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus iimenee ienverenvuotona
ja aiheuttaa myds mahdollisesti markavuotoa seka pahaa hajua ja makua suussa.
Parodontiitti voi olla myds oireeton, eika ndy paallepdin. Kudostuhon edettya tar-
peeksi liikkuvuus hampaissa lisadntyy ja asentomuutoksia saattaa esiintya. Paro-
dontiitin toteamiseksi tarvitaan suun terveydenhuollon ammattilaisen tekemaa ien-
taskujen mittausta. Parodontiittia voidaan ehkaista huolellisella ja saanndéllisella
suuhygienialla seka tupakoimattomuudella. Jo syntynyttd parodontiittia hoidetaan
puhdistamalla perusteellisesti mekaanisesti hampaiden ientaskut ja myds mahdolli-

sesti kirurgialla seka mikrobildakitykselld. Suun terveydenhuollon ammattilaisen tu-
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lee antaa opastusta omahoitoon, joka onkin parodontiitin hoidossa erityisen tarke-

assa roolissa. (Kéndnen 2012.)

Erilaiset haavaumat ja painaumat suun limakalvolla aiheuttavat potilaalle ki-
pua ja kirvelya seka voivat vaikeuttaa syomistd, juomista, suun puhdistusta ja jopa
puhumista. Haavaumat ja painaumat suun limakalvolla paranevat yleensa parissa
viikossa, ja niiden aiheuttaja olisi aina I0ydettava, koska limakalvomuutokset voivat
olla pahanlaatuisten kasvainten tai niiden esiasteiden aiheuttamia. Jos asiakkaan
suun limakalvolta 16ytéa painauman tai haavauman, tulisi sitd seurata ja ottaa
huomioon kaikki mahdollinen, kuten proteesien sopimattomuus, kyhmyt ja kivut.
Jos limakalvomuutos ei parane kahdessa viikossa, on se syyta tutkia tarkemmin el

saada asiakas hammaslaakarin vastaanotolle. (Kullaa 2009)

Proteesistomatiitin eli suutulehduksen tunnistaa suusta punoittavasta lima-
kalvosta. Punoitus on yleensa ylapuolen kokoproteesin tai osaproteesin alla kitala-
essa. Jos asiakkaalla havaitsee mahdollisen proteesistomatiitin, tulee hanelle varata
aika hammaslaakariin niin pian kuin mahdollista. Useimmiten proteesistomatiitin
hoitoon tarvitaan ladkitys seka tulehduksen aiheuttajan poisto, kuten proteesin uu-

siminen tai pohjaaminen. (Konttinen, Scully ja Hietanen 2008, 906.)

Hiivasieni nakyy suussa yleensa punoittavana limakalvona tai vaaleina laiskina li-
makalvolla. Muita oireita voivat olla esimerkiksi kirvely, polttelu, aristus ja pahanha-
juinen hengitys. Hoitona on suuhygienian parantaminen, kloorheksidiinipurskuttelu
ja ajan varaaminen hammaslaakarille, joka voi tarvittaessa maarata sopivan ladki-
tyksen. (Konttinen, Scully ja Niissalo 2008, 936, 938-939.)

Kuivan suun tunnistaa muun muassa aroista, kuivista ja mahdollisesti punoittavis-
ta limakalvoista. Kuivasuisella voi esiintya nielemisvaikeuksia, puhevaikeuksia kielen
tarttuessa kitalakeen seka pahanhajuista hengitysta. Huulet voivat olla rohtuneet ja
kuivat ja sylki sitkeda seka vaahtoavaa. My6s hammasproteesien pysyvyys kuivassa
suussa on heikompi. Suun kuivuutta ei varsinaisesti voida hoitaa, mutta oireiden
lieventdmiseksi voidaan kayttaa kuivan suun hoitotuotteita (kuten kosteuttavia gee-
leja, suuvesia, natriumlayryylisulfaatitonta hammastahnaa, 6ljyja, keinosylkea, syl-
jen eritysta lisdavia imeskelytabletteja). Happamia, mausteisia ja sokeria sisaltavia

ruokia seka juomia kannattaa valttaa ja janojuomaksi seka suun kostutukseen valita
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vesi. Joskus myods suun kuivuutta aiheuttavan ladkeaineen vaihto voi auttaa, jos se
vain on mahdollista. (Hiiri 2009, 236.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tavoitteenamme oli edistaa Kuopion keskisen alueen kotihoidon asiakkaiden suun
terveytta seka lisata kotihoidon hoitohenkilokunnan ammattitaitoa suun omahoi-
toon. Tarkoituksenamme oli suunnitella ja toteuttaa materiaali henkilékunnalle asi-
akkaiden suun omahoidosta painottaen toimintakykya seka jarjestda koulutustapah-

tuma, jossa materiaali esitetaan.

Materiaali koostettiin kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin perusteella ja siind kay-
tettiin teoriatietoa eri ldhteistd. Materiaalin pohjalta pidimme henkilékunnalle koulu-
tustapahtuman. Materiaali jatettiin Kuopion kotihoidon keskisen alueen henkilokun-
nan kayttédn. Hankkeemme hypoteesi oli "Materiaalin ja koulutustapahtuman poh-
jalta hoitohenkilokunta kiinnittda enemman huomiota asiakkaidensa suun omahoi-

toon.”
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5  OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinndytetydmme tavoitteena oli edistéa Kuopion keskisen alueen kotihoidon asi-
akkaiden suun terveytta seka lisata kotihoidon hoitohenkilokunnan ammattitaitoa
suun omahoitoon ja tahan tarkoitukseen sopi parhaiten toiminnallinen opinndyte-
tyd. Opinnaytetydmme oli kehittdmishanke. Kehittéamistyolla eli toiminnallisella tyol-
|a voidaan tarkoittaa esimerkiksi tapahtuman jarjestamista tai materiaalin suunnit-
telua ja rakentamista. Kehittamistyd koostuu usein kehitettdvasta materiaalista tai

tapahtumasta ja prosessia kuvailevasta kirjallisesta raportista. (Liukko 2012.)

Opinnaytetydbmme koostui keradmamme tiedon pohjalta tehdysta materiaalista ja
materiaalin esittdmisesta jarjestdmassamme koulutustapahtumassa. Pyrimme tuo-
maan esille uutta tietoa henkilékunnalle suun omahoidosta ja parantamaan heidan
asiakkaiden suun omahoitotaitoja, ja ndin kehittémaan myds organisaation toimin-
taa. Tutkiva kehittaminen on tytskentelytapa, jossa tiedon tavoittelulla kehittami-

sen yhteydessa on tarkea rooli (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 23).

Omassa tydssamme kyselyn ja haastattelun perusteella keratylla aineistolla oli suuri
merkitys materiaaliin ja koulutustapahtumaan syntyvalle sisall6lle. Hanke oli aika-
taulutettu, kestaviin tuloksiin pyrkiva kokonaisuus, jolle oli asetettu tietyt tavoitteet
ja paamaarat. Hankkeella oli selked alku, suunnitelma ja toteuttajat ja hanke paa-
tettiin sovittuna ajankohtana sovitulla tavalla. (Heikkild ym. 2008, 25.) Opinnayte-
tydmme oli perustellusti hanke, silla se taytti nama edellamainitut kriteerit. Ku-

vaamme hankkeen toteutusprosessia allaolevalla kuvion avulla (Kuvio 1).
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e Palaveri toimeksiantajan kanssa
e tarpeen ja kohderyhman kartoitus ja aiheen rajaus

e sovittiin koulutustapahtuman jarjestamisestd, missa
kdytetaan sisaltona tekemaamme materiaalia

«

¢ Koulutustapahtuman sisallén eli materiaalin suunnittelun
pohjana kaytettiin...

e teoriatietoa
e kyselyn tuloksia (kysely teetettiin hoitohenkilékunnalla)
¢ asiakkaiden haastattelujen ja havainnointien tuloksia

e materiaali paatettiin toteuttaa PowerPoint-
diaesityksena sisaltéden osallistujien aktivointia

e Materiaalin kokoaminen ja sen esittamisen harjoittelu

e Koulutustapahtuman ajankohdan ja tapahtumapaikan sopiminen
toimeksiantajan kanssa

¢ Koulutustapahtumasta tiedottaminen sahkoisesti
hoitohenkilokunnalle --> lyhyt ja motivoiva tiedote
koulutustapahtuman aiheista, ajankohdasta ja paikasta

¢ Koulutustapahtuman pito

e jtse ajoissa paikalle valmistautumaan ja valmistelemaan
laitteita

e aloitus sovittuun kellonaikaan
e materiaalin esittaminen

e palautelomakkeiden jako ja keruu koulutustapahtuman
lopussa

e jtsearviointi erikseen suullisesti

e Koulutustapahtuman kulun arviointi ja itsearviointi
kirjallisena raporttiin

KUVIO 1. Koulutustapahtuman ja materiaalin toteutusprosessi.

