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Ikaantyneiden osuus Suomen véestdssa kasvaa koko ajan. Suun terveydenhuollon poti-
laista yha suurempi osuus koostuu ikdantyneista. Yleisterveyden kannalta on tarkead, etta
suu on hyvassa kunnossa. Yleissairaudet, ladkitykset ja muuttuneet suun olosuhteet vaikut-
tavat suun hyvinvointiin ja yleisterveyteen. Ikaantyessa toimintakyky heikkenee ja omahoi-
don toteuttaminen voi muuttua haasteellisemmaksi. Osaavien, ammattitaitoisten ja ikaanty-
neiden kanssa toimeentulevien suun terveydenhuollon ammattilaisten tarve on suuri.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata ikddntyneiden tietoisuutta suun sairauksista,
hampaiden korvausmenetelmista, terveellisesta ravinnosta ja suun tehokkaasta omahoi-
dosta. Ty0 toteutettiin yhteistydssa Helsingin asunto-osakeyhtit Aikalisan r.y:n asukkaiden
kanssa. Yhdistyksen tarkoituksena on edistda seniori-ikdisten elin-ja asunto-olojen paranta-
mista seka heidan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvointinsa kehittamista. Tata ty6ta
voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa ikdéantyneiden suun terveydenhuollon tarpeiden kartoit-
tamisessa.

Ty6 koostuu kolmesta osasta, joista ensimmainen osa on tietoperusta. Tietoperustassa ka-
siteltiin ikAantyneiden yleisimpi& suusairauksia, suun omahoidon toteuttamisen ongelmia,
erilaisia hampaan korvaamisen menetelmia ja terveellista ravintoa. Toinen osa koostuu tie-
toperustan pohjalta laadittuun suun terveydenhoidon tutkimukseen. Aineistonkeruumenetel-
mana kaytettiin kvantitatiivista kyselylomaketta. Kyselylomakkeen avulla kartoitettiin itsenai-
sesti, yhteisollisessa kerrostalossa asuvien yli 55-vuotiaiden miesten ja naisten elintapoja ja
suun terveydentilaa, tietoja suusairauksista, sekd kokemuksia omahoidosta. Tutkimuksen
perusteella timan joukon tiedot ja taidot suusairauksista, sekd motivaatio suun omahoidosta
huolehtimiseen olivat melko hyvat.

Tyon kolmas osa piti sisallaén teoriapohjan ja kyselylomakkeiden analysoinnin perusteella
jarjestetyn suun terveyden edistamisen toiminnallisen tilaisuuden. Tilaisuuden tarkoituksena
oli yhteisollinen oppimistilaisuus, jossa aiheena olivat ikaantymisen vaikutukset suun tervey-
dentilaan ja omahoitoon.

Avainsanat Ikdantynyt, seniori, suun terveys, suun sairaudet
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The proportion of Finnish elderly population is continuously growing. An increasing propor-
tion of oral health care patients consists of the elderly. It is important for the general health
that mouth is in good condition. General diseases, medications and changed mouth condi-
tions affects the wellness of mouth and body.

When aging, mouth self-care can become challenging because of performance weak-
nesses. The need for competent and qualified oral health-care professionals in future is
great.

The purpose of this study was to increase the awareness of the elderly oral diseases, tooth
replacement techniques, a healthy diet and an effective mouth self-care. The study was
carried out collaboration with residents of Helsinki Aikalisé. Helsinki Aikalisd Association's
purpose is to promote the senior citizens living and housing conditions as well as their phys-
ical, mental and social development of well-being. This study can be benefit in the future to
identify health-care needs for elderly.

The study consists of three parts. First part was to create a theory base consisted of the
most common mouth diseases of elderly people, the challenges with mouth self-care, differ-
ent methods of tooth replacement and healthy nutrition. The second part consisted of oral
health care research based by the theory base. Quantitative questionnaire was used to col-
lect the material. The questionnaire was made to survey the state of one’s mouth health,
knowledge of mouth diseases and experiences of mouth self-care of men and women over
55 years independently living in communal apartment building. Based on the research,
knowledge and skills in oral health care as well as the motivation were pretty good.

The third part of the study included functional health-promoting education event based on
the theory base and research results. The event was planned as a collaborative learning
situation. The teaching subjects were mouth problems and mouth self-care when aging.

Keywords aged, senior, oral health, mouth diseases
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydéssd Asunto-osakeyhtié Helsingin Aikalisa ry:n
kanssa. Aikalisa on yli 55-vuotiaille suunnattu asumismuoto Helsingin Jatkdsaaressa,
jossa ikaantyvilla on mahdollisuus yllapitad seka fyysista ettd henkista kuntoaan ilman,
ettd heidan tarvitsee muuttaa pois omasta kodistaan. Aikalisé tarjoaa asukkailleen yhtei-
sollisyytta, virikkeita sekd moderneja multimediapalveluja. Talon rakentaminen aloitettiin
kesalla 2014, mutta itse muutto asuntoihin tapahtui vuoden 2015 lopussa. (Senioritalo-
yhdistys Aikalisa ry. 2015.)

Opinnaytetydmme on monimenetelmallinen ja se koostuu kolmesta osasta, joista jokai-
nen on liitoksissa toisiinsa. Opinndytetydbn ensimmainen vaihe oli luoda teoriapohja
ikdantyneiden ihmisten suunhoidon nykytilanteesta ja haasteista. Teoriapohjan perus-
teella loimme kyselylomakkeen, jonka tarkoituksena oli Aikalisdn asukkaiden taméan het-
kisen suun terveydentilan kartoittaminen. Kyselylomakkeessa selvitimme asukkaiden

taman hetkista suun terveydentilaa ja tietoisuutta suun sairauksista.

Kyselytutkimus sisalsi tarkeitd, helposti ymmarrettavia kysymyksia joihin vastattiin moni-
valintavastausten avulla. Avointen kysymysten maaran pyrimme minimoimaan, niiden
hankalamman analysoinnin ja mahdollisesti vahaisemman vastausprosentin vuoksi.
Teimme kyselysta helposti vastattavan, arkisesti ymmarrettavan ja sopivan lyhyen, jotta
vastausprosentti pysyisi mahdollisimman korkeana. Kyselylomakkeiden analysointi ta-
pahtui numeromuodossa, prosentuaalisesti havainnollistaen. Tunnuslukuina kaytettiin

keskiarvoja, frekvensseja seka korrelaatiota kysymysten valilla (Hiltunen).

Kyselyn pohjalta saimme tietoa opinndytetydmme kohderyhmésta. Lopullinen opinnay-
tetyon tavoite oli suunnitella sekd toteuttaa kyselylomakkeen vastausten pohjalta
Asunto-osakeyhtit Aikalisan asukkaille toiminnallinen tapahtuma, jossa he saisivat tietoa
suunhoidosta kohdistettuna heidan ik&luokalleen. Tapahtuman tarkoituksena ei ollut jar-
jestaa asukkaille oppituntia, vaan yhdessa keskustella aiheista ja samalla yhteiséllistaa

heidan toimintaansa Aikalisassa.



Tapahtumapaiva jarjestettiin huhtikuussa 2016. Saimme tapahtumaamme eri hammas-
valineiden edustajilta naytteitd, joita tapahtumaan osallistujat saivat vieda kotiin kokeil-

tavaksi.

Opinnaytetydmme tarkoitus oli saada ké&sitys siitéd, minkalaista ikd&ntyneiden suunhoito
on talla hetkella ja miten sitéa voisi tulevaisuudessa kehittaa. Opinnaytetydmme tavoite
oli antaa Aikalisdn asukkaille lisaa tietoa suun terveydesta. Toiveenamme on, etta tata
tyota voi jatkossa kayttdd apuna suunniteltaessa kehitysideoita vanhenevan vaesttn

suun terveyden yllapitamiseksi.



2 Tarkoitus, tavoitteet, tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tekeminen oli tarkedd sen vuoksi, etta ikdantyneiden ihmisten
osuus vaestossa kasvaa. Suun terveydenhuoltoon tdma vaikuttaa siten, ettd tydomaa-
ramme lisdantyy tulevaisuudessa ja ikdantyneiden osuus potilaista on yha suurempi. Yh-
teiskunnallisesti on tarkeaa ymmartaa suurten ikaluokkien kasvavan, jotta terveydenalan
ammattilaisia on tulevaisuudessa yha enemman vastaamaan kyseisen ikaryhman ter-
veydenhoidon tarpeisiin. Osaavan, ammattitaitoisen ja ikdantyneiden kanssa toimeentu-

levan terveydenhoidon ammattilaisten tarve on suuri.

Tarkoituksenamme oli tuottaa Aikalisén asukkaille opettavainen, ajankohtainen ja tietoi-
suutta lisaava yhteisollinen suun terveydenhoidon tapahtuma. Pyrimme motivoimaan
asukkaita huolehtimaan omasta suun terveydestaan ikdantymisen eri vaiheissa, seka
madaltamaan kynnysta hakeutua ajoissa hammashoitoon, sek& ohjeistaa, muokata ja
paivittdd heidan tietamystéan ja taitojaan hyvasta suun kotihoidosta. Keskityimme ham-
paiden omahoidon tarkeyteen, sekd toimme esiin seikkoja, jotka on hyva ottaa huomioon

ikd&ntyessa ja suun terveydentilan muuttuessa.

Suun terveydenedistamisen tapahtuma pohjautui ikdéntyneiltd itseltddn nousseeseen
tarpeeseen kyselomakkeesta saatujen tietojen perusteella. Pyrimme kysymysten perus-
teella motivoimaan asukkaita itseaan kertomaan millaisia suun terveydenhoidon tietoja
ja ohjeita he arvostaisivat, ja mika olisi heille tarkeaa ja merkityksellista tietoa ja neuvon-
taa. Tapahtumassa asukkailla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia heita kiinnostavista
aiheista. Tapahtuman tarkoituksena oli palvella mahdollisimman hyvin nimenomaan ta-

man ikaryhman tarpeita.

Tutkimustehtavat liittyivat ikaantyneiden, yhteistllisessa asumismuodossa itsendisesti
asuvien asukkaiden suun terveyden nykytilaan ja i&dn kasvaessa muuttuviin tarpeisiin.
Tutkimustehtavia olivat: 1. Minkalaiseksi Aikalisdn asukkaat kokevat oman suun tervey-
dentilansa? 2. Millaiset heidan tietonsa ja taitonsa ovat suun omahoitoon liittyen? 3. Mil-
laiset tiedot heilla on ikdantymiseen liittyvistd suumuutoksista ja mahdollisista suusai-
rauksista? Tutkimustehtavien avulla pyrimme selvittdm&an millainen tarve hammas-

hoidon neuvontaan ja ohjeistukseen asukkailla itsellaan on.



