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tumista osastolla ollessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa Vaasan kes-
kussairaalalle suun puhdistuksen toteutumisesta. Tutkimustiedolla voidaan tar-
kastella suun puhdistuksen toteutumisen ongelmakohtia ja tehda tarvittavia toi-
menpiteitd. Havainnointitutkimusta tehtiin syksylla 2020 ja jatkettiin kesalla 2021
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simpia suunsairauksia seka miten suuta tulisi puhdistaa. Teoriaosuudessa kaydaan
lapi aiemmin esitettyja suun puhdistamiseen liittyvia tutkimustuloksia. Opinnay-
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vainnointien perusteella koulutustaustalla ei ollut merkitysta puhdistamisen to-
teutumiseen. Proteesiharjoja ei ndakynyt kdytossa juurikaan eika kielen puhdista-
mista tehty. Tutkimustulokset suun puhdistamisesta vahvistivat aikaisempia tutki-
mustuloksia aiheesta.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyossa kasitelladn yleisimpia suunsairauksia, kuten kariesta, ientuleh-
dusta, kuivaa suuta, sienitulehdusta ja parodontiittia. Muut limakalvosairaudet ja
suun syovat jatetaan kasittelematta. Aihe valikoitui molempien henkilokohtaisen
kiinnostuksen myo6ta. Opinndytetydntekijoille on tullut vastaan tilanteita, joissa
ikaantyneiden suun puhdistamiseen kiinnittamallda huomiota aikaisemmin, olisi

valtytty suun sairauksilta.

Suomen vaestoérakenne ikdaantyy ja idkkaiden maara kasvaa nopeasti. 1970-luvulla
Suomessa oli vain noin 3000 90-vuotiasta ja ennusteen mukaan 2065 yli 90-vuoti-
aita on 190 000. (Terveyskyld 2019.) Ikdantyneista useampi vanhenee hampaalli-

sena (Hiltunen, Saarela & Mantyla 2020).

Suun puhdistamisella tarkoitetaan tutkimuksessa hampaiden harjaamista kah-
desti paivassa fluorihammastahnaa kayttaen seka saannoéllista hampaiden valihar-
jan tai hammaslangan kayttamista ja hammasproteesien puhdistamista. (Sirvio
2019 a.) Lyhytaikaisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa suun puhdistamiseen tu-
lee kiinnittda huomiota. Autettavan potilaan suun hoidosta on vastuussa hoitaja.

(Helenius-Hietala 2019.)

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista maarittelee tyossamme ikddntyneen henkilon.

(L28.12.2012/980) Laissa talla tarkoitetaan vanhuuseldkettd saavaa henkil6a.

Suun terveydella on vaikutusta yleisterveyteen. Huomaamattomasti suun tuleh-
dus voi levitd muualle kehoon verenkierron vélitykselld ja aiheuttaa vakavia komp-
likaatioita. Suun infektiot vaikeuttavat mm. reuman ja diabeteksen hoitotasapai-
noon. Sydan- ja aivoinfarktien taustalla huono suun hygienia on riskitekija ja ikdan-
tyneiden suun kroonisten infektioiden on havaittu liittyvdan keuhkokuumeiden
maaraan. (Hammaslaakariliitto 2020.) Huomiota on myos kiinnitettava ikdantynei-

den suun kuivuuteen, koska se altistaa suu- ja hammassairauksille. Sdannoélliset



hammastarkastukset ovat tarkeita ja ikdantyneiden tulisi saada ohjausta ja apua

henkilokunnalta paivittaisiin suun puhdistuksiin. (Meurman 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa kay ilmi, etta suun terveydelld on suuri
merkitys ikdadntyneiden hyvinvointiin ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Ravitse-
muksen ja suun terveyden valisida ongelmia on havaittu ikaantyneilla pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa. Suunterveyden edistamiselld ikddantyneillda on havaittu, etta
toimintakyky sailyy pidempaan ja hoivan tarve siirtyy eteenpain, joka sinallaan su-
pistaa sosiaali- ja terveyspuolen menoja. (STM 2015.) Hammassarkya tai muita vai-
voja viimeisen 12 kuukauden aikana on kokenut yli 70- vuotiaista naisista ja mie-
hista noin 29 % ja yli 80- vuotiaista 27 % (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Sadksjarvi

& Koskinen 2018).
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten ikdantyneiden suun puhdistus to-

teutuu Vaasan keskussairaalassa osastolla ollessa.

Tavoitteena on saada mahdollisimman paikkaansa pitdma tieto siitd, miten osas-
tolla suun puhdistaminen toteutuu. Saadulla tutkimustiedolla voidaan tarkastella
suun puhdistuksen toteutumisen ongelmakohtia ja tehda tarvittavia toimenpi-
teitd. Tutkimustulosten avulla on tavoitteena kiinnittda huomiota suun hoidon

tarkeyteen ja kehittaa suun hoidon hoitotyota.

Tutkimuskysymys: Miten suun puhdistus toteutuu osastolla?



11

3 SuUuU

Tassa kappaleessa kasittelemme yleisesti suuta ja siita aiheutuvia ongelmia.
3.1 Terveys

Terve suu pitaa sisalladn ehjat limakalvot, hyvin voivat hampaat, terveet ikenet
seka tukikudokset ja purentalihakset ovat hyvadssa kunnossa. Suu voi olla terve,
vaikka sieltda puuttuu hampaita tai hampaistossa on ahtautta. Terveelld suulla on
suuri merkitys sosiaaliseen kanssakdymiseen, sydmiseen ja puhumiseen. (Keski-

nen 2015, 8.)
3.2 Ongelmia

Suun terveys on iso osa yleisterveytta. Sen tarkeys korostuu, kun itse tai [ahiomai-
nen sairastuu. Leikkausta vaativissa toimenpiteissd suun tulehdukset voivat
paasta leikkausalueelle ja estavat hyvan paranemisen. (Heikka 2019.) Esimerkiksi
tekonivel on vierasesine, johon kiinnittyy herkemmin bakteereita kuin terveeseen
kudokseen. Tulehtunutta tekonivelta ei yleensa pystyta parantamaan muulla ta-
valla kuin poistamalla se. (Honkala & Ayrivdinen 2019.) Useissa suunnitelluissa
leikkauksissa suun terveyden pitda olla hyva ja suun tulee olla ilman tulehduksia,

jotta paasee sydan-, tekonivel- tai elinsiirtoleikkaukseen (Keskinen 2015 9-10).

Suun terveyttd heikentdvat useat sairaudet ja niihin kdytettavat ladkkeet. Ladkitys
saattaa vahentaa syljen eritysta, mika aiheuttaa ongelmia suun terveyteen. Mo-
nien sairauksien puhkeamista ja pahentamista edistavat suun sairaudet. (Keski-
nen 2015, 9-10.) Viimeisimpien tutkimustulosten mukaan suun patogeenien ja in-
fektiokuormalla voi olla my6s vaikutusta Alzheimerin tautiin ja muihin muistisai-
rauksiin. Parodontiitin osuutta tautiin ei ole vield tdysin saatu selville. (Kimari

2020, 26.)
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Lilkkuntaelimiston toimintarajoitteet ja muistisairaudet ovat mahdollisesti kaksi
suurinta syyta ikdantyneiden suun terveyden huononemiseen. Hammaslaakari-
kaynnit saattavat vahentya liikuntaelimistdén toimintarajoitteiden vuoksi. Muisti-
sairaan ongelma on se, ettd suun omahoito voi olla haastavaa. Muistisairas voi
joutua olemaan myos riippuvainen muista henkildistd koskien suun omahoitoa
seka ei valttamatta itse kykene kdyttamaan hammasladkaripalveluita. (Christen-

sen, Hede & Siukosaari 2017.)

Suu voi olla kipea eikd muistisairas osaa sita kertoa. Tama voi ilmeta rauhattomuu-
tena ja ahdistuksena. Suun puhtaudesta ja kivuttomuudesta on tarkeaa huolehtia
my®6s muistisairailla. Suun puhdistaminen voi olla ongelmallista ja suun avaamista
voi joutua houkuttelemaan. Vaikka suun puhdistaminen voi olla hankalaa, se ei ole
syy laiminlydda suun terveydenhoitoa. (Helenius-Hietala 2019.) Tilanteissa, joissa
hampaiden jo olemassa olevat infektiot aiheuttavat yleisterveydellisen riskin, voi-
daan tarvittaessa kayttaa yleisanestesiaa hampaiston laajempaan saneerauk-
seen. Nukutusta varten muistisairaan taytyy olla anestesiakelpoinen. (Muistisai-

raan suunhoito: Kaypa hoito -suositus 2020.)
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4 SUUN SAIRAUDET

Tassa luvussa kasitellaan yleisempia suun sairauksia, joihin kuuluu karies, paro-
dontiitti, apikaalinen parodontiitti, perikoroniitti ja limakalvoinfektiot (Salminen,
Kopra, Léhdentausta, Liljestrand &Paju 2020, 46). Tassa tyossa ei kasitella periko-

roniittia eli viisauden hampaisiin liittyvaa ientulehdusta.

4.1 Karies ja hampaan tulehdus

Suun sairauksista yleisin on karies. Karieksella tarkoitetaan hampaiden reikiinty-
mista. Karies syntyy bakteerien aiheuttamana ja tarvitsee syntyakseen ravinnon,
hampaat ja streptokokki-mutans-bakteerin. (Hiiri 2015, 248—-249.) Vaikuttavia te-
kijoita karieksen syntymiseen ovat sydmisen ja juomisen tiheys, ravinnon koostu-
mus ja happamuus, mutans-bakteerin runsas maara seka erittyvan syljen maara
ja laatu. Hampaiden reikiintymista lisda myds veren korkea glukoositaso. (Ketola-

Kinnula 2019 a.)

Hoitamaton karies etenee hampaan ytimeen ja aiheuttaa tulehduksen eli pulpii-
tin. Pulpiitissa kipu on kovaa ja sykkivaa. (Tjaderhane 2020.) Hammas voi tuntea
kylma- tai kuumaarsytysta (Ketola-Kinnula 2019 b). Hoitona on hammaslaakarin

tekema hammas- ja pulpakudoksen poisto eli juurihoito (Tjaderhane 2020).

Hampaan ytimesta tulehdus etenee juurikanavia pitkin juuren karkeen ja leuka-
luuhun. Sielta tulehdus edelleen kehittyy luukalvon lapi pehmytkudoksiin aiheut-
taen markadpaiseen jaleuan alueen turpoamisen sekd mahdollisesti  kuu-
meen. (Hiiri 2015, 250-251.) Alueella voi olla myds punoitusta ja kuumotusta. Tila
on niin vakava, ettd infektio saattaa ahtauttaa nielua ja hengitysteita. Lisaksi suun
avaaminen kokonaan ei onnistu. Tulehdus voi levita pitkin kudosvalitiloja rintaon-
telon vélikarsinaan asti. (Ketola-Kinnula 2019 b.) Siita seuraa kiputiloja, jotka voi-
vat olla jaksoittaisia tai jatkuvia. Yleistyneeseen tehohoitoa vaativaan hammaspe-

raiseen infektioon sairastuneista aikuisista kuolee 20—30 prosenttia. Vaikean pe-
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russairauden ja immuunivastetta heikentdvien sairauksien ja hoitojen potilasryh-
missa kuolleisuus on suurinta. (Hammasperaiset dkilliset infektiot ja mikrobilaak-

keet: Kdypa hoito -suositus 2018.)

4.2 lentulehdus eli gingiviitti

Hammaslaakarin tekemassa tarkastuksessa voidaan usein todeta pitkallekin eden-
neitd iensairauksia, jotka ovat olleet oireettomia. Aikuisvdestdssa ientulehdusta

on usealla, jopa 70 prosentilla. (Ketola-Kinnula 2019 c).

lentulehduksen aiheuttaa hampaan pinnalle keraantynyt plakki. Plakki on vaaleaa,
tahmaista massaa, joka sisaltdaa paljon bakteereita. Yksi milligramma plakkia saat-
taa sisdltda jopa sata miljoonaa bakteeria. (Ketola-Kinnula 2019 d). Hampaiden
harjaamattomuus altistaa ientulehdukselle, joka voi muodostua jo 2—-10 pai-
vassa. (Hiiri 2015 262-263.) Kaikille kertyy plakkia hampaisiin ja sitd tulee myos
yon aikana. Bakteerien ja tautia aiheuttavien bakteerilajien maara lisdantyy, jos
suuhygienia on huonoa tai olosuhteet muuttuvat bakteereille sopiviksi. (Ketola-
Kinnula 2019 d.) Hoitamattomana plakki muuttuu hammaskiveksi syljen vaikutuk-
sesta. lentulehduksessa hampaita harjatessa vuotaa ikenista verta. Gingiviitin oi-
reet ovat punoittavat, turvonneet, aristavat ja vuotoherkat ikenet. lentulehdus ai-
heuttaa myo6s pahaa makua suussa ja pahaa hajua. Tupakoitsijoilla ienongelmien
havaitseminen on vaikeampaa, koska tupakointi supistaa verisuonia. (Hiiri 2015,

262-263.)

4.3 Parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus

Parodontiitti on kiinnityskudoksia tuhoava tulehdussairaus. Se on suomalaisten ai-
kuisten yleisin suusairaus, joka jaa usein hoitamatta. Varhaisdiagnostiikka on tar-
keddja tauti vaatii usein erikoishammasladkarin hoitoa. (Parodontiitti:

Kaypa hoito -suositus, 2019.) Hoitamaton ientulehdus muuttuu edetessdan paro-
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dontiitiksi. Hammaskivi etenee hampaan kiinnityskudoksiin ja aiheuttaa ientas-
kuja. lentaskua on itse vaikea puhdistaa ja sinne menee helposti bakteereita, jol-

loin ongelma pahenee. (Hiiri 2015, 264—-265.)

Parodontiitilla on yhteys tulehdustekijoihin, jotka voivat pahentaa tulehduksellisia
sairauksia mm. reuma, ms-tauti, astma ja Parkinsonin-tauti. (Ketola-Kinnula, Pus-
sinen & Seppdnen 2015; Heinonen 2008; Hammaslaakariliitto 2020.) Koska paro-
dontiitilla on yhteys eri tulehdustekijéihin, on niilla myos yhteys sepelvaltimotau-
din, sydaninfarktin ja aivohalvauksen suurentuneeseen riskiin. Parodontiittia sai-
rastavan hampaita puhdistaessa ja syddessa bakteerit leviavat verenkiertoon ja ai-
heuttaa tulehdusvasteen verisuonten seindmissa, mika edistda hyytymien muo-

dostumista. (Ketola-Kinnula ym. 2015.)

Tutkimuksien mukaan parodontiitin ja diabeteksen valilla on kaksisuuntainen yh-
teys (Sebring, Jonasson, Buhlin, Lund & Kvist 2020, 33). Diabetes lisda riskia sairas-
tua parodontiittiin (Parodontiitti: Kdypa hoito -suositus 2019). Parodontiitti vai-
kuttaa diabetekseen ja sen sokeritasapainoon. Diabeetikoilla ientulehduksen
ja parodontiitin hoitaminen on vaikeampaa kuin ei-diabeetikoilla. Parodontiit-
tia sairastavilla on myods kohonnut riski sairastua sydan- ja verisuonitautei-
hin. (Sebring ym. 2020, 33.) Diabeetikon on tdrkeda hoitaa parodontiittia, jotta

hoitotasapaino sailyy. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Parodontiitin oireita ovat ienverenvuoto, pahanhajuinen hengitys ja paha maku
suussa. Markavuotoa voi myos ilmeta ikenista tai ientaskuista. Tukikudosten hei-
kentyessa hampaat alkavat heilumaan ja asento voi muuttua. Pahimmillaan tama

johtaa hampaiden irtoamiseen. (Hiiri 2015, 264-265.)

Suomessa yli 65- vuotiailla >4 mm ientaskuja on 70 prosentilla, joista > 6 mm ien-
taskuja on31 prosentilla. (Tuominen-Taipale, Nordblad, Vehkalahti 2004,
91). Neljan vuoden seurannassa kuoleman riskia lisasi 2,2- kertaisesti syvat luutas-
kut. Krooninen parodontiitti lisdd uusimpien tutkimusten mukaan riskia sairastua

syopaan. (Meurman 2016 a.)
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4.4 Suun sienitulehdukset

Suun limakalvon tarkoitus on suojata, etteivat bakteerit pdase muualle elimis-
toon. Limakalvon pinta rikkoutuu sienitulehduksen aikana ja ndin ollen tarjoaa

mahdollisuuden haitallisten bakteerien leviamiselle. (Ketola-Kinnula 2019 e.)

Erilaisia sieni- ja bakteerikasvustoja elaa hampaattomassakin suussa proteesien ja
limakalvojen pinnalla. Kasvustoja on havaittu hammasproteeseja kayttavilla jopa

enemman kuin hampaallisilla. (STM 2015.)

Kuiva suu, elimiston heikkeneminen ja antibioottihoidot voivat altistaa sienituleh-
dukselle. Vaikea diabetes, elinsiirtoladkitys, syopa tai sydpahoitojen aikana sie-
nitulehduksen hoito on tarkeda, heikentyneen vastustuskyvyn vuoksi. (Hiiri
2015, 270-271.) Muita altistavia tekijoitd ovat huono suuhygienia, huonosti suu-
hun sopivat proteesit, kortikosteroidilaakehoito, tupakointi, makeat valipalat, ali-

ravitsemus, puutostilat ja hormonaaliset muutokset. (Ketola-Kinnula 2019 e.)

Yleisin sienilaji on Candida albicans. Aikuisista 2050 prosenttia kantaa suus-
saan hiivaa, ilman oireita. Kun henkildlle tulee oireita tai limakalvoille tulee havait-
tavia muutoksia, todetaan se sieni-infektioksi. Oireet ovat moninaisia naitd ovat
mm. kipu, polttelu, arkuusja kirvely sekd makuaistin muutokset ja veren-
vuoto. Suussa voi nakya muutoksia, joita ovat vaaleat peitteet, vaaleat tai puner-
tavat laikut tai haavaumat suunpielissa. (Hiiri 2015, 270-271.) Sieni-infektion jat-
kuessa tai oireiden voimistuessa voidaan tarvita paikallista sienildakitysta,
joka tarvitsee laboratoriossa tehtavaa viljelya herkkyysmaaritysta varten. (Heikki-
nen 2019.) Osa- tai kokoproteesia kayttavilla proteesin alle jaava limakalvo punoit-
taa. Sieni-infektio voi myds tulla proteesinkayttajilla suupieliin. (Ketola-Kinnula

2019e.)

4.5 Kuiva suu

Ikdantyvilld kuiva suu on todella yleinen haitta ja se voi olla invalidisoiva on-

gelma. Syljeneritys voi joko vahentya, loppuatai olla vain tunne kuivasta
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suusta. Edella mainitut voivat johtua yleissairauksista, laakityksesta tai sadehoi-
dosta. Oireina ovat kipeat ja kuivat limakalvot, nieleminen, sydminen seka puhu-
minen voi olla vaikeaa, paha maku suussa (metallin maku) tai muuttunut makuais-
timus, kirvelyherkkyys ja polton tunnetta kielessa ja limakalvoilla. Kuiva suu ai-
heuttaa pahanhajuista hengitysta ja kielen kirvelya. (Hiiri 2015, 284—-285; Meur-
man 2016 b.)

Ihmisen ikdaantyminen ei vaikuta syljen erityksen vahenemiseen. lkaantyneilla on
kaytossa usein paljon eri ladkityksia, jotka vahentavat syljen eritysta. Naita ovat
muun muassa sydamen ja verenkiertoelimiston ladkkeet ja ndista erityisesti veren-

paineladkkeet. (Meurman 2016 b.)

Proteesien pysyvyys huononee, kun suu on kuiva ja ndin limakalvojen hankaumat
yleistyvat. Suun tarkein puolustusmekanismi on sylki ja sen vaheneminen altistaa
suun sieni- ja bakteeri-infektioille. Suun puolustusmekanismit heikkenevat valitto-

masti, kun syljen eritys vdhenee. (Meurman 2016 b.)
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5 SUUN PUHDISTUKSEN TOTEUTUMINEN

Tassa luvussa kerromme, kuinka suun puhdistamista on tutkittu seka kuinka ikaan-

tyneiden suuta tulisi puhdistaa.

5.1 Suun puhdistamisen tutkimuksia

THL:n julkaiseman raportin mukaan hampaiden harjaamisen positiivinen kehitys
on pysahtynyt vuoden 2011 tilanteesta vuoteen 2017 verrattuna. Yli  70-vuoti-
aista miehistd hampaitaan kahdesti paivassa harjaa n. 45 prosenttia ja yli 80-vuo-
tiaista 42 prosenttia. Yli 70- vuotiaista naisista lahes 80 prosenttia pesee ham-
paansa kahdesti pdivassa ja yli 80- vuotiaista 62 prosenttia. Suun terveyden hy-
vaksi tai melko hyvaksi kokee yli 70- vuotiaista miehista 84 prosenttia ja yli 80-
vuotiaista 49 prosenttia. Naisista suun terveyden kokee hyvaksi tai melko hy-
vaksi yli 70-vuotiaista 65 prosenttiaja yli 80- vuotiaista 55 prosenttia. (Kopo-

nenym. 2018, 95.)

Helsingissa tehdyn tutkimuksen mukaan suun puhtauden ongelmia loytyy palve-
luasumisen ja laitoshoidon potilailla. Tutkimus osoitti, etta tilanteeseen ei vaikuta
se puhdistaako potilas itse hampaat vai hantad auttava henkilokunta, suun hygie-
niataso oli silti heikko. Artikkelissa mainittiin, etta Helsingissa tutkittiin perin poh-
jin palveluasumisen ja laitoshoidon ikdaantyneiltd suun terveytta. Heita osallistui
tutkimukseen 393, joiden keski-ika oli 83,5 vuotta. Yli puolet laitoshoidon potilasta
tarvitsivat auttavaa henkilokuntaa suun puhdistamiseen. Hampaattomia oli yh-
teensa 100. Tutkituista 272 (70 %) oli hampaallisia, ndistd ainoastaan 3 prosentilla
oli terveet kiinnityskudokset. Hampaallisista 114 (42 %) l16ytyi my0ds ikenen tasolle
vaurioituneita hampaita eli jadnndsjuuria ja heista 88 (32 %) oli liikkkuvia hampaita.
Kruunun avokariesvaurioita 16ytyi lahestulkoon kolmanneksella ja karioituneita

juuripintoja melkein puolella. (Hiltunen ym. 2020.)

Julkusen (2018) tekeman tutkimuksen mukaan ikdantyneiden, jotka asuvat palve-

lutalossa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla, suun puhdistamisen tilanne on
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heikko. Tutkimus tehtiin Helsingissa, jossa todettiin 98 prosentilla hampaissa plak-
kia ja 90 prosentilla ienverenvuotoa. Tutkimuksen otanta oli 330 ikddantynytta. Vai-
keutta tutkimukseen toi vanhusten kunto ja yhteistyokyvyttomyys. Haastetta oli
saada ikddantyneet avaamaan suutaan ja he saattoivat myods purra. Suun puhdis-
tusta oli toteutettu huolestuttavan vahan ja kariesta seka plakkia I6ytyi paljon.
Plakkia oli paksu kerros huomattavan monella ikdadntyneelld. Tutkimuksessa ei
pystytty kaikkea kariesta toteamaan silmamaaradisesti plakin paljouden vuoksi.
Juurikariesta |6ytyi kolmanneksella, viidesosalla oli avokariesta ja yli neljasosalla
oli karioituneita juuria. Tutkimuksessa tuodaan julki, ettda huono suun puhdistami-
nen, vahentynyt syljeneritys ja valipalat, jotka sisaltavat paljon sokeria ovat huono
yhdistelma. Kiire sekd suun puhdistamisen vastustaminen on vuodeosastojen ja
palvelutalojen hoitajien mielestd syy huonoon suun puhdistamisen toteutumi-
seen. Julkunen ehdottaa, ettda suun puhdistamisen tulisi olla mukana jokapaivai-
sissa rutiineissa. Ajankohdalla ei ole valia, kunhan suun pesu tapahtuu edes kerran

paivassa.

Norjassa tehtiin vuosien 1988-2004 valisena aikana tutkimus koskien laitoksessa
asuvien ikaantyneiden suun terveytta. Tutkimuksessa hampaattomien maara ky-
seiselld aikavalilla vaheni 67 prosentista 35 prosenttiin. Tutkimusotanta oli 155 kpl.
Ajanjaksolla hampaallisten ikdantyneiden lisdantynyt maara johti siihen, etta hoi-
tamaton karies kasvoi 55 prosentista 72 prosenttiin seka yli 4 mm syvien ientasku-
jen maara kasvoi 35 prosentista 43 prosenttiin. Hampaallisten ikddantyvien maaran
kasvaessa korostuu suun tehokas puhdistaminen. Uudemmassa vuonna 2012 Nor-
jassa valmistuneessa tutkimuksessa huomioitiin plakin rekisterdinti. Tutki-
musotanta tdssa tutkimuksessa oli 135 kpl, joista 66 prosentilla oli omat hampaat.
Usealla tutkimukseen osallistuneista todettiin suuhygienian olevan varsin huono,

vaikka siitd huolehti pdivittdin hoitohenkildsto. (Christensen ym. 2017.)
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5.2 Ohjeet suun puhdistamiseen

Hampaat harjataan aamulla ja illalla vahintdan 2 minuutin ajan fluorihammastah-
nalla. (Lindmark, Scott, Stenberg & Wardh 2019, 50). Kdypa hoito -suosituk-
sen (2014) mukaan hampaat olisivat tarkea pesta viimeiseksi ennen nukkumaan
menoa. Yolla suu on kuiva, koska ainoastaan sylkirauhasesta pienin on toimin-

nassa (Hammaslaakariliitto 2021).

Hampaille hyva harja on pehmedharjaksinen ja oikean kokoinen, ei liian
suuri. (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 152—-153.) Hammasharjaa ei saa painaa liian
kovaa hammasta vasten. Harjasosa pidetdaan vinosti ienrajaa kohti. Harjaa liikute-
taan nytkyttavalla edestakaisin tehtavalla liikkeelld. Huolehditaan, etta jokai-
nen hammas tulee harjattua. (Ketola-Kinnula 2019 f). Hammasvalit puhdistetaan
hammaslangalla, oikean kokoisella hammasvaliharjalla tai hammastikulla. Ikdan-
tyneille voi suositella sahkdhammasharjaa. (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 152—
153.) Edestakaista nytkyttavaa liiketta ei tarvitse tehda silloin, vaan sahkdham-
masharjaa viedaan hampaan muotoa seuraillen ienrajan ldhella. (Ketola-Kinnula
2019 f). Tukevasta varresta on hyva ottaa kiinni, hampaat puhdistuvat nopeasti
ja tehokkaasti. Irrotettaville proteeseille hyva harja on pehmea proteesiharja. Pe-
suun voi kayttaa proteesipuhdistusainetta tai astianpesuainetta. (Keskinen & Re-

mes-Lyly 2015, 152-153.)

Tavallista hammastahnaa ei saa kayttaa proteesien puhdistamiseen, koska protee-
sin siled pinta naarmuuntuu (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2016, 206). Proteesien jaadessa suuhun tai niiden sailyttdminen koste-
assa on huonoksi, tdlléin mahdollinen sienitulehdus ei paase paranemaan (Ketola-
Kinnula 2019 e). Proteesit puhdistetaan ja sdilytetdan kuivana esimerkiksi rasi-
assa (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 152—-153). Kieli puhdistetaan hammasharjalla
tai harjalla, jossa on mukana kielenpuhdistin. Kielen pintaa voi myods puhdistaa

siihen tarkoitetulla puhdistimella. (Sirvié 2019 b.) Astmaa sairastavien on tarkeaa
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pesta hampaat ennen inhalaatioldadkkeen ottamista. Taman jalkeen on hyva muis-
taa huuhdella suu vedella. (Astmaliitto 2020). Hampaiden harjausta ei korvaa suu-

veden kdytto tai purukumin pureskelu (Ketola-Kinnula 2019 f).
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus tehtiin maarallisena tutkimuksena, jossa aineisto kerattiin havainnoi-
malla. Havainnoinnit tehtiin Vaasan keskussairaalan osastoilla. Apuna kaytettiin
strukturoitua havainnointilomaketta. (Liite 1) Jotta saataisiin tarpeeksi luotetta-
vaa tulosta, havainnoinnit tehtiin piilohavainnoinnilla. (Aineistotyypit 2010). Hoi-
tajat olivat tietoisia siitd, etta havainnointi koskee aamu- ja iltatoimia, mutta ei
varsinaista sisaltoa. Tutkijat olivat taysin ulkopuolisia, eivatka osallistuneet hoi-

totoihin.

6.1 Kohderyhma

Havainnoinnit tehtiin Vaasan keskussairaalan osastoilla. Havainnointien kohde-
ryhmana olivat osastoilla tyoskentelevat hoitajat ja se koski kaikkia hoitotyota te-
kevia hoitajia. Heilta kysyttiin aina vuoron alussa lupa havainnointiin suullisesti.
Tutkimuksen aiheena on ikddntyneiden suun puhdistus osastoilla, joten tutkijat
havainnoivat ikaantyneille kohdistuneita suun puhdistuksia. Havainnointeja teh-

tiin aamu- ja iltavuoroissa.

6.2 Havainnointilomake

Havainnointilomakkeen kohdat muodostettiin kirjallisuuden ja voimassa olevien
ohjeiden mukaisesti. Havainnointilomakkeen taustamuuttujat olivat sukupuoli,
ammatti, tydssdoloaika ja tyévuoro. Suun puhdistuksen havainnointiin oli 13 koh-
taa. Naista ensimmainen oli, onko potilaalla suussa omat hampaat vai proteesit.
Seuraava kohta oli, miten suun puhdistus toteutui: pesikd potilas itse, ohjattiinko
potilas pesemaan hampaat/proteesit, hoitaja pesi hampaat/proteesit vai jaik6 suu
huomioimatta/ ei pesua lainkaan. Seuraavat kohdat koskivat, minkalaisilla mene-
telmillad suu puhdistettiin. Havainnointiin kuului myds, kuinka paljon aikaa kaytet-
tiin suun puhdistukseen. Viimeisena kohtana havainnointilomakkeessa oli arvioi-

tavana, miten hoitajalla oli aikaa potilaalle. Havainnointilomaketta ei esitestattu
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sen yksinkertaisuuden vuoksi. Tutkijat pohtivat etukateen lomakkeen toimivuutta.

Havainnointilomake 16ytyy opinndytetyon kohdasta liite 1.

6.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin strukturoidulla havainnointilomakkeella. Systemaattisia havain-
nointikohteita olivat hoitajien tekemat toimet. Tassa kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa havainnoinnit olivat piilohavainnointeja. (Aineistotyypit 2010.) Havainnoin-
nin kohteena olivat Vaasan keskussairaalan osastolla tyoskentelevat hoitajat,
jotka huolehtivat ikdadntyneiden suun puhdistuksesta aamu- ja iltavuoron ai-
kana. Tutkimukselle saatiin lupa kohdeorganisaatiolta ja sen jalkeen sovittiin tut-
kimukseen osallistuvat vuodeosastot ja havainnoinnin aikataulu. Tutkimuksessa
havainnointiin hoitohenkilokuntaa, joten hoitajilta kysyttiin aina vuoron alussa
lupa suullisesti. Jokainen hoitohenkilokunnasta suostui havainnointiin. Havain-

nointien ei ollut tarkoitus vieda hoitajien tyoaikaa.

Aineistoa kerattiin aamu- ja iltavuoroissa. Opinndytetyontekijat menivat havain-
noimaan osastolle omalla ajallaan osastonhoitajan kanssa sovittuna aikana. Suun-
nitelmana oli havainnoida useampaa hoitajaa ja saada vahintaan 50 havainnointi-
lomaketta. Havainnointeja tehtiin 52 kpl. Yksi havainnointi oli yhden hoitajan te-
kemat toimet yhden potilaan kanssa. Havainnoinneissa saattaa olla useita havain-

nointeja samasta potilaasta eri vuoroissa ja mahdollisesti eri hoitajan tekemana.

6.3 Aineiston analysointi

Analysointi tehtiin sopivin maarallisin menetelmin ja analyysissa hyddynnet-
tiin SPSS- (Statistical Package for the Social Sciences) ohjelmaa (Kyngéds & Vanha-
nen 1999, 4-10). Aineisto syotettiin ohjelmaan. Ennen analysointia aineisto tallen-
netaan SPSS-ohjelmaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 5.) Tasta tulee
tutkimuksen havaintomatriisi, jossa kuvaillaan muuttujat suoralla jakaumalla, ja

analysoidaan sopivin tilastollisin menetelmin (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-10).
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Tutkimusaineisto kerattiin havainnointilomakkeen avulla, josta tiedot manuaali-
sesti kirjattiin SPSS-ohjelmaan. Yksi rivi sisdlsi yhden potilaan yhden hoitajan teke-

mat toimet. Havainnointikohdille annettiin numeeriset arvot.

Taustamuuttujia oli 4 kappaletta. Naistd ensimmainen oli sukupuoli, vaihtoehtoja
oli kaksi (1 = nainen ja 2 =mies). Toinen taustamuuttujista oli ammatti (1=sairaan-
hoitaja ja 2 = lahihoitaja). Tyossdoloaika oli kolmas vaihtoehto, jotka jaoteltiin eri
luokkiin (1 = £ 2 vuotta, 2 = 3-5 vuotta, 3 = 5-7 vuotta ja 4 = > 8 vuotta). Neljas

taustamuuttujista oli tyévuoro (1 = aamuvuoro ja 2 = iltavuoro).

Seuraavat havainnointilomakkeet kohdat kuvasivat suun puhdistamista. Viides
kohta kasitteli sitd, onko potilaalla suussa hampaat vai proteesit (1 = omat ham-
paat ja 2 = proteesit). Seuraava kohta oli, ettd suun puhdistus toteutui ja se luoki-
teltiin 4 eri kohtaan (1 = pesi itse, 2 = ohjattu pesemaan, 3 = hoitaja pesee ja 4 = ei
pesua lainkaan/suu jaa huomioimatta). Seitsemannessa kohdassa oliko kaytossa
tavallinen hammasharja (1 = kylla ja 2 = ei). Kahdeksannessa kohdassa kaytettiinkd
sahkéhammasharjaa (1 = kylla ja 2 = ei). Yhdeksannessa kohdassa oliko potilaalla
mukana oma hammasharja/sahk6hammasharja (1 = kylla ja 2 = ei). Kymmenen-
nessd kohdassa kaytettiinko fluorihammastahnaa (1 = kylla ja 2 = ei). Yhdestoista
kohta oliko tarjolla hammaslankaa (1 = kylla ja 2 = ei). Kahdestoista kohta oli avoin
kysymys, jossa arvioitiin hoitajan kayttamaa aikaa suun puhdistukseen. Kolmas-
toista kohta oliko proteeseille kdytossa proteesiharja (1 = kylla ja 2 = ei). Neljas-
toista kohta kasitteli sita, etta otettiinko proteesi pois suusta ennen nukkumaan
menoa (1 = kylla ja 2 = ei). Viidessatoista kohdassa havainnointiin jdiko proteesit
illalla sailytykseen kuivaan kuppiin (1 = kylla ja 2 = ei). Kuudessatoista kohdassa
puhdistettiinko kielen pinta (1 = kylla ja 2 = ei). Seitsemassatoista kohdassa arvioi-

tiin, oliko hoitajalla aikaa potilaalle (1 = hoitajalla kiireinen ja 2 = hoitajalla aikaa).

Taustamuuttujissa miessukupuoli kohdassa havainnointeja tuli niin vahan, ettei

sukupuolen vaikutusta suun puhdistukseen voida ristiintaulukoida.
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Havaintoja tuli niin vahan tyossaoloaika kohtiin 2 ja 3, etta se luokiteltiin uudelleen
(1 = <2 vuotta, 2 = 3-7 vuotta ja 3 = > 8 vuotta). Havainnointimatriisiin syotettiin
havainnoitu aika minuutteina, mika kasitteli hoitajan kdayttamaa aikaa suun puh-
distamiseen. Havainnointeja, joissa hoitaja ei kdyttanyt lainkaan aikaa suun puh-
distamiseen oli 20 kappaletta. Viidentoista sekunnin puhdistuksia oli 1 kappale ja
puolen minuutin puhdistamisia oli 1 kappale. Yhden minuutin puhdistuksia oli 12
kappaletta. Kahden minuutin puhdistamisia oli 3 kappaletta. Ristiintaulukoinnin
mahdollistamiseksi tama kohta uudelleen luokiteltiin. Luokkia muodostettiin kaksi

kappaletta. Luokka 1 oli 0—0,5 minuuttia ja luokka 2 oli 1-2 minuuttia.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasitelldan havainnoinneista saatuja tuloksia. Tulokset on eritelty
taustamuuttujien, potilaan hampaiston seka suun puhdistamisen toteutumisen
mukaan. Ristiintaulukointia tehtiin siitad vaikuttaako koulutustausta, tydokokemus
tai onko hoitajalla aikaa vai onko han kiireinen suun puhdistamisen toteutumi-
seen. "Vaikuttaako tyévuoro suun puhdistuksen toteutumiseen” oli myos yksi ris-

tiintaulukoinnin kohde.

7.1 Havainnointiin osallistuvien taustatiedot

Hoitajien sukupuolijakaumassa naisia oli 94 % ja miehia 6 %. Miehia havainnoitiin
niin vahan, ettei sukupuolen mukaan suun puhdistamisen toteutumiseen saada
merkittavaa tutkimustulosta. Sairaanhoitajia ja lahi/perushoitajia havainnoitiin la-
hes yhta paljon. Tyossadoloaika uudelleen luokiteltiin alkuperaisten luokkien maa-
rien vahaisyyden vuoksi. Uudet luokat ovat tyovuosia kaksi vuotta tai alle, joita oli

31 %. Tyovuosia 3—7 vuotta oli 9 % ja tydvuosia 8 tai yli oli 60 % (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Havainnointien taustatiedot (N = 52).

Taustamuuttujat n %
Sukupuoli

Nainen 49 94
Mies 3 6
Ammatti

Sairaanhoitaja 25 48
Lahi/perushoitaja 27 52

Ty6ssdoloaika

<2 vuotta 16 31
3-7 vuotta 5 9
> 8 vuotta 31 60

Tyovuoro
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Aamuvuoro 11 21

Iltavuoro 41 79

7.2 Suun puhdistaminen

Havainnoinneissa kavi ilmi, ettd 62 % oli omat hampaat ja 37 % oli proteesit. 52
havainnoinneista yhden kohdalla ei kaynyt ilmi, oliko potilaalla omat hampaat vai
proteesit. Potilas oli omatoiminen eika suun puhdistamiseen kiinnitetty lainkaan

huomiota. (Kuvio 1.)

Havainnot potilaan hampaista %
70
60
50
40
63%
30
20

37%
10

Omat hampaat Proteesit
Kuvio 1. Havainnot potilaiden hampaista (N = 52).

Reilu kymmenesosa puhdisti itse suun. Neljannesosa ohjattiin pesemaan. Vahan
yli neljannesosassa hoitaja pesi. Reilulla kolmanneksella suu jaa kokonaan huomi-
oimatta ja pesu ei toteudu. Teoreettisen viitekehyksen mukaan suun puhdista-
miseksi tutkimuksessa ei otettu mukaan muutamia kertoja havaittuja vaahto-

muovitikulla ja kuitutaitokselle tapahtunutta suun pyyhkimista. (Kuvio 2.)



28

Suun puhdistuksen toteutuminen %

40
35
30
25

20 37%
15 27%

10 25%

5 11%
Pessyt itse Ohjattu pesemadan Hoitaja pesee Ei pesua lainkaan
Kuvio 2. Suun puhdistuksen toteutuminen (N = 52)

Tavallista hammasharjaa kaytettiin kaksi kolmasosaa toteutuneista havainnoin-
neista. Joissain tapauksissa hammasharja oli kdyttdmaton ennen havaittua pesua,
kuitenkin osastolla oloa oli jo takana jo enemman kuin yksi pdiva. SShkéhammas-
harjaa ei havaittu kaytossa kertaakaan. Alle viides osalla oli kdytéssa oma ham-

masharija.

Hampaallisista melkein puolet kaytti fluorihammastahnaa. Kahden havainnoinnin
kohdalla kaytettiin proteesien puhdistukseen hammastahnaa. Hammaslankaa ei

osastoilla nakynyt.

Vain kerran havaittiin proteesihammasharja. Kolmas osalla proteeseja kayttavalla
proteesit otettiin pois suusta ennen nukkumaan menoa. Havainnoitaessa osa ha-
lusi jattda proteesit suuhun ja osa itse halusi proteesit pois suusta nukkumaan
mentdessa. lllalla kolmas osalla proteesit jaivat kuivaan kuppiin sailytykseen. Yh-

takaan havaintoa ei tullut kielen puhdistamisesta. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Suun puhdistus (N = 52).

Havainnot Toteutuu Toteutumis

n n %
Kaytettiinko tavallista hammasharjaa 52 32 62
Kaytettiinké sahkbhammasharjaa 52 0 0
Oliko potilaalla oma harja/sahkéham- 52 8 15
masharja mukana
Kaytettiinko fluorihammastahnaa 32 16 31
Oliko potilaalle tarjolla hammaslankaa 32 0 0
Oliko proteesille proteesihammasharja 19 1 2
kaytossa
Otettiinko proteesit pois suusta ennen 16 5 31
nukkumaan menoa
Jaikoé proteesit illalla sailytykseen kui- 16 5 31
vaan kuppiin
Puhdistettiinko kielen pinta 52 0 0

Suun puhdistamiseen kaytettiin kaksi kolmasosalla aikaa puoli minuuttia tai ei ol-

lenkaan. Kolmasosalla aikaa kaytettiin yhdesta kahteen minuuttiin. (Kuvio 3.)

Kaytetty aika suun puhdistamiseen %

70
60
50

40

30 64%

20 36%

10

0,5 min tai alle 1-2 minuuttia

Kuvio 3. Kaytetty aika suun puhdistamiseen (N = 52).
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Sairaanhoitajien tekemia aamu- ja iltatoimia havainnoitiin 25 kappaletta. Lahes
yksi viidesosa naista havainnoinneista potilas pesi itse. Yksi viidesosaa ohjattiin pe-
semaan sairaanhoitajien toimesta. Neljasosa tapauksista hoitaja pesi ham-
paat/proteesit. Sairaanhoitajiin kohdistuneista havainnoinneista 40 % jatti suun

kokonaan huomioimatta.

Lahi- tai perushoitajien tekemia aamu- ja iltatoimia havainnoitiin 27 kappaletta.
Alle kymmenesosa ndistd havainnoinneista potilas pesi itse. Kohdissa ohjattu pe-
semaan, hoitaja pesee ja suun puhdistaminen jai huomioimatta, luvut jakautuivat

tasaisesti kolmasosiin. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Koulutustaustan vaikutus suun puhdistuksen toteutumiseen (N =
52).

Havainnot Toteutuu Toteutumis

n n %
Sairaanhoitaja
Pessyt itse 25 4 16
Ohjattu pesemaan 25 5 20
Hoitaja pesee 25 6 24
Ei pesua lainkaan /suu jd3 huomioimatta 25 10 40
Lahi/perushoitaja
Pessyt itse 27 2 7
Ohjattu pesemdan 27 8 30
Hoitaja pesee 27 8 30
Ei pesua lainkaan / suu jaa huomioimatta 27 9 33

Kaksi vuotta tai alle tydkokemusta omaavilla hoitajille viides osa havainnoista po-
tilas pesi itse hampaat/proteesit. Alle kymmenesosaa ohjattiin pesem&dan ham-
paat/proteesit. Vahan yli kymmenesosalla hoitaja toteuttaa pesun. Vahan yli kah-

della kolmesta tapauksista suu jaa huomioimatta.

Luokassa, jossa hoitajilla oli tyokokemusta 3—7 vuotta tuli viisi havaintoa, joten tu-

los ei ole merkittava. Naista havainnoista viidesosa pesi itse hampaat. Kohdissa
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"hoitaja ohjasi pesemaan” ja "hoitaja pesi hampaat/proteesit” molemmissa oli tu-

los 40 %.

Kahdeksan vuotta tai yli tyokokemusta olevien hoitajien potilaista alle kymmenes
potilaista pesi itse. Ohjattu pesemaan ja hoitaja pesee luokissa, tulos oli molem-

missa joka kolmas. Suu jadi kolmanneksella huomioimatta. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tyokokemuksen vaikutus suun puhdistamisen toteutumiseen (N =
52).

n %
< 2 vuotta
Pessyt itse 3 19
Ohjattu pesemaan 1 6
Hoitaja pesee 2 12
Ei pesua lainkaan / suu 10 63
jaa huomioimatta
3-7 vuotta
Pessyt itse 1 20
Ohjattu pesemdaan 2 40
Hoitaja pesee 2 40
Ei pesua lainkaan / suu 0 0
jaa huomioimatta
> 8 vuotta
Pessyt itse 2 7
Ohjattu pesemdan 10 32
Hoitaja pesee 10 32
Ei pesua lainkaan / suu 9 29

jaa huomioimatta

Ristiintaulukointi tehtiin siitda, miten hoitajalla oli aikaa suun puhdistamisen toteu-
tumiseen. Reilu kymmenesosa naista potilas pesi hampaat/proteesit itse. Alle vii-
desosaa ohjattiin pesemaan. Alle kolmasosan hoitaja pesi. Lahes puolessa havain-

noinneista suu jai huomioimatta. Hoitotyossa kiireisiksi havaittuja tilanteita oli
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vain 10, joten sitd ei taulukoitu, koska tutkimustulos ei ole merkittava. (Taulukko

5.)

Taulukko 5. Hoitajan ajan vaikutus suun puhdistuksen toteutumiseen (N = 42).

%

Hoitajalla aikaa

Pessyt itse

Ohjattu pesemadan
Hoitaja pesee

Ei pesua lainkaan / suu

jaa huomioimatta

12
18

12
17
28
43

Aamuvuoroissa havainnoinnit jakautuivat tasaisesti viidesosiin kohdissa pesi itse,

ohjattiin pesemaan ja hoitaja pesi. "Ei pesua lainkaan” toteutui ldhes puolissa ha-

vainnoista.

lltavuoroissa potilas pesi itse kymmenesosassa tapauksissa. Hoitaja ohjasi pese-

maan lahes kolmannessa osassa havainnoista. Myo6s kolmas osa hoitajista pesi

potilaan hampaat/proteesit. Yli kolmanneksella pesua ei toteutunut lainkaan.

(Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tyévuoron vaikutus suun puhdistuksen toteutumiseen (N = 52).

%

Aamuvuoro

Pessyt itse

Ohjattu pesemdaan

Hoitaja pesee

Ei pesua lainkaan / suu jaa huomioimatta
litavuoro

Pessyt itse

Ohjattu pesemaan

Hoitaja pesee

Ei pesua lainkaan / suu jaa huomioimatta

v NNN

11
12
14

18
18
18
46

10
27
29
34
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Neljasosassa havaituista tilanteista potilas pesi itse hampaansa. Kolmasosaa oh-
jattiin pesemadan hampaansa. Hoitaja ei pessyt kertaakaan havainnoissa potilaan
hampaita. Puolet havainnoista ei hampaiden pesua tapahtunut lainkaan. Pro-
teeseja ei kukaan potilaista pessyt itse. Reilua kuudesosaa ohjattiin pesemaan pro-
teesit. Kaksi kolmesta hoitaja pesi potilaan proteesit. Kuudesosan kohdalla protee-

sien pesua ei tapahtunut lainkaan. (Kuvio 4.)

Proteesien ja hampaiden puhdistus
80
70
60
50
40

70%

30 48%

20
32%
10 20% 0 15% 0 15%

Pessyt itse Ohjattu pesemaan Hoitaja pesee Ei pesua lainkaan

Omat hampaat Proteesit

Kuvio 4. Proteesien ja hampaiden puhdistus (N =52)
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimuksen tuloksia seka jatkotutkimusaiheita. Lisaksi

tarkastellaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.

8.1 Etiikka ja luotettavuus

Lupa haettiin tutkimusta varten kohdeorganisaation ylihoitajalta tai johtavalta laa-
karilta. Samalla selvitettiin saako organisaation nimea julkaista tutkimusrapor-
tissa. Hoitohenkiloston ollessa tutkimuksen kohteena ei tarvittu eettisen toimi-
kunnan lausuntoa, tutkimuslupa ja tutkittavan suostumus tarvittiin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) Tutkimukselle saatiin lupa Vaasan ammattikor-
keakoulun koulutuspaallikélta. Kohdeorganisaatiota varten tutkimukselle tehtiin
tutkimussuunnitelma. Ohjaava opettaja hyvaksyi tutkimussuunnitelman, jonka jal-
keen se ldahetettiin Vaasan keskussairaalan ylihoitajalle opinndytetyon lupa-ano-
muksen kanssa. Tutkimussuunnitelmaan kuului saatekirje sekda havainnointilo-

make. Opinnaytetyon lupa-anomus tuli postitse hyvaksyttyna.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia periaatteita (2019) noudattaen tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Hoitajilla oli oikeus olla osallistumatta
tutkimukseen. Tutkittaville kerrottiin, ettei heidan ole pakko osallistua eika heille
koidu seuraamuksia. Kaikki lomakkeet sailytettiin lukitussa kaapissa ja havitettiin
asianmukaisesti, kun niitd ei enda tarvittu (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2013).

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validitee-
tin ndkodkulmista. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta. Tarkoituksena
ei ole tuottaa sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetilla tarkoitetaan sita, ettd on mi-
tattu sitd, mita oli tarkoitus mitata. Teoreettiset kasitteet taytyy pystya muutta-
maan luotettavasti muuttujiksi. Ulkoinen validiteetti kertoo, miten saatuja tuloksia

voidaan yleistda. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.)
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Havainnoinnit tehtiin taysin anonyymisti. Havainnointien kohteena olevista hoita-
jista kerattiin tietoa heidan tyokokemusvuosistansa, sukupuolesta ja ammatti-
pohjasta. Tutkimuksessa tarkasteltiin vaikuttaako tyokokemus ja koulutus-
tausta suun hoitamisen toteutumiseen. Osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista
ja kaikilla hoitotyo6ta tekevilla oli mahdollisuus osallistua. Kukaan hoitohenkilékun-
nasta ei kieltdytynyt. Hoitajille kerrottiin, etta tutkijat havainnoivat hoitajien teke-
mid aamu- ja iltatoimia osastolla. Hoitohenkilokunnalle vakuutettiin, ettei heita
tutkimuksessa ole tarkoitus milldan tavalla arvostella. Tutkimus ei vienyt paljoa re-
sursseja hoitohenkilokunnalta, koska tutkijat olivat vain havainnoimassa hoitotoi-
mia eivatka olleet haitaksi. Osastonhoitajien toiveesta kaytettiin organisaation

tyovaatteita.

Potilaasta ei keratty mitdaan tietoja, havainnoitiin ainoastaan, miten hoitaja
hoiti ikdantyneen suun. Tutkijat havainnoivat oman arvion mukaan ikaantyneiden
potilaiden ian, ei tarkastelemalla potilaspapereita tai milladan muulla tavalla. Ha-
vainnoinnista ei aiheutunut potilaalle eika hoitajille haittaa eika jalkiseuraamuk-

sia.

Helsingin julistuksen (2013) mukaan tutkittavien yksityisyyden suoja ja luottamuk-
sellisuus ovat suojeltavia asioita. Tutkijat ymmartavat vaitiolovelvollisuuden mer-
kityksen ja noudattivat sitda. Havainnointeja tehdessa tutkijoille oli ilmiselvaa, etta

potilaiden ja henkilokunnan henkilokohtaiset asiat jadvat tutkijoiden tietoon.

Saadut tutkimustulokset tulee olla paikkaansa pitavia, eika niita tule vaaristella
suuntaan eika toiseen. Raportoidessa tulee kuvata tutkimuksen eteneminen. Uu-
delleen luokittelulla ei saa vaaristelld aineistoa ja luokittelua tulee selittaa tutki-

muksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 225.)

Ristiintaulukoinneissa vaikuttaako sukupuoli suun puhdistuksen toteutumiseen,
jatettiin pois. Mies-sukupuolisia havaintoja oli niin vahéan, ettd anonymiteetin suo-

jelemiseksi ristiintaulukointia ei tehty.
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Ajan kdyttaminen suun puhdistamiseen oli avoin kysymys. Tutkimustuloksissa oli
useita 0 minuutin puhdistuksia, yksi 15 sekunnin ja yksi puolen minuutin puhdis-
taminen. Nama luokiteltiin samaan luokkaan, koska puhdistamista ei tapahtunut

tai se oli niin nopeaa.