5.2  Suunnittelu

Ensimmaisessa yhteisessa palaverissa opinndytetydn tilaajan seka opinndytetydm-
me ohjaajan kanssa paadyimme siihen, etta jarjestdmme Alavan palvelukeskuksen
henkildkunnalle koulutustapahtuman. Koulutustapahtumassa kayttaisimme itse te-
kemadamme materiaalia, joka jaisi tapahtuman jalkeen Alavan palvelukeskuksen

kayttdon.
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Lahdimme kerdamaan teoriatietoa kyselyn, haastattelun ja materiaalin pohjalle luo-
tettavista lahteista. Kaytimme ammattikorkeakoulumme tarjoamia tietokantoja ku-
ten Medicia ja Terveysporttia. Niiden liséksi haimme tietoa Googlesta kayttéaen va-
paampaa sanahakua. Teoriatietoa kootessamme eri ldhteistd pyrimme olemaan
lahdekriittisia, jotta keratty tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Hakusanoina eri
tietokannoissa kdaytimme muun muassa sanoja liittyen ikaantyneisiin, suun omahoi-
toon, suun terveyden edistdmiseen seka yleisterveyden ja suun terveyden yhtey-

teen. Hakusanat olivat tydbmme keskeisimpia aiheita tydssamme.

Koulutustapahtuman ja materiaalin sisaltéa ja rakennetta mietittiin hieman kevaan
2014 aikana, ja aloitettiin suunnittella tarkemmin syksylla 2014, kun kysely, haas-
tattelut ja havainnoinnit olivat paketissa. Tyon edetessa kohderyhma laajentui Kuo-
pion keskisen alueen kotihoidon henkilokunnaksi pelkdan Alavan palvelukeskuksen

sijaan.

Padtimme kartoittaa tyontekijoiden taman hetkista tietamysta ikaantyneiden suun
omahoidosta kyselyn avulla. Etuna kyselylle on se, etta sen avulla tutkimukseen
voidaan saada paljon henkil6ita ja voidaan kysya monia asioita. Kysely saastaa teki-
jan aikaa ja vaivannakdd; huolellisesti suunnitellun lomakkeen aineisto voidaan no-
peasti kasitella tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. (Hirsjarvi,

Remes ja Sajavaara 2009, 195.)

Halusimme myos saada itse ikaantyneiden nakdkulman tydhomme, varsinkin tuot-
tamaamme materiaaliin, joten paatimme opinndytety6n ohjaajan seka toimeksian-
tajan kanssa yhdessa, etta toteutamme myds haastatteluja Alavan palvelukeskuk-
sen asiakkaille. Samalla havainnoisimme heita ja heidan asuinymparistéaan. Haas-
tattelun kautta ollaan tutkittavan kanssa suorassa vuorovaikutuksessa, minka vuok-
si se on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma. Tiedonkeruumenetelmien valinnan

tulee olla perusteltua. (Hirsjarvi ym. 2009, 205.)

Kyselylomakkeen pilotointi on valttamatdnta, jotta kysymysten muotoilua ja eri na-
kdkohtia voidaan tarvittaessa tarkistaa ja korjailla varsinaista tutkimusta ajatellen

(Hirsjarvi ym. 2009, 204). Laadimme kyselyn ja pilotoimme sen luokkalaisillamme,
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minka jalkeen teimme tarvittavat korjaukset ja lahetimme sen eteenpain keskisen
kotihoidon henkilékunnalle sdhkdpostitse. Webropol-kysely on liitteena (Liite 1.) Ky-
selya tehdessamme sen oli tarkoitus menna vain Alavan palvelukeskuksen henkil6-
kunnalle, mutta lahetettyamme sen eteenpain ehdotti toimeksiantajamme sen ja-
kamista koko keskisen alueen kotihoidon henkilokunnalle. Kysymykset oli muotoiltu
vain Alavan palvelukeskuksen henkildkunnalle, mutta se soveltui myds muille Kuo-

pion kaupungin kotihoidon tydntekijaille.

Kyselymme toteutettiin Webropol-verkkokyselyn kautta. Verkkokyselyn etuna oli
sen nopeus ja vaivaton aineiston saanti ja suurimpana haittana kohderyhman vas-
taamatta jattaminen (Hirsjarvi ym. 2009, 196). Lahetimme kyselyn toimeksiantajal-
lemme, joka lahetti sitd eteenpdin noin 40 henkildlle ja saimme vastauksia yhteensa

vain kahdeksan.

Kyselyssa kartoitimme kohderyhman tietoja, asenteita, kasityksia seka mielipiteita.
Taustakysymyksena kysyimme vastaajan aikaisempaa koulutusta monivalintakysy-
myksena. Muuten lomake koostui Likertin asteikkoon perustustuvista kysymyksista,
joissa esitimme vaittamia ja vastaaja valitsi vastausvaihtoehdoista sen, joka vastasi
hanen mielipidettdan. Monivalintakysymykset tuottavat selkeampia vastauksia, joita
on helpompi kasitella ja analysoida seka mahdollistavat vastaajan vastata samaan
kysymykseen niin, ettd vastauksia voidaan helposti vertailla (Hirsjarvi ym. 2009,
201).

Aloitimme kyselyn selvittamalla vastaajien aiempia koulutuksia. Kahdeksasta vas-
taajasta kuusi oli koulutukseltaan lahihoitajia, yksi sairaanhoitaja ja yksi perushoita-
ja. Kyselyn alkuun kysyimme myds, kuinka tyontekijat kokivat asiakkaiden suun
terveydenhoidon Alavan palvelukeskuksessa. Kategorian kysymyksiin tuli vastauksia
laidasta laitaan akselilla hyvin, huonosti ja erittdin huonosti. Hyvin ja huonosti koh-

tiin saatiin saman verran vastauksia, vahiten kohtaan erittain huonosti.

Seuraavaksi kysyimme, miten tyontekijat kokevat saaneensa suun ja hampaiden
hoidon puhdistuksen opetusta ammatillisessa koulutuksessaan seka Alavan palvelu-
keskuksessa. Akselilla ei lainkaan, erittdin vahan, vahan, paljon ja erittdin paljon tuli

vaihtelevasti vastauksia. Taman jalkeen kyselyssa kartoitettiin tyontekijoiden omia
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valmiuksia asiakkaiden suun hoidossa. Tydntekijat arvioivat omat valmiutensa |a-

hinna lokeroon hyvat, seuraavaksi eniten valittiin kohtaa ei hyvat eika huonot.

Seuraavaksi esitimme kahdeksan vaittamaa, joihin kysyimme tydntekijoiden mielipi-
teita vastausvaihtoehdoilla ehdottomasti samaa mieltd, samaa mielta, eri mielta ja
ehdottomasti eri mieltd. Seuraaviin vaittamiin “Suun ja hampaiden kunnolla on vai-
kutusta ihmisen kokonaisterveydentilaan”, "Tkaantyneen toimintakyvylla on suuri
vaikutus suun omahoidon toteutumiseen”, “Ikdantyneen asiakkaan laakityksella voi
olla vaikutusta suun terveyteen” seka "Vanhuksen aliravitsemustila voi johtua huo-
nosti istuvista hammasproteeseista” valitsi yksi henkild vaihtoehdon ehdottomasti

eri mieltd, muut vastaajat olivat samaa mielta.