3 Ikaantyneiden osuus vaesttssa kasvaa

Suomen vaestd on kasvanut huimasti viimeisen sadan vuoden aikana. Tama johtuu niin
kuolleisuuden laskusta kuin siirtolaisuudesta Suomen suuntaan. 2000-luvulla olemme
siind tilanteessa, etta lapsia syntyy Suomeen enemman kuin mita ihmisia kuolee. Taman
kuolleisuuden laskun uskotaan jatkuvan myds tulevaisuudessa, kun taas syntyvyys py-

syy kohtalaisen samana. (Heikkinen — Jyrkdma — Rantanen 2013: 28-30.)

Vield 50 vuotta sitten Suomessa oli enemman nuoremman sukupolven edustajia kuin
vanhemman. Vuosien varrella tdma suhde on koko ajan tasaantunut ja uskotaankin, etta
tulevaisuudessa suurin osa tydikaisten ulkopuolisesta vaestdsta on elakelaisia eika lap-
sia. (Heikkinen ym. 2013: 31-32.) Vuonna 1970 1,1 % vaestosta oli 80-vuotiaita tai van-
hempia, mutta jo vuonna 2011 luku oli noussut 4,9 %. Uskotaankin, ettd vuoteen 2050
mennessa yli 80-vuotiaita on vaestosta jo yli 12,25%. (Heikkinen ym. 2013: 32.)

Véeston vanheneminen tuo Suomeen taloudellisia paineita, silla tyota tekevid aikuisia
on vahemman, mutta taas hoito- ja hoivamenot kasvavat vaeston ikdantyessa. (Tilasto-
keskus 2015.) Vanheneminen tuo tullessaan paljon erilaisia sairauksia seka toiminnalli-
sia rajoituksia. Yleisia sairauksia on muun muassa verisuonitukokset, hermoston ongel-
mat, kasvaimet seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet. (Krekula, 2012: 1314.) Taman vuoksi
meidan on jo nyt aika keskittya ikaantyvien kunnon parantamiseen, seka terveydenhuol-

lon ja kotihoidon hyvaan toimintaan.



4 lkdantyminen ja suun terveys

Suun terveys on yhteydessa hyvaan elamanlaatuun. Elamanlaatu paranee huomatta-
vasti, kun suussa on terveet hampaat, joiden avulla toimia jokapaivaisessa elamassa.
Ikaantyessa kuitenkin monet terveydelliset ongelmat tulevat vastaan. Laakitysten maara
kasvaa, eika suusta osata edes valttamatta enaa huolehtia itse. Talldéin on tarve autta-
vaan kateen. Apua voi saada joko sukulaisilta tai hoitohenkildkunnalta. (Heikka — Hiiri —
Honkala — Keskinen — Sirvio 2009: 129.)

Terve suu ei tarkoita taydellistd hymya seka kaikkien hampaiden olemassa oloa. Terve
suu on sellainen, jolla on mahdollisuus sydda ja puhua. Hampaiden menetys on yleista
vanhuudessa, mutta onneksi nykypaivana on erilaisia keinoja, joilla ikdantyneen suu
saadaan terveeksi. (Heikka ym. 2009: 130.)

4.1 lan vaikutus suun terveyteen

Ika tuo tullessaan paljon erilaisia ongelmia suuhun, ja monet niista ovat sellaisia, etta
niihin ei voi itse vaikuttaa. Tallaisia ongelmia on esimerkiksi limakalvojen oheneminen ja
hampaiden kiinnityskudosten haurastuminen, jolloin hampaiden menetys on todennakai-
sempaa, seka purentalihasten heikkeneminen ja purentavoiman huonontuminen.
(Heikka ym. 2009: 130.) My6s luuston haurastuminen lisaantyy vanhetessa (Kaypa hoito

2014), jolloin leukamurtumat esimerkiksi kaatuessa ovat yleisia.

Yleisin ongelma ikaantyvilla on suun kuivuus ja syljen koostumuksen muutos. Kuivuus
ei itsessaan liity vanhenemiseen, vaan useimmiten se syntyy ladkkeiden, sairauksien ja
limakalvojen ohentumisen johdosta. Syljen koostumus taas muuttuu vanhetessa sel-
laiseksi, ettd erilaisten sairauksien synty on siell& suosiollisempaa. (Heikka ym. 2009:
133.) Suun kuivuus altistaa suusairauksille, esimerkiksi karieksella on oiva elinymparist6
kuivassa suussa, missa ei ole syljen huuhtovaa mekanismia. Kaikki ruoantéhteet pysy-
vat suussa pidempaa, jolloin reikiintymisen lisdksi suussa syntyy myds hapan ymparisto,
mik& synnyttd& hampaissa eroosiota eli hampaan kiilteen liukenemista. (Hammaslaaka-
rilitto 2013.) Pitkédlle edennyt eroosio voi aiheuttaa hampaiden vihlontaa ja sérkya

(Meurman — Murtomaa 2009).



Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tekeman tutkimuksen mukaan vuonna 2011, 65-74
vuotiailla miehilla oli 79 % suussa ientulehdus eli gingiviitti, sama luku naisilla oli 59 %.
Tama prosenttimééra nousee ikaantyessa. (Koskinen — Lundqvist — Risti-luoma 2012:
107.) lentulehduksen piirteitd on punoittava, turvonnut ja helposti vuotava ien. Usein syy
ientulehdukseen on huono suuhygienia ja sen vuoksi plakkia paasee keraantymaan ien-
rajaan ja arsyttamaan ientd. (Kénénen 2012.)

lakkailla on gingiviitin lisdksi usein suussa myo6s parodontiitti (Heikka ym. 2009: 136).
Parodontiitti on hampaiden kiinnityskudossairaus, jossa bakteerit paasevat irrottamaan
ientd hampaan ympariltd niin sanotuksi taskuksi, ja ndin bakteerit paasevét etenemaan
syvemmalle hampaan juurta pitkin. Kudostuhon lisdaantyessa hammas alkaa heilua ja se
voidaan jopa menettaa. Taman vuoksi on erityisen tarkeda poistaa hampaista plakki ja
hammaskivi, missa parodontiittibakteerit muhivat ja lisdéntyvat helposti. (Heikka ym.
2009: 221-222))

Vanhuksilla suun ongelmiin lukeutuvat myos sienitulehdukset, suunpielen haavaumat
seka erilaiset limakalvon sarveistumat. Usein ndma oireet johtuvat huonosta ravitsemus-
tilasta, huonosta suuhygieniasta tai suun kuivuudesta. N&ihin limakalvomuutoksiin on
tarkeda puuttua ja niitd on hyva seurata, silla limakalvon haavaumat seka sarveistumat

voivat olla sydvan esiasteita.

4.2 Laakkeet ja suun terveys

Suomen laéketilaston mukaan vuonna 2013, 95 % yli 65-vuotiasta sai Kelan ladkekor-
vauksia. (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea — Kansanelakelaitos 2013:
98.) Taméan luvun mukaan voimme arvioida, ettd lahes jokaisella Suomessa asuvalla yli
65-vuotiaalla on jokin reseptilddke. Luku on suuri, mutta ian tullessa myds sairauksien
maaré kasvaa ja ladkelista pitenee. La&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
kirjoittaa, ettéd joka kymmenelld yli 75-vuotiaalla on kymmenen eri laakettd samanaikai-
sesti kaytossa, joillakin jopa parikymmentéd. Laadkelista on hyva kayda kuitenkin tarkas-
tuttamassa valiajoin laakarilla, silla vanhetessa munuaisten ja maksan toiminta hidastuu,
mika vaikuttaa laakepitoisuuksiin veressa. Monet ladkkeet voivat myds yhteisvaikutuk-
sesta aiheuttaa kayttajalle vatsaongelmia, huimausta ja suun kuivumista. (Laakealan tur-

vallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2014.)



Laakkeiden vaikutukset suuhun voivat johtua ladkkeesta itsessdan tai sen antotavasta.
Monet laakkeet on tarkoitettu suuhun annettavaksi ilman, etta niita taytyisi niella koko-
naisina. Tallaisia laakkeitéd ovat muun muassa imeskelytabletit, poretabletit, purutabletit,
kielen alle laitettavat resoribletit sek& posken viereen limakalvolle laitettavat bukkaalitab-
letit. Jotkin n&istd ladkemuodoista voivat siséltaa makeutusaineita, jotka lisdavat ham-
paiden reikiintymisté. Poretabletit voivat aiheuttaa suussa happamuutta, mika lisaa eroo-
siota (Heinonen 2006: 18).

On tarkeaa kayttaa laakkeita aina oikealla tavalla, esimerkiksi nieltavia ladkkeita ei saa
kayttaa bukkaalitabletteina, vaikka vaikutusaine saataisiinkin nain lahemmas ongelma-
kohtaa. Usein ennen vanhaan esimerkiksi hammassarkyyn laitettiin aspirintabletti pos-
keen hampaan viereen, jotta vaikutus alkaisi nopeammin. Tuloksena on kuitenkin ollut

syOpynyt ja kipea poski.

Erityisesti inhaloitavilla laékkeilla on paljon suun sisdisia vaikutuksia. Inhaloitavia l&aak-
keita kaytetaan esimerkiksi astman hoidossa. Inhaloitavat laékkeet lisddvat suun sieni-
infektioita, jotka nakyvat suussa vaaleina juosteina, joiden alta paljastuu punainen aris-
tava limakalvo. Yleisia sieni-infektion itdmispaikkoja ovat posket, kieli ja nielu. Inhaloita-
vat ladkkeet sieni-infektioiden liséksi voivat aiheuttaa kariesta seka eroosiota, happaman
vaikutuksensa vuoksi. Laakkeiden haittavaikutuksiksi on myds listattu pahoinvointi, joka
saattaa nostaa ruokatorvesta happamia réyhtayksia tai jopa oksennusta, jolloin suun
happamuus lisdantyy entisestaan. (Raitala — Tikka 2013: 1318.) Nailta haittavaikutuksilta

voi suojautua huuhtelemalla suuta vedella ladkkeen oton jalkeen.

Suun terveydenhuollossa maarataan usein potilaille ladkkeeksi paikallishoitovalmistetta,
klooriheksidiinia. Klooriheksidiinia maarataan esimerkiksi gingiviitin hoitoon. Haittavaiku-
tuksia kuitenkin saattaa esiintya kayton aikana esimerkiksi makuaistin muutoksina, kir-
velynd, poltteluna tai limakalvojen ja hampaiden varjaantymisend. (Soini 2013: 13.) Hait-
tavaikutukset poistuvat samalla kun laékkeen kaytto lopetetaan. Suurin haittavaikutus
ladkkeista on kuitenkin suun kuivuus, josta on puhuttu jo luvussa kolme. Suun kuivuutta
aiheuttavat sadat eri laékkeet, yleisimpind esimerkiksi beetasalpaajat, ACE-estgjat ja
histamiini. Myds monet mielialald&kkeet lisd&avat suun kuivuutta.

(Heinonen 2006: 79-90.)



