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Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia, millaisia valmiuksia sairaanhoitajalla on tunnistaa
potilaan suunhoidon riittdvyytta, minkélaisia valmiuksia heillda on ohjata potilasta suun
hoidossa ja miten sairaanhoitaja Kirjaa potilaan suunhoitoa. Opinnédytetydn tarkoitus oli
saada selville sairaanhoitajien suunhoidon osaamisen tasoa ja vastaavasti puutteita. Kiin-
nitimme huomiota vastauksiin, joissa oli paljon hajontaa ja ristiriitaisuuksia. Opinnéyte-
tyon kysely toteutettiin hoitajille osoitetulla kyselytutkimuksella, kayttamalla kvantitatii-
vista tutkimusmenetelmé&a. Kyselytutkimus tehtiin kahdelle osastolle lansisuomalaisessa
sairaalassa. Toisella osastolla hoidetaan kirurgisia (potilaita) ja toisella (osastolla) psyki-
atrisia potilaita. Tutkimuksen aineisto keréttiin digitaalisessa muodossa kayttden Webro-
pol-kyselytydkalua. Analyysi tehtiin annettujen vastausten perusteella. Vastaukset olivat
anonyymeja. Ainoastaan osaston nimi, annetut vastaukset ja vastaajan vapaateksti néky-
vat kyselytutkimuksen vastauksissa.

Tiedonhakuprosessin jalkeen opinndytetydhomme valikoitui suunhoidon perusteista ja
suun terveydesta kertova kirjallisuus seka alan julkaisut, joiden tietopohjaa k&ytdmme
alun teoriaosuudessa seka kyselytutkimuksen vastausten analyysissa. Opinnaytetyon toi-
nen osa késittelee tutkimuskyselyd, joiden kysymyksiin etsimme vastauksia téssa opin-
naytetydssa. Kysymyksia esitimme yhteensa 27 kappaletta. Kyselyssa oli myds avoin
kenttd, johon sai vastata vapaasti. Kysymykset olivat muodossa: samaa mieltd, jokseenkin
samaa mieltd, jokseenkin eri mielta ja eri mieltd. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvan-
titatiivista -menetelméa. Tutkimuskyselyyn osallistui osastoiden Kliinista hoitotyota te-
kevé henkildkunta. L&hi- ja perushoitajat saivat osallistua myds kyselyyn, koska haluttiin
selvittad osaston sisainen tapa toteuttaa suunhoitoa.

Kyselylla haluttiin selvittaa erityisesti sitd, miten potilaan sosiaalinen asema vaikuttaa
suunhoitoon, joten kyselytutkimus tehtiin kahdelle hyvin toisistaan erilaiselle osastolle.
Kyselytutkimuksen vastausten analysoinnissa kéytettiin apuna suunhoidon asiantuntijoi-
den osaamista seka alan kirjallisuutta ja julkaisuja. Kyselysta tehtyjen johtopaatésten mu-
kaan sairaanhoitajilla on puutteita suunhoidon osaamisessa, ja he toivovat liséa koulutusta
seké ohjausta. Merkittavinté oli huomata, etté potilaan sosiaalinen asema vaikuttaa suun-
hoidon laatuun. Tutkimme esimerkiksi sitd, onko sairaanhoitaja suunhoidon asiantuntija
vai ei. Kyselytutkimuksen vastauksista mainittakoon se, ettd suunhoidon merkitys oli jo-
kaiselle hoitajalle itsestédéan selvéa.
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The objective of this thesis was to study what kind of skills nurses have in identifying the
adequacy of oral care in patients, in addition, what skills nurses have in guiding patients
in oral care and how nurses log patients’ oral care. In order to find out how social status
affects oral care; the survey was performed in two very different departments. The re-
spondents were clinical nurses mainly and practical nurses were not delimited when find-
ing out the methods used for oral care in the departments.

The thesis used quantitative research method and an online survey. The research material
was collected digitally from the nursing staff by using the internet based Webropol survey
tool. One of the two departments was a surgical department and the other one was a psy-
chiatric department. The responses can be seen graphically. There was a total of 27 survey
questions. The answers to be selected were: Agree, somewhat agree, somewhat disagree
and disagree. Oral care experts took part in the analysis phase. These results were ana-
lyzed then, and responses were kept anonymous. Only the name of the department, the
answers and the open text responses are visible. The responses were handled confiden-
tially.

The information retrieval process ended in selecting oral care literature and several pub-
lications from this area. This thesis gathered the oral care principles that every nurse
should know and identify. According to the survey results, nurses have deficiency in oral
care know-how, and they hope to have more education and guidance in the area. A sig-
nificant finding was that social status does in fact affect oral care. We wanted to find out
also, if a nurse is an oral care expert, based on the survey results. The importance of oral
care was a foregone conclusion for every nurse.

Keywords: Documentation, oral care, implementation of oral care
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssa kéasitelladn hyvan suunhoidon merkitysta vuodeosastoilla, seké suunhoi-
don keskeisempid menetelmi& sekd hyvaa ja laadukasta kirjaamista suunhoidossa. Hyvén
suunhoidon merkitysta kasitellaan potilaiden terveyden edistdmisen ja sairauksien ennal-

taehkaisemisen kannalta.

Opinnaytetyon idea syntyi sairaalaharjoittelun aikana. Harjoittelussa seurattiin muun mu-
assa sitd, ettei potilaan suunhoito ollut prioriteeteissé kovin korkealla. Monesti potilaan
selén ja kainaloiden peseminen, kuten vuodepesut, menivat suunhoidon edelle. Osalla
potilasta ei ollut aina edes hammasharjaa, ja suun hoidon toteutus jai usein potilaan

omalle vastuulle.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd suunhoidon riittavyytta vuodeosastolla ja sitd, miten
hoitajat kirjaavat suunhoidon kertomuksia potilastietojarjestelméaén. Opinndytetyon ta-
voitteena oli tutkia, millaisia valmiuksia sairaanhoitajalla on tunnistaa potilaan suunhoi-
don riittavyyttd, minkélaisia valmiuksia heilld on ohjata potilasta suun hoidossa ja miten
sairaanhoitaja kirjaa potilaan suunhoitoa. Hoitajille tehtiin kysely siitd, miten he Kirjaavat
suunhoidon toteutumista potilasdokumentteihin ja kuinka he hallitsevat suunhoidon pe-
rusteet. Kyselyyn saivat osallistua osaston henkilékunnasta ne henkil6t, jotka tekevét

osastolla hoitotyota.

Kyselylomakkeessa oli 27 véittdmaa suunhoidosta, sek& mahdollisuus antaa palautetta
koskien osaston suunhoitoa ja mahdollisia kehittdmismahdollisuuksia. Kysymykset oli-
vat muodossa: Taysin samaa mieltd, samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd ja taysin eri

mielta.

Kyselytutkimus tehtiin kahdelle lansisuomalaisen sairaalan osastolle. Toinen osastoista
oli kirurgian osasto ja toinen vanhuspsykiatrian osasto. Kirurgian osastolla on noin 30
hoitajaa ja vanhuspsykiatrian osastolla noin 20 hoitajaa. Kysely tehtiin Webropol-tytka-
lulla. Osastonhoitajalle jaettiin kyselyn linkki, jonka han jakoi eteenpéin. Tutkimus paa-

dyttiin tekemadn internetkyselyné.



Suunhoito kuuluu hyvinvoinnin ja terveyden peruspilareihin, joilla huolehdimme perus-
terveydystamme. Oikeanlaisella suunhoidolla pidetaan yll& hyvaa suuhygieniaa, joka es-
tdd vakavampien vaurioiden syntymista suussa, seka huonosta suuhygieniasta johtuvien
komplikaatioiden syntymistd muualla elimistéssa. Suun perushoito on tarkeé osa yleis-
terveyttd. Potilastydssa hyvéstd suuhygieniasta huolehtiminen kuuluu osana sairaanhoi-
tajan tyonkuvaan. (Keskinen 2018, 8-10.)

Suunhoidon perusteet hallitseva sairaanhoitaja osaa ohjata potilasta toteuttamaan hyvaa
suuhygieniaa ja antaa riittdvasti neuvoja, seka opastaa, mitd potilaan tulee huomioida
valttadkseen suusairauksien syntyminen. Varhaisen puuttumisen merkitysta ei voi koros-
taa liikaa. Tarkoitus on kohdentaa voimavaroja tarkoituksen mukaisesti, eli ongelmiin
puututaan ajoissa, ei vasta hammasléakérissa, vaan osastolla, jos se on mahdollista. Jos
potilaan suuhygienian on puutteellista, varhaisella puuttumisella seka jatkohoitoon ha-
keutumisella voidaan estdé suusairauksien syntyminen, joita ovat esimerkiksi karies ja
ientulehdus. (Keskinen 2018, 11-13.)



2 SAIRAANHOITAJA SUUNHOIDON TOTEUTTAJANA JA OHJAAJANA

Tassa ja seuraavissa kappaleissa kdydaén yleisesti l1api sitd osaamisen tasoa, joka sairaan-
hoitajan olisi hyva tietda kliinisen hoitotyon nakokulmasta katsottuna. Kappaleissa kési-
tell&&n suunhoidon keskeisimpid periaatteita ndytt6on perustuvan tutkimustiedon mukaan
sekd suunhoidon ammattilaisten neuvoja, miten keskeisimpia suusairauksia voitaisiin

valttad varhaisen puuttumisen periaatteen mukaan.

Sairaanhoitajan on tarkedd tietd4 suunhoidon perusteet. Téssd opinnaytety6ssa ei ole tar-
koitus kayda lapi kaikkia mahdollisia potilasesimerkkejd, joiden hoidon perusteet sairaan-
hoitajan tulisi osata tai tietdd. On hyvin mahdollista, ettd sairaanhoitaja ei joudu koskaan
puhdistamaan tajuttoman potilaan suuta, mutta vastaavasti han joutuu paivittdin omassa
tyossa tilanteisiin, joissa hén joutuu avustamaan potilasta suun puhdistamisessa, kuten
hampaiden harjauksessa. Talloin voi syntya hoitotilanteita, joissa sairaanhoitajan on ky-
ettdvd ohjaaman potilasta ja toimimaan asiantuntijana. Ongelmia syntyy yleensa silloin,
kun hoitotydn ohjauksessa kdytetddn monimutkaisia kasitteitd, joita potilas ei ymmarra.
(Nikkarinen & Nyberg 2018. 24-26.)

Alla oleva lainaus on suuhygienistin vastaus:

“Ei1 se vaadi paljon osaamista, kun osaa katsoa toisen ihmisen suuhun ja

auttaa hantd hampaiden pesemisessa ja auttaa suun puhdistuksessa péivit-

tdin.”
Potilaan itsehoitokyvyn heikkeneminen vaikuttaa oleellisesti potilaan kykyyn huolehtia
suunhygieniasta. Jos potilaan voinnissa tapahtuu muutoksia, olkoon kysymys psyykkisen
tai fyysinen toimintakyvyn laskemisesta, tdma vaikuttaa oleellisesti potilaan itsendiseen
kykyyn huolehtia suuhygieniasta. Potilas voi tarvita sairaanhoitajan apua heikon sor-
mindpparyyden tai huonon nakonsa vuoksi tai potilaan voimavarat ovat heikentyneet ha-
nen sairautensa vuoksi. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & \uorinen
2019, 195.) Kaikki suussa olevat tulehdukset voivat laukaista tai pahentaa potilaan yleis-
sairauksia, minka takia potilaan suuta pitaé hoitaa ja ehkaista suusairauksien syntyminen
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 197).



Suun terveyden yll&pitdmisen tarkeys on varmasti monelle hoitajalle paivanselva asia. On
selvaa, ettd jos suunhoitoa laiminlyddaan, potilaan suussa alkaa tapahtumaan ikavid muu-
toksia, jotka vaikuttavat yleisterveyteen. Hoitaja voi kokea kiireen ja oman osaamatto-
muutensa keskella eettisia ongelmia, jotka ovat vastoin hdnen arvomaailmaansa. Eettiset
ongelmat ovat monitasoisia, kuten jokaisen sairaanhoitajan mielipide siitd, mitk& hoito-
toimenpiteet ovat tydvuoron aikana kaikkein tarkeimmaét. Potilaan suuta ei pestd pakolla,
ja jos potilas on huonolla tuulella, on helppo siirtdé vaikeat asiat seuraavaan hoitajan teh-
tavaksi ja jattdd ne kokonaan tekemadttd. Kuitenkin tavoite on saada potilas riippumatto-
maksi ulkopuolisesta avusta, vaikka esimerkiksi sairaalaolosuhteissa henkilokunta tekee
paljon asioita potilaan puolesta. N&in ollen aika ei ole aina sairaanhoitajan puolella, koska

sairaus tai vamma ei ainakaan lisad omatoimisuutta. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 30.)

Hoitotydssa saattaa syntya tilanteita, joissa hoitaja ei ymmérré toista hoitotyon asiantun-
tijaa, hammaslaakaria tai suuhygienistid. Vastaavasti potilas ei ymmarré hoitajaa, tai toi-
sinpéin. Vaikka tilanne olisi kuinka monimutkainen tahansa, asiakas on aina avainase-
massa. Potilaan ohjaaminen, eli ohjausprosessi, on aina asiakaslahtoista. (Nikkarinen &
Nyberg 2018, 24-26.) Tietoa suun terveydesta sairaanhoitaja voi saada suun terveyden-
huollon ammattilaiselta (Keskinen 2018a, 8-9). Sairaanhoitajan on hyva tietdd perusasiat
suun rakenteesta, hampaiden kehityksesta ja toiminnasta, sekéd suun alueen sairauksista.
Hammas- ja suusairaudet ovat varsin yleisia. Suurin osa niista on kroonisia infektiosai-
rauksia. Ongelmaksi muodostuu usein se, etta tulehdus on oireeton tai véh&oireinen. Li-
séksi suusairaudet voivat paasta helposti etenemaan salakavalasti. Isolla osalla aikuisista
on suussaan jonkinasteinen krooninen tulehdus. (Suomen hammaslaékariliitto. Yleistie-
toa suunterveydestd.)

Alla oleva lainaus on suuhygienistin vastaus:

“Osaston henkilokuntaa olisi hyvéa kouluttaa muutaman kuukauden vilein.
Asiaa helpottaisi, jos joku henkil6kunnasta olisi vastuussa suun hoitoon liit-
tyvistd asioista ja voisi ndin aina ajoittain kouluttaa muuta henkil6kuntaa.”

Huonosti hoidettu suu on yksi riskitekija muun muassa valtimokovettumataudin sek sy-
dan- ja aivoinfarktin taustalla. Siksi potilaille on korostettava terveen suun merkitysta
seka laadukasta itsehoitoa. (Suomen hammaslaakariliitto. Yleistietoa suunterveydesta.)
Suunhoidon merkitys korostuu potilailla, jotka odottavat elektiivista, eli suunniteltua leik-

kausoperaatiota, kuten sydan-, tekonivel- tai elinsiirtoleikkausta. Suussa olevat



tulehdukset voivat péasta leikkausalueelle, ja ndin estéa leikkauksen onnistumisen. Poti-
las tarvitsee ennen leikkausta hammasladkéarin lausunnon suun terveydestd, ja jos ham-
maslaakéri havaitsee suussa tulehduksia, ne hoidetaan kuntoon ennen leikkausta (Keski-
nen 2018b, 10.).

Hampaasta muualle kehoon levidvan tulehduksen taustalla on yleensd hammasytimen tai
hampaan kiinnityskudoksen voimakas tulehdus. Hammasperdinen infektio voi aiheuttaa
vaikeuksia nielld, puhua, avata suuta, kaantaa paata tai jopa hengittdd. Jos infektio on
tarpeeksi vakava, potilaalta joudutaan poistamaan ainakin tulehtuneen hampaan ydin,
usein koko hammas. (Suomen hammasléékariliitto. Hampaasta levidva tulehdus.)

Potilaan suun omahoitoon kuuluvat saannélliset suun terveystarkastukset (Keskinen
2018b, 10). Jos suun puhdistus on riittdm&tontd, on tarpeen muuttaa puhdistusmenetel-
mid, joiden ohjeistuksen voi antaa ammattitaitoinen sairaanhoitaja. Hyvalla ja tehokkaalla
omahoidolla voidaan pysayttaa vaurioiden eteneminen. (Keskinen 2018b, 10). Suun hoito
on yksi osa terveyden edistdmistd. On siis tirkeéa tietdd potilaan, omaisen tai hoitajan
nakokulmasta mik& on hyvaksi suun terveydelle. Terveystuotteiksi oletetut tai omaisten
potilaille tuomat sokerittomat tuotteet voivat olla haitaksi suun terveydelle, vaikka niiden
oletetaan olevan turvallisia napostelutuotteita. (Keskinen 2018c, 13.) Terveen suun mer-
kitys korostuu potilastydssa, koska terveelld suulla voidaan vélttaa vajaa-ravitsemusriski
(Schwab, 2019). Terveelld suulla pystytddn syémaan monipuolista ja ravinteikasta ruo-
kaa, seka ruuan pureskelu ja nieleminen onnistuu ilman vaikeuksia (Keskinen 2018a, 9).

2.1 Suunhoidon periaatteet

Suun kunto ja terveys tarkastetaan yksilollisesti tarkoituksenmukaisin valiajoin. Joillakin
potilailla riittdd, ett4 suuhygienistin tarkistuskdaynti on (jopa) usean vuoden valein, kun
taas toiset potilaat tarvitsevat hoitokdynteja puolivuosittain. Aikuisten suussa on erityisen
tarkedd seurata kiinnityskudosten tilaa. Kiinnityskudoksissa olevat sairaudet, kuten ien-
tulehdus, voivat edetd huomaamattomasti. (Keskinen 2018b, 10 11.) Esimerkkin& terveen
suun merkityksesta voidaan pitd4 hoitamatonta ientulehdusta, joka voi helposti syntya
potilaan heikon toimintakyvyn vuoksi, jolloin vastuu suunhygienian hoitamisesta on

hantd hoitavalla hoitajalla. Jos potilaan hoitaja ei halua keskittyd kokonaisvaltaisesti



potilaan hoitoon, hoitamaton ientulehdus voi jatkua huomaamatta, jolloin bakteeriplakki
tuhoaa hammasta luuhun kiinnittavia sidekudossaikeitd. T&té suussa olevaa tulehdusta
kutsutaan nimelld parodontiitti. Parodontiitti on vakavasti otettava tila, koska se liséé ris-
kia sairastua sydan- ja aivoinfarktiin. (Suomen hammaslaakariliitto. Parodontiitti. Ham-

paan kiinnityksen menetys.) Alla oleva lainaus on suuhygienistin vastaus:

“Osaston hoitohenkilokunnan tulisi hallita hampaiden oikeaoppinen har-
jaustekniikka ja tunnistaa tyypillisimmét sairaudet, esimerkiksi ientuleh-
duksen seké tarvittaessa ohjeistaa potilasta valitsemaan pétevét suunhoito-
valineet myds hammasvalien puhdistamiseen.”

Erityisen tarkkana pitaa olla diabeetikoiden kanssa, koska heilla riski sairastua parodon-
tiitiin on jopa kolminkertainen (Suomen hammasladkariliitto. Parodontiitti. Hampaan
kiinnityksen menetys). Yleissairauksien ilmestyesséd suunterveydessa voi tapahtua yllat-
tavia muutoksia. Talldin hoitajan olisi hyva ohjata potilas esimerkiksi suuhygienistin vas-
taanotolle. Potilastydssa on tarkeé kartoittaa mahdolliset vaikutukset suunterveyteen, jol-
loin voidaan pitéé yll& hyvaa ja tarpeeksi laadukasta suunterveyttd. (Suomen hammaslaa-
kariliitto. Aikuisian suunterveyden kulmakivet.) Hoitokontaktissa hoitajan kannattaa
kiinnittdd huomiota siihen, etta potilas kdy saannollisesti ja sovitusti tarkastuskaynneilla,
ja ettd omahoito-ohjeet ovat ajan tasalla. Jos hoito pitkittyy tai potilas ei noudata ohjeita
kunnolla, hoito voi olla kallista ja vaikeaa tai vaihtoehtoisesti vaatia potilaalta jopa ham-

paan tai hampaiden poistamista. (Keskinen 2018d, 11.)

Lasten suunhoidon ongelmat ovat suunhoidon nakékulmasta reikiintymisessa ja aikuisilla
taas ongelmat keskittyvét suun kiinnityskudosten sairauksiin (Keskinen 2018c, 13). Hoi-
toon hakeutumista ei kannata viivytelld, sill& jos potilaan suussa on ongelmia, esimerkiksi
verenvuotoa, silloin on jo kyse hoitoa vaativasta toimenpiteestd. Vaikka potilaan oma-
hoito-ohjeet olisivatkin ajan tasalla ja ienverenvuoto ei parane kahdessa viikossa, potilaan
kannattaa hakeutua hammaslaakérin tai suuhygienistin vastaanotolle. (Keskinen 2018d,
11) Potilaiden sosioekonomiset erot vaikuttavat suun terveyteen, mihin hoitajan kannat-
taa kiinnittdd huomiota. Terveys 2011 —tutkimuksen mukaan voidaan olettaa, ettd mita
korkeampi koulutus potilaalla on, sitd suuremmalla todennakdisyydelld hén huolehtii it-
sendisesti hyvasta suuhygieniasta, kuin heikomman koulutustaustan omaava potilas.
(Heikka & Keskinen 2018a, 15.)
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Terveyskeskuksissa hoidetaan seka aikuisia etté lapsia. Kunnan on Terveydenhuoltolain
26 8 (L 30.12.2010/1326) mukaan jarjestettava véestolle suun terveydenhuollon palvelut,

joihin kuuluu:

»  Vdeston suun terveyden edistdminen ja seuranta.

« Terveysneuvonta ja terveystarkastukset.

«  Suun sairauksien tutkimus ja ehkaisy seka hoito.

« Potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen.

« Potilaan hoito ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen.

Kunnan on mahdollisuus jarjestaa suun terveydenhuollon tuottamalla palvelut omassa
terveyskeskuksessa, kuulumalla kuntayhtymdaan, antamalla palvelusetelin tai ostamalla
palveluja asukkailleen muilta palveluntuottajilta, kuten yksityisiltd hammasladkariase-

milta. (Suomen hammaslaakariliitto. Mista hoitoa?)

Opitut tavat ja tottumukset voivat olla uhka suun terveydelle, koska omilla tavoilla voi
vahvistaa tai heikent&é suun terveyttd. Tassé on (olemassa) myos paradoksi: suun tervey-
den voi tuhota huonoksi opituilla tavoilla, esimerkiksi napostelemalla sokeripitoisia vali-
paloja, vaikka yleisesti pitéisikin huolta hyvésta suuhygieniasta. Suun terveytta uhkaavat
monet eri tekijat, joista keskeisimpia ovat Keskisen (2018) mukaan: ik, potilaan elamén-
tilanne ja sen aiheuttamat muutokset, fyysiset ja psyykkiset sairaudet seka potilaan 1aaki-
tys. Huolestuttavana voidaan pitéé sita, ettd sokeria kaytetaan liikaa, erityisesti pikkulap-
sien kohdalla, ja aikuisilla sokerin kdytté on suositusten ylarajalla, mika taas lisad ham-
paiden reikiintymisen riskid. (Keskinen 2018e, 56.) Alla oleva lainaus on suuhygienistin

vastaus:

“Puhuttaisiin my0s ravinto asiaa eli potilaan suun kuivumisesta. Panostet-
taisiin veden juomiseen tai kivenndisveden juomiseen ja kaikki mehut otet-
taisiin pois.”
Sairaanhoitajan on hyva tukea ja kannustaa potilasta syémaan ravintosuositusten mukaan,
mika edesauttaa fyysisen terveyden yll&pitdmisté ja mihin myos terveen suun hyvinvointi
liittyy. Suositukset tukevat potilaiden suun terveytta. Lisaksi on suositeltavaa, ettd iakkaat

sOisivat riittdvan usein ja ruoka olisi pureskeltavaa. Ravinnolla on yleisesti suuri merkitys
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suun terveydelle, koska ruuan koostumus ja ruokailu kertojen madré vaikuttavat suun ter-
veyteen. Myonteisia vaikutuksia on ravinnon sisallolld, kuten fluorin, kalsiumin ja fos-
faatin méérissé. Valtion ravintosuositusten (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)
mukaan tarkeitd jokapdivaisia valintoja ovat seuraavat suositukset: nauti runsaasti kas-
viksia, hedelmi& ja marjoja useita kertoja paivéssa seké taysviljaleipad ja puuroa. Leivalle
on hyva laittaa kasvirasvalevitettd ja suosia kasvi6ljyja. Kalaa olisi hyvé syddé kaksi ker-
taa viikossa ja ruokajuomana kayttaa véharasvaista maitoa tai piimaa ja janojuomana
vettd. Natriumin saantia on hyva seurata vélttdmalla voimakassuolattuja elintarvikkeita.

(Keskinen 2018e, 56 57.) Alla oleva lainaus on suuhygienistin vastaus.

“Tekisin yhteistyotd ksylitolituotteita valmistavan yrityksen kanssa ja jo-
kainen vuodepotilas saisi oman ksylitolipastillit yopoydalle, esimerkiksi
Herra Hakkarainen —pastillit. Nama pastillit ovat sellaisia, etté niihin ei tu-
kehdu, jos potilas nukahtaa. Samalla muistutettaisiin koko henkil6kuntaa
siitd, kuinka térkeda on ihmisen suun ja hampaiden hoito, ja kenenkaan
suuta ei jatetd hoitamatta.”

2.2 Suun omahoidon perusasiat

Suun sairaudet eroavat muista somaattisista sairauksista siten, ettd ne ovat suurimmalta
osin potilaan ehkaistavissa. Potilaan suun hoidosta vastaa potilas itse, jos se on mahdol-
lista. Muussa tapauksessa hoitaja ja potilas tekevét yhteisty6td. Suunhoitotoimenpiteet
ovat tarkeitd jokapaivaisia terveytta yllapitavia asioita, joita ei voi siirtdd suun terveyden-
huollon ammattilaisten tehtavaksi. (Keskinen 2018f, 46.) Suun hoidon perusteet omaksu-
taan jo lapsuudessa, joten on ymmarrettavad, ettd uusien tapojen, kuten hammaslangan,
hammasvéliharjan tai ssthkéhammasharjan kéyttéon voi olla potilaalle suuri kynnys. Suun
omahoidon keskeisiin puhdistusmenetelmiin kuuluvat hampaiden vélipintojen puhdistus
seka kielen puhdistus, jos omat hampaat on menetetty tai jos potilaan suussa on kruunuja
tai proteesit. (Keskinen 2015. Miksi omahoito on tarkedd. Suun omahoito.) Potilaan ham-
paat puhdistetaan aamuin ja illoin. Hampaat pitda puhdistaan niin, ettd harjaus on laadu-
kasta ja jokainen hammas puhdistetaan joka puolelta. Hampaiden valit puhdistetaan ham-
maslangalla tai hammasvéliharjalla. My0s kieli on tarpeen puhdistaa. (Keskinen 2018f,

46.) Alla oleva lainaus on suuhygienistin vastaus:
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“Sairaalassa voisi yhdessd opastaa henkilokuntaa kdymaan lapi potilaan
suun hoitoa ihan konkreettisesti ndytettdisiin, miten suu ja hampaat hoide-
taan.”

Hampaiden harjauksessa ei saa kéyttaa liikaa voimaa ja siihen on varattava riittavéasti ai-
kaa. Tutkimusten mukaan paras mahdollinen tulos saadaan aikaan sahk6hammasharjalla.
(Heikka 20184, 75.) Sairaanhoitajan on hyvé osata ohjata potilasta suun hoidon perusasi-
oissa, kuten hammasharjan valitsemisessa. Jos hoitaja huomaa, ettd potilaan harja on
vanha ja kulunut, hoitajan on osattava opastaa potilasta hyvan hammasharjan hankin-
nassa. Hyva hammasharja on tarpeeksi pehmed ja sopivan kokoinen ja varsi sopii kateen.
Monissa eri tutkimuksissa on todettu, ettd sshk6hammasharjalla paéstaan parhaaseen lop-

putulokseen. (Suomen hammaslaékariliitto. Hampaiden puhdistus.)

Hampaiden puhdistus ei ole voimalaji, vaan kyse on tekniikasta. Jos hammasharja on liian
kova ja vanha, liiallisella voimalla voidaan saada vahinkoa ikenille. Varsinkin paljastu-
neet hammaskaulat voivat kulua. (Suomen hammaslaakariliitto. Hampaiden puhdistus.)
Potilasohjauksessa on aina tarpeen korostaa, ettd hammasharjan vallinnassa ei kannata
ostaa halvinta hammasharjaa, vaan potilaan kannattaa kiinnittdd huomiota harjan kokoon,
harjasten pehmeyteen ja hammasharjan varren ominaisuuksiin (Heikka 2018b, 77).

2.3 Kuiva suu

Suun kuivuus tarkoittaa sitd, etta syljen eritys vahenee aiheuttaen kuivuuden tunnetta.
Kuiva suu on aina riski, koska kuiva suu edesauttaa hampaiden reikiintymista. Kuivuuden
aiheuttama eroosio eli hampaankiilteen syépyminen on yksi kuivan suun aiheuttamista
ongelmista. Kuiva suu aiheuttaa myds suun sienitulehduksia ja limakalvomuutoksia ja

voi aiheuttaa pahanhajuista hengitysta. (Tunturi, 2020.)

Suu tarvitsee sylked toimiakseen normaalilla tavalla. Sylki pitdd suun kosteana ja se hel-
pottaa ruuan nielemisessa. Syljen tehtédva on toimia suun puhdistajana. Sylki huuhtoo jat-
kuvasti suun limakalvoja ja hampaita ehké&isten hampaiden reikiintymista. (Suomen ham-
maslaakariliitto. Kuiva suu.) Suun kuivuus on tila, jossa syljeneritys véhenee. Syljeneri-
tyksen véhenemistd kutsutaan hyposalivaatioksi. Hyposalivaatio aiheuttaa kuivuuden

tunnetta suussa, jota taas kutsutaan kserostomiaksi. Suun kuivuus on yleisempéa naisilla,
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javaiva yleistyy i&n myo6té. Suu tuntuu yleensa kuivimmalta aamuisin, koska 6isin syljen

eritys vahenee. (Tunturi, 2020.) Alla oleva lainaus on suuhygienistin vastaus:

“Jos sieltd 10ytyy jotain infektioita, olisi hyvi, ettd asiasta mainittaisiin
omaisille ja potilaalle itselleen. Tilattaisiin aika vastaanotolle tai otettaisiin
suoraan yhteyttd hammashoitolaan.”

Kuiva suu aiheuttaa potilaalle monia ongelmia. Keskeisimpia syita kuivan suun ongel-
miin ovat potilaan korkea ikd, ylipaino, monet eri ladkevalmisteet, kuten eréat psyyke-

ladkkeet, vasyttavat antihistamiinit ja A-vitamiinin johdokset (Tunturi, 2020.)

Seuraavat ongelmat ovat varsin yleisia potilailla, jotka kérsivét suun kuivuudesta:

. Kuiva ja pistava tunne suussa, kielen kirvely.

. Arat ja kuivat suun limakalvot, sek& rohtuneet huulet.
. Muuttunut makuaistimus, metallinmaku suussa.

. Vaahtoava, sitkea sylki.

. Vaikeudet puhumisessa, nielemisessé tai pureskelussa.
. Nopea hampaiden reikiintyminen.

. Pahanhajuinen hengitys.

(Suomen hammaslaakariliitto. Kuiva suu.)

Kuivan suun hoitoon kaytetaén kosteusgeelid, jonka koostumus on antimikrobinen. Geeli
suojaa kuivia ja arkoja suun limakalvoja ja ikenié. Geelin koostumus on samanlainen kuin
antimikrobisissa suuvesissd ja hammastahnoissa. Tuote sisélt4é aloe veraa ja ksylitolia,
ja se sopii my0s keliakiaa sairastaville. Antimikrobista kosteusgeelid suositellaan erityi-
sesti potilaille, joilla on vahentynyt syljeneritys, he karsivat kuivasta suusta, sekd jos po-
tilaalla on taipumusta suun haavaumien eli aftojen syntymiseen. (Heikka 2018c, 94.)

Kuivassa suussa mikrobit paasevat lisddntyméaan nopeasti. Suussa kasvavat bakteerit ovat
riski yleisterveydelle ja voivat pahimmassa tapauksessa estaa potilaan elektiivisen ope-

raation, kuten polven tekonivelleikkauksen. (Suomen hammaslaékariliitto. Kuiva suu.)
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2.4 Hampaattoman potilaan suunhoitaminen

Hampaattoman potilaan suun puhdistaminen on yhta tarkeéa kuin potilaalla, jolla on omia
hampaita. Potilailla, joilla on kaytossé kokoproteesi, suussa kasvaa mikrobeja, jotka voi-
vat aiheuttaa erilaisia suun infektioita. Jos potilas tai hoitaja laiminlyd hyvén suuhygie-
nian perusperiaatteet, hoitamaton hampaaton suu on riski yleisterveydelle. Hampaatto-
man suun hoitoon kuuluu myos potilaan kielen puhdistus. Potilaan Kieli puhdistetaan
hammasharjalla tai kaapimella. Kielen puhdistamisessa harja kastetaan lampimaén veteen
ja harjaa vedetddn nielusta kohti kielenkarked. Lammin vesi auttaa irrottamaan kielen
pinnalle kerd&ntynyttd bakteeripeitettd. Jos hammasharjan tyontdminen kohti nielua ai-
heuttaa oksennusrefleksin, kieli on mahdollista puhdistaa erityisesti siihen suunnitulla
kaapimella. Kielen pintaan keraantyva kate on samaa bakteeripeitettd, jota keraantyy
hampaiden ulkopinnoille. Potilaan pahanhajuinen hengitys saattaa johtua bakteerien ke-
raantymisesta kielelle eli halitoosista. Kieltd voi puhdistaa myos silloin, kun potilaan
syljeneritys on vahentynyt. Poskien poimujen ja limakalvojen puhdistamiseen kaytetaan
kosteaa harsotaitosta. Potilaan suulaki puhdistetaan helldvaraisesti pehmeélla veteen kos-
tutetulla hammasharjalla. Viimeiseksi potilaan suu huuhdellaan hyvin. Kuivat limakalvot
voidaan tarvittaessa hoitaa kosteuttavalla geelilld, ruokadljylla. Kuivien ja rohtuneiden
huulien hoidossa kaytetadan huulirasvaa. Hampaattomien potilaiden suun hoitaminen vaati
valillaammattilaisen arviointia, joten myos heidan pitaa kayda saannollisin véliajoin suun
terveydenhuollon asiantuntijalla. (Sirvid 2015, 103-104.) Alla oleva lainaus on suuhygie-

nistin vastaus:

“Huonokuntoinen ihminen tarvitsee todella paljon tukea ja apua suun ja
hampaiden puhdistuksessa.”

2.5 Nautintoaineiden vaikutukset suun terveyteen

Tupakointi on yksi merkittavimmista riskitekijoista suun terveydelle. Tupakointi véhen-
t4é elimiston puolustusmekanismeja, jolloin ihminen on alttiimpi tulehduksille. Tupa-
kointi heikentaa ikenien eli kiinnityskudosten verenkiertoa ja altistaa potilaan parodontii-
tille, joka johtaa hampaiden kiinnityskudosten sairauteen. Suussa olevat haavaumat para-

nevat hitaammin, seka riski sairastua suusyopéén kasvaa. Samalla tupakointi aiheuttaa
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esteettisid ongelmia, kuten hampaiden vérjaytymista ja pahanhajuista hengitysta. Tupa-
kointia ei kannata vaihtaa nuuskaan, koska myds nuuskan kaytto aiheuttaa limakalvo-
muutoksia ja pitkaan kaytettynd ienvetdytymid, ientulehdusta, parodontiittia ja hampai-

den reikiintymistd. (Suomen hammaslaakariliitto. Tupakointi ja suunterveys.)

Alkoholi aiheuttaa suussa monia eri haittoja, kuten hampaiden syopymisté eli eroosiota,
suun kuivumista, limakalvomuutoksia seka suusydpad. Haittoja voi ehkéistd véhenta-
malla juomista. (Suomen hammaslaakariliitto. Alkoholi ja suunterveys.) Alkoholi-riippu-
vuutta ei kannata véhatell&, koska Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan Suomessa
on noin 400 000 — 600 000 ongelmakéayttajaa (Keskinen & Uittamo 2018a, 186).

“Alkoholin ongelmakayttajilla suu on yleenséd huonossa kunnossa. Heiltd on poistettu
useita hampaita ja heill4& on hampaissaan hoitamattomia reikid, runsaasti plakkia, ham-
maskived seka ientulehdusta ja parodontiittia. Pahoinvointi ja royhtdilyt aiheuttavat ham-
paiden eroosiovaurioita. Tapaturmariski on merkittdvasti suurentunut, minka vuoksi

myos traumat ovat yleisid.” (Keskinen & Uittamo 2018a, 186.)

Alkoholin haittavaikutukset ndkyvét suun limakalvoilla. Alkoholi kuivattaa suun lima-
kalvoja. Samalla se véhentaa syljen erittymistd. Jos suu kuivuu liikaa, suu altistuu lima-
kalvovaurioille ja infektioille. Liika juominen lisda suun hiivatulehdusten maaraa seka
runsas alkoholin kéytt6 aiheuttaa haavoja suupieliin. Kuiva suu tuntuu kipedlta ja aiheut-
taa kielelld polttavaa tunnetta. Samoin suun limakalvot kirvelevét. (Suomen hammaslaa-

kariliitto. Alkoholi ja suunterveys.)

Huumeiden kayttdjat ovat nykyajan ilmio sairaaloissa, mité tuskin voi valttaa potilas-
tydssa. Monien muiden psyykkisten ja somaattisten ongelmien lisdksi huumeet kuivatta-
vat suuta. Suun kuivuminen altistaa hampaiden reikiintymiselle, ientulehduksille seka pa-
rodontiitille. Hampaiden narskuttelu, kuluminen, eroosio seké kipuherkkyys ovat yleisia

huumeiden kayttdjilla. (Suomen hammaslaakariliitto. Huumeet ja suunterveys.)

Paihdyttavéat aineet ja niihin liittyva riippuvuus aiheuttavat potilaalle terveysuhan. Péih-
deongelmiin liittyy paljon sosiaalisia ongelmia terveysongelmien liséksi. Potilaan hoito
ja huumevieroitus ovat moniammatillista yhteisty6td, joka vaatii laajan yhteistyoverkos-

ton. Sairaanhoitaja voi auttaa potilasta yhdessa muiden terveydenhuollon ammattilaisten
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kanssa paasemaéan irti péihteista. Péihteiden kdyttd on aina merkittavé ja vakava uhka
yleisterveydelle. Sairaanhoitajan on my0s tarked& huomioida péihteiden kayttajan lahi-
piiri, joka kérsii paihteiden kdytdn tuomista ongelmista. Sairaanhoitajan on tarkeaa tietaa,
ettd huumeiden kayttajat voivat kokea enemman pelkoa ja jannitysta hammaslaakéria
kohtaan. Samoin hoitoon sitoutuminen ja motivaatio on heikompaa kuin valtavaestolla.
(Keskinen & Uittamo 2018b, 188.) Jos hoitoon sitoutuminen on heikkoa ja potilaalla ei
ole siihen halua, sairaanhoitaja voi kannustaa, rohkaista ja tukea kertomalla potilaalle
paihteiden kéaytdn aiheuttamista negatiivista vaikutuksista suun terveyteen seka yleisesti
haittavaikutuksista yleisterveyteen. Péihdepotilaat koetaan hoitohenkilokunnalle teh-
dyssé kyselytutkimuksessa haastavaksi asiakasryhmaksi. Kyselytutkimuksen vastauk-
sista kay ilmi, ettd hoitajan henkil6kohtainen kokemus paihdepotilaasta vaikuttaa potilaan
kohtaamiseen, eli kysymys on subjektiivisestd kokemuksesta. (Lahtinen & Lalla 2011,
28.)
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3 SUUNHOIDON RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

Kirjaaminen on sairaanhoitajan kertomusta hoitotapahtumasta ja hdnen huomioistaan po-
tilaasta. Kirjaaminen toteutetaan rakenteisesti, jotta tieto olisi helpommin uudelleen ha-
ettavissa ja jotta kirjaaminen olisi selkedmpéa. Arjessa luokittelemme asioita eri luokkiin,
kuten ettd ravintolassa on alkuruoka, paaruoka ja jalkiruoka. Alkuruuat on lajiteltu salaat-
teihin ja keittoihin, joista on saatavilla eri variaatioita, eli keittoja ja salaatteja on erilaisia.
Jos tata luokitusta ei olisi k&ytossd, meidan mielestdmme ravintolan menu olisi silloin
varsinainen sillisalaatti. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Potilastiedon rakenteisen kir-

jaamisen opas 2018.)

Hoidon kirjaaminen perustuu hoidon jatkuvuuden turvaamiseen. Konkreettisesti tama tar-
koittaa sitd, potilaan tiedot vélittyvat muuttumattomina henkil6lta toiselle sekd yksikosté
toiseen. Kun kaikki noudattavat samaa systemaattista tapaa kirjata ja tiedottaa, potilastur-
vallisuus ei karsi. Potilaan hoitoon osallistuvien tulee myos tietda potilaan hoitosuunni-
telman yksil6llinen sisaltd. Hoidon turvallisuus ja jatkuvuus varmistetaan silla, etta poti-
laan hoitosuunnitelma ja hoitoméardykset Kirjataan yksilolliseen hoitosuunnitelmaan.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 30.)

Hoitotydssa kirjaaminen perustuu samankaltaiseen tapaan luokitella asioita ja tapahtumia
samoihin luokkiin ja otsikoihin, jolloin kirjaaminen on systemaattista ja otsikko helpottaa
asian hahmottamista. Rakenteinen kirjaaminen perustuu siihen, etta eri asiat ja toimenpi-
teet luokitellaan ja kirjataan eri otsikoille. FinCC-luokituksessa paéotsikkoa, eli paaluok-
kaa kutsutaan nimelld komponentti. Komponentit jaetaan yl&- ja alaluokkiin, jotka muo-

dostavat toimivan kokonaisuuden. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10.)

Potilastietojen kirjaaminen perustuu Suomen lakiin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
méaarittad, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon on Kirjattava oleelliset tiedot potilaan
hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan onnistumiseksi. (L
785/1992.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoissa méaaritell&an,
etta potilastiedot on oltava kirjattu siten, ettd ne ovat kaytettavissa koko sdilytysajan. Kir-
jauksien on oltava riittdvan kattavat ja selkeét. Lisaksi on kéytettava yleisesti tunnettuja

kasitteitd ja lyhenteitd. Osastohoidossa potilaskertomukseen tehddédn riittdvan usein
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merkinnat potilaan saamista hoidoista. Potilastietojen kirjaamisen tulee tapahtua viivy-
tyksettd, mutta kuitenkin viimeistaan viiden vuorokauden kuluttua, kun potilas on pois-
tunut osastolta. (A 298/2009.)

Euroopan unionin tietosuoja-asetus ohjaa jasenvaltioiden lainsaddantoé henkilotietotuvan
osalta. Asetuksessa méaritelldan, ettd talletettujen henkil6tietojen on oltava tdsmallisig,
kayttotarkoitussidonnaisia, turvallisesti sailytettyja ja sisalloltaan asiaan kuuluvia. (EU
2016/679 A5)

3.1 Rakenteisen kirjaamisen hyodyt

Rakenteinen kirjaaminen parantaa tiedon laatua. Tiedon I6ytyminen ja jatkohyodyntami-
nen paranee. Potilastietoja pystytadn hyddyntdmaan eri organisaatioissa moniammatilli-
sesti paremmin, kun kaytetadan yhteensopivia jarjestelmié. Toinen rakenteellisesta kirjaa-
misesta seuraava hyoty on helpommin toteutettava seuranta, tilastointi, sekéd laadun ja
kustannuksien seuranta. Yhtendinen kasitteistd vahentad vaarin ymmartdmisen riskia.
(Jokinen & Virkkunen 2018, 14-15.) Potilaan hoidon laatu paranee, kun rakenteinen kir-
jaaminen johtaa hoitosuositusten mukaiseen hoitoon. Hoidon jatkuvuus paranee, kun tieto
on paremmin kaytettavissa moniammatillisesti. Potilasturvallisuus paranee, kun ajanta-
sainen tieto on kaytettavissa kaikissa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Talléin po-
tilaan oikeusturva paranee, silla lokitiedot eli kirjautumistiedot potilasjarjestelmiin ovat
paremmin valvottavissa. Lokitiedoilla valvotaan sitd, kenen tietoja hoitaja on kdynyt kat-
somassa. Tulkintaepaselvyydet vahenevét terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden
valilla yhtendisten kasitteistdjen takia. (Mékela-Bengs & VVuokko 2014, 28.)

Potilas voi itse katsella omia potilastietojaan omakanta-palvelun kautta. Potilas pystyy
varmistamaan kirjausten paikkansapitavyyden. Reseptit ovat myods selattavissa ja uusit-
tavissa. (Jokinen & Virkkunen 2018, 15.) Potilaalle on hyodyllistd, kun héan voi jalkika-
teen tarkistaa laékarin maaraédmat asiat. Jarjestelmasta voi tarkastaa omat laékkeet ja re-

septit kotoa kasin.
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3.2 Rakenteinen kirjaaminen hoitotydn suunhoidossa

Hoitotydssa kaytetadan FinCC luokitusta, eli Finish care classification luokituskokonai-
suutta. FInCC muodostuu suomalaisesta tarveluokituksesta, suomalaisesta hoitotyon toi-
mintoluokituksesta ja hoidon tuloksen luokituksesta. Né&ité luokituksia kaytetdén hoidon
rakenteiseen kirjaamiseen, seka perusterveydenhuollossa, ettd erikoissairaan-hoidossa.
Tarveluokitus ja toimintoluokitus siséltdd kumpainenkin 17 komponenttia, joiden alla on

eri maara yla- ja alaluokkia. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10.)

Potilastietojarjestelmaan kirjataan potilaan tietoja rakenteisesti ja/tai vapaamuotoisesti.
Hoitoprosessin vaihe sisaltaa tiedon liittyyko kirjaus tulotilanteeseen, hoidon suunnitte-
luun, hoidon toteutukseen vai hoidon arviointiin. Rakenteiset kirjaukset tehd&an valta-
kunnallisesti méériteltyjen rakenteiden mukaan, jolloin potilastietojarjestelmésta riippu-
matta tiedot ovat kaikkien kaytettavissa. Tarkeimmat tiedot kirjataan otsikoiden alle va-
paana tekstind. Osa tiedosta on omissa kirjaustaulukoissaan, esimerkiksi laakitys, riski-
tiedot ja fysiologiset arvot. (Jokinen & Virkkunen 2018, 21-22.)

Suunhoito vuodeosastolla kirjataan FinnCC:n 4.0 suomalaisen hoitotyon toimintaluoki-
tuksen mukaan komponenttiin; péivittdiset toiminnot ja omatoimisuus, paaluokkaan;
omatoimisuuden tukeminen, alaluokkaan; suun tai hampaiden hoidossa avustaminen
(Kinnunen ym. 2019, 67). Suunhoidon ohjaus kirjataan komponenttiin; hoidon ja jatko-
hoidon koordinointi ja padaluokkaan; suunhoidon ohjaus (Kinnunen ym. 2019, 60). Suun
limakalvojen hoito kirjataan komponenttiin; kudoseheys ja paaluokkaan; limakalvojen
hoito. Suun limakalvojen kunnon seuranta kirjataan komponenttiin; kudoseheys ja paa-
luokkaan; limakalvojen kunnon seuranta. (Kinnunen ym. 2019, 62.) Taulukossa 1. on
lueteltu suunhoidon rakenteisessa kirjaamisessa kdytettavat eri komponentit ja luokat.
Suunhoidon rakenteinen kirjaaminen (Taulukko 2.) osastolla on suhteellisen virtavii-

vaista, kdytetdan fraaseja, jotka ovat yksiseliteisid ja ymmarrettavia.

Taulukko 1. Suunhoidon komponentit ja luokat

Codeld|Komponentti CodelD|P3dluokka CodelD|Alaluokka
1152 |Hoidon ja jatkohoidon koordinointi 1562 |Suunhoidon ohjaus
1540 Kudoseheys 1558 |Limakalvojen kunnon seuranta

1559 |Limakalvojen hoito
1442 IPéivittéiset toiminnot ja omatoimisuus | 1677 |Omatoimisuuteen tukeminen | 1446 |Suun tai hampaiden hoidossa avustaminen

Taulukko 2. Suunhoidon kirjaus esimerkkeja
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Hoitotoimet

Paivittdiset toiminnot ja omatoimisuus - omatoimisuuteen ja fyysiseen toimintakykyyn liit-
tyvit osatekijat/Omatoimisuuteen tukeminen/Suun tai hampaiden hoidossa avustaminen
- Avustettu potilasta suunhoidossa.

HOIDON JA JATKOHOIDON KOORDINOINTI/Suunhoidon ohjaus - Ohjattu hyvaan suunhoi-
toon. Annettu kostuttava suusuihke kaytettavaksi, suun kuivuutta helpottamaan.
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4 TUTKIMUSMENETELMAN VALITSEMINEN JA SEN VAIHEET

Tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelmd. Kvantitatiivisen eli
maaréllisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvié ky-
symyksia (Heikkild 2014). Téall4 tutkimuksella etsitddn vastauksia opinndytetyon tutki-
muskysymyksiin, joita kuvataan numeeristen suureiden avulla. Vastausten jélkeen voi-

daan vertailla prosenttiosuuksin osastoiden valisia eroja ja tehda niista johtopéaatoksia.

Opinnaytetytssa kdytetdan aineistonkeruussa ja analysoinnissa kvantitatiivista tutkimus-
menetelmaa. Kysely toteutettiin Webpropol-tytkalun avulla, johon koululla on lisenssi.

“Mielipiteiden, asenteiden ja arvojen tutkiminen ei ole helppoa. Haasteita
aiheuttavat lukuisat epdvarmuudet: edustivatko kyselyyn osallistuneet tut-
kimuksen perusjoukkoa, saatiinko tarpeeksi vastauksia, oliko kysymyksiin
vastattu riittdvan kattavasti, mittasivatko kysymykset tutkittavia asioita, toi-
mivatko mittarit luotettavasti, oliko kyselyn ajankohta hyva ja niin edel-
leen.”

(Vehkalahti 2014, 12.)

Opinnaytetydn kyselyn haasteet liittyivat siihen, ettd vastaajien maara oli melko pieni.
Kokonaisvastausprosentti oli yhteenséd 62 %. Kirurgian osaston vastausprosentti oli 87 %
ja psykiatrian osaston vastaajien maara oli 25 %. Epédsuhdanne vastaajien méérassa oli

iso, jolloin vastausten vertailussa on epéatasapaino.

4.1 Tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia, millaisia valmiuksia sairaanhoitajalla on tunnistaa
potilaan suunhoidon riittavyyttd, minkéalaisia valmiuksia sairaanhoitajalla on ohjata poti-
lasta suun hoidossa ja miten sairaanhoitaja kirjaa potilaan suunhoitoa. Tutkimusmenetel-
mand kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmad. Tutkimuksen tarkoitus oli saada
vastauksia tutkimuskysymyksiin, joiden vastaukset analysoidaan téssd opinndytety0ssé.
Tutkimuskysymysten tarkoitus oli saada selville sairaanhoitajien suunhoidon osaamisen

tasoa ja puutteita, sekd mité kehitysideoita heilld oli.
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4.2 Kyselyn toteuttaminen

Kysely tehtiin kahdelle eri osastolle, jotka valikoituivat yhdessa yhteistydtahon edustajan
puolesta. Tarkoitus oli saada mahdollisimman suuri vastausprosentti. Kyselytutkimus
tehtiin Webropol-tyokalulla. Kyselyn ajankohta oli 15.06 - 31.08 2019. Kyselytutkimuk-
sen teoriaosuuden kirjoittaminen alkoi kevéalla 2019 ja taydentyi koko opinnéytetyopro-
sessin ajan. Analysointi tapahtui lokakuussa 2019 ja raportointi marraskuussa 2019. Tyo
aikataulutetaan sen mukaan, ettd opinnaytety6 valmistuu 2020 kevaalla. Kysymykset ovat

Likert-kyselylomakkeella (Liite 1).

