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Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa vanhusten suun terveyden tilasta
hoitohenkilokunnan nakdkulmasta, vanhusten omasta nakékulmasta seka selvittda ongelma-
kohtia vanhusten suun hoidon toteutumisessa. Opinnaytetydn tutkimusmetodina oli kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Sisalldnanalyysi tehtiin induktiivisesti.

Tiedonhakuprosessin jalkeen tutkimukseen valikoitui viisi artikkelia. Keskeiset tulokset taman
kirjallisuuskatsauksen perusteella olivat, ettei vanhusten suun terveydentila ollut kovin hyvalla
tasolla ja monien suun terveydessa oli parannettavaa. Vanhuksilla oli tarve olla omatoimisia
suun terveyden hoidossa. Tarve avulle koettiin riittdmattémana. Vanhukset kokivat hoitohenki-
I6kunnan toteuttaman suun terveydenhoidon laadukkaampana kuin itse tekemansa. Vanhukset
kokivat esteenda hammashoidon palvelujen kaytdlle niiden kalleuden. Henkildkunnan nakokul-
masta hoitohenkilékunta osasi melko hyvin toteuttaa ja opastaa vanhuksia suun terveyden hoi-
dossa, mutta heilld oli tiedonpuutteita ja lisdkoulutuksen tarvetta suun terveyteen liittyen. Hoi-
tohenkildbkunnan mukaan syyt suun terveyden puutteelliselle hoidolle olivat kiire, ajanpuute
seka hoitohenkildkunnan vahyys. Ongelmakohtina olivat eridvat tulokset vanhusten ja hoito-
henkildkunnan mielipiteissa. Ongelmakohtia oli tiedonpuute suun terveydesta niin vanhuksilla
kuin hoitohenkildkunnallakin, sillda vanhusten tiedonmaaran todettiin olevan yhteydessa suun
terveyteen. Yhteistydn puute vanhusten, hoitohenkilékunnan ja suun terveyden hoitohenkil®-
kunnan valilla nousi myoés yhteiseksi ongelmaksi. Seka hoitohenkildkunta ettéd vanhukset koki-
vat mydnteiset asenteet merkittavana tekijana suun terveyden edistamiselle.

Lisatutkimusta aiheesta tarvitaan.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset eivat ole tiedonldhteiden niukkuuden vuoksi kovin yleis-
tettavia, mutta tarjoavat katsauksen vanhusten ja hoitohenkilékunnan nakemyksista vanhusten
suun terveydesta seka pohjan jatkotutkimuksille.
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Abstract

The objective of this literature review was to provide information concerning oral health from
the perspective of the elderly and the nursing staff as well as to discover the problem points
concerning the oral health of the elderly. The research method used in this thesis was descrip-
tive literature review. Content analysis was carried out inductively.

After completing the data application process, five articles were selected for the research. Key
results deriving from this literature review were that the oral health of the elderly was not at a
sufficient level and that there was room for improvement in their oral health. For the elderly,
there was an urge to take care of their oral health independently, but also the need for assis-
tance with oral health care, which was felt to be insufficient. The elderly experienced that the
oral health care carried out by the nursing staff was of a higher quality than the oral health care
they would personally do. Elderly patients experienced a barrier to the use of dental care ser-
vices because of high cost.

The medical staff were confident in the implementation and guiding of the elderly in the care of
oral health, but knowledge gaps were evident. Consequently, additional training was required
relating to oral health. The medical staff presented that the issue for the lack of oral health care
was due to hurry, lack of time, as well as lack of nursing staff.

Profound problem points were the differing results between the opinions of the elderly and
nursing staff. An additional problem point was the lack of knowledge of oral health by the el-
derly and nursing staff, since the amount of knowledge with the elderly was found to be associ-
ated with their oral health. The lack of cooperation between the elderly, nursing staff and the
oral health care staff was also a common problem. Both the medical staff and the elderly peo-
ple experienced that a positive attitude is a significant factor in the promotion of oral health.
Additional study is needed of the subject.

The results of this literature review are not to be generalized because of the scarcity of infor-
mation sources. However, it provides an insight into the views of the elderly and nursing staff
concerning oral health of the elderly. Moreover it establishes a foundation for further studies.
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JOHDANTO

Monissa eri tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd vanhusten suun terveydentila
laitos-, palvelu- ja kotihoidossa ei ole talla hetkella hyvalla hoitotasolla (Pirila
2002; Ollikainen 2006; Kiuru 2004). Vanhusten suun ja hampaiden tilaa on
selvitetty niin Suomessa kuin ulkomailla. Tutkimusten mukaan vanhusten
suun ja hampaiden kunto on edelleen melko huono. Suomessa vanhusten
suun ja hampaiden tilaa selitti eniten asuinpaikka, mika on yhteydessa palve-
luiden saantiin ja sivistyksen tasoon. Suun terveys vaikuttaa vanhusten yleis-
terveyteen, ja jos vanhusten suun terveytta yllapidetaan, on silla positiivinen
vaikutus myds vanhusten sairaanhoidon yleiskustannuksiin. (Toimintamalleja

muuttaen parempaan suun terveyteen ikaantyneilla 2015, 11.)

Talla hetkellda Suomen ikajakauman mukaan suuret ikaluokat ovat lahene-
massa elakeikaa ja vanhuusvaestd on suuressa kasvussa. Yli 65-vuotiaita oli
17,5 % Suomen vaestdsta vuonna 2010 ja ennuste vuodelle 2020 on 22,6 %
vaestosta. (Suomen virallinen tilasto 2015.) Tulevaisuudessa Suomessa tulee
olemaan kasvava maara vanhuksia hoidettavana. Lisaksi nykyaan yha use-
ammalla iakkaalla on omia hampaita seka erilaisia proteettisia ratkaisuja
suussaan, joten suun kuntoon tulee kiinnittdd enemman huomiota. Omien
hampaiden lisdantyessa vanhuksilla on myods aiempaa enemman tarvetta jat-
kuvalle hampaiden huollolle, ja hampaissa on enemman hoidon tarvetta. Kas-
vavassa maarin vanhukset ovat tottuneet kotonaan paivittaiseen hampaiden
puhdistukseen ja olettavat taman jatkuvan hoitolaitokseen tullessaan. Tavoit-
teena myds on, ettd yha useampi vanhus voisi parjata kotonaan kotisairaan-
hoidon turvin mahdollisimman pitkdan laitoshoitoon joutumatta. (Toimintamal-

leja muuttaen parempaan suun terveyteen ikaantyneilld 2015, 11.).

Pirila toteaa kirjallisuuskatsauksessaan etta tutkimusten mukaan laitos-
hoidoissa olevien vanhusten suun, hampaiden ja hammasproteesien hoito on
ly6ty laimin. Tutkimusten mukaan vanhusten suuhygienian taso oli melko
huono vaikka hoitotyontekijat ilmoittivat huolehtivansa vanhusten suun, ham-
paiden ja hammasproteesien puhdistuksesta melko saanndllisesti. (Pirila
2002, 42).
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Useita tutkimuksia, kuten Suominen-Taipale, Nordblad, Vehkalahti & Aromaa
(2004), Chung, Mojon & Budtz-Jorgensen (2000), Shimoyama, Chiba & Suzu-
ki (2007) ja Stromberg Hagman-Gustafsson, Holmen, Wardh & Gabre (2012),
on tehty vanhusten suun terveyden tilasta ja suun terveyden yhteydesta yleis-
terveyteen. Kuitenkaan kokemuksia vanhusten suun hoidosta Suomessa ei
ole juurikaan tutkittu. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla tarkastella, mitd vanhusten suun hoidon toteutumises-
ta suomalaisessa vanhustenhoidossa tiedetdan vanhusten ja hoitohenkilo-
kunnan nakokulmasta, seka millaisia ongelmakohtia hoidon toteutumisessa

on. Tavoitteena on my0s tarjota pohjaa ja aiheita jatkotutkimukselle.

Taman opinnaytetyon tydelaman yhteistydntekijana ja tyon tilaajana toimii At-
tendo Hovinsaaren hoivakoti. Hoivakoti tarjoaa tehostettua palveluasumista
seka tarpeen mukaan valiaikaista hoivaa ikaihmisille ja muistisairaille. Hoiva-
kodin henkilokunta on erikoistunut ikdantyvien inmisten hoitoon. (Attendo
2014).
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TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

Suu ja yleisterveys

Suun terveys on osa yleisterveytta ja hoitamaton suu voi aiheuttaa monia eri
haittoja yleisterveydelle (Toimintamalleja muuttaen parempaan suun tervey-
teen ikaantyneilla 2015, 11; Suomen Hammaslaakariliiton vanhustyéryhma
2003, 12, 21-23). Ikdantyneen suun terveyden ollessa hyva merkitsee se
ikdantyneelle myds hyvaa oloa ja hyvaa elamanlaatua (Heikka, Hiiri, Honkala,
Keskinen & Sirvio. 2015, 148). Terveella suulla tarkoitetaan suuta, jonka ham-
paat, ikenet ja tukikudokset ovat kivuttomat ja oireettomat seka sita, etta hen-
kilo pystyy sydmaan ja pureskelemaan ruokansa (Keskinen 2015). Sydmisen
ollessa helppoa ja nautittavaa, pystyy sydmaan monipuolisemmin ja mielikin
pysyy virkeana, keho pysyy hyvassa kunnossa ja vatsakin toimii paremmin.
(Heikka ym. 2015, 148). Huonolla suun terveydella on todettu olevan suuriakin
vaikutuksia henkilon yleisterveyteen. Yleisin ongelma vanhuksien suun ter-
veydessa on kuiva suu. Kuiva suu voi olla vanhuksesta kipea, herkka, vaikeut-
taa puhumista ja ruuan nielemista seka tehda mahdollisesta hammasprotee-

sista huonosti suuhun istuvan.

Hampaaton suu on yhtalaisesti riski suutulehduksille. Suutulehdus on riski
yleisterveydelle. Puhdistamattomien proteesien pinnoilla voi elaa hyvin moni-
muotoinen sieni- ja bakteerikasvusto. Laitoshoidossa olevilla vanhuksilla, jotka
kayttavat proteesia, suutulehdukset ovat vakavampia ja yleisempia kuin koto-
na olevilla vanhuksilla. Suun tulehdukset voivat olla kohtalokkaita, jos vanhuk-
sen yleistila on muutenkin heikentynyt. Esimerkiksi suusta levinnyt sienituleh-
dus voi olla idkkailla henkea uhkaava. Hoitamaton ja tulehduksen heikentama
suun limakalvo lapaisee mikrobeja, jolloin mikrobimaara kasvaa ja talloin nii-
den kyky aiheuttaa sairauksia lisdantyy. Tulehtuneista syvista ientaskuista ve-
renkierron valityksella bakteerit paasevat muualle elimistoon. Nain ollen ikaan-
tynyt, jolla on useita sairauksia, on riskipotilas. (Suomen Hammaslaakariliiton
vanhustyéryhma 2003, 12, 21-23.)

Ikdantyneella rauhattomuus ja huono ruokahalu voivat johtua suussa olevasta

tulehduksesta, mita vanhus ei kuitenkaan itse valttamatta pysty ilmaisemaan.
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lakkailla suussa olevat erilaiset tulehdukset voivat edeta myos hyvin pitkalle
ennen kuin ne aiheuttavat mitdan tuntemuksia suuhun. Usein kipujen ilmaan-
tuessa tulehdus on jo pitkalla ja vaikeammin hoidettavissa. (Heikka ym. 2015,
150). Vanhusten suuongelmat tulisikin pyrkia hoitamaan mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa (Suomen Hammaslaakariliton vanhustyéryhma 2003, 12,
21-23).

2.2 Vanhusten suun terveyteen vaikuttavia tekijoita

Vanhetessa suussa ja koko suualueessa tapahtuu erilaisia muutoksia. Suun
alueen erityispiirteet, kuten huulten ihon oheneminen, suun alueen kimmoi-
suuden vaheneminen seka ryppyjen ja poimujen syventyminen aiheutuvat si-
dekudosten ikdmuutoksista ja ihonalaisrasvan vahenemisesta. Kasvojen ja
leuan mittasuhteissa tapahtuu myos muutoksia: suun suhteellinen koko vahe-
nee suun alueen kudosten kutistuessa. Leukaperat ja leuan karjen ulottuvuus
eteenpain korostuvat hampaiden menettamisen ja hampaattomuuden seura-
uksena. Nenanpaa lahenee leuankarkea ja suu ylisulkeutuu. lkenet kutistuvat
ja painuvat hyvin mataliksi hampaattomilla alueilla. Leukaluussa tapahtuu ra-
kennemuutoksia, kuten hampaita leukaluuhun kiinnittavien saikeiden jaykis-
tyminen. Hampaiden purentavoima myds heikkenee jopa 40 % aiemmasta.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 231-232; Heikka ym. 2015, 149.)

Limakalvojen biologiset ikamuutokset suun sisapuolella voi huomata epiteelin
ohentumisena ja limakalvojen kokonaispaksuuden ohenemisena. Suupohja
nousee ylospain ienharjanteiden kutistuessa. lenharjanteet muuttuvat myo-
taaviksi pehmytkudosulokkeiksi leukaluun ienvallien luun sulautuessa. Ham-
paissa oleva hammaskiille on kovaa ja haurasta. Hammasluun paljastuminen
ienrajoissa on yleistd ienmuutosten seurauksena, mika saa hampaat naytta-
maan pidemmilta. Kuluneet hampaat voi havaita purupinnan Kiilteessa olevista
kuopista ja niiden pohjalla nékyvasta hammasluusta. (Hartikainen & Lonnroos
2008, 233; Heikka ym. 2015, 149.)

Sairaanhoitajan kasikirjassa ei kayda lavitse kuinka hampaat tulisi mekaani-
sesti puhdistaa oikein. Suomen hammaslaakariliton tekemassa oppaassa

Ikadihmisten suunhoito (2003) kdydaan vaihe vaiheelta lavitse miten suun hoito
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tulisi toteuttaa iakkailla ja miten se parhaiten onnistuu. Esimerkiksi tarkeaa on
tukea paata ja puhdistaa hammasvalit. Pitda myds valttaa natriumlauryylisul-
faattihammastahnojen kayttéa. Natriumlauryylisulfaatti voi aiheuttaa kipean
suun, limakalvojen arsytysta, aftoja eli suuhaavaumia, maku- ja tuntohairioita,
limakalvojen epiteelikerroksen osittaista kuoriutumista seka suun kuivumista.
Natriumlauryylisulfaatin tarkoituksena on tehostaa plakin poistoa ja fluorin vai-
kutusaikaa lisdamalla tahnan vaahtoamista. Kuitenkin, jos hammastahna vain
syljetdan pois eika suuta huuhdella vedella pesun jalkeen, saa fluori tarpeeksi
aikaa vaikuttaa hampaiden pinnoilla (Heikka ym. 2015, 35). Sairaanhoitaja-
opiskelijoille olisi hyddyllista, jos heidan kasikirjassa myds kasiteltaisiin naita

asioita kaytannon tasolla, jotta he voisivat vieda saamansa opit hoitotyohon.

2.2.1 Kuiva suu

Suurin suuvaiva vanhuksilla on yleisimmin suun kuivuus. Vanheneminen it-
sessaan ei aiheuta suun kuivumista kaikille vanhuksille, vaan eri sairaudet ja
sairauksien mukana tuleva laakitys vaikuttavat sylkirauhasten toimintaan. Syl-
jen koostumus voi kuitenkin muuttua terveillakin vanhuksilla, mika voi olla
suun sairauksille suosiollista (Heikka ym. 2015, 153). Kuivasta suusta aiheu-
tuu arkuutta limakalvoille, nielemisvaikeuksia, puheen epaselvyytta kielen ta-
kertuessa suulakeen, pahanhajuista hengitysta seka makuaistin muutoksia,
suussa voi tuntua metallin makua tai muuta pahaa makua. Sylki liuottaa ravin-
toaineista makuja, mutta kuivan suun kielen makunystyrat aistivat heikommin
makuja (Heikka ym. 2015, 35). Suun ollessa kuiva huulet voivat olla rohtuneet
ja kuivat, suupielet ovat rikki, sylki on vaahtoavaa ja sitkeaa ja hampaat rei-
kiintyvat nopeasti. Irrotettavat hammasproteesit eivat pysy kuivassa suussa
yhta hyvin kuin kosteassa suussa. Jos nieleminen tuottaa vanhukselle ongel-
mia, mahdollisesti proteesi ei pysy suussa ja jos suussa on viela paha maku,
voi silla olla vaikutuksia myos vanhuksen ruokailuun. Hoitohenkildkunnan tu-
lisikin kiinnittda huomiota suun mahdolliseen kuivumiseen, jos vanhukselle ei

enaa maistu ruoka ja puhe on alkanut vahentya.

Kuiva suu on myds suurempi riski erilaisille suussa kehittyville sairauksille, sil-

1& sylki on suun oma puolustusjarjestelma. Sylki osallistuu elimistdn puolusta-
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miseen hajottamalla ruuan mukana suuhun tulleita haitallisia bakteereita ja vi-
ruksia, seka estamalla niiden ja muiden taudinaiheuttajien paasyn muualle
elimistdoon. Syljen mukana suun limakalvoilta ja hampaiden pinnoilta poistuu
2—4 grammaa mikrobeja ruuansulatuskanavaan paivittain. Syljen tehtavana on
huuhdella mikrobit ja ruuantahteet pois suun limakalvoilta ja hampaista. Syljen
aineosat sisaltavat mikrobeja, jotka suojaavat suun limakalvoja pysymaan ter-
veina. Nain sylki auttaa haavaumia paranemaan ja voitelee samalla suun li-
makalvoja. Syljen aineosat myds nopeuttavat hiilihydraattien ja bakteerien
poistumista suusta, estavat syljen pH:n laskua, korjaavat alkavia kariesvaurioi-

ta seka lyhentavat syljen happoaikaa. (Heikka ym. 2015, 35.)

2.2.2 Proteesit

Yha useammalla vanhuksella on suussaan erilaisia kiinnitettavia ja kiinteita
hammasproteeseja, myds niilla, joilla on vield omia hampaita. Terveys 2000 -
tutkimuksen mukaan yli 65-vuotiailla on omia hampaita suussaan keskimaarin
seitseman. Taysin hampaattomia yli 65-vuotiaista on noin 38 %. Tarvetta
hammasproteesihoidolle onkin paljon ja kasvavissa maarin vaeston ikaanty-
essa. Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneilla irrotettavien proteesien kayt-
tajilla oli myos runsaasti limakalvon muutoksia seka proteesien korjaustarvet-

ta.

Proteesit putsataan usein paremmin kuin omat hampaat, mutta silti proteesien
kunto ei ole sitd mita oletetaan. Proteesit ovat usein huonossa kunnossa, istu-
vat huonosti ja hankaavat. Proteesit myds keraavat paljon bakteereita ja suun
puhdistamisesta, pyyhkimisesta esimerkiksi sideharsolla, tulisi huolehtia ja ko-
ko proteesit tulisi jattaa yoksi kuivaan astiaan, silla yon aikainen kuivuminen
tappaa proteesin paalla mahdollisesti elavat bakteerit. Tutkimuksilla on voitu
todistaa, etta parodontiitilla ja hampaattoman suun proteesistomatiitilla, el
proteesin alla oleva suutulehduksella, on huomattava yhteys sydan- ja ve-
risuonisairauksiin. (Narhi & Ainamo 2003; Suomen Hammaslaakariliiton van-
hustydéryhma 2003, 13.)

Kokoproteeseissa on todettu paljon ongelmia kayttajilla, huonosta istuvuudes-

ta paansarkyyn. Kuitenkin 65-75 % potilaista, joilla on kokoproteesi, on tyyty-
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vaisia proteesiinsa. Taman oletetaan johtuvan enemmankin ihmisen kyvysta

sopeutua kuin proteesien tekijan taitavuudesta. (Haikola 2014, 27.)

Vuonna 2015 julkaistun Terve Suu -kirjan mukaan proteesit voi disin sailyttaa
kuivana pienessa rasiassa, mutta jos proteesi on puhdas voi sita sailyttaa yon
yli myOs kosteassa, silla proteesi saattaa kuivassa muuttaa hieman muotoaan
ja sen pinta voi tulla huokoiseksi (Heikka ym. 2015, 99). Kostealla ei kuiten-
kaan tarkoiteta vesilasia, vaan avointa rasiaa, jossa on vain hiukan vetta tai
esimerkiksi kostea talouspaperi (Heikka ym. 2015, 153). Proteeseja voidaan
my0s pitaa suussa yon yli, jos suun limakalvot ovat terveet, proteesit sopivat
ja ehjat, eikad hankaavia kohtia ole. Suosituksena kuitenkin on ottaa proteesit
pois yOksi suusta, jotta suun limakalvoille saadaan lepotauko, jonka aikana
sylki paasee huuhtelemaan ja voitelemaan proteesin alla olevaa limakalvoa.
(Heikka ym. 2015, 99.)

2.2.3 Sairaudet

Useissa aikaisemmissa ikaihmisiin liittyvissa suun terveyden tutkimuksissa on
tuotu esille suun terveyden yhteys yleisterveyteen (Chung et al. 2000; Shimo-
yama et al. 2007; Stromberg et al. 2012). Suussa kasvaa runsaasti mikrobeja,
jotka ollessaan tasapainossa suojaavat suuta, mutta hoitamattomasta suusta
varsinkin elimiston yleisen vastustuskyvyn heiketessa voi paasta verenkier-
toon yleisvaarallisia taudinaiheuttajia ja suuperaiset tulehdukset voivat muo-
dostua huomattavaksi uhkaksi vanhuksen perusterveydelle. Suun ja hampai-
den tulehdusten ehkaisy ja oireiden hoito on tarkeaa monien yleissairauksien
hoidon onnistumiseksi. (Heikka ym. 2015, 307-309.) Tutkimustulokset ovat
osoittaneet suun terveydentilalla olevan yhteytta keuhkokuumeeseen (Sjo-
gren, Nilsson, Forsell, Johansson & Hoogstraate 2008), sydan- ja verisuoni-
sairauksiin (Ylostalo 2008) seka diabetekseen (Tervonen & Raunio 2007,
Grauballe, Rydnert, Holmstrup, Flyvbjerg & Schou 2012). Hoitohenkildkunnan
tulee suhtautua vakavuudella suussa olevien infektioiden hoitoon niin ham-
maslaaketieteellisista kuin yleisterveydellisten syidenkin takia. (Ruokonen
2003, 472). Esimerkiksi MS-tautia sairastavat, verenohennuslaaketta saavat,

diabetes potilaat, Parkinson-tautia sairastavat, syopapotilaat, keuhkoastmapo-
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tilaat, keuhkokuumetta sairastavat, nivel- ja selkareumapotilaat, elinsiirtoon
menevat potilaat, endokardiittipotilaat seka sydan- ja verisuonisairauksia sai-
rastavat vanhukset ovat erityisia riskipotilaita, joiden suun tulisi olla terve ja
puhdas (Suomen Hammaslaakariliiton vanhustyéryhma 2003, 23; Heikka ym.
2015, 309). Suun bakteerit voivat myds aiheuttaa keinonivelen alueelle komp-
likaatioita. (Suomen Hammaslaakariliton vanhustyoryhma 2003, 22). Suun ja
hampaiston mahdolliset infektiot tulee hoitaa ennen tekonivelleikkaukseen
menoa. Suun terveyden yllapitohoito on tarkeaa jatkuvasti myos toimenpiteen
jalkeen. (Heikka ym. 2015, 345.)

Suutulehduksilla on todettu yhteys sydén- ja verisuonisairauksiin. Parodontiitti
lisda riskia potilaalle sairastua naihin tauteihin. Parondontiitti, suun tulehdusti-
la, pitaa tulehdustilaa ylla potilaassa ja voi nain aiheuttaa potilaalle monia ter-
veyshaittoja. Suun infektiot ovat usein kroonisia ja vahaoireisia ja jaavat siksi
usein hoitamatta. Suusta tulehdukset voivat kuitenkin helposti levitd muihin
elimiin kuten sydameen tai keuhkoihin. (Uitto, Nylund & Pussinen 2012.) Hoi-
tamaton parodontiitti lisaa ja yllapitaa elimistdossa tulehdustilaa, veren suuren-
tuneet tulehdusarvot lisdavat sydan- ja verisuonisairauksien riskia, erityisesti
ateroskleroosia ja sepelvaltimotautia (Saarela 2013, 515) henkil6illa, joilla on
sydamen tekolappa tai lappavika, suusta levinnyt bakteeri voi aiheuttaa hen-

genvaarallisen sisékalvon tulehduksen (Uitto ym. 2012).

Suomen Hammaslaakariliiton sivuilla todetaan parodontiitin lisddvan muun
muassa sydan- ja aivoinfarktin ja sydamen sisakalvon tulehduksen eli endo-
kardiitin riskia. Parodontiitti yllapitaa elimistdssa kroonista matala-asteista tu-
lehdusta, jos sita ei hoideta ja tama edistaa sydansairauksien kehittymista.
Suusta ja ientaskuista bakteerit padsevat helposti verenkiertoon. (Sydan sai-

raudet ja suu 2013.)

Sydan- ja verisuonisairaudet eivat itsessaan aiheuta suuoireita. Monet veren-
paine- ja sydanlaakkeet kuitenkin kuivattavat suuta. Myds ikenien liikakasvu ja
suun limakalvomuutokset voivat aiheutua eraista sydan- ja verisuonilaakkeis-
ta. (Honkala 2015b.)

Diabetesta sairastavilla todettu yhteys retinopatian (verkkokalvo vaurio) ja
gingivaalisten infektioiden valilld (Heinonen, 2007). Olisikin tarkeaa, etta dia-
betesta sairastavat paasisivat nopeammin hoitoon, jos heilla on gingivaalisia

infektioita, etteivat heidan verkkokalvonsa vaurioituisi. Diabeetikoilla suu- ja
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sieni-infektiot ovat tavallisempia. Diabetes voi altistaa erilaisille suun alueen
sairauksille, kuten ientulehdukselle, parodontiitille, kariekselle seka limakalvo-
jen sienitulehduksille. Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes lisaa erityi-

sesti ndiden suusairauksien sairastumisen riskia. (Diabetes ja suu 2013.)

Reumaa sairastavilla elimiston vastustuskyky on usein heikentynyt. Tama al-
tistaa kehon erilaisille tulehduksille, jotka vaikuttavat haitallisesti reumasaira-
uksien kulkuun. Reumaa sairastavat ovat myos alttiimpia erilaisille suun tuleh-
duksille kuten reikiintymiselle, suun sieni-infektioille seka kiinnityskudos saira-
uksille (parodontiitti). Tulehdukselliseen reumaan liittyy myds usein limakal-
vomuutoksia. Suussa tallaisia oireita on muun muassa arsykkeille herkat ihot-
tumat, suun kireys, huulten kapeneminen, kielijanteen lyheneminen, suun
avausliikkeen pieneneminen seka punajakald. Reumaa sairastavilla on myos
yleisia erilaiset leukaniveloireet. Naita ovat leuan liikearkuus ja liikelaajuuksien
vaheneminen, leukanivelten aamujaykkyys ja rahina seka nivelten painoar-
kuus. Myos puremalihakset voivat kipeytya ja purentavoima heikentya. (Hon-
kala 2015a.)

Erilaiset reumalaakkeet voivat aiheuttaa lisdantyneita suun sienitulehduksia,
punajakalaa, kielitulehdusta, suun limakalvojen haavaumia, huulten rohtumis-
ta, makuaistin hairidita, huulten tulehtumista, aftaista suutulehdusta, suun
herpes-infektioita ja hammasinfektioita, seka pitkittaa tulehdusten paranemis-
ta. Hyva suun hoitotasapaino voi helpottaa reuman hoitamista. (Honkala
2015a.)

Suusta lahtevat bakteerit aiheuttavat helposti vanhuksille keuhkokuumetautia.
Remes-Lylyn (2007) tutkimuksen mukaan jopa 40 % keuhkokuumepaivista
voidaan valttaa paivittaisellda suun puhdistamisella. Esimerkiksi keuhkokuu-
metta on voitu ehkaista tehostamalla paivittaistd suu- ja hammasproteesien
hygieniaa. (Suomen Hammaslaakariliiton vanhustyéryhma 2003, 22.) Suusta
keuhkoihin paassyt bakteeri voi myds aiheuttaa keuhkokuumeen (Suomen
Hammaslaakariliiton vanhustydryhma 2003, 22). Keuhkokuume pitkaaikaissai-
rauden yhteydessa on edelleen yksi suurimmista kuolemaan johtavista syista
hoitolaitosten asukkailla. Hammasplakin keraantyminen ja kolonisaatio ham-
paiden ja proteesien pinnoille yhdessa hengitysteiden patogeenien kanssa,
palvelee varastona uusiutuville alahengitystiealueen infektioille. lentulehdus-

ten ja biofilmin kontrollointi ovat olleet tehokas keino vahentaa keuhkokuu-
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memaaria, mutta laitoksissa asuvien iakkaiden suunhoidossa on puutteita.
Mekaanisen puhdistuksen riittava ohjaus puuttuu hoitohenkildkunnan koulu-
tuksesta ja usein iakas saa hoitoa vain, kun kokee kipua tai hanella on pro-
teettisia ongelmia. Suunterveyden yllapidon vaihtoehtoisia menetelmia huono-
kuntoisilla iakkailla ovat klorheksidiinipohjaiset interventiot. Kriittiset vaiheet
keuhkokuumeen ennaltaehkaisyssa ovat suuhygieniaohjelman kehitys ja ylla-
pito. Pitkaaikaislaitoksissa voimavarat voivat olla rajalliset. Sisallyttamalla pai-
vittdinen suuhygienia rutiineihin vahennetaan systeemisairauksia ja tuetaan
hoitokodin asukkaiden kokonaisvaltaista elamanlaatua. (EI-Solh 2011.) Suu-
ja hammasinfektioilla on suurempi merkitys terveydelle, kuin mita aiemmin on
oletettu, koska ne laukaisevat samoja systeemireaktioita kuin muutkin elimis-
ton infektiot. Voi olla, etta tata selittda naiden infektioiden tavallisuus vaeston
keskuudessa. (Meurman 2005, 2459.) Aikaisemmat tutkimukset ovat myos
osoittaneet, etta iakkaiden parantuneella suuhygienialla voidaan vahentaa
keuhkokuumeen esiintyvyytta ja nain valttaa sairauden aiheuttamat tervey-
denhuollon kustannukset (Sumi, Nakamura & Michiwaki 2002; Kullberg ym.
2010).

Astmaa sairastavalla on kaksinkertainen riski hampaiden reikiintymiselle ter-
veisiin verrattuna. Tama johtuu siita, etta suurin osa hengitettavista astma-
laakkeista laskevat suun pH:ta, vahentavat syljen eritysta seka lisdavat bak-
teeriplakin ja reikiintymista aiheuttavan Streptococcus mutans -bakteerin maa-
raa syljessa. Myos kortisoni-inhalaatioladkkeessa olevan laktoosin vaikutuk-
sen ovat sokerin kaltaisia. Kortisoni aiheuttaa myds suun ja nielun alueen sie-
ni-infektioita. Onkin hyvin tarkeaa suunterveyden kannalta, etta astmalaak-
keen oton jalkeen suu huuhdeltaisiin vedelld. Astman ollessa vaikeahoitoinen
voidaan joutua kayttdamaan immuunipuolustusta alentavia l1aakkeita, jolloin
hampaita voidaan joutua herkemmin poistamaan yleisen tulehdusalttiuden ta-
kia. (Astma ja suu 2013.)
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2.3 Vastuu vanhusten suun hoidon toteuttamisesta

Kansanterveyslaissa (66/1972, luku 3 § 14) todetaan kunnan tehtavaksi huo-
lehtia asukkaiden terveysneuvonnasta ja -tarkastuksista. Lisaksi lain mukaan
kunnan tulee seurata asukkaiden terveydentilan ja siihen yhteydessa olevien
tekijoiden kehittymista vaestoryhmittain. Kunnan tulee yllapitaa suun tervey-

denhuoltoa, joka sisaltaa vaeston suun terveyden edistdmisen seka asukkai-

den suun sairauksien tutkimuksen, ehkaisemisen ja hoidon.

”"Jos vanhus ei toimintakyvyn alentumisen vuoksi kykene yllapitdmaan hyvaa
suuhygieniaa, hanella on oltava mahdollisuus saada apua riippumatta siita,
asuuko han kotonaan vai hoidetaanko hanta jossakin muualla.” (Terveyden

edistamisen laatusuositus 2006, 55.)

Hyva suun terveyden yllapito onnistuu, kun siihen osallistuu niin potilas itse,
hoitohenkildkunta kuin suunhoidon ammattilaiset, eli hammaslaakarit, suuhy-
gienistit ja hammashoitajat. Kunnan tulee huolehtia ja turvata etta kaikilla kun-
talaisilla on yhtalaiset edellytykset omaksua terveytta edistavat elintavat ja etta
asukkaiden paivittaiset elinymparistot ovat suun kannalta terveellisia. (Tervey-

den edistamisen laatusuositus 2006, 55.)

Vanhusten omat suunhoitotaidot voivat olla heikentyneet ja tiedot oikeanlai-
sesta suun terveyden hoidosta paivittamatta. Talldin paivittaisesta suuhygieni-
asta vastuu siirtyy laheisille ja hoitohenkilkunnalle. Suuhygienistien ja ham-
maslaakarien vastuulla on huolehtia siita, etta vanhuksen suu on mahdolli-
simman infektioton ja ettd hampaisto on helposti puhdistettavissa kotona.
(Siukosaari 2015.) Hoitolaitoksissa hoitohenkilokunnan tulee huolehtia, etta
vanhuksen suu, hampaat ja proteesit puhdistetaan paivittain, ja jos vanhuksen
omat kyvyt eivat siihen riita, tulee hoitohenkildkunnan avustaa suun terveyden
hoidossa. Tarkeaa on selvittda, kuinka omatoiminen vanhus on suun, ham-
paiden ja proteesien hoidossa ja kuinka paljon han tarvitsee siina apua. Hyvin
tehty hoitosuunnitelma ja moniammatillisena yhteistydéna suunniteltu ja toteu-
tettu kokonaishoito auttavat tiedonkulussa ja tukevat vanhuksen omatoimista

selviytymista. (Soiluva 2013, 25.)
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Tassa osiossa on kasitelty tutkimuksen teoreettista taustaa. Alla olevassa ku-

vassa 1 havainnollistetaan miten kasitellyt asiat liittyvat toisiinsa.

s

« Hoitamaton suu voi
aiheuttaa monia eri
haittoja yleisterveydelle

« Suutulehdus riski
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* Proteesit
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« Kuiva suu

Vanhusten suun

Suu ja yleisterveys terveyteen

vaikuttavia
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Vastuu vanhusten

Kansanterveyslaki

suun hoidosta
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« Hoitohenkilokunta
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terveydentilan ja sithen
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tekijoiden kehittymista
vdestoryhmittain
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Kuva 1. Havainnollistava kuva teoriataustasta
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
tarkastella, mita vanhusten suun hoidon toteutumisesta suomalaisessa van-
hustenhoidossa tiedetaan vanhusten ja hoitohenkilokunnan nakdkulmasta,

seka millaisia ongelmakohtia hoidon toteutumisessa on.
Tutkimuskysymykset:

1. Mita tiedetdan vanhusten nakemyksista suun hoidon toteutumisesta

suomalaisessa terveydenhuollossa?

2. Mita tiedetaan hoitohenkilokunnan nakemyksista vanhusten suun hoi-

don toteutumisesta suomalaisessa terveydenhuollossa?

3. Mita tiedetdan taman hetkisista ongelmakohdista suunhoidossa van-

huksilla ja syista niiden taustalla?
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4 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen tutkimustietoa tutkitta-
vasta ilmiosta esimerkiksi hoidon, ehkaisyn tai diagnostiikan nakokulmasta
(Makela, Varonen & Teperi 1996). Kirjallisuuskatsauksen painopiste voi olla
olemassa olevien teorioiden arvioimisessa ja kehittdmisessa tai uusien teori-
oiden rakentamisessa, ilmion kokonaiskuvan rakentamisessa, ongelmien tai
ristiriitaisuuksien tunnistamisessa tai teorioiden kehittymisen tarkastelussa
(Salminen 2011, 6; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7). Tassa tutkimuksessa
painotus on vanhusten ja hoitohenkildkunnan kokemuksista suun hoidon to-

teutumisesta seka esiin nousevien ongelmien tarkastelussa.

Kirjallisuuskatsaus pitaa sisallaan useita erilaisia kirjallisuuskatsauksen tyyp-
peja ja monipuolisesti erilaisia metodeja. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa
kolmeen eri tyyppiin: kuvailevaan tai traditionaaliseen kirjallisuuskatsaukseen,
systemaattiseen katsaukseen ja meta-analyysiin. (Salminen 2011, 6; Suho-
nen, Axelin & Stolt 2016, 8.) Olennaista kirjallisuuskatsauksessa tutkimusta-
pana on, etta kirjallisuuskatsauksen eteneminen suunnitellaan ja kuvataan niin
tarkasti, etta tutkimus on mahdollista toistaa kuvauksen perusteella. (Makela,
Varonen & Teperi 1996).

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen
tyypeista, ja sen avulla tutkittavaa aiheeseen liittyvaa tutkimusilmioéta pysty-
taan kuvaamaan laaja-alaisesti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittely-
osan rakentamisen tavoitteena on esitettyihin tutkimuskysymyksiin vastaami-
nen aineiston laadullisella kuvailulla ja uusien johtopaatdsten tekemisella. Ku-
vailevalle kirjallisuuskatsauksella voidaan perustellusti ohjata tarkastelu tiettyi-
hin ennalta valittuihin kysymyksiin ja tuottaa aineistolahtdisesti ja induktiivises-
ti uusia nakokulmia valittuun tutkimusaiheeseen. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 299).
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4.2 Tiedonhakuprosessi

Tutkimuskysymysten asettamisen ja aiheeseen perehtymisen jalkeen aloitet-
tiin tiedonhakuprosessi. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessin syste-
maattisuuden taso riippuu toteutettavasta katsaustyypista - kuvailevammassa
katsauksessa voidaan tyytya vahemman systemaattiseen lahestymiseen (Nie-
la-Vilén & Hamari 2016, 25). Tassa opinnaytetydssa aineistoa kerattiin syste-
maattista tiedonhakua mukaillen: tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti sa-
moilla hakusanoilla eri tietokannoista ja valintaa ohjasivat ennakkoon maaritel-

lyt sisdanottokriteerit.

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin seuraavista tietokannoista:
Kaakkuri, LUT Finna, Melinda ja Medic. Aineiston haku toteutettiin elokuun
2016 aikana.

Taulukko 1. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat

Kaakkuri Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun kokoelmatietokanta
Wilma Finna Lappeenrannan tiedekirjaston aineistotietokanta

Melinda Kansallinen yliopistokirjastojen yhteistietokanta

Medic Kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta

Kaikista tietokannoista haettiin artikkeleja samoilla hakusanoilla ja yhdistelmil-
|&. Perushakusanoina olivat suun terveys ja suuhygienia. Naista tehtiin haku-
yhdistelmia seuraavanlaisesti tarkan hakutuloksen saamiseksi: vanhusten

AND suun terveys, ikdéntyneiden AND suun terveys, vanhusten AND suuhy-

gienia, ikddntyneiden AND suuhygienia.

Tiedonhaussa kaytettiin sisdanottokriteereja, jotta tavoitettaisiin tutkimusky-
symysten kannalta olennaiset julkaisut. Jos tutkimus ei tayta kriteereja, se sel-
viaa tavallisesti jo tiivistelmasta hyvaksymiskriteerien avulla. (Makeld, Varonen
& Teperi 1996). Sisaanottokriteerit maariteltiin tutkimuksen luotettavuuden
(K1, K4), tutkimuskysymyksiin vastaamisen (K2, K3) ja kaytannon toteutuksen

varmistamiseksi (K5, K6).



20

Kriteerit 10ytyvat koottuna taulukkoon 2.

Taulukko 2.

SISAANOTTOKRITEERIT

K1. Artikkeli on julkaistu 2000-2016

K2. Artikkeli vastaa johonkin asetettuun tutkimuskysymykseen.

K3. Tutkimus on toteutettu Suomessa.

K4. Artikkeli on vahintdan ylemman korkeakoulututkinnon tasoa.

K5. Artikkeli on kirjoitettu suomen, englannin tai ruotsin kielella

K6. Artikkeli on ilmaiseksi saatavilla kokonaisena tekstina.

Hakusanoilla aiheesta oli saatavilla paljon opinnaytetéita, mutta korkeatasoi-

sempia tutkimuksia oli kirjoitettu niukasti, eika kovin uusia tutkimuksia ollut

saatavilla. Tama rajasi hakutulosta selvasti. Hakutuloksia neljasta eri tietokan-

nasta tuli yhteensa 4334 valittuja hakusanoja kaytettdessa. Naista valittiin si-

saanottokriteerit huomioiden otsikon ja tiivistelman pohjalta yhteensa viisi tut-

kimusta tarkempaan tarkasteluun. Alla olevassa taulukossa numero 3 on ku-

vattu tiedonhakuprosessi eri tietokannoista.

Taulukko 3. Tiedonhaku eri tietokannoista

Tietokanta | suun suun terveys | suun terveys | suu- suu- suuhygienia | valitut
terveys | AND AND hygienia | hygienia AND yhteensa
vanhusten ikédantynei- AND ikédantynei-
den vanhusten | den
Kaakkuri 159 11 8 17 4 2 1
LUT Finna | 94 8 14 9 1 3 2
Melinda 465 12 12 183 12 4 1
Medic 3017 77 10 184 24 4 1

Tutkimusten tarkemman lukemisen myo6ta paadyttiin hylkdamaan kaksi tarkas-

teluun valituista artikkeleista. Toisessa paapainona oli suun terveyden yhteys

ravitsemukseen, kun taas toisessa keskityttiin kuvaamaan vanhusten suun

terveydentilaa kliinisesta ja yhteiskunnallisesta nakdkulmasta, eika tutkimuk-

sista l6ytynyt tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa riittavasti. Nain

ollen systemaattisen tiedonhaun pohjalta nousi vain kolme artikkelia kirjalli-
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suuskatsauksen aineistoksi. Aineiston niukkuuden vuoksi tehtiin viela tayden-
tava haku Google scholar -hakupalvelulla samojen hakusanojen avulla. Ai-
emmin maaritettyja hakusanoja kayttden Google scholar tuotti miltei 20 000
hakutulosta, joita ei niiden valtavan maaran vuoksi voitu kdyda systemaatti-
sesti 1api. Naista tuloksista I0ytyi kuitenkin viela kaksi artikkelia, jotka hyvak-

syttiin kirjallisuuskatsaukseen.

4.3 Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset

Tietokantojen ja taydentavan haun pohjalta tarkasteluun otettiin yhteensa seit-
seman artikkelia, joista kirjallisuuskatsaukseen valittiin viisi. Haun pohjalta tar-
kasteluun hyvaksytyt alkuperaistutkimukset on koottu ja lyhyesti kuvailtu tau-
lukkoon 4. Tarkemman tarkastelun pohjalta hylatyt tutkimukset on merkitty

taulukkoon tahdella.
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Taulukko 4. Tiedonhaun pohjalta tarkasteluun otetut tutkimukset

Artikkelin / tutki- Tieto- Tutkimuksen Tutkimusaineisto ja Keskeiset tulokset
muksen tekija(t), | kanta tarkoitus analyysimenetelma
vVUosi, nimi
Ollikainen, M. Kaakkuri | Tutkia laitoshoidos- | Tutkimusaineisto ke- Potilaat huolehtivat suuhy-
2006. Laitos- sa olevien vanhus- | rattiin maalis- gieniasta saannollisella
hoidossa olevien ten suunhoitoa huhtikuussa 2006 hampaiden ja proteesien
ikdantyneiden potilaiden nakdkul- | teemahaastattelulla puhdistuksella. Hoitohenki-
suunterveys ja masta: potilaiden kommunikointikykyisil- | I6kunnan tuki koettiin osit-
kuvaus suunhoi- itsensa ja henkilo- ta pitkaaikaishoidon tain riittavana, osittain kai-
dosta. Pro gradu — kunnan toteuttama | potilailta, n=20. Lisaksi | vattiin lisda tukea ja apua
tutkielma. Kuopion suunhoito, potilai- suun kuntoa arvioitiin suun puhdistamiseen.
yliopisto den kokemukset kliinisella tutkimuksel-
suunhoidon tuen la. Aineisto analysoitiin
riittdvyydesta, sekd | aineistolahtdisella
mitka asiat edista- sisallénanalyysilla.
vat tai estavat suun
terveytta.
Kiuru, H. 2004. Yli | LUT Saada tietoa ikdan- | Aineisto kerattiin struk- | Vanhusten suun hoidossa
60-vuotiaiden koti- | Finna tyvien kotihoidon turoidulla teemahaas- | kotihoidossa olisi kehitetta-
hoitoasiakkaiden asiakkaiden asen- tattelulla kesékuussa vaa. Asiakkaista suurin osa
suun ja hampaiden teista ja tiedoista 2003 Lappeenrannan ei sdanndllisesti puhdista-
hoito. Pro gradu - suun terveyden kaupungin kodinhoidon | nut hampaitaan ja protee-
tutkielma. Jyvasky- hoidosta, seka tut- | yli 60-vuotiailta asiak- sejaan, osa ei puhdistanut
Ian yliopisto kia asiakkaiden kailta, joilla ei ollut suutaan koskaan. Asiak-
kokemuksia suun diagnosoitu afasiaa, kaiden tiedot suun tervey-
hoidon palveluista. | dementiaa, mielenter- | desta olivat virheellisia.
veysongelmia, tai vai- | Runsaista suun vaivoista
keaa kuulovammaa, huolimatta asiakkaat kayt-
n=141. Aineisto analy- | tivat suun hoidon palveluja
soitiin tilastollisin me- vain vahan, vaikka ham-
netelmin. mashoidon kokemukset
olivatkin mydnteisia. Yli
puolet koki, ettei saanut
lainkaan ohjeita suunhoi-
toon kotihoidon hoitaijilta.
*Haikola, B. 2014. LUT Selvittdd suomalai- | Epidemologinen poik- | Hampaattomuus oli hyvin
Oral health among | Finna sen ikaantyvan kileikkaustutkimus yleistd 60—78-vuotiailla
Finns aged 60 vaestodn suun ter- Kirkkonummella ja suomalaisilla. Kiinteiden
years and older: veydentilaa ja sii- Lakeuden terveyskes- | proteesien maara oli va-
edentulousness, hen liittyvia tekijoi- kuksen alueella 1997 hainen, ja rontgenkuvissa
fixed prostheses, ta. 60-78-vuotiaille ilmeni runsaasti hammas-
dental infections (n=1191). Tutkimusai- | peraisten tulehdusten I6y-
detected from radi- neisto kerattiin haas- doksia. Suun terveyden
ographs and their tattelulla, kliinisella alueelliset erot tulisi ottaa
associating factors. tutkimuksella sekd huomioon suun terveyden
Vaitoskirja. Oulun maarittamalla tuleh- edistamistydssa, ja erityi-
yliopisto. dusriskia kuvaava sesti tulisi huomioida alhai-
indeksi rontgenkuvien | sen sosioekonomisen taus-
tulehdusmuutoksista. tan ja huonon terveyden
Aineisto analysoitiin omaava ikaantyva vaesto.
tilastollisin menetelmin.
Pirila, R. 2002. Melinda | Saada tietoa laitos- | Tutkimusaineisto ke- Vanhusten suun terveys ei

Laitoshoidossa
olevien vanhusten
suun hoito. Vaitos-
kirja. Turun yliopis-
to

hoidossa olevien
vanhusten suun ja
hampaiden tilasta
ja niiden hoidosta
hoitotydnopiskeli-
joiden ja hoitotydn-
tekijéiden kasitys-
ten seka kliinisen
tutkimuksen perus-
teella.

rattiin kyselylomakkeil-
la kevaalla 1997 vas-
tavalmistuneista hoita-
jista, vanhusten pitka-
aikaislaitoshoidossa
tydskenteleviltd hoitajil-
ta ja hoitoalanopiskeli-
joilta, jotka suorittivat
kaytannon harjoittelun
em. osastoilla.

vaadittavalla tasolla. Opis-
kelijoiden ja hoitohenkilo-
kunnan eriavat tulokset
hoidon toteutuksesta ja
laadusta.
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(n=1056). Kliininen
tutkimus ja haastattelu
tehtiin myds vanhuksil-
le. (n=40) Aineisto
kasiteltiin tilastollisin
menetelmin.

*Saarela, R. 2014. | Medic Arvioida ham- Tutkimusaineisto ke- Hampaattomuus ilman
Oral and nutritional paidenpuhdistustot- | rattiin vuonna 2007 proteeseja seka epasaan-
problems among tumuksia, hampais- | vanhuksilta, jotka asui- | néllinen hampaidenpesu
residents in assist- toa, pureskeluvai- vat Helsingin ja Es- olivat yhteydessa aliravit-
ed living facilities. keuksia ja niele- poon palveluasunnois- | semukseen, suun oireisiin
Vaitoskirja. Helsin- misongelmia seka sa (n=1475). Vanhus- | ja hammashuollon palvelu-
gin yliopisto niiden yhteytta ra- ten parissa tydskente- | jen epasaanndlliseen kayt-

vitsemuksen tasoon | levat hoitajat arvioivat | t66n.

ja ruokailutottu- ja kerasivat osallistujis-

muksiin. ta tietoja. Aineisto

analysaoitiin tilastolli-
sesti.
Salmi, R. 2014. Google | Selvittaa iakkaiden | Aineisto kerattiin Tam- | Tampereella kotihoidossa
lakkaiden suun Scholar | suun terveyden pereen kaupungin asiakkaiden suun terveys
terveys ja kotihoito, huomioimista koti- kotihoidolta kaksiosai- | koettiin tarkeana asiana.
Kohteena Tampe- hoidossa. sella kyselytutkimuk- Seka asiakasohjaajilla etta
reen kaupungin sella asiakasohjaajilta | kotihoidon tydntekijoilla
kotihoito. Hammas- (n=22) ja kotihoidon ilmeni tarvetta lisdkoulu-
laaketieteen syven- tyontekijoilta (n=115). tukselle. Tyontekijat kaipa-
tavien opintojen Aineisto kasiteltiin sivat rutiinia suun tervey-
kirjallinen ty6. Tu- tilastollisin menetelmin. | den huomioimisen lisdami-
run yliopisto. seksi ja sdanndllistamisek-
si.