Havainnointilomake tehtiin sellaiseksi, ettei sitd pysty tulkitsemaan vaarin. Tulkin-
nan varaan ei jaanyt mitaan, tutkijat pysyivat objektiivisina. Havainnoinnit hylat-
tiin, jos useampi kohta jai epaselvaksi. Nain saattoi olla, jos potilas oli hyvin oma-
toiminen. Yhden havainnoinnin kohdalla jai epdselvaksi, oliko potilaalla omat ham-

paat vai proteesit, mutta muut havainnoinnin kohdat tayttyivat.

Havainnointien syottaminen SPSS- ohjelmaan edellytti tarkkuutta tutkijoilta. Ha-
vainnointimatriisiin syotettyja tietoja tarkastettiin useaan otteeseen ja havain-
nointilomakkeet numeroitiin helpottaakseen tarkastamista. Analysointia tehdessa
huomioitiin esimerkiksi proteesia koskevat kysymykset niin, ettd ne jatettiin tyh-
jaksi, kun potilaalla oli omat hampaat. Koko prosessin ajan tutkijat tarkastelivat

kriittisesti, ettd numerot tasmaavat ja saadaan oikea tutkimustulos.

8.2 Opinndytetyon prosessi

Opinndytetyo toteutettiin osana Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajatut-
kinnon opintoja. Aihe valikoitui tutkijoiden henkilokohtaisen kiinnostuksen myéta.
Opinnaytetyon prosessi alkoi syksylla 2019. Teoreettista viitekehysta aloitettiin sil-
loin kirjoittamaan. Tall6in tavoitteena oli saada tyo valmiiksi kevaalla 2021. Opin-
ndytetyon aihetta ehdotettiin Vaasan keskussairaalle, jotka kiinnostuivat siita. Oh-
jaava opettaja tuki tutkijoita tutkimussuunnitelman ja havainnointilomakkeen te-
kemisessa. Tutkimuslupa saatiin kevaalla 2020. Covid -19 pandemian aiheutta-
mien rajoitusten vuoksi havaintoja ei paassyt tekemaan osastoille syksylld vuonna
2020 eika kevaalla 2021. Se, etta tutkijat eivat padsseet aikataulussa tekemaan
havainnointeja ja etenemaan tyossaan aikataulussa, aiheutti tutkijoille ylimaa-

raista stressia. Havainnoinnit tehtiin syksylla 2020 ja kesalla 2021. Tutkijat sopivat
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osastonhoitajien kanssa havainnointien aikatauluista sahkopostitse. Syksylla 2021

syotettiin tutkimusmateriaalit SPSS-ohjelmaan ja analysoitiin tutkimustulokset.

8.3 Tutkimustulosten pohdinta

Suurimmalla osalla tutkimuksessa oli havaintojen perusteella omat hampaat. Tut-
kijat pohtivat tuleeko hampaallisten maara lisadntymaan osastoilla seka yleensa
ottaen muutenkin. Pieni osa suoritti suun puhdistamisen itse. Kertooko tama, etta
useat potilaat tarvitsevat hoitajan apua suun puhdistamisessa. Tama saattaa joh-
tua siitd, etta ei ole enda niin omatoiminen. Havaintojen kommenteissa kay ilmi,
ettd jotkut potilaat pyysivat, saisivatko hampaiden puhdistusvalineet. Jotkut poti-

lasta ehdottivat itse, ettd heidan pitaisi saada pesta hampaat.

Neljasosaa potilaista ohjattiin pesemaan hampaat/proteesit. Hoitajat eivat kuiten-
kaan jadaneet seuraamaan tilannetta, tatda myoten ei tutkijatkaan ndahneet pesua.
Kyseiset potilaat olivat suurimmaksi osaksi omatoimisia. Tutkijat saivat vaikutel-

man, etta jollain heista saattoi olla jonkin asteista muistisairautta.

Lahes kolmas osan suun puhdistamisista toteutti hoitaja. Joissain tapauksissa tyo-
kaveri saattoi muistuttaa puhdistamisesta. Erdassa tapauksessa ei hoitaja ollut
varma oliko potilas niellyt iltalddkkeet, joten hoitaja otti potilaan proteesit pois
suusta tarkistaakseen tilanteen ja padatti samalla pesta ne. Tutkijoille jai mieleen

myos, kun potilas itse pyytaa hoitajaa pesemaan proteesinsa.

Reilun kolmanneksen kohdalla suun puhdistamista ei toteutunut lainkaan. Jossain
havainnoissa potilas oli hoitajan mukaan liian uninen, etta suun puhdistamista olisi
voitu toteuttaa. Muutamissa tilanteissa suuta puhdistettiin vaahtomuovitikulla ja
kuitutaitoksilla, tutkijat katsoivat, ettei tdma ollut riittdvaa suun puhdistamista,
koska potilaalla oli omat hampaat suussa. Jossain tapauksissa potilaalle kerrottiin,
ettd on hampaiden pesuaika, mutta potilas ei suostunut pesemaan, joten tutkijat

tulkitsevat, ettei pesua tapahtunut lainkaan. Tutkijat eivat tieda, tapahtuiko suun
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puhdistamista havainnoinnin jalkeen. Lindmark ym. (2019) mukaan hampaat kuu-
lusi harjata kaksi kertaa padivdssa vahintaan kahden minuutin ajan kdyttaen fluori-

hammastahnaa.

Tavallinen kertakayttéinen hammasharja, jonka osastolta saa oli potilaan kaytossa
useimmiten. Hyva hammasharja olisi ollut pehmea, oikean kokoinen ei liian suuri
(Keskinen & Remes-Lyly 2015, 152—-153). Kenelldkaan ei ollut sshkdhammashar-
jaa. Sahkéhammasharja on motorisesti helpompi kayttaa, koska nytkyttaa liiketta
ei tarvitse tehda (Ketola-Kinnula 2019 f). Tutkijat pohtivat olisiko hampaiden har-
jaus helpompaa ja sitd myota tehokkaampaa, jos sahkéhammasharjoja olisi kay-
tossa. Hammaslankaa tai muita hammasvalitarvikkeita ei nakynyt osastoilla. Fluo-
rihammastahnaa oli potilailla oma pieni tuubi kdytdssa, myods sellaisilla potilailla,
joilla oli proteesit. Havainnoissa kavi ilmi, ettd hammastahnaa kaytettiin myds pro-
teesien puhdistamiseen. Hammastahna naarmuttaa proteesin sileda pintaa, joten
sitd ei tulisi kayttaa proteesien puhdistamiseen (Keskinen & Remes-Lyly 2015,
152-153). Proteesihammasharjoja ei ollut juurikaan kdytossa. Useissa tapauksissa
proteesit jdivat suuhun nukkumaan mentdessa. Proteesien sadilyttaminen koste-
assa tai niiden pitaminen yo6lla suussa on huono sienitulehdusriskin vuoksi. (Ke-
tola-Kinnula 2019 f). Osa potilaista halusi pitda proteesit suussa. Kielen pinnan-

puhdistamista ei havainnoitu kertaakaan.

Vahan yli kolmanneksella suun puhdistamiseen kaytettiin 1-2 minuuttia, mika on
Iahella ohjeistuksen mukaista aikaa. Toisaalta yli kaksi kolmasosalla aikaa kaytet-

tiin puoli minuuttia tai alle suun puhdistamiseen, mika on vahan.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajilta suun puhdistaminen jaa tekematta 40
% havainnoinneista, kun taas ldhihoitajille se jaa tekematta 33 %. Koulutustaus-
talla ei vaikuta olevan vaikutusta siihen, miten suu puhdistetaan osastoilla. Tutki-

mustulokset ovat samankaltaiset molemmilla ammattiryhmilla.



39

Tyokokemuksella ei ollut juurikaan vaikutusta siihen, miten suun puhdistaminen
toteutui osastoilla. Tassa otoksessa voidaan sanoa, ettd alle 2 vuotta tyokoke-
musta omaavilla hoitajilla suu jaa usein huomioimatta. Hoitajat, joilla on yli 8
vuotta tyokokemusta huomioivat suun puhdistamisen selkedsti enemman. Tutki-
jat pohtivat voiko tama johtua koulutuksen mahdollisesta vahaisesta suun hoidon
opetuksesta. Onko kauemmin alalla olleilla kiinnitetty koulutuksessa enemman
huomiota suun puhdistamiseen? Vaikuttaako tyovuosien tuoma kokemus sen,

ettd pystyy hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisemmin?

Tutkimuksen mukaan 42 havainnoinneissa tutkijoiden mielesta hoitajilla oli aikaa.
Tutkijat ottivat huomioon esimerkiksi iltavuoroissa sen, etta hoitajille jai kuitenkin
riittdva maara aikaa tehda paivan kirjaukset ennen tyopaivan paattymista. Lahes
puolet havainnointitilanteista pesu jai tekematta. Tutkijat puntaroivat onko sallit-
tavampaa jattdaa hampaat pesematta, kun on kiire kuin se, etta vaippa jaisi vaihta-

matta.

Tutkijoiden havainnointiaikana aamuvuorossa tehdyistd havainnoinneista puo-
lelta potilaista jaa suu huomioimatta. lltavuoroissa kolmanneksella pesu jaa teke-
mattd. Aamuvuoroissa tehddaan mm. suihkutuksia seka erilaisia tutkimuksia kuin
iltavuorossa, mika voi selittda miksi suun puhdistaminen jaa vahaiseksi. Tutkijoi-
den havainnointiajat olivat aamuvuorossa noin klo 7.30-9.30 ja iltavuorossa noin
klo 18.30-20.30. Tutkijat eivat siis tiedd onko suun puhdistamista tapahtunut en-
nen tai jalkeen havainnointien. Pohdittavaksi jai tutkijoille se, etta vaikuttiko tut-
kimustuloksiin se, ettd aamuisia suun puhdistuksia ei havainnoitu yhta paljon kuin
iltaisia. Tutkijat kokivat iltavuorossa tehdyt havainnoinnit tarkedksi, teoreettisessa
viitekehyksessa todetun suun luonnollisen kuivuuden yon aikana. Yon aikana toi-

mii vain pienet sylkirauhaset (Hammaslaakariliitto 2021).

Proteeseja hoitajat puhdistivat selkeasti enemman kuin hampaita. Hampaalliset
jaivat suuremmalla todenndkdisyydella ilman pesua. Osaa potilaista hoitajat ohja-

sivat pesemaan hampaita/proteeseja, mutta ei ole varmuutta tapahtuiko pesu.
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Tutkijat eivat kertaakaan nahneet vuodepotilaan hampaiden harjausta. Havain-

nointien aikaan vuodepotilaina oli kuitenkin potilaita, joilla oli omat hampaat.

Tutkijat miettivat miksi suun puhdistamiseen kiinnitetdan niin vdhan huomiota,
vaikka paivittdin pidetdan muuten huolta mm. intiimihygieniasta. Vaippa vaihde-
taan paivittdin ja samalla intiimialueen pesuja tehdaan, vaikka kyse on hyvinkin
intiimista alueesta, joka peitetdaan vaatteilla. Suu ja hymy on kuitenkin ihmisen
kayntikortti, joka nakyy aina. Hampailla sekd hymylld on suuri vaikutus sosiaali-

seen kanssakdaymiseen ja hampaiden kunnolla taas ravinnon saamiseen.

Erds tilanne jai tutkijoille mieleen, kun vaahtomuovitikulla ja kuitutaitoksilla pyy-
hittiin potilaan suusta limaa ja suun limakalvoja. Potilas oli kivulias ja ahdistuneen
oloinen. Potilaalla oli suussa omia hampaita, joita ei pesty hammasharjalla. Poti-
laan limakalvoille levitettiin puuduttavaa Xylocain -geelid, koska hoitajat arvioivat
suun olevan kipea. Potilaan suusta vuosi verta. Taytyy vield erikseen mainita, etta
tutkijat eivat tieda tuliko verenvuoto ikenista tai muun syyn vuoksi. Verenvuoto
voi johtua ientulehduksesta, joka voi aiheuttaa potilaalle kipua. Tutkijat jdivat poh-
timaan olisiko hampaiden harjauksella voitu vaikuttaa tilanteeseen myonteisesti.

Potilaan kivut ja ahdistus voivat johtua potilaan silloisesta tilasta.

Tutkijoille jai mydnteinen kuva siita, miten suun puhdistamista toteutettiin osas-
toilla. Ennakkokasitys oli enemmankin, silla puolella, etta suun puhdistaminen olisi
vahaista. Tutkimustuloksissa kuitenkin 52 havainnoista 36 % kohdalla ei suun puh-
distamista toteutunut lainkaan. Esitettyjen tutkimustuloksien otanta oli kuitenkin
suhteellisen pieni ja taten tulokset eivat ole tilastollisesti merkitsevia, eika tuloksia

voida yleistaa.
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8.4 Oman oppimisen arviointi

Kumpikaan tutkijoista ei ole aiemmin tehnyt ndin laajaa tutkimusta. Tutkimuksen
avulla tutkijat syvensivat tietoaan suun puhdistamisen tarkeydesta. Tiedonhaku

on tullut tutuksi seka tutkijat oppineet lahdekriittisemmaksi.

SPSS- ohjelman alkeita opeteltiin hoitotydn tutkiminen ja kehittaminen Il kurssilla.
Opinnaytetyota tehdessa tutkijoille avautui enemman, miten ohjelma toimii. Tut-
kijat muokkasivat havaintomatriisia useampaan otteeseen havainnointilomak-
keen mukaan. Kriittisesti opittiin tarkastelemaan tutkimustuloksia ja onko tulos
paikkaansa pitdava. Aiemmin vaikeaksi koettu ohjelma ei enda tuntunut niin mah-

dottomalta.

Valilla tuntui, ettei ty6 valmistu ollenkaan, mutta panostamisella ty6ta saatiin pa-
remmaksi. Covid- 19 pandemian takia havainnointien tekeminen viivastyi ja tyon
aikataulu venyi. Tutkijat sinnikkaasti tekivat silti toita tutkimuksen eteen saadak-

seen tyon paatokseen. Tama opetti perdanantamattomuutta tutkijoille.

Sairaanhoitaja koulutuksessa on todella vahan teoriaa suusta ja suun hoi-
dosta. Suun terveys vaikuttaa niin moneen asiaan, joten koemme aiheen hyvinkin
tarkeaksi. Tulevien sairaanhoitajien tulisi saada tietoa suun puhdistamisen tarkey-
desta. Pohdimme yhdessa, pitdisikd suun terveydesta ja sen vaikutuksista olla ihan

oma kurssi.

8.5 Johtopaatoksia ja jatkotutkimusaiheita

Ikdantyneiden suun puhdistaminen on erittdin tarkea ja ajankohtainen aihe. Suun
puhdistaminen on tarkea ja jos sen jattaa tekemattd, suun ongelmia tulee lisda.
Tama vaatii taas terveydenhuollolta lisda resursseja. Hammashuollon jonot talla-
kin hetkelld ovat jossain kunnissa yli puoli vuotta ja jos suun ongelmat lisdantyvat,
tulevat jonotkin kasvamaan. Jokaisella on vastuu omasta suun terveydestdan.

Ikaantyneelld, joka tarvitsee hoitajan apua, on vastuu hoitajalla.
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Mielenkiintoista voisi olla tehda kyselytutkimus esimerkiksi ammattikorkeakoulu-
jen valmistuville opiskelijoille heidan tietotasostansa koskien suun terveytta. Suun
terveys on osa ihmista ja kuuluu kokonaisvaltaiseen hoitoon. Kiinnostavaa olisi
myos tietdd, onko ammattikorkeakoulujen valilld eroja suun terveyden opetuksen

suhteen.

Jatkotutkimusaiheena tutkijat pohtivat voisiko hoitohenkilokunnalle pidettavasta
infotilaisuudesta koskien suun terveytta olla hyotya. Info voisi sisdltdaa miten ja
miksi hampaat pitaa pesta. Tilaisuudessa hoitajat voisivat esittdaa kysymyksia ja to-

teuttaa suun hoitoa.

Tutkijat pohtivat, hyotyisivatko ikaantyneet saanndllisista hammastarkastuksista.
Naita voitaisiin tehdda mm. osastoilla. Ikddntyneet saattavat unohtaa kdayda ham-
masldakarissa tai jostain syysta eivat paase kulkemaan tarkastuksissa. Talla ennal-
taehkaistaisiin tulevia ongelmia ennen kuin ne saattaisivat muodostua pahem-

miksi.

Tutkijoille tuli mieleen, etta yksi jatkotutkimusaihe voisi olla, etta tutkitaan miten
suun huono kunto vaikuttaa ruokahaluun ikaantyneilla. Voiko suun huono kunto

johtaa jopa aliravitsemukseen?

Tutkimuksen voisi toteuttaa laajemmassa mittakaavassa, useammassa kunnassa,
jolloin saataisiin kattavampi tutkimustulos. Samalla nahtaisiin, onko paikkakuntien

valilla eroa.

Vaasan sairaanhoitopiirin osastoilla kaytossa olevassa potilastietojarjestelmassa
ei tutkijoiden tietojen mukaan ole potilaiden kohdalla suun hoitoon liittyvaa ra-
portointikohtaa. Tulisiko suun hoito tall6in paremmin huomioitua, jos potilastie-

tojarjestelmissa olisi valmiiksi raportointikohta suun hoidolle.



43

LAHTEET

Aineistotyypit. KvantiMOTV. Viitattu 6.2.2020. https://www.fsd.tuni.fi/menetel-
maopetus/tutkimus/aineistotyypit.html.

Astmaliitto. 2020. Omahoidon tavoitteet. Viitattu 28.7.2021. https://www.aller-
gia.fi/astma/astman-hoito/astman-hoidon-seuranta/#50964113.

Christensen, L., Hede, B. & Siukosaari, P. 2017. Ikdihmisten suun sairaudet — kas-
vava ja monitahoinen ongelma. 2017/3. Suomen Hammaslaakarilehti.

Hammaslaakariliitto. Suunterveys. Suu ja yleisterveys. Suunterveydenmerkitys
yleisterveydelle. Viitattu 2.4.2020. https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suun-
terveys/yleistietoa-suunterveydesta/suu-ja-yleisterveys/suunterveyden-merki-
tys-yleisterveydelle#.XoXLt25ul2w.

Hammaslaakariliitto.  Suunterveys. Astma ja suu. Viitattu 27.5.2020
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunter-
veydesta/suu-ja-yleisterveys/astma-ja-suu#.Xs6l-G5uKuU.

Hammaslaakariliitto. Sylki — hampaiston puolustaja. Viitattu 28.7.2021.
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunter-
veydesta/suun-ja-hampaiden-rakenne-kehittyminen-ja-toi-
minta/sylkit#t.YQERpo4zaUm.

Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobiladkkeet. Kaypa hoito -suositus. Suo-
malaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonian
asettama tyoryhma. Helsinki. Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2018. Viitattu
4.5.2020. https://www.kaypahoito.fi.

Heikka, H. 2019. Terve suu on osa hyvinvointia. Terveyskirjasto. Viitattu 29.7.2021.
https://www.terveyskirjasto.fi/trv00157/terve-suu-on-osa-hyvinvointia.

Heikkinen, A. 2019. Suun sienitulehdukset. Duodecim — terveyskirjasto. Viitattu
29.7.2021. https://www.terveyskirjasto.fi/trv00108.

Heinonen, T. 2008. Yleissairaudet terveyden hoidossa. Idies Ky.

Helenius - Hietala, J. 2019. Yhteistyo ikddntyneen suun terveyden yllapitamiseksi.
Duodecim — Terveyskirjasto. Viitattu 29.7.2021. https://www.terveyskir-
jasto.fi/trv00067.

Helsingin julistus. 2013. Laakariliitto. Viitattu 9.9.2021. https://www.laakari-
liitto.fi/laakariliitto/etiikka/helsingin-julistus/.

Hiiri, A. 2015. Karies (hampaan reikiintyminen). Teoksessa Terve suu. Toim.
Heikka, H., Hiiri, A., Honkala, S., Keskinen, H. & Sirvio, K. Helsinki. Duodecim.



44

Hiiri, A. 2015. Hampaan kiinnityskudostulehdus (parodontiitti). Teoksessa Terve
suu. Toim. Heikka, H., Hiiri, A., Honkala, S., Keskinen, H. & Sirvio, K. Helsinki. Duo-
decim.

Hiiri, A. 2015. Kuiva suu. Teoksessa Terve suu. Toim. Heikka, H., Hiiri, A., Honkala,
S., Keskinen, H. & Sirvio, K. Helsinki. Duodecim.

Hiiri, A. 2015. Suun sienitulehdukset. Teoksessa Terve suu. Toim. Heikka, H., Hiiri,
A., Honkala, S., Keskinen, H. & Sirvio, K. Helsinki. Duodecim.

Hiltunen, K., Saarela, R. & Mantyla, P. 2020. Enemman huomiota ymparivuoro-
kautisen hoivan asukkaiden suun terveyteen. 2020/5. Suomen Hammaslaakari-
lehti.

Honkala, S. & Ayraviinen, L. 2019. Tekonivelet ja suun tulehdukset. Duodecim —
Terveyskirjasto. Viitattu 29.7.2021. https://www.terveyskirjasto.fi/trv00136.

Julkunen, L. 2018. Paksu plakki peittda laitosvanhusten hampaita. Viitattu
21.9.2021. https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/uutinen/paksu-plakki-peittaa-
laitosvanhusten-hampaita.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. WSOY
Pro Oy. Kuopio.

Karies hallinta. Kdaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suoma-
lainen Ladkariseura Duodecim, 2014 (viitattu 27.5.2020). Saatavilla internetissa:
www.kaypahoito.fi.

Keskinen, H. 2015. Terve suu on osa hyvinvointia. Teoksessa Terve suu. Toim.
Heikka, H., Hiiri, A., Honkala, S., Keskinen, H. & Sirvio, K. Helsinki. Duodecim.

Ketola-Kinnula, T. 2019 a. Karies ja diabetes. Duodecim-oppiportti. Viitattu
28.7.2021. https://www.oppiportti.fi/op/dbs00819/do.

Ketola-Kinnula, T. 2019 b. Edennyt karies ja hampaan juurenpédan tulehdus. Duo-
decim-oppiportti. Viitattu 28.7.2021. https://www.oppi-
portti.fi/op/dbs00820/do?p_haku=kariesttq=karies.

Ketola-Kinnula, T. 2019 c. lentulehdus. Duodecim-oppiportti. Viitattu 28.7.2021.
https://www.oppiportti.fi/op/dbs00821/do.

Ketola-Kinnula, T. 2019 d. Plakin ehkdiseminen ja vaikutukset. Duodecim-oppi-
portti. Viitattu 28.7.2021. https://www.oppiportti.fi/op/dbs02247/do.

Ketola-Kinnula, T. 2019 e. Suun sienitulehdukset. Duodecim-oppiportti. Viitattu
28.7.2021. https://www.oppiportti.fi/op/dbs00823/do.


https://www.oppiportti.fi/op/dbs00821/do

45

Ketola-Kinnula, T. 2019 f. Suun omahoito. Duodecim-oppiportti. Viitattu
28.7.2021. https://www.oppiportti.fi/op/dbs00817/do#s1.

Ketola-Kinnula, T., Pussinen, P. & Seppanen, R. 2015. Suun infektioiden vaikutus
yleisterveyteen. Viitattu 27.5.2020. https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.puv.fi/pdf/2015/SLL452015-3015.pdf.

Keskinen, H. & Remes-Lyly, T. 2015. Ikaantyneiden suuhygienia. Teoksessa Terve
suu. Toim. Heikka, H., Hiiri, A., Honkala, S., Keskinen, H. & Sirvio, K. Helsinki. Duo-
decim.

Kimari, L. 2020. Parodontiitin hoito voi ehkaista Alzheimerin tautia. Suomen ham-
maslaakarilehti 2020/6.

Koponen, P., Borodulin, K., Lundqvist, A., Sadksjarvi K. & Koskinen S. 2018. Terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. FinTerveys 2017-tutkimus. Helsinki 2018.
Viitattu 27.5.2020. www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/136223/Rap_4 2018 _FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y.

Kyngds, H. & Vanhanen, K. 1999. Sisallon analyysi. Hoitotiede vol. 11. 1999/1.

L 28.12.2012/980. Laki ikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kdiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Viitattu 27.5.2020. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980.

Lindmark, U., Scott, P., Stenberg, I. & Wardh, |. 2019. Gerodonti. Aldretandvard i
teori och praktik. Gothia fortbildning. Estland. 2019.

Meurman, J. 2016 a. Suu infektioldhteend. Duodecim-oppiportti. Viitattu
27.7.2021. https://www.oppiportti.fi/op/ger02304/do.

Meurman, J. 2016 b. Suun kuivuus-hyposalivaatio. Duodecim-oppiportti. Viitattu
28.7.2021. https://www.oppiportti.fi/op/ger02305/do.

Muistisairaan suunhoito. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duo-
decimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Hel-
sinki: Suomalainen Lddkariseura Duodecim, 2020 (viitattu 29.7.2021). Saatavilla in-
ternetissa: www.kaypahoito.fi.

Parodontiitti. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja
Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suoma-
lainen Lddkariseura Duodecim, 2019 (viitattu 27.7.2021). Saatavilla internetissa:
www.kaypahoito.fi.

Rautava-Nurmi, H, Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen, S. 2016.
Hoitotyon taidot ja toiminnot. Helsinki. Sanoma Pro Oy.


https://www.oppiportti.fi/op/ger02304/do

46

Salminen, A., Kopra, E., Lahdentausta, L., Liljestrand J. & Paju, S. 2020/4. Suun
infektioiden yhteys sydan- ja verisuonisairauksiin. Suomen Hammaslaakarilehti.
2020.

Sebring, D., Jonasson, P., Buhlin, K., Lund, H. & Kvist, T. 2020/4. Endodonttiset in-
fektiot ja yleisterveys. Suomen Hammaslaakarilehti. 2020.

Sirvio, K. 2019 a. Suun omahoito. Terveyskirjasto-Duodecim. Viitattu 5.8.2020.
http://www.terveyskirjasto.fi.

Sirvid, K. 2019 b. Kielen puhdistus. Terveyskirjasto-Duodecim. Viitattu 9.9.2021.
http://www.terveyskirjasto.fi.

STM 2015. Toimintamalleja muuttaen parempaan suun terveyteen ikaantyneilla.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2015:6. Helsinki. Sosiaali- ja terveysminis-
terid.

Terveyskylda. 2019. Vaeston ikaantyminen Suomessa. Viitattu 1.9.2021.
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-
arki/v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eet-
tiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutkimus-
eettisen ohje 2019. Viitattu 11.9.2021. https://tenk.fi/sites/default/files/2021-
01/lhmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf.

Tjaderhane, L. 2020. Karies ja hampaiden muut kovakudosmuutokset. Viitattu
28.7.2021. https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/article/ykt00209.

Tuominen-Taipale, L., Nordblad, A. & Vehkalahti, M. 2004. Suomalaisten aikuisten
suun terveys. Terveys 2000- tutkimus, 91. Kansanterveyslaitos. Toim. Aromaa A.
Helsinki. Viitattu 27.5.2020. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/78322/2004b16.pdf.

Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin
ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyoéryhma. Helsinki: Suo-
malainen Laakariseura Duodecim, 2020 (viitattu 27.7.2021). Saatavilla interne-
tissa: www.kaypahoito.fi.


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/78322/2004b16.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/78322/2004b16.pdf

HAVAINNOINTILOMAKE

A. TAUSTAMUUTTUIJAT

a. SUKUPUOLI

b. AMMATTI

c. TYOSSAOLOAIKA

d. TYOVUORO

B. POTILAAN SUUSSA

C. MITEN TOTEUTUU

LIITE 1

1] NAINEN
2 1 MIES

1 ] SAIRAANHOITAJA
2 ] LAHIHOITAJA

10 <2v.
20 3-5v.
30 5-7v.
4l >g8v.

1 L1 AAMUVUORO
2 L1ILTAVUORO

1 L1 OMAT HAMPAAT
2 L1 PROTEESIT

[] PESSYT ITSE

(] OHJATTU PESEMAAN

[] HOITAJA PESEE HAMPAAT
[1EI PESUA LAINKAAN/ SUU JAA
HUOMIOIMATTA

D. KAYTETTIINKO TAVALLISTA HAMMASHARJAA?

1 LI KYLLA 2 L1El

E. KAYTETTIINKO SAHKOHAMMASHARJAA?

F. OLIKO POTILAALLA OMA HARJA/SAHKOHAMMASHARJA MUKANA ?

1 LI KYLLA 2 LIEl

G. KAYTETTIINKO FLUORIHAMMASTAHNAA?

H. OLIKO HAMMASLANKAA POTILAALLE TARJOLLA?

1 LI KYLLA 2 LIEl
1 LI KYLLA 2 L1 E)
1 LIKYLLA 2 LIEl

47



HOITAJAN KAYTTAMA AIKA SUUN PUHDISTUKSEEN?
__MIN

PROTEESILLE PROTEESIHARJA KAYTOSSA?
1 LI KYLLA 2 L1 E

OTETTIINKO PROTEESIT POIS SUUSTA ENNEN NUKKUMAAN MENOA?
1 LI KYLLA 2 L1El

JAIKO PROTEESIT ILLALLA SAILYTYKSEEN KUIVAAN KUPPIIN?
1 LI KYLLA 2 L1El

. PUHDISTETTIINKO KIELEN PINTA?
1 LI KYLLA 2 LIEl

. MUUTA HUOMIOITAVAA

1 LIHOITAJA KIIREINEN
2 L1HOITAJALLA AIKAA

48



49

LITE 2
IKAANTYNEIDEN SUUNHOITO OSASTOLLA

Saatekirje

Hei,

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opin-
ndytetyota ikaantyneiden suunhoidosta vuodeosastolla. Opinndytetydn aineiston
keruu tehddian havainnoimalla Vaasan keskussairaalan vuodeosastolla syksylla
2020. Tutkimus tehdaan taysin anonyymisti. Potilaista emme kerdaa mitaan tietoja,
havainnoimme hoitajien tydskentelya koskien suun hoitoa. Havainnointilomak-
keet sdilytetadn ja havitetdaan, niin ettei kukaan muu kuin tutkijat nde niita. Tutkijat
ovat havainnointia tehdessa tarkkailijoita, jotka eivat osallistu potilaan hoitami-

seen. Henkilotietoja emme keraa.

Kiitos yhteistyosta!

Laura Ojala, e1800038 @edu.vamk.fi
Stina Sandell, e1900938 @edu.vamk.fi

Ohjaava opettaja:
Eila Rasivirta
Lehtori, Vaasan ammattikorkeakoulu.

Puh. 020 7663 532, eila.rasivirta@vamk.fi

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat Laura Ojala ja Stina Sandell
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LITE 3
ALDRINGARNARS MUNHYGIEN UNDER TIDEN PA AVDELNINGEN

Foljebrev

Hej,

Vi ar sjukskotarstuderande fran Vasa yrkeshogskola. Vi gor ett [ardomsprov om
munvard pa dldreomsorgens bdaddavdelning.

Studiearbetets material samlas igenom iakttagelser pa Vasa centralsjukhusets
baddavdelning hosten 2020. Studien ar helt anonym, vi samlar inte uppgifter om
patienterna och lagger marke till skotarnas arbete med munvard. Uppgiftsblan-
ketterna forvaras omsorgsfullt och kasseras pa ett sadant satt, sa inte andra stu-
derande kan ta del av dessa. Studerande fungerar endast som observatorer, de

deltar inte i varden av patienten. Vi samlar inte personuppgifter.

Tack for samarbetet!

Laura Ojala, e1800038 @edu.vamk.fi
Stina Sandell, e1900938 @edu.vamk.fi

Handledande larare:
Eila Rasivirta
Lektor, Vasa yrkeshogskola

Tel. 020 7663 532, eila.rasivirta@vamk.fi

Med vanliga halsningar,

Sjukskotarstuderande Laura Ojala och Stina Sandell