Vaittamaan "Mehu on hyva vaihtoehto vanhuksen janojuomaksi” vastattiin kerran
ehdottomasti samaa mielta ja samaa mieltd, neljasti eri mieltd ja kahdesti ehdotto-
masti eri mieltd. Kolme vastaajista koki vanhuksen suuhun menemisen epamiellyt-
tavalta ja loput viisi olivat eri mielta. Vaitettdessa, etta tyontekijan pitda osata arvi-
oida vanhuksen suun terveydentilaa vastasi kaksi olevansa ehdottomasti samaa
mielta, nelja samaa mieltd, yksi eri mieltad ja yksi ehdottomasti eri mieltd. Vastaa-
jista kolme oli ehdottomasti samaa mielta, kaksi samaa mielta, kaksi eri mielta ja
yksi ehdottomasti eri mielta siitd, etta ikdantyneen asiakkaan suun, proteesien, im-

planttien tai muiden kiinteiden ratkaisujen puhdistusta ei huomioida tarpeeksi.

Avoimeen kysymykseen ongelmien kohtaamisesta vastauksia tuli viisi, joista yhdes-
sa ilmeni ettd asiakkaat ovat olleet yhteistydkykyisia. Lopuissa vastauksista kerrot-
tiin muun muassa asiakkaan kokevan hampaiden puhdistuksen epamiellyttavana,
asiakkaan kieltdytyvan suun tai hampaiden hoidosta, hampaiden puhdistuksen ole-
van hankalaa, monien asiakkaiden olevan kykenemattomia huolehtimaan riittéavan
hyvin suunsa hoidosta seka omaisten laiminlydvan asiakkaan suun terveystarkas-
tuksia. Lisaksi mainittiin kiire etenkin iltavuorossa, minka vuoksi hampaiden pesulle
jaa liilan vahan aikaa ja kysyttiin neuvoa miten saada yhteistyokyvyttéman asiak-

kaan suu hoidettua.

Viimeisimpana kysyimme toivomuksia tapahtuman kulusta. Yksi toivoi, etta tapah-

tuma kestaisi korkeintaan tunnin, toinen toivoi vinkkeja asiakkaiden hammashoi-
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toon ja kolmannen mielesta esimerkkien kautta oppii parhaiten. Webropol-kysely on
liitteena (Liite 1.)

5.2.2 Haastattelu ja havainnointi

Haastattelumme muoto oli teemahaastattelu, joka on lomake- ja avoimen haastat-
telun valimuoto. Haastattelumme aihepiirit olivat tiedossa, mutta kysymyksilla ei ol-
lut tarkkaa jarjestystd. Selvitimme haastateltavien ajatuksia ja mielipiteita keskuste-
lun aikana ja aihe saattoi hyppia paljonkin keskustelun kuluessa, mika on avoimen
haastattelun piirteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 208-209.)

Hirsjarven ym. (2009, 212) mukaan haastattelun avulla saadaan selville, mita hen-
kilét ajattelevat, tuntevat ja uskovat mutta ne eivat kerro, mita todella tapahtuu.
Havainnoinnin, eli observoinnin, avulla voidaan selvittaa toimivatko ihmiset todella
niin kuin he sanovat toimivansa. Havainnoinnin etuina pidetaan sitd, etta siina
paastaan luonnollisiin ymparistdihin seka sitd, etta sen avulla saadaan suoraa tietoa

yksildiden toiminnasta ja kayttaytymisesta (Hirsjarvi ym. 2009, 213).

Havainnoimme haastatteluiden lomassa Alavan kotihoidon asiakkaita ja heidan
asuintilojaan. Huomioimme asiakkaan omaa liikkumiskykya seka sita, onko hanella
kdytossa apuvalineita liikkumiseen, kuten kavelykeppid, rollaattoria tai py6ratuolia.
Kiinnitimme myds huomiota siihen, onko asiakkaan helppo liikkua huoneistossa, on-
ko korkeita kynnyksia, milla korkeudella lavuaari on kylpyhuoneessa ja keittitssa,
mika on peilin sijainti ja korkeus. Osa asiakkaista pesi hampaansa tai proteesinsa
kylpyhuoneessa ja osa taas keittiossa. Lisaksi selvitimme millaisia suunhoitovalineita
kullakin asukkaalla on, ovatko ne helppokayttdisia tai oikeanlaisia asiakkaan tarpei-
siin nahden seka ylettdvatko asiakkaat sinne, missa suunhoidon valineet sijaitsevat

ja missa niita ylipaataan sailytetaan.

Haastattelimme yhteensa 14 Alavan kotihoidon asiakasta kolmena eri padivana.
Haastatteluissa kyselimme esimerkiksi heidan suunhoitotottumuksistaan, ravintotot-
tumuksistaan, onko heilld paljon sairauksia tai ladkityksid, ja tarvitsevatko he apua
suun puhdistuksessa hoitohenkildkunnalta. Haastatteluissa ilmeni, ettd neljastatois-
ta haastateltavasta vahan alle puolella oli pelkdstdan omia hampaita suussa ja reilu

puolella edes jonkinlainen proteettinen ratkaisu. Haastateltavista kuusi kertoi puh-
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distavansa suunsa kaksi kertaa paivassa, kaksi kertoi puhdistavansa useammin kuin
kahdesti paivassa, viisi kertoi puhdistavansa kerran paivassa ja yksi harvemmin
kuin kerran paivassa.

Haastateltavista kaikilla oli jonkinlainen hammasharja kaytdssa, joko sitten tavalli-
nen manuaaliharja tai proteesiharja. Vain yhdelld vastaajista oli kaytdssa sahko-
hammasharja. Kymmenen haastateltavista kertoi saavansa omasta mielestaan
hampaansa tai proteesinsa hyvin puhdistettua itsendisesti. Kaksi haastateltavista ei
osannut sanoa, ja kaksi kertoi, ettei saa puhdistettua. Nama kaksi saivat apua hoi-
tohenkilékunnalta suun (hampaiden tai proteesien) puhdistuksessa. Yksi haastatel-
tavista osasi tarkemmin selittaa, etta vaikeaa suun puhdistuksessa itsendisesti ol

alaleuan yhden tukihampaan puhdistus.

Kymmenen haastateltavaa neljastatoista koki suun hoidon paikan toimivaksi. Neljan
haastateltavan mielesta suun hoidon paikka ei ollut toimiva, ja hankaluuksia toi
esimerkiksi huono nakdkyky, vessan ahtaus ja oma jaksaminen seista vessassa la-
vuaarin aarelld hampaiden tai proteesien puhdistuksen ajan. Nama nelja olivat

my0s ne, ketka toivoivat muutoksia suun hoidon paikan parantamiseksi.

Puolet vastaajista kertoi kdyvansa saanndllisesti suun terveydenhuollon ammattilai-
sella joko hammasladkarilla, suuhygienistilla tai erikoishammasteknikolla. Kuiten-
kaan kasitettd saanndllisyys ei madritelty tarkemmin. Nelja kertoi saaneensa suun
omahoito-ohjeita suun terveydenhuollon ammattilaiselta ja kuusi kertoi, ettei ollut

saanut. Nelja haastateltavaa ei osanneet sanoa olivatko he saaneet ohjeita.

Haastatteluissa kyselimme myo6s hieman asiakkaiden ravintotottumuksista. Yksitois-
ta haastateltavista kertoi sydvansa vahintaan nelja kertaa padivassa ja lopuilta kol-
melta emme saaneet vastausta. Seitseman haastateltavista kertoi kayttavansa jano-
juomana osittain tai kokonaan vettd ja loput joko osittain tai kokonaan mehua,
maustettua vichya tai maitoa. Puolet vastaajista kertoi myds napostelevansa ruokai-

lujen valilla.

Haastateltavat asiakkaat olivat lahes kaikki monisairaita. Joiltain haastateltavilta
saimme tarkat vastaukset, mita he sairastivat ja joiltain epatarkkoja vastauksia, ku-
ten "kaikenlaistahan sitd on”. Kuitenkin esimerkiksi tallaisia sairauksia tuli julki, ku-

ten sydansairaudet, astma, verenpainetauti, keuhkoahtaumatauti, diabetes, parkin-
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sonin tauti, nivelsairaudet ja heikentyneet aistitoiminnot, kuten heikentynyt nako-
kyky ja kuulo. Kymmenella haastateltavista oli kolme tai enemman laakitysta sa-
maan aikaan menossa, yhdella véhemman tai yhta paljon kuin kolme, kolmelta
saimme vain vastauksen, etta on ladkityksida, mutta ei tietoa kuinka monta ja yhdel-
ta emme saaneet vastausta ollenkaan. Lahes kaikki haastateltavista kertoivat, etta
heilld on ollut kuivan suun tunteita. Kahdeksan haastateltavista kertoi, etta heidan

on tarvinnut y6lldkin nousta juomaan eli kostuttamaan suutaan.