Virtanen, E. 2014. | Google | Kuvata ikdantyneen | Tutkimusaineisto ke- Esimiehen ndkemyksen
Ikdantyneen koti- Scholar | kotihoidon asiak- rattiin parihaastattelui- | mukaan asiakkaiden suun

hoidon asiakkaan
suun terveyden
edistdminen esi-
miehen nakokul-
masta. Pro gradu -
tutkielma. Tampe-
reen Yliopisto

kaan suun tervey-
den edistamista
esimiehen nako-
kulmasta, ja kehit-
taa ikdantyneen
asiakkaan suun
terveyden edista-
mista kotihoidon
organisaatiossa.

na kotihoidossa tyds-
kenteleviltd esimiehilta
kevaalla 2013, n=10.
Analyysimenetelmana
oli induktiivinen sisal-
[6nanalyysi.

terveyden edistdminen
toteutui hoitajien antamana
konkreettisena apuna
suunhoidossa, asiakkaan
kohtaamisena seka yhteis-
tydna laheisten ja tervey-
denhuollon ammattilaisten
kanssa. Lisaksi suun ter-
veytta edistavat tydyhtei-
s6ssd myOnteisen kasityk-
sen luominen ja ajantasai-
sen tiedon varmistaminen,
seka toimivien kirjaamis-
kaytanteiden luominen.

4.4 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan analyysimenetelmana teemoittelua ja vertai-

lua. Teemoittelu ja vertailu mahdollistavat tutkimusten eroavaisuuksia, yhtalai-

syyksien ja tulkintojen etsimisen (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31) ja nain ollen

mahdollistavat tdman opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin vastaamisen. Ana-
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lyysivaiheessa tutkimuksia luettiin merkintdja tehden, ja merkintdjen vertailun
pohjalta aineistosta nousi esiin erilaisia teemoja. Naita teemoja tarkasteltiin ja

nimettiin niiden sisallon mukaan (Niela-Vilén & Hamari 2016, 31).

Analyysin rinnalla jasennetaan tutkitusta ilmiosta looginen kokonaisuus eli
synteesi. Synteesi eli ymmarrysta lisddva kokonaisuus muodostuu kirjoittaes-
sa, vertaillessa ja tulkitessa tuloksia, kaytanndssa yhta aikaa analyysin kans-
sa. Synteesin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen alku-
peraistutkimusten tuloksista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.) Taman tutki-
muksen analyysi toteutettiin taulukoinnin avulla. Taulukkoon (Liite 1) on koottu

alkuperaistutkimusten tuloksia teemoittain niiden vertailun helpottamiseksi.

Aineiston analyysi prosessista [0ytyy alla havainnollistava kuva 2.

Tutkimusten haku eri tietokannoista ja valinta mita tutkimuksia otetaan
kirjallisuuskatsaukseen mukaan.

Valittujen tutkimusten lapiluku tutkimuskysymyksiin vastauksia etsien.
Samalla poimittu ja merkitty kohtia mitka vastaavat
tutkimuskysymyksiin.

Esille nousseiden yhteisten teemojen erittely ja poimittujen
tutkimuskysymyKksiin vastanneiden tietojen taulukoiminen teemoittain eri
tutkimuksista.

Yhtalaisyyksien, eroavaisuuksien ja tulkintojen pohdinta ja kokoaminen.
Synteesin eli loogisen kokonaisuuden muodostuminen.

Kuva 2: Aineiston analyysiprosessi
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5 TULOKSET

Tutkimusten analyysin pohjalta esille nousi yhdeksan teemaa, jotka toistuivat
eri tutkimuksissa ja vastasivat opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Naita tee-
moja olivat: suun tila seka suun hoidon konkreettinen toteutus, asenne, yhteis-
tyd suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, kiire, ajanpuute ja henkild-
kunnan vahyys, tiedonmaara, edellytykset opastukseen ja neuvontaan suun
terveyteen liittyen, suunhoitovalineet ja —tuotteet, taloudelliset ja fyysiset rajoit-
teet, koulutus seka kirjaaminen ja rutiinit. Tulokset esitellaan tutkimuskysymys

kerrallaan naiden esille nousseiden teemojen kautta.

5.1 Vanhusten ndkemykset suun hoidon toteutumisesta

Suun tila seké suun hoidon konkreettinen toteutus. Proteesien puhdistusta ko-
rostettiin tarkeana (Ollikainen 2006, Kiuru 2004). Vanhukset korostivat omaa
vastuuta hampaiden ja proteesien puhdistuksessa ja kokivat proteesien saan-
ndllisen ja huolellisen puhdistamisen keskeiseksi suun terveytta edistavaksi
tekijaksi (Ollikainen 2006). Suuri osa ei kuitenkaan puhdistanut hampaita tai
proteesejaan saannollisesti, 58,9% puhdisti proteesit paivittain ja 76,8 % otti
proteesit yoksi pois suusta (Kiuru 2004). Useat vanhukset kertoivat pitdvansa
proteeseja yolla suussaan (Ollikainen 2006). Vanhuksista 44,7%:lla oli vaivoja
hampaissa, ikenissa ja suun limakalvoilla. Vanhuksilla oli myds runsaasti mui-
ta suun alueen vaivoja, kuten kuiva suu, ruuan pureskeluongelmia seka pro-
teeseja kayttavilla vanhuksilla proteesit olivat usein hankaavia. (Kiuru 2004.)
Vanhukset kokivat suussaan olevan runsaasti erilaisia vaivoja, kuten ham-
masproteesien huono istuvuus, sarkya, vihlontaa ja suun kuivuutta (Pirila
2002). Vanhuksilla oli vaikeuksia puhdistustoimenpiteiden suorittamisessa ja

usein suunhoitotottumukset olivat epasaanndllisia (Virtanen 2014).

Asenne. Vanhukset pitivat myonteista asennetta suun terveytta edistavana te-
kijana (Ollikainen 2006). Vanhuksen asenteen ollessa huono saavat he usein
vain tarpeellisen ja kriittisimman suunhoidon (Virtanen 2014). Vanhusten

asenteista kertoo myos se, ettd vanhukset kokivat kuivan suun ongelmana,
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mutta sen takia ei kuitenkaan kayda hoidossa. Noin kolmasosa vanhuksista
koki myds suun terveydentilansa huonontuneen viimeisen vuoden aikana ja
proteesien kayttajista suurin osa (77,1%) koki suun terveytensa pysyneen en-

nallaan, vaikka vanhuksilla oli paljon ongelmia suussaan. (Kiuru 2004.)

Yhteistyd suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Vanhusten suun ja
hampaiden tarkistuttamistiheys ja hammaslaakarikaynnit ovat yhteydessa
vanhusten kasitykseen suun terveyden tilastaan. Ne vanhukset, jotka eivat
kayneet saanndllisesti hoidattamassa suuta tai hampaitaan, kokivat suun ter-
veytensa huonontuneen. Vanhukset myds kayttivat suun terveydenhuollon
palveluja vain silloin kun heilla oli sarkyja tai muita vaivoja. Vain noin neljas-
osa ilmoitta kayvansa tarkistuttamassa hampaansa saanndllisesti. Yhtenevai-
syys oli myos tyytyvaisyyteen hammaslaakarille ajan varauksen ja suun ter-
veyden tilan kanssa. Ne, joilla oli suun vaivoja, olivat tyytymattémimpia ajan-
varaukseen ja siihen saivatko he haluamansa hammaslaakarin. Niilla joilla ol
suun vaivoja, oli myos kielteisia kokemuksia hammaslaakarikaynneista. Vain
joka viides kavi hammaslaakarissa saanndllisesti, vaikka kayntikokemukset

olisivat olleet myodnteisia. (Kiuru 2004.)

Kiire, ajanpuute ja henkilbkunnan véhyys. Vanhukset kokivat henkildkunnan
lilallisen kiireen suun hoitamisessa suun terveytta estavaksi tekijaksi (Ollikai-
nen 2006).

Tiedonmaéré, edellytykset opastukseen ja neuvontaan suun terveyteen liitty-
en. Vanhukset kokivat toisaalta saavansa riittavasti tukea ja apua henkilo-
kunnalta suun terveyden hoitoon liittyen, mutta kokivat myos, etta heiltd vaadi-
taan lilkkaa omatoimisuutta ja ettei tuen ja avun maara ole riittdvaa (Ollikainen
2006). Eniten (n.30%) ohjeita ja neuvoja vanhukset kokivat saaneensa yksityi-
silta seka terveyskeskuksen hammaslaakareiltd. Seuraavaksi eniten ham-
mashoitolan muulta henkildkunnalta. Kotihoidon henkilékunnalta vain 16 %
vanhuksista olivat saaneet riittavasti tietoa ja neuvoja. 54,1% ei ollut saanut
lainkaan ja vahan 29,3%. Vanhuksilla todettiin myds korrelaatio koetulla tiedon
saannin maaralla ja koetulla suunhoidon tarpeella. Ne vanhuksista jotka koki-
vat saaneensa riittavasti tietoa suunhoidosta, eivat myoskaan katsoneet tar-
vitsevansa hoitoa, kun taas tietoa lainkaan saamattomat kokivat olevansa
suunhoidon tarpeessa. Yli puolet kotihoidon asiakkaista ei kokenut saavansa

hoitajilta lainkaan ohjeita tai neuvoja suun ja hampaiden hoitoon, vaikka kaikki
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tutkitut saivat sdanndllistd hoitoa kotihoidon henkilokunnalta ja heille oli tehty
hoito- ja palvelusuunnitelma. (Kiuru 2004.) Vanhukset kokivat avun pyytami-
sen ja vastaanottamisen suunhoidossa vieraana asiana. Kotisairaanhoidon
esimiehet totesivat, etta asiakkaan kannustaminen suun omahoitoon tulisi olla
yksilOllista ja tapahtua riittavan usein. (Virtanen 2014.) Vanhukset kokivat hoi-
tajien suorittaman suun hoidon tehokkaampana kuin heidan itsensa suoritta-
man (Ollikainen 2006). Vanhuksilla tiedot suu- ja hammassairauksien syista
olivat myos usein virheellisia. Esimerkiksi 49,2% arvioi huonon hammasluun
aiheuttavan reikiintymisen ja 33,8% arvioi huonon vastustuskyvyn aiheuttavan
ientulehdusta. Niilld vanhuksilla, jotka kokivat saavansa vahan tietoa suunhoi-

dosta kotihoidon henkilokunnalta, oli myods virheellisimmat tiedot. (Kiuru 2004.)

Suunhoitovélineet ja —tuotteet. Tutkimuksissa oli hieman eriavia tuloksia apu-
valineiden kaytostd hammasvalien puhdistuksessa. Ollikaisen (2006) tutki-
mukseen osallistuneista vanhuksista kukaan ei kayttanyt apuvalineita ham-
masvalien puhdistuksessa. Kiurun (2004) tutkimukseen osallistuneista vain 25
% puhdisti hammasvalit sdanndllisesti ja 37,5% ei puhdistanut niitd koskaan.
Vanhuksilla, joilla oli enemman hoidon tarvetta suussa, oli myés enemman
puutteita suunhoitovalineissa ja —tuotteissa (Virtanen 2014). Vanhukset kui-
tenkin kokivat erilaisten suun ja hammasproteesien hoitoaineiden seka sah-

kbhammasharjan kaytdn suun terveytta edistavana tekijana (Kiuru 2006).

Taloudelliset ja fyysiset rajoitteet. Vanhuksista, niilla joilla oli suussa vaivoja,
hoidossa kaynnin vaikeuteen eniten vaikutti hammashoidon kalleus. Vanhus-
ten suunhoidon palvelujen vahaisen kayton ei uskota johtuvan tyytymattomyy-
desta hoitoon vaan hammashoidon kalleudesta. (Kiuru 2004.) Asiakkaille es-
teind hammaslaakariin paasyyn olivat kustannussyyt seka heikentynyt toimin-
takyky (Salmi 2014). Vanhukset eivat varaa aikaa hampaiden hoitoon talou-
dellisten tekijdiden, oman kykenemattomyyden, likkumattomuuden ja huono-
kuntoisuuden takia (Virtanen 2014). Fyysiset rajoitteet, kuten pydratuolipotilai-
den vaikeus paasta lavuaarille sen korkeuden takia koettiin myos estavina te-

kijoina suun terveydelle (Ollikainen 2006).

Koulutus. Vanhuksista suun hoidossa olivat kayneet useammin ne, joilla ol

ammatillista koulutusta, kuin ne joilla ei ollut koulutusta. (Virtanen 2004.)
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5.2 Henkildkunnan nakemykset suun hoidon toteutumisesta

Suun tila seké suun hoidon konkreettinen toteutus. Asiakasohjaajista 68 %
(joista 36 % oli terveydenhoitajia, 41 % sosionomeja ja sairaanhoitajia 9 %)
kiinnitti harvoin huomiota suun terveyteen. Asiakasohjaajista 64 % ilmoitti
suun terveyteen liittyvien asioiden tulevan esille yleensa vain erityistapauksis-
sa ja 69 % vasta hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Asiakasohjaajista 50 %
kiinnitti huomiota tarvittaessa, 36 % harvoin, 14 % aina suun terveyteen arvi-
oinnin aikana. Kotihoidontyontekijoista (76 % lahihoitajia) 41 % ei koskaan
tarkistanut proteesien alla olevaa limakalvoa. Tyontekijat seurasivat harvem-
min harjaamista kuin kehottivat hammaspesulle. Yli puolet muistutti tai puhdis-
ti asiakkaan irtoproteesit paivittain/muutaman kerran viikossa. Asiakaskayn-
neilla suun terveyden huomioimiseen vaikuttava tekija oli asiakkaan suun ter-
veydentila. (Salmi 2014.) Kotisairaanhoidon esimiesten mukaan suun puhdis-
tustoimenpiteissa avustettiin vaihtelevasti. Suusta hampaat jai useammin
puhdistamatta kun proteesit puhdistettiin ja sita usein selitettiin puhdistustoi-
menpiteen vaikealla suorittamisella. (Virtanen 2014.) Lahi- ja perushoitajien
seka sairaanhoitajien kasitykset vanhusten suun, hampaiden ja hammaspro-
teesien hoidosta ovat samoilla linjoilla verraten kummankin ryhman opiskeli-
joihin, mutta lahi- ja perushoitajat arvioivat vanhusten suun, hampaiden ja
hammasproteesien hoidon toteutuvan paremmin kuin sairaanhoitajat. Sai-
raanhoitajaopiskelijoiden mielestd myds vanhusten suunhoitoa toteutettiin
huonommin kuin lahihoitajaopiskelijoiden. Yleisesti opiskelijoiden mielesta
vanhusten suun, hampaiden ja hammasproteesien hoitoa toteutettiin huomat-

tavasti huonommin kuin hoitotyontekijoiden mielesta. (Pirila 2002.)

Asenne. Vanhusten suuhygienian taso oli melko huono vaikka hoitotyontekijat
ilmoittivat huolehtivansa vanhusten suun, hampaiden ja hammasproteesien
puhdistuksesta melko saanndllisesti. Opiskelijoista suurin syy vanhusten suun
hoidon puutteellisuudelle oli hoitajien asenteet. (Pirila 2002.) Hoitotyontekijat
ja asiakasohjaajat olivat sita mielta etta suun terveyteen tulisi kiinnittaa
enemman huomiota. Suun terveys koettiin tarkeana asiana. Asiakasohjaajista
kaikkien mielesta kotihoidon tulisi pyrkia tukemaan asiakkaiden suun tervey-
den yllapitoa. Heista 45% kannatti asiakaskohtaista tukea tarvittaessa ja 55%

kannatti yhteisia ja kaikille samoja ohjeita. Hoitotydntekijoista haastavana teki-
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jana asiakkaan suun hoidossa oli yhteistyon puute seka asiakkaan suun ko-
keminen henkildkohtaisena intiimina alueena. (Salmi 2014.) Hoitajien rohkeus
puuttua asiakkaan suunhoitoon oli alhainen. Suu koettiin henkildkohtaisena ja
intiimind alueena. Asiakkaan suun hoitoon puuttumisen pelattiin hankaloitta-
van luottamuksellisen hoitosuhteen luomista. Suun terveyden puheeksi otta-
minen asiakkaan kanssa usein unohtui tai koettiin hankalaksi. Tarkeaksi koet-
tiin suun terveydesta keskusteleminen tydyhteisdssa silla se auttoi tiedon
saannissa ja rohkeuden kerdamisessa puuttua asiakkaan suun terveyteen.
Esimiehen mydnteinen asenne suun terveyteen liittyvissa asioissa myos koet-

tiin luovan positiivista painetta tyoyhteisdssa. (Virtanen 2014.)

