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sen keinoin saavutetun tiedon avulla kehittdd osastohoidossa olevien potilaiden
suun hoitoa. Opinnaytety0 antaa tietoa hampaiden ja suun hoidosta ja on hyodyksi
niin potilaille, l&heisille kuin hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetydsta voidaan hyotya
sisdistamalla suun hoidon merkittavimmat asiat.
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Asiakkaan kunto vaikutti etenkin asiakkaan omien hampaiden pesemiseen. Hoita-
jien ei nahty pesevan asiakkaan omia hampaita. Hampaiden sek& hammasprotee-
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This thesis deals with oral health and care. The thesis has collected information on
the importance of oral care in health center’s ward and how oral treatment should
be implemented. The subject of the thesis was selected through the cooperation of
the partner and based on the authors' own interest and experience. The purpose
was to describe the oral treatment in the health center’s ward and to provide infor-
mation on oral care. The aim of the thesis was to develop oral care for patients
undergoing treatment with the help of observation research. The thesis provides
information on dental and oral care and is useful for patients, relatives and nursing
staff. The thesis can be useful in internalizing the most important aspects of oral
care.

The theoretical framework of the thesis consists of the key words; oral health, oral
care, nursing, ward and observation. The study material was collected by observa-
tion. The material consists of three observations.

The observation study showed that the mouth of the hospital patients is more likely
to be treated in the evening than in the morning by the nursing staff. Patient contact
by observation came 34 which included 19 reliable observations. Uncertainties were
found to be inadequate. Self-consciously, three clients washed their teeth them-
selves and by the medical staff, the teeth of five people were washed. The washing
of the teeth was taken into consideration during the evening for several customers,
not once in the morning. The condition of the customer affected especially the cus-
tomer's own teeth washing. The nurses were not seen to wash the customer's own
teeth. Teeth and dentures were cleaned with the right substance, the prostheses
were most washed under water with a brush, but other methods were also used.
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Kaytetyt termit

Suun terveys

Suun hoito

Vuodeosastopotilas

Hoitohenkilokunta

Suun terveydelld tarkoitetaan terveen suun kriteereja ja

mista kriteerit koostuvat.

Suun hoidolla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa ammatti-
henkilokunnan toimia potilaan suun terveyden edista-
miseksi. Puheeksi ottaminen, ohjaaminen, avustaminen

sekd hampaiden hoito kuuluvat naihin toimiin.

Vuodeosastopotilailla tarkoitetaan niita henkiloita, jotka
ovat hoidossa vuodeosastolla sairauden tai jonkin muun
syyn takia ja tarvitsee apua enemman tai vahemman pai-

vittaisissa toiminnoissa.

Osaston tyontekijat, jotka tekevat hoitotydta potilaiden
kanssa. Ammatiltaan sairaanhoitaja, lahihoitaja tai perus-

hoitaja.



1 JOHDANTO

Suomalaisten suun terveys on parantunut viime vuosikymmenin&, mutta ikaihmisten
suun terveys Suomessa on silti melko vaatimatonta verrattuna muihin saman ikéai-
siin vaestoihin lansimaissa (Komulainen 2013, 2). Terveys 2011 -tutkimuksen mu-
kaan nelja viidesosaa naisista ja noin puolet miehista harjasi hampaansa kahdesti
paivassa tai useammin. Suomalaisista kolme neljidsosaa arvioi suunsa terveyden
hyvaksi. Mika oli vuoteen 2000 verrattuna parantunut (Terveys 2011). Uusimman
FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan naisten ja miesten harjaaminen ei ollut
muuttunut. Miehista 59 prosenttia ja naisista 69 prosenttia kokee suunterveytensa
hyvéksi tai melko hyvéksi, mik& on laskenut vuoden Terveys 2011 -tutkimuksen jal-
keen (Finterveys 2017).

Huonosti hoidetut hampaat tuottavat kustannuksia seka asiakkaalle itselle, etta yh-
teiskunnalle. Vuonna 2014 hoitokustannukset jakautuivat 58 prosenttia kotitalouk-
sille ja loput 42 prosenttia yhteiskunnalle. Kotitalouksien osuus koostui hampaiden-
huollon asiakasmaksuista, kunnallisveroista, valtionveroista seka sairausvakuutuk-

sista. (Suomen hammaslaakariliitto, 2015.)

Opinnaytetyd kasittelee suun hoitoa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Opinnayte-
tyo tehtiin yhteistydssa Etela-pohjalaisen terveyskeskuksen vuodeosaston kanssa
(Liite 1). Terveyskeskuksen vuodeosaston palveluvastaava toimi timan opinnayte-
tyon yhteyshenkilona. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta koottiin havainnointilo-
make, minka avulla havainnoitiin kaytannon tyéelamassa, kuinka suuta hoidettiin.
Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin osallistuvaa seka kohdennettua havainnoin-
timenetelmaa (Vilkka. 2006, 37-38).

Opinnaytetyon aihetta tarkasteltiin hoitohenkilokunnan nakokulmasta, kuinka poti-
laiden suun hoitoa toteutetaan. Vuodeosaston tyontekijat valittin kohderyhmaksi,
koska he huolehtivat potilaiden suunhoidosta, myds niiden, jotka eivét itse valtta-
matta kykene rajoitteiden tai muiden syiden takia huolehtimaan omasta suuhygieni-
astaan. Opinnaytetybn tuotos on tarpeellista tietoa myos potilaille seké laheisille

koko maan laajuisesti.



Opinnaytetyon lahtékohtana oli selvittda suun ja hampaiden hoitoa vuodeosaston
potilailla. Perusteena aiheen valinnalle oli yhteisty6tahon toivomus aiheesta, aikai-
semmin tehdyt tutkimukset aiheesta ja hampaiden ja suun hoidosta noussut huoli.
Suun hoitoa laiminlydd&é&n useasti tai se ei ole riittavaa. Taman opinnaytetyon mer-
kitys hoitotydlle on tarkea, silla se antaa tietoa ja opastaa suun hoitamiseen. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvailla asiakkaiden suun hoitoa terveyskeskuksen vuo-
deosastolla havainnointitutkimuksen keinoin. Opinnaytetydn tavoitteena oli havain-
nointitutkimuksen keinoin saavutetun tiedon avulla kehittda osastohoidossa olevien

potilaiden suun hoitoa terveyskeskuksen vuodeosastolla.



2 SUUN TERVEYS JA HOITO

2.1 Suun terveys

Hyva suunterveys on hyvan elamén edellytys ja sen ansiosta ateriointi sujuu hyvin,
ulkonaké pysyy hyvana, suussa tuntuu miellyttavalta seka puhuminen ja seurustelu
sujuvat. Terveet hampaat ja suu parantavat elamisen laatua, koska suunterveydella
on yhteys myos yleisterveyteen. Monet yleissairaudet ja ladkitykset voivat vaikuttaa
suunterveyteen heikentavasti. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013.)

Syljella on tarkead osuus suun terveyden yllapidossa. Se estaa hampaiden reikiin-
tymista laimentamalla suun happoja ja havittamalla suusta haitallisia bakteereja.
Sylki siis puhdistaa ja huuhtoo suuta, suojaa ikenié ja limakalvoja kostuttamalla niit&.
Sylki auttaa myds proteesien kiinnittymisessa ja estaa haavojen syntymista protee-
sien alle. Sylki helpottaa puhumista, makujen aistimista ja ruoan hienontamista. Syl-
jen eritysta vahentavat jotkut sairaudet, sadehoito ja sylkirauhassairaudet. Syljen
eritysta yllapitaa riittava pureskelu, kuten purukumi tai imeskelypastillit tai suun kos-
tutusaineet. (Rautavaara-Nurmi ym. 2016, 203.) Suun kuivuus lisaa haasteita myos
syomiseen ja nielemiseen. Ennen ruokailua suu on hyva huudella ja valmistaa ate-
riointiin. Suun huuhteleminen stimuloi sylkirauhasia tuottamaan enemman sylkea.
Vesi ruokailun aikana helpottaa puremista ja nielemista. (Gabre ja Twetman 2017,
26.)

Kuivalle suulle tyypillistd ovat arat, kuivat ja kirvelevat limakalvot, kuivat ja rohtu-
neet huulet sekd haavaumat suupielissa. Kuivan suun haittoja ehkaistdan valtta-
malla makeita ruokia ja pitamalla suu, hampaat seka proteesit puhtaina. Tehokkain
keino kuivan suun valttdmiseksi on juoda riittdvasti vetta ja huuhtoa suuta riittdvan
usein. Toinen hyva tapa on voidella huulia ja limakalvoja oljylla. (Rautavaara-Nurmi
ym. 2016, 203.) Suun kuivuus voi aiheuttaa suu- ja kielikipuja. Suun kuivuus voi
aiheutua suun kautta hengittamisesta, sylkirauhasten sairauksista tai syljen eritysta
vahentavista ladkeaineista kuten esimerkiksi trisyklisistda masennusladkkeista.
(Hannuksela-Svahn 2013.)
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Karies on yleinen hammassairaus, jonka syntyyn vaikuttaa happoa tuottavien bak-
teerien runsaus hampaan pinnalle kertyvassa plakissa, sokeripitoinen ravinto ja sen
nauttimisen tiheys seka syljen ja hammaskudoksen ominaisuudet. Haitallista on na-
postella sokeria siséltavia valipaloja ja juomia, joista kariesbakteerit tuottavat ai-
neenvaihdunnassa happoja. Joka kerta ne aiheuttavat hampaille puoli tuntia kesta-
van happohyokkayksen. Tallgin kiilteesta liukenee mineraaleja sylkeen. Syljen pus-
kurointikyky poistaa happamuuden ja mineraalit saostuvat takaisin hampaan pin-
nalle. Syljen puolustustekijat eivat valttamatta riitd suojaamaan hampaan pintaa
usein toistuvilta happohyokkayksilta. (Kondénen 2015.)