Havainnoimme neljan haastateltavista kdvelevan ilman minkaanlaista apuvalinetta
tai tukea. Yhdella haastateltavista oli likkumisessa apuna kavelykeppi, kaksi liikkui
pydratuolilla ja kymmenella oli rollaattori kaytdssa joko koko ajan tai esimerkiksi
vain ulos asunnosta lahdettdessa. Havaitsimme kolmella haastateltavista olevan
huono tasapaino, kahdella hyva ja lopuilta emme saaneet tulkintaa. Kahdellatoista
haastateltavista suunhoidon valineet ja aineet sijaitsivat vessassa, yhdella keittiois-
sa ja yhdella seka vessassa etta keittiossa. Kenelldkadn haastateltavista ei naytta-
nyt olevan mitdan apuvalineita kdytossa, paitsi yhdelld haastateltavista oli huonon
nakokyvyn takia suurentava peili, jota han kaytti myds proteesien puhdistuksessa
apuna. Kaksi asiakkaista sailytti proteesinsa vedessa ja loput nykysuositusten mu-

kaan kuivassa, ilmavassa astiassa. (Haastattelun runko Liitteessa 2.)

5.2.3 Materiaali ja koulutustapahtuma

Havainnollistamismateriaali havainnollistaa koulutettavaa aihetta ja konkretisoi pu-
hujaa ja sen ensisijainen tarkoitus on tukea oppimista. Nykyisin tavallisinta havain-
nollistamismateriaalia ovat diaesitykset tietokoneen valitykselld. Diaesityksen tarkoi-
tuksena on tiivistaa kouluttajan puhetta ja sen avulla voidaan konkreettisesti nayt-
taa esimerkiksi kuvia puhutuista asioista. Diojen ei ole tarkoitus toimia yksityiskoh-
taisena koulutusmateriaalina, vaan olla tukena kouluttajan puheelle. (Kupias ja
Koski 2012, 75-76.)

Yksityiskohtainen koulutusmateriaali on havainnollistamismateriaalia tarkempaa ja
sita kdydaan ainakin viitteellisesti lapi koulutustapahtumassa. Yksityiskohtaisesta
koulutusmateriaalista on apua kerratessa asioita tai sovellettaessa niita kaytantéon
myds koulutustapahtuman jalkeen. Hyva yksityiskohtainen koulutusmateriaali toimii
itseopiskelumateriaalina ja sitd on helppo ymmartaa ilman erillistd selitysta. (Kupias

ja Koski 2012, 80-81.) Koulutustapahtuman tulee olla toimiva kokonaisuus, mika



26 (70)

vaatii esimerkiksi hyvat olosuhteet ja vadlineet, osaavan kouluttajan seka motivoitu-

neet kuulijat (Valtiovarainministerié 2009).

5.3 Materiaalin ja koulutustapahtuman toteutus

Kokosimme koulutustapahtumaa varten materiaalin, jossa kdytimme opinndyte-
tydmme teoriatietoa ja teettdmiamme kyselyn, haastattelun seka havainnoinnin tu-
loksia lahteina. Materiaali oli PowerPointilla toteutettu diaesitys, jonka esitimme
koulutustapahtumassa. Siina kerroimme lyhyemmin ja ytimekkadammin yleissairauk-
sien yhteydesta suun terveyteen, suu- ja hammassairauksien tunnistamisesta ja
hoitohenkildkunnan tehtdvista asiakkaan suun omahoitoon liittyen. Koulutustapah-
tumassa kaytimme osallistavia tehtavia. Pyrimme tekemaan materiaalista kattavan
ja selkean ja loppuun laitoimme viela kattavammin teoriatietoa, jota keskisen alu-
een kotihoidon henkildkunta ja Kuopion kaupunki voivat mydhemmassa kaytossa

hyddyntda. PowerPoint —materiaali litteena (Liite 4.)

Pyrimme tekemaan dioista mahdollisimman selkeita ja mielenkiintoisia kayttamalla
vareja, kuvia, kuvioita seka avainsanoja. Kaytimme materiaalissa hyddyksemme
myds PowerPointin lissominaisuuksista animaatioita. Koulutustapahtumaa varten
teimme itsellemme tukisanalistan, jota pystyimme tarvittaessa kayttamaan diaesi-
tyksen tukena, jotta muistaisimme sanoa kaikki suunnitellut asiat. Jotta koulutusta-
pahtumassa kaytetty diaesitys pysyisi mielenkiintoisena, kdytimme vain avainsanoja
ja kerroimme niista tarkemmin suullisesti. Materiaalissa, joka jai keskisen kotihoidon
henkildkunnan kayttédn, oli koulutustapahtumassa kaytettyjen diojen perdssa tar-
kemmin ja laajemmin selitetty materiaalissa kasitellyt aiheet, eli toisin sanoen kaik-

ki, mita olemme koulutustapahtumassa suullisesti kertoneet.

Olimme koulutustapahtumaa varten etukateen pyytaneet yhteistydkumppaniltamme
tilan, jossa olisi tietokone, videotykki ja valkokangas, jotta meidan olisi mahdollista
esittaa materiaalimme. Saimme kaytettavaksi Harjulan sairaalan koulutustilan, josta

tarvittava laitteisto 16ytyi.

Ennen koulutustapahtumaa kavimme esitystémme |api ja totesimme sen vievan ai-
kaa noin tunnin, joten toivoimme yhteyshenkil6ltémme, etta koulutukseen osallistu-

jat varaavat tapahtumalle aikaa noin tunnin. Koulutustapahtuma toteutettiin tors-
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taina 29.1.2015 Harjulan sairaalan koulutustilassa klo 13 alkaen. Saavuimme paikal-
le 12.00 ja kavimme PowerPoint-esitystamme |api viela kahdestaan ennen tilaisuu-
den alkua. Paikalle saapui klo 13:een mennessa yhteensa yhdeksan eri alueen tydn-

tekijaa.

Tapahtuma alkoi ajallaan ja esittelimme itsemme seka koulutustapahtuman tee-
man. Seuraavan dian avulla kavimme viela yksityiskohtaisemmin |api pdivan aiheita
ja tata seurasi osallistava tehtava. Olimme koonneet toiseen laatikkoon oireita ja
toiseen sattumalta kolme yleissairautta; diabeteksen, reuman seka astman. Pyy-
simme yleis6a yhdistdamaan oireen oikeaan sairauteen ja kdvimme nama lapi yksi
kerrallaan. Kerroimme ja selitimme viela kattavammin kunkin oireen kohdalla, miksi

se kuuluu juuri tiettyyn sairauteen.

Seuraavaksi havainnollistimme kuvin jalassa sijaitsevan avohaavan seka suun pa-
han parodontiitin olevan yhta paha uhka yleisterveydelle, ja kerroimme kuinka bak-
teerit paasevat kumpaakin kautta samalla tavoin verenkiertoon. Seuraavassa diassa
kdvimme |api yksipuolisen ravinnon vaikutuksista proteesien istuvuuteen ja toimin-

takyvyn seka vireystilan heikkenemiseen.

Seuraava aihepiiri kasitteli suu- ja hammassairauksia seka niiden tunnistamista
ikddntyneen suusta. Havainnollistimme naita kuvin seka kerroimme muutamia ylei-
simpia tunnusmerkkeja. Taman jalkeen naytimme itse ottamiamme kuvia Alavan
palvelukeskuksen asukkaiden huoneistoista ja kysyimme, mita puutteita he kuvissa
nakivat. Kavimme vield jokaisen kuvan jdlkeen yhdessa lapi, mita vastauksia haim-
me. Jatkoimme kertomalla muistakin havainnoistamme ja annoimme kehittamiseh-

dotuksia.