4.3 Hampaiden menetys ikdéantyessa

Vanhuudessa suuri ongelma on yhden tai useamman hampaan puuttuminen suusta.
Ongelma on lieventynyt paljon viime vuosien aikana, mutta edelleen varsinkin poskiham-
paiden puuttuminen on hyvin yleista. Syitd hampaan menetykseen voi olla tapaturma,
karies eli reikiintyminen, parodontiitti tai jokin muu tulehdus. (Salmi 2014: 6-7.) Hampai-
den puuttuminen voi olla lamaannuttavaa, silla se aiheuttaa vaikeuksia puheessa seka
syomisessa. Hampaat ovat myos avain hyvaé psyykkiseen terveyteen, silla ne ovat mer-
kittava osa ulkonakoa. (Salmi 2014: 6-7.)

4.4 Hampaan korvaaminen

Nykypdaivana on useita eri tapoja, joilla voi korvata puuttuvan hampaan. Erilaisia vaihto-
ehtoja ovat muun muassa kruunut, sillat, proteesit sekd implantit. Kruunut seka sillat
ovat yleisia hampaan korvaavia rakenteita. Ne nayttavat oikealta hampaalta, seka kes-
tavat hyvin purentarasitusta. Kruunu on kuitenkin mahdollista laittaa vain, jos oman ham-
paan juuri on viela kiinni leukaluussa. Mikdli juurta ei ole, joudutaan tyytymaan siltarat-
kaisuun, jossa viereisistd hampaista hiotaan niin sanotut tukipilarit. (Hiiri 2015.) Toinen
vaihtoehto on implantin hankkiminen. Implanttihoidossa luun sisaan istutetaan titaani-
ruuvi, joka luutuu leukaluuhun kiinni. Ruuvin péaélle asetetaan keraaminen kruunu. Im-
planttihammas ei kuitenkaan jousta samalla tavalla kuin oikea hammas, joten se on otet-
tava huomioon purennassa. (Kéndénen 2012.) Taméa on myds hyvin hintava vaihtoehto
verrattuna muihin rakenteisiin, eika sita suositella ihmisille joilla on huono suuhygienia,

eika tupakoitsijoille.

Vanhuksilla on yleista korvata puuttuva hammas tai yleisemmin hampaat irrotettavalla
proteesiratkaisulla. Proteesin avulla voidaan korvata useampi hammas yhdeltéa leuka-
puolelta, tai jopa kaikki hampaat. Proteesit ovat joko metallirunkoisia tai muovisia, ja po-
tilaat saavat ne itse pois esimerkiksi yoksi. (Hiiri 2015.) On kuitenkin tarked& muistaa
puhdistaa hampaaton suu harsotaitokselle pyyhkien, jotta sinne ei synny sieni-infektioita.
Myds proteesit taytyy puhdistaa paivittdin harjalla ja pesuaineella, myés pesua poretab-

lettien avulla suositellaan tehtavan aika-ajoin. (Multanen 2010: 16-17.)



5 Ikaihmisen ravitsemus yhteydessa suun terveyteen

Ikaantyvilla esiintyy usein tahatonta laihtumista ja ravintoaineiden puutostiloja. Nama
johtuvat seka sairauksista etta laakityksista, mutta myds syomattémyydestad. Syomatto-
myyden suuri syy voi olla esimerkiksi makuaistin heikkeneminen, jolloin ruokailusta ei
osata enda nauttia niin kuin aikaisemmin. Myds mahalaukun venyvyys heikkenee ja kyl-
laisyyden tunne tulee nopeammin. Erilaiset ruoansulatuskanavan ongelmat aiheuttavat
lisdksi imeytymisongelmia, jolloin ravintoaineet eivat paase imeytymaan verenkiertoon
vaikka niit& nauttisikin tarpeeksi. (Puranen — Suominen 2012: 5-7.) On tarkead, etta seka
sukulaiset ettd terveydenalan ammattilaiset pitaisivat huolta vanhuksien ruokailuista,
seka ruoan monipuolisuudesta. Ruokailuongelmat johtavat pitkittyessaan toimintakyvyn
heikkenemiseen seka infektioalttiuteen. (Puranen ym. 2012: 5.)

5.1 Saanndllinen ja monipuolinen ravinto kaiken perusta

Hyva ravinto toimii terveyden ja hyvinvoinnin edistajana. Energian saannin ja kulutuksen
tasapaino, tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiilihydraattien
saannin lisaaminen ja suolan saannin vahentdminen ovat tarkeita seikkoja. Kovan ras-
van vahentaminen ja alkoholinkulutuksen pitdminen kohtuullisena ovat ravitsemussuo-
situsten tavoitteita, joilla voidaan yllapitaa terveytta ja saavuttaa hyva ravitsemustila.
Fyysinen aktiivisuus ja oikeanlaiset ruokailutottumukset ehkaisevéat myos liikalihavuutta.
(Lahti-Koski 2009.)

Hyvan ruoan tunnusmerkkeind ovat maukkaus, monipuolisuus, varikkyys ja vaihtele-
vuus. Hyvaan ruokavalioon siséltyy taysjyvaviljavalmisteita, marjoja, perunaa, kasviksia
ja hedelmia. Siihen kuuluu my6s maitovalmisteita seka vaharasvaista lihaa, kananmunia
jakalaa. Kasvidljyt ja niita sisaltavat levitteet on myds hyva ottaa huomioon. Sopiva ener-
giansaanti seka oikea energiaravintoaineiden ja ruokaryhmien keskindinen suhde (hiili-
hydraattien osuus 50-60 %, rasvan 25-35 % ja proteiinin 10—-20 % kokonaisenergiasta)
varmistavat, ettd myos kuitua, vitamiineja ja kivennéisaineita saadaan runsaasti, kunhan
hiilihydraattilahteet ovat kuitupitoisia. (Lahti-Koski 2009.)

Jos energiantarve on pieni, paivittaiset ruokavalinnat ovat tarkeita, jotta suojaravintoai-
neita saadaan tarpeeksi. Joskus liséksi tarvitaan ravintovalmisteita. Naistd on myos laa-

dittu erilliset suositukset. Ravinnon kokonaisuus, eika niinkdan yksittainen ravintotekija,
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vaikuttaa ravitsemuksen laatuun. Ruokavalion terveellisyys muodostuu jokapaivaisista
valinnoistamme. (Lahti-Koski 2009.) lhanteelliseen ruokailurytmiin kuuluu ateria noin
joka neljas tunti. Olisi my0os tarkead, etté nalka ei paase kovin suureksi aterioiden valilla.
Valipalat on myds hyva ottaa huomioon, mikali ruokailujen valilla kuluu kauemmin kuin

nelja tuntia. (Andreas Lycke.)

Ikdantyneet ja ian mukanaan tuomat erilaiset sairaudet kuitenkin asettavat ravinnolle eri-
tyisvaatimuksia. Monilla ruokahalu heikkenee ikdantymisen my6ta. Ruokahalua voivat
alentaa monet tekijat, kuten masennus, syévat, muistisairaudet tai murtumien ja leik-
kausten jalkitilat sekd runsas ladkitys. Sydminen voi myds kokonaan unohtua muistin
heiketessa. Riittdva energia, proteiinien ja muiden ravintoaineiden saanti voi jaada liian
vahaiseksi pienen ruokamaaran vuoksi. Tasta voi seurata painonlaskua, mika voi johtaa

aliravitsemukseen. (Hakala 2015.)

Vanhetessa erityisesti proteiinien tarve lisdantyy. On ehdottoman tarkeda pitaa ylla li-
hasmassaa, silla lihaksen soluissa valmistuu suuri osa kehon energiasta. Jos ei ole li-
hasmassaa, myos energian maara on pieni. Riittava lihasmassa yllapitaa liikuntakykya,
ikd&ntyneen omatoimisuutta ja hyvinvointia. Valkuaisaineiden proteiineista valmistuu
monia keholle tarkeité aineita, jotka vaikuttavat puolustuskykyyn. Huono immuniteetti al-
tistaa erilaisille tartunnoille ja tulehduksille. My6s haavojen parantuminen, sairauksista
ja leikkauksista toipuminen hidastuu hyvanlaatuisten proteiinien puutteen vuoksi. (Pake-

man.)

Riittava vitamiinien ja hivenaineiden saanti ravinnosta on téarkeda. Erityisesti vanhem-
malla vaestdlla esiintyy B12 ja B1 -vitamiinin puutosta. B1 -vitamiinin puutos voi johtaa
hermoston ja lihasten toiminnan vaikeuksiin, vasymykseen, huonoon mielialaan ja jak-
samiseen. B12- vitamiinin puutos saattaa johtaa vaikeisiin sairauksiin. C-vitamiinin riit-
tava saanti on tarke&dd sydamen ja verisuonten hyvinvoinnin seka vastustuskyvyn kan-
nalta. D-vitamiinin muodostuminen ihossa ja vaikutukset elimistdssa heikentyvat elake-
iAssa. D-vitamiinin saanti on sen vuoksi erityisen tarkeaa. (Luontainen terveys 2015.)
Useissa hoitotutkimuksissa D-vitamiinin liséaminen esti ikdantyneiden luiden haurastu-
mista ja luunmurtumia. Luukadon lisdksi D-vitamiinin puutos on yhdistetty lukuisiin sai-
rauksiin, kuten infektioihin, diabetekseen, sytpé&én, verenkiertotauteihin ja hermoston

rappeumatauteihin. (Paakkanen 2013.)
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5.2 Ruokailu ja hampaat

Ikdantyessa ruokailurytmi saattaa muuttua epasaanndllisemmaksi ja napostelu lisaan-
tyy. Myds unettomuus voi lisdéntya, mika puolestaan johtaa disin sydmiseen ja napos-
teluun. Vanhusten unettomuus on usein seurausta arkihuolista, mutta se voi myés johtua
somaattisesta ja psyykkisesta sairastamisesta (Talaslahti — Alanen — Leinonen 2012).
On tarkeaad huomioida liiallisen napostelun mahdollisuus ja sen vaikutukset suun tervey-
teen. Vaikka hampaiden omahoito olisi kunnossa, hampaat voivat reikiintya jatkuvasta
sokeripitoisten véalipalojen nauttimisesta. Sokeripitoiset ruoat ja juomat ovat hampaille
erityisen haitallisia, koska suun bakteerit kayttavéat sokereita ravinnokseen ja tietyt suun
bakteerit kayttavéat sokereita happojen muodostamiseen. Happo liuottaa hammaskiil-
lett&, mik& aiheuttaa pitk&&n jatkuessaan kariesta. Etenkin hiilihydraattien maara ja laatu
vaikuttavat hampaiden reikiintymiseen. Sokerit lisdéavat plakin maaraa ja siten hammas-

kiven muodostumista. (Webdento.)

Janojuomana kannattaa suosia aina vettd, koska se on sokeritonta ja kaloritonta, eikéa
aiheuta hampaille happohytkkaysta. Vaharasvaiset ja rasvattomat maidot ja piimat ovat
hyva valinta paivittaiseksi ruokajuomaksi, koska ne sisaltavat hyvia ravintoaineita. Mai-
totuotteista saa hyvélaatuista proteiinia, kalsiumia, jodia, B-ryhman vitamiineja seka D-
vitamiinia. (Valio 2013.) Ik&éntyessa janon tunne voi heiketa. Ikdantyneille nestevajaus
on erityisen haitallista ja se voi kehittya nopeasti. Myts monet |adkkeet poistavat nestetta
elimistosta ja lisdavat kuivumisen vaaraa. Taméa voi johtaa verenpaineen alenemiseen

ja lisda kaatumistapaturmia. (Hakala 2015.)

Ikdantyessa ruokahalu voi myds heikentyd. Hampaiden ja suun ongelmat voivat vahen-
taa syljeneritystd, vaikeuttaa ruuan puremista ja nielemista, aiheuttaa haju- ja makuaistin
muutoksia seka pahoinvointia ja vaikuttaa sita kautta ruokahaluun. (Hakala 2015.) Ruo-
kahaluttomuus voi johtaa sydmattémyyteen. Ravinnonsaantiin vaikuttavat suun terveys,
ikenien ja hampaiden kunto, seka pureskelukyky. Omien hampaiden sailyminen suussa
on tarkeaa, silla se mahdollistaa monipuolisemman ravinnon sy6nnin ja tata kautta pa-
remman ruokavalion ja ravitsemustilan. On tarkedd sydda pureskelua vaativia ruokia,
kuten kasviksia ja hedelmid, silla pureskelu lisaa syljeneritysta. Mikali ravitsemustila
heikkenee, voi tapahtua muutoksia suun kudoksissa ja tulehdusalttius ja sieni-infektiot
lisdantyvat. Ravitsemustilan heikkeneminen voi johtaa muutoksiin suun kudoksissa.

(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Huono ravitsemustila ja ravintoaineiden, eri-
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tyisesti hampaiden kannalta tarpeellisen kalsiumin saannin vahyys voi aiheuttaa suuon-
gelmia. Kalsium toimii hampaiden seké& luuston rakennusaineena ja sen saannin tarkeys
korostuu ikaéantyessa. Riittava kalsiumin saanti hampaiden hyvinvoinnin kannalta on tér-
ke&a, jotta omat hampaat saataisiin sailytettyd mahdollisimman pitkdan suussa ja ruoan

syominen, hienontaminen ja nieleminen onnistuisivat mahdollisimman hyvin.

Ikaihmiset voivat myds usein kokea yksindisyytta. "Suomalaisista 75 vuotta tayttaneista
reilu kolmannes karsii yksindisyydestéa ainakin toisinaan. Yksinaisyyden on todettu hei-
kentdvan elamaénlaatua ja toimintakykya”. (Valkonen 2011.) Yksindisyys voi johtaa loh-
tusybmiseen ja masentuneisuuteen, ja talldin sy6tava ravinto ei valttamatta ole terveel-
lista ja ravinnerikasta. Tama puolestaan saattaa johtaa epasaanndlliseen ruokarytmiin ja

sitd kautta naposteluun ja sen tuomiin suuongelmiin.

6 lkdantyneen suun omahoito

Biofilmi eli plakki aiheuttaa yleisimmat suusairaudet. Systeemiset ja paikalliset riskitekijat
vaikuttavat suusairauksien kulkuun ja tasta johtuen idkkaat potilaat ovat riskiryhmassa.
Immuunipuolustus ja saatelymekanismit ovat ikaantyneilla heikentyneet, minka vuoksi
suun infektioiden vaikutus yleisterveyteen on myds huomioitava. Suun terveydenhuollon
ammattilaisten on hammashoidossa tarkeaa poistaa bakteeripeitteet ja luoda hyvéat puit-
teet omahoidon toteuttamiselle. On myds tarkeaa sitouttaa potilas hoitoon. Vanhuspoti-
laiden suurin ongelma on usein ongelmat omahoidon toteuttamisessa, johon vaikuttavat
heikentynyt motoriikka ja kognitiiviset taidot, yleissairaudet ja huonontunut naké ja sosi-
aalinen eristaytyminen. Omahoitoa suunnitellessa on huomioitava potilaan toimintakyky,

joka vaikuttaa omahoidon valineisiin.

Tuki ja -likuntaelinsairaudet, nivelrikko, nivelreuma ja osteoporoosi vaikuttavat paivittai-
seen suun puhdistukseen. Tupakoimattomuus, terveellinen ravinto ja saanndlliset ham-

mashoitokaynnit ovat tarkedssa asemassa omahoidon onnistumiseen. (Kyyrd 2011.)

lan mukana suussa tapahtuu biologisia muutoksia, kuten muun muassa suun limakalvo-
jen ohenemista, hampaita leukaluihin kiinnittavét saikeiden jaykistymista ja hampaiden
purentavoiman heikentymista. Ikaantyneilla tyypillisia nakyvia muutoksia suussa ovat
hampaiden maaran vaheneminen, erialiset hammaspaikat ja proteesit sekd hampaiden

"pidentyminen” johtuen ienmuutoksista. (Keskinen - Remes-Lyly 2015.)
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Hampaat olisi tarkedd puhdistaa mekaanisesti kaksi kertaa paivasséa pehmealld ham-
masharjalla ja fluorihammastahnalla. Mekaaninen puhdistus rikkoo biofilmin ja poistaa
plakin hampaiden pinnoilta ja ienrajoista. Se estad hampaiden reikiintymista ja ientuleh-
dusta. Sahkbhammasharjan pienen nykyttavan ja puhdistavan liikkeen avulla hampaat
saa tehokkaasti puhdistettua. Pieni harjasp&é on helppokayttdinen. (Hammaslaakariliitto
2013.) Sahkéhammasharja on hyva apuvaline ikdantyneiden hampaiden puhdistami-
seen, kun motoriikka ja lihasvoima ovat heikentyneita. (Oikarinen — Talonpoika 2012.)
Toisinaan omahoito voi olla estynyt tai vaikeutunut ikaantyneilla. Talldin klooriheksidii-
nivalmisteiden avulla voidaan korvata tilapdisesti estynyt omahoito tai tdydentaa ja te-
hostaa suun omahoitoa. (Tenovuo — Pienhakkinen 2014.) Hammasvalien puhdistamista
ei saa unohtaa. Pelkka hampaiden harjaus ei riita poistamaan bakteeripeitteitd hampai-
den véleistd. Hammasvadlit voi puhdistaa hammasvaliharjalla, hammastikulla tai ham-
maslangalla. Isoihin hammasvéleihin soveltuu iso harjatikku tai hammassiltojen helpom-
paan puhdistukseen voi kayttda esim. hammaslanganviejaa. (Suomen Hammaslaakari-
liitto 2013.)

Ikdantyneet kohtaavat usein ongelmia suun puhdistamisessa, silla sita vaikeuttavat suu-
rentuneet hammasvalit ikenien vetdytymisen seurauksena, seké erilaiset kruunu-, silta-
ja implanttiproteesit. (Keskinen ym. 2015.) Hammasproteesit tulee puhdistaa proteesi-
harjalla ja proteesin puhdistukseen tarkoitetulla aineella haaleassa vedessa. Kova pro-
teesiharja naarmuttaa proteesin akryylipinnan karheaksi, minka vuoksi on tarkeaa, etta
harjaspédé on pehmea. Proteesin taytyy myds istua hyvin suuhun, silla huonosti istuva
proteesi altistaa sieni-infektioille, limakalvo-ongelmille ja voi vaikuttaa purentaan. Im-
planttikruunut ja sillat puhdistetaan paivittain, kuten hammaskiinnitteisetkin kruunut ja
sillat. (Heikka 2015.) Puhdistaminen on tarkead, jotta valtetdan limakalvojen artyminen
ja implanttia ymparoivan pehmytkudoksen tulehdus, peri-implanttimukosiitin ja peri-im-
plantiitin syntyminen. Ikenien vetdytyminen tai karies johtaa ikaantyneilla hammaskaulo-
jen paljastumiseen, mika voi aiheuttaa vihlontaa. Hampaiden vihlontaa voidaan hoitaa
korjaamalla mahdolliset hammasvauriot sek& kayttamalla vihlontaa tarkoitettua ham-

mastahnaa (Webdento).

Vanhusvéaestdssa suun kuivuminen on tavallista johtuen erilaisista sairauksista ja laaki-
tyksista. Tarkeaa on riittdva veden juominen. Apteekista on saatavilla kuivan suun pai-
kallishoitoon tarkoitettuja valmisteita, kuten liuoksia, geeleja, imeskely- ja pureskelutab-

letteja seka pastilleja. Kuivien limakalvojen voiteluun voi kayttda ruokadljya. Pureskelu
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lisda syljeneritysta, joten esimerkiksi ksylitolipurukumin pureskelu tai ksylitolipastillit voi-
vat auttaa kuivuuden tunteeseen, samoin kuin karieksen ennaltaehkaisyyn. (La&kealan

turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2013.)

6.1 Kotihoito apuna

Toisinaan ikaantynyt tarvitsee ulkopuolista apua suun terveyden yllapitamiseksi. Van-
husten omaisten, kotihoidon ja laitoshenkildkunnan sitouttaminen potilaan suuhygieni-
asta huolehtimiseen on haastavaa. lkdantyneen on tarkeda kayda sdénnollisessa ham-
mashoidossa ammattilaisella, jotta parodontiitin eteneminen ja karies saadaan pidettya
kurissa. Vaarana koti ja — laitoshoidossa olevilla vanhuksilla on se, etta riskitekijoita ei
tunnisteta, niihin ei puututa ajoissa ja turvaudutaan useasti vain korjaavaan hoitoon.
Omaisilta, kotihoitajilta ja laitoshoitajilta tarvitaan tietoisuutta hampaiden sairauksista ja
heidan apuaan, jotta riskipotilaat voidaan tunnistaa ajoissa. Laitoshoidossa olevat poti-
laat ovat kaikkeen heikoimmassa asemassa. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan (Forsell
M et.al 2011) suurin osa (87 %) laitoshoidon henkilékunnasta piti potilaan suuhygieniasta
huolehtimista epamiellyttavana. On tarkeda, etta hoitajat puhdistavat hampaat, mutta
vielakin tarkeampaa on se, ettd he tekevat sen oikein ja tekevat hyvaa jalkea. (Kyyro
2011))

On erityisen tarkeaa, etta koti ja — laitoshoitajilla on riittavat tiedot suun terveydenhoi-
dosta. Laki ikAantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idgkkaiden sosiaali- ja
-terveyspalveluista maaraa seuraavaa: "Kunnan kaytettavissa on oltava ikdantyneen va-
estén hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seka
idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjesta-
mista varten riittdvasti monipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on oltava
ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, ge-
riatrian, l&dkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seka suun terveyden-
huollon alalta.” (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekéa iakkaiden so-

siaali ja -terveyspalveluista 2012.)

6.2 Ikdantynyt osana hoitotiimia

Hoidossa perusajatuksena on vanhuksen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn sailyttami-

nen. Tarkead on myos parantaa sita. Vanhuksen kannustaminen ja rohkaiseminen hoi-
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tamaan itse itseddn mahdollisimman pitk&&n on tarkeda. lk&d&ntyneen l|&hipiirin on tar-
ke&a ottaa vastuulleen myds suunhoito, mikali vanhus ei enda siihen itse pysty. Hoitajan
tehtavana on tukea heitd omalla esimerkilla&n. Hoitajan kayttaytymisesta tydssaan ku-
vastuu myos hanen arvomaailmansa, suhtautuminen vanhenemiseen ja vanhuksen ky-
kyyn sailyttaa elamanlaatu. Elekielen ei tulisi olla ristiriidassa sanallisen viestinnan ja
oman toiminnan kanssa. Osa ammattitaitoa on yhteistyo eri sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaisten kanssa. (Kuosmanen — Lankinen — Pitkéaniemi 2008.)

Hoitajan on osattava huomioida potilaan muuttunut kaytos, joka voi kielid erilaisista suun
terveydellisistd muutoksista. Taydennyskoulutus ja uusien tyontekijoiden perehdyttami-
nen ovat tyopaikoilla tarkeda. Hoidossa on tarkea kuunnella potilasta ja tunnistaa hanen
omat voimavaransa. Hoitoa suunniteltaessa huomioidaan mita han tarvitsee ja kuunnel-
laan hanen ajatuksiaan. Suuhygieniasta huolehtiminen tulisi olla yhteisty6ta potilaan ja

hoitajan valilla. (Kuosmanen ym. 2008.)

6.3 Laitoshoidon haasteet

Laitoshoidossa tilanne voi olla ongelmallista. Monet hoitajat voivat kokea suun liilan hen-
kilokohtaiseksi osaksi ihmista, ja tuntea sen hoidon epamiellyttavana. Suu voidaan myods
jattéda hoitamatta sen vuoksi, ettd vanhus vastustelee ja suhtautuu negatiivisesti esimer-
kiksi hampaiden pesuun. Hoitajat kokevat hankalimmaksi asiaksi potilaan negatiivisen
suhtautumisen suuhygieniaan. Vanhusten suuntautien estdmisessa ja niiden havaitse-
misessa vastuu on hoitajilla, vaikkakin suun terveydenhuollon jarjestdminen on puutteel-
lista. Hampaallisia vanhuksia on nykyaan yha enemman, mika tuo haasteita hoitajille.
On tarkeda, etta hoitajat ymmartavat suunhoidon merkityksen potilaan kokonaishyvin-
voinnissa. Potilaan motivointi ja laheisten mukaan ottaminen on tarkeaa. On kuitenkin
my06s huomioitava potilaan tiedon taso, jotta ohjeistukset ja avunanto ymmarretaan. Téar-
keinta seka koti — etta laitoshoidossa on puhdistaa vanhuksen suu paivittain. Tama kos-
kee myds proteesien puhdistamista. Mikali kyseessa on vuodepotilas, voidaan suunhoito
toteuttaa my6s sangyssa puoli-istuvassa asennossa. Tarkedéd on saada puhdistettua
bakteeripeite, ja fluorihammastahnan kayttdé on suositeltavaa hampaallisessa suussa.
Mikali potilaan ei ole mahdollista sylke& pois ylimaaraista hammastahnaa, voidaan suu

my0s pesta vain kostealla hammasharjalla. (Kuosmanen ym. 2008.)
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7 Kyselylomakkeen laatiminen

Aikalisan asukkaille jaettu kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin siitd, ettd pohdimme
mitéd tarkeitd asioita haluamme asukkailta selvittdd ja miten ndméa asiat on mahdollista
kysyd mahdollisimman helpolla ja ymmarrettavalla tavalla. Aluksi halusimme keskittya
perustietoihin kuten sukupuoleen ja ik&én, jolloin voimme kertoa taustatietoja tutkimus-
joukosta. Mietimme myds koulutuksen selvittamisen tarkeyttd, mutta tulimme lopputulok-
seen, ettei se vaikuta kyselyn vastauksiin merkittavasti. Oletuksena on, ettd korkeasti
koulutetut hoitavat suutaan paremmin, koska heilla on enemman tietoa, mutta asia ei
aina ole nain. Monilla ihmisilla on tietoa, mutta motivaatio ei ole tarpeeksi kova. Myo6s

korkeasti koulutetuilla voi olla paljon suun ongelmia.

Taman jalkeen halusimme selvittdd omahoidon perusteita, kuten hampaiden harjausta
ja hammasvalien puhdistusta. Lisasimme kysymyksiin myos suuveden ja ksylitolin kay-
ton. Myds ruokailun merkitys on suuri suun hoidon kannalta, joten kysymyksiin kuului
my06s ruokailu ja napostelu. Kysyimme tupakoinnista, alkoholista, laakityksistd seka
hampaiden korvaamisen eri ratkaisuista (implantti, kruunu, silta). Pyrimme hieman epéa-
selvempiin kysymyksiin lisddmaan vastausvaihtoehdoksi my6s "en osaa sanoa” vaihto-
ehdon. Mikali vastaajalla ei ole tietoa hammasvalien puhdistuksesta, han voi vastata ta-

man vaihtoehdon.

Lomakkeessa oli myds kysymyksid, joihin vastataan asteikolla 1-5 sen mukaan mita
mielta vastaaja itse on. Asteikossamme on 5 erittdin hyva ja 1 erittdin huono, myds tassa
on vaihtoehtona "en osaa sanoa” vastaus. Aikajanakysymykset liittyvat asukkaiden
oman terveyden arviointiin, tietoisuuteen suun sairauksista seké mielipiteisiin asuinalu-
een terveyspalveluiden kattavuudesta. Kyselyn lopussa oli kysymys, haluaako asukas
mahdollisesti osallistua tapahtumapaivaan, seka mahdollisuus kirjoittaa aihe-ehdotuksia

tapahtumapaivaa ajatellen.

Kyselylomake oli kokonaan meidén itsemme laatima, mutta olimme ottaneet hieman
mallia Metropolian Suunhoidon Opetusklinikalla kaytettavasta TST-lomakkeesta, jonka
avulla haastattelemme kaupungin terveyshuollosta tulevia potilaita. Lomakkeen avulla
saa perustiedot potilaasta ja voi arvioida omahoidon tasoa sek& motivointia suun hoitoon

liittyen.
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Kyselylomake testattiin ennen lahetysta, jotta se oli kattava ja selke& vastaajan mielesta.
Tasta oli hyotya, silla saimme mielipiteitd suun terveydenhuollon ulkopuolisilta ihmisilta
siitd ovatko kysymykset selkeitd ja ymmarrettavid. Saamamme palaute oli positiivista
eikd muutoksia tarvinnut tehdd, joten tulostimme lomakkeita kaksi huoneistoa kohden el
80 kappaletta yhteensa. Paadyimme kahteen kappaleeseen huoneistoa kohden, silla
monissa asunnoissa saattoi asua pariskuntia. Kyselylomake jaettiin kirjekuoressa ja mu-
kana oli saatekirje (katso liite 2), jossa oli enemman tietoa tutkimuksesta seké sen teki-
joista. Kysely oli kehotettu palauttamaan mukana tulleessa kirjekuoressa rapussa loyty-
vaan postilaatikkoon viikon sisélla. Postilaatikko oli lukittu vastaajien henkil6llisyyden sa-

laamiseksi ja kirjekuoret lisasivat yksityisyydensuojaa.
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8 Tutkimustulokset

Kyselylomakkeita tuli palautettuna 38 kappaletta (katso liite 3), joista 2 kappaletta oli
taysin tyhjia. Tyhjat lomakkeet on jatetty pois analysoinnista, eli tieto on koottu 36
kappaleesta vastattuja lomakkeita. Vastausprosentti oli 64 % (asukkaita yhteensa 56).
Vastaajista oli 36 % miehia ja 64 % naisia, ialtdan suurin osa 65-79 vuotiaita. Kolme

prosenttia vastaajista oli taté vanhempia ja 31 % nuorempia.

Kyselylomakkeen mukaan vastaajista 82 % harjasi hampaat kahdesti pdivassa ja loput
18 % vain kerran padivassa. Tulos on todella hyva, sillda hampaiden mekaaninen harjaus
on ainoa tapa poistaa bakteeripeitteet hampaiden pinnalta. Olisi mielenkiintoista
kuulla, miksi nama loput 18 % pesivat hampaat vain kerran pdivassa. Kukaan vastaa-

jista ei vastannut, etteikd harjaisi hampaita laisinkaan.

= Harjaus kahdesti paivassa = Harjaus kerran paivassa
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Harjaajista 70 % kertoi harjaavansa sahkéhammasharjalla, 10 % manuaaliharjalla ja
loput 20 % harjasi molemmilla. Sahkbhammasharja on manuaaliharjaa tehokkaampi,
silld se on pienemman kokonsa ansiosta helppo kuljettaa syvalle suuhun vaikeisiin har-
jauspaikkoihin, eika siihen tarvita niin paljon hienomotoriikkaa kuin manuaaliharjan
kanssa harjaukseen (Webdento). Ikadntyneilla hienomotoriikka karsii ian mukana, ja
sahk6hammasharja auttaa hyvan lopputuloksen saavuttamisessa. Sahkoharjoissa on
usein myos ajastin, joka kertoo harjausajan seka jotkin uudet mallit nayttavat punaista
merkkivaloa, mikali painaa harjatessa liikaa. Talla tavalla valtytaan harjausvaurioilta eli

abraasioilta, joka voi aiheuttaa reikiintymista ja vihlontaa.

A

= Sdhkéhammasharja = Manuaaliharja ® Molemmat s puhdistaa hammasvilit paivittain = Ei puhdista hammasvileja paivittdin

Hammasvalien puhdistus paivittdin on tarkead, silldé hammasharja ei riita puhdistamaan
hampaiden valeja, johon plakkia kertyy helposti. Hammasvalien puhdistukseen on eri
metodeja, esimerkiksi hammaslanka, hammasvaliharjat sekd hammastikut. Hammas-
huollon asiantuntija voi avustaa jokaista parhaan metodin I6ytéamiseen. (Suomen Ham-
maslaakariliitto 2013). Erityisesti ahtaille valeille sopii hammaslanka, kun taas isompiin
pulloharjan nékdinen hammasvaliharja, joita on useita eri kokoja. Kyselyyn vastanneista
Aikalisan asukkaista 65 % vastasi puhdistavansa hammasvalit paivittain, ja 35 % vastasi
ettei tee tata paivittdin. Tutkimuksesta ei selvia puhdistaako kielteisesti vastaavat ham-
masvalit jokusen kerran viikossa vai eiké ollenkaan. Kyselysta ei selvia mika metodi ham-
masvalien puhdistukseen on kaytossa.
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Vastanneista 29 % kaytti hampaiden puhdistuksessa lisaksi suuvettd, ja 17 % kaytti
ksylitolituotteita paivittdin. Suuvesi ei ole valttamatdn hammashoidossa vaan tarkeinta
on harjaus, seka hammasvalien puhdistus. Suuvedesta voi kuitenkin olla apua esimer-
kiksi pahanhajuiseen hengitykseen tai ientulehdukseen. (Webdento.) On tarkeaa sel-
vittaa sisaltadko suuvesi alkoholia. Alkoholi kuivattaa suuta, seka vaikuttaa suun nor-
maaliin mikrobiflooraan pitkaaikaisessa kaytdssa. Ksylitolia olisi hyva kayttaa paivittain
ruokailujen jalkeen katkaisemaan happohydkkays. Ksylitolia 16ytyy niin purukumin kuin

pastillinkin muodossa.

Ruokailurytmi oli saanndllista 92 % vastanneista, seka napostelua ruokailujen valilla
esiintyi 48,5 %. Kysymys napostelusta on ollut ainoa, johon on tullut vastauksia myds
"en osaa sanoa” kohtaan. Todenndkdisesti vastaus johtuu siita, etta ei ole osattu erot-
taa mika on napostelua ja mika ei. Napostelu voidaan ajatella makeiden herkkujen
syontinad, mutta hammashoidon ammattilaiset kutsuvat naposteluksi kaikkea ruokailu-
jen valissa tapahtuvaa sydmista mika aiheuttaa suuhun happohydkkayksen. Ruokailu-
rytmiin olisi hyva sisdltya noin 5-6 ateriaa paivan aikana. Aterioiden valissa olisi ihan-
teellista olla napostelematta ja juomatta sokeripitoisia juomia.

Tupakoitsijoita oli 3 % vastanneista, eli vain yksi vastanneista kertoi tupakoivansa.
Lisaksi yksi kertoi tupakoivansa satunnaisesti. Tupakointi kuten my6s alkoholikin vai-
kuttavat selvasti suun terveyteen. Alkoholia nautti kyselylomakkeen mukaan paivittain
8 %, viikoittain 50 % ja harvemmin 39 %. Yksi vastanneista eli 3 % ilmoitti, etta ei
juo koskaan alkoholia. Kyselyssa ei tule ilmi alkoholin maarid, joten vastaajista joku

voi juoda vain lasin viinia ruokailun yhteydessa, mika on elakepaivina yleista.

Nykypdivana on yleistd korvata hampaita erilaisilla keraamisilla ja muovisilla ratkai-
suilla. Aikalisan asukkaista kyselyyn vastanneista 58 % tiesi suussaan olevan kruunu,
silta tai implantti. Kyselysta ei selvinnyt mika naista ratkaisusta suussa on. On myds
mahdollista, ettei asukas tieda suussa olevan esimerkiksi kruunu, silld se ei vaikuta
omahoitoon ja mikali se on laitettu vuosia sitten, on se voinut unohtua. Implanttipoti-
laat usein tietavat sen olemassaolosta, silla sen rakentaminen suuhun on pitka ja kallis

prosessi.
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Niin kuin aikaisemmin laakkeista kertovan otsikon alla on kerrottu, ikaantyneilla on usein
erilaisia reseptilaakkeitd, jotka vaikuttavat suun terveyteen ja erityisesti suun kuivuuteen.
Myds Aikalisan asukkaista monilla oli reseptilaakkeita. 14 % vastanneista kertoi laakkeita
olevan 4-6 kappaleita ja 69 % kertoi reseptilaakkeita olevan 1-3 kappaletta. Kyselysta ei
selvia reseptiladkkeiden nimid, joten on vaikea arvioida, millaisia sivuvaikutuksia juuri

nailla laakkeilla on.

10 tai enemman reseptilddketta = 0%

7-9 reseptiladketta 0%

4-6 reseptiladketts [N 14%
1-3 reseptilazketts |G 59%
Ei yhtaan reseptilazketts [N 17%

0 5 10 15 20 25 30

Asukkaista, jotka vastasivat kyselyyn, 60 % kdy suun terveystarkastuksessa kerran
vuodessa tai useammin ja 31 % kahden vuoden valein. Yhdeksan prosenttia kertoi
kdyvansa suun terveystarkastuksessa tata harvemmin. Oli positiivista huomata, etta
niin moni kay usein tarkastuksessa, koska ndin voidaan ehkaista piilevien ongelmien
kasvamista isommiksi. Kaikille suun terveydenhuollon potilaille laaditaan oma henkil6-
kohtainen tarkastusvali, riippuen siita millainen suun tilanne on milldkin hetkelld. Ham-
maslaakari tai suuhygienisti kertoo mielellaan jokaiselle oman hoitovaliarvion. Tarkas-
tuksen lisdksi on kuitenkin hyva kdyda myo6s suuhygienistilla hammaskiven poistossa
saanndllisin valiajoin, riippuen hammaskiven kehityksesta. Joillakin hammaskivea jou-
tuu poistamaan 3 kuukauden valein, joillakin taas 18 kuukautta on riittava. Yksityisella
sektorilla on toimiva jarjestelma, mika lahettaa potilaalle kutsun puhelimitse saannél-

lisin valiajoin, jolloin ajanvaraus ei itseltd unohdu.
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Kyselylomake sisalsi myos nelja kysymystd, joihin vastattiin asteikolla 1-5 itsea koskevan
lahimpana olevan numeron mukaan. Ensimmainen kysymys oli “Millaiseksi koette suun
terveytenne?”, 1=erittdin huono, 5=erittdin hyva. Tahan kysymykseen suurin osa vas-
taajista (58 %) vastasi kokevansa suun terveydentilan melko hyvaksi, numerolla 4. Tata
paremmaksi, eli erittdin hyvaksi suun terveydentilan koki 14 % vastaajista. Huonom-
maksi, eli kohtalaiseksi suun terveydentilansa koki 22 % vastaajista. Vastaajista 6 % ei

osannut arvioida omaa suun terveydentilaansa.

M Erittdin hyva B Melko hyva  Kohtalainen 1 En osaa sanoa
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Kysyimme vastaajilta my6s hammashoidon tarkeytta. Tahdan kysymykseen vastattiin
myds asteikolla 1-5 (1=hammashoito ei ole tarkeaa, 5=hammashoito on erittdin tar-
kedd.) Vastaajista jopa 92 % piti hammashoitoa erittdin tarkeang, ja loput vastaajista eli
8 % pitivat sita melko tarkeand. Hampaattomuuden vahentyminen, koulutuksen lisaan-
tyminen, ja kaupungistuminen on lisannyt hampaiden hoitomotivaatiota. (Ainamo Anja,
1998.) Tama tulos on prosentuaalisesti hyva tulos, ja se kertoo siita, etta yha useampi
ikaantynyt on motivoinut hoitamaan hampaitaan. Tama osaltaan ehkaisee suusairauk-
sien syntya ja mahdollistaa omien hampaiden sadilymisen suussa pidempaan.

M Erittdin tarkeda ® Melko tarkeaa
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Halusimme tietdé ikdéntyneiden omista tiedoista koskien suun terveyttd. Kysyimme as-
teikolla 1-5 (1=erittdin v&han tietoa, 5= erittain paljon tietoa) millaiset heidan tietonsa ovat
suun sairauksista, kuten parodontiitista, ientulehduksesta, reikiintymisesta ja suusyo6-
vasta. Vastaajista suurin osa (47 %) vastasi tietonsa suusairauksista olevan melko hy-
vat. Toiseksi eniten vastanneista kertoi tietojensa olevan kohtalaiset (42 %). Vastan-
neista 8 % ilmoitti tietdvansa naista asioista melko vahan. 3 % vastanneista ilmoitti tie-

tavansa erittain paljon ja saman verran ei osannut arvioida omaa tietamystaan.

En osaa sanoa
Erittdin paljon
Melko paljon

Kohtalaisesti

Melko vahan

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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Viimeisena arviointijanalla 1-5 kysyimme asukkailta, 16ytyyko heidan asuinalueellaan eli
Helsingin Jatkdsaaressa riittavasti terveyspalveluita heidan mielestaan. 1=ei loydy, 5=
I6ytyy paljon. Suurin osa vastaajista, 29 % ilmoitti, etta ei osaa sanoa. Perusteluina oli
se, etta asuinalue on vield melko uusi ja rakentaminen on yha kesken. Muuten vastaukset
jakaantuivat jokaiseen arviointijanan sarakkeeseen. 6 % vastaajista kertoi, ettd asuin-
alueelta ei 16ydy terveyspalveluita. 11 % mielesta palveluita oli saatavilla véhan. 17 %
vastanneista piti terveyspalveluiden maaraa kohtalaisena. Toiseksi eniten vastaajista (20
%) piti asuinalueen terveyspalveluiden maaraa melko hyvana. 17 % mielesta terveys-
palveluita on asuinalueella paljon saatavilla. Talla hetkelld Jatkdsaaren asukkaiden ter-
veyspalvelut sijaitsevat Viiskulman terveysasemalla. Myohemmin Jatkdsaarelaisten ter-
veyspalvelut on tarkoitus jarjestéa Marian tulevalla terveysasemalla. (Helsingin Kau-
punki, 2013.) Taman uuden terveyskeskuksen toiminnan aloittamisen myo6ta vastaajien
mielipiteet olisivat voineet olla erilaiset kuin nyt teetetyssa kyselyssa.

En osaa sanoa
Paljon

Melko paljon

Kohtalaisesti

Vahan

E

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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Kyselylomakkeessa oli lopuksi viela avoimia kysymyksia. Annoimme Aikalisan asukkaiden
itsensa kirjoittaa vapaasti, mikali heilld oli jotakin muita asioita, joita he haluaisivat kertoa
liittyen suun terveyteen. Vastauksista nousi esille hammashoidon jarjestaminen tulevai-
suudessa, nivelrikon vaikutukset hampaiden omahoitoon, proteettisten ratkaisujen miet-
timinen ja hammashoitoon kutsuminen saannéllisin valiajoin. Osa vastaajista halusi
tuoda esiin seikan, ettd yksityisen hammashoidon hinnat ovat liian kalliita, ja kunnan
jarjestamista suunhoidon palveluista ei tiedeta tarpeeksi. Pyysimme kyselylomakkeen lo-
puksi myds aihe-ehdotuksia heille jarjestettdvaan suun terveydenhoidon tapahtumaan.
Noin puolet vastaajista halusi ehdottaa aiheita, joita kasittelisimme tapahtumapaivassa.
Suosittuja aiheita olivat suun sairaudet (ientulehdus, ja sen vaikutus yleisterveyteen,
ienvetaytymat), implanttihoito ja hampaiden varjaytyminen. Asukkaat toivoivat vastauk-
sia myds hammashoidon hinta-asioihin. He pohtivat yksityisen sektorin hammashoidon

kalliita hintoja, seka kelakorvauksien vahyytta.
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9 Tapahtumapaivan suunnittelu

Kyselylomakkeessa 15 ihmista vastasi, etta olivat halukkaita osallistumaan tapahtuma-
paivaan suunhoidosta. Kyselylomakkeessa oli tapahtuman paivamaara, paikka ja kel-

lonaika annettu jo etukateen, jotta asukkaat voisivat suunnitella menonsa sen mukaan.

Tapahtumaa suunniteltaessa perusasioina on mietittdva muun muassa aikataulutusta,
ohjelman sisaltda, tekniikan toimimista, tarjoiluja, esitysmateriaalia, puheenvuorojen su-
juvuutta ja kaikkia pienié yksityiskohtia kuten takkien sailéntaa. Kaikki tdmé on suunni-
teltava tarkkaan, jotta tapahtumasta tulee sujuva seka onnistunut kaikkien osallistujien
mielesta. (Vallo — Hayrinen 2012: 60-61.)

Koko tapahtuman suunnittelu oli pohjautunut kyselylomakkeen vastauksiin. Tapahtumaa
suunniteltaessa taytyy aina kartoittaa tietoa kohderyhmasta (Vallo ym. 2012: 121). Ky-
selylomakkeesta huomasimme, millaista tietoa asukkailta puuttui suunhoidosta, seké
oliko heidén motivaatiossa joillakin osa-alueilla puutetta. My6s avoimesta kysymyksesta,
missa kysyttiin aihe-ehdotuksia tapahtumapaivélle, oli paljon apua.

Paatimme tehda tapahtumapaivalle neljd eri pistetta, jossa jokaisessa kasiteltin oma
suun hoitoon liittyva aihe-alue. Ensimmainen piste sisélsi suun omahoidon, joka on eri-
tyisen tarkea ja olennainen osa suun hoitoa. Varsinkin hammasvalien puhdistuksessa oli
kyselyyn vastanneilla puutteita, joten tama tuntui meista todella téarkeélta. Tahan pistee-
seen otimme mukaan harjoja, hammasvalien puhdistusmetodeja, kuivan suun tuotteita,
proteesin hoitotuotteita ja erilaisia esitteita. Toisessa pisteessa oli tietoa hammasongel-
mista, kuten parodontiitista seka ientulehduksesta. Apuna kéaytimme kuvia tietokoneelta,
jotka havainnollistivat naita sairauksia. Kolmas piste sisalsi erilaisten ruokien ja juomien
vaikutusta suun terveyteen. Tassa pisteessd meilla oli pH-kaavio seka erilaisia happa-
mia juomia. Myds tietokoneella oli kuvia havainnollistamaan varjaytymia seka eroosiota.
Neljannessa pisteessa tutustuimme hampaiden korvausmenetelmiin ja meilla oli nayt-
teend mukana cerec-kruunuja, proteeseja seka siltaratkaisuja. Tietokoneella oli kuvia

lisdksi implantista.

Aikatauluksi olimme pé&éattaneet noin 15 minuuttia pistettd kohden. Tarkoituksemme ol

jakaa osallistujat kahteen osaan niin ettd meilla kummallakin opiskelijalla oli puolet ryh-
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masta ja olisimme kiertdneet oman ryhman kanssa pisteet l&pi. Halusimme saada asuk-
kailta paljon keskustelua aikaiseksi, joten aikataulu oli mietitty niin, etté tallaisille keskus-
teluille jaisi aikaa.

Tapahtumassa oli suunniteltu tarjoiluksi kahvia, teeté ja kekseja. Naita pystyi nauttimaan
koko tapahtuman ajan. Tapahtuman lopussa suunnittelimme naytepussien jakoa, jotka
olimme tehneet eri firmojen tuotteiden avulla. Saimme tuotteita muutamilta yrityksilta,
kun laitoimme kyselyn sahkdpostia ja kerroimme opinnaytetyémme sisallosta. Saimme
muun muassa hammasvaliharjoja Jordanilta, hammastahnoja Pepsodentilta, suuvesia
SB12:ta, kuivan suun hammastahnoja sekéa suuvesia Xerostomilta, lisdksi myds puruku-
mia ja pastilleja Cloettalta. Naista tuotteista oli paljon apua, sekd mielellamme esitte-
limme niita, koska olemme kokeneet ne omassa ja potilaiden kayttssa toimiviksi ja hy-

viksi.

Jannitimme hieman sita, muistaisivatko asukkaat tapahtumapaivaan ilmoittautumisensa,
joten veimme vielé Aikalisdan erillisen kutsun tapahtumaan. Kutsussa ilmenivét kaikki
tarkeéat asiat kuten tapahtumapaikka, aika, sisaltd, kesto ja ketd tapahtuman jarjestaa
(Vallo ym. 2012: 129). Lisaksi laitoimme puhelinnumeromme kutsuun mahdollisia kysy-
myksia varten. Kutsu jatettiin talon rapussa olevan pdydan paalle, sinitarralla kiinnitet-

tyna. Paikka oli sellainen, mistéa kaikki rapussa kulkijat sen nakevat.
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10 Tapahtumapaiva

Saavuimme tapahtumapaikalle Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukholmankadun toi-
mipisteelle kaksi tuntia ennen suunnitellun tapahtuman alkua. Aluksi jarjestelimme luok-
katilan meille parhaiten sopivaan muotoon. Jacimme pdydat ja tuolit siten, etta saimme
niista jarjestettya nelja eri pistetta. Jokaisessa pisteessa oli poyta ja seitseman tuolia

osallistujille. Poydille kokosimme naytteita ja opetusmateriaalia.

Seuraavaksi keitimme kahvia ja teeté osallistujille, sek& laitoimme esiin pienté napostel-
tavaa eli kekseja. Luokkatilan ovella oli naulakko varattuna osallistujien paéallysvaatteille
ja kantamuksille. Kirjoitimme luokkatilan edesséa olevalle taululle tervetulotoivotuksen
osallistujille. Kirjoitimme myds kaksi ohjelappua miten luokkatilaan I0ytaa parhaiten saa-
vuttaessa rakennukseen. Toisen ohjeen veimme koulurakennuksen ala-aulaan heti si-
saankaynnin luo. Toisen sijoitimme neljanteen kerrokseen, kaytavan alkuun, jossa luok-

katilamme sijaitsi.

Tapahtuman oli maaré alkaa klo 14.00. Ensimmaéinen osallistuja saapui hieman ennen
aloitusaikaa. Toivotimme hanet tervetulleeksi ja pyysimme istumaan alas nauttimaan
kahvia ja kekseja silla valin kun odottelimme muiden osallistujien saapumista. Kdvimme
kaksi kertaa ala-aulassa tarkistamassa, etta kukaan ei ole eksynyt. Huomasimme kui-
tenkin, etté kello oli yli 14, ja osallistujia oli vain yksi. Paatimme aloittaa tapahtuman yh-

den osallistujan voimin.

Paatimme hieman muuttaa alkuperaista suunnitelmaa neljasta eri opetuspisteesta, osal-
listujien vahaisesta maarasta johtuen, ja toteutimme koko tapahtuman yhdella pisteella.
Keradsimme kaikki materiaalimme yhden pdydan aareen. Kasittelimme suunnitelman mu-
kaan kaikki eri osa-alueet jotka meidéan oli tarkoitus kasitell&, eli suusairaudet, suun oma-
hoito, hampaan korvaaminen ja ravinnon vaikutus suun terveyteen. Mukautimme tapah-
tuman kulun vastaamaan yhden osallistujan tarpeita ja toiveita. Olimme koonneet tieto-
koneelle kuvia suusairauksista ja hampaan korvaamisen eri ratkaisuista, mita naytimme

samalla kun kerroimme suullisesti naista aiheista.

Osalllistuja oli todella kiinnostunut suunhoidosta, ja se teki tapahtumastamme onnistu-
neen. Hanella oli ennestdan jo paljon tietoa suun terveydesta. lImapiiri tapahtuman ai-
kana oli todella rento ja avoin, sek& aikaa jai hyvin vastata osallistujan omiin kysymyksiin.

Saimme kerrottua kaikista osa-alueista suunnitellun mukaan, mutta toteutus oli hieman
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vapaampi kuin alun perin suunnitelimme. Opetustyylisen metodin sijaan keskustelimme
asioista yhdessa ja pyysimme osallistujaa kysymaan meilté kaikista hanta askarrutta-
vista kysymyksista ja keskityimme erityisesti niihin. Hampaan korvaaminen oli suosituin
aihe, ja osallistuja sai paljon uutta tietoa siltd osa-alueelta. Tapahtuman paatteeksi an-
noimme osallistujalle mukaan useita naytepusseja, silla olimme varautuneet useampaan

osallistujaan ja ndytepusseja jai tasta syysta paljon ylimaaraisia.

Tapahtuma kesti kaksi tuntia. Saimme osallistujalta positiivista palautetta. Han koki ta-
pahtuman hyddyllisena ja opettavaisena. Han kiitti meité kovasti, ja oli harmissaan siita,
ettd muut eivat paasseet paikalle kuulemaan. Omasta puolestamme meita harmitti se,
ettd tapahtumaan oli ilmoittautunut 15 henkiléa, mutta vain yksi saapui paikalle. Oli-
simme mielellamme kertoneet myds muille ilmoittautuneille tarkeitd asioita suun hoidosta
ja halunneet liséata heidankin tietoisuuttaan suun terveydesta. Kokonaisuudessaan ta-
pahtuma oli kuitenkin onnistunut, silla se toteutettiin suunnitelman mukaan, kuitenkin

hieman muokattuna kohdehenkildlle sopivalla tavalla.
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11 Pohdinta

Opinnayteprosessi oli meista todella haastava, seka aikaa meni paljon odotteluun. Odo-
timme kauan muun muassa tutkimuslupaa, opettajan arviointeja seka tutkimusaineiston
keruuta. Kun tutkimusaine oli saatu vihdoin kerattyd, paasimme vihdoin vauhtiin. Pi-
dimme todella paljon tapahtumapéaivan suunnittelusta seka sen jarjestamisesta, harmil-
lista vain, etté osallistujia oli niin vahan. Olemme koko projektin ajan olleet todella innos-
tuneita aiheestamme, koska suun terveys on meilla tarkeaa ja opinnaytety6 palveli juuri

meidan tulevaa ammattiamme.

Jalkeenpain ajateltuna olisimme tehneet kyselylomakkeeseen muutamia muutoksia, ku-
ten ik&haarukka olisi voinut olla pienempi. Huomasimme myds muutamia Kirjoitusvir-
heitd, sekd lomakkeen palautuksesta olisi voinut olla maininta myos saatekirjeessa eika
vain kyselylomakkeen lopussa. Uskomme, etta kyselyyn vastanneiden maaréa myaos laski
Siitd syysta, ettd samaan aikaan lahetimme mygs toisen ryhman opinnaytetyohon liitty-
van kyselyn. Tamé& molempiin vastaaminen on voinut vastaajien mielesta nayttaa liian
aikaa vievalta. Saimme kuitenkin tallaiset ohjeet opettajalta, joten sen mukaan toi-

mimme.

Opinnaytetydmme sujui kuitenkin hyvin ottaen huomioon, etta tdma on meidan ensim-
mainen tutkimustydmme ja se sisalsi heti kolme osaa, eli tietopohjan, kyselyn seka ta-

pahtumapaivan jarjestamisen.

Haluamme kiittd& naytteiden lahettgjia, eli Xerostomia, Cloettaa, Pepsodentia, Jordania
seka SB12:ta.
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12 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisia ohjeita. "Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on opetus- ja kulttuuriministerion asiantuntijaelin, joka edistaa hyvaa tieteellista
kaytantda, ennaltaehkaisee tutkimusvilppia, edistaa tutkimusetiikkaa koskevaa keskus-
telua ja tiedotusta seké seuraa alan kansainvalista kehitysta. Ihmistieteisiin luettavaa
tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen: tutkittavan it-
semaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen, yksityisyys ja tie-
tosuoja.” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.) Kyselylomakkeet palautettiin
suljettuun postilaatikkoon kirjekuoressa. Tulokset raportoitiin niin, etta yksittaista vastaa-
jaa ei voitu tunnistaa vastausten perusteella. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli va-
paaehtoista ja vastaamatta jattaminen ei vaikuttanut tapahtumapaivaan osallistumiseen.

Lomakkeiden analysoimisen jalkeen kyselylomakkeet havitettiin silppuriin.

Tutkimus on ollut validi, eli se on mitannut tutkittua asiaa, tassa tapauksessa suun ter-
veytta. Kaikki kysymykset ovat liittyneet jollakin tapaan suun terveyteen, eika aiheesta
ole poikettu mink&&n kysymyksen kohdalla. Reliabiliteetista on tutkimuksessa tehty mah-
dollisimman tarkka. Reliabiliteetilla tarkoitetaan maarallisen tutkimuksen kykyéa antaa "ei
sattumanvaraisia” tuloksia (Virtuaali Ammattikorkeakoulu 2007). Reliabiliteettia on kyse-
lylomakkeessa lisannyt "en osaa sanoa” vaihtoehto sellaisissa kysymyksissé, joita vas-
taaja ei valttamatta ymmarra mita kysytaan. Ongelmana on kuitenkin voinut olla joidenkin

vastaajien useamman kohdan rastittaminen tai kokonaan vastaamatta jattaminen.
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Tarkoituksenamme on tuottaa Senioritalo Aikalisan asukkaille opettavainen, ajankohtainen ja
tietoisuutta lisaava yhteisollinen suun terveydenhoidon tapahtuma. Pyrimme motivoimaan
asukkaita huolehtimaan omasta suun terveydest&an ikdantymisen eri vaiheissa, seka
madaltamaan kynnysta hakeutua ajoissa hammashoitoon, seka ohjeistaa, muokata ja paivittaa
heidan tietamystaan ja taitoja hyvasta suun kotihoidosta. Keskitymme hampaiden omahoidon
tarkeyteen, seka tuomme esiin seikkoja, jotka on hyva ottaa huomioon ikaantyess4 ja suun
terveydentilan muuttuessa.

Suun terveydenedistdamisen tapahtuma pohjautuu senioreilta itseltaan nousseeseen tarpeeseen
kyselomakkeesta saatujen tietojen perusteella. Pyrimme kysymysten perusteella motivoimaan
senioreja itsedan kertomaan millaisia suun terveydenhoidon tietoja ja ohjeita he arvostaisivat, ja
mika olisi heille tarke#a ja merkityksellista tietoa ja neuvontaa. Tapahtumassa seniorit voivat itse
esittaa kysymyksia mita paivan aikana nousee mieleen. Tapahtuman tarkoituksena on palvella
mahdollisimman hyvin nimenomaan taman erityisryhman tarpeita.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset liittyvat ikaantyneiden, senioritalossa melko
itsendisesti asuvien senioreiden suun terveyden nykytilaan ja ian kasvaessa muuttuviin
tarpeisiin. Minkalaiseksi senioritalon asukkaat kokevat oman suun terveydentilansa? Onko heilld
riittavasti tietoa ja taitoa suun omahoidosta huolehtimiseen? Tietavatkd he, mista saavat
tarvittaessa hammashoidon palveluita? Kokevatko he hammashoidon tarkeaksi? Tuntevatko he
tarvitsevansa erityisia suun terveydenhuollon palveluita lahell4 omaa asuin seutuaan? Tietavatké
he saanndllisten hammashoidon tarkastusten merkitysta? Onko heilla tarpeeksi tietoa erilaisista
suun sairauksista ja siita, millaisia muutoksia vanheneminen voi suuhun tuoda? Tietavatkd he
terveellisen ravinnon ja elaméantapojen vaikutuksista suun terveyteen? Tutkimuskysymysten
avulla pyrimme selvittdamaan millainen tarve hammashoidon neuvontaan ja ohjeistukseen
senioritalon asukkailla itsellaan on.

Kyselylomakkeen lahettaminen asukkaille joulu-tammikuussa 2015-2016.
Vastausten analysointi tammi-helmikuussa 2018.

Tapahtumapaivan suunnittelu maaliskuu 2016.

Tapahtumapaiva huhtikuun 2016 alussa.

Lopullinen analysointi ja opinndytetydn viimeistely huhtikuu 2016.

Vastauslomakkeet eivat saa paatya vieraiden ihmisten késiin, joten suunnittelemme

palautuksen lukolliseen postilaatikkoon ja lomakkeet laitetaan lisaksi suljettaviin kirjekuoriin.
Analysoinnin jalkeen havitdmme kyselylomakkeet silppuriin.

Ty6 on Ammattikorkeakoulu Metropolian opinnaytetyd, joka julkaistaan internetissa.

Rahoittajana toimimme me tutkimuksen tekijat itse. Mahdollisia kuluja aiheuttavat tulostus,
kahvit ja pienet purtavat tapahtumapaivana.

Paikka ja paivamaara Tutkimuksen ohjaajan allekirjoitus
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Saatekirje tutkimuskyselyn mukana lahetettavaksi

Hei, hyvat Senioritalo Aikalisan asukkaat!

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytety6ta yhteistydssa Senioritalo Aikalisdn kanssa. Olisimme todella Kiitollisia, mikali
teilla olisi aikaa vastata nimettomasti mukana lahetettyyn kyselylomakkeeseen, jota
kaytamme kahteen eri opinnaytetydhon. Kyselylomake sisaltdd kysymyksia suun ter-
veydenhoidosta.

Yhden opinnaytteen tavoitteena on kyselylomakkeiden pohjalta jarjestaa Senioritalo Ai-
kalisan asukkaille vapaaehtoinen tapahtumapéiva, jossa on mahdollisuus tutustua mui-
hin asukkaisiin, seka samalla pelata ja keskustella suun terveydenhoidosta. Olemme
suun terveydenhuollon ammattilaisina vastaamassa kaikkiin teitd mietityttaviin kysy-
myksiin parhaamme mukaan. Varaamme tapahtumaan liséksi erilaisia naytteita suun
hoitoon liittyen. Tarjolla my6s kahvia ja pienta syétavaa.

Toinen opinnéayte kasittelee suun terveydenhuollon palvelukonsepteja. Kyselylomakkei-
den avulla opinnaytetydssa pyritaan suunnittelemaan juuri teidan tarpeisiin vastaava
uusi palvelukonsepti.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Tutkimuksen tekoon olemme saaneet tutki-
musluvan Senioritalo Aikalisaltd. Antamanne vastaukset kasitelladn nimettémina ja eh-
dottoman luottamuksellisesti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksista.

Mikali teillda on jotain kysyttavaa opinnaytetydhon liittyen, voitte ottaa yhteytta

Aliisa Nissinen Suvi Kangas
aliisa.nissinen@metropolia.fi suvi.kangas@metropolia.fi
Anniina Hakkinen Katja Hanninen

anniina.hakkinen@metropolia.fi katja.hanninen2@metropolia.fi



Kyselylomake

A. Taustakysymyksia (rastittakaa teitd koskeva vaihtoehto)

Sukupuoli:

mies
nainen

ka:

alle 55

55-59

65-79

80 tai enemman

B. Suun terveystottumukset (rastittakaa teitd koskeva vaihtoehto)

Kuinka monesti paivassa harjaatte hampaat?

0
1
2

Millainen hammasharja teilld on kaytossa?

Sahkéhammasharja
Manuaalihammasharja

Puhdistatteko hammasvalejanne paivittain?

kylla
en
en 0Saa sanoa

Kaytatteko suuvesia?

kylla
en
en 0Saa sanoa
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Kaytatteko ksylitolituot-
teita paivittain?

kylla

en
en 0saa sanoa

Syottekd saanndllisesti?

kylla

en
en 0osaa sanoa

Naposteletteko ruokailuiden
vélissa?

paivittain
viikoittain
harvemmin

Tupakoitteko?

kylla

en
en 0Saa sanoa

Kaytatteko alkoholia?

paivittain

viikoittain
harvemmin

Kuinka monta reseptiladketta teilla on kaytéossa?

ei yhtaan

1-3

4-6

7-9

10 tai enemman
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Onko suussanne proteesi, implantti tai kruunusilta?

kylla
ei
en osaa sanoa

Kuinka usein kaytte suun terveystarkastuksessa?

kerran vuodessa tai useammin
kahden vuoden valein
harvemmin

C. Muita suun terveyteen liittyvid kysymyksia (rastittakaa teita koskeva vaihtoehto nu-
merojanalta)

Minkalaiseksi koette suun terveytenne?

erittdin huono erittéin hyva

1 2 3 4 5 en osaa sanoa

Onko hammashoito mielestanne tarkeaa?

Ei ollenkaan tarkeaa erittain tarkeaa
1 2 3 4 5 en 0saa sanoa

Miten paljon uskotte tietdvdanne suun erilaisista sairauksista (esimerkiksi reikiintymi-
sestd, ientulehduksesta, parodontiitista ja suusyodvasta)?

erittain vahan erittain paljon
1 2 3 4 5 en osaa sanoa

Loytyyko teidan asuinalueelta mielestanne tarpeeksi terveyspalveluita?

ei loydy I6ytyy paljon

1 2 3 4 5 en osaa sanoa
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D. Avoimet kysymykset

Onko teilla jotain muuta kerrottavaa liittyen hampaiden hoitoon?

Oletteko kiinnostuneita osallistumaan suun terveydenhoidon tapahtumapéaivaan? Mikali
vastaatte kylla, niin mika olisi mielestanne paras ajankohta?

Aihe-ehdotuksia tapahtumapaivalle

Kiitos vastauksistanne! Muistakaa palauttaa vastauslomake rapun ala-aulassa sijaitse-
vaan postilaatikkoon 1.3.2016 mennessa.



