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Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata ikaantyneita hoitavien lahihoitajien kokemuksia
hoivapalvelun asukkaiden suunhoidosta ja omahoidon ohjauksesta. Tavoitteena on, etta
lahihoitajat motivoituvat edistdmaan ikaantyvien suun terveytta ja kokonaisvaltaista hyvin-
vointia.

Aineisto kerattiin teemahaastatteluilla kesan 2018 aikana Vantaan kaupungin hoivapalve-
luyksikoistd. Haastateltavina eli informantteina olivat hoivapalveluyksikdiden tyontekijat,
jotka olivat koulutukseltaan Iahihoitajia. Aineisto analysoitiin induktiivista eli aineistolahtois-
ta sisallonanalyysia kayttaen. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisdamaan kayttamalla
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd. Aineiston kerdamisessa ja sailyttamisessa
seka tulosten raportoinnissa noudatettiin hyvia eettisia tutkimuskaytantéja.

Opinnaytetyon tulosten mukaan ikdantyneiden suunhoito koettiin tarkeaksi ja tydnkuvaan
kuuluvaksi. Laadukkaaseen suun hoitoon kannustaa muun muassa ikdantyneen oikeus
hyvaan hoitoon ja I&hihoitajan oman suun hyva hoito. Haasteina olivat valineiden puute,
muistisairaiden ymmartamattomyysongelmat ja havelidisyys suunhoitoa kohtaan. Suu ko-
ettiin henkilékohtaiseksi, eika hoitajien annettu aina auttaa suunhoidon toteutuksessa.
Asukkaiden itsemaaraamisoikeus maarittda paljon hoidon toteutumista. Suunhoitoa on
vaikea toteuttaa, jos asukas ei ole yhteistyOhaluinen. Myos kiire ja ajoittainen henkildstopu-
la tuovat haastetta hyvaan suunhoitoon. Hoitajat tietavat suun terveyden merkityksen yleis-
terveyteen, mutta suunhoidon toteuttamiseen kaivataan konkreettisia neuvoja erityisesti
muistisairaiden osalta. lkdantyneen suun terveyden lukutaitoon kaivataan lisaa tietoa, jotta
ymmarrys potilaan kokonaisterveydentilasta kasvaa. Ajankohtainen tieto suun terveydesta
ja koulutus lisaisi hoitajien ammattitaitoa, kannustaisi asukkaiden suun terveydentilan seu-
raamiseen ja parempaan suunhoitoon. Kaytannoén koulutus toisi varmuutta suunhoidon
toteuttamiseen.

Ikdantyneiden maara vaestosta kasvaa tulevaisuudessa runsaasti. Heita hoitavien ammat-
titaidon yllapitdmista on tuettava koulutuksilla, jotta suositusten mukainen suunhoito toteu-
tuu. Aiempien tutkimusten mukaan koulutukset ja infotilaisuudet seka yhteistyd omaisten
kanssa auttavat parantamaan hoidon laatua.

Avainsanat Ikdantyneet, suunhoito, hoivapalvelu, laadullinen tutkimus, tee-
mahaastattelu, induktiivinen sisalldnanalyysi
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The purpose of this study was to describe practical nurses’ experiences towards oral
health care and self-care guidance of the elderlies a Finnish nursing homes. The aim is to
motivate nurses to improve oral health and overall wellness of the elderlies.

The material for this study was collected by using theme interview. Interviews were made
in nursing service homes in city of Vantaa during summer 2018. Interviewees were practi-
cal nurses. The material was analyzed using an inductive content analysis. Study was
made by using responsible conduct of research and attention was paid to a research integ-
rity and research ethics.

The results showed that home care workers experienced challenges in daily oral care. As
for challenges they saw non-cooperative elderly patients and lack of understanding of pa-
tients with memory disorders. Patients’ shame towards daily oral care tasks carried out by
nurses, occasional hurry, lack of staff and oral hygiene products are prohibitive makers for
a good oral health care in nursing homes. Nurses had got a good knowledge how oral
health impacts to general health, but concrete advices how to improve good oral health
especially with memory disordered patients are needed. More knowledge is required about
the oral health literacy of elderlies. Nurse’s good self-care leads to better oral care for el-
derlies.

The number of elderly people will grow in the future. The results lead to the conclusion that
nursing homes’ staff’s professional skills need to be strengthened concerning patients daily
oral health care. Current information and practical advices would increase the professional
ability of nurses. As former researches point out, education and giving information to em-
ployees and relatives of elderly is improving the quality of nursing.

Keywords Elder, oral health, nursing home, theme interview, qualitative
research

metropolia.fi //7Metrop0|ia



Sisallys

1 Johdanto
2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtdkohdat
2.1 Tiedonhaku
2.2 |kaantyneen suunterveyden edistamisen tavoitteet
2.3 lkaantyneen suunhoidon tavoitteet hoivapalvelussa
2.3.1  Avun ja ohjauksen tarve suunhoidossa
2.3.2 Muistisairaan suunhoito
2.3.3 Suunhoidon haasteet
2.4 Koulutuksen tarve
3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat
4  Opinnaytetyon toteuttaminen
4.1 Toimintaymparistd ja metodologiset lahtékohdat
4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana
4.3 Aineiston kerdaminen
4.4 Aineiston analyysi
5 Opinnaytetyon tulokset
5.1 |kaantyneen suunhoito hoivapalvelussa
5.1.1 lk&antyneen suunhoidossa motivoivat tekijat
5.1.2 lkaantyneen suunhoidossa haastavat tekijat
5.2 |kaantyneen oikeus hyvaan suunhoitoon
5.2.1 Hoitokaytanteet
5.2.2 Lahihoitajien koulutustarve
5.3 Yhteenveto tuloksista
6 Pohdinta
6.1 Tulosten tarkastelu
6.2 Opinnaytetydn luotettavuuden arviointi
6.3 Opinnaytetyon eettisyyden arviointi
6.4 Johtopaatokset
6.5 Opinnaytetydn hyddynsaajat ja jatkotutkimusehdotukset
6.6 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu
Lahteet

10
11
12

15

16
16
17
19
19
20
21

23

23
25
27
28
29
29

31

metropolia.fi

/” Metropolia



Liitteet

Liite 1. Tiedonhaku prosessin kuvaus
Liite 2. Valittujen artikkeleiden kuvaus
Liite 3. Infokirje haastateltaville

Liite 4. Suostumuslomake

Liite 5. Haastattelurunko

metropolia.fi ﬂMetropolia



1 Johdanto

Ikédantyneiden osuus vaesttsta kasvaa nopeasti. Kun vuonna 2013 Suomessa on ollut
reilu miljoona yli 65-vuotiasta ja vuoteen 2040 mennessa heitd arvioidaan olevan vyl
420 000 enemman (SVT 2013, 2015). Nain ollen ikdantyneiden suunhoidon palvelujen
tarve lisdantyy huomattavasti. Samaan aikaan suunhoidossa on tavoitteena koko ih-
misen elinkaaren ajan suunnitelmallinen ja yksilollinen palvelujen tarjoaminen. Sen
tavoite on edistaa terveyden ja toimintakyvyn lisdksi myés eldmanlaatua. Terveyden
edistamisella, terveysongelmien tunnistamisella ja sairauksien ennaltaehkaisylla on
mahdollista saada huomattavasti pienennettya yhteiskunnan terveydenhoitokuluja.

(Kohti parempaa idkkaiden suunterveytta. 2015.)

Suunterveydelld on merkittdva rooli iakkdan ihmisen hyvinvointiin. Toimintakykyista
purentaa tulee yllapitdd suun ja hampaiden sairauksia ehkaisemalla. Purentaelimen
toimivuuden arviointi taytyy olla osa perusterveydenhoitoa ja hoidon pitaa olla kaikkien
saatavilla tuloeroista ja sairauksista riippumatta (Sosiaali- ja terveysministerid 2013,

2016; Kohti parempaa iakkaiden suunterveytta. 2015.)

Toteutimme tdman opinnaytetydn Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialan ty6elaman edustajien toiveesta saada tietoa ymparivuorokautisessa hoiva-
palvelussa tyoskentelevien lahihoitajien kokemuksista ikdantyvien suunhoitoon liittyen
ja miten lahihoitajat ohjaavat ikdantyneitd suun hoidossa. Tybdelaman edustajilla oli
herannyt kysymys siitd, millaisia koulutuksia henkildkunnalle olisi tarpeen jarjestaa.
Tutkimuksissa on todettu, ettd suunhoitoon liittyvilla koulutuksilla saadaan lisattya hoi-
tohenkildkunnan luottamusta ja myonteisyyttd ikdantyneiden suunhoitoon. Se myds
paransi tutkimusten mukaan huomattavasti asiakkaiden hoitomyoOnteisyytta ja lisasi
nain idkkaiden ihmisten kokonaisvaltaista terveydentilaa. Todettiin, ettd asenteista ja
erilaisista suunhoitoon liittyvista kasityksista tarvitaan myos lisatutkimuksia, kun halu-
taan parantaa ikdantyneiden terveydentilaa. (Aro — Laitala — Syrjala — Laitala — Virta-

nen. 2018; Forsell ym. 2011; Kohti parempaa iakkaiden suunterveytta. 2015.)

Halusimme saada kokemukseen perustuvaa tietoa, joten haastattelimme ikaantyneita
hoitavia Iahihoitajia teemahaastattelun keinoin. Haastattelimme kuutta (6) lahihoitajaa,
joilla oli kertynyt yhteensa noin kuusikymmenta (60) vuotta tydkokemusta. Haastattelut

toteutimme niin, ettd haastattelijoiksi valitsimme meista ne, joilla ei ole hoitoalan koulu-



tusta tai taustaa. Nain saimme mahdollisimman objektiivisen nakékulman haastatteluti-
lanteeseen. Teemahaastattelu soveltuu hyvin kokemuksen tutkimiseen ja kuvailemi-
seen. Kokemuksen tutkimista tarvitaan, jos esimerkiksi hoitotyon laatua halutaan pa-
rantaa. Haastattelut analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla. Sisallonanalyysissa
etsitdan keskeisia vaittamia, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmidsta. Analyysissa
saatiin vastauksia tutkimustehtaviin. Aineistolahtdisessad analyysissa aineisto kertoo

oman tarinansa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma — Juvakka 2012: 112-113.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on, ettad hoitajat motivoituisivat edistamaan ikaanty-

vien suun terveytta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tiedonhaku

Aineisto koottiin terveysalan tietokannoista; Cinahl, Pubmed ja Google Scholar. Suo-
malaisista tietokannoista hyddynsimme Medic:ia, Lindaa, Suomalaisen Laakariseura
Duodecimin yllapitdmaa Terveysporttia seka valtakunnallisia Kaypéa hoito — suosituksia
ja Hoitotydn tutkimussaatiota Hotus:ta. Lisaksi kaytimme kirjallisuutta ja lehtiartikkelei-
ta, joita on julkaistu alan lehdissa. Niissa tieto on ajankohtaista, syvallista ja luotetta-

vaa. Julkaisu tieteellisissa lehdissa on kaynyt tarkan asiantuntija-arvioinnin.

Tiedonhaussa kaytettiin mahdollisimman uusia tutkimuksia. Tyéhén otettiin mukaan
tahan kontekstiin sopivia tutkimuksia henkilékunnan kokemuksista, asenteista ja ikaan-
tyvien suunhoidon erityispiirteista. Aineistonkeruussa kaytettiin sanahakua ikaant*,
suun tervey*, oral health, elder seka aged, oral healh care, oral home care. Mind mapin
eli miellekartan avulla saatiin hahmoteltua, mita kaikkea tydn otsikko piti sisalldan ja
miten asiat liittyivat toisiinsa. Taman avulla hyddynsimme kasinhakua, jolla 16ysimme

tutkimuksia hoitohenkildkunnan asenteista ja kokemuksista suun hoidosta.

Hakutulokset luettiin otsikko- ja tiivistelméatasolla, ja niiden perusteella osa valittiin luet-
tavaksi kokonaan. Nain saatiin valikoitua tydhomme sopivimmat tutkimukset. Tiedon-
hakuprosessia varten kaytettiin taulukoita (lite 1 ja 2), joita taytettiin koko opinnayte-
tydprosessin ajan. Taulukoihin merkittiin mista tietokannoista tutkimuksia on haettu.
Taulukoista selviaa, missa ja milloin tutkimukset on tehty ja mistad aiheesta. Tiedonha-

kuprosessi suoritettiin useampaan kertaan aiheen vaihduttua prosessin aikana.



2.2 |kaantyneen suunterveyden edistdmisen tavoitteet

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka igkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista maarittelee ikdantyneeksi henkilén, jolla fyysinen, kognitiivi-
nen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt. Toimintakykya heikentaa
ian myo6ta alkaneet, lisdantyneet tai pahentuneet sairaudet tai korkean ian aiheuttama
rappeutuminen. Ikaantynyt vaesto tarkoittaa ihmisia, jotka ovat oikeutettuja vanhuus-
elakkeeseen. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Terveyden edistamisella tarkoitetaan tervey-

denhuoltolain mukaan;

Yksiloon, vaestoon, yhteisoihin ja elinymparistdon kohdistuvaa toimintaa, jonka
tavoitteena on terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen se-
ka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden
terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seka vaesto-
ryhmien valisten terveyserojen kaventaminen sekd suunnitelmallista voimavaro-
jen kohdentamista terveyttad edistavalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010

38).

Suunterveyden edistamisella ikdantyneiden kohdalla tarkoitetaan sellaisia toimia, jotka
vahvistavat suun terveydentilaa ja suun toimintakyvyn sailymista (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2006: 55). Vuonna 2012 hyvaksyttiin laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli Vanhuspalvelulaki. Sen
tavoitteena on muun muassa kiinnittdad huomiota suun terveydenhuoltoon. Tammikuus-

sa 2017 voimaan tullut laki méaarittaa:

Kunnan kaytettavissa on oltava ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemista seka iakkaiden henkildiden
tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden laadukasta jarjestamista varten riitta-
vasti monipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriat-
rian, 1ddkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen sekd suun tervey-
denhuollon alalta. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 §10.)

Pitkan aikavalin tavoite suunterveyden edistdmisessa Suomessa on ollut omien ham-
paiden sailyttaminen vanhuuteen asti. Tavoite on osittain toteutunut, silla vuonna 1980
65-vuotiailla oli vain yli miljoona omaa hammasta, kun vuonna 2015 niita on ollut jo
noin 22 miljoonaa. Siitd huolimatta hyvan suunterveyden yllapitamisessa esiintyy
enemman eriarvoisuutta kuin yleisterveyden sailymisessa. On todettu, ettd sosioeko-
nomisella asemalla ja koulutuksella on suuri merkitys. lkdantyneiden suunterveyden

hoidon ja edistamisen tavoite olisi toimia mahdollisimman moniammatillisessa yhteis-



tydssa eri ammattikuntien valilla. Suunterveydelld on merkittava rooli idkkaan ihmisen
hyvinvointiin. Nain ollen toimintakykyistd purentaa tulee yllapitdd suun ja hampaiden
sairauksia ehkaisemalld, ja purentaelimen toimivuuden arviointi taytyy olla osa perus-
terveydenhoitoa. Hoidon pitda olla kaikkien saatavilla tuloeroista ja sairauksista riippu-
matta. Suun terveydenhuollon ammattilaisten ja hoitohenkildkunnan koulutusta suuge-
riatrian kannalta on parannettava. (Kohti parempaa iakkaiden suunterveytta. 2015; Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 2 §; Suun terveydenhoidon ammattiliitto 2015.)

Terveelld suulla tarkoitetaan toimivaa purentaelimistdd, oireettomia hampaita, tukiku-
doksia ja suun limakalvoja. Se ei vaadi kokonaista hammasrivia, eika taysin paikkaa-
mattomia hampaita. Toimintakyvylla tarkoitetaan sita, kun ihminen selviaa itseaan tyy-
dyttavalla tavalla turvallisesti jokapaivaisista merkityksellisista toiminnoista. Toiminnan-
vajaus tarkoittaa, ettad naista edella mainituista toiminnoista ei enaa itsenaisesti selvia.
Toimintakykya voidaan yllapitaa parantamalla sairauksia, yllapitamalla aistien ja kehon
toimintaa seka vahvistamalla psyykkista ja fyysistd hyvinvointia. Se vaikuttaa myoéntei-
sesti myods itsetuntoon, ulkonakdon, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja sydmiseen.

(Ikdantyneen suunterveyden yllapitaminen. 2013; Heikka ym. 2015.)

2.3 |Ikaantyneen suunhoidon tavoitteet hoivapalvelussa

Ikdantyneen siirtyessa ymparivuorokautisen hoivapalvelun asiakkaaksi, selvitetdan
suun terveydentila, jonka pohjalta tehdaan paivittdisen hoidon suunnitelma. Siina
huomioidaan suunhoidon ammattilaisten apua vaativa hoito. (Heikka ym. 2015: 154—
157.) Suomessa on laadittu asiantuntijoiden toimesta nayttéon ja uusimpiin tutkimuk-
siin perustuvia suosituksia hoitotydhon. Hoitosuositusten ja tavoitteiden tarkoitus on
taata laadukasta ja oikein vaikuttavaa hoitoa kaikille. (Nayttdéon perustuva toiminta.
Vaikuttavuutta terveydenhuoltoon. 2018) Nayttdon perustuva hoitotyd sisaltaa uusinta
mahdollista tutkimustietoa, mutta myoés potilaalta ja omaisilta saadun tiedon yhteenso-
vittamista hoitohenkildkunnan ammattitaitoon ja tydkokemukseen pohjaten. (Hiltunen
2015.)

Ymparivuorokautisen hoidon tavoitteet ovat hyva elamanlaatu ja arvokas kuolema.
Tavoitteisiin paastaan, kun asiakkaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen
arviointi on oikea. Kuntoutuksella on tarkoitus edistaa ja yllapitda toimintakykya mah-

dollisimman pitkdan. Tama vaatii oikeaa tapaa tuottaa hoivaa sopivalla henkildstomaa-



ralla sekda ammattitaitoisilla hoitajilla. Ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevat enim-
makseen muistisairaat, joita on noin 70% laitoksissa asuvista. Myoskin aivoverenkier-
tohairidsta, masennusoireista, lonkkamurtumista sekd sosiaalisten suhteiden vahyy-
desta karsivat tarvitsevat jatkuvaa hoitoa. Arvot ja osaaminen koko tydyhteis6ssa ovat
tarkeassa roolissa asiakkaan hoivan arvioinnissa. Mielekas tekeminen ja saanndlliset
rutiinit ovat toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa. ltsetunnolle merkityksellistd on
yksilollisyyden korostaminen, onnistumisen kokemukset ja positiivisen palautteen an-

taminen. (Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kéypa hoito -suositus. 2016.)

2.3.1  Avun ja ohjauksen tarve suunhoidossa

lan myota muutoksia tapahtuu usein motoriikassa, vireystilassa, nadssa tai muistissa.
Hammaslaakariliitto muistuttaakin, ettd ikdantyneen suun, hampaiden ja proteesien
puhdistuksesta tulisi huolehtia, silloin kun vanhuksen oma toimintakyky on laske-
nut. Ikdantymisen my6ta tulleet muutokset ja erilaiset sairaudet heikentavat mahdolli-
sesti omin voimin toteutettavaa suun hoitoa ja avun tarve lisdantyy. (Ikdantyneen suun-
terveyden yllapitaminen. 2013; Heikka ym. 2015; Kohti parempaa iakkaiden suunter-
veyttd. 2015.)

Hoivapalvelussa olevien potilaiden huono suunterveys lisda riskid sairastua keuhko-
kuumeeseen ja muihin hengitystieinfektioihin. Hyvan suuhygienian parantamisella voi-
daan ehkaistd naiden esiintymista. (Parodontiitti: Kdypa hoito -suositus. 2016.) On
myoOs hyva tiedostaa, ettd hampaiden kiinnityskudosten terveys vaikuttaa yleistervey-
teen merkittavasti. Tarkeinta ikaantyneen suunterveyden yllapitamiseksi on huolehtia
suun puhtaudesta. Paivittaista elamaa voi hankaloittaa suun kuivuus, kivut ja jopa

hampaattomuus. (Kohti parempaa iakkaiden suunterveytta. 2015.)

Kuivan suun ongelmat ovat hyvin yleisia iakkailla. Sen syyna ovat usein sairaudet ja
ladkkeet. [an myo6ta myds terveilla voi syljen koostumus muuttua suun sairauksille suo-
siollisemmaksi. Suuta voi kostuttaa ruokadljylla ja apteekista saatavilla kosteutusaineil-
la. Erityistd huomiota kannattaa kiinnittda proteesien puhtauteen ja kuntoon, silla siella

on sienitulehduksille hyvin otolliset olot. (Keskinen — Remes-Lyly 2015.)

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin; kun ikdantyneella oli aani- ja nielemis-

ongelmia, ennusti se potilaalla olevan myds ruokahaluttomuutta ja jopa aliravitsemusta.



Kaikkien ikaantyneita hoitavien taytyy olla tietoisia, etta aliravitsemus voi johtua suun

huonosta terveydentilasta. (Lindmark — Jansson — Lannering — Johansson 2017.)

Ikdantyneiden hampaiden reikiintymisen erityisongelma on juurikaries. Hampaan kau-
lan karieksen hoito on erittdin vaativaa, kallista ja siind on huono hoitoennuste. Paras
ja halvin hoito on ennaltaehkaisy. l|kaihmisten sdanndlliset suun terveystarkastukset
ovat perusta hyvan yleisterveyden yllapitamiseksi, koska elimiston infektiopuolustus
heikentyy ian myo6ta huomattavasti. Hyvaan suuhygieniaan kuuluu hampaiden harjaa-
minen fluorihammastahnalla kahdesti paivassa, hammasvalien saannéllinen puhdista-
minen seka riittdva veden nauttiminen. Suun terveyttad edistaa terveelliset ruokailuta-
vat, tupakoimattomuus, paihteettémyys sekd hammaslaakarin tai suuhygienistin tarkas-

tus tasaisin valiajoin. (Kohti parempaa iakkaiden suunterveytta 2015; Heikka ym. 2015)

2.3.2 Muistisairaan suunhoito

Muistisairaiden kognitiivisten taitojen heikkenemisen tukemisessa asiakasta tulisi moti-
voida omatoimisuuteen myds suun hoidon osalta, siihen mihin hanella on kykya. Se
antaa onnistumisen kokemuksia ja hyvan olon tunnetta, joka vahvistaa itsetuntoa ja
parantaa elamanlaatua. Suussa esiintyvat kivut voivat aiheuttaa muistisairaille levotto-
muutta ja ahdistuneisuutta, mutta he eivat valttamatta osaa ilmaista tai kertoa, mika
tahan on syyna. Talléin Iaakitsemisen vaihtoehdoksi tavoitteena on 16ytada kaytoshairi-
Oille syy. Muistisairaan potilaan suun terveydenhoito ja suun puhdistaminen voi olla
ongelmallista. Proteesien puhdistamisessa tarvittavat ohjeet annetaan hoitajalle silloin,
kun ikdantyneen toimintakyky on jo selvasti heikentynyt. Suunnitelma kannattaa laatia
yhteistydssa tutun hoitajan ja suunterveyden ammattihenkildn kanssa yhteisty0ssa.
(Lyhentyneen hammaskaaren hoito: Kaypa hoito -suositus. 2013; Ikaantyneen suun-

terveyden yllapitaminen. 2013.)

2.3.3 Suunhoidon haasteet

Hoitohenkilokunnalle tehdyssa haastattelututkimuksessa ikdantyvien hoidon nykytilas-
ta, oli hoitajilla itsellaan toiveena asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan ko-
tia saatavien apujen turvin. He haluaisivat saada hyvaa ja yksildllistd asiakasta kun-
nioittavaa hoitoa. Hoitajien osaamista arvostettiin, mutta hoitajien asenteisiin ja henki-
I6kunnan maaraan ei oltu tyytyvaisia. (Korhonen — Holopainen — Jylha — Siltanen
2015.)



Huoli terveyspalveluiden puutteista hoivapalveluissa ja saattohoidossa kohdistuu erityi-
sesti suunhoitoon. Paivi Rasanen jatti hallitukselle kirjallisen kysymyksen 2017, jossa
todettiin, etta yksittaiset hoitajat kieltaytyvat asiakkaidensa suunhoidosta siksi, etta ko-
kevat tunkeutuvansa liian henkilékohtaiselle alueelle. Hanen mukaan ongelmia aiheut-
taa osastojen epaselva vastuunjako ja puutteellinen ohjeistus. "Hampaisiin liittyvista
vaivoista ei saa koitua lisdongelmia ikdantyneille. On vaikea ilmaista itsedén ja antaa

kiitosta, jos kieli limautuu kiinni suun limakalvoihin” toteaa Rasanen. (Rasanen 2017.)

Talld hetkelld on kaynnissd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen teettdama ASLA-
tutkimus, joka tutkii ensimmaisen kerran ikaihmisten kokemuksia hoidon laadusta, jos-
sa todettiin, etta tyytyvaisyys hoitoon oli asiakkailla parempi kuin omaisilla (THL 2017.)
Hiltunen toteaa vaitoskirjassaan, ettd mitd paremmin huomioidaan asiakkaan toiveet
yhteistydssa heidan omaisten tai laheisten kanssa, hoidon laatu paranee. Ottamalla
mukaan hoitotyon suunnitteluun ja toteuttamiseen eri osaamisalueiden ammattilaisia ja
eri alojen opiskelijoita saadaan uusia erilaisia tyotapoja, toimintamalleja ja innovaatioita
kayttoon. Kaikilla hoitoon osallistuvilla, myos laheisilla on merkittdva rooli suun tervey-

den ja samalla yleisterveyden edistamisessa. (Hiltunen 2015; Heikka ym. 2015.)

Suhtautuminen hoitosuosituksiin on tutkimuksen mukaan hyvin mydnteistd ja ne on
koettu hyodyllisind. Hoitosuosituksia kuitenkin kaytettiin tutkimuksen mukaan melko
vahan. Ne koettiin epakaytanndllisiksi ja olivat vaikeasti saatavilla. Merkitysta oli missa
asemassa hoitaja oli, esimerkiksi osastonhoitajat asennoituivat hoitosuosituksiin myon-
teisemmin ja kayttivat niitd yleisemmin kuin lahihoitajat. Todettiin myds, etta jos tyd ei

ollut motivoivaa ei hoitosuosituksia huomioitu. (Elovainio — Sinervo — Pekkarinen 2001.)

On huomionarvoista, ettd koko henkilostd on vastuussa hoitosuositusten toteuttamises-
ta. Laki myds edellyttda, ettd kunnan ja yksityisen tarjoamassa yksikdéssa on oltava
kirjallinen omavalvontasuunnitelma nahtavissa, jossa kerrotaan, miten yksikdssa toimi-
taan. Jos palvelu ei toteudu tavoitteiden mukaisesti, henkildkunnan tulee arvioida toi-
mintatapaansa, kuulla asiakkaita ja omaisia ja ottaa huomioon asiakaspalautteita toi-
minnan kehittamisessa. Tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa epakohdista. Laki velvoit-
taa hoitajat toimimaan eettisesti ja moraalisesti oikein. (Laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012; Kohti

parempaa iakkaiden suunterveytta. 2015.)



2.4 Koulutuksen tarve

Wardh — Hallberg — Berggren — Andersson — Sorensen (2000) toteaa tutkimuksessaan,
ettd hoitajien toive oli saada enemman tukea suunhoidon ammattilaisilta. Kysyttdessa
hoitohenkildkunnan mielipiteita selvisi, ettd koulutusta haluttiin ehdottomasti lisda. Hoi-
totydssa ongelmaksi koettiin rutiinien puute. Tiedettiin, ettd suun hoitoa pitaisi toteuttaa
kaksi kertaa paivassa, mutta aina se ei kaytanndssa toteutunut. Valilla oli ongelmia
paasta ikdantyneen suuhun, dementoitunut ei ymmartanyt enda puhetta ja monet poti-
laat pelkasivat hampaiden harjausta. Myds puremista oli havaittu, koska suu koettiin

niin henkilékohtaiseksi. Tama aiheutti lisaksi eettisia ongelmia.

Aron ym. (2018) tutkimuksessa todetaan, ettd hoitohenkildkunnalta 16ytyy ymmarrysta
proteesien puhdistamisesta ja niihin liittyvistd ongelmista, mutta kiinnityskudossairau-
det ovat huonosti idkkaitd hoitavien tiedossa. Suun terveyden hoitamiseen ei ollut

my0Oskaan riittavasti aikaa.

Ruotsalaisessa tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkildkunnan asennetta suunhoitoon.
80% piti suunhoitoa tarkeana, mutta totesi, ettei heilla ollut tarpeeksi tietoa eika taitoa
toteuttaa suun terveydenhoitoa. Suun terveydenhoidon koulutusta toivottiin koko henki-

I6kunnalle lisda. (Andersson — Furhoff — Nordenram — Wardh 2007.)

Suomalaistutkimus kotihoidon tydntekijoille osoitti, ettd suunterveysosaaminen on hy-
valla tasolla, mutta kysyntda lisdkoulutukselle olisi. Heikointa osaaminen oli kuivan
suun hoitoon liittyen. Epavarmuutta esiintyi myds hammasvalien puhdistamisen ohjaa-
misessa ja esimerkiksi hoito-ohjeiden antaminen syomisvaikeuksien ja kivun kanssa
elaville ikaantyneille. Erityistarpeet iakkaiden suunhoidosta nousi tutkijoiden mielesta
koulutustarpeeksi. (Nissinen 2018, Salmi — Tolvanen — Suhonen — Lahti — Narhisen
mukaan 2018.)

Tutkimukset osoittavat, ettd hoitohenkildkunnan koulutusta suunhoidon osalta olisi li-
sattava, silla koulutuksien tiedetddn vahvistavan hoitohenkildkunnan mydénteisyytta
suunhoitoon ja parantavan nain iakkaiden ihmisten kokonaisvaltaista terveydentilaa.
Huomionarvoista oli, ettd se paransi myds potilaiden hoitomyonteisyytta. Aro ym.
(2018) toteaa tutkimuksessaan, etta hoitajilla on tietdmysta suun hoidosta, mutta silti
toivottiin enemman koulutusta, jolla saisi lisda luottamusta ikdantyneiden suun hoidon

toteuttamiseen. Todettiin, ettd asenteista ja erilaisista suunhoitoon liittyvista kasityksis-



ta tarvitaan myds lisatutkimuksia, kun halutaan parantaa iakkaiden terveydentilaa.

(Forsell ym 2011; Kohti parempaa iakkaiden suunterveytta. 2015.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata ikdantyvia hoitavien lahihoitajien kokemuksia suun
hoidosta ja omahoidon ohjauksesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, miten lahihoitajat

motivoituisivat edistamaan ikadantyvien suun terveytta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia.

1. Millaisena lahihoitajat kokevat ikdantyvien suunhoidon ja omahoidon ohjauksen?

2. Miten lahihoitajat ohjaavat ikédantyvid suun omahoidossa?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Toimintaymparisto ja metodologiset lahtokohdat

Yhteistydbkumppanimme on Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala.
Vantaan hoivakodit ja palvelutalot tarjoavat pitkaaikaista tehostettua palveluasumista,
lyhytaikaishoitoa ja kotona asuvien kuntouttavaa paivatoimintaa. Asumispalveluita tar-
jotaan Vantaalla kunnallisissa ja yksityisissa hoivakodeissa seka palvelutaloissa ja se-
nioritaloissa. Vantaan kaupungilla on nelja omaa ymparivuorokautista pitkdaikaishoivaa
tarjoavaa hoivakotia. Siella asukkaat hoidetaan kuntouttavan hoitotydn periaatteita
noudattaen ja asukkaiden toimintakykya yllapitden. Moniammatillisen tiimitydon mallilla
toteutetaan jokaiselle asukkaalle yksildllistd hoitoa. (Vantaan kaupunki. 2018.) Vuonna
2018 Vantaan kaupungissa yli 65-vuotiaita oli 9,5% vaestosta ja yli 75-vuotiaita 5,7 %
vaestdsta. Vuonna 2045 on 75 vuotta tayttaneiden ennuste 11,1 % vaestosta. (Van-

taan vaestéennuste. 2018.)

Opinnaytetyd tehtiin kayttden laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, koska
oli tarkoitus ymmartaa ja tulkita hoitajien kokemuksia aiheesta. Laadullinen tutkimus
perehtyy ajatuksiin ja tunteisiin, joita ilmidon liittyy. Se pyrkii ymmartdmaan kokonais-
valtaisesti laatua, ominaisuuksia ja merkityksia. Tutkittavasta ilmidsta pyritdan loyta-

man ymmarrys, ei yleistettavyys. (Tuomi — Sarajarvi 2011: 68.)
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Olemme kolme suuhygienistiksi opiskelevaa kolmannen vuoden opiskelijaa. Yksi ryh-
mastdmme on ammatiltaan |&hihoitaja, joten hanelle hoitotyd ikdantyvien parissa on
tuttua. Kahdella muulla jasenella on muu kuin hoitoalan koulutustausta, joten ennakko-
kasityksia tai kokemuksia ei aiheesta ole paassyt syntymaan. Ndemme taman koko-
naisuuden ryhmamme vahvuutena, silla yhdistamalla jo olemassa olevan tiedon ja ko-
kemuksen seka tuoreen nakdkulman aiheeseen, saadaan luotettava ja realistinen lop-

putulos.

Olemme hoitaneet eri-ikaisia asiakkaita koulumme harjoitteluklinikalla, jossa teemme
lukuvuosittain kliinista tydelamaharjoittelua. TAman kautta ikdantyvien suunterveys ja
suunterveyden ongelmat ovat tulleet tutuiksi. Esimerkiksi kuiva suu, parodontiitti, juuri-
karies, proteesit ja niiden huoltaminen ovat yleisimpia meille vastaan tulleita asioita
ikédantyvien suun terveyteen liittyen. Hoitamamme potilaat ovat olleet toimintakykyisia,

joten esimerkiksi omahoidon ohjaaminen on ollut mahdollista.

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Kerasimme haastatteluaineiston yksilollisesti teemahaastatteluina. Teemahaastattelu
on avoimen ja strukturoidun haastattelun valimuoto. Siina aihepiirit ja teemat ovat tie-
dossa, mutta kysymykset voidaan esittda eri jarjestyksessa, eika niiden muodon tarvit-
se olla tarkka. Teemahaastattelu sopii tutkimukseen, silloin kun vastaukset perustuvat
yksildon omaan kokemukseen. (Hirsjarvi — Hurme 2000.) Tassa opinnaytetyossa kerat-
tiin kokemuksia lahihoitajilta ikaantyvien suunhoidosta ja omahoidon ohjauksesta. Ko-
kemuksista keratty aineisto voi tuottaa kdytannon hoitotydhdn uutta teoriaa ja tydkaluja
sen kehittdmiseen (Hirsjarvi — Hurme 2000). Teemahaastattelun teema-alueet etsitaan
aiemmista tutkimuksista ja valitaan tutkimuskysymysten pohjalta; minkalaisia teemoja
aiheesta nousee teorian pohjalta. Teemoihin liittyvia kysymyksia ei kannata olla liikaa,
eika kysyja voi kysya johdattelevia omiin kasityksiin pohjautuvia kysymyksia. Haastatel-
tavan eli informantin vastauksista voi seurata uusia kysymyksia, joka auttaa tuomaan
haastateltavan kokemuksen tai ilmién esille. Myétailya pyritdaan valttdmaan, jotta haas-
tateltava ei vastaa haastattelijan toiveen mukaisia vastauksia. Haastattelu vaatii valjyyt-
ta ja vapautta, jotta informantin kasitykset ja kokemukset tulevat esille luonnollisimmil-
laan. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 72-73.)
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4.3 Aineiston kerdaminen

Tutkimusluvan saatuamme alkukesasta otimme sahkopostitse yhteytta sovittuihin yh-
teyshenkil6ihin. Yhteyshenkiloiden avulla oli tarkoitus |0ytaa vapaaehtoisia haastatelta-
via eli informantteja, jotta saisimme haastatteluaikoja sovittua tarkemmin. Tutkimuslupa
mahdollisti kymmenen (10) hoitajan haastatteluun, joista kuusi (6) toteutui. Yhteyshen-
kilGille Iahetettiin kaksi viestia kesan aikana, jotta olisimme paasseet tavoitteeseemme
haastateltavien maarassa. Lisaksi kesdlomien paatteeksi saimme puhelimitse sovittua

kaksi haastattelua loppukesalle.

Vapaaehtoiset haastateltavat saivat paattda ajankohdan ja paikan. Haastateltavat oli-
vat eri hoivapalveluyksikdista. Heille Iahetettiin sahkdisesti infokirje (liite 3), jossa ker-
roimme lyhyesti, miksi haastattelut tehdaan ja jokainen osallistuja allekirjoitti ennen
haastatteluja suostumuslomakkeen (lite 4), jossa annettiin lupa nauhoittaa haastattelu

ja kayttaa haastattelujen tuloksia opinnaytetydssamme.

Haastattelut nauhoitettiin informanttien omilla tydpaikoillaan tybaikana. Tavoitteena ol
saada mahdollisimman hiljainen paikka, jossa danitys oli mahdollista. Haastattelemalla
saimme vastauksia kysymyksiin; Millaisena hoitajat kokevat ikd&ntyvien suunhoidon ja
Miten hoitajat ohjaavat ikdéntyvid suun omahoidossa. Teemahaastattelussa ei voi ky-
sya mita tahansa, vaan siind yritetdan I0ytaa merkityksellisia vastauksia tutkimuksen

tarkoitukseen ja tutkimustehtavaan (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75).

Yksittainen tapaaminen kesti noin 25 minuuttia. Nauhoituksia kertyi yhteensa 144 mi-
nuuttia. Tapaamisiin ei tarvinnut valmistautua etukateen, eika niistd aiheutunut kustan-
nuksia. Tapaamiset danitettiin ja tapaamisessa saatu aineisto litteroitiin. Kaikki aineisto
ja tulokset kerattiin, tallennettiin ja kasiteltiin luottamuksellisesti henkildtietolain edellyt-
tamalla tavalla (Henkiltietolaki 523/1999).

Haastatteluihin osallistuminen oli meille arvokasta ja haastateltaville vapaaehtoista, ja
se oli lupa keskeyttda sahkopostitse, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Mahdollisesta
keskeyttamisesta ei koituisi mitdan haittaa. Haastateltavilla oli myés mahdollisuus pe-
ruuttaa suostumuksensa osallistumiseen, jolloin jo siihen mennessa kerattyja tietoja

keskeyttamiseen asti ei enaa kaytettaisi opinnaytetydssa.



12

Haastattelut toteutimme niin, ettd haastattelijoiksi valitsimme meistd ne, joilla ei ole
hoitoalan koulutusta tai taustaa. Nain saimme mahdollisimman objektiivisen nakokul-
man haastattelutilanteeseen. Tuomen ym. mukaan subjektiivisuutta korostetaan usein
arvokysymyksena laadullisessa tutkimuksessa. Haasteena onkin saada koottua sub-
jektiivisista nakemyksista objektiivinen nakemys. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
kuvaamaan tapahtumaa tai ilmiéta, ymmartaen sita ja antamaan tapahtumalle tai ilmiol-
le tulkinta. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 17-22.) Yritimme luoda haastattelutilanteeseen
kiireettéman ilmapiirin ja aidosti kuunnella mitd sanottavaa informanteilla aiheista oli.

Lisdkysymyksilla sai tuotua ilmion paremmin esille.

4.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallénanalyysilla, joka sopii
haastattelemalla keratyn aineiston analysoimiseen. Etenimme aineistoa analysoitaessa
aineiston ehdoilla kolmivaiheisen prosessin kautta (kuvio 1). Ensin tutkimustehtaviin
vastanneet alkuperaisilmaisut pelkistettiin eli redusoitiin, sitten pelkistetyt ilmaisut ryh-
miteltiin eli klusteroitiin. Lopulta luotiin teoreettisia kasitteita eli abstrahoitiin. (Kylma —
Juvakka 2012: 112-113.) Alussa maarittelimme analyysiyksikdn, joka oli tassa tydssa
lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka koostuu useammasta lauseesta. (Tuomi
— Sarajarvi 2009.)

Yleiskuvan REDUSOINT!:

elilafizilioy " pelkistaminen

aineistosta luominen

Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisallénanalyysin paavaiheet (Kylma — Juvakka 2012: 112-113)

Sisallénanalyysissa etsitaan keskeisia vaittamia, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta
ilmiésta. Analyysissa saatiin vastauksia tutkimustehtaviin. Aineistolahtdisessa analyy-
sissa aineisto kertoo oman tarinansa tutkittavasta ilmiosta (Kylma — Juvakka 2012:
112-113). Sisallénanalyysi tehdaan tulkinnan ja paattelyn avulla ja se ohjautuu tutki-
mustehtaviin (Kylma— Juvakka 2012:113).
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Etenimme aineistolahtdisen sisallonanalyysin kanssa Tuomi — Sarajarven mukaan (ku-

vio 2).

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoittaminen eli litterointi

Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon tutustuminen

Tutkimustehtaviin vastaavien ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen niista

Kuvio 2. Aineistolahtdisen siséllonanalyysin eteneminen (Tuomi — Sarajarvi 2011: 109)

Haastatteluiden kuunteleminen, auki Kirjoittaminen ja litterointi

Aineisto kuunneltiin ja kirjoitettiin auki sanasta sanaan nauhoitteista, jattden kuitenkin
muutamia taytesanoja pois kohdista, joissa selkedsti ei vastattu tutkimustehtaviin.
(Hirsjarvi ym. 2004: 138). Yhden teemahaastattelun auki kirjoittamiseen kului aikaa

noin 3 tuntia.
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Haastattelujen lukeminen ja siséltéén tutustuminen

Aineistoa kertyi 20 sivua (Times New Roman, fonttikoko 12, rivivali 1,5). Taman jalkeen
aineisto luettiin. Useamman lukukerran yhteydessa alleviivasimme kahdella eri varilla
vastaukset, jotka vastasivat kahteen tutkimustehtdvdamme. Muodostimme Wordiin
yhden taulukon ja lisasimme kaikki alleviivatut alkuperaisilmaisut taulukoihin ensimmai-
siin sarakkeisiin. Lisdamalla kaikki olennainen taulukkoon alkuperaisilmaisuna, saimme

litteroitua pois kaiken epaolennaisen.

Alkuperéisilmaisujen pelkistdéminen

Toiseen sarakkeeseen pelkistimme alkuperaisilmaisut. Pelkistdminen tarkoittaa infor-
maation tiivistdmista (Tuomi — Sarajarvi 2002: 110-111). Aineiston analyysia tehdessa
oli tarkea tiedostaa omat ennakkokasitykset ja siksi analyysia tehdessa oli vaikeampi
tulkita haastatteluja, jos ei ollut niitd tekemassa. Aineiston objektiivinen lukeminen oli
haastavaa. Teimme analyysin useamman kerran ja luimme ja tarkastelimme usean

kerran ilmaisuja.

Alaluokkien yhdistdminen ja yldluokkien muodostaminen

Pelkistetyista ilmaisuista etsimme samankaltaisia ilmaisuja ja ryhmittelimme ja nime-
simme niitd kuvailevilla alaotsikoilla kolmanteen sarakkeeseen. Ryhmittelya teimme
kahdesti alusta lahtien ja ryhmien tiivistamista jatkoimme niin kauan, ettd muodostui
nelja (4) alaluokkaa. Alaluokat jaottelimme kahdeksi (2) ylaluokaksi kuvaamaan ala-
luokkien sisaltdéa. lkdédntyneen suunhoito hoivapalvelussa ja Ikdéntyneen oikeus hy-

vaan suunhoitoon.

Yléluokkien yhdistdminen ja p&ddluokan muodostaminen

Lopulta ylaluokat muodostivat yhden (1) paaluokan, joka nimettiin ylaluokkien sisaltéa

kuvaavaksi; lkdéntyneen suunterveyden edistdminen hoivapalvelussa.
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Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on esimerkki, kuinka ala- yla- ja paaluokat on

muodostettu alkuperaisilmaisujen pelkistyksista.

Taulukko 1. Esimerkki alaluokkien, ylaluokkien ja paaluokan muodostamisesta

Alkuperiisilmaisu  Pelkistetty ilmaisu Alaluok-  Yliluok-  Pidluokka
ka ka
H4 Se on se perus- | Suunhoito niin kuin muukin Motivoi- Ikaanty- Ikdéntyneen
hyvi hoito miti halu- | hoito kuuluu péivittdiseen vat tekijit neen suun-  suun
taan arjessa et | hoitotyohon. hoito hoi-  tervey-
ei se oo pelkdstiiiin vapalve- den edistdminen
sitd niinku pestidin lussa hoivapalvelussa

thminen vaan se

on se kokonaisval-
tainen hoito miti me
on lupaudut-

tu tekemdidin. Niin
se kyl kattaa kaiken
Ppadistd varpaisiin.

HS5 jotkut

ovat hoitokielteisii | Asuk-
tai | kaan yhteistyokyky vaikuttaa Haasteet

el vilttamditti hoitoki | paivittdisiin hoitoihin
elteisiikddn vaan

et ne ei ymmdirrd,
etti mitdi sinne suu-
hun tehidn.

5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata ikaantyneita hoitavien lahihoitajien kokemuksia suun
hoidosta ja omahoidon ohjauksesta. Tutkimustehtaviin etsittiin vastauksia teemahaas-
tattelun avulla. Haastatteluista 16ytyi vastauksia tutkimustehtaviin; millaisena léhihoita-
jat kokevat ik&éntyvien suunhoidon ja omahoidon ohjauksen ja miten l&hihoitajat oh-
jaavat ikdantyvid suun omahoidossa. Aineistosta muodostettiin yksi (1) paaluokka,

kaksi (2) ylaluokkaa ja nelja (4) alaluokkaa.

Paaluokaksi muodostui: lkdéntyneen suun terveyden edistdminen hoivapalvelussa,
mika kuvastaa ylaluokkien sisaltéa (kuvio 3). Ylaluokkia on kaksi (2); lkdéntyneen
suunhoito hoivapalvelussa ja lkdéntyneen oikeus hyvéédn suunhoitoon. Alaluokkia on
nelja (4), jotka kuvastavat ylaluokkien sisaltda; Motivoivat tekijét, Haastavat tekijat,

Koulutustarve ja Hoitok&yténteet.
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Ikdantyneen
suunhoito
hoivapalvelussa

Ikdantyneen
suunterveyden
edistdminen
hoivapalvelussa

Ikdantyneen
oikeus hyvaan
suunhoitoon

Kuvio 3. |kadantyneen suunterveyden edistdminen hoivapalvelussa

5.1 lkadantyneen suunhoito hoivapalvelussa

5.1.1 Ikadantyneen suunhoidossa motivoivat tekijat

Hoitajat tiesivat, ettd hyva suunhoito vaikuttaa yleiseen hyvinvointiin ja yleisterveyteen.
Myds taloudelliset syyt mainittiin, sillda hampaiden korjaava hoito on kallista. Tiedostet-
tiin, ettd tulevaisuudessa ikaantyvilla tulee olemaan enemman omia hampaita seka
mahdollisesti hammasimplantteja, jotka vaativat erityistd huolenpitoa. Syémisen ja pu-
humisen sujuvuus liitettiin suun terveydentilaan. Esimerkiksi ongelmat sydmisessa an-
toivat viitettd mahdolliseen suun terveydentilan heikkenemiseen, vaikka suuhun ei oltu

paasty katsomaan.

Infektiot lisdantyy, jos ei hoida. Yleiskuntoon vaikuttaa, ettd esimerkiksi sepsis. Ei
maistu ruoka, ei osallistu mihinkdén, koko yleistila heikkenee, Voi olla pitkén ai-
kaa, ettei pysty hoitamaan suuta...yleistilan lasku, uupumus, tulehdusarvot,
kuume, ruokahaluttomuus, mielialan laskua.

Se vaikuttaa kaikkeen, vaikuttaa syémiseen, vaikuttaa siihen, jos on jotain sérky-
Jé tai muita, niin se vaikuttaa ihan siihen niinku olemiseen. Voi olla kipuja tai muu-
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ta ja just se sybminen, jos siel on jotain suussa niin huomataan et nyt ei ruoka
maistu niin voisko sielld suussa olla jotain ja sitten jos suu on huonossa kunnos-
sa, niin siitd voi tulla jotain muita ongelmia.

Se tekee halvaks, tulee asukkaille ainakin voi mainostaa et tulee halvaks ku hoi-
dat etta niin niin, paikkaaminen on aina vdhan Kallista.

Hoitajan oman suun hyva hoito johtaa potilaan hyvaan suun hoitoon.

Kyl se on mun mielesté ihan tdmménen yleinen hygienia asia, jos mé mietin, etté
omalle kohalle, et en mé pysty olee pdivadkaan peseméattd hampaita.

Mulla henkilbkohtaisesti se, etta hoidan itse omat hampaat tarkasti. Piddn huolen
niistd, niin mé pidén sité tdrkednd, jotka ei endéa itse pysty huolehtimaan. Se on
Jotenkin niin perusasia.

Hoitajat kokivat motivoivana voimavarana ikdantyneen oikeuden hyvaan suunhoitoon,

jos he eivat enaa kykene hoitamaan suutaan itse.

Etté ihan yhtélailla ajattelen et heil on niinku oikeus tuntea olonsa puhtaaksi. Et
Jos ei itse pysty huolehtimaan niin joku sit huolehtii et pesee niita.

Paivittdinen suunhoito kuuluu tyénkuvaan ja asukkaan oikeuksiin. Suunhoito koettiin

tarkeaksi, mutta ajoittain sen toteuttaminen haasteelliseksi.

Se on se perushyvé hoito mitd halutaan arjessa, et ei se oo pelkdstédén sita, niin-
ku pestéén ihminen, vaan se on se kokonaisvaltainen hoito mitd me on lupaudut-
tu tekemdaén, niin se kyl kattaa kaiken paastéa varpaisiin.

Se vaan kuuluu, jos on hampaat, ettd ne pestddn, mun mielesté ei ees tarvii mi-
tédén sellasta kannustamista, sehan kuuluu perushoitoon, hampaitten pesu.

5.1.2 Ikadantyneen suunhoidossa haastavat tekijat

Haasteina suunhoidon ja omahoidon ohjauksen toteutumisessa mainittiin kiire, ajoittai-
nen henkiloston vajaus ja valineiden puute, joko asukkaiden puolesta tai hoivapalvelu-
yksikdn puolesta. Asukkaan havelidisyys omaa suuta kohtaan nousi esille haasteena
etenkin ohjauksen kannalta. Ikaantymiseen liittyen asukkaan suun aukipitamisen vai-
keus on hoidon osalta yksi haasteista. Lisdksi asukkaiden muistisairaudet estavat
suunhoidon toteutumista. Se voi iimeta aggressiivisuutena, hoitovastaisuutena ja asuk-

kaan ymmartamattémyytena suunhoidon tarkeydesta.
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Sit saattaa olla esimerkiksi, jos y6td vasten otetaan proteesit pois, niin se, etta ei
ole hampaita suussaan, niin aiheuttaa levottomuutta. Et etitdédn niitd hampaita
yolla ja halutaan hampaat suuhun jatkuvasti, etta ei vélttdmattad muista et miksi
proteesit on otettu pois.

Suositusten mukaista suunhoidon toteutumista estaa valineiden puute. Kaikissa yksi-
kdissa ei ole saatavilla hammasharjoja tai -tahnaa ja hampaiden valien puhdistukseen

tarkoitettuja tuotteita ei ole saatavilla. Niiden hankkiminen jaa omaisten vastuulle.

No meilld on harjoja ja tahnoja tuolla, niitd saa ottaa, mutta téllaset véliharjat ja
sen sellaset, ne ei endé tuu osaston puolesta vaan pitéa itse ostaa. Niité ei kylla
monella ole taaélla.

Silti omaisten toiveet potilaan hammasvalien puhdistuksesta koettiin haasteena kiireen

takia.

Ja sen liséks on niinku néit ldheisten toiveita et kdytettéis jotain hampaiden véli-
harjaa tai jotain muuta ni se sit vield haastavampaa et tdmméset niinku ei nyt mut
tavallaan ylimaéaraset tdmmdéset hampaiden pesun liséks ni. On haastavaa.

Hoitovastaisuus tai muistisairaan ihmisen aggressiivisuus koettiin ongelmaksi omahoi-
don ohjauksessa. Esteena koettiin myos asukkaan ymmartamattomyys tai muistisairai-

den kohdalla muistamattomuus suun hoidon tarkeydesta.

Jotkut ovat hoitokielteisia tai ei vélttdmétta hoitokielteisiékéén, vaan et ne ei ym-
maérrd, ettd mitd sinne suuhun tehdéan. Tulee sellainen jannitys ja pelko ett mita
nyt tapahtuu. Ettei ole vélttdmétta hoitokielteisyytta.

Muistisairaiden kohdalla kiireetdn ja oikeanlainen lahestymistapa on tarkeda. Koope-

raatio asukkaan kanssa voidaan saada toimimaan puhumalla.

Pitdé osata ldhestya. Voidaan vaihtaa hoitajaa, jos ei anna pesté.

Ei ole, kun puhumalla pdédsee siihen hommaan, jos ne on ensin et, et varmaan
tuu. Mutta kun ootellaan hetki, niin sit ne on taas suostuvaisii.

Suun aukipitdmisen vaikeus hoitajan pestessa asukkaan suuta. Valttamatta hampaita

ei saada pestya kuin etualueelta.

On osa sellaisia, jotka ei avaa suuta tai sit se jaé niinku vajanaiseksi, ettd saattaa
olla, etté saadaan hampaat pestyé edesta. Mutta tonne taakse ei edes péaésté tai
purupinnoille ei paéasta.
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Yksi suunhoidon toteutumisen haasteena on asukkaiden havelidisyys suunhoitoa koh-
taan. Hoitajien ei anneta avustaa omien hampaiden harjaamisessa, ja monet halusivat
pestd myds proteesit itse. Havelidisyyden tai muistisairauden vuoksi asukkaat eivat
halua olla ilman hammasproteeseja, jolloin omahoidon ohjauksen toteutuminen vaikeu-

tuu.

Jotkut véhén ei niin ehké hoitomydnteisid, se suuhunmeno on monilla véhén sel-
lanen ikédvé kokemus.

Nekin jotka tarvitsevat apua suun hoidossa, eivét vélttdmaéattéd anna pestd omia
hampaitaan hévelidisyyden takia. Asukas kokee suun niin intiiminé alueena, ettei
sitd anneta hoitaa tai ottaa apua vastaan. Mut jos rupee jokaisen kohalla siihen
suuhun panostamaan, niin ku meit on niin pieni henkilbkunta sitte ne viimeset
hoidettavat voi olla &késié ettd tuut ndin mydhaéan.

5.2 |kaantyneen oikeus hyvaan suunhoitoon

5.2.1 Hoitokaytanteet

Hoitajat pyrkivat muistuttamaan hampaiden pesun tarkeydesta paivittain, ja laittavat
suunhoidon valineitad asukkaille valmiiksi. Hoitajat laittavat asukkaille hampaidenpesu-
valineet valmiiksi ja huolehtivat, ettd hampaiden harjaus tulee tehtya. Lopputuloksen
arviointi on kuitenkin hankalaa, jos suuhun ei paase katsomaan. Proteeseja asukkaat
antavat hoitajille huollettavaksi helpommin. Hoitajat suorittavat viikoittaisen pesun pro-

teeseille tarkoitetulla desinfiontiaineella.

Joo kerron ohjeita, etté harja ja tahna ja jdan viereen katsomaan, ettd he oikeasti
pesee, kun jotkut ei pese.

Jotkut ihan katotaan tuliko pestyéd, mut ei tarkisteta sen enempda, ettéd miten han
nyt harjas ja sit ne sanoo, et en nyt pese niin se on siind. Taallda mennéén niinku
hyvin omaehtoisesti ja muistutetaan. Ja tosiaan aina koitetaan muistuttaa et oot-
ko pessy hampaat.

Potilaan itsemaaraamisoikeus nousi esille. Se maarittda paljon hoidon toteutumista.
Asukasta ei voida pakottaa suositusten mukaiseen hoitoon, jos han ei ole yhteistydha-

luinen.

Onhan ndéilla itsemaérédédmisoikeus. Meilldkin yks joka sanoo, ettei tehda iltapesu-
Ja, jos ei suostu milléén, niin se on sen itseméaéarédémisoikeus, etté tietenkin yrite-
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téén ja selitetddn mika on térkeetd. Mutta sitten, jos ei pysty tanaén, niin huo-
menna voi olla parempi péiva.

Toimintakykyisten asukkaiden hampaita hoitajat eivat pesseet. Osasyyna tahan on
kaytdéssa oleva kuntouttava tydote, jonka mukaan asukkaat hoitavat itsensa niin pit-

kaan, kuin pystyvat. Asukkaiden omatoimisuus on ensisijalla.

Semmostahan me ei tehda, ettéd pestéis niitd kiinni olevia hampaita, semmoista
me ei juurikaan tehdé, et niinku, jos on joku syy. Limaa tulee eiké pysty yhtaén
sylkeméén pois, niin sitten kyllg koitetaan paperilla pyyhkié ja katotaan vdhéan.

Ja kaikkien hampaiden hoidosta me ei ees tiedeta, eli ne haluu pesta ite.

Kun asukas muuttaa hoivakotiin, hanelle tehdaan suun terveyden kartoitus. Sen jal-

keen jokaiselle luodaan henkilékohtainen hoitosuunnitelma suunhoitoon.

Kun k&y ne suuhygienistit, niin he Kirjoittavat ohjeistuksen jokaiselle asiakkaalle
et osalla on huoneissa niinku suunhoito-ohjeet ja sitten ne 16ytyy meiltd suunhoi-
to-ohjeista hoitosuunnitelmasta. Kaikille henkilékohtainen.

Tulohetkelld tehdéén kartoitus mité suusta I6ytyy ja miten hoidetaan ja millé véli-
neilla.

5.2.2 Lahihoitajien koulutustarve

Kaikki haastatellut Iahihoitajat kaipasivat ohjeita ja kaytanndn opastusta suunhoidon
toteuttamiseen, varsinkin muistisairaiden kohdalla. Tiedostettiin, etta ei ole oikeanlaista
osaamista katsoa mika suun terveydessa voi olla pielessa. Suunhoidon kaytantdja on
opeteltu itse kokemuksen kautta. Koulutus kannustaa parempaan suunhoitoon, koska
se tuo varmuutta, ettd suunhoito on oikein toteutettu. Koettiin, ettd koulutukset lisaisivat
yleisesti ammattitaitoa ja kannustaisi parempaan suunhoitoon ja suun terveydentilan
seuraamiseen. Toivottiin, ettd edes muutamalla olisi mahdollisuus osallistua koulutuk-
siin ja jakaa tietoa muille. Ohjeiden ja oppaiden lukeminen ei koettu yhta tehokkaaksi,

kuin koulutus ja kaytannon neuvot ja opastus.

Tuntuu etté vieldkin enemmén Kaipais jotain ohjausta. Niinkuin télléisten muisti-
sairaiden hampaiden pesuun.

Joo olis apua jo opiskeluaikana niin mun mielesté niinku suun hoidosta ei paljon
puhuttu. No tottakai et hampaat pitdé pestd. Mut ois hyvé kéyttda coregat ja
muuta ja sitruunatikkua kun on saattohoidossa mutta kdyténnénjutut on joutunut
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opettelemaan ite, ettei oo mitdén kunnon ohjeita vaan vahéan niinku kokemuksen
kautta. Niin olis hyvé kun olis selkeet ohjeet tai koulutusta niin olis tosi hyva.

Haluisin tietdd enemmaén jotenkin siitd suun terveydestéd ja suun hoidosta etté
ehké sellaisia perusasioita ettd se hoito olisi varmaa nyt tehdéén véhéan niinku
miten parhaaks ndhédén. Muttet tietdis mikd on oikeasti oikea tapa tehda. Tois jo-
tenkin varmuutta siihen ettd on hoidettu asiat hyvin.

Tiedon lisddmiseksikin olis heréttdvaa ja sit kiinnittéis asiaan enemmén huomiota
Ja yritysta, vaikka potilas olis hankalakin.

Mun mielesté tulee koko ajan uutta tietoa ja tosi tdrkedad meidén tyéssa. Tulee
uusia suosituksia niin onhan hyvé saada kéytyé koulutuksia ja kuultuu ja toteut-
taa tdélla tyéeldaméassa. Koulutukset aina hyviéa mun mielestéa. Pitéisi olla paljon ja
monipuolisesti saatavilla, kaikesta ei vain suun hoidosta.

5.3 Yhteenveto tuloksista

Ikdantyvien suunhoidossa nousi motivoiviksi tekijoiksi, se etta lahihoitajat kokivat tar-
kedksi asukkaan yleisen hyvinvoinnin ja oikeuden hyvaan hoitoon (kuvio 4). On tarkeaa
pitdd hygieniasta huolta asukkaan itsensd takia, mutta myés muiden asukkaiden ja
hoitajienkin tdhden. Koettiin, ettd jos asukkaalla on kipua suussa, johtaa se monenlai-
siin lisdongelmiin, esimerkiksi levottomuuteen, syomattémyyteen ja unettomuuteen.
Lahihoitajien mielestd heidan tyonkuvaansa kuuluu hoitaminen “paasta varpaisiin”,
joten oikeus hyvaan hoitoon on heille itsestdanselvyys. Tavat ja kaytanteet halutaan
vain selkedmmaksi ja ajantasaisiksi. Erilaisia haasteita tulikin esille, esimerkiksi kiire ja
henkildstbvajaus, asukkaan itsemaaraamisoikeus ja havelidisyys (kuvio 4). ltsemaa-
raamisoikeus nakyi vaikeutena omahoidon ohjauksessa esimerkiksi aggressiivisuute-
na, hoitovastaisuutena tai muistamattomuutena suunhoidon tarkeydesta. Havelidisyys
asukkaalle omaa suuta kohtaan nousi myés esille, jolloin avunanto suunhoitoon vai-

keutuu.
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Kuvio 4. |kaantyneen suunhoidossa haastavimmat ja motivaatiota nostavat tekijat

Koulutustarpeen ilmaisivat kaikki haastateltavat lahihoitajat (taulukko 2). Koulutustar-
vetta kaivattiin kaytdnndn tyéhon, toivottiin tietoa suunterveydesta ja haluttiin pitaa
ammattitaitoa ylla. Toivottiin, ettd osa hoitajista paasisi koulutuksiin ja jakaisi tietoa
muille. Halua 16ytyi, mutta epailya oli siitd, miten aikataulut sallivat. Ohjeet ja oppaat

eivat korvaa koulutusta.
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Taulukko 2. Haastateltavien toiveet koulutustarpeesta
Pelkistetty ilmaisu

Koulutustarve Lahihoitajat kaipaavat kaytannén ohjeita ja opastusta suun hoidon
toteuttamiseen; varsinkin muistisairaiden kohdalla.

Tiedostetaan, ettei ole osaamista katsoa, mikd on suun terveyden
tilanne

Koettiin, ettad koulutukset lisdisivat yleisesti ammattitaitoa ja kannus-
taisivat parempaan suunhoitoon ja suun terveydentilan seuraami-
seen.

Suun hoidon kaytantéja on opeteltu itse kokemuksen kautta. Koulu-
tus kannustaisi parempaan suun hoitoon, koska se toisi varmuutta,
ettd suunhoito on oikein toteutettu.

Toivottiin, ettd edes muutamalla olisi mahdollisuus osallistua koulu-
tuksiin ja jakaa tietoa muille. Ohjeiden ja oppaiden lukeminen ei
koettu yhta tehokkaaksi, kuin koulutus ja kaytdnnon neuvot.

Mielellaan osallistuu, jos aikataulut sallii.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tavoitteena oli saada kokemukseen perustuvaa tietoa ikdantyvia hoitavien Iahihoitajien
kokemuksista suunhoitoon liittyen ja miten Iahihoitajat ohjaavat suunhoidossa. Tulokset
vahvistivat jo tutkittua tietoa, miten arjessa kiire ja henkilostopula tuovat haastetta to-
teuttaa hyvaa suunhoitoa. Henkildkunnan maaraan ei oltu myoskaan tyytyvaisia hoita-
jille vuonna 2015 tehdyssa haastattelu tutkimuksessa (Korhonen — Holopainen — Jylha
— Siltanen 2015.)

Eettiset ongelmat nousivat esille jo vuonna 2000 tehdyssa Wardhin ym. tekemassa
tutkimuksessa. Kaytésongelmat muistisairailla aiheuttivat jopa pelkoa hampaiden har-

jausta kohtaan, koska suu oli niin henkilékohtainen. Haastateltavat kertoivat myés, etta
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ongelmia toivat asukkaan hoitovastaisuus ja muistisairauden aiheuttamat ymmartamis-
ongelmat. Suu koettiin henkilékohtaiseksi, ei haluttu antaa proteeseja pois. Asukkaat

olivat haveliaita.

Hoitajan oma kokemus hyvastd suunhoidosta vaikutti positiivisesti hyvan suunhoidon
toteuttamiseen. Suunhoidon ohjaamisesta hoitajilla oli tietoa hampaiden ja proteesien
pesusta. Suunhoitoon liittyvilld koulutuksilla saadaan lisattya lahihoitajille tietoisuutta ja
myonteisyyttéa suunhoitoon, joka parantaa suoraan igkkaiden ihmisten kokonaisvaltais-

ta terveydentilaa ja potilaiden hoitomydnteisyytta (Forsell ym. 2011).

Koettiin silti, ettd dokumentoinnissa oli puutteita ja hammasvalien puhdistaminen oli
mahdotonta ilman valineitd. Ohjauksen ja avun tarve oli myds valilla vaikea tulkita, oliko
asukkaan suun omahoito hyvaa vai tarvitseeko han siind apua. Hoitajat kokivat tiedon
ja taidon puutetta hyvan suunhoidon toteuttamisessa. Haluttiin enemman tietoa suun-
hoidosta ja kaytadnnon esimerkkeja, miten kohdata esimerkiksi aggressiivinen asukas.
Ongelmana koettiin my6s yhteistyd omaisten kanssa. Hoitajat kokivat heidan toivomus-
tensa kuormittavan lisda, kun taas tutkimustuloksissa on todettu hyvan yhteistyon

omaisten kanssa parantavan hoitotyén laatua (Hiltunen 2015; Heikka ym. 2015).

Hoitajat ovat oman tydnsa asiantuntijoita ja siksi on tarkea kuunnella heidan toiveitaan
millaisia koulutuksia he haluavat. Parasta tulosta syntyy, kun tuotetaan motivoivaa kou-
lutusta, joka vastaa tarpeeseen. Myos laki edellyttdd, ettd hoitajien on itse arvioitava
hoitotydn laatua, kuunnella asiakkaita ja omaisia seka huomioida asiakaspalautteita
toiminnan kehittdmisessa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).

Kaiken hoitotydn taytyy perustua nayttéon ja uusimpiin tutkimuksiin. Lisaamalla hoito-
tydhén moniammatillisen ammattitaidon ja elamankokemuksen tuotetaan hyvaa hoivaa
kaikenikaisille. Sosiaali- ja terveysalalla ty6ta ohjaa yhteisesti hyvaksytyt eettiset peri-
aatteet, jossa luvataan muun muassa kehittdd ammattitaitoa. Ajattelu ja toiminta kerto-
vat paljon tyontekijan etiikasta. Ajattelussa se korostuu arvojen ja periaatteiden ymmar-
tamisena ja kykyna arvioida omaa toimintaa asiakkaan nakokulmasta. Hoitoty0ssa on
tarpeellista pysahtya hetkeksi ja hoitajan kysya itseltdédn onko hanelld kykya tahtoa ja
uskaltaa tehdd hyvaa hoitotydta sitoutumalla hoitotydn eettisiin arvoihin ja periaattei-

siin. (Lahihoitajan eettiset ohjeet. 2015.)



25

6.2 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Luotettavuutta on arvioitu opinnaytetydprosessin jokaisessa vaiheessa. Luotettavuutta
tarkasteltiin uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden na-

kokulmista (kuvio 5).

tutkimuksen
otettavuuskriteerit

l Laadullisen

Kuvio 5. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylma — Juvakka 2012: 128—129)

Uskottavuus

Tarkastelimme tutkimuksen luotettavuutta uskottavuuden kautta, ja arvioimme sita
erikseen muun muassa haastatteluteemojen ja haastattelun toteutuksen onnistumisen
kautta: vastasivatko haastattelukysymykset tutkimuskysymyksiin? Tata ajatellen teim-
me esihaastattelun yhdelle sairaanhoitajalle ja yhdelle lahihoitajalle, jotta pystyimme
tekemaan korjauksia tai tarkennuksia teemoihin tai haastattelukysymyksiin. Lisasimme
esihaastattelujen jalkeen kysymyksen numero kaksi (2) haastattelurunkoon (liite 5).
Tama helpotti saamaan vastauksia juuri meidan asettamiimme tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksen uskottavuutta lisdd suorien lainauksien esittdminen tutkimuksen tuloksis-

sa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009).

Teimme induktiivisen analyysin vastauksista ja haastattelukysymykset vastasivat tutki-
mustehtaviin. Analyysin tekeminen oli meille uutta, ja vaikkei aineistoa ollut paljon, sen
litterointiin ja analyysiin kului runsaasti aikaa. Luotettavuutta lisasi se, etta olimme tark-

koja siita, etta tulokset vastasivat haastateltavien kasityksiin aiheesta.

Tuomen ja Sarajarven (2009: 18—-19) mukaan teorian viitekehyksen muodostaa se mita

tutkittavasta aiheesta jo tiedetaan ja millaisia tutkimuksia siitd on tehty. Sita tarvitaan
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etiikan, luotettavuuden ja kokonaisuuden ymmartamiseen. Tutkimustiedon arviointi on
oleellinen osa opinnaytety6tdamme. Totesimme, ettd haastatteluaineisto vahvistaa jo
olemassa olevaa tietoperustaa, eika tutkimustulokset tuottaneet mitdan uutta tutki-
musilmiésta. Huomionarvoista oli se, ettd suunhoitoon liittyvat haasteet ovat olleet sa-
mat tdman tutkimukseen kahdessa vanhimmassa tutkimuksessa kuin mitd ne ovat
edelleenkin. Kylma — Juvakan (2012: 128) mukaan uskottavuutta vahvistaa riittdvan
pitka tyoskentelyaika tutkittavan ilmion kanssa ja meilla se oli melkein vuoden mittai-

nen.

Refleksiivisyys

Refleksiivisyys nakyi siita, kuinka haastattelija oli tietoinen omista Iahtokohdista ja sii-
hen, miten se vaikuttaa haastattelutilanteeseen. Tasta syysta valitsimme haastatteli-
joiksi ne keilla ei ollut hoitoalan taustaa. Uskottavuuden pohtimiseen siséaltyy myos
omien lahtdkohtien ymmartaminen tutkimusprosessin aikana (Kylma — Juvakka 2012:
128; Polit & Beck 2004: 434). Koska tdma oli ensimmainen tutkimus meille kaikille,
ymmarsimme omat lahtdkohtamme ja miten se vaikuttaa tyon etenemiseen. Siksi
olimmekin avoimia sen suhteen, mitd mielipiteitd haastatteluryhmasta nousi. Osallis-
tuimme ahkerasti koko opinnaytetydn prosessin ajan ohjaajamme jarjestamiin opinnay-
tetydseminaareihin, joissa saimme ja annoimme palautetta toisilemme keskeneraisista

toista.

Vahvistettavuus

Vahvistettavuutta lisattiin ryhman yhteiselld pilvipalveluun jaetulla tiedostolla, josta sel-
keytyi, miksi oli paadytty juuri naihin tuloksiin tai johtopaatoksiin. Opinnaytetyon Kkirjoit-
tamisessa noudatettiin yleisia tutkimustydhon liittyvia periaatteita, kuten I&hdeviittaus-
ten merkitsemistd Metropolian laatimien |ahdeviittausohjeiden mukaisesti. Ohjeiden
tarkka noudattaminen tuo opinnaytetydhdn avoimuutta ja rehellisyytta. (Tuomi — Sara-
jarvi: 2009: 132—133).

Siirrettdvyys

Kertoo, kuinka tuloksia voidaan siirtaa toiseen samanlaiseen ymparistoon. Saadaanko
saman tyyppisia vastauksia toisista samantapaisista hoivapalvelutaloista. (Kylma —
Juvakka 2012: 128-129.)
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6.3 Opinnaytetydn eettisyyden arviointi

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyyttd ohjaa muun muassa alun perin laaketieteelli-
sen tutkimuksen tarpeisiin laadittu Helsingin julistus (1964), joka on kansainvalisesti
hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Lisdksi Suomessa tutkimusetiikkaa ohjeistaa Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ja Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
(ETENE). Myds monet muut ohjeet ja kansallinen lainsaadanté ohjaavat hoitotieteellis-
ta tutkimusta, esimerkiksi Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994. Mydskin
amerikkalainen American Nurses Association (ANA) on julkaissut vuonna 1995 eettisia
ohjeita hoitotieteelliseen tutkimukseen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 211—
228.)

Eettiset kysymykset ovat tarkeassa roolissa opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa; ai-
heen valinnassa, tulosten raportoinnissa ja aineiston kerdamisessa ja sailyttdmisessa.
Tybssamme kaytimme hyvan tieteellisen kirjoittamisen periaatteita. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) maarittelee toimintatavat, joihin sisaltyy huolellisuus, tarkkuus

ja rehellisyys. Siihen kuuluu plagioinnin, vilpin ja sepittamisen poissulkeminen.

Opinnaytetyon tekemiseen tarvitaan tutkimuslupa yhteistydkumppaneilta. Tutkimuslupa
tarvitaan, koska tyoorganisaatioista kerataan aineistoa omaan tyohon. Lisaksi yhteis-
tydssa Metropolian ohjaajien, ty6elaman edustajien ja opinnaytetyon tekijoiden valille
tehtiin sopimus opintoihin liittyvasta tyosta. Opinnaytetydn tekemisessa kaytettiin sopi-
musta, jossa opiskelijoilla oli vastuu tydn tekemisesta ja tuloksista. Kohdeorganisaatio
sitoutui luovuttamaan opiskelijalle tarvittavat tiedot ja ohjaamaan tarvittaessa. Ohjaava
opettaja otti vastuun opinnaytetyén etenemisen ohjauksesta. (Metropolian sopimus
opintoihin liittyvasta projektista. 2018.) Saimme tarvittavat luvat ja suostumukset kesa-
kuun alussa, jonka jalkeen otimme yhteytta sovittuihin yhteyshenkiléihin haastattelui-

den sopimiseksi.

Opinnaytetyéssamme haastateltavien eli informanttien anonymiteetti oli huomioitava,
etenkin kun haastateltavien maara oli pieni. Tutkimustietoja ei luovutettu ulkopuolisille.
Tutkimusaineiston asianmukaisesta sailytyksesta ja havittdmisesta huolehdittiin. Haas-
tatteluaineisto sailytettiin ulkopuolisten ulottumattomissa. Aineisto havitettiin, kun ty6 oli
hyvaksytty, julkaistu ja arvioitu. Tarvitsimme hoitajien kirjallisen suostumuksen haastat-
teluihin ja niiden nauhoittamiseen (Liite 4). Informantit osallistuivat tutkimukseen va-

paaehtoisesti ja he tiesivat mitd olimme tutkimassa. Informanteilla oli lupa keskeyttaa
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tutkimus ilman syyta. Emme maininneet tydssamme mista hoivapalveluyksikéista haas-
tatteluaineisto kerattiin. Informantit eli haastateltavat antoivat erikseen oman suostu-
muksensa tutkimukseen osallistumisesta eli haastattelusuostumuksen (lite 4). (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen. 2017). Varmistimme nain osallistujan vapaa ehtoisuu-
den (TENK 2017).

Opinnaytetyon tekijoilla on omistus- ja tekijanoikeudet heidan opinnaytetydhdnsa. Tu-
loksiin saa kayttdoikeuden myds toimeksiantaja. Kaupallisesta hyodyntamisesta voi-
daan sopia ainoastaan opinnaytetydn tekijoéiden kanssa. Opinnaytetydntekij6illa on
velvollisuus raportoida tuloksista toimeksiantajalle. (Metropolian sopimus opintoihin

liittyvasta projektista. 2018.)

Tyon lopussa veimme tydmme Turnitin-ohjelman |api, joka tarkasti, onko tekstissa pla-

gioituja kohtia.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon haastattelujen tulokset vahvistivat aiempien tutkimusten tuomaa tietoa
aiheesta. Lahihoitajat kokivat ikdantyneiden suun omahoidon ohjauksessa seka haas-
teita ettd motivoivia tekijoita. Ajankohtaisen tiedon puute, aika ja henkiloston resurssi-
pula heikentavat suunhoidon toteuttamista. Lahihoitajat pitivat suunhoitoa osana tyon-
kuvaansa ja halusivat yllapitaa ikdantyvan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Suun terveys
ja suunhoidon merkitys yleisterveyteen oli hoitajien tiedossa. He kokivat kuitenkin epa-
varmuutta siita, ettd osaavatko he toimia oikein erilaisissa tilanteissa esimerkiksi lima-
kalvomuutosten tai tulevaisuudessa mahdollisesti lisdantyvien implanttien osalta. To-
dettiin, ettd hoitajan oma hyva suunhoidon merkitys korostuu hoitotydssa kannustaen

ikdantyneen hyvaan suunhoitoon.

Ajankohtaista tietoa ja koulutusta kaivattiin lisda. Niiden avulla saataisiin varmuutta
tydhoén, ja asukkaiden omahoidon ohjaaminen helpottuisi. Konkreettiset kaytannoén
neuvot esimerkiksi muistisairaan suun puhdistamiseen edistaisi sen toteutumista hoi-
vakodeissa. Suun terveyteen liittyvat koulutukset vahvistavat lahihoitajien myonteisyyt-
td suunhoidon toteuttamiseen, joka lisdd myods asukkaiden hoitomydnteisyytta suun-
hoidon osalta. Tama osoittaa, ettd yhteisty6td suunhoidon ammattilaisten, hoitohenki-
I6stdn ja omaisten kanssa on tarpeen kehittda. Moniammatillinen |ahestymistapa ikaan-

tyneen hoidossa luo terveytta edistavan ja hyvaa elamanlaatua tukevan lahtdkohdan.
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6.5 Opinnaytetydn hytdynsaajat ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon keskeisind hyddynsaajina ovat opiskelijat, tydeldaman edustajat ja hoito-
henkildsto, jotka voivat kayttdd haastattelun tuloksia omiin tarpeisiinsa. Se voi toimia
my6s materiaalina Metropolian ja tydelaman yhteistydprojekteissa. Opinnaytetyd jul-

kaistaan Theseus-tietokannassa, josta se on vapaasti luettavissa ja hyédynnettavissa.

Ehdotamme jatkotutkimuksen aiheeksi uutta haastattelututkimusta tilanteessa, jossa
hoitajat ovat saaneet ajankohtaista tietoa saanndllisesti esimerkiksi motivoivilla kaytan-
nénlaheisilla koulutuksilla ja hoitokaytanteiden selkiyttamisellda. Ovatko haasteet suun-
hoidossa vahentyneet koulutuksen avulla? Koulutuksia voitaisiin toteuttaa suunhoidon
ammattilaisten jarjestamina toimintakyvyltdan kykenevien asukkaiden, omaisten ja hoi-
tajien kanssa. Koulutuksien tavoitteena olisi kehittda yhteisty6ta ja jakaa tietoa. Omais-
ten ottaminen mukaan hoitotydén suunnitteluun myds suunhoidon osalta sitouttaa kaik-
kia ikdantyneitd hoitavia parempaan yhteistydhdn. Hyva yhteistyé asukkaiden, omais-
ten ja hoitohenkildstdn kanssa parantaa tutkimusten mukaan ikdantyneiden suun ter-

veytta, yleisterveyttd ja kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena esitdmme, ettd samankaltainen haastattelututkimus
tehtaisiin kotihoidossa tyoskenteleville hoitajille. Kohtaavatko he samanlaisia haasteita

suunhoidossa hoitaessaan kotona asuvia ikdantyneita?

6.6 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on syventanyt tietojamme teoreettisen tietopohjan osalta ja
kehittanyt nayttéon perustuvaa kriittista lukutaitoa ja tiedonhakutaitoja. Koko opinnayte-
tydprosessi on antanut tydkaluja haastattelujen tekemiseen ja laadullisen tutkimuksen
tulkitsemiseen. Ymmarrys tutkimuksen eettisyyden merkityksestd ja luotettavuuden

arvioinnista on kehittynyt.

Opinnaytetyon tekemisessa on auttanut kokemus ikaantyneiden kanssa tydskentelysta
l&hihoitajana. Kaytannon kokemuksen jakaminen on avannut ymmarrysta kasitella
aihetta ja helpottanut teorian hahmottamisessa. Ty6 kokonaisuudessaan on hyva pe-

rusta suuhygienistin tydlle ikdantyneiden suun terveyden edistamisessa.
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Yhteistydssa tydelaman kanssa tehtava projekti on vaatinut sitoutumista ja selkeaa ja
avointa viestintda. Haastatteluiden sopiminen ja toteuttaminen vaativat hienovaraisuut-
ta tulkita tydelaman kaytantdja ja tilanteita. Vuoden kestava projekti on valilla uuvutta-
nut ja epatietoisuudessa elaminen odotuttanut tydn valmistumista. Meiltd on vaadittu

sinnikkyytta ja luottamusta tydén etenemiseen.

Yhteinen savel on I6ytynyt yllattavan helposti. Yhteistydmme on ollut toimivaa ja erilai-
suutemme noussut vahvuudeksi. Tyon eteneminen on ollut jaksottaista ja jokainen
kannustanut vuorollaan toista. Aikaa on ollut onneksi runsaasti, joten olemme saaneet
soviteltua muut opinnot ja tydvuorot siten, ettad yhteistd aikaa on 16ytynyt. Olemme ko-
keneet myds puhelimen whatsapp-ryhman toimivan hyvana muistilistana yhteisen ta-
voitteen eteen, mielipiteiden vaihtamisena, ajankayton suunnittelemisena ja toisten
kannustamisena. Prosessin aikana vaihdoimme ryhmassa lahes kolmetuhatta (3000)

viestia opinnaytetyohon liittyen.



31

Lahteet

Andersson, Kerstin — Furhoff, Ann-Karin — Nordenram, Gunilla — Wardh, Inger. 2007.
‘Oral health is not my department’ Perceptions of elderly patients’ oral health by gen-
eral medical practitioners in primary health care centres: a qualitative interview study<
>https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1471-6712.2007.00446.x< Luettu
25.10.2018.

Aro, T — Laitala, M — Syrjala, AM — Laitala, ML — Virtanen, JI. 2018. Verkkodoku-
mentti. <Perceptions of older people's oral health care among nurses working in geriat-
ric home care. Jan 15:1-6. doi: 10.1080/00016357.2018.1425900> Luettu 25.10.2018.

Forsell, M — Sjégren, P — Kullberg, E — Johansson, O —Wedel, P — Herbst, B —
Hoogstraate, J 2011. Verkkodokumentti. <Attitudes and perceptions towards oral hy-
giene tasks among geriatric nursing home staff. Aug;9(3): 199-203.d0i:10.1111/j.1601-
5037.2010.00477> Luettu 25.10.2018.

Elomaa, L — Mikkola, H 2010. Nayton jaljilla. Verkkodokumentti.
<http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522161611.pdf>. Luettu 30.10.2018.

Elovainio, Marko — Sinervo, Timon — Pekkarinen, Laura 2001. Uusien tyévalineiden
omaksuminen. Verkkodokumentti.
<https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/77058/Aiheita1-2001.pdf?sequence=1>.
Luettu 24.10.2018.

Hiltunen, Piritta 2015. Ikdantyneiden hoitotyd Suomessa. Katsaus kehittamistarpeisiin.
Verkkodokumentti.
<http://www.hotus.fi/system/files/HOTUSJULKAISU_Hiltunen_2015.pdf>. Luettu
8.11.2018.

Heikka, Helena — Hiiri Anne — Honkala, Sisko — Keskinen, Helina — Sirvio, Kaarina
(toim.) 2015: 154-157. Terve suu. 2. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Heikka, Helena — Heikkinen, Anna Maria — Hiiri, Anne — Honkala, Sisko — Keskinen,
Helind — Remes-Lyly, Taina — Sirvid, Kaarina — Uittamo, Johanna 2015. Terve suu.
Ikdantyneiden suun terveys. Kustannus Oy Duodecim. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti> Luettu 17.10.2018.

Henkilotietolaki 523/1999. Annettu 22.4.1999.

Hirsjarvi, Sirkka — Hurme, Helena 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelu teoria
ja kaytantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kaypa hoito —suositus. 2016. Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyéryhma.



32

Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. Saatavilla sdhkoisesti:
<www.kaypahoito.fi>.

Kalliomaa, Niina — Kosola, Anna — Remes-Lyly, Taina — Liinavuori, Arja. 2017. Suomen
Hammaslaakarilehti 25 (9): 40—-44.

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen-Julkunen, Katri 2017. Tutkimus hoitotieteessa. Helsin-
ki: Sanoma Pro OY

Keskinen, Helind — Remes-Lyly, Taina. Terve suu.
2015<http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti> Luettu 22.8.2018.

Kohti parempaa iakkaiden suunterveyttd 2015. Suomen hammaslaakariseura Apollo-
nia. Verkkodokumentti. <https://www.apollonia.fi/wp-
content/uploads/2018/09/Suugeriatria_konsensuslausuma.pdf>. Luettu 18.10.2018.

Korhonen, Anne — Holopainen, Arja — Jylha, Virpi — Siltanen, Hannele 2015. Hoitohen-
kilokunnan kasityksia ikaantyneiden hoitotyon nykytilasta. Verkkodokumentti.
<http://www.hotus.fi/system/filesHOTUSRAPORTTI_1_2015.pdf>. Luettu 7.10.2017.

Kylma, Jari — Juvakka, Taru 2012 Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012. Annettu Helsingissa 28.12.2012.

Terveydenhuoltolaki 2010/1326. Annettu 30.12.2010.

Lindmark, Ulrika — Jansson, Henrik — Lannering, Christina — Johansson, Linda.
2017. Verkkodokumentti. <Oral health matters for the nutritional status of older per-
sons-A population-based study.> J Clin Nurs. 2017 Oct 27.doi:
10.1111/jocn.14146. Luettu 10.10.2018.

Lahihoitajan eettiset ohjeet. 2015. Ohjeistus. Verkkodokumentti.
<https://www.superliitto.fi/site/assets/files/4599/lahihoitajan_eettiset_ohjeet 148x148 1
2s.pdf> Luettu 20.10.2018.

Lyhentyneen hammaskaaren hoito. Kaypa hoito- suositus. 2013. Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryh-
ma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. Saatavilla sdhkdisesti:
<www.kaypahoito.fi >

Metropolia tutkimusetiikka 2017. Verkkodokumentti.
>http://www.metropolia.fi/tutkimus-kehittaminen-ja-innovaatiot/tutkimusetiikka/<. Luettu
15.10.2018.

Nissinen, Annika 2018. Kotihoidon tyontekijat kaipaavat lisdkoulutusta suunhoidosta.
Hammaslaakarilehti 25 (12): 26-27.


http://www.hotus.fi/system/files/HOTUSRAPORTTI_1_2015.pdf

33

Nayttéon perustuva toiminta. Vaikuttavuutta terveydenhuoltoon. 2018 HOTUS, Hoito-
tyon tutkimussaatid. Verkkodokumentti. >http://www.hotus.fi’hotus-fi/nayttoon-
perustuva-toiminta<. Luettu 1.10.2018.

Parodontiitti. Kaypa hoito -suositus. 2016. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Kardiologisen Seuran asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseu-
ra Duodecim. Saatavilla sahkoisesti: <www.kaypahoito.fi>.

Polit, Denise F — Beck, Celine Tatano. 2011. Nursing Research. Principles and Met-
hods. Philadelphia: Lippincot, Williams & Wilkins.

Rasanen, Paivi 2017. Vanhusten vaippoja vaihdetaan, mutta proteesit saavat olla
suussa viikkotolkulla. Verkkodokumentti. <https://www.paivirasanen.fi/kolumnit/>. Luet-
tu 7.10.2018.

Metropolian sopimus opintoihin liittyvasta projektista 2018. Metropolian opinnaytetyon
materiaali. Saatavilla sahkoisesti <http://users.metropolia.fi> Luettu 1.10.2018.

Sosiaali- ja terveysministerié 2013. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11.
<http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69933/ISBN_978-952-00-
3415-3.pdf?sequence=1> Luettu 15.10.2018.

Sosiaali- ja terveysministeridé 2006. Terveyden edistamisen laatusuositus. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2013:11. <http://stm.fi/documents/1271139/1359643/ter-
veydenlaatusuositus_1.pdf/adbcbaf5-7cad-4e36-86bc-77fac9769466> Luettu
1.10.2018

SVT 2015. Suomen virallinen tilasto. Vaestoennuste. Tilastokeskus. Helsinki. Verkko-
dokumentti. <http://www.stat.fi/til/vaenn/2015/vaenn_2015 2015-10-
30 _tie 001 _fi.html> Luettu 8.11.2018.

SVT 2013. Suomen virallinen tilasto. Vaestorakenne. Vuosikatsaus. Helsinki. Tilasto-
keskus. <http://www.stat.fi/til/vaerak/2013/01/vaerak 2013 01_2014-09-
26 _tie_001_fi.htmI> Luettu 8.11.2018.

Suun terveydenhoidon ammattiliitto. STAL 2015.<
https://www.stal.fi/tietoa_suun_terveydesta>Luettu 17.10.2018.

Syrjala, Anna-Maija. 2013. Muistisairaan ihmisen suun terveys. Verkkodokumentti
<http://www.muistiasiantuntijat.fi/memo.php?udpview=read&src=db25114&sid=174&iss
ue=2013-04&lang=fi>. Luettu 7.10.2018.

TENK, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017. Verkkodokumentti
<http://www.tenk.fi/fi/lhyva-tieteellinen-kaytanto>. Luettu 2.11.2018.

THL, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. 2017. Verkkodokumentti.
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/asla/tuloksia/<. Lu-
ettu 16.10.2018.



34

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2002: 17-22. Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi.
Van- taa: Kustannusosakeyhtido Tammi.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2004. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Van-
taa: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2009: 132—133. Laadullinen tutkimus ja sisallénana-
lyysi. Vantaa: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2011:68 Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Van-
taa: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Toimintamalleja muuttaen parempaan suun terveyteen ikaantyneilla. 2015. Sosiaali- ja
terveysministerid. Verkkodokumentti.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74697/STM_Toimintamalleja_
muuttaen_parempaan%20suun.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Luettu 18.11.2018.

Vantaan kaupunki. 2018. Terveys- ja sosiaalipalvelut. Verkkodokumentti.
<http://www.vantaa.fi/terveys_ja_sosiaalipalvelut/ikaantyneiden_palvelut/kun_kotona_e
i_enaa_parjaa>. Luettu 9.11.2018.

Vantaan vaestéennuste. 2018. Verkkodoku-
mentti.<http://www.vantaa.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/vantaa/embeds/vant
aawwwstructure/140839 Vaestoennuste 2018.pdf>. Luettu 11.11.2018.

Wardh, | — Hallberg, LRM — Berggren, U — Andersson, L— Sérensen, S 2000. Scandi-
navian Journal of Caring Sciences (SCAND J CARING SCl), Jun2000; 14(2): 137-142.
(6p)< http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.metropolia.fi/ehost/detail/detail ?vid=19&sid=
66bda370-f885-44a8-a594-
97d365ed69f8%40sessionmgr103&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGI2ZQ%3d%3d#AN=
107146718&db=ccm> Luettu 14.8.2018

Wardh,| — Jonsson, M — Wikstrom, M. 2012. Verkkodokumentti.
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/17428224> Luettu 1.10.2018


http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.metropolia.fi/ehost/detail/detail?vid=19&sid=66bda370-f885-44a8-a594-97d365ed69f8%40sessionmgr103&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.metropolia.fi/ehost/detail/detail?vid=19&sid=66bda370-f885-44a8-a594-97d365ed69f8%40sessionmgr103&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.metropolia.fi/ehost/detail/detail?vid=19&sid=66bda370-f885-44a8-a594-97d365ed69f8%40sessionmgr103&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.metropolia.fi/ehost/detail/detail?vid=19&sid=66bda370-f885-44a8-a594-97d365ed69f8%40sessionmgr103&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d

Tiedonhaku prosessin kuvaus

Liite 1
1(1)

Tietokanta Hakusanat Osumat Otsikkotasolla Tiivistelmatasolla Kokotekstitasolla Lopullinen valinta
luettuja luettuja luettuja
Cinahl Aged,oral health, oral health | 50 18 10 2 2
home care
Hotus Kasinhaku 12 6 3 3
Pubmed Oral health, elder 153 68 10 6 3
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Kirjoittaja Vuosi | Maa Tutkimustyyppi | Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen paatulokset
Aro, T 2018 | Suomi Laadullinen Haastateltin  sairaanhoitajia, jotka | Suun terveydenhoidon yksityiskohtainen tieto oli
; saanndllisesti hoitavat vanhuksia rajallinen. He kokivat, ettei heilla ollut aikaa hoitaa
Laitala, M ..
suun terveytta.
Syrjala, Am
Laitala ML
Virtanen J
Forsell P, 2011 Ruotsi Laadullinen Kyselytutkimus 105 hoitajalle yhdes- | Selvittda asenteita ja kasityksida suun hoidollisia
; s hoitokodissa tehtavid kohtaan hoitokodin hoitajien keskuudes-
Sjogren E, o g
sa, ennen ja jalkeen lisdkoulutuksen
Kullberg O,
Johansson P,
Wedel, J
Hoogstraate
Herbs, B
Elovainio M 2001 | Suomi Laadullinen Asenteet, tydn siséltd, yhteistyd ja prosessi muu-
Pekkarinen L tosta edistavina tekijéind perusterveydenhuollossa
Sinervo T.
Alastalo, Hanna 2016 | Suomi Systemaattinen | Vanhuksia ja omaisia Potilaat tyytyvaisempia kuin omaiset hoidon laa-

Vilkko, Anni

tuun
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Kirjoittaja Vuosi | Maa Tutkimustyyppi | Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen paatulokset
Hiltunen, Piritta 2015 | Suomi Systemaattinen Laadukas ja kustannustehokas hoito edellyttaa
TP I e .. | yhteistyotd seka potilaan, omaisten ja hoitohenki-
:i|2§|l|§r?laarg|0;;§n 2000120;4 h0|tot|eteeII|S|a julkaisuja I6kunnan kanssa moniammatillisesti. Hoitajien
Ja vaitoskirjoja tdydennyskoulutusta tulee lisatd ja osaamistasoa
nostaa
Wardh | 2000 | Ruotsi Laadullinen Hoitajia
Hallberg LRM
Berggren U
Andersson L Miten hoitokodeissa oleva henkildkunta koki avus-
Sorensen S. taessaan suun hoidossa.
Lindmark,U 2017 | Ruotsi Data from swedish quality register There was a weak correlation between poor nutri-
tional status and poor oral health, and approxi-
Jansson H ; .

_ A retrospective mately one-third of the persons who wereat risk or
Lannering cross-sectional malnourished had simultaneous oral problems
Johansson L study
Salmi R, 2018 | Suomi All domiciliary care nursing staff | Kotihoidon tydntekijat kaipaavat lisakoulutusta
Tolvanen M, memb_ers (n =465) received a ques- | suun hoidosta

tionnaire. 115 returned the question-
Suhonen R, naires
Lahti S, A survey ques-
Narhi T tionnaire
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Infokirje haastateltaville

LAHIHOITAJIEN KOKEMUKSIA IKAANTYNEIDEN SUUNHOIDOSTA

HOIVAPALVELUSSA;
TEEMAHAASTATTELU LAHIHOITAJILLE
Laadullinen tutkimus

Johdanto

Vantaan kaupungin hankkeen tydeldaménohjaajien toiveena on muun muassa
saada tietoa, miten hoitajat kokevat ikddntyneiden suunhoidon, millaista
osaamista henkilostolla on suunhoitoon liittyen ja millaisia koulutuksia voi-
daan jarjestdd. Hanke toteutetaan Metropolian suuhygienistiopiskelijoiden
opinndytetoina.

Ikdantyneiden suunhoidon palvelujen tarve lisddantyy tulevaisuudessa myos
Suomessa. Samaan aikaan suunhoidossa on tavoitteena suunnitelmallinen ja
yksilollinen palvelujen tarjoaminen koko elinidn ajan. Tavoitteena on edistaa
terveyden ja toimintakyvyn lisdksi myo6s elaméanlaatua. Suomessa pitkan ai-
kavalin tavoite suun terveyden edistimisessa on ollut omien hampaiden sai-
lyttdiminen vanhuuteen asti. Siitd huolimatta hyvan suunterveyden yllapita-
misessa esiintyy enemman eriarvoisuutta kuin yleisterveyden sdilymisessa.
Suunterveydelld on merkittava rooli idkkaan ihmisen hyvinvointiin. Nain ol-
len toimintakykyista purentaa tulisi ylldpitda suun ja hampaiden sairauksia
ehkiisemalld, ja purentaelimen toimivuuden arviointi taytyisi olla osa ter-
veydenhoitoa. Hoidon pitdisi olla kaikkien saatavilla tuloeroista ja sairauk-

sista riippumatta.

Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata ikdantyvia hoitavien ldahihoitajien koke-
muksia suun hoidosta ja omahoidon ohjauksesta. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa, miten ldhihoitajat motivoituisivat edistimaan ikdantyvien suun terveyt-

ta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia.



Liite 3
2(3)
Tutkimustehtiviksi muotoutui:

1. Millaisena ldhihoitajat kokevat ikddntyvien suunhoidon ja omahoidon
ohjauksen?
2. Miten lahihoitajat ohjaavat ikdantyvid suun omahoidossa?

Opinnaytetyon toteutus

Opinndytety0 toteutetaan haastattelemalla ldhihoitajia, jotka tyoskentelevat
hoivapalvelussa. Haastattelemme kymmenta (10) hoivapalvelujen tyonteki-
jaa teemahaastattelun keinoin kesd—elokuun 2018 aikana. Teemahaastattelu
sopii hyvin, kun ei tiedetd millaisia vastauksia tullaan saamaan, ja kun vas-
taukset perustuvat yksilon omaan kokemukseen. Parhaimmillaan tutkimus
voi tuottaa yksilon kokemuksen kautta uutta teoriaa kidytdnnon hoitotyon
kehittdmisen tueksi.

Haastatteluteemoilla haetaan vastauksia millaisena ldhihoitajat kokevat
ikdantyvien suunhoidon ja omahoidon ohjauksen ja miten hoitajat ohjaavat
ikdantyvida suun omahoidossa. Haastatteluilla haetaan tietoa Vantaan kau-
pungin suun terveydenhoitoon.

Haastattelut suoritetaan yksilohaastatteluna opinnaytetyontekijéiden Inari
Sainion ja Heidi Majanevan toimesta. Yksittdinen tapaaminen kestda alle
tunnin. Tapaamiseen ei tarvitse valmistautua etukateen, eika siita tule kus-
tannuksia. Tapaamiset ajoittuvat kesda-elokuulle 2018. Tapaamiset ddnite-
tdan ja tapaamisessa saatu aineisto litteroidaan. Kaikki aineisto ja tulokset
keratdan, tallennetaan ja kasitellddn luottamuksellisesti henkil6tietolain
edellyttamalla tavalla. Haastateltavan henkilotietoja ei kysytd, vaan henkilot
numero koodataan. Kaikki tieto sdilytetddn koodattuna tiedostoissa. Tulok-
set analysoidaan koodattuina ja esitetdan siten, ettd yksittdinen osallistuja ei
ole tunnistettavissa. Tutkimuksia koskevia tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle
taholle, eika niita kdytetd muuhun kuin tdhan opinndytety6hon. Tallennetut
tiedot sdilytetddn ja tallennetaan hyvaa tutkimustapaa noudattaen ja ovat
saatavilla vain opinndytetyontekijoilla. Kaikki kerdtty aineisto havitetddn
opinndytetyon loppuraportin Kirjoittamisen, hyvaksynnan ja julkaisun jal-
keen.

Jokainen haastateltava allekirjoittaa tapaamisen aluksi suostumuslomak-
keen. Haastatteluihin osallistuminen on meille arvokasta ja haastateltaville
vapaaehtoista, ja sen voi keskeyttdd syytd ilmoittamatta, milloin tahansa

sahkopostiosoitteen kautta. Keskeyttamisesta ei koidu mitddn haittaa. Haas-
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tateltava voi myos peruuttaa suostumuksen osallistumiseen, jolloin jo siihen
mennessa kerattyja tietoja keskeyttamiseen asti ei enda kiytetd opinnayte-
ty0ssa.
Valitsemme tyohomme tuoreita nayttoon perustuvia tutkimuksia ja hoito-

suosituksia ikddntyvien suunhoidosta ennaltaehkdisyn nakékulmasta.

Opinnaytetyon eettisyys

Huomioimme eettiset toimintatavat opinndytetyon jokaisessa vaiheessa; ai-
heen valinnassa, tulosten raportoinnissa ja aineiston sailyttdmisessa ja ha-
vittamisessa. Tyossamme kdytimme hyvan tieteellisen Kirjoittamisen peri-
aatteita. Pidamme huolta haastateltavien eli informanttien anonymiteetista,
silld haastateltavien maara on pieni. Haastateltavien henkil6llisyys ei ole
tunnistettavissa. Tutkimustietoja ei luovuteta ulkopuolisille. Tutkimusai-
neiston asianmukaisesta sdilytyksesta ja havittamises-
ta huolehditaan. Haastatteluaineisto sailytetddn ulkopuolisten ulottumatto-
missa. Aineisto havitetdaan, kun opinndytetyd on hyvaksytty, arvioitu ja jul-

kaistu.

Metodologiset lahtokohdat ja hyodynsaajat

Opinnaytetyota tekevat kolme Metropolia Ammattikorkeakoulussa suuhy-
gienistiksi opiskelevaa kolmannen vuoden opiskelijaa. Yksi ryhmastimme
on aiemmalta ammatiltaan lahihoitaja ja kahdella muulla jasenelld on muu
kuin hoitoalan koulutustausta.

Opinnaytetyon keskeisind hydodynsaajina ovat Vantaan kaupunki ja sen hoi-
tohenkildsto, jotka voivat kiyttad haastattelun tuloksia omiin tarpeisiinsa.
Se voi toimia my6s materiaalina Metropolian ja Vantaan tulevissa yhteisty6-
projekteissa. Opinndytetyon hyddynsaajina ovat myos sen toteuttavat opis-

kelijat, vertaisopiskelijat ja opettajat seka ikddntyneet.
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Suostumuslomake

Lahihoitajien kokemuksia ikdantyvien suunhoidosta hoivapalvelussa

Teemahaastattelu hoivapalveluyksikon tyontekijoille
Laadullinen tutkimus

Olen tietoinen opinndytety0sta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Olen lukenut infokirjeen
haastateltaville. Olen voinut esittda kysymyksia ja olen saanut vastauksen mieltdni askar-
ruttaviin asioihin. Minulla on milloin tahansa oikeus keskeyttda tutkimus syyta ilmoitta-
matta. Allekirjoituksellani vahvistan suostumukseni Inari Sainion tai Heidi Majanevan
yksilohaastatteluun ja sen nauhoittamiseen kesda-elokuun 2018 aikana minulle sopivaan
aikaan. Suostumuslomakkeita allekirjoitetaan kaksi (2) kappaletta. Toinen jaa minulle ja

toinen tdman opinndytetyon tekijoille.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paivays

Ystivallisin terveisin

Heli Hirviniemi heli.hirviniemi@
Heidi Majaneva heidi.majaneva@
Inari Sainio inari.sainio@

METROPOLIA AMMATTIKORKEAKOULU

Jos on kysyttavaa liittyen opinndytetyohon tai sen toteutukseen, olettehan yhteydessa.

Vastaamme mielellamme.


mailto:heli.hirviniemi@metropolia.fi
mailto:heidi.majaneva@metropolia.fi
mailto:inari.sainio@metropolia.fi
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Haastattelurunko

Lahihoitajien kokemuksia ikdantyneiden suunhoidosta hoivapalvelussa.

Teemahaastattelu hoivapalveluyksikdiden tyontekijoille

Laadullinen tutkimus

Taustatiedot:

Koulutus

Tyokokemusvuodet ikadntyvien kanssa

1. Arvioitko ja miten arvioit hoitamiesi potilaiden suun terveytta?
(Onko jotain mittareita/ohjeistuksia aiheesta?)

a) Onko mielestasi potilaiden suun hoito tarkeaa? Miksi?

2. Oletko huomannut suun hoidolla tai hoitamattomuudella olevan
vaikutusta potilaan yleisterveyteen tai hyvinvointiin yleensa?
a) Miten/ Milla tavalla?

3. Miten olet sitoutunut potilaiden suun hoitoon?
a) Mitka tekijat vaikuttavat sitoutumiseesi?
b) Mitka tekijat mielestdsi kannustavat hoitamaan potilaiden
suuta?
c) Milla tekijoilla koet olevan erityisen negatiivia vaikutuksia si-
toutumiseesi potilaiden suun hoitoon?
d) Miten ohjaat omahoidossa?

4. Osallistutko suun terveydenhoitoon liittyviin koulutuksiin, mika-
li tyOnantaja niita jarjestaa?

a) Kylla, miksi? Ei, miksi
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