Pyrimme antamaan pienia vinkkeja, kuinka lahestya ikdantynytta ja niin sanotusti
menna suuhun. Viimeiseksi teimme pienen yhteenvedon koko diasarjasta, mihin
olimme koonneet tydntekijan tehtavat ikadntyneen suun terveyden ylldpitamiseen
liittyen. Taman jalkeen kehotimme osallistujia kysymaan vapaasti, jos jotain kysyt-
tdvaa oli herannyt seka kiitimme kaikkia osallistumisesta. Jacoimme jokaiselle palau-
telomakkeet, jotka he tayttivat nimettémina ja palauttivat meille ldhtiessaan. Koko-

naisuudessaan tapahtuma loppui noin klo 13.50.
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Koulutustapahtumassa oppiminen perustui konstruktivistiseen oppimiskasitykseen.
Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppija omaksuu uutta tietoa kaytta-
malla aiemmin opittua tietoa. Aikaisemmat tiedot ja kasitykset opittavasta asiasta
vaikuttavat suuresti silhen, mitd han asiasta havaitsee, miten han sen tulkitsee tai
siirtaa opittua uusiin tilanteisiin. Olennaista on ongelmanratkaisu ja ymmartaminen
seka opittavaan asiaan liittyvien kysymysten herdaminen. Konstruktivistinen oppi-
minen on tilanne- ja asiasidonnaista, perustuu vuorovaikutukseen ja on oppijan

oman toiminnan tulosta. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.)

5.4 Arviointi

Kupiaksen ja Kosken (2012, 163-164) mukaan arvioinnilla on tarkea rooli koulutuk-
sessa. Ihminen tarvitsee palautetta kehittydkseen. Palautteen kautta kouluttaja voi
muokata seka kehittda toimintaansa kouluttajana. Palautteella ja arvioinnilla voi-

daan kehittaa koulutustoimintaa seka edistaa osallistujien kehittymista.

Koulutustapahtuman lopussa jaoimme siihen osallistuneille palautelomakkeet, joissa
kysyimme kaksi avointa kysymysta seka kolme rasti-ruutuun -kysymysta. Palaute-
lomake liitteena (Liite 5.) Kaikki palautteeseen vastanneet kokivat koulutustapah-
tuman tarpeelliseksi ja tapahtuman sisaltd vastasi heidan odotuksiaan. Avoimessa
kysymyksessa kysyimme mielipidetta koulutustapahtuman sisallésta ja saimme esi-

merkiksi tallaisia vastauksia:

"Hyvaa perustietoa sopivan tiiviissa paketissa.”

"Keskityttiin ‘uusiin’ asioihin eika kayty vain perusasioita suuhygieniasta.”

"Hyva, uutta tietoa.”

“Selkea ja kannustava, muistuttelee huomioimaan suun kunnon vaikutuksesta ter-
veyteen.”

"Hyvaa tietoa oli suun sairauksista. Kertausta. Asiat unohtuu.”

"Hyva.”

"Tarpeellinen paivitys. Hyvia ohjeita.”

"Kattavasti esitetty.” seka

"Hyva, erilainen lahestymistapa suun terveyteen! Ei lilan pitkd © Huomaa, etta olet-

te aiheeseen perehtynyt ja olette ammattilaisia.”
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Seitseman palautelomakkeeseen vastanneista ei olisi toivonut enad muita asioita
kasiteltavaksi koulutustapahtumassa, yksi jatti vastaamatta kysymykseen ja yksi oli-
si halunnut tietoa viela siitd, miten ladkkeet vaikuttavaa hampaisiin.

Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyimme kehittamisehdotuksia seka ruusu-
ja/risuja. Saimme seuraavanlaisia vastauksia:

"Selkeasti esitetty. Tarpeeksi ei huomioida asiakkaiden hampaita.”

"Kotihoidossa ei tarpeeksi huomioida hampaiden hoitoa. Toivotaan, ettd koulutuksia
olisi silloin talldin muistuttamassa asian tarkeytta.”

"Kun olisi aikaa enemman, niin kerettdisiin paremmin keskittya suun hoitoon. Ei
meinaa kereta perushoitoa: illassa 20 asiakasta, niin jaa hammasasiat vahemmalle.”
"Sopivan pituinen. Toinen esittelija olisi voinut puhua véhan hitaammin ja ei niin

paljon lukea suoraan. Tarkeaa tietoa tuli!”

Koulutustapahtuman jdlkeen kdavimme erikseen suullisesti lapi, kuinka tapahtuma
omasta mielestémme meni. Arvioimme omaa esiintymistémme seka ajankayttoa, ja
luimme ajatuksen kanssa palautteet |api. Saimme koulutustapahtuman kattavan
paketin tiivistettya alle tuntiin, mika oli tavoitteenamme. Itsearviointia kasittelemme

pohdinta-osuudessa lisaa.
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6  POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn merkityksen tarkastelu seka tuotetun materiaalin hyddyntaminen jatkossa

Hoidon tarve lisdantyy suomalaisen vdeston ikadantyessa. Tilastokeskus ennustaa,
ettd vuonna 2030 yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta on jo yli 26 %, kun vastaava
luku oli vuonna 2012 18 %. (Noro ja Vaarama, 2005.) Kuten jo aiemmin mainit-
simmekin, yhda useammalla ikdantyneelld on omat hampaat suussa (Suominen ym.
2012, 102-107). Tama merkitsee sita, etta kotihoidossakin puhdistettavia suita on
koko ajan yha enemman ja henkildkunnan tehtava ikdantyneen suun terveyden yl-

|lapidossa korostuu.

Kotihoidossa olevilla ikaantyneilld suunterveys on usein heikko. Kotihoitohenkil®-
kunnan tulee osata tunnistaa potilaiden suun terveyden riskitekijat ja toteuttaa ter-
veytta edistavaa hoitoa eli asiakkaan suun omahoitoa. Hampaiden puhdistamisen li-
saksi henkilokunnan on ymmarrettava se, ettd mita huonokuntoisempi vanhus on,
sité suuremmin suuhygienia vaikuttaa potilaan yleisterveyteen. (Kyyro 2011, 10-
13.) Koulutustapahtuman yksi suurimpia teemoja olikin suun terveyden ja yleister-

veyden vaikutukset toisiinsa.

Suun sairauksia voi ennaltaehkaista parhaiten saanndlliselld suun omahoidolla. Hoi-
toa tulee antaa, jos omat kyvyt omahoidon toteuttamisessa ovat puutteelliset.
(Vehkalahti 2014.) Kehittdmistydbmme nakdkulmana olikin juuri toimintakyky, silla
useat aikaisemmat ikdantyneen suun hoitoon liittyvat opinnaytety6t ovat kasitelleet
lahinna vain suun omahoito-ohjeita. Huomasimme moniammatillisen yhteistyon

ikaantyneiden suun terveyden edistamisessa olevan tehokaampaa.

Tekemaamme materiaalia on mahdollista jatkossa hyédyntaa Kuopion kaupungin
toimesta kotihoidossa suunhoitovastaavan avulla. Materiaalia voi kayttaa esimerkik-
si uusien tydntekijoiden perehdytyksessa mukana. Tyémme jatkohyddyntyamista
ajatellen Kuopion kaupungin kotihoitoon voisi hankkia lisad suunhoitovastaavia, joi-
ta saanndllisesti koulutettaisiin asiakkaan suun omahoidon tiimoilta ja he veisivat
oppimaansa tietoa muulle hoitohenkilokunnalle. My6s toimintakyvyn nakdkulmaa

voisi mahdollisesti hyddyntad muuallakin terveydenedistamistydssa.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden ty6 perustuu eettisiin periaatteisiin (Te-
hy 2015). Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
(2011) maarittelee sosiaali- ja terveysalan toiminnan perustaksi ihmisarvon ja ihmi-
sen kunnioittamisen. Naihin kuuluvat ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, itse-

maaraamisoikeus ja valinnanvapaus. Naita periaatteita pyrimme noudattamaan ke-

hittamistydmme eri vaiheissa.

