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JOHDANTO

Terve suu on tarkeaa ihmisten yleisterveydelle seka hyvinvoinnille. Huono suun terveys lisaa riskia
sairastua yleissairauksiin ja usein myds pahentaa yleissairauden tilannetta. Yleensa suun ja hampaiden
sairaudet ovat vahadoireisia tai kokonaan oireettomia, joten ne padsevat etenemaan vaivihkaa. Suun
tulehdukset voivat levitda muualle kehoon ja aiheuttaa hengenvaarallisia tulehduksia. (Suomen
Hammasladkariliitto julkaisuaika tuntematon a.) Yleis- ja suunterveys ovat vahvasti yhteydessa
toisiinsa (Belstrgm 2020).

Savonia-ammattikorkeakoulun (julkaisuaika tuntematon a; b; c; d; e; f; h ja i) internet-sivuilta
|oytyvissé  hoitotydn  tutkinto-ohjelmien  opetussuunnitelmissa ei mainita erikseen suun
terveydenhoidon opintoja. Suun terveydenhoidolla tarkoitetaan tdssa tydssa suun terveyteen ja suun
omahoitoon liittyvid sisdltdja. Opetussuunnitelmien perusteella ei pysty arvioimaan, onko eri
terveysalojen opintojen aikana opetusta suun terveydenhoidosta. Hoitotydn ammattilaisten
peruskoulutukseen kuuluu kuitenkin véhan suun terveydenhoidon opetusta (Samson ym. 2010; Aro
ym. 2018), mutta ongelmana on lyhyt ja vahdinen opetuksen maara (Costello ym. 2008), asiat
unohtuvat helposti, jos niiden opiskelusta on pitka aika ja tiedot saattavat olla vanhentuneita (Aro ym.
2018). Hoitotyontekijat kokevat omaavansa tarpeeksi tietoa suun terveydesta (Forsell ym. 2011),
vaikka yksityiskohtaista tietoa puuttuu (Golinveaux ym. 2013; Pihlajamaki ym. 2016). Suuri osa
hoitohenkilostdsta kokee, ettd suun terveys on tarkead (Costello ym. 2008), mutta asenteet suun

hoitoa kohtaan saattavat silti olla negatiivisia (Alja’afreh ym. 2018).

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn tutkinto-ohjelmien opiskelijoiden nakemyksid suun
terveydenhoidon opetuksesta ammattikorkeakouluopintojen aikana. Tarkoituksena on my6s kuvata
hoitoty®n opiskelijoiden suun terveydenhoidon osaamista ja heiddn omia ndkemyksiadn omasta suun
terveydenhoidon osaamisestaan. Tutkimuksen tavoitteena on saadun tiedon perusteella kehittda suun
terveydenhoidon opetusta hoitotydn tutkinto-ohjelmissa siten, ettd opetus vahvistaa hoitoty6n

opiskelijoiden suun terveydenhoidon osaamista.
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2 MITA HOITOTYON AMMATTILAISTEN OLISI TIEDETTAVA SUUN TERVEYTEEN LIITTYVISTA
ASIOISTA

Tassa osiossa tarkastellaan yleisid potilaan tai asiakkaan sairauksia ja tilanteita, jolloin hoitotydn
ammattilaisen on otettava huomioon suun terveys. Mikrobiston ja elimistén immuunijarjestelma toimii
symbioottisessa suhteessa, joten jommassakummassa tapahtuvat muutokset voivat aiheuttaa yleis-
tai suunterveyden heikkenemistda ja sairastumisen. Suun mikrobiston epatasapaino vaikuttaa

parodontiitin ja karieksen syntyyn. (Belstrgm 2020.)

Ihmisen yleisterveyden ja hyvinvoinnin kannalta terve suu on tdarkea osa-alue. Huono suun terveys
lisaa riskia sairastua yleissairauksiin ja usein myds pahentavat yleissairauden, varsinkin kroonisten
sairauksien, tilannetta. Suun terveyden ongelmista krooniset tulehdussairaudet ovat yleisimpid. Usein
suun ja hampaiden sairaudet ovat vdhdaoireisia tai kokonaan oireettomia, joten saanndlliset
hammaslaékarin tai suuhygienistin tekemat suun tarkastukset ovat térkeita niiden huomaamiseksi ja
hoitamiseksi. Suun tulehdukset voivat levitd muun muassa verenkierron kautta muualle kehoon ja ne
voivat aiheuttaa hengenvaarallisia tulehduksia. (Suomen Hammaslaakariliitto julkaisuaika tuntematon
b.) Laakkeiden yleisin haittavaikutus on syljen erityksen vaheneminen ja subjektiivinen kokemus suun
kuivuuden tunteesta. Monildakitys altistaa entisté enemman suun kuivuudelle. Syljen erityksen

vaheneminen lisaa riskia suu- ja hammassairauksille. (Meurman ja Ruokonen 2020.)

2.1 Suun sairauksista

Yleisimmat suun sairaudet ovat karies ja parodontiitti. Ne ovat kroonisia sairauksia, joita voidaan
ehkaistd. Suussa olevat mikrobit aiheuttavat suun sairauksien syntymisen ja etenemisen. Suussa
olevat mikrobilajit kiinnittyvat hampaiden ja suun limakalvojen pinnalle muodostaen plakkia.
(Ruokonen ja Meurman 2017.) Plakki muodostuu mikrobien lisdksi niiden aineenvaihduntatuotteista.
Hampaiden pinnalla oleva plakki helpottaa bakteerien kiinnittymistda hampaan pinnalle, antaa
mikrobeille suojaa ja toimii mikrobien ravintona. (Kdypéa hoito -tydryhma Karies (hallinta) 2020b.)
Karieksen seka parodontiitin lisaksi suun sieni-infektio on yksi suussa ilmenevista sairauksista (Ventd,

Paju, Niissalo, Hietanen ja Konttinen 2001).

Karies eli reikiintyminen on hampaan infektiosairaus, joka vaikuttaa hampaan kovakudoksiin. Pitkalle
edetessaan karies voi aiheuttaa hammasperdisen infektion. Karieksen ilmaantumiseen ja
kovakudosvaurioiden etenemiseen vaikuttavat suun mikrobiston koostumus, ravinto, hampaan
vastustuskyky, syljen maara ja laatu seka plakki eli biofilmi. (Karies (hallinta): Kéypa hoito -suositus
2020.) Plakin mikrobit tuottavat happoja, jonka vaikutuksesta hampaan pinnasta alkaa liueta

mineraaleja ja hammas alkaa karioitua eli reikiintya (Kéypa hoito -tydryhma Karies (hallinta) 2020b).

Ientulehdus eli gingiviitti aiheutuu, kun mikrobit arsyttavéat ienkudosta. Ientulehduksessa ien on
punoittava, turvonnut ja ien vuotaa herkasti verta. Tulehtunut ien paranee, kun ienkudosta arsyttavat
mikrobit poistetaan. Kudosmuutokset ovat ientulehduksessa palautuvia. Parodontiitti eli hampaan
kiinnityskudossairaus on tulehdussairaus, joka tuhoaa hampaan ymparilld olevia kiinnityskudoksia ja
hammasta ympardivaa alveoliluuta. Ienrajassa ja ikenen alla plakin mikrobit ja parodontiittipatogeenit

(parodontiittia aiheuttavat bakteerit) aiheuttavat tulehdusreaktion, joka edetessaan tuhoaa hampaan
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kiinnityskudoksia aiheuttaen syventyneen ientaskun ja tuhoaa alveoliluuta aiheuttaen lopulta

hoitamattomana hampaan irtoamisen. (Kaypa hoito -tydryhma Parodontiitti 2016.)

Suun sieni-infektiossa hiivalajien runsas kasvu aiheuttaa potilaalle oireita tai limakalvomuutoksia.
Oireita ovat muun muassa limakalvon kipu, polttelu, makuaistin muutokset, verenvuoto tai karvainen
tunne suussa. Sienitulehdukselle altistaa proteesien kayttd, antibiootit, kortikosteroidit, kuiva suu,
useat sairaudet, huono suuhygienia ja puolustusmenetelmien heikkeneminen. Sienitulehduksessa

limalavot ovat punoittavat ja limakalvoille ja kieleen ilmaantuu valkoisia muutoksia. (Ventd ym. 2001.)

2.2 Yleissairauksien ja suun terveyden yhteys

2.2.1 Huono suun terveys on riski sydan- ja verisuonisairauksiin

Tulehtuneen ientaskun kautta bakteerit paasevat verenkiertoon ja voivat aiheuttaa kehossa
systeemisen tulehduksen. Pdivittdin verenkiertoon padsevat bakteerit nostavat tulehdusarvoja ja
lisddvat sydan- ja verisuonitautien riskia. Parodontiittia sairastavilla sydén- ja verisuonisairauksien riski
on 70% suurempi kuin terveilld. (Uitto, Nylund ja Pussinen 2012.) Yloéstalon (2016b) mukaan

parodontiitin hoidon vaikutuksesta sydan- ja verenkiertoelinsairauksien ilmaantuvuuteen ei ole tietoa.

Monet tutkimukset osoittavat, ettd krooniset tulehdukset, myds parodontiitti, ovat aivohalvauksen
riskitekijoita. Parodontaalisairaudet liittyvat aivohalvaukseen riippumatta muista riskitekijoista tai
muuttujista. Krooniset infektiot edistavat ateroskleroosia. Parodontiitin  hoidon vaikutuksista
aivohalvauksen ehkaisyyn ei ole tietoa. (Sfyroeras, Roussas, Saleptsis, Argyriou ja Giannoukas 2012.)
Beukersin, van der Heijdenin, van Wijkin ja Loosin (2017) mukaan parodontiitti on valtimotaudin eli
ateroskleroosin itsendinen riskitekija. Buhlinin ym. (2011) tutkimuksessa selvisi, ettd hampaiden
puuttuminen, parodontiitti ja hampaan ymparilla olevan alveoliluun kato ovat yhteydessa
sepelvaltimoiden ahtautumisriskiin, ja se on riippumaton potilaiden idsta tai muista tunnetuista
riskitekijoista.

Sydan- ja verisuonitauteihin kaytettdavat laakkeet aiheuttavat usein suun kuivuutta. Ne voivat
aiheuttaa myos ikenen liikakasvua, makuaistin tai limakalvojen muutoksia. (Meurman ym. 2020.)

Paakkarin (2020) mukaan tietyt syddn- ja verisuonitauteihin kdytettdvat ladkkeet voivat aiheuttaa

myds angioedeemaa eli turvotusta, jota voi esiintya suun ja nielun alueella.

2.2.2 Diabetes ja suun terveys — kaksisuuntainen vaikutus

Diabeetikoilla on suurentunut riski sairastua ientulehdukseen seka parodontiittiin ja hampaat voivat
reikiintya helpommin. Diabeetikon suurentunut veren glukoosipitoisuus suurentaa riskia parodontiitille,
vaikeuttaa parodontiitin tilannetta seka sen hoitoa. Hoitamaton parodontiitti vaikuttaa negatiivisesti
diabetesta sairastavan glukoositasapainoon. Parodontiitin hoidolla on ilmeisesti positiivinen vaikutus
diabeteksen hoitotasapainoon. (Insuliininpuutosdiabetes: Kdypa hoito -suositus 2020; Tyypin 2
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.) Diabetes siis itsessaan lisaa parodontiittiin sairastumisen riskia,

mutta huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes lisaa riskia entisestédn (Tervonen ja Yldstalo 2016).

Parodontiittia esiintyy enemman diabetesta sairastavilla kuin terveillda henkil6illa. Diabeteksen ja
parodontiitin valilld on todettu olevan yhteys, joka ei selity muilla riskitekij6illa. Ikenen alla olevat

bakteerit saavat aikaan systeemisen tulehdusreaktion, jossa tulehdusta edistdvien valittajaaineiden
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pitoisuudet kasvavat. Parodontiittia ja diabetesta sairastavilla potilailla tulehdusta lisaavia
vdlittdjaaineita on enemman kuin vain parodontiittia sairastavilla. Huonossa hoitotasapainossa olevalla
diabeetikolla tulehdusta lisdavien valittajaaineiden tasot ovat koholla koko elimiston lisdksi
ienkudoksessa, jolloin parodontiitti pahenee. Diabeetikoilla haavojen parantuminen on hitaampaa kuin
terveilla ihmisilla. Parodontiitin hoidossa suunterveyden parantamiseen, hampaiden sdilyttamiseen ja
purennan kuntoutukseen keskittyminen auttavat parantamaan eldmanlaatua ja voivat parantaa
verensokerin hallintaa. Saannéllinen yllapitohoito suun terveydenhuollossa on tarkeda diabeetikoille

samoin kuin huolellinen omahoidon toteuttaminen. (Bunaes, Verket, Aass ja Bolstad 2020.)

Diabetesta sairastavalla suun kuivuus, suun sieni-infektiot, suun limakalvomuutoksista punajdkala,
makuhairiét, suupolte, suupielten haavaumat ja kielitulehdus ovat mahdollisia oireita
(Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2020). Diabeteksen laakitykset voivat aiheuttaa makuhairioita tai metallin makua suuhun, limakalvon

haavaumia seké kuivan suun tunnetta (Honkala 2019b).

2.2.3 Suun omahoito suusydpépotilailla

Suomessa suusydvan ilmaantuvuus on vuosien saatossa lisadntynyt. Suusydvan tarkeimmat
riskitekijat ovat alkoholin sekd tupakkatuotteiden kayttd. Myds papilloomavirusinfektio, huono
suuhygienia, kroonistunut parodontiitti sekd suun hiivasieni-infektio ja pitkaaikainen, krooninen
arsytys voi lisata suusydpaan sairastumisen riskid. Suusydpaa voidaan hoitaa pelkastaan leikkauksella
tai sen ja (kemo)sadehoidon yhdistelmalla. Yhdistelm&hoidolla on saatu parempia hoitotuloksia, mutta
samalla haittavaikutukset kasvavat. Suu ja hampaat tulee olla hoidettuna ja ilman infektiopesakkeita

ennen sy6pahoitojen aloittamista. (Suusy6pa: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Yleisesti syopdkasvaimia voidaan hoitaa sadehoidolla, joka vaurioittaa sydpasoluja niin paljon, etta
sydpasolut kuolevat. Sadehoito kohdistetaan tarkasti sy6pékasvaimeen, jolloin ymparéivan kudoksen
haittavaikutukset véhenevat. (Johansson 2018b.) Pdadn ja kaulan alueelle kohdistuva sadehoito
aiheuttaa yleensd suun kuivuutta, sademukosiitin (suun limakalvojen tulehdus), suun hiivasieni-
infektion, hampaiden reikiintymista, makuaistin muutoksia ja syémisvaikeuksia. Se voi aiheuttaa myds
leukalukon tai osteoradionekroosin eli sédetyksesta aiheutuneen luukuolion. (Suusy6pa: Kéypa hoito
-suositus 2019.) Solunsalpaajat eli sytostaatit vaurioittavat soluja niin, etteivdt ne pysty enaa
jakautumaan ja ne kuolevat. Sydpasolujen lisdksi solunsalpaajat tuhoavat myds kehon normaaleja,
terveitd soluja. Usein solunsalpaajia annetaan usean ladkkeen yhdistelming, jolloin sydpasoluihin
voidaan vaikuttaa eri mekanismeilla. (Johansson 2018a.) Solunsalpaajien haittavaikutuksia voivat olla
stomatiitti (suun limakalvojen tulehdus), limakalvojen haavaumat, suun kipu ja suun hiivasieni-infektio
(Meurman ym. 2020). Solunsalpaajat voivat aiheuttaa myds suun kuivuutta tai piilevén
hammasinfektion aktivoitumisen (Honkala 2019b) tai limakalvojen seka ikenien verenvuotoa ja

likakasvua ja makuaistin muutoksia (Honkala 2019a).

Suusydvan hoitojen aikana suu ja hampaat on tarkeda pitda puhtaana, jotta suussa olevat haavat
parantuvat ja tulehduksilta valtyttaisiin. Omahoidon ohjauksella ja tuella on tarkea rooli. Suusydvén
hoidossa aloitetaan mahdollisimman nopeasti erilaiset liikeharjoitukset seka puhe- ja

syomisharjoitukset. (Suusydpa: Kaypa hoito -suositus 2019.) Paan ja kaulan alueen sadehoidon aikana



11 (61)

limakalvojen oireiden takia vaahtoamaton ja mieto fluorihammastahna on paras vaihtoehto.
Hammastahnan liséksi voi kayttad myos lisafluoria ohjeen mukaan. Suuta olisi suositeltavaa huuhdella
useaan otteeseen padivan aikana fysiologisella suolaliuoksella. Kuivaa suuta voi helpottaa ruokadljylla
tai kuivan suun hoitotuotteilla, ja kuivaneita huulia voi rasvata aina tarvittaessa. (Niskanen ja Soukka
2019.) Solunsalpaajahoidon aikana limakalvovaurioista voi levita bakteereita verenkierron mukana

muualle kehoon. Sen ehkaisemiseksi hyva suuhygienia on tarpeen. (Johansson 2019a.)

2.2.4 Muistisairaan henkilén suun omahoito

Yleisin muistisairaus Suomessa on Alzheimerin tauti. Sen lisdksi muita muistisairauksia ovat
aivoverenkiertosairauden aiheuttama muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin
muistisairaus seka otsa-ohimolohkorappeumat. Yhdelld henkil6lla voi olla samaan aikaan useampi eri
muistisairaus. Suomalaisista yli 65 vuotiaista joka kolmas kertoo kokevansa muistioireita, ja vajaalla
15 000 suomalaisella todetaan vuosittain muistisairaus. Iso osa muistisairauksista jaa kuitenkin
diagnosoimatta. Muistisairauksien rikitekijoitd ovat muun muassa ikd, sukuhistoria, runsas
alkoholinkaytt®, tupakointi, kohonnut verenpaine ja sokeriaineenvaihdunnan hairiét. (Muistisairaudet:
Kaypa hoito -suositus 2020.) Pentinpuro (2017) toteaa tutkielmassaan, etta parodontiittia aiheuttavien
bakteerien ja muistisairauden vdlisesta yhteydestd on viitteitda: Alzheimer-potilaiden aivoista on
I6ydetty parodontiitin aiheuttavia bakteereja, jotka voivat lisdta aivoissa tulehdusreaktiota ja sitd

kautta aiheuttaa tai pahentaa muistisairautta.

Muistisairauksia voidaan ajatella ehkadistavan terveellisilla eldaméntavoilla, liikunnalla ja aivojen
terveydesta huolehtimalla. Muistisairausdiagnoosin jdlkeen pohditaan |adkehoidon aloittamista.
Lédkehoidolla pyritédn vakiinnuttamaan muistisairauden tilanne ja helpottamaan erilaisia
muistisairauden aiheuttamia oireita. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2020.) Muistisairauksien
ladkkeet voivat aiheuttaa lisaantynytta syljen eritysta (Ladkevalmisteiden pakkausselosteet: hakusana
Donepezil orion tabletti, kalvopdallysteinen 5mg. 2019; L&dkevalmisteiden pakkausselosteet:
hakusana Rivastigmin orion kapseli, kova 1,5mg. 2018), kasvojen ja kielen hallitsemattomia liikkeitd
(Ladkevalmisteiden pakkausselosteet: hakusana Donepezil orion tabletti, kalvopaallysteinen 5mg.
2019), makuaistin muutoksia (Ladkevalmisteiden pakkausselosteet: hakusana Galantamin orion
depotkapseli, kova 8mg. 2018) tai sieni-infektioita (Ladkevalmisteiden pakkausselosteet: hakusana
Memantin orion tabletti, kalvopaallysteinen 10mg. 2018). Kaytdsoireita hoidetaan ensisijaisesti
ladkkeettomasti eli esimerkiksi musiikkiterapialla, ryhmatoiminnalla tai erilaisilla interventioilla.
Kdytbsoireisiin on mahdollista kayttad myods lddkehoitoa. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus
2020.)

Muistisairailla suuhygienia ja suun terveys on huonompi kuin terveilld. Ientulehdus, parodontiitti,
karies, hiivasieni-infektiot ja suun limakalvojen ongelmat ovat vyleisid. Eri ladkitykset aiheuttavat
osaltaan suun kuivuutta, joka heikentaa suun terveytta ja lisaa riskia suun ja hampaiden sairauksiin.
Muistisairaat eivat valttamattd osaa kertoa suun ja hampaiden oireista, jolloin suun sairauksia ei
valttdmatta huomata. Suun terveydenhuollon ammattilaiset maarittelevat muistisairaille yksiléllisen
tarkastusvalin. Muistisairaiden tulisi harjata hampaat suositusten mukaisesti kahdesti pdivassa itse,
jonkun muistuttamana tai avustettuna. Sahkéhammasharja tai pieni lasten hammasharja voivat

helpottaa harjauksen toteuttamista. Miedon makuinen hammastahna riittévalléd fluorilla ja ilman
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vaahtoavaa ainesosaa voi lisata harjauksen miellyttavyytta. Irtoproteeseja suositellaan pidettavan
disin pois suusta ja ne tulisi puhdistaa ainakin kerran pdivassd. Kuivan suun hoito muistisairailla
helpottaa oloa. Tavoitteena muistisairailla olisi pitaa suu mahdollisimman infektiovapaana ja ilman
kipuja. (Komulainen ja Lopponen 2020.) Muistisairauksia sairastavat tarvitsevat usein apua suun

terveyden yllapitamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2015).

2.2.5 Suun terveys reumasairailla

Reumasairauksissa leukanivelissa seka suun alueella voi olla erilaisia ongelmia. Suun tulehdukset
voivat aiheuttaa varsinkin tulehduksellisten reumasairauksien pahenemista. Sjogrenin syndrooma
luetaan reumasairauksiin, ja se aiheuttaa suun ja silmien kuivuutta, vahentda syljeneritystd ja
aiheuttaa sita kautta muitakin ongelmia suuhun ja hampaisiin. Eri reumatauteihin voi liittyd myos
sekundaarinen Sjogrenin syndrooma, eli Sjogrenin syndrooma aiheutuu toisesta reumataudista.
(Helenius ja Leirisalo-Repo 2005.) Reumasairauksia voidaan hoitaa solunsalpaajaldakityksen avulla
sekd biologisilla ladkkeillda (Reumaliitto ry 2020). Suun alueen infektiot tulee aina hoitaa ennen
solunsalpaajien ja biologisten ldakitysten aloittamista (Ruokonen ym. 2017). Reumasairauksien
hoitoon kdytettdvat ladkkeet voivat aiheuttaa limakalvomuutoksia, hiivasieni-infektion, ikenen
liikakasvua (Meurman ym. 2020), tulehdusten pitkittymista, kielitulehduksen, limakalvojen ja huulten
haavaumia, makuaistin hairiditd, leukaluukuoliota (Ruokonen ym. 2017), limakalvojen arsytysta,

herpestd, aftoja, kuivaa suuta tai syljenerityksen vahenemista (Honkala 2019b).

Reumasairailla on suurempi riski saada ientulehdus ja parodontiitti verrattuna terveisiin ihmisiin. My6s
limakalvosairauksia esiintyy enemman. Lastenreumassa leukaniveltulehdus aiheuttaa oireita ja
alaleuassa voi ilmentya kasvuhairi6itd. Aikuisilla leukaniveloireet, muun muassa rahina, naksuminen
ja kipu, ovat yleisia. Osalla reumaa sairastavista ihmisistd reuma on voinut alkaa leukanivelistd. Reuma
aiheuttaa muutoksia leukanivelessa. Suun ja hampaiden puhdistus on tdrkedd, jotta pystyy
ehkdisemaan suun sairauksia ja valttdmaan pitkdkestoisia ja  leukoja  rasittavia

hammasladkarikaynteja. (Helenius ym. 2005.)

Useat tutkimukset todistavat, ettd parodontiitilla ja nivelreumalla on vuorovaikutussuhde seka Kkliinisia
yhtenevaisyyksia. Nivelreumaa sairastavilla parodontaaliterveys on keskimaarin huonompi kuin
systeemisesti terveilld. Hampaiden menetysta ja kiinnityskudoskatoa esiintyy nivelreumaa sairastavilla
enemman. Nivelreumapotilailla suun mikrobikanta on muuttunut anaerobisemmaksi eli mikrobit
selvigdvat myods hapettomissa olosuhteissa. Suun tulehdukset voivat aiheuttaa reumasairauden

pahenemista. (Bolstad, Poulsen, Yucel-Lindberg, Klinge ja Holmstrup 2020.)

2.2.6 Mielenterveyden ongelmat edistavat suun sairauksien syntya

Masennusta tai jotain muuta mielenterveyden ongelmaa sairastavalla henkil6lld ei valttdmatta ole
voimavaroja huolehtia suun terveydestadn. Ruokavalion yksipuolisuus ja makeat valipalat voivat lisata
kariesta. Mielenterveysongelmia sairastavilla karieksen liséksi parodontiitti on yleinen ongelma.
Joihinkin mielenterveyden ongelmiin kuuluva hampaiden narskuttelu voi aiheuttaa lihaskipuja
kasvojen seké kaulan alueella ja hampaat voivat olla arat. Suun ja hampaiden ongelmia voi pahentaa

tupakointi ja alkoholin kaytté. Suun terveyden hoitaminen ei valttdmattd tunnu tarkedltd, eika
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mielenterveysongelmista karsivé kdy silloin suun terveydenhoidon vastaanotolla. Naissa tilanteissa

psykiatrisesta hoidosta vastaavat hoitajat voisivat ottaa suun terveyden puheeksi. (Honkala 2019c.)

Becker (2013) kasitteli Pro gradu tutkielmassaan masennuspotilaiden kokemusta suun terveydestaan,
ja ilmeni, ettd huonoa suun terveyttd koetaan, jos on muun muassa hammaskivea tai reikiintymista,
tupakoi tai valttelee hammashoidossa kayntia suun terveydenhuollon vastaanotolla. Myds pelko
esimerkiksi hampaiden tippumisesta nousi esille. Masennuspotilaat kokivat erilaisia oireita suussa
(muun muassa suun kuivuus, pahan hajuinen hengitys, paha maku suussa, vihlonta) ja kokivat paljon
myds purennallisia ongelmia kuten hampaiden yhteen puremista seka narskuttelua. Suun omahoidon
toteuttamiseen vaikutti hyvin vahvasti potilaiden oma vointi. Monet masennuspotilaat saattoivat
mennd hoitoon suun terveydenhuollon vastaanotolle vasta, kun kokivat kovaa sarkya, tai kun
jaksoivat. Masentuneena kiinnostus omaa suun terveyttddn kohtaan on vahdista, vaikka

masennuspotilaat tiesivat suun terveyttd heikentavat asiat. (Becker 2013.)

Eri psyykenlaakkeilld voi olla erindisia vaikutuksia suun terveyteen. Muun muassa syljen erityksen
vaheneminen ja sita seuraava suun kuivuus, makuhairiét, limakalvomuutokset, hammaskipu, joissain
tapauksissa syljen erityksen lisdédntyminen seka dyskinesia (tahdosta riippumattomat kasvolihasten
liikkeet) voivat olla psyykenladkkeiden aiheuttamia ongelmia. (Honkala 2019b.) Myds mikrobi-
infektiot, tulehdusten hidas paraneminen, verenvuoto ikenista voivat johtua psyykenlaakkeista
(Honkala 2019c).

2.3 Odottavan aidin ja tulevan lapsen suun terveys

Raskauden aikana odottavan &aidin sylki muuttuu happamammaksi ja yhdessd usein syoétyjen
vdlipalojen kanssa ne aiheuttavat suurentuneen reikiintymisriskin ja kuluttavat hampaita.
Alkuraskauden oksentelu aiheuttaa hampaiden eroosiota. Syljen koostumus palautuu raskauden
jalkeen normaaliksi. Raskaus voi pahentaa jo olemassa oleva ientulehdusta, jolloin ikenet voivat
vuotaa verta hampaita harjatessa tai hammasvaleja puhdistaessa. Suussa oleva parodontiitti voi
altistaa keskossynnytykselle. Raskauden aikana tulee huolehtia hampaiden puhdistuksesta seka fluori-
ja ksylitolituotteiden kdytostd, jotta iensairauksia ei syntyisi ja reikiintyminen pysyisi hillittyna. (Sirvié
2020b.)

Harjunmaan vaitostutkimuksen mukaan systeeminen infektio, johtuen hampaan tulehduksesta, voi
lyhentda raskauden kestoa, alentaa lapsen syntymadpainoa seka syntymadpituutta (Nissinen 2018).
Raskauden aikana bakteerien siirtyminen verenkierron mukana muualle elimistéon helpottuu, kun
hormonimuutosten takia verisuonten Ilapdisevyys lisdantyy. Parodontiitin bakteerit voivat siis
verenkierron kautta paastd sikidkalvoon, istukkaan, napanuoraan tai sikiodn aiheuttaen siella
tulehduksen. Eldinkokeissa on todettu tiettyjen suun bakteerien aiheuttavan ennenaikaisen

synnytyksen ja sikion kohtukuoleman. (Giirsoy 2018.)

Lapsen maitohampaiden puhkeaminen alkaa noin puolen vuoden idssé ja kaikki hampaat ovat
puhjenneet noin 2,5-vuotiaana. Hampaiden reikiintymista aiheuttava kariesbakteeri (Mutans
streptococcus) voi siirtyad sylkikontaktin kautta vanhemmilta, muilta ldheisiltd tai hoitajalta lapselle.
Sylkikontakti tapahtuu esimerkiksi saman ruokailuvalineen kaytdssa. Jos kariesbakteerin tartunnan

ehkdiseminen onnistuu, voidaan lapsen hampaiden reikiintyminen valttaa. Saannéllinen ksylitolin
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kdytto vahentaa kariesbakteerin mdaraa suussa ja ehkaisee bakteerin tarttumista. Lapsen hampaiden
harjaus aloitetaan heti ensimmdisen hampaan puhjettua ja fluorihammastahna on kaytéssa aamuin
illoin. Huoltajien tulee auttaa alle kouluikadisia lapsia harjauksessa. Pysyvien hampaiden puhjetessa 5-
7-vuotiaana seka 10-13-vuotiaana reikiintymisen riski on suurempi, koska puhkeavat hampaat
reikiintyvat helpommin. Huoltajat ovat vastuussa lastensa hampaiden hoidosta ylakouluikadn saakka.

(Tarnanen, Anttonen, Forss ja Péllanen 2020.)

2.4 Ikdantyneen henkildn suun omahoito

Yha useammalla ikadntyneelld on nykyisin omia hampaita suussaan. Ikdantyneiden suun terveys on
parantunut, mutta karies, ientulehdus seka parodontiitti ovat kuitenkin yleisia ikadntyneilld. Hyva suun
terveys lisaa ikdantyneen hyvinvointia ja parantaa eldmanlaatua. Ladkitykset ja yleissairaudet voivat
aiheuttaa suun kuivuutta ja syljen erityksen vahenemistd. Kuiva suu voi vaikeuttaa puhumista,
syomista ja hammasproteesien kayttéa. Kuiva suu aiheuttaa lisd@ntyneen riskin suun hiivasieni-
infektioille, kariekselle ja parodontiitille. Ikdadntyneilla ikenet vetdytyvat juuren paalta ja reikiintymista
esiintyy useimmiten juurten pinnoilla. Parodontiittia sairastavilla suun bakteerit padsevat tulehtuneen
ienkudoksen kautta verenkiertoon ja voivat paikallisen tulehduksen lisaksi aiheuttaa systeemisen

tulehduksen ja yleissairauksien pahenemisen. (Siukosaari ja Nihtila 2015.)

Ikdantyneilld suun terveyden merkitys on suuri: terve suu lisda iakkdiden mahdollisuuksia
hyvinvointiin, osallistumiseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen, terveelliseen ravitsemukseen ja
ruuasta nauttimiseen. Suun terveydelld tuetaan ikddntyneen yleisterveytta, toimintakykya seka kotona
asumisen mahdollisuutta. Jokaisella ikadntyneella on oikeus puhtaaseen ja kivuttomaan suuhun
riippumatta ikdéntyneen omasta toimintakyvystadn. Hoitohenkildkunnan tulee huolehtia idkkdan suu
puhtaudesta, kun idkds ei itse kykene siitd huolehtimaan. Suuhygienia kuuluu térkedna osana

ikadntyneen perushoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2015.)

Palliatiivisessa eli oireenmukaisessa hoidossa lievitetddan karsimysta ja vaalitaan hyvaa
eldmanlaatua. Muiden oireiden lisdksi on tarkeda huolehtia myds suun oireiden helpottamisesta. Suun
kuivuminen on yleista ja myos limakalvojen kipu voi olla yksi oireista. Kylmat juomat ja jadpalat seka
puudutusgeelit ja -suuvedet saattavat helpottaa kipua. Aftoja ja muita haavaumia voidaan hoitaa
erilaisilla puhdistavilla ja limakalvoa suojaavilla geeleilla. Suun oireiden helpottaminen auttaa
ravinnonsaannissa, kun suun kipua saadaan helpotettua. (Tarnanen, Saarto ja Laukkala 2019.) Huono
suun terveys altistaa laitos- ja sairaalapotilaat keuhkokuumeelle ja hengitystieinfektioille, mutta niita

voidaan ehkaista hyvalld suuhygienialla (Ylostalo 2016a).
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3 MITA HOITOTYON AMMATTILAISTEN OLISI TIEDETTAVA SUUN OMAHOITOON LIITTYVISTA
ASIOISTA

Hoitotydn ammattilaisten tulisi tietdad ja ymmartaa edellisessa luvussa lapikdydyt yleissairauksien ja
niiden ladkitysten seka raskauden vaikutukset suun terveyteen, ja lasten seka ikdantyneiden suun
terveyteen vaikuttavat asiat. Huonon suun terveyden merkitys sairauksien pahenemiseen ja
muutenkin yleisterveyteen vaikuttavana tekijana olisi hyva huomioida tyéssaan riippumatta siitd, missa
paikassa ja millaisten potilaiden tai asiakkaiden kanssa tydskentelee. Vaikka suun terveydenhoidosta
tiedetdaan teoriassa, hoitotydn ammattilaiset tarvitsevat avukseen myos erilaisia suun omahoitoon
liittyvien tietojen ymmartamista ja taitojen osaamista: muun muassa suun limakalvojen, hampaiden
seka proteesien puhdistus, kuivan suun hoitaminen, ksylitolin ja fluorin merkitys paivittdisessa suun

hoidossa seka suun omahoidon ohjaus.

3.1 Hampaiden, proteesien ja suun limakalvojen puhdistus

Suun terveydelld on suuri vaikutusta yleisterveyden kannalta, joten suun, hampaiden ja proteesien
paivittdinen puhdistus auttaa ehkaisemaan tulehduksia (Siukosaari ym. 2015). Hampaat tulisi harjata
kahdesti paivassa sopivan pienelld, pehmealla hammasharjalla ja fluorihammastahnaa kayttaen.
Mekaaninen harjaus on ainut keino poistaa bakteeriplakki hampaiden pinnoilta. Tavallisen
hammasharjan sijasta voi kayttaa myos sahkbhammasharjaa, jossa on pehmea harjaspaa. Hampaita
harjatessa harjaspaa asetetaan pieneen kulmaan ientd kohti, jotta ienrajat puhdistuvat. On tarke&a,
ettd hampaita pestaan vahintadn kaksi minuuttia ja kaikkien hampaiden ulko-, sisa- ja purupinnat
tulee pestya huolellisesti. Harjaa ei saa painaa liikaa, ettei se vaurioita hampaita tai ikenia. Lopuksi
hammastahna syljetdan pois, ja halutessaan suun voi huljauttaa vedelld varovaisesti. Hampaiden
hajauksen liséksi on hyva puhdistaa hammasvalit paivittdin hammaslangalla, -lankaimella, pulloharjan
nakodiselld hammasvdliharjalla tai silikonisella hammastikulla. (Suomen Hammaslaakariliitto

julkaisuaika tuntematon a.)

Suusta pois otetut proteesit puhdistetaan pdivittdin pehmealla proteesiharjalla ja kasitiskiaineella tai
nestemaiselld kasisaippualla ja lopuksi huuhdellaan huolellisesti. Liian kova harja tai karkeat
hammastahnat hankaavat proteesien pinnan karheaksi, jolloin siihen tarttuu helpommin bakteereja ja
vdriaineita. Proteesit puhdistetaan huolellisesti joka puolelta. Jos proteesit tippuvat lavuaariin tai
lattialle, ne menevét helposti rikki. Proteeseja voidaan puhdistaa viikoittain myds kaupoista ja
apteekeista 6ytyvillda proteesien puhdistustableteilla tai -liuoksilla. Yolla proteesien sadilytysta
suositellaan puhtaana kuivassa rasiassa, mutta puhtaita proteeseja voi halutessaan sailyttda myos
kosteassa. Sylki kostuttaa proteesien alla olevat limakalvot, kun nukutaan ilman proteeseja. (Heikka
2020.) Hampaaton suu huuhdellaan vedelld aina ruokailun jélkeen. Suun limakalvot puhdistetaan
kostealla harsotaitoksella ja kielen voi puhdistaa pehmealla hammasharjalla tai kielen puhdistukseen

tarkoitetulla kaapimella. (Kemppinen 2017.)

