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TIVISTELMA

Opinndytetydmme on osa suun terveydenhoidon kehittdmishanketta Palvelutalon asukkaan hyva
suunhoito. Hanke toteutettiin yhteistydssa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian sek& Helsingin
kaupungin sosiaaliviraston vanhushuollon kanssa. Sen tavoitteena oli palvelutaloissa asuvien vanhusten
toimintakyvyn kohentaminen suun terveytta edistamalla Hanke toteutettiin  toiminnallisena
opinnaytetyona pitamalla palvelutalojen ja ryhmékotien hoitohenkildstdlle koulutustilaisuuksia. Myos
palvelutalojen asukkaat olivat tervetulleitatilaisuuksiin.

Tietopohjan koulutustilaisuuksiin kerési ryhma SDO5K1, joka jakautui 6 eri substanssiryhmaan.
Jokaisen tiimin tuli myds hallita koko hankkeen tietopohja. Ryhmien substanssivastuualueina olivat
ikdantyminen, suun sairaudet, suun terveyden ja yleissairauksien vastavuoroinen yhteys, ravitsemus,
paivittainen suunhoito sek& hammashoitopalvelut ja niiden saatavuus.

Meidan tiimin tietopohjan aiheena oli palvelutalon asukkaan pdivittéinen suunhoito. Kasittelimme
tyossamme pdivittaisen suunhoidon merkitystd, puhdistusta, kuivan suun hoitoa, hampaiden
vastustuskyvyn liséamistd, erilaisia proteettisia vaihtoehtoja sekd niihin liittyvid haasteita ja
puhdistusta, hoitgjan osuutta vanhuksen suunhoidossa sekd moniammatillisuutta

Suun terveydenhoidonryhméa SDO5K1 piti koulutustilaisuuksia yhteensa 13 palvelutalossa, joissa on
vakinaista henkilokuntaa yhteensd 451. Tilaisuuksien runkona oli luokan yhdessd kokoama
PowerPoint-esitys, josta ilmeni koko hankkeen tietopohjaTilaisuudet kestivét kerrallaan noin 45
minuuttia, jonka jalkeen hoitohenkil6stéll& oli mahdollisuus tutustua suunhoitotuotteiden nayttelyyn.

Palvelutalojen henkilokunta sai koulutustilaisuuksista uutta tietoa ja lisdvalmiuksia palvelutalon
asukkaan padivittaiseen suun terveydenhoitoon. Palvelutalojen asukkaat saivat uutta tietoa ja
motivoituivat huolehtimaan omasta paivittdisesta suun hoidosta. Projekti lisdsi asiantuntijuuttamme
suun terveydenhuollon ammattilaisina.  Opimme myds suunnittelemaan ja toteuttamaan
koulutustilaisuuksia.
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ABSTRACT

This study is a part of a development project Good Oral Health among Customers in a Service Block.
The project was carried out between Helsinki Polytechnic Stadia and the city of Helsinki’s social
security office for the care of the elderly. The purpose of the project was to improve the ability of
elderly people by promoting oral health. The project was carried out as a functional final project by
providing education to personnels in service blocks. Welcome were also customers in service blocks.

The material for the education was gathered and presented by the group SD05K 1, which was divided
into six different substance groups. Our substance areawas daily oral healthcare among elderly persons.
In our study we handled the meaning of good oral healthcare and the ways of maintaining and
improving it. We also gathered information about different prosthetic treatments and challenges that
come along with dentures. Another important subject in our study was the role of the personnel in a
service block in promoting good ora health among elderly persons.

The personnels in the service blocks had an opportunity to become more informed about oral health
care among customers in service blocks and they gained their preparedness in daily oral care during the
education. The customers in service blocks received new information and they became motivated in
taking care of their own daily healthcare. The project increased our professional ability as specialists in
oral healthcare. Also the kills on how to plan and carry out a project were developed.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme on osa suun terveydenhoidon kehittamishanketta Helsingin kaupun-
gin vanhusten palvelutaloissa. Meidan aiheena on vanhuksen péivittéinen suun tervey-
denhoito. Hankkeen tavoitteena on palvelutaloissa asuvien vanhusten toimintakyvyn
kohentaminen suun terveydenhoitotyon haasteena. Hanke toteutetaan pitamalla palvelu-

talojen ja ryhmakotien hoitohenkil6stélle koulutustilaisuuksia.

Vanhusten toimintakykya tukemalla voidaan turvata hyva vanhuus, eldmanlaatu ja yksi-
[6n itsendisyys seka vahent&a pal velujarjestelmien ja omaisten kuormitusta. Hankkeessa
kéasitellaan péivittéista suun terveydenhoitoa toimintakyvyn edistgjand antamalla hoito-
henkil6kunnalle tydvalineitd motivoida, kannustaa ja tukea vanhuksia suunhoidossa.

Terveelld suulla voi sydda monipuolista ja terveellistéa ruokaa, eika tervetta suuta tarvit-
se havetd. (Suomen Hammasladkariliiton Vanhustyéryhma 2003: 21.) Hampaiden puh-
distuksella ehkaistéén ientulehdusta, kiinnityskudossairauksia, karioitumista seka néin
vahennetdan bakteeripeitteitd hampaiden pinnoilta. (Keto — Murtomaa 2003: 1070.)
Hammasproteesien kéyttd tuo omat haasteensa suun terveydenhoitoon. Ne lisdévéat
huomattavasti suun limakalvojen tulehduksen ja hampaiden karioitumisen riskia (Ko6-
nonen ym. 2003: 682). Hammasproteeseja kayttavilla onkin todettu olevan suussaan
suurempi mikrobikanta kuin proteeseja kayttaméttomilla (Ainamo — Paavola — Lahtinen
— Eerikéinen 2003: 270). Tasta syysta on tarkedd, ettd hoitohenkilokunta ymméartda
suunhoidon merkityksen ja on motivoitunut tukemaan vanhusta suunhoidossa. Mo-
niammatillisella yhteisty6lla luodaan mahdollisuudet eri ammattikuntien tietotaidon
tehokkaaseen hyodyntamiseen. Tyomme yhtend tarkoituksena onkin tuoda hoitohenki-
[6kunnan tietoisuuteen moniammeatillisen yhteistyon merkitys ja hyoty vanhusten suun-

hoidossa.

Tassa tyossa kasittelemme vanhuksen suun paivittaista puhdistusta, erilaisia proteettisia
ratkaisuja, hoitajan roolia vanhusten suuhygienian hoidossa sek& moniammatillisuutta.
Suun paivittainen puhdistaminen sisdltéd suun hoitoaineet, kuten fluorin ja kuivan suun
hoitoaineet, suun ja hampaiston seka erilaisten proteettisten ratkaisujen puhdistamisen.
Hoitajan rooli péivittdisen suuhygienian hoidossa sisdltda motivointia seka varsinaisia
auttamistapoja. Moniammatillisuus pitéa sisdlléan suun terveyden huollon ja vanhuksia

hoitavan henkilokunnan yhteistyon.



2 PAIVITTAINEN SUUN JA HAMPAISTON PUHDISTUS

Suun ja hampaiston mekaaniseen puhdistukseen kuuluu hampaiden harjaus, hammasvé-
lien puhdistus seka my6s mahdollisesti kielen ja limakalvojen puhdistus. Suun kemialli-
sella puhdistuksella tarkoitetaan [&hinna suuveden kayttoa bakteereiden vahentamiseksi.
(Keto — Murtomaa 2003: 1070.) Péaivittéaiseen suun hoitoon kuuluu huolellinen harjaus
kaks kertaa péivassa fluorinammastahnalla, vélien puhdistus seka kielen harjaus. (Veh-
kalahti — Tilvis 2003: 723.)

2.1 Hampaiden puhdistus

Hampaat ja suu tulisi puhdistaa sédnnollisesti, ettd suussa olevat bakteeripeitteet eivat
paasisi kasvamaan ja aiheuttamaan tulehduksia. Kovettuneet ja mineralisoituneet plak-
kipeitteet ovat oivallisia plakkiretentiokohtia. Suu puhdistetaan kaks kertaa paivassa
aamuin ja illoin. Varsinkin iltaisin hampaiden pesu on erittéin tarkedd, ettei suuhun ja

hampaiden pinnoille ja& yoks bakteeripeitteita.

Harjaaminen tulisi suorittaa jarjestelmallisesti liikuttamalla harjaa pienin edestakaisin
nykyttavin litkkein kaksi, kolme hammasta kerrallaan. Harja asetetaan ienté ja hammas-
ta vasten noin 45 asteen kulmaan. Harjauksen voi esimerkiksi aloittaa siitd kohtaa ham-
paistosta, mika tuntuu vaikeimmalta puhdistaa. Jarjestys voi olla vaikka seuraavanlai-
nen: alahampaiden linguaalipinnat aloittaen takimmaisesta hampaasta, yldhampaiden
palatinaalipinnat, alahampaiden fakiaalipinnat, yl&hampaiden fakiaalipinnat ja lopuksi
yl& ja dahampaiden okklusaalipinnat. (Keto — Murtomaa 2003: 1070-1071.)

Vanhus saattaa kokea osaavansa puhdistaa hampaansa hyvin, mutta ammattilainen voi
ndhda puhdistuksessa puutoksia. Kasien motoriikka ja suun tilanne ovat voineet muut-
tua niin, ettd vanhuksen suunhoitotavat eivat engé toimi parhaalla mahdollisella tavalla.
Puhdistus voi olla vaikeutunut siitékin syysta, ettd hampaisto e ole enda terve jatasai-
nen. T&ssa tilanteessa on hyva opettaa kédesta pitéden vanhukselle tehokkaampaa puh-
distustapaa. Vanhukselle voi hienotunteisesti kertoa, etta suun olosuhteet ovat muuttu-
neet ja siksi puhdistustapaakin tuliss muuttaa. (Suomen Hammasl&dkariliiton Vanhus-
tyoryhma 2003: 35-36.)



2.2 Hammasharjat

Hammasharjan harjasosan tulisi olla mahdollisimman pieni, tasainen ja pehmedaharjak-
sinen, ettel se vahingoittaisi ienkudosta. Jos kaytdssa on tavallinen harja, siita pidetéén
kevyella kynéotteella kiinni. (Keto — Murtomaa 2003: 1070.) Myds sdhkdhammasharja
on suositeltava vanhuksen kayttoon. Sen tukevasta varsiosasta on helppo pit&a kiinni.
Oikeaa tekniikkaa kayttden sdhkdhammasharjalla saadaan hampaat vaivattomasti puh-
taiksi. Tavallisiakin hammasharjoja |0ytyy paksumpivartisina. (Suomen Hammasléak&
riliiton Vanhusty6ryhmé 2003: 36-37.)

KUVIO 1. Hampaiden harjaus (Katri
Kuosmanen — Minna Lankinen — Saija Pit-
kaniemi 2007).

2.3 Hammasvédien puhdistus

Hammasvdlit eivat puhdistu hampaita harjatessa, koska hammasharjan harjakset eivét
yleensd mahdu puhdistamaan niitd. Jos hammasvaleja el puhdisteta sédnnollisesti, plak-
ki voi aiheuttaa ientulehdusta ja hampaiden reikiintymista Taman takia hammasvalit
tulis puhdistaa hammaslangalla, hammastikuilla tai hammasvaliharjoilla. Vanhukselle
suositeltavia puhdistusvélineita ovat véliharjat jatikut. (Keto — Murtomaa 2003: 1072.)

Tikut toimivat parhaiten hammasvaleissa, joissa tikku mahtuu hampaiden véliin ja ulot-
tuu valistéa suuontelon puolelle. Hammasvdalien puhdistukseen tarkoitetun tikun tulisi
olla kolmion muotoinen. Sen levea sivu viedaan hammasvdliin ientd vasten ja silla han-
gataan pintoja noin kymmenen kertaa. Hammastikusta tulee kestévampi, jos sen kaste-
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lee vedessa ennen tikutusta. Hammasvéliharja muistuttaa pienta pulloharjaa ja sita kay-
tetddn samalla tapaa kuin hammastikkuja. (Keto — Murtomaa 2003: 1073.) Kielen puh-
distajaa tulisi kayttda aina silloin, kun kieli on vanhuksella peitteinen. (Suomen Ham-
masl &&kariliiton Vanhustyoryhmé 2003: 37.)

KUVIO 2. Hammastikun ja hammasvaliharjan kaytto (Katri
Kuosmanen - Minna Lankinen — Saija Pitkaniemi 2007).

3 SUUN LIMAKALVOJEN PUHDISTUS

Espoossa toteutetun laitoshoidossa olevien ikdantyvien suun hoidon parantamiseksi tar-
koitetun kehittdmishankkeen yhteydessa suoritetun kyselyn mukaan noin puolet hoita-
jista pitk&aikaisosastolta ilmoittivat, ettd hampaattoman suun puhdistamisesta huolehdi-
taan satunnaisesti. Kolmasosa hoitajista kertoi, etté puhdistuksesta huolehditaan kerran
paivassa tai joka aamu jailta. Viidennes hoitgjista oli sita mieltg, ettéa limakalvojen puh-
distuksesta hampaattomilla ei huolehdita koskaan. (Oksanen 2006: 40.) Yli puolet vas-
tanneista kertoi, ettd hampaattomia suita huuhdellaan vedella Liséks mainittiin apuna
kéytettavan sideharsosykerda, pumpulipuikkoa tai suutikkua, kurlausta suuvedella ja

harjausta hammasharjalla. (Oksanen 2006: 40.)

Limakalvot tulisi puhdistaa varsinkin silloin, jos syljen eritys on vahentynyt ja syljen
huuhteleva vaikutus on poissa. Silloin suuhun saattaa j&&da ruokailun jalkeen ruoan tah-
teitd Limakalvot voi puhdistaa esimerkiksi sideharsotaitoksilla ruokailujen jalkeen.
Kielen puhdistus on myds tarkes, ettel sen pintaan kerdanny katetta. Kielen puhdistuk-
seen on myynnissa erilaisia apuvalineitd, mutta pinnan voi puhdistaa silloin talloin esi-
merkiksi lusikalla kaapien.



4 HAMPAISTON REMINERALISAATION EDISTAMINEN

4.1 Fluori

Kiilteessd tapahtuu paivittain liukenemista eli demineralisaatiota happohyokkayksen
seurauksena. Fluorilla on kyky kiihdyttéa korjaavaa vaikutusta eli remineralisaatioita.
Se my0Os estda tai vaimentaa suubakteerien aineenvaihduntaa. Fluorihammastahnat,
fluoritabletit ja erilaiset fluoripurskuttelut tuovat fluori-ioneita sylkeen, kun taas fluori-
lakka ja geeli toimivat ns. fluorivarastoina, jotka tuottavat hampaan pinnalle saostunutta
kalsumfluoridia. (Tenovuo 2003: 383.) Fluorihammastahnan s&anndllinen, péivittéinen
kaytto riittda useimmissa tapauksissa antamaan riittavasti fluoria. Kariesaktiivisten olisi
hyva lisdks kayttaa lisafluoria, kuten fluoritabletteja tai fluoripurukumia. Suomessa on
saatavissa kaupallisena tuotteina mm. Fluorilette 0,25 mg F- sek&a Fludent 0,25 mg ja
0,75 mg. (Tenovuo 2003: 384, 1041.)

Hammashoitolassa tehtévien kuukausittain tapahtuvien puhdistus- ja fluoraushoitojen
avulla voidaan karieksen esiintyvyys pitéa erittain vahaisend. (Ainamo — Kurki — Siuko-
saari — TOrmi 1998: 647.) Fluori suojaa ja estda karieksen kehittymista vaikuttamalla
hampaan kiilteeseen. (Savolainen 2003: 299.) Sill& on paikallisia sek&a systeemisia vai-
kutuksia. Vaikutukset ovat pddasiassa kuitenkin paikallisia, joten siksi paivittéinen fluo-
rin saanti on térkeda. Fluori-ionilla on kyky muuttaa kiilteessa olevia kiteita vaikealiu-

koisemmaksi alhaisessa pH:ssa.

4.2 Ksylitoli

Reikiintymista aiheuttavat bakteerit eivat pysty kayttdmaan ksylitolia aineenvaihdun-
taansa. Tasta syystéa ksylitolilla makeutetut makeiset ovat parempi vaihtoehto kuin muil-
la aineilla makeutetut herkut. (Makinen 2001: 62.) Kemialliselta nimeltdan se on penta-
hydroksiidipentaani. Se on hampaiden kannalta edullinen vaihtoehto, koska osa baktee-
van bakteerimassan muuttumista kariogeeniseksi. (Makinen 2001: 24-26.) Kuivasta
suusta kérsivilla ksylitolipurukumi ja pastillit voivat lieventaé oireita. Ksylitoli ehkéisee
myos juurikariesta. (Mé&kinen 2001: 62—64.)



Hammasl 88ketieteellisesti perusteltuja ksylitolituotteita ovat esimerkiksi purukumi, pas-
tillit, tabletit, hammastahna sekd suuvedet ja suihkeet. Purukumi mahdollistaa tehok-
kaan pureskelun ja néin ollen syljen eritys kiihtyy. Se e kuitenkaan vattamétta sovi
purentahédirioista kérsiville. Heidan kannattaakin kayttda pastillga ja tablettgja, jotka
my6s stimuloivat syljen tuotantoa. Hammastahnat, joissa on ksylitolia, mahdollistavat
samanaikaisen mekaanisen puhdistamisen. (Ma&kinen 2001: 58.) Olisi tarkeas, etta ksyli-

ty ksylitolista. Tuotteita tulisi nauttia valittdmasti aterioiden ja valipalojen jélkeen. Te-
hokkaimpia ksylitolituotteita ovat sellaiset, joissa ainoa tai padasiallinen makeuttgja on
ksylitoli. (M&kinen 2001: 66.)

5 KUIVAN SUUN HOITOTUOTTEET

tettavista auttamismenetelmista. Tutkimuksessa hoitotyon tekijat seka hoitotyonopiske-
lijat vastasivat, etté yleisin auttamismenetelma on suun kostutus vedell&. Hoitotyonteki-
joista 61 %, seka hoitotyonopiskelijoista 9 % ilmoitti auttamismenetelméksi 6ljylla
penslaamisen. Keinosyljen kéayttda apuna syljen eristysongelmissa ilmoitti kayttavan 44
% hoitotyontekijoista seka 17 % hoitotyonopiskelijoista. (Pirila 2002: 96.)

Hyposalivaatiopotilas on aina kariesriskipotilas. Syljen tuotannon heikentyessd sen
hampaan kiilletta remineralisoiva suoja vahenee, jolloin on tarkeda lisita fluorin kayt-
t6& Suu tulisi huuhdella aamuin illoin, seka vaikeissa tapauksissa myds aterioiden jal-
keen 0,05 % natriumfluoridiliuoksella tai vaihtoehtoisesti voi kayttéa fluoritabletteja.
(Vehkalahti — Tilvis 2003: 723.) Lisafluorin kéytosta voi kysya liséd hammashoitohen-

kilokunnalta.

Jos sylked erittyy viela kuitenkin vahan, niin hyva tapa lisdta syljen eritystd on liséta
pureskelua. Hyvia vaihtoehtoja ovat pureskelua vaativan ruokavalion suosiminen ja
ksylitolipurukumin kéyttd. Jos purukumin pureskelu tuntuu vastenmieliseltd, markki-
noilta I6ytyy myds imeskeltavia tablettgja. (Tenovuo 1996: 2126.) Kuivan suun hoito-
tuotteilla voidaan lieventda kuivan suun tuntemuksia, kostuttaa limakalvojatai helpottaa

puhumista ja nielemista



5.1 Koduttavat ja voitelevat tuotteet

Vanhuksen, joka kérsii kuivasta ja arasta suusta, tulisi juoda vetta riittévasti ja huuhtoa
suutaan usein vedella Vanhukselle voi suositella esimerkiksi haaleaa kamomillateeta.
Apteekista saa kuivan suun hoitoon tarkoitettuja suusuihkeita ja geelejd. Ne séilyttévat
kosteuden suussa paremmin kuin vesi. (Suomen Hammasladkériliiton Vanhustyéryhma
2003: 41.)

Markkinoilla on saatavilla kosteuttava geeli, johon on lisdtty syljen omia antimikrobi-

makalvoille. Jos omaa sylked ei erity, voidaan harkita keinosyljen ja syljen korvikkei-
den kéaytt6d Ne korvaavat puuttuvan syljen toimintoja sek& kostuttavat limakalvoja.
Markkinoilta |I0ytyy muutamia keinosylki&, jotka sisdltavét suoloja sekd makeuttavan ja
viskositeettid antavan aineen. (Tenovuo — Soderling 1994: 976, 977.) Limakalvoja voi
myo6s sivelld ruokadljylla helpottamaan kuivan suun tuntemuksia. Huulien ja suu-
pielienkin kunnosta tulee myds pitééa huolta essmerkiks rasvaamalla niita. (Suomen
Hammasl&8kériliiton Vanhustyoryhma 2003: 41.)

5.2 Kuivan suun hammastahnat ja alkoholittomat suuvedet

Vanhuksien, jotka kérsivat kuivan suun tuntemuksista, ei tulisi kdyttda tahnoja, joissa
on vaahtoavia aineosia (natriumlauryylisulfaattia), koska ne kuivattavat limakalvoja
viela liséa. Apteekista |6ytyy myos hellavaraisia hammastahnoja, jotka sisdltavét fluo-
ria. Suuvedet, jotka ovat vakevig, alkoholipitoisia ja voimakkaita makuaineita sisdltavia,
eivat sovi suun hoitoon. (Suomen Hammasl&&kariliiton Vanhustyoryhma 2003: 41.)
Makuaineet ja alkoholi suuvedessd vain arsyttévéat liséa kuivia limakalvoja. (Tenovuo
1996: 2126.)

5.3 Syljen eritysta stimuloitavat tuotteet

Ksylitolin vaikutuksia kuivasuisilla on tutkittu melko vahan. Ksylitolipurukumeja ja
pastilleja voi kuitenkin suositella kuivasuisille, koska imeskeltavét ja pureskeltavat ksy-
litolituotteet kiihdyttavét syljen eritysta On hyva suositella tuotteita, joissa e ole lima-
kalvoja arsyttavia makuaineita tai terévia sirmia. Eivétka ne olisi hyvin karkeita ja ra-
keisia. (Tenovuo - Soderling 1994: 975.)



5.4 Antimikrobiaineet

Antimikrobiaineet, joiden vaikuttavana aineena on lagjakirjoinen antimikrobiaine kloo-
riheksidiini, eivéat sovi pévittdiseen suun hoitoon. Liuospurskutteluna klooriheksidiini
on kuitenkin varsin hyva tilapéisapu korvaamaan mekaaninen puhdistus. Hyposalivaa
tiopotilailla tulee valttéa klooriheksidiiniliuoksen kayttoa kuivilla ja aroilla limakalvoil-
la. (Tenovuo 2003: 382,383.) Klooriheksidiini tuhoaa bakteergja ja nain ollen se on te-
hokas apuvdine. Sitd tulee kéayttda vain tilapéisesti déritapauksissa, kuten silloin kun
puhdistus on tilapéaisesti vaikeutunut seka parodontaalisairauksien yhteydessa. Se on
tehokas mutta vaikutukseltaan lyhytaikainen, sitd suositellaankin kaytettavaksi korkein-
taan noin 34 kuukauden kayttojaksoissa kerrallaan. Suosituksena kaytetéan kuitenkin,
ettd klooriheksidiinikuureja olisi kahden viikon jaksoissa enintddn 3—4 kappaletta
(Vehkalahti — Pienihdkkinen — Tenovuo 2003: 724, 1050.) Klooriheksidiinia on hyva
kayttdd, jos suun puhdistus on vaikeutunut tai jos suussa on paha tulehdustila jo senkin
takia, ettatilanne el pahenisi ja bakteerit eivat lisdantyis ja pahentaisi jo heikkoa tilan-
netta suussa.

6 HAMPAATTOMUUS JA HAMMASPROTEESIEN KAYTTO

Vield 1900-luvun puolivalissa hampaiden poisto oli yleinen ja suosittu hoitokeino
hammashoidossa. Taysin hampaattomien osuus vaestosta on kuitenkin ollut laskussa
viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana ja hampaiden menetys dirtyy aina vain
vanhempiin ikdryhmiin (Vehkalahti — Tilvis 2003: 715). Esimerkiksi vuonna 2000
hampaattomien osuus Suomen véestdsté oli vain puolet vuoden 1980 méaérasta. Vuonna
2000 65—74-vuctiaista suomalaisista miehista noin 30 prosenttia ja naisista noin 38 pro-
senttia olivat kokonaan hampaattomia. Yli 75-vuotiaista joka toinen oli tdysin hampaa-
ton. (Vehkalahti 2004: 136.)

Hampaattomuuden ja hammaspuutosten vahentyminen on vaikuttanut siihen, ettéa myds
irrotettavien proteesien kayttd on vahentynyt. Ikdantyneiden joukossa irrotettavien
hammasproteesien kayttd on kuitenkin viela yleista. Terveys 2000-tutkimuksessa 65—
74-vuotiaista 65 prosentilla, jayli 75-vuotiaista 77 prosentilla, oli vahintéén yksi irrotet-
tava hammasproteesi. Kokoprotees yl& ja alaleuassa oli 65-74-vuotiaista joka kolman-
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nellajayli 75-vuotiaista joka toisella. (Nordblad — K6ndnen — Suominen-Taipale 2004:
114-116.)

7 HAMMASPROTEESIEN MERKITY S

Terve ja toimia purenta, seka kivuton suu kuuluvat téarkedna osana laadukkaaseen el&-
mé&an. Suu ja hampaat osallistuvat ruoan sulatukseen ja kaunis hymy, seka raikas suu
luovat itsevarmuutta kanssakéymiseen muiden ihmisten kanssa. (Suomen Hammasl&&-
kériliiton Vanhustydryhmé 2003: 21.)

Jos vain mahdollista, omien hampaiden sdilyttdminen on toimivan purennan kannalta
parempi kuin hammasproteesit. Mitd vanhemmaksi ihminen tulee, sitéa vaikeampi hanen
on myos tottua uuteen proteesiin. Proteesi voi vaikeuttaa syomisté ja puhumista ja van-
hus voi peléta proteesien irtoavan paikoiltaan. (Suomen Hammasl&&kériliiton Vanhus-
tyoryhma 2003: 21, 31.) Joskus proteettinen hoito on kuitenkin ainoa keino tarvittavan
purennan yll&pitdmiseen. Talldin hoidossa otetaan purennan liséksi huomioon myds
mukavuus- ja ulkondkoseikat. (Kondnen ym. 2003: 622.)

8 HAMMASPROTETIIKKAA

8.1 Irrotettavat kokoproteesit

Irrotettavilla kokoproteeseilla korvataan koko
luonnonhampaisto, joko yl& tai alaleuasta tai
molemmista. Niiden tarkoituksena on taata
mahdollisimman toimiva, esteettinen ja luon-
nollinen purenta niin, etta henkil® tuntee olon-

sa hairiottomaksi suun alueella ja pystyy tuot- %_ -

tamaan puhetta selvasti. (Konénen ym. 2003: - . W,
623) AR T S R

KUVIO 3. Ala- jaylaleuan kokopro-
teesit (Mirja Pohjonen 2007).
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8.2 Irrotettavat osaproteesit

Irrotettavalla osaproteesilla korvataan hammaskaaresta puuttuvia hampaita. Osaproteesi
valmistetaan joko akryyli- eli muovirunkoisena tai metallirunkoisena, jota kutsutaan
my0s rankaproteesiksi. (Kononen ym. 2003: 635.) Muovirunkoinen osaprotees nojaa
suun limakalvoja ja ienrajoja vasten. Sen haittana on suulakea vasten tuleva muovilevy,
joka estéa sylkea huuhtelemasta limakalvoja. Metallirunkoinen osaproteesi on miellyt-
tavampi kayttda, koska se el peitéd hampaan pintojaja suun limakalvoja niin paljon kuin
muovinen osaprotees. (Suomen Hammasl 88kariliitto ry. 2000.) Se onkin paljon kéyte-

proteesin paikallaan pysyvyytta voidaan parantaa metallisilla koukuilla eli pinteillg,
jotka kiinnittyvé henkilon luonnollisia hampaita vasten (Suomen Hammasl&dkariliitto
ry. 2000).

KUVIO 4. Ylaleuan akryy- KUVIO 5. Metallirunkoinen osaproteesi
liosaprotees (Mirja Pohjo- (Mirja Pohjonen 2007).
nen 2007).

8.3 Kruunu- ja siltaproteesit

Kruunu- ja siltaproteesien tehtavanad on korvata yksittdisen hampaan osaa, tai puuttuvia
hampaita. Ne ovat niin sanottuja kiinteita proteesgja, eli ne kiinnittyvét pysyvasti luon-
nollisiin hampaisiin. (Kondnen ym. 2003: 650.)
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Hammaskruunulla korvataan osa vahingoittunutta hammasta silloin, kun hampaan luon-
nollista kruunuosaa on menetetty niin paljon, ettei paikkaushoidolla saada hyvaa ja kes-
tavad lopputulosta. (Kondnen ym. 2003: 652.) Jos hammas on ytimest&an terve, se hio-
taan tukipilariksi uudelle kruunulle. Jos taas hammas on ytimestéan kuollut tai sen
kruunuosaa on liian véahan jajelld, se juurihoidetaan ja tdmén jalkeen juureen asetetaan
juurikanavanasta, jonka avulla uusi kruunu voidaan kiinnittd&d hampaaseen. (Suomen
Hammaslé&kariliitto ry. 2000.) Kruunut valmistetaan joko kokometallisina (suun taka-
0sissa), metallokeraamisina tai kokonaan keraamisina. Metallokeraamisessa kruunussa
kestava metalliosa paéllystetdan keraamisella osalla, jolloin hampaan hymyillessa naky-
va kruunuosa saadaan mahdollisimman luonnollisen vériseksi. (Kéndnen ym. 2003:
652.)

Siltaproteesilla korvataan puuttuvia hampaita tukemalla hampaiden ndkoinen siltaosa
viereisiin, kruunutettuihin tukihampaisiin. Siltarunko valmistetaan metallista ja sen ulos
nékyva pinta voidaan valmistaa hampaan véarisestd muovista. Silta voi olla myos kaut-
taaltaan hampaan varinen, jolloin metallirunko on padllystetty posliinilla. (Suomen
Hammasl8&kariliitto ry. 2000.)

KUVIO 6. Siltaprotees kipsimallilla (Mirja Pohjonen 2007).

Kevytsilta on hammassilta, jossa tukihampaita e kruunuteta uudestaan, vaan silta kiin-
nitetéén tukihampaisiin kielenpuoleiselta pinnalta. Talloin hammasainesta joudutaan
poistamaan vain vahan, tai el ollenkaan. Kevytsillan huono puoli verrattaessa tavan-
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omaiseen siltaproteesiin on sen huonompi kestavyys purennassa. Siks sita kaytetdankin
yleensa vain etualueella, jossa purentarasitus el ole niin suuri kuin taka-alueilla. (Suo-
men Hammaslaakariliitto ry. 2000.)

8.4 Implantit

Hammasimplantilla, eli keinojuurella korvataan puuttuva hammeas, tai useampia ham-
paita Tavallissmmin implantilla korvataan yksittéinen hammas, mutta niitd voidaan
ka&yttda monenlaisissatilanteissa. Esimerkiksi hammassilta voidaan rakentaa implanttien
varaan. |mplantin materiaalina k&ytetéan titaania joka e hyljeksi leukaluuta, johon im-
plantti istutetaan pysyvasti. (Suomen Hammasléékariliitto ry. 2000; Kottonen 1997:
334.)

9 HAMMASPROTEESIEN KAYTTOON LIITTYVIA ONGELMIA

Irrotettavat proteesit lisddvat huomattavasti suun limakalvojen tulehduksen ja hampai-
den reikiintymisen riskid (Kondnen ym. 2003: 682). Hammasproteesegja kayttavilla on-
kin todettu olevan suussaan suurempi mikrobikanta kuin proteesegja kayttaméttomilla
(Ainamo ym. 2003: 270). Terveys 2000-tutkimuksessa 45 prosentilla heistd, jotka kayt-
tivét irrotettavia proteesgja, oli jokin proteesin kaytosta johtuva limakalvomuutos. Li-
makalvomuutoksia oli enemman vanhemmilla kuin nuorilla proteesien kayttgilla (So-
derholm — Suominen-Taipale 2004: 123.)

9.1 Proteesien huono istuvuus

Ajan kuluessa suun olosuhteet voivat muuttua ja hammasproteesi el ole endd yhté istuva
kuin uutena. My0s laihtuessa proteesit voivat kdyda véljiksi. Huonosti istuvan proteesin
alle voi hankauksen seurauksena syntya kivuliaita painohaavoja, ikenen liikakasvua ja
suutulehduksia. Huonosti istuva proteesi voi vaikeuttaa sydmista ja pitkéaikainen huo-
nosti istuvan proteesin kaytto altistaa suusyovélle. Tasta syysta suun limakalvot ja pro-
teesit tulisi tarkastaa séannollisesti. Huonosti istuva proteesi voidaan korjata hiomalla
hankaava proteesin reuna sopivaks tai pohjaamalla, eli lisédmala muovia valjaks kay-
neeseen proteesin osaan. (Suomen Hammasl&&kariliiton Vanhustyéryhma 2003: 14, 47.)
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Proteesien paikoillaan pysyvyyden lisédmiseksi on olemassa myos erilaisia proteesien
kiinnitysaineita kuten pulveri, tahna ja neste, joita voi ostaa péivittaistavarakaupoista.
mutta toisaalta ne tarjoavat hyvan kasvualustan suun mikrobeille. Siksi vanha proteesin
kiinnitysaine pitaisi saada huolellisesti poistettua péivittain proteesin pinnalta. Kiinni-
tysaineiden kaytto el ole suositeltavaa jos vanhus el itse kykene puhdistamaan proteesia
huolellisesti, tai jos hanella el ole paivittaista puhdistusapua saatavilla. (Vallittu 1995:
660-662.)

9.2 Proteesistomatiitti

Terveys 2000-tutkimuksessa léhes joka kolmannella heistg, joilla oli yldleuan kokopro-
teesi, oli proteesin alla tulehdus jota kutsutaan proteesistomatiitiksi (Soderholm — Suo-
minen-Taipale 2004: 123). Proteesistomatiitin aiheuttaa proteesin pintaan kertyva mik-
robikasvusto, joka pédsee lisdantymaan proteesin ja suun limakalvojen valissd, suojassa
syljen huuhtelevalta vaikutukselta (Suomen Hammasd8kéariliiton Vanhustyryhméa
2003: 13). Proteesistomatiitin voi laukaista huonosti istuvat, hankaavat proteesit ja nii-
den ympérivuorokautinen kayttd yhdistettynd huonoon suu- ja proteesihygieniaan. Pro-
teesistomatiitissa [imakalvo on punoittava ja oireita voivat olla esimerkiksi kipu, poltte-
lu, makuaistin muutos tai verenvuoto. (Ventd — Pgu — Niissalo — Hietanen — Konttinen
2001: 602- 605.)

Proteesistomatiitti hoidetaan poistamalla laukaiseva tekija. Proteesit pidetéén pois suus-
ta Oisin, ja mahdollisesti osan aikaa péivéasta. Talloin sylki pdasee huuhtelemaan suun
limakalvoja haitallisilta mikrobeilta. MyOs suu- ja proteesihygieniaa on parannettava.
Suun ja proteesien desinfiointiin voidaan kayttéa klooriheksidiinigeeli ja -liuosta. Pro-
teesin suun limakalvoa vasten tuleva pinta voidaan harjata klooriheksidiinigeelilla, jon-
ka jalkeen protees huuhdellaan hyvin. Suu voidaan huuhdella klooriheksidiiniliuoksel-
la Ladkehoitona voidaan kayttdd paikallisesti kaytettavaa sienildakityst. Tarvittaessa
proteesit voidaan joutua pohjaamaan uudelleen. (Venta ym. 2001: 670; Suomen Ham-
masl&8kériliiton Vanhustyoryhma 2003: 47.)
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9.3 Osaproteesit ja omien hampaiden reikiintyminen

Vanhuksella ikenet saattavat olla pitkan ién ja ientulehdusten seurauksena vetéytyneet,
jatdman seurauksena hampaan kaulaosat ovat paljastuneet. Paljastunut hampaan kaula-
osa altistuu plakin kertymiselle, ja jos téhan lisitéén vield osaprotees, sekd hammasta
vasten tulevat pinteet, hammaskaula reikiintyy helposti. Onkin todettu, etta niilla van-
huksilla, joilla on osaproteesi, proteesin tukihammas reikiintyy jopa kuusi kertaa nope-
ammin kuin hammas, jonka vierella el ole osaproteesia. (Kondnen ym. 2003: 677.)

10 HAMMASPROTEESIEN JA SUUN PAIVITTAINEN HOITO

Terveys 2000-tutkimuksessa 71 prosenttia naisista ja 47 prosenttia miehista kertoi puh-
distavansa hammasproteesit vahintdan kahdesti paivassa. Naisista 26 ja miehista 44 pro-
senttia kertoi puhdistavansa proteesit kerran péivassa. (Vehkalahti — Knuuttila 2004:
43.) Vaikka tutkimukseen osallistuneista kaksi kolmasosaa ilmoitti puhdistavansa pro-
teesit vahintéén kaks kertaa péivassa, oli puhtaat proteesit hammaslagkérin arvion mu-
kaan vain 43 prosentilla. Tahén on todennakdisesti syyna se, ettel proteeseja osata puh-
distaa tarpeeks hyvin. Téta tukee myos se, ettd proteesien yhteydessa todettiin suuri

maara limakalvomuutoksia. (Nordblad ym. 2004: 118.)

10.1 Irrotettavien proteesien paivittéinen puhdistus ja hoito

Proteesit on syyta puhdistaa péivittdin kuten omat hampaat ja suun limakalvot. Niiden
puhdistamiseen voidaan kayttéé joko proteesiharjaata tavallista hammasharjaa. Puhdis-
tuksen apuna voidaan kayttda mietoa pesuainetta kuten astianpesuainetta, nestemaista
saippuaa tai tarkoitukseen soveltuvaa proteesinpuhdistusainetta. Koska proteesin pinta
voi hankautua ja menettda kiiltoaan, tulisi puhdistuksessa valttda voimakkaiden, han-
kaavien puhdistusaineiden kayttoa Proteesga puhdistettaessa lavuaariin kannattaa las-
kea vettd, jotta proteesit eivét vahingoittuisi jos ne sattuisivat lipsahtamaan kadesta.
Proteesit otetaan tukevasti toiseen kéteen ja jos hoitaja pesee proteesit, kannattaa hanen
kayttéa kertakayttokasineitd. Proteesien puhdistuksessa tulisi kiinnittéa erityista huo-
miota suun limakalvoja vasten tulevan pinnan, sek& osaproteesien omia hampaita vasten
tulevien pinteiden puhdistamiseen. (Suomen Hammasléékariliiton Vanhustyoryhméa
2003: 44-46.)
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KUVIO 7. Hammasproteesien pesu (Katri Kuosmanen —
Minna Lankinen — Saija Pitkaniemi 2007).

Hammasproteesien vérjaytymien poistoon voidaan kayttéd tdhan tarkoitukseen sopivia
poretablettgja kuten Corega Tabs®. Poretabletti liotetaan veteen johon proteesit laite-
taan likoamaan esimerkiksi yon yli. Ennen kuin proteesit laitetaan suuhun, ne on huuh-
deltava huolellisesti, jotta varjdytymien poistoon kéytetty aine el arsyttéisi limakalvoja
(Keto — Murtomaa 2003: 1074.)

Nykyisin suositellaan, etta silloin kun proteesit ovat poissa suusta, ne kannattaa sail yttaa
kuivassa jailmavassa astiassa. Nain siitd syysta, etta proteesien séilyttaminen vedessd ja
kosteassa lisda erilaisten mikrobien kasvua proteesen pinnalla. (Suomen Hammasl 88k&-
riliiton Vanhustyryhmé 2003: 48.)

10.2 Irrotettavia proteesgja kayttavan suun limakalvojen hoito

My0s suun limakal vojen puhdistaminen on tarke& osa paivittaista suun terveydenhoitoa.
Kun proteesit on otettu pois suusta pestaviksi, suu huuhdellaan ja limakalvot puhdiste-
taan pehmedlla hammasharjalla ja vedella tai kostutetulla sideharsotaitoksella. Samalla
voidaan tarkistaa suun limakalvojen puhtaus ja terveys. Ruokailun jalkeen proteesit ja
suun limakalvot kannattaa huuhdella, jotta mahdolliset proteesin alle menevét ruuanmu-
rut elvat padase arsyttamaan suun limakalvoja. Proteesit kostutetaan vedell& ennen kuin
ne laitetaan takaisin suuhun. (Suomen Hammasl&8kéariliiton Vanhustyoryhma 2003: 44—
46; Keto — Murtomaa 2003: 1074.) Proteesit kannattaa ottaa yoks tai ainakin muuta-
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maksi tunniksi péivassa pois suusta, jotta sylki paédsis kosteuttamaan ja huuhtelemaan
suun limakalvoja (Ainamo ym. 2003: 271).

10.3 Kruunujen, siltojen ja implanttien puhdistaminen

Kruunut, sllat jaimplantit puhdistetaan p&&sadantoisesti niin kuin omat hampaat. Erityis-
ta huomiota on kuitenkin kiinnitettava kruunun ja sen tukihampaan saumakohtaan, joka
keréa herkasti plakkia. Kun ienrgjat puhdistetaan huolellisesti, hampaan kaulaosat eivét
péése reikiintymaan ja ikenet tulehtumaan. Sillan puhdistamiseen voidaan kayttéd myos
tarkoitukseen sopivaa super-floss hammaslankaa, joka on keskiosastaan superlonia ja
reunoistaan muovitettu helpottamaan langan pujottamista. (Keto — Murtomaa 2003:
1073-1074; Suomen Hammasla&kariliitto ry. 2000.) Implanttien puhdistamiseen voi-
daan kayttéd samoja puhdistusvéineitad kuin luonnollisten hampaiden puhdistamiseen,
mutta hammasvéliharjan tulisi olla muovivartinen, jotta implantin pinta ei naarmuuntui-
s. Myos erittdin hankaavien hammastahnojen kayttoa tulisi vélttda. (Talonpoika — Uus-
alo 1997: 374.)

11 VANHUKSEN TOIMINTAKYVYN HEIKKENEMINEN

Erilaiset toimintakyvyn heikkenemiset ovat tavallisia 75. ikavuoden jalkeen. Toiminta
kyvyn toimivuuteen vaikuttavat seuraavat asiat: henkilokohtaiset vaivat, asuinpaikka
seka yhteiskunnallisen avun saannin mahdollisuus. Toimintakyvyn heikkeneminen joh-
tuu yleensa sairauksista, e niinkdan vanhenemisesta itsestdan. Kuitenkin vanhenemisen
my6ta myds krooniset sairaudet ovat yleisempid Tyypillisimpid toimintakyvyn heikke-
nemisen merkkeja ovat heikkouden lisaksi nivelséryt, tukielinsairaudet ja heikentynytta
kardiorespiratorista toimintakykya osoittavat merkit. (Valvanne 1993: 97.) Ollikaisen
(2006) tutkimukseen osallistuneiden vanhusten mukaan vanhusten suun puhdistamista
vaikeuttivat sairaudet, rgjoittunut liikkumiskyky, heikentynyt nako seka fyysiset kyvyt.
(Ollikainen 2006: 37, 46.)

Ké&sien toimintojen ja fyysisen voiman vahentyessa itsendista suun ja hammasproteesien
hoitoa voidaan auttaa usedlla eri tavalla. Pitkallisen taudin pahentuminen ja odottamaton
sairaalahoito ovat riskitilanteita, jolloin vanhus ei ehka pysty lainkaan itse hoitamaan

suutaan. Hoitohenkil6kunnan apu ja tuki on tarkeda sairauden hankalimmassa vaiheessa
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seka toipumisessa, jotta vanhus voisi toimia mahdollisimman oma-toimisesti sekd huo-
mattavat haitat voitaisiin valttéd. (Suomen Hammasladkariliiton V anhustydryhma 2003:
32)

Usean vanhuksen sosiaalista kanssakdymista ja informaation vastaanottamista haittaa
heikentynyt kuulo. Heikentynyt kuulo vaivaa 40 — 60 % yli 75-vuotiaista. Kanssakéay-
mista auttaa meluton ymparistd seka johdonmukainen puhe. Tavallinen puhedani ja -
tapa ovat paras tapa kommunikoida. On syyté varmistaa, ettd henkilé on ymmartanyt ja
kuullut kaiken sen informaation, jonka olet antanut, silla hén el valttamatta itse pyyda
sinua toistamaan, vaikkel olisikaan kuullut. Asian voi varmistaa antamalla saman asian
paperille kirjoitettuna. Heikentyneesta naosta karsii 10 — 20 % yli 75-vuotiaista. Tarkis-
tetaan, ettd vanhuksilla on oikeanlaiset silmalasit, tarvittaessa suurennuslasi seka riittava
valo. Potilaan motoriset taidot auttavat suuhygienian ohjauksessa. (Suomen Hammas-
[&&kariliiton Vanhustyéryhma 2003: 33.)

Vanhusten méara, jotka eivét voi itsendaisesti asua kotona, on lisééntymassa. Maaran
lisddntyessa on myds yha enemman vanhuksia, joiden tarpeita ei pystyta tayttamaan.
Yksi télainen tarve on suun hoito. Vastuu vanhusten suun terveydenhoidosta on yha
enemman vanhusta hoitavalla henkilokunnalla. (Fitzpatrick 2000.) Ollikaisen (2006)
tutkimuksen mukaan vanhukset kokivat saavansa liian vahan apua hoitajilta suuhygieni-
an hoidossa. Vanhuksien odotettiin suoriutuvan itsengisesti suun hoidosta. Vanhukset
kuitenkin kokivat, etta heilté toivottiin lilkaa omatoimisuutta. Sen sijaan he olisivat tar-
vinneet enemman ohjausta ja tukea. (Ollikainen 2006: 37.) Sen vuoks on téarkeda kiin-
nittéa huomiota hoitajien lisdkoulutukseen suun hoidon osalta. Vanhusten suun hoitoa
pystytdan tukemaan, vaikka vanhusten lukumééra on lisééntymassa ja hoitgjien maéra
vahenemassa. Tukemiskeinona on tyokalujen antaminen henkilokunnalle vanhuksen
ohjaukseen, apuvdlineiden tarpeen kartoittamiseen ja niiden hankkimiseen seka erityi-
sesti vanhusten suun terveydenhoidossa tarvittavan tiedon ja taidon jakaminen. Oikean-
lainen tyonjako myos jakaa hoidon tasaisesti ja kaikkien ammattitaito on k&yttssa juuri

oikeassa paikassa.

Oremin mallin mukaan itsehoitoa voidaan kuvata esimerkiksi seuraavien asioiden poh-
jalta.l. Ihmisen kyky huolehtia méérétyista asioista ja kyky jattada osa tekemétta. 2. Asi-
oiden merkityksen ymmartaminen ja asioille tyypillisimpien piirteiden tietdminen. 3.

Itsehoidossa on ymmarrettdva muuttaa tai rajoittaa hoitamiseen liittyvia asioita, mikali
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tarve vaatii. 4. Oikean toimintatavan valitseminen ja my6s toimiminen sen mukaan.
Ihmisen motivaatio ja taidot vaikuttavat paljon itsehoitoon ja sen toteutumiseen. (Faw-
cett 1989: 209.)

Itsehoidon vajauksesta puhutaan, kun ihmisen tarpeita el pystyta tayttamaan. Tiedetéén
mit& henkild tarvitsee ja mika itsehoidon jarjestelma hénelle olisi parhain. Kuitenkaan ei
pystyté vastaamaan néihin tarpeisiin, vaan ihminen jaa vaille jotakin. |hmiset, jotka ei-
vét pysty pitamaan huolta itsestdan ollessaan laitoshoidossa, kérsivét tietynlaisesta itse-
hoitovajauksesta. (Orem 1980: 93, Holopainen 1995: 15.)

Orem jakaa itsehoidon tukemisen kolmeen eri jarjestelméaan: taysin korvaava, osittain
korvaava sekd itsehoitoa tukeva jarjestelma. Itsehoidon téysin korvaavaa jérjestelmaa
vaaditaan, kun hoitajan pitéis tehda kaikki potilaan puolesta, kun potilas el enédé pysty
huolehtimaan itsestéan. TallGin hoitaja huolehtii taysin vanhuksen potilaan suuhygieni-
asta tekemalla kaiken potilaan puolesta. Kun hoitaja ja potilas toimivat yhdessa hoito-
toimissa, joissa tarvitaan késia tai fyysisia taitoja, puhutaan itsehoidon osittain korvaa-
vada jarjestelmasta. Taloin hoitaja tekee joitakin suuhygienian hoitoon liittyvista asi-
oista potilaan sijasta ja on apuna niissd asioissa, joista potilas avun turvin selvida itse.
Potilas tekee itse, jos vain kykenee ja suostuu ottamaan vastaan hoitajan tarjoaman
avun. Itsehoitoa tukevassa jarjestelméassa hoitaja on potilaan tukena 1&hinna ohjaamassa
ja seuraamassa sekd mahdollisesti opettamassa. (Fawcett 1989: 211213, Holopainen
1995: 17-18.)

12 HOITAJA VANHUKSEN SUUNHOIDON TUKENA

12.1 Hoitagjan toiminta

Vanhuksien hoidossa perusajatuksena on vanhuksen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
sdilyttaminen ja myos parantaminen. Tarkeda olisi kannustaa, rohkaista ja ohjata vanhus
itse hoitamaan itsedédn mahdollisimman pitkd&an. On tunnettava vanhuksen l&hipiiri ja
heidan gjatusmaailmansa, jotta vanhus ja hanen léheisensa ottaisivat vastuulleen suun
hoidon jatkumisen. Hoitgjan tarkea tehtéva on tukea heitd. Han tekee sen omalla esi-
merkill&an. Hoitgjan tydsta peilautuu hdnen oma arvomaailmansa. Tyosta kuvastuu suh-

tautuminen vanhenemiseen ja vanhuksen edellytyksiin séilyttda elamanlaatu. Elekieli
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kertoo paljon, elkd sen pitdis olla ristiriidassa sanallisen viestinnén kanssa. Y hteisty6
eri sosiaali- jaterveysalan ammattilaisten kanssa on osa ammattitaitoa. (Routasalo 2003:
117.)

Suunhoito kuuluu osana ihmisen hoitoa. Hyvéa hoito téhtéa kokonaisvaltaiseen hy-
vanolontunteeseen. Hoitgjan on osattava monia eri asioita. Erilaiset ongelmat suussa ja
suun alueella voivat muuttaa potilaan kayttaytymista taysin. Hoitagjan on siis huomioita-
va pienetkin muutokset potilaan voinnissa, jotta potilaan terveys sdilyisi mahdollisim-
man pitkdan. Taydennyskoulutuksen seka uuden tyGvoiman ohjaaminen ovat tarkeita
asioita huomioida tyopaikalla. (Nummenpé&a 1988: 234.) Hoitoa suunniteltaessa kuun-
nellaan potilaan gjatuksia ja huomioidaan my6s se, mita han tarvitsee. Postiivisesti
hampaisiin ja suuhygieniaan suhtautuva potilas huolehtii myds hampaistaan paremmin
kuin tyytyméon. Potilaan oma mielipide on erittdin tarked. Suuhygienia on yhteistoi-
mintaa potilaan ja hoitajien kesken. (Ainamo 1991: 1007.)

Suun hoito on usein ongelmallista laitoshoidossa. Hoitgjista voi tuntua, etta suu on liian
henkilokohtainen osa ihmistd. Varsinkin, jos vanhus vastustaa suunhoitoa, se jéatetdan
hoitamatta. Hoitagjien mielestd hankalin asia on potilaan negatiivinen suhtautuminen
suuhygieniaan. Hoitgjien motivaatiota on lisdnnyt suun hoidon ammattilaisten antama
positiivinen palaute. (Remes-Lyly 1991: 1045.) Mikdli vanhus el suostu vastaanotta-
maan hoitoa, joka olisi hénen etunsa mukaista, voi tulla vastakkain asettelu tilanne. Sel-
laisessa tilanteessa taytyy miettid, mika olisi ratkaisu, jos itse olisi potilaan asemassa
On mietittédva monia kysymyksié kuten syita potilaan kieltaytymiselle tai keinoja saada
potilas vastaanottamaan apu. Joskus joutuu myos pohtimaan, milloin antaa periksi poti-
laan toiveelle jétda suun hoito véliin silld kertaa. Oikeita ratkaisuja naihin ongelmiin ei
mahdollisesti [6ydy. (Suomen Hammasla&kariliiton Vanhustyoryhméa 2003: 28-29.)

Vanhusten suuntautien estamisessa ja niiden havaitsemisessa vastuu on hoitajilla. Kui-
tenkin suunterveydenhuollon jarjestaminen on puutteellista. Hampaallisten vanhusten
lukumé&ra on liséantymassd, jolloin hoitajien on erityisesti miettiva potilaiden suunhoi-
dollisia haasteita. On myds ymmarrettéva suun terveydenhoidon térkeys ja merkitys
potilaan kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. (Peltola-Haavisto 2000: 22-23, Pirila
2002: 140.) Tarkeda paamaaran saavuttamisessa on potilaan motivaatio ja toimintakyky.
Hoitajien on hyva antaa potilaalle mahdollisuus tehda itse ja motivoida hantéa seka hé-

nen laheisidan. Laheisille on hyva kertoa tilanne, jotta hekin toiminnallaan aktivoisivat
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potilasta elvatka tekisi hénen puolestaan. Hoitajan on hyva selvittda myos léheisille syi-
ta potilaan omatoimisuuden vahenemiseen. Hoitgjan on huomioitava potilaan tiedolli-
nen taso, jotta ohjeet saavuttavat kuulijansa. (Routasalo 2003: 115.)

12.2 Koskettamisen merkitys suun hoidossa

Suunseutu on herkka alue. Huomionarvoista on havaita jokaisen henkilokohtaiset rajat.
Hoitajan ammattimainen kdytos ja ammattitaito aikaansaavat luottamuksen asiakkaassa.
Néin ollen hoitgjan on helpompi antaa apua suun terveydesta huolehtimiseen. Kun omat
voimavarat ja kadentaidot ovat heikentyneet, el ole helppo kysya toisilta apua suun hoi-
toon. Suun hoidon tarpeellisuuden ja avun tarjoamisen voi selvittéd vanhukselle sillg,
etta ian myota suu on muuttunut. (Suomen Hammasl 88kariliiton Vanhustyoryhma 2003:
28.) Terveyden kohentamisen paamaarand on vanhuksen kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin sailyttéminen, jotta vanhuksen elama laitoksessa ei olisi vajavaista (Routasalo 2003:
111).

Ihminen suojelee ndkymétonta aluetta ympérilléén. Alue suurenee ja pienenee tarpeen
vaatiessa. Jokainen kokee sen omalla tavallaan: toinen antaa toisen tulla lahelleen ja
toinen pysyttelee aina etédmmalla. Ainoastaan [ahimmét ihmiset paésevét niin sanotulle
henkilokohtaiselle etéisyydelle eli noin kéden mitan paghan vartalosta. Silla etéisyydella
ihminen tuntee toisen ldheisyyden, ilman etta ndkisi hantd Ihmisen tuntiessa toisen &
heisyyden, hanen huomionsa herkistyy ja han on valmis suojelemaan itsedan. Toisen
|aheisyyden han kokee vaaraksi. (Routasalo 1998: 172.)

Ihminen toimii rauhattomasti, kun han pelkds, on hatdantynyt tai kokee olevansa vaa-
rassa. Hén on jatkuvasti liikkeessa, katse vageltelee, ja pelokkuus, héta tai vaaran koke-
minen voi tulla ulos aanellisesti. Rauhatonta k&yttaytymistapaa ei ole valttamatta helppo
k&sittésd. Rauhallinen Iasndolo ja kosketus auttavat rauhatonta. Toisinaan asia ratkeaa,
kun toinen ihminen paésee rauhattoman luokse, koskettaa hellasti ja juttelee maltillises-
ti. Toisinaan tarvitaan luja rutistus, ennen kuin ihminen pysahtyy ja kuulee mita hanelle
puhutaan. Eteva hoitgja harjaantuu huomaamaan tilanteet. Arkisista aihepiireista kes-
kustelu avustamisen yhteydessa vie rauhattoman ihmisen aatokset hénelle ldheisiin ai-
heisiin. Potilaan eldman tapahtumien tunteminen auttaa yhteisen keskustelunaiheen va-
linnassa. (Routasalo 1998: 178-179.)
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Levollinen, turvalinen ja lagja kosketus kuuluvat auttamiseen. Potilas ennéttéa havaita
levollisen kosketuksen. Han huomaa hoitgjan ja taméan kadet. Y htakkinen, héatikoiva
kosketus yhdistetdan vaaran estamiseen uhkatilanteessa. Potilas kokee olonsa turvalli-
seksi, kun hanta kosketetaan varmalla otteella. Mikali potilas e késita hoitajan toimin-
taa, han automaattisesti puolustaa itsedan. Kun ei ole sanoja, milla puolustautua, kéyte-
téan toisia tapoja, esimerkiksi huitaisemista. Tilanne muuttuu hankalammaksi, jos hoita
ja el tiedd huitaisemisen syyné olevan héa. Apua pystytéan tavallisesti tarjoamaan, jos
avunsagja saa alkaa kasittéa tilanne. Apua vastaanotettaessa ei ole aina yksinkertaista
hyvaksyd omaa kykeneméttomyyttd sek& oman vartalon integriteetin menettamista
Muistamaton ihminen saattaa toistuvasti auttamistilanteessa lyoda, koska han el muista
tilanteen tarkoitusta. Hoitajan rauhallinen ja turvallinen olemus, esimerkiksi katse ta
juttelu, edesauttavat lahestymisté ja koskettamista. Avustaminen pitdisi aina myos pu-
kea sanoiksi. Sanat helpottavat potilasta ymmartamaan mité ollaan tekeméssa. Loogi-
nen, nimenomaan potilaalle kohdennettu puhe on tavallisesti paras tapa. (Routasalo
1998: 173, 176-177.)

12.3 Dementiaa sairastava potilaana

Dementiaa sairastava nayttda tunteensa ja toiveensa niilla taidoilla ja keinoilla, joita
hanell& viela on. Hoitajan taytyy ottaa selvaéd naista ilmaisutavoista, jotka ovat useasti
epaselvid Potilaan kanssa toimiessa térkeita asioita ovat rauhanomaisuus, loogisuus ja
turvattomuuden poistaminen. Dementiaa sairastavalle térkedd on tuntea onnistuneensa.
Hénen taytyy antaa keskittya rauhassa. (Suomen Hammaslaékariliiton Vanhustyoryhma
2003: 32-33.) Sairauden my6ta taito yhdessa toimimiseen heikkenee. Dementiaa sairas-
tava saattaa vastustaa hoitgjaa esimerkiks pitdmalla suun kiinni. Suuhygienian yll&pito
onnistuu proteesen osalta, mutta suun hoito ja tarkistus saattaa olla ylivoimaista.
(Nummenp&a 1988: 234.)

Dementiaa sairastava saattaa kieltdytyd sdhkbhammasharjan kaytosta tai el muuten
suostu yhteistyohon esimerkiksi avaamaan suutaan. Saattaa esiintyd myos lihasten toi-
mintavaikeuksia, jolloin asiaa voi helpottaa esimerkin osoittaminen, kuten oman suun
avaaminen. Apuna voi olla esimerkiksi posken hipaiseminen suun auki Saamiseksi.
Hammasharjan voi yrittéa hellavaraisesti asettaa takimmaisten hampaiden valiin, talloin
on mahdollista pesta hampaiden sisgpintoja. Toimi hellavaraisesti ja varo tuottamasta

tuskaa. Mikéli yhteistyo ei onnistu, yrita hetken kuluttua uudelleen. Onnistunut suunhoi-
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to saattaa ilahduttaa dementiaa sairastavaa ja antaa hénelle tunteen, ettd han on onnistu-
nut. (Suomen Hammasl 88kariliiton Vanhustyoryhma 2003: 33, 38-39.)

12.4 Hoitaja vanhuksen itsehoidon toteuttajana

Hoitgjan osa vanhuksen suunhoidon toteuttgjana on todella tarkeda. Ilman hoitajaa van-
hus kérsii itsehoitovajauksesta ja suu jé& hoitamatta. Oremin mallin mukaisesti itsehoito
korvataan taysin. Hoitaja kontrolloi suunhoidon onnistumista ja hoidon tarvetta. Pieni-
kin muutos suussa tai k&ytoksessa huomioidaan. VVanhuksen suunhoito on téysin hoito-
henkilokunnan vastuulla. Omalla toiminnallaan hoitaja auttaa potilasta myds motivoi-
tumaan suun hoitoon. Tarkedd olisi myds muistaa, etta vanhus ei missaan tilanteessa ole
vain hoidon kohde. Suunhoito on yhteisty6td, jossa pddméaérana on vanhuksen hyva olo

jaterve suu.

kaudenajalla ei ole valia Suun voi hoitaa huolellisesti my6s péivaaikaan, jolloin ilta-
pesulla tarvitaan vain pinnallisempi puhdistus. Suu voidaan hoitaa sdngyssa, jolloin pa-
ras hoitoasento potilaale on puoli-istuva. Péan mukavuutta voidaan avustaa tyynyin.
Suun voi puhdistaa kostealla hammasharjalla, mikali potilaan on mahdoton sylkea tai
huuhtoa suunsa tai jos on riski veden paasysta hengitysteihin. Harjauksen jalkeen suu
puhdistetaan kostealla taitoslapulla. Pé8asia, etta taudinaiheuttajia sisdltava plakki pois-
tetaan hampaista. Fluoria sisdtéavaa hammastahnaa suositellaan, koska se auttaa ham-
paita pysymaan ehjind. Haitallista el ole, vaikka potilas hieman nielisi tahnaa. Tuolilla
istuvan potilaan péé voi tukeutua selkamykseen tai seinéén. Tyynyt ovat hyva apu. Poti-
las voi tukea pdansa hoitajan kainaloon, hoitajan ollessa potilaan takana. Tama hoitota-
pa toimii erityisen hyvin, mikali suunhoito pystytddn suorittamaan lavuaarin |aheisyy-
dess. (Suomen Hammasld&kariliiton Vanhustydryhmé 2003: 38.)

12.5 Paivittdisen suunhoidon onnistumisen arviointi

Vanhuksen hoitaessa suuhygienian itse, on hygienianhoito sopiva, kun suu kokonaisuu-
dessaan (hampaisto, proteesit, limakalvot) on puhdas. Kiinnitd huomio etenkin proteesi-
en limakalvoa koskeviin pintoihin seka hammasvéleihin. Jos taas suuhun, hampaistoon,
proteeseihin tai limakalvoille ja& pienelidkatetta tai ruokajddnnoksid, on suuhygienian-

hoito puuttedllista. Silloin kirjataan avuntarpeen maara ja laatu ylés. Kun vanhus el itse
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pysty huolehtimaan suuhygieniastaan ollenkaan, kirjataan ylés minkdlaisia suunhoito-
toimia han tarvitsee. (Suomen Hammasla&kariliiton Vanhustyoryhma 2003: 54.)

13 MONIAMMATILLISUUS VANHUKSEN SUUN TERVEY DENHOIDOSSA

13.1 Moniammatillinen yhteisty6

Toimiva onnistunut yhteistyd muodostuu sosiaali- ja terveysalan eri palveluiden toimin-
nasta. Kaikkien tiedot ja taidot ovat asiakkaan kayttssa. Tarvitaan yhd enemman eri
palveluiden ja ammattitydryhmien yhteistyotd, jotta voidaan mieluumminkin palvella
vanhuksen tarpeita kuin edeté eri jarjestelmien sdantéjen mukaan. Jokaisen ryhman tai-
dot on otettava kaikkien yleiseen kayttoon, jotta yhteistyo on korkeatasoista. Y hteistyo-
ta voidaan tehda usealla eri tavalla kuten koulutuksen tai tiiviin ryhmissa tyoskentelyn
kautta. Onnistunut yhteisty6 vaatii myos toimivaa, esteetonta informaation sirtymista
niin vanhuksen ja ammattihenkildiden valilla kuin my6s eri ammattiryhmien valilla
Tarkoituksena on saada yhtendinen kuva palvelujérjestelmésta Toimiva informaation
siirtéminen vaatii myos erilaisten suunnitelmien saattamista ajan tasalle. (Paasivaara —
Nikkila—Voutilainen 2002: 52-53.)

Helsingin Ammattikorkeakoulun opinto-oppaan (2003) mukaan suuhygienisti on osa
moniammatillista tydéryhmaa mm. vanhain- ja palvelukodeissa. Hanen teht&vansa on
edistéa potilaiden terveytta ja siihen liittyvaa kaytostd, motivoimalla heita eri tavoin.
Han tekee tyota itsendisesti enkdisemalla suun tauteja. (Helsingin Ammattikorkeakoulu
Stadia 2003.) Vanhus ja erityisesti dementiaa sairastava henkilo el enda itse kykene tay-
sin kontrolloimaan omia hoidonsaanti oikeuksiaan. Hanen onkin saatava apua lahipiiril-
tédn seka hoitohenkilokunnalta. Taman avun antaminen ja sen kontrolloiminen ovat
hoitajien keskeisia toimia. Suunhoidon asiantuntijat ovat suuri apu vanhuksia hoitaville.
(Suomen Hammasla&kariliiton Vanhustyoryhma 2003: 28.) Suun hyvinvointi kuvastaa
myos yleisterveyttd. Hammasladkarin ja |aé8kéarin valinen yhteisty0 on erittéin tarkeda
Vanhusten la&kityksella ja vaivoilla on vaikutus suun terveydenhoitoon. Molemminpuo-
liset havainnot edesauttavat potilaan hyvinvointia. (Laake 2001: 106.)
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13.2 Vanhusten suunhoito moniammatillisena yhteistyona

Saannolliset hammastarkastukset hammasléékarin tai suuhygienistin toimesta edesaut-
tavat suun terveytta idkkailla potilailla ja auttavat suuhygienian hoidossa. (Ainamo ym.
1998: 646-647.) S&anndllisilla hammastarkastuksilla havaitaan mahdolliset suun muu-
tokset aikaisessa vaiheessa ja niiden kirjaaminen vastaa tasovaatimuksia. Yleensa idk-
kéiden potilaiden suuhygienian hoitoon laitoshoidossa tarvitaan omahoitajakéytanto,
jokatoimii. (Peltola-Haavisto ym. 2000: 25.)

Suun hoidossa keskeisintd ovat tadsmallisyys, tarpeenmukaisuus seka henkilokohtaisuus.
Henkilokohtainen hoitovali maaraytyy yksilollisesti suun- ja yleisterveyden mukaan.
Tautien ja 188kkeiden my6té suun hoidon tarve kasvaa. Tasmadllisilla tarkastuksilla voi-

uusia sairauksia. (Suomen Hammaslé&kériliiton Vanhustyoryhma 2003: 27.)

13.3 Toimintamalli laitospotilaiden suun terveydenhoitoon

Esimerkkina moniammatillisesta yhteistyosta esittelemme Birgitta Oksasen kehittele-
méan suun hoidon palveluohjauksen toimintamallin (LI TE 1), joka on k&ytdss Espoos-
sa vanhustyossid. Malli voidaan jakaa neljéan vaiheeseen: valikointi, suun hoidon palve-
lujen tarpeen arviointi ja neuvottelu, suunnittelu ja palveluiden jérjestely seké seuranta
ja hoivgérjestelyjen tarvittava korjaaminen. Ensimmaisessa vaiheessa suuhygienisti
ottaa yhteytta osastolle ja ilmoittaa tulostaan. Tamén ja@lkeen hoitohenkildkunta kartoit-
taa asukkaiden suuhygienistipalveluiden tarpeen seké kirjaa tarvittavat esitiedot, kuten
asukkaan sairaudet ja |88kitykset. Toisessa vaiheessa suuhygienisti tekee suun tervey-
den tarkastuksen seké laatii hoitosuunnitelman, joiden perusteella hén yhdessa asukkaan
ja hoitohenkilokunnan kanssa tekee palveluiden tarpeen arvioinnin. Kolmannessa vai-
heessa hoitohenkilokunta suuhygienistin suosituksen mukaan varaa gjan hammashoito-
laan ja huolehtii hoitoon liittyvistd asioista kuten saattgjasta ja kuljetuspalveluista. Nel-
jannessa vaiheessa suuhygienisti hoitaa asukkaita hoitosuunnitelmien mukaan ja arvioi
sekda paivittéa tarvittaessa suun hoidon toteutumista. Hoitohenkilokunta seuraa asukkai-
den suun terveydentilaa ja konsultoivat tarvittaessa suuhygienistia tai hammaslaékéaria
(Oksanen 2006: 50-54.)
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13.4 Hoitgjien taydennyskoulutus

Pirilan (2002) tutkimuksen mukaan hoitohenkiloston ammatillinen lisdkoulutus seka
verkostojen luominen suunhoidon ammattilaisten ja hoitotyon ammattilaisten kesken
ovat térkeita tavoitteita, mikali peruskoulutuksessa saadut tiedot eivét ole riittévét. Tut-
kimuksen mukaan myds hoitajien ja hoitoalan opiskelijoiden asiantuntemus suu- ja
hammastaudeista seka niiden aiheuttgjista oli usein vaara Oletukset suu- ja hammastau-
tien aiheuttajista eivat perustuneet tutkittuun tietoon esimerkiksi reikiintyminen jaientu-
lehdus olisivat peraisin perintGtekijoista. Tulokset mukailevat hoitajien mielikuvaa suu-
ja hammastauteja koskevista asioista, joita koulutuksessa niin ammatillisessa kuin tyo-
paikallakin on ollut vahanlaisesti. Koulutukset mahdollisesti olisivat muokanneet aikai-
sempia harhaluuloja. Tutkimukseen osallistujat tiesivdt enemman suu- ja hammeastautien
torjumistavoista kuin itse aiheuttgjista. Suun- ja limakalvojen tulehdusten torjumistavat
olivat eniten tiedossa, kun taas ientulehduksista oli véhiten tietoa (Pirila 2002:
130,137.)

Hoitgjien lisdkoulutus oli Englannissa suoritetun tutkimuksen mukaan erittdin tarpeelli-
nen, jotta suun terveydenhoidon tasoa voitaisiin edistéd, silla hoitajien tiedot ja taidot
suunhoidosta olivat puutteellisia (Fitzpatrick 2000). Pirilan (2002) tutkimuksen mukaan
hoitajaopiskelijat, jotka ovat valmistumassa, kokivat vahvimmaksi ohjaamiseen liitty-
vaksi osaamisalueekseen reikiintymisen estamisen ja heikoimmaksi suun limakalvojen
hoitoon liittyvét asiat (Pirila 2002:131).

Keskeisin parannusesitys opetukseen niin koulussa kuin tyon ohella, oli asiantuntemuk-
sen seka tiedollinen etta taidollinen kehittaminen. Peruskoulutuksessa suuhygienianope-
tarkednd Opiskelijoiden mielesta suun hoidon opetusta tulisi olla enemmén ja tasaisesti
koko koulutuksen aikana. Ehdotettiin myos lisdttavan suun terveydenhuollon henkil6-
kunnan kanssa tehtavaa yhteistyéta (Pirila 2002: 136.)

Todellisuudessa suun terveydenhoitoa pystyttédisiin parantamaan, mikali suun tervey-
denhoito ja sen paamaéérét huomioitaisiin hoitotyonsuunnitelmalomakkeessa omana
kohtanaan. Usein jétetaén hoitamatta sellaiset hoitotoimet, joita e ole helppo huomata
Ne vanhukset, jotka pystyivat omatoimisesti huolehtimaan suun terveydenhoidosta tai

joiden omaiset osasivat hoitoa pyytds, saivat myOs hyvéa hoitoa osakseen. Sen sijaan
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hoitoa vaille mahdollisesti jéi potilas, joka el osannut pyytda hoitoa vaan toimi vain
saamansa hoidon vaisuna vastaanottajana. (Pirila 2002: 136-137.)

14 POHDINTA

Vanhuksen ké&sien motoriikka seka suun ja hampaiden tilanne on voinut muuttua ja tésta
syysta onkin tarkedd, etté vanhukselle opetetaan uudet suunhoitotavat. VVanhuksen suus-
sa voi myos olla monenlaista hammasprotetiikkaa, jotka tuovat omat haasteensa péivit-
taiseen suun puhdistukseen. Suunhoitovdlineet tulisi olla sellaiset, joilla suu saadaan
kunnolla puhtaaksi. On térkeda saada puhdistetuksi limakalvot, kieli, hampaat ja ham-
masvélit seka mahdolliset proteesit. Suun vastustuskyvyn lisdé@miseksi on myds hyva
huolehtia riittévasta fluorin saannista. Monet vanhukset kérsivét kuivan suun oireista,

joita voidaan oikellla tuotteilla estéda tai ainakin vahentaa.

Hoitgjilla on merkittdva osuus vanhusten suunhoidossa. He tukevat vanhuksen suunhoi-
toa eri tavoin. Hoitaja kannustaa, kehottaa ja muistuttaa suunhoidon merkityksesta. Tar-
peen mukaan han auttaa vanhusta suunhoidon toteutuksessa, kuitenkin niin etta vanhus
hoitaisi suutaan mahdollisimman itsendisesti. Hoitgja huolehtii suuhygieniasta tdysin
silloin, kun vanhus e siihen engaitse pysty. (Ollikainen 2006: 46.)

Kokonaisvaltaiseen suunhoitoon kuuluu yhteisty®d eri ammattiryhmien kesken. Eri am-
mattiryhmien tiedon ja taidon yhdistaminen ja hyddyntéaminen auttavat havainnoimaan
mahdolliset suunsairaudet gjoissaja nain hoitokin voidaan antaa gjoissa. Taydennyskou-
lutuksen avulla hoitgjat saavat uudet tiedot heti kdyttoonsa ja suunhoidon ammettilaiset
saavat vanhusten suunhoidon gjankohtaiset ongelmat ja kehitystarpeet heti tietoonsa.
Tassa tyossa esittelimme yhden moniammatillisen hoitotydon mallin, joka on télla het-

kell& toiminnassa Espoossa
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme on osa suun terveydenhoidon kehittdmishanketta Palvelutalon asuk-
kaan hyva suunhoito. Hanke toteutettiin yhteistydssa Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian sekd Helsingin kaupungin sosiaaliviraston vanhushuollon kanssa. Sen tavoittee-
na oli palvelutaloissa asuvien vanhusten toimintakyvyn kohentaminen suun terveytta
edistamalla Hanke toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona pitamalla palvelutalojen
ja ryhmakotien hoitohenkildstdlle koulutustilaisuuksia My0ds palvelutalojen asukkaat
olivat tervetulleitatilaisuuksiin.

Tietopohjan koulutustilaisuuksiin kerdsi ryhméa SD05K 1, joka jakautui 6 eri substanssi-
ryhmaan. Jokaisen tiimin tuli myos hallita koko hankkeen tietopohja. Ryhmien sub-
stanssivastuualueina olivat ikééntyminen, suun sairaudet, suun terveyden ja yleissaira-
uksien vastavuoroinen yhteys, ravitsemus, pavittéinen suunhoito sek& hammashoito-
palvelut ja niiden saatavuus.

Koulutustilaisuuksia pidettiin 13 palvelutalossa, joissa on vakinaista henkilokuntaa yh-
teensa 451. Palvelutalot jaettiin ryhmien kesken niin, ettd yksi ryhma kévi kolmessa ja
muut kahdessa palvelutalossa. Tilaisuudet kestivét kerrallaan noin 45 minuuttia, jonka
jalkeen hoitohenkilostoll&a oli mahdollisuus tutustua suunhoitotuotteiden nayttelyyn.

Meidan ryhmamme tietopohjan aiheena oli palvelutalon asukkaan péivittdinen suunhoi-
to. Késittelimme tydossamme paivittéisen suunhoidon merkitystd, puhdistusta, kuivan
suun hoitoa, hampaiden vastustuskyvyn lisdédmistd, erilaisia proteettisia vaihtoehtoja
seka niihin liittyvia haasteita ja puhdistusta, hoitajan osuutta vanhuksen suunhoidossa
seka moniammatillisuutta.



2 VANHUKSEN PAIVITTAINEN SUUN TERVEYDENHOITO

Terve ja toimiva purenta, seka kivuton suu kuuluvat térkednd osana laadukkaaseen elé&-
mé&an. Suu ja hampaat osallistuvat ruoan sulatukseen ja kaunis hymy, seka raikas suu
luovat itsevarmuutta kanssakaymiseen muiden ihmisten kanssa. (Suomen Hammaslé&-
kériliiton Vanhustyoryhma 2003: 21, 31.) Hampaat, suu ja mahdolliset hammasproteesit
tulisi puhdistaa saanndllisesti, ettei hampaisiin ja suuhun paasisi syntymaan tulehduksia.
(Keto — Murtomaa 2003: 1070-1071.) Vanhuksien suun tilanne seké& kasien motoriikka
on voinut ikdantyessi muuttua ja opitut suunhoitotavat eivét vattamétta enda toimi ja
suu ei tule kunnolla puhtaaksi. Tasta syysta voi olla tarpeellista, ettd hoitohenkilokunta
opastaa ja auttaa hienotunteisesti vanhusta uuden puhdistustavan opettelemisessa.
(Suomen Hammasl&&kariliiton Vanhustyéryhma 2003: 35 - 36.)

2.1 Péaivittdinen suunhoito

Hampaat puhdistetaan aamuin seka illoin. Hammasvélit on myds hyva puhdistaa paivit-
tain. Suun limakalvot ja kielen voi puhdistaa tarvittaessa. Hampaat harjataan jarjestel-
mallisesti. (Keto — Murtomaa 2003: 1070-1071.) Hammasharjan tulisi olla pienipdinen
ja pehmed. Myos sahkdharja voi olla hyvé apu vanhukselle, jos harjaa kéytetdan oikein.
Siitd on tukeva pitaa kiinni ja harja tuottaa nykyttavét liikkeet. (Suomen Hammaslagka
riliiton Vanhustyoryhma 2003: 35-36.) Hammasvélien puhdistus on tarkegd, koska har-
jalla el niita voi puhdistaa. Vanhukselle parhaimpia hammasvédlien puhdistgjia ovat
hammasvéliharjat ta hammastikut. Tikku tulisi olla kolmion mallinen ja se viedaan le-
ved sivu ientd vasten hammasvdliin ja puhdistetaan nykyttavalla liikkeella puhtaaks.
Samalla tavalla toimitaan hammasvdliharjan kanssa. (Keto — Murtomaa 2003: 1072,
1073.) Suun kuivuudesta kérsivien vanhusten kannattaa muistaa puhdistaa my6s suun
limakalvot. Varsinkin ruokailujen jalkeen suuhun saattaa jéada ruoan téhteita, jotka
kannattaa huuhdella suustatai pyyhkia pois kostutetuilla sideharsotaitoksilla.

2.1.1 Hammasprotetiikkaa

Jos vain mahdollista, omien hampaiden sdilyttdminen on toimivan purennan kannalta
parempi kuin hammasproteesit. Joskus proteettinen hoito on kuitenkin ainoa keino tar-
vittavan purennan yllapitamiseen. Taloin hoidossa otetaan purennan lisdksi huomioon

my6s mukavuus- ja ulkondkoseikat. (Kondnen ym. 2003: 622.) Irrotettavilla kokopro-
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teeseilla korvataan koko luonnonhampaisto, joko yl& ta alaleuasta ta molemmista
Niiden tarkoituksena on taata mahdollisimman toimiva, esteettinen ja luonnollinen pu-
renta niin, etté henkilo tuntee olonsa héiriottomaksi suun alueella ja pystyy tuottamaan
puhetta selvasti. (Kondnen ym. 2003: 623.) Irrotettavalla osaproteesilla korvataan
hammaskaaresta puuttuvia hampaita. Osaprotees valmistetaan joko akryyli- eli muovi-
runkoisena tai metallirunkoisena, jota kutsutaan myos rankaproteesiksi. (Kénénen ym.
2003: 635.) Muovirunkoinen osaprotees nojaa suun limakalvojajaienrajoja vasten. Sen
haittana on suulakea vasten tuleva muovilevy, joka estéa sylkea huuhtelemasta limakal-
voja. Metallirunkoinen osaproteesi on miellyttavampi kéyttéa, koska se e peitd ham-
paan pintoja ja suun limakalvoja niin paljon kuin muovinen osaproteesi. (Suomen
Hammasl &8kariliitto ry. 2000.)

Kruunu- ja siltaproteesien tehtdvana on korvata yksittdisen hampaan osaa, tal puuttuvia
hampaita. Ne ovat niin sanottuja kiinteita proteesegja, eli ne kiinnittyvét pysyvasti luon-
nollisiin hampaisiin. (Kondnen ym. 2003: 650.) Hammasimplantilla, eli keinojuurella
korvataan puuttuva hammas, tai useampia hampaita. Tavallisimmin implantilla korva-
taan yksittdinen hammas, mutta niita voidaan kayttéd monenlaisissa tilanteissa. Esimer-
kiksi hammassilta voidaan rakentaa implanttien varaan. Implantin materiaalina kayte-
téan titaania joka e hyljeks leukaluuta, johon implantti istutetaan pysyvasti. (Suomen
Hammasl&8kariliitto ry. 2000; Kottonen 1997: 334.)

2.1.2 Hammasproteesien péivittéainen hoito

Irrotettavat proteesit lisédvat huomattavasti suun limakalvojen tulehduksen ja hampai-
den reikiintymisen riskid (Konodnen ym. 2003: 682). Hammasproteesegja kayttavilla on-
kin todettu olevan suussaan suurempi mikrobikanta kuin proteesegja kayttaméttomilla
(Ainamo — Paavola — Lahtinen — Eerikéinen 2003: 270). Tasta syysta proteesit onkin
syyta puhdistaa paivittain kuten omat hampaat ja suun limakalvot.

Irrotettavat proteesit voidaan puhdistaa joko proteesiharjallatai tavallisella hammashar-
jalla, sekd miedolla pesuaineella, esimerkiks kasitiskiaineella. Puhdistuksessa tulisi
kiinnitta4 erityistd huomiota suun limakalvoja vasten tulevan pinnan, seka osaproteesien
omia hampaita vasten tulevien pinteiden puhdistamiseen. Kun proteesit on otettu pois
suusta pestaviksi, suu huuhdellaan ja limakalvot puhdistetaan pehmealla hammasharjal-
lajavedellatai kostutetulla sideharsotaitoksella. Samalla voidaan tarkistaa limakalvojen
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terveys. Ruokailun jalkeen proteesit ja suun limakalvot huuhdellaan, jotta mahdolliset
proteesin alle menevét ruuanmurut eivat paase arsyttamaan suun limakalvoja. Proteesit
kostutetaan vedella ennen kuin ne laitetaan takaisin suuhun. (Suomen Hammaslé&dkari-
liiton Vanhustyoryhma 2003: 44-46; Keto — Murtomaa 2003: 1074.)

Proteesit kannattaa ottaa yoks tai ainakin muutamaksi tunniksi paivassa pois suusta,
jotta sylki paasisi kosteuttamaan ja huuhtelemaan suun limakalvoja (Ainamo ym. 2003:
271). Silloin kun proteesit ovat poissa suusta, ne kannattaa sailyttda kuivassa ja ilma-
vassa astiassa. Nain siitd syysta, etté proteesien séilyttaminen vedessa ja kosteassa lisaa
erilaisten mikrobien kasvua proteesien pinnalla. (Suomen Hammasl 88kériliiton Vanhus-
tyoryhma 2003: 48.)

2.1.3 Hampaiden vastustuskyvyn yll&pitaminen

Kiilteessd tapahtuu paivittain liukenemista eli demineralisaatiota happohyokkayksen
seurauksena. Fluorilla on kyky kiihdyttd&a korjaavaa vaikutusta eli remineralisaatiota. Se
my06s estda tai vaimentaa suubakteerien aineenvaihduntaa. Fluorihammastahnat, fluori-
tabletit ja erilaiset fluoripurskuttelut tuovat fluori-ioneita sylkeen. Kun taas fluorilakka
jageeli toimivat niin sanottuina fluorivarastoina, jotka tuottavat hampaan pinnalle saos-
tunutta kalsiumfluoridia. (Tenovuo 2003: 383.) Useimmiten sdannollinen fluoritahnan
kayttod antaa riittévan suojan hampaille. Jos suu on kovin kariesaktiivinen, voidaan miet-
ti& hammashoitohenkil6kunnan kanssa liséfluorin kayttéa. (Tenovuo 2003: 384.)

Reikiintymista aiheuttavat bakteerit eivat pysty kayttdmaan ksylitolia aineenvaihdun-
taansa. Tasta syystéa ksylitolilla makeutetut makeiset ovat parempi vaihtoehto kuin muil-
la aineilla makeutetut herkut. (Ma&kinen 2001: 62.) Olis tarkedd, ettd ksylitolituotteita
kaytettaisiin pienid maaria useita kertoja péivasss, etta saataisiin paras hyoty ksylitolis-
ta. Tuottelta tulisi nauttia valittomasti aterioiden ja véalipalojen jalkeen. Tehokkaimpia
ksylitolituotteita ovat sellaiset, joissa ainoa tai padasiallinen makeuttaja on ksylitoli.
(M&kinen 2001: 66.)

Antimikrobiaineet, joiden vaikuttavana aineena on lagjakirjoinen antimikrobiaine kloo-
riheksidiini, eivéat sovi pévittdiseen suun hoitoon. Liuospurskutteluna klooriheksidiini
on kuitenkin varsin hyva tilapdisapu korvaamaan mekaaninen puhdistus. (Tenovuo
2003: 382, 383.) Klooriheksidiinia on hyva kayttéd, jos suun puhdistus on vaikeutunut



5
tal jos suussa on paha tulehdustila jo senkin takia, etta tilanne el pahenisi ja bakteerit
eivét lisdantyisi ja pahentaisi jo heikkoa tilannetta suussa.

2.1.4 Kuivan suun hoito

Jos sylked erittyy viela kuitenkin vahan, niin hyva tapa lisdta syljen eritystd on liséta
pureskelua. Hyvia vaihtoehtoja ovat pureskelua vaativan ruokavalion suosiminen ja
ksylitolipurukumin kéyttd. Jos purukumin pureskelu tuntuu vastenmieliseltd, markki-
noilta [6ytyy myos imeskeltavia tablettgja. (Tenovuo 1996: 2126.) Vanhuksen, joka
kérsii kuivasta ja arasta suusta, tulis juoda vetta riittavasti ja huuhtoa suutaan usein ve-
della (Suomen Hammaslé&kériliiton Vanhustyoryhma 2003: 41.)

Markkinoilla on saatavilla kosteuttava geeli, johon on lisétty syljen omia antimikrobi-
proteiingja. Geelid voi kéyttda 2—3 kertaa paivassa ja sen voi levittaa kielen kérjella li-
makalvoille. Jos omaa sylked ei erity, voidaan harkita keinosyljen ja syljen korvikkei-
den kayttda Ne toimivat siten, ettd ne korvaavat puuttuvan syljen toimintoja seka kos-
tuttavat limakalvoja. Markkinoilta 10ytyy muutamia keinosylki&, jotka sisiltavét suolo-
ja, makeuttavan ja viskositeettia antavan aineen. (Tenovuo — Soderling 1994: 976, 977.)
Vanhuksien, jotka kérsivat kuivan suun tuntemuksista, e tulisi kdyttda tahnoja, joissa
on vaahtoavia aineosia (natriumlauryylisulfaattia), koska ne kuivattavat limakalvoja
viela liséa. Apteekista |6ytyy myos hellavaraisia hammastahnoja, jotka sisiltavét fluo-
ria. Suuvedet, jotka ovat vakevig, alkoholipitoisia ja voimakkaita makuaineita sisdltavia,
eivat sovi suun hoitoon. (Suomen Hammasl&&kariliiton Vanhustyoryhma 2003: 41.)
Ksylitolipurukumeja ja pastilleja voi kuitenkin suositella kuivasuisille, koska imeskeltd
vét ja pureskeltavat ksylitolituotteet kiihdyttavat syljen eritysta. (Tenovuo — Soderling
1994: 975.)

2.2 Vanhuksen toimintakyvyn heikkeneminen

Ké&sien toimintojen ja fyysisen voiman vahentyessa itsendista suun ja hammasproteesien
hoitoa voidaan auttaa usealla eri tavalla. Pitkallisen taudin pahentuminen ja odottamaton
sairaalahoito ovat riskitilanteita, jolloin vanhus ei ehka pysty lainkaan itse hoitamaan
suutaan. Hoitohenkil6kunnan apu ja tuki on tarkeda sairauden hankalimmassa vaiheessa
seka toipumisessa, jotta vanhus voisi toimia mahdollisimman oma-toimisesti ja huomeat-

tavat haitat voitaisiin valttdd. (Suomen Hammasl&8kariliiton Vanhustydryhma 2003:
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32.) Ollikaisen (2006) tutkimuksen mukaan vanhukset kokivat ssavansa liian vahan
apua hoitgjilta suuhygienian hoidossa. Vanhuksien odotettiin suoriutuvan itsendisesti
suun hoidosta. Vanhukset kuitenkin kokivat, ettd heilta toivottiin liikaa omatoimisuutta.

Sen sijaan he olisivat tarvinneet enemman ohjausta ja tukea. (Ollikainen 2006: 37.)

2.2.1 Hoitgja vanhuksen suunhoidon tukena

Orem jakaa itsehoidon tukemisen kolmeen eri jarjestelméaan: taysin korvaava, osittain
korvaava sekd itsehoitoa tukeva jarjestelmé. Itsehoidon téysin korvaavaa jérjestelmaa
vaaditaan, kun hoitajan pitéis tehda kaikki potilaan puolesta, kun potilas el enédé pysty
huolehtimaan itsestéan. TallGin hoitaja huolehtii taysin vanhuksen potilaan suuhygieni-
asta tekemalla kaiken potilaan puolesta. Kun hoitaja ja potilas toimivat yhdessa hoito-
toimissa, joissa tarvitaan késia tai fyysisia taitoja, puhutaan itsehoidon osittain korvaa-
vada jarjestelmasta. Taloin hoitaja tekee joitakin suuhygienian hoitoon liittyvista asi-
oista potilaan sijasta ja on apuna niissd asioissa, joista potilas avun turvin selvida itse.
Potilas tekee itse, jos vain kykenee ja suostuu ottamaan vastaan hoitajan tarjoaman
avun. Itsehoitoa tukevassa jarjestelméassa hoitaja on potilaan tukena lahinna ohjaamassa
ja seuraamassa sekd mahdollisesti opettamassa. (Fawcett 1989: 211213, Holopainen
1995: 17-18.)

Hoitoa suunniteltaessa kuunnellaan potilaan gjatuksia ja huomioidaan myos se, mita han
tarvitsee. Poditiivisesti hampaisiin ja suuhygieniaan suhtautuva potilas huolehtii myos
hampaistaan paremmin kuin tyytyméon. Potilaan oma mielipide on erittdin téarkea.
Suuhygienia on yhteistoimintaa potilaan ja hoitajien kesken. (Ainamo 1991: 1007.)
Tarkeda pdéamaaran saavuttamisessa on potilaan motivaatio ja toimintakyky. Hoitajien
on hyva antaa potilaalle mahdollisuus tehda itse ja motivoida hanta sek& hanen laheisi-
aan. Laheisille on hyva kertoa tilanne, jotta hekin toiminnallaan aktivoisivat potilasta
eivdtka tekis hanen puolestaan. Hoitajan on hyva selvittéd myos léheisille syité potilaan
omatoimisuuden vahenemiseen. Hoitajan on huomioitava potilaan tiedollinen taso, jotta
ohjeet saavuttavat kuulijansa. (Routasalo 2003: 115.)