Yhteisty6 suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Asiakasohjaajista ko-
tihoidossa on puute ammattihenkilGista suun terveyteen liittyen, jotka voisivat
tehda myds kotikaynteja. Hoitotyontekijoista 32% ilmoitti puutteellisista tiedois-
ta hammaslaakaripalveluiden jarjestamisesta omalla alueellaan. (Salmi 2014.)
Yhteisty6ta hammashoitohenkilokunnan kanssa pidettiin myds tarkeana (Pirila
2002). Kotisairaanhoidon esimiesten mukaan konsultointi on harvinaista suun
terveyteen liittyen. Yhteistyd suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
koettiin toivottavana ja tarpeellisena seka sita toivottiin kehitettavan. (Virtanen
2014.)

Kiire, ajanpuute ja henkilbkunnan véhyys. Hoitotydntekijoista suurin syy suun
ja hampaiden puutteelliselle hoidolle oli kiire, ajanpuute ja hoitohenkildkunnan
vahyys (Pirila 2002; Salmi 2014; Virtanen 2014). Kiireisina ajankohtina ei koet-
tu olevan aikaa avustaa suun hoidossa ja hoitajien ajanpuutteen takia suun-
hoito jai vahalle huomiolle. Suu ja hampaat jaivat useammin puhdistamatta Kii-
reen takia. (Virtanen 2014.)

Tiedonmaéré, edellytykset opastukseen ja neuvontaan suun terveyteen liitty-
en. Hoitotyontekijoiden kasitys omista valmiuksistaan hoitaa potilaiden suuta
oli usein "ei hyvat eika huonot”. Suu- ja hammassairauksien ehkaisyssa val-
miuksiaan piti hyvina joka kolmas hoitotyontekijoista ja yli puolet hoitotyon-
opiskelijoista. Parhaimpana koettiin valmiuksia ohjata vanhuksia karieksen
ehkaisyssa. Huonoimpana valmiuksia ohjata vanhuksen suun ja limakalvojen
haavaumien ehkaisyssa. (Pirila 2002.) Hoitotydntekijdista suurin osa kertoi
osaavansa opastaa hampaiden harjauksessa tai tarvittaessa ohjata ham-

mashoitoon. Lahes puolet koki kykenevansa kohtalaisesti ohjaamaan asiakas-
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ta suun omahoidossa, heikointa ohjaaminen oli hammasvalien puhdistukses-
sa. Hoitotyodntekijoista 78 % koki osaavansa opastaa kuinka usein ja miten
hammasproteesit puhdistetaan. Asiakasohjaajista 86 %:lla ei ollut kaytettavis-
saan ohjeita suun terveyden huomioimiseksi, mutta kuitenkin 45 % koki tieta-
vansa miten suun terveys tulisi huomioida. (Salmi 2014.) Hoitajat osasivat oh-
jata asiakkaita laakitykseen ja proteesien sailytykseen liittyen, mutta asiakkai-
den neuvominen ei ollut systemaattista tai ennaltaehkaisevaa, vaan silloin jos
suussa oli tullut esiin ongelmatilanteita. Mydskaan suun terveyden merkityk-
sesta yleisterveydelle ei oltu keskusteltu asiakkaiden kanssa ja suun sairauk-
sien ennaltaehkaiseva neuvontatyo oli vahaistd. Suun muutoksia huomioitiin
vain satunnaisesti. Hoitajien yleistiedot suun terveydesta olivat vaihtelevia.
Proteesihygieniasta osalla oli vain vahan tietoa. (Virtanen 2014.) Hoitohenki-
I6kunta osasi vastata paaosin yleisten suositusten mukaisesti yleisiin tietoihin
suuhygieniasta, eika yleistiedossa suuhygieniassa ollut merkittavia puutteita.
Proteesihygieniaa koskevassa yleistiedossa oli eniten kehitettavaa. Myos
ladkkeiden vaikutuksesta suuhun tiesi heikosti 35 % vastanneista. (Salmi
2014.) Pirilan (2002) tutkimukseen osallistuneet tiesivat paremmin suun ter-
veyden olevan yhteydessa yleisterveyteen ja muutenkin suusta ja yleistervey-
desta kuin aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa, mutta hoitotyontekijoiden tie-
dot suu- ja hammassairauksien ja niiden ehkaisyn keinoista olivat silti melko
puutteellisia. Hoitotyonopiskelijoista 68 % ja hoitotydntekijoista 66 % vastasi-
vat oikein vanhusten suun, hampaiden ja hammasproteesien tilasta ja joista-
kin niihin yhteydessa olevista tekijoista. Hoitotydntekijoilla ja -opiskelijoilla oli
paljon vaaraa tietoa suu- ja hammassairauksien syista. Noin kaksi kolmesta
uskoi karieksen johtuvan perinndllisyydesta, noin 53 % uskoi ientulehduksen
johtuvan perinndllisyydesta ja 90 % luuli syljen erityksen johtuvan vanhenemi-
sesta. Tiedot limakalvojen haavaumista olivat myos virheellisia. Suurimmaksi
osaksi oikein olivat tiedot karieksen ja ientulehduksen ehkaisykeinoista, paitsi
yliarvioitiin suuveden ja vitamiinitablettien vaikutusta. Syljen eritysongelmien
ehkaisykeinot, seka suun infektioiden ja haavaumien ehkaisykeinot olivat mel-
ko hyvin tiedossa. (Pirila 2002.)

Suunhoitovélineet ja —tuotteet. Hoitotyontekijat kiinnittivat harvemmin huomio-
ta siihen onko asiakkailla tarvikkeet hammasvalien puhdistukseen, ksylitoli-
tuotteita tai ettd hammasharja vaihdettaisiin saanndllisesti (Salmi 2014). Hoita-

jat avustivat asiakkaita jonkin verran suunhoitovalineiden ja —tuotteiden han-
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kinnassa (Virtanen 2014). Hoitotydntekijdiden mielesta osastoilla oli enemman
suunhoitovalineita ja —aineita kuin osastoilla olleiden opiskelijoiden mielesta
(Pirila 2002).

Koulutus. Hoitotyontekijoista 72 % ja hoitotydnopiskelijoista 65 % oli mieles-
taan saanut vahan opetusta suu- ja hammassairauksien syista. Noin 65 % ol
mielestdan saanut vahan opetusta suu ja hammassairauksien ennaltaeh-
kaisykeinoista ja noin 60 % suun, hampaiden ja hammasproteesien hoidon to-
teuttamisesta. Hoitotyontekijat ja —opiskelijat toivoivat lisdkoulutusta suu- ja
hammassairauksista ja niiden vaikutuksista yleisterveyteen, seka ehkaisykei-
noista, suun terveyden kaytannon hoitotydsta, erityistilanteisiin liittyvasta suun
terveyden hoitotyosta seka toimintamalleja yhteistydhaluttoman ja suun hoi-
dosta kieltaytyvan vanhuksen suun hoitoon. (Pirilda 2002.) Asiakasohjaajat ker-
toivat puutteista toimintaohjeissa ja toivoivat lisakoulutusta suun terveydesta
ja sen huomioimisesta. Hoitotydntekijoista yli 60 % ilmoitti koulutuksensa si-
saltaneen suun terveyteen liittyvaa tietoutta yleisesti tai vanhusten suun ter-
veyden hoitoon liittyen, 20 % ilmoitti ettei sisaltanyt, 15 % ei osaa sanoa. Hoi-
totydntekijoista kaytanndssa kykeni hyddyntamaan oppeja 57 %, puutteita oli
43 %:lla. Hoitotyontekijoista yli 60 % toivoi lisakoulutusta suun terveyteen liit-
tyen. (Salmi 2014.) Hoitajien saama suun terveystiedon koulutus ammatilli-
sessa koulutuksessa oli vahaista. Suun terveystiedon varmistaminen tyoyhtei-
sodssa koettiin aiheelliseksi, koska hoitajien yleistiedot suun terveydesta vaih-
telivat. Suurimmalle osalle hoitajista suun terveystiedot olivat karttuneet omien

kokemusten ja yleisen informaation kautta. (Virtanen 2014.)

5.3 Ongelmakohtia suun hoidon toteutumisessa

Suun tila sek& suun hoidon konkreettinen toteutus. Vanhuksilla on huono suun
kunto ja runsaasti suun alueen vaivoja, kuten kuiva suu, ruuan pureskeluon-
gelmia ja proteeseihin liittyvia vaivoja (Ollikainen 2006; Kiuru 2004; Pirila
2002). Vanhusten sairaudet aiheuttavat vaikeuksia hoitajien ja asiakkaiden yh-
teistydhon (Virtanen 2014). Ongelmana esiintyi sdanndllinen hampaiden, pro-
teesien ja suun puhdistus seka suun kuntoon sdanndllinen huomion kiinnitta-
minen (Ollikainen 2006; Kiuru 2004; Pirila 2002; Salmi 2004; Virtanen 2014).
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Asenne. MyoOnteinen asenne suun terveytta kohtaan koettiin suun terveytta
edistdvana asiana. Ongelmaksi nousivat hoitohenkildkunnan valinpitamaton
asenne, asiakkaan huono asenne, hoitajien vaikeudet ohjata suun hoidossa.
Ohjausta vaikeuttaa se, etta suu koetaan kovin intiimina alueena seka se, etta
asiakkaat eivat halua tai ymmarra pyytaa apua suunhoitoon. Lisaksi hoitajien
ja vanhusten yhteistydn vaikeudet hankaloittivat ohjausta. (Ollikainen 2006;
Kiuru 2004; Pirila 2002; Salmi 2004; Virtanen 2014.) Vanhukset eivat olleet
hakeneet hoitoa yleisimpiinkaan vaivoihinsa kuten kuivaan suuhun tai pures-

keluongelmiin (Kiuru 2004).

Yhteisty6 suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Vanhukset eivat
kayttaneet suunhoidon palveluja sdanndllisesti vaikka heilla oli runsaasti vai-
voja suussaan (Kiuru 2004). Virtanen (2014) toteaa tutkimuksessaan vaikeu-
desta saada hammashoitoaikoja julkisesta terveydenhuollosta. Hanen tutki-
muksessaan ongelmaksi nousi myds kiireettdtman hammashoitoajan pitka
odotus julkisella puolella. Kotisairaanhoidon esimiehet toivoivat myos yhteis-
tyon kehittamista terveydenhuollon ammattilaisten, yleislaakarien ja laheisten
kanssa, silla se ei ollut systemaattista, vaan liittyi aina johonkin erityistilantee-
seen. (Virtanen 2014.) Hammashoidon palveluita kaytettiin vain silloin kuin oli

sarkyja tai muita vaivoja. Harva kaytti palveluja saanndllisesti. (Kiuru 2004.)

Kiire, ajanpuute ja henkilbkunnan véhyys. Yleiseksi ongelmaksi suun hoidon
toteutumiselle nousi hoitohenkildkunnan Kiire ja ajanpuute. Kiireising ajankoh-
tina ei koettu olevan aikaa avustaa suun hoidossa. (Ollikainen 2006; Pirila
2002; Salmi 2014; Virtanen 2014.) Varsinkin oikeiden hampaiden puhdistus jai

vahemmalle huomiolle kiireen takia (Virtanen 2014).

Tiedonmaéré, edellytykset opastukseen ja neuvontaan suun terveyteen liitty-
en. Hoitohenkilokunta koki osaavansa ohjata vanhuksia suun, hampaiden ja
proteesien hoidossa melko hyvin, vaikkei tiedonmaara aina vastannutkaan
oletuksia (Ollikainen 2006; Kiuru 2004; Pirila 2002; Salmi 2004; Virtanen
2014). Tutkimuksissa tuli myos esille asiakkaiden omatoimisuuden tarve suun
hoidossa. Tahan liittyi tarve saada, mutta myds vaikeus pyytaa apua, ohjausta
ja neuvontaa, vaikka siihen olisi tarvetta. Hoitohenkilokunnan oli myos vaikeaa
antaa apua, ohjausta ja neuvontaa vanhuksille suun terveydesta, silla van-
hukset halusivat olla omatoimisia. (Virtanen 2014; Ollikainen 2006.) Hoitohen-

kilokunnalla todettiin olevan vaihtelevasti puutteita tiedoissa suun yleistervey-
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teen liittyen. Varsinkin proteesienhygieniatietoudessa oli puutteita. (Pirila
2002; Salmi 2014; Virtanen 2014.) Myds vanhusten omat tiedot olivat puut-
teellisia suun yleisterveyteen liittyen (Ollikainen 2006; Kiuru 2004).

Suunhoitovélineet ja —tuotteet. Hammasvalien puhdistukseen kaytettavaa ai-
kaa ja valineita oli vanhuksilla niukasti (Kiuru 2004; Ollikainen 2006; Salmi
2014). Hoitohenkilokunta kiinnittdvaa harvemmin huomiota asiakkaiden suun-

hoitovalineisiin ja -tuotteisiin (Virtanen 2014; Salmi 2014).

Taloudelliset ja fyysiset rajoitteet. Ongelmaksi hammashoidon palvelujen kay-
tolle nousi palvelujen kalleus, heikentynyt toimintakyky ja liikunnalliset esteet
(Ollikainen 2006; Kiuru 2004; Salmi 2014; Virtanen 2014).

Koulutus. Koulutusta ja tietoa suun yleisterveydestd enemman saaneilla van-
huksilla oli my6s parempi suun terveys (Ollikainen 2006; Kiuru 2004). Hoito-
henkilokunta oli saanut vaihtelevasti vahaisen ja jonkun verran valiltd koulu-
tusta suun terveydesta ammatillisen koulutuksensa aikana. Hoitohenkilokunta
toivoi lisdkoulutusta suun terveyteen liittyen. (Pirila 2002; Salmi 2014; Virtanen
2014.) Kotisairaanhoidon esimiehet totesivat aktiivisen tydon suun puhdistuk-
sen kanssa tekevan siitd automaattisen toimintatavan. Koulutuksen jarjesta-
minen suun terveydesta koettiin tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi. (Virtanen
2014.)

Kirjaaminen ja rutiinit. Toivottiin suun terveyden lisdamisesta paivittaiseen ru-
tiiniin hoitotyossa (Virtanen 2014; Salmi 2014). Asiakasohjaajat kokivat tar-
peellisina hyvat toimintaohjeet ja asiakkaan saanndllisen suun terveyden
huomioimisen (Salmi 2014). Huolellinen kirfjaaminen suun terveystiedoista ko-
ettiin helpottavan suun hoidon jatkumista saanndllisena ja laadukkaana hoita-
jien vaihtuessa. Perustietoihin toivottiin kirjattavan yleiskuva suusta ja ham-
paista, ohjeet proteesien ja omien hampaiden puhdistuksesta, ohjeet kuivan
suunhoidosta seka potilaan suun terveydenhoidon hoitosuunnitelma. (Virtanen
2014.) Osastoilla olevaan hoitotydnsuunnitelmaan kirjattiin suun terveyden
hoitoon liittyvia asioita vain 15 % hoitotyontekijdiden ja —opiskelijoiden mu-
kaan. Hoitotyonopiskelijat eivat myoskaan kokeneet saavaansa raportointiti-
lanteissa tietoa vanhusten suun terveyden hoitoon liittyvista asioista. (Pirila
2002.)
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5.4 Yhteenveto tuloksista

Suun tila sek& suun hoidon konkreettinen toteutus. Vanhuksien suun tervey-
den tila ei ollut hyvalla tasolla tutkimusten mukaan. Vanhukset kokivat paljon
vaivoja suussaan. Vanhukset halusivat olla omatoimisia suun terveyden hoi-
dossaan, mutteivat kokeneet saavansa tarpeeksi apua suun hoidossa. Suun,
hampaiden ja proteesien saanndllinen hoito oli myds puutteellista vanhuksilla.
Hoitotydntekijat kiinnittivat harvoin huomiota vanhuksen suuhun, yleensa jon-
kun vaivan ilmaantuessa. Hoitotyontekijdista noin puolet arvioi kiinnittdvansa
tarpeeksi huomiota vanhusten suun terveyteen. Hoitohenkilokunta puhdisti
hammasproteesit sdanndllisemmin kuin vanhusten omat hampaat tai suun.
Ongelmana vanhusten suun hoidon yhteistyolle koettiin vanhusten sairaudet
(esim. muistisairaudet) seka rutiinin puuttuminen suun ja hampaiden puhdis-
tuksessa ja huomioimisessa. (Ollikainen 2006; Kiuru 2004; Pirila 2002; Salmi
2004; Virtanen 2014.)

Asenne. Vanhusten nakokulmasta hoitohenkilékunnan huono asenne oli este
hyvalle suun terveydelle. Hoitohenkildkunta koki vanhuksen huonon asenteen
esteena vanhuksen hyvalle suun terveyden hoidon toteutumiselle. Suu koe-
taan intiimind alueena, joten siihen liittyviin ongelmiin on vanhusten vaikea
pyytaa apua ja hoitohenkildkunnan on vaikea puuttua vanhuksen suun hoitoon
vaikka siihen olisi tarvetta. (Ollikainen 2006; Kiuru 2004; Pirila 2002; Salmi
2004; Virtanen 2014.)

Yhteisty6 suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Suurin osa vanhuk-
sista ei kayttanyt suun terveydenhuollon palveluja saanndllisesti. Vanhukset
jotka kayttivat saannodllisesti kokivat suunsa terveemmaksi ja heilla oli myds
vahemman vaivoja. Vanhukset ja hoitohenkildkunta olivat yhteydessa suun
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa yleensa vain silloin kuin vanhuksen
suun terveydessa oli jokin ongelma. Hoitohenkilokunta toivoi lisaa yhteistyota
suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Ongelmana julkisen puolen
hammashoidon palveluissa koettiin pitkat odotusajat hoitoon. (Kiuru 2004; Piri-
1& 2002; Salmi 2004; Virtanen 2014.)

Kiire, ajanpuute ja henkilbkunnan véhyys. Vanhuksista ja hoitohenkildkunnas-

ta kiire ja ajanpuute olivat tekijoita huonolle vanhusten suun terveyden hoidon
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toteuttamiselle. Ongelmana vanhusten suun terveydelle olivat kiire, ajanpuute
ja hoitohenkilokunnan vahyys. (Ollikainen 2006; Pirila 2002; Salmi 2004; Vir-
tanen 2014.)

Tiedonmaéré, edellytykset opastukseen ja neuvontaan suun terveyteen liitty-
en. Vanhuksilla ja hoitohenkilokunnalla oli kehitettavaa tiedoissa suun tervey-
teen liittyen. Vanhukset kokivat toisaalta saavansa tarpeeksi neuvoja ja opas-
tusta suun terveyteen liittyen ja toisaalta eivat tarpeeksi. Ne jotka kokivat saa-
neensa tarpeeksi tietoa, opastusta ja neuvoja kokivat myos suun terveytensa
parempana. Hoitohenkildkunta koki edellytyksensa antaa tietoa, neuvoja ja
ohjeita vanhuksille suun terveydesta melko hyvina. Niitd ei kuitenkaan annettu
systemaattisesti tai ennaltaehkaisevasti. Yleensa tietoa, neuvoja ja ohjeita an-
nettiin, jos vanhuksella oli jotain ongelmia suun terveyteen liittyen. Ongelmaksi
nousi vanhusten tarve saada, mutta myos vaikeus pyytaa apua, ohjausta ja
neuvontaa, vaikka siihen olisi tarvetta. Hoitohenkildkunnan oli myds vaikeaa
antaa apua, ohjausta ja neuvontaa vanhuksille suun terveydesta, silla van-
hukset halusivat olla omatoimisia. (Ollikainen 2006; Kiuru 2004; Pirila 2002;
Salmi 2004; Virtanen 2014.)

Suunhoitovélineet ja —tuotteet. Vanhukset kokivat suunhoitovalineet ja tuotteet
suun terveytta edistavina asioina, mutteivat kuitenkaan kayttaneet niita saan-
nollisesti. Hoitotyontekijat kiinnittivat harvemmin huomiota vanhuksen suun-
hoitovalineisiin tai —tuotteisiin. Varsinkin hammasvalien puhdistus jai vahalle
huomiolle. (Ollikainen 2006; Kiuru 2004; Pirila 2002; Salmi 2004; Virtanen
2014.)

Taloudelliset ja fyysiset rajoitteet. Vanhukset eivat varanneet aikaa hampaiden
hoitoon taloudellisten tekijoiden, oman kykenemattomyyden, likkumattomuu-
den ja huonokuntoisuuden takia. Hoitohenkilokunnalla ei ollut ndkemyksia
vanhusten suun terveyteen liittyvista taloudellisista tai fyysisista rajoitteista.
Hammashoidon palvelujen kalleus korostui ongelmana palvelujen kayttamat-
tomyydelle. (Ollikainen 2006; Kiuru 2004; Salmi 2004; Virtanen 2014.)

Koulutus. Koulutusta ja tietoa suun yleisterveydestd enemman saaneilla van-

huksilla oli myds parempi suun terveys. Hoitohenkildkunta oli kokenut saavan-
sa koulutusta suun terveydesta vaihtelevasti. Suurin osa hoitohenkildkunnasta
toivoi lisdkoulutusta vanhusten suun terveyteen liittyen. (Ollikainen 2006; Kiu-
ru 2004; Pirila 2002; Salmi 2004; Virtanen 2014.)
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Kirjaaminen ja rutiinit. Vanhuksien ndkemyksia kirjaamisen tai rutiinien yhtey-
desta vanhusten suun terveyteen ei tullut tutkimuksissa selvasti ilmi. Hoito-
henkilokunta koki tarpeellisina sdanndllisen suun terveyden hoidon ja huolelli-
nen kirjaaminen suun terveystiedoista koettiin helpottavan suun hoidon jatku-
mista saannodllisena ja laadukkaana hoitajien vaihtuessa. Hoitohenkilokunnan
mukaan suun terveyteen liittyvista asioista kirjattiin vahan hoitotietoihin. (Pirila
2002; Salmi 2004; Virtanen 2014.)
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POHDINTA

Eettisyys ja luotettavuus

Tama kirjallisuuskatsaus toteutettiin tutkimuksen eettisia periaatteita noudat-

taen. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa pyrittiin avoimuuteen ja luotettavuuteen.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti si-
doksissa toisiinsa. Prosessin lapinakyva ja johdonmukainen eteneminen tut-
kimuskysymyksista johtopaatoksiin lisdavat katsauksen eettisyytta ja luotetta-
vuutta. Luotettavuuden kannalta on keskeista, etta tutkimuskysymykset ja
menetelmaosuus on esitelty selkeasti ja niiden teoreettinen perustelu on eritel-
ty. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda siihen valitun aineiston tarkat si-
saanottokriteerit ja perustelut. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen alkupe-
raisartikkeleiden korkea taso myos lisaa taman tutkimuksen luotettavuutta.
(Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Taulukkoon 2 on kirjattu taman kirjallisuus-
katsauksen sisaanottokriteerit. Artikkelin tuli olla julkaistu vuoden 2000 jal-
keen, silla vanhempien artikkelien tiedon koettiin olevan vanhentunutta. Artik-
kelin tuli vastata johonkin asetettuun tutkimuskysymykseen, jotta saataisiin
tutkimukselle oleellista tietoa. Tutkimuksen tuli olla toteutettu Suomessa, silla
kirjallisuuskatsauksen oli tarkoitus tuottaa tietoa nakemyksista vanhusten
suun terveydesta Suomessa. Artikkelin tuli olla vahintaan ylemman korkea-
koulututkinnon tasoa, jotta taman kirjallisuuskatsaus olisi luotettava. Artikkelin
tuli olla kirjoitettu suomen, englannin tai ruotsin kielelld, jotta tutkija osaa tulki-
ta sita oikein. Artikkelin tuli myds olla ilmaiseksi saatavilla kokonaisena teksti-

na, jotta tutkijalla oli mahdollista kayttaa tutkimusta.

Tutkimuksen reliabiliteettia eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231) lisaa taman tutkimuksen toistettavuus.
Tutkimuksen eteneminen on aukikirjoitettu vaihe vaiheelta, tiedonhakuproses-
sista artikkelien analysointiin ja tutkimuskysymyksiin vastaamiseen. Lisaksi al-
kuperaisaineistojen tiedonhakuprosessi toteutettiin systemaattisesti, mika hel-

pottaa taman tutkimuksen toistettavuutta.
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Vaikka alkuperaisartikkelien lukemisessa ja tarkastelussa on pyritty puolueet-
tomaan analyysiin, on hyva myos tiedostaa, etta tutkijan omat kokemukset ja
taustatiedot vanhusten suun hoidon toteutumisesta saattavat johdatella kirjal-
lisuuskatsauksen tekemista. Analyysin luotettavuuden lisdamiseksi tutkimus-

ten teemoitteluvaihe on dokumentoitu taulukoksi, joka on taman tutkimuksen

liitteena (Liite 1). Nain pyritdaan tekemaan lukijalle nakyvaksi, kuinka tutkimus-
tuloksiin paadyttiin (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32).

Alkuperaistutkimuksissa oli erikokoisia otantoja ja tutkimukset olivat tehty eri-
puolilla Suomea, seka erikuntoisille vanhuksille, joten taman katsauksen yleis-

tettavyyteen pitaa suhtautua kriittisesti.

Tutkimukseen valituissa alkuperaistutkimuksissa oli tiettyja piirteita, kuten ky-
symysten asettelu, otantojen suuruus ja tiedon keruumenetelmat jotka saattoi-
vat vaikuttaa niiden tutkimustuloksiin seka samalla taman tyon tutkimustulok-

siin. Tutkimuksia tarkasteltaessa pyrittiin niita kasittelemaan kriittisesti.

6.2 Tulosten tarkastelua

Suun terveydella on osoitettu monissa tutkimuksissa suuri merkitys yleister-
veydelle ja yhteys useisiin sairauksiin ja niiden hoitotasapainoon (Chung et al.
2000; Shimoyama et al. 2007; Stromberg et al. 2012). Nama tutkimukset ovat
kuitenkin suhteellisen uusia ja voidaan olettaa, ettei tutkimusten tulokset ole
valittyneet kaikille vanhuksille. Olisikin tarkeaa saada tieto suun terveyden
merkityksesta yleisterveydelle ja sen yhteydesta moniin eriin sairauksiin van-
huksille, jotta he kokisivat suun terveyden tarkeampana osana omaa yleister-
veyttaan, kiinnittaisivat sen hoitoon enemman huomiota ja vaatisivat sitd myos

hoitohenkilokunnalta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella vanhusten suun terveydessa olisi paljon pa-
rantamisen varaa. Kuitenkin tarkastelluissa tutkimuksissa, jotka on tehty hoi-
tohenkilokunnan nakokulmasta potilaiden suun hoidosta, hoitohenkilokunnan
mukaan heilla oli melko paljon tietoa suun ja hampaiden kunnon merkitykses-
ta vanhusten hyvinvoinnille. Opiskelijoiden nakokulmasta koulutusta suun ter-

veyden merkityksesta on vahan. Pirila (2002) toteaa kirjallisuuskatsauksensa
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perusteella ettad hoitotydntekijoiden kasitys omista valmiuksistaan hoitaa poti-
laiden suuta on hyva, vaikka siitéd saatu opetus olisikin vahaista. Mydskin
hammaslaaketieteelliset seka hoitotieteelliset tutkimukset osoittavat kiistatta,
ettd vanhusten suuhygienian taso oli melko heikko, joten hoitotydntekijoiden
tulisi parantaa suuhygieniaa vaikka se heista olisikin jo hyvalla tasolla (Pirila
2002; Ollikainen 2006; Kiuru 2004; Suominen-Taipale ym. 2004). Hoitotydnte-
kijoiden kasitys hyvasta suunhoidosta ei ole ajan tasalla. Onko siis ongelma-
na, ettad hoitohenkilokunta liioittelee omaa tietamystaan ja taitojaan suun ter-
veyden yllapitamisesta, vai onko siihen kykyja muttei asennetta hoitaa? Myds
tutkimuksissa potilaiden nakdkulmasta heidan suunhoidostaan he kokivat sii-
na paljon puutteita ja etteivat he saaneet hoitohenkilokunnalta tarpeeksi oh-
jeistusta (Ollikainen 2006; Kiuru 2004). Hoitajien ja potilaiden nakdkulmat

eroavat selvasti toisistaan.

Kiurun (2004) vanhuksille tekeman kyselyn perusteella 49,2 % uskoivat rei-
kiintymisen suurimman syyn olevan huono hammasluu, 34,4 % ientulehduk-
sen johtuvan suurimmaksi syyksi huonosta vastustuskyvysta ja lahes 50 % li-
makalvojen tulehduksen johtuvan yleiskunnon heikkenemisesta. Nama tulok-
set ovat samansuuntaisia Pirilan (2002) kyselytutkimuksessa hoitotydntekijoil-
le ja —opiskelijoille karieksen ja ientulehdusten seka limakalvojen haavaumien
syista. Noin 70 % hoitotydntekijoista ja —opiskelijoista uskoi karieksen johtu-
van huonosta hammasluusta, noin 53 % uskoi ientulehduksen johtuvan huo-
nosta vastustuskyvysta ja tiedot limakalvojen haavaumista ja syljen eritykses-
ta olivat myos virheellisia. Vanhusten ja hoitohenkildkunnan vaarat kasitykset
suusairauksista olivat saman suuntaisia. Lisakoulutusta toivottiin Pirilan
(2002), Salmen (2014) ja Virtasen (2014) tutkimuksissa mika kertoo paitsi hoi-
tohenkildkunnan omasta kokemuksesta tiedonmaarastaan, myos halusta ke-

hittda suun terveyden tasoa.

Virtanen (2014) toteaa tutkimuksessaan etta yksi suuri ongelma kotisairaan-

hoidon asiakkaiden suun hoidossa on se etta suu koetaan hyvin intiimiksi alu-
eeksi ja suuhun liittyviin ongelmiin ei viitsitd puuttua asiakassuhteen menetta-
misen pelossa, varsinkin jos asiakas on muuten melko omatoiminen. Vaikeut-
ta puuttua hampaiden hoitoon voi myds heijastaa se, ettd hampaiden puhdis-
tus on suurimmalla osalle ihmisista paivittainen asia ja puuttuminen johonkin,
mita toinen on tehnyt jo vuosien ajan paivittain, voi tuntua vaivalloiselta, var-

sinkaan jos ei koe omaa tietotaitoansa aiheesta riittdvaksi. Ehka, jos hoitajien
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tietotaito olisi paljon korkeammalla tasolla kuin potilaiden, he uskaltaisivat
my0s ottaa asian puheeksi potilaiden kanssa ja puuttua siihen. Virtasen
(2014) tutkimuksessa koettiin tarkeaksi suun terveydesta puhuminen tydyhtei-
sdssa, mika olisi hyva tiedon kartuttamisessa ja positiivisen asenteen luomi-
sessa jotta suun terveys koettaisiin tarkeana asiana paivittaisissa hoitotoi-

menpiteissa ja edistavana tekijana yleisterveydelle.

Tutkimustulokset potilaiden omien hampaiden paivittaisesta puhdistuksesta
vaihtelevat paljon eri tutkimusten valilla, vaikka ne ovat tehty melko lahella toi-
siaan. Tutkimusten mukaan 0-90 % tapauksista potilaiden hampaat puhdistet-
tiin paivittain. (Pirilda 2002; Wilkmann 1996; Holopainen 1995; Korteniemi,
Tornberg 1997; Frenkel 2001.) Viela on epaselvaa kuinka hyvin vanhusten

hampaita puhdistetaan paivittain.

Pirilan (2002) tutkimuksessa kay myos ilmi etta opiskelijoista suurin syy van-
husten suun hoidon puutteellisuudelle on hoitajien asenteet. Ollikaisen (2006),
Pirilan (2002), Salmen (2014) ja Virtasen(2014) tutkimuksissa hoitotyontekijoi-
den mielesta suuri syy on kuitenkin Kiire ja hoitajien vahyys. Tassa tulee ilmi,
etta suun ja hampaiden hoito ovat niita asioita joista karsitaan, jos aika ei riita.
Kyse ehka onkin asenteesta, silld miksi suun hoito on juuri se asia, johon vai-
kuttaa kiire. Esimerkiksi vanhuksen vaippaa ei voisi jattaa vaihtamatta ajan-

puutteen vuoksi.

Pirila (2002) myds toteaa kirjallisuuskatsauksensa perusteella etta hoitotydn-
tekijoiden antamista vastauksista eri tutkimuksiin pitda suhtautua kriittisesti,
silla hoitotyontekijoiden antamat vastaukset eivat valttamatta ole rehellisia. Pi-
rild (2002) arvelee syyksi hoitotydntekijoiden haluttomuutta myontaa, etta jo-
kin hoitotydn osa-alue on muita osa-alueita vahempiarvoisempi. Mydskin hoi-
totyon koulutuksessa painotetaan kokonaisvaltaista hoitamista ja myontami-
nen ettei se aina toteudu voi olla vaikeaa. My6s vanhusten antamiin vastauk-
siin tutkimuskysymyksiin pitaa suhtautua kriittisesti. Osalla vanhuksista on ta-
pana liioitella sairauksiaan ja kipujaan, kun taas osa ei halua muiden tietavan
tai puuttuvan sairauksiinsa vaikka siihen olisi tarvetta. Lisaksi vanhukset eivat
usein valita suussa olevista ongelmistaan, silla suun kipuherkkyys heikkenee
vanhetessa.