3.2 Kuivan suun hoito

Syljen tarkoituksena on puhdistaa ja huuhtoa suuta seka tuhota mikrobeja. Sylki suojaa limakalvoja
tulehduksilta seka hampaita kariekselta. Ruuansulatus alkaa jo suusta, kun suun entsyymit alkavat

pilkkoa ruuan ravintoaineita. Sairaudet voivat vaikuttaa sylkirauhasten toimintaan syljeneritysta
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vahentdvasti, ja sadehoito heikentda sylkirauhasten toimintaa. Syljeneritys vahenee kuitenkin usein
pitkdaikaiskaytdssa olevien laakitysten takia. Varsinkin useiden ladkkeiden yhteiskayttd vahentaa
syljeneritystd. (Lahtinen ja Ainamo 2006; Tunturi 2020.) Ikd itsessadn ei vahenna syljeneritystd, mutta
ikadntyneilla pienet sylkirauhaset eivat tuota enda niin paljoa sylked. Naisilla suun kuivuus ja sen

kokemus on yleisempaa kuin miehilld. (Lahtinen ym. 2006.)

Kuivan suun takia puhuminen ja ruuan nieleminen voi olla vaikeampaa. Suun kuivuus saattaa herattaa
0isin. Kuiva suu voi aiheuttaa myds palan tunnetta kurkussa, metallin makua, kielikipua, kirvelya, suun
hiivasienitulehduksen, pahanhajuista hengitystd, ientulehdusta seka kariesta. (Tunturi 2020.) Oireiden
helpottamisessa tdrkeda olisi puhdistaa suu ja hampaat huolellisesti padivittdin. Hammastahnan
vaahtoavana osana oleva natriumlauryylisulfaatti voi arsyttaa limakalvoja. Myds vahvoja makuaineita
sisdltdvia hammastahnoja olisi hyva valttda. Hammastahnassa oleva fluori auttaa reikiintymisen ja
hampaiden eroosion ehkaisemisessa. Ksylitolipastillit tai -purukumit stimuloivat syljeneritysta makunsa
avulla, ja antavat suojaa reikiintymistd vastaan. Pureskelu aktivoi sylkirauhaset, joten pureskeltava
ruoka olisi suositeltavaa. Hyvin sokerisia ja happamia ruokia ja juomia olisi hyva valttaa. Janojuomaksi
ja suun kostutukseen sopii vesi tai maustamaton kivenndisvesi. Limakalvojen kostutus voidaan
toteuttaa veden lisdksi my6s kuivan suun hoitotuotteilla, kuten kosteuttavilla suusuihkeilla tai -
geeleilld, tai tavallisella ruokadljyllda. Sdanndlliset kaynnit suun terveydenhuollon vastaanotolla
auttavat uusien vaurioiden ehkaisyssa seka jo syntyneita vaurioita voidaan hoitaa. (Lahtinen 2006;
Tunturi 2020.) Alkoholipitoisten suuvesien kayttd voi arsyttda arkoja limakalvoja (Siukosaari ym.
2015).

3.3 Ksylitolin ja fluorin merkitys suun terveydelle

Ksylitolia suositellaan kaytettavan paivittdin ainakin kolmen ruokailukerran jélkeen. Suositeltava
paivaannos ksylitolia on viisi grammaa paivassa. Ksylitoli pysdyttéa happohydkkayksen ja ehkaisee
reikiintymistd. (Karies (hallinta): Kdypa hoito -suositus 2020.) Suussa olevat mikrobit eivat pysty
kayttdmaan ksylitolia ravinnokseen sen rakenteen takia, ja ksylitolin takia mikrobien hapontuotanto
vahenee (Aro 2015). Ksylitolin kéyton aloitus pienilld annoksilla on suositeltavaa, koska runsas maara
voi aiheuttaa vatsavaivoja. Pienten lasten vanhempien saanndllinen ksylitolin kayttd paivittdin
ehkdisee kariesta aiheuttavan mutans-streptokokin tarttumista lapseen. Pienet lapset voivat aloittaa
ksylitolin kayton pienind maarind ensimmadisten hampaiden puhjettua ja heita olisi hyva valvoa pastillin
imeskelyn ajan. Purukumia lapselle voi antaa 3-vuotiaana, kun han osaa pureskella sité nielematta.
Ksylitolin kaytto lisda syljen eritysta, joten kuivasta suusta karsiville se saattaa tuoda helpotusta.

(Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2020.)

Laitalan ja Pienihdkkisen (2020) mukaan paivittdinen ksylitolin kayttdé vahentdad hampaiden
reikiintymistd. Ksylitolin on todettu vahentavan valikorvatulehduksen ilmaantumista, jos ksylitolia
kdytetadn saanndéllisesti 5 kertaa paivassa (Valikorvatulehdus (lasten akillinen): Kaypa hoito -suositus
2017). Hietala-Lenkkeri (2016) toteaa vaitdskirjassaan, etta ksylitoli vahentaa suun streptokokkien
kiinnittymistd hampaan pinnalle, ja ksylitolin vaikutuksen takia plakki my6s irtoaa helpommin hampaan

pinnalta. Lahtokohtaisesti ksylitoli sopii Idhes kaikille (Sirvié 2019a).
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Fluori estda hammaskiilteen mineraalien liukenemista, joten hampaat eivat reikiinny niin helposti. Jos
kiilteestd on jo liuennut mineraaleja, fluorin avulla kiille mineralisoituu uudelleen. (Hasan 2018.)
Fluorilla on toimintamekanismi, joka estda bakteerien kykya kayttaa hiilihydraatteja ravintonaan ja
tuottaa happoja. Fluori voi my6s estaa bakteerien kykya tarttua hampaan pintaan. (American Dental
Association 2018.)

Fluorihammastahnat suojaavat hampaita enemman reikiintymiselta kuin fluorittomat hammastahnat.
Fluorihammastahnan suositus on kayttad sita harjauksen yhteydessa kahdesti pdivassa, jotta syljen
fluoripitoisuus pysyy riittdvana ja suojaa hampaita reikiintymiseltda. Suun runsas huuhtelu vedelld
hampaiden harjauksen jalkeen vdhentda syljen fluoridipitoisuutta. Fluorihammastahnasta saatava
fluoridin maard on usein riittava, joten lisafluoria tulee kayttdd vain suun terveydenhuollon
ammattilaisen ohjeistuksesta. Kaikki aikuisten hammastahnat eivat sovi lasten kayttoon, kuten
valkaisevat tai hammaskiven muodostumista ehkdisevat tahnat. Alle kolmevuotiaille suositellaan
sipaisu fluoritahnaa (fluoridipitoisuus 1 100 ppm) kahdesti pdivdssa, 3—-6-vuotiaille lapsen
pikkusormen kynnen kokoinen nokare fluoritahnaa (fluoridipitoisuus 1 100 ppm) kahdesti pdivassa ja
6 vuoden idsta alkaen 0,5-2 senttimetria fluoritahnaa (fluoridipitoisuus 1 450 ppm) kahdesti paivassa.
Jos juomaveden fluoridipitoisuus on korkea, fluoritahnan fluoridipitoisuus pitdisi olla alhaisempi.

(Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2020.)

3.4  Suun omahoidon ohjaus

Omabhoito tarkoittaa potilaan itsensa toteuttamaa hoitoa, joka suunnitellaan ammattilaisen kanssa
yhdessa jokaiselle sopivaksi nayttoon perustuvan tiedon pohjalta. Potilaalle annetaan vastuu
omahoidon toteuttamisesta ja ammattihenkilét antavat neuvoja ja keinoja, joiden avulla potilas pystyy
toteuttamaan omahoitoa. Potilaalla on aktiivinen rooli, kun omahoitoa ja elintapamuutosta
suunnitellaan ja toteutetaan. Omahoidolla on mydnteiset vaikutukset potilaan eldmanlaatuun, jolloin
terveydenhuollon palvelukaynnit vahenevat. Potilaslahtdisessa omahoidossa ammattihenkild tukee ja
kannustaa potilasta seka rohkaisee, mutta potilas paattaa ja vastaa itse toiminnastaan. (Routasalo ja
Pitkala 2009.)

Suun omahoitoon kuuluvat suuhygieniatottumukset, ravintotottumukset sekd fluorin ja ksylitolin
kayttd. Kaikille suositeltava suun omahoito sisdltdd hampaiden huolellisen harjauksen
fluorihammastahnalla kahdesti pdivassa, saannélliset ruokailuajat, vesi janojuomana, napostelun ja
sokerisen ruuan seka juoman valttdminen ja ksylitolin kdytté. Suun omahoidon ohjauksessa
terveellisiin  elintapoihin  ja hyvdan omahoitoon keskittymiselld on positiivinen vaikutus
terveyskayttaytymiseen. Myds muiden terveydenhuollossa tydskentelevien on annettava tukea ja
opastusta perheille, millainen elinymparistd olisi suun terveyden kannalta terveellinen. (Karies

(hallinta): Kaypa hoito -suositus 2020.)

Huoltajat toimivat lapsille roolimallina, kun omahoitotottumuksia opetellaan, ja huoltajilla on myds
vastuu lasten hampaiden puhdistuksesta ylakouluikdan saakka. Laheisten ja hoitohenkilékunnan tulee
huolehtia sellaisten henkildiden suun omahoidosta, jotka eivét itse siita pysty syysta tai toisesta
huolehtimaan. Suun terveydenhuollon vastuulla on ohjeistaa laheisia ja hoitohenkildstéa henkilén

suun omahoidon toteuttamiseen. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2020.)
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Hoitotydn ammattilaisten on omassa tydssadan annettava tukea ja neuvottava potilaita suun terveyteen
liittyvissa asioissa. Suun omahoidon ohjauksessa kdydaan jokaiselle yksildllisen tarpeen mukaan lapi
suuhygieniatottumukset, joihin kuuluu hampaiden, suun limakalvojen tai proteesien puhdistus seka
hammasvalien puhdistus ettd kielen puhdistus. Ohjauksessa tarkoituksena on saada potilas itse
pohtimaan omia suun omahoidon tottumuksiaan, ja kuinka han pystyisi niihin vaikuttamaan.
Fluorisuosituksesta ja fluorin vaikutuksista keskustelu antaa tietoa potilaalle, jotta han voi itse
vaikuttaa omaan toimintaansa. Fluorin lisaksi myds ksylitolin paivittdinen kaytté olisi kaikille
suositeltavaa. Ruokailutottumukset ovat isossa roolissa suun terveyttd ajatellen: ruokailuaikojen
saanndllisyys ja sokeripitoisten ruokien seka juomien valttdminen ruokavaliossa auttavat suussa
esiintyviin ongelmiin. Edella mainittujen seikkojen liséksi potilaan sairauksien seka laakitysten vaikutus
suuhun olisi hyvda kdyda ldpi. Suun omahoitoon sisdltyy myds saanndlliset kdynnit suun
terveydenhuollon vastaanotolla (Tarnanen ym. 2020). Hoitotyén ammattilaisten ei tarvitse tietaa
kaikkea suun terveydesta, vaan he voivat tarvittaessa ohjata potilaan suun terveydenhuollon

vastaanotolle.
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HOITOTYON AMMATTILAISET JA SUUN TERVEYDENHOIDON KOULUTUS JA OPISKELU

Monissa hoitotyon opiskelijoiden oppikirjoissa ja heille suunnatussa muussa kirjallisuudessa puhutaan
tavallisimmista suu- ja hammassairauksista sekd oikeanlaisen suun ja hampaiden puhdistuksen
tarkeydesta. Esimerkkeja oppikirjoista seka kirjallisuudesta ovat muun muassa Sairaanhoitajan
kdsikirja (Mustajoki ym. 2018), Geriatria (Tilvis ym. 2010), Mikrobiologia, immunologia ja
infektiosairaudet (Hedman ym. 2011), Kehittyva kotihoito (Ikonen 2015), Hoitotydn taidot ja toiminnot
(Rautava-Nurmi ym. 2012), Diabetes (Ilanne-Parikka ym. 2019) ja Ensihoito (Kuisma ym. 2013).

Savonia-ammattikorkeakoulun (julkaisuaika tuntematon a; b; c; d; e; f; h ja i) internet-sivuilta
|6ytyvissa hoitotydn opetussuunnitelmissa ei mainita erikseen suun terveydenhoidon opintoja.
Opetussuunnitelmien perusteella ei pysty arvioimaan, onko eri terveysalojen opintojen aikana
opetusta suun terveydenhoidosta. Joihinkin opintojaksoihin voi pienenad osa-alueena kuulua opetusta

suun terveydesta ja hoidosta teoriaopintoina tai kdytdnnon harjoitteina.

Suun terveydenhoidon opetus hoitotydn ammattilaisilla

Monien hoitotydn ammattilaisten peruskoulutukseen kuuluu vahan suun terveydenhoidon opetusta
(Costello ja Coyne 2008; Samson, Iversen, Strand 2010; Pai ja Ongole 2015; Aro, Laitala, Syrjala,
Laitala ja Virtanen 2018; Oge, Douglas, Seymour, Adams ja Csikar 2018; Ahmed, Rao, Shenoy ja
Suprabha 2018), mutta opetusta on kuitenkin usein lyhyesti (Costello ym. 2008). Suun
terveydenhoitoon liittyvat tiedot unohtuvat usein vuosien jélkeen ja tiedot saattavat olla vanhentuneita
(Aro ym. 2018). Golinveauxin ym. (2013) tutkimukseen osallistuneista vain viidesosa oli saanut suun
terveydenhoidon koulutusta. Sydpapotilaiden hoitoon koulutusta on saanut yksi neljasta, ja heista
suurin osa on saanut vain teoriaopetusta (Pai ym. 2015). Lasten suun terveydenhoidosta koulutusta
on saanut jopa kaksi kolmesta joko opiskelijana tai tydssa ollessaan (Oge ym. 2018). Norjassa
hoitoty6téd opettavista kouluista suurimmassa osassa suun terveydenhoidon opetusta on seka
teoriassa etta kaytannon harjoitteiden muodossa ja yleensd opetusta on yhteensa yli kolme tuntia.
Koulussa harjoitellaan enemman hampaiden harjausta ja opetellaan erilaisia suun hoidon valineita,
kun taas Kkliinisessa harjoittelussa suun terveydenhoitoon liittyvid harjoituksia tehdaan laajemmin.

Oppikirjoissa puhutaan hyvin vdhan suun terveyden ja yleisterveyden yhteydesta. (Samson ym. 2010.)

Aron ym. (2018) mukaan kaikki hoitohenkilostosta eivat ole osallistuneet tyopaikan koulutuksiin,
vaikka niita on jarjestetty, kun taas Pain ym. (2015) mukaan joka viides on osallistunut saénnélliseen
jatkokoulutukseen. Monet ammattilaiset kokevat, ettd suun terveydenhoidon koulutukselle olisi
tarvetta, jotta tiedot suun terveydenhoidosta pysyvat ajantasaisena (Costello ym. 2008; Pai ym. 2015;
Pihlajamaki, Syrjala, Laitala, Pesonen ja Virtanen 2016; Alja’afreh, Mosleh ja Habashneh 2018; Aro
ym. 2018; Oge ym. 2018; Ahmed ym. 2018). Teoriaopetusta seka kaytannon harjoitteita suun
terveydenhoidosta tarvittaisiin tutkimustiedon perusteella lisaa seka hoitotydn peruskoulutukseen etta
tyopaikoille. Sadnnéllisen koulutuksen avulla hoitotyén ammattilaisten tiedot ja taidot pysyisivat

ajantasaisina, eivatka ne paasisi unohtumaan.
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Hoitotydn ammattilaisten suun terveydenhoidon osaaminen

Hoitotydn ammattilaisilla on jonkin verran tietoa suun terveydenhoidosta, mutta yksityiskohtaisempaa
tietoa puuttuu (Costello ym. 2008; Golinveaux ym. 2013; Pihlajamaki ym. 2016; Alja’afreh ym. 2018;
Aro ym. 2018; Oge 2018; Ahmed ym. 2018). Siitd huolimatta ammattilaiset uskovat, ettéd he ovat
saaneet riittdvan koulutuksen ja omaavat tarpeeksi tietoa toteuttaakseen suun terveydenhoitoa
(Forsell ym. 2011; Pai ym. 2015; Alja‘afreh ym. 2018). Aron ym. (2018) tutkimuksessa selvisi, etta
hoitohenkildstd on tietoinen suun terveyden tarkeydesta, sen ja yleisterveyden yhteydesta seka sen
vaikutuksesta hyvinvointiin ja eldmanlaatuun, mutta tiedot ovat pinnallisia eika kokonaisuutta
ymmarretd. Monilla on tiedon puutetta suun terveydenhoidon menettelytavoista eikd nayttoon
perustuvia menetelmia valttamatta kayteta (Costello ym. 2008; Alja’afreh ym. 2018). Koulutuksen
avulla hoitohenkilostdn tietoutta voidaan parantaa ja sita kautta myds itsevarmuus suun hoitoon

kasvaa (Golinveaux ym. 2013).

Suurimpia esteitd potilaiden suun hoitamiselle ovat ajan tai tiedon puute sekd potilaiden
yhteistyéhaluttomuus (Costello ym. 2008). Osa hoitotydn ammattilaisista kuitenkin kokee, ettd suun
hoidon toteuttamiseen on tarpeeksi aikaa (Forsell ym. 2011; Aro ym. 2018). My&s suun hoidon
epamiellyttavyys (Forsell ym. 2011; Alja’afreh ym. 2018), tarvittavien valineiden puute (Costello ym.
2008), itsevarmuuden puute (Pihlajamaki ym. 2016; Aro ym. 2018) seka suun puhdistuksen vaikeus
(Alja'afreh ym. 2018) saattavat olla esteita suun hoidon toteuttamiselle. Pelkdstadn suun terveyden
puheeksi ottaminen voi olla vaikeaa, koska koulutusta tai ndyttédn perustuvaa tietoa ei ole (Oge ym.
2018).

Hoitotydn ammattilaisten asenteet suun terveydenhoitoa kohtaan

Suuri osa hoitohenkilostosta kokee suun terveyden olevan tarkea osa hoitotyéta (Costello ym. 2008;
Forsell ym. 2011; Alja’afreh ym. 2018; Aro ym. 2018; Ahmed ym. 2018). Monella on positiivinen
asenne omaa rooliaan kohtaan suun sairauksien ennaltaehkdisyssd, ja he ovat itsevarmoja
keskustellessaan suun terveydesta potilaiden tai asiakkaiden kanssa (Golinveaux ym. 2013; Ahmed
ym. 2018; Oge ym. 2018). Suun hoidon epamiellyttavyys ja muut esteet voivat vaikuttaa negatiivisesti
hoitotydntekijéiden asenteisiin ja sitd kautta potilaiden tai asiakkaiden suun omahoidon
toteuttamiseen (Forsell ym. 2011; Alja’afreh ym. 2018). Vaikka teho-osastolla tydskentelevat
hoitotydn ammattilaiset kokevat potilaiden suun hoidon tarkeédksi, heidén asenteensa sité kohtaan
ovat negatiivisia. Negatiiviset asenteet kasittivat suun puhdistamisen epamiellyttdvyyden seka sen
puhdistamisen vaikeuden. (Alja’afreh ym. 2018.) Sairaanhoitajat, jotka tydskentelevat kotihoidossa

kokevat suun hoidon kuuluvan lahihoitajille (Aro ym. 2018).

Olisi erityisen tarkeda, ettd hoitohenkildstolla olisi riittavasti luottamusta itseensa ja he viihtyisivat
suunhoitotilanteessa, jotta potilaiden suun omahoito paivittdin olisi parasta mahdollista (Forsell ym.
2011). Koulutuksen avulla pystytdan parantamaan hoitohenkildston asenteita ja itsevarmuutta (Forsell
ym. 2011; Golinveaux ym. 2013; Oge ym. 2018). Suun terveydenhoidon tarpeen arviointimenetelmien
lisadminen (Costello ym. 2008), ndyttéon perustuvien toimintatapojen kayttd (Alja’afreh ym. 2018)
sekd suun terveydenhoidon suunnitelman lisadminen hoitosuunnitelmaan (Aro ym. 2018) auttaisivat

potilaiden paivittdisessa suun hoidossa ja suun terveydenhoidon toteuttamisessa.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn tutkinto-ohjelmien opiskelijoiden ndkemyksia suun
terveydenhoidon opetuksesta ammattikorkeakouluopintojen aikana. Tarkoituksena on mydés kuvata
hoitotydn opiskelijoiden suun terveydenhoidon osaamista ja heiddn omia nakemyksidgan omasta suun
terveydenhoidon osaamisestaan. Tutkimuksen tavoitteena on saadun tiedon perusteella kehittaa suun
terveydenhoidon opetusta hoitotydn tutkinto-ohjelmissa siten, ettda opetus vahvistaa hoitoty6n

opiskelijoiden suun terveydenhoidon osaamista.

Tutkimuskysymykset:

Kysymys 1: Millaisia suun terveydenhoitoon liittyvia opintoja hoitotydn opiskelijoilla on koulutuksensa

aikana?

Kysymys 2: Millaista suun terveydenhoidon osaamista hoitotyon opiskelijoilla on?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tieteellisessa tutkimuksessa ongelmanratkaisu on keskeisessa osassa, ja sen avulla pyritaan
selvittamaan tietoja tutkimuskohteesta. Tutkimus vaatii luovuutta. Empiirisen eli havainnoivan
tutkimuksen sisélle kuuluvat seka kvantitatiiviset etta kvalitatiiviset tutkimukset. Tutkimuksen
onnistumiseen vaikuttavat sopivan kohderyhman ja tutkimusmenetelman valinta. Yhteen

tutkimusongelmaan voi olla useampia sopivia tutkimusmenetelmia. (Heikkild 2014, 12.)

Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa kaytettiin maarallistd eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa perehdytdan kysymyksiin, joiden vastauksia kasitelldadn lukumaarin tai
prosenttiosuuksin (Heikkila 2014, 15.) Tutkimusmenetelma koostuu tavoista ja kdytanndista, joilla
havaintoja kerataan. Kvantitatiivinen tutkimus etenee teoriasta kaytantdon eli tarvitaan ymmarrysta
aiemmasta teoriasta seka tutkittavasta ilmidsta. Teoria ohjaa uuden tiedon etsintda. Tutkimuksen voi
tehda joko pitkittdis- tai poikittaistutkimuksena. Pitkittdis- eli seurantatutkimukseen tarvitaan
enemman aikaa, kun taas poikittaistutkimus toteutetaan lyhyessa ajassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 140,
179, 183.) Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla voidaan saada tietoa laajemmalta joukolta kuin
kvalitatiivisessa menetelmassa, ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa kasitelldan numeerisesti.
Téhan tutkimukseen parhaiten sopi poikittaistutkimus, koska sen avulla saatiin tietoa useilta eri
hoitotyén opiskelijoiden ryhmilta lyhyen ajan sisélld, joten aineisto kertoo suun terveydenhoidon

opetuksen ja osaamisen senhetkisen tilanteen.

Tutkimusprosessin  aluksi  maaritelldan  tutkimusongelma, jonka pohjalta muodostetaan
tutkimuskysymykset. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistda on maaritelld kasitteet, joiden avulla
tutkittavaa ilmiéta voidaan hahmottaa. Aineiston hankinnassa pitda miettia, keratadnko aineisto itse
vai voidaanko kayttaa valmiita aineistoja. On myo6s paatettava, ketkd ovat tutkimuksen kohteena eli
perusjoukkona, ja tarvitseeko perusjoukosta muodostaa otosta tai naytetta. (Hirsjarvi ym. 2009, 126,
146, 177-178.) Aineisto tdhan tutkimukseen kerattiin itse, koska tutkimukseen sopivaa valmista
aineistoa ei ole. Perusjoukkona olivat kaikki Savonia-ammattikorkeakoulussa paivatoteutuksella
opiskelevat hoitotydn opiskelijaryhmdt (sairaanhoitaja-, ensihoitaja-, terveydenhoitaja- ja
katildopiskelijat). Harkinnanvaraisella otannalla naytteeksi valittiin jokaisen tutkinto-ohjelman kaksi

opinnoissaan pisimmalld olevaa opiskelijaryhmaa eli yhteensa kahdeksan opiskelijaryhmaa.

Kysely on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen tutkimusstrategioista. Kyselyssad aineistoa keratdan
standardoidusti eli kysymalla asiaa samalla tavalla jokaiselta. Kysymykset ovat yleensa strukturoituja
eli kysymyksiin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselytutkimuksella voidaan tavoittaa paljon
henkilditéd ja kerata laaja tutkimusaineisto, mutta ongelmana tutkimuksessa voi olla vastauskato.
Kyselyllda saatu aineisto voidaan nopeasti saada tallennettuun muotoon, joka voidaan analysoida
tietokoneen avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 191-195.) Kysely oli paras vaihtoehto tahan tutkimukseen,
koska haluttiin saada tietoa eri opiskelijaryhmiltd usean tutkinto-ohjelman siséltd. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa kyselyn avulla tietoa voidaan saada laajalta joukolta, ja tutkimusaineisto on siten laaja.

Maarallisen tutkimuksen numeerinen aineisto on helppo koota taulukoiksi sahkoisesti.
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Kyselylomakkeen eli mittarin laadinta

Kyselylomake laadittiin teorian seka aiemman tutkimustiedon pohjalta. Lomakkeen laatimiseen sisaltyy
eri vaiheita: tutkittavien asioiden nimeaminen, rakenteen suunnittelu, kysymysten muotoilu,
lomakkeen testaus ja sen pohjalta lomakkeen korjaus seka lopullisen lomakkeen muodostaminen.
Tutkimuslomakkeen olisi hyva olla selked, looginen ja sopivan pituinen. Lomake voi sisaltaa eri
kysymystyyppeja kuten avoimia tai suljettuja kysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksia. (Heikkila
2014, 46-50.)

Kyselyssa aineisto kerattiin standardoidusti eli kysymykset olivat samoja kaikille vastaajille. Témén
tutkimuksen kyselylomakkeessa (liite 1) on 20 kysymysta: nelja strukturoitua monivalintakysymysta,
kahdeksan strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoa sekd kahdeksan Likertin asteikkoon
perustuvaa kysymystd. Mittarin osiot ovat taustatiedot, opintojen aikana opiskellut suun

terveydenhoitoon liittyvat sisall6t ja opiskelijoiden tdmanhetkinen suun terveydenhoidon osaaminen.

Mittarin esitestaus toteutettiin lahettdmalla sahkopostia satunnaisesti valituille henkildille jokaisesta
tutkimukseen  osallistuvasta  opiskelijaryhmasta. Esitestaukseen pyydettiin  jokaisesta
opiskelijaryhmasta kaksi vapaaehtoista opiskelijaa eli yhteensa 16 opiskelijaa. Esitestausvaiheessa
Webropolissa vastattavaan kyselylomakkeeseen lisattiin viisi avointa kysymysta, joihin epaselvyyksista
tai korjausehdotuksista oli mahdollista kommentoida. Esitestausvaiheessa vastauksia opiskelijoilta ei
saatu, joten tutkija arvioi itse kyselylomakkeen rakenteen ja mahdolliset virheet, ja sen perusteella

korjasi kirjoitusvirheitd sekd sanamuotoja ymmarrettavammiksi.

Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhmana olivat Savonia-ammattikorkeakoulussa opiskelevat hoitotydn opiskelijat, jotka ovat
aloittaneet opintonsa joko kevaalla tai syksylla vuosina 2017 ja 2018. Koska tutkimusaineisto kerattiin
Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoita, tutkimuslupaa piti hakea ennen aineiston kerdaamista
Savonia-ammattikorkeakoulun vararehtorilta. Kun tutkimuslupa oli saatu (26.5.2020), oli mahdollista

toteuttaa kyselylomakkeen esitestaus seka aineiston keruu.

Tutkimusaineisto kerattiin opiskelijoilta kyselylomakkeen eli mittarin avulla, ja se toteutettiin Webropol
-kyselynd. Kysely ldahetettiin Wilmassa olevien opiskelijalistojen mukaan 263 opiskelijalle. Sdhkopostilla
lahetettavén linkin lisdksi sdahkdpostiviestiin kirjoitettiin saatekirje (lite 2), jossa kerrottiin kyselyn
tarkoituksesta, tarkeydestd ja vastausten merkityksestd, tutkimustulosten ja -aineiston kaytostd,
anonymiteetistd sekd viimeisestd vastauspadivastd. Saatekirjeessa myds kerrottiin, ettd kyselyyn
vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin

suostumukseksi.

Aineiston keruu toteutettiin kesad-heindkuun vaihteessa vuonna 2020, ja kyselyyn oli aikaa vastata
kaksi viikkoa sahkdpostiviestin ldhettdmisesta. Vahadisen vastausmaaran vuoksi vastauslinkki avattiin
viela viikoksi heindkuussa, jotta vastauksia saataisiin enemman. Kysely avattiin viela kertaalleen
elokuun loppupuoliskolla muutamaksi paivaksi, ettéd viimeisetkin halukkaat pystyivat vastaamaan

kyselyyn. Kyselyyn vastasi yhteensa 46 opiskelijaa.
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6.4 Aineiston analysointi

Usein analyysi tehdadan aineiston keruun ja sen jarjestelyn jdlkeen. Analyysitapa valitaan niin, etta sen
avulla saadaan parhaiten vastaukset tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 223-224.) Webropolissa
aineiston vastaukset tallentuvat tietokantaan ja aineistoa voidaan kasitellda heti keruun jdlkeen.
Aineiston analysointi on myds mahdollista Webropolin Professional Statistics -lisdosan avulla. (Heikkila
2014, 67, 119.)

Kyselylomakkeiden tiedot voidaan tallentaa havaintomatriisiin, jonka avulla vastaukset nahdaan
selkedmmin. Havaintomatriisin teon jdlkeen aineisto tarkastetaan ja tulokset tiivistetadn. (Kananen
2015, 287.) Havaintomatriisin yhdella rivilld on yhden tutkittavan tiedot ja yhdessa sarakkeessa
kaikkien vastaajien tiedot yhdesta kysymyksestd. Jokaiselle lomakkeen vastaukselle maaritellaan
muuttuja, joka nimetaan tilasto-ohjelmien ominaisuuksien mukaan. (Heikkila 2014, 120-121).
Analyysi aloitetaan tarkastelemalla muuttujia yksi kerrallaan, jolloin kaytetaan kuvailevaa analytiikkaa.
Muuttujakohtaisten tarkastelujen liséksi voidaan tutkia riippuvuuksia kahden tai useamman muuttujan
vélilld esimerkiksi ristiintaulukoinnin avulla. (Taanila 2013.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin hyddyksi
kuvailevaa analytiikkaa eli muuttujia tulkittiin yksi kerrallaan. Webropolissa oleva tutkimusaineisto
ladattiin Excel-tiedostoina. Toisessa tiedostossa jokainen kysymys oli omassa taulukossaan ja toisessa
jokaisen vastaajan vastaukset olivat yhdessa taulukossa. Aluksi aineisto koottiin havaintomatriisiin,
jolloin aineistoa voitiin alustavasti tarkastella ja muuttujat maaritelld. Sen jalkeen havaintomatriisin
arvot tarkastettiin. Lopuksi kaytettiin hyvaksi ristiintaulukointia, jonka avulla voitiin vertailla eri

tutkinto-ohjelmien vastauksia.
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kysely lahetettiin 263 opiskelijalle, ja kyselyyn vastasi 46 opiskelijaa (vastausprosentti 17%).
Vastaajista 10 opiskelee sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmassa, 12 ensihoitajan tutkinto-ohjelmassa, 13
terveydenhoitajan tutkinto-ohjelmassa ja 11 katilon tutkinto-ohjelmassa (kuva 1). Eniten vastaajia
suhteessa ryhmakokoihin oli terveydenhoitajan tutkinto-ohjelmassa (25%), toiseksi eniten katilon
tutkinto-ohjelmassa (19%), kolmanneksi eniten ensihoitajan tutkinto-ohjelmassa (15%) ja vahiten

sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmassa (14%).

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjeima || N 10
Ensihoitajan tutkinto-ohieima || NN NN I 12
Terveydenhoitajan tutkinto-ohieima [ N NN NN
Katilon tutkinto-ohjeima || NN 11

0 5 10 15

KUVA 1. Vastaajien jakauma (n) tutkinto-ohjelmittain.

Suun terveydenhoitoon liittyvat opinnot hoitotydn koulutuksen aikana

Suun terveydenhoidon teoriaopintoja on hoitotydn opiskelijoiden vastauksien mukaan ollut melko
monipuolisesti (taulukko 1). Vastausvaihtoehtoja oli mahdollista valita useampi. Lahes puolet
opiskelijoista (n=21) on opiskellut teoriassa proteesien puhdistusta. Myds suun terveyden ja
yleisterveyden yhteys (n=19), kuivan suun hoito (n=17) sekd hampaiden puhdistus (n=16) olivat
yleisia aiheita suun terveydenhoidon teoriaopinnoissa. Vahiten on opiskeltu potilaan suun
terveydenhoidon tarpeen arvioinnista (n=4). En muista, mitd teoriaopintoja minulla on ollut
-vaihtoehdon lisdksi oli mahdollista valita muitakin vastausvaihtoehtoja. 12 opiskelijaa ei muista, mita
kaikkia teoriaopintoja korkeakouluopintojen aikana on ollut, vaikka osa oli valinnut liséksi my®s muita
vastausvaihtoehtoja. Nelja opiskelijaa vastasi, ettei teoriaopintoja ole ollut lainkaan. Jotain muuta
-kohdassa olevat vastaukset olivat, ettei suun terveydenhoidon teoriaa ole ollut, ja ettd suun
terveydenhoidon teoriaopinnoissa on ollut lasten suun hoidosta sekd muun muassa ikaantyneen ja

leikkauspotilaan suun hoidosta.

Enemmistdlld (n=29) hoitotydn opiskelijoista suun terveydenhoidon teoriaopintoja on ollut 1-2 tuntia
korkeakouluopintojen aikana (kuva 2). Vastaajista kymmenelld ei ole ollut lainkaan suun
terveydenhoidon teoriaopintoja. Seitseman opiskelijaa oli valinnut suun terveydenhoidon

teoriaopintojen maaraksi 3-4 tuntia.
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TAULUKKO 1. Hoitotyon opiskelijoiden suun terveydenhoidon teoriaopinnot korkeakouluopintojen

aikana.
Vastaajan tutkinto-ohjelma

Sairaan- Ensihoi- Terveyden- Katilsn

Yh-  hoitajan  tajan hoitajan tutkinto-

teensa tutkinto- tutkinto- tutkinto-oh- ohielma

(n=46) ohjelma ohjelma jelma J—11

(n=10) (n=12) (n=13) ("=11)
Proteesien puhdistus 21 8 6 3 4
Suun terveyden ja yleisterveyden yhteys 19 6 3 7 3
Kuivan suun hoito 17 5 2 6 4
Hampaiden puhdistus 16 7 3 4 2
Terveen suun maaritelma 12 4 3 4 1
Erilaiset suun hoidon valineet 10 5 2 3 0
Ksylitolin ja fluorin merkitys suun terveyteen 9 2 0 6 1
Suun limakalvojen puhdistus 8 3 3 2 0
Suun omahoidon ohjaus 8 1 2 5 0
Eri ikdisten suun terveys ja hoito 7 0 2 4 1
Suun ja hampaiden oireet ja sairaudet 6 1 1 3 1
zionttl:aan suun terveydenhoidon tarpeen arvi- 4 0 1 3 0
Jotain muuta, mita? 3 0 1 2 0
En muista, mitad teoriaopintoja minulla on ollut 12 1 4 5 2
Minulla ei ole ollut lainkaan teoriaopintoja 4 0 1 0 3

0 tuntia [N 10
1-2 tuntia I 29
3-4 tuntia NN 7
5 tuntia tai enemman 0

0 5 10 15 20 25 30 35

KUVA 2. Suun terveydenhoidon teoriaopintojen tuntimaara (n) korkeakouluopintojen aikana.