Vanhusten suuntautien estamisessa ja niiden havaitsemisessa vastuu on hoitgjilla. Kui-
tenkin suunterveydenhuollon jarjestaminen on puutteellista. Hampaallisten vanhusten
lukumé&ra on liséantymassg, jolloin hoitajien on erityisesti miettiva potilaiden suunhoi-

dollisia haasteita. On myds ymmarrettéva suun terveydenhoidon térkeys ja merkitys
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potilaan kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. (Peltola-Haavisto 2000: 22-23, Pirila
2002: 140.)

Suunseutu on herkka alue. Huomionarvoista on havaita jokaisen henkilokohtaiset rajat.
Hoitajan ammattimainen kdytos ja ammattitaito aikaansaavat luottamuksen asiakkaassa.
Néin ollen hoitgjan on helpompi antaa apua suun terveydesta huolehtimiseen. Kun omat
voimavarat ja kadentaidot ovat heikentyneet, el ole helppo kysya toisilta apua suun hoi-
toon. Suun hoidon tarpeellisuuden ja avun tarjoamisen voi selvittéd vanhukselle sillg,
etta ian myota suu on muuttunut. (Suomen Hammasl 88kariliiton Vanhustyoryhma 2003:
28.) Terveyden kohentamisen paamaarand on vanhuksen kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin sailyttéminen, jotta vanhuksen elama laitoksessa ei olisi vajavaista (Routasalo 2003:
111).

Hoitgjan osa vanhuksen suunhoidon toteuttajana on todella téarkeda. Ilman hoitajaa van-
hus kérsii itsehoitovajauksesta ja suu jé& hoitamatta. Oremin mallin mukaisesti itsehoito
korvataan taysin. Hoitaja kontrolloi suunhoidon onnistumista ja hoidon tarvetta. Pieni-
kin muutos suussa tai k&ytoksessa huomioidaan. Vanhuksen suunhoito on taysin hoito-
henkilokunnan vastuulla. Omalla toiminnallaan hoitaja auttaa potilasta myds motivoi-
tumaan suun hoitoon. Téarkeda olisi myos muistaa, ettd vanhus ei misséén tilanteessa ole
vain hoidon kohde. Suunhoito on yhteisty6td, jossa pddméaérana on vanhuksen hyva olo

jaterve suu.

2.2.2 Moniammatillisuus vanhuksen suun terveydenhoidossa

Saannolliset hammastarkastukset hammasléékarin tai suuhygienistin toimesta edesaut-
tavat suun terveytta idkkailla potilailla ja auttavat suuhygienian hoidossa. (Ainamo ym.
1998: 646-647.) S&anndllisilla hammastarkastuksilla havaitaan mahdolliset suun muu-
tokset aikaisessa vaiheessa ja niiden kirjaaminen vastaa tasovaatimuksia. Yleensa idk-
kéiden potilaiden suuhygienian hoitoon laitoshoidossa tarvitaan omahoitajakéytanto,
joka toimii. (Peltola-Haavisto ym. 2000: 25.) Esimerkkina moniammatillisesta yhteis-
tyosta on Birgitta Oksasen kehittelema suun hoidon palveluohjauksen toimintamalli,
joka on ké&ytdssd Espoossa vanhustytssa. Malli voidaan jakaa neljéén vaiheeseen: vali-
kointi, suun hoidon palvelujen tarpeen arviointi ja neuvottelu, suunnittelu ja palveluiden
jarjestely sek&@ seuranta ja hoivajérjestelyjen tarvittava korjaaminen. (Oksanen 2006:
50-54.)
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Todellisuudessa suun terveydenhoitoa pystyttaisiin parantamaan, mikali suun tervey-
denhoito ja sen pdamaéaré huomioitaisiin hoitotyonsuunnitelmalomakkeessa omana
kohtanaan. Usein jatetéén hoitamatta sellaiset hoitotoimet, joita el ole helppo huomata.
Ne vanhukset, jotka pystyivat omatoimisesti huolehtimaan suun terveydenhoidosta tai
joiden omaiset osasivat hoitoa pyytas, saivat myods hyvaa hoitoa osakseen. Sen sijaan
hoitoa vaille mahdollisesti jéi potilas, joka el osannut pyytda hoitoa vaan toimi vain

saamansa hoidon vaisuna vastaanottajana. (Pirila 2002: 136-137.)

3 PROJEKTIN TOTEUTUMINEN

Aloitimme opinndytetyoprojektimme méaérittelemalla tietopohjan osa-alueet, jonka jal-
keen jaoimme ne ryhmittain kiinnostuksen mukaan. Jaoimme viel& omassa pienryhmés-
sdmme jokaiselle oman vastuualueen, josta jokainen etsi nayttddon perustuvaa tietoa.
Teimme my06s analyysit tutkimuksista joita kaytimme tydssamme. Luokan yhteisissa
seminaareissa kavimme 18pi ryhmien osa-alueita ja poistimme mahdollisia p&allekkéi-
syyksia Kun jokainen ryhma sai tietopohjansa valmiiksi, teimme tiivistelmét aihealu-
eista joiden perusteellajokainen sai kokonaiskuvan opinndytetyon sisallosta.

Koulutustilaisuuksia varten yksi ryhma kokos eri osa-alueista PowerPoint-esityksen,
jota kaikki ryhmét kayttivét esityksien havainnollistamisen apuvdlineend. Yksi ryhma
teki tilaisuuksista mainokset, jotka lahetettiin ennakkoon palvelutaloihin. Yks ryhma
kokos palvelutalojen l&himmét hammashoitopalvelut julkiselta ja yksityiseltd puolelta
paperille, jonka jéaimme tilaisuuden yhteydessa palvelutalon henkilokunnalle. Yksi
ryhma pyys firmoilta suunhoitotuotendytteitd, joista kokosimme tilaisuuksiin tuotendyt-
telyn.

Sovimme palvelutalojen osastonhoitajien kanssa koulutustilaisuuksien gjankohdat. Ker-
roimme heille tilaisuuksien luonteesta, kestosta ja siitd, etta myos vanhukset ovat terve-
tulleita tilaisuuteen. Kysyimme myds, [6ytyyko palvelutaloista esityksien havainnollis-
tamisen apuvdlineitd. Ennen varsinaisia tilaisuuksia harjoittelimme esiintymistd myos
luokan edessa. Toisten ryhmien esityksistéa sai vinkkejd oman esityksen muokkaami-
seen. Meidan ryhmamme piti koulutustilaisuudet 1t& Pasilan ja T60l6n palvelutaloissa.



3.1 It&Pasilan palvelutalo

Ensimmaéisen koulutustilaisuuden pidimme It&-Pasilan palvelutalossa 24.10.2007. Alus-
tavien tietojen mukaan meidan piti saada tietokone ja videotykki esitystamme varten,
mutta paikan p&dlla saimme kuulla, etta tietokone olikin jo k&ytdssd. Lopulta saimme
kuitenkin lainata keittiohenkilokunnan konetta. Puhuimme tilaisuudessa mikrofoniin,

koska suurin osa yleisosta oli huonokuuloisia vanhuksia.

Olimme varautuneet pitdmadan koulutustilaisuuden ensisijaisesti hoitohenkilokunnalle,
mutta talon asukkaat saivat myos osallistua. Tilaisuudessa oli 3040 vanhusta ja taka-
alalla seisoi muutama hoitaja, jotka eivét vaikuttaneet kovin kiinnostuneilta esitykses-
tamme, koska puuhailivat esityksen aikana muita askareita. Koska olimme varautuneet
esiintymaan hoitajille, koimme vaikeaksi muuttaa esityksen yhtdkkid kuulijakunnalle
sopivaksi. Osa vanhuksista vaikutti kuitenkin kiinnostuneilta esityksestamme. Esityksen
jalkeen muutama vanhus kyseli meilta suunhoidosta, seka tutustui nayttelyyn. Emme
saaneet hoitgjilta palautetta esityksesta.

Tilaisuuden jalkeen kavimme [&pi tilaisuuden kulkua keskenamme. Meité jai harmitta-
maan hoitajien vahyys koulutustilaisuudessa seka se, etta kohderyhma oli 18hestulkoon
toinen kuin olimme suunnitelleet. Olimme kuitenkin tyytyvaisia omaan esiintymiseem-

me, koska osasimme alhealueet eika hetkellinen tekninen héirio haitannut esitysta.

3.2 T66I6N palvelutalo

Toisen koulutustilaisuuden pidimme T6616n palvelutalossa 26.10.2007. Olimme varau-
tuneet pitamdan PowerPoint-esityksen, mutta emme saaneet videotykkid toimimaan.
Meilla oli myds hyvin vahan aikaa valmistautumiseen, koska emme pédsseet ruokasaliin
gjoissa. Meilla oli onneksi esityksesta piirtoheitinkalvot, joiden avulla pystyimme vie-
maan esityksen |&pi. Tilaisuuteen osallistui 12 vanhusta, opponointiryhmamme, opetta-
jamme, mutta ei yhtdan hoitgjaa. Harmiksemme hoitgjilla oli samanaikaisesti toinen

koulutustilaisuus, joten he eivét pystyneet osallistumaan tilai suuteemme.

Olimme télla kerralla paremmin varautuneet siihen vaihtoehtoon, etta paikalla saattaisi
olla enemman vanhuksia kuin hoitgjia. Jatimme joitakin kohtia esityksestd kokonaan

k&ymétta, esimerkiksi moniammatillisuus ja hoitajan osuus, koska koimme, etté ne eivét
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hyodyttaneet vanhuksia. Esitys el jannittanyt ja se meni rennommin ja sujuvammin kuin
ensimmainen esitys It&-Pasilassa. Y ritimme saada vanhuksia mukaan keskusteluun ky-
symyksilla, joihin muutama vanhus vastasikin. Vanhukset vaikuttivat kiinnostuneilta ja
kyselivét paljon tuotenayttelstd ja hampaiden hoidosta esityksen jélkeen.

Tilaisuuden jalkeen saimme positiivista palautetta opponointirynmélta ja opettgalta
Olimme itsekin erittain tyytyvéisia esitykseemme. Jotain tilaisuuden onnistumisesta
kertoo erdan vanhuksen kommentti ”taméa oli elaméani paiva, taadlta sain avun’.

4 POHDINTA

Koulutustilaisuuksien tavoitteena oli liséta hoitohenkiloston tietamystéa suun terveyden
merkityksesta ja kiinnostusta palvelutalon asukkaan suunhoitoon. It&Pasilassa tavoite

toteutui vain osittain, koska tilaisuuteen osallistui vain muutama hoitaja, joiden kiinnos-

tunut, koimme onnistuneemme, koska tilaisuuksiin osallistuneet vanhukset osoittivat

mielenkiintoa esitystdmme kohtaan.

Olimme varautuneet pitamadn esityksemme hoitohenkilokunnalle, joten esityksen sisél-
to oli my6s suunnattu ensisijaisesti heille. Olisimme suunnitelleet esitystéa ja sen sisaltoa
toisellatavalla, jos olisimme etukéeen tienneet kuulijakunnan. Esimerkiksi tiedon, joka
oli tarkoitettu vain hoitgjille, olisi voinut j&ttéa pois ja keskittyd sen sijaan ikdihmisille
itselleen tarpeellisiin asioihin. Ehka my6s muuttaisimme esitystapaa keskustelevampaan
suuntaan ja voisimme kdyda asioita [&pi pienryhmissé vanhusten kanssa.

Opettajan kertoessa hankkeesta enssmmaisen kerran ensireaktiomme e ollut kovin in-
nostunut, koska osa rynmastamme olisi halunnut tehda opinnédytetyon eri aiheesta. Kun
saimme enemman tietoa hankkeesta, se alkoi kuulostaa kiinnostavammalta. Osaltaan
tietoisuus myos sSiitd, ettd opinndytetyd tehtédisiin luokan kanssa toiminnallisena tyona,
helpotti. Tietoperustan kokoaminen oli ty6lasta ja tuntui valilla jopa vastenmieliselta
Kun olimme saaneet tietopohjan valmiiksi, pidimme kesén ajan taukoa opinnaytetyon
tekemisessa. Syksylla aloimme suunnitella koulutustilaisuuksien sisdltoa ja rakennetta.
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Koulutustilaisuuksien pito jannitti hieman, mutta harjoittelu helpotti tilannetta. Lopulta

esityksid olikin kiva pit&a.

Itse tietopohjan kokoamisessa opimme paljon uusia asioita, kuten etsimaan tietoa luotet-
tavista lahteistd seka poimimaan tydmme kannalta oleellisimmat asiat. Opimme myos
suunnittelemaan koulutustilaisuuksia sek& mita ja miten paljon niiden jarjestaminen
vaatii. Esiintyminen toi lisda varmuutta omasta ammattitaidosta. Huomasimme myads,
miten paljon kehittamista on moniammatillisuudessa suunhoidon henkildston ja vanhus-
tyon hoitohenkilokunnan vélilla ja miten vaikeaa on vaikuttaa asenteisiin. Kaiken kaik-

kiaan olemme oppineet opinndytetydprosessista paljon ja kehittyneet ammatillisesti.
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