Pirilan (2002) tekemasta tutkimuksessa lahi- ja perushoitajat arvioivat vanhus-

ten suun, hampaiden ja hammasproteesien hoidon toteutuvan paremmin kuin
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sairaanhoitajat. Voi olla etta sairaanhoitajat olivat asiassa realistisempia, mut-
ta myds voi olla etta sairaanhoitajat hoitavat vdhemman vanhusten suuta ja
yleensa tama alue jaa lahihoitajien ja perushoitajien hoidettavaksi. Sairaanhoi-
tajilla voi olla enemman kasitysta siitd missa kunnossa vanhusten suu on,
mutta Iahi- ja perushoitajat ovat saattaneet ottaneet kysymyksen enemmankin

sen kannalta tekevatkd he tyonsa kunnolla.

Pirilan (2002) tutkimuksen opiskelijoiden ja hoitotyontekijdiden kasitykset eri
hoitomuodoista tai valineistosta erosivat voimakkaasti. Talle voi myds osaseli-
tyksena olla se etta opiskelijat eivat nahneet naita tapoja tai valineistdoa kaytet-
tavan harjoittelunsa aikana, mutta hoitotyontekijat kasittavat paremmin mita
hoitovalineistda heidan osastoillaan on. Tuloksia peilaa kuitenkin se etta vaik-
ka tarvittavia keinoja tai hoitovalineita oli kaytettavissa, opiskelijat eivat huo-
manneet naita kaytettavan harjoittelunsa aikana, joten voidaan olettaa ettei

niitten kaytto ole jatkuvaa, vaan vain tarvittaessa olevaa.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotuksia

Vanhusten suun tila ei ole tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten
mukaan erityisen hyva. Vahintadan ylemman korkeakoulututkinnon tasoisia tut-
kimuksia aiheesta oli niukasti eika kovin uusia. Tutkimuksissa on pienia otan-
toja ja usein parempikuntoisilta potilailta. Pohdittavana on, ovatko omatoimiset
vanhukset itse puhdistaneet suunsa huonosti ja saanet huonosti opastusta
suun puhdistamiseen koska heidan on oletettu osaavan puhdistaa hampaan-
sa, minka takia suun terveys ei ole ollut kunnossa. Onko potilaiden, jotka eivat
itse pysty hoitamaan suutaan, suun terveys paremmalla tasolla koska heilla
sen hoitaa hoitaja? Vai onko naiden potilaiden suun terveys vielda huonommal-
la tasolla kuin niiden potilaiden, jotka pystyvat osittain itse hoitamaan suu-
taan? Ollikaisen (2006) tutkimukseen osallistuneet vanhukset kokivat hoitajien
tekeman suun ja hampaiden puhdistuksen tehokkaampana, kuin heidan itse
tekemansa. Tutkimuksien perusteella voidaan olettaa etta hoitohenkildkunnan
tekema mekaaninen suunpuhdistus voi olla laadukkaampaa kuin vanhusten
itsensa tekema, silléa vanhetessa kasien motoriikka, muisti ja nakokyky huono-

nevat mika vaikeuttaa suuhygienian yllapitoa (Heikka ym. 2015, 149; Vehka-
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lahti & Tilvis 2003). Mutta jos vanhuksen suunpuhdistus jaa vain hoitohenkilo-
kunnan vastuulle, tuleeko se saanndllisesti puhdistettua kunnolla kiireen,
ajanpuutteen, asenteiden ja yhteistyokykyjen puutteen vuoksi? Uusia tutki-
muksia vanhusten suun terveydesta tarvitaan, jotta saataisiin parempi kasitys
tamanhetkisesta tilanteesta. Myds aikaisempien tutkimusten vaikuttavuuden

arvioimiseksi olisi hyva tehda samankaltaisia tutkimuksia uudelleen.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella hoitohenkildkunnan ja vanhusten asenteet
nousivat yhteiseksi ongelmaksi ja jatkotutkimus aiheena voisi olla selvittaa
tarkemmin syita asenteiden taustalla ja miksi suun terveytta ei koeta niin tar-

keana asiana.

Valitettavaa tutkimuksia tarkasteltaessa ja tietoa hakiessa oli huomata puute
tiedonlahteissa muistisairaiden potilaiden suun terveydesta. Hoitohenkildkun-
nan nakokulmasta kasiteltiin yhteisesti kaikkia ikaantyneita, mutta muistisai-
raiden vanhusten nakokulmasta, vaikkakin ymmarrettavasta syysta, ei 10ytynyt
tutkimuksia. Mielenkiintoista olisi selvittaa millainen suun terveys muistisairail-
la vanhuksilla on verrattuna omatoimisiin muistisairastamattomiin vanhuksiin.
Muistisairaudet lisaantyvat vaeston ikaantyessa (Muistisairauksien yleisyys
2014). Muistisairaan vanhuksen suun terveydenhoito voi olla hyvin haastavaa.
Opasteita, neuvoja ja kaytanndnohjeita muistisairaiden suun terveyden yllapi-

toon hoitohenkilokunnalle tarvittaisiin lisaa.

Laajempia tutkimuksia vanhusten tdmanhetkisesta suun terveydentilasta,
myds muistisairaille ja vanhuksille jotka eivat enaa ole omatoimisia tulisi teh-
da, jotta saataisiin tarkempi kasitys vanhusten suuhygienian kehityskohteista.
Usein tutkimukset on tehty vanhuksille, jotka pystyvat itse vastaamaan kysy-
myksiin ja myds itse jossain maarin toteuttamaan suun terveyden hoitoa. Laa-
jempien tutkimusten kattavuudelle olisi tarkeaa tehda yhteisty6ta eri toimialo-
jen seka sosiaali- ja terveydenalan tyontekijoiden kanssa. Laajoilla kliinisilla
tutkimuksilla vanhusten suun terveydesta saataisiin parempi kasitys vanhus-

ten suun terveyden tilasta.

Parannusehdotuksena voisi olla myés omatoimisille vanhuksille laitokseen tul-
lessaan tehtava suun kunnon tarkistus ja hoitosuunnitelmaan liitettava suun-
hoitomalli. Suun kunnon tarkistuksen perusteella ohjattaisiin ja naytettaisiin
miten suu ja hampaat tulisi puhdistaa oikeaoppisesti seka kerrottaisiin miksi

suun terveyden yllapitohoito on tarkeaa. Suunhoitomallin avulla hoitohenkilo-
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kunta pystyisi seuraamaan potilaan suun hoidon toteutumista. Ehka tama aut-
taisi kehittdmaan omatoimisten vanhusten suun terveyden yllapitohoitoa seka
korjaisi vanhentuneita tietoja ja vaarinkasityksia suun, hampaiden ja proteesi-

en puhdistukseen liittyen.

Suomen hammaslaakariliiton vanhustyéryhman tekeman ikaihmisten suun
hoito oppaan (2003) mukaan sillda mihin aikaan hampaat puhdistetaan ei ole
niin valia, kuhan ne tulisi kunnolla putsattua joka paiva. Esimerkiksi, jos henki-
I6kunnalla ei ole aikaa pesta hampaita aamu- tai iltatoimien aikana voitaisiin
ne pesta paivalla vaikka ennen paivaunia tai paivaunien jalkeen ja vain purs-
kutella suu ennen nukkumaan menoa. Hampaiden mekaanisella puhdistuksel-
la on eniten merkitysta. Laakkeilla tai antibakteerisilla aineilla ei saada havitet-
tya hampaiden pinnoilta sinne keraantynytta biofilmia. Tehokkain tapa on me-
kaanisella hairinnalld, eli harjauksella ja hammasvalien puhdistuksella (Heino-
nen 2007,12). Yleisesti paivasaikaan osastoilla on enemman henkilokuntaa ja
aikaa tehda muita asioita voisikin hampaiden putsauksen siirtda sinne, jos sille

ei riita aikaa aamuisin tai iltaisin.

Yhteisty6ta suun terveyden ammattihenkildiden kuten hammaslaakarien ja
suuhygienistien kanssa tulisi lisata myds vanhusten suun terveyden yllapidos-
sa erimuotoisissa vanhusten pitkaaikaishoivapaikoissa. Suun terveyden asian-
tuntijoilta hoitoalantyontekijat voisivat saada lisda ajankohtaista informaatiota

suun terveyden yllapitoon ja mahdollisesti lisakoulutusta suun terveydesta.
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LITTEET

Liite

1, teemoittelutaulukko

Ollikainen 2006
(vanhukset lai-
toshoidossa)

Kiuru 2004 (vanhukset
kotihoidossa)

Pirild 2002 (hoitotyéntekijdt ja hoito-
tyonopiskelijat)

Salmi 2014 (asiakasohjaajia ja
kotihoidon tyéntekijéitd (ldhi-
hoitajia 76%)

Virtanen 2014 (esimiehen
nékékulma)

Suun tila
sekd suun
hoidon
konkreet-
tinen to-
teutus

Useat pitivat protee-
seja yolla suussa
Osallistujat korosti-
vat omaa vastuuta
suun hoidossa ja
halusivat itse huo-
lehtia hampaiden ja
proteesien pesemi-
sesta mahdollisim-
man pitkaan.
Keskeisammaksi
asiaksi suun terveyt-
tad edistavana asiana
koettiin suun ja pro-
teesien saanndllinen
ja huolellinen puh-
distaminen
Laitoshoidossa ole-
villa ikaantyneilla
kaytossa useita eri
laakkeita -> kuivatta-
vat suuta

50% puhdisti hampaat paivit-
tain, 40% epasaannollisesti,
10% ei lainkaan

58,9%puhdisti proteesit paivit-
tdin, 76,8% otti yoksi pois.
Suurin osa ei puhdistanut ham-
paita tai proteeseja saannolli-
sesti.

Tutkituilla runsaasti vaivoja
suussa -> 44,7%.1la vaivoja
hampaissa ikenissa ja suun
limakalvoilla.

Tutkittavilla runsaasti suun
alueen vaivoja: kuiva suu, ruuan
pureskeluongelmat, proteesien
kayttajista proteesit hankaavia

Lahi- ja perushoitajien ja sairaanhoitajien
kasitykset vanhusten suun, hampaiden ja
hammasproteesien hoidosta ovat samoilla
linjoilla verraten kummankin ryhman opis-
kelijoihin, mutta Iahi- ja perushoitajat ar-
vioivat vanhusten suun, hampaiden ja
hammasproteesien hoidon toteutuvan pa-
remmin kuin sairaanhoitajat.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd myos
vanhusten suunhoitoa toteutettiin huo-
nommin kuin lahihoitajaopiskelijoiden.
Yleisesti opiskelijoiden mielestd vanhusten
suun, hampaiden ja hammasproteesien
hoitoa toteutettiin huomattavasti huo-
nommin kuin hoitotyontekijéiden mielesta.
Parhaimpana pidettiin valmiuksia puhdistaa
hammasproteesit ja huonoimpana suun
limakalvojen infektioista karsivan suunhoito
Vanhusten hammasproteesien puhdistuk-
sesta huolehdittiin tutkimukseen osallistu-
neista suurimman osan mielesta hyvin.
Vanhuksen omien hampaiden puhdistukses-
ta huolehdittiin tutkimukseen osallistunei-
den mielesta hieman huonommin (50-60%).
Suun limakalvojen puhdistaminen oli satun-
naista.

Suun terveyteen kiinnitti harvoin
huomiota asiakasohjaajis-
ta(36%terveydenhoitajia, 41% sosio-
nomeja, sh 9%) 68%

As.ohj. 64% ilmoitti suun terveyteen
liittyvien asioiden tulevan esille yleen-
sa vain erityistapauksissa.

As.ohj. 69% ilmoitti suun terveyteen
liittyvien asioiden tulevan esille vasta
hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen.
As.ohj. 50% kiinnitti huomioita tarvit-
taessa, 36% harvoin, 14% aina suun
terveyteen arvioinnin aikana.

TT:std 41% ei koskaan tarkistanut pro-
teesien alla olevaa limakalvoa.

TT:t seurasivat harvemmin harjaamista
kuin kehoittivat hammaspesulle.

Yli puolet muistutti tai puhdisti asiak-
kaan irtoproteesit paivit-
tain/muutaman kerran viikossa.
Asiakaskaynneilla Suun terveyden
huomioimiseen vaikuttavia tekijoita
asiakkaan suun terveydentila

Suun puhdistustoimenpiteissa
avustettu vaihtelevasti. Oikeat
hampaat jaa puhdistamatta,
proteesit puhdistetaan.
Vaikeus puhdistustoimenpiteen
suorittamisessa.

Asiakkaiden suunhoitotottumuk-
set epdsdannolliset.

Hoitajien ja asiakkaiden yhteis-
tydssa vaikeuksia sairauksien
takia(esim. muistisairaat)
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65-70% tutkimukseen osallistuneista arvioi
huonoksi syljen erityksesta karsivan van-
huksen suun hoidon.

Kllinisen tutkimuksen mukaan laitoksessa
olevien vanhusten suun, hampaiden ja
hammasproteesien tila oli huono.
Vanhukset kokivat suussaan olevan runsaas-
ti erilaisia vaivoja. (sopimattomat hammas-
proteesit, sarky, vihlonta ja suun kuivuus)

Asenne

Asukkaan myonteis-
ta asennetta pidet-
tiin suun terveytta
edistavana tekijana.
Hoitohenkilokunnan
valinpitdamaton
asenne koettiin suun
terveytta estavaksi
asiaksi.

N.kolmas osan mielesta suun
terveydentila huonontunut
vuoden aikana

Proteesien kadyttadjista suurin
osa(77,1%) koki suun terveyden
pysyneen ennallaan.

Kuiva suu koettiin ongelmana,
ei kuitenkaan kayty sen takia
hoidossa

vanhusten suuhygienian taso oli melko
huono vaikka hoitotyontekijat ilmoittivat
huolehtivansa vanhusten suun, hampaiden
ja hammasproteesien puhdistuksesta melko
sadnnollisesti.

opiskelijoista suurin syy vanhusten suun
hoidon puutteellisuudelle on hoitajien asen-
teet.

Kaikki as.ohj.:sta sitd mieltd etta suun
terveyteen tulisi kiinnittaa rutiinisti
huomiota. Suun terveys tarkeaa.
As.ohj.:sta kaikista kotihoidon tulisi
pyrkia tukemaan asiakkaiden suun
terveyden yllapitoa. ->45% kannatti
asiakaskohtaista tukea tarvittaessa,
55% kannatti yhteisia ja kaikille samoja
ohjeita.

TT:sta suun terveys tarkeda ja siihen
tulisi kiinnittda huomiota enemman.
TT:sta haastavana tekijana asiakkaan
yhteistyon puute seka suun henkil6-
kohtaisen kokemisen intiimina aluee-
na.

Asiakaskaynneilla Suun terveyden
huomioimiseen vaikuttavia tekijoita
asiakkaan yhteistyokyky.
Hoitotyontekijoilla suun terveyden
huomioimiseen vaikuttavia tekijoita
suun kokeminen henkil6kohtaisena
alueena.

Hoitajien rohkeus puuttua asiak-
kaan suunhoitoon alhainen. Koet-
tiin henkilokohtaisena ja intiimina
seka pelko luottamuksellisen
hoitosuhteen hankaloituminen.
Jos asiakkaan asenne huono,
hoito vain tarpeellisin.

Suun terveydesta keskustelemi-
nen tyoyhteisossa auttoi tiedon
saannissa ja rohkeudesta puuttua
asiakkaan suun terveyteen. Koet-
tiin tarkeaksi.

Esimiehen myonteinen asenne
luo positiivista painetta tyoyhtei-
sOssa.

Suun terveyden puheeksi ottami-
nen asiakkaan kanssa usein unoh-
tui tai koettiin hankalaksi.
Asiakkaan aikaisemmat suunhoi-
totottumukset saattoivat olla
este suun terveyden edistamis-
tyolle

Asiakkaat eivdat ymmartaneet tai
halunneet pyytda apua suunhoi-
toon.

Yhteistyd
suun ter-
veyden-

Vanhusten suun ja hamapiden
tarkistuttamistiheys ja hammas-
ladkarikaynnit yhteydessa van-

Yhteisty6tda hammashoitohenkilékunnan
kanssa pidettiin tarkedana

As. Ohj. Mainitsivat kotihoidossa ole-
van puutteen ammatihenkil6ista suun
terveyteen liittyen, jotka voisivat tehda

Vaikea saada hammashoitoaikoja
julkisesta terveydenhuollosta.
Konsultointi harvinaista suun
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huollon
ammatti-
laisten
kanssa .

husten kasitykseen suun ter-
veyden tilastaan.-> jos ei kay-
nyt koskaan koettiin huonontu-
neen

Kaytiin vain silloin kun sarkya
tai muita vaivoja.