Reilu puolet (n=24) opiskelijoista on harjoitellut kdytanndssa hampaiden puhdistusta (taulukko 2).
Toiseksi eniten (n=10) on harjoiteltu proteesien puhdistusta ja kolmanneksi eniten kuivan suun hoitoa
(n=8). Potilaan suun terveydenhoidon tarpeen arviointia ei ole harjoiteltu muissa kuin
terveydenhoitajan tutkinto-ohjelmassa. 14 opiskelijaa ei ole harjoitellut suun terveydenhoitoa
kaytanndssa. Jotain muuta -kohdassa ilmeni, ettd kdytdnndn bharjoituksia on ollut
simulaatioharjoituksessa ja harjoittelussa leikkauspotilaan suun kunnosta on kysytty suullisesti, mutta

sen lisdksi koulussa ei ole ollut mitéan harjoituksia kaytanndssa.
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TAULUKKO 2. Hoitotyon opiskelijoiden suun terveydenhoidon kdytdannén harjoitukset
korkeakouluopintojen aikana.
Vastaajan tutkinto-ohjelma
Sairaan-  Ensihoita- R
Yh- hoitajan jan tut- Te_rvgyden- Kat_|Ion
. . g hoitajan tut- tutkinto-
teensd tutkinto-  kinto-oh- : .
- . . kinto-oh-  ohjelma
(n=46) ohjelma jelma jelma (n=13) (n=11)
(n=10) (n=12)
Hampaiden puhdistus 24 8 4 7 5
Proteesien puhdistus 10 2 3 3 2
Kuivan suun hoito 8 1 3 3 1
Suun limakalvojen puhdistus 5 1 2 1 1
Suun omahoidon ohjaus 5 0 1 3 1
Pot_lla_aq suun terveydenhoidon tarpeen 2 0 0 2 0
arviointi
Jotain muuta, mita? 2 0 0 2 0
En_ muista, mita kaytannon harjoituksia 3 0 3 0 0
minulla on ollut
Minulla ei ole ollut lainkaan kaytadnndn 14 1 6 2 5

harjoituksia

23 opiskelijan mukaan suun terveydenhoidon kaytdnnon harjoituksia korkeakouluopintojen aikana on

ollut 1-2 tuntia (kuva 3). Vain neljalld opiskelijalla kayténnoén harjoituksia on ollut 3-4 tuntia. 19

opiskelijalla ei ole ollut suun terveydenhoidon kaytannén harjoituksia. Yli puolet ensihoitajan (n=7) ja

katiléon (n=6) tutkinto-ohjelmissa opiskelevista ei ole opiskellut suun terveydenhoidon kaytédnndn

harjoituksia.

0 tuntia [EEEEEE—— 19

1-2 tuntia  I—— 23

3-4 tuntia [ 4

5 tuntia tai enemman 0

10

15

20

25

KUVA 3. Suun terveydenhoidon kaytdnnon harjoitusten tuntimaara (n) korkeakouluopintojen aikana.

Kuusi opiskelijaa on lukenut oman alan oppikirjoistaan suun terveyteen tai sen hoitoon liittyvaa tietoa

(kuva 4). Oman alan oppikirjoista oli luettu suun terveyden tarkeyden lisdksi vahan yleista tietoa,

raskauteen liittyvaa tietoa, ja ettd potilaan tullessa leikkaukseen suun taytyisi olla kunnossa tai se voi

edesauttaa muiden infektioiden syntymistd. Katilon tutkinto-ohjelmassa oman alan oppikirjoista on

luettu eniten tietoa (n=3). Suurin osa opiskelijoista (n=40) ei ole lukenut oppikirjoista suun terveyteen

tai hoitoon liittyvaa tietoa.
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kylia, mits> [ 6

0 10 20 30 40 50

KUVA 4. Suun terveyteen tai hoitoon liittyvén tiedon lukeminen oman alan oppikirjoista (n)

7.2 Hoitotydn opiskelijoiden suun terveydenhoitotydn osaaminen

7.2.1 Opiskelijoiden tiedot suun terveyden ja suun sairauksien merkityksesta eri eldmantilanteissa olevilla henkilGilla

Suun sairauksista vaittdmia oli karieksesta, ientulehduksesta, parodontiitista, suun sieni-infektiosta ja
yleisimmistd suun sairauksista. 34 opiskelijaa tiesi, etta karies on infektiosairaus, joka vaurioittaa
hampaan kovakudoksia (kuva 5). Lahes kaikki (n=43) opiskelijat tiesivat ientulehduksen, mutta
parodontiitin tiesi alle puolet (n=21) heista. Yli puolet (n=31) opiskelijoista tiesivat suun sieni-
infektiosta. 33 opiskelijaa tiesi infektiosairauksien olevan suun sairauksista yleisimpid. Eniten suun
sairauksista tiesivat katilon tutkinto-ohjelmassa opiskelevat, kun sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmassa

opiskelevat tiesivat vahiten.

Karies eli hampaan reikiintyminen on

infektiosairaus, joka vaurioittaa hampaan | EEENNSZNNNNNNEN

kovakudoksia.

Ientulehduksessa ikenet ovat kalpeat eivatka _ 3
vuoda verta.

Parodontiitti on hampaiden tukikudoksien _ 1
sairaus, jonka etenemiseen ei voi vaikuttaa.
Suun sieni-infektiossa suun limakalvot ovat

kipeat ja kirveltavat, mutta limakalvoilla ei nay [N

muutoksia.
Suun sairauksista infektiosairaudet ovat _ 9
yleisimpia.
B Samaa mieltd MEr mieltd = En osaa sanoa 0 10 20 30 40

KUVA 5. Opiskelijoiden (n=46) tiedot suun sairauksista (n). (Lihavoitu ja kursivoitu luku on vaittaman
oikea vastaus)

Yleissairauksien ja suun terveyden yhteydesta vaittamia oli sydan- ja verisuonitaudeista,
diabeteksesta, sydvastd, muistisairauksista, reumasairauksista sekda mielenterveysongelmista. Yli
puolet (n=26) opiskelijoista ei tiennyt sydan- ja verisuonitautien ladkitysten suuvaikutuksista (kuva

6). 33 opiskelijaa tiesi, etta suun tulehdukset altistavat sydan- ja verisuonitaudeille. 13 opiskelijaa oli
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vadrassa vastatessaan, etta suussa oleva piileva tulehdus ei voi aiheuttaa systeemista tulehdusta. 15
opiskelijaa ei tiennyt, etta diabetesta sairastavilla karies ja suun tulehdukset ovat yleisempia kuin
terveilla ihmisilla. Enemmistd (n=37) opiskelijoista tiesi, ettd huono suun terveys vaikuttaa

diabeteksen hoitotasapainoon.

Sydan- ja verisuonitautien |33kitykset voivat
aiheuttaa suun kuivuuden lisaksi ikenen...

Suun tulehdukset altistavat sydan- ja
verisuonitaudeille.

Suussa oleva piileva tulehdus ei voi aiheuttaa
systeemista tulehdusta.

Diabetesta sairastavilla karies ja suun
tulehdukset ovat yleisempia kuin terveilla...

Huono suun terveys ei vaikuta diabeteksen
hoitotasapainoon.

Syopalaakkeet/-hoidot voivat aiheuttaa mm.

limakalvojen haavaumia, stomatiitin (suun...

Syopapotilailla voi esiintyd enemman kariesta
kuin terveilld ihmisill3.

Parodontiitti voi aiheuttaa tai pahentaa
muistisairautta (esim. Alzheimerin tauti).

Omaisten tai hoitohenkildston ei tarvitse
huolehtia muistisairaan suun omahoidosta.

Suun tulehdukset pahentavat tulehduksellisia
reumasairauksia.

Reumasairauksiin kuuluva Sjégrenin syndrooma
lisaa syljen eritysta.
Reumasairaat ovat alttimpia ientulehdukselle ja
parodontitille.

Mielenterveysongelmia sairastavilla parodontiitti
on yleista.

Masennukseen ja ahdistukseen kuuluu usein
hampaiden narskuttelua.

o
[
o
(]
o
(7]
o
S
o

m Samaa mieltd = Eri mieltd = En osaa sanoa

KUVA 6. Opiskelijoiden (n=46) tiedot yleissairauksien ja suun sairauksien vaikutuksesta toisiinsa (n).

(Lihavoitu ja kursivoitu luku on véittdman oikea vastaus)

Lahes kaikki (n=45) opiskelijat tiesivat, ettd syopaladkkeet ja -hoidot voivat aiheuttaa limakalvojen
haavaumia, stomatiitin tai piilevien hammasinfektioiden aktivoitumisen (kuva 6). Yli puolet (n=28)
opiskelijoista tiesi, ettd syopdpotilailla voi esiintyd enemman kariesta kuin terveilld. Kuusi opiskelijaa
vastasi oikein, ettd parodontiitti voi aiheuttaa tai pahentaa muistisairautta. Lahes kaikki (n=45)

opiskelijat tiesivat, etta omaisten tai hoitohenkildstdn pitaa huolehtia muistisairaan suun omahoidosta.

Reumasairauksista opiskelijoilla oli paljon epatietoutta. Puolet (n=24) opiskelijoista tiesivat suun
tulehdusten pahentavan tulehduksellisia reumasairauksia (kuva 6). 34 opiskelijalla ei ollut tietoa
Sjogrenin syndrooman vaikutuksesta syljen eritykseen. Viimeiseen reumasairauksien vaittamaan 22

opiskelijaa tiesi, ettd reumasairaat ovat alttiimpia ientulehdukselle ja parodontiitille. Puolet (n=23)
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opiskelijoista ei tiennyt parodontiitin yleisyydestd mielenterveysongelmia sairastavilla. Suurin osa
(n=34) tiesi, ettd masennukseen ja ahdistukseen kuuluu usein hampaiden narskuttelua.
Katiloopiskelijat tiesivat yleissairauksiin liittyvistd vaittamista eniten ja ensihoitajaopiskelijat tiesivat

vahiten.

Opiskelijoilla oli epétietoutta raskauden ja suun terveyden yhteydesta. Suurin osa (n=32) opiskelijoista
ei tiennyt raskauden vaikutuksesta syljen koostumukseen (kuva 7). Opiskelijoista 12 tiesi raskauden
pahentavan ientulehdusta. 10 opiskelijaa tiesi parodontiitin altistavan keskossynnytykselle. 18
opiskelijaa tiesi, ettei kariesbakteeri siirry kaikille lapsille. Lahes kaikki (n=45) opiskelijat tiesivat, etta
lapsen  maitohampaat tulee harjata, vaikka ne vaihtuvat pysyviin  hampaisiin.
Terveydenhoitajaopiskelijat tiesivat eniten raskauteen ja lapsen suun terveyteen liittyvista vaittdmista

ja sairaanhoitajaopiskelijat tiesivat vahiten.

Raskauden aikana sylki muuttuu 131 =
happamammaksi.
Raskaus ei pahenna ientulehdusta. [ISHIEEEEGEZ 29
Parodontiitti altistaa keskossynnytykselle. [NEGINE 35

Kaikki Iapset saavat kariesbakteerin _ 18

vanhemmiltaan, muilta [3heisiltaan tai hoitajalta.

Lapsen maitohampaita ei tarvitse harjata, koska s

ne vaihtuvat pysyviin hampaisiin.

M Samaa mieltd ®m Eri mieltd ® En osaa sanoa 0 10 20 30 40

KUVA 7. Opiskelijoiden (n=46) tiedot raskauden ja suun terveyden yhteydestd seka lapsen suun

terveydesta (n). (Lihavoitu ja kursivoitu luku on vaittdman oikea vastaus)

Valtaosa (n=37) opiskelijoista oli oikeassa, ettei ikdantyneilld ole aina kariesta, ientulehdusta tai
parodontiitti (kuva 8). Léhes kaikki (n=45) opiskelijat tiesivat, ettéd suun terveydelld on vaikutuksia
ikadntyneen hyvinvointiin sekd eldmanlaatuun. Iso osa (n=31) opiskelijoista ei tiennyt, etta
ikaantyneilld kariesta esiintyy useimmiten hampaiden juurten pinnoilla. Palliatiiviseen hoitoon liittyen
44 opiskelijaa tiesi, etta suun oireiden helpottaminen on tarkeda. Suurin osa (n=40) opiskelijoista tiesi,
etta palliatiivisessa hoidossa olevilla suun kuivuus ja limakalvojen kipu ovat yleisimpid suun oireita.

Eniten ikdantyneen suun terveydesta tiesivat sairaanhoitajaopiskelijat ja vahiten ensihoitajaopiskelijat.
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Ikaantyneilla on aina kariesta, ientulehdusta
aina kariesta, I
sekd parodontiitti.
Ikaantyneen suun terveydelld ei ole vaikutusta _1
hanen hyvinvointiinsa tai elamanlaatuunsa.
Ikaantyneilld kariesta esiintyy useimmiten 12 3
hampaiden juurten pinnoilla.

Palliatiivisessa hoidossa suun oireiden

helpottaminen i ole tirkezs, 2 ——2

Palliatiivisessa hoidossa olevilla suun kuivuus ja

limakalvojen kipu ovat yleisimpia suun oireita. I

®Samaa mielta ™ Eri mielta ™ En osaa sanoa 0 10 20 30 40

KUVA 8. Opiskelijoiden (n=46) tiedot ikdantyneen suun terveydesta ja palliatiivisesta hoidosta (n).

(Lihavoitu ja kursivoitu luku on vaittdaman oikea vastaus)

7.2.2 Opiskelijoiden tiedot suun omahoidosta ja sen ohjaamisesta

TAULUKKO 3. Hoitotydn opiskelijoiden ndkemys parhaista potilaan hampaiden puhdistukseen sopivista

valineista.
Vastaajan tutkinto-ohjelma

Sairaanhoita- Ensihoitajan Terveyden- Katilén

Yhteensa jan tutkinto- tutkinto-oh- hoitajan tut-  tutkinto-

(n=46) ohjelma jelma kinto-ohjelma ohjelma

(n=10) (n=12) (n=13) (n=11)
fluorihammastahna 42 10 10 12 10
pehmea hammasharja 37 9 11 10 7
sahkéhammasharja 33 6 8 10 9
hammaslanka/-lankain 33 8 5 9 11
hammasvaliharja 32 8 9 7 8
silikoninen hammastikku 15 4 3 4 4
klooriheksidiini -suuvesi 13 3 4 4 2
alkoholiton suuvesi 13 3 5 4 1
alkoholipitoinen suuvesi 3 0 1 0 2
klooriheksidiini -geeli 2 1 0 1 0
kova hammasharja 1 0 1 0 0
fluoriton hammastahna 0 0 0 0 0
puinen hammastikku 0 0 0 0 0

Kyselylomakkeessa opiskelijoita pyydettiin valitsemaan omasta mielestéan parhaat valineet potilaan
hampaiden puhdistukseen. Opiskelijoiden oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto. Kolmeksi
parhaaksi vdlineeksi hampaiden puhdistukseen opiskelijat valitsivat fluorihammastahnan (n=42),

pehmean hammasharjan (n=37) ja sahkéhammasharjan (n=33) (taulukko 3). My&s hammaslanka tai
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-lankain (n=33) seka hammasvaliharja (n=32) valittiin Iahes yhta monta kertaa. Moni valitsi parhaaksi

puhdistustavaksi lisaksi klooriheksidiini -suuveden (n=13) tai alkoholittoman suuveden (n=13).

Opiskelijoilta  kysyttiin parhaista potilaan proteesien puhdistukseen soveltuvista valineista.
Vastausvaihtoehtoja oli mahdollista valita useampi. Proteesien puhdistukseen parhaaksi valineeksi
opiskelijat valitsivat pehmean proteesiharjan (n=39) (taulukko 4). Ldhes yhtd moni opiskelija valitsi
parhaaksi valineeksi puhdistustabletin tai -liuoksen. Kasitiskiaine (n=18) seka hammastahna (n=12)

valittiin proteesien puhdistukseen sopiviksi.

TAULUKKO 4. Hoitotyon opiskelijoiden nakemys parhaista potilaan proteesien puhdistukseen sopivista

valineista.
Vastaajan tutkinto-ohjelma
Yh- Sairaanhoita- Ensihoitajan Terveydenhoi- Katilon tut-
teenss jan tgtkinto- tutlfinto-oh- tajan fcutkinto- kiljto-oh-
(n=46) ohjelma jelma ohjelma jelma
(n=10) (n=12) (n=13) (n=11)

pehmea proteesiharja 39 10 9 11 9
puhdistustabletti/-liuos 34 8 7 8 11
kasitiskiaine 18 4 4 5 5
hammastahna 12 2 6 3 1
kova hammasharja 6 1 3 2 0
pehmea pieni hammasharja 5 1 0 2 2
nestemainen kasisaippua 5 1 2 1 1

Kyselylomakkeessa kysyttiin opiskelijoiden omasta mielestdan parhaita valineitéd seka tapoja suun
limakalvojen puhdistukseen. Vastausvaihtoehtoja oli mahdollista valita useampi. Kielen puhdistus
pehmeadlla hammasharjalla valittiin useimmin (n=34) ja sen jalkeen suuveden purskuttelu (n=28),
kostea sideharsotaitos (n=27) seka veden purskuttelu (n=22) (taulukko 5). Joku muu -kohtaan

vastattiin, ettd sitruunatikku on suun limakalvojen puhdistukseen paras valine.
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TAULUKKO 5. Hoitotyon opiskelijoiden ndkemys parhaista potilaan suun limakalvojen puhdistukseen
sopivista valineista ja tavoista.

Vastaajan tutkinto-ohjelma
Sairaanhoi- Ensihoita- Terveyden-

Yh- tajan tut- jan tut-  hoitajan tut- tllfta;i':ig_
teenséd  kinto-oh- kinto-oh- kinto-oh- ohielma
(n=46) jelma jelma jelma (nJ—11)
(n=10) (n=12) (n=13) B
klel_en puhdistus pehmealld hammas- 34 6 11 9 8
harjalla
suuveden purskuttelu 28 6 5 7 10
kostea sideharsotaitos 27 9 9 7 2
veden purskuttelu 22 4 6 8 4
suuri vanupuikko 21 1 10 6 4
kielen puhdistus kaapimella 7 1 0 4 2
kuiva sideharsotaitos 1 0 1 0 0
joku muu, mika? 2 2 0 0 0

Opiskelijoiden piti valita kyselyssa omasta mielestadn parhaat tavat ja valineet kuivan suun hoitoon.
Vastausvaihtoehtoja oli mahdollista valita useampi. Tarkeimmaksi tavaksi opiskelijat valitsivat
saanndllisen suun ja hampaiden puhdistuksen (n=40). Sen jalkeen eniten valittiin vaihtoehdot veden

juominen (n=37), kuivan suun suusuihke (n=30) ja kuivan suun geeli (n=29).