Likert-asteikko on kyselylomakkeissa kaytettava vastausasteikko (Liite 2). Asteikossa on
joukko asennevaittamid, jotka ilmaisevat seka Kielteista ettd mydnteista asennetta kysei-
seen kohteeseen, ja vastaajat arvioivat niitd neliportaisella asteikolla, jonka vastausvaih-

toehdot ovat esimerkiksi:

1 taysin eri mielta (4 p.)

2 jokseenkin eri mielta (3 p.)

3. jokseenkin samaa mielta (2 p.)
4 taysin samaa mielta (1 p.)
(Kalliopuska 2005, 117)

4.3 Tulosten analysointi

Saatujen vastausten perusteella tehddan johtopaatoksia ja verrataan tuloksia. Kysymysten
validiteetti eli patevyys on molemmille osastolle sama. Osastoiden henkilékunta ymmar-
taéd kysymykset, eiké niissé ole kdytetty vieraita termeja tai sanoja ja ilmaisuja. Kyselyn
vastauksiin emme voi mitenkaan vaikuttaa, joten vastausten reliabilileetti eli luotettavuus
nékyy tutkimuskyselyn paatyttyda. Analyysissa kiinnitetddn huomiota vastauksiin, joissa
oli paljon hajontaa. Toisin sanoen kysymyksiin, joiden vastaukset ovat keskendan ristirii-
taisia, eli esimerkiksi puolet vastaajista on samaa mielta ja puolet eri mielta esitettyyn
vaittamaan. (Vehkalahti 2014, 41.)
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Vastauksista saatiin osastokohtainen frekvenssijakauma ja verrataan osastoiden valisia
tuloksia. Keskeinen kysymys oli, eroaako suunhoidon kokonaismerkitys tai onko siind

selkeitd eroavaisuuksia, kun kysymyksessa ovat erilaiset osastot.

Analyysissé kaytettiin Excel-taulukkolaskentaa ja frekvenssijakauman kautta tehtiin tut-
kimuskysymyskohtainen analyysi. Frekvenssijakaumalla tarkoitetaan esiintymiskertojen
maaréd, tassa tutkimuksessa vastausvaihtoehtojen sisalla olevien vastauksien kokonais-
maaréé. (Vehkalahti 2014, 53.) Kysymykset jaettiin tutkimuskysymysten alle. Suunnitte-
limme kayttavamme ristiintaulukointia, jossa taustamuuttujana olisi ollut osastot, mutta
koska toiselta osastolta ei tullut kuin 5 vastausta, koettiin ettei ristiintaulukoinnista saa

vertailukelpoista tulosta.

Kyselyyn osallistuivat kaikki kliinistd hoitoty6té tekevét hoitajat, kuten sairaanhoitajat
seka lahi- ja perushoitajat. Suurin osa vastaajista on sairaanhoitajia. Kyselyyn osallistui
koko osaston kliinista hoitotyoté tekeva henkilékunta, koska haettiin kattavaa osastolla
olevaa kulttuuria. Kyselyyn valittiin kaksi toisistaan erilaista osastoa, joiden arki ja poti-

laat ovat erilaisia, mutta suunhoidon merkitys on yhta tarkea.
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5 SAIRAANHOITAJIEN SUUNHOIDON OSAAMINEN

Kesélld 2019 tehtiin kahdelle lansisuomalaiselle sairaalan vuodeosastolle opinndytetyon
kyselytutkimus, jossa etsittiin vastauksia kolmeen eri tutkimuskysymykseen: Millaisia
valmiuksia sairaanhoitajalla on tunnistaa potilaan suunhoidon riittavyytta. Minkalaisia
valmiuksia sairaanhoitajalla on ohjata potilasta suun hoidossa. Miten sairaanhoitaja kirjaa

potilaan suunhoitoa.

Kysymyksié kyselyssé oli yhteensa 28. Tassé luvussa kaydaéan tarkemmin I&pi kahdeksan
eri kysymysta, joihin haetaan vastauksia aiheisiin liittyvasta kirjallisuudesta, tutkimustie-
dosta seka haastattelun avulla. Ndama (seuraavat) kysymykset nostettiin esille siksi, etta

niissa vastausten hajonta oli selvasti suurinta. Lopuista kysymyksisté tehtiin yhteenveto.

Kysely tehtiin Internet-kyselyna. Kyselytutkimus tehtiin kahdelle eri osastolle, jotka oli-
vat Kirurgian osasto ja psykiatrian osasto. Kirurgian osastolla on tdissa keskiméaaraisesti
noin 30 hoitajaa ja psykiatrian osastolla noin 20 hoitajaa. Kyselyyn vastanneiden hoitajien
madra oli 31 kappaletta ja se on 62 % osastoilla olevien hoitajien mééarastd. Kirurgiselta
osastolta vastasi 26 hoitajaa ja psykiatrianosastolta vastasi 5 hoitajaa. Kyselyssa ei ky-

sytty henkil6tietoja, ainoastaan osaston nimi, jonka perusteella tehtiin vertailu.
Analyysista kdy ilmi ristiriitaisuuksia ja yhtéalaisyyksid, joita kdydaan seuraavaksi lapi.

Vastausten hakemiseen kaytettiin aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa ja asiantuntijoiden

nédkemyksia muun muassa haastattelujen avulla.

5.1 Sairaanhoitajan valmiudet tunnistaa potilaan suunhoidon riittavyytta

5.1.1 Sosiaalisella asemalla on merkityst& suun hoitoon

Teimme kyselytutkimuksen tarkoituksella kahdelle hyvin erilaiselle osastolle. Tiesimme
etukéteen, ettd potilaat ovat yhteiskunnalliselta ja sosioekonomiselta asemaltaan erilaisia.

Halusimme selvittdd, miten osaston henkilékunta kohtaa potilaan, jos potilaan
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yhteiskunnallinen asema on heikko ja hén kuuluu v&h&osaisten joukkoon. Vastaukset oli-

vat odotetun kaltaisia. Potilaan sosiaalisella asemalla on merkityst& hoidon laatuun.

Kaavion 1. potilaan sosiaalisella asemalla ei ole merkitysta suun hoidon laatuun, tdma
kysymys jakoi mielipiteet kahtia. Terveyseroja koskeva tutkimus PROMEQ hanke tutkii,
kuinka potilaan varallisuus ja koulutustausta seké& sosiaalinen asema vaikuttavat potilaalle
tarjottaviin tutkimuksiin, hoitoihin ja hoidon tuloksiin (PROMEQ-tutkimus. Tausta.)
PROMEQ-tutkimuksen tavoitteena on tutkia neljan eri tutkimuskohteena olevan ryhman
terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd. Ndmé& nelj& ryhma& muodostuvat haavoittuvassa
asemassa olevista henkiloistd. Heitd ovat koulutuksen ja tydelaman ulkopuolella olevat
nuoret, pitk&aikaisty6ttomat, juuri oleskeluluvan saaneet maahanmuuttajat, ja paljon sek&
sosiaali- etté terveyspalveluita tarvitsevat kotona asuvat ikdihmiset. (PROMEQ-tutkimus.

PROMEQ kehittada kokonaisvaltaisia ja vaikuttavia menetelmié.)

23. Potilaan sosiaalisella asemalla ei
ole merkitysta suun hoidon laatuun.

W Taysin erimielta
Osittain erimielta
M Osittain samaamielta

m Taysin samaamieltad

Kaavio 1. Potilaan sosiaalinen asema

“Potilaan sosioekonominen asia vaikuttaa sithen, miten hoitohenkilokunta
hanet kohtaa. Siitd on kansainvélistd tutkimusnéyttodkin”
(Etlatalks. Sulander & Kulvik 2017).

Syrjaytyminen on moniulotteista ja silla kuvataan nykyaikaisen huono-osaisuuden muo-
toja, jotka voivat johtua tyottomyydestd, kdyhyydesté tai mielenterveysongelmista. (So-
siaali- ja terveysministerio. Syrjaytymisen ja kdyhyyden estaminen.)

Alla oleva lainaus on henkilokunnan vastaus:
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“Muistisairaat ja masentuneet potilaat eivit kotonakaan ehka pysty huoleh-
timaan suun hygieniastaan. Tdmé on mielestani todellinen tilanne.”

PROMEQ-tutkimuksessa kay ilmi, ettd parantamalla yksilén eldmanlaatua kokonaisval-
taisesti psyykkisella ja sosiaalisella alueella, kuten aineellisilla elinoloilla ja palveluiden
saatavuudella, nd&ma tekijat vaikuttavat suoraan terveyden ja hyvinvoinnin kasvuun. Tut-
kimuksessa kay ilmi, ettd parantamalla yksilon eldménlaatua kokonaisvaltaisesti psyyk-
kiselld ja sosiaalisella alueella, kuten aineellisilla elinoloilla ja palveluiden saatavuudella,
ndma tekijt vaikuttavat suoraan terveyden ja hyvinvoinnin kasvuun (PROMEQ-tutki-
mus. Terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuutta tulisi tarkastella voimavarojen ja mahdol-

lisuuksien nakokulmasta.)

Jos tarkastellaan potilaan oikeuksia, potilas voi kieltdytya hoidosta, mutta paatds on teh-
tava yhteistyossa hénen kanssaan (L 785/1992). Jos potilas ei ymmarrd omaa parastaan
ja laakarilla ja hoitajalla on kiire, on hyvin mahdollista, ettd esimerkiksi oletetaan mie-
lenterveysongelmista karsivan potilaan ymmartavan hanelle annetut ohjeet ja kysymyk-
set. Tdma voi johtaa siihen, ettd potilas ei saa kaikkea sita tarvitsemaansa hoitoa, joka

hanen kuuluisi saada, koska hén ei ymmarra kysymysté tai hanelle annettuja ohjeita.

On tarkeéé pyséahtyé pohtimaan, kuinka paljon resursseja, keinoja ja valineita sairaanhoi-
tajalla on puuttua potilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, johon kuuluu tarpeiden li-
séksi potilaan elinolot. Kyse on moniammatillisestd yhteisty0std, jossa sairaanhoitaja
osaa raportoida potilaan mahdollisista ongelmista- esimerkiksi suunhoidon laiminlyon-
nisté syntyneisiin ongelmiin sosiaalityontekijélle, suuhygienistille tai potilaan omaisille.
Tutkimuksessa mainittu “terveyskasvatus ei yksin riitd” -kertoo ongelman suuruudesta ja
kuinka ison ongelman edessé yksittadinen sairaanhoitaja voi olla. Sairaanhoitajan vaikutus
potilaan elinoloihin on minimaalinen, mutta ongelma on yhteiskunnallinen. (PROMEQ.

Osallistava terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen.)

Martti Kulvikin (Etlatalks. Sulander & Kulvik 2017) mukaan maailman eri terveysjarjes-
tdjen mukaan on selkeda nayttoa siitd, miten potilaan sosioekonominen asema vaikuttaa
siihen, miten terveydenhuoltojarjestelma hanet kohtaa. Ongelma on kansainvélinen, eika

nain ollen koske ainoastaan suomalaista terveydenhuoltojarjestelmad. Tulevassa SOTE-
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uudistuksessa pyritadn Kulvikin (Etlatalks. Sulander & Kulvik 2017) mukaan siihen, ett&
eriarvoisuutta poistetaan yhteistyolla potilaan ja hoitohenkilokunnan vélilla.

Psykiatrian hoidon sektorilla “hankala potilas™ voi olla rajatilapotilas, joka pyrkii mani-
puloimaan 144karié ja ei usein noudata hoito-ohjeita. Tdma potilasryhma on ladkarin pai-
najainen. Potilas on usein impulsiivinen ja tunnereaktioissaan ja ihmissuhteissaan epéva-
kaa ja yllattava. (Leinonen 2002.) PsyykKisesti oireileva ja psyykkisesti sairas potilas on
todennakdisesti hankala myo6s hénta hoitavalle henkilokunnalle, joten nakdkulma sopii
mya0s sairaanhoitajalle. Hoitaja voi menna sieltd misté aita on matalin, eli keskittya vain

perushoitoon vélttaakseen hankalan hoitosuhteen potilaan negatiivisen kdytoksen vuoksi.

Rita Hollsten (2014) mainitsee Pro gradu -tutkielmassaan, etta itsemaardys on vallan
muoto, joka on vapaus valinnanvapauteen. Tdma edellyttaa sitd, ettd on mahdollisuuksia
valita eri vaihtoehdoista. Jos vaihtoehtoja ei ole tai ne jatetddn kertomatta tai ilmaistaan
niin, ettd potilas ei ymmarra niita, (talléin) potilaan eri vaihtoehtoja hoitoon minimoidaan
ja potilaan mahdollisuudet vaikuttaa hoidon kokonaisvaikutuksiin pienenevét. Alla oleva

lainaus on henkilékunnan vastaus:

“Erikoissairaanhoidossa ei aina aikaa hampaiden hoitoon. Aamupesujen yh-
teydessé tulee huolehdittua niilta potilailta, jotka eivit siihen itse kykene.”

Kéytannossa tama tarkoittaa sitd, etta jos potilas tuntee hoito- ja palvelujérjestelmén hy-
vin, han voi kayttaa potilaan oikeuksia hyvékseen ja vedota oikeuksiinsa saada lain tarjo-
amia palveluita. Mutta potilas, joka ei tiedd omista oikeuksistaan, voi olettaa, ettd hédnen
ei ole mahdollisuus saada hoitoa, johon hénet on oikeutettu, tai jatetdan tarkoituksella
kertomatta, koska valta on hanté hoitavalla henkilékunnalla eika potilaalla itselld&n. Nain

potilas j&& ilman sit& hoitoa, johon hanella olisi lain mukainen edellytys.

5.1.2 Sairaanhoitajan suunhoidon koulutus

Elinikdinen oppiminen jatkuu koko ty6eldmén ajan. Vastuuta voidaan jakaa niin tyonte-

kijélle ja tyopaikoille, jolloin omaa osaamista voidaan tyon ohella paivittaa tai oppia uusia

asioita koskien kliinista hoitoty6ta suunhoitoon liittyvien asioiden kanssa tai tekemalla
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yhteisty6td suunhoidon ammattilaisten kanssa. Kysymys on hyvin paljon suunhoidon pe-

rusasioiden hallitsemisesta, joita k&sittelimme suunhoidon teoriaosuudessa.

Kaavion numero kahden kysymys sairaanhoitajan opintoihin kuuluu tarpeeksi suunhoi-
don opiskelua, kysymys oli mielipidekysymys osaston hoitajille. Opintojen kokonaisuu-
teen ja sisaltoon ei voi opiskelija juuri vaikuttaa, joten vastuu koulutuksen sisallosta ei
ole opiskelijalla. Vastaajien mukaan selva enemmistd on kuitenkin sitd mieltd, ettd kou-
lutusta ei ole tarpeeksi ja ndin ollen voidaan olettaa, ettd suunhoidon koulutusta voisi olla
enemman. Haastattelemamme suuhygienistin mukaan, yha useammalla potilaalla on
suussa omat hampaat tai kalliita proteeseja, jolloin suunhoidon merkitys entisestaan ko-
rostuu. Hoitajalla pitaa néin ollen olla tietoa, miten suuta hoidetaan. Alla oleva lainaus on

suuhygienistin haastattelusta:

“Osaston hoitohenkilokunnan tulisi hallita hampaiden oikeaoppinen har-
jaustekniikka ja tunnistaa tyypillisimmat sairaudet, esimerkiksi ientuleh-
duksen, seka tarvittaessa ohjeistaa potilasta valitsemaan pétevat suunhoito-
vélineet myds hammasvélien puhdistamiseen.”

19. Sairaanhoitaja opintoihin kuuluu
tarpeeksi suunhoidon opiskelua.

M Taysin erimielta

Osittain erimieltd

m Osittain samaamielta

B Taysin samaamielta

Kaavio 2. Suunhoidon opinnot

2000-luvun alussa tehtiin lainmuutos, joka oikeutti kaikki kunnan asukkaat terveyskes-
kuksien suun terveydenhuollon palveluihin. Tdman lainsdadantdmuutoksen vuoksi ai-
kuisvaeston suun terveydenhuollon kysyntd on kasvanut niin voimakkaasti, etta osa paik-
kakunnista ei ole pystynyt vastaamaan lisddntyneeseen Kkysyntédan. Kysynnan
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voimakkaasti kasvaessa omahoidon ja ennaltaehkéisevan hoidon merkitys kasvaa. Tél-
I0in tarkeassa roolissa on potilaan tai asiakkaan seka hoitohenkilokunnan valinen yhteis-
tyd, neuvonta ja ohjaus. (Heikka & Keskinen 2018b, 14). Alla oleva lainaus on henkil6-

kunnan vastaus:

“Paivittdisessd hoitotydsséd suunhoito ei ole ensisijaisessa asemassa. Jda var-
masti hoitajan puolesta monilta tekeméttd, etenkin ndiden potilaiden koh-
dalla, jotka tarvitsevat siind apua. Myoskaan aina ei tule huomattua ohjata
néitd ns. omatoimisia potilaita huolehtimaan hyvésta suuhygieniastaan,
vaan oletetaan ndiden hoitavan asia itsendisesti.”