Hampaiden Kiille on usein vaurioitunut ja juurten pinnat paljastuneita. Omien ham-
paiden lisaksi myds hammasproteesien pinnat kuluvat ja vaurioituvat. Paljastunut ja
huokoinen hammaskudoksen pinta on paikka, jossa karies viihtyy. (Hartikainen &
Lonnroos 2010, 235.) Karies on bakteerien aiheuttama infektiosairaus, joka ilmenee
aikaisessa vaiheessa vihlontana ja voi ndkya hampaan pinnalla valkoisena matta-
pintaisena alueena. Vihlontaa aiheuttaa hammaskiilteen vaurio ja alkava reika,
jonka eteneminen voidaan viela pysayttda hyvalla suuhygienialla ja fluorihammas-
tahnan kaytolla, joka jattdd suojaavan kerroksen hampaan pinnalle. Hampaan pal-
jastunut kaulaosa altistuu kariekselle helpommin. Karieksen eteneminen alkavasta
reiasta on tarked pysayttad. Reikiintynyt hammas paikataan. Paikkaamaton reika
etenee hammasytimeen ja johtaa hampaan kuolioon. Hampaan kuolio voi edeté tu-
lehdukseksi leukaluuhun ja vaatii hammaslaékarin hoitoa. (Heikka ym. 2015, 248-
251.)

Karies on yksi yleisimpia syitd, jotka aiheuttavat hammaskipua. Teollistuneissa
maissa karieksen maara on laskenut, mutta kaikista eniten kariesta ilmenee ik&én-
tyneilla henkil6illa. Suomessa 65-vuotiaiden ja vanhempien keskuudessa karieksen
esiintyvyys on vahentynyt, mutta on huomattu, etté kariesriski on jopa 8 kertaa kor-

keampi kuin nuorilla 20-vuotiailla ihmisilla. (Komulainen 2013, 7.)

Hoidettavaa kariesta esiintyy joka kolmannella yli 75-vuotiaalla naisella ja joka toi-
sella miehella. Uusia kariesvaurioita on arvioitu syntyvan vanhuksille enemman kuin
yksi vuosittain. Reikiintymisvauhdin on todettu olevan nopeampaa kuin nuorilla. Lai-
toksessa asuville ikaantyneille uusia kariesvaurioita syntyy kaksi kertaa enemman

kuin kotonaan asuville, dementia kaksinkertaistaa kariesmaaran. Kun riskitekijoita
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kasaantuu ja suun olosuhteet muuttuvat, voi aikaisemmin hyvin hoidettu ja hyva-
kuntoinen hampaisto menna nopeastikin huonoon kuntoon tai tuhoutua kokonaan.
(Siukosaari & Nihtila 2015, 36-38.)

lentulehdus ja sen pitkalle edennyt muoto eli hampaiden tukikudosten tulehdus
ovat merkittdvampia tulehduksia suussa. Tukikudosten tulehdus saa alkunsa ienra-
joissa kasvavasta bakteeripeitteesta ja ellei sité poisteta paivittain, peite kasvaa,
jolloin ien alkaa punoittaa ja vuotaa verta kosketuksesta. Vahitellen peite kehittyy
hammaskiveksi. On huomattu, ettd mita huonompi suu- ja hammashygienia on ja
mitd enemman suussa on bakteeriplakkia keraavia kohtia kuten hammaskivea tai
vanhaa proteesimateriaalia, niin sitd paksummaksi biofilmi, eli bakteeriyhdyskunta
kasvaa. Biofilmin mikrobit sek& niiden aiheenvaihduntatuotteet aiheuttavat suun tu-
lehduksia, jotka hoitamattomana voivat aiheuttaa vakaviakin sairauksia. Sairautta
aiheuttavat mikrobit paasevat suusta kehoon verenkierron, hengitysteiden ja nielun
kautta. Hampaiden tukikudostulehdus lisaa sepelvaltimotaudin riskia 20 prosentilla
ja aivohalvauksen riski on kolminkertainen. Suun bakteerit verenkiertoon paastes-
saan voivat aiheuttaa hengenvaarallisen sydantulehduksen henkildille, joilla on sy-
damen lappéavika tai tekolappa. Tekonivelpotilaille suun tulehdukset voivat aiheuttaa
komplikaatioita tekonivelen alueella. On todettu, ettd huono suuhygienia on ollut il-
meisend infektiolahteend myos keuhkokuumeessa. (Hartikainen & Lonnroos 2008.
230-234.)

Hampaattomuus ei vahenna suutulehduksen riskia, silla kokoproteesien kayttajilla
on havaittu monimuotoinen sieni- ja bakteerikasvusto. Suurimmat yhteydet suun tu-
lehduksilla epailladn olevan tai on todettu: sydan- ja verisuonisairauksissa, diabe-
teksessa, niveltulehduksissa, suolistosairauksissa, ihosairauksissa, elinsiirtojen
komplikaatioissa, tekonivelongelmissa, munuaistulehduksissa, silmatulehduksissa
seka MS-taudissa. (Hartikainen & Loénnroos 2008, 230-234.)

Hammasproteeseilla korvataan puuttuvia hampaita. Ne voivat olla joko irrotettavia
tai suuhun kiinteasti asennettavia. Osa- ja kokoproteesit irrotettavia. Ne kiinnitetaan
joko omiin hampaisiin tai keinojuuriin, eli implantteihin. Hammasproteeseilla voidaan

myos korottaa kulunutta purentaa ja palauttaa kasvojen ryhtia. Hammasproteesit
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ovat tarpeellisia, kun hampaiden puuttuessa, purenta on epatasapainossa, heiken-
tynyt tai puutteellinen tai kun omat hampaat ovat niin huonossa kunnossa, ettei niitéa
voi enaa sailyttaa. (Heikka ym. 2015, 233-242.)

Kipea suu on yleinen vaiva. Erityisesti kipe& suu ilmenee ikaantyvilla naisilla. Ki-
pean suun esiintyvyys on 4 prosenttia. Oireilijoista kahdeksan kymmenesta on nai-
sia ja sita ilmenee useimmiten 60—80 vuoden iassa. Syita suun kivulle on useita.
Tupakointi, alkoholin kayttd, kuuma ja voimakkaasti maustettu ruoka, suuveden ja
imeskelytablettien jatkuva kaytt6 ja suun kuivuus altistavat suu- ja kielikivulle. Muun
muassa huono purenta, proteesien istumattomuus, hammas- ja iensairaudet, ham-
maskivi, suun kasvaimet, aftat seka herpes ovat syita paikalliselle suun kivulle. Ki-
peda kieli voi johtua joidenkin vitamiinien tai raudan puutteesta tai hiivainfektiosta.
Candida-infektiossa aikuisella suun limakalvo on punainen ja tulehtunut. My6s ke-
liakia, Sjogrenin oireyhtyma, refluksitauti, diabetes seka ladkkeet voivat olla suuki-
vun taustalla. Jos suun kivulle ei |[6ydy syyta, suupoltetta sanotaan idiopaattiseksi.
(Hannuksela-Svahn 2013.)

2.2 Suun hoito

Suun hoito kuuluu potilaan perushoitoon. Hoitamattoman suun tulehdukset rasitta-
vat elimistdd omalla tavallansa ja voivat pahentaa tai laukaista yleissairauksia. Ham-
paiden hoitaminen on tarkea keino ehkaistd hammastulehduksien syntymista. Suun
terveydentila on yhteydessa yleiseen lihasvoimaan, keuhkojen toimintakykyyn ja
suurentuneeseen laskoon, eli elimiston tulehdus arvoon. Huono suun hoito muun
muassa nopeuttaa ikdantyneilla lihas- ja keuhkotoimintojen heikkenemista. Akuutti
hammasperainen infektio jopa nelinkertaistaa kuoleman riskin. (Rautava-Nurmi ym.
2016, 203.)

Hampaiden ja ikenien puhdistusta suositellaan hoitamaan fluorihammastahnalla ja
pehmealla hammasharjalla kaksi kertaa paivassa. Karieksen hallinnan kannalta ei
ole kovin suurta merkitysta silla, harjataanko hampaat aamulla ennen aamiaista vai
sen jalkeen. lllalla taas hampaat on hyvé harjata viimeiseksi ennen nukkumaanme-

noa (Karies: Kaypa hoito -suositus 2014). Hammasvalien puhdistusta hammaslan-



13

galla suositellaan kerran paivassa (Suomen Hammaslaakariliitto 2013). Oikeanlai-
sen puhdistuksen avulla poistetaan bakteeriplakki hampaiden pinnalta, hammasva-
leistd ja ienrajoista. Puhdistaminen estaa hampaiden reikiintymista ja ientulehduk-
sia. Hampaiden puhdistukseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota, mikali kaytdssa
on hammasproteesit tai oikomislaitteita. Hammaslaakarilta ja/tai suuhygienistilta
saa ohjeita oikeanlaiseen harjaustekniikan ja neuvoo, miten hammasvalit puhdiste-
taan tehokkaasti hammaslangalla, hammastikulla tai hammasvéliharjalla. Kun hen-
kilo ei enaa itse pysty hoitamaan hampaitaan, puolisoa, laheista tai hoitajaa neuvo-
taan harjaamaan hanen hampaitaan tai avustamaan siind. (Narhi & Syrjala 2017,
34-41.)

Hammaslankaa kéaytetddn kerran paivassa puhdistamaan hammasvéleja ennen
hampaiden pesua. Erilaisten lankaimien avulla pystytaan puhdistamaan hampaiden
erikokoisia valeja. Vahatut hammaslangat toimivat parhaiten pieniin valeihin ja isoi-
hin valeihin hammasvaliharja. Hammaslankaimen kaytosséa, on tarked muistaa, ettei
lankainta saa pakotta hammasvaleihin, vaan se tulee vieda hellasti hammasvaliin
vahingoittamatta ientd. Hammaslangan avulla saadaan valeissa oleva bakteeripeite
poistettua ja puhdistettua. (Heikka ym. 2015, 87.)