TAULUKKO 6. Hoitotydn opiskelijoiden nakemys parhaista valineistda ja tavoista kuivan suun

hoitamiseksi.
Vastaajan tutkinto-ohjelma
Sairaan- Ensihoi-  Terveyden- Katilsn
Yh- hoitajan tajan tut- hoitajan tut- tutkinto-
teensa tutkinto- kinto-oh-  kinto-oh- .
. . . ohjelma
(n=46) ohjelma jelma jelma (n=11)
(n=10) (n=12) (n=13)
saannollinen suun/hampaiden puhdistus 40 9 10 11 10
veden juominen 37 8 9 9 11
kuivan suun suusuihke 30 7 6 8 9
kuivan suun geeli 29 8 7 7 7
ksylitolipastillien/-purkan kaytto 28 6 6 7 9
fluorihammastahna 23 6 5 6 6
hammgstahna-nman vaahtoavaa natrium- 21 6 4 4 7
lauryylisulfaattia
pureskeltava ruoka 15 4 2 7 2
alkoholiton suuvesi 12 1 3 3 5
limakalvojen kostutus ruokadljylla 12 4 4 3 1
sosemainen ruoka 4 0 2 0 2
alkoholipitoinen suuvesi 2 1 0 1 0
fluoriton hammastahna 1 1 0 0 0
mehujen/virvoitusjuomien juominen 0 0 0 0 0
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Opiskelijat tiesivat hyvin, ettd ksylitoli katkaisee happohyokkdyksen (n=44) ja hidastaa hampaan
pinnalle muodostuvan bakteeriplakin kasvua ja vahentda sen maaraa (n=38) (kuva 9). 11 opiskelijaa
tiesi, ettd vanhempien saanndllinen ksylitolin kayttd ehkaisee kariesbakteerin tarttumista lapseen. Vain
nelja opiskelijaa tiesi, ettd ksylitolin kdytté ehkaisee korvatulehduksia. Puolet (n=23) opiskelijoista
tiesi, etta lahtokohtaisesti ksylitoli sopii kaytettdvaksi kaikille. Noin puolet (n=22) opiskelijoista tiesi,
ettd fluori korjaa jo alkaneita kariesvaurioita. 26 opiskelijaa tiesi, etta fluorin sdannéllinen kayttd
vahentda bakteerien aineenvaihduntaa. Valtaosa (n=41) opiskelijoista osasivat tiesivat, etta lapset ja
aikuiset eivat voi kayttda samoja hammastahnoja. Fluorisuosituksien vastauksissa oli hajontaa: 16
opiskelijaa tiesi, ettd alle 3-vuotiaille suositellaan sipaisu hammastahnaa aamuin illoin, ja 5 opiskelijaa
tiesi, ettei yli 3-vuotiaille suositella kahdesti paivdssa hammastahnaa, jonka fluoridipitoisuus on 1 450

ppm. Eniten ksylitolista ja fluorista tiesivat terveydenhoitajaopiskelijat ja vahiten ensihoitajaopiskelijat.

Ksylitoli katkaisee happohyokkayksen. IEZZTm2
Ksylitoli hidastaa hampaan pinnalle muodostuvan sz 6

bakteeriplakin kasvua ja vahent33 sen maaraa.
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korvatulehduksia.
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KUVA 9. Opiskelijoiden (n=46) tiedot ksylitolista ja fluorista (n). (Lihavoitu ja kursivoitu luku on

vaittaman oikea vastaus)

Suun omahoidon ohjauksen vaittdmiin opiskelijat osasivat vastata hyvin. Ldhes kaikki (n=43)
opiskelijat tiesivat, ettd omahoito on potilaan itsensa toteuttamaa hoitoa (kuva 10). 44 opiskelijaa
tiesi, ettd suun omahoidon ohjauksessa kerrotaan sairauksien tai ladkitysten vaikutuksesta suun
terveyteen. Suurin osa opiskelijoista tiesi, ettd elintapojen vaikutuksesta keskustellaan (n=42),
neuvotaan suun terveytta yllapitaviin menetelmiin (n=43), kdydaan lapi ruokailutapojen ja ruokavalion
vaikutusta suun terveyteen (n=42), ja ettd suun omahoitoon sisdltyy saanndlliset suun
terveystarkastukset (n=40). Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilén tutkinto-ohjelmissa lahes

kaikki opiskelijat tiesivat hyvin kaikkiin vaittémiin, kun ensihoitajaopiskelijat tiesivat véhemman.
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KUVA 10. Opiskelijoiden (n=46) tiedot suun omahoidon ohjauksesta (n). (Lihavoitu ja kursivoitu luku

on vaittaman oikea vastaus)

7.2.3 Opiskelijoiden nakemys suun terveydenhoidon osaamisestaan ja suun terveydenhoidosta

Suurin osa opiskelijoista kokee osaavansa tunnistaa erilaisia suun sairauksia huonosti (n=27) tai
tyydyttavasti (n=14) (kuva 11). Yleissairauksien ja suun terveyden yhteyden kokee tunnistavansa
huonosti 16 opiskelijaa tai tyydyttévasti 16 opiskelijaa. Vain 7 opiskelijaa kokee tietdvénsa hyvin eri
ladkitysten vaikutukset suun terveyteen. Yli puolet kokee osaavansa puhdistaa autettavan potilaan
hampaat (erittdin hyvin n=7 tai hyvin n=25). Vain alle puolet opiskelijoista osaa mielestdén puhdistaa
autettavan potilaan suun limakalvot (erittdin hyvin n=5 tai hyvin n=15). Yli puolet opiskelijoista kokee
osaavansa puhdistaa erilaisia hammasproteeseja (erittdin hyvin n=5 tai hyvin n=24). Kuivan suun
hoitamisen suurin osa kokee osaavansa huonosti (n=6) tai tyydyttévasti (n=20). Alle puolet
opiskelijoista kokee tietavansa fluorin ja ksylitolin merkityksen suun terveyteen (erittdin hyvin n=7 tai
hyvin n=10). Vain alle puolet opiskelijoista osaa ohjeistaa suun omahoitoa (erittdin hyvin n=3 tai hyvin
n=15).
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KUVA 11. Opiskelijoiden (n=46) ndkemys omasta suun terveydenhoidon osaamisestaan (n).

Hoitotyon opiskelijoiden suun terveydenhoitoon liittyvia mielipiteitéd kartoitettiin 12:sta vaittamalla.
Lahes kaikki opiskelijat pitévat suun terveytta tarkedna osa-alueena potilaiden hoidossa (taysin samaa
mieltd n=37 tai jokseenkin samaa mielta n=8) (kuva 12). Kaikki opiskelijat pitavdat omaa suun
terveyttdan tarkeana (tdysin samaa mieltd n=40 tai jokseenkin samaa mieltd n=6). Yli puolet
opiskelijoista eivat tieda tarpeeksi toteuttaakseen potilaiden suun omahoitoa tai omahoidon ohjausta
(tdysin samaa mieltd n=8 tai jokseenkin samaa mieltd n=17). Ldhes puolet opiskelijoista kokevat
harjoitteluissa potilaiden olevan yhteistyéhaluttomia suun puhdistukseen (tdysin samaa mieltd n=2 tai
jokseenkin samaa mielta n=17). Ldhes kaikki opiskelijat ilmoittivat puhdistavansa harjoitteluissa
potilaiden suun, hampaat tai proteesit (tdysin eri mieltd n=32 tai jokseenkin eri mieltd n=12). Yli
puolet opiskelijoista ottaa harjoitteluissa puheeksi potilaan suun terveyden (tdysin eri mieltd n=9 tai
jokseenkin eri mieltd n=17) ja antaa potilaille suun omahoidon ohjausta (téysin eri mieltd n=7 tai

jokseenkin eri mielta n=20).

Suurin osa opiskelijoista ei koe potilaiden suunhoitoa epamiellyttévaksi (tdysin eri mieltd n=15 tai
jokseenkin eri mielta n=20) (kuva 12). Ldhes puolet opiskelijoista kokee potilaiden suunhoidon
vaikeaksi (tdysin samaa mieltd n=1 tai jokseenkin samaa mieltéd n=18). Puolet opiskelijoista kokee,
etta harjoitteluissa potilaiden suunhoitoon olevan aikaa (tdysin eri mielta n=5 tai jokseenkin eri mielta
n=18). Suurin osa opiskelijoista kokee, etteivdt oman alan tai hoitotydn opettajat ota suun terveytta
ja hoitoa huomioon oppitunneilla (tdysin eri mieltd n=15 tai jokseenkin eri mieltd n=19), mutta
kuitenkin [ahes puolet opiskelijoista kokee, ettd opettajilla on positiivinen lahestymistapa suun
terveydenhoitoa kohtaan (tdysin samaa mielté n=4 tai jokseenkin samaa mieltd n= 16). Suurin osa
opiskelijoista on sité mielta, ettd harjoitteluiden ohjaajan eivat paneudu suun terveyteen ja hoitoon

(taysin eri mieltd n=11 tai jokseenkin eri mieltd n=23).
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KUVA 12. Opiskelijoiden (n=46) ndkemys mielipiteistd suun terveydenhoitoa kohtaan (n).

7.2.4 Opiskelijoiden halukkuus suun terveydenhoitoon liittyvan osaamisen vahvistamiseen

Eniten hoitotydn opiskelijat kokevat tarvitsevansa lisatietoa ja harjoitusta suun ja hampaiden oireista
ja sairauksista (n=37), toiseksi eniten suun terveyden ja vyleisterveyden yhteydestda (n=33) ja
kolmanneksi eri ikdisten suun terveydestd ja hoidosta (n=30) seka potilaan suun terveydenhoidon
tarpeen arvioinnista (n=30) (taulukko 7). Puolet tai yli puolet opiskelijoista haluaisi tietaa lisad myos
suun limakalvojen puhdistuksesta (n=23), kuivan suun hoidosta (n=24), terveen suun maaritelmasta

(n=24), erilaisista suun hoidon valineista (n=25) ja suun omahoidon ohjauksesta (n=28). Yksi

opiskelija ei koe tarvitsevansa, mistdan suun terveydenhoidon asiasta lisaa tietoa tai harjoitusta.
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TAULUKKO 7. Opiskelijoiden nakemys suun terveydenhoitoon liittyvén tiedon syventamisen ja

lisadmisen tarpeista.

Vastaajan tutkinto-ohjelma

Sairaan- Ensihoita- Terveyden-

Yh-  hoitajan  jan tut- hoitajan tllj(talfilrlmc;g-
teenséd tutkinto- kinto-oh- tutkinto-oh- .
. . . ohjelma
(n=46) ohjelma jelma jelma (n=11)
(n=10) (n=12) (n=13)
Suun ja hampaiden oireista ja sairauksista 37 9 8 9 11
ig:tr; terveyden ja yleisterveyden yhtey- 33 7 10 v 9
Eri ikdisten suun terveydesta ja hoidosta 30 7 7 8 8
P_ot_ﬂaa_m suun terveydenhoidon tarpeen ar- 30 8 6 v 9
vioinnista
Suun omahoidon ohjauksesta 28 7 6 7 8
Erilaisista suun hoidon valineista 25 6 4 8 7
Terveen suun madritelmasta 24 6 5 6 7
Kuivan suun hoidosta 24 5 6 6 7
Suun limakalvojen puhdistuksesta 23 6 5 6 6
Proteesien puhdistuksesta 18 3 4 5 6
Ksylitolista ja fluorista 18 4 4 4 6
Hampaiden puhdistuksesta 13 3 3 4 3
En mistdaan edella mainituista 1 0 1 0 0

Suurin osa (n=40) opiskelijoista olisi kiinnostunut osallistumaan valinnaiselle suun terveydenhoitoon
liittyvalle opintojaksolle, jos sellainen jarjestettaisiin. Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmasta 8 opiskelijaa,
ensihoitajan tutkinto-ohjelmasta 10 opiskelijaa, terveydenhoitajan tutkinto-ohjelmasta 12 opiskelijaa
ja katilébn tutkinto-ohjelmasta 10 opiskelijaa olisi kiinnostunut osallistumaan valinnaiselle

opintojaksolle. 6 opiskelijaa ei ole kiinnostunut osallistumaan valinnaiselle opintojaksolle.
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POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaista suun terveydenhoitoon liittyvia opintoja hoitotyon
opiskelijoilla on koulutuksensa aikana, ja millaista suun terveydenhoidon osaamista hoitotydn
opiskelijoilla on. Tutkimuksen tuloksiin perustuen ldhes kaikilla opiskelijoilla on ollut suun
terveydenhoidon teoriaopintoja tai kaytdnndn harjoituksia koulutuksensa aikana. Opiskelijoilta

puuttuu yksityiskohtaisempaa tietoa suun terveydenhoidosta.

Suun terveydenhoidon opintoja on ollut melko monipuolisesti kaikissa tutkinto-ohjelmissa.
Suurimmalla osalla opiskelijoista teoriaopintoja oli 1-2 tuntia, mikd on samansuuntainen tulos kuin
Samsonin ym. (2010) tutkimuksessa. Potilaan suun terveydenhoidon tarpeen arviointia oli opiskelijoilla
hyvin vahan. Suun terveydenhoidon tarpeen arviointimenetelmien lisddminen tydpaikoille auttaisi
potilaiden suun terveydenhoidon toteuttamisessa (Costello ym. 2008). Suun terveydenhoidon
kaytanndn harjoitukset ovat sisalténeet eniten hampaiden ja proteesien puhdistusta. Samsonin ym.
(2010) mukaan suun terveydenhoidon teoriaa seka kdytannon harjoituksia on yhteensa yli kolme
tuntia, joka vastaa tassa tutkimuksessa saatua yhteistuntimaaréa 2-4 tuntia. Pain ym. (2015), Aron
ym. (2018), Ogen ym. (2018) ja Ahmedin ym. (2018) tutkimuksissa ilmeni, ettd hoitotydn
ammattilaisten peruskoulutus sisaltda suun terveydenhoidon opetusta, mutta opetusta on lyhyesti
(Costello ym. 2008).

Suun terveyteen ja hoitoon liittyvaa tietoa opiskelijat ovat lukeneet véhan omista oppikirjoistaan.
Samsonin ym. (2010) mukaan oppikirjoissa on vain vahan tietoa suun terveyden ja yleisterveyden
yhteydestd. Suomessa on saatavilla useita hoitotyén opiskelijoiden oppikirjoja, joissa on tietoa
tavallisimmista suu- ja hammassairauksista seka hampaiden puhdistuksesta, muun muassa
Sairaanhoitajan kasikirja (Mustajoki ym. 2018), Geriatria (Tilvis ym. 2010), Diabetes (Ilanne-Parikka
ym. 2019 ja Ensihoito (Kuisma ym. 2013).

Hoitoty6n opiskelijat tiesivat paasaantodisesti hyvin erilaisista suun sairauksista, ja kuinka ne
vaikuttavat tai nakyvat suussa. Parhaiten opiskelijat tiesivat ientulehduksesta. Osa opiskelijoista ei
tiennyt parodontiitista ja suun sieni-infektiosta. Suussa olevat tulehdukset pdasevat verenkierron
kautta muualle kehoon ja voivat aiheuttaa hengenvaarallisia tulehduksia muualla kehossa (Suomen

Hammasladkariliitto julkaisuaika tuntematon b).

Heikoiten yleissairauksiin liittyvista vaittamista opiskelijat tiesivat parodontiitin vaikutuksesta
muistisairauteen sekda Sjogrenin syndrooman vaikutuksesta syljeneritykseen. Melko huonosti
opiskelijat tiesivat myds sydan- ja verisuonitautien ladkitysten suuvaikutuksista, reumasairaiden
alttiudesta suun sairauksiin sekda mielenterveysongelmia sairastavien parodontiitista. Parhaiten
opiskelijat tiesivat sy®pdaladkkeiden ja -hoitojen vaikutuksesta suuhun sekd muistisairaan suun
omahoidosta. Monien yleissairauksien pahenemiseen vaikuttaa suusta lahtdisin oleva tulehdus, joka
lisdd muun kehon tulehdusarvoja ja voi siten heikentdéd yleissairauden tilannetta, kuten esimerkiksi
sydan- ja verisuonitaudeissa (Uitto ym. 2012), diabeteksessa (Bunaes ym. 2020), muistisairauksissa
(Pentinpuro 2017) ja reumasairauksissa (Helenius ym. 2005). Suun, hampaiden ja proteesien

paivittdinen puhdistus auttaa ehkadisemaan suun tulehduksia (Siukosaari ym. 2015).
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Raskauden vaikutuksesta odottavan didin suun terveyteen opiskelijat tiesivat heikosti. Vain pieni osa
opiskelijoista tiesi syljen koostumuksen muutoksesta raskauden aikana, raskaus vaikutksesta
ientulehdusta ja parodontiitti vaikutuksesta keskossynnytykseen. Vaittdmista ainoastaan lapsen
maitohampaiden harjaukseen opiskelijat tiesivat erittdin hyvin. Tulokset osoittavat, ettd uusimpia
tutkimustuloksia suun terveyden merkityksesta raskaan olevan aidin tilaan tiedetdan huonosti. Suussa
olevat parodontiitin bakteerit voivat padastd verenkiertoon ja sitd kautta sikidon aiheuttaen
tulehduksen, joka voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen (Girsoy 2018). Hampaiden puhdistuksesta
raskauden aikana tulisi pitda kiinni, jotta iensairauksista johtuvaa tulehdusta ei pdasisi syntymaan
(Sirvio 2020b). Kariesbakteerin siirtyminen lapselle voidaan ehkdista valttamalla sylkikontaktia, ja

kdyttamalla sadnnollisesti ksylitolia ja fluoria (Tarnanen ym. 2020).

Ikaantyneiden suun terveydesta ja palliatiivisesta hoidosta opiskelijoilla oli paasadntoisesti melko hyvin
tietoa. Yha useammalla ikdantyneelld on nykyisin omia hampaita suussaan, ja erilaiset suun sairaudet
ovat edelleen yleisia ikaantyneilld. Hyvan suun terveyden avulla voidaan parantaa ikaantyneen
hyvinvointia ja eldamdanlaatua. (Siukosaari ym. 2015.) Palliatiivisessa hoidossa suun oireiden

helpottaminen auttaa sailyttamaan mahdollisimman hyvan eldmanlaadun (Tarnanen ym. 2019).

Suun sairauksien ymmartaminen ja niiden vaikutus muuhun kehoon olisi térked ymmartad, koska
huono suun terveys voi aiheuttaa yleisterveyden heikkenemista ja se vaikuttaa muutenkin vahvasti
muuhun kehoon (Suomen Hammasladkariliitto julkaisuaika tuntematon b). Tutkimustuloksia ei voi
suoraan vertailla aiempien tulosten kanssa, koska ndin laajasti osaamista ei ole aiemmissa
tutkimuksissa tarkasteltu. Kuitenkin tutkimustulokset ovat samankaltaisia kuin muun muassa Costellon
ym. (2008), Golinveauxin ym. (2013) ja Pihlajamden ym. (2016) tutkimuksissa, joissa todettiin
hoitoty6én ammattilaisilta puuttuvan yksityiskohtaista tietoa. Aron ym. (2018) tutkimuksessa todettiin
hoitohenkilstdn olevan tietoinen suun terveyden tarkeydesta ja yleisterveyden yhteydestd, mutta

kokonaisuutta ei hahmoteta.