Arvioimme eettisyyden toteutumista jatkuvasti kehittdmistydmme eri vaiheissa.
Henkilékunnalle suunnatuissa kyselyssa ja palautteessa heilld saattoi olla pienempi
kynnys vastata kyselyyn seka palautteeseen totuudenmukaisesti henkildllisyyden
jaadessa salaiseksi. Kyselyn tuloksia analysoitaessa ei voida olla varmoja siitd, ovat-
ko vastaajat vastanneet totuudenmukaisesti tai ovatko kysymykset tuottaneet vaa-
rinymmarryksia. Myos vastaamatta jattaneita saattaa olla paljon. Naita pidetaan ky-
selyn haittapuolina. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Kyselyssa vastausvaihtoehtojen as-
teikot tyOntekijat ovat saattaneet katsoa vaarin meista riippumattomista syista, eli

on saattanut tapahtua vaarinymmarryksia.

Asiakkaiden oli mahdollisesti haastatteluissa helpompaa kertoa ulkopuolisille henki-
IGille, miké suun omahoidossa ei suju tai sitten saattoi painvastoin olla suurempi
kynnys kertoa ongelmakohdista tai omasta motivaation puutteesta itse suun ter-
veydenhuollon ammattilaiselle. Pyrimme muodostamaan kokonaiskuvan seka henki-
I6kunnan etta asiakkaiden kertoman perusteella, samalla myds omiin havain-
toihimme nojaten. Haastatteluissa kysyttiin asiakkaan nimea ja ikad, mutta keratty
tieto kasiteltiin luottamuksellisesti ja niin, ettei kenenkaan henkildllisyys tullut ilmi
vaitiolovelvollisuuden takia. Jokaisella kyselyyn tai haastatteluun vastaavalla oli oi-
keus kysymyksiin opinndytetydsta, keskeyttaa osallistuminen tai myos olla osallis-
tumatta kokonaan. Kyselyyn tai haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtois-

ta.

Haastattelun etuina pidetdan sen joustavuutta, sekéa mahdollisuutta esittaa heti li-
sakysymyksia tai selventaa saatuja vastauksia. Huonoksi puoleksi mainitaan haas-
tattelun sisaltdvan mahdollisesti monia virheldhteita johtuen ja haastattelijasta etta

haastateltavasta seka itse tilanteesta. Haastateltava voi kokea haastattelun epa-
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miellyttavaksi tai jopa uhkaavaksi tilanteeksi. Luotettavuutta voi myds heikentaa se,
ettd aineisto on konteksti- ja tilannesidonnaista, joten haastateltava saattaa puhua
haastattelutilanteessa toisin kuin jossakin toisessa tilanteessa. (Hirsjarvi ym. 2009,
204-206.) Haastatteluissa emme saaneet haastateltavilta valttamatta vastauksia
kaikkiin kysymyksiin, ja joidenkin kohdalla joku kysymys myds saattoi jaada kysy-

mattda. Tadma vaikuttaa suoraan haastattelun tuloksiin ja luotettavuuteen.

Sitouduimme noudattamaan kehittamistydssamme rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta niin esimerkiksi kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin tallentamisessa,
esittamisessa kuin niista saatujen tulosten arvioinnissakin. Tydhémme sovellettiin
eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia seka kehittdmistydomme
luotettavuutta lisasi se, etta valitsimme kdayttamamme lahteet kriittisesti. Kehitta-
misty6 suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan asetettujen vaatimusten mukai-
sesti ja sen julkaisemisessa ollaan eettisesti avoimia. Hankimme tyéhon asiaankuu-
luvat luvat ja kirjoitimme sopimukset tyon tilaajan ja ohjaajan kanssa. Nama edel-
lamainitut tekijat ovat hyvan kehittamistyon keskeisimpia lahtokohtia. (TENK 2012,
6-7.)

6.3 Opinnaytetydn etenemisen ja oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyd kokonaisuudessaan oli yllattévan monivaiheinen ja aikaavieva proses-
si. Opinndytetydprosessin alussa valitsimme aiheen ammattikorkeakoulumme val-
miiden opinndytetydaiheiden listalta. Halusimme valmiin aiheen, silla olimme mo-
lemmat Iahddssa vaihto-opiskelemaan kevaaksi 2015 eri puolille maapalloa ja opin-

naytetyon eteneminen olisi ollut talldin erittdin haastavaa.

Hyvin alussa prosessia pidimme palaverin toimeksiantajan kanssa. Palaverin lomas-
sa toimintakyvyn asema korostui ja sovimme ottavamme toimintakyvyn nakokul-
maksi tydhdmme, silla suun puhdistuksesta on jo paljon kayttamattomaksi jadanytta
materiaalia ja ohjeistusta. Palaverissa sovimme, ettd tulemme jarjestamaan koulu-
tustapahtuman pelkastaan Alavan palvelukeskuksen henkildkunnalle. Tapahtumaa
varten kokoaisimme materiaalin ja antaisimme sen tapahtuman jalkeen Kuopion
kaupungin kayttdon. Toimeksiantajan ehdotuksesta paadyimme siihen, ettéd me-

nemme itse haastattelemaan ja havainnoimaan kotihoidon asiakkaita. Naimme ta-
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man parhaaksi tavaksi saada mahdollisimman todentuntuinen kuva ikdantyneiden

suun omahoidosta, toimintakyvysta ja heidan asuinymparistdstaan.

Prosessi jatkui opinnaytetyopajoilla, ja niiden lomassa aloimme hankkia teoriatietoa
tydsuunnitelmaa varten. Koska tiesimme molemmat jattdvamme usein tehtavaksi
annetut tyot viime tippaan, koimme parhaaksi tyoskennelld mahdollisimman paljon
yhdessa. Yhteisty6 onnistui sujuvasti ja koemme tehneemme molemmat yhta pal-
jon toita opinnaytetydn parissa. Tydsuunnitelmavaiheessa aloitimme jo itse opin-
naytetydraportin tekemisen ja lopullisen teoriatiedon hankkimisen, vaikka emme ol-

leet saaneet vield tydsuunnitelmaa hyvaksytysti Iapi.

Vaihto-opiskelumme alkoivat pikkuhiljaa kolkutella mielessa, ja jotta pystyimme pi-
tamaan koulutustapahtuman ennen Iahtda, tuli meidan suunnitella ja toteuttaa ky-
sely, haastattelut ja havainnoinnit melko nopealla aikataululla tydsuunnitelmavai-
heen lopulla. Kysely piloitoitiin luokkalaisillamme ennen sen jakamista eteenpain.
Kyselya eteenpain jaettaessa kotihoidon henkilokunnalle kohderyhma laajeni Alavan
palvelukeskuksen henkilkunnasta Kuopion kotihoidon keskisen alueen henkilokun-
taan. Kun kysely, haastattelut ja havainnoinnit oli toteutettu, purimme ne auki ja
aloimme pikkuhiljaa pohtia koulutustapahtumassa esitettavan materiaalin lopullista

sisaltoa.

Sovimme koulutustapahtuman ajankohdan tammikuun 2015 lopulle ja samoihin ai-
koihin tydmme toimeksiantaja ilmoitti vaihtavansa tydnkuvaansa, joten toimeksian-
tajamme tulisi muuttumaan toiseksi Kuopion kaupungin palveluesimieheksi. Uusi
toimeksiantajamme toimii Kuopion kotihoidon keskisen alueen palveluesimiehena.
Materiaalia koottiin kyselyn, haastattelun ja havainnointien seka opinnaytetyon teo-
rian pohjalta. Kokosimme saaduista tuloksista ja teoriaosuudesta materiaaliin mie-
lestamme keskeisimmat asiat suun omahoidon ja toimintakyvyn nakdkulmasta. Ma-
teriaalia tehdessamme kysyimme kayttamiimme kuviin luvat sahkdpostitse kuvien

ottajilta.

Materiaalin kokoaminen aloitettiin hyvissa ajoin, mutta lopussa sen kokoamisessa
tuli kiire. Materiaali hyvaksytettiin opinndytetydn ohjaajallamme ennen koulutusta-
pahtumaa. Vaikka koimme materiaalia tehdessa haasteita ajan ja motivaation puut-

teen kanssa, koulutustapahtuma meni odotettua paremmin. Koimme, ettd tydmme
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erilaisella nakdkulmalla oli suuri merkitys henkildékunnan materiaalin myonteiseen
vastaanottoon. Saimme koulutustapahtumasta myodnteista palautetta ja moni sanoi
oppineensa uutta, ja koimme myo6s onnistuneemme materiaalin aiheen rajaamises-

Sa.

Pohdimme, kuinka saisimme tuotua materiaalin asiat kaytantddn kotihoidon ja hen-
kilokunnan valilla. Erdassa opinnaytetydpajassa yhdessa luokkalaistemme ja ohjaa-
jamme keskustelun perusteella paatimme kysya Alavan palvelukeskuksesta, olisiko
mahdollista saada yksi suunhoitovastaava henkildkunnasta. Suunhoitovastaava le-
vittdisi materiaalia myos heille, jotka eivat koulutustapahtumaan paasseet paikalle,
ja esimerkiksi ottaisi tydmme mukaan uusien tyontekijdiden perehdytysmateriaaliin.
Saatuamme henkilokunnasta yhden suunhoitovastaavan, tapasimme hanet erik-
seen, silla han ei koulutustapahtumaan valitettavasti paassyt osallistumaan. Ta-
paamisessa saimme kaytyd materiaalin vield tarkemmin yhdessa |api ja annettua

vinkkejda, miten tuoda materiaalin sisaltéa kaytantdon.

Tydémme perimmadinen tavoite oli ikdantyneiden suun terveyden edistéaminen. Koska
kotihoidon henkilokunta vaikutti hyvin motivoituneelta tydbmme aiheen tiimoilta, us-
komme heidan panostavan kotihoidon asiakkaiden suun terveydesta huolehtimiseen
enemmon ja kiinnittémaan tarkemmin huomiota heidan toimintakykyynsa ja sen
vaikutuksiin suun omahoidossa. Emme voi varmuudella sanoa tavoitteemme toteu-
tuneen, silld meilld ei ole mitaan todisteita kotihoidon asiakkaiden suun terveyden
parantumisesta. Uskomme kehittéamistydmme hypoteesin “Materiaalin ja koulutus-
tapahtuman pohjalta hoitohenkilkunta kiinnittda enemman huomiota asiakkaiden-

sa suun omahoitoon” toteutuvan.

Opinnaytetydn merkitys meille itsellemme hahmottui pikkuhiljaa tyén edetessa.
Olemme kehittyneet ammatillisesti paljon ikadantyneen suun omahoidon tiimoilta ja
osaamme esimerkiksi tydelamassa potilastyoskentelyssa ikaantyneen kohdalla ottaa
toimintakyvyn merkityksen ja siihen vaikuttavat tekijat paljon paremmin huomioon.
Tiedonhankinnassa meista kehittyi lahdekriittisempia. Vahvistimme omia esiintymis-

taitojamme ja ymmarsimme moniammatillisen yhteistydn merkityksen.
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LIITE 1: WEBROPOL-KYSELY

g SAVONIA

KYSELY ALAVAN PALVELUKESKUKSEN HENKILOKUNMNALLE

Hyvi prontekijd

olemme 3. vooden smibygienistopiskelijoita Savoms-ammatikorkeskoulnsta. Teenmme opinnéyenoti Alavan
palvelukeskuksells ja sithen lithyen olemme jajestamassa Teille koubnvstapahiumsan ikasnhneiden smm
terveydenhordosta toimintakyyvyn nakokulmeasta Koulwmstapabiomassa kayitamamme materiaali jag
kouloiustapehimeam jalkeen Teidin kayttoommes. Tama kysely tulee olemaan vk [ahisistanmme materiaslin
[umEnT s

Talla kyselylld haluemme salvittai Teidin timan hetkisid tetojamne ja osaamistamme ikiinnynesn sum
terveydenhoidosts seki toiveitanne konhinsmpabnmean kulosta. Bikinkiin kyzalylomakkeen kobtaan Teidin el
tarvitse kifjodttan nimsinne  Jokaisen tyootekijin vastaukset ovat meille ensismroisen tikeitd jorts saisinmme
tarpesksi kataven nikemyksen noyos hoitobenkiloomnen nakokulmasta.

Vastmikset kisitellisn lnotamuksellisest, ekl mitiim vastauksia talla yvksittiisest julkaizemamm. Eyselyyo
vastaanrinen vie noin 10-15 mmimnirta

Yetivallisin terveicin ja vhieistyihalnstazi emikatesn kitftden

Tasmin Mienm ja Mira Lehmms

Sumnbygienistapiskelijat

1. Oie hoyva ja valitse olkeal{) vahioehdot *
1. Olen koubntukseltani
[] - 13ihoitaja
[] - sairzanhoitaja
- o, mikE?

O
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2. Ole hyva ja valitse vastausvaihtoehdoista se. joka parhaiten knrvas omaa MAKEMYSTASI simm
terveydenhoddosta Alsvan palvehikeskuksessa ®

ASTEIKKD = 1 erftlin bywing, 2 hywin, 3 Foonost, 4 erittlin Buonost

134
2. Asiskkaiden s1mm ja hampaiden hoidosta molehditaan o000
3. Hampasttoman asiskkaan sunm hoidosts molehditazn ooo0

4. Asiskksiden hammmasprotsesien pubdisnisests buolshdinan. 0000
5. Asiskkaiden syljenenitvksesn littvvistd ongelmists Imolehditaan O O OO
i3, Asiskksiden simn limakalvon infekiiot hoidetasn, OO0
7. Asiskksiden simm limskabvon hasvammat hoidetzan. slelele

A e hyva ja valitse senrasvists vaibioshdodists se, joka kovas parhziten Sinom nikermykeiisd suum ja
hempaiden hoidon ja pubdistuksen opstuksesta,
ASTEIKKD = 1 o lsinkaan, 2 erftlin wifin, 3 vifin, 4 paljon, § ertilin patjon

12345
Ammatillisessa konlutuksessani on annettn olijaosta, miten. .

2. . toteurtas asiskkaiden s ja harmpaiden hoito ja pubdisms. QOO0O0
9. _._toteuftzs hammaattomsn asiakkaan smm pubdisos. QOO0
10. .. toteuftzs ssiskkaiden hanwnssprotessien puhdistes. 00D
11. . totsuttza ssiakkaiden hanmasimplantien pubdismes slslsls]s
12. . totsuttza ssiskkaiden henmmassiltojen puhdists. QOOO0
13. . amtas syljensrirysonzelmiss kirsivaa asiskssa. QOO00
14. .. boitaa asiskasta, jolla on sinm limakatvon infektoita. OO0
15, .. hoitan asiskasta, jolla on sinm limakalvon hagvaemnia, QOO00
16. .. .flnorin ja ksylitolin kvt vadoattavat simmn terveytesn. 0000
17. .. .mavinso vaikurtzs suun terveyteen. DOO00
18. .. astma vaikuftza swmn terveyieen. QOO0
19, .. =mm terveys vaikurtaa diabetekseen, QOO0
20. .. omm terveys vaikuttaa sydan- ja verisuonissirsuksin Q0000
21. .. asiskkssm suun hoitoa toteutstaan fukien hinen omaa toimimnallismattaan. Q0000
22. .. arvicida asiskksan sinm terveydentilaa. QD000

23, . arviedda asizkkssn toimintakykyd smm omahoidossa (nahdd nissd tarvises apaa ja OO0
miten se tarve toteuletman )



Alavan palveluke:knlksesza on annetin ohjansta, mifen ..
24, roteurtas asiakkaiden s ja hempaiden hoito ja pubdismes.
25, .. toteurtas hampaatoman asiakkasn sunm pubidisnes.

26. . toteuttas asiakkaiden hanmmssprotessien puhdisies.

27. . toteurtas ssiskkaiden hammmssinmplastton pubdisns.

28, . toteurtas ssiskkaiden hammmesssiliojen puhdists.

20, . suiEa syljenenitysonzelnnsta kirsihcas asiskasta

30. .. hoitas asiskssta jolls on sinm lmakabvon infeltaits.

31. .. hoitaa asiskssts jolls on snm hmakalvon hagveia.

32, .. floorn ja ksylitolin kayid vaikutisvat sumn terveytesn,

33, .. mEvindo vakuftza suun ferveyieen

34, avbma veikuttas smim ferveyieen

35, ... omm terveys vaikatiaa dabeteksesn,

36. . omm ferveys vaikaitaa sydan- ja versnomsairsuksim.

37. .. asiskkssm suum hodfoa toteutetaan fukisn hinen omas toimimnsllismftaamn.
38, .. arvipida asiskksan sinm terveydentlss.

30, . smmas syljeneritysonselndsta kirsival asiskesm

40. .. hoitaa asiskasta jolla on sinm limakahvon mfektiaits.

41. . hodtas asiskssta jolls on sinm Hmakabvon hagveis.
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(sjelelele
QOO0
(ajelelsle
(slelelele
DOO00
(slelalele
(slelnlele
DO0Do0
DO000
Q0000
QOO0
QOO0
0000
D000
QAQOO
QOO0
QOOo0
(slelelele

42. .. arvicida asiskksan toimintakvkya sian omahoidossa (nihdd nissd tarvitsee apuaja QOO0 00

miitem e farve toteseiaan )

43, Oletko mielestasi saamat tarpeeksl tyopalkkskonhista Alsvan palvelukeskuksessa QOO0

sinm terveyiesn lifthyen?
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4. Ofe hoyva ja valitse e vastansvaibtoehdoista, joka parhaiten kuvaa omia VAT MU SIAST #
ASTEIKKD = 1 erigtdin huonot, 2 huonot, 3 el vl ekl hoonot, 4 ydt, S enittsin iy

12345
4. .. autettavan asiskkaan sun ja hampaiden hoitoa? D000
45, .. .Imolehiiz asiakkaiden hanumesprotessien puhdismkzesta? DOO00
46, .. toteuitss ssiakkaiden hanmmesimplantien pohdistns? QOO0
47. .. toteuitzs asiakkaiden hanmmassiltojen pubdicns? Qo000
48. ... molehtis hampastioman asiskkssn suum hoidosta? Q0000
40, onm limaskshroinfektosts karsivin asiskkaam hoitoa? DO0O00
50. .. smmn limakshron hasvaumasta karsivin asiaklkaan hodtea™ DO000
51. .. auttas syljenesitysoneelmiss kirsivai asiskasa® slslelsls!
52. .. tukes asiskkaan toimintakykyd sman omahoidossa? QOO0O0
53. .. .asiakkasm suum terveydentilan arioinmin? 00000
54, ... asiakkasn toimintakyiyn arviodnmin sian omahoidossa (nahda nissd tarvitseeapua D OO OO
18 mifen se tarve toteubstaan) T
£ Ole hyva ja valitse vastausvaihtoehdoista sa, joka parhaiten kancaa MIELIPIDETTASL *
ASTEIKKD = 1 ehdobtomast samas misfth F samas misith, 3 ed misit, 4 shdotormess e mieks
1234
55, Smm ja hampaiden bommolls on vaikumsta ihmicen kokonsisterveydentilaan slelele
56. Iksnmyneen toimintakoyrylla oo swmin valkoams som emahoidon toteubmmisesn. o000
57. Ikdantyneen asiskkzan 1ifkitykselld voi olla vaikutsts snm terveytesn. o000
58, Vanbuksen aliravitsenmstila vol johina buonoest istuvista hanmmasprotesselsia slelele
59. Mehu on byvi vaihtoehto vanhuksen janojuomaksi. alelele
&0, Vanbuksen "sumnim meneminen” tnnm epénellyitavalta. o000
§1. Minun pit3§ osat arvieida vanbuksen smm terveydentilag. o000

§2. Ikadnnyneen asiskkaan sm, proteesien, mmplanttien tal mudden kimteiden ratkaisnjen Slelels
pubdiziasta & buwomicida tarpesksi
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6. Ofle hyva ja vastaa seurssvam Kysynoykseen sille vararhom tlzam.

33, Oletko kohdanmat banlealia flantedta tai asioita Alaven palvelnkeskuksen ssiakkaidsn sinm
omwhoitoon lmyen? Jos olet, millaicia?

T. Torveita kouboiustapahfurmsm kabosta:

KIOTOS VATVANMNAGSTAST
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LIITE 2: HAASTATTELUN RUNKO

HAASTATTELU

Asiakkaan nimi ja ika (jaavat salaisiksi)

Kuinka usein harjaat/puhdistat hampaat/proteesit/muut ratkaisut?
Saatko mielestasi puhtaaksi, jos et, mika alue vaikea?

Mita valineita on kaytdssa? Minka valineen kdyton koet hankalaksi?

Onko suun hoidon paikka toimiva? (Peili oikealla korkeudella, vesipiste yms.)
Onko toivomuksia sen muuttamiseen?

Onko hampaiden/proteesien tms. harjauksessa/puhdistuksessa jotain hankalaa? Koetko tarvit-
sevasi apua siina?

Kaytkd saanndllisesti suun terveydenhuollossa? HLL/EHL/SHG muu?
Oletko saanut sielta omahoito-ohjeita?

Ravitsemus: monesti pdivassa syot ja juot (janojuoma?)? Napostelu?
Asiakkaan sairaudet? Onko monta laakitysta?

Onko ollut kuivan suun tunnetta?

Havainnoi:

Tilat; onko helppo liikkua?

Kynnykset, lavuaarin korkeus, ylettdako asiakas sinne missa valineet on (esim. pyodratuolissa
olevat).

Asiakkaan liikkumiskyky? (kdveleekd itse, tarvitseeko tukea—> onko kayttssa kep-
pi/kyynarsauva/rollaattori/pyoratuoli) Tasapaino?

Missa valineet sijaitsevat (harja, hammasmuki, tahna yms.), peilit (sijainti, korkeus)?
Millaisia valineet ja aineet ovat? Ovatko helppokayttdisia, onko apuvalineita kayttssa?
Missa hampaat harjataan/proteesit puhdistetaan?

Kuvia! Lupalappu!
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LIITE 3: LUPALAPPU KUVIIN

Savonia-ammattikorkeakoulu
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma
Suuhygienistiopiskelijat Mira Lehmus ja Jasmin Niemi / Opinnaytety6

Annan suostumukseni kuvien ottoon ja kayttéon opinnaytetydn edistamiseksi.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimen selvennys



LIITE 4: PALAUTELOMAKE

PALAUTELOMAKE ALAVAN PALVELUKESKUKSEN HENKILOKUNNALLE

Koin koulutustapahtuman tarpeelliseksi.
Kylla.

_ Ei.

Vastasiko koulutustapahtuman sisalté odotuksiasi?
Kylla.
Ei.

Mitd mieltd olet koulutustapahtuman sisallosta?

Olisitko toivonut vield jotain asiaa kasiteltavaksi koulutustapahtumassa?
Kylla, mita?
Ei.

Kehittamisehdotuksia, ruusuja, risuja? Kommentoi vapaasti!

KIITOS!
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LIITE 5: POWERPOINT-MATERIAALI

1in Niemi ja Mira Lehmus
Suuhygienistiopiskelijat

SAVONIA Savonia-AMK

Miten tunnistaa
erilaisia suu- ja
hammassairauksia
ikdéntyneen suusta?
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Esteettisyys
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T hengitys
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limakalvot

 kertoa suun
erveyteen >
atu?
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—

KUVA 19%¥iemi, Jasmin.

KUVA 20: Niemi, Jasmin.

Kaikilla

Jos asiakkaalla huono
nakokyky

tulisi
hampaiden/proteesien
puhdistuksessa
auttaa/tarkistaa, ettd on
saatu puhtaaksi

-> tulehdusriski!
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Kotikonsti:
ehmeaa teippid

—> Helpompi
saada tukeva ote

o1

uva: Hammasvaline.

simerkiksi:
o Suuvesi

o Kosteuttava geeli
o Hammastahna

o Geelisuusuihke
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5, jollaon hoitamat
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aannollisilla kaynneilla
eikkenee, eli ikdantynytei
ahoidossa korostuu.
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itysta
P tavilla ruoka-
en nautittavuus

itoon, koska sen avulla
@ista taisiirtaa sairauksien
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lee antaa opastusta
 hoidossa erityisen tarkedssa

itoon tarvitaan
jan poisto,
hjaaminen.
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vesté,
stahnaa, 6ljyja,
via imeskelytabletteja).
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kossa, on se syytd
asladkarin

pitajat/84092-
tml
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Julkaisussa:
as tule-sairauksien ehkdisyyn ja
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SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU




