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Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa oppimispisteita ikaantyneen suunterveyden edistamiseksi
sairaanhoitajaopiskelijoille hoitotyon tyopajoihin. Tyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tyopajaopetusta ja sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja. Toimeksian-
taja on Laurea-ammattikorkeakoulu. Toiminnallinen opinnaytetyo tuottaa materiaalia hoito-
tyon opetukseen.

Opinnaytetyossa kasitellaan tavallisimpia ikaantyneiden suunterveyteen liittyvia ongelmia,
niiden ennaltaehkaisya ja hoitoa. Lisaksi opinnaytetyossa kaydaan lavitse, miten eri sairaudet
ja niiden laakitys vaikuttavat ikaantyneen suunterveyteen.

Opinnaytetyossa kasitellaan neljaa oppimismenetelmaa, joiden perusteella tuotettiin tyopa-
joihin opetusmateriaalia. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmina
kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kirjallisuuskatsauksessa vastauksia ha-
ettiin tutkimuskysymykseen: milla tavoin sairaanhoitaja voi edistaa ikaantyneen suunter-
veytta? Opiskelijoiden palautekyselylomakkeissa kaytettiin maarallista ja laadullista tutkimus-
menetelmaa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi 3 erilaista oppimispistetta: demonstraatio,
kolme casea ja sanaristikko, jotka toteutettiin ikaantyneen hoitotyon pajassa.

Demonstraatiopisteella esiteltiin erilaisia suunhoitoon kaytettavia valineita, ristikossa etsittiin
kymmenen suunhoitoon liittyvaa sanaa ja case pisteilla opiskelijat saivat miettia, miten oh-
jata kolmea eri perussairauden kanssa elavaa ikaantynytta suunhoidossa.

Keskeiset tulokset olivat, etta oppimispisteet koettiin hyodyllisina sisallon ja opetusmenetel-
mien kannalta. Kehittamisideoita tuli case tyoskentelyn asettelusta ja oppimispisteiden sisal-
6sta. Kehittamisideat, joita jatkossa voisi tyostaa, ovat pisteiden sisallon eriyttaminen, niin

etta opiskelijat, joilla on jo hoitotyon kokemusta, saisivat hieman syvallisempaa tietoa ikaan-
tyneen suunterveydesta ja sen edistamisesta.

Asiasanat: Ikaantynyt, suun terveys, tyopajaopetus
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The purpose of the thesis is to produce learning points for the promotion of elderly oral
health for nursing students in practical nursing workshops. The aim of the work is to enhance
workshop teaching for nursing students as well as the knowledge and skills of nursing
students.

The commissioner of the thesis is Laurea University of Applied Sciences and the thesis
produces material for nursing education.

The most common oral health problems related to the elderly, as well as their prevention and
treatment were dealt with. The impact of various diseases or their medications on oral health
was clarified.

The thesis utilizes four different learning methods, which were used to produce the workshop
materials: crossword, demonstration, case and performing teaching method.

In the functional thesis, both quantitative and qualitative research methods were used. In the
literature review, we sought an answer to the research question of how a nurse can promote
the oral health of the elderly. We used quantitative and qualitative research methods in the
feedback questionnaires for students.

The outcome was three different learning points: demonstration, three cases and a cross-
word, that were carried out in the elderly care workshop.

At the demonstration station, various oral care tools were presented, at the crossword puzzle
station, ten words related to oral care were searched for, and at the case stations, students
had the opportunity to consider how to guide three elderly individuals living with different
basic illnesses in oral care.

The key findings were that the learning points were perceived as useful in terms of content
and teaching methods. There were also suggestions for improvement, regarding the setup of
the case work and the content of the learning points. Areas for development that could be
further refined, if necessary, include specifically differentiating the content of the learning
points so that students with nursing experience could receive slightly more profound infor-
mation about the oral health of the elderly.

Keywords: Aged, oral health, workshop education



Sisallys

I T [ e - 1 | o O 1
2)  Tarkoitus Ja LAVOTTE ..ouueteeiiit ittt ettt et et e teteaeteenaeeaanteanaees 2
) T =] o - PN 2
3.1 Ikaantyneen suun terveyteen vaikuttavat tekijat .......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieien., 2
3.1.1 Kiinnityskudossairaudet..........oveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiereienaneenns 3

3.1.2 Limakalvosairaudet........ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 4

IO T (T 17 T U N 4

3.1.4 Hampaiden reikiintyminen ......ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeennnnanes 5

3.2 Ikaantyneen laakkeiden ja pitkaaikaissairauksien vaikutus suunterveyteen......... 6

3.3 Ikaantyneen suunterveyden hoito ....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeeanns 9
3.3.1 Hampaiden puRdistus ...cooeeiiiiiii ittt teaeeeennnnnanes 9

3.3.2 Proteesien hoitaminen ja puhdistus ......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 9

3.3.3 Hampaattoman suun puhdistus .......c.cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeieannnnns 11

3.4 Suunterveyden arviointi..oeeeeeeeeeriiiiiiiii i eteeeeee it e e reeaaaaaaas 11

4)  Menetelmat Ja tOtULUS «.vviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt teeeeiiiiiereeeeeeeeseseesannnnnnnessasens 11
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo ja sen menetelmat.......ccccvviviiiiiiiiiiiinnnnnnnens 11

4.2 Tutkimusmenetelma ......cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 13

4.3 Aineistonkeruumenetelma .......oviiiiiiiiiiiiiiiii e e reereereaaees 16

4.4 TEEMaA-ANALYY ST ¢ et ttttteieeiiiiiiiieeeeeeereeeeernnnnnneeeeeeeessseseesnnnnnnnanneaees 20

4.5 Opetus- ja ohjausmenetelmat.....cccoiiiiiiiiii e eeeeeaes 24
4.5.1 Esittavan opetuksen opetusmenetelma .......cccvvvviiiiiiiiiiiinneeeeeeneennns 25

4.5.2 Demonstraatio opetusmenetelmana ......cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeennn. 25

4.5.3 Case opetusmenetelmana ....coviiiiiiiiiiiiiiitieeeeieniieereeeeeeeeennns 26

4.5.4 Sanaristikot opetusmenetelmana ........ccceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenns 27

4.6 0L PP 27

) T Y7 T 11 1 31
5.1 PalaUteKySElY . uvueeiiiiiiiii ittt e e e e, 32

5.2 Tutkimusetitkka ....oooveiiniiiiiiiiii 36

5.3 Luotettavuus OpiNNaYtetYOSSa .. .uuuueueettteetetteieieeiiiiiieeeeeeeeeeeseseenennnnnes 37

5.4 Johtopaatokset ja kehittamisideat ......ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e eeeeaas 38

I == 40
11T N 44
LD 44
LI 18110 (e ) A PP 44



1) Johdanto

Suomi ikaantyy muita EU-maita nopeammin vahaisen syntyvyyden takia ja elinaikojen pitene-
misen takia (Elinkeinoelaman tutkimuslaitos 2023). Vuoden 2024 vaeston ennusteen mukaan

alle 64- vuotiaiden maara laskee, kun taas yli 64- vuotiaiden maara kasvaa merkittavasti (Ti-
lastokeskus 2024).

Suomessa hoitolaitoksissa asuvien vanhusten suun ja hampaiden terveydenhoito on useissa ta-
pauksissa heikosti hoidettuna. Ikaantyminen lisaa yleista sairastavuutta, ja se taas lisaa vaiku-
tusta suun terveyteen. Laakkeiden yhteis- ja haittavaikutuksien takia hammashoidolle tulee
lisaa haasteita, jolloin ehkaisevan hammashoidon tarve kasvaa. Enenemassa maarin iakkailla
on omat hampaat suussansa. Suun sairaudet ja muut haasteet saattavat vaikuttaa ikaantyneen
koettuun elamanlaatuun. Suu on ihanteellinen mikrobien kasvutila sen ollessa sopivan lammin
ja kostea. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2016.)

Ikaantyneen hoitotyon keskeiset tavoitteet ovat terveys, toimintakyky, onnistunut vanhenemi-
nen ja hyva elamanlaatu (Voutilainen & Tiikkainen 2009). Suun hoitaminen on siis tarkea osa
ikaantyneen hoitoa. Jokaiselle tulee tehda palvelusuunnitelma, johon sisaltyy ohjeet hampai-
den ja suun hoidon omahoidosta. Samalla tulee huomioida myos ikaantyneen toimintakyky.
Kun iakkaan oma toimintakyky ei riita enaa suun, hampaiden ja proteesien puhtaudesta huo-
lehtimiseen, tulee hoitajien tukea, auttaa ja tarvittaessa puhdistaa suu, hampaat ja hammas-
proteesit iakkaalta saannollisesti. Avun varassa elavan iakkaan palvelusuunnitelmaan tulee si-
saltya suun paivittaisen hoidon suunnitelma. Huono suuhygienia lisaantyy ikaantyneen fyysisen
toimintakyvyn heiketessa. Tuolloin ravitsemus helposti muuttuu kohden sokeripitoisia ja peh-
meita ruokia, ja niiden tihea syominen edistaa hampaiden bakteeriplakin lisaantymista. Siksi
suun paivittainen hoito, sen arviointi ja suun terveydenhoidon asiantuntijoiden piiriin ohjaa-
minen on tarkeaa ja moniammatillista yhteistyota. (Rantanen, Kokko, Sipila & Viljanen 2023.)
lakkailla paivittainen suun hoito vaikeutuu nakokyvyn ja tuntoaistin heiketessa, kaden moto-
riikan ja kognition huononemisen takia, liikkumisvaikeuksien, huimauksen ja muistamisongel-
mien takia. (Haavisto, Kakko, Makimartti & Pikkarainen 2023, 253.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa oppimispisteita ikaantyneen suunterveyden edistamiseksi
sairaanhoitajaopiskelijoille hoitotyon tyopajoihin. Tavoitteena oli kehittaa sairaanhoitaja
opiskelijoiden tyOpaja opetusta ja sairaanhoitaja opiskelijoiden tietoja ja taitoja. Opinnay-
teyossa perehdyttiin ikaantyneiden suunterveyden edistamiseen. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa sairaanhoitajaopiskelijoiden tyopaja opetusta kehitettiin erilaisin opetusmenetelmin.
Opetusmenetelmina olivat esittava opetus, demonstraatio, caset ja sanaristikko. Naiden kol-
men opetusmenetelman pohjalta tehtiin kolme oppimispistetta sairaanhoitajaopiskelijoille
hoitotyon pajaan. Teoria osa muodostuu kolmesta osasta: ikaantyneen suun terveyteen vai-

kuttavat tekijat, ikaantyneen laakkeiden ja pitkaaikaissairauksien vaikutukset terveyteen ja



ikaantyneen suunterveyden huolehtiminen. Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu myos narra-
tiivisesta kirjallisuuskatsauksesta, jonka avuin aiheen kokonaiskuvaa laajennettiin entises-
taan. Tutkimuskysymyksena oli, milla tavoin sairaanhoitaja voi edistaa ikaantyneen suunter-

veytta?

Lopuksi palautelomakkeiden avulla saatiin tietoa, miten opiskelijat kokivat oppimispisteet,
olivatko oppimispisteet tarpeeksi laajoja tiedoiltaan, ja olivatko opetusmenetelmat sopivia
ammattikorkeakoulu opiskelijoille. Lisaksi kyselylomakkeessa pyydettiin suoria kehittamiside-
oita ja avointa palautetta. Oppimispisteille luotu materiaali jai Laurea-ammattikorkeakoulu-

jen kayttoon.

2) Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa oppimispisteita ikaantyneen suunterveyden edistamiseksi
sairaanhoitajaopiskelijoille hoitotyon tyopajoihin. Tavoitteena oli kehittaa sairaanhoitaja

opiskelijoiden tyOpaja opetusta ja sairaanhoitaja opiskelijoiden tietoja ja taitoja.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona Laurea-ammattikorkeakoululle. Op-
pimispisteita luotiin ikaantyneiden hoitotyon kurssin tyopajaan Lohjan Laurea-ammattikorkea-

koulun pisteeseen. Tyoelamakumppanina toimi ikaantyneiden hoitotyon lehtori.

3) Teoria
3.1 Ikaantyneen suun terveyteen vaikuttavat tekijat

Tassa tyossa ikaantyneella tarkoitetaan henkiloa, jonka fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai
kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt. Korkea ika aiheuttaa sairauden puhkeamisen, pa-
henemisen tai lisaantymisen. Korkea ika voi my0s aiheuttaa yleista rappeutumista. (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.) Suunterveydella tarkoitetaan hyvaa suun terveytta, joka koostuu hyvinvoivista
hampaista, ikenista, hampaiden kiinnityskudoksista, suun limakalvoista ja purennasta (Ham-
maslaakariliitto 2024). lkaantyneen perushoitoon olennaisena osana kuuluu suun paivittainen
puhdistaminen. Se on osa yleisterveydesta huolehtimista. Lisaksi suun hoidon suunnitelma tu-
lee olla osa ikaantyneen palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. Ikaantyneen suun terveyteen vaikut-
tavat monet asiat. Biologisia vaikuttavia asioita ovat limakalvojen oheneminen, hampaiden
purentavoiman heikkeneminen ja jaykistyvat saikeet, jotka kiinnittavat hampaat leukaluuhun.
(Rantanen ym. 2023.)

lakkaan toimintakyvyn nakokulmasta huomioidaan suun terveydenhoidossa sen eri ulottuvuu-

det, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen nakokulma. Toimintakyvyn



arviointi on olennainen osa sairaanhoitajan tyota. Toimintakyvyn eri ulottuvuudet vaikuttavat
ikaantyneen kykyyn huolehtia suusta ja hampaiden puhdistamisesta. Huono terveydentila
suussa vaikuttaa ikaantyneen toimintoihin ja lopulta alkaa rajoittamaan hanen toimintakyky-
aan. lkaantyneiden yleisimmat suun ongelmat ovat hampaiden kiinnityskudossairaudet, lima-
kalvosairaudet ja hampaiden reikiintyminen (Honkala, Heikka, Heikkinen, Helenius-Hietala &
Sirvio 2022, 185-190). Suu on yksi merkittavimpia infektioportteja kehoon. lakkaiden suun- ja
hammasinfektioiden yleiskomplikaatioina ovat esimerkiksi aivokalvotulehdus, aivojen marka-
pesake, valikarsinatulehdus, sydamen sisakalvon tulehdus, aspiraatiokeuhkokuume, tekonive-
linfektiot, maksan ja haiman sairaudet ja epaselva kuumeilu. lakkaiden suunhoidossa tyypilli-
simpina ongelmina ovat laakityksen aiheuttama kuivuus ja syljen erityksen vaheneminen, irto-
proteesien kayttajien sieni-infektion riskin mahdollisuus, huonosti istuvien hammasproteesien
aiheuttamat painohaavat, kroonisten yleissairauksien pahentava vaikutus suu- ja hammassai-
rauksiin ja suun- ja hammasperaisten infektioiden pahentava vaikutus yleissairauksiin ja suu-

syovan riskin kasvu ikaantymisen myota. (Tilvis ym. 2016.)
3.1.1 Kiinnityskudossairaudet

Tulehtuneet ikenet aiheuttavat hampaiden kiinnityskudossairauksia ja se johtaa siihen, etta
ikaantynyt menettaa hampaita. Terveys 2011 tutkimuksen mukaan yli 65- vuotiaisen iensai-
raudet ovat yleisia. lensairauksia todettiin yli 80 prosentilla miehista ja naisilla hieman va-
hemman. Tutkittavina olivat yli 65- vuotiaat, joilla oli omia hampaita suussa. (Honkala ym.
2022, 190.)

lentulehdus eli gingiviitti ilmenee ikenen turvotuksena ja punoituksena seka ikenen verenvuo-
tona. Muita oireita ovat pahanhajuinen hengitys ja paha maku suussa. Gingiviitti on bakteerin
aiheuttama ienkudoksen arsytys, joka aiheutuu ienrajaan kertyneen bakteeriplakin eli biofil-
min aiheuttamasta tulehduksesta. Kun biofilmi muodostuu hiljalleen, saattaa se lopulta edeta
ikenen alle. Silloin bakteeriplakki voi tuhota hampaiden kiinnityskudoksia, syventaa ientas-
kuja ja kovettua hammaskiveksi, jolloin se aiheuttaa kroonisen mutta kivuttoman tulehduk-
sen. lkenen alla oleva tulehdusreaktio johtaa kiinnityskudoksen menetykseen ja lopulta hoita-
mattomana voi johtaa hampaan liikkumisen lisaantymiseen ja lopulta irtoamiseen. Hammas-
luuhun kiinnittyvat saikeet ja hammasta ymparoiva alveoliluu tuhoutuu kiinnityskudostuleh-
duksen eli parodontiitin seurauksena. Pitkalle edennytta parodontiittia kuvaa hyvin kamme-
nenkokoinen markiva haava muualla kehossa. Ikaantyneilla hampaiden kiinnityskudostuleh-
dukset ovat yleisia niilla, joilla on omia hampaita viela jaljella. Erityisesti muistisairailla iak-
kailla parodontiitti on yleisempaa kuin ei-muistisairailla. lentulehdusta ja parodontiittia eh-
kaistaan huolellisella ja paivittaisella hampaiden ja hammasvalien puhdistamisella seka tu-
pakkatuotteiden kayton lopettamisella. Hampaiden hoitoa voi tehostaa ammattilaisen puhdis-

tamisella ja saannollisella yllapitohoidolla. (Saarela 2020a.)

Tulehtuneesta ientaskusta voi paasta bakteereja verenkiertoon, ja tama voi pahentaa jo ole-

massa olevaa perussairautta tai pahimmassa tapauksessa aiheuttaa uuden sairauden



ikaantyneelle. Sairaudet, jotka voivat pahentua ientulehduksen seurauksena, ovat esimerkiksi
diabetes ja sydansairaudet. (Honkala ym. 2022, 190.) Kaypa hoito- suosituksen mukaisesti pa-
rodontiitti potilailla esiintyy todennakoisemmin enemman sydan- ja verisuonitauteja, kuten
aivoinfarkteja ja sepelvaltimotautia kuin ilman parodontiittia elavilla lentulehduksessa ja
kiinnityskudostulehduksessa olennaista olisikin paivittainen suuhygienia hammasvaleja ja pro-
teesien puhdistusta unohtamatta. Parodontiitti alkaa usein taka-alueen hampaista, joten siksi
hampaiden valien puhdistaminen on tarkeaa. 2 kertaa hampaita pesevilla esiintyy vahemman
ientulehduksia ja kiinnityskudostulehduksia kuin harvemmin harjaavilla. Sahkohammasharjan
teho pesussa on tehokkaampi kuin hammasharjan. Sahkohammasharjaa kayttavilla suunter-

veys on ilmeisesti parempi. (Kaypa hoito- suositus 2025.)

3.1.2 Limakalvosairaudet

Ikaantyneiden tavallisimmat limakalvosairaudet ovat suunpielien ja suun haavaumat, sienitu-
lehdukset ja limakalvon erilaiset sarveistumat kuten punajakala. Limakalvosairauksia aiheut-
tavat kuiva suu, tietyt laakkeet, puutostilat, huono suuhygienia, aliravitsemus ja huonosti is-
tuvat proteesit. (Honkala ym. 2022, 190.)

Suupielten haavaumien taustalla on usein syljen aiheuttama liika kosteus, jolloin iho menee
rikki. Haavaumiin voi liittya sienitulehdus, johon myos usein liittyy bakteeritulehdus. Haa-
vaumille altistavia tekijoita ovat huonokuntoiset hammasproteesit, purennan madaltuminen,
vastustuskyvyn heikkeneminen, aliravitsemus, B-vitamiinien ja raudan puute seka diabetes.
Suupielen haavaumiin auttaa suun purskuttelu klooriheksidiiniliuoksella tai haavaumalle voi-
daan levittaa klooriheksidigeelia. Hoitona on purennankorjaus, suun kautta otettavat rauta-
valmisteet ja B-vitamiinit, mikali puutos on todettu verikokeella. Dekspantenolivoide, mikro-
bilaakkeet, hydrokortisoni ja mikrobien kasvua pysayttavat antiseptit, klooriheksidiini ja pe-

rusvoide ovat apuna haavaumien paranemisessa. (Saarela 2020a.)

Limakalvomuutokset voivat olla suusyovan esiasteita. Suusyovanriskia lisaavat huono suuhy-
gienia, jatkuva parodontiitti ja suun hiivasienitulehdus ja mekaaninen arsytys, joka voi johtua
esimerkiksi rikkoutuneesta hampaasta tai hiertavista hammasproteeseista. Naita tulee seurata
saannollisesti hammaslaakarin tutkimuksella. Limakalvosairauksien taustalla ovat kuiva suu,
huono suuhygienia, huonosti istuvat proteesit, aliravitsemus ja puutostilat, osa laakkeista, tu-
pakointi ja alkoholin runsas kaytto. Huonosti sopivat proteesit voivat aiheuttaa painokohtia

limakalvoon aiheuttaen syomisen vaikeutumista. (Saarela 2020a.)

3.1.3 Kuiva suu

lakkailla kuivan suun oireina ovat nielemisvaikeudet, vaikeutunut puhe, arat ja kuivat lima-
kalvot, muuttunut makuaisti, hengityksen pahanhajuisuus, suun paha maku, kielen kirvely,

rohtuneet ja kuivat huulet, kuiva yska ja hampaiden nopea reikiintyminen. Kuiva suu voi ai-
heuttaa sen, etta hammasproteesit eivat pysy kunnolla paikoillaan. Kuivan suun hoidossa on

tarkeaa korostaa riittavaa nesteen saantia, joka on 1500 ml - 2000 ml vuorokaudessa. Suun



huuhtominen vedella lievittaa myos kuivuutta. Pahoinvointisella iakkaalla jaamurskan imes-
kely voi auttaa tai jaakylman tai jaisen mehun siemailu voi olla avuksi suun kostutuksessa.
Mehu pitkaaikaisesti kaytettyna lisaa kuitenkin kariesriskia. Huulten rohtumisiin apuna ovat
huulirasva tai 6ljy. (Vuorjoki-Ranta 2025.) Ksylitolipurukumi tai muut ksylitolituotteet ovat
hyvana apuna syljen erityksen lisaamisessa. Lisaksi ksylitolin kayttotarkoituksena on puhumi-
sen ja syomisen helpottuminen, hampaiden reikiintymisen ja limakalvosairauksien ehkaisy.
lakkaat, joilla on suurentunut kariesriski, ksylitoli vaikuttaa Mutans-streptokokkien kasvun eh-
kaisyyn, plakin maaran ja sen tarttuvuuden vahentymiseen ja kiillevaurioiden korjaamiseen.
(Honkala ym. 2022, 72.)

Suuta voi myos kostuttaa perusoljylla. Vedenkosteuttava vaikutus kestaa lyhyemman ajan
kuin perusoljyn. Yoaikaan tekosylkivalmisteet ja geelit ovat parempia kuin vesi, koska ne kos-
teuttavat suuta pidempaan. (Vuorjoki-Ranta 2025.) lakkaan suun kuivuuden syy tulisi selvittaa
syy, mista kuiva suu johtuu. lakkaan laakitys on usein syyna kuivuuteen. (Tilvis ym. 2016.) Syl-
jen tehtavana on helpottaa syomista liukastamalla suun limakalvoja ja hampaita, ja autta-
malla ruoan pilkkomisessa vietavampaan muotoon. Lisaksi sylki neutralisoi happamuutta
suussa ruoan jalkeen, ja korjaa silla tavoin kiilteen vaurioita ja auttaa hampaita pysymaan
terveina. Sairaanhoitaja voi havaita suun kuivuuden esimerkiksi, kielen tarttumisena kitala-
keen, puheen vaikeutumisena seka irrotettavien hammasproteesien pysymattomyytena pai-
koillaan. (Haavisto ym. 2023, 257.)

3.1.4 Hampaiden reikiintyminen

Ikaantyminen tuo mukanaan hampaiden tuntoherkkyyden vahenemisen, joten hampaiden
reiat voivat kasvaa isoiksi kivuttomuuden takia (Honkala ym. 2022, 189). Ikaantyneella ham-
paan ydin pienenee. Tuntohermot sijaitsevat hampaan ytimessa, ja siksi hampaissa olevia rei-
kia ei valttamatta tunneta ollenkaan. (Saarela 2020a.) lakkailla hampaiden reikiintyminen on
usein seurausta kuivasta suusta. Suun heikko puhdistaminen ja sokeria sisaltavat tuotteet li-

saksi edistavat hampaiden reikiintymista. (Honkala ym. 2022, 189.)

Reikiintymisessa bakteeripeite muodostaa sokereista ja hiilihydraateista happoja, jotka vahin-
goittavat hampaan mineraaleja pois hampaan kiilteesta. Hampaan reika eli karies muodostuu,
kun bakteeriplakki kehittyy hampaan pinnalla. Eriasteiset hampaan kudosvauriot tarkoittavat
hampaan reikiintymista. Vahainen sylki lisaa kariesriskia, koska syljen tehtava on neutraloida
happamuutta. Yli 6 kertaa vuorokaudessa tapahtuva sokeripitoisten tuotteiden syominen tai
juominen altistaa suun kariesvauriolle. lkaantyneille tyypillisin on juurikaries. lkenien alla
olevan hampaanjuuren pinnalla ei ole kiilletta suojana. Juurikaries etenee vauhdikkaasti ja se
voi johtaa ilman hoitamista hampaan ytimen tulehtumiseen tai kruunuosan vaurioon, joka voi
aiheuttaa katkeamisen. (Saarela 2020a.) Jotta iakkaan suun reikiintymista voidaan ehkaista,
on suun hoidossa oleellisen tarkeaa huolellinen puhdistus, terveelliset ruokailutottumukset ja
fluorin ja ksylitolin kaytto (Honkala ym. 2022, 189).



3.2 Ikaantyneen laakkeiden ja pitkaaikaissairauksien vaikutus suunterveyteen

Useat laakkeet aiheuttavat haittoja suuhun. Yleisimmat naista ovat laakkeiden osalta suun
kuivuus ja syljen erityksen vaheneminen. Sylki on tarkea osa elimiston puolustuslinjaa. Se
suojelee ja voitelee limakalvoja ja hampaita. Syljen erityksen taustalla on parasympaattisella
ja sympaattisella hermostolla oma osuutensa. Molemmat ovat mukana syljen monimutkaisessa
neuraalisessa saatelyssa. Sadat laakevalmisteet altistavat suuta suun kuivuudelle ja sen takia
suu- ja hammassairauksille. Helsingin vanhustutkimuksen mukaisesti iakkaan syljeneritys va-
henee merkittavasti, mikali kaytossa on 4 tai yli 4 laaketta. Lisaksi syljen eritys itsessaan va-
henee ikaantyessa. Laakkeet voivat myos aiheuttaa punajakalaa, suun limakalvon tulehduksia
ja haavaumia. Kaikilla laakkeilla voi olla haittavaikutuksia, mutta vain osa kokee haittavaiku-
tuksia. Syljen erityksen vahenemisen lisaksi iakas voi kokea suun kuivuuden tunnetta ja me-
tallinmakua suussa. Lopulta laakkeen haittavaikutus voi johtaa haavaumiin ja ikenen liikakas-
vuun, ja pahimmillaan vaikuttaa iakkaan yleistilan heikkenemiseen. (Meurman, Ruokonen
2020, 267-268.)

Glukokortikoidit lisaavat hiivatulehdusten riskia ja sienilaakityksen yhteydessa voi esiintya
makuaistihairioita. Inhaloitavat glukokortikoidilaakkeet lisaavat riskia. Siksi on tarkeaa, valita
potilaalle sopiva inhalaattori, joka menee keuhkoputkistoon, eika jaa vain suuhun. Lisaksi on
tarkea muistuttaa suun huuhtelusta vedella inhalaation jalkeen. Hiivainfektioiden aikana on
tarkeaa pitaa huolta suunhygieniasta, unohtamatta puhdistaa kielta harjalla tai kielenpuhdis-
tajalla. (Meurman & Ruokonen 2020, 267-270.)

Jotkut laakeryhman laakkeet voivat aiheuttaa punajakalan kaltaisia muutoksia esimerkiksi
verkkomaisena vaaleana juosteena, punoituksena tai haavapintana. Naihin laakkeisiin kuulu-
vat osa verenpainelaakkeista, tulehduskipulaakkeista, reumalaakkeista, malarialaakkeista,
mikrobilaakkeista, keskushermostoon vaikuttavista psyykenlaakkeista ja kihtilaake. (Meurman
& Ruokonen 2020, 269-270.)

Seuraavat laakeryhmat aiheuttavat erilaisia ikavia muutoksia ikaantyneen suuhun: reumalaak-
keet, kipu- ja kuumelaakkeet, Crohnin taudin laakkeet, osteoporoosilaakkeet, astma- ja aller-
gialaakkeet, sydan- ja verisuonisairauksien laakkeet, diabeteslaakkeet, psyykenlaakkeet, al-
zheimerlaakkeet, parkinson laakkeet, mikrobilaakkeet seka syopalaakkeet. Usein ikaanty-
neella on naista useampi laake kaytossa ja tuolloin suun ongelmien todennakoisyys suurenee.
Laakkeissa olevat maku-, tayte- ja muut apuaineet makeutetaan usein sokereilla esimerkiksi

sakkaroosilla, jotka aiheuttavat myos hampaiden reikiintymista. (Honkala ym. 2022, 296-303.)

Sydan- ja verisuonisairaudet eivat itsessaan aiheuta mitaan suuoireita, mutta parodontiitti voi
aiheuttaa sepelvaltimoita ahtauttavaa ateroomaplakkia, joka voi myos tukkia kokonaan veri-
suonia (Meurman & Ruokonen 2017). Parodontiitin on todettu olevan riskitekija sydaninfark-
tille, aivoinfarktille ja valtimonkovettumataudille. Hoitamaton parodontiitti pitaa ylla elimis-
ton tulehdustilaa lisaamalla sydan- ja verisuonitautien mahdollisuutta. Vahvin tutkimusnaytto

on saatu erityisesti parondontiitin vaikutuksesta valtimonkovettumatautiin ja



sepelvaltimotautiin. Sairaanhoitajana on tarkea muistaa suun alueen tulehduksien yhteys sy-
dan- ja verisuonitauteihin ja kartoittaa vastaanotolla suuoireetkin, seka ohjata potilas suun

terveydenhuollon ammattilaiselle. (Honkala ym. 2022, 336.)

Sydamen lappaproteesileikatulla on todella suuri riski, etta suuperainen tulehdus leviaa syda-
meen (Haapanen ym. 2025). Sydan- ja verisuonilaakkeista natriumkanavan salpaajat, kalsium-
kanavan salpaajat ja osa beetasalpaajista kuivattavat suuta ja vahentavat syljen eritysta sivu-
vaikutuksena. Tama puolestaan nopeuttaa hampaiden reikiintymista. Kalsiumkanavan sal-
paaja nifedipiini voi aiheuttaa ikenien liikakasvua. (Meurman & Ruokonen 2017.) Sydan- ja ve-
risuonitauteja sairastavan on syyta kayda saannollisesti hampaiden tutkimuksissa. Sepelvalti-
motaudista karsivan on hyva ottaa nitrot mukaan suun terveyden hoitoon mentaessa, koska
mahdolliset toimenpiteet voivat nostaa verenpainetta ja se voi pahimmillaan johtaa jopa sy-
danpysahdykseen. (Honkala ym. 2022, 333-334.)

Diabetes sairaudessa ja suun terveydessa on kaksisuuntainen yhteys. Molemmat pahentavat ja
altistavat toisiaan. Korkea verensokeri pitoisuus veressa lisaa hampaiden reikiintymisen riskia
ja kiinnityskudossairauksien riskia. Se myos lisaa suun kuivumista ja lisaa riskia suun sienitu-
lehduksille. Normaalissa glukoositasapainossa diabetes ei aiheuta suun sairauksia. Hampaiden
ja kiinnityskudosten infektioista lahtoisin olevat bakteeritulehdukset voivat aiheuttaa vaaral-
lisen yleistyneen infektion. Diabeteksen hyvaan hoitoon kuuluu myos suun terveydesta huoleh-
timinen, koska suun tulehdukset ja heikko suuhygienia heikentavat glukoositasapainoa. Siksi
diabeetikko voi suun terveydesta huolehtimalla edistaa koko kehon terveytta. Diabeteksen
korkea verensokeritaso edistaa hampaiden reikiintymista. lentaskuista tihkuva neste ja syljen
glukoosipitoisuus ovat tuolloin myos korkeat. Tama tilanne kuvaa sita, kun joisi ja soisi ma-
keaa saannollisesti. Diabeetikon riski sairastua vaikea-asteiseen parodontiittiin on 2-4 kertai-
nen. Huonossa glukoositasapainossa oleva parodontiitti on muita vaikeammin hoidettavissa.
Diabeetikon suun ollessa kuiva, suuta ei saisi kosteuttaa sokeripitoisella juomalla vaan ve-
della. Diabeetikoilla huono suuhygienia, suun kuivuus, huonosti suuhun sopivat proteesit, riit-
tamattomalla hoidolla oleva diabetes, makeat valipalat ja tupakointi lisaavat riskia suun
sieni-infektioille. (Ilanne-Parikka, Niskanen, Ronnemaa & Saha 2019.) Diabeetikoilla kiinnitys-
kudos tulehduksia aiheuttaa huono suuhygienia, huono hoitotasapaino, diabetes on kestanyt
kauan tai heilla on diabetekseen liittyvia lisasairauksia. Parodontiitti itsessaan voidaan lukea
yhdeksi diabeteksen lisasairaudeksi. Diabeetikoilla pitkittynyt, hoitamaton ja joskus oireeton-
kin parodontiitti voi heikentaa diabeteksen hoitotasapainoa ja vaikeuttaa diabeteksen hoitoa.
(Honkala ym. 2022, 305-306.)

Karies on yleinen ongelma syopaa sairastavien aikuisten kesken. Erilaiset hoidot seka niiden
sivuvaikutukset aiheuttavat muutoksia suuhun, kuten hoitojen aikana rankka pahoinvointi ja
sen takia usein toistuva oksentelu kuluttaa hampaita. Myos voimakkaat kipulaakkeet voivat
vahentaa syljeneritysta. Paan tai kaulan alueelle annettu sadehoito vahingoittaa kudosta. Ta-
vallisimmat oireet, joita sadehoito aiheuttaa suuhun ovat syljen erityksen vaheneminen, ma-

kuaistin hairiot, limakalvotulehdus ja limakalvojen muutokset, hampaiden lisaantynyt



reikiintyminen, leukalukko, leukalihasten lyheneminen ja kiristyminen seka kudosten tuhoutu-
minen, pahimmassa tapauksessa potilaalle voi kehittya osteoradionekroosi, joka tarkoittaa
luukuoliota. (Meurman & Ruokonen 2017.) Solunsalpaajahoito on suun kannalta haastavaa,
koska ne estavat suun epiteelin normaalin uusiutumisen. Solusalpaajahoito aiheuttaa verisolu-
muodostuksen heikkenemista luuytimessa, ja nain se altistaa suussa sieni-, virus- ja bakteeri-
tulehduksille, ja lisaa riskia ikenien ja limakalvojen liikakasvuun ja verenvuotoon. Solunsal-
paajat heikentavat syljeneritysta heikentamalla sylkirauhasten toimintaa ja kuivaamalla
suuta. Kariesta esiintyy enemman kuin ilman solunsalpaajalaakitysta. Suun oireilu on laaja so-
lunsalpaajahoito potilailla. Oireet vaihtelevat lieva oireisesta kivusta haavaiseen ja rajuun
suutulehdukseen. (Honkala ym. 2022, 341.) Suun kuivuus on yleinen oire syopalaakkeita kayt-
tavilla. Suun kuivuuden hoito tulee huomioida koko hoidon aikana. Suun alueelle annettu sa-
dehoito jattaa yleensa pysyvan haitan suun kuivuuden osalta. Siksi suun hoitoa on tehostet-
tava. Kipea suu aiheuttaa heikentynytta ravitsemusta, vaikeuttaa ruokailua, puhumista ja ai-

heuttaa pahanhajuista hengitysta. (Rask 2024.)

Astman aiheuttaman nenan tukkoisuuden takia etuhampaita suojaava syljen eritys vahenee,
mika altistaa hampaiden reikiintymiselle. Inhaloitavia laakkeita kayttavilla on kaksinkertainen
riski hampaiden reikiintymiselle, koska laakkeet voivat kuivattaa suuta ja sisaltaa hampaita
reikiinnyttavaa maitosokeria. Inhalaatiot aiheuttavat myos suuhun hiivatulehduksia. Protee-
sien pysyvyydessa voi olla ongelmia proteesien kayttajilla ja limakalvopainaumia voi esiintya
heilla herkemmin. Syljen erityksen vaheneminen voi aiheuttaa suun limakalvoilla haurauden
tunnetta ja kirvelya. Siksi astmaatikkojen olisikin tarkeaa huuhdella suu vedella ja aina korti-
kosteroidilaakkeiden ottamisen jalkeen, jolloin vahennetaan suun ja nielun sienitulehduksien

riskia. (Meurman & Ruokonen 2017.)

Krooninen maksasairaus voi vahentaa syljen eritysta ja taman takia maksasairautta sairasta-
valla on suurentunut riski ientulehduksille, suun limakalvon sairauksille ja hampaiden reikiin-
tymiselle. Krooninen ientulehdus on my0s yhteydessa maksakirroosin etenemiseen. (Honkala
ym. 2022, 353.) Munuaisten vajaatoiminnassa elimistoon vapautuva fosfori ja elimiston kuona-
aine urea voivat muodostaa bakteeripeitteita ja luoda hyvat olosuhteet huonosti parantuville
ientulehduksille. Elimiston puolustuskyky heikkenee munuaisten vajaatoiminnassa ja se altis-
taa tulehdusten pahenemiselle ja hidastaa tulehduksien paranemista. Anemia ja ikenien kal-

peus liitetaan myos munuaistautiin. (Meurman & Ruokonen 2017.)

Tulehduksellisissa reumasairauksissa elimiston vastustuskyky on usein heikentynyt, silloin suu-
nalueen tulehdukset voivat aktivoida tai yllapitaa reuman oireita. Reumaa sairastavilla on
usein suun kuivuuden takia sienitulehduksia seka hampaat reikiintyvat helposti suun kuivumi-
sen takia. Myos erilaiset limakalvomuutokset ja leukanivelten oireet ovat yleisia. Leukanivel-
ten toimintahairio kuormittavat leukanivelia ja puremalihaksia, mutta voivat myos aiheuttaa

hampaiden murtumia, tulehduksia ja jopa hampaiden kuoliota. (Meurman & Ruokonen 2017.)



3.3 Ikaantyneen suunterveyden hoito

Ikaantyneen syljen erityksen vahenemisen taustalla on usein kaytettavien laakkeiden maara,
mika lisaa suusairauksien riskia. Suurella osalla ikaantyneista on suussa erilaisia kiinteita ra-
kennelmia, kruunuja, siltoja ja implantteja omien hampaiden lisaksi. Heikentyneen suunhoi-
don taustalla ikaantyneella voi olla motoriikan, tasapainon, lihasvoiman ja nakokyvyn heikke-
neminen ja lisaksi muistiongelmat. (Saarela 2020b.) Jos ikaantynyt ei pysty enaa itse huoleh-
timaan suunhoidosta, on hoitohenkilokunnalla velvollisuus ohjata tai avustaa ikaantynytta
siina (Honkala ym. 2022, 180-181).

Ikaantyneiden ja muistisairaiden suunhoidon on havaittu olevan riittamatonta. Suunhoito ei
muutu tarpeettomaksi missaan terveydentilassa, vaan se toteutetaan paivittain. Muistisairaan
ja kuolevan ikaantyneen suunhoidosta huolehtiminen on jokapaivaisissa toiminnoissa mukana.
Riskina on suun alueelta lahtevien mikrobien aiheuttama hengenvaarallinen infektio muualle
elimistoon. Siksi suun hoidon merkitys on tarkeaa monisairailla ja ikaantyneilla ihmisilla,

koska hyva suunhoito saattaa pienentaa keuhkokuumeen vaaraa. (Sarell 2023.)

3.3.1 Hampaiden puhdistus

Ikaantyneen suuta pitaisi puhdistaa ja ongelmia ehkaista harjaamalla hampaiden ulko- sisa-
seka purupinta kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla. Hammasharja saisi olla pehmea ja
hampaita tulisi harjata ienrajaa pitkin. (Honkala ym. 2020, 180-181.) Sahkohammasharjaa voi
suositella ikaihmiselle, koska se puhdistaa tehokkaasti ja nopeasti. Lisaksi sahkohammashar-
jan varresta saa tukevan otteen. (Saarela 2020b.) Hampaiden valit pitaisi myos puhdistaa ker-
ran vuorokaudessa hammasvaliharjalla tai hammaslangalla, viemalla valittu valine hampaiden
valiin ja poistamalla irtoava lika (Honkala ym. 2020, 180-181). Lisaksi vaihtoehtoina on ham-
mas- tai silikonitikkuja. Hammasvalien koon mukaan valitaan sopiva valine valien puhdistuk-

seen. Valiharja on tehokkain bakteeripeitteiden poistamisessa. (Saarela 2020b.)

3.3.2 Proteesien hoitaminen ja puhdistus

Proteesit puhdistetaan huolellisesti paivittain harjaamalla ja puhdistamalla ne. Viikoittaiseen
puhdistukseen kuuluu proteesien hoito puhdistustabletilla. Erilaisille proteeseille puhdistusoh-
jeet vaihtelevat. Yoksi proteesit otetaan pois suusta, jolloin suun limakalvot saavat levata.
Proteesien puhdistamisen jalkeen ne laitetaan yoksi kuivaan astiaan. Aamulla proteesit ovat

hyva kastella ennen suuhun laittoa. (Haavisto ym. 2023, 255.)

Proteesien puhdistukseen voidaan kayttaa kasitiskiainetta tai nestemaista saippuaa. Herkem-
mille voi aiheutua limakalvojen arsytysta ja punoitusta, mikali proteesin puhdistaa astianpe-
suaineella. Proteesien hammastahnat ovat liian karkeita proteesien puhdistukseen ja voivat

jopa vaurioittaa proteesin pintaa, tama taas edistaa bakteerien ja ruoan variaineiden tarttu-
mista proteesin pintaan. Proteesi taytyy huuhdella tarkasti, jottei pesuainetta tai nestesaip-

puaa jaa proteesin pinnalle. (Honkala ym. 2022, 122.)
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Kaytossa on myos puhdistustabletteja ja puhdistusliuoksia. Mikali proteesi puhdistetaan pore-
tabletilla, tulee ne puhdistaa poretablettia ennen huolellisesti hammasharjalla, nain taataan
hyva puhdistustulos. Puhdistustablettien idea on poistaa plakkia ja varjaytymia. Proteesit
upotetaan vesiliuokseen, johon tabletit on laitettu. Proteesien annetaan olla 5-15 minuuttia
liuoksessa. Puhdistustableteissa on eroja, joten vaikutusaika on hyva tarkistaa aina tuote-
selosteesta. Lopuksi ennen suuhun laittoa proteesit on huuhdeltava tarkasti, jotta valtytaan
limakalvojen arsytykselta, jota taas puhdistustablettien varjaytymien poistoon tarkoitetut ai-
neet voivat aiheuttaa. Ruokailun jalkeen proteesit huuhdellaan, koska silla valtetaan ruoan-
tahteiden jaaminen niiden alle. Alle jaaneet ruoantahteet taas voivat hangata limakalvoa.
(Honkala ym. 2022, 122.)

Ikaantyneiden proteesit tulisi ottaa pois suusta yon ajaksi. Proteesien kayttaminen oisin lisaa
keuhkokuumeen riskia. Mikali henkilon limakalvot ovat kunnossa ja terveet, ja proteesi on hy-
vakuntoinen, niin silloin puhdistettu proteesi voi olla suussa myos 0Oisin. Proteesihygieniaa voi-
daan tarvittaessa tehostaa puhdistustableteilla. Ne tappavat bakteerit, mikrobit ja sienet.
Tehostetun puhdistamisen suositeltu aika on 2 viikkoa, jolloin proteesi puhdistetaan paivittain
puhdistustableteilla. Tablettien sisaltama kaliumpersulfaatti muodostaa aktiivista klooria tai
kloorihappea. Tuotteet ovat yksilollisia, joten ohjeet tulee tarkistaa aina tuoteselosteesta.
(Honkala ym. 2022, 124-125.)

Proteeseja on hyva tarkastaa ajoittain hammaslaakarilla tai erikoishammasteknikolla, jotta
voidaan taata proteesien sopivuus ja kunto. Proteesien epasopivuus suuhun voi altistaa lima-
kalvo-ongelmille, mikali proteesi ei ole suuhun sopiva tai proteesi on liian loysa, voi se hei-
kentaa proteesin pysyvyytta ja iakkaan purentakykya. Rikkoutunut proteesi voi aiheuttaa suu-
hun hankaumia ja haavoja, joten tuolloin proteesi on korjautettava heti. (Honkala ym. 2022,
119-120). lakkailla proteesien huono pysyvyys on yleista, ja sen taustalla on muun muassa syl-

jen erityksen vahentyminen ja proteesien korjaustarve (Saarela 2020b).

Riskina proteesien kayttajilla on proteesistomatiitti, joka on proteesin aiheuttama suutuleh-
dus. Proteesin alta voi loytya tulehdus kokoproteesia kayttavalla ikaantyneella, mikali sylki ei
paase huuhtelemaan, voitelemaan ja parantamaan limakalvoa. Tuolloin proteesimateriaalissa
ja proteesin pinnalla kasvavat mikrobit ovat niin tiivisti limakalvon kanssa, jolloin suutulehdus
saattaa syntya. Proteesistomatiitin oireina ovat punoittava ja haavainen limakalvo ja lisaksi
esiintyy limakalvon kudoksen kasvua. Se voi olla my0s kivuton ja siihen liittyy myos suupielen
haavaumat. Proteesistomatiitin takia on tarkeaa, etta proteesi puhdistetaan mahdollisen sie-
niladkityksen aikana, koska proteesi yllapitaa tulehdusta. Oisin proteesia ei pideta suussa ol-
lenkaan, vaan sailytysrasiassa, ja mieluiten kosteana, ettei se haurastu. Proteesistomatiitin
hoito onnistuu vain, kun proteesi ja hampaat ovat puhtaat. Limakalvoa vasten oleva proteesin
pinta voidaan desinfioida klooriheksidigeelilla tai liuoksella, jossa on klooriheksidia ja vetta

noin 30 minuutin ajan, jonka jalkeen proteesi kuivataan. (Saarela 2020b.)
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3.3.3 Hampaattoman suun puhdistus

Hampaattoman suun paivittaiseen puhdistamiseen kuuluu suun huuhtelu aterioiden jalkeen
(Haavisto ym. 2023, 256). Kieli puhdistetaan hammasharjalla tai kielen puhdistamiseen tarkoi-
tetulla valineella. Posket, ikenet seka suulaki voidaan harjata kostutetulla pehmealla ham-
masharjalla tai kostutetulla sideharsotaitoksella. Ikeniin voidaan levittaa oljya ja huuliin lait-

taa huulirasvaa tai vaseliinia kostuttamaan. (Saarela 2020b.)
3.4 Suunterveyden arviointi

Aikuinen ihminen, jolla on terve suu ja hampaat, tarvitsee hammastarkastuksen 2-4 vuoden
valein (Hietala-Lenkkeri, Pollanen & Raudasoja 2024). Jos ikaantynyt ei itse osaa arvioida
omaa suunterveytta tai hakeutua hammaslaakarin arvioitavaksi, pitaisi laakarin osata ohjata
vastaanotolle tulleen ikaantyneen suuhygienistille tai hammaslaakarin vastaanotolle (Nihtila &
Siuhkosaari 2015). Suun hoitosuunnitelmassa huomioidaan ikaantyneen terveyden tila, laake-
hoito, toimintakyky ja ravitsemus. Suun kuntoa arvioidaan uudestaan aina tilanteen mukai-
sesti. Toimintakyvyn arvioinnin osassa selvitetaan hampaiden omatoiminen harjaus, hammas-
valien, kielen ja proteesien puhdistamisen onnistuminen. Suun hoitosuunnitelma kirjataan
ikaantyneiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Sairaanhoitajan tulisi kiinnittaa huomiota eri-
tyisesti seuraaviin muutoksiin: mahdolliset turvotukset, herkasti verta vuotavat patit ienreu-
noissa, heiluvat ja teravat hampaat, suun alueen kipu, pahanhajuinen hengitys ja suun lima-
kalvon haavat, jotka ovat olleet jo yli 2 viikkoa suussa. Havaittujen muutoksien havaitsemisen
jalkeen sairaanhoitajan tulisi ottaa yhteytta hammashoitolaan. (Haavisto ym. 2023, 250-251.)
Pitkaaikaislaitoshoidossa kuten palvelutalossa, vanhainkodissa tai sairaalan vuodeosastolla
kuuluu suun terveydentila selvittaa laitoshoitoon tultaessa. Suun terveydentilan arvion muo-
dostaa suunnitelma suun paivittaisesta hoidosta ja suunhoidon ammattilaisten antamaa hoitoa
varten. (Honkala ym. 2022, 184.)

Koska suun terveys vaikuttaa monen perussairauden hoitotasapainoon tulisi ikaantyneen, hoi-
dattaa suu 3-12 kk valein, mikali parodontiitti on todettu. Monella ikaantyneella on vaikeuksia
hakeutua hammaslaakariin, joten olisi tarkeaa kehittaa moniammatillisesti palveluita ja mah-

dollistaa hammastarkastus ikaantyneen kotona. (Nihtila & Siuhkosaari 2015.)

4) Menetelmat ja toteutus
4.1  Toiminnallinen opinnaytetyo ja sen menetelmat

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tarvitaan projektityon ja kehittamisen osaamista aiheen
osaamisen lisaksi. Kaytannon tavoitteet ohjaavat toiminnallista opinnaytetyota. Tukea tahan
haetaan teoriasta. Lopulta tulosten tuoma hyoty kytkeytyy tulosten siirtamiseen kaytantoon

ja kehitettavien ideoiden toteuttamiseen. Uusien ratkaisujen kehittaminen, muokkaaminen ja
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luominen on keskeista. Olemassa oleva teoria ja menetelmien rooli on apuna tavoitteiden
saavutuksessa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 20.) Tuotos voi olla esim. koulutus tai toi-
minnallinen tapahtuma. Sen tuotoksena muotoutuu tyoelamaa kehittava ratkaisu. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon mukana tapahtuneet muutokset ja vaikutukset voidaan kuvata lopullisen
tyon tuloksina. Tuotoksen arvioinnin tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa tulosten kuvaami-
sessa. (Turunen, Pekonen & Elo 2025, 29-30.)

Paavaiheet toiminnallisessa opinnaytetyossa ovat suunnittelu, toteutus, arviointi ja tulosten
raportointi (Turunen ym. 2025, 30). Se etenee kuudessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa osassa
tunnistetaan kehittamiskohde ja maaritellaan alustavat tavoitteet. Toisessa osassa aloitetaan
perehtymaan kehittamiskohteeseen teorian ja kaytannon avuin. Hankittua tietoa tulee arvi-
oida kriittisesti, jotta oleellinen saadaan epaolennaisesta tiedosta. Kolmannessa osassa raja-
taan kehittamiskohde. Tassa vaiheessa pohditaan sita, mita toiminnallisella opinnaytetyolla
tavoitellaan. Se voi prosessin edetessa hieman muuttua. Neljannessa osassa laaditaan tietope-
rusta seka lahestymistapa ja suunnitellaan menetelmat. Keskeista tassa on tuntea aihealue
huolella ja loytaa sopiva nakokulma. Viidenneksi toteutetaan ja julkistetaan toiminnallinen
opinnaytetyo. Paapaino ei ole loppuraportin tuottamisessa, vaan opinnaytetyota tulisi rapor-
toida koko tyoskentelyn ajan. Lopulta paino on kehittamistehtavan, tietoperustan ja kehitta-
misprosessin tarkassa kuvaamisessa kuin myos aikaansaannosten selittamisessa ja arvioinnissa.
Lopuksi arvioidaan lopputulokset. Arviointia toteutetaan jo aikaisemmissa vaiheissa. Loppuar-
vioinnissa osoitetaan, miten toiminnallisessa opinnaytetyossa onnistuttiin. Arviointi muodos-
tuu suunnitelmallisesta tiedonkeruusta ja keratyn tiedon analysoinnista. Tarkastelun kohteena
arvioinnissa ovat toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu, tavoitteiden selkeys ja tavoittei-
den saavuttaminen, kaytetyt menetelmat, toiminnan johdonmukaisuus, vuorovaikutus ja si-
toutuminen. (Ojasalo ym. 2018, 23-48.)

Kriteereina toiminnallisessa opinnaytetyossa voidaan kayttaa muun muassa merkittavyytta
lopputuloksessa, yksinkertaisuutta, helppokayttoisyytta, sovellettavuutta muihin, neutraali-
suutta ja toistettavuutta. Tarkeita kysymyksia lopussa ovat: Saavutettiinko tavoitteet? Ovatko
lopputulokset valmiita? Kuinka laajasti tavoitteet ja kehittamistehtava saavutettiin? Mitka oli-
vat vaikutukset? (Ojasalo ym. 2018, 47-48.)

Laadukkaaseen opinnaytetyohon vaikuttavat rajattu ja selkea lahestymistapa. Teoria tieto tu-
lee rajata, ja tarkoitus ja tavoite tulee asettaa tasmallisesti. Toiminnallisen opinnaytetyon
arviointi toteutetaan keraamalla palautetta tuotoksesta ja toiminnasta, niin opiskelijoilta
kuin tyoelamakumppanilta. Palaute voidaan kerata mm. kyselylla tai haastattelemalla. Pa-
lautteeseen tulevat kysymykset johdetaan suunnitteluvaiheessa valituista kriteereista. Saa-
duista palautteista tehdaan kuvaileva kooste, jonka myota voidaan kuvata tuotoksen ja toi-
minnan tuloksellisuutta ja sen laatua. Palautteen avulla voidaan tunnistaa jatkokehitystar-
peita. (Turunen ym. 2025, 30-34.)
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Prosessin paavaiheet koostuvat neljasta vaiheesta: suunnittelu, toteutus, arviointi ja tulosten
raportointi. Suunnittelu vaiheessa tunnistettiin kehittamiskohteeksi ikaantyneiden suunter-
veyden edistamisen opettamisen sairaanhoitajaopiskelijoille heidan tietamyksensa lisaa-
miseksi. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa oppimispisteita ikaantyneen suunterveyden edis-
tamiseksi sairaanhoitajaopiskelijoille hoitotyon tyopajoihin. Tavoitteena oli kehittaa sairaan-

hoitaja opiskelijoiden tyopaja opetusta ja sairaanhoitaja opiskelijoiden tietoja ja taitoja.

Toteutus vaiheessa perehdyttiin kehittamiskohteen teoriaan. Narratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla lisataan aiheen kokonaiskuvan ymmartamista. Aineiston analyysimenetelmana kay-
tetaan teema-analyysia. Naiden tietojen pohjalta luodaan sairaanhoitajaopiskelijoille tyopa-
japisteet, oppimismateriaalit Laurea-ammattikorkeakoululle ja toteutetaan kyselylomakkeet
opiskelijoille palautteen saamiseksi. Naiden tavoitteena oli sairaanhoitajaopiskelijoiden tieta-
myksen kasvu ikaantyneen suunterveyden edistamisen tarkeydesta eri nakokulmista. Eri nako-
kulmat ovat ikaantyneiden suun terveyteen vaikuttavat tekijat, ikaantyneen laakkeiden ja
pitkaaikaissairauksien vaikutus suunterveyteen, ikaantyneen suunterveyden hoito ja suunter-
veyden arviointi. Lopuksi toteutetaan tyopajapisteet Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulussa
lokakuussa 2025.

Arviointi vaiheessa sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat kyselylomakkeiden avulla tyopajapisteet
ja toteutuksen. Kyselylomakkeiden avulla voidaan kehittaa tarvittaessa oppimismateriaaleja
ja muita tuotoksia. Myos ikaantyneen hoitotyota opettavan opettajan palaute kirjataan, ja
otetaan mukaan jatkokehittamisen osin. Loppuarvioinnissa kerrotaan myos, miten toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa onnistuttiin suunnittelun, tavoitteiden saavuttamisen ja toiminnan suh-
teen. Tulosten raportointi osassa tulokset kyselylomakkeista raportoidaan opinnaytetyohon,
ja avoimet palautteet kirjataan opiskelijoilta. Lopuksi opinnaytetyo julkistetaan Theseuk-

sessa.
4.2  Tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsaus tarkoittaa tutkimusmenetelmana jo tutkitun tiedon tutkimista, tutkimuk-
sista saatujen havaintojen yhdistamista ja nain uuden tiedon tuottamista. Kirjallisuuskatsaus
ei ole raportin tekemista jo tutkitusta tiedosta, kirjallisuuskatsaus on tutkimuksen olennaisen
tiedon tiivistaminen ja kokonaiskuvan kriittinen tarkastelu. Aiemmat tutkimukset ovat aina
tutkimuksen lahtokohtana. (Vilkka 2023, 11-12.)

Narratiivista kirjallisuuskatsausta kutsutaan myos kuvailevaksi katsaukseksi, tama katsaus-
tyyppi luetaan perinteisiin katsaustyyppeihin. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana vaatii
katsauksen tekijalta katsaustyypin seka menettelytapojen tuntemista ja myos sinnikkyytta,
luovuutta, ongelmanratkaisutaitoja, intoa seka kokevaa mielta. Myos epavarmuuden sietami-
nen on suuri vahvuus katsauksen tekijalla. Tekijan pitaa pystya rohkeasti tekemaan paatoksia
siita, miten katsausmetodia toteutetaan lapinakyvasti, selkeasti, johdonmukaisesti ja tarkoi-

tuksen mukaisesti. Narratiivisen katsauksen tavoitteena on asteittain laajentaa tietoa
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keskitetylla seka edustavalla aineistolla. Katsaustyypin vahvuuteen kuuluu se, etta hakupro-
sessia voi raataloida saadun tiedon perusteella, heikkoutena voidaan pitaa sita, etta katsauk-

sen aineisto rajoittuu usein hyvin viitattuun aineistoon. (Vilkka 2023, 20-21.)

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan kuvailemaan viimeaikaiseen aihealueeseen
liittyvaa tutkimusta. Kysymysten asettelu on usein laaja ja voi se voi sisaltaa rajauksia. Narra-
tiivinen katsaus kertoo tai kuvaa aikaisemman tutkimuksen laajuutta, syvyytta ja maaraa.
Tyypillisesti katsauksessa kasitellaan julkaistuja tieteellisia tutkimuksia, ja erityisesti ver-
taisarvioinnin kayneita tutkimuksia. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen prosessi sisaltaa ma-
teriaalin hankinnan, tekstiaineiston muodostaminen useammaksi asiaksi usein taulukoidussa
muodossa, tutkimuksen arvon osoittamisen analyysilla. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9.) Ku-
vailevan kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston perusteella laadullisen ja kuvailevan vas-
tauksen, joka perustuu sovittuihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat
tutkimuskysymyksien muodostus, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tulos-

ten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 291.)

Ensimmaisen vaiheen eli katsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen maarittamisen teh-
tavana on antaa suunta prosessille. Tutkija ei saisi muodostaa ennakko-oletuksia, koska ne ja
mahdolliset toiveet voivat vaaristaa todellisen kuvan saamista aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksesta on hyva keskustella tutkijoiden kesken esimerkiksi miellekartat voivat toimia
apuna asian hahmottamisessa. Tassa vaiheessa valitaan kiinnostuksen kohteen kasitteet, koh-
dejoukko, interventio tai kenen nakokulmasta katsotaan asiaa. Hyva tutkimuskysymys on va-
littuun aiheeseen sopiva ja keskittynyt. Se ei saa olla liian suppea tai laaja. Siihen tulee pys-
tya vastaamaan tutkimuksien tai kirjallisuuden perusteella. Kysymysta asettaessa on hyva
tehda alustavia hakuja, jotta kirjallisuuden maarasta saa kasityksen. Tarkeaa on myos varmis-
taa, ettei samasta aiheesta ole juuri tehty kirjallisuuskatsausta. Sovittuihin tutkimuskysymyk-
siin paadyttya, pidetaan ne koko ajan esilla tietokoneen vieressa, jotta keskittyminen sailyy

prosessin aikana naihin kysymyksiin. (Stolt ym. 2016, 23-25.)

Toisessa vaiheessa eli kirjallisuushaussa ja aineiston valinnassa tehdaan haut ja valitaan rele-
vantti kirjallisuus systemaattisen kirjallisuushaun avuin. Kolmannessa vaiheessa arvioidaan
tutkimusta, jossa tarkastellaan alkuperaistutkimuksista saatua tietoa, sen kattavuutta, tulos-
ten edustavuutta ja tiedon paikkansa pitavyys oman tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten
kanssa. Arviointia voi suorittaa eri tavoin ja se on oma prosessinsa. Se aloitetaan perehty-
malla valittuihin tutkimuksiin ja sita arvioidaan eri kriteerien tai tarkistuslistojen mukaisesti
esimerkiksi alkuperaistutkimusten vahvuuksien ja heikkouksien arviointi, alkuperaistutkimuk-
sien otannat ja kohdejoukot, julkaisuvuoden tai julkaisumaan perusteella. Oleellista on, etta
arvioidaan kriteerien mukaisesti ja arviointiperusteet ilmenevat kirjallisuuskatsauksesta.
(Stolt ym. 2016, 25-30.)

Neljannessa vaiheessa tehdaan yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysimene-

telma valitaan katsausmenetelman mukaan. Haettujen tutkimuksien koontitaulukkoon



15

kuvataan tutkimuksen tarkea sisalto, kirjoittajat, julkaisu vuosi ja julkaisumaa, tutkimuksen
tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset,
vahvuudet ja heikkoudet. Mikali ristiriitaisia tuloksia ilmenee, se kertoo jatkotutkimusten tar-
peellisuudesta. Tutkimusten yhteenvetoon suositellaan taulukkoa. Sen avuin saadaan koko-
naiskasitys aineistosta. Tassa vaiheessa tarvitaan lukemista yha uudelleen ja uudelleen ja ai-
neistoon tutustumista. Toisessa analyysin vaiheessa tekija lukee aineistoja, kirjaa merkintoja
niihin eli koodaa aineistoa ja naiden avuilla muodostaa luokkia, kategorioita tai teemoja. Tar-
koituksellisesti tassa vaiheessa etsitaan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, jonka jalkeen ryhmi-
tellaan, vertaillaan ja tulkitaan niita. Tata tehdaan usein pienissa osissa ja sita toistetaan. Jo-
kaisesta alkuperasitutkimuksesta luetaan huolellisesti tulososa ja johtopaatokset. Tehdyt
merkinnat tutkimuksissa kirjataan sivuun, jotta niihin voidaan palata myohemmin. Kolman-
nessa vaiheessa muodostetaan eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista looginen kokonaisuus.
Tassa vaiheessa muodostetaan tutkimustuloksista yleisempi kuva ja kerrotaan ristiriitaisista
tuloksista. Paatoksien perusteluista kirjataan muistiinpanoja. Kokonaiskuvan havainnollistami-
seen voidaan tehda taulukoita tai kuvioita. Viidennessa osassa eli tulosten raportoinnissa kir-
joitetaan katsaus lopulliseen muotoon tarkasti, jotta lukija voi arvioida luotettavuutta. Kat-
sauksen raportointi sisaltaa seuraavat kohdat: tiivistelma, tausta, tutkimuskysymykset, kat-
sauksen menetelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista,
tutkimusten laadun arviointi, katsauksen tulokset, pohdinta, katsauksen mahdollisista heik-
kouksista, johtopaatokset, tulosten soveltavuuden arviointi, jatkotutkimusehdotukset ja lah-
deluettelo. Tulokset voidaan raportoida teemojen mukaisesti. Raportissa on hyva huomioida
tulosten hyodynnettavyys, kriittisyys ja pohdinta eri nakokulmista, esim. Kaytannon hoito-
tyon, ikaantyneen tai terveysalan koulutuksen nakokulmasta. Pohdinnassa tarkastellaan luo-
tettavuutta ja jokaista vaihetta on hyva pohtia erikseen. Kirjallisuuskatsauksiin liitetaan myos
taulukko valituista tutkimuksista. Se on tarkeaa, ettei katsauksen tulokset ja johtopaatokset

yliarvioi alkuperaistutkimuksissa saatua nayttoa. (Stolt ym. 2016, 30-33.)

Kun kasittelymenetelma on valittu, ja valittu aineisto on esitelty, esitellaan valitun aineiston
tulokset. Laadullisia kasittelymenetelmia ovat aineiston yhdistely, kuvaileva luokittelu, kasit-
teellistaminen tai metasynteesi. Analyysi tarkoittaa tiedon pilkkomista. Kasittelymenetelman
jalkeen esitellaan valittu aineisto. Esittelyssa esitetaan julkaisua koskevat tiedot ja kaytetta-
vien menetelmien tiedot. Lisaksi voidaan esittaa kasitteelliset kysymykset. Kaikissa menetel-
missa aineistoa kuvataan sanallisesti, mutta menetelmien ero on tulosten tavoittelussa na-
kyva. (Stolt ym. 2016, 81-83.)

Teema-analyysilla aineiston perehtymisen jalkeen luokitellaan teemat, joiden muodostami-
sessa ovat apuna tutkimuskysymykset. Teemat ovat esim. toistuvia sisaltoja, jotka tulevat
esiin aineiston paasisalloissa. Teema tutkimuksista muodostetaan koodeja, joiden avuin erilai-
suuksista ja yhtalaisyyksista muodostuu kuvailevia teemoja. Tulkintaprosessin avuin voidaan

luoda analyyttisia teemoja, selityksia ja uusia rakenteita. (Stolt ym. 2016, 87.)
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Opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmana narratiivista kirjallisuuskatsausta, jossa
kaytettiin teema-analyysia tiedon analysoimiseksi. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla

saatiin laajennettua ymmarrysta aiheen kokonaiskuvasta.

Tutkimuskysymys opinnaytetyossa oli: Milla tavoin sairaanhoitaja voi edistaa ikaantyneen suun

terveytta?
4.3  Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana opinnaytetyossa oli jarjestelmallinen tiedonhaku, jonka tavoit-
teena oli loytaa tutkimuskysymykseen vastaavaa nayttoon perustuvaa tutkimustietoa vali-
tuista aineistoista. Jarjestelmallisessa tiedonhaussa maaritellaan ensin keskeiset kasitteet,
joita voidaan kayttaa hakusanoina. Tukena voi kayttaa tietokantojen asiasanahakuja. Tarkat
kriteerit helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista ja vahentavat virheita ja puut-
teellisuutta katsauksessa. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien avuilla pidetaan huolta, etta kat-
saus sailyttaa sovitun fokuksen. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat apuna hauissa alkuun ot-
sikkotasolla, abstraktitasolla ja lopuksi kokoteksteja arvioidessa. Julkaisuvuosilla tai muilla
rajauksilla voidaan hallita aineiston maaraa. Kun hakustrategia on valmis, aloitetaan hakupro-
sessi. Hakuprosessin aikana on tarkeaa pitaa vierella tutkimuskysymykset ja sisaanotto- ja
poissulkukriteerit. Hakuprosessi taytyy aina kuvata tarkasti, jotta lukija pystyy sen tarvitta-
essa toistamaan. Haut tulee tallentaa ja tarkat muistiinpanot valituista ja poissuljetuista tut-
kimuksista on hyva kirjata ylos. Huolellisesti suunniteltu ja toteutettu haku tuo vahvuutta
katsaukseen. Hakustrategiaan ja kirjallisuushakuun ja sen toteutukseen vahvuuksia ja heik-
kouksia on hyva nostaa esille ja pohtia katsauksessa. Lopulta kirjallisuuskatsaus itsessaan on
tyolain vaihe. (Stolt ym. 2016, 25-27)

Kun tutkimukset on loydetty, tutkijat vertailevat omia valintojaan, neuvottelevat ja valitse-
vat lopuksi mukaan otettavat aineistot. Mikali tiedonhaussa haut eivat tunnu tuottavan tu-

losta, niin oikeita termeja ja sanojen yhdistelmia ja hakuja kannatta muokata. Lopulta hyva
suunnittelu, testailu, mielikuvitus ja sinnikkyys ovat apuna onnistumisessa. Hyva saanto on,

ettei hakulausekkeessa olisi neljaa enempaa aihekokonaisuutta. (Stolt ym. 2016, 35-36).

Kun perushakulausekkeet on muodostettu, valitaan sopivat tietokannat. Useampia tietokan-
toja suositellaan. Hakua rajataan aikarajauksin, kielirajauksin ja abstraktiin saatavuuteen
osin. Kun haut ovat valmiit, ne tarkastellaan ja arvioidaan. Mikali hakuja tulee alle 100, on
hyva pohtia, puuttuuko joku keskeinen sana hausta. Hyvalta vaikuttavia artikkeleja on hyva
tutkia tarkemmin ja niiden asiasanoja. Hakutuloksia on taas liikaa, mikali niita on yli 1000.
Siihen ei ole kuitenkaan oikeaa vastausta, mika on sopiva hakutuloksen maara. (Stolt ym.
2016, 51-52.)

Ensimmaisessa vaiheessa paatetaan tutkimuskysymyksista, jotka tulevat olla tarpeeksi foku-
soituneita. Toinen vaihe sisaltaa varsinaiset haut. Haku sisaltaa myos haun rajauksien tekemi-

sen. ldeaalitilanne olisi ottaa mukaan kaiken kielisia tutkimuksia. Kolmannessa vaiheessa
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hakuprosessin perusteella arvioidaan valitut tutkimukset. Arvioinnissa tarkastellaan tutkimuk-
sista saatavaa tietoa, tulosten edustavuutta ja miten olennaista tieto on oman kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuskysymyksien nakokulmasta. Arvioinnin luotettavuutta lisaa, jos sen suorittaa
kaksi henkiloa. Aineistoa voi kuvailla ja vertailla kirjoittajan, julkaisuvuoden tai julkaisumaan
perusteella. (Stolt ym. 2016, 23-29.)

Neljannessa vaiheessa aineiston analyysin avulla jarjestetaan ja tehdaan yhteenveto valittu-
jen tutkimuksien tuloksista. Aluksi analyysissa kuvataan tutkimusten sisallot: kirjoittajat, jul-
kaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutki-
muksen kohdejoukko, otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Myos kaytetyista interven-
tioista kerrotaan lyhyesti. Taman jalkeen luetaan aineistoa, tehdaan merkintoja ja teemoitel-
laan aineistoa. Tavoitteena on etsia yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Merkintojen idea on nos-
taa paaasiat esille tutkimuksesta. Teemoja, kategorioita ja luokkia muodostetaan samankal-
taisten merkintojen perusteella ja muodostamalla niille kuvaava nimi. (Stolt ym. 2016, 30-
31.)

Viidennessa eli viimeisessa vaiheessa raportoidaan tulokset, jossa katsaus kirjoitetaan lopulli-
seen muotoon. Raportoinnissa on tarkeaa, etta tutkimus on toistettavissa. Katsauksen rapor-
tointiin kuuluvat: tiivistelma, tausta, tutkimuskysymykset, katsauksen menetelmat, hakupro-
sessi, tiedot mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista, laadullinen arviointi tutkimuk-
sille, katsauksen tulokset, pohdinta kirjallisuuskatsauksen heikkouksista, johtopaatokset, tu-
losten sovellettavuuden arviointi, jatkotutkimusehdotukset ja lahdeluettelo. Tulokset voidaan
raportoida teemojen, luokkien tai kategorioiden mukaisesti. Raportoinnissa huomioidaan kriit-
tisyyden lisaksi tulosten hyodynnettavyyden pohdinta eri nakokulmista. Pohdinnassa pohdi-
taan myos katsauksen luotettavuutta, eli mitka asiat ovat voineet johtaa harhaan. Kirjalli-
suuskatsaukseen lisataan myos kuvaileva taulukko valituista tutkimuksista tulosten ja tutki-

mustulosten yhteyden havainnollistamiseksi. (Stolt ym. 2016, 32.)

Sisaanotto- ja poissulkukriteereita voidaan maaritella PICOS tarkastelua kayttaen, jossa tar-
kastelun kohteena on aiheen kohderyhma, tutkittava interventio, verrokki, tutkittavan aiheen
tulokset ja tutkimussuunnitelma. Naihin viiteen osaan muodostetaan sisaanottokriteerit ja
poissulkukriteerit erikseen. Kun tutkimuskysymykset ja sisaanotto- ja poissulkukriteerit on

maaritelty, aloitetaan tutkimustiedon haku. (Stolt ym. 2016, 57-61.)

Opinnaytetyossa kaytetyt tietokannat olivat Mediq, EBSCOhost ja Finna.fi. Taulukossa yksi on
kuvattu keskeisia kasitteita, joita kaytettiin kirjallisuuskatsausta tehdessa. Keskeiset kasitteet
olivat suun hoito, suun terveys ja suu hygienia, iakas, vanhus, seniori, geriatrinen, geriatriset,
ikaantyminen, ikaihminen, sairaanhoitaja. Koska kirjallisuuskatsauksessa hyodynnettiin myos
ulkomaalaisia tutkimuksia, kaytettiin myos englanninkielisia kasitteita, oral care, mouth care,
oral hygiene, older adults, elderly, geriatric, geriatrics, aging, senior, seniors, older people ja

nurse.
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Taulukko 1: Keskeisia kaytettavia kasitteita hauissa

Suomi Englanti

Suun hoito, suun terveys, suu hygienia Oral care, mouth care, oral hygiene

lakas, vanhus, seniori, seniorit, geriatrinen, [Older adults, elderly, geriatric, geriatrics, ag-

|geriatriset, ikaantynyt ja ikaihminen ing, senior, seniors ja older people

Sairaanhoitaja Nurse

Taulukossa kaksi on kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poisottokriteerit. Sisaanottokritee-
reina kirjallisuuskatsauksessa ovat alle 10 vuotta vanhat tutkimukset, suomen- ja englannin-
kieliset tutkimukset, ikaantyneet ja yli 60-vuotiaita koskettavat tutkimukset ja suun terveytta
koskettavat tutkimukset. Poisottokriteereina ovat naiden vastakohdat, eli yli kymmenen
vuotta vanhat tutkimukset, jotka eivat koske ikaantyneita, suun terveytta tai tutkimukset, ja

jotka ovat muulla kielella kuin suomi tai englanti.

Taulukko 2: Sisaanotto- ja poisottokriteerit

Sisaanottokriteerit Poisottokriteerit
Alle 10 vuotta vanhat tutkimukset Yli 10 vuotta vanhat tutkimukset
Suomen- ja englanninkieliset Muun kieliset kuin suomi ja englanti

Ikaantyneet ja yli 60-vuotiaita koskettavat Ei ikaantyneita ja alle 60- vuotiaita kosketta-

tutkimukset vat tutkimukset

Suun terveytta koskettavat tutkimukset Ei suun terveytta koskettavat tutkimukset

Taulukossa kolme esitetaan tiedonkantahakua. Mista ja milla hakusanoilla tutkimukset haet-
2015-2025. Lisaksi hakua tarkennettiin koskemaan prograduja, vaitoskirjoja, ylemman ammat-
tikorkeakoulun tutkimuksia ja kandin tutkimuksia. Lisaksi tehtiin kielen rajaus Suomen kie-
leen. Nailla hakukriteereilla saatiin 24 hakutulosta, joista valittiin 2. Finnasta tehtiin viela
toinen haku myohemmin, jossa kaytettiin hakusanoina hygiene AND nurse AND geriatric. Finna
tuotti 9 tulosta, ja parhaiten tutkimuskysymykseen vastaavaan tulos oli vaitoskirja. Mediqgissa
kaytettiin hakusanoina iakas AND suunhoito. Lisatarkennuksina olivat gradut, alkuperaistutki-
mukset ja vaitoskirjat. Hakuja haettiin vuosilta 2015-2025. Tuloksia tuli vain 2, joista yksi al-
kuperaistutkimus valittiin, joka vastasi hyvin tutkimuskysymykseen. EBSCOhostin kautta ha-
kusanoina kaytettiin oral care OR mouth care OR oral hygiene. Alemmalle riville laitettiin

older adults OR elderly OR geriatric OR geriatrics OR aging OR senior OR seniors OR older
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people OR aged 65 or 65 +. Kolmannelle riville laitettiin hakusanaksi nurse. Aluksi haku tehtiin
10 vuotta vanhoille hauille. Hakutyyppina oli academic journals ja full text. Nailla hauilla tuli
621 kappaletta tuloksia, jolloin supistettiin tutkimusten vuosia 5 vuotta vanhoiksi. Talla saa-
tiin hakutuloksia 336 kappaletta. Tassa kohtaan lahdettiin tutkimaan otsikoita lavitse ja tut-
kittiin, mista saisi vastauksia tutkimuskysymykseen, mutta tuloksia oli viela liikaa. Hakua lo-
pulta rajattiin koskemaan Euroopan alueella tehtyja tutkimuksia. Talloin tutkimustuloksia tuli
57 kappaletta. Tata hakumaaraa kaytiin lavitse ja lopulta loytyi 2 sopivaa tutkimusta. Haku-
prosessin aikana tutkimuskysymys ja sisaanotto- ja poisottokriteerit pidettiin koko ajan tieto-

koneen vieressa (Taulukko 2).

Taulukko 3: Tietokantahaut

Tietokanta Hakusanat Hakujen maara Valittujen maara

EBSCOhost oral care or mouth care |621 2

or oral hygiene

older adults or elderly
or geriatric or geriatrics
or aging or senior or
seniors or older people

or aged 65 or 65+

Nurse
Finna.fi |lakas and suunhoito 24 1
Finna.fi Hygiene and nurse and |9 1
geriatric
Mediq lakas and suunhoito 2 1

Opinnaytetyossa paadyttiin viiteen eri tutkimukseen (Liite 1). Ensimmainen tutkimus on suo-
malaisen Taru Aron vaitoskirja vuodelta 2022. Sen tavoitteena oli selvittaa kotihoidon tyonte-
kijoiden tietamysta, uskomuksia, nakemyksia ja kokemuksia kohtaamiaan haasteita ikaanty-
neiden suunterveyden hoidossa. Toinen haastattelututkimus oli englantilaisten Gary Mitchel-
lin, Patrick Starkin, Christine Brown Wilsonin, Georigios Tsakosen, Paul Blackhurstin, Caroline
Lappin, Barry Quinnin, Nicola Hollandin ja Gerry McKennan tekema tutkimus ankkuroidulla
menetelmalla englantilaisille sairaanhoitajille. Tarkoituksena heilla oli selvittaa sairaanhoita-
jien kokemia haasteita, ja mita he tarvitsivat, jotta tyoskentely olisi laadukkaampaa ikaanty-

neen suunterveyden hoitamisessa. Kolmas tutkimus oli Sonja Maen ylemman
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ammattikorkeakoulun lopputyo vuodelta 2023. Sen tarkoitus oli kotihoidon henkiloston osaa-
misen vahvistaminen ikaantyneiden suunterveyden hoidossa ja tavoitteena oli suun hoidon pa-
rempi integroitumien osaksi kotihoidon palveluita. Neljantena oli englantilaisen Sarah Jane
Palmerin tieteellinen artikkeli vuodelta 2025. Tarkoituksena oli kasitella sairaanhoitajan mer-
kitysta suunterveyden edistajana ja tavoitteena oli tutkia, miten sairaanhoitaja voi edistaa
suun terveytta. Viidentena oli pohjoismaalaisiin tieteellisiin tutkimuksiin perustuva lehtiartik-
keli. Kirjoittajina olivat Gunhild Strand Vesterhus, Gru Stenerud ja Berge Hede ja artikkeli on
vuodelta 2017. Tarkoituksena heilla oli tutkia hoitokodissa asuvien ikaantyneiden ja vakavasti
sairaiden suunhoidon esteita ja vaikeasti sairaiden ja kuolevien potilaiden suunhoitoa sita
edistaen. Tavoitteena oli loytaa konkreettisia keinoja, joilla edistaa ikaantyneiden suunter-

veytta.
4.4 Teema-analyysi

Teema-analyysissa perehdytaan aluksi aineistoon, jonka jalkeen nimetaan sisaltolahtoisesti
sopivat teemat. Teemoja ohjaavat tutkimuskysymykset. Teemat tarkoittavat toistuvia sisal-
toja aineistossa. Teema-analyysissa voidaan muodostaa tutkimuksista koodeja, joista etsitaan
erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia, jonka avuin muodostuu kuvailevia teemoja. Kuvailevat teemat
ovat samankaltaisia kuin alkuperaistutkimuksissa olevat, mutta tulkinnan ansiosta voidaan

luoda analyyttisia teemoja, uusia selityksia ja rakenteita. (Stolt ym. 2016, 87.)

Tutkimusten perehtymisen jalkeen tutkimukset koodattiin, jonka perusteella paadyttiin nel-
jaan teemaan. Teema-analyysi muodostuu neljasta eri teemasta, joissa vastataan tutkimusky-
symykseen: milla tavoin sairaanhoitaja voi edistaa ikaantyneen suunterveytta? Teemat ovat
ennaltaehkaisy, sairaanhoitajan oma toiminta ja toimeenpano, suun hoidon prosessi ja seu-

ranta ja neljantena koulutus (Liite 2).

Ensimmaisen osan teemana on ennaltaehkaisy. Ennaltaehkaisevan suunterveyden yllapito on
tarkeaa suuontelon infektioiden minimoimiseksi, koska sairaudet kuten keuhkokuume, valti-
motauti, sydamen sisakalvon tulehdus ja verenmyrkytys voivat johtua suuontelon infektiosta.
Sairaanhoitajan ennaltaehkaisevalla tyolla valtetaan parhaimmillaan sairaalaan joutuminen,
hoidon tarpeen lisaantyminen, hammashoitopalveluiden tarpeen kasvu ja yksilon terveysrasi-
tukset. Useat tutkimukset osoittavat, ettei ikaantynyt saa aina sellaista hoitoa, kuin hanen
pitaisi saada. Siksi ehkaisevilla toimenpiteilla sairaanhoitaja voi vaikuttaa estavasti hammas-
terveyden rappeutumiseen. Tarkka tieto kuitenkin viela puuttuu, mitka ehkaisevat toimenpi-
teet ovat parhaita kustannustehokkuus ja toimenpiteet huomioiden, jotta ikaantynyt saisi sai-
lyttaa hyvan suun terveyden. (Vesterhus Strand, Stenerud & Hede 2017, 26-27.) Ennaltaeh-
kaisyn suhteen sairaanhoitajan tulisi huomioida ajoissa suun terveyden tilan heikkeneminen,
ohjata yksiloita suun hoidossa ja suositella asiakkaalle hammashoitoon menemista tarvittaessa
(Palmer 2025, 228). Jotta hoitaja osaa ohjata potilaan oikea-aikaisesti suunhoidon ammatti-

laiselle, tulee hoitajan tietaa mihin olla yhteydessa (Aro 2022, 66).
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Toisen teeman aiheena on sairaanhoitajan oma toiminta ja toimeenpano. Yleisimpia esteita
suun ja hampaiden hoidolle ovat ajan, tiedon ja taitojen puute, tarvittavien valineiden puute,
kognitiivisesti heikentyneen potilaan yhteistyokyvyttomyys ja riittamattomat rutiinit. Mikali
hoitohenkilokunta ei ota vastuuta suunhoidosta, niin iakkaan suunhoitoa laiminlyodaan. Sai-
raanhoitajan tulee edistaa hyvaa vuorovaikutusta hammashoito palveluita tarjoavien tahojen
valilla, koska suun hoidon esteet johtuvat usein huonosta vuorovaikutuksesta hammashoito
palveluita tarjoavien tahojen valilla. Valitettavasti puuttuvan hoidon seuraukset potilaalle
ovat mm. hampaiden menetys, heikentynyt suun terveys ja yleisterveys, sosiaalinen leimaan-
tuminen, ravitsemusongelmat ja kivut. Sairaanhoitajan tehtavana on myos vahvistaa potilaan
omahoitoa, jotta iakas pystyisi huolehtimaan itse itsestaan. (Vesterhus Strand ym. 2017, 26-
28.) Sairaanhoitajalla on tarkea rooli ohjata potilasta hampaiden pesemisessa ja hammaslan-
gan kaytossa. Myos suun tarkastus suuhun katsomalla, varmistaa hammaspalveluiden tarkem-
man tarpeen ja ennaltaehkaisevan hoidon. (Palmer 2025, 228.) Sairaanhoitaja voi edistaa lai-
toksessa asuvan iakkaan suunterveytta tiedostamalla suunterveyden tarkeyden, omaamalla
tarvittavat patevyydet tietojen ja taitojen osin, omaamalla oikean asenteen hoitoon ja omaa-
malla hyvan itsereflektion toimintaansa. Suunhoidon osin sairaanhoitajan tulee ymmartaa
hampaiden ja proteesien puhdistuksen tarkeys, toteuttaa suun hoitoa laadukkaasti mm. hoito-
suunnitelman mukaisesti ahdistusta ja pelkoa lievittaen ja hyvalla yhteistyolla toimien, kuin
myos puuttua ongelmiin. Edella mainitut asiat perustuvat belgialaisen Luc de Visscheren vai-
toskirjaan tekijoista, jotka vaikuttavat ikaantyneen suunhoitoon hoitohenkilokunnan kvalita-
tiivisiin keskusteluihin perustuen. Vaitoskirjassa l0ydokset koostuivat neljasta osasta: 1) hoi-
tohenkilokunnan ja suunhoidon organisointi, 2) hoitohenkilokunnan asenteet, tiedot ja tietoi-
suus, 3) asukkaita koskevat olosuhteet ja 4) suun hoidon suorittamista koskevat olosuhteet.
(Vesterhus Strand ym. 2017, 27.) Sairaanhoitajan tulee tunnistaa suun sammaksen eli hiivasie-
nitulehduksen merkit. Kyseisen suun sieni-infektion merkkeja ovat: vaikeus niella, vaikeus
juoda, halkeamat suun kulmissa, maun menetys, epamiellyttava maku suussa, kipu suun si-
salla, vaikeus syoda, raejuuston nakoiset pienet pilkut suussa, punaiset merkit keskella kielta

ja punaisuus suun kulmissa. (Palmer 2025, 228.)

Yleisimmat ongelmat suussa Noormarkun kotihoidon asiakkailla olivat kuivan suun tuntemuk-
set, ongelmat pureskelua vaativan ruoan syomisessa ja hammasproteesien istuvuus ja niiden
paikoillaan pysyminen. Kotihoidon antama suun hoidon tuki koettiin riittamattomaksi asiak-
kaiden nakokulmasta. Asiakkaista 84 % koki, etteivat hoitajat olleet jutelleet suunterveyden
liittyvista asioista. 93 % koki, etta suunhoidon tukemiselle on tarvetta. Asiakkaiden toiveina
hoitajille olivat suun terveyteen liittyvaa apua tuotteiden ja suunhoitovalineiden valinnassa,
hammasproteesit saisi pesta aamuin ja illoin, aamukaynnin yhteydessa voitaisiin pesta myos
proteesit, ja yksi toivoi apua myohemmin, sitten kun jos elaa pitkaan ja kunto huononee. Tut-
kimuksen perusteella ikaantyneiden suunterveyden edistamisessa on parannettavaa. Asiak-
kaille tehty tutkimus osoitti, ettei kukaan ikaantyneista pessyt suuta suositusten mukaisesti.
Sairaanhoitajan tulisi tietaa proteesien hoidossa kaytettavat tuotteet, muistuttaa asiakasta

hammaslangan kaytosta, muistaa ksylitoli tuotteiden kaytto ja muistaa tukea asiakasta
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suunterveydessa. Yleisin ongelma iakkailla on kuiva suu, joten sairaanhoitajan tulisi osata hoi-
taa sita. (Maki 2017, 38-48)

Sairaanhoitajan tulee ymmartaa ja osata hoitaa myos vakavasti sairaiden ja kuolevien suun-
terveyden hoito. Kun ikaantynyt potilas sairastuu, heikkenee hanen kykynsa huolehtia henki-
lokohtaisesta hygieniasta. Talloin ikaantynyt tarvitsee tukea ja huolenpitoa sairaanhoitajalta
suun ongelmien valttamiseksi. Muistisairaiden suunterveytta edistetaan parhaiten ehkaise-
valla hoidolla ja hoidon paasyn pitkittymisen valttamisella, jottei heidan tarvitsisi ryhtya ko-
koproteesin kayttajiksi. Muistisairaat eivat selvia koko proteesiin siirtymisesta kognitiivisten
puutteiden ja heikentyneen sopeutumiskyvyn vuoksi. Muistisairauksien kognitiiviset ongelmat
vaikuttavat eettiseen ja juridiseen haasteeseen, joka koskettaa muistisairaan itsemaaraamis-
oikeutta ja tietoista suostumusta. Yksilollisesti raataloity ja ennalta ehkaiseva suun hoidon
suunnitelma tarvitaan ikaantyneille ja suunnitelmaa vahvistetaan sairauden edetessa. Raata-
loidyn hoidon tavoitteena on kiinnittaa huomio potilaan terveyteen. Se tarkoittaa, etta infek-
tiot ja kipu hoidetaan. Taman jalkeen tulee sailyttaa toimintakyky tai palauttaa tyydyttava

toimintakyky, jos se on mahdollista. (Vesterhus Strand ym. 2017, 26-30.)

Taysin sankypotilaina ja kokonaan autettavina olevat iakkaat tarvitsevat erityista suun hoitoa.
Heidan suun hoidon tarkoituksena on peitteiden poistaminen, limakalvojen kuivumisen esta-
minen, janon lievitys, infektioiden estaminen, huulien ja suunpielien kuivumisen ja halkeami-
sen ehkaisy. Palliatiivinen suun hoito on tarkea osa kokonaisvaltaista hoitoa. Norjalaisella pal-
liatiivisella osastolla seurattiin vuoden ajan suun ongelmia. Yleisimmat ongelmat olivat suun
kuivuus ja jano. Paasyina taustalla olivat kuivuus tai syljen vahentynyt eritys, joka suurim-
milta osin johtuu osaksi laakkeista kuten opioidit, glukokortikoidit ja masennuslaakkeet. Suun
ollessa kuiva, ruoka tarttuu kuiviin limakalvoihin kiinni ja suun puhdistaminen on vaikeampaa.
Suun kuivuus vaikeuttaa puhumista, koska kieli tarttuu limakalvoihin, ja tekee puheesta vai-
keaa. Jos suuta ei voi enaa huuhtoa, hoidetaan se puhdistusliinalla, joka on kiinnitetty lukit-
tavan pinsetin paahan, ettei karki peity. Lukittavaa pinsettia pidetaan kynaotteella kiinni.
Puhdistus aloitetaan takaa eteenpain penslaamalla, niin etta lima ja ruoantahteet puhdiste-
taan kohti suun etuosaa ja pois suusta. Harsotaitos taytyy vaihtaa useamman kerran. Suu on
puhdas, kun limakalvot nayttavat puhtailta ja sileilta. Harsotaitoksen kostuttamisessa voidaan
kayttaa haaleaa vetta, fysiologista suolaliuosta, vetyperoksidi liuosta tai klooriheksidiiniliu-
osta. Puhdistuksen jalkeen suuontelo voidellaan esimerkiksi glyserolilla suositellulla 30 % kon-
sentraatiolla, rapsioljylla, maapahkinaoljylla tai veden ja ruokaoljynsekoituksella. Sylkea kor-
vaavat musiini- ja karboksimetyyliselluloosaan perustuvat aineet ovat tehokkaita, niiden mat-
kiessa syljen voitelevaa vaikutusta. Yksi hyva vaihtoehto on myos kosteuttava geeli. Kuolevan
potilaan hoidossa paapaino on suun kosteuttamisessa. Toistuva huulien, suun ja nielun kos-
teuttamisen vaitetaan olevan hyva lievittava vaikutus. Apuna voidaan kayttaa ruiskua tai pi-
pettia, josta tiputetaan varovaisesti nestetta potilaan suuhun tai voidaan kosteuttaa harso ja

pyyhkaista silla kielen yli ja poskien sisapuolella. (Vesterhus Strand ym. 2017, 26-28.)
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Imurefleksi on ihmisen ensimmainen ja nayttaa olevan myos viimeinen refleksi. Elaman loppu-
vaiheessa sairaanhoitaja voi antaa potilaan imea kosteaa kompressia, pillia tai tuttipulloa.
Nesteena voi olla vesi, hedelmasuola vesi tai tee. Yleisesti vaitetaan, etta salvia- tai kamo-
millateella olisi desinfioiva vaikutus. Kyseiset teet myos tukevat syljen tuotantoa ja tuovat
hyvaa makua. Hedelmien kuten appelsiinin ja ananaksen palojen imeminen voi myos olla yksi
vaihtoehto. Jotta potilas saa imea, niin pienia jaapaloja voi valmistaa teesta, hedelmista tai
mehusta. Suun kostutuksen tarve vaihtelee potilailla. Joillakin tarve voi olla useita kertoja
tunnissa. (Vesterhus Strand ym. 2017, 28.)

Kolmas teema on suun hoidon prosessi ja seuranta. Laadukkaat prosessit varmistavat tasai-
semman ja paremman hoidon riippumatta hoitotyontekijan kokemuksesta. Prosessin apuna
voivat olla suunhoitokortit, jotka havainnollistavat potilaan prosessin ja apuvalineet kuvien ja
kuvatekstien avuilla, joka laitetaan asukkaan kylpyhuoneeseen. Kuvat ja tekstit ottamat huo-
mioon myos hoitajat, joilla on kielellisia haasteita. Suunhoitokorteilla on velvoittava ja oh-
jaava vaikutus, muttei anna terveyshyotyja. (Vesterhus Strand ym. 2017, 29.) Suun hoidon
haasteena hoitokodissa on, ettei hoitaja pysty suorittamaan suunhoitoa kaikille ennen nukku-
maanmenoa. Suun hoidon seurantalomakkeella voitaisiin seurata, kuka hoitohenkilokunnasta
on hoitanut suun aamulla ja illalla. Suun hoidon seurantalomakkeeseen tulisi laittaa oma alle-
kirjoitus ja lisaksi potilaskertomukseen voitaisiin rastittaa tieto, jolloin seuraava tyovuoroon

tulija voi suorittaa tarpeelliseen suunhoidon viipymatta. (Vesterhus Strand ym. 2017, 29.)

Neljantena teemana on koulutus. Englannissa ikaantyneiden kanssa tyoskentelevilla sairaan-
hoitajilla ydinsyy oli epavarmuus suun terveydenedistamisen haasteissa. Kattava ja jatkuva
suun terveyden koulutus voi nostaa sairaanhoitajien luottamusta potilaiden tukemisessa. Am-
matillinen yhteistyo ja selkeat tyon roolien maaritelmat suun terveyden ammattilaisten
kanssa ovat ratkaiseva tekija ikaantyneiden suun terveyden tuloksien parantamiseen. Usea
englantilaiseen tutkimukseen osallistunut sairaanhoitaja kertoi, ettei suun terveyden hoitoon

ole ollut palattu enaa tyossa aloituksen jalkeen. (Mitchell ym. 2023, 1-5.)

Suun terveyden hoitamisen ja ohjaamisen epavarmuus koostui neljasta asiasta, joita olivat
koulutus, harjoittelu, itsevarmuus ja motivaatio. Tutkimukseen osallistujat kokivat epavar-
muutta suhteessa heidan suun terveyden koulutukseen ja tietoihin suunterveyden osalta. Li-
saksi he kokivat epavarmuutta harjoitteluun koskien hyvaa suun terveytta ja hoitotapoja, hei-
dan itseluottamukseensa tukea potilasta suunterveydessa laaja-alaisesti ja heidan omasta mo-
tivaatiostansa optimoida suun terveyden edistaminen tulevaisuudessakin. (Mitchell ym. 2023,
1-5.)

Perinteinen ikaantyneen suunterveyden koulutus on riittamaton. Parempi koulutus hoitohenki-
l6kunnalle, organisaation strategian muutos suunhoidon ajan lisaamiseksi ja hammashoitohen-
kiloston olo fyysisesti paikan paalla hoitokodissa tuottaa parempia tuloksia ikaantyneiden

suunterveyden edistamiseksi. Hoitohenkilokunnalle apuna voisi olla nayttoon perustuvaan tie-

toon pohjautuva kliininen tyoohje, joka toimisi tiedonlahteena, kasikirjana, koulutuksen
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perustana ja tyokaluna laadukkaaseen ammatinharjoittamiseen. Lisaksi kliininen tyoohje voisi

toimia myos tiedonlahteena potilaille. (Vesterhus Strand ym. 2017, 27-29.)

Noormarkun kotihoidolle suunniteltiin suunhoidon opas ja arviointiohjeistus. Sen avuin sai-
raanhoitajan tulisi arvioida syljen eritys, huulet, suupielet, hammasproteesit, hampaat, kieli
ja limakalvo. Suunhoidon oppaassa liikennemerkki varit ohjeistavat hoitajaa, milloin ei ole
toimenpiteita, milloin pitaa tehostaa suunhoitoa ja milloin ottaa yhteys suunterveyden asian-
tuntijaan. (Maki 2017, 37-62.)

Sairaanhoitajilla oli puutteita suunterveyden tiedoissa. He eivat valttamatta ymmartaneet
suunterveyden tarkeytta iakkaan kokonaisterveyden osalta. Osa sairaanhoitajista oli huoman-
nut, ettei sairaanhoitajan perusopintojen jalkeen tietoja ole enaa ollenkaan paivitetty nykyi-
siin tietoihin. Suomalaisten kotihoitajien nakemyksista ikaantyneiden suunhoidosta selvisi,
etta hoitajat kaipaisivat interaktiivista koulutusta suunhoidosta. Tama vahvistaisi hoitajien
minapystyvyytta ja toisi hoitajille tietoa, mita tulee seurata ikaantyneen suunterveydessa.
(Aro 2022, 48-50).

4.5 Opetus- ja ohjausmenetelmat

Opetusmenetelma tarkoittaa opettamisen toteuttamis- tai tyotapaa, jonka tavoitteena on li-
sata oppijan oppimista. Erilaisten oppimismenetelmien kayton avuin huomioidaan erilaiset op-
pijat ja heidan erilaiset oppimistyylinsa. Talla tavoin edistetaan oppijoiden oppimisprosessia,
opettajan ja oppilaiden valista vuorovaikutusta ja oppijoiden keskista vuorovaikutusta. Eri
opetusmenetelmien osin suomalaisia tutkimuksia on tehty vahan. (Saaranen, Koivula, Mikko-
nen, Hemberg & Salminen 2023, 103.)

Opetusmenetelmien valitseminen sopivaksi on tarkeaa sisallon haasteellisuuden ja siita kiin-
nostumisen kannalta Opetusmuodot, tyotavat ja opetusmenetelmat tulee valita sisaltoon ja
tavoiteltavaan oppimiseen sopiviksi. Erilaisia opetusmenetelmia ovat mm. demonstraatio, it-
senaiset tehtavat, kirjoittamalla oppiminen, kyseleva opetus, simuloinnit ja yhteistoiminnalli-

nen oppiminen (Jyrhama, Helsstrom, Uusikyla & Kansanen 2016, 181-183.)

Nayttoon perustuva opettaminen ja ohjaaminen ovat kuitenkin keskeinen toiminto terveys-
alan koulutuksessa kuin toiminnassakin. Oppilaan omaa vastuuta oppimiselle on korostettu ja
oppimisprosessia tuetaan tarvittaessa. Oppimisen edellytyksena on, etta oppijat pitavat myos
aihetta tarkeana. Oppimisprosessissa teoreettisen tiedon yhdistaminen kaytannon kokemuk-
seen tuottaa ymmarrysta kokemusten jasentamisessa ja oppimisessa. Oppiminen on perus-
teellisempaa, mita moninaisempaa ja konkreettisempaa opetus on. Menetelman valintaan vai-
kuttavat tavoitteet opetukselle, kohderyhma, opiskeltava aihe ja oppimisymparisto. (Kauha-

nen, Heikkila, Koskenniemi & Salminen 2014, 3.)

Hyvan ohjaamisen kriteereihin opetustyossa kuuluvat oppijalahtoisyys ja vuorovaikutteisuus,

saavutettavuus, monikanavaisuus, yhdenvertaisuus, tasavertaisuus, eettinen kestavyys ja
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tietoon perustuva ohjaus. Ohjaustilanteissa huomioidaan ilmapiiri ja asenteet. Oppija on oi-
keutettu osallistumiseen ilman pelkoa kiusaamisesta tai hairinnasta ja epaasiallisuuksiin puu-
tutaan. Ohjauksen toteuttamistilanteissa on olennaista, etta kokonaisuus on saavutettavaksi

suunniteltu oppijalle. (Opetushallitus 2023, 6-11).
4.5.1 Esittavan opetuksen opetusmenetelma

Perustehtava esittavassa opetusmenetelmassa on osallistuvien oppilaiden oppimisen edistami-
nen, jolloin olennaista on edistavan tavoitteellisen vuorovaikutuksen aloittaminen ja ohjaami-
nen. Rohkea ja varma kouluttaja asettaa itsensa syrjaan, huomioi osallistujat ja heidan tar-
joamat tilaisuudet. Hanen on aktiivisesti luotava tilanteita edistaakseen oppimisen vuorovai-
kutusta. Monologia pyritaan valttamaan. Osallistujien kysymyksilla ja kommenteilla on mah-

dollista syventaa aihetta tai kasitella aihetta eri nakokulmasta. (Kupias & Nyholm 2025.)

Esittavassa opetuksessa ei ole yksiselitteista mallia, joka sopii kaikkiin oppimistilanteisiin.
Esiintyjan perustehtavassa voi korostua esimerkiksi tiedon valittaminen, oppimisen edistami-
nen ja esiintyminen. Taidokkaalla esiintymisella voidaan vaikuttaa osallistujien mielenkiinnon
herattamiseen, koulutuksen ilmapiiriin ja asioiden loogiseen ja selkeaan esittamiseen. Hyva
esittava opetus ei ole kuitenkaan tie opiskelijoiden hyvaan oppimiseen. (Kupias & Nyholm
2025.)

4.5.2 Demonstraatio opetusmenetelmana

Demonstraatiossa opetettava asia naytetaan opiskelijoille konkreettisesti, jolloin opettaja se-
lostaa asian. Parhaimmillaan demonstraatio on uusien kaytantojen ja tekemisen taitojen ope-
tuksessa. Lisaksi se edistaa opiskelijoiden kykya ymmartaa, jasentaa, vastaanottaa ja muistaa
opetettavaa asia. Oppimistehtava jaetaan pienempiin osiin, jolloin opettajan tehtavaksi jaa
saadella ohjeita, palkkioita ja oppimisessa esiintyvia haasteita. Kuulijoihinsa opettaja voi ve-
dota monella tasolla esim. alya, tahtoa, tunnetta ja toimintaa kayttamalla. (Kauhanen ym.
2016, 19-20)

Havainnollistamisen ja oppimisen tukena voidaan kayttaa kuvia, esineita, teknisia valineita ja
videoita. Demonstraatio voi vieda aikaa, rahaa, avustajia ja apuvalineita, riippuen demonst-
raation kohderyhmasta ja laajuudesta. Esityksen tallentaminen mahdollistaa esityksen kayton
myohemminkin. Paras arvio oppimisesta saadaan, kun opettaja katsoo jokaisen oppilaan suori-
tuksen yksilollisesti. Demonstraatio soveltuu erityisesti psykomotoristen kadentaitojen har-
joitteluun. Jatkossa tulevat sairaanhoitajat voivat kayttaa opittua demonstraation menetel-
maa ikaantyneen suun omahoidon ohjaamisessa. Demonstraatio on opetusmenetelmanaan mo-
nipuolinen, joka sopii erilaisille oppijoille riippuen siita, kuinka opetustilanne ja opiskeltava
aihe muodostetaan. Sen avuin voidaan harjoitella terveydenhuollon tositilanteita turvallisesti.
(Kauhanen ym. 2016, 20-23.)
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4.5.3 Case opetusmenetelmana

Case opetus menetelman avuin opiskelijan ongelman ratkaisukyky, kriittinen ajattelu ja yh-
teistyotaidot kehittyvat. Case opetusmenetelmassa oppija osallistuu itse keskeisesti oppimis-
prosessiin kannustaen itseohjautuvaan opiskeluun. Tassa opiskelijan tulee yhdistaa teoria kay-
tantoon ja ratkaista ongelma tarinan tai tapauksen pohjalta. Opiskelija kayttaa tehtavan ai-
kana analysointi-, arviointi-, kasitteellistamis- ja keskustelukykyaan. Keskustelun osin voidaan
huomioida erilaisia hoitotyon kaytantoja. Menetelman avuin voidaan oppia tunnistamaan ja
ratkaisemaan hoitotyohon liittyvia haasteita. Oppija voi myos verrata, havainnoida ja pohtia,
miten vaihtoehtoiset ratkaisut toimisivat todellisessa tai hypoteettisessa tapauksessa. (Kauha-
nen ym. 2016, 11-12.)

Case-opetustilanteessa on tarkeaa hyva valmistelu, hyvin rakennetut tarinat tai tapaukset
kohdeyleiso ja oppimistilanteen tarkoituksen huomioiminen. Hyva tapausesimerkki sisaltaa
esitelmassa kaydyt asiat ja elementit tiivistetyssa muodossa. Tapauksen tai tarinan tulee olla
riittavan mielenkiintoinen ja sen tulee jaljitella aitoa tilannetta. Sen tulee olla myos kohde-
ryhmalle riittavan haastava. Siksi olisi tarkea muistaa pohtia, mita menetelman avulla halu-
taan saavuttaa. Casien pohjalta opiskelijat ratkovat asiaa joko yksin tai ryhmassa. Ryhman
koko vaikuttaa oppimistuloksiin. Pienessa ryhmassa ei keskustelua synny valttamatta ja suuri
ryhma estaa taas hiljaisempien opiskelijoiden osallistumista. Hyva ryhmankoko on 5-9 opiske-
lijaa. Jotta avoin keskustelu ryhmassa onnistuu, vaaditaan ryhmalta kykya luoda ilmapiiri,
jossa on mahdollisuus avoimeen keskusteluun. Avoimen keskusteluilmapiirin on keskeista ja
keskustelua voidaan yllapitaa avoimilla kysymyksilla. Keskustelu toisten opiskelijoiden kanssa
saattaa herattaa uusia nakokulmia. Poikkeavat nakokulmat ovat huomioitava tapausten kasit-
telyssa. Ratkaisun paatokseen ei pideta kiiretta, vaan eri vaihtoehtoja voidaan pohtia ja argu-
mentoida ja nain opiskelijoiden ongelmanratkaisu- ja yhteistyotaidot kehittyvat. Yhteenveto
ja jalkipuinti voidaan toteuttaa jalleen isossa ryhmassa. Yhteenveto kokoaa myos yhteen syn-
tyneet nakemykset antaen opiskelijalle hyvan kokonaiskuvan menetelman avuin saavutetusta
ratkaisusta. Opetusmenetelman avulla opiskelijalla on mahdollista saavuttaa syvallinen ym-

marrys asiasta. (Kauhanen 2016, 11-16.)

Perinteisempi opetusmenetelma on tehottomampi opetusmenetelma kuin case opetusmene-
telma. Erityisesti terveyshuollon koulutuksessa case tehtavien avuin opiskelijalle muodostuu
kuva tulevasta ammatista ja toimintatavoista, kun teoria ja kaytanto yhdistyvat. Talloin opis-
kelijalta vaaditaan tiedon kasittelytaitoja, kommunikointi- ja yhteistyotaitoja, kriittista ajat-
telua ja taitoa asettua toisen ihmisen asemaan eri ratkaisuvaihtoehtoja pohtiessa. Case ope-
tusmenetelman avulla ymmarrys hoitotyon moninaisuudesta voi lisaantya, nakokulmat laajen-
tua ja opittavasta aiheesta yritetaan saada realistista kasitysta todellisuudesta. Opittu tieto
case oppimismenetelmalla jaa yleensa pitkakestoiseen muistiin. Terveysalan opiskelijat koki-
vat tutkimustuloksien mukaan caset menetelman kayton jalkeen oppineensa ajattelemaan ja
toimimaan hoitajan tavoin. Case menetelmien kautta opiskelu koetaan motivoivana. (Kauha-
nen ym. 2016, 13-16.)
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4.5.4 Sanaristikot opetusmenetelmana

Sanaristikko on suosittu sanapeli. Niiden kaytto opetuksessa on lisaantynyt ja niista on saatu
myonteisia tutkimustuloksia. Pelit ovat saantojen mukaan toimimista ja sen paamaarana on
itsensa ja toistensa voittaminen. Sanaristikoiden kaytto on helppoa opetuksessa ja lisaksi suu-
rimmalle osalle ne ovat jo tuttuja, jolloin perehdytysta niiden kayttoon ei yleensa tarvita. Sa-
naristikot ovat hyva lisa tai vaihtoehto perinteisille opetusmenetelmille. Erityisesti hoitotyon
koulutuksessa on kaytetty sanaristikoita mm. uusien termien opettelussa. Sanaristikko on
opiskelijakeskeinen menetelma, ja niita voidaan kayttaa opiskelun elavoittamiseen tai pirista-
miseen, jossa yhdistyvat opiskelijan nakoaistin kayttaminen ja kirjoittaminen eli koskettami-
nen. Sanaristikon avulla opiskelijan looginen ajattelu ja oikeinkirjoitus lisaantyy ja opiskelija
motivoituu oppimaan uutta teoreettista tietoa. Tutkimustuloksien mukaan sanaristikoiden
avuin oppimistulokset ovat parantuneet ja opiskelu sanaristikoiden avuin opiskelu on koettu

motivoivaksi ja mielenkiintoiseksi. (Kauhanen ym. 2016, 56-59.)

Periaatteena sanaristikossa on keksia annetun vihjeen perusteella. Haastavuutta voi vaihdella
vihjeen ja vastauksen valisella yhteydella ja siihen on monia eri keinoja. Sanaristikoiden suu-
rin etu on se, etta opiskelijasta tulee sen avuin aktiivinen osallistuja, joka tekee siina het-
kessa paatoksia, ratkaisee ongelmia ja reagoi myos valinnan aiheuttamiin tuloksiin. Mikali
opiskelijalla on jo aiheesta osittainkin kokemusta, niin se edistaa oppimistuloksia. Perinteinen
tapa sanaristikon tayttamisessa on, etta opiskelija tekee sen yksin. Parempana menetelmana
kaytetaan sita, etta alkuun opiskelija tekee yksin, jonka jalkeen siirrytaan tekemaan sita yh-
dessa pienryhmassa. Talla tavoin saadaan mukaan vuorovaikutuksen mahdollisuus ja kasitel-

tava asia saattaa avautua laajemmin. (Kauhanen ym. 2016, 56-58.)

Sanaristikoiden oppimiskasitys on konstruktiivinen teoria eli oppijakeskeinen lahestymistapa,
jossa opiskelija yhdistaa uutta tietoa jo nykyiseen tietoonsa. Oppimiskasityksen mukaan opis-
kelu on tehokasta pienissa ryhmissa. Tutkimustulokset osoittavat, etta pienissa ryhmissa opis-
kelu tuo parempia oppimistuloksia. Lopulta sanaristikko on hauska ja rento keino stimuloida

oppimista. Siita voi luoda myos vaikka kilpailun. (Kauhanen ym. 2016, 58-61.)

4.6 Toteutus

Opettamisen suunnittelussa on tarkeaa huomioida kohderyhma, maaritellyt tavoitteet ja kay-
tettavat opetusmenetelmat (Mykra & Hatonen 2008, 7-14). Oppimispisteen suunnittelussa
huomioidaan tavoite, aikaisempi osaaminen, motivaatio, asian kokonaisuuden hahmottami-
nen, asian selittaminen ja nayttaminen, oppijan harjoittelu ja mahdollisten haasteiden paik-

kaaminen arvioimalla. Talla tavoin edistetaan oppimista. (Kupias & Nyholm 2025.)

Oppimispisteiden suunnittelussa apuna oli opinnaytetyon teoria ja kirjallisuuskatsauksen
osuus. Caseihin vastaukset etsittiin opinnaytetyosta, demonstraatiopisteelle tarvikkeet ja esi-
tellyt asiat ja demonstroitavat asiat otettiin opinnaytetyosta. Ristikon osin etsittiin opinnay-

tetyosta helpompia ja haastavampia asioita. Tavoitteena oli saada oppimispisteille tietoa
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suun terveyteen vaikuttavista tekijoista, laakkeiden ja pitkaaikaissairauksien vaikutuksesta
suunterveyteen, ikaantyneen suunterveyden hoidosta ja suunterveyden arvioinnista. Tavoit-
teena oli myos saada opiskelijoille tietoa oppimispisteiden avuilla jokaisesta kirjoittamas-
tamme teorian osuudesta jotain. Koska kuiva suu nousi monissa tutkimuksissa esille ikaanty-
neiden suunterveyden edistamisessa, niin tata pyrittiin tuomaan esille jokaisella oppimispis-
teella. Sanaristikko paadyttiin tekemaan viimeisena, jotta se voisi toimia kertaavana tehta-

vana aiemmin opituista asioista.

Ennen ikaantyneen hoitoyon pajapaivaa sovittiin opettajan kanssa kaytannon asioista sahko-
postiviestien valityksella. Pajapaivassa tulisi olemaan noin 26 oppilasta ja opettajan mukaan
saisimme rauhassa kayttaa naihin oppimispisteisiin sen ajan, mita siihen menee. Aikataulu oli
suunniteltu valjaksi kyseiselle pajapaivalle. Opettajan kanssa sovittiin myos, etta pajapaivan

materiaaleissa voidaan kayttaa Laurea-ammattikorkeakoulun logoa.

Tyopajapaivan aikataulun suunnitelma 13.10.2025 aamupaivalle rakentui kaytettavissa olevan
ajan perusteella. Alustava aikataulu suunnitelma oli 30 minuuttia oppimispisteille. Alustava
aikataulu rakentui seuraavasti: esittavan opetusmenetelman tavoitteena oli esitella itsemme
ja oppimispisteiden tarkoituksen viidessa minuutissa, demonstraatio menetelman tavoite oli
esitella ikaantyneen suunhoidossa yleisesti kaytettyja tarvikkeita ja niiden kayttoa seitse-
massa ja puolessa minuutissa, case menetelmassa opiskelijoilla oli seitseman ja puoli minuut-
tia aikaa miettia ja ratkaista loogisesti seka kriittisesti kuvitteellisia potilastapauksia, ristik-
komenetelman tarkoitus oli saada opiskelija aktiiviseksi toimijaksi omassa oppimisprosessis-
saan seka hieman erilaisella opetusmenetelmalla sisaistaa jo tiedettya tai uutta asiaa. Sana-

ristikko oppimispisteelle oli 5 minuuttia aikaa (Liite 3).

Tyopaja paivana kului oppimispisteisiin noin 45 minuuttia aikaa. Ennen oppimispisteiden aloit-
tamista oli opettajan alustus, meidan esittelymme, oppimispisteiden esittely, ja miksi valit-
simme aiheen. Oppimispisteisiin kuluneen ajan lisaksi esittelyn ja kyselylomakkeiden tayton
lisaksi meni aikaa noin viisi minuuttia. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyneet op-

pimismateriaalit ovat Laurea-ammattikorkeakoulun kaytettavissa.

Tyopajapaivan suunnittelussa kaytettiin opinnaytetyon teoriatietoa ja kirjallisuuskatsauksen
tuomaa tietoa kokonaiskuvan saamiseksi. Teimme napakan Powerpoint esityksen alkuun,
jonka pohjalta kerroimme lyhyesti meista, tulevista oppimispisteista, niiden kestosta. Lopuksi
ennen kyselylomakkeiden tayttoa kerroimme lomakkeiden anonyymiydesta, tayttamisen va-
paaehtoisuudesta ja lomakkeiden havittamisesta saatekirjeen mukaisesti. Alustavasti tie-
simme, etta opiskelijoita oli noin 26. Sopivat ryhmajaot selvisivat vasta saman paivan aa-
muna. Aamulla paikan paalla oli 22 opiskelijaa. Oppilaat jaettiin neljaan ryhmaan. Ryhma 1
otti kasittelyyn 1. casen, ryhma 2 otti kasittelyyn 2. casen ja ryhma 3 otti kasittelyyn 3. ca-
sen. Ryhma 4 meni demonstraatio pisteelle. Yhdessa ryhmassa oli 5-6 opiskelijaa, joka oli
ihannemaara oppimispisteita ajatellen. Nain opiskelijat kavivat lopulta kaikki pisteet lavitse.

Naiden neljan eri ryhman jalkeen toteutettiin viimeinen oppimispiste, jolloin jaettiin ristikot
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ja kyselylomakkeet. Ristikko toteutettiin kilpailumuotoisena palkintojen kera. Ristikkoa opis-
kelijat tayttivat yksin tai pareittain, ja puhelin tai tietokone sai olla apuna tiedon etsimi-

sessa.

Demonstraatio oppimispiste luotiin opinnaytetyossa mainituista suunhoidon valineista. Yhteis-
tyota tehtiin hammashuollon kanssa, jonka kautta saimme tarvittavia valineita ja osa tuot-
teista ostettiin. Demonstraatiossa kaytimme tietoa opinnaytetyonteoria osaa ja kirjallisuus-
katsauksen osaa hyodyntaen. Demonstraatio pisteella meilla oli kolmet erilaiset proteesit,
sahkohammasharja, proteesiharja ja kolmitasoharja, kuivan suun hammastahnaa ja normaalia
hammastahnaa, suunkostutukseen tabletteja, proteesien pesutabletteja, hammasvaliharjoja,
hammaslankoja, kielen kaavin, proteesiliimaa, proteesien kuivaus ja sailytysrasia ja suun puh-
distustikkuja. Lisaksi oli esitteita kuivan suun hoitotuotteista, sydansairaan-, diabeetikon- ja

ikaantyneen suunhoidosta ja hammasproteesien hoitotuotteista.

7

Kuva 1: Demonstraatiopiste

Demonstraatiopisteella keskusteltiin ja vaihdetiin ajatuksia ikaantyneiden suunhoidosta, ja
siita millaisia valineita opiskelijat olivat nahneet tyossaan tai harjoitteluissa. Opiskelijat sai-
vat selata erilaisten tuotteiden mainoslehtisia samalla, kun toinen meista kertoi millaisilla va-
lineilla ja miten usein ikaantyneen tulisi suuta puhdistaa. Demonstraatiovalineina kaytimme
proteesi-, sahko-, seka kolmitasoharjaa. Puhdistustablettien kayttoa kavimme lapi seka pro-

teesiliiman laittoa. Hammasvalien puhdistusta erilaisilla valineilla kavimme sanallisesti lapi,
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samoin suunpuhdistustikkujen kayttoa seka kielen puhdistusta. Keskustelimme myos yleisim-
mista ongelmista ikaantyneen suunterveyteen liittyen ja miten nama vaikuttavat esimerkiksi

mielialaan, syomiseen ja juomiseen.

Case oppimispisteelle luotiin kolme erilaista casea, joiden vastaukset perustuvat nayttoon pe-
rustuvaan tutkittuun teoriatietoon ja kirjallisuuskatsauksen tietoon. Ensimmaisessa casessa on
77-vuotias Risto. Hanella on perussairautena 1 tyypin diabetes. Diabetes on ollut huonossa
hoitotasapainossa jo pidemman aikaa. Lisaksi han unohtaa usein ottaa insuliininsa, ja han tyk-
kaa syoda makeaa. Suussaan hanella on omat hoitamattomat hampaat, eika Risto muista, mil-
loin han on viimeksi kaynyt hammastarkastuksessa. Ensimmaisessa casessa opiskelijat pohti-
vat, miten he voisivat ohjata Ristoa. Toisessa casessa on 80- vuotias Alma. Perussairautena
hanella on astma ja lisaksi COPD epaily. Almalla on ollut astma jo vuosikymmenia ja nyt keuh-
kojen tilanne on huonontunut ja Alma odottaa paasya spirometriaan. Alma kertoo, etta ast-
malaakkeet eivat auta ja suussa tuntuu kuivalta. Almalla on omat hampaat suussaan. Alma
kertoo, etta astma laakkeet eivat auta ja suussa tuntuu kuivalta. Almalla on omat hampaat
suussaan. Toisessa casessa opiskelijat pohtivat, mita heidan taytyy huomioida, ja miten he
voivat ohjata Almaa. Kolmannessa casessa on 70-vuotias Virpi, jolla on perussairauksina an-
gina pectoris ja flimmeri. Virpi on kayttanyt jo pidemman aikaa verenohennuslaaketta flim-
meriin ja nyt Virpilla on todettu myos sepelvaltimotauti, johon han kayttaa kohtauslaakkeena
dinitia. Virpi tulee nyt kaymaan sairaanhoitaja vastaanotolla ja kertoo, etta on kaynyt ham-
mastarkastuksessa ja nyt Virpilla on varattuna aika yksityiselle hammaslaakariasemalle ham-
maskiven poistoon. Tassa casessa opiskelijat pohtivat, miten he voisivat ohjata Virpia. Case
pohja toteutettiin niin, etta kaikki kolme case kuvausta olivat laminoidulla A4 paperilla. Vas-
taukset olivat kolmella A4 paperilla tulostettuna. Toinen meista oli 2 case oppimispisteella
pohtimassa sairaanhoitaja opiskelijoiden mukana ja havainnollistamassa asioita kuten esimer-
kiksi syy seuraus suhteita. ldeana oli, etta tietoa jaettiin kaikille ja casea tarkasteltiin eri na-
kokulmista: ikaantymisen vaikutus suuhun, laakkeiden vaikutus suuhun, sairauksien vaikutus
suuhun, suunterveyden hoito, suunterveyden arviointi ja toimintakyky (fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen nakokulma) (Liite 4). Casepisteiden vastauksia ei lisatty opinnay-

tetyohon toisen ohjaajan ja tilaajana olleen lehtorin pyynnosta.

Sanaristikko oppimispiste toteutettiin lopulta kilpailun muodossa. Jokainen aloitti samaan ai-
kaan tekemaan ristikkoa. Ristikossa oli vain 10 kohtaa, joten sen tehtavana oli myos tuoda
iloa opiskeluun kilpailun muodossa. Sanaristikossa oli kymmenen kysymysta, miten proteesit
tulee sailyttaa, mita sanaa kaytetaan arki kielessa proteeseista, mika vahenee ikaantymisen
myota, montako kertaa hampaiden valit tulisi puhdistaa vuorokaudessa, tarvitseeko hampaa-
tonta suuta puhdistaa, mita proteesien kayttaminen o6isin lisaa, mika on tavallinen eettinen
pulma muistisairaan suunhoidossa, mita hampaita suojaavaa ainetta hammastahnat sisaltavat,
mika sairaus pahentaa tai altistaa suunterveyden riskeille nostattamalla syljen sokeripitoi-
suutta ja mita kuiva suu aiheuttaa. Ristikossa oli siis helpompia ja hieman haastavampia kysy-
myksia. Ristikot jaettiin vaarin pain. Kun lupa annettiin kaantaa ristikko paperit, alkoi kil-

pailu. Kolme nopeinta ristikon tekijaa saivat palkinnon. Voittaja sai palkinnoksi Oral B
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hammastahnan. Toiseksi ja kolmanneksi sijoittuneet saivat Jenkki professional ksylitoli puru-

kumipussin (Liite 5).

5) Arviointi

Teoria osuuden ja kirjallisuuskatsauksen jalkeen tyostettiin oppimispisteita. Oppimispisteita
suunniteltiin yhdessa ja materiaalia tyostettiin jo hyvissa ajoin ennen tyopaja paivaa. Opin-
naytetyota tehdessa aiheen tarkeys vahvistui. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksien mukaisesti
koulutus oli yksi tarkein asia ikaantyneen suunterveyden edistamiseksi. Koulutuksen ollessa
yksi tarkea osa ikaantyneen suunterveyden edistamista, paastiin tata tarkeaa asiaa toteutta-

maan sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa tyOpajassa.

Pajapaivan jalkeen arvioitiin onnistumista itse reflektoiden ja yhdessa pajapaiva jalkeen. Kay-
tetty aika venyi hieman suunnitellusta noin 15 minuutilla, mutta hyvalla omalla tunnolla an-
nettiin sen menna nain, koska opettaja ei ollut niin tarkka ajansuhteen, mikali se vahan elaa.
Esityksen jalkeen huomioitiin, etta casien ohjeistus olisi pitanyt olla selkeampi, koska osa
opiskelijoista lahti tekemaan jo muita caseja. Taman olisi voinut korjata silla, etta case pis-
teilla olisi ollut vain yksi case, eika kaikkia kolmea. Tama asia olisi selkeyttanyt case pistei-
den toimintaa. Onneksi tama asia huomattiin alkuvaiheessa, ja saimme korjattua ohjeistuksen
oikein melko nopeasti. Case pisteilla herasi hyvia keskusteluja ja sairaanhoitajaopiskelijat in-
nostuivat kertomaan omakohtaisia tapahtumia caseihin liittyen. Case pisteella oli mukava
huomata, miten ensimmainen ryhman tieto oli viela suppeaa, ja sita etsittiin yhdessa, kun
taas viimeisen ryhman tietamys oli jo selvasti suurempi. Tietoa oli siis kerennyt karttua
muilta pisteilta. Palautelomakkeiden tayttamisen suhteen ohjeistus olisi saanut olla viela sel-
keampi, koska kolme sairaanhoitajaopiskelijoista ei ollut tayttanyt toisen puolen vastauksia.
My0s ennen kyselylomakkeiden keraamista, tasta olisi pitanyt muistuttaa. Demonstraatio pis-
teella olisi myos voinut olla tarkistuslista, jotta kaikki tarvittava informaatio tuli varmasti kai-
kille neljalle ryhmalle. Ristikko osoittautui suosituksi ja sen tuoma ilo opiskeluun oli silmin
nahtavissa. Lopulta pajapaivassa otettiin hyvin vastaan suunterveyden edistamisen pajapis-

teet.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tyopajaope-
tusta seka sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja. Tekemalla toiminnallamme sairaan-
hoitajaopiskelijoiden pajapaivassa edistimme tyopajaopetusta ja uudistimme opetusta kilpai-
lumuotoisella sanaristikolla palkintojen kera. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot ja taidot li-
saantyivat. Jokainen oppi varmasti jotain uutta. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa oppimis-
pisteita ikaantyneen suunterveyden edistamiseksi sairaanhoitajaopiskelijoille hoitotyon tyopa-
joihin. Opinnaytetydssa suunniteltiin 3 erilaista oppimispistetta, joiden avuin lisattiin ikaanty-
neiden suunterveyden edistamista. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen pohjalta tarkeaksi asiaksi
noussut koulutus saatiin toteutumaan myos sairaanhoitajien oppimispisteilla. Oppimispisteet

ikaan kuin toimivat pienena koulutuksena.
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5.1  Palautekysely

Palautteen kysyminen opiskelijoilta auttaa opinnaytetyon kehittamisessa, ja antaa opiskeli-
joille kuvan siita etta heita kuunnellaan, ja heidan mielipiteitaan arvostetaan. Palautekyselyn
tulee olla lyhyt ja sen tulee sisaltaa kysymyksia, joiden vastauksia voidaan hyodyntaa. Palau-
tekyselyn taytyy olla suunniteltu opiskelijoiden tarpeita ajatellen. Palautekyselyn esteettisyys
on myos huomioitava. (Roidu 2025.) Palautteeseen tulevat kysymykset johdetaan suunnittelu-
vaiheessa valituista kriteereista. Saaduista palautteista tehdaan kuvaileva kooste, jonka
myota voidaan kuvata tuotoksen ja toiminnan tuloksellisuutta ja sen laatua. Palautteen avulla

voidaan tunnistaa jatkokehitystarpeita. (Turunen ym. 2025, 34.)

Palautekyselyssa voidaan kayttaa maarallista tai laadullista tutkimusmenetelmaa. Maarallinen
tutkimusaineisto on monivalinta- ja asteikkokyselyiden avulla saatu aineisto. Aineisto tulee

kayda jarjestelmallisesti lapi. Lopulta tehdaan yhteenveto vastauksista. Aineisto voidaan esit-
taa asettamalla keskiarvo vastauksista. (Artsi-opas 2025.) Laadullista tutkimusaineistoa saa-

daan avoimien kysymysten avulla. Avointen kysymysten aineistot taydentavat maarallista tut-
kimusaineistoa. Avoimien kysymyksien aineistolla saadaan erilaista tietoa kehittamistarpeista.
Avoimilla kysymyksilla voidaan saada tietoa siita, miten vastaajat ovat kokeneet toiminnan ja
taman hyodyn. Laadullinen aineisto kaydaan jarjestelmallisesti lapi ja aineisto voidaan luoki-

tella teemoihin. (Artsi-opas 2025.)

Kyselylomake on yleisin tutkimusmenetelma maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimusme-
netelmassa. Kyselylomake on kaikille sama eli se on standardisoitu. (Vilkka 2015, 74.) Kysely-
lomaketta laadittaessa otetaan huomioon vastaamiseen varattu aika, vastaajan kiinnostus ja
taito vastata. Kyselylomakkeen suunnitteluun tulee kayttaa aikaa, ja siina tulee huomioida eri
asioita. Lomakkeen ulkoasun tulisi houkutella vastaamaan kyselyyn. Liian pitka kysely voi taas
vieda halun vastata. Kysely tulee olla selkeasti eteneva, kompakti, ja kysymyksien tulee olla
selkeasti erillaan toisistaan. Kysymyksien tulisi olla lyhyita ja yksinkertaisella kielella laadit-
tuja. Lisaksi kysymysten tulee olla mahdollisimman tarkkoja kuin myos mielellaan strukturoi-

tuja. Avoimia kysymyksia tulee kayttaa harkiten. (Tietoarkisto 2025.)

Vastausohjeet tulee merkita selkeasti ja mielellaan kysymyksen yhteyteen. Mikali samanlaisia
kysymyksia on useita perakkain, voidaan olettaa, etta vastaaja tietaa, etta naihin kaikkiin ky-
symyksiin vastataan samalla tavalla. Kun kysymys vaihtuu toisenlaiseksi, tulee vastausohje
taas kertoa kysymyksen yhteydessa. Sanallisten ja numeroitujen skaalojen kaytto vastauksissa
antaa enemman vaihtoehtoja tulosten raportointiin, kuten esimerkiksi Likert-asteikko. As-
teikko sopii kyselyyn, jossa ei tarvita tilastollisen menetelman edellyttamaa tarkkaa mittaus-
tasoa. Sanalliset vastausskaalat ja numerolliset vastausvaihtoehdot kuuluvat vahvasti tutki-
musperinteeseen. (Tietoarkisto 2025.) Saatekirjeessa taytyy lukea lyhyesti ja selkeasti kyselyn
tausta ja tarkoitus. Tama voi olla haastavaa saada muotoiltua niin, etta vastaajan mielen-
kiinto vastaamiseen ei havia. Saatekirje ei saa olla liian henkilokohtaisesti muotoiltu. (Klee-
mola 2011.)
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Kyselylomakkeiden tutkimusmenetelmana on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmene-
telma ja laadullinen tutkimusmenetelma. Kyselylomakkeessa kysymyksiin vastataan sanalli-
sella skaalalla ja lopussa on tilaa avoimelle palautteelle. Kysely jaetaan paperisena versiona
tyopajassa olleille opiskelijoille. Palautekyselyn mukana on saatekirje. Saatekirjeessa tulee
ilmi, ketka pyytavat palautetta, mita palautteella tehdaan, mita lomakkeilla tehdaan aineis-
ton analysoinnin jalkeen ja kerrotaan, etta palautteen anto on vapaaehtoista ja anonyymia
(Liite 6).

Kyselylomakkeessa on maarallisen tutkimusmenetelman mukaisia kysymyksia kaksi, ensimmai-
nen kysymys koskee oppimispisteiden sopivuutta ammattikorkeakouluopiskelijalle, siina vas-
taajan pitaa arvioida demonstraation, case- seka ristikkomenetelman sopivuutta likert-as-
teikon avulla. Toisessa kysymyksessa vastaaja arvioi oppimispisteiden teorian kattavuutta sai-
raanhoitajaopiskelijan nakokulmasta. Asteikossa on viisi mahdollista vastausta, joista vastaa-
jan pitaa ympyroida hanelle sopivin vaihtoehto (Liite 7). Vaihtoehdot ovat samaa mielta, osit-
tain samaa mielta, en osaa sanoa, osittain eri mielta seka eri mielta. Avoimen palautteen
avulla voidaan saada laadullisen menetelman mukaista arvokasta tietoa. Kyselylomakkeen
avulla saatu palaute oppimismenetelmista ja oppimispisteiden teoriasta analysoidaan. Sen
pohjalta voidaan kehittaa oppimispisteita. Tavoitteena on saada jokaiselta osallistujalta pa-

lauteaineisto.

Sanallisesti muistutettiin, etta palautelomakkeen tayttaminen ja palauttaminen on vapaaeh-

toista ja anonyymia. Kyselylomakkeeseen vastasi 22 opiskelijaa.

Oliko oppimispisteiden opetusmenetelmat mielestasi
sopivia ammattikorkeakoulu opiskelijoille?

= Samaa mieltd = Osittain samaa mieltd = En osaa sanoa Osittain eri mieltda = Eri mielta

Kuvio 1: Kyselylomakkeen ensimmaisen kysymyksen vastaukset osa-arvoina ympyradiagram-

missa
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Kyselylomakkeen ensimmainen kysymys koski opetusmenetelmien sopivuutta ammattikorkea-
koulussa opiskeleville sairaanhoitajaopiskelijoille. Ensimmaiseen kysymykseen vastasi 22 opis-
kelijaa. 16 vastaajaa heista piti demonstraatiota sopivana opetusmenetelmana ammattikor-
keakouluopiskelijalle, 5 vastaajista oli osittain samaa mielta ja 1 vastaaja osittain eri mielta.
Case tehtavien sopivuudesta 12 vastaajaa oli samaa mielta ja 10 vastaajaa osittain samaa
mielta. Ristikkoa 16 vastaajaa piti sopivana ammattikorkeakouluopiskelijalle, 4 osittain samaa
mielta, yksi vastaaja oli osittain eri mielta ja yksi ei osannut sanoa. Opetusmenetelmat, jotka
koettiin eniten sopivimmiksi sairaanhoitajaopiskelijan nakokulmasta, oli demonstraatio ja ris-

tikko menetelmat. Case menetelma koettiin vahiten sopivaksi.

Oliko oppimispisteissa kasitelty sisalto tarpeeksi laaja
sairaanhoitajan nakdkulmasta?

= Samaa mieltd = Osittain samaa mieltd = En osaa sanoa Osittain eri mieltd = Eri mieltad

Kuvio 2: Kyselylomakkeen toisen kysymyksen vastaukset osa-arvoina ympyradiagrammissa

Oppimispisteiden sisallon laajuutta sairaanhoitajaopiskelijan nakokulmasta arvioi 19 opiskeli-
jaa. Demonstraatiossa kasitelty sisalto oli 15 vastaajan mielesta sopivan laajaa, 2 vastaajaa
oli osittain samaa mielta, 1 vastaaja oli osittain eri mielta ja yksi ei osannut sanoa. Caseissa
kasitellyn sisallon riittavasta laajuudesta 14 vastaajaa oli samaa mielta, 4 vastaajaa osittain
samaa mielta ja yksi osittain eri mielta. Ristikossa kasitelty sisalto oli 11 vastaajan mielesta
tarpeeksi laaja sairaanhoitajaopiskelijan nakokulmasta, 6 vastaajaa oli osittain samaa mielta
ja 3 eri mielta. Palautteen mukaan opetuspiste, jonka sisalto vastasi parhaiten sairaanhoita-
jaopiskelijan tarpeita, oli demonstraatiopiste. Toiseksi parhaiten vastasi case pisteet ja vahi-

ten vastasi ristikko.
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Taulukko 5: Avoin palaute

Oppimispisteet: |Positiivinen palaute Kehittamiskohteet
= Kivoja » Toivottiin hampaatonta ta-
Case = Kattavat tehtavat ja vas- pausta
taukset = Caset erillisilla papereilla
= Koettiin etta aikaa oli liian va-
han

= Haastavuutta kaivattiin, koet-
tiin etta caset olivat liian sa-
manlaisia keskenaan

= Koettiin etta tietoa oli liikaa

= Valineista pidettiin

Demonstraatio = Joillekin valineet ja tuot-
teet uusia
= Ristikko kilpailuna oli kiva = Kaivattiin vaikeampia sanoja,
Ristikko = Hauska joita olisi ensin kasitelty ca-
seissa
= Paja monipuolinen ja kiin- = Kaivattiin luentoa alkuun Po-
Paja nostava werpointin muodossa

= Selkea ja mielenkiintoinen

= Informatiivinen

= Esitystapa rauhallinen ja
vuorovaikutteinen

= Tarpeellista tietoa sairauk-
sien vaikutuksesta suunter-
veyteen

= Tarkea aihe ja uutta tietoa

Taulukossa viisi laadullista palautetta avoimen vastauksen muodossa antoi 12 opiskelijaa 22
opiskelijasta. Avoin palaute koottiin taulukko muotoon. Avoimessa palautteessa opiskelijat
kiittelivat sita, etta paja oli selkea, mielenkiintoinen ja kiva. Case tapaukset jakoivat mielipi-
teita. Osan mielesta tietoa oli kattavasti, mutta osa taas kaipasi lisaa tietoa. Tapauksista toi-
vottiin myos hampaattoman suuhun liittyvaa asiaa. Lisaksi ehdotettiin, etta caset olisivat ol-
leet erillisilla sivuilla. My0s caseihin toivottiin enemman aikaa. Ristikko oli pidetty ja varsin-
kin kilpailumuotoisena. Ristikkoon olisi kaivattu vaikeampia sanoja esimerkiksi sellaisia, joita
olisi kasitelty case-tapauksissa. Demonstraatiopisteesta pidettiin. Jollekin suun kostutustar-
vikkeet olivat uusia ja joku koki oppivansa uutta. Palautteen mukaan aihe koettiin tarpeelli-
sena. Oppimispisteiden aiheista olisi kaivattu taydentavaa esitysta esimerkiksi powerpoint-
esityksen muodossa. Pajapaivan esitystapa koettiin vuorovaikutteisena ja rauhallisena. Kyse-
lylomakkeiden perusteella noin 73 % sairaanhoitajaopiskelijoista olivat taysin samaa mielta
oppimispisteiden soveltuvuudesta ammattikorkeakoulu opiskelijoille ja noin 79 % oppimispis-

teilla kasitellyt tiedot sopivan laajoiksi taysin samaa mielta vastaten.
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5.2  Tutkimusetiikka

Hyva tutkimusetiikka opinnaytetyossa tarkoittaa hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista.
Tarkemmin tutkimusetiikka merkitsee yleisesti sovittuja saantoja mm. tutkimuskohteeseen,
toimeksiantajiin ja kollegoihin. Tutkimusetiikka on ideointivaiheesta tutkimustulosten lop-
puun saakka mukana. Hyvaa tieteellista kaytantoa voi noudattaa viittaamalla huolellisesti lah-
teisiin ja viittaamalla tarkasti. Tiedonhankinnan osalta tutkija perustaa tiedonhaun oman tie-
teellisen kirjallisuuden tuntemukseen, ammattikirjallisuuteen ja riittaviin havaintoihin ja ana-
lysointiin. (Vilkka 2015, 41-47.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan seuraavat asiat
lukeutuvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon: rehellisyys, tarkkuus ja objektiivisuus. Lisaksi
mukaan lukeutuu tieteellisten menetelmien kaytto, tulosten avoimuus ja vastuullisuus, mui-
den tutkijoiden tuotosten kunnioittaminen ja lahdeviittaukset, tutkimuksen eettinen suunnit-
teleminen, toteuttaminen ja tallentaminen, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet ja tietosuoja.
(Kananen 2017.)

Toiminnallisen opinnaytetyon eettisyytta on tyon tekeminen rehellisesti, tarkasti ja huolelli-
sesti tutkijan toimeen kuvasta katsoen. Kysymys on samoista eettisista saannoista kuin yhteis-
kunnassa. Tutkija on kerrottava kehittamiskohteena oleville ihmisille toiminnan kohteesta,
tavoitteista ja heidan roolistaan. Keratyista tiedosta kerrotaan kehittamisenkohteena oleville
ja lisaksi mihin tarkoitukseen tietoja kaytetaan, miten sita kaytetaan ja sailytetaan. Todelli-
sia ja rehellisia vastauksia saa silloin, kun kyselylomakkeissa sailytetaan anonyymisyys. Tama
tulee myos kertoa kehittamisenkohteena oleville. Eettisyyteen kuuluu myos tiedonhankinta-
ja arviointimenetelmien eettisyys, tuloksien totuuden mukainen kertominen ja muiden ajatus-
ten lainaaminen oikeilla lahteilla. Keskeisia asioita eparehellisyyden valttamisessa ovat mui-
den tekijoiden tekstien plagiointi, tulosten yleistaminen kritiikittomasti, harhaanjohtavaa tai

puutteellinen raportin tekeminen tai toisten tutkijoiden vahattely. (Ojasalo ym. 2018, 48-49.)

Kohderyhman eettiset nakokulmat tulee huomioida osallistamisen, anonymiteetin, vapaaeh-
toisuuden, osallistavien menetelmien kayton osalta. Lisaksi huomioidaan kaytettyjen mene-
telmien soveltuminen, lahdekriittisyys, tekijanoikeudet, raportoinnin rehellisyys ja tarkkuus
ja prosessin lapinakyvyys. Syntyvasta tuotoksesta sovitaan opinnaytetyon prosessin alussa ti-

laajan kanssa. (Turunen ym. 2025, 35-36.)

Opinnaytetyossa hyvaa tutkimusetiikkaa toteutettiin teoriaosuudessa oman alan laadukkaan
kirjallisuuden avuin, tarkasti viittaamalla ja luotettavia lahteita kayttamalla. Kirjallisuuskat-
saus osassa tutkimukset haettiin luotettavista tietokannoista, ja niita etsittiin huolellisesti
tutkimuskysymys ja sisaanotto- ja poisottokriteerit huomioiden. Kirjallisuuskatsauksen analyy-

sin tekotapa perustui hoitotyon tieteeseen soveltuvaan kirjallisuuskatsaus kirjallisuuteen.

Hyvaa tutkimusetiikkaa edistaen opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa valtettiin tulosten
yleistamista kritiikittomasti ja puutteellisella teema-analyysilla. Opinnaytetyon eettisyytta

lisattiin tekemalla opinnaytetyo rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti. Kyselylomakkeiden
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tayttamistilanne vaiheessa sairaanhoitajaopiskelijoille kerrottiin heidan roolistaan opinnayte-
tyossa. Opiskelijoiden osallistuminen kyselylomakkeen tayttamiseen perustui vapaaehtoisuu-
teen. Kyselylomakkeissa sailytettiin taysi anonyymisyys, jolloin lisattiin mahdollisuutta saada
rehellisempia ja totuudenmukaisempia vastauksia opiskelijoilta. Opiskelijoille myos kerrottiin
suullisesti ja saatekirjeessa, mihin heidan antamia tietoja kaytetaan, miten niita kaytetaan ja
miten lomakkeita sailytetaan. Arviointi vaiheessa tuloksista kerrottiin rehellisesti ja mahdolli-
set avoimet palautteet kirjoitettiin totuudenmukaisesti samoilla sanoilla, mita opiskelijat oli-
vat kirjoittaneet, myos huomioiden mahdolliset kirjoitusvirheet. Lopulta syntyvista tuotok-

sista sovitaan yhdessa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa.
5.3 Luotettavuus opinnaytetyossa

Validiteetti ja reliabiliteetti mittaavat maarallisen tutkimuksen luotettavuutta ja laatua (Ka-
nanen 2017). Laadullisella menetelmalla tehdyssa tutkimuksessa luotettavin kriteeri on tut-
kija itse ja hanen rehellisyytensa, koska arvioinnin kohteena ovat tutkijan tekemat teot, rat-
kaisut ja valinnat. Siksi luotettavuus taytyy muistaa jokaisen tehdyn valinnan kohdalla. Luo-
tettavuuden arviointia tehdaan koko ajan tutkimuksen edetessa suhteessa sen teoriaan, ana-
lyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin
ja lopulta johtopaatoksiin. Tutkijan pitaa kyeta dokumentoimaan, miksi han on juuri paatynyt
kuvaamaan tai luokittamaan tutkittavien maailmaa tietylla tavalla. Paadytyt menettelyt ovat
pystyttava perustella uskottavasti, vaikka toinen tutkija voi paatya erilaiseen tulokseen. Nain
ollen jokainen laadullinen tutkimus on ainutlaatuinen oma versionsa. Toisen tulkitsijan tulisi
kuitenkin vahintaan paatya vahintaan samaan tulkintaan, johon tutkimuksen tekija on itse
paatynyt. (Vilkka 2015, 196-197.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa voidaan kayttaa
yleisia luotettavuuskriteereita, joita ovat vahvistettavuus, arvioitavuus tai dokumentaatio,
tulkinnan ristiriidattomuus, luotettavuus ja saturaatio eli kyllaantyminen (Kananen 2014).
Luotettavuustarkastelussa on huomioitava tutkimusasetelmassa tutkimuskysymys, tutkimus-
menetelma, analyysimenetelma ja luotettavuusmenetelmat, ja pohtia ovatko menetelmat oi-
keita ja luotettavia. Toteutuksen osiossa kirjallisuuskatsauksen aineistoa ja sen analyysia on
hyva pohtia, jotta onhan ne oikein ja luotettavia. Lopuksi tulososiossa pohditaan tuloksen luo-
tettavuutta. Lopulta validiteetin idea on tutkia, etta tutkitaanko oikeita asioita. (Kananen
2017.)

Patevyys eli validiteetti kvalitatiivisessa tutkimuksessa on huomioltaan tarkeampi kuin relia-
biliteetti. Siina on kyse tutkimuksen patevyydesta. Se vastaa seuraaviin kysymyksiin. Onko
tutkimus tehty perusteellisesti? Onko tulokset ja tehdyt paatelmat oikeita? Tutkijalla voi tulla
virheita, mikali han ei kysy oikeita kysymyksia, eika nae asioiden suhteita tai periaatteita.
Keskeinen asia validiteettiin liittyen on kysymys, millaisena sosiaalinen todellisuus nahdaan ja
millainen kielen kasitys tutkijalla on. Patevyytta voidaan ymmartaa myos patevyyden lisaksi
uskottavuutena ja vakuuttavuutena. Lopulta yhden totuuden tavoittelu ei ole lopputuloksena,
vaan tutkimuksella raapaistaan tutkittavan ilmion pintaa enemman tai vahemman, eika silla

voida tuottaa taydellista ymmarrysta asioista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Luotettavuutta ja patevyytta sovellettiin laadullisen tutkimuksen nakokulmasta. Opinnayte-
tyossa etsittiin laadukasta aineistoa eri hakujarjestelmien kautta eri kielilla, jotka soveltuivat
hoitotyon alan ammattilaisille. Tutkimukset olivat alkuperaistutkimuksia tai muita ammatti-
korkeakoulutasoiseen opinnaytetyohon sopivia lahteita. Talla tavoin tieto oli mahdollisimman
ajantasaista ja paikkansapitavaa. Hakutulokset kaytiin huolellisesti lavitse ja lopuksi yhdessa
valittiin parhaimmat tutkimukset, jotka sopivat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen ja si-
saanotto- ja poisottokriteereihin. Jotta luotettavuus ja patevyys sailyi opinnaytetyossa, opin-

naytetyota keskityttiin tekemaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.

Opinnaytetyossa pidettiin luotettavuus ja patevyys mukana sen kaikissa eri vaiheissa niilla tie-
doilla ja taidoilla, mita tekijoilla oli. Teorian osalta luotettavuus ja patevyys tuli ilmi luotet-
tavien, ammattilaisille soveltuvien ja ajantasaisten lahteiden osalta ja oikeiden lahdeviittauk-
sien osin. Analyysi vaiheessa luotettavuus ja patevyys tuli ilmi huolellisena ja rehellisena ana-
lyysina. Kyselylomake tutkimuksen luotettavuus tuli ilmi rehellisyytena, luottamuksena ja
avoimuutena sairaanhoitajaopiskelijoita kohtaan. Tarkoituksena kyselylomakkeiden avuin oli
tutkia, olivatko oppimispisteet sopivia ammattikorkeakouluopiskelijoille ja oliko oppimispis-
teet tarpeeksi laajoja sairaanhoitajan opiskelijan nakokulmasta. Se mita kyselylomakkeiden

avulla mitattiin, niin tuli mitattavaksi.

Tuloksien osassa luotettavuus nakyi totuuden mukaisina tuloksina ja rehellisena arviointina.
Laadukas teema-analyysi tehtiin huolellisesti ja tarkasti tekstia lukien ja analysoiden useaan
kertaan. Tekstista koodattiin lauseita ja nain muodostettiin eri teemoja, jotka kirjoitettiin
analyysiin huolellisesti lahteisiin viitaten, niin etta asian sisalto sailyi, eika muuttunut, vaikka
tekstia tulikin lyhentaa teemoittelun myota. Kyselylomakkeiden luotettavuutta purkamisen,
tutkimisen ja tulkinnan osalta tehtiin tarkasti ja huolellisesti analysoiden. Kyselylomakkeiden
purku tehtiin yhdessa, jotta saatu palaute olisi luotettavampaa, kun kaksi henkiloa analysoi
vastaukset. Kyselylomakkeiden vastaukset havainnollistettiin graafisesti ja avoimet palautteet

avattiin taulukon muodossa ja tekstissa.

Luotettavuuden ja patevyyden osin on hyva ymmartaa, etta opinnaytetyon tekijat ovat pereh-
tyneet analysointiin kirjallisuuden kautta, eika kummallakaan ollut aikaisempaa kokemusta
analyysin teosta. Kuin myos, ettei opinnaytetyontekijoilla ollut aikaisempaa kokemusta tyopa-

jan vetamisesta opiskelijoille. Pohjalla oli vain teoriaa eri ohjaus- ja opetusmenetelmista.

5.4 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Johtopaatoksina oppimispisteista olivat, etta oppimispisteet koettiin ammattikorkeakoululai-
sille sopiviksi ja tiedoiltaan riittaviksi. Oppimispisteiden avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden
tiedot ja taidot lisaantyivat, ja jokainen oppi varmasti jotakin uutta. Oppimispisteet olivat
hyodyllisia ja sairaanhoitajaopiskelijat saivat tietoa siita, miten sairaanhoitaja voi edistaa
ikaantyneen suun terveytta. Muutamalle suunhoidon valineet olivat osittain tuntemattomia.

Hammastarvikkeiden nakeminen ja kokeileminen koettiin mielekkaaksi. Se jo, etta paasee
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nakemaan ja kokeilemaan erilaisia suunhoidon tarvikkeita, madaltaa kynnysta toimia oikeassa
hetkessa potilaan kanssa. Case- ja demonstraatio pisteilla tuli ilmi, etteivat taman paivan hoi-

tosuositukset olleet kaikilla tiedossa, eika esimerkiksi se, miten proteeseja sailytetaan.

Tilvisen, Pitkalan, Strandbergin, Sulkavan & Viitasen (2016) mukaan ikaantyneilla on jatkossa
lisaantyvassa maarin omat hampaat suussansa, ja Tilastokeskuksen (2024) mukaan ikaantynei-
den maara kasvaa, joten siksi sairaanhoitajilla on tarkea merkitys ikaantyneen suunterveyden
edistamisessa, ja ikaantyneen suunterveyden edistamisen ymmarryksen merkityksesta ikaan-
tyneen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Kehittamisideoiksi tuli oppimispisteiden sisallon
eriyttaminen. Opiskelijoita voisi jakaa osaamisensa mukaan ryhmiin, jotta ne, joilla on jo hoi-
totyonkokemusta, saisivat hieman syvallisempaa tietoa ikaantyneen suunterveydesta. Risti-
kossa olisi voinut myos olla vaikeampia sanoja, jotka liittyvat suunterveyteen. Yksi haasta-
vampi case voisi jatkossa olla esimerkiksi elektiiviseen tekonivel leikkaukseen meneva ikaan-
tynyt. Siina opiskelijan tulisi miettia, miten voisi huomioida ja ohjata potilasta. Myos case
tyoskentelyn asettelua on hyva kehittaa, etta yhdella paperilla on aina vain yksi case, eika

montaa. Se selkiyttaisi oppimispisteella tehtavaa casea.
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nen ikaantyneiden suunhoi-
dossa. Tavoite on suun hoidon
parempi integroituminen
osaksi kotihoidon palveluita ja
hoitohenkilostoa. Lisaksi myos
saada valmiuksia tukea asia-
kasta suun terveyden yllapi-

dossa.

vinen ja kvalitatiivinen tut-

kimus

Kirjoittaja Vuosi ja |Tarkoitus ja tavoite Menetelma Tulokset
maa
Aro Taru 2022, Vaitoskirjan tavoitteena oli  [Monimenetelmallinen tutki-|Tulokset osoittivat, etta
Suomi selvittaa kotihoitajien tieta- |mus, jossa kaytettiin kvan- |hoitajat suhtautuvat
mysta, uskomuksia, nakemyk- [titatiivista seka laadullista |myonteisesti suunhoi-
sia, kokemuksia seka kohtaa- [tutkimusmenetelmaa don edistamiseen. Hoi-
miaan haasteita ikaantynei- tajilla oli paljon tietoa
den suunterveyteen ja hoi- suun tavallisimmista on-
toon liittyen. gelmista, mutta hoita-
jat kokivat, etta lisa-
koulutus olisi tarpeen.
Mitchell, Gary, [2023, Tavoitteena oli selvittaa sai- |Menetelmana on ankkuroitu[Tuloksena oli, etta sai-
Stark Patrick, |Englanti [raanhoitajien kokemuksien teoria, kvalitatiivinen haas- fraanhoitajat kokivat
Wilson Chris- nakokulmasta ikaantyneiden [tattelututkimus. epavarmuutta neljassa
tine Brown, suunterveyden edistamista. asiassa: koulutus, har-
Tsakos Geor- Tarkoituksena oli selvittaa ko- joittelu, itsevarmuus ja
|gios, Brock- tihoidon sairaanhoitajien ko- motivaatio
lehurst, Paul, kemukset suun terveydenhoi-
Lappin Caro- don haasteissa iakkailla sai-
line, Quinn, raanhoitajien nakokulmasta ja
Barry, Holland, mita sairaanhoitajat tarvitse-
Nicola & vat, jotta tyoskentely olisi
McKenna, laadukkaampaa.
Gerry (Ebsco)
Maki Sonja 2017, Tarkoitus on kotihoidon henki-[Ylemman ammattikorkea- [Tuloksena oli, etta koti-
Suomi [6ston osaamisen vahvistami- |koulun tasoinen kvantitatii- |hoidon asiakkaiden

suunterveyteen liittyva
tieto ei ole nykysuosi-
tuksen mukaisia ja asi-
akkailla on tarvetta sel-

keaan ohjaukseen.
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Palmer Sarah

Jane

2025,
Englanti

Tarkoituksena on kasitella sai-
raanhoitajan merkitysta suun-
terveyden edistajana. Tavoit-
teena on se, miten sairaanhoi-

taja voi edistaa suunterveytta

Tieteellinen artikkeli kirjal-
lisuuskatsaukseen perus-

tuen

Sairaanhoitajalla on
keskeinen rooli suun
terveyden edistamisessa
mm. Ohjaamalla poti-
lasta, aikaisilla inter-
ventioilla, yhteistyolla
suunterveyden tyonteki-
joiden kanssa, paran-
taen potilaan elaman
laatua ja potilaan suun

terveyden seurauksia.

Vesterhus
Strand Gun-
hild, Stenerud
Gru & Hede,
Borge (Kaan-
nos: Kristiina
Oikarinen)
(Mediq)

2017,
Norija,
Ruotsi ja

Tanska

Tarkoituksena oli tutkia hoito-
kodissa asuvien ikaantyneiden
ja vakavasti sairaiden suun-
hoidon esteita ja vaikeasti
sairaiden ja kuolevien potilai-
den suunhoitoa sita edistaen.
Tavoitteena oli loytaa konk-
reettisia keinoja, joilla voi
edistaa ikaantyneiden suun-

terveytta.

Tieteellisiin tutkimukseen
perustuva lehtiartikkeli al-
kuperaistutkimuksesta,
jossa taustalla kirjallisuus-
katsaus alkuperaistutkimuk-

siin perustuen.

Tuloksena olivat kliini-
set tyoohjeet, suun-
hoito kortti, kuvakortit,
suunhoidon seuranta lo-
make, suunhoito ra-
portti hoitokodille,
peite- ja limakalvo in-
deksi ja realistinen hoi-

don tarve




Liite 2: Teema-analyysi

47

Teemat

Keskeiset asiat

Ennaltaehkaisy

Suuontelon infektioiden minimoiminen
Hoidon tarpeen lisaantymisen valttaminen

Hammashoitopalvelujen tarpeen kasvun valt-
taminen

Sairaalaan joutumisen valttaminen
Terveysrasitusten minimoiminen
Suunterveyden tilan heikkenemisen tehokas

reagointi ja ohjaaminen suunhoidon ammatti-
laiselle

Sairaanhoitajan oma toiminta ja toimeenpano

Hyvan vuorovaikutuksen edistaminen hammas-
hoitopalveluita tarjoavien tahojen valilla

Potilaan omahoidon ohjaaminen ja vahvistami-
nen hoitosuunnitelman mukaisesti

Ikaantyneen suunterveyden tarkeyden ymmar-
taminen

Suun infektioiden tunnistaminen
Proteesien hoidon osaaminen

Suunhoidon tuotteiden ja valineiden valinnassa
ohjaaminen

Kuivan suun hoito ja suun kostutuksen tarpeen
vaihtelevan maaran ymmartaminen ja toteutus
eri potilailla

Vakavasti sairaiden ja kuolevien suuntervey-
den hoito

Suunhoidon prosessi ja seuranta

Laadukas suunhoidon prosessi ja sen apuna
suunhoitokortit

Suunhoidon seurantalomakkeet

Koulutus

Suunhoidon epavarmuuden vahentaminen
haastavissa tilanteissa

Kattava ja jatkuva koulutus
Nayttoon perustuva kliininen tyoohje
Suunhoidon opas ja arviointiohjeistus

Interaktiivinen koulutus suunhoidosta sairaan-
hoitajan minapystyvyyden lisaamiseksi




Liite 3:

Pajapaivan aikataulu
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Tyopajapaivan aikataulu 13.10 klo. 8.30-9.00

tia ja kehittamista

Opetusmenetelma Aihe Tavoite Aika Tarvikkeet
Esittely Esittaytyminen ja oppi- |3 min Powerpoint
mispisteiden lapikaynti
Demonstraatio & esit- [Suun puhdistukseen kay- |Tutustuttaa opiskelijoita 8,5 min Proteesit, erilaisia ham-
tava opetusmenetelma [tettavia valineita ja tar- [ikaantyneiden suunhoi- masharjoja, hammastah-
vikkeita, suun terveyden|dossa kaytettaviin tarvik- noja, proteesi liima, pro-
arviointia keisiin ja niiden kayttoon teesien puhdistustablet-
teja, hammasvaliharjoja ja
hammaslankaimia, suun-
puhdistustikku, esitteita
Case & esittava ope- [Erilaisia kuvitteellisia  [Tukea opiskelijan oppi- [8,5 min Caset ja vastauskortit
tusmenetelma potilastapauksia, joissa |misprosessia kriittisen
potilaan perussairaudet [ajattelun avulla seka an-
tai laakitys vaikuttavat [taa mahdollisuus yhdistaa
suun terveyteen ja suun [teoria kaytantoon
hoidon tarkeyteen
Ristikko Suunterveyteen liittyvia |Looginen ajattelu seka |5 min Ristikko, vastaukset, kynia
asioita aktiivinen osallistuminen.
Erilainen tapa sisaistaa
uusia tai jo tuttuja asioita
Arviointi Palautekysely Oppimispisteiden arvioin- |5 min Kyselylomake, palautuslaa-

tikko, kynia
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Liite 4: Caset

1. CASE - RISTO 77 v

Perussairaudet: DM1

Ristolla on jo pidemman aikaa ollut diabetes huonossa hoitotasapainossa. Risto unohtaa

usein ottaa insuliininsa ja tykkaad syoda makeaa.
Ristolla on suussaan omat hoitamattomat

Ristolla on jo pidemman aikaa ollut diabetes huonossa hoitotasapainossa. Risto unohtaa

usein ottaa insuliininsa ja tykkaa syoda makeaa.

Ristolla on suussaan omat hoitamattomat hampaat, eika Risto tieda milloin on viimeksi

kaynyt hammastarkastuksessa.

Miten ohjaisit Ristoa?

2. CASE - ALMA 80 v

Perussairaudet: Astma, COPD epdily

Almalla on ollut astma jo vuosikymmenia. Nyt keuhkojen tilanne on huonontunut ja Alma
odottaa paasya spirometriaan. Alma kertoo, ettd astma ladkkeet eivat auta ja suussa tun-

tuu kuivalta. Almalla on omat hampaat suussaan.

Mita huomioit ja miten voisit ohjata?

3. CASE - VIRPI 70 v

Perussairaudet: Angina pectoris, flimmeri

Virpi kayttanyt jo pidemman aikaa verenohennuslaaketta flimmeriin, nyt Virpilla todettu

my0s sepelvaltimotauti ja siihen Virpi kdyttaa kohtauslaakkeena dinittia.
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Virpi tulee kdymaan sairaanhoitajan vastaanotolla ja kertoo etta on kaynyt hammastarkas-
tuksessa ja nyt Virpilld on varattuna aika yksityiselle hammaslaakariasemalle hammaski-

ven poistoon.

Miten ohjaisit Virpia?

Voit pohtia casea esim. eri nakokulmista:

e |kaantymisen vaikutus suuhun

e Laakkeiden vaikutus suuhun

e Sairauksien vaikutus suuhun

e Suunterveyden hoito

e Suunterveyden arviointi

o Toimintakyky (fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen nakokulma)
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Liite 5: Ristikko

Vaakasuora
2
Pystysuora
Sairaus, joka pahentaa ja altistaa 1

suunterveyden riskeille, koska nos-

tattaa syljen sokeripitoisuutta? Eettinen pulma muistissairaan

suunhoidossa?

Mita kuiva suu aiheuttaa?

Proteesin kayttaminen Gisin li-

saa riskia saada?

Tarvitseeko hampaatonta suuta

5
puhdistaa?
Ikaantymisen myota taman eri-
8 tys vahenee?
Miten proteesit kuuluu sailyttaa? 6
9 Proteesit =

Montako kertaa hampaiden valeja

pitaa puhdistaa paivassa?

10

Mita hampaita suojaavaa ainetta

hammastahnat sisaltavat?
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Liite 6: Saatekirje

Saatekirje

Hei ikdantyneen hoitotydn opintojakson opiskelijat.

Toivomme ettd annatte palautetta oheisella kyselylomakkeella koskien oppimispisteiden opetus-

menetelmia seka oppimispisteiden sisaltoa. Saadun palautteen avulla kehitetaan oppimispisteita.

Vastaaminen on anonyymia seka vapaaehtoista.

Kyselylomakkeet havitetaan palautteen analysoinnin jalkeen.

Mukavaa syksya ja antoisaa opiskelua.

Toivottavat sairaanhoitajaopiskelijat Roosa & Sofia
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Liite 7: Palautekysely sairaanhoitajaopiskelijoille

KR

Ikaantyneen suunterveyden edistamisen oppimispisteet

Oliko oppimispisteiden opetusmenetelmat mielestasi sopivia ammattikorkeakoulu opiskelijoille?

(Ympyréi sopivin vastaus)

DEMONSTRAATIO (Suunhoitovalineet)

Ve s e 5¢ A

Samaa mielta Osittain samaa mielta En osaa sanoa Osittain eri mielta Eri mielta

CASE (Potilastapaukset)

phs e s e ke

Samaa mielta Osittain samaa mielta En osaa sanoa Osittain eri mielta Eri mielta

Ristikko

s - e SE 37

Samaa mielta Osittain samaa mielta En osaa sanoa Osittain eri mielta Eri mielta




Oliko oppimispisteissa kasitelty sisalto tarpeeksi laaja sairaanhoitajaopiskelijan nakokulmasta?
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DEMONSTRAATIO (Suunhoitovalineet)

e

Samaa mielta

SN <\ o
2 1§

IN

Osittain samaa mielta En osaa sanoa Osittain eri mielta

CASE (Potilastapaukset)

3¢

Eri mielta

e

Samaa mielta

S ok <
1

N N
Osittain samaa mielta En osaa sanoa Osittain eri mielta
Ristikko

S J\> S

gA¢

Eri mielta

Pk

Samaa mielta

N IN IN

Osittain samaa mielta En osaa sanoa Osittain eri mielta

Avointa palautetta/kehittamisideoita:

37

Eri mielta