Potilaiden suun puhdistukseen liittyvissé asioissa opiskelijoilla oli hyvin tietoa. Potilaan hampaiden
puhdistukseen opiskelijat valitsivat sopivia vdlineitd. Téarkeimpénd hampaiden puhdistuksen
menetelmana pidetdan mekaanista harjausta, koska se on ainut keino poistaa bakteeriplakki hampaan
pinnalta, ja hammasvalien puhdistaminen paivittdin olisi my6s tarkedd. (Suomen Hammasladkariliitto
julkaisuaika tuntematon a). Fluorihammastahnan kaytté harjauksen yhteydessa ehkdisee hampaiden
reikiintymistd (Hasan 2018). Proteesien puhdistukseen sopivia valineitd oli valittu melko hyvin. Osa
opiskelijoista oli valinnut proteesien puhdistamiseen kovan hammasharjan, joka Heikan (2020)
mukaan aiheuttaa proteesin pinnan hankautumisen karheaksi, jolloin bakteerit tarttuvat siihen
helpommin. Myds hammastahnat aiheuttavat saman karheaksi hankautumisen (Heikka, 2020). Suun
limakalvojen paivittdiselld puhdistuksella ehkaistdan tulehdusten syntymistd (Siukosaari ym. 2015).
Potilaan limakalvojen puhdistukseen opiskelijat valitsivat padsaantdisesti sopivia valineitéd. Osa
opiskelijoista koki sitruunatikun olevan paras valine, vaikka sitruunatikut kuivattavat suun limakalvoja

ja niitd pitaisi vélttaa (Jansson ja Kangas 2017).

Kuivan suun hoitoon sopivia valineita ja tapoja voisi viela opiskelijoiden keskuudessa kerrata, vaikka
opiskelijat tiesivatkin saanndllisen suun ja hampaiden puhdistuksen, ksylitolituotteiden, veden

juomisen ja kosteuttavien tuotteiden tdrkeyden kuivan suun hoidossa. Vain puolet valitsi



41 (61)

fluorihammastahnan, vaikka fluorin saanti on tdrkeda karieksen ehkaisyssa (Karies (hallinta): Kaypa
hoito -suositus, 2020).

Opiskelijoiden tiedot lasten ksylitolin kdyton vaikutuksessa korvatulehduksiin seka yli 3-vuotiaiden
olivat puutteellisia. Pienten lasten sdanndllinen ksylitolin  kayttd vahentda akillisten
valikorvatulehdusten ilmaantumista (Valikorvatulehdus (lasten akillinen): Kdypa hoito -suositus 2020.)
Kariesbakteerin tartunnan estaminen vanhemmilta lapselle onnistuu saanndllisella ksylitolin kaytolla
(Tarnanen ym. 2020), mutta se ei ollut opiskelijoilla hyvin tiedossa. Ksylitolilla on monia hyétyja
ehkdisemalla reikiintymista (Karies (hallinta): Kdypa hoito -suositus 2020) ja vaikuttamalla suun
bakteerien toimintaan heikentavasti (Hietala-Lenkkeri 2016). Fluori suojaa hampaita reikiintymiseltd

(Hasan 2018) ja estda bakteerien toimintaa (American Dental Association 2018).

Opiskelijat tiesivat hyvin, mita suun omahoidon ohjaukseen kuuluu. Suun omahoidon ohjauksessa
kdydaan yksildllisen tarpeen mukaan lapi suun omahoidon tottumukset, fluorin ja ksylitolin vaikutus
suun terveyteen, ruokailutottumukset seka sairauksien ja laakitysten vaikutus suun terveyteen
(Tarnanen ym. 2020). Pieni osa opiskelijoista ei tiennyt, ettd saanndlliset suun terveystarkastukset

suun terveydenhuollon vastaanotolla kuuluvat suun omahoitoon (Tarnanen ym. 2020).

Opiskelijat kokivat osaavansa puhdistaa autettavan potilaan hampaat ja proteesit. Naité asioita oli
opiskeltu ja harjoiteltu teoriaopinnoissa seka kaytannon harjoituksissa. Suurimpia kehityskohteita
opiskelijoiden osaamisessa olisi erilaisten suun sairauksien tunnistamisessa, tiedossa eri ladkitysten
vaikutuksista suuhun seka yleissairauksien ja suun terveyden yhteydestd. Forsellin ym. (2011), Pain
ym. (2015) ja Alja’afrehin ym. (2018) mukaan ammattilaiset uskovat saaneensa riittdvan koulutuksen

ja omaavansa tarpeeksi tietoa toteuttaakseen suun terveydenhoitoa.

Suurin osa opiskelijoista pitaa potilaiden suun terveyttd tarkedna osa alueena heidan hoidossaan, ja
he pitavat myds omaa suun terveyttaan tarkeana. Samanlaisia tuloksia todettiin Costellon ym. (2008),
Forsellin ym. (2011), Alja’afrehin ym. (2018), Aron ym. (2018) ja Ahmedin ym. (2018) tutkimuksissa.
Vahemmistd opiskelijoista kokee potilaan suun hoidon epdmiellyttdvaksi tai vaikeaksi, vaikka
aiemmissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd esteina suun hoidon toteuttamiselle voi olla suun hoidon
epamiellyttavyys (Forsell ym., 2011; Alja‘afreh ym., 2018) tai suun puhdistuksen vaikeus (Alja’afreh
ym., (2018). Noin puolet opiskelijoista kokee, ettd harjoitteluissa potilaan suun hoitoon on aikaa, mika
on samansuuntainen tulos kuin Forsellin ym. (2011) ja Aron ym. (2018) tutkimuksissa. Enemmistd
opiskelijoista kokee, ettd opettajat eivat ota suun terveydenhoitoa huomioon oppitunneilla ja
opettajien lahestymistavassa suun terveydenhoitoa kohtaan on ristiriitaisuutta. Harjoitteluiden
ohjaajat eivdt opiskelijoiden kokemuksien mukaan paneudu suun terveyteen ja hoitoon. Ogen ym.
(2018) mukaan suun terveyden puheeksi ottaminen voi olla vaikeaa, jos koulutusta tai nayttéon

perustuvaa tietoa ei ole.

Opiskelijat kokevat tarvitsevansa eniten tietoa ja harjoitusta suun ja hampaiden oireista ja sairauksista
seka suun terveyden ja yleisterveyden yhteydestd, ja tutkimuksen tulokset tukevat lisdtiedon tarvetta
ndista aihealueista. Potilaan suun terveydenhoidon tarpeen arviointi on aihe, josta opiskelijat
haluaisivat lisaa tietoa, ja opintojen aikana sitd ei juurikaan harjoitella. Suurin osa opiskelijoista olisi

kiinnostunut osallistumaan valinnaiselle opintojaksolle, jossa suun terveydenhoitoa kasiteltdisiin.
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Golinveauxin ym. (2013) mukaan hoitohenkildston tietoutta suun terveydenhoidosta voidaan parantaa

ja sitd kautta kehittda hoitohenkildston itsevarmuutta.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

OpinndytetyOssa tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytdannon ohjeita. Ohjeen avulla pyritadn
vaikuttamaan ja parantamaan hyvaa tieteellista kayténtdéa. Tutkimuksessa tapahtuvaa eparehellisyytta
pyritaan ohjeen avulla ehkdisemaan jo ennalta. Keskeisena tutkimuksessa huomioitavina asioina ovat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksessa tdarkeda on toteuttaa se
jarjestelmallisesti. Aiempia tutkimuksia ja niiden tuloksia arvostetaan ja niihin viitataan
asianmukaisesti. Tarvittavat tutkimusluvat hankitaan ennen tutkimuksen toteuttamista. (Arene ry
2020.) Tassa tutkimuksessa on noudatettu parhaan mukaan hyvan tieteellisen kdytannén ohjeita.
Tutkimus on tehty mahdollisimman huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. Tutkimusldhteet on haettu
kayttden hyddyksi Cinahl ja PubMed -tietokantoja. Huolellisuus ja tarkkuus nakyy perehtymisena
tutkimuksen aihealueeseen ja tutkimuslahteisiin. Aiempien tutkimusten sekd tdman tutkimuksen
tulokset on kuvattu rehellisesti ja niita kaunistelematta. Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupaa
Savonia-ammattikorkeakoulun vararehtorilta tutkimussuunnitelman valmistuttua ja tutkimusluvan

myontamisen jalkeen varsinainen tutkimus aloitettiin.

Ensimmaisia eettisid ratkaisuja on tutkimusaiheen valinta. Tutkimuksissa taytyy kunnioittaa ihmisten
itsemdaraamisoikeutta eli he saavat paattaa osallistuvatko tutkimukseen vai eivat. Tutkimuksesta
tulee antaa tarpeeksi tietoa. Plagiointi ei ole hyvien tutkimuskaytantdjen mukaista, ja tutkimustulosten
arvioinnissa tulee olla kriittinen. Tutkimuksen aiheet selitetddn tarkasti ja tulokset esitetddn
muokkaamattomina. (Hirsjarvi ym. 2009, 24-26.) Tutkimusaihe valittiin eettisesti niin, ettd siitd on
hybtya Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotydn tutkinto-ohjelmille. Hoitotyén opiskelijat hyétyivat
tutkimuksesta, koska vastatessaan he saivat tietoa suun terveydenhoidosta. Tutkimuksen avulla voi
kehittda suun terveydenhoidon opetusta niin, ettd opetus vahvistaa hoitotyén opiskelijoiden suun
terveydenhoidon osaamista. Hoitotyén opiskelijoiden hyvat tiedot ja taidot potilaan suun
terveydenhoidosta parantavat myds potilasturvallisuutta. Kyselyyn vastaaminen oli opiskelijoille taysin
vapaaehtoista, joten heidan itsemadraamisoikeuttaan kunnioitettiin tutkimuksen toteutuksessa.
Kyselyn saatekirjeessa tutkittaville kerrottiin tarkasti, mika tutkimuksen tarkoitus oli, ja mita
tutkimuksen teossa tavoiteltiin. Tulokset esitettiin niitéd kaunistelematta. Plagiointia valtettiin
kirjoittamalla léhteista otettu tieto omin sanoin. Plagiointia arvioitiin myds plagiointitydkalun avulla,

joka ilmoittaa kirjoitetusta tekstistd plagioidut kohdat.

Henkilétiedoilla tarkoitetaan kaikkea henkil6dn liittyvaa tietoa, josta henkild voidaan tunnistaa suoraan
tai epasuoraan. Tutkimukseen osallistuvien yksityisyydensuojaa tulee kunnioittaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019.) Tutkimukseen osallistuvilta kerattiin tietoa, missa opinto-ohjelmassa he
opiskelevat. Sitd ei maaritelld henkildtiedoksi, jolloin henkil6tietorekisteria ei synny. Webropolissa
kyselyn pystyi asettamaan jo lahtékohtaisesti anonyymiksi (Webropol 2019). Kyselyyn vastaaminen
tapahtui jo laht6kohtaisesti anonyymisti, ja tutkimukseen osallistuvien yksityisyydensuojaa
kunnioitettiin siten. Tutkimuksen valmistuttua aineisto tulee tuhota tai siirtda anonymisoitu aineisto
arkistoon. Tulokset ja julkaisut tulee my6és olla anonymisoitu. (Arene ry 2020.) Tutkimuksen aineisto

sdilytettiin koko tutkimuksen ajan tietokoneella salasanan takana, joten vain tutkija itse paasi
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tarkastelemaan sitd. Tutkimuksen tulokset esitettiin niin, ettei yksittdisia vastaajia voida tunnistaa.

Aineisto havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen paatteeksi ja raportin valmistuttua.

Tutkimuksessa voi aina tapahtua virheita, jotka tapahtuvat tietoisesti tai tiedostamattomasti.
Luotettavuutta voidaan parantaa arvioimalla sitd jo ennen varsinaisen tutkimuksen tekoa.
Kvantitatiivinen tutkimus on usein helpompi toteuttaa niin, ettei tutkija vaikuta tutkittaviin niin paljoa
kuin kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kyselylomake on kaikille vastaajille samanlainen, jolloin
vastaustilanne on kaikille sama. Tutkittavat voivat kuitenkin ymmartda kyselylomakkeen kysymyksen
eri tavoin. Tutkijan analyysit tai johtopadttkset voivat olla virheellistd tulkintaa. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tulkinnat numeerisesti auttavat virhelahteiden pitédmisen minimaalisena. Toki
aineistossa voi olla virheldhteitd. Jos kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto on virheellinen tai

puutteellinen, on vaikeaa saada aineistosta oikeaa tai luotettavaa tietoa. (Kananen 2015, 338-341.)

Luotettavuuden arvioinnissa kaytetdan kasitteitd validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan
mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya mitata, mité on tarkoituskin. Kdytannossa ajatellen silla
tarkoitetaan, kuinka hyvin ja luotettavasti teoreettiset kdsitteet on pystytty operationalisoimaan
muuttujiksi. Sisaltdvaliditeetin avulla mitataan mittarin oikeaa kohdistumista ilmi6édn. Oikealla ja
tarkalla kasitteenmadrittelylld ja luodulla mittarilla tuotetaan luotettavaa tietoa. Ulkoisen validiteetin
eli yleistettavyyden kautta pohditaan, kuinka hyvin tutkimustulokset pitavat paikkansa kaytéanndssa,
ja onko ne yleistettavissa koko populaatioon. Ulkoiseen validiteettiin vaikuttaa my6s otoksen koko ja
vastauskato. (Kananen 2015, 343-347.) Tutkimusta varten luotiin uusi mittari, koska tarvittavaa
mittaria ei ollut entuudestaan. Mittaria luodessa aihe pyrittiin rajaamaan selkedsti ja kasitteet
operationalisoitu niin, etta kysymysten sisdltd on looginen ja mittaa haluttua ilmiétd. Ennen
kyselylomakkeen esitestausta tutkija arvioi itse kyselylomakkeen kasitteitd ja selkeytta. Esitestauksen
avulla mittarin validiteettia ei voitu arvioida, koska esitestauksessa vastauksia ei tullut. Ennen aineiston
varsinaista keruuta mittarin selkeytta arvioitiin vield tutkijan toimesta ja muutamia kirjoitusvirheita
seka kasitteita korjattiin. Tutkimustulosten perusteella voidaan arvioida, etté ulkoinen validiteetti
toteutuu melko hyvin, koska vastaukset ovat kaikissa tutkinto-ohjelmissa pddsaantoisesti
samansuuntaisia. Vahaisen vastausmaaran vuoksi tulokset eivadt valttdmatta ole tdysin yleistettavissa
koko populaatioon. Vastausmadraan vaikutti ehka kyselyn ajankohta, koska kysely toteutettiin
opiskelijoiden kesdaloman aikana.

Reliabiliteetin avulla pohditaan tutkimustulosten toistettavuutta, eli millainen kyky tutkimuksella on
saada samoja tuloksia. Validiteettia vaaditaan, etta saadaan reliaabeleita tuloksia. Reliabiliteettia
voidaan arvioida vain tekemalld tutkimus uudelleen ja vertaamalla tutkimustuloksia toisiinsa.
Kuitenkaan tutkimuksen uusiminen ei valttamatta takaa reliabiliteettia, koska ilmié voi muuttua ajan
kuluessa. (Kananen 2015, 344, 349). Uskon, ettad tutkimuksen reliabiliteetti olisi korkea, jos tutkimus
toteutettaisiin uudelleen. Kyselytutkimus késittelee ajankohtaisia suun terveyteen ja yleisterveyteen
littyvia asioita perustuen uusimpiin tutkimustuloksiin. Kyselylomakkeella pystytadan mittaamaan

samoja asioita myéhemminkin.
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Ammatillinen kasvu

Suuhygienistin tydon monipuolisuuteen kuuluu ennaltaehkaiseva, hoitava ja kuntouttava osa-alue.
Suuhygienisti pyrkii edistémaan ja yllapitamaan suun terveytta ja ennaltaehkdisemaan erilaisia suun
sairauksia. (Suomen Suuhygienistiliitto ry julkaisuaika tuntematon.) Savonia-ammattikorkeakoulun
(julkaisuaika tuntematon g) suuhygienistin tutkinto-ohjelman kompetensseissa mainitaan, etta
suuhygienistin tulee osata kehittad osaamistaan seka hankkia tietoa ja arvioida sita kriittisesti.
Tutkimusta varten etsin laajasti tutkimustietoa ja jouduin arvioimaan kriittisesti, mitka lahteet ovat
tarpeeksi luotettavia. Tutkimuksen teko vahvisti omaa tietoani varsinkin vyleisterveyden ja
suunterveyden yhteydestd seka raskauden ja suunterveyden yhteydestd, joten tulevaisuudessa
tyoskennellesséni osaan kertoa potilaille ajankohtaisen tutkimustiedon pohjalta, mihin erilaiset
suositukset perustuvat ja miksi. Hoitotyén ammattilaisten ja opiskelijoiden tietoihin, taitoihin ja
mielipiteisiin perehtyminen teoreettiselta pohjalta sekd oman tutkimukseni pohjalta innostaa minua
tulevaisuudessa kouluttamaan muita terveydenhuollon ammattilaisia ottamaan suunterveys huomioon

oman tydnsa lomassa.

Suuhygienistiin tulee osata toteuttaa tutkimushankkeita, joihin hyddynnetadn oman alan tietoa, jota
sovelletaan tutkimusta varten. Suuhygienistin tydhén kuuluu terveyden edistéminen suun
terveydenhoidossa. Tydssa ollessaan suuhygienistin tulisi osata toimia moniammatillisessa tiimissa.
(Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon g.) Opinnaytety6ta yksin tehdessani on ollut
paljon vastuuta ja olen kehittynyt vastuun kannossa opinndytetyon toteuttamisen aikana. Oman alan
luotettavaa tietoa opin etsimdan luotettavista lahteistd ja jouduin arvioimaan kriittisesti, millaisia
lahteita voin opinndytetydhdni ottaa. Iso osa suuhygienistin tyéta on motivoida potilaita suun terveytta
yllapitaviin menetelmiin ja suun sairauksien ennaltaehkaisyyn. Potilaiden liséksi suuhygienisti voi
neuvoa sekd ohjeistaa myots hoitotyon opiskelijoita sekd ammattilaisia suun terveydenhoitoon
liittyvissa asioissa. Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd hoitotydn opiskelijat tarvitsevat ja kokevat myds
itse tarvitsevansa lisaa tietoa suun terveydenhoidosta. Tutkimustuloksia voin kayttda jollain lailla
hyddyksi tydskennellesséni, jos minun tdytyy tehda moniammatillista yhteistydtd eri terveysalan
ammattiryhmien kanssa. Tutkimustulokset ovat innostaneet minua entisestadn perehtymaan suun

terveyttd edistavaan toimintaan.

Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusideat

Tutkimus antaa tietoa Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden saamasta suun
terveydenhoidon opetuksesta korkeakouluopintojen aikana ja heidédn osaamisestaan seka
mielipiteistdan. Vastaavia ndin monen tutkinto-ohjelman sisaltdvia tutkimuksia ei ole tehty. Monet
hoitotydn ammattilaiset kokevat tarvetta suun terveydenhoidon koulutukselle, jotta tiedot suun
terveydenhoidosta pysyisivat ajantasaisina (Costello ym. 2008; Pihlajaméki ym. 2016; Aro ym. 2018).
Koulutuksen avulla hoitotydn ammattilaisten tietoja voidaan parantaa ja kasvattaa heidan
itsevarmuuttaan (Golinveaux ym. 2013). Tutkimustuloksia voidaan hyoédyntda tutkinto-ohjelmien
opetussuunnitelmien kehityksessa suun terveydenhoidon opetuksen kannalta. Samaa aihetta tutkivia
tutkimuksia muiden ammattikorkeakoulujen hoitotydn opiskelijoille olisi aihetta tehda lisda, jotta
hoitotydn opiskelijoiden suun terveydenhoidosta saamasta opetuksesta ja heidan osaamisestaan seka

mielipiteistd saataisiin kattavaa tietoa.
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Hoitoty®dn opiskelijat kaipaisivat lisaa tietoa useista eri suun terveydenhoitoon liittyvistad aiheista.
Taman tutkimuksen tulosten perusteella suuhygienistiopiskelija voisi tehda projektimuotoisen
opinndytetydn, jossa koottaisiin hoitotydn opiskelijoille oppimisalusta suun terveydenhoidon

sisalldista, ja sita voitaisiin kayttda esimerkiksi valinnaisen kesdopintojakson pohjana.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE HOITOTYON OPISKELIJOILLE.

Suun terveydenhoidon opetus ja osaaminen — Kyselytutkimus hoitotyon
opiskelijoille

1. Valitse tutkinto-ohjelma, jossa opiskelet: *
O Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

O Ensihoitajan tutkinto-ohjelma
O Terveydenhoitajan tutkinto-ohjelma
O Katilon tutkinto-ohjelma

Opintojen aika opiskellut suun terveydenhoitoon liittyvat sisallot

2. Mita suun terveydenhoidon teoriaopintoja sinulla on ollut korkeakouluopintojen aikana? Voit va-
lita useamman vaihtoehdon. *

terveen suun maaritelma

suun ja hampaiden oireet ja sairaudet

suun terveyden ja yleisterveyden yhteys

eri ikdisten suun terveys ja hoito

erilaiset suun hoidon valineet

hampaiden puhdistus

suun limakalvojen puhdistus

proteesien puhdistus

kuivan suun hoito

ksylitolin ja fluorin merkitys suun terveyteen
suun omahoidon ohjaus

potilaan suun terveydenhoidon tarpeen arviointi

jotain muuta, mita?

en muista, mita teoriaopintoja minulla on ollut

Odo0ddoodooooonon

minulla ei ole ollut lainkaan teoriaopintoja

3. Arvioi, kuinka monta tuntia sinulla on ollut yhteensa suun terveydenhoidon teoriaopintoja kor-
keakouluopintojen aikana. *

O 0 tuntia
O 1-2 tuntia
O 3—4 tuntia

O 5 tuntia tai enemman
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4. Millaisia kdaytdannon harjoituksia sinulla on ollut suun terveydenhoidosta korkeakouluopintojen
aikana? Voit valita useamman vaihtoehdon. *
hampaiden puhdistus

suun limakalvojen puhdistus
proteesien puhdistus

kuivan suun hoito

suun omahoidon ohjaus

potilaan suun terveydenhoidon tarpeen arviointi

jotain muuta, mita?

en muista, mita kdytannon harjoituksia minulla on ollut

oooooondn

minulla ei ole ollut lainkaan kaytannon harjoituksia

5. Arvioi, kuinka monta tuntia sinulla on ollut yhteensa kdaytannon harjoituksia suun terveydenhoi-
dosta korkeakouluopintojen aikana. *

O 0 tuntia
O 1-2 tuntia
O 3-4 tuntia

O 5 tuntia tai enemman

6. Oletko lukenut oman alan oppikirjoista tietoa suun terveyteen tai hoitoon liittyen? *
(O kylls, mita? |

O en

Tiedatko seuraaviin kohtiin oikeat vastaukset?
7. Suun sairaudet. Vastaa seuraaviin vaittamiin, oletko samaa vai eri mielta. *
Samaa Eri En osaa

mieltd mieltad sanoa

Karies eli hampaan reikiintyminen on infektiosairaus, joka vaurioittaa O O O
hampaan kovakudoksia.

lentulehduksessa ikenet ovat kalpeat eivatka vuoda verta.

Parodontiitti on hampaiden tukikudoksien sairaus, jonka etenemiseen ei
voi vaikuttaa.

Suun sieni-infektiossa suun limakalvot ovat kipeat ja kirveltavat, mutta
limakalvoilla ei ndy muutoksia.

O O O|O
O O] OO0
O O] OO0

Suun sairauksista krooniset tulehdussairaudet ovat yleisimpia.
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8. Yleissairauksien ja suun terveyden yhteys. Vastaa seuraaviin vaittamiin, oletko samaa vai eri

9.

mielta. *

Samaa
mieltd

Eri
mielta

En osaa
sanoa

Sydan- ja verisuonitautien laakitykset voivat aiheuttaa suun kuivuuden
lisaksi ikenen liikakasvua tai limakalvomuutoksia.

O

O

O

Suun tulehdukset altistavat sydan- ja verisuonitaudeille.

Suussa oleva piileva tulehdus ei voi aiheuttaa systeemista tulehdusta.

Diabetesta sairastavilla karies ja suun tulehdukset ovat yleisempia kuin
terveilla ihmisilla.

Huono suun terveys ei vaikuta diabeteksen hoitotasapainoon.

Syopalaskkeet/-hoidot voivat aiheuttaa mm. limakalvojen haavaumia,
stomatiitin (suun limakalvojen tulehdus) tai piilevien hammasinfektioi-
den aktivoitumisen.

Syopaépotilailla voi esiintyd enemman kariesta kuin terveilla ihmisilla.

Parodontiitti voi aiheuttaa tai pahentaa muistisairautta (esim. Alzheime-

rin tauti).

Omaisten tai hoitohenkiloston ei tarvitse huolehtia muistisairaan suun
omahoidosta.

Suun tulehdukset pahentavat tulehduksellisia reumasairauksia.

Reumasairauksiin kuuluva Sjogrenin syndrooma lisaa syljen eritysta.

Reumasairaat ovat alttiimpia ientulehdukselle ja parodontiitille.

Mielenterveysongelmia sairastavilla parodontiitti on yleista.

Masennukseen ja ahdistukseen kuuluu usein hampaiden narskuttelua.

O|I0|0|I0|I0] O] O 0] O |0 O|0|0

Samaa
mielta

OO0 O] O 1O O |0 OO0

Eri
mieltad
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Raskauden ja suun terveyden yhteys seka lapsen suun terveys. Vastaa seuraaviin vaittamiin,
oletko samaa vai eri mielta. *

En osaa
sanoa

Raskauden aikana sylki muuttuu happamammaksi.

Raskaus ei pahenna ientulehdusta.

Parodontiitti altistaa keskossynnytykselle.

Kaikki lapset saavat kariesbakteerin vanhemmiltaan, muilta ldheisiltaan
tai hoitajalta.

Lapsen maitohampaita ei tarvitse harjata, koska ne vaihtuvat pysyviin
hampaisiin.

O | O |00

O | O 00O

O] O 000
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10. Ikdantyneen suun terveys ja palliatiivinen hoito. Vastaa seuraaviin vaittamiin, oletko samaa vai
eri mielta. *
Samaa Eri En osaa
mieltd mielta sanoa

Ikaantyneilld on aina kariesta, ientulehdusta seka parodontiitti.

Ikdantyneen suun terveydella ei ole vaikutusta hanen hyvinvointiinsa tai
elamanlaatuunsa.

Ikdantyneilla kariesta esiintyy useimmiten hampaiden juurten pinnoilla.

Palliatiivisessa hoidossa suun oireiden helpottaminen ei ole tarkeaa.

Palliatiivisessa hoidossa olevilla suun kuivuus ja limakalvojen kipu ovat

O |00 O |O
O |0|0] O |0
O 0|0 O |O

yleisimpia suun oireita.

11. Valitse mielestdsi parhaat vilineet potilaan hampaiden puhdistukseen. Voit valita useamman
vaihtoehdon. *

kova hammasharja pehmea hammasharja

sahkdhammasharja fluorihammastahna
fluoriton hammastahna hammaslanka/-lankain
hammasvaliharja silikoninen hammastikku
puinen hammastikku klooriheksidiini -geeli

klooriheksidiini -suuvesi alkoholipitoinen suuvesi

NN
oot

alkoholiton suuvesi joku muu, miké?‘

12, Valitse mielestdsi parhaat vilineet/tavat potilaan suun limakalvojen puhdistukseen. Voit valita
useamman vaihtoehdon. *

kostea sideharsotaitos kuiva sideharsotaitos

suuri vanupuikko veden purskuttelu

suuveden purskuttelu kielen puhdistus pehmeadlla hammasharjalla

oo
OO

kielen puhdistus kaapimella joku muu, miké?\

13. Valitse mielestdsi parhaat vdlineet potilaan proteesien puhdistukseen. Voit valita useamman
vaihtoehdon. *

] pehmea proteesiharja [] pehmea pieni hammasharja
[ ] kova hammasharja [ ] hammastahna

[ ] kasitiskiaine [_] nestemiinen kasisaippua
[] puhdistustabletti /-liuos [] joku muu, mika? ‘
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14. Valitse mielestdsi parhaat valineet/tavat kuivan suun hoitoon. Voit valita useamman vaihtoeh-
don. *

saannollinen suun/hampaiden puhdistus fluorihammastahna

fluoriton hammastahna hammastahna ilman vaahtoavaa
natriumlauryylisulfaattia
alkoholipitoinen suuvesi alkoholiton suuvesi

ksylitolipastillien/-purkan kaytto veden juominen

mehujen/virvoitusjuomien juominen limakalvojen kostutus ruokadljylla

kuivan suun suusuihke kuivan suun geeli

OOoono g

pureskeltava ruoka sosemainen ruoka

ooood od

joku muu, mika? ‘ ‘

15. Vastaa seuraaviin ksylitoliin ja fluoriin liittyvista vaittamista, oletko samaa vai eri mielta. *
Samaa Eri En osaa

mieltd mieltd sanoa

Ksylitoli katkaisee happohyokkayksen.

Ksylitoli hidastaa hampaan pinnalle kasvavan bakteeriplakin kasvua ja
vahentda sen maaraa.

Vanhempien saannollinen ksylitolin kdytto ei ehkaise kariesbakteerin
tarttumista lapseen.

Pienilla lapsilla ksylitolin kaytto ehkaisee korvatulehduksia.

Ksylitoli sopii kaytettavaksi kaikille.

Fluori korjaa jo alkaneita kariesvaurioita.

Fluorin sddnnoéllinen kaytto vahentaa bakteerien aineenvaihduntaa.

Lapset ja aikuiset voivat kdyttdd samoja hammastahnoja.

Alle 3-vuotiaille suositellaan sipaisu hammastahnaa aamuin illoin.

Yli 3-vuotiaille suositellaan kahdesti paivassa 0,5-2 cm hammastahnaa,

O 1010000} O O O
O |0/00I0IO] O O O
O |0|0|0|0|0|0] O | OO

jonka fluoridipitoisuus 1 450ppm.

16. Vastaa seuraaviin vaittamiin suun omahoidon ohjauksesta, oletko samaa vai eri mielta. *
Samaa Eri En osaa

mieltd mieltd sanoa

Omahoito tarkoittaa potilaan itsensa toteuttamaa hoitoa.

Suun omahoidon ohjauksessa ei tarvitse kertoa sairauksien tai laakitys-
ten vaikutuksesta suun terveyteen.

Elintapojen vaikutuksesta suun terveyteen keskustellaan.

Suun omahoidon ohjauksessa neuvotaan suun terveytta yllapitaviin me-
netelmiin (esim. hampaiden/proteesien puhdistus, fluori, ksylitoli).

Kaydaan lapi ruokailutapojen ja ruokavalion vaikutus suun terveyteen.

Suun omahoitoon sisaltyy sdanndlliset suun terveystarkastukset suun

OO0 OO0 OO
00| OO0 OO
OO0 OO0 OO

terveydenhuollon vastaanotolla.
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Nakemys omasta tamanhetkisesta suun terveydenhoidon osaamisesta
17. Oma osaaminen. Vastaa seuraaviin vaittamiin osaamisesi mukaan. *
Erittdin  Hyvin Tyydyttda- Huonosti En osaa

hyvin vasti sanoa

Osaan tunnistaa erilaisia suun sairauksia.

O
O
O
O
O

Osaan tunnistaa yleissairauksien ja suun terveyden yh-
teyden.

Tiedan eri ladkitysten vaikutukset suun terveyteen.

Osaan puhdistaa autettavan potilaan hampaat.

Osaan puhdistaa autettavan potilaan suun limakalvot.

Osaan puhdistaa autettavan potilaan hampaat.

Osaan puhdistaa erilaisia hammasproteeseja.

Osaan hoitaa kuivaa suuta.

Tiedan fluorin ja ksylitolin merkityksen suun tervey-
teen.

O] O0|0|0|0|0|0
O] O00|0|0|0|0
O] O0|0|0|0|0|0
O] 0000|000
O] Oj00|0|0|0|0

Osaan ohjeistaa suun omahoitoa.

18. Mielipiteesi suun terveydenhoitoa kohtaan. Vastaa seuraaviin vaittamiin. *
Taysin  Jokseen-  Jokseen- Taysin En

samaa kin samaa kin eri eri osaa
mielta mielta mieltd  mieltda sanoa
Suun terveys on mielestani tarkea osa-alue potilaiden hoi- O O O O O

dossa.

Piddan omaa suun terveyttani tarkeana.

En tieda tarpeeksi, ettd voisin toteuttaa potilaiden suun
omahoitoa tai omahoidon ohjausta.

Harjoitteluissa potilaat ovat yhteistyohaluttomia suun puh-
distukseen.

Harjoitteluissa en koskaan puhdista potilaiden suuta/ham-
paita/proteeseja.

Harjoitteluissa en koskaan ota puheeksi potilaan suun ter-
veytta.

Harjoitteluissa en koskaan anna potilaille suun omahoidon
ohjausta.

Potilaiden suunhoito on mielestani epamiellyttavaa.

Potilaiden suunhoito on mielestani vaikeaa.

Harjoitteluissa potilaiden suunhoitoon ei ole aikaa.

Oman alan/hoitotydn opettajat ottavat my6s suun tervey-
den ja hoidon huomioon oppitunneilla.

Opettajilla on positiivinen lahestymistapa suun terveyden-
hoitoa kohtaan.

Harjoitteluiden ohjaajat paneutuvat myds suun terveyteen ja

O] OO0V OO0 0]0|0
O] O] OOV OIOITO0|10]0|0
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sen hoitoon.
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19. Tarvitsen lisda tietoa ja harjoitusta (voit valita useamman vaihtoehdon): *
terveen suun maaritelmasta

suun ja hampaiden oireista ja sairauksista
suun terveyden ja yleisterveyden yhteydesta
eri ikdisten suun terveydesta ja hoidosta
erilaisista suun hoidon valineista

hampaiden puhdistuksesta

suun limakalvojen puhdistuksesta
proteesien puhdistuksesta

kuivan suun hoidosta

ksylitolista ja fluorista

suun omahoidon ohjauksesta

potilaan suun terveydenhoidon tarpeen arvioinnista

jostain muusta, mista?

OdOododoooobobobonbn

en mistdaan edelld mainituista

20. Olisitko kiinnostunut osallistumaan valinnaiselle Suun terveyden -opintojaksolle, jos sellainen
jarjestettaisiin. *

() kylls
O en
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LIITE 2: KYSELYN SAATEKIRIE
Heil

Olen suuhygienistiopiskelija Savoniassa ja teen opinndytety6ta liittyen suun terveydenhoidon ope-
tukseen ja osaamiseen sairaanhoitajan, ensihoitajan, terveydenhoitajan ja katilon tutkinto-ohjel-

missa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn tutkinto-ohjelmien opiskelijoiden nakemyksia suun
terveydenhoidon osaamisestaan sekd kuvata, millaista suun hoidon opetusta opiskelijoilla on opinto-
jen aikana ollut. Sinun vastauksesi ansiosta saadaan tarkeaa tietoa tutkinto-ohjelmasi sisaltamasta
suun terveydenhoidon opetuksesta seka omasta osaamisestasi. Kyselysta saatujen tietojen perus-

teella voidaan kehittda suun terveydenhoidon opetusta hoitoty6n tutkinto-ohjelmissa.

Kyselylomake sisaltda 20 kappaletta suun terveydenhoidon opetukseen ja osaamiseen liittyvia kysy-

myksia. Vastaamiseen kuluu noin 10 minuuttia.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi halutessaan keskeyttéda milloin
tahansa. Kyselyyn vastaaminen tulkitaan suostumukseksi. Kyselyyn vastataan anonyymisti ja ai-

neisto analysoidaan tilastollisin menetelmin, joten yksittdisen henkilén vastauksia ei voida tunnistaa.

Kyselyyn pdasee vastaamaan seuraavasta linkista: https://link.webropolsur-
veys.com/S/2462BE1243E061DF. Vastausaikaa on 3.7.2020 klo 23:59 asti.

Toivon, ettd vastaat kyselyyn mahdollisimman pian. Kiitos etukateen vastuksestasi!

Ystavallisin terveisin,

Elisa Smahl

Suuhygienistin tutkinto-ohjelma
Savonia - amk, Kuopio
TS17SP

I @ <du.savonia.fi


https://link.webropolsurveys.com/S/2462BE1243E061DF
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