Hammasproteesit puhdistetaan paivittain niille tarkoitetuin ainein haalealla vedella
ja pehmealla proteesiharjalla. Proteesien pesuun tarkoitetut tabletit ja tahnat ovat
parhaat pesuaineet, mutta puhdistusaineena voidaan kayttdd myos astianpesuai-
netta, joka on tarkoitettu kasin tiskaamiseen. Myds nestemaiset saippuat kayvat
puhdistamiseen hyvin. Puhdistuksen jalkeinen huuhtelu on tarkea, jotta pesuai-
nejaamat eivat arsyta ikenia. Yoksi proteesit puhdistetaan huolellisesti ja laitetaan
sdilytysrasiaan. Proteesit voi sailyttaa kuivana seka kosteassa. Kuivassa proteesien

muoto voi hieman muuttua ja pinta muuttua huokoiseksi. (Heikka ym. 2015, 96-99.)

Proteesien séailyttdminen yon yli suussa lisd& hiivojen liikakasvua. Hiivojen liikka-
kasvu voi aiheuttaa kirvelya sek& makuaistimuksen muutoksia. Hiivojen liikakasvua
edistaa tupakointi, toistuvat sokeripitoiset ateriat, huono suuhygienia seka huonosti
istuvat proteesit. Suun mikrobien saaminen tasapainoon parantaa ja ehkaisee hii-
vojen liikakasvua parhaiten. Tarvittaessa myo6s paikallinen [a&kehoito on tarpeen.
(Gabre & Twetman 2017, 26-27.)
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Osaproteesien irrotettavissa olevat osat pestdan hammasproteesien mukaisesti.
Implanttihampaiden puhdistamiseen ei suositella fluoria sisaltdvia hammastahnoja,
silla ne voivat aiheuttaa implantin pinnalle korroosiota. Kiinnikkeiden ja kiskojen puh-
distamisen avuksi on hyva ottaa hammasvaliharja seka pienempi ja kapeampi solo-
harja. Naiden avulla kiinnikkeet ja kiskot saadaan puhdistettua huolellisesti. (Heikka
ym. 2015,102.)

Kieli voidaan puhdistaa hammasharjan ja lampimén veden avulla. Kielen puhdista-
minen ehkaisee pahanhajuista hengitysta. Kieli puhdistetaan viemalla harjaa nie-
lusta kohti kielenkéarkea. Markkinoilla on myo6s erilaisia hammasharjoja, joissa on
kielen puhdistamiseen kehitetty harjas. Mikali hammasharjalla ei kykene nielusta
asti puhdistamaan kielta, voi puhdistamista kokeilla apteekista saatavilla olevilla
kaapimilla. (Heikka ym. 2015, 104.)

Suun huuhtelu suuvedelld on paras tapa viimeistella suun puhdistaminen. Suuvesi
puhdistaa poistaen loput bakteerit seka irrottaa ruuan murut. Suuvesi jattaa raikkaan
ja puhtaan tunteen suuhun. Suuvesi voi ehkaisté ientulehduksia, plakin kertymista,
pahanhajuista hengitystéd, hampaiden heikkenemista ja hampaiden varjaantymista.
Suuvedet voivat sisaltda antiseptisia aineita, joiden tarkoitus on tappaa haitalliset
bakteerit ja niitd on olemassa myo6s alkoholillisena ja alkoholittomana. Suuvedet si-
saltavat yleensa fluoria, jonka tarkoituksena on vahvistaa hampaiden kiilletta ja eh-
kaista reikiintymista. Jotkut suuvedet sisaltavat sinkkikloridia, jonka tarkoituksena
on torjua hammaskiven muodostumista. Sinkkikloridi suojaa pahanhajuista hengi-
tysta vastaan. Valkaisevat suuvedet poistavat tummentumia hampaiden pinnoilta ja
ehkaisevat samalla varjaytymista. Eri vitamiineilla saadaan ikenistd vahvempia seka
terveempid. Eteeriset 6ljyt, kuten mentoli vdhentaa bakteerien kasvua. Suuveden
valinnan kanssa auttaa suuhygienisti tai hammaslaakari, jos suuveden kaytté mie-
tityttad. (Heikka ym. 2015, 91-93.)

Suuveden annostusta ja laimennusta kannattaa noudattaa valmistajan tai hammas-
spesialistin ohjeiden mukaisesti. Oikea annostus riippuu valmisteesta. Yleisesti
suuta purskutellaan suuvedelld noin 30 sekunnin ajan, jonka jalkeen neste syljetaan
pois. Suuvettd on suositeltu kaytettavaksi kaksi kertaa paivassa, useammat kaytto-
kerrat paivan aikana voivat kuivattaa suuta. Suositeltavaa olisi, ettd suuveden kay-

ton jalkeen ei syotaisi tai juotaisi 30 minuuttiin, jotta suuveden sisdltamat ainesosat
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tehoaisivat. Suuveden kayttd voi aluksi aiheuttaa kielen tunnottomuutta, polttavaa
tunnetta suussa, makuhairioita ja kuivan suun tunnetta, mutta oireet vahenevét hoi-
don kuluessa (Heikka ym. 2015, 91-93).

Suunhoitogeeleja on erilaisia. Antimikrobinen kosteutusgeeli suojaa kuivia ja ar-
koja limakalvoja ja ikenid. Tuote sisaltda aloe veraa ja ksylitolia. Tuotetta suositel-
laan, jos syljeneritys on vahentynyt, on kuiva suu tai taipumus aftoihin. Tuotetta voi-
daan kayttaa myds proteesien sisapinnalle. Antibakteerista geelid voidaan kayttaa
tilapéisena vaihtoehtona proteesien aiheuttamiin tulehduksiin, tai kun hampaiden
harjaus ei onnistu. Kalsiumia, fosfaattia ja fluoria siséltava geeli korjaa mineraalita-
sapainoa suussa ja on apuna neutralisoimaan plakin pH:ta. Geeli sopii kaytettavaksi
aggressiiviseen kariekseen, eroosioon, nopeutuneeseen hampaiden kulumiseen tai

puutteelliseen syljeneritykseen. (Heikka ym. 2015, 94-95.)

Suunhoitoon kaytettavia tabletteja kaytetaan suun ja nielun paikallishoidossa. Tab-
letteja voidaan kayttdd suun infektioissa mekaanisen puhdistuksen rinnalla. Suun
desinfioimiseen on kehitetty imeskelytabletteja, mutta ne eivat sovi pitkaaikaiseen
kayttoon. Maitohappobakteerien avulla tasapainotetaan suun bakteeristoa ja vah-
vistetaan suun omia puolustusmekanismeja. Maitohappobakteerivalmistetta voi
kayttaa eri-ikaiset, raskaana olevat seka ikdantyneet. Annossuositus on yksi imes-
kelytabletti paivassa hampaiden harjauksen jalkeen. Tabletin annetaan sulaa
suussa hitaasti, siten hyodylliset bakteerit padsevat vaikuttamaan. (Heikka ym.
2015, 95-96.)

2.3 Suun terveys ja hoito terveyskeskuksen vuodeosastolla

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Vuodeosaston
palveluvastaavalta kyseltiin sdhkopostin valityksella sek& havainnointipaivina tietoja
osastosta. Palveluvastaavan mukaan vuoden 2019 alusta alkaen vuodeosastolla on
ollut 35 potilaspaikkaa. Tdissa osastolla on niin l&hihoitajia kuin sairaanhoitajia. Ha-
nen mukaan osaston tavoitteena on akuutin sairauden hoito ja toimintakykya koko-
naisvaltaisesti edistava toiminta auttaa potilas takaisin itsendiseen elamaan laitos-
hoidon sijaan. Arvoperustana toiminnalle osastolla on potilaslahtéinen hoito, ihmis-

arvon kunnioittaminen, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus. Toimintaperiaatteita
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ovat hoidon yksil6llisyys, turvallisuus, kuntoutumista edistava tydtapa ja hoidon jat-

kuvuus. Hoidossa he korostavat potilasturvallisuutta ja laatua.

Terveydenhuollon ammattihenkildn ammattitoiminnan pdamaarana on
terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkéaiseminen
sekad sairaiden parantaminen ja heidadn karsimystensa lievittdminen.
Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellet-
tava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettely-
tapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittava jatkuvasti tay-
dentdmé&an. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koi-
tuva hyoty ja sen mahdolliset haitat. (L 28.6.1994/559)

Paivittaisissa toiminnoissa hoitohenkilokunta auttaa tarvittaessa ajoittain tai pysy-
vasti potilasta. Potilas voi tarvita apua ihon hoidossa, turvallisen ja puhtaan ympa-
riston puhtaudesta huolehtimiseen, peseytymiseen, pukemiseen, suun ja hampai-
den hoitoon, jalkojen hoitamiseen seka liikkumiseen. Hoitotyon tarkoituksena on ter-
veyden edistaminen, sairauksien ehkaiseminen, terveyden sailyttdminen, ihmisen
auttaminen ja tukeminen sopeutumaan eri tilanteisiin. Tehtavana on auttaa seka
tukea potilasta hanen ongelmissaan, vahentamaan kipua seka poistaa sairauden
aiheuttamia kipuja ja muita haittoja. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 15-16, 188-219.)

Hoitajan tehtavana on ohjata potilasta itsea sitoutumaan omaan hoitoonsa. Sitoutu-
misella tarkoitetaan sitd, etta potilas on itse valmis ottamaan vastuuta omasta hoi-
dostaan ja tekemaan yhteistyota yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenki-
I6kunta voi antaa asiakkaalle tukea tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti.
Tiedollinen tuki tarkoittaa tiedon antamista sairaudesta seké sen hoidosta reflektoi-
den potilaan sisdistamaa tietoa. Emotionaalinen tuki kasittda tunteiden kasittelya
potilaan kanssa. Konkreettinen tuki on valineellista tukea, kuten hoitovélineiden an-
tamista potilaalle, jarjestelya, taloudellista tukea seka apuvélineitd. (Kyngéas & Hen-
tinen 2008, 17, 76.)