Suunterveys on kokonaisvaltaista terveydenhoitoa, silla suun terveys vaikuttaa koko ke-
hoon ja eldmanlaatuun. Keskeinen osa hyvaé terveytta on hoidettu ja terve suu. (Ham-
maslaakariliitto. Suunterveyden merkitys yleisterveydelle 2013.) Huonosti hoidettu suu
aiheuttaa useita riskitekijoita potilaille, kuten valtimokovettumataudin seké sydan- ja ai-
voinfarktin riskid. Potilaan suun hoidon merkitysta voi aliarvioida mutta ei saa. (Ham-

masladkariliitto. Suun infektiot riskitekijand moniin yleissairauksiin 2013.)

5.1.3 Suunhoidon vaikutus potilaan kokonaisterveyteen

Huonosti hoidettu suu vaikuttaa potilaan yleisterveyteen. Kuten teoriaosuudessa mainit-
tiin, huono suuhygienia altistaa valtimokovettumataudille ja seké sydan- ja aivoinfark-
teille. Sairaanhoitajan rooli on tunnistaa edelld mainitut riskit ja toimia terveyden edista-

misen ehdoilla ja tarvittaessa osata kertoa riskit potilaalle.

Kaavio 3. hammasinfektio on riski sydaninfarktille osoittaa, ettd suurimmalle osalle hoi-
tajista on selvaa, ettd huonosti hoidettu suu on riski sydaninfarktille. Kuitenkin 36 % hoi-
tajista oli sitd mieltd, ettd hammasinfektio ei suoraan aiheuta sydaninfarktia, vaan huo-
nosti hoidettu suu on yksi sydansairauksien osatekija. Kuten edell4 mainittiin, kysymys
on monikompleksisesta ongelmasta, johon vaikuttavat potilaan sosioekonomiset ongel-
mat. Suun omahoito on vahaisintd matalasti koulutetuilla. (Heikka & Keskinen & 2018b,
14.)
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2. Hammasinfektio on riski
sydaninfarktille.

MW Taysin erimielta
Osittain erimieltd
M Osittain samaamielta

m Taysin samaamieltad

Kaavio 3. Hammasinfektio ja sydaninfarkti

Suun terveys on yksi hyvinvoinnin kulmakivi. Esitimme kysymyksen siksi, etta kyselyyn
vastanneet hoitajat voivat olla kanssamme samaa mieltd, kuinka tarkea merkitys suun hy-
vinvoinnilla on ihmisen kokonaisterveyteen. Vastaukista kéy kuitenkin ilmi, ettd vaikka
suun terveyden merkitys kokonaisterveydentilaan on ldhes kaikille hoitajille selvaa, sii-

hen ei ole aina aikaa tai tarvittavia valineita.

Kaavio 4. suunterveydelld ei ole merkitysta ihmisen kokonaisterveyden tilaan kertoo, etta
suun terveyden merkitys ihmisen kokonaisterveydentilaan oli lahes kaikille vastaajista
selvad. Haasteena on saada aikuisvaestd noudattamaan terveyttéd yllapitavia toimintata-
poja, kayttamaan suun terveydenhuollon palveluita ja olemaan roolimalleina perheen lap-
sille. Véestoryhmien véliset erot nakyvat myos tassa tutkimuskysymyksessa. Vahiten
koulutetut karsivat suun sairauksista useimmiten, mutta kayttavat saatavilla olevia palve-

luita vastaavasti véhemman kuin korkeammin koulutetut. (Heikka &Keskinen 2018b, 14)
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3. Suun terveydella ei ole merkitysta
ihmisen kokonaisterveydentilaan.

3%

W Taysin erimieltd
Osittain erimielta
M Osittain samaamielta

B Taysin samaamielta

Kaavio 4. Suun terveyden merkitys kokonaisterveydentilaan

On hyva pysahtya pohtimaan, minkalainen vastuu sairaanhoitajalla on potilaan suun hoi-
tamisessa. Jos otetaan huomioon osaston Kiire, potilaan omat tottumukset, hoitovalinei-
den tai tarvikkeiden puute seké tietdméattdmyys miten suuta tulisi hoitaa, kyse on tallin
hyvin monikerroksisesta ongelmasta, jossa henkilokunta voi kokea turhautumisen tun-
netta. Jos ongelmia on paljon eika niihin puututa, on mahdollista, ettd hoitaja menee sielta,
missd “aita on matalinta”, eli suorittaa vain pakolliset suunhoidon tehtavat. Henkilokunta
kaipaa lisad koulutusta ja tarvikkeita hyvén suunhoidon toteuttamiseen. Henkilokunnan
mielestd suunhoitoon ei ole aina aikaa, eikd se prioriteeteista usein kovin korkeallakaan.

Vastausten ristiriitaisuus ei siis tullut yllatyksena.

Kaavio 5. osastolla potilaan suun ja hampaiden hoidosta huolehditaan -kysymys asettaa
tutkijan pohtimaan, onko sairaanhoitaja suunhoidon asiantuntija. Sirvion (2018, 190) mu-
kaan suun terveydenhuollossa toimivat asiantuntijoina hammashoitaja, suuhygienisti,
hammaslaakari sekd hammasteknikko. Sairaanhoitaja on osa terveyden- ja sairaanhoidon
hoitoketjua, jonka tehtédva on antaa potilaalle hédnen terveydentilaansa edellytettavéaa hoi-
toa niiden voimavarojen rajoissa, jotka ovat kulloinkin terveydenhuollon kaytettavissa.
(Hiiri 2018a, 195.) Sairaanhoitajan ei siis tarvitse tietdd suunhoidosta yhta paljon kuin
suunhoidon ammattilaisen, mutta koska potilaalle on jarjestettdva hoitoa resurssien ra-
joissa, sairaanhoitajan vastuu on hankkia potilaalle suunhoidon ammattilaisen apua, esi-
merkiksi pyytaméll& osastolle suuhygienisti tai hammashoitaja ja huolehtimalla, etta po-

tilas saa terveydentilansa edellyttdmaa hoitoa, joka on laadultaan hyvaa.
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4. Osastolla potilaiden suun ja
hampaiden hoidosta huolehditaan.

6% |

M Taysin erimielta

Osittain erimielta
M Osittain samaamielta

M Taysin samaamielta

Kaavio 5. Suun ja hampaiden hoidosta huolehtiminen

Hampaattoman potilaan hoitaminen on yhta térkeda kuin potilaan, jolla on omia ham-
paita. Henkilékunnan vastausten mukaan, heill ei ollut siihen osaamista. Voidaan jopa
sanoa, ettd ¥ henkilokunnasta on sitd mieltd, ettd hampaaton potilas ei saa tarvitsemaansa
suunhoitoa, jonka hénen kuuluisi osastolla saada. Huonosti hoidettu suu on hyva kasvu-

alusta bakteereille, joka altistaa infektioille, jos suun hoitaminen laiminlyddaan.

Kaavio 6. osastolla huolehditaan hampaattoman potilaan suun hoidosta mukaan, yli 70 %
henkilékunnasta on sitd mieltd, ettd hampaattomien suunhoidosta ei huolehdita tarpeeksi
hyvin. Kysymykseen: “Olen saanut osastolla tarpeeksi koulutusta suunhoidosta”, vastaa-
jista 94 % oli sit4 mieltd, ettd he eivat ole saaneet tarpeeksi suunhoidon koulutusta. Voi-
daan siis paatelld, ettd hoitaja ei tiedd miten hampaattoman potilaan suu pitaa hoitaa. Sai-
raanhoitaja kokee, ettd han ei ole saanut osastolla riittdvasti koulutusta ja samalla omaa

osaamista pitéisi paivittadd. Alla oleva lainaus on henkil6kunnan vastaus:

“Valitettavasti lilan usein vield osastoilla ndkee esimerkiksi likaisia ham-
masproteeseja potilaiden suussa. Enemman pitéisi puhua hampaiden/suun
hoidosta ja jarjestad koulutuksia”
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5. Osastolla huolehditaan
hampaattoman potilaan suun
hoidosta

6% |
26% W Taysin erimielta

Osittain erimielta
M Osittain samaamielta

M Taysin samaamielta

Kaavio 6. Hampaattoman potilaan suunhoito

Suun hoitaminen on yhta tarkeaa hoitoty6téd kuin painehaavan hoitaminen tai laédkehoidon
toteuttaminen. Voimme sanoa ndin, koska vastaajien mielesta suun hoitaminen on yhta
tarke&a kuin muukin hoitoty®. Suun hoitaminen vain j&& muun hoitotyon varjoon esimer-
kiksi Kiireen tai oman osaamattomuuden takia. Mielestdmme on hyva, ettd suunhoidon
merkitys tunnistetaan ja sen asema on vastaajien mielesta yhtd tarkead kuin mikd muu

tahansa hoitotyo.

Kaavio 7. suun hoito on yht4 tarke&a kuin muukin hoitoty0 osoittaa, ettd osastoiden hen-
kilokunnan mielestd suunhoito on yhté tarkeda kuin muukin hoitotyd. Koska osittain ja
taysin samaa mieltd vastauksia oli yhteensa 93 %, voidaan paéatelld, ettda henkilékunta
haluaisi sitoutua enemmaén potilaan suunhoitoon. Kuten edelld mainittiin, kysymys on
koulutuksen ja osaamisen puutteesta, eika siité, etteikd sairaanhoitaja haluaisi toteuttaa
osastolla hyvéa suunhoitoa. Vaikka potilaan hoitojakso olisi kuinka pitkd tahansa, hoita-
jan on hyvé muistaa tdma: “Tarkein kulmakivi suunhoidossa on kuitenkin kotona toteu-
tettu omahoito”. (Hiiri 2018b, 196).
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12. Suu hoito on yhta tarkeaa kuin
muukin hoitotyo.

B Taysin erimielta
Osittain erimieltd
m Osittain samaamieltd

B Tdysin samaamielta

Kaavio 7. Suunhoito verrattuna muuhun hoitoty6hon

lentulehdus kertoo aina siita, ettd suussa on jonkinlainen tulehdus. lentulehdus nékyy ve-
renvuotona hampaiden harjauksessa tai ienrajassa voi esiintya vuotoa ilman hampaiden
harjaustakin. On hyvin mahdollista, etté potilaan suussa on ollut ientulehdus ennen osas-
tolle tuloa, mutta sille ei ole tehty mitéén. lentulehdukseen pitéé reagoida mahdollisim-
man nopeasti, silla se voi pahimmassa tapauksessa estdad potilaan paasyn leikkaukseen,

kuten esimerkiksi lonkkaleikkaukseen.

Kaavio 8. osaan tunnistaa ientulehduksen potilaalla, ientulehduksen tunnistaminen oli
vastaajille yllattavan haasteellista. VVoidaan yleisesti sanoa, ettd noin puolet osaa tunnistaa
ientulehduksen ja puolet taas ei. lentulehduksen aiheuttaa hampaan pinnalle kerdéntynyt
bakteerikerros eli plakki. lentulehduksen huomaa tavallisimmin hampaiden harjauksen
yhteydessé esiintyvéana verenvuotona. (Hiiri 2018c, 262.) Jos potilas on osastolla yli vii-
kon, eikd ientulehdus parane, talléin pitéisi ottaa yhteys asiantuntijahoitoon (Hiiri 2018c,
263). Alla oleva lainaus on suuhygienistin vastaus:

“Yhteistyo suun terveydenhuollon kanssa olisi tirked asia, mihin voi ottaa yhteytti ja
kysyé neuvoja.”



35

22. Osaan tunnistaa ientulehduksen
potilaalla.

MW Taysin erimielta
Osittain erimielta
M Osittain samaamielta

M Taysin samaamieltd

Kaavio 8. lentulehduksen tunnistaminen

Vajaaravitsemus on yleista ikaantyvilla. Ruokahalu voi heikentya ikaantymisen myota.
Liséksi vajaaravitsemukseen vaikuttaa ik&dantyvén potilaan sairaudet, kuten murtumat ja

leikkausten jalkitilat. Samoin runsas l&akitys voi huonontaa ruokahalua.

Kaavio 9. osoittaa, ettd vajaaravitsemusriskin tunnistaminen oli lahes kaikille hoitajille
selvad. Hampaiden ja suun alueen ongelmat vahentéavat syljeneritystd, joka taas vaikeut-
taa ruoan syomisté. Potilaan voi olla vaikea nielld ruokaa ja hoitajan pitaa valvoa tai avus-
taa ruokailua. Hampaiden ja suun alueen ongelmat aiheuttavat myds ongelmia haju- ja

makuaistin kanssa, mika vaikuttaa potilaan ruokahaluun. (Schwab, 2019)

26. Suun ongelmat ovat riski
vajaaravitsemukselle.

MW Taysin erimielta
Osittain erimielta
m Osittain samaamielta

B Taysin samaamielta
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Kaavio 9. Suun ongelmat ja vajaaravitsemus

5.2 Sairaanhoitajan valmiudet ohjata potilasta suunhoidossa

5.2.1 Osastoiden sisdinen suunhoidon koulutus

Osastoiden ulkopuolisesta koulutuksesta vastaa alan asiantuntija, kuten suuhygienistit,
hammashoitajat tai suusairauksiin erikoistuneet terveydenhuollon ammattihenkil6t. Sai-
raala, jolle teimme kyselyn, henkilokunnan koulutuksesta vastaavat suuhygienistit. Haas-
tattelimme heitd molempia samoilla kysymyksilla ja haimme vastauksia siihen, miten ja
kuinka usein henkilokuntaa pitéisi kouluttaa, jotta osaaminen ja ammattitaito olisi silla
tasolla, ettd potilaan osastohoidossa ei syntyisi uusia suusairauksia ja infektioita.

Kaavio 10. olen saanut osastolla ajankohtaista koulutusta suunhoidon toteuttamiseen tut-
kimuskysymykseen vastanneista 96 % oli sitd mieltd, ettd osastolla ei ole tarpeeksi suun-
hoidon koulutusta. Ainoastaan 6 % vastaajista oli sitd mieltd, etta koulutusta on riittavésti.

Kyselytutkimuksessa kavi selvasti ilmi, ettd koulutusta pitdisi olla enemmaén ja koulutuk-
sen siséllon tulisi keskittyd suun perushoidon toteuttamiseen. Mistéan taikatempuista ei
ole siis kyse. Seuraavat lainaukset ovat henkilénkunnan vastauksia:

“Kaipaisin enemman ohjausta ja koulutusta suunhoitoon vuodeosastolla,
enemman mahdollisuuksia ja tarvikkeita suunhoitoon.”

“Enemmaén pitdisi puhua suun- ja hampaiden hoidosta ja jarjestad koulutuk-
sia “uusista tuulista” saannollisin véliajoin.”
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20. Olen saanut osastolla ajantasaista
koulutusta suunhoidon
toteuttamiseen.

M Taysin erimielta
Osittain erimieltd
® Osittain samaamieltd

W Taysin samaamielta

Kaavio 10. Osaston suunhoidon koulutus

Haastattelun yksi tarkoituksista oli saada selville, miten henkilékunnan koulutus jarjeste-
taan osastolla ja onko sité riittavasti. Etsimme vastauksia muun muassa siihen, minkélai-
nen osaaminen sairaanhoitajalla tulisi olla, ettd h&n osaisi hoitaa potilaan suuta osastolla
niin, ettd suussa ei syntyisi infektioita, eikd suun terveys heikkenisi sairaalajakson aikana.
On selvad, ettd osaaminen ja tieto luo itsevarmuutta toimia asiantuntijana. Mutta jos osaa-
minen on puutteellista ja sairaanhoitaja ei muista tai ei osaa toimia ohjaajana potilastilan-
teissa, suunhoito karsii ja voi aiheuttaa infektioita potilaan suussa. Alla oleva lainaus on

suuhygienistin haastattelusta:

“Ei se vaadi paljon osaamista, kun osaa katsoa toisen ihmisen suuhun ja
auttaa hantad hampaiden pesemisessé ja auttaa suun puhdistuksessa paivit-
tdin.”

Suun hoitaminen on tarked osa yleisterveytta ja suun puhdistaminen kuuluu potilaan pe-
rushoitoon. Vaikka hoito olisi muuten erittdin laadukasta ja potilaan hoito toteutettaisiin
hyvin, huonosti hoidettu suu ennustaa esimerkiksi vanhuksilla lihas- ja keuhkotoiminto-
jen nopeaa heikkenemisté. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 195.) Alla oleva lainaus on suuhy-

gienistin haastattelusta:

“Olisi hyva, etté asiakkaan (potilaan) suuhun katsottaisiin péivittdin ja au-
tettaisiin hantd hampaiden harjauksessa.”
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Tutkimustiedon mukaan potilailla, joilla on paljon omia hampaita suussa ja heill& ei ole
akuuttia hammasperéisté infektiota, potilaiden ennuste on paras jéaljell& olevan elinajan
ennusteen mukaan. Huonosi hoidettu suu vaikuttaa taas konkreettisesti potilaan elinikaan,
eli elinajan ennuste on lyhyempi. Huonosti hoidettu suu siis lyhentéa elinajan ennustetta.