N. Neljasosa ilmoitti kdyvansa
tarkistuttamassa hampaansa
saannollisesti

N. 30% ei saanut sopivana ajan-
kohtana aikaa hml,-> ne joilla ei
ollut suun vaivoja olivat tyyty-
vaisempia saamaansa aikaan, n.
40% ei saanut aikaa haluamal-
leen hml,

Kielteisia kokemuksia hml
kdynneista niilld joilla oli suun
vaivoja

Vain Joka viides kavi saannolli-
sesti hml, vaikka kokemukset
olivat olleet myonteisia

Vaikka runsaasti vaivoja, ei
kdytetty suunhoidon palveluja
sadnnollisesti

kotikdynteja.

TT:std 32% ilmoitti puutteellisista tie-
doista hammaslaakaripalveluiden
jarjestamisesta omalla alueella..

terveyteen liittyen. Yhteistyo
suun terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa toivottavaa ja tar-
peellista.

Kiireetonta hammashoitoaikaa
joutui odottamaa pitkdan julkisel-
la puolella.

Terveydenhuollon ammattilais-
ten, yleisladkareiden ja laheisten
kanssa tehty yhteistyo ei syste-
maattista, vaan liittyi aina johon-
kin erityistilanteeseen.
Yhteistyota tulisi kehittaa

Kiire,
ajanpuute
ja henkilé-
kunnan
vahyys

Hoitohenkilékunnan
liika kiire suun hoi-
tamisessa koettiin
suun terveytta esta-
vaksi tekijaksi

Hoitotyontekijoiden mielesta suurin syy on
suun hoidon laiminlyénnille oli kiire ja hoi-
tajien vahyys

TT:sta muutama maininneet ajan va-
hdisyyden suuhygieniatehtdvien osalta
kiireen takia.

Hoitotyontekijoilla suun terveyden
huomioimiseen vaikuttavia tekijoita
kiireinen aikataulu.

Kiireisind ajankohtina ei aikaa
avustaa suun hoidossa.

Oikeat hampaat jaivat puhdista-
matta kiireen takia.

Suunhoito jai vahalle huomiolle
hoitajien ajanpuutteen johdosta.

Tiedon-
mdarda,
edellytyk-
set opas-
tukseen ja
neuvon-
taan suun

Tutkimukseen osal-
listuneet kokivat
saavansa riittavasti
tukea ja apua hoi-
tohnklkunnalta.
Saivat apua suun ja
proteesien puhdis-
tuksessa pyydettaes-

49,2% arvio reikiintymisen ai-
heuttavan huono hammas-
luu(vaarin)

33,8% arvioi huonon vastustus-
kyvyn aiheuttavan ientulehdus-
ta

iakkaat olivat saaneet ohjeita &
neuvoja eniten (n. 30%) yksityi-

tutkimukseen osallistuneista 40% oletti
hammasproteesien kykenevan korvaamaan
ihmisen omat hampaat.

Parhaat tiedot opiskelijoilla ja hoitajilla oli
suun ja hampaiden tilan vaikutuksesta ko-
konaisterveyteen.

Hammasproteeseihin liittyvat tiedot olivat
eniten vaarin (etta niiden kunto olisi yleises-

As.ohj. 86%:lla ei ollut kaytettavissa
ohjeita suun terveyden huomioimisek-
si. ->kuitenkin 45% tiesi miten huomi-
oida.

As.ohj.:lla ei ollut kdytettdvissa Tre:n
kaupungin antamia ohjeita tai erillista
toimintamallia asiakkaan suun tervey-
den huomioimiseksi asiakasohjaukses-

Osataan ohjata laakitykseen ja
proteesien sdilytykseen liittyen.
Suun sairauksien ennaltaehkaise-
va neuvontatyo vdhainen. Ei
tuotu vanhuksille tiedoksi suun
terveyden vaikutusta yleistervey-
teen.

Asiakkaat kokivat avun pyytami-
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terveyteen
liittyen

sd

Osallistujat kokivat
saamansa tuen ja
avun suun hoidossa
riittamattomaksi ja
kokivat ettd vaadi-
taan liikaa omatoi-
misuutta.

Hoitajien suorittama
suun hoito koettiin
tehokkaampana

siltd etta terveyskeskuksen hml.
Seuraavaksi eniten hammashoi-
tolan muulta hnkl kunnalta.
Kotihoidon hoitajilta saatu riit-
tavasti vain n. 16,6% tiedoista &
neuvoista, ei lainkaan 54,1%,
vahan 29,3%

Riittavasti tietoa saaneet eivat
katsoneet tarvitsevansa hoitoa
Tietoa lainkaan saaneet kokivat
olevansa suunhoidon tarpeessa
Vahan tietoa saaneet eivat
tienneet suunhoidon tarpeesta
Kotihoidon hoitajilta saatu
suunhoito-ohjeita vahan ->
enemman suun vaivoja
Kotihoidon hoitajilta ei koettu
saavan ollenkaan ohjeita &
neuvoja, mutta ei myoskaan
koettu olevan mitdan suun
vaivoja (pohdintaan -> ei tieda
mita suun vaivat ovat tai miten
niihin saisi hoitoa)

Tiedot suu- ja hammassairauk-
sien syista tutkituilla usein vir-
heellisia.

Ne jotka kokivat saavansa va-
han tietoa kotihoidon henkil6-
kunnalta oli virheellisimmat
tiedot

Yli puolet kotihoidon asiakkaista
ei kokenut saavansa kotihoidon
hoitajilta lainkaan ohjeita tai
neuvoja suun ja hampaiden
hoitoon. -> kaikilla tutkituilla
hoito- ja palvelusuunnitelma ja
saannollinen hoito kotihoidon
hnkl kunnalta.

ti hyva ja ettd ne korvaavat omat hampaat)
Sosioekonomisten tekijoiden merkityksesta
suun terveydelle sairaanhoita-
jat(&opiskelijat) tiesivat paremmin kuin
lahihoitajat(&opiskelijat)

Sairaanhoitajista 83% ja perushoitajista 67%
tiesi koulutuksen merkityksesta suun ter-
veydelle.

Tiedot ientulehduksen ehkaisykeinoista
olivat puutteellisia

Oikean tiedonma&ara vanhusten suun, ham-
paiden ja hammasproteesien tilasta ja jois-
takin niihin yhteydessa olevista tekijoista oli
hoitotyonopiskelijoilla 68% ja hoitotyonteki-
joilla 66%.

Tutkimukseen vastanneilla oli paljon vaaraa
tietoa suu- ja hammassairauksien syista.
Noin 2/3 uskoi karieksen johtuvan perinnél-
lisyydesta. noin 53% uskoi ientulehduksen
johtuvan perinnéllisyydesta. 90% luuli syljen
erityksen johtuvan vanhenemisesta ja tiedot
limakalvojen haavaumista olivat myos vir-
heellisia.

Tiedot Karieksen ja ientulehduksen ehkaisy-
keinoista olivat suurimmaksi osaksi oikein,
paitsi yliarviointi suuveden ja vitamiinitab-
lettien vaikutuksesta.

Syljen eritysongelmien 7:sta ehkaisykeinos-
ta hyvin tiedettiin 4.

Suun limakalvojen infektioiden ja haa-
vaumien ehkaisykeinot olivat melko hyvin
tiedossa.

Valmiuksissa ohjata useinten vastaus oli “ei
hyvat eika huonot”

Suu- ja hammassairauksien ehkaisyssa val-
miuksiaan piti hyvina 1/3 hoitotydntekijois-
ta ja yli puolet opiskelijoista

Parhaiten koettiin valmiuksia ohjata van-

sa.

TT:sta ldhes puolet kykeni vahintaan
kohtalaisesti ohjaamaan asiakasta
suun omahoidossa. Heikointa ohjaa-
minen hammasvalien puhdistuksessa.
TT:sta 35% tiesi heikosti ladkkeiden
vaikutuksesta suuhun, 63% joko hyvin
tai erinomaisesti.

TT: suurin osa kertoi osaavansa opas-
taa hampaiden harjauksessa tai ohjata
hammashoitoon.

Tt:sta 78% koki osaavansa opastaa
kuinka usein ja miten hammasprotee-
sit puhdistetaan.

Suurin osa tiesi myos oikein miten
proteeseja tulee puhdistaa. Muuta-
man tiedot vaaria. 24% hammastahnaa
proteesien puhdistukseen ja vain 50%
nestemaista pesuainetta.

Tt:std suurin osa tiesi miten proteeseja
tulee sailyttaa. 25% sailyttaisi vaarin
vesilasissa.

TT:sta 86% tiesi ettd limakalvot tulee
puhdistaa proteesien alta, mutta vain
alle puolet tiesi sideharsopuhdistuk-
sesta.

Yleisiin tietoihin suuhygieniasta vastat-
tiin padosin yleisten suositusten mu-
kaisesti.

Hoitotyontekijoilla suun terveyden
huomioimiseen vaikuttavia tekijoita
hankaluudet ohjata asiakasta seka
tiedonpuute.

Kyselyn perusteella TT:n yleistieto
suuhygieniasta ei osoittanut merkitta-
vid puutteita.

TT:n proteesihygieniaa koskevan tie-
don lisddminen olisi tarpeellista

sen tai vastaanottamisen vieraa-
na asiana suunhoidossa.
Itsendisesti suutaan hoitavien
suunpuhdistukseen vaikea puut-
tua, vaikka tarvetta olisi.

Asiakas kannustaminen suun
omahoitoon tulisi olla yksilollista
ja tapahtua riittavan usein.
Hoitajien yleistiedot suun tervey-
desta vaihtelevia. Osalla vahan
tietoa protetiikasta.

Asiakkaan ohjaaminen omatoimi-
suuteen suun puhdistustoimenpi-
teissa ei aktiivista -vain iltarutii-
neissa.

Hoitajat neuvoivat asiakkaita
esiin tulleissa suun ongelmatilan-
teissa, ei systemaattisesti tai
ennaltaehkaisevasti.

Suun terveyden merkityksesta
yleisterveydelle ei oltu keskustel-
tu asiakkaiden kanssa.

Suun muutoksia(kivut, pahanha-
juinen hengitys, reidt, sydmisen
vaikeutuminen) huomioitiin sa-
tunnaisesti.

Aktiivinen suun terveytta edista-
van tiedon jakaminen asiakkaille
lisdsivat asiakkaiden ymmarrysta
suun terveyden tarkeydesta.
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huksia karieksen ehkaisyssa.
Huonoimpana valmiuksia ohjata vanhukseta
suun ja limakalvojen haavaumien ehkaisyssa

Suunhoi- Kukaan osallistujista | Hammasvalien puhdistus 25% Hoitotyontekijoiden mielesta osastoilla oli As.ohj. kukaan ei kysynyt asiakkaan Puutteita niilla joilla myos
tovdlineet ei kayttanyt apuvali- | sdanndllisesti. 37,5%ei koskaan | enemman suunhoitovalineitd ja —aineita tarvitsemista suuhygieniatuotteista. enemman hoidon tarvetta suus-
. neitd hammasvalien | Ksylitolia ei kayttanyt 76,3% kuin opiskelijoista TT:t harvemmin kiinnittivat huomiota sa.
Jja- puhdistuksessa. etta asiakkaalla on tarvikkeet ham- Hoitajat avustivat jonkin verran
tuotteet Suun- ja proteesien masvilien puhdistukseen, ksylitolituot- | suunhoitovalineiden ja —
hoitoaineiden seka teita tai ettd hammasharja vaihdetaan | tuotteiden hankinnassa.
sahkbhammasharjan saannollisesti.
kayttoa pidettiin
suun terveytta edis-
tavana tekijana.
Taloudelli- | Pyoratuolipotilaille Ne keilld vaivoja, hoidossa As.ohj. palautteessa tuli ilmi asiakkaan | Hampaiden hoitoon ei varata
setjafyy— lavuaarien hankalat kdyntia vaikeutti eniten ham- estynyt padsy hml kustannussyista aikaa jos kykenemattomyys, liik-
. korkeudet koettiin mashoidon kalleus seka heikentyneen toimintakyvyn kumattomuus, huonokuntoisuus,
?Is_et ra- estaviksi tekijoiksi Suunhoidon palveluiden vahai- vuoksi. taloudelliset tekijat.
Joitteet suun terveydelle nen kaytto ei johtune tyytymat- Asiakaskaynneilld Suun terveyden

tomyydesta hoitoon vaan
hammashoidon kalleus.

huomioimiseen vaikuttavia tekijoita
asiakkaan toimintakyky
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Koulutus Tutkitut joilla koulutusta olivat (tutkimuksessa hoitotydntekijat olivat saa- As.ohj. puutteita toimintaohjeissa Jos tehdaan aktiivisesti tyota
saaneet suun hoitoa useammin | neet opetusta suu- ja hammassairauksien As.ohj. toivoivat lisdkoulutusta suun suun puhdistuksen kanssa tulee
kuin ne joilla ei ollut koulutusta | syista ehkaisykeinoista ja suun, hampaiden terveydesta ja sen huomioimisesta. siitd automaattinen toimintata-
Ei ollut haettu hoitoa yleisim- ja hammasproteesien hoidon toteuttami- Tyontekijoista (TT) yli 60% ilmoitti pa.
piinkdan vaivoihin( kuiva suu, sesta vahemman kuin Holopaisen (1995) koulutuksensa sisaltdnen suun tervey- | Hoitajien suun terveystiedon
pureskeluongelmat) tutkimukseen osallistuneet hoitotydnteki- teen liittyvaa tietoutta yleisesti tai koulutus ammatillisessa koulu-
Ammatillista koulutusta saa- jat) vanhusten suun terveyden hoitoon tuksessa vahaista.
neet olivat saaneet useammin Hoitotyonopiskelijat ja tyontekijat, sairaan- liittyen. -20% ilmoitti ettei sisaltanyt, Suun terveystiedon varmistami-
hoitoa. hoitajat seka opiskelijat etta lahihoitajat ja 15% ei osaa sanoa. nen tydyhteisossa aiheellista,

opiskelijat olivat saaneet mielestdaan vahan Tt kdaytannossa kykeni hydédyntamaan koska hoitajien yleistiedot suun
opetusta suu- ja hammassairauksien syista oppeja 57%, puutteita 43%. terveydesta vaihtelivat.

ja ehkaisy keinoista seka suun, hampaiden TT:sta yli 60% toivoi lisdkoulutusta Suurimmalle osalle hoitajista

ja hammasproteesien hoidon toteuttami- suun terveyteen liittyen. (omahoidon suun terveystiedot karttuneet
sesta (59-67) ohjaamisessa, suun terveyden yllapi- omien kokemusten ja yleisen
Hoitajat arvioivat keskimaarin saaneensa dossa, yleista tietoa) informaation kautta. -> ammatil-
enemman opetusta suun, hampaiden ja lisesta koulutuksesta saadut tie-
proteesien puhdistuksessa. dot vahaiset.
Hoitotyontekijoista 72% ja hoitotyonopiske- Koulutuksen jarjestaminen olisi
lijoitsa 65% oli mielestdan saanut vahan tarpeellista ja ajankohtaista
opetusta suu- ja hammassairauksien syista. Hoitajilta toive saada lisdkoulu-
N, 65% vastaajista oli mielestdan saanut tusta.

vahan opetusta suu ja hammassairauksien

ennaltaehkaisykeinoista ja n. 60% suun,

hamapiden ja hammasproteesien hoidon

toteuttamisesta

Kirjaami- Tutkimukseen osallistuneilla osastoilla oli Hyvat toimintaohjeet seka asiakkaan Huolellinen kirjaaminen omien ja

nen ja usein kaytossa hoitotyonsuunnitelma, mut- | sdaannoéllinen suun terveyden huomi- proteesien puhdistuksesta, avun-

rutiinit. ta siihen kirjattiin suun terveyden hoitoon ointi olisivat tarpeellisia asiakasohjaa- tarve suunhoidossa, ohjeet kui-

liittyvia asioita vain 15%:n mielesta tutki-
mukseen osallistuneista
Hoitotyonopiskelijat eivat juurikaan saaneet
raportointitilanteissa tietoa vanhusten suun
terveyden hoitoon liittyvista asioista

jille.

van suun hoitoon, hoitosuunni-
telma. Helpottaa hoitoa jatkossa
muille hoitajille jne.

Suun terveystietojen kirjaaminen
perustietoihin tarkea ja kehitet-
tava asia. -> voi tarkistaa yleisku-
van suusta ja hampaista, suun
terveydenhoidon hoitosuunni-
telman.
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