Hoitajien suorittamiin paivittain toistuviin pesuihin kuuluu muun hygienian huolehti-
misen lisdksi myds suun hoito, jos potilas ei itse kykene toteuttamaan suun hoitoa.
Suuhygienian hoitaminen voi olla heikentynytta potilailla, joka on vammainen, idkas
tai toimintakyky on muuten alentunut. Hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli hampai-
den ja suun hoidossa etenkin silloin, kun potilas ei itse kykene liikkumaan. (Kauppi
ym. 2015, 120.)
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3 SUUN HOIDON ERITYISPIIRTEET

3.1 Ik&antyneen suun hoidon erityispiirteet

Vanhaksi tulemista kutsutaan vanhenemiseksi ja vanhenemisprosessia ikaanty-
miseksi. lkdantyminen on luonnollinen muutos. Vanheneminen vaikuttaa elimiston
rakenteisiin ja toimintoihin. Nam& muutokset aiheuttavat usein yleisen heikentymi-
sen, johon vaikuttavat fyysiset tekijat, persoonallisuus ja ymparistétekijat. Ikaanty-
minen on esiintyvien sairauksien suurin tunnettu riskitekija. Paivittdin maailmassa
kuolee 150 000 ihmistd, joista kaksi kolmasosaa kuolee ikdantymiseen liittyvista
syista. (Friis-Hasche & Nordenram 2017, 24-32.)

Ikaantyneella tarkoitetaan henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian
myo6ta alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai
vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen joh-
dosta (L 28.12.2012/980).

Ikdantyneiden suun hoito on tarkeda ja hyva suuhygienia kuuluu jokaiselle. lakkaan
omat voimavarat tai taidot eivat riitéa paivittdiseen suunhoitoon, kun han tarvitsee
apua hampaiden ja suun paivittdiseen puhdistamiseen laheisilta tai hoitohenkilokun-
nalta (Heikka ym. 2015, 148-149). Laitoshoidossa ikd&ntyneen suu ja proteesit puh-
distetaan paivittain. Ikdihminen voi kyeta pesemaan hampaansa taysin itsendisesti
tai hanta autetaan tai tuetaan tarvittaessa. Ikaantyneen laheisten kannattaa huoleh-
tia, ettd nama toimet toteutuvat. My0s muistisairaan suun terveydenhoidosta on
huolehdittava. Tarvittaessa vanhus ohjataan hammaslaakérin tai suuhygienistin
vastaanotolle. (Heikka ym. 2015, 152-153.)

Ikdantyneilla hampaiden kiputuntemus on heikentynyt, silla hampaiden tuntoherk-
kyys on heikentynyt (Heikka 2015, 156). Yleista on suunpielten haavaumat. Syyna
haavaumille on ikdmuutosten aiheuttama purennan madaltuminen ja suupielien ryp-
pyyntyminen, koska aiemmin kuivana pysynyt suupieli kostuu syljesta. Nain syntyy
helposti sieni-infektio ja hitaasti paraneva haavauma. Kostuvaa ihopoimua pyritaan

oikaisemaan korottamalla hammasproteesia tai levittamalla sitd. Tavoitteena suun
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terveydessa on kosteuden pysyminen huulipuneen alueella. (Hartikainen & Lonn-
roos 2008, 236-327.)

3.2 Muistisairaan suun hoidon erityispiirteet

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentd& muistia ja muita tiedonkasit-
telyn alueita aivoissa. Erilaisten toimintojen heikentymisesta kaytetaan usein kasi-
tettd dementia. Muistin heikentyminen voi johtua monesta syysta ja osa niista voi
olla ohimenevia tai hoidettavissa olevia. Eteneva muistisairaus rappeuttaa aivoja
seka heikentdé toimintakykya laajasti. Naista yleisin on Alzheimerin tauti. Erityisesti
vanhimmissa ikaryhmissa on tavallista, etta muistisairaudessa on seka Alzheimerin

taudin ettd aivoverenkiertosairauden piirteitd. (THL 2018)

Kulmakivet suun omahoidolle ovat hyvastd suun hygieniasta huolehtiminen seka
monipuoliset, suun terveytta yllapitavat ja edistavat ruokailutottumukset. Omasta
suuhygieniasta huolehtiminen yleensa hankaloituu muistisairauden edetessa, silla
muistisairas ei valttamatta muista huolehtia omasta suun terveydestaan. Proteesien
irrottaminen, peseminen seka sailyttdminen yon yli ja takaisin paikoilleen asettami-
nen vaativat enemman alyllisia taitoja. Nama asiat ovat fyysisesti vaikeammat to-
teuttaa. Avun tarve lisdantyy nopeammin sairauden edetessa. Laheisten seka ter-
veydenhuollon ammattilaisten on huolehdittava muistisairaan suun tarkastuksista,
silla muistisairas ei valttamatta osaa itse ilmaista suun alueen vaivoja. Muistisairaan
hoito ei valttamaétta ole yksinkertaista, silla muistisairas ei valttamatta ole aikaan eika
paikkaan orientoitunut. Han ei valttamatta ymmarra tilannetta, ja se voi pelottaa,
jolloin potilas voi olla aggressiivinen, ei avaa suutaan tai saattaa purra. Suun ja
hampaiden huonon terveyden takia hoidon tarve on suuri ja yhteistyon puutteelli-
suuden takia hoidon toteutus voi olla mahdotonta, jolloin hampaiden ja suun hoito
voi olla tarpeellista tehdd nukutuksessa yhteisymmarryksessa hoitajien, hammas-
l&&akarin seka laheisten kesken. (Heikka ym. 2015, 374-376.)
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3.3 Kehitysvammaisen suun hoidon erityispiirteet

Vammaisilla on samat oikeudet kuin muillakin ihmisilla. Vammaisuuden taustalla voi
olla sairaus, mutta itse vammaisuutta ei tulisi pitdé sairautena, ennemminkin yksilon
ominaisuutena kuten sukupuoli ja ihonvari. (Suomen l&8kariliitto, [viitattu
17.4.2019].) Kehitysvammaisella henkildlla kehitys tai henkinen toiminta on estynyt
tai hairiintynyt sairauden tai synnynnaisen hairion takia. Kehitysvamman aste maa-
rittelee, kuinka paljon apua tarvitaan suun hoitoon. Yleensa kehitys- tai cp-vammai-
nen tarvitsee apua suuhygienian hoidossa. (Heikka ym. 2015, 162.)

Kehitysvammaisen suunhoidossa ilmenee paljon haasteita, jotka johtuvat suun eri-
laisista hairidistd. Haasteita ovat leukojen epasuhtaisuus, avo- tai ristipurenta, ham-
paiden puuttuminen tai niiden pienikokoisuus, kuolan erittyminen ja nielemisongel-
mat seka hampaiden narskuttelu ja kuluminen. Hampaiden pesuasento ja valaistus
on otettava huomioon paivittédisessa harjauksessa, silla suun hoitamattomuus ai-

heuttaa kariesta, tulehduksia ja reikiintymisia. (Heikka ym. 2015, 163.)

Hoitamaton suu aiheuttaa kipuja, jota kehitysvammainen ei kykene aina ilmaise-
maan. Kivut voivat ilmentyd syomaéattomyytend, rauhattomuutena ja tuskaisuutena.
Suunhoidon apuvalineina on hyva kayttad sdhkéhammasharjaa, erikoisharjoja ja
muita apuvalineitd. Suun terveydenhuollon ammattilaisilta saa apua ja tukea, seka
heidan ohjeidensa mukaan voidaan kayttaa erilaisia fluorivalmisteita. Suunhoito tu-
lee suunnitella ja toteuttaa yksilollisesti kehitysvammaisen suun terveytta edistaen.
(Heikka ym. 2015, 163-164.)

3.4 Vuode- ja saattohoitopotilaan suun hoidon erityispiirteet

Potilaat, jotka ovat vuodepotilaina tai kokonaan autettavia, tarvitsevat erityista huo-
lenpitoa ja suunhoitoa. Heidan suunsa limakalvojen peitteet on poistettava, on es-
tettava limakalvoja kuivumasta, on tarkeaa lievittdd janon tunnetta, estettéava suun
infektioita seka ehkaistad suupielien ja huulien halkeamista sekd kuivumista. (Ves-
terhus, Stenerudv & Hede 2017, 26-31.)
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Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito on kuolemaan johtavaa tai henkea uhkaavaa
Sairautta sairastavan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidolla pyritdan
ehkaisemaan ja lievittamaan karsimysta. Tassa vaiheessa taudin kulkuun ei voi
enaa vaikuttaa ja ensisijaisena tavoitteena on lievittda karsimysta ja kipua seka pi-
taa elaméanlaatu hyvana. Saattohoito on palliatiivisen hoidon osa, joka ajoittuu kuo-
linhetken laheisyyteen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suositus,
2018.)

Suun hoito on tarke&é hoidettaessa palliatiivisessa tai saattohoidossa olevaa poti-
lasta. Tavallisesti suun limakalvojen kuivuus seka erilaiset suun ja suuontelon infek-
tiot iimenevat saattohoitopotilailla. Syljen tuotanto on usein vahentynyt laakkeiden
tai hapen antamisen takia, jos kostutinta ei ole kaytéssa. Suuta tulisi kostuttaa kei-
nosylkivalmisteilla, ruokadljylla tai sitruunatikuilla. Suun kuivuuteen tai kipuun voi
antaa kylmaa juotavaa tai jddpaloja imeskeltavéaksi, silla ne voivat helpottaa oireita.
Aftoihin voi antaa paikallisesti puuduttavaa lidokaiinigeelia ja haavaumiin antisepti-
sid aineita paikallisesti. Suu ja hampaat tai proteesit on hoidettava. Tavanlaheinen
I6yt6 voi olla suun limakalvon sieni-infektio, joka aiheuttaa kipua, suun kuivumisen
tunnetta, polttelua ja nielemisvaikeutta. Se hoidetaan sieniladkkeelld. (Hanninen &
Rahko 2013, 435-436.)

Suun terveydelld on seké fyysinen ettéd emotionaalinen vaikutus. Palliatiivisessa hoi-
dossa suun hoito on yhta tarkeaa kuin muillakin ihmisilla ja se voi olla hoidossa
viimeinen asia, mita laheinen voi hoitaa ja puhdistaa. On tarkeaé, etta terveydenalan
ammattilaiset ovat tietoisia suun ongelmista, joita voi esiintya palliatiivisessa hoi-

dossa olevilla potilailla. (Riley 2018, 57.)