(Rautava-Nurmi ym. 2019, 195.) Alla oleva lainaus on suuhygienistin haastattelusta:

"Huonokuntoinen ihminen tarvitsee todella paljon tukea ja apua suun ja
hampaiden puhdistuksessa. Véesto ikaantyy, seka enemmistolla potilailla
on omat hampaat suussa, ja yhda useammalla potilaalla saattaa olla kalliita
proteettisia rakenteita hampaistossa, joiden kunnosta tulisi myds huolehtia.
Samoin irtoproteesien puhdistus tulisi hallita. Lisaksi tulisi tiedostaa suun
terveyden ja yleisterveyden vélinen yhteys ja tarvittaessa myods informoida
siitd potilasta ja samalla ohjata potilasta hampaiden omahoitoon ja tarvitta-
essa ohjata hammashoitoon.”

Suunhoidon osaaminen perustuu hyvin paljon hyvin paljon siihen, etté sairaanhoitaja osaa
valita oikeat valineet suun hoitoon ja hdn osaa tarvittaessa perustella niiden kayttoa, seka
toimia ohjaajana potilasohjauksessa. Motivaatio ja kannustus ovat hyvaksi, samoin aito
kiinnostus suun hoitoa kohtaan. Useat yhteiset taustatekijat, kuten ymparisto ja kayttay-
tyminen voivat vaikuttaa terveyden ja sairauksien tasapainoon. (Rautava-Nurmi ym.

2019, 195.) Alla oleva lainaus on suuhygienistin haastattelusta:

“Pitdisi puhua ja ottaa huomioon vuodepotilaan suun terveys ja sen hoita-
minen, miten hén pystyy tekemaan sen itse ja oltaisiin valmiita auttamaan
niin ettd suu tulisi puhtaaksi.”

5.2.2 Sairaanhoitajan valmiudet suunhoitoon

L&hes poikkeuksetta yleisin suunhoidon véline osastoilla on hammasharja. Oletamme,
ettd hammasharjan kayttdminen on osaston henkilékunnalle tuttua niin téissa kuin kotona.
On hyvin mielenkiintoista pohtia, miksi oikeanlaisen hammasharjan valitseminen on
nainkin haasteellista. Tassé kysymyksessé voidaan havaita suunhoidon asiantuntijan roo-
lin tarkeys, joka opastaa sairaanhoitajaa kertomaan potilaalle, minkélaisen hammasharjan

hén tarvitsee kotiutumisen jalkeen.
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Kaavio 11. osaan kertoa potilaalle hyvan hammasharjan ominaisuudet kysymykseen vas-
taajista yli puolet olivat epdvarmoja siitd, osaavatko he opastaa potilasta uuden hammas-
harjan hankinnassa ja kertoa, mitkd ominaisuudet ovat hammasharjassa tarkeita. Sairaan-
hoitajan on mahdollista hankkia tietoa mm. Internetistd, jossa on runsaasti erilaisia jul-
kaisuja, videoita ja artikkeleita hammasharjoista. Videoilla opastetaan, kuinka hampaat
pitéé harjata, milla tekniikalla ja kuinka usein. Videopalvelu YouTubesta 16ytyy useita
videoita, joissa opetetaan suunhoidon perusperiaatteet, seka milla tekniikalla suuta pitaa
puhdistaa. YouTube -videolla opastetaan asiantuntijan ohjaamana, miten séhkéhammas-

harjaa kuuluu oikeaoppisesti kayttaa. (Terveystalo 2018.)

24. Osaan kertoa potilaalle hyvan
hammasharjan ominaisuudet.

M Taysin erimielta
Osittain erimieltd
B Osittain samaamielta

m Taysin samaamielta

Kaavio 11. Hammasharjan ominaisuudet

Nykyadéan on saatavilla runsas valikoima erilaisia suunhoitovalineitd. Vélineiden valin-
nassa pitéa ottaa huomioon potilaan ik&, suun ja hampaiden anatomia sek& potilaan kaden

motoriikka. (Toimitus, toim. 2018, 74.) Alla oleva lainaus on henkilokunnan vastaus:

“Suun hoito kylld jda helposti muun perushoidon varjoon.”

“Yleisesti osastollamme hoidetaan suuta/hampaita huonosti. Itse koitan hoi-
taa my0s suuta, mutta kiire on iso tekija, ettd se unohtuu. Muiden hoitajien
kohdalta ajattelen, ettd hoitamattomuus johtuu tietdmattémyydesta.”

Potilaalla on valittavanaan markkinoilta runsas valikoima erilaisia hammasharjoja. Sai-

raanhoitajan on hyvd osata opastaa potilasta valitsemaan juuri héanelle sopiva
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hammasharja. Hammasharjan valinnassa pitd4d muistaa kolmen kohdan periaate, jolloin

keskeisimmat asiat tulevat otettua huomioon. (Heikka 2018b, 77).

Jos sairaanhoitaja haluaa saada lisatietoa suun hoidosta organisaation sisélta, hén voi tar-
vittaessa konsultoida suunhoidon asiantuntijaa, kuten suuhygienistia tai hammaslaakarié.

Alla oleva lainaus on suuhygienistin haastattelusta:

“Sairaalassa voisi yhdessd opastaa henkilokuntaa kdymééin lépi potilaan
suun hoitoa ihan konkreettisesti ndytettdisiin, miten suu ja hampaat hoide-
taan: mitka ovat hyvia suunhoito-tuotteita, mita sairaalaan voisi tilata osas-
tolle, ettei asiakkaan (potilaan) tarvitse tuoda kotoa.”

5.2.3 Sairaanhoitaja rooli suunhoidon asiantuntijana

Lahes puolet olivat epdvarmoja siitd, osaisitkovat he kertoa potilaalle, kuinka usein ham-
masharja pitéa vaihtaa uuteen. Kuten aiemmin havaittiin, noin puolet vastaajista olivat
epavarmoja opastaa potilasta hankkimaan oikeanlainen hammasharja, joten kysymys toi-
mii jatkumona. My0s tassa kysymyksessa sairaanhoitajan rooli toimia suunhoidon asian-
tuntijana korostuu koska kysymys on suunhoidon perusteista, joiden sairaanhoitajan tulisi
hallita. On kuitenkin hyvin ymmarrettavad, jos suunhoidon perusteisiin ei saa koulutusta,
oma osaaminen asiantuntija voi jaada hyvinkin pieneksi. Alla oleva lainaus on henkil6-

kunnan vastaus:

“Osastolla pitéisi olla parempia vilineitad potilaiden hammasproteesien hoi-
toon, esim. hammasproteesien pesuun tarkoitettua tahnaa.”

Kaavio 12. osaan kertoa potilaalle, kuinka usein hammasharja on vaihdettava, kysymys
jakoi mielipiteet kahtia. Internetista 16ytyy paljon tietoa suunhoidon terveydesta ja esi-
merkiksi siitd, mitd pitda ottaa huomioon hammasharjan valinnassa, sek& koska hammas-
harja pitaa vaihtaa uuteen. Tarvittaessa sairaanhoitaja voi konsultoida sairaalan suuhygie-
nistia tai hammaslaéakaria, jolloin sairaanhoitajan on mahdollisuus saada spesifisempéaa

tietoa. Alla oleva lainaus on henkilékunnan vastaus:

“Potilaat ovat osastolla paasaantoisesti lyhyen ajan (vastaanotto-osasto), jo-
ten ei juuri ehditd asiaan perehtyé ja perehdyttdd potilasta. Ennemminkin
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asia on ajankohtaista esimerkiksi kotihoidossa, jossa hoitosuhteet ovat pit-

kia.”
Hammasharja tulisi vaihtaa uuteen noin kolmen kuukauden vélein. Jos hammasharjan
harjat ovat kuluneet, se on merkki siitd, ettd harja pitada vaihtaa uuteen. Flunssan jalkeen
hammasharja olisi syyta vaihtaa uuteen, silla harjaan voi jadda mikrobeja, jotka altistavat
uudelleen sairastumiseen. (Colgate. Oikean hammasharjan valitseminen 2019.) Jos poti-
las sairastaa jotain tarttuvaa tautia, hammasharjan vaihtovéli on silloin lyhyempi. Ham-
masharja tulee sailyttaa aina erilleen niin, ettei tartunnan riski kasva. Huoneessa voi olla

muita potilaita, jotka lisdavat tartunnan riskié. (Terveyskirjasto. Hammasharjat 2015.)

25. Osaan kertoa potilaalle kuinka
usein hammasharja on vaihdettava.

W Taysin erimielta
Osittain erimielta
M Osittain samaamielta

B Taysin samaamieltad

Kaavio 12. Hammasharjan vaihtaminen

5.2.4 Sairaanhoitajan rooli potilasohjauksessa

Sairaanhoitajan rooli voi olla joskus liian suuri. Jos osastoilla on niukalti henkildkuntaa,
seka paljon potilaita, hoitaja voi toimia monessakin asiassa “asiantuntijana”, vaikka ha-
nell& ei olisi siihen lainkaan koulutusta. Kysymys voi olla vain siitd, ettd hoitaja sattuu
olemaan paikalla, eik& potilaalla ole ketddn muutakaan, jolta kysyad. On silti tarkeé&é tun-
nistaa, ettd asiantuntijana voi toimia vain koulutuksen tai tutkinnon saanut henkild. Sai-

raanhoitaja ei ole suunhoidon ammattilainen, mutta hdn on osa hoitoketjua, jonka on
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tarvittaessa osattava huomioida potilaan terveydentilassa tapahtuvat muutokset, seka ker-

toa niisté eteenpain.

Kaavio 13. minulla on hyvat valmiudet ohjata potilasta suun hoidossa nédyttaa, etta epa-
varmuuden muodostuminen suunhoidon ohjauksessa voi johtua siitd, ettd henkilokunta ei
tiedd, kuinka paljon heidén pitéisi tietdd suunhoidosta ja mika on vastaavasti sairaanhoi-
tajan vastuualue. Sairaanhoitajan on hyvéa muistaa, ettd hoidon tarpeen arviointi edellyt-
t&4, ettéd terveydenhuollon ammattihenkil6lld on asianmukainen koulutus, tydkokemus ja
yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkoon sekd kéaytettdvissaan potilasasiakirjat. Hoidon
tarpeen arvioinnin jalkeen potilas ohjataan joko suuhygienistille tai hammaslaakarille.
(Sirvi6 2018, 190.)

7. Minulla on hyvat valmiudet ohjata
potilasta suun hoidossa.

W Taysin erimielta
Osittain erimielta
M Osittain samaamielta

B Taysin samaamielta

Kaavio 13. Suunhoidon ohjaamisen valmiudet

Sairaanhoitajan on hyva muistaa, ettd eri eldaméntilanteet ovat haaste suun terveydelle.
Sairaudet ja ladkkeiden kayttd vaikuttavat suun terveyteen negatiivisesti, jos suun tervey-
den merkitykseen ei kiinniteta tarpeeksi huomiota. Monet sairaudet ja laakitykset véhen-

tavat syljen eritystd. (Keskinen 2018g, 13.)

Kuten edell& mainittiin, sairaanhoitajan rooli on ohjata potilasta, eli tyé on ohjausprosessi,
joka on aina asiakasléhtoistd. Kaavio 14. huolehdin apua tarvitsevan potilaan hammas-

tenpesusta mukaan, yli 80 prosenttia hoitajista huolehtii apua tarvitsevan potilaan suun
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hoidosta. Tassé prosessissa — huolehtia apua tarvitsevan potilaan hampaiden pesussa -

sairaanhoitaja toimii asiantuntijana.

14. Huolehdin apua tarvitsevan
potilaan hammastenpesusta.

W Taysin erimielta
Osittain erimielta
W Osittain samaamielta

B Taysin samaamielta

Kaavio 14. Hampaidenpesu apua tarvitsevalla potilaalla

Henkilokunta voi liikkua esimerkiksi tyévoimapulan vuoksi osastolta toiselle, ja talldin
voi syntya tilanteita, joissa sairaanhoitajan vastuulle tulee tajuttoman potilaan suun hoi-
taminen. Myos tassa kysymyksessé korostuu koulutuksen rooli. Sairaanhoitajan tulisi
kerrata omia taitojaan ja mahdollisesti simuloida omaa osaamistaan, jolloin henkildkun-

nan litkkkuminen osastolta toiselle olisi vaivattomampaa.

Kaavio 15. minulla on valmiudet toteuttaa tajuttoman potilaan suunhoitoa kertoo, etta
osastoilla, joille teimme kyselytutkimuksen, ei hoideta tajuttomia tai tehohoitoa vaativia
potilaita. Vastaajista 39 % epdili kykyaan hoitaa tajuttoman potilaan suuta. Alla oleva

lainaus on henkilékunnan vastaus:

“Kaipaisin enemmaén ohjausta ja koulutusta suunhoitoon vuodeosastolla.”
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10. Minulla on valmiudet toteuttaa
tajuttoman potilaan suun hoito.

MW Taysin erimielta
Osittain erimielta
M Osittain samaamielta

M Taysin samaamieltd

Kaavio 15. Tajuttoman potilaan suunhoito

Tama kysymys vahvistaa edelleen sitd tosiasiaa, ettd suunhoidon koulutusta ei ole tar-
peeksi. Sairaanhoitajan asiantuntijuus perustuu ndyttoon perustuvaan tutkimustietoon,
jota tarjoaa koulu ja sekd esimerkiksi alan ladketieteelliset julkaisut ja tutkimukset. Voi-
daan sanoa, ettd alan seula on varsin kova, eika niin sanottua pseudotiedetta alalla hyvak-
sytd. On hyvéa pysédhtyd miettiméaan, mita ja milla tiedolla sairaanhoitaja ohjaa potilasta,

jos tieto ei perustu tutkittuun tietoon.

Kaavio 16. suunhoidon tietdmykseni perustuu tutkittuun tietoon, vastaajista 42 % oli sita
mieltd, ettd heidan suun hoidon tieto- ja teoria ei perustu taysin- tai osittain tutkittuun
tietoon. Tdman voi selittdd se, ettd vastaajien mukaan enemmiston mielesta osastolla ei

ole tarpeeksi suun hoidon koulutusta.
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11. Suunhoidon tietamykseni
perustuu tutkittuun tietoon.

W Taysin erimielta
Osittain erimieltd
B Osittain samaamielta

B Tdysin samaamieltad

Kaavio 16. Suunhoito ja ndytt6on perustuva tutkimustieto

Noin neljasosa vastaajista ei osaa tai kokee epdvarmuutta ohjata potilaan suunhoidon am-
mattilaiselle, kuten suuhygienistille tai hammaslaakarille. Lukema on mielestamme
melko korkea ottaen huomioon sen, ettd potilas voi ilmaista hyvinkin selkeésti suussa

olevan Kivun ja vihlonnan, tai lakata syomasté kiinted ruokaa.

Kaavio 17. osaan ohjata potilaan tarpeelliseen suun hoitoon muistuttaa, etta sarkya ja ien-
tulehduksen oireita ei pida sietda viikkokausia, koska silloin sairaus vaatii hoitoa. Myds
kaikki epamaaréaiset ongelmat, kuten erilaiset suun alueen kivut ja limakalvoalueen muu-

tokset on hyva ndyttaa asiantuntijalle. (Keskinen 2018g, 11.)

18. Osaan ohjata potilaan
tarpeelliseen suun hoitoon.

W Taysin erimielta
Osittain erimieltad
m Osittain samaamielta

B Taysin samaamielta

Kaavio 17. Suunhoidon ohjaus
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Suunhoidon perusteet noudattaa varsin yksinkertaista kaavaa. Hampaat pitaa harjata saan-
nollisesti seké kayttaa tarvittavia suunhoidon tuotteita, kuten hammaslankaa tai hammas-
valiharjaa. Potilasta pitd4 kannustaa terveisiin ruokailutottumuksiin ja fluorin kéyttéon.
On tarkedd kdayda saannollisissa tarkastuksissa ja hoitoon pitd4 hakeutua aina oireiden
ilmentyess4, eli varhainen hoitoon hakeutuminen on tarkeda. (Keskinen 2018h, 8.)

Kaavio 18. osaan ohjata potilasta suunhoitoon liittyvisséd asioissa osoittaa, ettd suun ter-
veyttd yllapitdvat perusasiat ovat lopulta hyvin yksinkertaisia muistaa ja toteuttaa hoito-
tyossa. Noudata hyvad suuhygieniaa, eli hoitaja ohjaa, opastaa tai valvoo, etté potilaan

hampaat tulee pestyé joko omatoimisesti, ohjattuna tai avustettuna.

21. Osaan ohjata potilasta
suunhoitoon liittyvissa asioissa.

W Taysin erimielta
Osittain erimieltd
B Osittain samaamieltd

B Taysin samaamielta

Kaavio 18. Suunhoidon ohjaukseen liittyvéd neuvonta

5.3 Potilaan suunhoidon kirjaaminen

Suunhoidon kirjaaminen rakenteisesti ei ole tuttua kaikille osastojen hoitajille. 42 % ei
ollut varmoja mihin komponenttiin, p&é- ja alaluokkaan kirjaus pitaa tehda. 6 % hoitajista
ei ollut tietdmysta ollenkaan (Kaavio 19. Rakenteisen kirjaamisen komponentit). Kuiten-
kin 39 % tiesi suurimmalta osin, minne ja mihin luokkaan suunhoidon kirjaukset kirjataan

potilastietojérjestelméassa.
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15. Tiedan mihin komponenttiin
suunhoito rakenteisesti kirjataan.

