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Harkatien kuntayhtyman strategisten tavoitteiden mukaisesti vuoteen 2020 mennessa kuntayh-
tyméan toiminnan painopistetta ollaan suuntaamassa ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumi-
seen seka yksilon tukemiseen kohti terveytta ja hyvinvointia.

Tana paivana suun terveydenhoidossa haasteena on ikdantyvien maaran lisédntyminen ja nain
ollen suun terveydenhoidon tarpeiden muuttuminen. Ikdantyvilla on yhd enemméan omia ham-
paita ja suun terveydenhoito asettaa haasteita ikaéntyneille itselleen seké hoitolaitoksien hoito-
henkildkunnalle.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittda Harkatien kuntayhtyman akuutille osastolle
paivittaisen suun terveydenhoidon toimintamalli. Suun terveydenhoidon toimintamalli suunnitel-
tiin yhteistydssa osaston hoitohenkildkunnan kanssa. Liséksi projektin tarkoituksena oli lisata
moniammatillista vuorovaikutustoimintaa suun terveydenhoidon hoitohenkilékunnan ja osaston
hoitohenkilokunnan valilla. Yhteistyota arvioidaan sdanndllisesti. Pitkédn ajan muutostavoite on,
ettd potilaan suun terveydenhoito toimii hoitotilanteessa ja se on luonteva osa potilaan muuta
paivittaista perushoitoa.

Nayttéon perustuvan kirjallisuuden ja tutkimusten avulla tarkasteltiin kotona asuvien, sairaala-
hoidossa ja laitoshoidossa olevien ikaantyvien suun terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita.
Yksil6llisen teemahaastattelun avulla kartoitettiin, mitd hoitohenkilokunta tietda ikédéntyvan pai-
vittisesta suun terveydenhoidosta ja miten potilaiden paivittdinen suun terveydenhoito toteutuu
osastolla.

Kehittamistoiminnan tuloksena luotiin ikdantyvan suun terveydenhoidon toimintamalli, joka

mahdollistaa hyvan yksildllisen suun terveydenhoidon akuutin osaston potilaalle. Toimintamalli
kuvattiin nelivaiheisena toimintaprosessina.
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yhteisty6
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SENIOR DENTAL CARE OPERATIONS MODEL
FOR ACUTE WARD

In keeping with the strategic goals set by Harkatie federation of municipalities, by the year 2020
the emphasis of health care will be directed to prevention, early action and guiding individuals
towards a healthy way of life.

The challenge now is adapting dental care to accommodate the increasing number of older
adults. Many seniors today retain their own teeth, which makes taking care of oral care
complicated for both patients and health professionals.

The aim of this project was to create a daily dental care operations model for Harkatie
federation of municipalities’ acute ward. The model was developed in cooperation with the
ward’s nursing staff in attempt to increase interaction between hygienists and nurses. The
cooperation will be evaluated regularly. The long term goal is to make dental care functional and
a natural part of patients’ daily routines.

The state of oral care among elderly people living at home or being treated at the hospital was
evaluated according to evidence-based data. The project was conducted as a qualitative
survey. A personalized themed interview was used to examine the nursing staff's knowledge
about daily dental care of the elderly and to survey current practices of daily oral care on the
ward. The themed interview was to act as the first step towards developing the dental care
operations model.

The results of the project based on a senior dental care operations model was developed to
individual oral care for acute ward patients.

KEYWORDS:

Elderly, oral health care of the elderly, acing health promotion, multi- professional cooperation

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sirkka-Liisa Korkeakoski



SISALTO

1 JOHDANTO

2 IKAANTYVAN SUUN TERVEYDENHOIDON TOIMINTAMALLIN
KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

2.1 Harkatien kuntayhtyméan strategiset tavoitteet

2.2 Harkatien kuntayhtymé&n akuutti osasto

2.3 lkaantyvan suun terveydenhoidon toimintamallin tarve akuutilla osastolla
3 IKAANTYMINEN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

4 IKAANTYVIEN SUUNTERVEYS

4.1 Hampaiden tila

4.2 Hampaiden kiinnityskudosten tila

4.3 Omat hampaat ja hammasproteesit

4.4 lkaantyminen ja kuiva suu

4.5 lkaantyvien suun terveydentilan yhteenveto

5 YHTEISTYOLLA LAATUA SUUN TERVEYDENHOITOON

6 KEHITTAMISPROJEKTI PROSESSINA

6.1 Kehittamisprojektin eteneminen

6.2 Projektiorganisaatio

7 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS AKUUTILLA OSASTOL LA
7.1 Soveltavan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

7.2 Teemahaastattelu soveltavan tutkimuksen menetelméana

7.3 Aineistolahtdinen siséllonanalyysi

8 HAASTATTELUJEN TULOKSET

8.1 Potilaan paivittdinen suun terveydenhoito

8.2 Suun terveydenhoidon yhteisty®

8.3 Suun terveydenhoidon kehittdminen

8.4 Tulosten tarkastelu suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

8.4.1 Potilaan paivittdinen suun terveydenhoito

8.4.2 Suun terveydenhoidon yhteistyo

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sirkka-Liisa Korkeakoski

10
12
14
15
16
17
18
19
20
20
22
23
23
24
25
26
27
28
29
32
32
33



8.4.3 Suun terveydenhoidon kehittaminen

8.5 Soveltavan tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

8.5.1 Luotettavuus

8.5.2 Eettisyys

9 IKAANTYVAN SUUN TERVEYDENHOIDON TOIMINTAMALLI
9.1 Toimintamallin kehittdmisprosessi

9.2 Lopputuotos

9.3 Tuotoksen jalkauttaminen

10 KEHITTAMISPROJEKTIN POHDINTA JA ARVIOINTI
LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Hyddynnetyt tutkimukset

Liite 2. Senior dental care operations model for acute ward- poster

Liite 3. Teemahaastattelu
Liite 4. Tutkimustiedote
Liite 5. Saatekirje

Liite 6. Esimerkki aineiston analysoinnista

KUVIOT

Kuvio 1. Kehittamisprojekti prosessina

Kuvio 2. Projektiorganisaatio

Kuvio 3. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen
Kuvio 4. Ikdantyvan suunhoidon kehittamisehdotukset
Kuvio 5. Toimintamallin kehittAmisprosessi

Kuvio 6. Ikdantyvan suun terveydenhoidon toimintamalli

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sirkka-Liisa Korkeakoski

34
36
36
37

39
39
42
46

46
49

22
23
26
31
42
45



KAYTETTY SANASTO

Alveoliharjanne

Autettava potilas

Biofilmi
Karies
Parodontiitti
Parodontium

Plakki

Vuodepotilas

Luuharjanne, johon hampaat ovat kiinnittyneet

Potilas, joka suoriutuu eri tilanteista hoitajan
avustuksella

Pintoja peittava bakteerikerros
Hampaassa oleva reika
Kiinnityskudossairaus
Kiinnityskudos

Plakki, aktiivista pensasmaista bakteerikasvus-
toa hampaan pinnalla.

Taysin autettava potilas
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1 JOHDANTO

Suomessa véaeston ikdantyminen tapahtuu kuten muissakin maissa. Suomen
vaeston ikdantyminen on ollut EU- maiden keskitasoa. Keskimaarainen elinika
on pidentynyt ja 65 vuotta tayttaneiden osuus vaestossa lisaantyy. Suhteellises-
ti eniten lisdantyy yli 80- vuotiaiden osuus. Tulevaisuudessa Suomi kuuluu va-
eston ikdantymisen suhteen kolmen nopeammin vanhenevan EU- maan jouk-
koon. (Koskinen 2007, 19.) Vuonna 2005 elakeikaisten osuus koko vaestdsta oli
15 % ja ennusteiden mukaan vuonna 2040 heidan osuus vaestosta on 27 %
(Vehkalahti ja Knuuttila 2008, 48).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun mukaan ikarakenteen muuttuessa yh-
teiskunnan on sopeuduttava ja otettava huomioon ikdantyvan vaeston tarpeet.
Laatusuositusten tavoitteena on edistaa ikdihmisten terveyttd ja hyvinvointia.
Parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Laatusuosituksessa maaritellaan
ikdantyneiden palvelujen jarjestamistd ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet.
Strategisissa linjauksissa laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi suositellaan
terveyden edistamisen, hyvinvoinnin ja palvelurakenteen kehittamista, henkilos-
tbn maaran, osaamisen ja johtamisen seké asumis- ja hoitoympaéristdjen kehit-

tamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 3.)

Terveyden edistamisen laatusuositusten tavoitteena on kansalaisten terveyden
ja hyvinvoinnin lisddminen seka elamanlaadun parantaminen kaikissa kunnissa.
Terveyden edistamisen tavoitteet kirjataan ja maaritellaan siten, etté niiden to-
teutumista on mahdollista seurata ja arvioida. Terveyden edistdmisen toiminta
edellyttaa verkostoitumista ja yhteistyota eri toimijoiden valilla. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2006,19-20.)

Kunnassa suunterveyden edistaminen tarkoittaa kaikkea sitéa toimintaa, jonka
avulla kuntalaisten suut pysyvét terveend ja toimintakykyisena. Suunterveyden
edistaminen kunnissa varmistetaan siten, ettd kunnan suun terveydenhuolto

laatii ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi vaeston suunterveyden edistamisen
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suunnitelman, jossa maaritellaan keskeiset tavoitteet, sovitaan yhteistyosta ja
sen toimintamalleista eri tahojen kanssa. Nimetdan suunterveyden edistamisen
vastuuhenkilot ja maaritellaan arvioinnissa kaytettavat arviointivalit seka arvi-

oinnissa kaytettavat mittarit. (Hausen ym. 2006, 55-56.)

Harkatien kuntayhtyman akuutin osaston toiminnallisina tavoitteina on tervey-
den ja hyvinvoinnin edistaminen perustuen valtakunnalliseen Kaste — kehitta-
misohjelmaan. Yhtend Kaste- kehittamisohjelman osaohjelman tavoitteena on
vuosien 2012-2015 aikana ikdihmisen hyvinvoinnin ja terveyttd edistavan toi-
minnan lisddminen ikdihmisten palvelukokonaisuuksissa (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2012, 21). Taman kehittamisprojektin tavoite on potilaiden paivittai-

sen suun terveydenhoidon toimintamallin kehittaminen akuutille osastolle.
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2 IKAANTYVAN SUUN TERVEYDENHOIDON TOIMIN-
TAMALLIN KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

2.1 Harkatien kuntayhtyman strategiset tavoitteet

Kehittamisprojektin toteutusymparistona oli Harkatien kuntayhtymé&n akuutti
osasto. Harkatien kuntayhtyman tehtavana on tarjota riittavat perusterveyden-
huollon palvelut Kosken, Marttilan, Tarvasjoen ja Liedon vaestdlle. Vaestopohja
kuntayhtyman alueella on noin 22 000 henkil6d. Harkatien kuntayhtyman stra-
tegisten tavoitteiden mukaan Harkatien kuntayhtyman toiminnan kehittamisen
painopistetta ollaan suuntaamassa ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumi-
seen seka yksilon tukemiseen kohti terveyttd ja hyvinvointia. Akuutin osaston
toiminnallisena tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. (Harka-
tien kuntayhtymén toiminta - ja taloussuunnitelma 2012, 11, 41.) Liséksi suun
terveydenhuollon tavoitteena on suunterveyden edistdminen eri ikaryhmien

keskuudessa ja moniammatillisen yhteisty6n kehittaminen (Harkanet 2008).
2.2 Harkéatien kuntayhtyman akuutti osasto

Akuutin osaston tehtavana on tarjota turvallinen, yksilén toimintakykya tukeva ja
itsendista selviytymista edistava hoitopaikka potilaille, jotka ovat sairastuneet
akillisesti, tulevat tutkimuksiin tai jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta, tarvitsevat
katkaisu- tai saattohoitoa. Osastolla on 35 potilaspaikkaa. Keskimaarainen hoi-
toaika osastolla on 13 vuorokautta ja potilasvaihto on 6 potilasta vuorokaudes-
sa. Henkil6kuntaa osastolla on 30. (Harkatien kuntayhtym&n toiminta - ja talo-
ussuunnitelma 2012, 45.)

2.3 lkdantyvan suun terveydenhoidon toimintamallin tarve akuutilla osastolla

Yhtena Kaste- kehittamisohjelman osaohjelman tavoitteena on vuosien 2012—
2015 aikana ikaihmisen hyvinvoinnin ja terveyttd edistavan toiminnan lisdami-
nen ikaihmisten palvelukokonaisuuksissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012,
21).
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Harkéatien kuntayhtyman akuutin osaston toiminnallisina tavoitteina on tervey-
den ja hyvinvoinnin edistaminen perustuen valtakunnalliseen Kaste — kehitta-
misohjelmaan. Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli kehittdd yhteistydssa
osaston henkilokunnan kanssa akuutille osastolle potilaiden péivittaisen suun
terveydenhoidon toimintamalli, joka mahdollistaa yksilollisen suun terveyden-
hoidon akuutin osaston potilaille. Projektin tarkoituksena oli lisdtd moniammatil-
lista vuorovaikutustoimintaa suun terveydenhoidon hoitohenkilokunnan ja osas-
ton hoitohenkilokunnan valilla. Lisdksi nayttdon perustuvan kirjallisuuden ja tut-
kimusten avulla tarkasteltiin (lite 1), kotona asuvien, sairaala- tai laitoshoidossa
olevien ikdaantyvien suun terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita.

3 IKAANTYMINEN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Ikdantyvan terveyden edistdmistd ohjaavat strategiat, ohjelmat, tavoitteet ja
suositukset. Ikdantyvan kansalliset terveyden edistamisen suositukset on maa-
ritelty Terveys 2015- ohjelmassa. (Liimatainen, 2007, 34.) Terveys 2015 — kan-
santerveysohjelman mukaan Suomen terveyspolitikan keskeiset tavoitteet ovat
terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisdaminen seka vaestoryhmien valis-
ten terveyserojen pienentaminen. Terveys 2015 - kansanterveysohjelman mu-
kaan Suomessa tana paivana ollaan uusien haasteiden edessa. Terveyspolitii-
kan uusia haasteita ovat kulttuurinen ja etninen moninaistuminen seka vaestén
vanheneminen. Kansanterveysohjelman mukaisesti kaikille vaestoryhmille on
turvattava mahdollisuus terveytensa edistamiseen ja mahdollisuus osallistua
yhteiskunnan toimintaan. Suomen julkisen vallan sisdisessa kehityksessa kunti-
en merkitysta korostetaan ja ohjelman mukaisesti kunnille annetaan keskeinen
rooli terveyden edistdmisen toteuttamisessa seka korostetaan yhteistyon kehit-
tamista eri tahojen kanssa. Valtioneuvosto korostaa, etta paikallisia, innovatiivi-
sia kehittAmishankkeita tuetaan valtakunnallisesti tdh&n toimintaan osoitetuilla

maararahoilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 13, 15, 28.)

Kansallisen Sosiaali- ja Terveydenhuollon kehittamisohjelman (KASTE) paino-

pistealueita vuosien 2012—-2015 aikana ovat muun muassa hyvinvoinnin ja ter-
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veyden edistaminen seka palvelujen asiakaslahtdisyys. lkaihmisille suunnatuis-
sa palvelukokonaisuuksissa tulee kuntoutuksen, hyvinvoinnin ja terveytta edis-
tavien palvelujen osuutta lisatd. Eri ammattiryhmien ja muiden toimijoiden valis-
ta yhteistybosaamista on vahvistettava. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012,
21.)

Kaste-ohjelma muodostuu kuudesta osaohjelmasta sekéa niihin liittyvistd séa-
dosuudistuksista ja suosituksista. Osaohjelmiksi on valittu sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiantuntijoiden ja kansalaisten esiin nostamia keskeisia kehittamis-
tarpeita. Osaohjelmien tarkoituksena on selkeyttaa Kaste-ohjelman tavoitteita ja
rakenteita. Sosiaali- ja terveysministeri® vastaa Kaste — ohjelman strategisista
tavoitteista, mutta Kaste- ohjelman tavoitteet toteutetaan kunnissa ja kuntayh-
tymissa. Kaste -ohjelman toimeenpanoa ja tavoitteiden saavuttamista seurataan
ja arvioidaan puolivuosittain muun muassa tilastotiedon ja kyselyjen avulla. Kas-
te -ohjelmalla tuetaan saadosuudistuksien, valtioneuvoston periaatepaattksien
ja suosituksien valmistelua sek& toimeen panoa. Kevaalla 2011 on voimaan
tullut terveydenhuoltolaki (1325/2010), jonka keskeisenad painotuksena ovat
asiakaslahtoisyys, palvelujen ja hoidon laatu, potilasturvallisuus, perustervey-
denhuollon vahvistaminen, eri toimijoiden valinen yhteistyo, terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen ja kustannusten kasvun hillitseminen. Lain mukaan kunnan
on seurattava asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia teki-

joita vaestoryhmittain. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 27, 30.)

Ikdantyvan terveysneuvonnassa ja ohjauksessa korostetaan asiantuntijoiden ja
asiakkaan tasavertaisuutta sekd vuorovaikutuksellisuutta. Terveysneuvonnan
lahtokohtana on asiakkaan omien lahtkohtien ja tiedonhankintataitojen huomi-
oiminen. Ik&antyvan ohjaamisessa tulee kiinnittda erityistd huomiota yksilolli-
seen oppimiseen ja muistamisen kykyihin seka omaisten kanssa tehtavaan yh-
teistyohon. (Helin 2008, 417.) Ikaantyvan henkilon terveyden edistamisen ta-
voitteet lahtevéat fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
arvioinnista. Ik&antyvan henkilon terveyden edistamisessa keskeista on, etta
ikdantynyt henkild, hanen omaisensa ja ammattihenkilot tietavét tavoitteet ja
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ovat sitoutuneet toimimaan tavoitteiden mukaisesti. Ammattihenkildt toimivat

kannustajina ja rohkaisijoina. (Routasalo 2002, 113-114.)

Suunterveyden edistdminen on olennainen osa hammashuollon kokonaistoteu-
tusta, mutta suunterveyden edistdminen tulisi olla osa laajempaa terveyden ja
toimintakyvyn edistamista ja hyvan elamanlaadun yllapitamista. Terveys 2015-
ohjelman mukaisesti kunnilla on keskeinen rooli terveyden edistdmisen toteut-
tamisessa ja sen perusteella ikdantyvien suunterveyden edistaminen kunnissa
tulee siséllyttdd vanhuspoliittiseen linjaukseen. Hammashuoltohenkilost6lla on
velvollisuus tuoda asia esille, verkostoitua ja kehittdd moniammatillista yhteis-
tyota eri toimijoiden valilla, muun muassa vanhainkotien, sairaalaosastojen, ter-
veyskeskusten, kotisairaanhoidon ja kotipalveluyksikdiden valilla. Lisaksi ver-
kostolla tulee olla tiivis yhteistyd omaishoitajien ja muiden l&ahiomaisten valilla.
Yksilollinen suunhoidon suunnitelma laaditaan yhteistydssa kyseista henkiléa
hoitavan henkilokunnan kanssa sekd huolehditaan myds henkilékunnan kay-
tannon perehdyttamisesta. (Vehkalahti & Knuuttila 2008, 51, 52.) Suun tervey-
denhuoltohenkilokunnan tulee huolehtia, ettd kaikilla kuntalaisilla ja heista huol-
ta pitavilla seka heidan elinymparistoonsa vaikuttavilla kunnan toimijoilla on
saatavilla oikeaa tietoa ja kaytdnnn opastusta suunterveyteen liittyvissa asiois-
sa (Hausen ym. 2006, 55-56).

4 IKAANTYVIEN SUUNTERVEYS

Ikdantyminen voidaan maaritella ajan myota tapahtuvaksi kehon rakenteiden ja
toimintojen muuttumiseksi. lkddntyminen ei ole pelkastdan biologinen tapahtu-
ma, vaan ikdantyminen on tapahtuma, joka siséltdd myos psyykkisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn muutoksia. NAm& muutokset eivat pelkastaan vaikuta toi-
siinsa, vaan ovat vuorovaikutuksissa toisiinsa nahden ja yhdessd muodostavat
ikdantymisen monimuotoisen prosessin. lkaantymiseen vaikuttavat perimé&, ym-
paristo ja elaman aikana tehdyt valinnat. Ikd&ntyminen on ainutkertainen tapah-
tuma, yksilot ikdantyvat ainutkertaisesti erilaisten syiden vuoksi. (Ranta 2004,

11,13; Rantanen 2003, 313.) Biologisen ikaantymisen yhteydesséa elimistdossa
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tapahtuu elimistdon normaaleja muutoksia, haurastumista ja hidastumista, jotka
vaikuttavat fyysiseen ja psyykkiseen suorituskykyyn seka sosiaalisiin toimintoi-
hin (Laake 2001, 102, 104).

Suun vanheneminen voidaan jakaa kolmeen ryhmaan, biologisiin, hankittuihin
ja luultuihin muutoksiin. Biologisten muutosten yhteydessa suun limakalvot
ohenevat ja muuttuvat siledmmiksi, kiinnityssaikeet jaykistyvat, purentavoima
vahenee. Biologisia muutoksia ovat myos kiilteen fluoripitoisuuden kasvaminen,
hammaskudoksen maturoituminen eli kypsyminen. Biologiset muutokset ovat
vaistamattomia yksilollisesti etenevia prosesseja. Hankitut muutokset ovat seu-
rausta yksilon koko elaman aikaisesta omahoidosta ja hanen saamastaan
hammashoidosta seka tehdyista hoitovalinnoista. Hankittuihin muutoksiin laske-
taan hampaiden maaran vaheneminen, alveoliharjanteen madaltuminen seka
suuhygieniataitojen huononeminen. Luultuihin muutoksiin kuuluvat, syljen eri-
tyksen vaheneminen, hampaiden irtoaminen ja huono proteesien istuvuus.
(Vehkalahti & Tilvis 2003, 714-715.) lan myotd myos purentavoima vahenee
lihasmuutosten takia ja kielen liikkuvuus vahenee. Makuaisti muuttuu, makean
maistaminen paranee ja muiden makujen maistaminen heikkenee. (Heinonen
2007a, 15.) Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana Suomessa ikaéntyvi-
en terveys on parantunut ja toimintakykyinen elinaika on pidentynyt. Tulevina
vuosikymmenina suunhoidon tarve painottuu ikaantyviin, koska ikaantyvien lu-
kumaarad suhteessa muuhun vaestdoon kasvaa. Hampaattomien henkildiden
osuus vahenee ja samoin irtoproteesien kayttajia on entistd vdhemman. (Paa-
vola ym. 2003, 7.)

Yleisterveydentilan ja suun terveydentilan valinen vuorovaikutus on kaksi suun-
tainen. Suunsairaudet vaikuttavat yleisterveyteen ja yleissairaudet vaikuttavat
suunsairauksiin. Suunsairaudet voivat aiheuttaa yleisoireita tai akuutteja infekti-
oita. Suunsairaudet voivat pahentaa yleissairauden oireilua, vaikuttamalla muun
muassa diabeetikon sokeritasapainon hallintaan, Parkinsonin tautiin, ms -tautiin
sekad reumaan. Esimerkiksi parodontiitti eli kiinnityskudossairaus on lisariskiteki-
j& sairastua aivo- tai sydaninfarktiin. (Heinonen 2007b, 6-7.)
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Tutkimuksen mukaan suunterveydelld oli tilastollisesti merkitseva yhteys ela-
man pituuteen. lkaihmisillg, joilla oli vAhemman kuin 23 paikattua tai reikiintynyt-
tda hammasta, oli korkeampi elinika. Vaikka idkkaiden ihmisten suunterveydella
on yhteys odotettuun elinikaan, niin psykososiaalisilla ongelmilla on vielakin
suurempi merkitys ihmisen elinikaan. Lisdksi itsendisen ajattelun kyvylla, paa-
toksen teon kyvylla ja ongelmanratkaisukyvylla todettiin olevan vaikutusta elin-
ikdan. (Thorstensson & Johansson 2009, 328, 331.) Sosioekonomisilla to-
siseikoilla on vaikutusta ikd&antyvan suun omahoitoon. Sen lisaksi niilla on vaiku-
tusta henkilon omaan asenteeseen ja pyrkimykseen sailyttdéa omat hampaat.
(Stahlnacke ym. 2010, 117-118.)

Kymmenen vuotta kestaneen seurantatutkimuksen mukaan niilla 80- vuotiailla
henkil6illa, joilla oli paljon omia hampaita ja terve parodontium eikéa akuuttia
hammasperaisia infektioita suussaan, heilla oli paras ennuste hengityskapasi-
teetin, lihasvoiman seka jaljella olevan elinajan osalta. Tutkimuksen paaléydok-
sen mukaan suun terveydentilalla on yhteys yleiseen terveydentilaan ja huono
suunterveys lahtotilanteessa ennusti nopeaa yleisterveyden laskua. Nama 16y-
dokset korostuivat miehilla. Seurantavuosien aikana miesten suun terveydentila

heikkeni naisia nopeammin. (Hamalainen 2005, 62.)
4.1 Hampaiden tila

Hampaat saattavat reikiintyd, jos niiden pinnalle muodostuva biofilmi saa hairi-
otta kehittya ja vahvistua. Sokerin tai muiden hiilihydraattien, kuten sakkaroosin,
tarkkelyksen, fruktoosin, glukoosin ja laktoosin kaytén seurauksena tietyt bak-
teerit erittavat biofilmiin ja hampaan pinnalle happoja. Hapot saavat aikaan
hampaan pinnan mineraalien liukenemista, jolloin hampaan pinta pehmenee.
(Kaypa hoito 2009.) 1an myo6ta hampaan ydin pienenee ja tuntohermot vetayty-
vat syvemmalle, hampaiden reikiintyminen voi edeta pitkalle ilman kivun tunte-
musta, koska ikaihmisella hampaat eivat ole niin tuntoherkat kuin nuorena.
(Paavola ym. 2003, 11.)

Koko Suomea kattava Terveys 2000 — tutkimus osoitti, etta plakki oli hyvin ylei-

nen l16ydoés hampaallisten elékeikaisten suissa. Vain 40 %:lla elakeidssa olevilla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sirkka-Liisa Korkeakoski



15

naisilla oli puhtaat hampaat, kun vastaava luku miehilla oli 22 %. 30 %:lla mie-
histd ja 14 %:lla naisista oli runsaasti plakkia hampaistossa. Hampaiden harja-
uksella naytti olevan yhteytta hampaiden reikiintymisen eli karieksen esiintyvyy-
teen. Kaksi kertaa paivassa harjaavilla oli vahemman kariesta kuin kerran pai-
vassa harjaavilla. (Vehkalahti & Knuuttila 2004, 44.) Terveys 2000- tutkimuk-
seen osallistuneilla vanhimmilla henkil6illa karieshampaita oli selvasti enemman
kuin muilla tutkituilla. 75 vuotta tayttaneilla miehilla oli keskiméarin 1,7 ja naisilla
1,2 karieshammasta, kun taas 65 — 74 — vuotiailla miehilla oli keskimaarin 1,1 ja
naisilla 0,5 karieshammasta. (Vehkalahti ym. 2004, 73, 78.)

Ikdantyvien suun ja hampaiden tilaa on tutkittu paljon Suomessa ja ulkomailla.
Kliinisten tutkimuksien mukaan laitoshoidossa ja kotona asuvilla ikdantyvilla
havaittiin runsaasti kariesta. Monilla tutkimuksiin osallistuneista todettiin suussa
olevan runsaasti plakkia, kariesta ja jddnnésjuuria. (Andersson ym. 2000, 315;
Ollikainen 2000, 39; Peltola- Haavisto ym. 2000, 21; Pirila 2002, 118; Soder-
palm - Andersen ym. 2006, 113; vrt. Vysniauskaite 2009, 37.)

4.2 Hampaiden kiinnityskudosten tila

Suun tulehdukset ja huono suuhygienia uhkaavat yleisterveyttd monin eri ta-
voin. lkdantyvan suunhoidon tarkeimpana tavoitteena on, ettd suu on puhdas.
Tarkedd on, ettd suussa olevat tulehdukset hoidetaan. Erityisesti hampaiden
kiinnityskudostulehdus voi vaarantaa koko terveyden, koska se on usein oiree-
ton. (Paavola ym. 2003, 22.)

Suomalaisten aikuisten suun ja hampaiston terveys on parempi kuin kaksikym-
menta vuotta sitten, mutta hampaiden kiinnityskudossairauksien maara on kui-
tenkin pysynyt lahes ennallaan. Tutkimukseen osallistuneilla elakeikaisilla ientu-
lehdusta esiintyi 29 %:lla ja hammaskivea 24 %:lla. Samoin ilmeni, etta kiinni-
tyskudosongelmia esiintyy enemman miehilla kuin naisilla. Syventyneita ientas-
kuja oli neljalla viidestd miehistd ja naisilla vastaavasti kahdella kolmesta.
(Knuuttila 2004, 90, 92, 163.)

Suomessa laitoshoidossa olevien ja kotihoitoasiakkaiden keskuudessa seké

Liettuassa kotona asuvien ikaihmisten keskuudessa toteutetuissa Kkliinisissa
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tutkimuksissa havaittiin ientulehdusta ja syventyneitd ientaskuja. Lisdksi ham-
maskiven poiston tarvetta oli [ahes puolella tutkimuksiin osallistuneista. (Peltola-
Haavisto ym. 2000, 16-17; Vysniauskaite 2009, 48.)

4.3 Omat hampaat ja hammasproteesit

Hampaattomien henkildiden maaréa on vahentynyt kaikissa ikaryhmissa viimei-
sen kahdenkymmenen vuoden aikana. Terveys 2000- tutkimukseen osallistu-
neista noin 40 % elakeikaisista oli taysin hampaattomia, naisista 48 % ja miehis-
ta 38 % oli hampaattomia. Hampaattomuus ja vajaahampaisuus oli yleisempaa
naisten ryhmésséa kuin miesten ryhmassa. Irrotettava hammasproteesi oli mie-
hista 28 %:lla ja naisista 35 %:lla. Irrotettavat yla- tai alaproteesit yleistyivat ian
myo6ta. Joka toisella yli 75- vuotiaista oli joko yla- tai alaproteesi. Yleisin ham-

masproteesi oli ylaproteesi. (Suominen- Taipale ym. 2004, 67, 115-116.)

Hampaattomuus ei vdhenna suutulehdusten riskid. Vaikka omat hampaat on
menetetty, hammasproteesien pinnoilla elad monimuotoinen sieni — ja bakteeri-
kasvusto, ellei niitd puhdisteta hyvin. Suun limakalvoa vasten oleva proteesin
pinta on hyva kasvualusta mikrobeille. Tulehduksen heikentama limakalvo la-
paisee mikrobeja ja niiden aineenvaihdunta tuotteita. Suutulehdus on samanlai-
nen riski terveydelle kuin hammastulehduksetkin. Noin joka kolmannella kotona
asuvalla ylaleuan hammasproteeseja kayttavalla ikdantyneella on todettu ole-
van tulehdus hammasproteesin alla. Taysin hampaattomilla henkil6illa tulehdus
on vield yleisempaa kuin niilla, joilla on alahampaita viela jaljella. (Paavola ym.
2003, 22-23, 44.)

Vanhemmilla henkililla on edelleen kaytossa hammasproteeseja, vaikka ham-
paattomien henkildiden mé&éard on vahentynyt. lkaantyvien hammasproteesien
kuntoa selvittaneissa kliinisissa tutkimuksissa proteesien kunto oli varsin huono
ja korjaustarvetta oli runsaasti. Hammasproteesien puhdistaminen ei ollut riitta-
vaa. Ne olivat purennaltaan sopimattomia, huonokuntoisia ja vanhoja. (Ollikai-
nen 2000, 39; Pirila 2002, 119; Nordblad ym. 2004, 119.)
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4.4 |[kaantyminen ja kuiva suu

Saannolliset ja monipuoliset ateriat ovat tarkeitd suun hyvinvoinnille. Koostu-
mukseltaan monipuolinen, pureskeltava ruoka edistaa syljen eritysta seka pu-
reskeluliikkeet auttavat suun huuhtoutumista. Syljeneritys on vahaisempéaa, jos
ruoka on nestemaistd. Ladkkeiden aiheuttama suun kuivuus janottaa, mutta
suun kostuttaminen mehulla lisdd hampaiden reikiintymista. My6s hiivasienet
lisdantyvat sokerin vaikutuksesta ja riski suutulehduksille kasvaa. Nesteen naut-
timinen on hyodyllistd, mutta mehujen nauttiminen tulisi keskittaa aterioiden yh-
teyteen ja aterioiden valilla suositeltava janojuoma on vesi tai maustamaton mi-

neraalivesi. (Paavola ym. 2003, 24.)

Syljessa olevien mikrobien tehtdvana on auttaa suun limakalvoja pysymaan
terveenda. Syljen tehtavana on huuhdella mikrobit ja ruuantdhteet suun limakal-
voilta. lkaantyvalla voi olla kuivan suun ongelma, mutta ikdantyminen ei itses-
saan aiheuta syljen erityksen vahenemista. Ikdantymiseen usein liittyy sairauk-
sia, joiden hoitamiseen tarvittavat ladkkeet tai hoidot voivat aiheuttaa suun kui-
vumista. (Paavola ym. 2003, 8.) Jos ikaantyvalla on kolme mita tahansa laaket-
ta kaytossa, niin silloin 1aakkeilla on vaikutusta syljen eritykseen. Laékkeet vai-
kuttavat eniten pienten sylkirauhasten toimintaan. Kun suussa on vahan sylkea,
silloin nieleminen vahenee ja suun bakteeriméaara nousee ja happojen eliminoi-
tuminen vahenee. (Remes- Lyly 2008, 19-22; Laake 2001, 102.)

Suun kuivuutta aiheuttavat erityisesti sydan - ja verenkieroelimiston laékkeet
seka psyykelaakkeet. Suun kuivuus voi olla erittdin kiusallinen vaiva. Suun kui-
vuudesta voi seurata suun limakalvojen kirvelyherkkyyttd, polton tunnetta kie-
lessa ja limakalvoilla, aistimuksia metallisesta mausta seka puhe- ja nielemis-
vaikeuksia. Tutkimukset osoittivat, ettd suurin osa ikaantyvista karsi jonkin as-
teisesta suun kuivuuden tunteesta. Osalla heista suun kuivuuden tunne oli jat-
kuvaa ja erittain kiusallista. (Fitzpatrick 2000,1326—1327; Peltola-Haavisto ym.
2000, 15; Ollikainen 2006, 40; Soini ym. 2006, 209; Jekkonen ym. 2008, 17.)

Hammasproteesin kayttgjilla kuiva suu vaikuttaa proteesin pysyvyyteen ja aihe-

uttaa limakalvojen hankaumia. Lisaksi suupielien haavaumat ja suun sieni- ja
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bakteeri- infektiot lisdantyvat syljen erityksen vahetessa. (Meurman 2008, 312—
313.) Suun kuivuutta voidaan lievittdd kostuttamalla suuta usein vedella ja suuta
kostuttavilla valmisteilla tai voitelemalla suuta ruokadéljylla. Syljeneritysta voi li-

sata myos ksylitolipastilleilla, -puristeilla ja - purukumilla. (Paavola ym. 2003, 8.)
4.5 Ikaantyvien suun terveydentilan yhteenveto

Suomalaisten aikuisten suun ja hampaiston terveys on parantunut viimeisen
kahdenkymmenen vuodan aikana. Kariestilannetta selvittaneiden tutkimustulos-
ten mukaan ik&antyvilla on todettu olevan suunhoidon tarvetta. Heilla oli run-
saasti plakkia, kariesta ja jadnndsjuuria suussa. (Ollikainen 2000, 39; Peltola-
Haavisto ym. 2000, 21; Pirila 2002, 118; Séderpalm - Andersen ym. 2006, 113.)
Liséksi todettiin olevan ientulehdusta, syventyneita ientaskuja ja hammaskivea.
Suun tulehdukset, erityisesti kiinnityskudossairaus voi olla terveysriski, joka voi
vaarantaa koko terveyden. (Peltola-Haavisto ym. 2000, 16-17; Vysniauskaite
2009, 48.)

Vaikka hampaattomien henkildiden maara on vahentynyt, vanhemmilla henki-
I6illa on kaytbssd hammasproteeseja. Hammasproteesit ovat usein huonokun-
toisia, vanhoja ja purennaltaan sopimattomia. Hampaattomuus ei kuitenkaan
vahennd suutulehduksen riskid. Hammasproteesien pinnoilla voi eldd hyvin
monimuotoisia sieni — ja bakteerikasvustoja aiheuttaen infektioita, jotka ovat
samanlainen terveysriski kuin hammasperdaiset tulehduksetkin. Suunsairaudet
voivat pahentaa yleissairauden oireita, vaikuttamalla muun muassa diabeetikon
sokeritasapainon hallintaan, ms-tautiin ja reumaan. (Paavola ym. 2003, 22-23.)
Lisaksi hammasproteesin kayttajalla kuiva suu vaikuttaa proteesin pysyvyyteen

ja saattaa aiheuttaa limakalvohankaumia (Meurman 2008, 313).

Syljen tehtavdna on huuhdella mikrobit ja ruuantéhteet suun limakalvoilta.
Ikaantyvilla on usein kuiva suu, joka ei johdu iastd, vaan kaytdssa olevista laak-
keistd, jotka aiheuttavat syljen erityksen vahenemista. (Paavola 2003, 8.) Laak-
keet vaikuttavat erityisesti pienten sylkirauhasten toimintaan. Suun kuivuus on
erittdin kiusallinen vaiva ja siitd voi seurata suun limakalvojen kirvelyd, polton

tunnetta kielessa ja limakalvoilla sek& suun kuivuus voi aiheuttaa myés puhe- ja
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nielemisvaikeuksia. (Remes-Lyly 2008, 19-22; Laake 2001, 102.) Saanndllisilla
ja monipuolisilla aterioilla on tarked merkitys suun hyvinvoinnille. Pureskeltava
ruoka edistaa syljen eritysta ja pureskeluliikkeet auttavat suun huuhtoutumista.
Laakkeiden aiheuttama suun kuivuus janottaa, janojuomaksi suositellaan vetta
tai maustamatonta kivennaisvetta. Suuta voi kostuttaa myds suuta kostuttavilla
valmisteilla tai ruokadljylla. Syljeneritysta voi lisatd myos ksylitolipastilleilla, -

puristeilla ja — purukumilla. (Paavola 2003, 8.)

5 YHTEISTYOLLA LAATUA SUUN TERVEYDENHOI-
TOON

Palvelutalossa toteutetussa kehittamisprojektissa kyselylomakkeen avulla kar-
toitettiin asukkaiden suunhoidon toteutumista. Vastaajien mielestd asukkaiden
yhteistyokyvyttomyys ja erilaiset yleissairaudet huononsivat asukkaiden suun-
hoidon onnistumista (Laaksovirta 2005, 36; vrt. Peltola-Haavisto ym. 2000, 8;
Pirilda 2002, 119; Oksanen 2007, 54; Rautalin 2009, 48). Muita syitd asukkaan
suunhoidon epaonnistumiselle olivat henkilokunnan asenteet, sdannoéllisen yh-
teistydnpuute hammaslaékarin tai suuhygienistin kanssa ja henkilékunnan va-
hainen suunhoitoon liittyvan taydennyskoulutuksen maara (Laaksovirta 2005,
36; vrt. Kelley & Abraham 2005, 569). Samoin Preston ym. (2006, 294) havaitsi-
vat tutkimuksissaan, etté hoitohenkilokunnan puutteelliset tiedot ja taidot vaikut-

tivat potilaiden suunhoidon toteutumiseen.

Hoitolaitoksessa toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin, minkalaisiksi hoitotyon-
tekijat ja hoitotyonopiskelijat kokivat omat valmiutensa ohjata ikdantyvia ehkai-
semaan suu — ja hammassairauksia. Tutkimustulokset osoittivat, etta kaikki tut-
kimukseen osallistujat olivat saaneet mielestaan vahan opetusta suu- ja ham-
massairauksien syistd. Noin puolet vastaajista koki saaneensa vahan opetusta
suu- ja hammassairauksien ennaltaehkéisyn keinoista, suun, hampaiden seka
hammasproteesien hoitamisesta. Tasta huolimatta vastaajat pitivat valmiuksi-
aan ohjata vanhuksia suu — ja hammassairauksissa kohtalaisen hyvina. Kaikki

tutkimukseen osallistujat pitivat parhaimpina valmiuksinaan ohjata vanhusta
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karieksen ennaltaehkaisyssa. (Pirila 2002, 116-118; vrt. Oksanen 2007, 55;
Jekkonen ym. 2008, 16.) Kun taas limakalvohaavaumien ja suuninfektioiden
hoidon yhteydessa tutkimuksiin osallistuneet pitivat valmiuksiaan ohjata ikaan-
tyvia huonoina (Pirila 2002, 117). Samoin ikadantyvien hoitolaitoksessa tehdyn
tutkimuksen mukaan hoitajat pitivat huonoimpina valmiuksinaan ohjata tajutto-
man potilaan suun — ja hampaidenhoitoa (Oksanen 2007, 55).

Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun asiakkaiden keskuudessa toteutetun hank-
keen tarkoituksena oli keskittya kotisairaanhoidon ja kotipalvelun asiakkaiden
hammas- ja suunsairauksien ennaltaehkaisemiseen, oireiden tunnistamiseen ja
hoidon ohjaukseen. Hankeen tavoitteena oli koulutuksen avulla tukea ja kehit-
taa hoitohenkilokunnan valmiuksia ohjata ja toteuttaa suun kotihoitoa omatoimi-
sesti asiakkaiden kotona. Kotihoidon henkildkunta koki heille jarjestetyn koulu-
tuksen hyoddyllisend ja ammattitaitoa kehittavana. Projektin aikana ilmeni myés
osastojen, palvelukeskuksen ja sairaalan henkilokunnan halukkuutta koulutuk-
seen. (Salo 2005, 1070- 1071.)

Ikdantyvien suunhoidon laatua koskevien tutkimusten mukaan hoitohenkilékun-
nan tiedot ja omaksutut suunhoidon kaytannoét vaihtelevat henkilékunnan kes-
kuudessa. Hoitohenkilokunta tarvitsee tutkimuksien mukaan suunhoitoon liitty-
vaa koulutusta ja tukea suunhoitotilanteisiin. Tutkimuksissa korostuivat hoito-
henkilokunnan ja hammashoitohenkilokunnan yhteistyon merkitys. (Fitzpatrick
2000, 1330; Paulsson ym. 2002, 42, 48; Kelley & Abraham 2005, 569, 577.)

6. KEHITTAMISPROJEKTI PROSESSINA

6.1 KehittdAmisprojektin eteneminen

Projekti on tehtavakokonaisuus, jolla on selkea alkamis- ja paattymisajankohta.
Projekti jakautuu elinkaarensa aikana useisiin vaiheisiin, jotka ominaisuuksil-
taan poikkeavat toistaan. Kullakin vaiheella on omat ongelmansa ja toiminta-
mallinsa. Projekti on véline asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Projektin

tehtavana on tuottaa jotain lisdarvoa toiminnalle. (Ruuska 2006, 9, 13; Anttila
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2007, 11-12.) Kehittamisprojekti kaynnistyi (kuvio 1 s. 22) syksylla 2010. Pro-
jekti eteni ideavaiheeseen ja seuraavaksi esiselvitysvaiheeseen, jolloin projekti-
paallikkoé perehtyi aihealuetta koskevaan aikaisempaan tutkittuun tietoon kirjalli-
suushakujen avulla. Naytt6on perustuvan tiedon haku jatkui koko prosessin

ajan. Projektin esiselvitys valmistui helmikuussa 2011.

Tutkimussuunnitelmaan on hyva hahmotella etenemisen aikataulua, josta na-
kee milloin tutkimuksen eri vaiheet on tarkoitus toteuttaa (Hirsjarvi & Hurme
2008, 57). Projektisuunnitelma esiteltiin huhtikuussa 2011 suunnitelmaseminaa-
rissa, jolloin projektin tavoite, tarkoitus, menetelma sekéa kehittdmisprojektille
tehty tydsuunnitelma aikatauluineen seké viestintd-suunnitelma, riskianalyysi ja
riskien hallinta tdsmentyi. Projektin tutkimuslupa saatiin Harkatien kuntayhty-
man johtavalta ylilddkarilta toukokuussa 2011. Teemahaastattelut toteutettiin
kesalla 2011. Soveltavan tutkimuksen aineisto analysoitiin 2011 syksyn aikana.
Valiraportoinnissa selvitettiin projektin eteneminen englanniksi projektisuunni-

telman pohjalta lokakuussa 2011.

Projektipadllikkd osallistui Turussa elokuussa 2011 pidettyyn Pohjoismaiseen
kansanterveyskonferenssiin (Nordic Public Health Conference), jossa hanella
oli posteriesitys. Valiraportoinnin yhteydessa esiteltiin (lite 2) posteriesitykseen
suunniteltu posteri. Haastattelujen tulokset saatiin valmiiksi loppuvuodesta
2011 ja lopputuotos huhtikuussa 2012. Kehittdmisprojekti raportoitiin huhtikuus-
sa 2012 Turun ammattikorkeakoulun raportointiseminaarissa. Projektipaallikk®
osallistui toukokuussa Turun ammattikorkeakoulun jarjestiméan alueseminaa-

riin, jossa hanella oli posteriesitys.
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SYKSY 2010 KEVAT 2012
Soveltavan
tutkimuksen osa:
Idecint Projekiizuunnitelma Teema- Tulokset:
la haasiattelujen l
esiselvilys Nordic Public Health toteutus, ja
Conference ainetston analysolinti Loppuraportoint

Toimintamalli
ja toimintamallin
kiyttatnotto

Akuutin osaston
henkildkunnan
osallistaminen

Kuvio 1. KehittAmisprojekti prosessina

6. 2 Projektiorganisaatio

Projekti on kertaluonteinen, tavoitteiltaan selkeasti méaaritelty ja aikataulutettu
tehtavakokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa sité varten perustettu organi-
saatio etukateen maariteltyjen resurssien avulla (Silfverberg 2007, 21). Projektil-
la on oltava selked organisaatio, jossa vastuut ja valtuudet on méaaritelty. Kun
tehtava on suoritettu, projektiorganisaatio puretaan ja projekti paattyy. Projekti-
organisaation koko ja rakenne voivat vaihdella riippuen projektin laajuudesta.
(Ruuska 2001,12; Silfverberg 2007, 21.) Taman projektin projektiorganisaation
muodostivat (kuvio 2 s. 23) ohjausryhma ja projektipaallikkd seka akuutin osas-

ton henkilokunta.

Projektipdallikon tehtava on keskeinen, hanen tehtavandan on saavuttaa asete-
tut tavoitteet annetuilla resursseilla. Projektipaallikkd vastaa kaikista tehdyista
paatoksista, projektin suunnittelusta ja sen etenemisestéd sekad vastaa paivittai-
sesta johtamisesta ja siihen liittyvista paatoksenteoista. (Ruuska 2001, 65, 87,

Rissanen 2002, 74.) Taman projektin yhteydessa projektipaallikkd vastasi pro-
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jektin johtamisesta, suunnittelusta, prosessin etenemisesta ja sen seurannasta.

Projektipaallikon vastuulla oli projektille asetettujen tavoitteiden saavuttaminen.

Ohjausryhman tehtdvana on valvoa projektin etenemistd, aikataulua, kuluja,
voimavarojen kayttda ja tehda tarvittaessa niihin liittyvia paatoksia. Ohjausryh-
man tehtavdna on myods tukea projektipaallikkbd taman johtamistehtévissa.
(Ruuska 2001, 12, 84.) Taméan projektin ohjausryhmaan kuuluivat projektipaalli-
kon lisaksi kuntayhtym&n johtava hoitaja, akuutin osaston osastonhoitaja, joka
toimii myds mentorina ja Turun ammattikorkeakoulun lehtori sekd kuntayhty-
massa tyoskenteleva hammaslaakari. Ohjausryhma kokoontui projektin aikana

kolme kertaa.

Projektipdallikkoé osallistui akuutin osaston henkilokunnan osastotunneille nelja
kertaa projektin aikana. Osastotuntitydskentelyn tarkoituksena oli heréattaa hen-
kilokunnan kiinnostus projektia kohtaan ja sitd kautta lisatd heidan sitoutumis-

taan projektin tavoitteisiin.

Ohjausryhma
Turun ammattikorkeakoulun lehtori, akuutin osaston osas-
tonhoitaja, hammasladkari, johtava h'{itaja

Projektipaallikko

Akuutin osaston henkilokunta

Kuvio 2. Projektiorganisaatio

7/ SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS AKUUTIL-
LA OSASTOLLA

7.1 Soveltavan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys
Soveltava tutkimus on uuden tieteellisen tiedon etsintdd, jossa tutkimustulokset
palvelevat kaytannon elaman paamaaria. Soveltava tutkimus pyrkii kaytannollis-

ten ongelmien ratkaisemiseen kayttden apunaan perustutkimuksen tuottamaa
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teoriaa ja kuvailevaa tietoa. Soveltavan tutkimuksen yhteydessa perustutkimuk-
sen tuottamaa tietoa joko sovelletaan tai sita kaytetaan kehitystyon tukena.
(Toikko & Rantanen 2009, 19-20.)

Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, mitd akuutin osaston henki-
I6kunta tietdd ikaantyvan paivittaisesta suun terveydenhoidosta ja miten potilai-
den paivittdinen suun terveydenhoito toteutuu osastolla. Yksilollisen teema-
haastattelun avulla haettiin vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen: Miten
potilaiden paivittdinen suun terveydenhoito toteutuu osastolla?

Tutkimuskysymykseen haettiin vastausta seuraavien tutkimuskysymysta tarken-

tavien teemojen avulla (liite 3).

Teemal. Potilaan paivittdinen suun terveydenhoito.

Teema 2. Suun terveydenhoidon yhteistyo.

Teema 3. Suun terveydenhoidon kehittdminen

7.2 Teemahaastattelu soveltavan tutkimuksen menetelmana

Soveltavan tutkimuksen menetelmaksi valittiin yksiléllinen teemahaastattelu.
Teemahaastattelun avulla pyrittiin l0ytamaan merkityksellisia vastauksia kehit-
tamisprojektin tarkoitukseen ja ongelmanasetteluun. Etukéteen valitut teemat
perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmiosta jo aikaisemmin
tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 77.)

Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista ja heidan asioil-
leen antamia merkityksia, samoin korostetaan sitd, ettd merkitykset syntyvat
vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelussa haastattelu kohdentuu tiettyihin
teemoihin, joista keskustellaan. Keskeista teemahaastattelussa on se, etta
haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 47-48.)

Hoitohenkilokunnan teemahaastattelut toteutettiin 31.5.2011- 5.6.2011 valisena
aikana. Teemahaastatteluun valittujen haastateltavien valintakriteeri oli, etta

haastateltavat olivat tydskennelleet vahintddn puolen vuoden ajan akuutilla
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osastolla, jotta heilla olisi tarpeeksi kokemusta osaston tydskentelytavoista.
Haastateltavat valittiin arvalla, kahdeksan lahi- tai sairaanhoitajaa. Kun havain-
toyksikdt numeroidaan ensin ja sen jalkeen arvotaan poimittavat havaintoyksi-
kot otantaan, niin silloin on kyse yksinkertaisesta satunnaisotannasta (Vilkka
2005, 79).

Haastatteluun valituille hoitajille l&ahetettiin ennen haastatteluja, tutkimustiedote
(lite 4) ja saatekirje (lite 5) seka pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluun
osallistumisesta. Kaikki haastattelukutsun saaneet akuutin osaston tydntekijat
suostuivat haastatteluun. Haastattelun ajankohta sovittiin haastateltavien toivo-
musten mukaisesti. Haastattelut suoritettiin projektipaallikén toimesta. Haastat-
telussa kaytettiin teemahaastattelurunkoa. Haastattelutiloina toimivat akuutin
osaston pienkeittid ja osaston hoitajan toimisto, joissa haastateltava ja haastat-
telija olivat kahdestaan. Kaikki haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suos-
tumuksella. Haastattelut olivat kestoltaan viidestatoista minuutista puoleen tun-

tiin.
7.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Aineiston analysointitavaksi sopi aineistolahtdinen eli induktiivinen sisallénana-
lyysi (kuvio 3). Induktiivisessa péaattelyssa siirrytaan konkreettisesta aineistosta
sen kasitteelliseen kuvaukseen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24). Sisél-
l6nanalyysilla pyritaan jarjestamaan aineisto tiiviseen sekd selkeddn muotoon
kadottamatta kuitenkaan sen selkeda informaatiota. Laadullisen aineiston ana-
lyysilla luodaan myos selkeyttd aineistoon, jotta voidaan tehda selkeita ja luotet-
tavia johtopéatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2004,110.)

Aineisto litteroitiin kesan 2011 aikana. Litteroitua tekstia kertyi 23 sivua. Haas-
tattelujen jalkeen haastattelut kuunneltiin useaan kertaan lapi ja kirjoitettiin sa-
natarkasti. Sen jalkeen aineistoa lahdettiin purkamaan teema-alueittain. Sa-
mankaltaisia ilmauksia etsittiin kirjoitusohjelman etsi-komentoa apuna kayttaen
ja tunnistetiedot liimattiin peraan. Sen jalkeen aineisto pelkistettiin ja koottiin
alaluokkiin sekéa seuraavaksi aineisto ryhmiteltiin ylaluokkiin ja lopuksi luotiin

yhdistava luokka. Aineiston analyysi suoritettiin teemoittelun avulla, joka se so-
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pii kvalitatiivisen aineiston analysoinnin tavaksi. Teemoittelulla tarkoitetaan sita,
ettd analyysivaiheessa tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia piirteita, jotka
ovat yhteisia usealle haastateltavalle. Ne voivat pohjautua teemahaastattelun
teemoihin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 173). Esimerkki aineiston analysoinnista
(liite 6).

Aineistolahtdisen induktiivisen aineiston analyysi voidaan kuvata kolmevaihei-
seksi prosessiksi, johon kuuluvat aineiston pelkistaminen eli redusointi, ryhmit-
tely eli klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 110-111).

Aineiston pelkistaminen

Haastattelujen kuunteleminen, Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja
aukikirjoittaminen ja sisaltoon perehtyminen listaaminen

Aineiston ryhmittely

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja
pekistetyista ilmauksista alaluokkien muodostaminen

Teoreettisten kasitteiden luominen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien Ylaluokkien yhdistaminen ja yhdistavan luokan
muodostaminen niista. luominen

Kuvio 3. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi &
Sarajarvi 2004, 111).

8 HAASTATTELUJEN TULOKSET

Soveltavan tutkimuksen tulosten tarkoituksena on palvella kaytdnnén elaman
paamaaria. Kehittamisosion tulokset ja johtopaatokset pyritddn nostamaan ylei-
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semmalle tasolle, kasitteelliseen muotoon, jolloin niitd voidaan helpommin arvi-

oida yleisen merkityksen kannalta. (Toikko & Rantanen, 21-22.)
8.1 Potilaan paivittdinen suun terveydenhoito

Ensimmaisen teeman avulla pyydettiin Harkatien kuntayhtymé&n akuutin osaston
hoitohenkilokuntaa kuvailemaan potilaan paivittaistd suun terveydenhoitotilan-

netta.

Haastateltavat kertoivat, ettd vuodepotilaat, joilla on omat hampaat, heidan
suunhoito on vaikeampaa kuin proteesipotilaiden suunhoito. Jos potilas pystyy
iIstumaan, silloin hdnen hampaansa harjataan vuoteessa istuvassa asennossa
hoitajan avustuksella. Haastateltavat kuvasivat, ettd huonokuntoisten potilaiden,
esimerkiksi saattohoitopotilaiden suunhoito on ongelmallista ja joskus jopa pe-
lottavaa. Heiddn hampaitaan ei voi harjata eika mydskaan huuhdella potilaan
suuta tukehtumisvaaran vuoksi. Siind tilanteessa pyritddn kuitenkin kostutta-

maan potilaan suuta sitruunatikkujen tai erilaisten kostutusgeelien avulla.

"...jos on oikeen huonokuntonen, kenella on omat hampaat, niin sen ma olen ko-
kenut, ettd se on semmonen, ettd se vie paljon aikaa. Ei voi mennd toisen suu-
hun tokkimaan hammasharjalla ja eika antaa vettd”...” ja toinen voi vaikka tukeh-
tua, pitéis olla aika ja rauha siihen, mitd taalla osastolla ei aina ole...”

"Mutta jos on vuodepotilas, niin sitten vaikka aamupalan jalkeen tai paivaruuan
jalkeen, kun on sy6ty, niin siind vuoteessa istuen ma harjaan semmoisen poti-
laan hampaat, joka ei saa itse pestya.”

"Aamusin pestaan hampaita ja varsinki, jos potilas pyytdaa, mutt enemman iltaisin.
Jos on saattohoitopotilaita, niin sellasii potilaita, ketka ei pysty oikein nielemaan,
niin laitetaan sita kostutusgeelii tai jollain sitruunatikuilla sitd suuta puhdistellaan
ja kostutellaan.”

Haastateltavat kertoivat, ettéa autettavien potilaiden suunhoito on helppo toteut-
taa hoitajan avustuksella vessassa. Haastatteluissa ilmeni, ettd omatoimiset
potilaat harjaavat padsaantoisesti omat hampaansa itse, mutta tarvittaessa hoi-
tajat auttavat heitd hampaiden harjauksessa. Haastateltavat kertoivat, etta poti-
laiden omien hampaiden suunhoidon toteutumiseen vaikutti potilaan yleiskunto

seka osastolla ajoittain oleva Kiire.
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"Aamupesujen yhteydessa niitd omia hampaita voidaan pesta, mutta kovin paljon
kylla riippuu siita, ettd jos potilas kykenee menemé&an vessaan, niin tietysti me
saadaan luontevasti pestya siella vessassa.”

8.2. Suun terveydenhoidon yhteisty6

Toisen teeman avulla pyydettiin Harkatien kuntayhtyman akuutin osaston hoito-
henkilokuntaa kuvailemaan, miten yhteisty6 sujuu potilaiden suunhoitotilantees-
sa seka minkélaisia haasteita on hoitajien mielesta potilaiden suun terveyden-

hoidossa.

Haastateltavat kertoivat, etta osaston potilaista suurin osa on yhteistyokykyisia
ja ymmartavat paivittdisen suunhoidon tarkeyden. Erityisesti nuoret potilaat
ymmartavat paivittdisen suunhoidon merkityksen ja he myds pyytavat henkilo-
kuntaa auttamaan suunhoidossa. Mutta osastolla on my6s sekavia ja yhteis-
tyosta kieltaytyvia potilaita, muun muassa dementiaa sairastavia potilaita, joiden

kanssa yhteisty6 onnistuu huonosti.

"...tuntuu, ett nuoremmat potilaat mitd meilla on niin paremminkin pyytdd ham-
mastahnaa tai apuu siihen...”

"...valill voi olla noiden potilaiden kanssa sellai, ett jotkut on sitd mielta meilla, etta
ei hampaita pesta, niin sitten ei niitd saa pestyy niitten ihmisten kanss.”

"...niin kauheen huonosti vanhukset tai meidan potilaat hoitaa nait hampaitas tai
suuta yleensaki, ett tota vaikka on ihan omatoiminen potilas. Tuntuu, ett aina vain
enemman saa kiinnittda potilaiden hampaitten hoitoon aamutoimissakin huomio-
ta...”

Haastateltavat kertoivat, ettd hammashoitohenkilokunnan kanssa tehdaan va-
han yhteistyota ja saanndllisen yhteistyon kehittaminen on heidan mielestaan
tarkeda ja ajankohtaista. Osastolta hammashoitolaan otetaan yleensa yhteytta
vain silloin, jos potilaalla on hammassarkya tai potilaalla on suussa jotain muuta
vaivaa. Sita vastoin osastolla on selkea tydnjako ammatinryhmien valilla, joten
yhteisty6 hoitajien valilla sujuu hyvin. Haastateltavien vastauksista ilmeni, etta
aamulla ja illalla potilaiden suunhoitoon osallistuvat seké lahi - etta sairaanhoita-
jat ja paivalla potilaiden suunhoitoon osallistuvat lahihoitajat, koska sairaanhoi-

tajilla on muita tehtavia.
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"Hyvin harvoin tulee hammashoitoon otettuu yhteytta. Sen taytyy olla potilaasta
[ahtdisin, ettd han pyytaa jotain, etté on joku reika tai jotain tammaosta.”

"...ehka vois sitt "...” jos ma aattelen yleensa terveydenhoitotilannetta suunhoidon
kannalta meidan osastolla, niin vois teidan kanss varmaan enemmankin kehittada
sita yhteistydtd, ehka saatais vanhustenkin hampaat kunnolla hoidettuu.”

"Mun mielesta yhteistyd sujuu ihan hyvin, kaikki taall pyrkii potilaiden suita tietysti
hoitamaan. Kaikki vaan sitt vuorollaan ja ett tulis hoidettuu, ett ei siind varmaan
mitdan ongelmaa.”

Haastatteluissa ilmeni, etta tajuttomien potilaiden suunhoito koettiin haasteelli-
seksi. Osastolla on my6s hoidossa silloin talléin potilaita, jotka kieltaytyvat
suunhoidosta. Lisaksi haasteelliseksi koettiin potilaiden omien hampaiden hoito
seka potilaiden suunhoito, joilla on kuiva suu. Haastateltavien mukaan hoitajilla
ei ole tarpeeksi tietoa kuivan suunhoitoon kaytettavista ladkkeistd eikd myos-
kaan tarpeeksi tietoa suunsairauksista. Hoitajat toivoivat, ettd potilaat toisivat
omat hammasharjat mukanaan, kun he tulevat osastolle, koska osastolla kay-
tosséa olevat hammasharjat ovat kovia. Lisaksi haastateltavat kertoivat haas-

teeksi hoitajien tydaikana olevan kiireen.

"...ehk& haasteena terveydenhuollossa on toi suunsairauksien tunteminen ja ei
00 kauheesti ohjeita, miten tota suuta ja hampaita hoidetaan missékin sairauk-
sissa.”

"Ja sitt on just tdd, mikd on hankalaa, niin on naa, joiden suut on kuivaa, joko
ladkkeesta johtuen taikka hengitys on suun kautta "...” ja kuivaa suu ja on tajut-
tomia potilaita ja muuten huonokuntoisia, jotka ei pysty ite hoitamaan millaan ta-
vall tai kostuttamaan suuta, tietysti on nama geelit ja suihkeet. Siind ma kaipaisin
ainakin vahan opastusta...”

"Ajan puute tuo omat haasteensa ja sitten ehk& semmonen, ett tykkaisi, ett poti-
lailla olisi omia hammasharjoi enemman mukana, jotenkin ne ovat vahan kovia
nama meidan hammasharjat...”

8.3 Suun terveydenhoidon kehittdminen

Kolmannen teeman avulla pyydettiin Harkatien kuntayhtymé&n akuutin osaston
hoitohenkilokuntaa kuvailemaan, miten heidan mielestaan potilaan suun tervey-

denhoitoa voitaisiin kehittaad akuutilla osastolla.

Haastattelujen yhteydessa ilmeni useita suunhoidon osa-alueen kehittdmiseh-

dotuksia (kuvio 4 s. 31). Haastateltavat kertoivat, etta he tarvitsisivat lisda tietoa
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kuivan suunhoitoon kaytettavista laakkeista, koska osastolla on hoidossa poti-
laita, joilla on paljon laakkeitd ja sen vuoksi monella heista on kuivan suun on-
gelma. Haastateltavat kertoivat myds, ettei heilla ei ole tarpeeksi tietoa ikaanty-
vien suunhoidosta, suunsairauksista ja niiden yhteydesta yleissairauksiin, eika
myoskaan suunhoidossa kaytettavista tuotteista ja valineistdsta. Lisdksi haasta-
teltavat toivoivat, etta saattohoitopotilaan, tajuttoman potilaan suunhoidon yh-

teydessa olisi hyva olla kaytossa tehokas imulaite.

"Meilla ei valttdmatta ole niin kauheen hyvin tietoo tast suun terveydenhoidosta.”
"...taalla totta kai sitt pitaa itte sité tietoo ettii, mutt jokapaivaisessa tydssa et sa
paljon taal ehdi mistdan menna kattomaan, ett miten tda nyt tdssa hoidetaan.”

"...kun on potilaalla paljon laédkkeitd, niin se on semmonen, ettd mitd enevassa
maarin on ladkkeitd, ett oisko siihen semmosii luonnollisii laakityksia, milla voisi
ehkaista suun kuivumista...”

"Ja tietysti, jos niitd hammasharjoja sais jotenki, ettéd ne kehittyis hiukan ja pro-
teesien osaslta tietysti myds, etta kuinka niitd pestaan, milla aineilla ja mita meilla
on mahdollisuus saada.”

"...kun olis semmonen imusysteemi, etta toinen sais pestya ja toinen saisi imettya
sita vetta pois, koska jotkut ihmiset eivat pysty edes nielemaan, niin sinne ei us-
kalla mydsk&aén sen vuoksi vetta laittaa, se on aika hankalaa kyll.”

Haastateltavat toivoivat, ettd uusien ja vanhojen tyontekijoiden perehdytyksen
yhteydessa otettaisiin entista paremmin huomioon myoés potilaiden suunhoito.
Liséksi haastateltavat ehdottivat, etta osastolla jarjestettaisiin teemapaivia, joi-
hin osaston henkilokunnalla ja potilailla olisi mahdollisuus osallistua. Samoin
haastateltavat ehdottivat potilastiedotteen laatimista. Tiedote kohdennettaisiin,
osastolle tulevalle potilaalle. Tiedotteeseen sisallytettaisiin myds suunhoito-osio,
jonka tarkoituksena on informoida potilasta tuomaan mukanaan omat suunhoi-

dossa kaytettavat valineet.

"Ett se vaan tarttis saada yhteisesti, selkeesti sovittua ja varmaan se perehdytys,
uusien tydntekijoiden ja vanhojen tyontekijdiden perehdytys, ett niinku huomat-
tais, ett nain meilla tehdaan taalla.”...”ja ett olis yhtenainen kaytanté kaikilla.”

"Ja jotain teemapaivii osastolla vois pitda ja vahan informoida potilaita sill viikolla
enemman...”

" Mun mielesta, me voitais tehdd semmonen tervetuloa osastolle lappu, joka on
monessa sairaalassa kaytdssa, ettd kannattaa tuoda omat harjat tai pyytda
omaisia tuomaan ne omat harjat kotoota...”
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Haastateltavat kuvasivat, ettd suuhygienistin kanssa tapahtuvaa yhteistyota
tulisi kehittaa siten, ettd toiminta olisi suunnitelmallista ja sdaanndllista. Haasta-
teltavat toivoivat osastolle jatkuvaa yhteistyota tekevaa suuhygienistia. Haasta-
teltavat esittivat, ettd suuhygienisti tekisi saanndllisin valiajoin potilaille suun
terveystarkastuksia, neuvoisi ja kouluttaisi hoitohenkilokuntaa potilaiden suun

terveydenhoitoon liittyvissa asioissa.

"...ehka sitt taytyisi olla joku suuvastaava ihminen meill osastolla, joka tois sita
tietoa ja opastais. "...” ett meill ei valttdmatta ole niin kauheen hyvin tietoo tast
suun terveydenhoidosta taall osastolla, ett han vois tulla ja muistuttaa, ett niita
hampaita pitais pesta

"...suuhygienisti voisi tulla tietyin valiajoin tarkistamaan potilaitten suut ja sitten
kertoisi meille, kuinka hyvin tai huonosti on potilaiden suita hoidettu, ettd mekin
sitten voitaisiin tehdd enemman.”

"Ehka taa tiedottaminen. "...” ja ehkd hammashoidon ammattilaisten suunnasta
joku vois tulla puhumaan meille ja tAmmaonen on haaste ja kehittdmiskohde.”

Henkilékunnan
3 i kouluius:
eemapdivien ofiloan paivittal
Jarjestéiminen i suur:n;urjmen

suunsairoudet,
kuivan suunhoito

Poliloan suun
lerveydenhoidon Henkilgkunnan
Tervetuloa osastolle kahiftd: perehdytys ja
—pu’lilmﬂaf:toﬂaan misehdotuleet: potiloan
laafiminen ) pdivittainen
suunhoito

Folilaan suun Suuhygienistin ja
lerveydenhoitoon asaslon

) kﬁ‘j‘le_ﬁﬁ'ffl_nt henkilckunnan
valineistcn paivitys vidlisen yhteistyén
leehittaminen

Kuvio 4. Ikaantyvan suunhoidon kehittamisehdotukset
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8.4 Tulosten tarkastelu suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

Soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa teemahaastattelujen avulla,
mita akuutin osaston hoitohenkilokunta tietda ikdantyvan paivittdisestd suun
terveydenhoidosta ja miten paivittdinen suun terveydenhoito toteutuu osastolla.
Haastattelun tuloksia on tarkasteltu teemoittain. Lisdksi teemahaastattelujen
tuloksia on tarkasteltu peilaten kliinisiin tutkimuksiin, jotka perustuvat nayttoon
perustuvaan kirjallisuuteen. Tutkimukset kasittelivat suun terveydentilaa ja sii-

hen vakuuttavia tekijoita.

Kehittamisprojektin kehittAmisymparistona oli akuutti osasto, jossa on potilaina
akillisesti sairastuneita, tutkimuspotilaita tai erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon
tulleita potilaita seka potilaita, jotka tarvitsevat katkaisu- tai saattohoitoa. Osa

potilaista on vuodepotilaita, osa autettavia potilaita ja osa omatoimisia potilaita.
8.4.1 Potilaan paivittdinen suun terveydenhoito

Haastattelujen mukaan akuutilla osastolla potilaiden paivittdiset suunhoidon
kaytannot ja suunhoidon toteutuksen ajankohta vaihtelevat, mutta suunhoito
pyritddn toteuttamaan kerran paivassa ja kaikkia potilaita pyritaan auttamaan
suunhoidossa. Suunhoidon toteutumiseen vaikuttaa kuitenkin osastolla ajoittain
oleva Kkiire ja potilaan yleistila. (vrt. Peltola-Haavisto ym. 2000, 8; Pirila 2002,
119; Oksanen 2007, 54; Rautalin 2009, 48.) Haastateltavat kertoivat, etta vuo-
depotilaiden suunhoito on ongelmallista, koska he voivat olla tajuttomia ja lisék-
si heilla voi olla nielemisvaikeuksia. Huonokuntoisten potilaiden omien hampai-
den hoito on hoitajien mielesta aikaa vievaa, joten heiddn suunhoito ajan puut-
teen vuoksi voi jadda toteutumatta. (vrt. Peltola-Haavisto ym. 2000, 8; Oksanen
2007, 34.) Sita vastoin autettavien potilaiden suunhoidon toteuttaminen koettiin
helpoksi (vrt. Ollikainen 2000, 46; Pirila 2002, 117). Parhaiten huolehdittiin pro-
teesipotilaiden suunhoidosta (Pirila 2002, 131; Oksanen 2007, 68; Jekkonen
ym. 2008,16).

Kliinisten tutkimusten mukaan ikaantyvilla on todettu olevan suussa paljon plak-
kia, kariesta ja jaannosjuuria (Ollikainen 2000, 39; Peltola- Haavisto ym. 2000,
21; Pirila 2002, 118; Sdderpalm - Andersen ym. 2006, 113). Lisaksi kliinisten
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tutkimuksien mukaan kotona ja laitoshoidossa asuvilla ikaantyvilla on havaittu
ientulehdusta ja syventyneitd ientaskuja sekda hammaskiven poiston tarvetta
lahes puolella tutkimuksiin osallistuneista (Peltola-Haavisto ym. 2000, 16-17;
Vysniauskaite 2009, 48). Tuloksena on, etta kliiniset tutkimukset tukevat akuutil-

la osastolla toteutettavaa potilaiden paivittédisen suunhoidon tarpeellissuutta.

Teemahaastatteluissa ilmeni, etta akuutilla osastolla on hoidossa potilaita, joilla
on kaytossa useampia laékkeita ja potilailla on kuivan suun tunnetta. Ladkkeilla
on todettu olevan vaikutusta syljen eritykseen, jos henkil6lla on kaytéssa use-
ampia ladkkeita. (Remes- Lyly 2008, 22; Laake 2001, 102). Niin ikdan Kliinisissa
tutkimuksissa ilmeni, etta ikaantyvilla oli paljon syljen erityksen vahenemista ja
suurin osa heista karsi jonkin asteisesta suun kuivuuden tunteesta ja osalla
heistd suun kuivuuden tunne oli jatkuvaa (Fitzpatrick 2000, 1326-1327; Peltola-
Haavisto ym. 2000, 15; Ollikainen 2006, 40; Soini ym. 2006, 209; Jekkonen ym.
2008, 17).

Akuutin osaston suunhoidon tarpeellisuutta lisaa myos se, ettd haastattelujen
mukaan osastolla on hoidossa potilaita, jolla on kdytdssad useampia ladkkeita ja
he karsivat kuivan suun tunteesta. Syljen erityksen vdhenemisen on todettu li-
saavan hampaiden reikiintymisen riskid, ientulehdusta ja suun limakalvojen tu-
lehduksia. Osastolla potilaiden paivittdisesta suunhoidosta huolehtiminen on
tarkeaa potilaan yleistilan kannalta, koska suunsairaudet voivat aiheuttaa yleis-
oireita, aiheuttaa akuutteja tulehduksia. Lisaksi suunsairaudet voivat vaikuttaa

muun muassa diabeetikon sokeritasapainon hallintaan seké reumaan.
8.4.2 Suun terveydenhoidon yhteistyo

Haastattelujen mukaan akuutin osaston potilaista suurin osa on yhteistyokykyi-
sid ja yhteistyd sujuu hyvin. Autettavien ja proteesipotilaiden valilla yhteisty6
sujuu hyvin seka erityisesti nuorten potilaiden kanssa suunhoitotilanteessa yh-
teistyd sujuu hyvin ja he my6s pyytavat henkilokuntaa auttamaan suunhoidos-
sa. Osastolla on myoOs ajoittain hoidossa sekavia ja suunhoidosta kieltaytyvia
potilaita, joiden kanssa suunhoito koetaan haasteelliseksi. Haastateltavien mie-

lesta sekavien ja muun muassa dementiaa sairastavien potilaiden suunhoito on
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viela haastavampaa ja yhteisty0 vaikeampaa, jos potilaalla on omat hampaat.
(Peltola-Haavisto ym. 2000, 8; Laaksovirta 2005, 37; vrt. Pirilda 2002, 117.)

Haastatteluun osallistuvat olivat sitéa mielta, ettd henkilokunnan valinen yhteistyo
suunhoitotilanteessa sujuu hyvin, koska akuutilla osastolla hoitokunnan kes-
kuudessa on selva tyonjako. Seka lahi- ettd sairaanhoitajat huolehtivat potilai-
den suunhoidosta aamu- ja iltavuorossa, mutta paivalla sairaanhoitajat jakavat
la&kkeita, joten silloin vastuu potilaiden suunhoidosta jaa lahihoitajille. Sita vas-
toin haastateltavien mukaan suunterveyden hoitohenkildkunnan ja osaston
henkilokunnan vélilla on tehty vahan yhteistyota, jota heiddn mielestaan tulisi
kehittaa.

8.4.3 Suun terveydenhoidon kehittaminen

Teemahaastatteluun osallistuvat toivoivat ikdantyvien suunhoitoon liittyvaa kou-
lutusta, tietoa suunsairauksista, niiden merkityksesta yleisterveyteen. Lisaksi
toivottiin ohjeita kuivan suunhoitoon. Haastateltavat olivat sitd mielta, etta he
tarvitsevat tietoa paivittaisestd suunhoidosta ja suunhoidon yhteydessa kaytet-
tavista valineista ja tuotteista. Lisdksi hoitohenkildéstd ehdotti osastolle suunhoi-

don yhteydessa kaytettavan imulaitteen hankkimista.

Haastatteluissa ilmeni, ettd uusien tydntekijdiden perehdytyksen yhteyteen tulee
liittd& suunhoito-osio, jotta osaston kaikilla tydntekijdilla on yhtenainen kaytant6
potilaiden suunhoitotilanteissa. Perehdytyksen avulla voidaan lisata uuden tyon-
tekijan tyomotivaatiota. Kun uusi tyontekija saa heti alussa mallin siita, kuinka
asiat organisaatiossa tehdaan, virheet ja niiden korjaamiseen kuluva aika vahe-
nee. Haastatteluun osallistujat esittivat myos, osastolle tulevalle potilaalle koh-
dennettavan — tiedotteen laatimista. Hoitajat toivoivat tiedotteeseen myds suun-
hoito-osiota, jossa kehotetaan potilasta tuomaan mukanaan omat suunhoidossa

kaytettavat valineet.

Teemahaastatteluun osallistujat toivoivat saannoéllisen yhteistyon kehittamista
suunterveyden hoitohenkildston ja osaston hoitohenkiloston valilla. Hoitajat toi-
voivat osaston kanssa yhteistytta tekevaa suuhygienistia, joka toisi osaston
henkilokunnalle suunhoitoon liittyvd& ajankohtaista tietoa, kouluttaisi henkil6-
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kuntaa ja henkilokunta saisi tarvittaessa konsultaatioapua suunhoitoon liittyvis-
sa asioissa. Haastateltavat ehdottivat osastolle teemapaivien jarjestamista, joi-

hin henkildkunta ja potilaat voisivat osallistua.

Ikdantyvien suunhoidon laatua koskevien tutkimusten mukaan hoitohenkilékun-
nan tiedot ja omaksutut suunhoidon kaytannoét vaihtelevat henkilékunnan kes-
kuudessa. Taman kehittamisprojektin haastattelujen mukaan ja aikaisempien
tutkimuksien mukaan hoitajat tarvitsevat suunhoitoon liittyvaa koulutusta ja tu-
kea suunhoitotilanteisiin. Hoitohenkildkunnan ja suunterveyden hoitohenkil6-
kunnan valisen yhteistytn ja sen kehittamisen merkitys korostuivat (vrt. Fitzpat-
rick 2000, 1330; Paulsson ym. 2002, 42, 48; Kelley & Abraham 2005, 569, 577).

Tulevaisuudessa moniammatillisen yhteistydn merkitys tulee korostumaan
ikdantyvien suunhoidon yhteydessa, koska Suomessa ikdéntyvien maara kas-
vaa ja yha useammalla ovat omat hampaat suussaan. Kun ikd&ntyvan toiminta-
kyky laskee, eika han ei itse pysty huolehtimaan suunhoidostaan, vaan tarvitse-
vat hoitohenkilokunnalta apua, silloin vastuu jaa ikdantyvan hammashoidosta

hoitohenkilolle.

Tana paivana hoitotydntekijoilla on monenlaisia paineita. Kiire ja suuret potilas-
maarat ovat sairaalan arkipaivaa. Hoitojaksot ovat lyhentyneet, potilaiden hoito-
ohjelmat tehostuneet, sairaanhoitajat joutuvat joutuneet perehtym&an uusiin
tutkimuksiin ja laiteisiin. Nama kaikki ovat hoitohenkiloston kuorimittavuustekijoi-
ta, jotka vaikuttavat potilaiden hoitotilanteisiin. Teemahaastatteluissa ilmeni, etta
myo6s akuutilla osastolla on ajoittain kiire, joka vaikuttaa suunhoidon toteutumi-
seen (Pirila 2002, 119; Preston ym. 2006, 294; Oksanen 2007, 54; Rautalin
2009, 48).
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8.5 Soveltavan tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
8.5.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkimuksen tekija itse ja ha-
nen rehellisyytensa ja luotettavuus koskee koko tutkimusprosessia (Eskola &
Suoranta 1999, 211; Kylma & Juvakka 2003, 130; Kiviniemi 2010, 70). Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa, kun tutkimusta arvioidaan
kokonaisuutena, jolloin sen sisainen johdonmukaisuus painottuu. Tutkimusra-
portissa kaikkien prosessien vaiheiden pitda olla myds suhteessa toisiinsa néah-
den. (Burns & Grove 2001, 666; Tuomi & Sarajarvi 2004, 133.)

Haastateltuaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Haastatteluaineistoa ei
voi sanoa luotettavaksi, jos vain osaa haastateltavista on haastateltu tai jos tek-
ninen valineisto ei ole ollut kunnossa tai litterointi noudattaa eri saantoja alussa
ja lopussa tai jos luokittelu on sattumanvaraista. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184.)
Tassa projektissa aineiston keruun laadukkuuteen on kiinnetty huomiota projek-
tin eri prossien aikana. Haastatteluvaiheen teknisten valineiston kunnosta huo-
lehdittiin siten, ettéd haastattelut tallennettiin kahdelle eri nauhurille ja nain var-

mistettiin, ettd tallennus toimi koko haastattelun ajan.

Haastattelun aineiston kasittelyn laaduntarkkailua parantaa se, etta aineisto
litteroidaan mahdollisimman nopeasti haastattelujen jalkeen ja tutkimuksen teki-
ja litteroi aineiston itse (Hirsjarvi & Hurme 2008, 185). Kaikki haastatteluihin vali-
tut haastateltiin 31.5.2011- 5.6.2011 valisené aikana ja projektipdallikké litteroi

aineiston itse kesan 2011 aikana.

Laadullisen aineiston analyysin luotettavuuden arvioimiseksi tutkimuksen tekijan
tulee esittaa analyysin tueksi riittdva maara alkuperéaishavaintoja, silla selkea ja
riittdva dokumentointi antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida luokittelun onnis-
tuneisuutta (Nieminen 2006, 217; Kylma & Juvakka 2007, 132). Tassa projek-

tissa tuloksien yhteyteen on kirjoitettu alkuperaishavaintoja analyysin tueksi.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tutkimuksen luotet-

tavuutta pohdittaessa on huomioitava myds tutkimuksen tekijan puolueetto-
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muusnakdokulma. Tutkijan on pyrittavd ymmartamaan ja kuulemaan tiedonanta-
jaa itsedan. Esimerkiksi tutkijan sukupuoli, ik&, uskonto, poliittinen asenne eivét
saa vaikuttaa, miten han kuulee ja havainnoi. Lisaksi tutkijan on pyrittava ym-
martamaan ja kuulemaan tiedonantajaa itseaan, vaikka tutkija on tutkimusase-
telman luoja ja tulkitsija. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 133.) Tassa kehittamisprojek-
tissa projektipaallikkd ei tyoskentele samalla osastolla, missa haastateltavat
tyoskentelevat, eivatka haastateltavat ole projektipaallikdlle entuudestaan tuttu-

ja.

Tutkimustulosten raportoinnissa on pyrittdva selkeyteen. Raportti on kirjoitettu
niin, etta lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen tekijan paattelya ja arvioimaan
sitd. Lisaksi raportti on kirjoitettu siten, ettd tutkimuksen aineisto, tulokset ja
paatelmat ovat selke&sti suhteessa toisiinsa. Tutkimuksen tekija on kirjoittanut
raportin siten, ettd han saa lukijan vakuuttuneeksi tekemiensa ratkaisujen oikeu-
tuksesta, muodostettujen luokkien perusteluista ja tutkimuksen kulun luotetta-
vuudesta. (Nieminen 2006, 220; Kylmé& & Juvakka 2007, 133.)

8.5.2 Eettisyys

Kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisia ratkaisuja ja ihmistieteissa joudutaan eettis-
ten kysymysten eteen tutkimuksen jokaisessa prosessin eri vaiheessa (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 19).

Tutkimusaiheen valinnan yhteydessa on tarkeda pohtia eettisyyden oikeutusta.
Tutkimusaiheen eettisen oikeutuksen pohdintaan kuuluu tutkimusongelmien
pohjana olevien arvojen pohtiminen ja tutkimuksella tuotettavan tiedon merki-
tyksen arvioiminen oman tieteenalan sekd yhteiskunnan kannalta. (Kylma &
Juvakka 2007, 144.) Tutkimuksen tarkoitusta tulisi tarkastella siita nadkdkulmas-
ta, miten se parantaa tutkittavana olevan inhimillista tilannetta (Hirsjarvi & Hur-
me 2008, 20). Tama kehittamisprojekti voidaan katsoa olevan eettisesti oikeute-
tuksi, koska akuutin osaston toiminnallisina tavoitteina on terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen seka kehittamisprojektin tarkoituksena on osaston potilai-
den suunterveyden edistaminen. Osastolla ei ole ollut mydskaan kaytdossa yh-

tendisia potilaiden suunhoitoon liittyvia kaytantoja.
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Suunnitelman eettisena siséltona on saada kohteena olevien henkildiden suos-
tumus tutkimukseen, taata luottamuksellisuus ja tutkijan tulee harkita kohde-
henkil6lle tutkimuksesta mahdollisia aiheutuvia seurauksia (Hirsjarvi & Hurme
2008, 20). Laadullisen tutkimuksen eettisia periaatteita ovat tiedonantajan va-
paaehtoisuus, henkil6llisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 39). Tietoon perustuvan suostumuksen avulla pyri-
taan valttamaan haittaa tutkimukseen osallistujalle. Tutkimukseen osallistujia
varten tehdaan tiedote ja allekirjoitettava suostumuslomake. Tutkimukseen
osallistuvaa on informoitava seuraavista asioista. Tutkimukseen osallistuvan
oltava tietoinen siita, ettd kysymys on tutkimuksesta. Liséksi tutkimukseen osal-
listuvaa on informoitava tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen kestosta, tut-
kimuksen menettelytavoista ja mihin tutkimuksella tutkittua tietoa aiotaan kayt-
taa seka kuka on vastuuhenkil6 ja milla perusteella kyseinen henkil6 on tutki-
mukseen valittu. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden suojeluun liittyvista
asioista on informoitava ja keskusteltava tutkimukseen osallistuvien kanssa,
miten luottamuksellisuus, nimettdmyys ja yksityisyys taataan tutkimuksessa.
Tutkimukseen osallistuvan henkilon tulee olla tietoinen mahdollisuudestaan ve-
taytyd tutkimuksesta. Lisdksi tutkimukseen osallistuvan henkilon tulee tietaa
keneen ottaa yhteytta, jos tutkimuksesta aiheutuu haittaa. (Field & Morse 1985,
117; Kylma & Juvakka 2007, 144.) Tassa kehittamisprojektissa haasteluihin
osallistujia varten tehtiin tutkimustiedote ja saatekirje. Kehittamisprojektissa tut-
kimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja aineisto keréttiin satunnaisotan-

nalla.

Tutkimusaineiston analyysivaiheessa on myds tarkedd arvioida tutkimuksen
eettisyytta (Kylma & Juvakka 2007, 144). Tietojen kasittely tapahtui siten, etta
aineisto oli koko ajan projektipdallikdlla eika sita luovutettu missdan vaiheessa
ulkopuolisille ja aineisto havitettiin, kun kaikki tutkimustieto oli kirjoitettu. Tulok-
set analysoitiin rehellisesti. Projektin tutkimuksellista osiota varten haettiin lupa

Harkatien kuntayhtyman johtavalta ylilaakarilta.

Tutkimustulosten raportointi on tutkimuksen tekijan eettinen velvoite, johon liit-

tyy myos eettinen ndkodkanta. Tutkimuksen eettinen raportointi merkitsee avoi-
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muutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportointien
yhteydesséa. Tutkimuksen tekijan tulee raportoida tutkimukseensa osallistunei-
den henkildiden kuvaus tutkitusta ilmiésta mahdollisimman totuudenmukaisesti,

mutta haastateltuja henkil6ita suojellen. (Kylma & Juvakka 2007, 154.)

Tutkimuksen tekijan on huomioitava myds, ettad lainsdddantd ohjaa terveystie-
teellista tutkimusta. Lainsaadanto on ensisijainen tutkimusta ohjaava tekija suh-
teessa eettisiin ohjeisiin. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelu-
kunnan mukaan Suomen perustuslaki (731/1999), henkil6tietolaki (1999/523),
laki ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999), asetus laéketieteellisesta tut-
kimuksesta (986/1999) ja laki potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992) saa-
televat terveystutkimusta. (Kylméa & Juvakka 2007, 139.)

9 IKAANTYVAN SUUN TERVEYDENHOIDON TOIMIN-
TAMALLI

9.1 Toimintamallin kehittamisprosessi

Toimintamallin suunnittelun |&htdkohdaksi otettiin soveltuvin osin ikaihmisten
hoito- ja palvelusuunnitelma. Ikaihmisten hoito- ja palvelusuunnitelma on jul-
kaistu yhteistydssa Stakesin, Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntalii-
ton, vanhustydn asiantuntija verkoston, alan jarjest6jen ja jarjestoissa toimivien
ja kansalaisvaikuttajien kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelma on tarkoitettu op-
paaksi tyontekijoille ja palvelusta vastaaville. Oppaan tarkoituksena on edistaa
ja tukea kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman asiakkaasta lahtevaa suunnitte-
lua, laatimista, toteutusta ja arviointia kdytannon tydssa. Tavoitteena on lisata

arvioivaa tyootetta ja monipuolistaa tyota. (Paivarinta & Haverinen 2002, 3,6,7.)

Liséksi Ikaantyvien suun terveydenhoidon toimintamallia l&hdettiin suunnittele-
maan (kuvio 5 s. 42) henkilokunnalle tehtyjen teemahaastattelutulosten pohjal-
ta. Suun terveydenhoidon toimintamallin suunnittelun yhteydessa yhteistydmuo-
tona kaytettiin palaveritydskentelyd. Suunhoitomallia tyostettiin osastotunneilla
kaytyjen keskustelujen perusteella, mentorin ja ohjausryhméaan kuuluvan ham-
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maslaakarin kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella sekd ohjausryhman ko-
kouksen perusteella. Palaverit ovat erinomaisia asioita eteenpain vievia ja osal-
listujiaan sitouttavia kokousmuotoja. Palaverien paatokset ovat osallistujien so-
pimuksia. Palaveritydoskentelyd kannattaa suosia siksi, ettéa kaikki palaveriin
osallistujat saavat tietoa ja asioista keskustellaan. Nain syntyy yhteinen néke-
mys, joka vaikuttaa paatoksiin sitoutumiseen. (Rissanen 2002, 77—78.)

Projektipdallikko osallistui akuutin osaston osastotuntitydskentelyyn. Huhtikuus-
sa 2011 projektipaallikkd kavi osastotunnilla kertomassa projektista, projektin
tavoitteista ja projektin aikataulusta. Toisella osastotunnilla, syyskesalla 2011
keskusteltiin projektin etenemisen eri vaiheista. Projektipdallikké kertoi Poh-
joismaisesta kansanterveyskonferenssista ja esitteli posteriesitykseen suunni-

tellun posterin.

Tulosten valmistumisen jalkeen joulukuussa 2011 projektipaallikké osallistui
osastotunnille, jossa kaytiin lapi teemahaastattelujen tuloksia. Osastotunnilla
kaydyissa keskusteluissa ilmeni samoja kehittamisehdotuksia kuin teemahaas-
tatteluiden yhteydessé. Hoitajat toivoivat muun muassa tietoa kuivan suunhoi-
dosta ja kuivan suunhoitoon kaytettavista tuotteista sek& suunsairauksiin liitty-
vaa koulutusta. Keskusteluissa korostui suuhygienistin ja osaston henkilokun-
nan valisen yhteistyon kehittdminen. Kehittdmistoiminta on sosiaalinen proses-
si, joka edellyttda aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Osallistuminen
perustuu dialogiin, jonka avulla eri osapuolet voivat avoimesti tarkastella kehit-
tamistoiminnan perusteita, toimintatapoja ja kehittamistoiminnan tavoitteita. Ke-
hittdmistoiminnassa tuloksellisuuden ehtona on, etta sidosryhmat vedetddn mu-
kaan suunnitteluun ja paatoksentekoon. Kehittamistoiminnan yhteydessa voi-
daan puhua kehittamistoimintaan osallistumisesta ja osallistamisesta. Osallis-
tamisen ja osallistumisen kasitteet liittyvat toisiinsa. Osallistamisella tarkoitetaan
mahdollisuuksien tarjoamista ja osallistumisella tarkoitetaan mahdollisuuksien
hyodyntamistd. Osallistavassa kehittamistoiminnassa pyritdan laajenevaan dia-
logiin, jolloin toisilta pyritaan oppimaan ja heista ollaan kiinnostuneita. (Toikko &
Rantanen 2009, 89-90,93.)
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Projektipaallikkd jatkoi suun terveydenhoidon mallin suunnittelua. Mentorita-
paamisen yhteydessd, maaliskuussa 2012 projektipaallikkd esitteli suunhoidon
toimintamallin luonnoksen mentorille eli akuutin osaston osastonhoitajalle. Men-
torin kanssa kaydyssa keskustelussa ilmeni, ettd haastattelujen yhteydessa hoi-
tajien ehdottama potilastiedote laaditaan kevdédn 2012 aikana, joka jatkossa
jaetaan osastolle tulevalle potilaalle. Mentorin kanssa kaydyssa keskustelutte-
lussa ilmeni myos, ettd potilaan saapuessa osastolle potilaalle laaditaan hoito-
suunnitelma. Mutta hoitosuunnitelman laadinnan yhteydessa hoitosuunnitel-
maan ei kuitenkaan kirjata suun hoitosuunnitelmaa, joten kehittamisehdotukse-

na esitetdan, etta potilaan hoitosuunnitelmaan liitetdan suun hoitosuunnitelma.

Maaliskuussa 2012 ohjausryhmaan kuuluvan hammaslaékarin kanssa pidetyn
palaverin yhteydesséa projektipdéallikkd esitteli suun terveydenhoidon toiminta-
mallin luonnoksen hammaslaéakarille. Han totesi sen hyvaksi ja toteutettavissa

olevaksi.

Huhtikuussa 2012 pidetyssa ohjausryhman kokouksessa projektipaallikko esit-
teli toimintamallin luonnoksen. Ohjausryhméan ehdotuksen perusteella viela

muokattiin mallin teksteja.

Huhtikuussa 2012 Turun ammattikorkeakoulussa pidetyssa raportointiseminaa-
rissa esiteltiin myds toimintamallin luonnos. Seminaarin yhteydessa mallin luon-
nokseen tuli viela pari parannusehdotusta, jonka jalkeen lopullinen versio oli

valmis.

Toimintamallin suunnittelun jalkeen tulosten ja kehittdmisehdotusten perusteel-
la, projektipaallikko jarjesti teemapdaivan toukokuussa 2012. Teemapaivan aika-
na projektipdallikko esitteli henkilokunnalle projektin lopullisen tuotoksen seka
keskusteltiin sen kaytadnt6on soveltamisesta. Teemapaivdn aikana esiteltiin
suunhoidossa kaytettavaa valineistdd ja kuivan suun hoitoon tarkoitettuja tuot-
teita. Teemapaivan yhteydessa jarjestettin myos henkilokunnalle kaksi koulu-
tustilaisuutta saman péivan aikana, toinen oli paivalla ja toinen myéhemmin ilta-
paivalla, jotta mahdollisimman monella hoitajalla oli mahdollisuus osallistua kou-

lutustilaisuuksiin. Lisdksi pidettiin lyhyt PowerPoint - esitys aiheesta ikaantyvien
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paivittdinen suunhoito. Koulutustilaisuuden aiheen siséltd oli ajankohtainen
haastattelutulosten perusteella. Koulutustilaisuuksia jarjestetdén jatkossa saan-
nollisesti, koulutussisélléssd huomioidaan osaston henkilékunnan toiveet ja tar-

peet

1. Osastotunti huhtikuu 2011

2. Osastotunti syyskuu 2011

3. Osastotunti joulukuu 2011

Toimintamallin

eI P 4. Mentori tapaaminen maaliskuu 2012

sessi

5. Hammaslaakari tapaaminen huhtikuu 2012

6. Ohjausryhman kokous huhtikuu 2012

7. Raportointiseminaari huhtikuu 2012

Kuvio 5. Toimintamallin kehittdmisprosessi
9.2 Lopputuotos

Potilaan suun terveydenhoidon toimintamalli etenee nelivaiheisena toimintapro-

sessina.
Potilaan saapuminen osastolle

Toimintamallin mukaan potilaan saapuessa akuutille osastolle hanelle tehdaan

hoitosuunnitelma seké jaetaan Tervetuloa osastolle potilaaksi -tiedote.
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Suunhoidon palvelujen tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelma

Potilaan tulotilanteessa kartoitetaan ja kirjataan hoitosuunnitelmaan potilaan
suun terveydentila, paivittaiset suunhoitotottumukset ja mahdollinen suunhoidon
avun tarve. Hoitosuunnitelmaan kirjataan potilaan suun terveydentila: Ovatko
potilaalla omat hampaat tai hammasproteesi? Milloin on viimeksi tehty suun
terveystarkastus? Millaiset ovat paivittaiset suunhoitotottumukset ja kaytossa
olevat suunhoitovalineet? Tarvitseeko potilas apua hampaiden tai proteesin
puhdistukseen? Onko hampaissa kipua? Lyhytaikaisessa laitoshoitoon saapu-
van potilaan suunterveydentilan selvitys on tarkead, jotta voidaan arvioida, voi-
ko suuntilanne pahentaa hanen sairauttaan tai haitata sen hoitoa (Paavola ym.
2003, 53).

Potilaan suunhoidon palvelujen tarpeen arviointivaiheessa tarvittaessa konsul-
toidaan yhteyshenkiléna toimivaa suuhygienistia. Suuhygienisti tekee potilaan
suun terveydentilan ja suunhoidon tarpeen arvioinnin seka tarvittaessa konsultoi
hammaslaakaria. Suuhygienistin tekemassa potilaan suun tutkimisessa huomi-
oidaan: suun motoriikka, huulet, suupielet, suun limakalvot, kieli, hampaat, sylki,
suuhygienia ja hammasproteesit ja niiden kunto (Lenander-Lumikari & Norden-
ram 2001, 209).

Suunhoidon toteutus ja arviointi

Osaston hoitohenkilokunta vastaa potilaan paivittdisesta suunhoidon toteutumi-
sesta ja ohjauksesta. Potilaan suunhoito tulisi toteuttaa kaksi kertaa paivassa,
koska tutkimuksessa todettiin, etté kaksi kertaa paivassa harjaavilla oli vahem-
man kariesta kuin kerran paivassa harjaavilla (Vehkalahti & Knuuttila 2004, 44).
Hoitajat kehottavat potilasta harjaamaan hampaansa tai hammasproteesinsa tai
tarvittaessa auttavat potilasta suunhoidossa. Hoitohenkilokunta arvioi paivittain
potilaan suunhoidon toteutumista raportoinnin yhteydessa. Tarvittaessa suuhy-
gienistin konsultointi. Tarpeen mukaan varataan aika hammaslaakarille tai suu-

hygienistille.
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Palaute ja arviointi

Neljantena vaiheena on palaute ja arviointi, jolloin osaston hoitohenkildkunta
arvio potilaiden suun terveydentilaa ja suunhoidon toteutumista seka suun ter-
veydenhoidon toimintamallin toimivuutta. Potilaan suun terveydentila ja paivit-
tainen suunhoidon toteutuminen kirjataan hoitosuunnitelmaan. Arviointivaihees-
sa suuhygienisti voi saada palautetta henkilokunnalta tai antaa palautetta osas-
ton henkilokunnalle potilaan suunhoidon toteutumisesta ja yhteistyon toimivuu-
desta. Arviointivaiheessa huomioidaan my6s potilaiden / potilaiden omaisten
suunhoidon kokemukset. lkaantyvan suun terveydenhoidon toimintamalli on

kuvattu kuviossa 6, s.45.

Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma on tarked, joka parantaa tiedonkulkua ja tu-
kee ikaantyvan omatoimista selviytymista. Viestintapalvelu suun terveydenhuol-
lon henkilékunnan ja ikdantyneiden kanssa tyoskentelevien valilla on tarkeaa.
N&ain mahdollistetaan tarpeenmukainen ja ennakoiva puuttuminen seka voidaan

tarvittaessa nopeasti reagoida muutoksiin ja korjata ne. (Nordblad 2002, 87.)

Suun terveydenhoidon toimintamallin mukaisesti suuhygienisti toimii suun ter-
veydenhoitotyon asiantuntijana. Han toimii yhteistydhenkilond suun terveyden-
hoitohenkildstdn ja osaston henkiloston valilla. Suuhygienisti toimii osaston hoi-
tohenkilokunnan kouluttajana suun terveydenhoitoon liittyvissa asioissa. Liséksi
Suuhygienisti voi osastolla tarvittaessa tehda potilaille pienia suunhoitoon liitty-
vid toimenpiteitd. Suuhygienisti osaa potilaan terveydentilan maarityksessa tul-
leiden tulosten perusteella tarvittaessa konsultoida my6s asiantuntijoita ja ohja-
ta potilaan jatkohoitoon (Roos 2004, 1053).
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Kuvio 6. Ikdantyvan suun terveydenhoidon toimintamalli.
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9.3 Tuotoksen jalkauttaminen

Huhtikuussa pidetyssa ohjausryhmén kokouksessa keskusteltiin toimintamallin
kayttoonotosta ja todettiin, ettd se on kayttokelpoinen ja antaa selkedn ohjeis-
tuksen. Lisdksi todettiin, etta toiminnan jalkauttaminen vaatii suuhygienistin ja
osaston henkilokunnan valilla pitkdjanteista jatkuvaa yhteistydn kehittamista

seka yhteistybhon sitoutumista.

Projektipdallikko osallistui toukokuussa 2012 Turun ammattikorkeakoulun alue-
seminaaripaivaan, jossa hanella oli kehittdmisprojektista posteriesitys. Kehitta-
misprojektin lopputuotos esiteltiin akuutin osaston henkilékunnalle toukokuussa
2012 pidetyn teemapaivan yhteydessa. Liséksi projektin tuotos esitellaan kesan
2012 aikana kuntayhtyman osasto 2:n henkilokunnalle. Opinnaytetyd julkais-

taan myds ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa.

10 KEHITTAMISPROJEKTIN POHDINTA JA ARVIOINTI

Kaste- kehittAmisohjelman tavoitteena on vuosien 2012-2015 aikana ik&aihmi-
sen hyvinvoinnin ja terveytta edistavan toiminnan liséaminen ikaihmisten palve-
lukokonaisuuksissa sek& eri ammattiryhmien ja muiden toimijoiden valista yh-
teistydosaamista on vahvistettava (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 21).
Akuutin osaston toiminnallisena tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edis-
taminen perustuen valtakunnalliseen Kaste — kehittdmisohjelmaan. Taman ke-
hittamisprojektin lahtokohtana oli potilaiden paivittdisen suun terveydenhoidon
toimintamallin kehittaminen, joka perustuu akuutin osaston tarpeeseen. Projek-
tin kehittamisymparistd nahtiin hyodylliseksi kehittdmisymparistoksi, koska

osastolla ei ollut yhtenaistd suunhoidon toimintamallia.

Kehittamisprojektia varten perustettiin projektiorganisaatio, jonka tehtavat ja
roolit oli maaritelty. Projektin johtaminen ja vastuu kuuluivat projektipaallikélle.
Projektin ohjausryhmaan oli valittu henkilot siten, etta projektin tehtaviin oli kay-
tettavissa péatevad asiantuntemusta. Ohjausryhman toiminta toteutui projekti-

suunnitelman mukaisesti, ohjausryhmé kokoontui kolme kertaa projektin aikana
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vaihtelevalla kokoonpanolla. Ohjausryhman henkilostoon ei tullut muutoksia
projektin aikana. Projektipdallikkd sai tukea ja neuvoja tarpeen vaatiessa eri
ohjausryhmén jaseniltd. Mentorin kanssa tehtiin tiivistd yhteistyotd. Mentorin
kanssa kaydyt keskustelut olivat rakentavia projektin etenemisen ja toimintamal-
lin suunnittelun kannalta. Projektipaallikkd osallistui akuutin osaston henkil6-
kunnan osastotunneille. Osastotunneilla keskustelut sujuivat hyvin ja henkil6-
kunta oli kiinnostunut projektista ja projektipaallikkd sai henkilokunnalta ideoita
projektin toteuttamiseen. Osastotunnilla kaydyt keskustelut tukivat teemahaas-
tattelujen tuloksia, erityisesti joulukuun 2011 osastotunnilla kaydyissa keskuste-

luissa korostui moniammatillisen yhteistyon kehittaminen.

Projektisuunnitelmaan hahmoteltiin projektin aikataulu. Projekti eteni tydsuunni-
telman mukaisesti, mutta pari kuukautta hitaammin tulosten valmistumisten jal-
keen, mutta silla ei ollut vaikutusta projektin resurssi- ja kustannusarvioon eika
myoskaan raportointi - ja viestintdsuunnitelmaan. Teemahaastattelut sujuivat
hyvin, kaikki suostuivat haastateltaviksi ja haastattelujen avulla saatiin vastauk-

sia tutkimuskysymykseen.

Riskianalyysissa projektipaallikkod oli arvioinut uhkatekijoiksi osaston hoitohenki-
I6kunnan resurssipulan ja toiseksi uhkatekijaksi hoitohenkiléston halun sitoutua
projektin toteutukseen. Mutta projektin toteutumisen uhkatekijéihin voitiin vaikut-
taa projektipaallikon aktiivisella osallistumisella osaston osastotunnille, tiedot-
tamalla projektin eri vaiheista ja keskustelemalla hoitohenkildston kanssa avoi-

mesti potilaiden suunhoitoon liittyvistd ongelmista ja yhteistyon kehittdmisesta.

Projektipdallikkona toimiminen oli opettavaista, mielenkiintoista, mutta samalla
myoOs haasteellista, koska projektipaallikolla ei ollut aikaisempaa kokemusta
projektipdallikkyydesta. Projektipaallikkd vastasi kaikesta suunnittelusta, johta-
misesta, paatoksenteosta ja toteutuksesta. Tutoropettajan hyva ohjaus ja kan-
nustaminen auttoivat tyon etenemisessa ja projektin loppuunsaattamissa. Ohja-
usryhman, mentorin ja tutoropettajan ohjaus ja tuki ovat edistaneet myds pro-

jektipaallikon ammatillista kasvua.
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Hyva asiakaslahtéinen hoito- ja palvelusuunnitelma asiakirja auttoi suunhoidon
toimintamallin suunnittelua ja laatimista. Asiakirjaa voitiin hyédyntdd mallin
suunnittelussa soveltuvin osin. Kehittamisprojektiin varattu aika ei riittanyt mallin
kayttoon oton seurantaan ja arviointiin. Jatkokehittdmisehdotuksena tassa pro-
jektissa on mallin kayttdonoton seuranta ja sen toimivuuden arviointi. Mallin
toimivuutta ja sen vaikuttavuutta voisi kartoittaa puolen vuoden kuluttua haastat-
telemalla henkilékuntaa ja tekemalla henkilokunnalle arviointikysely toiminta-
mallin toimivuudesta. Liséksi arvioinnin yhteydessa tulisi kartoittaa yhteistyén

toimivuutta hammashoitohenkiloston kanssa.

Tana paivana korostetaan eri ammattiryhmien valista yhteistydosaamista.
Ikd&ntyvien maaran kasvaessa suhteessa muihin ikaluokkiin ja siten ikaantyvien
suunhoidon tarpeiden muuttuessa tyontekijoiltd vaaditaan monipuolista osaa-
mista ja moniammatillista yhteisty6ta toimintojen suunnittelussa. Suuhygienistin
rooli on tassa keskeinen ja tulee tulevaisuudessa korostumaan eri toimijoiden
valilla ikdantyvien suun terveydenhoidon ja suunterveyden edistamisen yhtey-
dessa.
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Hyoddynnetyt tutkimukset:
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Tutkimuksen tekijat,
tutkimuspaikka- ja
VUOSI

Tarkoitus

Aineisto, aineiston
keruu

Keskeiset tulokset

Andersson, P., Wester-
gren, A., Karlsson, S.,
Hallberg, R. I, & Ren-
vert, S.

Ruotsi. 2002.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida onko suun ter-
veydentilalla ja ravitsemuk-
sella vaikutusta toisiinsa
geriatrisilla, kuntoutettavilla
potilailla.

Osaston sairaanhoitajat ar-
vioivat sdanndllisesti potilai-
den (n=233) suun- ja ravit-
semuksen terveydentilanteen
kayttaen apunaan strukturoi-
tua kaavaketta. Tarvittaessa
hoitajilla  oli  mahdollisuus
konsultoida suuhygienistia.

Tutkimustulosten mukaan yleisimmat
suun terveysongelmat todettiin ham-
paistossa potilailla, jota olivat pitem-
paan osastolla, ja he myos tarvitsivat
enemman apua suunhoitoon. Huo-
nompikuntoisilla oli ongelmia kielessa,
huulissa, nielemisessa, syljen muodos-
tuksessa, hampaistossa ja hammas-
proteeseissa.

Fitzpatrick, J.
Enganti. 2000.

Artikkeli aiheesta:
Huollettavien vanhusten
suunhoidon tarpeet
Sairaanhoitajien ja hoito-
henkilékunnan vastuut.

Kotona ja hoitolaitoksissa asuvilla van-
huksilla esiintyi paljon hampaiden rei-
kiintymista ja ientulehdusta. Samoin
ongelmia oli hammasproteesien kaytta-
jilla, plakkia, sieni-infektioita ja monella
oli ladkkeista johtuvaa suun kuivumista.
Tietamys suunhoidosta ja omaksutut
kaytadnnot vaihtelivat sairaanhoitajien ja
muun hoitohenkildkunnan keskuudes-
sa. Henkilokunta kaipasi paivittaiseen
suunhoitoon liittyviin asioihin opetusta
ja tukea.
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Hamalainen, P.
Suomi. 2005.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia prospektiivisesti
hampaiston statuksen muu-
toksia 10-seurantavuoden
aikana 80-vuotiailla henki-
I6illa seka etsid mahdollisia
yhteyksia hammas- ja yleis-
terveyden valilla.

Kohdejoukkoon kuului 1910
syntyneet henkil6t. Vuonna
1990 kohdejoukko oli 291.
Vuonna 1995 kohdejoukko
148, vuonna 2000 oli enda 86
henkilbd kohdejoukossa. Jo-
kaisena ajankohtana tutkitta-
ville tehtiin haastattelut. Laa-
kéari ja hammaslaakari tekivat
terveystarkastuksen ja toimin-
takykya mittaavia testeja.

Tulosten perusteella suun terveydenti-
lalla on yhteydessa yleisterveydentilaan
ja huono suun terveydentila ennustaa
nopeaa terveydentilan laskua. Nama
|[6ydokset korostuivat erityisesti miehil-
1a.

Jekkonen,T.,

Muurinen, S., Soini, H.,
Suominen, M., Suur-
Uski, I. & Pitkala, K.
Suomi. 2008.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata ik&antyneiden
palveluasumisen  asukkai-
den ravitsemuksentilaa. Li-
saksi tarkoituksena oli sel-
vittdd ravitsemukseen yh-
teydessa olevia tekijoita ja
ravitsemukseen liittyvia hoi-
tokaytantdja. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada uutta
tietoa ikaantyneiden helsin-
kildisten  palveluasumisen
asukkaiden ravitsemukseen
littyvista tekijoista ja ravit-
semusongelmien  yleisyy-
desta.

Tutkimuksen perusjoukon
muodostivat  kaikki  palvelu-
asumisen eri yksikoissa asuvat
ikdihmiset (N= 2084). Tutki-
mukseen valittiin ne asukkaat,
jotka olivat palvelutalon hoidon
ja palvelun piirissa (N =1603).
Heistd tutkimukseen osallistui
yhteenséa 994 asukasta (62 %).
Tutkimusaineisto kerattiin
asukkailta strukturoitua kysely-
lomakkeella. Lisaksi palvelu-
asumisen johtajista 33 (92 %)
taytti  yksikkéjen ravitsemuk-
seen liittyvia kaytantja selvit-
tavan strukturoidun kyselylo-
makkeen.

Tutkimustulokset suunhoidon osalta:
Enemmisto (82 %) harjasi hampaansa
tai puhdisti proteesinsa itsendisesti tai
autettuna paivittain. Palveluasuntojen
asukkailla suuhun ja nielemiseen liitty-
vista ongelmista yleisin oli kuiva suu,
josta karsi noin kolmannes (31 %) pal-
veluasuntojen asukkaista. Ryhmakotien
asukkaista 12 %:n ilmoitettiin karsivan
kuivasta suusta. Kaikista tutkimukseen
osallistuneista puremisongelmia ilmoi-
tettiin olevan viidesosalla (21 %) niele-
misongelmia 12 % ja kipua suussa 7
%.
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Kelley, K. & Abraham,
C.
Englanti. 2005.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tunnistaa hoitajien kasi-
tyksia terveyden edistami-
sesta ja sen toimivuudesta
kaytannossd hoidettaessa
yli 65 vuotiaita.

Tutkimukseen osallistui 67
hoitajaa. Tutkimus toteutettiin
kyselytutkimuksena. Tutkimus
tehtiin osastolla, joka oli eri-
koistunut hoitamaan yli 65
vuotiaita.

Tutkimustuloksissa 88 % hoitajista ar-
vioi terveyden edistamisen tehokkaaksi
ja kannattavaksi toiminnaksi yli 65 vuo-
tiaiden hoidon yhteydessa. Kolme nel-
jasosaa piti terveyden edistamista osa-
na heidan rooliaan. Vastaajien mukaan
terveyden edistaminen ei ole tarkoituk-
senmukaista iakkaimpien potilaiden
kohdalla. Hoitajat pitivat terveyden
edistamista vaikeana tehtavana iakkai-
den henkildiden keskuudessa. Tutki-
muksen mukaan he tarvitsevat ikdanty-
van terveyden edistdmiseen liittyvaa
harjoitusta, neuvoa ja koulutusta.

Laaksovirta, H.
Suomi. 2005.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kehittda toimintamalli
ikdantyvien suunhoidon to-
teuttamiseksi henkildstokou-
lutuksen, osaamisen vaih-
don ja pilotoinnin keinoin.

Kehittamisprosessi  kaynnis-
tettiin kartoittamalla Myllyko-
din henkilokunnan tietoja ja
taitoja kyselylomakkeella.
Taman jalkeen henkilokunta
pohti tybkonferenssissa kehit-
tamishankkeen toteutusta
alkukartoitusten tulosten poh-
jalta. Henkiléstokoulutus jar-
jestettiin koko henkilokunnal-
le. Projekti toteutettiin sovel-
tavana toimintatutkimuksena.

Suunhoitotoimintamalli  sisalsi  kaksi
osiota: henkilostokoulutuksen seka
suunhoidon liittdmisen osaksi asukkai-
den hoito- ja palvelusuunnitelmaa.
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Oksanen, B. Tutkimuksen tavoitteena oli | Tutkimus toteutettiin toiminta- | Hoitajien tiedot suu- ja hammassaira-
Suomi. 2007. kehittdd  keinoja  laitos- | tutkimuksena. Strukturoidulla | uksien ennaltaehkaisyn keinoista olivat
hoidossa olevien ikaantyvi- | kyselylomakkeella kartoitettiin | padosin hyvat. Parhaiten huolehdittiin
en suunhoidon parantami- | hoitajien tiedot, taidot ja ny- | hammasproteesien puhdistuksesta.
seksi kehittdmalla henkild- | kyiset kaytannot ja heidan | Huonoimmin huolehdittin  hampaatto-
kunnan ja suun terveyden- | havaitsemiaan kehittdmisen | man potilaan suun hoidosta. Hoitajien
huollon henkilékunnan vali- | tarpeita. Laadullisten kysy- | omat arviot valmiuksistaan ohjata poti-
seen Yyhteistydhén toimin- | mykset analysoitiin sisallon | laita suu- ja hammassairauksien ehkai-
tamalli, jolla pyritaan yllapi- | erittelyll&. syssa olivat kohtalaiset.
tamaan laitospotilaiden
suunterveytta.
Ollikainen, M. Tutkimuksen tarkoituksena | Tutkimukseen osallistui 20 | Tutkimustulosten perusteella asukkaat
Suomi. 2006. oli kuvata laitoshoidossa | pitkaaikaislaitoshoidossa ole- | arvioivat saavansa riittavasti apua hoi-

olevien ikdantyneiden suun
hoitoa potilaan ndkdkulmas-
ta. Tutkimuskohteita olivat
potilaiden itsensd toteutta-
ma suunhoito ja hoitajien
toteuttama suun- hoito.

vaa asukasta. Aineisto kerat-
tiin teemahaastattelun ja suun
kliinisen arvioinnin avulla.

tohenkilokunnalta pyydettdessa. Osal-
listujat korostivat omaa vastuutaan
suunhoidossa. Toisaalta koettiin, etté
heiltd odotettiin liikaa omatoimisuutta
hoitohenkilokunnan taholta. Osallistuji-
en mielesta suun puhdistamista hanka-
loittivat erilaiset sairaudet, liikuntarajoit-
teisuus, huono n&ako ja motorisen kyvyn
heikkeneminen.
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Paulsson, G., Sdder-
feldt, B., Nederfors, T.
& Friedlund, B.

Ruotsi. 2002.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kehittaa malli, millainen
on hoitajien néakemys suun
terveydesta yleensa ja suun
terveyden hoidosta ja kuin-
ka suun terveydenhoito vas-
taanotetaan yleisesti: ter-
veyden edistadmisen nako-
kulmasta ja kayttaen teo-
reettista analyysia.

Tiedot kerattiin haastattamal-
la 17ruotsalaista hoitotyonte-
kijaa, kayttaen apuna teoreet-
tista analyysid. Haastattelujen
analyysit osoittivat, etta ol
nelja strategiaa, jotka liittyivat
henkildston koulutukseen,
sairaalan resursseihin, johdon
motivaatioon. Strategiat olivat
aineistolahtoisia ja jakaantui-
vat: suunterveyden arvosta-
minen ja suunterveyden ylla-
pidon arvostaminen.

Tuloksissa nousi esille yhteistydon mer-
kitys  hoitohenkilokunnan ja ham-
mashoitohenkilokunnan valilla ja hoita-
jien koulutus ja sen merkitys.

Peltola-Haavisto, K.,
Eerola, A. & Widstrom,
E.

Suomi. 2000.

Tutkimukseen osallistuivat
pitkdaikaispotilaat ja palve-
lutalossa asuvat ikaihmiset,
277 henkil6a. Suun tervey-
dentila tutkittiin kliinisesti ja
arvioitiin hoidon tarve seka
lisdksi  laitosten johtajia
haastateltiin asukkaiden
suunhoidosta.

Asukkaan omabhoitajalta ky-
syttiin  strukturoidulla kysely-
lomakkeella tietoja huolletta-
van suunhoidosta ja hoidon-
tarpeesta. Asukkaalta kysyt-
tin  suunhoidosta, koetusta
suun terveydesta ja hoidon
tarpeesta.

Tutkimus osoitti, ettd laitoshoidossa
olevien ikaihmisten suunhoitoon ei ole
kiinnitetty riittdvasti huomiota. Pitk&ai-
kaisesti laitoshoidossa olevien ja palve-
lutaloissa asuvien suunhoidon kehitta-
misen yhteydessa ei myodskaan ole
huomioitu eri ammattiryhmien valista
yhteistyo6ta.
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Pirila, R.
Suomi. 2002.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda ja vertailla hoito-
tyonopiskelijoiden ja hoito-
tyontekijoiden saamaa
suunhoidon opetuksen
maaraa ja sisaltod. Lisaksi
selvittin - heidan tietojaan
vanhusten suun, hampaiden
ja hammasproteesien tilas-
ta. Suu- ja hammassairauk-
sien syista ja ehkaisyn kei-
noista Lisdksi tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittda
tutkimukseen  osallistunei-
den kasityksia valmiuksis-
taan ohjata vanhusta ehkai-
semaan suu- ja hammassai-
rauksia ja  toteuttaman
suunhoitoa.

Tiedon keruussa kaytettiin
kolmea kyselylomaketta seka
Hammaslaakari suoritti 40
potilaalle Kliinisen tutkimuk-
sen ja haastattelun. Ensim-
mainen kohderyhma muodos-
tui kevaalla 1997 kaikista la-
hihoitajiksi, sairaanhoitajiksi
ja terveydenhoitajiksi valmis-
tuneista. Otos valittiin harkin-
nanvaraisesti niin, etta se
edusti koko Suomea ja edusti
hyvin eri koulutusammatteja.
Hoitotyontekijoiden otos
muodostui kuuden eri paikka-
kunnan tyontekijoista, jotka
tyoskentelivat pitkaaikaisessa
laitoshoidossa olevien van-
husten hoitoty6ssa. Kolman-
nen otoksen muodostivat
kahden oppilaitoksen lahihoi-
tajaopiskelijat ja kahden am-
mattikorkeakoulun hoitotyon-
ja terveydenhoitotydn opiske-
lija, jotka suorittivat harjoitte-
lun samoilla osastoilla, joiden
hoitotyontekijat  osallistuivat
tutkimukseen.

Tuloksien perusteella tutkimukseen
osallistuneet olivat saaneet vahan ope-
tusta suu- ja hammassairauksien syis-
ta, ennalta ehkéisyn keinoista ja suun,
hampaiden ja hammasproteesien hoi-
tamisesta. Kuitenkin tutkimukseen osal-
listujat pitivat valmiuksiaan toteuttaa
vanhusten suun hoitoa melko hyvina.
Opiskelijoiden  mielestd  vanhusten
suunhoitoa toteutettiin laitoksissa huo-
mattavasti huonommin kuin hoitotyon-
tekijoiden mielesta. Hammaslaakarin
suorittaman kliinisen suun, ja hampai-
den ja hammasproteesien tilan tutki-
mus osoitti, etta vanhusten suun tila oli
varsin huono ja hygieniataso puutteelli-
nen. Opiskelijoiden mielesta vanhusten
huono suuhygienia johtui hoitajien
asenteesta, kun taas hoitajien mielesta
kiire ja hoitotyOntekijoiden riittdmaton
maara olivat syyna vanhusten huonoon
suuhygieniaan. Asenteiden muuttami-
seksi ehdotettiin koulutuksen lisdamista
perusopetukseen ja hoitajien koulutusta
seka henkilokunnan maaran lisdamista.
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Preston, A.J.,
A., Barber,

Gosney, M.A.
Englanti.2006.

Kearns,
MW. &

Tutkimuksen tavoitteena oli
vertailla hoitotyontekijoiden
kokemuksia ja nakemyksia
vanhusten akuutin hoidon
yhteydessda, kuntoutuksen
osastoilla ja vanhainkodissa
koskien vanhusten suun-
hoitoa.

Tutkimukseen osallistui 100
hoitajaa, jotka tydskentelivat
akuutilla osastolla ja kuntou-
tusosastolla. He muodostivat
ryhman 1. Hoitajat, jotka
tyoskentelivat vanhainkodeis-
sa, muodostivat ryhméan 2.
Tutkimuksessa kaytettiin puoli
strukturoitua kyselylomaketta.

Tuloksien perusteella hoitohenkildkun-
nan tiedot ja asenteet hampaiden hoi-
don osalta ovat samansuuntaiset riip-
pumatta siita, missa he tydskentelivat,
sairaaloissa tai vanhainkodissa. Puut-
teita oli tiedoissa.

Tutkimustuloksissa ilmeni suunhoitoon

littyvan koulutuksen tarve.

Rautalin,K.
Suomi. 2009.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kehittdd osaston potilai-
den suun terveyden toimin-
tamalli luontevaksi osaksi
potilaan perushoitoa. Ta-
voitteena oli kartoittaa hoito-
osastolla hoidettavien suun
terveydentila ja hoitajien
tiedot, taidot ja asenteet.

Potilaiden suun terveydentila
selvitettiin  kliinisella tarkas-
tuksella. Toisena kartoitukse-
na  kaytettin  henkilosto-
kyselyd. Menetelmana kaytet-
tiin esseemuotoista kirjoitel-
maa, jonka tarkoituksena ol
selvittaa hoitajien kokemuksia
potilaiden suun hoidon toteut-
tamisen edellytyksista ja es-
teistd ja saada myos kehitta-
misehdotuksia

Tuloksissa tuli esille toiminnan hajanai-
suus ja rajoittuneisuus seka hoitohenki-
[6kunnan hyvin erilainen osaaminen.
Organisaatiokulttuuri ja vakiintuneet
toimintatavat ohjasivat nykyista toimin-
taa. Kehittdmisprosessin aikana poti-
laan suun hoidon merkitys seka poti-
laan ettéa hoitohenkilokunnan nékdkul-
masta  tarkasteltuna  tuli hoito-
henkilokunnalle uuden ymmarryksen
taso.
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Soini, H., Routasalo, P.
& Ainamo, A. Suomi.
2003.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia kotona asuvien
huonokuntoisten vanhusten
suunterveyden ja ravitse-
muksen yhteisvaikutusta.

Tutkimus toteutettiin  kysely-
tutkimuksen avulla ja liséksi
tehtiin suun kliininen tutkimus
ja pieni ravitsemuksen arvi-
ointi. Tutkimukseen osallistui
51 henkil6a ja keski-ika 83,7
vuotta.

Tutkimustuloksen mukaan 60 % tutki-
tuista valitti suun kuivuutta. Kliinisen
tutkimuksen perusteella 48 % oli kliini-
sid suun kuivumisen oireita. Kenella-
kaan ei ollut aliravitsemuksen tilaa. 47
%:lla oli aliravitsemuksen rajoilla. 52
%:lla oli hyva ravitsemuksen tila.
Hammaslaakari arvio, ettd suun kuivu-
misella ja huonolla ravitsemuksella oli
yhteytta.

Stadhlnacke, K., Unell,

L., Soderfeldt. B.,
Ekback, G. & Ornell, S.
Ruotsi. 2010

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittad henkildiden
omaa arviota suunhoidosta
65 ja 75 vuotiaiden keskuu-
dessa.

Vuonnal942 syntyneita ja
1932 syntyneitd oli vuodes-
ta1992 lahtien tutkittu kyselyn
avulla. Sama kysely lahetet-
tiin vuonna 2007. Tutkimuk-
seen osallistui 1932 syntynei-
ta: 3735 henkildd ja 1942
syntyneitd: 6078 henkil6a.

Omahoidon osuus oli aika korkea mo-
lemmissa ikaluokissa. Sosioekonomiset
tosiseikat vaikuttivat omahoitoon. Sa-
moin asenne sdailyttdd omat hampaat.
Ruotsin ulkopuolella syntyneilla ol
huonommat hampaat kuin Ruotsissa
syntyneilla. Vanhemmalla ik&luokalla oli
huonoimmat hampaat.

Soderpalm - Andersen,
E., Sdderfeldt, B. &
Kronstrom. M.
Ruotsi. 2006.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia ikd&ntyvien suun-
hoitoa vakituisesti vanhain-
kodissa asuvien ikaantyvien
keskuudessa.

Tutkimus toteutettiin  kaksi-
osaisena; asukkaiden suun
kliininen tutkimus sekd asuk-
kaille tehtiin kysely. Tutki-
mukseen osallistui 125 naista
ja 47 miesta. Osallistujien
keski-ika oli 84, 9 vuotta.

Tutkimukseen osallistuneilla 47 %:lla ol
huono suuhygienia. 12 %:lla oli puhtaat
hampaat. Tutkituista 10 %:lla oli jaan-
nosjuuria hampaistossa. 42 % harjasi
hampaat kaksi kertaa paivassa.
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Thorstensson, H. &
Johansson, B.
Ruotsi. 2009.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd suunterveyden
ja elinian yhteytta.

Tutkimukseen osallistui 357
yli 80 vuotiasta henkil6a.
Keski-ika oli 86 vuotta. Tutki-
tukseen osallistujat tutkittiin
viiden vuoden valein vuosina
1995-1998. Ryhmaa seurat-
tiin vuoteen 2006 asti.

Vanhuksilla, joilla oli vAhemman kuin
23 reikiintynytta tai paikattua hammasta
oli pidemman elinian ennuste. Mutta
itsendisen ajattelun, paatoksenteon ja
ongelman ratkaisuun kyvylla oli suu-
rempi merkitys elinidn pituuteen.

Terveys 2000-tutkimus.
Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B16/2004.

Tavoitteena oli hankkia tie-
toja ihmisten yleisesta ter-
veydentilasta ja toimintaky-

18 vuotta tayttaneista valittiin
10 000 henkilon otos. Koti-
kaynti, terveystarkastus, pu-

Suun omahoito oli maaraltdén ja laa-
dultaan riittAméaténta. Hampaiden Kkiin-
nityskudossairaudet olivat yleisimpié.

Suomi. 2004. vysta ja toisaalta yksityis- | helinsoitto, jos ei osallistunut | Terveysneuvonnan ja erityisesti oma-
kohtaisia tietoja tarkeimmis- | terveys- tarkastukseen. Re- | hoidon neuvonnan osuus vastaanotto-
td kansansairauksista ja | kisteritietoja koottiin kaikista. | tydssa oli halyttavan pieni.
toiminnanvajavuuksista se- | 45—-74 vuotiaita koskeva toi- | Terveysneuvonnan ja ehkaisevan hoi-
ka palvelujen kaytosta ja | nen terveystarkastusvaihe | don toteutumista tulee edistda kaikin
tarpeesta. keskussairaalassa, seka | keinoin ja vastuussa siitd ovat suun

UKK-instituutissa ja Turun | terveydenhuollon ammattihenkilGt.
Kelassa.
Wilkman, S. Tutkimuksen tarkoituksena | Tutkimukseen osallistui 118 | Hoitajilla oli melko hyvat tiedot suun ja
Suomi. 1996. oli kuvata yhden sairaalan | hoitajaa. Tutkimus toteutettiin | hampaiden merkityksestd vanhusten

sisdtautien ja geriatrian
osastojen hoitajien nako-
kulma laitoshoidossa olevi-
en vanhusten suun ja ham-
paiden hoidosta. Osastoilla
oli akuuttia hoitoa tarvitsevia
ja pysyvasti laitoshoitoon
siirtyvia potilaita.

kyselytutkimuksena.

hyvinvoinnille, mutta kysyttdessa yh-
teydestd yleisterveyteen, tiedot olivat
vahaisia. Hoitajat arvioivat valmiutensa
hyviksi tai melko hyviksi huolehtia van-
husten hampaista.




10

Liite 1/10(10)

Vysniauskaite, S.
Liettua. 2010.

Tutkimuksessa selvitettiin,
mika merkitys suun oma-
hoidolla ja hammashoidolla
ja neuvonnalla on ikaanty-
neiden suunterveydelle.

Tutkimuksessa oli mukana
60-85 —vuotiaita. Keski-ika
69,2 vuotta. Tutkimuksessa
oli mukana henkil6t, joilla oli
omat hampaat ja jotka kuului-
vat julkisen hammashoidon
piiriin.

Mitd parempi omahoidon tiedon taso
oli, niin sitd parempana suun tervey-
dentilana se ilmeni. 30 % sanoi harjaa-
vansa hampaansa kaksi kertaa paivas-
sa. Kliinisen tarkastuksen perusteella
suunterveys oli huono. Kaikilla oli plak-
kia, hammaskived, ienverenvuota ja
syventyneita ientaskuja.
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Senior dental care operations model for acute ward- posteri:  Liite 2.

THE FUTURE OF SENIOR ORAL
HEALTH CARE IN ACUTEWARD

in the Harkatie Federation of Municipalities

By 2020 the emphasis of health care will be directed to prevention,
early action and promoting a healthler lifestyle.

THE CHALLENGE: THE GOAL: THE IMPLEMENTATION:  THE RESULT:

To Improve oral Daily oral health To develop a model, A senlor oral health

health care among _ care modelfor the  which hopefully will  care model that

senlor patients. acute ward. increase Interaction | enables individual

4/201 between oral health | oral hygiene for
care and acute ward. | acute ward patients.

5712012

5

Senlor Oral Health Care Model for Acute Ward

Orp'huon Hairlcitie Federation of Municipalities
Dental Hyglenkt Sirkia-Liisa Korkeakoskd, Student,
Master of Health Care, Turku University of Applied Sdences
Degree Programme Development and Leadership In Soctl and Health Care

Supervisor: Senlor Lecturer Ritva Laaksonen-Heillddix
EHMm
kuntayhtymi

| | Mentor: Head Nurse of the acute ward Minna Ruchonen-Ylikoskd

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULY
TURKU UNIVERSITY OF APFLIED SCIENCES
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TEEMAHAASTATTELU Liite 3.

Tutkimuskysymys?

Miten paivittainen suun terveydenhoito toteutuu osastolla?

Teemat:
Teemal. Potilaan paivittdinen suun terveydenhoito.

Kuvaile potilaan paivittaistd suun terveydenhoitotilannetta.

Teema 2. Suun terveydenhoidon yhteistyo.
2.1 Kuvaile, miten yhteisty6 sujuu potilaiden suun terveydenhoitotilanteessa.

2.2 Kerro, mik& on haasteellista suun terveydenhoidossa.

Teema 3. Suun terveydenhoidon kehittdminen.

3.1 Kerro, miten mielestasi potilaan suun terveydenhoitoa voitaisiin kehittaa
osastolla.
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TUTKIMUSTIEDOTE Liite 4

Harkatien kuntayhtyméan akuutilla osastolla toteutetaan kehittamisprojekti, joka
on opiskelijan opinnaytety®. Projekti toteutetaan ylemmassa ammattikorkeakou-
lussa, sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa
opiskelevan opiskelijan johdolla. Projektin tavoitteena on akuutin osaston poti-
laiden paivittaisen suun terveydenhoidon toimintamallin kehittdminen yhteis-

tydssé osaston hoitohenkilokunnan kanssa.

Aineisto keratdan kvalitatiivisia menetelmia hyddyntaen. Aineisto kerataan Har-
katien kuntayhtyman akuutin osaston hoitohenkilokunnalta. Projektin aineiston-
keruumenetelmana kaytetddn yksiléllista teemahaastattelua, joka toteutetaan
kevaalla 2011. Kehittamisprojekti toteutetaan 10.9.2010- 31.5.2012 valisena

aikana.

Yksilollisen teemahaastattelun tarkoituksena on kartoittaa, mitd hoitohenkilo-
kunta tietdd ikaantyvan paivittaisestd suun terveydenhoidosta seka miten poti-
laiden paivittdinen suun terveydenhoito toteutuu osastolla. Pitkan ajan muutos-
tavoite on, etta potilaan paivittdinen suun terveydenhoito toimii hoitotilanteessa
ja se on luonteva osa potilaan muuta paivittaista perushoitoa. Liséksi tarkoituk-
sena on lisatd moniammatillista vuorovaikutustoimintaa suun terveydenhoidon

hoitohenkilokunnan ja osaston hoitohenkilokunnan valilla.

Sirkka-Liisa Korkeakoski, yamk- opiskelija
sirkka-liisa.korkeakoski@students.turkuamk.fi

PUh XXXXXXXXXXX
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE Liite 5/1 (2).
Opinnaytetydn nimi: 12.4.2011
IKAANTYVAN SUUN TERVEYDENHOIDON TOIMINTAMALLI

— akuutilla osastolla

Hyva sairaanhoitaja/lahihoitaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on
potilaan suun terveydenhoidon toimintamallin kehittaminen akuutille osastolle.
Tarkoituksena on, ettd suun terveydenhoito on osa paivittaista perushoitoa. Lu-
pa aineiston keruuseen on saatu johtavalta yliladkariltd. Suostumuksesi haasta-
teltavaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan suostumuksen ja toimittamalla

sen haastattelijalle.

Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittéin tarkeaa, koska osallistumalla
haastatteluun voit vaikuttaa tydsi kehittymiseen ja potilaan hoidon hyvaan laa-
tuun. Haastattelun tuloksia tullaan kayttamaan niin, etteivéat yksittdisen haasta-
teltavan nakemykset ole tunnistettavissa. Sinulla on taysi oikeus keskeyttaa

haastattelu ja kieltdd kayttamasta Sinuun liittyv&a aineistoa, jos niin haluat.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnay-
tetyoni ohjaajat ovat Ritva Laaksonen- Heikkild, lehtori ja Pia Suvivuo, paatoi-

minen tuntiopettaja, Turun ammattikorkeakoulu/Terveysala.
Osallistumisestasi kiittaen

Sirkka-Liisa Korkeakoski, yamk- opiskelija
sirkka-liisa.korkeakoski@students.turkuamk.fi

PUh. XXXXXXXXX



Tietoinen suostumus haastateltavaksi:

Olen saanut riittavasti tietoa

suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus
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Liite 5/2(2)

opinnaytetyosta, ja siitd tietoisena

Nimen selvennys

Yhteystiedot (tarvittaessa)




Esimerkki aineiston analysoinnista

Liite 6.

Alkuperaisilmaukset:

Pelkistys:

Alaluokka:

Ylaluokka:

Yhdistava luokka:

”...Jos potilas on sellainen, etta poti-
las kykenee menemdaan vessaan,
niin tietysti me saadaan luontevasti
pestya siella vessassa.”

Potilas autetaan ves-
saan, jossa hoitaja har-
jaa hdnen hampaansa

autettava potilas

"Mutta jos on vuodepotilas, niin sit-
ten vaikka aamupalan jalkeen tai
paivaruuan jalkeen, kun on syoty,
niin siind vuoteessa istuen ma har-
jaan semmoisen potilaan hampaat,
joka ei saa itse pestya.”

Hoitaja harjaa potilaan
hampaat vuoteessa, po-
tilaan istumisasennossa.

vuodepotilas

"jos hé&n kykenee itse pesemaan
hampaansa, niin sitten han pe-
see...”

Potilas harjaa itse omat
hampaansa

omatoiminen potilas

Potilaan yleistila

"jos on kauhee Kkiire, niin sitt tietysti
valittavasti se vaan on niin, etta se
suunhoito jad vahemmalle.”

Kiire vaikuttaa suunhoi-
toon

kiire

Ty6ajan priori-
sointi

Potilaan paivittai-
sen suunhoidon
toteutuminen osas-
tolla
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