3.5 Hampaattoman suun hoidon erityispiirteet

Potilaan suun paivittainen puhdistaminen on tarked& myds niille, joilla ei ole ham-
paita enda. Erityisesti hampaattomilla tai kokoproteeseja kayttavilla on suussa mik-
robeja, jotka aiheuttavat tulehduksia suussa. Suun ja ikenien tulehdukset ovat sa-
manlainen riski yleisterveydelle kuin hampaissa olevat tulehdukset. Hampaattoman
suun hoitoon kuuluu kielen puhdistus. Kieli harjataan ja limakalvot seka poskien poi-

mut puhdistetaan esimerkiksi kostealla harsotaitoksella. Myds suulaki putsataan
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esimerkiksi pehmealla hammasharjalla. Suun huuhtelu lopuksi on tarkeaa. Limakal-
vojen kuivuuteen voi kayttda kostuttavaa geelia tai ruokadéljya ja huuliin vaseliinia.
Hampaattomien potilaiden suu on tarkea tarkistuttaa suun terveydenhoidon asian-
tuntijalla. Vain silla tavalla voidaan varmistaa, etta suussa on kaikki hyvin. (Heikka
2015, 103-104)

Hampaattomuus ei vahenna suutulehdusten riskida. Proteesin pinnoilla, seké niiden
alla voi olla runsaasti sieni- ja bakteerikasvustoa. Tutkimusten mukaan joka kolman-
nella hammasproteesin kayttajalla on tulehdus proteesin alla. (Hammaslaakariliitto,
[viitattu 12.4.2019].)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla asiakkaiden suun hoitoa terveyskeskuksen
vuodeosastolla havainnointitutkimuksen keinoin. Opinnaytetyon tavoitteena oli ha-
vainnointitutkimuksen keinoin saavutetun tiedon avulla kehittaa osastohoidossa ole-

vien potilaiden suun hoitoa terveyskeskuksen vuodeosastolla.
Tutkimuskysymys opinnaytetydssa oli:

Miten vuodeosastopotilaan suun ja hampaiden hygieniasta huolehditaan terveys-

keskuksessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Havainnointitutkimus aineistonkeruumenetelméanéa

Opinnaytetyo toteutettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta luodun havainnointilo-
makkeen (Liite 2) avulla havainnoimalla terveyskeskuksen vuodeosastopotilaiden
suun hoitoa ja sen toteutusta. Havainnoinnin avulla saatiin selville, kuinka teoria to-
teutui kaytanndssa. Havainnointilomakkeen avulla pyrittiin saamaan tietoa suun ja
hampaiden hoidosta ja lomake kasitteli sisalldllisesti suun hoitoa. Havainnointilo-
makkeen toimivuus arvioitiin opinndytetydn ohjaavan opettajan toimesta ennen ta-
pahtuvaa havainnointia. Lomakkeessa havainnointikohtina oli potilaan kuntoisuus,
onko potilaalla omat hampaat, hammasproteesit vai osaproteesit vai onko potilaalla
hampaita suussa ollenkaan. Havainnoinnin avulla haluttiin myo6s tietaa hampaiden
pesusta, kuten miten, milla ja kuka hampaat puhdistaa. Liséksi lomakkeessa oli li-
sahuomiokohta, johon sai tarpeen mukaan laittaa muita huomioita. Havainnointilo-
makkeen tulee olla sellainen, etta tutkimus voidaan toistaa ja havainnoida samoja
asioita (Vilkka 2006, 11).

Havainnointilomake koostui teoriaosuudessa ilmenneistéa suun hyvan hoidon kritee-
reistd. Havainnoinnin tukikysymyksia olivat: mité, miten ja kuinka (Vilkka 2006, 78).
Havainnointi on vaativa tapa tutkimuksen toteuttamisessa, vaikkakin siina saa pal-
jon tietoa pienessékin ajassa. Haittana on se, etta kaikkea tietoa ei valttamatta pys-
tyta laittamaan yl6s muistiin, asioita on vaikea jdsentaa nopeasti oleelliseen tietoon,
tai havainnoinnin suorittaminen on selaamista toisesta lomakkeesta toiseen. (Kank-
kunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 93-95.) Havainnoinnin suurimpana etuna on
todellisen elaman ja maailman tutkiminen. Havainnoinnin avulla saadaan tehok-
kaasti tietoa siitd, miten asiat todellisuudessa tapahtuu ja toteutuu luonnollisessa
ymparistéssa. Havainnoinnin suurimpana haasteena oli tutkittavan ilmidn provosoi-
tuminen havainnointitilanteessa. Havainnoija voi vaikuttaa tahtomattaan tutkimusti-
lanteeseen omalla lasn&olollaan. Havainnointiin littyy myos eettisia ongelmia, kuten
kuinka paljon tutkittaville kerrotaan havainnoinnin kohteesta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007,207-209.)
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Havainnointi toteutettiin taydellisen& havainnointina, joka tarkoittaa sita, etta havain-
noitsija toimii viiledna ja objektiivisena tarkkailijana tilanteessa (Metsdmuuronen
2008, 88). Erittelemalld ja yhdistelemalla kerattya havainnointimateriaalia teoriaan
saadaan vastauksia tukikysymyksiin (Vilkka 2006, 78-80). Laskennallisen tekniikan
avulla saadaan laajennettua ja tarkkailtua tutkimustuloksia tehokkaasti. Kvalitatiivi-
nen ja kvantitatiivinen tutkimus taydentavéat toisiaan, mikd tuo enemman luotta-

musta tyohon eri nakokulmien avulla. (Hirsjarvi ym. 2007,132-133.)

5.2 Aineiston kerddminen ja kasittely

Potilaiden arvioitu keski-ika oli yli 65 vuotta. Viimeisen havainnointikerran paatteeksi
henkilokunnalle kerrottiin, mit& havainnointi koski. Aineisto kerattiin havainnoimalla,
joka toteutettiin kolmena péaivana terveyskeskuksen vuodeosastolla, kerran aamu-
vuorossa ja kahdessa iltavuorossa. Iltavuorojen havainnointi tapahtui klo 18-20:30
valisena aikana ja aamuvuoron havainnointi kello 7-9:30 valisella ajalla. lltavuoro-
jen havainnot sijoittuivat ennen ja jalkeen iltapalan. Aamuvuoron havainnot ennen
ja jalkeen aamupalan. Ensimmaisen iltavuoron sekéa aamuvuoron jakauduttiin ja ha-
vainnoitiin yksin eri puolilla osastoa. Taméa kavi helposti, silla osasto oli jaettu mo-
duuleihin, joissa tytskenteli eri hoitajat. Ensimmaisten vuorojen paatteeksi keskus-
teltiin tuloksista ja paatettiin yhdessa, etta yksi iltavuoro olisi viela tarpeellinen. Pa-
rasta tapaa havainnoinnin toteuttamiseksi pohdittiin, jotta havainnointitulosten
maara olisi kasvaisi etenkin varmojen tapausten kohdalla. Sovittiin, ettd viimeisen
iltavuoron aikana ollaan samassa moduulissa havainnoimassa, mutta seurattaisiin
tilanteissa eri hoitajia. Talla tavalla havainnointi sujui paremmin ja aineisto kerdami-
nen oli sujuvampaa. Varmoja havainnointituloksia tuli enemman ja laatu oli parempi.
Viimeisen havainnointikerran péatteeksi henkilokunnalle kerrottiin mita havainnoi-

tiin.

Aineisto kasiteltiin opinnaytetyon tekijoiden kesken yhdessa havainnoinnin paat-
teeksi, seka jokaisen vuoron jalkeen vaihdettiin mietteitd havainnoinnin tuloksista.
Kokonaiskuvaa luotiin kaymalla keskustelua omista tuloksista sek& kokoamalla yh-
teista suullista arviota tuloksista. Havainnoinnin tulokset kasiteltiin ja analysoitiin ha-

vainnointilomakkeen avulla tehtyjen havaintojen ja teoriapohjan avulla ja havainnot
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pelkistettiin. Havainnointimateriaali koottiin yhteen ja niista tehtiin yhteenvetona tau-
lukko, jonka avulla saatiin huomiot numeroiksi. Taulukko tehtiin kasin paperille hel-
pottamaan aineiston kasittelya. Numeeriset tulokset kasiteltiin ja vertailtin yhdessa

teoriapohjaan.

Havainnointilomakkeen antamat tiedot abstrahoitiin ja kirjoitettiin puhtaaksi, eli jar-
jestettiin ja kirjoitettiin siihen muotoon, etta johtopaatdkset voidaan erottaa yksittéi-
sista henkildista ja siirtaa yleiselle kasitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. (Metséa-
muuronen 2008, 48.) Tutkimusaineisto ei raakamuodossaan kelpaa tavallisesti ana-
lysoitavaksi, vaan sita taytyy kasitella ensin jollakin tavalla. Aineisto tulee jarjestaa
hallittavaan muotoon, ellei sit ole huomioitu aineistoa kerattdessa. Aineisto ei kos-
kaan heijasta puhtaasti todellisuutta, tutkimusaineisto on vain aineistoa. Aineisto on
tutkimuksessa tiedon tuottamisen véline. Tarkeaa on ensimmaisena tutkia mita ai-
neistossa on ja mita sielta puuttuu. Ensikertalaiselle tutkijalle hankalinta on se, ettei
aineisto ole samaa kuin oma kokemus, vaikka aineisto tuntuisi kertovan asioista,
jotka oman kokemuksen pohjalta tuntuisivat tutulta. Yksi tutkimuksen kriteereisté on
perusteltavuus. (Ronkainen ym. 2011, 118-122.)