M Taysin erimielta
Osittain erimieltad
B Osittain samaamielta

m Taysin samaamielta

Kaavio 19. Rakenteisen kirjaamisen komponentit

Vastaajista 77 % kirjaa suunhoitotoimenpiteen potilastietojarjestelmaan (Kaavio 20.

Suunhoidon kirjaaminen). Ainoastaan 23 % on jokseenkin erimieltad vaittamén kanssa.

16. Kirjaan potilastietojarjestelmaan
kun olen avustanut potilasta
suunhoidossa.

W Taysin erimielta
Osittain erimielta
B Osittain samaamieltd

B Tadysin samaamielta

Kaavio 20. Suunhoidon Kirjaaminen

Hoitajista 74 % kokee, ettd he kirjaavat oleelliset asiat suunhoitotoimenpiteestd (Kaavio

21. Suunhoito ja kirjaaminen). 26 % on jokseenkin eri mieltd, tuleeko oleelliset asiat Kir-

jattua.
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17. Kirjaan oleelliset asiat
suunhoidosta.

W Taysin erimielta
Osittain erimielta
W Osittain samaamielta

B Taysin samaamielta

Kaavio 21. Suunhoito ja kirjaaminen

FinCC -luokituskokonaisuuden kayttdoppaasta on helposti tarkastettavissa, mihin kom-

ponenttiin, ylaluokkaan ja alaluokkaan suunhoito toimenpide pitaa kirjata.

5.4 Osastoiden kaytettavissa olevat suunhoitotuotteet

Henkil6kunnalta kysyttiin, mitd erilaisia suunhoito tuotteita osastolta 16ytyy. (Kaavio 23.)
Hammasharja- ja fluorihammastahna kuuluu jokaisen osaston vakiovarustukseen. Joka
viides hoitaja on sitd mielt4, ettd osastolla on tarjolla ksylitolituotteita, kuten ksylitolipu-
rukumia, ksylitolipastilleja seka suuvettd. Hammaslankaa on potilaiden kayt6ssa ani har-

voin ja hammasvaliharjaa ei lainkaan. Alla oleva laina on henkilékunnan vastaus:

“Yleisesti osastollamme hoidetaan suuta/hampaita huonosti. Itse koitan hoi-
taa my0s suuta, mutta kiire on iso tekijg, ettd se unohtuu. Muiden hoitajien
kohdalta ajattelen, ettd hoitamattomuus johtuu tietdméttomyydesta.”

Jos ksylitolituotteita ei ole tarjolla ruokailun jélkeen, potilaiden suussa alkaa happohyok-
kays, joka ajan kuluessa vaurioittaa hampaita. Liséksi potilaiden ruuan t&hteet voivat
jaada hampaiden valiin, jolloin olisi tarkedd saada ne pois huuhtomalla suu fluoripitoisella
suuvedelld ja puhdistamalla hampaan vélit hammaslangalla tai hammasvéliharjalla. Poti-
lailla on usein poydalla erilaisia mehukeittoja ja mehuja, jotka sisaltdvat sokeria. N&in
ollen suu on jatkuvasti alttiina happohyokkaykselle. (Hammaslaakaériliitto. Terveelliset

ruokailutottumukset.)



Kysymys 27. Mita suunhoito tuotteita on kaytettavissa
osastolla?

100,0 100,0
100,0
90,0
80,0 71,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0 19,4 194
20,0

0,0 0,0
188 — a —

Kaavio 23. Suunhoidon tuotteet osastolla
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia, millaisia valmiuksia sairaanhoitajalla on tunnistaa
potilaan suunhoidon riittavyyttd, mink&laisia valmiuksia heilla on ohjata potilasta suun
hoidossa ja miten sairaanhoitaja kirjaa potilaan suunhoitoa. Halusimme saada aikaiseksi
mahdollisimman hyvé ja selked suunhoidon tietopaketti suun terveydesté ja sairauksista
sek& mit4 asioita sairaanhoitajan olisi hyva tietdd suunhoidosta. Toinen tavoite oli ottaa
selvad kyselytutkimuksen avulla osastoiden hoitotyota tekevan henkilokunnan osaamisen
tasosta seké vastaavasti puutteista, ja kasitelld vastaukset kyselytutkimuksen analyysissa

etsien mahdollisiin ongelmiin tai puutteisiin vastauksia.

Tarkoituksena oli saattaa lukija teorian ja tiedon avulla tutkimuskysymysten luo, jolloin
analyysin lukeminen olisi selkedd ja lukija ymmartaisi vastausten merkityksen. Kysy-
myksié esitettiin tarkoituksella paljon, koska haluttiin saada mahdollisimman laaja kuva
sairaanhoitajan suunhoidon osaamisesta tai vastaavasti sen puutteista. Saimme luotua
mielestdmme hyvié kysymyksia. Olisimme voineet tehdd kysymyksié vielakin enemmén
mutta silloin vastausprosentti olisi voinut jaada pienemmaksi. Jos tekisimme kyselytutki-
muksen uudelleen, haastattelisimme osastoiden henkilokuntaa syvéllisemmin. Saimme
hyvia vastauksia, mitd puutteita osastolla on koskien suunhoitoa ja suunhoidon tuotteita,
mutta jalkikateen ajateltuna olisimme halunneet lisa4 informaatiota siit4, mita korjauseh-

dotuksia henkilékunnalla olisi ollut antaa ja kasitella ne tassa opinnaytetyossa.

Eettisyys toteutui mielestdimme hyvin, silla kysymykset eivat loukanneet ketaan ja niill&
pyrittiin saamaan esiin mahdollisia epakohtia, joiden korjaamisella voitaisiin lisaté poti-
laiden hyvinvointia sekd kehittaa hoitotyén osaamista. Vastausten perusteella ja tata opin-
néytetyota lukiessa lukija ei voi tietdd, ketd hoitajista vastasi kysymyksiin ja kenesta po-
tilaasta oli kysymys. Varmistimme tdman koko opinndytetydn prosessin ajan alusta lop-
puun. Uskomme, ettd henkilokunta vastasi kysymyksiin aidosti, koska vastauksissa oli
selke&é hajontaa.

Valitsimme tarkoituksella kaksi toisistaan hyvin erilaista osastoa, jolloin potilaiden véli-
nen eroavaisuus - sosiaalinen ja ekonominen - olisi mahdollisimman laaja. Tavoite oli

saada mahdollisimman moni henkilokunnasta vastaamaan kysymyksiin, koska haluttiin
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tietdd osastoiden juurtuneet tavat, jotka voivat oletettavasti vaikuttaa jokaisen hoitajan
tyoskentelyyn. Olisimme voineet l&ahestyd opinndytety6td myos toisesta nakokulmasta,
jolloin kysymysten luonne olisi koskenut enemmaén osastoiden siséisia tapoja tai kulttuu-
ria toimia itsendisesti seka verrata kahta erilaista osastoa toisiinsa ja tehdé tasta johtopaa-
toksid. N&in olisimme saaneet selville, kuinka paljon osastoiden siséinen kulttuuri vaikut-

taa potilaan saamaan hoitoon.

Monella tyopaikalla voidaan sanoa: “meillé on aina tehty ndin”. Siksi Kyselytutkimukseen
sai vastata osastoilla hoitotyota tekeva henkilokunta sairaanhoitajista perushoitajiin. Ha-
luttiin my0s saada henkilokunta vapaasti kertomaan siitd, mita he haluisivat tehdé toisin,
mika on vialla tai mika asia kaipaa kehitysta. Henkilokuntaa olisi voitu myos haastatella,
mutta silloin olisi todennédkdisesti jouduttu etsimaén vastauksia henkilokunnan esittadmiin
mielipiteisiin ja opinndytetyon tarkoitus olisi muuttunut. Henkil6kunnan mielipiteité kay-
tettiin tukilauseina niissa kysymyksiss, joita ne koskivat.

Suun hoidon ongelmat johtuvat monelta osin pelkasta tietdmattémyydesté ja oletettavasti
osastolla vallitsevasta kulttuurista. Johtop&atoksemme perustuu siihen, ettd opinndyte-
tyon idea syntyi harjoitelumme aikana, jollain laitoimme merkille, ettd suunhoito ei ollut
aina prioriteeseista tarkein, vaikka tasséa opinnaytetydssa kay selvasti ilmi, ettd vastausten
mukaan suunhoito on henkil6kunnalle yhta tarkedd kuin muukin hoitotyd. Henkilokunta
kaipaa osastolle lisda koulutusta, joten sitd pitdisi lisatd seka kuunnella henkilokunnan
palautetta. Oletamme, ettd ongelmat voivat olla hyvin tiedossa, mutta jos osaston hoita-
jilla ei ole kayttaa suunhoidon asiantuntijaa kuten esimerkiksi fysioterapeuttia, puuttumi-
sen kynnys voi olla korkea. Suomalaiseen kulttuuriin kuuluu “hiljaa valittaminen”. Epé-
kohdista ei sanota suoraan, vaan ne puhutaan kahvihuoneissa tai esimiehen ja johdon se-
lan takana. Jos epékohtia ei nosteta kunnolla esille, talloin on vaarana esimerkiksi se, etté
vastavalmistunut sairaanhoitaja ottaa kayttoon osastolla vallitsevat tavat eikd uskalla
tuoda esiin omia nakemyksié&én, jotka perustuvat tutkimustietoon. Osastoilla tydskentelee
hyvin kirjava joukko erilaisia ihmisia erilaisine asenteineen ja arvoineen. Samoin sairaa-
loiden ja osastoiden valiset erot vaikuttavat olennaisesti siihen, miten potilaiden suuta
hoidetaan. Sairaala voi olla oma pienoismaailma, jossa juurtuneet tavat voivat olla mo-
nelta osin erilaisia, kuin jossakin toisessa sairaalassa. Tavat ja toiminnot voivat olla hy-
vinkin erilaisia eri paikoissa, vaikka voidaan hyvin olettaa, ett4 jokainen sairaala olisi

samanlainen. Tavat ja tottumukset vaikuttavat hoitoon ja siihen, mikd on hoitotydssa
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tarkedd ja mika ei, vaikka voidaankin olettaa jokaisen potilaan saavan samanlaista hoitoa.
Terve suu on aina yhté térked, on potilas sairaalahoidossa tai kotona. Sen merkitys ei
koskaan katoa. Taman asian merkitys nakyi kyselyssa. Alla oleva lainaus on suuhygie-

nistin vastaus:

“Pitdisin vuosittain tai vaihtoehtoisesti joka toinen vuosi, suun- ja hampai-
den infotilaisuuden kaikille osaston henkilékunnalle. Ohjaisimme osastolla
oikeaoppisesti, miten suunhoito tapahtuu konkreettisesti. Jokaiselta osas-
tolta valittaisiin vastuuhenkil® ja varahenkild, jolloin asia tulisi hoidettua
joka pdivé, eika silloin syntyisi infektioita.”

Potilaan sosiaalisella asemalla on merkitystd. Kysymys on hyvin henkil6kohtainen. Jo-
kainen yksiloiden valinen kohtaaminen on oma ainutlaatuinen tapahtumansa ja siihen on
kaytanndssa mahdotonta luoda yhta ainoaa patevaa kaavaa. Yksilon kohtaaminen on aina
oma uniikki tapahtuma, johon hoitajan pitdd ammatillisesti valmistua. N&in stereotypiat
tal vaaristynyt asenne ei vaikuta potilaan hoitoon. Omat henkil6kohtaiset kokemukset
vahvistavat tai heikentévét kokemusta kohdata potilas. Mitédén valmista kaavaa ei ole ke-
nellakaan tarjota. Hammastyttavaa on kuitenkin se, ettd on olemassa runsaasti tutkimus-
tietoa siitd, ettd potilaan sosiaalisella asemalla on vaikutusta hoidon laatuun, mutta taas
hyvin véhén tutkimustietoa siitd, vaikuttaako potilasta hoitavan henkilokunnan asenne
hoidon laatuun. Kysymys on oletettavasti subjektiivisesta kokemuksesta, vaikkakin jo-
kainen potilas pitéisi hoitaa yhta arvokkaasti sekéd heilld on samat lakiin maaritellyt oi-
keudet.

Suuhygienisteille tehdyn haastattelun perusteella voi sanoa, ettd henkilokunnan saannol-
linen ja jatkuva koulutus on ensisijaisen tarkedd. Osastoille pitdisi jarjestad suunhoitovas-
taava, jonka tehtdva olisi vastata joko suoraan tai valillisesti osaston suunhoidosta ja sa-
malla kehittd4 osaston toimintaa suunhoidollisesti laadukkaaksi. Siihen, miten tyo pitéisi
organisoida ja mika olisi hanen tarkka roolinsa, emme saaneet vastausta. Suunhoitovas-
taavan tehtdvana olisi myos olla yhteyshenkil6né suunhoitotuotteita tai ksylitolituotteita
valmistavien yritysten kanssa, joten sairaanhoitajan rooli olisi hoitotyon lisaksi myos tut-

kimuksellinen. Alla oleva lainaus on suuhygienistin vastaus:

“Osaston hoitohenkilokunnan tulisi hallita hampaiden oikeaoppinen har-
jaustekniikka ja tunnistaa tyypillisimmét sairaudet, esimerkiksi
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ientulehduksen, sekd tarvittaessa ohjeistaa potilasta valitsemaan patevat
suunhoitovalineet my6s hammasvélien puhdistamiseen.”

Jatkokehityshankkeena voisi ajatella, ett4 osastot ja sairaalat voisivat tehdd enemmaén yh-
teistydta suunhoidon tuotteita valmistavien yritysten kanssa sekéd kuunnella enemman po-
tilaita. Osastoilla voisi vierailla sdannéllisin véliajoin esimerkiksi ksylitolituotteita tai
suunhoitotuotteita valmistavan tai myyvan yrityksen edustaja, joka kertoisi tuotteidensa
hyodyn potilaan nakokulmasta. Kyselyyn vastanneista kukaan ei kertonut, etta osastolla
olisi tarjota potilaille hammasvaliharjaa. Potilaan nakdkulmasta (katsottuna) olisi positii-
vista, ettd heille tehtéisiin palautekysely suunhoidon tarvikkeista ja siité, oliko tuotevali-

koima tarpeeksi riittava.

Ksylitolituotteet, suuvedet, hammaslangat ja hammasvéliharjat ovat melko edullisia ver-
rattuna siihen, mita hoito tulee yhteiskunnalle maksamaan, jos potilaan suuta ei hoideta
osastojakson aikana. Kysymys on ennaltaehkaisevasté ja terveytta edistavasta toimin-
nasta, jonka vaikutus on suoraan verrannollinen potilaan yleisterveyteen. Pienet muutok-
set, kuten ksylitolituotteiden kuuluminen aamupalan, lounaan, paivéakahvin, paivallisen
jailtapalan seuraan purukumin tai pastillin muodossa, ehkéisevat jokaisen potilaan suussa
syntyvéaa reikiintymisté aiheuttavaa happohyokkaystd. Ateriatarjottimelle ja yopoydalle
voitaisiin laittaa hammasvéliharja, hammastikku tai hammaslankaa seka mitallinen suu-

vettd. Alla oleva lainaus on suuhygienistin vastaus:

“Mitké ovat hyvid suunhoito tuotteita, mitd sairaalaan voisi tilata osastolle,
ettei asiakkaan (potilaan) tarvitse tuoda kotoa.”

Sairaanhoitajan roolina olisi toimia ohjaajana ja asiantuntijana ruokailun jélkeen ja kertoa
potilaille, miksi kyseisid tuotteita tarjotaan sekd miten niitd kuuluu kayttada. Kysymys on
hyvin pienistd muutoksista, eikd niiden vaikutusta vélttamaétt4 edes n&e. Terve suu j&&

usein huomaamatta. Siksi siihen ei ehka osata kiinnitta4 tarpeeksi huomiota.

Terve suu on osa yleisterveyttd ja sairaanhoitajan rooli on ennalta estaa sairauksien syn-
tyminen. Tarvitaan lisda koulutusta suun yleisterveyden yllapitdmiseen. Vastuu tasta on
kouluilla ja tyopaikoilla. Myo6s osastoiden kulttuuria pitdd muuttaa. Kliininen hoitotyd ei
voi olla vain kauniita ajatuksia ja teoriaa. Se pitdd nakya konkretiana. Toimintatapoja

pitdd muuttaa ja niihin pitdd sitoutua koko sairaalan henkilokunnan, sairaalan johto
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mukaan lukien. Sairaaloissa ja sairaanhoitopiireissé tulisi huomioida, etta sadstamalla
suunhoidon kustannuksissa saadaan aikaan suunhoidon kulujen kasvaminen jossakin
muualla eikd se ole kestdvad kehitystd. Ei eettisesti eikd kansantaloudellisesti, koska
kaikki lopulta jaetaan samasta “kakusta”. Terve suu on hyvinvoinnin kulmakivi, jonka
laiminlyonti maksaa moninkertaisesti enemman kuin sen hoitaminen. Sen vuoksi olisi
hyva pohtia, pitéisiko sairaaloiden palkata lisad suunhoidon ammattilaisia, jolloin varhai-
nen puuttuminen alkaisi jo sairaalassa. Nain hoidon suunnittelu ja toteutus voisi osittain

alkaa jo sairaalajakson aikana eika vasta potilaan kotiuduttua.

Rakenteisen kirjaamisen osalta vuodeosaston hoitajilla tulisi olla FinCC-luokitukseen
paasy. Myos koulutus rakenteisen kirjaamisen kayttoon tulisi olla joka hoitajalla. Toimis-
tossa voisi olla myos tulostettu versio luokituksesta. Paperisesta versiosta oikean kom-

ponentin haku onnistuu monesti nopeammin kuin sahkdisesta versiosta.

