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Terve ja tulehdukseton suu on tarkea osa ihmisen hyvinvointia ja yleisterveytta. Suun- ja yleister-
veyden yhteyksia on tutkittu paljon ja niiden valilla on todettu olevan selkea yhteys. Sairauden koh-
datessa ja vastustuskyvyn heikentyessa suuhygienian merkitys korostuu entisestaan. Tulehtunut
suu voi olla este laakehoidon aloittamiselle ja pahimmassa tapauksessa myds uhka yleistervey-
delle. Suunhoitovalineiden ja -aineiden tulisi olla tehokkaita ja laadukkaita myos sairaalahoidon
aikana. Vuodepotilaan suunhoitoon tulee kiinnittaa eritysta huomiota, silla potilas ei valttamatta itse
kykene paivittaisesta suuhygieniasta huolehtimiseen.

Tutkimusten mukaan sairaalan suunhoitovalineissa ja -aineissa seka niiden saatavuudessa on
puutteita, ja niita olisi aiheellista tutkia. Myos opintojemme aikana suoritetuilla laitoskaynneilla
olemme havainneet epakohtia suunhoitotuotteiden laadussa ja ominaisuuksissa.

Opinnaytetydmme toteutettiin projektina ja tilaajana oli Oulun yliopistollinen sairaala. Projektin tar-
koituksena oli kartoittaa havainnoimalla medisiinisen tulosalueen kahdeksan vuodeosaston suun-
hoitovalineet ja -aineet seka arvioida niiden soveltuvuutta vuodepotilaan suunhoitoon. Tarkoituk-
sena oli myds tuottaa suositus suunhoitovalineista ja -aineista vuodeosastojen kayttoon. Tavoit-
teena oli edistaa oikeanlaisten suunhoitotuotteiden tilaamista vuodeosastoille ja lisata hoitohenki-
l6kunnan tietoutta niita koskien. Pitkan aikavalin tavoitteena oli oikeanlaisten suunhoitotuotteiden
saatavuuden parantaminen ja sen my6ta vuodepotilaiden suunterveyden, hyvinvoinnin ja elaman-
laadun parantaminen.

Havainnoinnin tulosten perusteella todettiin, etta medisiinisen tulosalueen vuodeosastoilla on puut-
teita suunhoitovalineiden ja -aineiden saatavuudessa ja niiden ominaisuuksissa. Joidenkin tuote-
ryhmien kohdalla tulos oli suorastaan huono, kun tuoteryhman tuotteita ei ollut saatavilla lainkaan.
My0s saatavilla olevien tuotteiden ominaisuuksissa havaittiin epakohtia. Yhden tuoteryhman osalta
tulos oli erinomainen, silla niita oli saatavilla 1ahes jokaisella osastolla.

Tulevaisuudessa voidaan tutkia, onko suosituksen mukaisia suunhoitotuotteita otettu kayttoon me-
disiinisen tulosalueen vuodeosastoilla, ja minkalaisia vaikutuksia niilla on vuodepotilaan suun ter-
veyteen pitkalla aikavalilla. Voidaan myos tutkia, vaikuttaako suositeltavien suunhoitotuotteiden
saatavuus hoitajien asenteisiin ja vuodepotilaan suunhoidon toteuttamiseen.

Asiasanat: havainnointi, vuodeosastopotilas, suunhoitotuotteet, suun terveys, suunhoito, yleister-
veys
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Good oral health is an important part of well-being and general health. The connections between
oral and general health have been under a lot of research, and the associations between them are
well established. It is important that the tools and oral care products are high quality even during
hospitalization. When affected by disease, the immunological resistance is lowered and therefore
good oral hygiene is crucial. Untreated oral infections can disallow the medical treatment of serious
illnesses, and eventually threat general health. Special attention should be paid to the oral health
of the bedridden patients, because they may not be able to take care of their daily oral hygiene.

Earlier studies have shown the insufficiency of oral care products in the hospital, and hence they
should be investigated. In our visits to facilities during our studying we have observed weaknesses
in the quality and features of their oral care products.

This bachelor's thesis is made for the Oulu University Hospital. Our thesis was done as a project,
and the method used for collecting material was observation by means of our self-designed obser-
vation form. We observed the oral care products at eight wards and evaluated the suitability of the
products for bedridden patients. The aim of the project was to improve the ordering of suitable oral
care products for wards and to increase the nurses’ knowledge of regarding the recommended oral
care products. The purpose of the project was to produce a pictorial guideline of recommended
oral care products for the nursing staff and for the persons who are responsible for ordering oral
care products. Long-term goals of this thesis are to enhance bedridden patients’ oral health and
quality of life by improving the availability of suitable oral care products.

Based on the findings of the observation, it was found that the hospital wards have shortcomings
in oral care products. For some of the product groups, the result was poor because the product
group was not available at all. Also, the properties of available products were found to be unsuita-
ble. In one category, the result was excellent since they were available in almost every ward.

In the future it can be researched if the recommended oral care products have been taken into
regular use, and what kind of long-term effects recommended oral care products have on patients’
oral health. It can also be researched if the availability of high-quality oral care products affect’s on
nurses’ attitudes.

Keywords: oral care, product, bedridden patient, oral health, observation, guideline
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1 JOHDANTO

Suuhygienialla tarkoitetaan suun ja hampaiston puhdistamiseen kaytettyja tapoja ja suun puh-
tautta. Se muodostuu hampaiden, hammasvalien, kielen, limakalvojen ja proteesien hygieniasta.
Suuhygienia on hyva, kun hampailla ei ole pitkaan kertynytta biofilmia. (Kaypa hoito —tyoryhma
2014, viitattu 14.10.2018.) Tehokkaiden suunhoitovélineiden ja -aineiden saatavuus helpottaa
suunhoidon toteuttamista (Gibney, Wright, Sharma & Naganathan 2015, viitattu 19.10.2018).

Sairauden kohdatessa vastustuskyky heikkenee ja suuhygienian tarkeys korostuu entisestaan. Ta-
vanomaiset hammas- ja suusairaudet ovat kroonisia infektioita eli tulehduksia, jotka hoitamatto-
mina edistavat monen yleissairauden puhkeamista. My0s jo olemassa olevien sairauksien hoitota-
sapaino voi horjua suun tulehduksien vuoksi. Usean sairauden, kuten sydvan tai reuman kohdalla,
hoitamattomat suun tulehdukset voivat muodostua esteeksi laake- tai muun hoidon aloittamiselle.
(Tilander 2016, viitattu 26.5.2018.) Taman vuoksi suuhygieniasta huolehtiminen on tarkeda myés

sairaalahoidon aikana.

Huolenpito vuodepotilaan suun terveydesta on tarkeaa etenkin silloin, kun potilaan yleiskunto on
heikentynyt. Vuodepotilas ei valttamatta itse kykene paivittdisen suuhygienian toteuttamiseen.
Vuodepotilaille ja syopa- seka elinsiirtopotilaille suutulehdukset voivat olla riski yleisterveydelle.
My6s nuorilla vuodepotilailla on riski sairastua keuhkokuumeeseen, joka saa alkunsa hoitamatto-
masta suusta. Suutulehduksien levittamat mikrobit voivat myds pahentaa suolistosairauksia ja ast-
maa. (Ainamo 2015, viitattu 19.3.2018.) Potilaan tulevat vuodeosastolle paivystyspoliklinikalta, toi-
menpiteen jalkeen tai muista sairaaloista lahetettyind. Suurimmissa sairaaloissa vuodeosastot ovat
yleensa jaoteltu esimerkiksi sisatautien ja kirurgian vuodeosastoihin. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 69.)

Tama opinnaytetyd on jatkotutkimus Sarajarven (2017) tekeméan opinnéytetyoéhdn sairaanhoita-
jien suun terveydenhoitoon liittyvista valmiuksista potilaan sairaalahoidon aikana. Sarajarven tutki-
muksen tarkoituksena oli kartoittaa medisiinisella tulosalueella tydskentelevien sairaanhoitajien tie-
toja ja taitoja potilaan suun terveyden yllapitamiseen. Sarajarvi toi esiin saamiensa tutkimustulosten
perusteella, ettd sairaalan suunhoitovalineitd olisi hyva kartoittaa. (Sarajarvi 2017, viitattu
22.2.2018.) Myos opintojemme aikana suoritetuilla laitoskaynneilla on ilmennyt epékohtia suunhoi-
totuotteiden laatuun ja saatavuuteen liittyen, jonka vuoksi halusimme tutkia aihetta opinnaytetyona.
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Kuvaamme opinnaytetydssamme aikuisen vuodeosastopotilaan tavanomaisiin tilanteisiin tarkoitet-
tuja suunhoitovalineita- ja aineita. Suunhoitotuotteilla tarkoitamme suunhoitoon osastoilla kaytetta-
via valineita- ja aineita. Autettavalla potilaalla tarkoitamme tajuissaan olevaa potilasta, joka ei itse
kykene suun ja hampaiden puhdistamiseen tai tarvitsee apua sen suorittamiseksi. Omatoimisella
potilaalla tarkoitamme potilasta, joka kykenee suun ja hampaiden puhdistamiseen itsenaisesti. Hoi-
tohenkilokunnalla tarkoitamme medisiinisen tulosalueen vuodeosastoilla tyoskentelevia hoitoalan
koulutuksen saaneita henkildita. Medisiinisen tulosalueen vuodeosastoja ovat 30, 35, 40, 42, 44
seka tarkkailuosasto (PPSHP 2018a, viitattu 23.2.2018).

Projektin tarkoituksena oli havainnoida Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen tulosalueen
kahdeksan vuodeosaston suunhoitotuotevalikoimat. Havainnoinnin apuna kaytettiin havainnointi-
lomaketta. Projektin tarkoituksena oli tuottaa tiivis, kuvallinen suositus suunhoitotuotteista medisii-
nisen tulosalueen vuodeosastojen kayttdon. Suositus sisaltaa kuvat suunhoitotuotteista seka tiedot
niiden ominaisuuksista. Suositusta voivat hyddyntaa seké hoitohenkilokunta etta tilauksista vas-
taavat henkilot. Projektin tavoitteena on edistaa suositusten mukaisten suunhoitotuotteiden tilaa-
mista, ja lisata hoitohenkilokunnan tietoutta suunhoitotuotteista ja niiden kayton vaikutuksista poti-
laan suunterveyteen. Tavoitteena on taten edistaa vuodeosastopotilaiden suunterveytta, hyvinvoin-

tia ja elamanlaatua.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on tilaustyo ja se aloitetaan, kun jokin tuote tehdaan ensimmaista kertaa tai jotain kaytossa
olevaa tydomenetelmaa halutaan muokata (Ruuska 2012, 27, 162). Projekti on loogisesti rajattu
kokonaisuus, jolla on selkea, realistinen tavoite. Asiakas tilaa projektin ja asettaa sille tiettyja vaa-
timuksia seka reunaehtoja, joiden ohjaamina projektia toteutetaan. Maarattyjen tavoitteiden saa-
vuttaminen edellyttaa ryhmatyoskentelya. Projektilla on aina myos kiinted budijetti ja aikataulu. Pro-
jekti on kuin oppimisprosessi, josta saatua kokemusta ja oppeja tulisi hyddyntaa seuraavissa pro-
jekteissa. (Ruuska 2012, 19-20.) Projektimme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, sisal-
taen laadullisen aineistonkeruumenetelman, havainnoinnin. Projektin tuotteena syntyi suositus
suunhoitovalineista ja -aineista vuodeosastoille. Havainnoinnin tuloksia hyodynnettiin tuotteen to-
teutuksessa. Havainnoinnissa selvitettiin osastoilla saatavilla olevat suunhoitovalineet ja -aineet
seka niiden mahdolliset puutteet ja kehitystarpeet. Projektilla tavoiteltiin tydelamassa kaytossa ole-
van menetelman kehittamista eli laadukkaiden suunhoitovalineiden ja -aineiden saatavuuden pa-

rantamista.

2.1  Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tavoitteet jaetaan lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteisiin. Tavoitteilla kuvataan muutoksia,
joilla pyritaan vaikuttamaan nykytilanteeseen. Lyhyen aikavalin tavoitteilla kuvataan konkreettista
lopputulosta. Kehitystavoite kuvaa pitkan ajan muutosta projektin kohderyhman kannalta. Pitkan
aikavalin tavoite voi toteutua projektin lopussa tai vuosia projektin jalkeenkin, koska sen saavutta-

miseen vaikuttavat muutkin tekijat. (Silfverberg 2007, 40.)

Projektin tarkoituksena oli tuottaa suositus suunhoitovalineista ja -aineista medisiinisen tulosalu-
een vuodeosastojen kayttoon. Projektissa kartoitettin havainnoimalla medisiinisen tulosalueen
kahdeksan vuodeosaston valikoimissa olevat suunhoitovalineet ja -aineet seka arvioitiin niiden so-
veltuvuutta vuodepotilaan suunhoitoon. Projektin tavoitteena oli edistaa nykysuositusten mukais-
ten suunhoitotuotteiden tilaamista vuodeosastoille. Tavoitteena oli my6s lisaté hoitohenkilokunnan

tietoutta suositeltavista suunhoitotuotteista ja niiden ominaisuuksista.



Lyhyen aikavalin tavoitteena oli kartoittaa havainnoimalla vuodeosastoilla saatavilla olevat suun-
hoitovalineet ja -aineet, seka antaa tietoa medisiinisen tulosalueen henkilokunnalle vuodeosastoille
soveltuvista suunhoitotuotteista. Pitkdan aikavalin tavoitteena oli laadukkaiden suunhoitotuottei-
den saatavuuden parantaminen vuodeosastoilla seka vuodeosastopotilaiden suun terveyden, hy-

vinvoinnin ja elamanlaadun parantaminen.

Oppimistavoitteena opinnaytetydssamme oli laajan, ajankohtaisen ja luotettavan tutkimus- seka
asiantuntijatiedon etsiminen ja hyodyntaminen monipuolisesti. Tavoitteenamme on oppia havain-
noinnin eli aineistonkeruumenetelman eri vaiheet, kuten suunnittelu, lomakkeen luominen ja ha-
vainnoinnin suorittaminen. Oppimistavoitteina oli myds projektin eri vaiheiden toteuttaminen, am-
matillinen kehittyminen ja tuotteen kehittdmisen eri vaiheet. Pidimme tarkeana myds vuorovaiku-

tus- ja yhteistyotaitojen kehittdmista ohjaajien ja tilaajan kanssa.

Opinndytetyon tuotteena luotiin taitettuun A4-vaakamalliin suositus suunhoitotuotteista vuodeosas-
toille. Medisiinisen tulosalueen henkilokunta voi tavoitella suosituksen avulla suunhoitotuotevalikoi-
man uudistamista ja suosituksen mukaisten suunhoitotuotteiden tilaamista. Olisi tarkeaa, etta suo-
situs olisi nakyvilla seka osastoilla tyoskenteleville hoitajille, kuin myos tilauksista vastaaville hen-
kiloille ja osastojen esimiehille. Laatutavoitteinamme oli luoda selked, laadukas, visuaalinen ja
hyodyllinen suositus. Suosituksen laatutavoitteet esitelty taulukossa (TAULUKKO 1). Projektille
asetetaan tavoitteen toteutumista mittaavat laadulliset tavoitteet (Ruuska 2012, 274). Sosiaali- ja
terveysalan tuotteiden laatu kiinnostaa paitsi tuotteen kayttajia, myos maksajia, omaisia, kouluttajia
ja muita alan asiantuntijoita. Kayttajan nakokulmasta laadukas tuote vastaa kaikkiin hanen tarpei-
siinsa. Laadukkaan tuotteen tunnistaa myos siita, etta se aiheuttaa muita vahemman kielteista pa-
lautetta tai korjaustarpeita. Tuotteen tekstin tulee olla havainnollista yleiskielta. Tarpeeton termien
ja tieteellisen tekstin kayttd voi vaikuttaa ohjeistuksen omaksumiseen negatiivisesti lukijan naké-
kulmasta. (Jamsa & Manninen 2000, 127; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 43.)

TAULUKKO 1. Suosituksen laatutavoitteet

Laatutavoite Laatutavoitteen kriteerit

Selkeys Suositus on selkeé ja toimivasti jaoteltu. Teksti
on helppolukuista ja tarvittavan tiedon loytaa
vaivattomasti suosituksesta. Tekstit ja kuvat

ovat yhtenevia.




Laadukkuus Suosituksen kuvat ovat laadukkaita, yhdenmu-
kaisia ja helposti tulkittavia. Suositus perustuu
asiantuntijalahteisiin ja ajankohtaiseen tutki-
mustietoon kotimaisista ja kansainvalisista lah-

teista.

Hyodyllisyys Suositus vastaa medisiinisen tulosalueen tar-
peita. Suositusta hyodynnetadn suunhoitovali-
neiden ja —aineiden tilaamisessa vuodeosas-

toille.

Kestavyys Laminoitu suositus kestaa hyvin kayttoa ja so-

pii sairaalaymparistoon.

Visuaalisuus Suosituksen varit ja kuvat herattavat lukijassa

mielenkiintoa.

2.2 Projektiorganisaatio

Projektin toteuttamisen ajaksi yhteen kootaan tarkoituksenmukainen organisaatio, jolle on jaettu
omat tehtavaalueet projektin toteuttamiseen liittyen (Pelin 2009, 65). Projektipaallikon tehtavana
on projektille asetettujen tavoitteiden saavuttaminen kaytettavissa olevilla resursseilla. Projekti-
paallikon tehtaviin kuuluu myds projektin paivittaisjohtaminen. Projektiryhma vastaa projektin to-
teutustyosta oman erityisalueensa kautta. (Ruuska 2012, 137, 150.) Tyoskentelymuotoina kay-
timme pari- ja yksilotyoskentelya. Aina kun oli mahdollista, suosimme paritydskentelya ja rat-

koimme ongelmia yhdessa.

Projektiryhmana ja projektipaallikbina toimivat suuhygienistiopiskelijat Lotta Lehtinen ja Juulia On-
kamo. Ohjausryhman tehtavana on valvoa projektin rajaamista seké etenemista (Ruuska 2012,
21). Ohjausryhmaan kuuluvat Oulun Ammattikorkeakoulun lehtori Anne Korteniemi ja yliopettaja
Helena Heikka. Vertaisarvioijana toimi suuhygienistiopiskelija Anna-Mari Paldanius vuosikurssil-
tamme. Vertaisarvioinnin avulla tuodaan esille parantamisalueita seka vahvuuksia. Hyva vertaisar-
vioija toimii vastaavissa tehtévissa samalla tasolla arvioitavan kanssa. (Opetushallitus 2018, viitattu
6.11.2018.) Opinnaytetydmme tilaajana oli Oulun Yliopistollinen sairaala ja tilaajan yhteyshenkiléna
oli opetuskoordinaattori Tanja Parkkila.
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Projektipaallikot Yhteyshenkild

Ohjausryhma ilaai L
Suuhygienistiopiskelijat s . T|.Iaalja ) Opetuskoordinaattori Ver.talsa.rvu-)ua "
Lotta Lehtinen ThM Anne Korteniemi Oulun Yliopistollinen e e Suuhygienistiopiskelija,
i sairaala : Anna-Mari Paldanius
Juulia Onkamo TtT Helena Heikka Tanja Parkkila

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.3  Projektin paatehtavat

Projekti on suuri tehtavakokonaisuus, jolla on ennalta maaratty alkamis- ja paattymisajankohta,
elinkaari. Elinkaarensa aikana projekti jakautuu useisiin eri vaiheisiin, jotka poikkeavat toisistaan
niin ominaisuuksiltaan kuin tydskentelytavoiltaankin. (Ruuska 2012, 22.) Tuotekehityksen paavai-
heita ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen l0ytamiseksi, tuotteen luonnostelu,

kehittely ja lopuksi viimeistely (Jamsa & Manninen 2000, 28-29).

Projektimme paatehtavia olivat aiheen valinta ja ideointi, tutkimus- ja asiantuntijatiedon haku seka
tietoperustan kirjoittaminen, projektisuunnitelman laatiminen, aineistonkeruu, tuotteen luominen ja

raportin kirjoittaminen.

Ensimmainen paatehtavamme eli ideointi ja aiheen valinta alkoivat syksylla 2017. Kiinnostus suun-
hoitotuotteiden tutkimiseen sairaalaymparistossa herasi omien kokemuksiemme kautta. Olimme
opintojemme aikana kayneet tutkimassa laitoshoidossa olevien ikaihmisten suun terveytta ja to-
teuttamassa heille suunhoitoa. Kayntien yhteydessa olimme havainneet puutteita suunhoitovali-
neissa ja —aineissa. Suunhoitotuotteiden valikoima ja niiden ominaisuudet ja olivat jopa huolestut-
tavalla tasolla. Esimerkiksi hammasharjojen harjaspaat olivat liian suuria ja kovia, hammasvalien
puhdistamiseen ei ole ollut valineita, eika proteesien puhdistuksesta oltu huolehdittu. Marras-
kuussa 2017 paatimme aloittaa opinnaytetyon kyseisesté aiheesta, jolloin kuulimme my6s Jonna
Sarajarven opinndytetyOsta, joka kasitteli sairaanhoitajien valmiuksia potilaiden suunhoitoon. Jou-

lukuussa 2017 Sarajarvi esitteli opinnaytetydnsa tuloksia Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Esitys
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oli suunnattu medisiinisen tulosalueen henkilokunnalle, ja my6s me osallistuimme siihen kuunteli-
joiden roolissa. Esityksessa tuli esille, etta sairaalan suunhoitovalineissa on puutteita. Tuloksista
selvisi myos, etta sairaanhoitajien tietamyksessa potilaiden suun hoitoon liittyen olisi parantamisen

varaa. Sarajarven esitys vahvisti haluamme tutkia aihetta opinnaytetyona.

Joulu-tammikuun vaihteessa aloitimme projektin toisen paatehtavan eli tietoperustan laatimisen.
Etsimme aiheeseen liittyvaa tutkimus- ja asiantuntijatietoa mahdollisimman monipuolisesti ja laa-
jasti. Perehdyimme my0s opinnaytetdihin, jotka kasittelivat samoja aihepiireja. Kartoitimme eri ap-

teekkien valikoimassa olevia suunhoitovélineita ja -aineita projektiin liittyen.

Tammikuussa 2018 olimme yhteydessa opiskelijakoordinaattori Tanja Parkkilan kanssa sahkopos-
titse opinnaytetydomme johdosta ja saimme palaverin sovittua saman kuun lopulle. Yliopettaja He-
lena Heikka seka lehtori Anne Korteniemi olivat yhdessa suunnitelleet tata aihepiiria suuremmaksi
kokonaisuudeksi, josta riittéisi opinnaytetydaiheita myds nuoremmille vuosikursseille. Palaverissa
tasmensimme aihettamme, ja sovimme, ettd havainnoimme suunhoitovalineet ja -aineet kuudelta
medisiinisen tulosalueen vuodeosastolta, joissa potilaina on aikuisia. Tarkoituksena oli havainnoida
vuodeosastoilla kaytossa olevat suunhoitotuotteet ja valokuvata ne alypuhelimen kameralla. Ke-
vaan aikana saimme metodityopajan ohjauksena tyostaa opinnaytetyota projektina. Kolmas paa-
tehtava oli projektisuunnitelman laatiminen. Aloitimme kevaalla 2018 projektisuunnitelman laatimi-
sen ja pyysimme siihen palautetta. Samaan aikaan aloitimme havainnointilomakkeen suunnittelun
ja toteutuksen. Kevaan lopussa saimme ohjeistuksena, etta opinnaytetydomme olisi laadullinen. Ta-
man jalkeen aloitimme tyostamaan projektisuunnitelman sijaan tutkimussuunnitelmaa laadullisin
metodein kesan ajan. Ohjauksen puutteen vuoksi emme saaneet suunnitelmasta palautetta loppu-

kevaasta, jonka vuoksi suunnitelman viimeistely venyi syksyyn.

Elokuussa 2018 opinnaytetyon suunnitelmaa tyostdessamme metodiohjaajamme ehdotti, etta te-
kisimme havainnoinnin lisaksi myos tiiviin, kuvallisen ja laminoidun suosituksen vuodeosastoille
suositeltavista suunhoitotuotteista, josta kavisi ilmi tuotteiden tarkeimmat ominaisuudet. Olimme
projektipaallikdina yhta mielta siita, etta suosituksen tekeminen havainnoinnin liséksi olisi jarkevaa
ja sopisi opinnaytetydhomme. Tall6in vaihdoimme suunnitelmamme takaisin projektin mukaiseksi
ja viimeistelimme havainnointilomakkeen ohjaavilta opettajilta saadun palautteen mukaan. Projek-

tisuunnitelma hyvaksyttiin lokakuussa 2018.
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Neljas paatehtava oli aineistonkeruu. Tutkimuslupa opinnaytetyolle mydnnettiin lokakuussa 2018,
jonka jalkeen suoritimme aineistonkeruun eli havainnoinnin vuodeosastoilla. Ennen havainnointia
pidimme opetuskoordinaattori Tanja Parkkilan kanssa lyhyen palaverin, jossa paatimme havain-
noida alkuperaisen suunnitelman lisaksi kahden muun osaston suunhoitotuotevalikoimat. Talloin
havainnoitavia osastoja oli yhteensa kahdeksan. Saimme havainnoitua kaikkien vuodeosastojen
suunhoitovalineet ja -aineet saman paivan aikana. Taman jalkeen havainnoinnin tulokset analysoi-

tiin.

Viidentena paatehtavana oli tuotteen luominen. Tuote laadittiin vaiheittain, aloittaen ideoinnista ja
luonnostelusta edeten toteutukseen ja lopulta viimeistelyyn. Aloitimme tuotteen ideoinnin ja luon-
nostelun elokuussa 2018. Tuotetta toteutettiin ja muokattiin siitd saadun palautteen avulla. Suosi-
tuksesta saimme palautetta ohjaavilta opettajilta, tilaajan yhteyshenkildlta Tanja Parkkilalta ja leh-
tori Tuula Koskelta. Taman jalkeen etenimme tuotteen viimeistelyyn marraskuun 2018 aikana. Suo-
situksen viimeistelyvaiheessa palautetta kerattiin medisiinisen tulosalueen henkilékunnalta. Palau-

tekyselylla arvioitiin tuotteelle asetettujen laatutavoitteiden toteutumista.

Kuudes paatehtava oli raportin kirjoittaminen. Aloitimme raportin Kirjoittamisen elokuussa 2018.
Raportin kirjoittaminen eteni hyvin, jota edesauttoi aiemmin laaditun laajan tietoperustan kokoami-
nen ja opinnaytetyontekijoiden valinen yhteistyd. Esitimme opinnaytetyomme marraskuussa 2018
Oulun ammattikorkeakoulun kampuksella jarjestettavassa Hyvinvointia yhdesséa -paivassa ja kirjoi-
timme kypsyysnaytteen eli maturiteetin. Opinnadytetyon esitykseen sisaltyivat itse- ja vertaisarvioin-
tilomakkeiden tayttaminen. Kuudenteen paatehtavaan kuului myos opinnaytetyon tallentaminen
opinnaytetdiden sivustolle Theseukseen. Projektin paatehtavat ja eteneminen on kuvattu tauluk-
koon (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Projektin p&étehtévét

Paatehtava Paatehtivien vaiheet Aikataulu

|deointi ja aiheen valinta Opinnéytetydn aiheen va- | Syksy 2017 — Tammikuu 2018
linta, aiheen varmistus tilaa-

jan yhteyshenkilon kanssa

Tietoperustan kirjoittaminen Asiantuntija- ja tutkimustie- | Kevat 2018
don hakeminen ja tietope-

rustan kirjoittaminen
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Projektisuunnitelman

laatimi-

Projektisuunnitelman  kirjoit-

Kevat ja syksy 2018

nen taminen ja havainnointilo-
makkeen laatiminen
Aineistonkeruu Yhteistyosopimus ja tutki- | Loka - marraskuu 2018

muslupa, havainnoinnin
suorittaminen ja aineiston

analysointi

Tuotteen luominen

Suosituksen ideointi, luon-
nostelu, toteutus ja viimeis-
tely, palautteen kera@minen

tuotteesta

Elo — marraskuu 2018

Raportin kirjoittaminen

Raportin kirjoittaminen,
opinnaytetyon esittaminen,
itse- ja vertaisarvioinnin tayt-
taminen, maturiteetti ja ra-
portin tallentaminen

Theseukseen

Elo - marraskuu 2018
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3 VUODEOSASTOPOTILAS JA SUUN TERVEYS

Sairaalan vuodeosastolla tarkoitetaan toimintayksikkoa, jossa potilaina olevat henkilot ovat maa-
ratty olemaan sairaalassa yhden tai useamman yon. Vuodeosastolla potilaita tarkkaillaan ja hoide-
taan. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 69.) Vuodeosastopotilaan tulee maksaa hoitopaivamaksu, joka on
yhdeltd paivalta 48,90 euroa. Laitoshoito kattaa hoidon seka yllapidon. (PPSHP 2018b, viitattu
3.6.2018.) Sairaalaan saavutaan kutsulla. Potilaat, jotka tarvitsevat paivystyshoitoa tulevat osas-
toille paivystyspoliklinikan kautta. Ennen osastolle tuloa, potilaita pyydetaan kirjeitse tuomaan hen-
kilokohtaiset hygieniatarvikkeet sekd apuvalineet mukanaan sairaalaan. (PPSHP 2018c, viitattu
5.11.2018.)

Suun terveys on erityisen tarkea asia silloin, kun edessa on esimerkiksi tekonivel-, sydan- tai elin-
siirtoleikkaus. Terveet limakalvot estavat bakteerien kulkeutumisen leikkausalueelle. (Keskinen
2015a, viitattu 26.5.2018.) Krooninen hammasperainen infektio aiheuttaa elimistéon yleisen tuleh-
dusreaktion, joka selittda vaarallisen yhteyden suun infektioiden ja sydansairauksien valilla. Tuleh-
dusreaktio syntyy, kun suun mikro-organismit paasevat verenkiertoon esimerkiksi tulehtuneen ike-
nen, karieksen tai limakalvon kautta. Lisaksi huono suun terveys voi vaikeuttaa kroonisten yleissai-
rauksien hoitoa, ja yleissairauksiin kaytettavat laakkeet voivat huonontaa suun terveytta. Taman
vuoksi suun terveydesta huolehtiminen on tarkeaa kaikissa olosuhteissa. (Ruokonen & Meurman
2017, viitattu 31.1.2018.) Vakava yleisinfektio voi saada alkunsa hampaistosta. Suomessa tallaisen
saa arviolta 100-150 henkilda vuodessa, joista 20-30 joutuu tehohoitoon ja néista 5-10 menehtyy.
(Lumio 2018, viitattu 6.11.2018.) Gronholmin (2013) tutkimus osoitti, etta la&ketieteelliset riskipoti-
laat olivat alttiimpia sairaalahoitoa vaativalle hammasperaiselle infektiolle, joka saattoi johtaa jopa

potilaan menehtymiseen.

3.1 Tavallisimmat suun sairaudet

Hammasplakki on hampaan pinnalle syljen proteiinien muodostama kerros, johon suun bakteerit
kiinnittyvat. Yleensa ensimmaisena hampaan pinnalle kiinnittyy streptokokkibakteereja, jotka saa-
vat runsaasti muita bakteereja kiinnittymaan. (Suomen Hammaslaakarilitto 2013a, viitattu
15.1.2018.) Hampaiden tavanomaista harjaamista pidetaan parhaimpana keinona ehkaistd ham-
masplakin syntya (Aunger 2007, viitattu 31.8.2018). Suuhygienian ollessa puutteellista, bakteerien
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méaéara hampaiden pinnalla lisdantyy nopeasti. Taman jalkeen hampaan pinnalle muodostuu jarjes-
taytynyt bakteeriyhdyskunta, jota kutsutaan biofilmiksi. Biofilmin bakteerit ovat kykenevia suojautu-
maan elimiston puolustustekijoilta. Useat suun sairaudet saavat alkunsa plakin bakteereista. Niita
ovat muun muassa ientulehdus, hampaiden kiinnityskudosten tulehdus ja hampaiden reikiintymi-

nen. (Suomen Hammaslaékariliitto 2013a, viitattu 15.1.2018.)

Jos hampaita ei puhdisteta huolellisesti, hampaiden ienrajaan kertynyt plakki aiheuttaa ientuleh-
duksen eli gingiviitin. Tulehtuneen ikenen tunnistaa punoituksesta, turvotuksesta, arkuudesta
seka siita, etta ien vuotaa usein hampaita harjatessa verta. (Meurman & Ruokonen 2018, viitattu
6.11.2018.) Jos ien vuotaa hampaita puhdistettaessa verta, puhdistamista ei tule lopettaa, vaan
sitd tulee tehostaa. Talloin bakteeridrsytys ikenissa vahenee, verenvuoto loppuu ja ien kykenee
parantumaan. (Koskenvuo 2003, 340.) Omahoito on tarkein hoitomuoto ientulehduksen pysaytta-
misessa. Omahoitoon kuuluu huolellinen, kaksi kertaa paivassa tapahtuva hampaiden harjaaminen
hammasharjalla ja fluoritahnalla seka hammasvalien puhdistaminen siihen tarkoitetuilla valineilla.
Jos ientulehdusta ei hoideta, se voi johtaa hampaiden kiinnityskudossairauteen, parodontiittiin.
(Suomen Hammaslaakariliitto 2013b, viitattu 26.5.2018.) Suun omahoidolla tarkoitetaan henkilon
itse toteuttamaa suunhoitoa, seka myos muiden tekemaa hoitoa, esimerkiksi omaisen tai hoitohen-

kildston potilaalle suorittamaa suun puhdistusta. (Keskinen 2015b, viitattu 31.10.2018.)

Hampaan kiinnityskudossairaus eli parodontiitti on bakteereiden aiheuttama suun tulehdussai-
raus, joka lahes oireetta tuhoaa hammasta ymparoivaa ienkudosta ja lopulta myds leukaluuta.
(Kaypa hoito -suositus 2016, viitattu 22.2.2018.) Parodontiitille altistavia tekijéitd ovat muun mu-
assa huono tai puutteellinen suuhygienia, tupakointi, perintotekijat, stressi seka lihavuus. Myods ian
tuomat tekijat, kuten yleissairaudet ja niiden 1a4kitykset saattavat lisata parodontiitin riskia. (Meur-
man & Ruokonen 2018, viitattu 6.11.2018.) Parodontiittiin liittyvat osittain samat oireet kuin gingi-
viittinkin: punoittavat, turvonneet ja verta vuotavat ikenet, mutta lisaksi mahdollisesti markavuoto
seka paha haju ja maku suussa (Kénénen 2016, viitattu 22.10.2018). Koska parodontiitti on biofil-
misairaus, sita ei voida parantaa pelkastaan mikrobiladkkeilld, vaan paaasiallinen hoito on baktee-
ripeitteiden mekaaninen poisto hampaan pinnoilta (Uitto, Nylund & Pussinen 2012, viitattu
22.10.2018). Bakteeripeitteiden puhdistamiseen hammasvaleistd kaytetaan ensisijaisesti ham-
masvaliharjoja, sillé niiden puhdistusteho on todistetusti parempi kuin hammaslangan tai —tikkujen.
(Kaypa hoito -suositus 2016, viitattu 10.9.2018.) Kiinnityskudossairauksien ehkaisy ja hoito perus-

tuu paivittaiseen huolelliseen suun puhdistamisen sekd@ saanndlliseen ammattilaisen tekemaan
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hammaskiven poistoon (Koskenvuo 2003, 339). liman hoitoa tauti johtaa pitkalla aikavélillda ham-
paiden menetykseen seka aiheuttaa haittaa yleisterveydelle (Kéypa hoito -suositus 2017, viitattu
22.2.1018).

Karies eli hampaiden reikiintyminen on infektiosairaus, joka aiheuttaa hampaaseen eriasteisia ko-
vakudosvaurioita (Kéndnen 2016, viitattu 14.3.2018). Reikiintymisté aiheuttavat erityisesti Mutans
streptokokki -bakteerit, jotka viihtyvat niin purupintojen uurteissa kuin hammasvaleissakin. Baktee-
rit kiinnittyvat hampaan pinnalle kayttaen sokeria ravintonaan ja synnyttaen happoja, jotka saavat
hampaan pinnan liukenemaan. (Koskenvuo 2003, 337.) Karieksen laajuuteen ja ilmaantumiseen
vaikuttavat hampaan vastustuskyky, sylien maara, suun mikrobiston koostumus, ravinto, seka se,

kuinka kauan hampaan pinta on ollut bakteeriplakin peitossa. (Kéndnen 2016, viitattu 14.3.2018.)

Kariesriski kasvaa puutteellisen suuhygienian, jatkuvan napostelun ja sokerin runsaan kayton
myota. Osa sairauksista ja niiden hoidoista, kuten leukojen alueen sadehoito, voivat vahentaa syl-
jen eritysta ja taten altistaa hampaat reikiintymiselle. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013c, viitattu
14.3.2018.) Reikiintyneessa hampaassa on yleenséa aluksi vihlovia ja kylmanarkoja tuntemuksia.
Jos reikiintyminen ulottuu hampaan ytimeen saakka, seurauksena on voimakas, jomottava ham-
massarky, joka johtuu hammasytimen tulehduksesta eli pulpiitista. Pidemmalle edenneen kariek-
sen hoitoa kutsutaan korjaavaksi hoidoksi, jossa karioitunut hammaskudos poistetaan ja korvataan
paikka-aineella. Jos hammasydin on tulehtunut, tehdaan juurihoito ennen paikkaamista. Fluoripi-
toinen hammastahna kovettaa hammaskiilletta ja tekee sen vastustuskykyisemmaksi reikiintymista
vastaan. Hammasvalien puhdistaminen ehkaisee reikiintymista hammasvaleissa. Myos riittava
ksylitolin saanti on merkittava tekija reikiintymisen ennalta ehkaisyssa. (Kénénen 2016, viitattu
22.10.2018.)

Hyposalivaatio eli syljen erityksen vaheneminen altistaa hampaiden reikiintymiselle seka ikenien
ja suun limakalvojen tulehduksille (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyoryhma 2003, 8). Syljen
eritys on normaali silloin, kun levossa sylkea erittyy vahintaan 0,3 millilitraa minuutissa. Hyposali-
vaatiosta on kyse silloin, kun sylked erittyy levossa vahemman kuin 0,1 millilitraa minuutissa. (Ala-
luusua 2014, viitattu 21.11.2018.) Syljen eritysta saatelee autonominen hermosto. Ihmisella on isot
ja pienet sylkirauhaset, jotka tuottavat sylkea. Isoja sylkirauhasia on kolme paria korva-, leuanalus
ja sublinguaalirauhaset. Niiden erittdma sylki kulkeutuu Stensenin ja Whartonin tiehyita pitkin suu-
hun. Sylkirauhaset tuottavat noin 0,5-1 litraa sylkea vuorokaudessa terveella aikuisella, josta 90 %

tuottavat isot sylkirauhaset. Korvarauhaset erittavat runsaiten sylkea ja sen koostumus on hyvin
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vesimaista. Leuanalussylkirauhaset tuottavat mukoottista eli viskoosimpaa eritettd. (Tenovuo
2017a, viitattu 14.3.2018.)

Syljen tehtava on puhdistaa seké huuhtoa suuta ja suojata limakalvoja. Syljella on mikrobeja tu-
hoavia ominaisuuksia ja néin ollen se estaa mikrobeja tarttumasta limakalvoille. Sylki on myés tar-
keé osa ruoansulatusta, sillé se kostuttaa ja liukastaa ruoan ennen nielemista. Suun kuiva tunne
alkaa, kun vuorokautinen sylkimaara laskee selvasti alle 0,5 litran. (Hannuksela-Svahn 2015, vii-
tattu 15.1.2018.) Syljen erityksen vahenemistd aiheuttavat lukuisat eri I1aakkeet, kuten esimerkiksi
useat masennus-, verenpaine-, astma- ja allergialaakkeet (Suomen Hammaslaakariliitto 2013, vii-
tattu 14.3.2018). Suomen markkinoilla on yhteensa noin 400 |aéketta, jotka vahentavat syljen eri-
tysta (Honkala, 2015. Viitattu 14.3.2018).

Kserostomialla tarkoitetaan kuivan suun tunnetta, joka ei kuitenkaan aina johdu syljen erityksen
vahenemisesta. Suu saattaa tuntua kuivalta, vaikka sylkea erittyisikin normaali maara. (Lahtinen &
Ainamo 2006, viitattu 7.11.2018.) Kuiva suu voi hankaloittaa irtoproteesin pitoa ja ruoan nielemista.
Muina oireina voi esiintya palan tunne kurkussa, metallin makua suussa ja yollinen heraaminen
vaivaan. Syljeneritys voi vahentya ian my6ta, jonka vuoksi kuiva suu on yleinen vaiva vanhuksilla.
My6s monet ladkkeet aiheuttavat syljenerityksen vahenemista. (Hannuksela-Svahn 2015, viitattu
15.1.2018.)

Suun sienitulehdus on monen tekijan yhteisvaikutuksen seuraus. Se voi johtua esimerkiksi kui-
vasta suusta, elimiston puolustuskyvyn heikkenemisesta ja antibioottihoidosta. Sienitulehduksen
oireita voivat olla limakalvojen kipu, suun polttelu, arkuus tai kirvely. Oireisiin voi liittyd makuaistin
muutoksia ja jopa verenvuotoa. Sienitulehduksen tyypillisia tuntomerkkeja ovat limakalvoilla ja kie-
lessa esiintyvat vaaleat tai punertavat laikut, vaaleat peitteet seka suupielihaavaumat. (Hiiri 2015,
viitattu 6.11.2018.) Viljelynaytteen avulla varmistetaan, etta on kyse sienitulehduksesta. Sienituleh-
dusta hoidetaan sienilaakityksella. Altistavien tekijéiden eliminointi on ensiarvoisen tarkeaa sieni-
infektiota hoidettaessa, muuten ladkehoidosta ei ole apua. Sienitulehduksen uusintainfektion mah-
dollisuudet on eliminoitava suu- ja proteesihygieniaa tehostamalla. (Hietanen, Konttinen, Niissalo,
Paju & Venta 2001, viitattu 6.11.2018.) Erityisen tarkeaa sienitulehduksen hoito on potilailla, joilla
on heikentynyt vastustuskyky (Hiiri 2015, viitattu 6.11.2018).
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Joka kolmannella kokoproteesin kayttajalla on ylaleuassaan jonkin asteinen tulehdus proteesin
alla, jota kutsutaan proteesistomatiitiksi. Proteesin pinta on uusiutumaton, joten bakteerit kiinnit-
tyvat siihen nopeasti, ellei proteesin puhdistaminen ole saanndllista ja huolellista. Kun proteesin
biofilmi on jatkuvasti tiiviisti limakalvoa vasten, sylki ei paédsee huuhtomaan ja parantamaan pro-
teesin alla olevaa limakalvoa. Proteesistomatiitin aiheuttama tulehtunut, haavainen ja punoittava
limakalvo ei valttamatta aiheuta lainkaan kipua. Tulehdus on erityisen vaikea silloin, kun syljen

eritys on vahentynyt eika sylki suojaa limakalvoja. (Lahtinen & Ainamo 2006, viitattu 19.1.2018.)

Joskus proteesin paikoillaan pysymista parannetaan kiinnittamalla se implanttikiskoon tai implant-
tikiinnikkeisiin (Heikka 2015, viitattu 6.11.2018). Jos implanttien puhdistus on puutteellista, aiheut-
taa se implanttia ympardivan pehmytkudoksen tulehduksen eli perimukosiitin. Mikali tulehduk-
seen liittyy luukatoa, on kyseessa peri-implantiitti. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013, viitattu
22.2.2018.) Samoin kuin parodontiitti, on proteesistomatiittinkin osoitettu olevan riskitekija sydan-
ja verisuonisairauksille. Ensisijainen tarkea hoitokeino on proteesin tehokas ja huolellinen puhdis-
taminen. Lisaksi proteesi on pidettava yolla pois suusta, kuivassa paikassa, koska anaerobibak-
teerit ja sienet tuhoutuvat vain proteesin kuivuessa. Huolellisella proteesin puhdistamisella voidaan
ennaltaehkaista proteesistomatiittia, ja néin valttya sienilaakitykselta. (Lahtinen & Ainamo 2006,
viitattu 19.1.2018.)

3.2 Medisiinisella tulosalueella hoidettavat sairaudet ja niiden vaikutukset suuhun

Medisiinisen tulosalueen vuodeosastoja ovat: 30A, 30B, 35, 40A, 40B, 42, 44A, 44B ja tarkkailu-
osasto. Tulosalueella hoidettavia sairauksia ovat syopa-, iho- ja sisataudit, neurologiset sairaudet
seka geriatrian erikoisalaan kuuluvat sairaudet. (PPSHP 2018a, viitattu 23.2.2018.) Tallaisten po-
tilaiden suun terveyden yllapitaminen on erityisen tarkeaa. Syopahoitoja saavilla potilailla yleinen
vaiva on suun kuivuminen vahentyneen syljen erityksen vuoksi. Suun kuivuminen altistaa limakal-
vovaurioille, sieni- ja bakteeri-infektioille, kivulle, maku- ja hajuaistin hairidille, nielemisvaikeuksille
ja hampaiden reikiintymiselle. Hampaiden omahoidon tehostaminen on tarke&a sydpahoitojen ai-
kana hyvan suun terveyden ylldpitdmiseksi. (Suomen Hammasladkarilitto 2013h, viitattu
26.5.2018.) Hyvan suuhygienian toteuttaminen on valttdmatonta sairaalan vuodeosastopotilaiden
terveydelle ja hyvinvoinnille (Chan, Lee, Poh, Ling & Prabhakaran 2011, viitattu 22.11.2018). Ka-

sittelemme tassa opinndytetyossa muutamia medisiiniselld tulosalueella hoidettavia sairauksia ja
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niiden vaikutuksia suuhun. Opinnéytetydsta on rajattu pois tehohoitopotilaat ja sairauksiin liittyvat

erikoistilanteet, kuten yksildlliset potilaan hoitoon vaikuttavat asiat.

Neurologiset sairaudet

Osaston 30 vastuualueisiin kuuluu geriatria, ihotaudit ja neurologia. Osasto on jaettuna kahteen
osastoon, 30A osastolla hoidetaan neurologisia sairauksia seka se sisaltaa aivoverenkiertohairio-
valvontayksikon. Osastolla 30B hoidetaan neurologisten sairauksien lisaksi ihotauteja. (PPSHP
2018d, viitattu 9.11.2018.) Yleisimpiin neurologisiin oireisiin kuuluvat lihasheikkous, kdmpelyys,
huimaus, paansarky, vapina seka tunnottomuus. Neurologiset sairaudet voivat vaikuttaa puhee-
seen ja sen ymmartamiseen, muistamiseen ja loogiseen ajatteluun. Yleisin sairausryhma on aivo-
verenkiertohairiot, johon kuuluvat aivoverenvuoto ja aivoinfarkti. Aivoverenkiertohdiridista voi seu-
rata toimintakykya rajoittavia oireita, kuten halvaantumista. Muita yleisia neurologian sairauksia
ovat migreeni, epilepsia, Parkinsonin tauti, muistisairaudet sek& multippeliskleroosi eli MS-tauti.
(HUS 2018a, viitattu 9.11.2018.)

Suun infektio voi vaikuttaa MS-taudin aaltoilevaan muotoon aiheuttamalla taudin pahenemisvai-
heen. MS-taudin mahdolliset nakdéhairiot, lihasheikkous ja koordinaatiovaikeudet voivat vaikeuttaa
suun puhdistamista. (Correale, Fiol & Gilmore 2006, viitattu 9.11.2018.) MS-tautia sairastava voi
karsia purentaelimiston hairidista, jotka voivat aiheuttaa ongelmia leukanivelten ja puremalihaksien
alueelle ja niita ymparéiviin kudoksiin (Kaypa hoito -suositus 2007, viitattu 9.11.2018). Parkinsonin
taudin oirekuvaan liittyy usein alaleuan edestakainen hankausliike, joka voi aiheuttaa hampaiden
kulumista. Motoriikan hairiot, kuten linasjaykkyys ja vapina, voivat vaikeuttaa hienomotoriikkaa vaa-
tivaa suuhygienian yllapitamista. MS-taudin hoitoon kaytettava laake beetainterferoni voi aiheuttaa
pahoinvointia. Pahoinvoinnista voi seurata oksentelua, jolloin mahahapot aiheuttavat hampaan kiil-
teen liukenemista eli eroosiota. Myds Parkinsonin tautiin kaytettavat laakitykset voivat aiheuttaa
pahoinvointia. Useat neurologisten sairauksien ladkkeet aiheuttavat suun kuivuutta. (Heinonen
2007, 58-59.) Epilepsialla tarkoitetaan aivojen sahkdisen toiminnan hairiéta. Noin prosentti suo-
malaisista sairastaa epilepsiaa. (Atula 2015, viitattu 21.11.2018.) Epilepsia ladkkeet voivat aiheut-

taa pahoinvointia ja suun kuivumista (Montonen 2014, viitattu 21.11.2018).
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Sydansairaudet

Osastolla 35 hoidetaan sydan- ja verisuonisairauksia. Potilaat voivat tulla osastolle joko ajanva-
rauksella tai paivystyksen kautta. Osastolla potilaat voivat vaihtua tiheasti. Potilaiden omatoimisuus
ja hoitoon sitoutuminen ovat sydansairauksien potilailla hoitotasapainon kannalta oleellista.
(PPSHP 2018e, viitattu 9.11.2018.) Sydansairauksista yleisimmin hoidettavia ovat sepelvaltimo-
tauti, sydamen vajaatoiminta, |appasairaudet ja erilaiset rytmihairiot (HUS 2018b, viitattu
9.11.2018).

Sydamen vajaatoiminta eli asidoosi aiheuttaa elimiston nesteiden, kuten syljen, pH:n laskemisen.
Tall6in potilaiden kariesriski lisaantyy. Koska syddmen pumppausteho on heikentynyt, eivat sylki-
rauhaset saa happea toimiakseen normaalisti, joten niiden toiminta heikkenee. Asidoosi voi aiheut-
taa potilaan huulten varin muutosta. Potilaalle voi seurata hengenahdistusta, mikali mahalaukku on
taynna. Tasta syysta potilaat syovat usein ja pienia annoksia, joka lisaa kariesriskia. Bakteremia
eli bakteerien paasy verenkiertoon edeltaa endokardiitin syntymista. Esimerkiksi suun sienien
paasy verenkiertoon voi aiheuttaa endokardiitin. Useat sydan- ja verisuonisairauksien laakkeet
aiheuttavat syljen erityksen vahenemista ja suun kuivuutta, esimerkiksi diureetit, alfasalpaajat,
ACE-estajat, beetasalpaajat ja kalsiumkanavan salpaajat. (Heinonen 2007, 16-23, 71.) Ruotsissa
tehdyn tutkimuksen mukaan suun terveys ja erityisesti ientulehdus ovat yhteydessa sydan- ja veri-

suonisairauksiin (Buhlin, Gustafsson, Hakansson & Klinge 2002, viitattu 22.11.2018).

Sisataudit

Osastolla 40B ja 42 hoidetaan sisatauteja. Osastoilla hoidetaan munuais- ja endokrinologisia,
maha- ja suolikanavan sairauksia seka infektiosairauksia sairastavia potilaita. Osastoilla voidaan
hoitaa my0s eristyspotilaita. (PPSHP 2018f; 2018g, viitattu 9.11.2018.) Infektiosairauksien osas-
toilla hoidetaan leikkausten jalkeisia vaikeita infektioita, verenmyrkytysta sairastavia ja immuuni-
hairidpotilaita. Maha- ja suolikanavan sairauksiin kuuluvat keliakia, tulehdukselliset suolistosairau-
det, mahahaava ja refluksisairaus. (HUS 2018c; 2018d, viitattu 9.11.2018.)

Refluksitauti aiheuttaa kaanteisvirtausta ruokatorvessa, joka johtaa mahahappojen nousemiseen

suuhun. Mahahappojen nousu suuhun aiheuttaa eroosiota. Ruuansulatuskanavien sairauksien ja

refluksisairauden ladkkeet voivat aiheuttaa kuivan suun tunnetta. Useimmilla keliaakikoilla esiintyy
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hampaiden kiillevaurioita. Myds suun rakkulat eli aftat ovat tyypillinen vaiva keliaakikoilla seka tu-
lehduksellista suolistosairautta sairastavilla. Tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla infekti-
oiden huolellinen hoito on erityisen tarkeaa. Infektiosairauksista esimerkiksi herpes ja syfilis voivat

aiheuttaa limakalvon haavaumia. (Heinonen 2007, 67-71.)

Keuhkosairaudet

Osastolla 40A hoidetaan keuhkosairauksia, kuten komplisoitunutta keuhkokuumetta, astman pa-
henemisvaihetta, keuhkosyopaa, tuberkuloosia ja keuhkokudoksen sairauksia (PPSHP 2018h, vii-
tattu 9.11.2018).

Hampaiden reikiintymisriski voi kasvaa astmalaakityksen vuoksi. Inhaloitavien laakkeiden happa-
muus kasvattaa laktobasillimaaraa, joka voi lisata hiivasienten kasvua suussa. Tietyt hengityselin-
laakkeet voivat vahentaa syljeneritysta pitkaaikaisessa kaytossa. Infektiot voivat hoitamattomana
pahentaa astman oirekuvaa. (Heinonen 2007, 55.) Tutkimuksissa on 16ydetty yhteys keuhkokuu-
meen ja suun terveyden valilld. Huono suuhygienia ja suun sairauksien patogeenit, kuten parodon-
tiitti ja karies voivat olla keuhkokuumeen riskitekijoita. (Asikainen, Hannula & Sahla 2016, viitattu
9.11.2018.) Tutkimuksen mukaan keskivaikeaa tai vaikeaa parodontiittia sairastavilla on 4.4 kertaa
suurempi riski sairastua keuhkokuumeeseen kuin henkilgilla, joilla ei ole parodontiittia. Sairaala-
keuhkokuumeen kuolleisuus on suuri. On tutkittu, ettd keuhkoinfektio aiheutuu aspiroimalla suuon-
teloon kolonisoituneita bakteereita. Hyvalla suuhygienialla voidaan vahentaa sairaalakeuhkokuu-

meen esiintyvyytta ja sen etenemista. (Pace & McCullough 2010, 312, 314-315.)

Syopataudit

Osastoilla 44A ja B hoidetaan syopa- ja veritauteja. Osastolla 44A keskitytaan veri- ja imukudos-
tautipotilaiden hoitoon. Naihin kuuluvat muun muassa pahanlaatuiset akuutit ja krooniset lym-
foomat, myelooma ja leukemiat. Osastolla 44B tehdaan esimerkiksi solusalpaaja- ja sadehoitoja

kiinteda syopaa ja lymfoomaa sairastaville potilaille. (PPSHP 2018i, viitattu 9.11.2018.)

Syopahoidoilla on usein voimakkaat sivuvaikutukset purentaelimen alueelle. Puremalihasten ar-
peutumisesta voi seurata alaleuan liikerajoituksia. Sytostaatit eli solusalpaajat aiheuttavat suun
epiteelin normaalin uusiutumisen estymistd, vastustuskyvyn alenemista, joka altistaa muille infek-

tioille seka sylkirauhasten toiminnanhairidille, johtaen suun kuivumiseen. Sadehoito voi aiheuttaa
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suun limakalvotulehduksen eli mukosiitin, joka kehittyy lahes kaikille paén alueen sadehoitoa saan-
neille. Oireita ovat kipeat haavaumat, limakalvojen punoitus ja eryteema. Kasvaimen sijainnista
riippuen sadehoito voi vaurioittaa sylkirauhasia, aiheuttaen syljenerityksen vahentymista. Kuivan
suun vuoksi sieni-infektiot ovat yleisia sadehoidon alussa ja ne voivat olla hyvinkin laaja-alaisia.
(Heinonen 2007, 61-63; Kaypa hoito -suositus 2012, viitattu 9.11.2018.) Sydpahoitojen aikana
hampaiden mekaaninen puhdistus pyritaan suoritamaan mahdollisimman hyvin. Kivut, oksennus-
taipumus ja trombosytopeniasta eli verihiutaleiden vahaisyydesta johtuva ienverenvuoto voivat olla
este harjauksen suorittamiselle. Tallin plakki poistetaan hampaiden pinnoilta klooriheksidiiniliuok-
sella. (Aine 2017, viitattu 22.11.2018.) Pahoinvointi on solusalpaajahoidon yleinen haittavaikutus,
joka voi pitkittyessaan vaikuttaa potilaan eldamanlaatuun. Hoitajien tulee informoida potilasta siita,
ettd oksentamisen jalkeen hampaita ei saa pesta valittomasti, silla hampaiden harjaus kuluttaa
mahahappojen pehmentdmaa hammaskiilletta entisestaan. Suu tulisi huuhdella suolavedelld valit-
toméasti oksentamisen jalkeen. Vaikeasti puhdistettavat pinnat saadaan puhdistettua ikenia vau-
rioittamatta hammasharjalla, jossa on pehmeét harjakset ja pieni harjaspaa. (Ahokas, Kaihlanen &
Paajanen 2016, viitattu 9.11.2018.) Hammasvalien puhdistamista tulisi valttda kemoterapiahoidon
aikana, mikali ikenet vuotavat runsaasti verta hammasvaleja puhdistettaessa (Swartzentruber &
Bablenis Haveles 2013, viitattu 22.11.2018).
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4 HYVAN SUUHYGIENIAN TOTEUTTAMINEN JA SEN EDELLYTTAMAT
SUUNHOITOVALINEET JA -AINEET

Suun terveys on merkittava osa hyvinvointia ja yleisterveytta. Suun terveyden yllapitaminen koos-
tuu suun ja hampaiden omahoidosta, terveellisista elamantavoista seka saannallisista hammaslaa-
karin suun terveystarkastuksista. Terve suu mahdollistaa monipuolisesta ruoasta nauttimisen, pu-
reskelemisen seka nielemisen. Suuhygienian yllapitdmiseen kuuluu hampaiden harjaus kaksi ker-
taa paivassa fluorihammastahnalla, hammasvalien, proteesien ja oikomislaitteiden puhdistus seka
tarvittaessa kielen puhdistus. (Keskinen 2015b, viitattu 31.10.2018; Suomen Hammaslaakariliitto
2013f, viitattu 14.12.2017.) Itsehoidolla tarkoitetaan ihmisen oma-aloitteisesti tai terveydenhuolto-
henkilostolta saadun ohjauksen jalkeen suoritettuja terveyden ja sairauden hoitoon liittyvia toimia
(Keto & Murtomaa 20174, viitattu 9.11.2018). Mikali potilas ei itse kykene huolehtimaan suun ja
hampaiden hoidosta tai se on puutteellista, on hoitohenkildkunta velvollinen suorittamaan potilaan
paivittdisen suunhoidon (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 140). Terveydenhuollon am-
mattieettisiin velvollisuuksiin kuuluu terveyden edistaminen ja yllapito, sairauksien ehkaiseminen,

parantaminen ja lieventaminen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 15 §).

Medisiinisen tulosalueen vuodeosastojen hoitohenkilokunta koostuu paaasiassa lahihoitajista ja
sairaanhoitajista. Lahihoitajat ovat nimikesuojattuja terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkildita
(Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry 2018, viitattu 15.10.2018). Sairaanhoitajat ovat laillis-
tettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita, jotka toimivat itsendisina asiantuntijoina potilaita hoita-
essaan seka toteuttavat |adketieteellista hoitoa ladkarin ohjeistuksella. Sairaanhoitaja hyodyntaa
hoitotydssa ammatillista asiantuntijuutta, hoitosuosituksia, tutkimustietoa ottaen huomioon potilaan
tarpeisiin ja kokemuksiin liittyvat tiedot. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd, ihmisoikeudet
ja eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajien tyota. (Opetusministerio 2006, viitattu 6.11.2018.) Vuo-
deosastolla tyoskentely on ryhmatyota. Henkilokuntamaarat ja henkilokunnan ammattijakaumat
riippuvat vuodeosaston toiminnasta. Sairaanhoitajat ja lahihoitajat vastaavat hoitotydn toteuttami-
sesta ja kuntouttavasta hoito-otteesta. Suun terveydesta huolehtiminen kuuluu potilaan hyvaan pe-
rushoitoon. (Myllymaki & Léppdnen 2005, 228-229; Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2012, viitattu
9.11.2018.) Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ajattelevat vuodeosastopotilaan suunhoidon ole-
van valinnaista, jonka vuoksi suunhoito jatetaan suorittamatta tai se on puutteellista (Gibney ym.
2015, viitattu 19.10.2018).
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Jos potilas kykenee itsendiseen suun puhdistamiseen, on hanelle tarjottava siihen tilaisuus (Kas-
sara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 113). Tarvittaessa hoitaja
ohjaa ja avustaa potilasta suun hoidon toteuttamisessa. Jos potilaan suunhoito on vaillinaista, hoi-
taja voi auttaa sen toteuttamisessa. Mikali potilas ei kykene itse puhdistamaan suutaan, hoitaja voi
huolehtia suun puhdistuksesta kokonaan. Huonokuntoisella potilaalla, jolla on esimerkiksi huono
ylaraajojen toimintakyky, suunhoito voi osoittautua haasteelliseksi. Myos potilaan motivaation
puute suuhygienian yllapitamiseen voi olla esteena huolelliselle suun puhdistamiselle. Tallaisissa
tilanteissa potilaan suun ja hampaiden puhdistamisesta huolehtii hoitaja. (livanainen ym. 2001,
140.)

Suun, hampaiden, hammasvalien ja hammasproteesien paivittainen perusteellinen puhdistaminen
on kaikkien suun sairauksien ehkaisyn kulmakivi (Lahtinen & Ainamo 2006, viitattu 19.1.2018).
Tehokkaiden suunhoitotuotteiden saatavuus helpottaa suunhoitoa (Gibney ym. 2015, viitattu
19.10.2018). Suunhoitovalineitd on nykyisin saatavilla monipuolisesti ja runsaasti. Henkilon ik,
suun ja hampaiden anatomia ja kaden motoriikka vaikuttavat oikeanlaisten valineiden valintaan.
Suun ja hampaiden puhdistusta seka suun terveyden yllapitamisté voidaan tukea suunhoitoainei-
den tarkoituksenmukaisella kaytolla. Opastusta valineistdn- ja suunhoitoaineiden valintaan on saa-
tavilla suun terveydenhuollon ammattilaisilta ja apteekkien henkilékunnalta. (Heikka, Hiiri, Honkala,
Keskinen & Sirvié 2015, 74-75.)

Tarvittaessa suunhoidossa voi kayttaa erilaisia apuvalineita, kuten sormisuojaa tai suun avaajaa
(Saarela 2017, viitattu 19.3.2018). Suunaukipitaja eli purutuki rentouttaa purentalihaksia suun auki
ollessa seka tuo takatydskentelyalueelle paremman nakyvyyden, joka siten helpottaa hoitajan tyos-
kentelya. Purutukia on saatavilla aikuisten ja lasten koossa ja ne ovat autoklavoitavia. (PlanNet
2018, viitattu 31.8.2018.) Taten ne sopivat hyvin sairaalakayttdon. Kaden otetta helpottavia pak-
sunnoksia ja apuvarsia on saatavilla hammasharjoihin, hammasvaliharjoihin ja hammaslankoihin.
Ne helpottavat valineiden kayttoa ja edesauttavat tukevaa otetta. (Suomen Reumaliitto ry 2017,
viitattu 23.10.2018.) Esimerkiksi reumasairauksia sairastaville apuvarret ja paksunnokset voivat
tuoda helpotusta paivittaisen suun hoidon suorittamiseksi itsenaisesti. Myos henkilokunta voi mie-
lestdmme hyodtya apuvarsista. Avustettavalle potilaalle suunhoitoa suorittaessa suun taka-alueille

voi olla vaikeaa ulottua ilman apuvarsia. Riippumatta terveydenhoitohenkilon koulutuksesta, tulisi
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jokaiselle potilaalle tehda saanndllisesti suun tarkastus ja kirjata 10ydokset seka suoritetut toimen-
piteet potilastietoihin. Suun tarkastus tehdaan aina uusille vuodeosastopotilaille. (Syrjanen & S6-
derholm 2007, 242-243.)

4.1  Suun tutkiminen

Jarjestelmallisessa suun tutkimuksessa kaikki tarkeimmat kohdat ja kudokset tutkitaan. Suositelta-
vaa on toteuttaa suun rakenteiden ja kudosten tutkiminen aina samassa jarjestyksessa (Meurman,
Murtomaa, Le Bell & Autti 2008, 104.) Potilaalta voidaan vaivattomasti arvioida, onko suu terve vai
ei (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2012, viitattu 9.11.2018). Kun suu on terve, hampaat ovat ehjat
ja toimivat, seka syljeneritys on riittdvaa. Limakalvot ovat ehjat, kosteat, joustavat ja niiden savy on
vaaleanpunainen. My6s ikenissa savyn tulisi olla vaaleanpunainen, ja rakenne appelsiinikuorimai-
nen ja kimmoisa. Terve kieli on savyltdan niin ikaan vaaleanpunainen, rakenne nystyrainen ja kie-
len pinta katteeton. (Vihanto 2013, 192.)

Huulia kosteuttavaa rasvaa kaytetaan ehkaisemaan huulien kuivumista ja halkeilua (Devi & Singh
2014, viitattu 6.11.2018). Suupeili on tarkea tutkimusinstrumentti (Lindquist & Paatsama 1995, vii-
tattu 6.11.2018). Suupeilin peiliosa on lievasti kaannetty sisdanpain, jonka avulla on helppo saada
nakyvyys haasteellisiinkin paikkoihin (SmilePower Oy 2018, viitattu 6.11.2018). Sideharsotaitosta
kaytetddn apuna suun tutkimisessa, esimerkiksi kielen tarkastelussa (Rautava 2011, viitattu
20.11.2018). Tasku- tai otsalamppua voidaan kayttaa suun tutkimuksessa riittdvan valaistuksen

takaamiseksi.

Suun tutkimus aloitetaan havainnoimalla suun ulkopuolisia rakenteita, joka sisaltaa kasvojen, paan
ja kaulan alueen tarkastelun. Huomiota tulee kiinnittaa muutoksiin, joita voivat olla varivaihtelut,
ihottumat, haavaumat ja kasvaimet seka epasymmetriat ja turvotukset. Suun sisapuolen tutkiminen
aloitetaan huulten ja poskien limakalvojen tarkastelulla. Limakalvoista tutkitaan vari, rakenne, tur-
votukset ja muutokset. Poskien limakalvoilta havainnoidaan pigmentaatiot, varimuutokset ja raken-
teelliset muutokset. (Meurman ym. 2008, 105-107.) Suusydpépotilaille sédehoito voi aiheuttaa mu-
kosiitin eli suun limakalvotulehduksen. Qireina ovat limakalvojen punoitus, ja myéhemmin kipeat
haavaumat. (Tarnanen, Syrjanen & Lakoma 2012, viitattu 14.3.2018.) Kielen turvotukset, haa-
vaumat, katteet ja vari-, koko- ja rakennemuutokset tutkitaan potilaan kielen ollessa levossa poti-

laan avatessa suutaan hieman. Taman jalkeen tartutaan varovaisesti kielesta sideharsotaitoksen
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avulla ja tutkitaan kielen reunat, tyvi ja sen alusta. (Meurman ym. 2008, 106.) Suun ollessa terve,
tai loydosten ollessa niukkoja, voi hoitohenkilokunta edistaa potilaan suun terveytta lisaamalla ja
tehostamalla suun puhdistamista seka kostuttamista. Mikali tutkimuksessa havaitaan merkittavia
loydoksia, kuten aristusta koskettaessa, turvotusta ja sarkya, ohjataan potilas lisaksi hammaslaa-
karille tai kutsutaan suuhygienisti osastolle. (Nousiainen & Nivala-Huhtaniska 2012, viitattu
9.11.2018.)

4.2 Hampaiden puhdistaminen

Ennen hampaiden harjauksen aloittamista harjaspaa huuhdellaan lampiman veden alla harjasten
pehmentamiseksi (Devi & Singh 2014, viitattu 6.11.2018). Manuaalihammasharjalla harjatessa
otetaan siitd kynamainen ote, ja ohjataan se hampaan pinnalle 45 asteen kulmaan. Harjaa liiku-
tellaan systemaattisesti hammasrivistoa pitkin lyhyilla, edestakaisilla liikkeilla. Talla tavoin puhdis-
tuu my0s ienraja, jonne bakteeripeite yleensa ensimmaisena tarttuu. (Heikka 2015d, viitattu
15.1.2018.) Hampaita tulisi harjata huolellisesti vahintaan kahden minuutin ajan (Suomen ham-
maslaakariliitto 2013f, viitattu 14.12.2017). Hampaiden harjauksen jalkeen voidaan suu huuhdella
pienella maaralla vetta. Mikali on olemassa vaara, etta vetta joutuu hengitysteihin tai autettava
potilas ei itse pysty huuhtomaan suutaan, voi suun limakalvot pyyhkia kostutetulla sideharsotai-

toksella. (Komulainen & Hamalainen 2008, 240.)

Hyvan hammasharjan harjaspaa on pehmea, ja harjakset ovat taipuisat (Suomen Hammaslaaka-
riliitto 2013f, viitattu 14.12.2017). Hammasharjan harjaspaan tulisi olla sopivan kokoinen ja muo-
toinen, niin etta se ulottuu myos vaikeasti puhdistettaville alueille (American Dental Association
2018a, viitattu 22.10.2018). Hammasharjoissa luokittelut: soft eli pehmea, ja medium eli puolikova
kuvaavat harjasten pehmeysastetta (Heikka 2015b, viitattu 14.3.2018). Myés hammasharjan var-
ren tulee olla sopivan kokoinen hyvan otteen varmistamiseksi. Liiallinen voima ja kova harjaspaa
voivat vahingoittaa ikenia ja hampaita. (Suomen hammaslaakariliitto 2013f, viitattu 14.12.2017.)
My6s hammasharjan harjasten muotoilu vaikuttaa hampaiden puhdistamisen tehokkuuteen. Suip-
penevat harjakset puhdistavat tehokkaimmin ienrajan ja sen alla olevan plakin seka hampaiden
valipinnat, joihin plakki yleisimmin keraantyy. Nama kavennetut harjakset ovat tehokkaampia kai-
killa pinnoilla verrattuna perinteiseen harjakseen, jossa on pyoristetyt karjet. (Versteeg, Piscaer,
Rosema, Timmerman, Van der Velden & Weijden 2008, viitattu 19.3.2018.)
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Hammasharja tulisi vaihtaa uuteen kolmen kuukauden valein, tai aiemmin jos sen harjakset ha-
rottavat. Kuluneella harjaspaalla ei saavuteta hyvaa puhdistustulosta. (American Dental Asso-
ciation 2018a, viitattu 22.10.2018.) Jos henkilélla on jokin tarttuva sairaus, harjan vaihtovalin tulee
olla lyhyempi. Leukemiaa sairastavien tulisi vaintaa hammasharja uuteen kuukauden valein.
(Heikka 2015b, viitattu 19.3.2018; Honkala 2015b, viitattu 20.11.2018.)

Monikerroshammasharja puhdistaa samanaikaisesti hampaiden sisa-, ulko- ja purupinnat ja on
siten tehokkaampi kuin tavanomainen hammasharja, ja lahes yhta tehokas kuin séhkbhammas-
harja (Zimmer, Diedner & Roulet 1999, viitattu 23.11.2018). Systemaattisessa tutkimuksessa
(2017) verrattiin monikerroshammasharjaa ja tavallista hammasharjaa plakin poistamiseksi ham-
paiden pinnoilta. Enimmilta osin harjojen valilla ei havaittu suuria eroja. Eroavaisuuksia havaittiin,
kun hoitaja suoritti harjauksen avustettavalle potilaalle, jolloin monikerroshammasharja puhdisti
huomattavasti paremmin plakin hampaiden pinnoilta kuin tavallinen hammasharja. (Kalf-Scholte,
Van der Weijden, Bakker & Slot 2017, viitattu 19.3.2018.) Myds Saksassa tehdyn tutkimuksen
mukaan U-mallisen eli monikerroshammasharjan havaittiin olevan tehokas plakin poistaja avus-
tettavan potilaan hampaiden harjaamisessa (Kasche, Klaus-Roland & Zeller 2005, viitattu
19.9.2018).

Fluoria tulisi saada riittdvan usein ja pienina annoksina. Silla tiedetaan olevan vahvistava vaikutus
kaikenikaisten hampaisiin. Hammastahnan fluoripitoisuuden tulee olla aikuisilla 1450 ppm, jotta
se ehkaisee reikiintymista. (Koskenvuo 2003, 640; Heikka 2015c, viitattu 19.1.2018.) Hampaiden
puhdistuksessa apuna tulisi kayttaa 1,5-2 cm kokoinen nokare fluoripitoista hammastahnaa,
koska se ehkaisee hampaiden reikiintymista estamalla bakteerien aiheuttamaa kiilteen mineraa-
lien liukenemista. Hampaiden reikiintymista aiheuttavien bakteerien happojen tuotto ja aineen-
vaihdunta estyvat fluorin vaikutuksesta. Mikali bakteerit ovat jo liuottaneet Kiilletta, edistaa fluori

uudelleen mineralisoitumista. (Suomen Hammasl&akaériliitto 2013f, viitattu 11.1.2018.)

Tarkeaa on, ettei tahna sisalla vaahtoavia ainesosia, kuten natriumlauryylisulfaattia. Tutkimusten
mukaan natriumlauryylisulfaattia sisaltavat hammastahnat rikkovat musiinikerrosta, joka suojaa
limakalvoja ja hampaita. Antigeenit tunkeutuvat helpommin limakalvoille iiman suojaavaa musii-
nikerrosta. (Tenovuo 2017b, viitattu 9.11.2018.) Arka ja kuiva suu voi hyotya myds hammastah-
nasta, jossa ei ole vakevia makuaineita (Hannuksela-Svahn 2015, viitattu 15.1.2018). Betaiinilla
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on limakalvoja kosteuttava vaikutus. Tutkimuksissa on todettu, etté betaiinia sisaltavan hammas-
tahnan kayttd vahentaa kuivan suun oireita. Vaahtoamattomat fluoripitoiset herkan suun ham-
mastahnat ja alkoholittomat suuvedet ovat suositeltavia sydpahoitoja saaville potilaille (Sdderling
2017, viitattu 9.11.2018; Heikka 2015c, viitattu 14.10.2018; Suomen Hammaslaakariliitto 2013e,
viitattu 26.5.2018).

4.3 Hammasvalien puhdistaminen

Hampaiden valipintoja ei saada puhtaaksi pelkalla hampaiden harjaamisella (Keto & Murtomaa
2017b, viitattu 18.1.2018). Bakteeripeite tulee poistaa hampaiden vélipinnoilta, koska hampaiden
kiinnityskudossairaudet ovat ilmeisempia hammasvalialueilla (Hennequin—Hoenderdos, van der
Sluijs, van der Weijden & Slot 2017, viitattu 18.1.2017). Hammasvalit tulisi puhdistaa paivittain joko
hammasvaliharjaa, hammaslankaa tai harjatikkua kayttden. Suurimmat hammasvalit saa puhdis-
tettua tehokkaasti hammasvaliharjalla, jota liikutetaan jokaisessa hammasvalissa edestakaisin liik-
kein ainakin viisi kertaa. Myos harjatikkua kaytetaan samoin. Hammaslankaa kaytettaessa lanka
kieputetaan sormien ymparille ja viedaan se edestakaisella likkeella varovasti hammasvalin ienra-
jaan, puhdistaen kummankin hampaan kyljet. Hammasvalien puhdistusvaihtoehtona on myds ham-
maslanganvieja, johon lanka pujotetaan. Vieja on oiva valine etenkin takimmaisten hammasvalien

puhdistamiseen. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013g, viitattu 19.1.2018.)

Hampaiden valipintojen puhdistukseen kaytettavat valineet ovat hammaslanka, hammastikku ja
hammasvaliharjat (Keto & Murtomaa 2017b, viitattu 18.1.2017). lentulehdusten ja hampaiden kiin-
nityskudossairauksien ehkaisemiseksi on tarkeaa, etta puhdistusvalineet valitaan yksilollisten tar-
peiden mukaisesti. Hammasvalien puhdistaminen ennaltaehkaisee reikiintymista seka iensairauk-
sien syntymista. (Honkala 2015c, viitattu 22.10.2018; American Dental Association 2018b, viitattu
22.10.2018.) Hammasvaliharjat ovat ensisijainen valine hammasvalien puhdistamiseen, koska ne
puhdistavat bakteeripeitetta tehokkaammin kuin hammaslanka tai -tikku. Hammaslankaa voidaan
kayttaa, mikali muu puhdistusvaline ei sovi hammasvaliin. Hampaiden harjauksen yhteydessa
hammaslangan kéytto poistaa bakteeripeitettd paremmin kuin pelkk& hampaiden harjaus. Harjati-
kun kaytto on todettu helposti omaksuttavaksi, mutta sen tehokkuudesta on vain vahan nayttoa.
(Kaypa hoito -suositus 2017, viitattu 23.10.2018.) Eraan tutkimuksen mukaan ei ole havaittavissa
tilastollisia eroja tavallisen hammasvaliharjan ja harjatikun kaytossa (Hennequin—-Hoenderdos ym.
2017, viitattu 18.1.2017).
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4.4 Limakalvojen ja kielen puhdistaminen

Kielen pintaan kertyva valkoinen kate on samaa bakteeripeitetta kuin hampaiden pinnoille muo-
dostuva plakki. Puhdistamaton kieli voi olla syy pahanhajuiseen hengitykseen, eli halitoosiin. Tal-
|6in on suositeltua puhdistaa myos kieli paivittain hampaiden harjauksen yhteydessa. Kieli kan-
nattaa puhdistaa myds silloin, kun syljeneritys on vahentynyt, silla kuivassa suussa mikrobit li-
saantyvat nopeasti. Kieli voidaan puhdistaa pehmealla hammasharjalla, jonka harjaspaa kaste-
taan lampimaan veteen ja harjaa vedetaan nielusta kielenkarkea kohti. Lammin vesi irrottaa bak-
teeripeitteen kielen uurteista. Kielen puhdistamiseen voi kayttaa myos apteekista saatavia kielen-
kaapimia ja puhdistimia. (Sirvid 2015a, viitattu 18.1.2018.)

Limakalvot ja niiden poimut voidaan puhdistaa kostutetulla sideharsotaitoksella. Pehmealla ja
kostutetulla hammasharjalla harjataan kevyesti suulaki sen puhdistamiseksi. My6s hampaatto-
man potilaan paivittainen suun puhdistaminen on tarkeaa, silla hampaattomassa suussa ja koko-
proteesien kayttajilla on suussaan mikrobeja, joista voi aiheutua suutulehduksia. Ne ovat riskina
yleisterveydelle, samoin kuin hampaiden tulehdukset. (Sirvié 2015b, viitattu 18.1.2018.) Vuode-
potilaiden suunhoito vaatii usein erityisia apuvalineita, kuten kosteutettuja vanutikkuja (Meurman,
Sorvari, Pelttari, Rytdmaa & Franssila 1996, viitattu 14.2.2018).

Tutkimuksessa on todettu, etta sitruunatikku ei sovi limakalvojen puhdistamiseen, sillé sen glyse-
riini stimuloi aluksi syljeneritysta, jonka jalkeen syljenerityksen refleksi kuitenkin loppuu. On ha-
vaittu, etta sitruuna ja glyseriini puuvillatikussa alentavat suun pH-arvon 2-4 ja ne alentavat myos
sylien amylaasipitoisuutta. Sitruunan happamuus vaikuttaa myés hammaskiilteen liukenemiseen.
(Bowsher, Boyle & Griffiths 1999, viitattu 19.1.2018.) In vitro -tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia
sairaalakaytdssa olevien kolmen erilaisen limakalvojen puhdistukseen kaytettdvan apuvalineen
(sitruunanmakuinen vanutikku, sitruunanmakuiset sideharsotaitokset ja vanutikku) vaikutuksia kiil-
teen liukenemiseen. Sitruunanmakuiset vanutikut ja sideharsotaitokset sisalsivat myos glyseriinia.
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd merkittavaa kiilteen liukenemista aiheutui sitruunaa sisalta-
vien vanutikkujen ja sideharsotaitosten kaytosta. Stereomikroskopia osoitti, ettd sitruunatikkujen
ja -sideharsotaitosten kayttajilla oli selkeaa eroosiota, kun vanutikkujen kayttajilla ei havaittu eroo-
siota. (Meurman ym. 1996, viitattu 14.3.2018.)

Paivittaistavarakaupoista [dytyy laaja valikoima erilaisia suuvesia, jotka usein sisaltavat fluoria ja

alkoholia. Suun terveydenhuollon ammattilaiset avustavat suuveden valinnassa ja kaytdssa.
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(Heikka 2015e, viitattu 20.11.2018.) Mekaaninen suun ja hampaiden puhdistaminen on ensisijai-
nen puhdistusmenetelma, sillé suuvesi ei irrota paksua biofilmikerrosta, vaan silla voidaan aino-
astaan tehostaa puhdistustulosta. (Lahtinen & Ainamo 2014, viitattu 20.11.2018.)

Klooriheksidiini on laajakirjoinen antimikrobinen aine, jota kaytetdan hammashoidossa seka eh-
kaisevana etta hoitavana valmisteena. Antimikrobisten suuvesien kaytto omahoidon tukena voi
olla hyddyksi, jos tavanomaisilla suun puhdistamisen menetelmilla ei paasta toivottuun tulokseen.
Klooriheksidiini-suuvesi otetaan kayttoon vain hammaslaakarin maarayksesta ja sen yleisin kayt-
tosuositus on suun huuhtominen kahdesti paivassa kahden viikon ajan. Sen kayttd vahentaa pla-
kin maaraa hammaspinnoilla ja taten myos ientulehduksen oireita. Klooriheksidiinin kaytto voi ai-
heuttaa allergisia reaktioita ja muita haittavaikutuksia, kuten hampaiden seka kielen varjaytymi-
nen ja makuhairiot kayton alussa. Klooriheksidiinikuurin aikana ei tulisi kayttaa natriumlauryylisul-
faattia sisaltdvaa hammastahnaa, koska se vahentaa klooriheksidiinin tehoa. Hampaat puhdiste-
taan kuurin aikana ilman hammastahnaa. (Koskenvuo 2003, 642—643; Heikka 2015e, viitattu
14.3.2018.) Klooriheksidiinin kayton on todettu pienentavan riskia sairastua keuhkokuumeeseen,
koska se vahentaa grampositiivisia ja -negatiivisia bakteereita (Azarpazhooh & Leake 2006,
1465). Lyhytaikaisesti kaytettavat 0.12-0.2-prosenttiset klooriheksidiinia sisaltavat suuhuuhteluai-
neet ovat tehokkaimpia, kun halutaan vahentaa hampaan pinnalla elavien bakteerien maaraa
(Varrela 2010, viitattu 20.11.2018). Esimerkiski suusyévan hoitojen aiheuttaman sademukosiitin
eli suun limakalvojen tulehtumisen aikana klooriheksidiinia sisaltavia suuvesia tulee valttaa, silla

ne voivat pahentaa hoitoon liittyvia haittavaikutuksia (Tarnanen ym. 2012, viitattu 20.11.2018).

4.5 Proteesien puhdistaminen

Irrotettavat koko- ja osaproteesit tulee puhdistaa paivittain, niille tarkoitetulla proteesiharjalla. Pro-
teesiharjassa on paksu varsi ja pehmeat harjakset, jotka on muotoiltu ulottumaan proteesin uurtei-
siin. (Ryyti & Stockell 2014, viitattu 10.9.2018) Proteesit harjataan puhtaaksi haalean, juoksevan
veden alla, kayttden puhdistusaineena nestemaista astianpesuainetta tai kasisaippuaa. Tavan-
omaiset fluorihammastahnat ovat liian karkeita proteesien puhdistukseen, silla tahnan hankaava
vaikutus yhdessa harjan mekaanisen hankauksen kanssa vaurioittaa proteesin pintaa. (Heikka
2015f, viitattu 14.2.2018.) Bakteerit ja sienet tarttuvat helposti proteesin naarmuiseen pintaan (Ryyti
& Stockell 2014, viitattu 10.9.2018). Mikali henkilolla on kaytdssa irrotettava hammasproteesi, olisi

seka proteesi ettd suu hyva huuhdella aterian jalkeen, jotta proteesin alle jaaneet ruuantahteet
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eivat arsyta limakalvoja (Keto & Murtomaa 2017c, viitattu 19.1.2017). Proteeseille tarkoitetut ve-
teen liuotettavat puhdistustabletit poistavat varjaytymia ja plakkia ilman hankaavia ainesosia. Pro-
teeseja suositellaan sailytettavaksi kuivassa, mutta jos proteesit ovat hyvin hoidetut ja puhtaat, niita

voidaan sailyttad myos kosteassa. (Heikka 2015f, viitattu 14.2.2018.)

Proteesien pinnalla ja niiden alla voi olla monimuotoista bakteeri- ja sienikasvustoa. Suussa pro-
teesien alla on hapeton tila, jossa kehittyy anaerobisia bakteereja, jotka ovat haitallisempia kuin
suussa hapen kanssa toimivat bakteerit. Esimerkiksi keuhkokuumetta aiheuttavia bakteereja on
viljelty proteesien pinnoilta ja bakteerin paasy verenkiertoon haavan kautta voi aiheuttaa vaarallisia
tulehduksia. Proteesien tulee olla hyvin istuvat, koska huonosti suussa istuvat proteesit ovat tuleh-
dus- ja syopariski. Kudokseen, jossa on pitkaaikaista arsytysta, voi kehittyd syopa, ja suurin osa

suusyovista ldydetaankin proteesien reuna-alueilta. (Ainamo 2015, viitattu 19.3.2018.)

Metropolian ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa tutkittiin erilaisia proteesien puhdistusaineita ja
niiden tehokkuutta. Nitradine, proteesien desinfioiva poretabletti, todettiin tehokkaimmaksi protee-
sien puhdistusaineeksi. Proteesien puhdistaminen mekaanisesti on valttamatonta hyvan puhdis-

tustuloksen saavuttamiseksi. (Salminen, Ronkké & llitanen 2018, viitattu 7.11.2018.)

4.6 Implanttihampaiden, -siltojen ja -proteesien puhdistaminen

Implanttikruunut ja -sillat tulee puhdistaa paivittain ja siina voidaan kayttaa samaa hammasharjaa
kuin omien hampaiden harjauksessakin. Hammasvalitila ja valiosa kannattaa puhdistaa hammas-
langalla tai muovipinnoitetulla hammasvaliharjalla. Siltojen hammasvélien ja valihampaan puhdis-
tamiseen kaytetaan siltaneulaa ja -lankaa. lenraja keraa plakkia ensimmaisena, joten sen puhdis-
tamiseen tulee kiinnittaa huomiota. Mikali suussa ei ole luonnon hampaita, ei hammastahnan kaytto
ole tarpeellista. Jos puhdistustahnaa kuitenkin kaytetaan, sen tulisi olla hankaamatonta, esimer-
kiksi fluoritonta geeliméaista tahnaa. Hankaavia ja fluoripitoisia tahnoja ei kayteta implanttihampai-
den puhdistamiseen, silla ne voivat aiheuttaa implanttiin korroosiota. (Heikka 2015a, viitattu
25.1.2018.)

Joskus proteesin paikoillaan pysyvyytta parannetaan kiinnittdmalla se implanttikiskoon tai neppa-

rikiinnitykselld pallo-paisiin implanttikiinnikkeisiin. Pehmytkudosten tulehdusten ehkaisemiseksi im-
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plantit ja niihin kiinnitettavat proteesit puhdistetaan paivittain. Implanttikiskoon kiinnittyy plakkia ku-
ten luonnon hampaisiinkin. Kiskon puhdistukseen tulisi kaytta@ muovitettua hammasvaliharjaa,
jossa ei ole naarmuttavia metalliosia. Myds pienikokoinen hammasharja seka hammaslanka, jossa
on vaahtomuovia langan keskiosassa sopivat kiskon puhdistamiseen. Muutoin implanttikiinnittei-
nen proteesi puhdistetaan samoin kuin irrotettava kokoproteesikin. (Heikka 2015a, viitattu
25.1.2018.)

4.7 Suun kostuttaminen

Kuivaa suuta huuhdotaan tarvittaessa vedelld, ja myds janojuomana kaytetdan vetta. Sokeria ja
sokeripitoisia seka suolaisia juomia tulisi valttaa. Aterioita ja valipaloja tulisi olla enintaan 6 kertaa
vuorokaudessa. (Hannuksela—Svahn 2015, viitattu 15.1.2018.) Ruokavalioon tulisi mahdollisuuk-
sien mukaan sisallyttda kuituja ja vihanneksia, jotka vaativat runsasta pureskelua (Koskenvuo
2003, 645). Apteekissa on myynnissa keinosylkivalmisteita ja geeleja, jotka pitavat suun kosteana
pidempéaan kuin vesi, ja niita kaytetaan etenkin yolla (Hannuksela—Svahn 2015, viitattu 19.3.2018).
Keinosyljen tarkoituksena on kostuttaa suun limakalvoja seka korvata syljen toimintoja (Autti ym.
2008, 379-380). Jotkin kuivan suun geelit sisaltdvat maitoproteiinia, joten ne eivat sovi maitopro-
teiiniallergisille (Heikka 2015d, viitattu 19.3.2018). Jotkin kuivan suun tuotteet sisaltavat lysotsyy-
mid, jonka vuoksi ne eivat sovellu kananmuna-allergikoille. Suun kostutukseen voidaan kayttaa
ruokadljya suun limakalvoille levitettyna (Heikka 2015c, viitattu 20.11.2018; Hannuksela—Svahn
2015, viitattu 15.1.2018).

Esimerkiksi syopapotilaiden suun kostutukseen voidaan kayttaa vetta, keittosuolaliuosta, keinosyl-
kivalmisteita, kostutussuihkeita ja ruokadljya. Oliividljylla on limakalvoja voiteleva ja antimikrobinen
vaikutus, seka se on kustannusnakdokulmasta edullinen suunhoitoaine. Oliividljy voi laskea rikkiyh-
disteiden maaraa pahanhajuiseen hengitykseen liittyen. Suunhoitoon valitussa oliividljytuotteessa
ei saa olla voimakkaita makuaineita. Puuduttavaa suuvetta voidaan kéyttaa kipeytyneisiin limakal-
voihin, ja sillé voidaan ehkéista myds suun limakalvovaurioita. Suuhygieniasta huolehtiminen on
tarkeaa, koska esimerkiksi sadehoidot vahentavat syljeneritysta. (Heikkinen & Frilander 2017, vii-
tattu 6.11.2018; Sdderling 2017, viitattu 9.11.2018; Viitala 2017, viitattu 6.11.2018.) Ksylitoli lisaa
hampaiden vastustuskykya stimuloimalla syljeneritysta. Syljen erityksen stimulointiin sopivat niin

ksylitolipurukumit kuin imeskeltavat ksylitolipastillitkin. (Koskenvuo 2003, 641.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tuotekehityksen paavaiheita ovat kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen loyta-
miseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei edel-
lyta, etta edellinen vaihe olisi valmis. Tuotekehitysprosessi edellyttdd useiden asiantuntijoiden ja
tahojen valista yhteisty6ta seka yhteydenpitoa projektin eri ryhmien valilla. (Jdmsa & Manninen
2000, 28-29.)

5.1  Tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelma

Havainnoinnin tutkimustehtaviksi muodostui seuraavat kysymykset:

1. Mita suunhoitovalineita ja -aineita medisiinisen tulosalueen vuodeosastoilla on saatavilla?
2. Mink&laisia nama tuotteet ovat ominaisuuksiltaan?

3. Onko saatavilla olevissa suunhoitotuotteissa puutteita tai epakohtia?

Havainnointi kuuluu etnografisiin tiedonkeruumenetelmiin ja se on tietoista tarkkailua, jonka avulla
voidaan kerata havaintoja tutkimukseen. Havainnointia voidaan kayttaa maarallisen tai laadullisen
tutkimusmenetelman aineiston kera@misen tapana. Kuva-, esine- ja tekstimateriaalista voidaan ke-
ratd havainnointimateriaalia. (Kananen 2014, 78; Vilkka 2006. 21, 37-38.) Havainnointitavat ovat
jaettuna sen mukaan mika on tutkijan rooliin tutkimuskohteessa. Havainnointi voi olla tarkkailevaa,
osallistuvaa, aktivoivasti osallistuvaa seké piilohavainnointia. Tutkijan tulee tiedostaa vaikutukset
tutkimuskohteelle tutkimuksen tekemisella ja valmiin tutkimuksen tuloksilla. (Vilkka 2006, 4, 57.)
Avoimia kysymyksia kaytetaan silloin, kun vaihtoehtoja ei tarkkaan tiedeta etukateen (Heikkila
2014, 47). Havainnointitapana voidaan kayttaa osallistuvaa havainnointia, jossa tutkijat ovat vuo-
rovaikutuksissa tutkimuksen tiedonantajien kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 94). Valitsimme ha-
vainnoinnin projektin aineistonkeruumenetelmaksi, koska havainnoitavissa kohteissa eli suunhoi-
totuotteissa on paljon yksityiskohtia, joiden ominaisuuksien arvioiminen vaatii suun terveydenhuol-
lon erityisosaamista. Havainnoinnin tarkoituksena oli selvittda medisiinisen tulosalueen vuodeosas-

toilla saatavilla olevat suunhoitovalineet ja -aineet seka niiden ominaisuudet.
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5.2 Mittarin eli havainnointilomakkeen laadinta

Perehdyimme kevaalla 2018 valitsemaamme aiheeseen ja siihen liittyviin tutkimuksiin ja asiantun-
tijalahteisiin. Laadimme havainnoinnille tutkimuskysymykset ja paatimme tehda havainnointilomak-
keen itse Word-ohjelman avulla. Toisena vaihtoehtona oli, etta laatisimme havainnointilomakkeen
Webropol-ohjelmalla. Hylkasimme taman vaihtoehdon, koska havainnointilomakkeen sivumaara
olisi kasvanut merkittavasti, jolloin havainnoinnin suorittaminen olisi voinut hankaloitua ja pidentya

ajallisesti.

Havainnoinnissa kaytettiin puolistrukturoitua lomaketta (LIITE 3). Havainnointilomakkeessa oli 38
valmista vastauskohtaa, joista 15 sisalsi avoimia tai valmiita tarkentavia vastauskohtia havainnoi-
tavasta tuotteesta. Naista 7 vastauskohtaa sisélsi valmiita vastausvaihtoehtoja ja 8 vastauskohtaa
sisalsi avoimen kysymyksen. Lomakkeeseen teimme avoimia kysymyksia, koska kysymysta kos-
kevien vaihtoehtojen tietdminen etukateen ei ollut mahdollista. Lisasimme lomakkeeseen havain-
noitaviin tuotteisiin vastauskohdan "valokuva”. Tama helpotti havainnoinnin suorittajia tarkistamaan

aineistonkeruun aikana, etta kaikki saatavilla olevat suunhoitotuotteet oli valokuvattu.

5.3  Havainnointiaineiston keruu

Projektin aikana kartoitettiin havainnoimalla vuodeosastoilla saatavilla olevat suunhoitovalineet ja
-aineet. Havainnoinnin tulosten avulla selvitimme, onko tuotteiden saatavuudessa, laadussa tai
ominaisuuksissa kehitettdvaa. Havainnoinnista saatuja tuloksia kaytimme apuna suunhoitotuote-
suosituksen toteutuksessa. Projektipaallikbiden oli mahdollista itse suorittaa havainnointi, joka pa-

ransi mielestamme aineistonkeruun luotettavuutta.

Sovimme tilaajan kanssa ajankohdan havainnoinnin suorittamiseksi. Tilaajan yhteyshenkild tie-
dotti osastoja havainnoinnin suorittamisesta ja sen aikataulusta. Havainnointi suoritettiin kahdek-
salla vuodeosastolla. Havainnoitavia osastoja olivat medisiinisen tulosalueen vuodeosastot 30A,
30B, 35, 40A, 40B, 42, 44A ja 44B. Havainnoijina toimivat opinnaytetyon tekijat, suuhygienis-
tiopiskelijat Lehtinen ja Onkamo. Havainnointilomakkeessa oli lueteltuna suunhoitovalineita ja —
aineita seka niiden ominaisuuksia kuvaavia vastauskohtia. Havainnointilomakkeeseen valittiin ai-
healueiksi suun tutkimiseen seka suunhoitoon kaytettavat valineet ja -aineet. Suunhoitovalineiden

ja -aineiden aihealue sisalsi seuraavat valiotsikot: hammasharja, hammastahna, hammasvalit,
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kieli, limakalvot, suun kostuttaminen, proteesit, implanttiproteesit seka implantit ja sillat. Lomak-
keen loppuun jatimme tilaa muistiinpanoille. Havainnoinnin aikana osastoilla saatavilla olevat
suunhoitovalineet ja -aineet valokuvattiin, mikali tulosten tai raportin tyostovaiheessa iimenisi epa-
selvyytta tuotteiden ominaisuuksiin liittyen. Valokuvista tarkistimme esimerkiksi tuotteiden yksi-
tyiskohtia ja ainesosia. Havainnointilomake sisalsi valmiin vastauskohdan valokuvaamisesta.
Talla tavoin tarkistimme, etta kaikki saatavilla olevat suunhoitotuotteet oli valokuvattu. Aineiston-
keruusta eli havainnoinnista rajasimme pois potilaiden itse sairaalaan tuomat suunhoitovalineet ja
—aineet seka erikoistilanteisiin tarkoitetut suunhoitovalineet ja —aineet, kuten intubaatio- ja trakes-

tomiatilanteet.

Havainnointiin osallistui tiedonantajana vuodeosastolla tydskentelevéa hoitaja, jonka toimenku-
vaan kuului vuodeosastopotilaiden paivittaisesta suunhoidosta huolehtiminen. Hoitaja vastasi
mahdollisiin tarkentaviin kysymyksiin havainnoinnin aikana ja esitteli osastolla saatavilla olevat
suunhoitotuotteet. Jokaisella osastolla tiedonantajana toimi eri hoitaja ja useimmilla osastoilla tie-
donantaja oli paatetty etukateen jo ennen tuloamme. Osallistuvalla havainnoinnilla varmistimme

kattavan tiedonsaannin havainnoinnin aikana.

5.4 Havainnointiaineiston tulokset

Tutkimusaineisto analysoidaan kahdessa vaiheessa. Ensimmaiseksi havainnot yhdistetaan eli

pelkistetaan ja toisessa vaiheessa tulkitaan tulokset. (Alasuutari 1994, 30, 34.) Havaintojen pel-
kistaminen kuuluu sisallon analyysiin, joka voi olla aineisto- tai teorialahtoista. Lomakkeen struk-
turoitujen kysymysten tulokset voidaan analysoida myds laskemalla. Kuvatallenteet, avoimet ky-

symykset ja muistiinpanot puretaan tekstiksi eli litteroidaan. (Kananen 2014, 107.)

Havainnoinnin tulokset kerattiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Havainnoinnin tulokset jaettiin
aihealueittain havainnoidun kohteen mukaan. Havainnoinnin tuloksista luotiin yndekséan eri tau-
lukkoa tulosten havainnollistamiseksi. Avoimet kysymykset ja muistiinpanot purettiin teksteiksi eli
litteroitiin ja niista koottiin taulukko. Havainnoinnista saatuja tuloksia hyédynsimme suunhoitovali-
neiden ja -aineiden suosituksen laatimisen viimeistelyvaiheessa. Talla tavoin varmistimme, etta
suosituksen avulla on mahdollista korjata tuotteissa ja niiden valikoimassa havaittuja puutteita.

Havainnoinnin tuloksia kaytettin myds selvittdmaan tilaajan tarpeita suosituksen suhteen.
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Suun tutkimusvalineet ja -aineet

Neljalla osastolla kahdeksasta oli saatavilla erillinen valo suun tutkimisen avuksi. Kaikilla osastoilla
oli saatavilla sideharsotaitoksia. Vaseliinia tai muuta huulivoidetta oli saatavilla viidella eri osastolla.
Kolmella osastolla oli saatavilla spaatteli, jota kaytettiin muun muassa suun tutkimiseen. Vain yh-
delld osastolla oli saatavilla suupeili. Suun tutkimista ja puhdistamista helpottavaa puru- tai sormi-

tukea ei ollut saatavilla yhdellakaan osastolla.

Suun tutkimiseen kaytettavien valineiden saatavuudessa havaittiin puutteita. Puutteita havaittiin
erityisesti suupeilin ja purutuen saatavuudessa. Taman vuoksi oli tarkeaa, etta suositus sisalsi suu-
peilin ja purutuen sideharsotaitosten ja valon lisiksi. Havainnointilomakkeen valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen lisaksi saatavilla oli spaatteli suun tutkimiseen. Kéypa hoito -suosituksessa suun tut-
kimiseen suositellaan kaytettdvaksi suupeilia ja sideharsotaitoksia (Rautava 2011, viitattu
7.11.2018). Suupeililld voi venyttaa poskea ja heijastaa valoa halutuille pinnoille nakyvyyden pa-
rantamiseksi. Puru- tai sormituella voidaan helpottaa hoitajan suorittamaa suunhoitoa. Mikali poti-
laan suun avaamislike on rajoittunut, rentouttaa purutuki leukanivelet ja helpottaa potilaan oloa
suunhoidon suorittamisen aikana. Puru- tai sormituki olisi hyodyllinen apuvaline erityisesti sairaalan

vuodeosastoille.

Hampaiden ja hammasvalien puhdistusvalineet ja -aineet

Neljalla osastolla kahdeksasta oli saatavilla kertakayttdinen keskikova hammasharja, keskikokoi-
sella harjaspaalla, jonka harjakset olivat tasaiset ja hieman aaltomaiset. Hammasharjassa oli ka-
pea ja muotoilematon varsi. Lopuilla neljalla osastolla oli saatavilla keskikova hammasharja keski-
kokoisella harjaspaalla, jonka varsi oli muotoiltu. Harjaspaasséa osa harjaksista oli muodoltaan suip-
penevia ja osa tasaisia. Kyseisen harjaspaan vastakkaisella puolella oli kumiset nystyt kielen puh-
distamista varten. Yhdella osastolla oli saatavilla molempia hammasharjoja, kertakayttéhammas-
harjan lisaksi lasten hammasharja suippenevilla harjaksilla ja pienelld pehmealla harjaspaalla.
Hammasharjojen ominaisuuksissa ilmeni puutteita. Hammasharjan tulisi olla pehmea ja harjaspaan
pienikokoinen, vain yhdelta osastolta I6ytyi suosituksia vastaava harja. Hammasharjan muotoiltu
varsi parantaa harjausotetta, neljalla osastolla oli saatavilla hammasharja, jossa oli muotoiltu varsi.

Kaikilla osastoilla oli saatavilla keskikovia hammasharjoja keskikokoisella harjaspaalla.
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Liian kovat harjakset voivat aiheuttaa ien- ja kiillevaurioita. Liian suurella harjaspaalla voi olla vaikea
ulottua ahtaille taka-alueille. Tutkimusten mukaan suippenevat harjakset puhdistavat tasaisia har-
jaksia tehokkaammin. Puolella osastoista hammasharjassa oli osittain suippenevat harjakset. Yh-
dellakaan osastolla ei ollut saatavilla aikuisten pehmeaa hammasharjaa, monikerroshammashar-
jaa tai sahkohammasharjaa. Monikerroshammasharjalla autettavan potilaan hampaiden harjaus on
tehokkaampaa kuin tavanomaisella hammasharijalla, ja se nopeuttaa hoitajan potilaalle tekemaa
suun puhdistusta (Kasche ym. 2005, viitattu 19.9.2018). Asiantuntijaléhteiden ja tutkimusten pe-
rusteella nakisimme, ettd monikerroshammasharja olisi todella hyodyllinen medisiinisen tulosalu-

een vuodeosastoilla autettavan potilaan suun puhdistamisessa.

Viidelld kahdeksasta osastosta oli saatavilla ohuita, kolmionmallisia, puisia hammastikkuja. Yhdella
naista viidesta osastosta oli lisaksi saatavilla hammastikkuharjoja. Hammastikkuharjan kokoluoki-
tus oli large eli suuri. Hammaslankaa, -lankainta tai valiharjoja ei ollut saatavilla millaan osastolla.
Hammasvaliharja on ensisijainen hammasvalien puhdistamisen véline. Hammaslankaa tai -lan-
kainta voidaan kayttaa ahtaisiin hammasvaleihin. Hammastikkuharjaa voidaan kayttaa hammas-
valien puhdistamiseen, ja sen kayttajien kokemukset ovat olleet positiivisia. (Kaypa hoito -suositus
2017, viitattu 6.11.2018.) Tutkimusten mukaan hammastikkua suositellaan vain yksittaisten ruuan-
tahteiden poistamiseen hammasvaleista. Suurimpana puutteena oli se, ettei hammasvaéliharjoja tai

hammaslankaa ollut saatavilla yhdellakaan osastolla.

Kaikilla kahdeksalla osastolla oli saatavilla hammastahna, jonka fluoripitoisuus oli 1450ppm. Saa-
tavilla oleva hammastahna sisalsi natriumlauryylisulfaattia, joka voi arsyttaa limakalvoja tai pahen-
taa limakalvo-oireita. Osastoilla ei ollut saatavilla hammastahnaa ilman natriumlauryylisulfaattia,

fluoritonta tai kosteuttavaa hammastahnaa. Kahdella osastolla oli saatavilla Corsodyl-geelia (1%).

Saatavilla oleva hammastahna sisalsi suosituksen mukaisen maaran fluoria ja sopii potilaille, joilla
ei ole suun limakalvojen kipua tai kuivuutta. Sairaudet tai Iaakitykset voivat aiheuttaa suun kuivuutta
ja kipua, jolloin hampaat tulisi harjata kosteuttavalla hammastahnalla, joka ei sisalla natriumlauryy-
lisulfaattia. Taman vuoksi vuodeosastoille laadittu suositus sisaltdd kosteuttavan hammastahnan.
Syopapotilaan olisi suositeltavaa kéayttaa vaahtoamatonta, fluoripitoista herkan suun hammastah-
naa (Suomen Hammaslaakariliitto 2013h, viitattu 8.11.2018). Corsodyl-geeli ei sisalla fluoria ja sita

voidaan kayttaa ainoastaan tilapéisesti, eika sita suositella pitkdaikaiseen kayttédn (Pharmaca
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Fennica 2017, viitattu 7.11.2018). Mikali osastolta ei anneta potilaille henkildkohtaisia hammastah-
noja, tulisi hoitajan annostella hammastahnaa yhteisesta tuubista potilaille esimerkiksi puhtaaseen

lagkekuppiin.

Kielen puhdistamisen valineet

Havainnointilomakkeeseen olimme valinneet kohdat kielenpuhdistaja, kielen kaavin ja pehmea
hammasharja. Vain yhdella osastolla oli saatavilla pehmea hammasharja, joka soveltuu kielen puh-
distamiseen. Neljalla osastolla oli saatavilla keskikova hammasharja, jonka harjasten vastakkai-
sella puolella oli kuminystyt kielen puhdistamista varten. Kielen pinnalla oleva kate voi aspiroitua
hengitysteihin aiheuttaen keuhkokuumeen. Tutkimuksen mukaan kielen kate vaikuttaa syljen bak-
teerien maaraan ja keuhkokuumeen kehittymiseen. (Abe, Ishihara, Adachi & Okuda 2008, viitattu
22.11.2018.) Taman vuoksi lisdsimme suositukseen kielenpuhdistajan. Kielen pinnalla oleva kate

voi liséksi aiheuttaa pahanhajuista hengitysta.

Limakalvojen puhdistamisen véalineet

Kaikilla kahdeksalla osastolla oli saatavilla sideharsotaitoksia ja sitruunatikkuja limakalvojen puh-
distamiseen. Viidella osastolla oli vanutikkuja ja kolmella osastolla superlonpintaisia suuhygie-
niatikkuja. Sideharsotaitokset, vanutikut ja supelonpintaiset suuhygieniatikut soveltuvat limakalvo-
jen puhdistamiseen. Vuodeosastoilla saatavilla olevat Med Comfort-sitruunavanutikut sisaltavat
50% glyseriinia, 0,65% sitruunan makuainetta, 1,5% sitruunahappoa (Walki Medical 2018, viitattu
14.3.2018). Tutkimusten mukaan sitruunatikku ei sovellu limakalvojen puhdistamiseen, silla se ai-
heuttaa hammaskiilteen liukenemista eli eroosiota. Suun limakalvojen puhdistamisen valineiden
saatavuus oli paasaantoisesti hyva. Kehitettavaa havaittiin ainoastaan sitruunatikkujen kohdalla,
joiden kayttoa ei tutkimusten mukaan suositella. Tdman vuoksi olemme rajanneet suosituksesta

pois sitruunatikut.

Suun kostuttamisen aineet

Kaikilla osastoilla oli vesipiste potilashuoneissa. Tama voi lisata potilaan sdannallisté veden saantia
ja suun kostutusmahdollisuuksia. Seitsemalla osastolla oli saatavilla erilaisia suun kostutusaineita,
jotka ovat tarkoitettu kuivan suun hoitoon. Saatavilla oli esimerkiksi suusuihkeita, geeleja ja suu-
vetta. Kahdella naista osastosta oli lisaksi saatavilla ruokadljya limakalvojen kostuttamiseen.
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Paasaantoisesti suun kostuttamiseen tarkoitettuja aineita oli saatavilla hyvin, mutta ksylitolituotteita
ei ollut saatavilla lainkaan. Tama voi selittya silla, etta yleensa potilaat ottavat ksylitolituotteet itse
mukaan sairaalaan tullessaan, mikali niita kayttavat. Valitsimme suositukseen suunkostutusaineita,
koska monet sairaudet ja laakitykset aiheuttavat syljen erityksen vahenemista ja kuivan suun tun-
netta. Ruokadljya voidaan sivella limakalvoille helpottamaan kuivan suun oireita. Suositukseen va-
litsimme ksylitolituotteet niiden kaytosta seuraavan syljen eritysta stimuloivan vaikutuksen vuoksi.
Lisaksi ksylitoli katkaisee happohyokkayksen ateria jalkeen nautittuna. Medisiinisella tulosalueella
hoidettaviin sairauksiin voi liittya lisa@ntynyt kariesriski, tdaman vuoksi ksylitolituotteiden kaytto olisi

suositeltavaa.

Proteesien puhdistustuotteet

Kaikilla osastoilla oli saatavilla k&sisaippuaa, joka on yksi suositeltavista aineista proteesien puh-
distamiseksi. Neljalld kahdeksasta osastosta oli saatavilla proteesien syvapuhdistusainetta, Co-
rega tai Bonyplus -poretabletteja. Yhdella naista osastoista oli lisaksi saatavilla Nitradine Junior-
poretabletteja. Yhdellakaan osastolla ei ollut proteesiharjoja tai proteesitahnaa. Proteesiharjojen
puuttuminen voi selittya silla, ettd useimmiten potilaat ottavat itse proteesiharjan vuodeosastolle

mukaan, mikali sairaalaan meno on tiedossa etukateen.

Proteesien puhdistamisen valineissa oli puutteita erityisesti proteesiharjojen saatavuudessa. Vuo-
deosastolle paatymista ei aina voida ennustaa, jonka vuoksi olisi tarkeaa, etta vuodeosastolla olisi
saatavilla proteesiharja, kasisaippua tai nestemainen astianpesuaine ja proteesien syvapuhdistus-
aine. Proteesien mekaaninen puhdistus eli harjaaminen on ensisijainen proteesien puhdistustapa.
Proteesit harjataan pehmeaharjaksisella proteesiharjalla, jotta proteesin pinta ei naarmuunnu. Te-
hokkaimmaksi proteesien puhdistusmenetelmaksi on todettu Nitradinen desinfioivat poretabletit yh-

distettyna harjaukseen (Salminen ym. 2018, viitattu 7.11.2018).

Implanttien ja implanttikiinnitteisten proteesien puhdistustuotteet

Olimme valinneet implanttien ja implanttiproteesien puhdistamisen tuotteiksi havainnointilomak-

keeseen soloharjan, muovipinnoitetun hammasvaliharjan, siltalangan, kumipaallysteisen hammas-

tikkuharjan ja puhdistusaineen. Ainoastaan yhdella osastolla oli saatavilla hammastikkuharja, joka
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soveltuu implanttien puhdistamiseen. Hammastikkuharja siséltaa kumia, eika se sovi kumiallergi-
koille. Muita implanttien ja implanttiproteesien puhdistamiseen soveltuvia tuotteita ei ollut saatavilla

lainkaan.

Tassa tuoteryhmassa tuotteita oli saatavilla heikosti. Implanttihoidot kuuluvat nykyaikaiseen ham-
mashoitoon. Implantit tulisi puhdistaa yhta huolellisesti kuin luonnon hampaatkin, kaksi kertaa pai-
vassa. Puhdistamiseen kaytetaan esimerkiksi hammaslankaa, hammastikkuharjaa tai muovipin-
noitettua hammasvaliharjaa. Jos implantteihin kuuluu proteesi, tulee se puhdistaa huolellisesti pai-
vittain harjaamalla. (Kéndnen 2016, viitattu 8.11.2018) Implanttihampaiden- ja siltojen puhdistusai-
neena tulisi kayttaa geelimaistd, hienojakoista hammastahnaa. Tavanomaista fluorihammastahnaa

ei suositella, sillé se saattaa aiheuttaa implanttiin korroosiota. (Heikka 2015a, viitattu 8.11.2018)

5.5 Suosituksen ideointi ja luonnostelu

Ensimmainen tuotekehityksen vaihe on kehittdmistarpeen tunnistaminen. Tuotteella voidaan tar-
koittaa tavaroita tai palveluita, tai niiden yhdistelmid@. Tuotteen luonnostelu voi alkaa, kun on tehty
paatos siita, millainen tuote on tarpeen valmistaa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilaat eivat
aina ole tuotteen ensisijaisia kayttajia, vaan heille hyoty voi tulla esimerkiksi henkilokunnan kautta.
Huomioimalla molempien osapuolten tarpeet varmistetaan, etta tuote ja sen asiasisalto vastaavat
tarkoitustaan. (Jamsa & Manninen 2000, 13-14, 28, 44-45.) Tuotteen keskeinen sisalté muodos-
tuu tosiasioista, jotka pyritaan esittdmaan mahdollisimman selkeasti, ymmarrettavasti ja kayttajan
tiedontarve huomioiden. Tuotteen tekstin tulee olla havainnollista yleiskielta. (Torkkola ym. 2002,
43.) Tarpeeton termien ja tieteellisen tekstin kayttd voi vaikuttaa ohjeistuksen omaksumiseen ne-
gatiivisesti lukijan nakokulmasta (Hyvarinen 2005, viitattu 8.9.2018). Sidosryhmien nakemykset ja
ehdotukset on hyva huomioida tuotetta suunniteltaessa. Tuotteen sisaltda ja tyylia ohjaavat orga-

nisaation tavoitteet ja tavat. (Jamsa & Manninen 2000, 48—49.)

Idea ja tarve tuotteelle syntyi opettajan ehdotuksesta, seka siita, kun kuulimme etta vuodeosastoilla
ei ole varsinaista ohjeistusta tarvittavista suunhoitotuotteista, vaan tuotteet tilataan kilpailutusten
tulosten perusteella. Pd4&ddyimme yhdessa opinnaytetydmme ohjaajien kanssa siihen tulokseen,
ettd tuotteenamme on kuvallinen ja muovipintainen suositus, jossa kuvataan vuodeosastolle suo-
siteltavat suunhoitotuotteet. Sovimme sahkopostitse tilaajan kanssa, etté ohjeistuksen ulkoasu ja

tyyli ovat projektiryhman suunniteltavissa. Tilaajan ainoana kriteerina oli, etta tuote sisaltdéd Oulun
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yliopistollisen sairaalan logon. Sisaltoon liittyvia erityistoiveita ei ollut, joten sisallosté paattivat opin-

naytetyontekijat itsenaisesti.

Ensimmainen luonnos tehdaan yleiskuvan saamiseksi, eika silloin tule kiinnittaa likaa huomiota
yksityiskohtiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 47). Suosituksen ideointi ja luonnostelu aloitet-
tiin elokuussa 2018. Valitsimme suosituksen graafiseen suunnitteluun Canva -nimisen ohjelman,
koska se oli projektipaallikdille entuudestaan tuttu ja nain sita oli helppo kayttaa. Sommittelimme
ensin kuvia ja teksteja yhteen seka hahmottelimme suosituksen vareja ja kuviointeja. Paatimme
tehda suosituksen vaakamalliseen taitettuun A4-paperikokoon. Projektipaallikoilla ja tilaajalla oli
alusta alkaen yhteinen mielikuva siita, etta suosituksesta tulisi tiivis, kuvallinen ja vain tarkeimmat
asiat sisaltava. Kavimme lapi suunhoitotuotetuoteryhmét ja pohdimme, mitka ovat tarkeimmat tuot-
teet, jotka paatyvat suositukseen. Paatimme, etta suositus sisaltaa varilliset valokuvat suunhoito-
tuotteista seka perustelut niiden suositeltavuudesta. Suositeltavuuden maarittavat suunhoitotuot-
teiden ominaisuudet seka tutkimukset ja asiantuntijalahteet. Kuvateksteistéa selviaa suunhoitotuot-
teiden ominaisuudet ja perustelut, miksi ja mihin juuri kyseisia tuotteita tarvitaan. Suosituksen kuvat

olivat havainnollistavia ja niiden tekninen laatu on hyva.

5.6 Suosituksen toteuttaminen ja viimeistely

Luonnostelun jalkeen paatimme, etta suositus tehdaan sahkoiseen muotoon, josta se voidaan tu-
lostaa. Paatimme valokuvata suositukseen tulevat suunhoitotuotteet itse alypuhelimen kameralla
tekijanoikeuksien varmistamiseksi. Halusimme suositukseemme laadukkaat kuvat seka lyhyet pe-
rustelut tuotteiden tarpeellisuudesta ja ominaisuuksista. Paatimme, etta valmis suositus muovipin-
noitetaan kestavyyden ja siistin ulkoasun takaamiseksi. Mallikappale ja valmis suositus tulostettiin
ja muovipinnoitettin ammattilaisen luona laadukkaan lopputuloksen varmistamiseksi. Muovipintai-
nen suositus sopii sairaalaymparistoon, koska sen pinta voidaan desinfioida ja néin sité voidaan

kuljettaa mukana osastoilla.

Valitsimme suunhoitotuotteiden kuvausympaéristoksi Dentopolis -opetushammashoitolan. Paa-
timme valokuvata hoitohuoneessa, jotta valaistus olisi riittdvan kirkas. Asettelimme kuvattavat
suunhoitotuotteet valkoiselle pdydalle, jotta ne erottuisivat kuvissa hyvin, kuvien tausta ei veisi huo-

miota kuvattavilta kohteilta ja kuvien varimaailma olisi tasapainossa. Valokuvasimme suunhoito-
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tuotteet yksitellen, ja omiin tuoteryhmiinsa jaoteltuina, jotta meilld olisi suositusta tehdessé tar-
peeksi valinnan varaa, ja laatu olisi varmasti hyva. Lopulta suositukseen valikoitui yhdeksan eri-
laista valokuvaa. Jokaisessa valokuvassa on kuvattuna yksi tuoteryhma, poikkeuksena hammas-
harjat, joista kuvia suositukseen paatyi kaksi. Halusimme suositukseen hammasharjoista toisenkin,

lahempaa otetun kuvan, jotta harjaspaan ominaisuudet ja muodot erottuisivat paremmin.

Suosituksessa ei ole erillista etu- tai takakantta. Paaotsikoksi valikoitui: "Suositus suunhoitovali-
neista ja -aineista vuodeosastoille” ja alaotsikoksi: "Tavanomaisiin tilanteisiin tarkoitetut suunhoito-
valineet ja -aineet’. Alaotsikolla rajattiin pois erityistilanteet, jolloin suunhoitovalineiden ja -tuottei-
den kayttoon ja valintaan vaikuttaa potilaan poikkeuksellinen tila, kuten infektioherkkyys. Suosituk-
seen valitsimme kaksi tai kolme kuvaa sivua kohden. Tekstin asetimme samalle tasolle kuvan
kanssa, kuvan vasemmalle puolelle. Halusimme, etta teksti ja kuvat ovat helppo yhdistaa toisiinsa,
joten kuvan ja tekstin valiin emme jattaneet suurta tilaa. Kuvissa esiintyvat tuotteet ja tekstikappa-
leet on numeroitu, joka helpottaa entisestaan kuvan ja tekstin yhdistamista. Kaikki suosituksen ku-

vat ovat samankokoisia ja tekstien kentat ovat yhta suuria, ja ne ovat samassa linjassa.

Yleisin kuvien tiedostomuoto verkkosivuilla on .jpg. Verkkosivuilla olevien kuvien tiedostokoko tulisi
olla mahdollisimman pieni, jotta sivujen latautuminen ei hidastu. Organisaatioiden verkkoviestin-
taan sopivat kannykkakamerat ja niilla otetut kuvatiedostot. (Forsgard 2004, 33-39.) Kuvasimme
tuotteet projektipaallikon alypuhelimen kameralla, jonka resoluutio on 12 megapikselia. Valitsimme
kuvien tiedostomuodoksi .jpg:n, koska sen liittdminen onnistuu muihin tiedostomuotoihin vaivatto-
masti ja se oli projektipaallikdille entuudestaan tuttu. Muokkasimme valokuvia muuttamalla niiden
kirkkautta ja kontrastia, joka lisasi kuvien selkeytta ja tuotteiden erottavuutta. Joissain suositukseen
valikoiduissa kuvissa nakyvat tuotteiden kauppanimet tai merkit. Emme muokanneet nimia pois
kuvista, silla se olisi huonontanut kuvanlaatua ja tehnyt siita epasiistin nakéisen. Paadyimme sii-
hen, etta nimet voivat nakya, silla olemme kayttaneet tasaisesti eri merkkien tuotteita, suosimatta

tiettya merkkia.

Vérit ja muodot voivat olla ratkaisevassa asemassa lukijan huomion ja mielenkiinnon herattami-
sessa. Tuotteen esteettinen kokonaisuus vaikuttaa myos lukijan viipymiseen tuotteen parissa, ja
lisdé sitoutumista sen kayttoon. Se myds vahvistaa positiivista mielikuvaa uudesta mahdollisuu-
desta. (Jdmsa & Manninen 2000, 103.) Valkoinen vari symboloi rehellisyytta, puhtautta seka iloa.
Sininen vari kuvaa luottamusta, turvallisuutta ja jarjestysta. (Ylikarjula 2014, 12-13, 39-40.) Sini-

43



nen vari esiintyy my6s Oulun yliopistollisen sairaalan logossa, joten saimme tuotteemme varimaa-
ilmasta yhtenaisen. Halusimme valkoisen varin tuovan suositukseen selkeytta ja iimavuutta. Valit-
simme tehostevariksi sinisen, koska pidimme sita raikkaana ja rauhoittavana varina, joka sopi hyvin

kontrastiksi vaalealle alustalle.

Valitsimme suosituksen kirjasintyyliksi Oswald-fontin sen selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi.
Kirjaisintyylin tulee olla selked ja visuaalinen. Otsikko on tekstille kuin houkutin, jo otsikon perus-
teella lukija paattaa, jatkaako lukemista vai ei (Parker 1998, 33-35). Valiotsikot jakavat kappaleet
lukijalle miellyttaviin lukupaloihin, seka kertoo olennaisimman tulevasta kappaleesta. Selkea kap-
palejako ja looginen esitysjarjestys lisaavat ohjeen ymmarrettavyytta. Ohjeen taiton suunnittelu al-
kaa asettelumallista, jonka avulla ohjeen elementit, otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan paikoilleen.
(Torkkola ym. 2002, 39-43, 55.) Suosituksen taittelussa paadyimme A4-paperikoon vaakamalliin,
jotta se on helposti luettava. Kuvatekstien mahduttaminen pieneen tilaan oli aluksi haastavaa,
mutta saimme lopulta kaiken oleellisen asiasisallon mahdutettua tiivistamalla lauseita. Suositus on
nelisivuinen, eika se sisalla erillistd etu- tai takakansilehted. Jaottelimme tuotteet valiotsikoiden

avulla kokonaisuuden hahmottamisen parantamiseksi.

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Palautetta on tarpeen hankkia
myos henkildilta, jotka eivat tunne kehiteltdvaa tuotetta ennestaan. Kun tuotteesta on saatu kerat-
tya palaute, voidaan sité tarvittaessa parannella ja viimeistella saadun palautteen pohjalta. (Jamsa
& Manninen 2000, 81.) Tuotteen viimeistelyvaiheessa kerasimme palautetta ohjaavilta opettajilta,
tilaajan yhteyshenkilolta ja medisiinisen tulosalueen henkilokunnalta. Opettajilta saimme pa-
lautetta, etta suosituksen tekstit tulisi yhdistaa selkeammin kuvaan. Taman vuoksi numeroimme
suosituksen kuvat ja lisdsimme suosituksen tekstiosioiden loppuun kuvan numeron, mikali teks-
tissa kasiteltava tuote I0ytyy kuvasta. Suosituksen kieliasu tarkistettiin lehtori Tuula Koskella ja ha-
nen palautteen avulla korjasimme muutamat kieliopilliset virheet. Tilaajan yhteyshenkilolta saimme

positiivista palautetta suosituksen selkeydesta ja havainnollistavuudesta.

Lain mukaan tekijanoikeus on teoksen luoneella henkil6lla. Sopimuksella tekijanoikeudet voidaan
luovuttaa yritykselle. Sopimus voi sisaltda vain osan tekijanoikeuksista. Kuvien tekijan oikeuden
luovutetaan tiettyyn kayttdtarkoitukseen. (Forsgard 2004, 154-157.) Suositus toteutettiin sahkoi-

seen muotoon, ja myohemmin se tulostettiin paperille. Suosituksen séhkoista versiota voidaan tu-

44



levaisuudessa muokata, paivittaa seka siirtda sahkaisiin palvelimiin. Annoimme muuntelu- ja kayt-
tdoikeudet Oulun yliopistolliselle sairaalalle, jotta suositusta voidaan tarvittaessa paivittaa ja jakaa

organisaation sisalla.

5.7 Suosituksen sisalldlliset valinnat

Valitsimme suositukseen suunhoitovalineet ja -aineet, joita oikein kayttamalla pystytaan huolehti-
maan vuodepotilaan hyvan suuhygienian toteuttamisesta. Tuotteiden tarpeellisuutta ja laaduk-
kuutta puoltavat havainnoinnista saadut tulokset, seka kayttdamamme asiantuntijalahteet ja tutki-
mukset. Tuoteryhmiksi ja ndin myos valiotsikoiksi suositukseen valikoitui: suun tutkiminen, ham-
paiden harjaus, hammastahnat, hammasvalien puhdistus, limakalvojen ja kielen puhdistus, protee-

sien puhdistus, implanttien ja siltojen puhdistus, suun kostuttaminen ja apuvalineet.

Valitsimme suun tutkimukseen tarvittavat valineet suositukseemme, sillé tutkimus on lahtokohtana
oikeanlaiselle suunhoidolle ja suunhoitotuotteiden valinnalle. Suupeili on tarkea valine tutkimuk-
sessa, silléd sen avulla voidaan nahda sellaisia pintoja, joita olisi hyvin haasteellista nahda ilman
sitd. Sideharsotaitoksen avulla kieli vedetaan varovasti ulos suusta, kielen ja suunpohjan tutkimista
varten. Jotta suun alueen muutokset voidaan havaita, tarvitaan siihen riittava valaistus. Tasku- tai
otsalamppu kay tahan tarkoitukseen. Vaseliinin lisasimme suun tutkimiseen, koska kuivaa ja herk-
kaa suuta tutkiessa on huulet ja suupielet hyva rasvata ensin, jolloin haavaumia ei synny niin hel-

posti.

Ensimmaiseksi tuoteryhmaksi suositukseen valikoitui hammasharjat, koska ne ovat ensisijaisen
tarkeita valineitd hampaallisen suun puhdistamiseen. Halusimme kuvaan tavanomaisen manuaali-
sen hammasharjan lisaksi myos monikerroshammasharjan, koska se on erityisen tehokas avustet-
tavan vuodepotilaan hampaiden puhdistamiseen, esimerkiksi silloin kun suun avausliike on rajoit-
tunut. Hammastahnoista halusimme esitella seka fluoripitoisen hammastahnan seka kosteuttavan
kuivan suun tahnan. Kuivan suun hammastahna ei sisélla vaahtoavaa ainesosaa, joka saattaa ai-
heuttaa limakalvojen arsytysta. Mielestamme oli tarkeaa esitella kuivan suun hammastahna, koska
useiden medisiinisella tulosalueella hoidettavat sairaudet ja niihin kaytettavat laakitykset voivat ai-

heuttaa syljen erityksen vahenemista ja kuivan suun tunnetta.
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Kaypa hoito -suosituksen mukaan hammasvaliharjat ovat tehokkain valine bakteeripeitteiden pois-
tamiseen hammasvaleista, ja niiden kayttoa tulee suosia aina kun puhdistettava hammasvali on
tilava. Jos hammasvaliharja ei vaivattomasti mahdu hammasvaliin, valitaan silloin hammastikku-
harja, hammaslankain tai hammaslanka. Hammaslankaimen kaytosta hyotyvat ne, joilla on voima-
kas oksennusrefleksi tai rajoittunut suun avausliike. Pehmeéa kumipaallysteinen hammastikkuharja
on sopiva valine keskikokoisille hammasvaleille ja aroille ikenille, mutta kumimateriaalin vuoksi se
ei sovi kumiallergikoille. Taman vuoksi jatimme suosituksesta pois hammastikkuharjan. Implanttien
ja siltojen puhdistamisen kuvassa koimme tarkeaksi esitella siltalangan, jonka avulla saadaan sillan
ja ikenen vélitila puhtaaksi, langan paksun keskiosan ansiosta. Muovipinnoitetut hammasvaliharjat
sopivat implanttien puhdistamiseen, silld ne eivat naarmuta implantin pintaa, mutta puhdistavat
hammasvalin tehokkaasti. Soloharja on riittdvan pieni yksittaisten pienten proteesien implanttikiin-
nikkeiden, kuten neppareiden, puhdistamiseen. Jos implanttia ja sitd ymparéivaa pehmytkudosta
ei pidetd puhtaana, se tulehtuu herkasti. Jos tulehdus paasee etenemaan implanttia ympéaroivaan

leukaluuhun, syntyy peri-implantiiti.

Limakalvojen puhdistamiseen valitsimme sideharsotaitoksen, superlonpintaisen suuhygieniatikun
seka vanutikun, jotka kostutetaan vedella ennen kayttoa. Ne ovat sopivia valineita limakalvojen
puhdistamiseen. Tutkimusten mukaan sitruunatikku aiheuttaa eroosiota eli kiilteen liukenemista,
joten niiden kaytto ei ole suositeltavaa. Useiden medisiinisella tulosalueella hoidettavien sairauk-
sien oireina ovat pahoinvointi, jonka oksentelusta johtuva mahahappojen paasy suuhun lisaa myos
hampaiden eroosiota. Kielenpuhdistimen valitsimme suositukseen, silla suuri osa suun baktee-
reista on kiinnittynyt kielen pintaan. My0s pahanhajuista hengitysta eli halitoosia voidaan ehkaista

kielen puhdistamisella.

Etenkin proteesin alle jaddessaan lika ja ruoantahteet tulehduttavat limakalvot helposti. Proteesin
puhdistamiseen tarkein valine on proteesiharja, jolla proteesi harjataan huolellisesti puhtaaksi ve-
sihanan alla. Proteesien tehopuhdistukseen kaytetdan puhdistustabletteja, jotka liuottavat mikro-
beja ja hammaskived, joita ei saada pois pelkastaan harjaamalla. Nitradine, desinfioiva poretabletti,
on tehokkain proteesien puhdistusaine, yhdistettyna mekaaniseen puhdistukseen eli proteesin har-

jaukseen. Puhdistusta ilman jaanyt proteesi altistaa suun muun muassa proteesistomatitille.

Suun kostuttamisen tuotteiksi valitsimme kuivan suun geelin, joka antaa suun limakalvoille kostean

tunteen ja lievittda kuivan suun oireita. Samaan tarkoitukseen voidaan kayttaa ruokadljya. Imeske-
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lytabletit ja ksylitolituotteet stimuloivat syljen eritystd, jolloin suu tuntuu taas kosteammalta. Halu-
simme mainita myos veden, silla se on usein tehokkain suun kosteuttaja saannollisesti nautittuna.
Valitsimme kuivan suun tuotteet suositukseemme, silla useat laakkeet kuivattavat suuta, joten us-

komme sen olevan yleinen vaiva myos vuodeosastoilla.

Joskus apuvalineet ovat tarpeen suun hoidon toteuttamiseksi. Valitsimme tahan kategoriaan sor-
misuojan ja purutuen, jotka helpottavat hoitajan ty6ta silloin, kun potilaan leuat vasyvat helposti, tai
on vaara, etta hoitajan sormet jaavat hoidettavaan potilaan hampaiden valiin. Esimerkiksi neurolo-
gisia sairauksia sairastavilla tai syopahoitopotilailla voi olla purentaelimen alueen ongelmia, jolloin
purutuki voi helpottaa potilaan oloa suuta puhdistettaessa seka hoitajan tydskentelya. Purutuki va-
pauttaa hoitajan kummatkin kadet suun puhdistamista varten. Koimme aiheelliseksi esitella myds
paksunnokset ja varret vuodeosastoille. Kaden otetta helpottavan paksunnoksen voi laittaa ham-
masharjaan tai hammasvaliharjaan. Esimerkiksi reumaa sairastavilla ndma apuvalineet helpottavat
suun omahoitoa, kun kadet ovat jaykat. Myds hoitohenkildkunnan potilaalle suorittamassa suun-

hoidossa paksunnoksista ja varsista voi olla hyotya.

5.8 Palautekysely

Palautetta saadaan koottua kyselyn avulla. Monipuolisia kysymyksia voidaan esittaa kyselyn
avulla. Palautekysely vaatii huolellisen suunnittelun, joka sisaltaa aineistonkeruun aikataulun seka
kustannukset. Tuloksia voidaan arvioida tehokkaasti valmiiksi paatettyjen analyysimenetelmien
avulla. Kysymyksien tulee olla selkeité ja lyhyita. (Hirsjarvi ym. 2009, 194-195.) Kyselyssa kay-
timme Likert-asteikkoa, joka sisalsi erilaisia vaittamia. Likert-asteikosta vastaaja valitsee mieles-
tansa sopivimman vaihtoehdon (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203). Kerasimme palautteen laatimas-
tamme suosituksesta Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen tulosalueen vuodeosastojen hen-
kildkunnalta virtuaalisen palautekyselyn kautta, joka oli toteutettu Webropol-kyselyohjelman avulla.
Sovimme yhdessa tilaajan kanssa, etta kysely toteutetaan sahkdisessa muodossa. Palautekysely
lahetettiin yhteyshenkildllemme Parkkilalle, joka lahetti sen edelleen medisiinisen tulosalueen hen-
kilokunnalle. Palautekysely sisélsi saatekirjeen, kyselyn linkin seka litteen suosituksen séhkoiseen
versioon. Taman avulla varmistimme, etta suositus on helposti saatavilla palautekyselyyn vastaa-
jille. Sahkainen versio suosituksesta mahdollisti sen, etta jokainen vuodeosastolla tydskenteleva

henkild pystyi tutustumaan siihen ja vastaamaan palautekyselyyn vaivattomasti.
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Palautekysely oli avoinna kolme arkipaivaa. Palautekysely suunnattiin seké hoitohenkildkunnalle
etta suunhoitotuotetilauksista vastaaville henkiloille. Halusimme kyselysta lyhyen, jotta siihen olisi
helppoa vastata kiireisemmankin tyontekijan. Palautteen avulla arvioimme suosituksen laatutavoit-
teiden saavuttamista. Mahdollisimman tarkkojen ja luotettavien vastausten saamiseksi halusimme
kyselyymme myos avoimen kohdan, johon vastaaja sai kirjoittaa palautteen omin sanoin. Kyselyyn
vastattiin anonyymina, mutta kyselyn ensimmaisessa kohdassa selvitettiin vastaajan toimenkuva.
Toisessa kohdassa selvitettiin vastaajien mielipidetta suositusta koskeviin vaittamiin. Naihin vaitta-
miin vastaajat vastasivat vaihtoehdoin: taysin eri mielta, jokseenkin eri mieltd, jokseenkin samaa
mielta ja taysin samaa mieltd. Neljannessa ja vimeisessa kohdassa oli laatikko, johon vastaaja sai

kirjoittaa palautetta vapaasti, korkeintaan 200 sanan verran. Palautekysely liitteessé 3.

Saimme henkilokunnalta kaksi vastausta (n=2) suosituksen palautekyselyyn. Palautekyselyssa ky-
syimme mielipidettd kahdeksaan eri vaittamaan, joihin tuli vastata valitsemalla valmiista vastaus-
vaihtoehdoista yksi. Vastaajien mielesta suositus on selkea ja helppolukuinen, suosituksen kuvat
ovat hyvalaatuisia, suosituksen tekstit ja kuvat ovat yhtenevia, suositusta voidaan hyodyntaa suun-
hoitotuotteiden tilaamisessa vuodeosastoille ja suositus on hyddyllinen. Vaittamissa "suositus on
toimivasti jaoteltu”, "loydan suosituksesta tarvittavan tiedon vaivattomasti” ja "suosituksen varit ja
kuvat ovat kiinnostusta herattavia”, vastaajat olivat taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa

mielta. Emme saaneet henkilokunnalta vastauksia avoimeen palautteeseen.

Vahaiseen palautemaaraan vaikutti todennakoisesti palautekyselyn rajallinen vastausaika. Palau-
tekyselyyn olisi voinut saada enemman vastaajia jarjestamalla suosituksen esittelytuokion sairaa-
laan, jonka yhteydessa osallistuijilta olisi keratty palaute paperiselle kyselylomakkeelle. Paadyimme
kuitenkin sahkoiseen kyselylomakkeeseen aikataulullisista syistd, ja lisaksi koimme sen olevan hel-

pompi ja nopeampi tapa vastata kyselyyn.

48



6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi kehittaa projektiosaamista, silla se auttaa korjaamaan virheet ja siirtdmaan tietoa tuleviin
projekteihin (Hyttinen 2006, 13). Loppuarvioinnin avulla selvitetdan mita projektilla on saatu aikaan
ja ovatko projektille asetetut tavoitteet toteutuneet. Loppuarvioinnissa tutkaillaan myos, mitka ovat
projektin tulokset, tuotokset ja vaikutukset seka arvioidaan myds projektin toiminnan onnistumista
jalkikateen. Vaikutusten arviointi vaatii uuden tiedon keraamista projektin sidos- ja kohderyhmilta
lomakekyselyn tai haastattelun muodossa, jotta saadaan selville, onko projekti aikaansaanut muu-
tosta ja jos on, millaista. Projektin ulkopuoliset arvioijat nakevat selvemmin, miten ja kuinka paljon
projektilla on ollut vaikutusta muutoskehitykseen. Myos odottamattomia vaikutuksia on hyddyllista
arvioida avoimesti. Loppuarviointi suoritetaan projektityoskentelyn viimeisina kuukausina, jotta se

auttaa myos loppuraportin kirjoittamisessa. (Suopajarvi 2013, 105-111.)

Projektimme toteutumista arvioimme tekemamme tuotteen eli suosituksen onnistumisella, eli laa-
tutavoitteiden tayttymiselld. Laatutavoitteita olivat selkeys, laadukkuus, hyodyllisyys, fyysinen kes-
tavyys ja visuaalisuus. Tuotteen fyysista kestavyytta on vaikeaa arvioida nain lyhyessa ajassa,
mutta muilta osin onnistuimme tavoitteidemme saavuttamisessa mielestamme oikein hyvin. Mie-
lestamme paasimme tavoitteisiimme, silla myos palautekyselyyn vastanneet olivat samaa mielta
laatutavoitteiden saavuttamisesta. Opinnaytetyon esittamistilaisuudessa koulullamme saimme ver-
taisarvioijaltamme positiivista palautetta suosituksen kuvista ja hyddyllisyydesta. Palautetta
saimme myos suosituksen tekstien pienesta kirjasinkoosta. Tiedostimme itsekin tekstin olevan
pientd, mutta tekstin suurentaminen olisi rajannut kuvia merkittavasti, joten paadyimme jattdmaan

tekstin kyseiseen kirjasinkokoon.

Onnistuimme tuotteen visuaalisessa ja sisallollisessa toteutuksessa mielestdmme hyvin. Suosituk-
sen kuvat ovat tarkkoja ja selkeitd, ja niista kay vaivattomasti ilmi tuotteiden ominaisuudet. Suosi-
tuksen suunhoitotuotteet on jaoteltu selkeasti omiin ryhmiinsa valiotsikoiden avulla, ja teksti on sel-
keéa ja helppolukuista. Suosituksen tieto on keratty luotettavista asiantuntijaléhteista ja tutkimuk-
sista.

Lyhyen aikavalin tavoitteemme oli kartoittaa havainnoimalla vuodeosastoilla saatavilla olevat suun-
hoitovalineet ja -aineet hyodyntaen itselaatimaamme havainnointilomaketta. Tavoitteena oli myos

tiedon antaminen vuodeosastoille soveltuvista suunhoitotuotteista suosituksen muodossa. Tama
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tavoite toteutui, kun suoritimme havainnoin vuodeosastoilla ja tuotimme maaraajassa suosituksen
nykyaikaisista suunhoitotuotteista vuodeosastojen kayttoon. Pitkan aikavalin tavoitteenamme oli
laadukkaiden suunhoitotuotteiden saatavuuden parantaminen vuodeosastoilla seka vuodeosasto-
potilaiden suun terveyden, hyvinvoinnin ja elamanlaadun parantaminen. Pitkan aikavalin tavoitteen
toteutumista emme pystyneet viela arvioimaan. Vuodeosastopotilaiden suunterveytta tulisi seurata
pitkan ajanjakson ajan suosituksen mukaisten suunhoitotuotteiden hankinnan jalkeen. Toivomme,
etta suositustamme hyodynnetaan suunhoitotuotteiden tilauksia tehdessa ja nain pitkan aikavalin

tavoitteemme voi toteutua tulevaisuudessa.

Projektin tydstaminen parin kanssa on ollut hedelmallista, silla olemme saaneet pohtia projektin
aikana esille nousseita pulmia ja kysymyksia yhdessa. Tasta syysta olemme oppineet asioita ja
kokeneet oivaltamisia varmasti enemman kuin yksin tyoskennellessa. Projektia tehdessa opimme
yhteisty6taitoja, seka toistemme, ettd myds ohjaajien ja tilaajan kanssa. Saimme kokemusta vuo-
rovaikutukseen ja toisen mielipiteen huomioimiseen. Tyo jakautui projektipaallikéille tasaisesti koko
projektin ajan, ja pyrimme jakamaan tehtavia omien osaamisalueidemme mukaan. Loppua kohden
haasteiksi muodostui kuitenkin ohjauksen saanti. Tyostimme projektiamme valilla pitkiakin aikoja
ilman menetelmaohjausta, josta seurasi se, etta vindoin saatuamme palautteen, meita pyydettiinkin
viemaan tyotamme eri suuntaan, kuin viimeksi oli sovittu. Taman vuoksi joudimme loppujen lopuksi
tekemaan paljon lisatyota. Lopulta kaksi kuukautta ennen valmistumistamme ohjaajamme vaihtui
ja paasimme eteenpain tydssamme. Loma-aikoina ja opintojen harjoittelujaksojen aikana eri paik-
kakunnilla ollessamme tydstimme opinnaytetydtdmme itsenéisesti verkossa OneDrive-alustalla.
Aina kun oli mahdollisuus, kirjoitimme opinnaytetydtamme koululla samanaikaisesti, joka mahdol-

listi keskustelun, mielipiteiden vaihtamisen, pohdinnan ja kysymysten ratkomisen yhdessa.

Suurimmaksi riskiksi opinndytetyosuunnitelmaa tehdessédmme arvioimme aikataulun venymisen,
ja sen suhteen arviomme osuikin oikeaan. Ajoittainen ohjauksen puute venytti projektin toteutta-
mista pitkalle syksyyn, kunnes ohjaajan vaihdoksen my6ta saimme aikataulua hieman kirittya kiinni.
My6s omat henkilokohtaiset kiireemme, kuten ty6t, hidastivat projektin etenemista aika ajoin. Pro-
jektin alussa emme taysin hahmottaneet kuinka kauan aikaa vie yhden vaiheen toteuttaminen ja
hyvaksyttdminen. Loppua kohden opimme hahmottamaan tyohdn ja arviointiin kuluvan ajan, ja se

helpotti tyétamme loppuvaiheessa.

50



7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli havainnoida Oulun yliopistollisen sairaalan medisiinisen tulos-
alueen kahdeksan vuodeosaston valikoimissa olevat suunhoitotuotteet. Tarkoituksena oli myos
tuottaa suositus suunhoitovalineista ja -aineista vuodeosastoille. Tavoitteina oli edistaad suosituk-
sen mukaisten suunhoitotuotteiden tilaamista Oulun yliopistolliselle sairaalalle, ja taten edistaa vuo-
deosastopotilaiden suun terveytta, yleisterveytta seka elaméanlaatua. Suositusta voidaan hyddyn-
taa suunhoitotuotteiden tilaamisessa ja se antaa tilaajalle valitonta tietoa suositeltavista suunhoito-
tuotteista ja niiden ominaisuuksista. Yhteistyd tilaajan kanssa sujui hyvin koko opinnaytetyoproses-
sin ajan. Saimme tilaajalta vastauksia kysymyksiimme sahkopostitse nopeallakin aikataululla, joten
viestiminen oli vaivatonta. Tilaaja antoi tyollemme selkeat raamit, joiden avulla projektia oli miele-
kasta toteuttaa. Koemme, etta saimme riittavasti tukea projektin toteuttamiseen ja lapiviemiseen

tilaajalta alusta alkaen.

Laatimamme suositus auttaa hoitohenkilokuntaa hahmottamaan, mita tuotteita hyvan suuhygienian
toteuttamiseen tulisi kayttaa ja minkalaisia ominaisuuksia tuotteilla tulisi olla. Suositus on suunnattu
niin hoitohenkilokunnalle kuin myds sairaalan suunhoitotuotetilauksista vastaaville henkildille.
Saimme suosituksesta tiiviin, selkedn ja sairaalaymparistdon sopivan. Halusimme kuvat suosituk-
seen varillisina, jotta sita olisi mielekkdampaa lukea ja tuotteiden ominaisuudet erottuisivat kuvista
vaivattomasti. Suositukseen valitsemamme tuotteet ovat laadukkaita suunhoitotuotteita, joita saan-
nollisesti ja oikein kayttamalla pystytaan toteuttamaan vuodepotilaan hyvaa, paivittaista suun hoi-
toa. Koemme, etta suositus on tarpeellinen, sillé tilaajan mukaan sairaalalla ei ole ohjetta, jonka
mukaan suunhoitotuotteita tilataan. Tilaukset tehdaan kilpailutuksen tulosten pohjalta, jolloin tuot-

teiden laatu ja ominaisuudet eivat valttdmatta ole riittdvat hyvan suunhoidon toteuttamiseen.

Opinnaytety6ta tehdessamme syvensimme tietdmystdmme suunhoitovélineiden ja -aineiden laa-
jaan kirjoon ja niiden eri ominaisuuksiin. Tamé aihe oli meille todella hyodyllinen, silla tarvitsemme
tuotetuntemusta tydelaméassa, ja sen kehittdmiseen meilla on nyt erinomaiset lahtékohdat. Opimme
paljon suunterveyden vaikutuksesta yleisterveyteen, ja myos eri sairauksien ja niihin kaytettavien
ladkkeiden vaikutuksista suun terveyteen. Opimme hakemaan luotettavaa tietoa eri lahteista ja
kayttdmaan niita monipuolisesti. Syvensimme tietamystdmme erilaisiin aineistonkeruumenetelmiin
ja havainnoinnin toteuttamisen eri muotoihin. Opimme my®ds, mita eri vaiheita sosiaali- ja terveys-

alan tuotteen luominen vaatii, ja mita sen suunnittelussa tulee ottaa huomioon. Kummallakaan
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meista ei ollut aiempaa kokemusta projektitydskentelysta, joten kaikki vaiheet opinnaytetydproses-

sin aikana olivat meille uusia. Koemme, etta oppimistavoitteemme toteutuivat.

Havainnoinnista saatu kokonaistulos suunhoitotuotteiden saatavuudesta on ristiriitainen. Suun kos-
tuttamisen aineita (suihkeita, geeleja) oli saatavilla erinomaisesti, lahes jokaisella osastolla. Toi-
saalta proteesiharjaa tai hammasvaliharjaa ei ollut yhdellakaan osastolla. Tulokset osoittavat, etta
suunhoitotuotteissa ja niiden valikoimassa on puutteita, joten tilattavien tuotteiden luetteloa olisi
tarpeellista paivittaa ja muokata. Hyvana esimerkkina ovat suun limakalvojen puhdistamiseen kay-
tettavat sitruunatikut, joita oli saatavilla jokaisella osastolla, vaikka tutkimusten mukaan niiden ai-
nesosat liuottavat hammaskiilletta ja vaikuttavat pitkalla aikavalilla negatiivisesti syljen eritykseen,
ja siksi niiden kayttoa ei suositella. Voidaan todeta, ettd tama projekti tuotti hyotya Oulun yliopistol-
liselle sairaalalle, silléa he saivat tarkeaa tietoa heidan kaytossaan olevien suunhoitotuotteiden so-
veltuvuudesta vuodepotilaalle. Emme havainnoineet sairaalan keskusvaraston suunhoitotuotevali-
koimaa aikataulullisista syista. Taten emme tiedd, olisiko sielld mahdollisesti ollut saatavilla joitain
tuotteita, joita emme osastoilla nahneet lainkaan. Projektia olisi voinut kehittaa tutkimalla sairaalan
keskusvaraston suunhoitotuotteiden valikoiman ja tiedottamalla hoitohenkilokuntaa keskusvaras-
tolta mahdollisesti saatavilla olevista tuotteista. Projektia olisimme halunneet kehittdd antamaan
valitonta tietoa medisiinisen tulosalueen henkilokunnalle suunhoitotuotteisiin liittyvista puutteista tai

epakohdista, mutta aikataulullisista syista se ei ollut mahdollista.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttava tekija oli muun muassa hoitajien vaihteleva tietamys suunhoi-
totuotteiden sailytyspaikasta. Eras hoitaja kertoi, ettei ollut varma kaikkien suunhoitotuotteiden sai-
lytyspaikoista. Taten on mahdollista, etta joillain osastoilla joitakin suunhoitotuotteita jai havain-
noimatta, vaikka niita olisikin todellisuudessa ollut saatavilla. Toinen hoitaja kertoi, etta tarvittaessa
he lainaavat viereisen osaston suunhoitotuotevalikoimasta joitain tuotteita, jotka ovat heilta loppu-
neet. Taten joillain osastoilla saattaa olla saatavilla tuotteita, joita heidan omasta valikoimastaan ei
|6ytynyt. Joillain osastoilla hoitajat eivat kuitenkaan tienneet, onko A ja B osastojen suunhoitotuo-
tevalikoimissa eroja. Projektia toteutettaessa noudatimme eettisia periaatteita. Valokuvatessamme
suunhoitotuotteet sairaalan vuodeosastoilla, valitsimme sellaisen kuvakulman, ettei ylimaaraisia
tavaroita, tuotteita tai ihmisia nakynyt kuvissamme. Palautekyselyymme vastattiin anonyymina, ja
nain yksityisyydensuoja sailyi. Lopuksi havitimme havainnoinnissa keratyn paperisen materiaalin

asianmukaisesti seka tuhosimme digitaalisen aineiston eli osastoilla otetut valokuvat tuotteista.
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Toivomme, ettd medisiinisen tulosalueen hoitohenkilokunta hyddyntaisi suositusta paivittaisen
suunhoidon toteuttamisessa ja suunhoitotuotteiden valinnassa. Toivomme myds, etta tilauksista
paattava henkilokunta kayttaisi suositustamme apuna sopivampien suunhoitotuotteiden tilaami-

sessa ja mahdollisessa suunhoitotuotteiden kilpailutuksessa.

Tulevaisuudessa vuodeosastoille voitaisiin toteuttaa kuvallinen opas tai video suunhoitotuotteiden
oikeaoppisesta kaytosta. Havainnoinnin aikana hoitaja kertoi, etta heilla ei ole yhteista ohjeistusta
esimerkiksi proteesien puhdistamiseen, vaan jokainen hoitaja toteuttaa sen itse valitsemallaan ta-
valla. Osastoille voisi toteuttaa myos suositeltujen tuotteiden testikayton, jossa hoitajat kayttaisivat
suositeltuja suunhoitotuotteita potilaille maaratyn ajanjakson, jonka jalkeen kerattaisiin hoitajien ja
potilaiden palaute ja kokemukset tuotteista. Osastoilla voitaisiin myds tutkia, minkalaisia vaikutuk-
sia suositeltavien suunhoitotuotteiden kaytolla on vuodepotilaan suun terveyteen pitkalla aikava-
lilla. Tutkia voisi myos sita, vaikuttaako laadukkaiden suunhoitotuotteiden saatavuus hoitajien
asenteisiin potilaan suunhoidon toteuttamista kohtaan. Toivomme, etta opinndytetydomme avaa lu-
kijalle suun- ja yleisterveyden valisia yhteyksia ja antaa kasityksen siita, miksi suunhoitotuotteiden

tulisi olla laadukkaita etenkin vuodeosastoilla.
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LIITE 2

HAVAINNOINTILOMAKE

HAVAINNOINTILOMAKE SUUNHOITOVALINEISTA JA -AINEISTA

Tekijat: Lotta Lehtinen & Juulia Onkamo
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PALAUTEKYSELY

Suositus suunhoitovilineist3 ja -aineista vuodeosastoille

Palautekysely medisiinisen tulosalueen henkilokunnalle

1. Olen *

salraanhoitaja/lahihoitaja

. tulosalueen
johtajafjohtajayliladkari/hallintoylihoitaja/ylihoitaja

suunhoitotuotteiden tilauksista vastaava henkild

ladkarl/ylilaakar!

muu, mika? |

2. Suosituksesta arvioitavat asiat *

Taysin
samaa
mielta

Suositus on selked ja helppolukuinen
Suositus on toimivasti jaoteltu

Léydan suosituksesta tarvittavan tiedon
vaivattomasti

Suosituksen varit ja kuvat ovat
kiinnostusta herattavia

Suosituksen kuvat ovat hyvalaatuisia

Suosituksen tekstit ja kuvat ovat
yhtenevia

Suositusta voidaan hyddyntaa
suunhoitovéalineiden ja -aineiden
tilaamisessa vuodeosastoille

Suositus on mielestani hyddyllinen

3. Avoin palaute

200 merkkia jaljelld
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