Havainnointituloksista eriteltin aamu- ja iltavuoron aikana tehdyt havainnot seka
niista vield varmat ja epavarmat havainnointitapaukset. Varmoiksi tapauksiksi luoki-
teltiin ne, jossa saatiin selville havainnointiiomakkeen vaatimat asiat sek& muuta
tietoa suun ja hampaiden hoidosta. Epavarmoiksi luokiteltiin ne, joissa havaintoa ei

saatu tai havainnot jaivat puutteellisiksi.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Potilaskohtaamisia havainnoinnista tuli yhteensa 34 kappaletta. Havaintoja tuli ilta-
vuorojen aikana 21, joista 13 varmoja ja kahdeksan epavarmoja tuloksia. Aamuvuo-
rossa havaintoja tuli yhteensa 13 kappaletta, joista kuusi varmoja ja seitseman epa-
varmoja tuloksia. Kuvio 1 kertoo havainnointituloksien jakautumisen, tuloksien maa-
ristd kappaleittain seka prosentuaalisesti 34 kappaleen kokonaismaarasta. (kuvio 1)

aamuvuoro varma
iltavuoro epdvarma 6kpl
8kpl 18%

23%

aamuvuoro
epavarma 7kpl
21%

iltavuoro varma
13kpl
38%

Kuvio 1. Havainnointitulosten jakautuminen vuorojen aikana.

6.1 Suun ja hampaiden hoito iltavuorossa

Havaintoja tuli yhteensa kahden iltavuoron aikana 21 kappaletta, joista 13 oli var-
moja tuloksia ja kahdeksan epéavarmoja tuloksia. Illtavuorojen aikana tehdyista ha-
vainnoista miespotilaiden osuus oli nelja ja naispotilaiden osuus yhdekséan. Tule-
vissa pylvaskuvioissa on huomioitu ainoastaan varmat havainnointitulokset.

Havainnoinnin avulla selvisi, etta iltavuorojen aikana hammasproteeseja kayttavia
potilaita oli kahdeksan, omat hampaat omistavia potilaita oli kolme. Osaproteeseja
ei havaittu kenellakaan. Yhdella henkil6lla ei ollut omia hampaita tai proteeseja kay-
tossa. Lisaksi yhdella potilaalla oli kaytdssa hammasporoteesit ylahampaina ja omat

hampaat alahampaina. (Kuvio 2)
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Hammasproteesit Omat hampaat Ei hampaita Proteesit sekd omat
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Kuvio 2. Havainnot potilaiden hampaista iltavuorossa.

Kuusi potilasta oli taysin avustettavia, nelja potilaista oli omatoimisia ja kolme poti-
lasta oli kykenevia pesemaan itse hampaansa tai proteesinsa. lltavuorojen 13 ha-
vainnosta yhdekséan potilaan hampaat pestiin. Viiden potilaan hampaat puhdisti hoi-
taja ja kolme potilasta pesi hampaansa itse valvotusti. Yksi potilas pesi itse omat
hampaat ja hoitaja proteesit tiskiaineella. Neljan potilaan hampaat jaivat puhdista-
matta, joista yhdella potilaalla oli omat hampaat, kahdella proteesit seké& yhdella po-
tilaalla ei ollut proteeseja eikd omia hampaita suussa. Kuviossa nakyy kohta "ei
pesty”, mika tarkoittaa sita, etta hampaiden pesemattomyydesta oltiin varmoja, eli
hampaita ei pesty ennen iltapalaa eika iltapalan jalkeen, eikd ennen nukkumaan
menoa. (Kuvio 3) lltavuorojen aikana hampaiden pesun puheeksi otto tuli esille

usean potilaan kohdalla, varsinkin niiden, joiden proteesit tai hampaat tuli pestyiksi.

Varmoiksi hampaiden pesuiksi luettiin ne, joissa oltiin itse nakemassa hampaiden
pesu, kuten valvottu hampaiden pesu. Havainnointikerroilla seurattiin hoitajia, joten
jos hoitaja ei jaanyt hampaiden pesua valvomaan, niin ei mydskaan havainnoitsijat.
Tallaisia tilanteita oli muutama, joissa potilasta kehotettiin pesemaan hampaansa,

mutta sita ei valvottu, eika tietoon tullut, pesikd potilas hampaitaan.
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Kuvio 3. Hampaiden tai proteesien pesu iltavuorossa.

Hammasharjalla seka -tahnalla pestiin yhden potilaan proteesit seka kaksi potilasta
pesi itse omat hampaat valvotusti. Neljan potilaan proteesit hoitaja puhdisti ham-
masharjalla ja vedella. Yhden potilaan proteesit pestiin hammasharjalla ja tiskiai-
neella sekd yhden potilaan omat hampaat potilas pesi itse hammasharjalla ja -tah-
nalla ja hoitaja puhdisti proteesit tiskiaineella ja huuhteli huolellisesti vedella. Kah-
deksan potilaan proteeseista kolmet sailytettiin kupissa kuivina, yhdet proteesit ve-
della taytetyssa kupissa seké neljat proteesit suussa. Kuviossa on naytetty hampai-
den seka proteesien pesutavasta seka kuinka proteesit sailytettiin. Sailytyksesséa on

huomioitu kaikki proteesit, niin pestyt kuin pesemattémat. (Kuvio 4.)

lltahavainnoista kymmenell& potilaalla pesuvalineet, kuten hammasharja ja tahna,
olivat yopoydalla saatavilla. Kolmella potilaalla pesuvalineita ei ollut nakyvilla, eika
heidan hampaitaan pesty. Hampaattoman potilaan suuta tai proteeseja kayttavien
potilaiden suun limakalvoja tai kieltd ei puhdistettu. Nelja potilasta sai vetta pursku-

teltavaksi tai juotavaksi ennen nukkumaanmenoa.
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Kuvio 4. Hampaiden tai proteesien pesu seka proteesien sailytys iltavuorossa.

6.2 Suun ja hampaiden hoito aamuvuorossa

Havainnointi tapahtui aamuvuorossa aamutoimien aikana ennen aamupalaa seké
sen jalkeen. Havainnointituloksia tuli ynteensa 13, joista kuusi oli varmoja ja seitse-
man epavarmoja havainnointituloksia. Aamuvuoron tuloksista miespotilaita oli kaksi
ja naisia nelja. Kolme potilasta oli avustettavia ja kolme oli kykenevia pesemaan
hampaansa ohjatusti. Hampaiden hoitoa tai puhdistamista ei otettu aamulla pu-

heeksi kertaakaan.

Havainnoinnissa selvisi, etta viidella potilaalla oli proteesit ja yksi potilas oli ham-
paaton. Aamuvuoron aikana havaittiin, ettd hampaita ei pesty keneltakaan poti-
laalta. Yksi potilas sai aamupalan jalkeen vettd suuhun purskuteltavaksi, jotta suu

puhdistuisi. (Kuvio 5)
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Kuvio 5. Potilaiden hampaat, pesu tai huuhtelu aamuvuorossa.

Kuudesta havainnosta kolmella henkil6lla ei ollut aamupalan aikana hampaita
suussa vaan ne olivat poydalla. Yhdelld ei ollut hampaita ollenkaan suussa eika
poydalla. Kolmella hampaat olivat suussa, joista kahdella hampaat oli ollut yon yli
suussa ja yhden hampaat kostutettiin aamulla ennen suuhun laittoa. (Kuvio 6.) Puo-

lella potilailla oli hampaidenpesuvalineet esilla poydalla, mutta hampaita ei pesty.

3,5
3 3
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1,5
1
1
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0
Aamupalan aikana Aamupalan aikana suussa Suussa koko yon Laitettu suuhun
poydalla aamupalaksi

Kuvio 6. Kuinka potilaat kayttivat proteesejaan aamuvuorossa.
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6.3 Epavarmat havainnointitulokset

Epavarmoja havaintoja tuli havainnointi vuorojen aikana yhteensa 15 potilaskohtaa-
mista. Ep&varmoiksi havainnointituloksiksi luokiteltiin ne, joista havaintoa ei saatu
tai joista havainnot jaivat osittain puutteellisiksi. Esimerkkina potilaskohtaaminen il-
tavuorosta, jossa potilaalla oli omat hampaat. Hoitaja kysyi, tarvitseeko potilas apua
hampaiden pesussa. Potilas kertoi onnistuvansa siind omatoimisesti. Hoitaja ei jaa-
nyt valvomaan suun puhdistamista vaan jatkoi seuraavaan huoneeseen. Tilan-
teessa jai havainnotta se, pesiko potilas hampaitaan. Moni havainnointi jai epéasel-
vaksi, koska havainnoimatta jai pestiinkd hampaita, kuinka ne pestiin ja kuka ne
pesi. Potilaiden hampaista ei kaikissa tapauksissa voinut olla varma, oliko kyseessa
omat hampaat, proteesit vai oliko potilaan suu hampaaton. Epavarmoiksi tapauk-
siksi luokiteltiin ne, joista taydellistd havainnointia ei saatu tehtya ja oleellisia asioita

jai puuttumaan.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset ja pohdinta

Johtopaatoksena tuloksille on se, etté illalla hoitohenkilokunta otti hampaiden ja
suun puhdistamisen puheeksi useammin kuin aamulla. Aamuvuorossa puheeksi ot-
toa ei tapahtunut, ja hampaat jaivat pesematta. Illtavuorossa osa potilaista otti pu-
heeksi hampaiden pesun itse. Rautava-Nurmen ym (2013) mukaan hoitohenkilo-
kunnan on autettava tarvittaessa ajoittain tai pysyvasti potilasta. Joidenkin potilai-
den kanssa potilas tai hoitohenkilékunta ei ottanut puheeksi hampaiden pesua, jol-
loin hampaiden pesu jai suorittamatta. lltavuorossa proteesit pestiin ja aamuvuo-
rossa puhtaat proteesit avustettiin suuhun, mikali proteesit eivat olleet yon yli jo
suussa. Omia hampaita iltavuorossa pesivat itsenaisesti ne henkil6t, jotka siihen
kykenivat. Havainnoinnin aikana selvisi, ettd hoitohenkilokuntaa ei nahty pese-
massa potilaiden omia hampaita. Mikali potilas ei itse kyennyt siirtymaan lavuaarin
eteen tai pyytanyt apua, jaivat hampaat pesematta. Potilaan, jolla ei ollut hampaita

suussa, suuta ei kostutettu tai huuhdeltu milldan tavalla eika huulia rasvattu.