Tatd opinndytety6ta tehdessa luimme paljon suunhoidon teoriaa, joka késittelee kirjasta
tai tekijoista riippumatta hyvin paljon samoja asioita, kuten keskeisimpia suusairauksia
jamiten niitd kuuluisi enkaistd. Tama vahvistaa sitd kasitystd, ettd perusteet ovat tekijésta
riippumatta hyvin samankaltaisia eik& teoria juuri eroa toisistaan. Sairaanhoitajan ei tar-
vitse tietdd enempad kuin suunhoidon perusteet. Késittelimme vain niitd keskeisimpia
asioita, joita sairaanhoitajan olisi hyva tietaa tai tunnistaa seka sitd, keneltd voi pyytaa

apua, jos ei tieda miten kuuluu toimia.

Suunhoitoa kasitelldan hoitotydn oppikirjoissa hyvin marginaalisesti ja mielestdamme sité
kuuluisi olla ammattikorkeakoulujen tai oppilaitosten teoriakirjoissa enemman. Positiivi-
sena nakokulmana ndemme sen, ettd tasta kyselytutkimuksesta on hyotya usealle eri osas-
tolle, jossa halutaan kehittdd suunhoidon osaamista ja tuotevalikoimaa. Haluamme myds
korostaa suuhygienistin neuvoa hankkia osastoille suunhoidon vastaava tai suuhygienisti,
jolloin osastoilla véltyttéisiin vakavien suusairauksien syntyminen pitkdn osastojakson

aikana. T&t& suuhygienistin antamaa ohjetta emme I6ytaneet mistaan kirjallisuudesta.

Jatkotutkimushankkeena pohdittiin sitd, miksi potilaat saavat osastoilla erilaista hoitoa
sosiaaliseen asemansa takia, vaikka kaikkien potilaiden pitdisi olla samassa asemassa so-
siaalisesta statuksesta riippumatta. Hoitajan omat henkilokohtaiset asenteet, arvot ja ar-

vomaailma eivat saisi olla koskaan esteena sille, minkalaista hoitoa potilas saa. Potilaan
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heikompi sosiaalinen asemansa ei saisi vaikuttaa hoidon laatuun. VVoidaan tulla johtopaa-
tokseen, etté hoitaja tekee toisinaan vertailua hoitamiensa potilaiden valilla, jolloin poti-
laat laitetaan arvojarjestykseen - olkoonkin se eettisesti vaarin. Inminen on sosiaalinen ja
alykas, joten tdma vertailu ja lokerointi voi tapahtua osittain tiedostamatta. Positiivisena
néemme kuitenkin sen, ettd henkilokunta vastasi td4han kysymykseen aidosti ja saimme
hyvia ehdotuksia, mitd asioita henkilokunta kaipaa koulutuksen tai tuotteiden kanssa.
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LITE 1
Kyselylomake

Suunhoito vuodeosaston potilailla

1 Osaston nimi

2 Hammasinfektio on riski sydaninfarktille.
3 Suun terveydelld ei ole merkitysta ihmisen kokonaisterveydentilaan.
4 Osastolla potilaiden suun ja hampaiden hoidosta huolehditaan.
5 Osastolla huolehditaan hampaattoman potilaan suun hoidosta
6 Potilaan syljenerityksen ongelmista huolehditaan.
7 Minulla on hyvét valmiudet ohjata potilasta suun hoidossa
8 Minulla on valmiudet toteuttaa autettavan potilaan suun hoito
9 Minulla on valmiudet toteuttaa hampaattoman potilaan suun hoito
10 Minulla on valmiudet toteuttaa tajuttoman potilaan suun hoito
11 Suunhoidon tietamykseni perustuu tutkittuun tietoon.
12 Suu hoito on yhta tarkeaa kuin muukin hoitotyd
13 Huolehdin omatoimisen potilaan hammastenpesusta
14 Huolehdin apua tarvitsevan potilaan hammastenpesusta
15 Tiedan mihin komponenttiin suunhoito rakenteisesti kirjataan
16 Kirjaan potilastietojarjestelmaan kun olen avustanut potilasta
suunhoidossa
17 Kirjaan oleelliset asiat suunhoidosta
18 Osaan ohjata potilaan tarpeelliseen suun hoitoon

19 Sairaanhoitaja opintoihin kuuluu tarpeeksi suunhoidon opiskelua

20 Olen saanut osastolla ajantasaista koulutusta suunhoidon toteuttamiseen.

21 Osaan ohjata potilasta suunhoitoon liittyvissa asioissa.

22 Osaan tunnistaa ientulehduksen potilaalla.

23
Potilaan sosiaalisella asemalla ei ole merkitystd suun hoidon laatuun

24 Osaan kertoa potilaalle hyvdn hammasharjan ominaisuudet
25 Osaan kertoa potilaalle kuinka usein hammasharja on vaihdettava

26 Suun ongelmat ovat riski vajaaravitsemukselle

27 Mita suunhoito tuotteita on kaytettavissd osastolla

28 Mitd muuta asioita tuli mieleen osaston suunhoidosta

Kiitos vastauksestasi.

Taysin Jokseenkin Samaa

erimieltd erimieltd mieltd

OO0 O OOOOOO O OOOOOOLOOLOOOOOO
OO0 O OOOOOO O OOOLOOOLOOLOOOOOO
OO0 O OOOOO0OO O OOOOOOOLOLOOOOOO

(O Hammasharja O Fluori hammastahna
OKeinosylki O Suuvesi

(Osormisuoja (O Hammaslanka
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Tdysin samaa

mielta

OO0 O OOOOOO O OOOOOOLOOLOOOOOO

O Ksylitol tuotteita
(O Hammasviliharja
O Muuy, Mika?




LIITE 2

Vaittama 1
Vaittama 2
Viittama 3

Viittama 4

1. taysin eri mielta

O

O o

2. jokseenkin eri
mielta

O

O o

Likert asteikko

3. ei samaa eika eri
mielté tai neutraali

O

O oo

4. jokseenkin samaa
mielta

O

O o
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5. taysin samaa mielta

O

O o
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LITE 3

OPINNAYTETYON INTERNET —KYSELYTUTKIMUS
Tutkimuksen aihe:

SUUNHOITO VUODEOSASTON POTILAILLA - Suunhoidon
toteutus ja kirjaaminen vuodeosastoilla eri potilasryhmilla.

Arvoisa hoitohenkil6kunta!
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Porin diakonia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota aiheesta: Suunhoidon toteutus ja kirjaaminen vuo-
deosastoilla eri potilasryhmilla.
Tarkoituksemme on saada teilta mahdollisimman tarkkaa tietoa siita, miten suun-
hoidon toteutus ja kirjaaminen tapahtuu osastollanne, seka olisiko siina kehitet-
tavad omasta ja osaston nakoékulmasta.
Tutkimus tapahtuu Webropol -nettikyselyna. Kyselytutkimus tapahtuu anonyy-
misti. Teidan pitd& ainoastaan valita se osasto, jossa olette toissa. Kyselytutki-
mus tehdaan kahdelle eri osastolle.
Kyselytutkimukseen SAA OSALLISTUA koko osaston henkilokunta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:
¢ Millaisia valmiuksia sairaanhoitajalla on tunnistaa potilaan suunhoidon
riittavyytta.
e Minkalaisia valmiuksia sairaanhoitajalla on ohjata potilasta suun hoi-
dossa.

¢ Miten sairaanhoitaja kirjaa potilaan suunhoitoa.

Kaytamme kvantitatiivista aineistonkeruu - ja tulosten analyysimenetelméaa.
Kyselyn vastaamiseen menee aikaa n. 10 minuuttia. Pyydamme, etta vastaatte
kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti, jolloin vastauksiin tuli ns. “tervetta ha-
jontaa”. Kyselytutkimuksen tarkoitus on saada esiin myds epéakohtia, joihin voi-
daan mahdollisesti puuttua koulutuksessa. HUOM! Muista valita kyselytutkimuk-
sessa oikea osasto.

Kysely on auki 31.08.2019 -saakka. Tutkimustulosten tieto kerataan syyskuussa
ja raportoidaan lokakuussa. Kaikki vastaukset ovat anonyymeja. Kyselytutkimuk-
sen vastaukset ovat vain meidan kahden saatavilla, ja kyselyn vastaukset héavi-
tettddn opinnaytetytn valmistuttua 2020.

Linkki kyselytutkimukseen:

https://www.webropolsurveys.com/Answer/SurveyParticipa-
tion.aspx?SDID=Fin1793261&S|D=a7e39eee-81fc-4b21-
ab67-5347673ba34a&dy=638358496



https://www.webropolsurveys.com/Answer/SurveyParticipation.aspx?SDID=Fin1793261&SID=a7e39eee-81fc-4b21-a567-5347673ba34a&dy=638358496
https://www.webropolsurveys.com/Answer/SurveyParticipation.aspx?SDID=Fin1793261&SID=a7e39eee-81fc-4b21-a567-5347673ba34a&dy=638358496
https://www.webropolsurveys.com/Answer/SurveyParticipation.aspx?SDID=Fin1793261&SID=a7e39eee-81fc-4b21-a567-5347673ba34a&dy=638358496
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Auringonpaistetta ja hymya kesaanne toivoo Teemu Salmi ja
Petri Tommila!
Toivomme mahdollisimman monta vastausta!
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HAASTATTELULOMAKE 1.

SUUNHOITO VUODEOSASTON POTILAILLA

Suunhoidon ja sen kirjaaminen

Petri Tommila

Teemu Salmi
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Tutkinto

Sairaanhoitaja

Opinnaytetyd, 2020
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Haastateltavana on hammashoitaja 1.

Esitan haastateltavalle kolme kysymysta, jonka avulla haemme vastauksia opinndytetydmme ky-
selytutkimus kysymyksiin. Tutkimuskysymys, jonka esitimme on seuraava:

Tutkimuskysymys: Olen saanut osastolla tarpeeksi koulutusta suunhoidossa.

Taysin erimielta

Jokseenkin erimielta

Samaa mielta

Taysin samaa mieltd

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

(Taulukko 1. Tutkimuskysymys nro. 20)

1. Kuvailkaa omasta mielestinne, minkdlainen osaaminen sairaanhoitajalla pi-
taisi olla, ettd han osaisi hoitaa potilaan suuta osastolla niin, ettd suussa ei
syntyisi infektioita, eikd suun terveys heikkenisi sairaalajakson aikana.

Ei se vaadi paljon osaamista, kun osaa katsoa toisen ihmisen suuhun ja auttaa hénté
hampaiden pesemisessd ja auttaa suun puhdistuksessa pdivittdin.

Yhteistyd suun terveydenhuollon kanssa olisi tdrked asia, mihin voi ottaa yhteyttd ja ky-
syd neuvoja.

Olisi hyvd, ettd asiakkaan (potilaan) suuhun katsottaisiin pdivittdin ja autettaisiin hdntd
hampaiden harjauksessa. Se ei ole vaikeaa.

Hoitajan pitdd tietdd, onko potilaalla omat hampaat tai onko hénelle hammasproteesi
tai osaproteesi. Hyvilld suunhoidolla sddstyttdisiin infektioista ja tulehduksista.

Huonokuntoinen ihminen tarvitsee todella paljon tukea ja apua suun ja hampaiden puh-
distuksessa.

Jos sieltd I6ytyy jotain infektioita, olisi hyvd, ettd asiasta mainittaisiin omaisille ja poti-
laalle itselleen. Tilattaisiin aika vastaanotolle tai otettaisiin suoraan yhteyttd hammas-
hoitolaan.”
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2. Kuinka usein osastolla pitaisi olla koulutusta potilaan suunhoitoon liittyen
ja minkalaista sen pitdisi mielestdanne olla?

Hammashoitolasta voisi pyytdd, jonkun suuhygienistin tai hammashoitajan pitémddn
sairaanhoitajille ja Iéhihoitajille esim. kerran vuodessa info tilaisuuden / tai joka toinen
vuosi suun ja hampaiden hoidosta, esim. Aiheella: vuodepotilaan hampaiden puhdista-
minen

Pitdisi puhua ja ottaa huomioon vuodepotilaan suun terveys ja sen hoitaminen, miten
hdn pystyy tekemddn sen itse ja oltaisiin valmiita auttamaan niin ettd suu tulisi puh-
taaksi.

Samalla voisi tuoda esille myés ravinto asiaa. Suun kuivumista, ettd potilaalle tarjottai-
siin janojuomaksi vettd tai kivenndisvettd. Turhat makeat mehut jatettdisiin yo poyddlté
pois.

Sairaalassa voisi yhdessd opastaa henkilékuntaa kédymddn Idpi potilaan suun hoitoa ihan
konkreettisesti ndytettdisiin, miten suu ja hampaat hoidetaan.

Mitkd ovat hyvid suunhoito tuotteita, mité sairaalaan voisi tilata osastolle, ettei asiak-
kaan (potilaan) tarvitse tuoda kotoa.

1. Jos te saisitte vapauden paattda, miten henkilokuntaa voitaisiin kouluttaa eri
osastoilla hoitamaan paremmin ja laadukkaammin potilaiden suun terveyttsd,

miten te sen tekisitte?

Pitdisin vuosittain tai vaihtoehtoisesti joka toinen vuosi, suun- ja hampaiden info tilai-
suuden kaikille osaston henkilokunnalle. Ohjaisimme osastolla oikeaoppisesti, miten
suunhoito tapahtuu konkreettisesti. Jokaiselta osastolta valittaisiin vastuuhenkilé ja va-
rahenkild, jolloin asia tulisi hoidettua joka pdivd, eikd silloin syntyisi infektioita.

Puhuttaisiin myds ravinto asiaa eli potilaan suun kuivumisesta. Panostettaisiin veden
juomiseen tai kivenndisveden juomiseen ja kaikki mehut otettaisiin pois.

Tekisin yhteistyotd ksylitolituotteita valmistavan yrityksen kanssa ja jokainen vuodepo-
tilas saisi oman ksylitolipastillit yopdyddlle, esimerkiksi Herra Hakkarainen —pastillit.
Ndmd pastillit ovat sellaisia, ettd niihin ei tukehdu, jos potilas nukahtaa. Samalla muis-
tutettaisiin koko henkil6kuntaa siitd, kuinka térkedé on ihmisen suun ja hampaiden
hoito, ja kenenkddn suuta ei jétetd hoitamatta!
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HAASTATTELULOMAKE 2.

SUUNHOITO VUODEOSASTON POTILAILLA

Suunhoito ja sen kirjaaminen

Petri Tommila

Teemu Salmi
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Tutkinto

Sairaanhoitaja

Opinnaytetyo, 2019
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Haastateltavana on suuhygienisti 2.

Esitan haastateltavalle kolme kysymysta, jonka avulla haemme vastauksia opinndytetydmme ky-
selytutkimus kysymyksiin. Tutkimuskysymys, jonka esitimme, on seuraava.

Tutkimuskysymys: Olen saanut osastolla tarpeeksi koulutusta suunhoidossa.

Taysin erimielta

Jokseenkin erimielta

Samaa mielta

Taysin samaa mieltd

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

(Taulukko 1. Tutkimuskysymys nro. 20)

1. Kuvailkaa omasta mielestinne, minkdlainen osaaminen sairaanhoitajalla pi-
taisi olla, ettd han osaisi hoitaa potilaan suuta osastolla niin, ettad suussa ei
syntyisi infektioita, eikd suun terveys heikkenisi sairaalajakson aikana.

Osaston hoitohenkilékunnan tulisi hallita hampaiden oikeaoppinen harjaustekniikka ja
tunnistaa tyypillisimmat sairaudet, esimerkiksi ientulehduksen, seka tarvittaessa ohjeistaa
potilasta valitsemaan patevat suunhoitovalineet myds hammasvalien puhdistamiseen.

Véesto ikaantyy, sekd enemmistolla potilailla on omat hampaat suussa, ja yh& useam-
malla potilaalla saattaa olla kalliita proteettisia rakenteita hampaistossa, joiden kunnosta
tulisi my6s huolehtia. Samoin irtoproteesien puhdistus tulisi hallita. Liséksi tulisi tiedos-
taa suun terveyden ja yleisterveyden vélinen yhteys ja tarvittaessa myos informoida siita
potilasta ja samalla ohjata potilasta hampaiden omahoitoon ja tarvittaessa ohjata ham-
mashoitoon.
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2. Kuinka usein osastolla pitaisi olla koulutusta potilaan suunhoitoon liittyen
ja minkalaista sen pitdisi mielestdanne olla?

Osaston henkilékuntaa olisi hyva kouluttaa muutaman kuukauden vélein. Asiaa helpot-
taisi, jos joku henkil6kunnasta olisi vastuussa suun hoitoon liittyvista asioista ja voisi ndin
aina ajoittain kouluttaa muuta henkildkuntaa.

3. Jos te saisitte vapauden paattad, miten henkilokuntaa voitaisiin kouluttaa
eri osastoilla hoitamaan paremmin ja laadukkaammin potilaiden suun ter-
veyttd, miten te sen tekisitte?

Jokaiselle eri osastoille koulutettaisiin * suunhoitovastaava’, jonka vastuualueeseen kuu-
luisi kouluttautua suunhoitoon liittyvissa asioissa ja myos péaivittaa saannollisesti omaa
tietotaitoaan ja informoida/kouluttaa myds muuta henkildékuntaa ajankohtaisista suun hoi-
toon liittyvista asioista.