Havaitsimme, ettd suuhun ja hampaisiin ei kiinnitetty niin paljon huomiota kuin siihen
tulisi kiinnittdd. Suu voi olla sen huonon tai pahan olon lahde. Suun hoitoon tulisi
keskittya vielakin enemman, silla potilaiden suu ja/tai hampaat voivat olla huonos-
sakin kunnossa. Sen vuoksi olisi tarkeaa tarkistaa potilaiden suu niin hammashuol-
lon puolella kuin laitoksessakin saanndllisesti, jotta suun eri ongelmat ja vaivat ha-
vaittaisiin tarpeeksi ajoissa, esimerkiksi painaumat tai haavaumat, jotka voivat ai-
heuttaa suun kipua. Heikan ym. (2015) mukaan suun kivut voivat aiheuttaa myos
muita oireita potilaalle, esimerkiksi muutokset kaytoksessa, jos suu tuntuu erityisen
kipealta eika kipua osata ilmaista. Myds ruokahalun katoaminen voi kertoa kivuista

Suussa.

lllalla proteesit ovat nopea ja helppo puhdistaa, potilaiden omia hampaita ei niinkaan
muisteta tai jakseta puhdistaa, silla se usein koetaan aikaa vievaksi tai vaikeaksi.
Aikaa hampaiden pesu vie nelja minuuttia paivassa, mika on pieni aika antaa poti-
laalle henkilokohtaista hyvaa hoitoa. Johtopéaatoksena havaitsimme, ettd hampai-

den puhdistamiseen kannustaminen tai ohjaaminen jaa vahalle huomiolle. My6s
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omatoimisuutta tuettiin vahan. Riittavasti annettu aika hampaiden ja suun hoidolle
lisda potilaan hyvinvointia. Vuodepotilas ei valttamatta kykene likkumaan, vaan tar-
vitsee apua veden seka vélineiden saamiseen, mutta voi itse taysin kyeta pesemaan
hampaansa. Tasta kertoo myds Kauppi ym. (2015), etta hoitajan tehtéviin kuuluu
suun hoito, jos potilas ei itse kykene toteuttamaan suun hoitoa. Kyngaksen & Heiti-
sen (2008) mukaan konkreettinen tuki on valineellista tukea, kuten hoitovalineiden
eli hampaiden pesuvélineiden antamista potilaalle, joten valineiden saatavuus on
tarkeaa huomioida hoitajan toimesta. Hampaiden puhdistamisen kynnyksesta on
pyrittdva tekemaan niin matala, ettei potilaan tarvitse murehtia valineista tai pyydella
apua hampaiden pesun toteuttamiseen, jos hoitohenkilokunta ei siihen tee aloitetta.
Liséksi hampaiden tai proteesien pesusta tulisi ottaa enemmaéan puheeksi potilaiden
kanssa. Aamuisin hampaiden ja suun hoitoa ei toteutettu, vaan hoito tapahtui iltai-
sin. lltaisin potilaiden kanssa keskusteltin hampaiden pesusta, kysymalla pes-

taanko hampaat.

lltavuorojen aikana tuli vastaan potilas, joka oli avustettava. Potilaalla ei ollut ham-
paita ollenkaan suussa. lltapala sy6tettiin ja ruuan jalkeen potilas joi mehua. Suuta
ei huuhdeltu eika limakalvoja ja kielta putsattu. Henkildiden, jotka kayttivat pro-
teeseja tai joilla ei hampaita ollut lainkaan, suun limakalvoja tai kielta ei nahty puh-
distettavan kertaakaan. Heikan ym. (2015) mukaan kielen puhdistaminen ehkéaisee
pahanhajuista hengitystd, joka vuoksi sen puhdistaminen on tarkeaa. Suuvedella
purskuttelu aamuin illoin tappaisi bakteereja suusta ja pitaisi suuta puhtaampana.
Heikan ym. (2015) mielesta suun huuhtelu suuvedellda on paras keino viimeistella
suun puhdistaminen, silla se poistaa suusta loput bakteerit seké irrottaa ruuan mu-
rut. Heikan ym. (2015) proteesit tulisi pestd myos esimerkiksi tiskiaineella tai pro-
teeseille sopivalla tahnalla useammin ja proteesien puhdistamiseen tulisi kiinnittaa
enemman huomiota. Proteesien sailytystakin tulisi miettid, silla osastolla puhtaat
proteesit annettiin suuhun kuivana tai kostutettuna tai ne olivat jo suussa valmiina.
Hampaiden sailyttdmisen paikaksi suositellaan erillistéa astiaa, vedella tai kuivana.
Gabren ja Twetmanin (2017) mukaan proteesien sailyttdminen suussa aiheuttaa hii-
vojen lilkkakasvua ja voi aiheuttaa kipuja suussa. Proteesien erillinen sailytysrasia on

myo6s hyva, jotta suun limakalvot ja ikenet voivat levata yon aikana.
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Suun kostuttamista ja puhdistamista tulisi toteuttaa enemman niill&, joilla on protee-
sit kaytossa tai niilla, joilla ei ole hampaita ollenkaan. Huulten rasvaaminen ja suun
limakalvojen kostuttaminen kuivuuden ehk&aisemiseksi on tarkeda niin henkil6illa,
joilla ei ole hampaita kuin niillakin, joilla on hampaat. Hannuksela-Svahnin (2013)
mukaan suun kuivuus aiheuttaa suu- ja kielikipuja, joten taman takia suun hyva kos-

teus on tarkeaa.

Havainnointi onnistui hyvin ja tavoitteeseen paastiin. Tavoitteena oli kehittd& suun
hoitoa. Tulosten avulla kehittdminen tapahtuu l&hinnd osaston tyontekijoiden
omasta aloitteesta lahted kehittamaan osaston toimintatapoja suun hoitoon liittyen.
Opinnaytetyon tulokset antavat hyvaa viitetta, siihen mita ja miten tulisi suun hoitoa
kehittd& paremmaksi. Tehtavana opinnaytetyolla oli havainnoinnin keinoin selvittaa,
miten suun hoito toteutui. Havainnoinnin ansioista saatiin hyvin selville taman het-
kinen tilanne suun hoidon toteutumisesta. Terveyskeskuksen vuodeosastolla tata
opinnaytetyo6ta voi jatkossa hyddyntaa siten, ettd tulokset kaydaan lapi osaston hoi-
tajien kanssa yhdessa ja kehitettaisiin hampaiden ja suun hoitoa parempaan suun-
taan siten, etta kaikkien hampaat ja suu tulisi hoidetuksi. Liséksi he voivat hyodyntaéa
tata opinnaytetyota ja sen tuloksia kannustamaan, ohjaamaan sekd antamaan aikaa
potilaille hampaiden ja suun puhdistuksessa. Havainnoinnin tulosten ja teoreettisen
viitekehyksen saatujen tietojen kautta kehittamis- ja jatkotutkimusaiheita tuli run-
saasti ja aihetta voi jatkossa tutkia eri ndkékulmista suun hoidon laadun paranta-

miseksi.

7.2 Tulosten eettisyys ja luotettavuus

Havainnointilupa anottiin ja saatiin terveyskeskuksen vuodeosaston palveluvastaa-
valta. Havainnoimaan mennessa ei kerrottu, mita havainnoidaan. Viimeisen havain-
noinnin lopuksi henkildkunnalle kerrottiin, mita havainnoitiin. Tulokset julkistetaan
opinnaytetydn esitystilaisuudessa. Havainnoinnissa tehdyt muistiinpanot pidettiin ni-
mettdming, ja nain kunnioitettiin asianomaisten yksityisyyttd. Havainnointi toteutet-
tiin tutkimuseettisesti seka laillisesti, huomioiden muistiinpanojen oikeaoppinen tu-

hoaminen opinnaytetydn valmistumisen jalkeen. Potilaista arvioitiin sukupuoli, iké ja
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kuntoisuus henkildllisyyden suojelemiseksi. Havainnoinnin toteutusta ohjasi laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) seka tietosuojalaki (5.12.2018/1050)
eettisten periaatteiden mukaisesti. Havainnointi toteutui lakien ja oikeuksien mukai-

sesti vuodeosaston potilaiden yksityisyytta kunnioittaen.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta kootessa tiedonlahteita tarkasteltiin Kkriittisesti ja
pyrittiin 10ytamaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Havainnoinnin avulla
saatiin selville, miten suun hoito tapahtui terveyskeskuksen vuodeosaston hoito-
tyossa. Kirjallisuuskatsaus toimi kehyksena ja apuna huomion kiinnittdAmisessa tar-
keisiin osa-alueisiin havainnointi- ja analysointivaineessa. Omat ajatukset on saas-
tetty pohdinta osuuteen, missa kaydaan lapi ajatuksia opinnaytetyon teosta ja sen
aikana nousseista asioista ja huomioista. Opinnaytety6ta voidaan kayttaa eri vuo-
deosastoilla hyodyksi suunhoidon kehittamisessa. Myo6s laheiset voivat hyddyntaa
opinnaytetydta omaishoidossa. Opiskelijat ja osastojen tyontekijat voivat heratella

ja arvioida opinnaytetyon avulla omaa tydskentelyaan ja sen kehittdmista.

Validiteetti tarkoittaa ensisijaisesti patevyytta, eli kuinka hyvin tutkimus kuvaa tutkit-
tua ilmi6ta. Sita kaytetaan usein myos kuvaamaan tutkimuksen laatua. Tutkimuksen
laadulla tarkoitetaan sita, etté tieto on tuotettu patevalla tavalla ja saatu tieto on pe-
rusteltavissa (Ronkainen ym. 2011, 129-131). Validoinnin tavoitteena on arvioida
patevyytta ja vahvuutta. Yksittaisia kvalitatiivisin menetelmin tuotettuja tutkimustu-
loksia pidetddn heikkona nayttond, kun taas kirjallisuuskatsausta erilaisten tutki-
mustulosten kokoajana pidetaan vahvana nayttona. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2009, 26.) Tassa opinnaytetydssa tama tarkoittaa sita, etta havainnointi to-
teutettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta kootun havainnointiiomakkeen avulla.
Havainnoinnin kohteena oli useampi eri hoitaja, sekd monta potilaskohtaamista. Pit-
kdaikainen seuranta eri henkilgilta olisi tuonut lisda luotettavuutta kokonaisvaltai-
seen hoitoon terveyskeskuksen vuodeosastolla, mutta opinnaytetybhon varattu tyo-

maara ei ole pidempiaikaiselle tutkimukselle riittava.

Opinnaytetyon uskottavuutta ja luotettavuutta lisési havainnointi, silla se antaa kai-
kista parasta tietoa suun ja hampaiden hoidon taman hetkisesté tilanteesta vuode-
osastolla. Luotettavat lahteet, aiheeseen liittyva kirjallisuus ja tutkimuksien antamat

tiedot tukevat tyon uskottavuutta.
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Aineistoa kerattdessa huomattiin, ettd hampaiden ja suun hoitoon liittyvia asioita tuli
esille valmiiksi kirjoitettujen havainnointilomakkeen kohtien liséksi. Kuten se, etta
oliko hampaiden pesuvélineita esilld, otettinko hampaiden pesu puheeksi potilaan
kanssa ja keskusteltiinko suun tai hampaiden hoidosta ylipaataan. Havainnointiti-
lanne ei tapahtunut jokaisen potilaan kohdalla valittbmasti, vaan useimmiten joudut-
tiin palaamaan potilaan luokse myéhemmin etenkin iltapalan jalkeen, jolloin yleenséa

hampaiden tai proteesien hoito tapahtui.

7.3 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen oli pitka prosessi ja se kasitti monta eri vaihetta. Parityds-
kentelyn toimivuus korostui opinnaytetyon kirjoittamisen aikana. Kommunikointi
tyoskentelyparin kanssa oli tarkedaa seka avoin keskustelu ideoista ja epakohdista
rakentavasti toista kunnioittaen. Erilaisten tydskentelytapojen yhdistaminen par-
haaksi mahdolliseksi tydskentelytavaksi oli haastavaa. Aiheen valinta ja suunnitte-
luvaiheessa aiheeseen perehdyttiin mahdollisimman laajasti ja rajaamista pohdittiin
seka kuinka toteuttaa opinnaytety6 niin, etta voidaan koota hyddyllinen ja uutta tie-
toa tarjoava opinnaytetyd. Opinnaytetydn avulla haluttiin heratella keskustelua suun
hoidon merkityksesta perushoidossa. Havainnointi tutkimustapana oli alusta saakka
tarkea aineistonkeruumenetelma opinnaytetydlle. Sen avulla paasi mukaan tyoela-
maan seuraamaan hoitotyota. Havainnointi menetelmana ohjasi meité kirjallisuuden
pariin ja l&ahteiden hakuun. Opinnaytetydn tekemisen kannalta opittiin tekemé&an luo-
tettavaa lahteiden hakua, ja tarkastelemaan kriittisesti eri lahteitd. Oma asiantunti-
juus kasvoi samalla, ja suun hoito alkoi myds mietityttamaan, kuinka voi itse paran-

taa omaa seka toisten suun hoitoa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen oli haasteellista, silla sopivien l&hteiden etsiminen, lu-
keminen sekd opinnadytetydhon kirjoittaminen ja muotoilu olivat haastavia. Tyon
edetessa tyon tekeminen alkoi sujua paremmin. Tuloksien alkupurku tuntui hieman
vaikealta, silla havainnointiliomakkeiden merkinnat tuntuivat aluksi sekavilta, mutta
niita kasiteltdessa asiat palautuivat mieleen ja tulokset saatiin sujuvasti kirjoitettua
puhtaaksi. Opinnaytety6n toteuttaminen vaati aikaa ja yhteisty6ta opinnaytetyon te-

kijoiden, opettajien seka yhteistydkumppanien valilla. Havainnoinnin toteutus oli
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suurin haaste. Tutkimusmenetelméana havainnointi on paljon aikaa vievaa, mika oli
opinnaytetyon aikataulun kannalta haastava, silla itse aineiston kerddmiseen ei ollut
paljoa aikaa. Toteuttamisessa haasteellista oli asioiden jasentaminen ja tekstien kir-
joittaminen oikeiden otsikoiden alle.

7.4 Kehittaminen ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisehdotuksina esitetdan hampaiden hoidon seuranta- seka kirjaamisohjei-
den laatimista seka tutkimusta siitd, miten hampaiden pesusta ohjeistetaan tyopai-
koilla. Lisdksi suunhoidon merkityksesta tulisi tehda seingjulisteita osastoille muis-
tutukseksi hoitohenkilokunnalle seka potilaille. Lisakoulutuksien avulla hoitohenkil6-
kunnille voidaan kerrata suun ja hampaiden hoidon merkityksesta potilaan tervey-
teen seka ohjeistamalla hampaiden pesemista erilaisten harjoitteiden avulla, jotta
hoitohenkilokunta osaa ja rohkaistuu hoitamaan eri potilaskuntien suun ja hampaat.
Tarkeaa olisi myos selvittaa, kuinka suun hoitoon panostaminen vaikuttaa potilaan

hyvinvointiin seka toipumiseen.

Jatkotutkimusaiheeksi esitetda&dn hampaiden kunnon selvittamista valtakunnallisesti
vuodeosastoilla, seké kyselya miten tarkeana asiakkaat kokevat suunhoidon vuo-
deosastolla. Tilastotietoa enemman siita, etta jadkd hampaat pesematta useammin
sairaalassa kuin kotona ja kuinka tarkeana hampaiden pesua pidetaan verrattuna
muuhun hoitoon. Tasta aiheesta saa useinta eri jatkotutkimuksia, kunhan rajaus on
riittava. Mitd enempi jatkotutkimuksia tehdaan eri nakokulmista ja erilaisin tutkimus-

tavoin, sitéd paremmaksi tieto suun hoidosta tulisi.

Tutkimuksia pitaisi uusia niin, etta tiedot olisivat paivittyneita seka ajantasaisia. Ti-
lanteen kartoitus on tarkead, jotta voidaan tietaa taméanhetkinen tilanne, jotta voi-
daan miettia kehittamista ja jatkotutkimusta seka niiden haasteita tarkemmin. Li-
saksi erilaisia hankkeita tulisi jarjestdd hoitolaitoksissa niin potilaille, l&heisille kuin
hoitohenkilokunnallekin tiedoksi, jotta hampaiden sekd suun hoitoon kiinnitettaisiin
enemman huomiota. Lisaksi suun hoitoa kasittelevia esitteita ja julisteita olisi hyva
olla esilla hoitolaitoksissa antamaan uusinta tietoa suun yleisimmista sairauksista,
suun, hampaiden seka proteesien hoidosta. Suun ja hampaiden hoito on laaja ja

tarkea asia jokaiselle potilasryhmalle.
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Arvoisa vastaanottaja, 20.3.2019

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Seindjoen ammattikorkeakoulussa, terveysalalla. Opin-
toihimme kuuluu opinnaytetyd, jonka tavoitteena on saada aikaan toimia, joilla voidaan

kehittaa asiakkaiden, potilaiden hoidon hoitotyon laatua.

Opinnadytetydmme suuntautuu osastohoidossa olevien asiakkaiden suun terveyteen, erityi-
sesti suun hoitoon terveyskeskuksen vuodeosastolla. Opinnaytetyd on osa Eteld-Pohjan-
maalla toteutettavaa Steppi-hanketta, jossa kehittamisen kohteena on laajasti perustason

hoitotyo.

Pyyddamme kohteliaasti lupaa havainnoida osastollanne toteutettavaa hoitotyotd aamu- ja
iltavuorojen aikana. Sitoudumme suhtautumaan seka hoitotyontekijoiden tyohon, etta asi-
akkaiden, potilaiden hoitoon sita edellyttavalla tavalla. Emme paljasta kenenkaan henkil6l-
lisyytta, koska emme kasittele opinndytetydssamme missdadan muodossa henkildtietoja.

Emme myo6skaan valokuvaa osaston toimintaa.

Havainnointimuistiinpanoja kdytetaan vain tahan opinndytetydéhon ja ne tuhotaan oikea-
oppisesti opinndytetydn valmistuessa. Opinndytetydmme ohjaajina toimivat lehtorit Helina
Mesidislehto-Soukka ja Kirsi Kivistd-Rahnasto. Osastolla yhteyshenkilona toimii osastovas-

taava XXXXX.
Opinnaytetyontekijat:

Jenni Sinkkonen Tuulia Tervala

Opinnaytetyon ohjaajat:

Helina Mesidislehto-Soukka Kirsi Kivisto-Rahnasto

Osastovastaava:

XXXX
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Havainnointilomake

Havainnoitsijan nimi: Havainnoinnin paivamaara:
Asiakkaan sukupuoli ja ika: Hoitajan tutkinto:

1. Lé&hihoitaja

2. Sairaanhoitaja

3. Perushoitaja

Onko kyseessa: aamutoimet / lltatoimet /joku muu aika:

Onko asiakkaalla

1. omat hampaat
2. proteesit
3. osaproteesit
4. puuttuuko henkilélta hampaat
Huuhdellaanko suu (etenkin henkilén, jolla ei ole hampaita)? Kylla/ ei

Onko asiakas

1. taysin avustettava

2. omatoiminen

3. kykeneva pesemaan itse hampaansa ohjatusti hoitajan lasna ollessa
Peseekd hampaat/ proteesit ym.

1. hoitaja
2. asiakas itse omatoimisesti/ valvotusti
3. joku muu, kuka?

Onko kaytossa

1. hammasharja: sdhkoéinen/ tavallinen
suuvesi

suunhoitogeeli

hammaslanka

. jokin muu, mika?

Miten hampaat/proteesit pestaan?

aRrLd

Hammasharjalla ja —tahnalla
Hammasharijalla ja tiskiaineella
Hammasharjalla veden alla
llman harjaa veden alla

5. Jotenkin muuten, miten?
Proteesien /osaproteesien sailytys:

N

Lisdhuomiot:



