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Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli selvittdaa laadullisin tutkimusmenetelmin Keusoten
(Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyman) kotihoidon ja palveluasumisen hoitohenkildkunnan
osaamista suun ongelmien havaitsemisessa ja asiakkaiden paivittdisessa suunhoidossa.
Tavoitteenamme oli selvittaa hoitohenkilékunnan valmiuksia ja osaamista asiakkaiden suun
terveydenhoidossa, seka siten myos kasitella onnistuneita kaytanteita ja mahdollisia puut-
teita. Opinnaytetydmme raporttia/tuloksia tullaan hyédyntaméaan Keusoten vanhuspalvelui-
den kehittdmisessa. Hytdynsaajina opinnaytetyéssdmme olivat Keusote, seka sen piirissa
oleva hoitohenkilékunta ja ikdantyneet.

Aineistonkeruumenetelmé@nadmme oli puolistrukturoitu teemahaastattelu. Toteutimme haas-
tattelut 3-4 hengen ryhmissa, yhteensa nelja ryhméhaastattelua, joista kaksi kotihoidon pii-
ristd ja kaksi palveluasumisen piiristd. Haastatteluihin osallistui yhteensa 13 henkiléa. Ai-
neistoanalyysimenetelmé&na oli induktiivinen sisallonanalyysi.

Haastateltavien kokemukset osaamisestaan idkkaiden suunhoidossa olivat vaihtelevia.
Suunhoito koettiin osaksi perushoitoa, mutta sen myonnettiin jadvan muiden paivittaisten
toimien rinnalla toissijaiseksi hoitohenkiloston kiireellisen aikataulun vuoksi. Kotihoidon
haasteena olivat mm. lyhyet asiakaskaynnit ja palveluasumisessa monisairas asiakaskunta.
Muistisairaiden paivittdinen suunhoito koettiin haasteelliseksi asiakkaan yhteistyokyvytto-
myyden vuoksi. lakkaiden suun terveydesta oltiin huolestuneita. Kaytannon tyo oli opettanut
luovien ratkaisuiden kayttoa iakkaiden asiakkaiden suun terveyden edistdmisessa. Suun-
hoidon kirjaukset asiakkaan hoitosuunnitelmassa nahtiin yleisesti puutteellisina, minka ko-
ettiin vaikuttavan paivittaisen suunhoidon jaamiseen puutteelliseksi.

Keradmamme aineiston mukaan todettiin hoitajan oman aktiivisuuden vaikuttavan merkitta-
vasti asiakkaan suunhoidon toteutumiseen. lkaantyneen suun terveytta pidettiin tarkeana
asiana ja haastattelutilanteista ilmeni aiheen laajempi pohdinta ja toimivien ratkaisujen mie-
tintd. Lahihoitaja- ja sairaanhoitajakoulutuksen yhteydessa saatua opetusta suunhoidosta
pidettiin yleisesti suppeana ja lisédkoulutus idkkaiden suunhoitoon koettiin tarpeelliseksi.

Avainsanat ikdantyneet, kotihoito, palveluasuminen, suun terveys, suunhoito
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The purpose of this thesis was to use gualitative research methods to survey the opinions
and experiences of elderly care personnel of Keusote (Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyma)
about their competence in detecting oral health problems and daily oral care. Our goal was
to study the capabilities and expertise of the elderly care personnel in the oral health care
of the residents, thus addressing successful practices and as well as potentional shortcom-
ings. The report/results of our study will be utilized in the development of Keusote elderly
care services.

The data was collected by using semi-structured thematic interviews. The interviews were
conducted in groups of 3-4 people. In total, we conducted four interviews, two groups of
home care personnel and two groups of assisted living personnel. A total of 13 people par-
ticipated in the interviews. The data was analyzed by using inductive content analysis.

The interviewees’ experiences of their expertise in the oral care of the elderly residents var-
ied. The daily oral care was considered as a part of primary care, but was admitted to being
seen as secondary to the other daily chores due to the busy schedule of elderly care per-
sonnel. The main challenges for implementation of the daily oral care were the short client
visits in home care and the multi-sick residents in assisted living. The daily oral care of
residents with memory disorder was perceived as challenging due to the resident’s inability
to cooperate. The practical work experience had taught elderly care personnel to use crea-
tive solutions to overcome the challenges in promoting the oral health of the elderly. Oral
care records in the client’s care plan were generally seen as deficient, which was felt to
contribute to the inadequacy of daily oral care.

According to the data we collected, it was found that the caregiver's own activity significantly
affects the implementation of the client's oral care. Elderly care personnel considered the
oral health of the elderly as an important issue and the interview situations revealed a deeper
reflection on the topic and workable solutions. Education about oral care received in nurse
and practical nurse training was generally considered to be insufficient and additional train-
ing in oral care for the elderly was deemed necessary.

Keywords elderly, home care, assisted living, oral health, oral care
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tavoitteena oli perehtya Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyméan el
Keusoten alueen kotihoidossa ja palveluasumisessa olevien ikdihmisten suunterveyden
paivittaishoitoon, kartoittaa hoitohenkildston suunhoidon osaamista ja kykya tunnistaa
suun yleisimpia terveysongelmia. Tarkea osa opinnaytetyétdmme oli myos selvittaa, mil-
laisia haasteita hoitohenkilokunta kohtaa avustaessaan iakkaité asiakkaitaan heidan pai-
vittdisessa suunhoidossaan. Opinnaytetyotamme lopullista tuotosta tullaan hyoddynta-

maan Keusoten kotihoidon ja palveluasumisen palveluiden kehittamiseen.
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Kuvio 1. Véaestorakenteen muutokset 2020-2070. Lahde: Vaestdennuste, Tilastokeskus.

Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen, silla Suomessa vaestt ikdéntyy ja vaestollinen
huoltosuhde heikkenee iakkaiden maaran kasvaessa (SVT 2018). Tarve iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluille kasvaa ikaryhman mukana, mika luo uusia haasteita tervey-
denhuollolle maanlaajuisesti. Yha harvempi ikdantynyt on taysin hampaaton, koska omia
hampaita kyetdédn sailyttAmaan suussa pidempédn. Vahentynyt hampaattomuus tuo
muutoksia ikaantyneiden hammashoitoon ja siihen, millaisia hammashoitopalveluita
ikdantynyt vaesto tulee tulevaisuudessa tarvitsemaan. Ennaltaehkéisevan suun tervey-
denhoidon, kiinnityskudossairauksien hoidon ja paikkaushoidon tarpeen on ennustettu

kasvavan. (Christensen — Hede — Siukosaari 2017: 24).



Ikaantyneen vaeston oikeuksista laadukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin sdadetaan
laissa (Vanhuspalvelulaki § 13). Iakkailla on oikeus terveeseen suuhun ja suunhoitoon;
Ikaantyneen vaeston palvelujen kehittdmisen laatusuositus on annettu Sosiaali- ja ter-
veysministeridltd vuonna 2020. Laatusuositus kehitettiin Vanhuspalvelulain toimeenpa-
non tueksi. (STM 2020).

Opinnaytetydmme julkaistaan Theseus -tietokannassa. Opinnaytetydmme toimitetaan

Keusotelle hyddynnettavéaksi sellaisenaan kuin se on valmistumishetkella.

2 Teoreettinen viitekehys

Tasséa luvussa kasittelemme aiheessamme vastaantulevia teoreettisia kasitteita, kuten
mité tarkoitetaan tdsmallisemmin sanoilla: idkkaat tai fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen
seka sosiaalinen toimintakyky. Esimerkiksi iakds on termina hyvin tulkinnanvarainen ja
sen vuoksi pyrimme selkeyttamaan kayttamiamme kasitteitd. Kerromme yleisesti iakkai-
den suun terveydesta seka karieksesta, kiinnityskudossairaudesta ja limakalvomuutok-
sista. Kasittelemme myos ikdantyneiden ravitsemusta ja sen haasteita. Selvitimme ly-
hyesti mita tarkoittaa ikdantyneen kotihoito ja palveluasuminen. Olemme koonneet my6s
opinnaytetydémme aiheeseen liittyvia lakeja ja asetuksia, seka moniammatillisen yhteis-

tydn merkitysta ikaantyneen suunterveyteen.

Suuinfektioiden haitallisuus terveydelle on ollut pitkdan tiedossa ja uutta tutkimusnayttéa
aiheesta tulee koko ajan lisdd. Huolellisella ja sdanndllisellda hammashoidolla voidaan
vaikuttaa ihmisen yleisterveyteen, mm. keuhkokuumeriskin pienenemiseen ja diabeeti-
kon verensokeriarvoihin. Krooninen infektio ikenen alueella saattaa aiheuttaa yleisen tu-
lehdusreaktion elimistossd. Suun infektiot ovat haitallisia erityisesti mm. diabeetikoilla

sekd reuma- ja munuaissairailla. (Meurman - Ruokonen 2017: 1484-1489).

2.1 Systemaattisen tiedonhaun kuvaus

Systemaattinen tiedonhaku on tieteellisen tutkimuksen menetelméd, joka toimii tyokaluna
nayttoon perustuvan tutkimustiedon tavoittamiseen. Hakustrategia ja siina kaytetyt ha-
kusanat suunnitellaan etukateen tutkimuksen suunnitelmaan pohjautuen. Tiedonhaku-
prosessin kaikki vaiheet raportoidaan ja prosessi voidaan toistaa tarvittaessa kuvauksen

perusteella samoja metodeja hyddyntden. Tiedonhakua voidaan rajata hyédyntamalla



tietokantojen hakutulosten rajausmahdollisuuksia. Hakua puolestaan voidaan laajentaa

hakemalla tietoa useasta eri tietokannasta. (Kunttu 2017).

Tassa opinnaytetydssa hyddynsimme kaytettavissa olevia tietokantoja ja lahteita. Kayt-
tamiamme tietokantoja olivat Finna.fi, Medic, MetCat, PubMed ja JYX-julkaisuarkisto.
Etsiessamme tietolahteita tietokannoista kaytimme aiheen mukaisia hakusanoja kuten

T ” ”

“vanhukset’, “iakkaat”, “suunhoito”, “suun terveys”, “palveluasuminen” ja “kotihoito”. Eng-

lannin kielella tiedonhaussa kaytimme mm. hakusanoja “oral health”, “elderly”, “ageing”,
‘home care” ja “assisted living”. Opinndytetydomme tiedonhakuprosessissa pyrimme
myods hyodyntdmaan nayttéon perustuvia hoitosuosituksia (esim. Kaypéhoito). Sahkoi-
sen tiedonhaun liséksi hyoédynsimme kirjastossa saatavilla olevaa lAhdemateriaalia, ku-
ten mm. alan kirjallisuutta ja julkaisuja. Aloitimme tiedonhaun opinndytetytn prosessin
alussa tammikuussa 2020 muodostaessamme ty6n teoreettista viitekehitysta ja lopulliset
tiedonhaut teimme opinndytetydn prosessin loppuvaiheessa joulukuussa 2020. Kirja-
simme tiedonhakuprosessin ja valitut tietolahteet systemaattisesti hakuprosessin kuvaus
—kaavioon (lite 1). Lopulliseen opinnaytetydhon valittujen tietolahteiden tarkka kuvaus

kirjattiin haun tulosten kuvaus —kaavioon (liite 2).

2.2 lakkaat

Opinnaytetydssamme kasitteilla iakas ja ikdihminen tarkoitetaan yli 65-vuotiaita. Suo-
men lainsdadannossa ikaantyneella tarkoitetaan vanhuuselékkeen piirissa olevia, eli yli
65-vuotiaita. Ikaantyneelle ei ole yksiselitteistd maaritelméa&, koska vanhuus on siirtynyt
kauemmaksi ja terveet elinvuodet lisdantyneet. Laki maarittelee idkkaan henkilén toimin-
takyvyltdan heikentyneeksi sairauksien tai ian tuoman rappeutumisen vuoksi. (Terveys-
kyla 2019).

Hyvakuntoiset ikdihmiset kykenevat itse huolehtimaan suunsa puhdistamisesta. Kotihoi-
don piirissa olevan asiakkaan hoidontarvetta arvioidaan hoito- ja palvelusuunnitelman
kartoituksen yhteydessa. Siina selvitetaéan mm. asiakkaan kyvyt omien hampaidensa ja
proteesiensa puhdistamisessa. Kotona kdyvan hoitajan tehtaviin kuuluu seurata, miten
asiakas onnistuu suunsa puhdistamisessa. Laitoshoidossa idkkdan asukkaan suun ja
proteesien paivittdinen puhdistus kuuluu hoitohenkilokunnan tydtehtaviin. Suun tervey-
dentila tulisi selvittda laitoshoitoon tultaessa. Terve suu -kirja muistuttaa iakkaan suun-

hoidossa avustamisen tarpeesta. (Helenius-Hietala 2019).



Ihmisen toimintakyky voidaan kuvata kansainvélisellda ICF-luokituksella (International
Classification of Functioning, Disability and Health). Siina toimintakyky jaetaan lahinna
fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Nama kaikki ku-
vaavat ihmisen edellytyksia selvitd arjestaan. (THL 2019). Opinnaytetydssamme viit-
taamme myds RAl-jarjestelmaan, joka on kansainvélinen arviointi- ja seurantamene-
telma vanhuspalvelulain edellyttdmasta ikaantyneen palveluntarpeesta. Menetelmalla
kartoitetaan laajasti kotona asumiseen ja laadukkaaseen, oikein suunnattuun hoitoon
liittyvia tekijoita. Jarjestelmassa kaydaan tarkasti lapi mm laakitykset, niiden vaikuttavuus
tai kaytosoireita, sek& ihmisen toimintakykya. (Finne — Soveri ym. 2015: 60-64).

2.2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya liikkua ja toimia paivittaisten tar-
peidensa mukaan. Silld kuvataan hanen omia taitojaan mm. sydmisessa, pukeutumi-
sessa tai peseytymisessa. Fyysista toimintakykya kuvattaessa voidaan esimerkiksi arvi-
oida idkkaan kykya selviytyd hampaidensa harjauksesta. Hampaiden harjaus vaatii ka-
deltd puristusvoimaa, seka silman-kéaden koordinointikykyéa ja nama taidot usein ikaan-
tyessa heikkenevat. (Sirvio — Aijo 2019). Useat sairaudet, kuten esim. nivelreuma, vai-
kuttavat yksilon fyysiseen toimintakykyyn. Jo pelkastdan lavuaarille paasy ja peilin
edessa seisominen voi olla fyysiseltd toimintakyvyltddn heikolle idkkaalle haastavaa.
My6s hienomotoriikkaa vaativa hammasvalien puhdistus voi olla idkkaalle vaativaa. (Bat-
chelor 2015).

2.2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen psyykkisid voimavaroja selvita elaman
erilaisista haasteista, kuten hampaiden harjauksesta. Psyykkisesti toimintakykyinen ih-
minen on tyytyvdinen omaan elamaansa. Psyykkisen toimintakyvyn ollessa hyva, iakéas

ihminen osaa arvostaa itsedan ja myds suunsa terveytta. (Sirvio — Aijo 2019).

2.2.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky on ihmisen kykya seurata ymparistodan ja tehda tietoisia paa-
toksia omista asioistaan. Se on kykya ajatella ja ilmaista itseaan kielellisesti. Suun ter-
veytta tarkastellessa ikaantyneelld psyykkisten ja kognitiivisten taitojen muutokset vai-

kuttavat ymmarryskykyyn ja kykyyn toteuttaa suun omahoitoa. Ikdantyneen kognitiivisia



taitoja arvioidessa on hyva miettia, ettd mitkd omahoidon valineet ovat sopivimmat asi-
akkaalle, jotta han pystyy kayttamaan niita. (Sirvio — Aijo 2019). Monet muistisairaudet
aiheuttavat kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista. Yleisimpia muistisairauksia ovat
Alzheimerin tauti (AT), aivoverenkiertosairauden muistisairaudet (AVH), Lewyn kappale
—tauti (LKT), Parkinson taudin muistisairaus seké otsa- ja ohimolohkorappeumat. (Muis-

tisairaudet: Kaypa hoito —suositus, 2017).

2.2.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen suhteita laheisiinsa ja naiden suhtei-
den vointia. Silla tarkoitetaan osallistumista erilaisiin, itselle mielekkaisiin sosiaalisiin ta-
pahtumiin. Suun terveyden nakokulmasta ongelma on esimerkiksi pahanhajuinen hen-
gitys (halitoosi), joka saattaa rajoittaa ihmisen osallistumista sosiaalisiin tilanteisiin. Sil-
loin ikd&ntynyt tarvitsee apua suunsa puhdistamisessa ja sita tehostamalla voidaan li-

s&ta hanen sosiaalisiin tilanteisiinsa osallistumistaan. (Sirvié — Aijo 2019).

2.3 lakkaiden suun terveys

Suun terveys on vahvasti yhteydessa yleisterveyteen ja elaméanlaadun tasoon. Terve,
oireilematon suu on merkittava osa hyvinvointia, iasta rippumatta. Ikdantymisen tuomat
muutokset voivat tuoda haasteita paivittdisen suunhoidon toteutumiselle; motoriikan hi-
dastuminen, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja erindiset sairaudet vaikuttavat iak-
kadan kykyyn huolehtia suunsa terveydesta. Useat sairaudet, kuten diabetes, ovat vah-
vasti kytkoksissa suun terveydentilaan. (Christensen — Hede — Siukosaari 2017: 24).
Suusairauksien ehkaisyssa korostuvat hyvd omahoito ja sdanndlliset suun terveystar-
kastukset. Mikali idkkaan toimintakyky heikkenee ja han ei ole endé kyvykas huolehti-
maan paivittaisesta suuhygieniastaan, vastuu suunhoidon toteutumisesta siirtyy hanen

omaisilleen tai vaihtoehtoisesti hoitohenkilokunnalle. (Siukosaari — Nihtila 2015: 36-41).

Hyvan suun terveyden on todettu voivan parantaa ja yllapitaa iakkaiden yleisterveytta ja
toimintakykya. Jotta idkkaiden suun terveyden yllapito toteutuisi mahdollisimman laaduk-
kaasti kotihoito- ja palveluasumisen ymparistdssa, tulisi suunhoito vakiinnuttaa osaksi
asiakkaan paivittaishoitoa. Paivittdisen suunhoidon toteutumisen tueksi tulisi tehda asi-
akkaan suun terveydentilan alkukartoitus kotihoidon- tai palveluasumisen piiriin siirty-
essa. (Autonen-Honkanen 2010: 54-55).



FinTerveys 2017 —tutkimuksen mukaan 60-79-vuotiasta miehista ja naisista keskimaarin
60% koki suun terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi. Yli 80-vuotiailla vastaava luku oli
hieman yli 50% (kts. Taulukko 1). Kaikissa ikaryhmissa naiset kokivat suunsa terveyden-

tilaan hyvaksi tai melko hyvaksi huomattavasti useammin kuin miehet. (THL 2018).

Hampaattomuus on Suomessa laskussa ja yha harvempi ikdihminen tarvitsee osa- tai
kokoproteeseja. Vuonna 2017 hampaattomia 70-79-vuotiaista oli keskimé&éarin lahes
25%. Yli 80-vuotiaista hampaattomia oli 39%. (THL 2018). Kehittyneen hammashoidon
ansiosta hampaat kyetaan sailyttdmaéan suussa pidempéan; paikkaus- tai korjaushoitoon
turvaudutaan ensisijaisesti ja hampaan tarpeetonta poistoa pyritdan valttamaan. Jotta
saavutettu hoitotulos kyettaisiin sailyttamaan, ennaltaehkéisevan suun terveydenhoidon
merkitys korostuu. Hampaita poistettaessa voidaan nykyaan aiempaa useammin korvata
menetetty hammas/hampaat erityyppisilla kiinteilla proteeseilla tai hammasimplanteilla.
(Batchelor 2015: 1064-1070).

Taulukko 1.  Suun terveyden hyvéksi tai melko hyvéksi kokevien osuus idkkaissa. Lahde: Fin-
Terveys 2017 -tutkimus.

ikd 60-69 70-79 80+
Miehet % 56,8 54,8 49,2
Naiset % 65,7 65,5 55,7
lkm 456 000 294 000 153 000

2.3.1 Karies ja juurikaries

Yksi karieksen esiintyvyyshuipuista saavutetaan 70-ikavuoden jalkeen. lan tuomat sai-
raudet ja heikentynyt vastustuskyky, laakitykset ja syljen erityksen vdheneminen nosta-
vat idkkaiden kariesriskia. lakkaan toimintakyvyn heiketesséd myos kyky pitdd huolta riit-
tavasta suuhygieniasta laskee, jolloin iensairauksien riski kasvaa. lensairaudet, kuten
ientulehdus ja parodontiitti, voivat edetesséén johtaa ienvetdymien muodostumiseen, jol-
loin hampaan juuren pinta paljastuu. Paljas juuridentiini on altis karioitumiselle. Paljastu-
neet hampaiden kaulat ja kohonnut kariesriski tekevét juurikarieksesta yhden idkkaiden
merkittdvimmista suun vaivoista. Pitkélle edennyt juurikaries on yleisin syy hampaan
poistoon. (Nissinen 2019: 21).



2.3.2 lensairaudet ja parodontiitti

Puutteellinen suuhygienia altistaa iensairauksille, kuten ientulehdukselle eli gingiviitille ja
parodontiitille. Tasapainossa oleva suun biofilmi toimii suojaavana vaikutuksena suun
kudoksille, mutta pidemméan ajan kuluessa puutteellinen suuhygienia johtaa suussa val-
litsevien olosuhteiden muutoksiin, mink& seurauksena biofilmi saavuttaa epéatasapaino-
tilan eli dysbioosin, Dysbioosin kehittymiseen vaikuttavat puutteellisen suuhygienian li-
saksi useat sairaudet, immuunipuolustuksen heikkeneminen, laékitykset, ylipaino ja elin-
tapasidonnaiset tekijat kuten tupakointi. Syljenerityksen vaheneminen eli hyposalivaatio
vaikuttaa myds merkittavasti suun terveydentilaan. Biofilmin koostumuksen epévakaus
ja monimuotoisuuden haviaminen voi johtaa iensairauksien muodostumiseen ja edistaa
karieksen etenemista. Jos suun saanndllisesta puhdistuksesta ei huolehdita, ienrajaan

kertynyt biofilmi aiheuttaa ikenen tulehtumisen. (Gabre — Twetman 2017: 23).

Parodontiitilla tarkoitetaan hampaiden kiinnityskudosten sairautta, jossa hampaan kiin-
nitys juuren alueelta luuhun heikkenee ja se voi johtaa hampaan irtoamiseen. Parodon-
tologisessa tutkimuksessa mitataan ientaskumittarilla syventyneet ientaskut. Samalla
selvitetdan verta vuotavat kohdat, koska vuoto on merkki tulehduksesta hammasta ym-
parbivassa kudoksessa. Myo6s rontgenkuvia voidaan ottaa, joista ndhdaan ikenen alla
olevan alveoliluun kunto. Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes seka tupakointi
lisdavat riskid parodontiitille. Hoitamattomana parodontiitti saattaa altistaa yleissairauk-
sille, esimerkiksi sydansairauksille tai keuhkokuumeelle. Hyva paivittainen suuhygienia
ehkaisee ientulehdusta ja parodontiittia. SGhkohammasharjan on osoitettu olevan tehok-
kaampi plakin poistaja kuin tavallinen harja. Myds hammasvélien puhdistuksesta on
syyta huolehtia, sekéa proteesien puhtaudesta. (Kénénen ym. 2019. Kaypa hoito -suosi-

tus: Parodontiitti).

Koska hampaat kyetaan sailyttamaan suussa pidempaan ja yha harvempi iakkaista on
taysin hampaaton, parodontiitin esiintyvyyden odotetaan kasvavan vanhusvaestolla. Pa-
rodontiitin esiintyvyys on kyseisella vaestdéryhmalla jo nyt suuri. (Siukosaari — Nihtila
2015: 36-41).



2.3.3 Kuiva suu

Sylki on tarkeé& osa elimiston puolustuksessa. Sylijen méaaran vaheneminen eli hyposali-
vaatio vaikeuttaa puhumista ja syomistd, edesauttaa hampaiden karioitumista ja huo-
nontaa proteesien pysymisté paikoillaan. Suu on usein kipeé ja kieli tuntuu tarttuvan suu-
lakeen. lkaantyneiden noin 80-vuotiaiden tutkimuksessa ongelma oli erityisesti levossa
erittyvan syljen vahaisyys, mika oli viela vahaisempaa laitospotilaiden keskuudessa.
(Vehkalahti 2019). Ika itsessaan ei aiheuta suun kuivumista, vaan syyna on usein yleis-
sairaudet ja niiden hoitoon tarvittavat ladkitykset. Hyposalivaatiota sivuoireena aiheutta-
via ladkkeita on satoja. Syljenerityksen vahenemisen riski kasvaa merkittavasti, kun jat-
kuvassa kaytdssa on useampi ladkitys. Eniten suun kuivumiseen vaikuttavat verenpaine-
ja psyykenlaékkeet. Suun kuivuuden tunteen ehkaisemiseksi on tarkeaa juoda riittavasti
vettd. Keittosuolaliuosta tai haaleaa kamomillateeta voidaan kayttdd myds suun kostut-
tamiseen. Suun toimintakyvyn parantamiseksi suun limakalvoille voidaan levittaa ruoka-

Oljya tai apteekeista saatavia suugeeleja. (Meurman — Ruokonen 2020).

2.3.4 Limakalvomuutokset

Suussa olevat limakalvomuutokset tarvitsevat huolellisen tutkimisen kudosnéaytteineen,
jotta ne voitaisiin diagnosoida. Suussa esiintyvien limakalvohaavaumien ja -muutosten
kehitysta on tarkeda seurata, jotta haavaumien parantuminen voidaan varmistaa. Mo-
nesti limakalvomuutosten aiheuttaja on sieni, bakteeri, jokin sairaus, mekaaninen arsytys
tai ravintoaineiden puutos. Ikaantyneella saattaa suun mikrobistoon vaikuttaa laakitys,
joka vahentaa syljen erittymistad. Myos motoriikan heikentymisesta johtuva suuhygienian
tason alentuminen tai proteesien kaytto vaikuttavat suun mikrobeihin. Tupakointi ja liial-
linen alkoholin kaytt6 altistavat limakalvomuutoksille. Suun kuivuessa ja hygienian huo-
nontuessa hiivasieni-infektio Candida saa helpommin sijaa. Candida kasvaa herkasti
suun limakalvolla tai proteesien pinnalla ja sille altistavat myds hengitettavat astmasuih-
keet. Silloin suu saattaa olla arka, limakalvot punoittavat ja pinnalla on vaaleata peitetta.
Aftat ovat yleisia muutoksia suussa, pyoreahkoja pienia 2-4mm tai suurempia, n. 1cm
halkaisijaltaan. Pienet aftat paranevat parissa viilkossa mutta suurissa saattaa menna yli
kuukauden paivat. Helposti tunnistettavissa on myés herpes, joka voi olla kivulias, pai-
kallinen, rakkuloita muodostava limakalvo- tai ihomuutos, jonka puhkeamiseen vaikuttaa

usein stressi tai hormonaalinen muutos.



Melko yleinen, usein posken limakalvolta tavattava muutos on punajakala (lichen
planus), jossa ulkonaéllisesti on punaisen alueen ymparéimaa vaaleata juostetta, haa-
vaumaa, rakkulaa seka plakkimaista aluetta. Kroonisesti esiintyvaa punajakalaa esiintyy
yleisemmin naisilla ja se voi aiheuttaa suussa kipua tai arkuutta. Limakalvolla poskien
tai kielen sivujen alueella saattaa olla myds leukoplakiaa, joka esiintyy valkoisena muu-
toksena tai erytroplakiaa, joka esiintyy punaisena muutoksena. Suun ja nielun syépa on
maailmassa kuudenneksi yleisin sydpdasairaus, joista eniten pahanlaatuisista kas-
vaimista on levyepiteelisydpia. Suusydvan ennuste on parantunut, mutta potilaiden kes-
kimaarainen eloonjaamisennuste on 55-60%. Levyepiteelisyopaa edeltda usein jokin li-
makalvomuutos, joten muutoksia on hyvé seurata. Myds kyhmymaisiin muutoksiin tai
limakalvon liikakasvuun tulee kiinnittdd huomioita. (Willberg — Valimaa — Gursoy — Ko-
noénen 2015: 6).

Ikenen liikakasvu on seka esteettinen etta toiminnallinen haitta. Liikakasvu keraa enem-
man plakkia eli mikrobeja, lisdksi hampaiden puhdistaminen voi liikakasvun takia vaikeu-
tua ja tdma johtaa ientulehdus- ja parodontiittiriskin kasvuun. Ikenen liikakasvun aiheut-
tajana on usein iensairaus, kehon hormonitasapainon muutokset tai laakitykset. Vastaa-
via laakityksia ovat mm. kalsiumkanavan salpaajat (esim. nifedipiini), immunosupressii-
vinen laékeaine siklosporiini ja epilepsialaakkeissa yleisesti kaytetty fenytoiini. Jos mah-
dollista, tulee liikakasvua aiheuttava ladkevalmiste vaihtaa vaihtoehtoiseen valmistee-
seen. Ikenen liikkakasvun hoitona on liikakasvun poisto kirurgisesti ja tulehduksen hal-

linta. (Meurman — Ruokonen 2020).

2.3.5 Nielemisvaikeudet

Nielemisvaikeudet ovat hoitokodeissa tai kotisairaanhoidossa yleisesti iimenevia ongel-
mia. Niihin saattaa liittyd seka aspiraation ettéd heikentyneen ravinnonsaannin riski. Usein
asiaan liittyy jokin perussairaus, korkea iké tai suun kuivuminen ja siihen liittyva nielemi-
sen vaikeus. Nielemisessa erotetaan kolme vaihetta: oraalinen vaihe, nieluvaihe ja ruo-
katorvivaihe. Oraalisella vaiheella tarkoitetaan tahdonalaisesti tapahtuvaa, hampaiden,
puremalihasten ja kielen yhteistoimintaa, jossa pureskeltavaan massaan sekoittuu riitta-
vasti sylked. Hampaiden ja proteesien huono kunto seka riittdmé&tén juominen vaikeutta-
vat toimintoa. Nieluvaihe alkaa kielen tyven painaessa ruokamassaa suulakea vasten
mik&a kaynnistaa nielemisrefleksin, joka on ei-tahdonalainen vaihe. Neurologiset ongel-
mat vaikeuttavat nieluvaihetta. Ruokatorvivaihe, eli ruokamassan kulkeminen ruokator-

veen voi vaikeutua rakenteellisesta tai toiminnallisesta syystda. Ruoan kulkeutuminen
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ruokatorvessa vaatii vuorottelevaa lihasten jannittymista ja rentoutumista. Ihmisen van-
hetessa motoriikka hidastuu ja nielemisesta tulee hitaampaa, jolloin vaarana on aliravit-
semus. Suuta ja nielua tarkastaessa kiinnitetaan huomiota hampaiden kuntoon, mahdol-
liseen infektioon tai haavaumiin. Ruuan koostumus tulisi olla helposti nieltdvaa ja turval-
lista seka riittava nesteiden tarjoaminen tulisi huomioida. Ruokailuun tulisi kayttaa riitta-
vasti aikaa ja ennen ruokailua esim. kostuttaa suun limakalvoja neutraalilla ruokadljylla.
(lmarinen ym. 2019). Kiinte&n ruoan lisaksi nesteiden nauttiminen voi tuottaa vaikeuksia
nielemisongelmaiselle, mik& voi johtaa alinesteytykseen. Juodessa neste saattaa tulla
ulos nenésta tai valua ulos suusta. Nesteen nielemista voidaan helpottaa saostamalla

neste esim. tarkkelyksell&, jolloin neste ei ole lilan juoksevaa. (Kimari 2019).

2.3.6 Ravitsemus

Puutteellinen ravitsemus on haitaksi fyysisen ja henkisen toimintakyvyn yllapidolle. Ra-
vitsemustilan heiketessa sairastavuus lisaantyy, lihasten kato kiihtyy ja saattaa alkaa in-
fektiokierre. Samalla mm. proteiinin, B6-, C-, ja D- vitamiinin saanti vAhenevat ja kuiten-
kin krooniset sairaudet laakityksineen voivat aiheuttaa ravintoaineiden lisaantynytta tar-
vetta. Heikentynyt ravitsemustila vaikuttaa useisiin sairauksiin, kuten dementiaan, kaa-
tumisiin tai painehaavoihin. Huono ravitsemustila lis&& laitoshoidon tarvetta. Hoitolaitok-
sissa liian harvoin tapahtuva punnitus vaikeuttaa hoitajia huomaamasta aliravitsemusti-
laa, silla vain neljasosa tapauksista tunnistettiin. (Suominen - Pitk&la 2016). Ikaihmisia
vajaaravitsemukselle altistaa maku- ja hajuaistin heikkeneminen, psyykkisten tekijoiden
aiheuttama ruokahaluttomuus sek& ravintoaineiden imeytymisen hidastuminen. Yksi
suuri riskitekijd on myds heikentynyt suunterveys. Erityisesti purentaongelmat ja suun
kuivuus vaikeuttavat syomista, seka siten nostavat vajaaravitsemuksen riskid. (Kimari
2019). Hampaiden puuttuminen, huonosti istuvat proteesit, nielemisongelmat, suun ja
nielun sairaudet seka kiputilat voivat vaikeuttaa syomista, mika puolestaan saattaa joh-
taa ruokailun valttdmiseen ja siten ravinnonsaannin vahenemiseen. Hankalasti pureskel-
tavat ruoat, kuten hedelmat ja vihannekset, saatetaan jattéaa pois ruokavaliosta syomis-

vaikeuksien vuoksi. (Batchelor 2015).

[t&-Suomen yliopiston tekeman tutkimuksen mukaan 15% itsendisesti kotona asuvista
ikdihmisistéd on vajaaravittuja tai vajaaravitsemuksen riskissd. Kotihoidon asukkaissa
luku oli selvasti korkeampi, 70-86%. (Kimari 2019). Ruokavirasto on antanut ohjeistuk-

sen ikdantyneen ruokasuositukseen, jossa on mainittu erikseen ymparivuorokautiset hoi-
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topaikat. Tassa ruokasuosituksessa on erilaisia apuvalineita kuten ravinnonsaannin seu-
rantalomake, nielemisen arviointi, tai suun terveyden arviointilomake helpottamaan ruo-

kailuun liittyvien ongelmien selvittamista. (Ruokavirasto: Ikdantyneet).

2.4 Kotihoidon kasite

Kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaan kotona annettavaa palvelua, jonka turvin asiakas
pystyy asumaan siellda pidempéaéan. Hanelle annetaan hoitoa ja huolenpitoa omassa tu-
tussa ymparistossaan. Kotihoidossa on yhé huonokuntoisempia ja vanhempia ihmisia,
jotka tarvitsevat erilaista hoitoa. Kotihoidossa oli vuonna 2018 toukokuussa noin 51 700
asiakasta paivittain. Kuntien kotihoidon resurssit ovat riittavat vain noin puolesta kunta-
kyselyyn vastanneista viranhaltijoista, jotka vastasivat vanhuspalvelujen tilaa kartoitta-
vaan kyselyyn vuonna 2018. (THL 2019).

Kotihoidon tavoitteena on paaasiassa ikaantyneiden henkildiden tukeminen jokapaivai-
sessd elamassa yksilollisten tarpeittensa mukaan. Kotihoito tarjoaa sairaanhoidollista
palvelua yhteistydssa laakarin kanssa. Siihen siséltyy myds henkilékohtainen hoiva ja
asiakkaan kodin olosuhteista huolehtiminen. (Keski-Uudenmaan sote 2020).

2.5 Palveluasumisen kasite

Palveluasumisella tarkoitetaan asumismuotoa, jossa asiakas ei viela tarvitse ymparivuo-
rokautista huolehtimista, mutta tarvitsee jo enemman apua kuin kotihoidossa. Palvelu-
asunnoissa asutaan palvelutalossa, omalla vuokrasopimuksella omassa asunnossa. Te-
hostettu palveluasuminen puolestaan on tarkoitettu heille, jotka tarvitsevat apua ympari
vuorokauden. (Terveyskyla.fi 2019). Vuoden 2018 lopussa tavallisessa ja tehostetussa

palveluasumisessa asui yhteensa noin 50 000 ikaantynytta (THL Raportti 4/2018).

2.6 Vanhustytta koskevat lait ja asetukset

Potilaan, eli terveyden- tai sairaanhoitopalveluiden kayttdjan asemasta ja oikeuksista
saadetaan Suomen lainsdadanndssa. Saaddannon mukaan jokaisella Suomessa pysy-
vasti asuvalla henkil6lla on oikeus tarvitsemaansa terveyden- ja sairaudenhoitoon. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).
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Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemiseksi on saadetty lakiasetus sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Se turvaa toimintakyvyltaan heikentyneiden, koti- tai laitoshoidossa ole-
vien vanhusten oikeuksia saada sosiaali- ja terveyspalveluja yksilollisten tarpeittensa
mukaan. Laki tukee ikdantyneen vaestoryhman terveyttd, toimintakykya ja itsendista
suoriutumista. Sen tarkoituksena on parantaa idkkaiden mahdollisuutta laadukkaisiin so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluihin, sekd saamaan ohjausta muiden tarvittavien pal-
veluiden kayttoon. Laki pyrkii antamaan ikdantyneille mahdollisuuden vaikuttaa omiin
palveluihinsa. (Vanhuspalvelulaki 2012/980).

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto antoivat vuonna 2013 laatusuosituk-
sen ikaantyneen vaeston palvelujen kehittdmiselle. Laatusuositusta taydentavat toimin-
tamallit, joilla ohjataan suun terveydenhuollon palveluita integroitumaan palvelukokonai-
suuksiin. Siin& tavoitellaan oikea-aikaisia ja kustannustehokkaita tapoja, jotta raskaampi
korjaavan hoidon tarve vahenisi. Vuosille 2012-2015 kaynnistettiin Kaste-hanke iakkai-
den suun terveydenhuollon kehittdmiseksi. Siina erityishuomion saivat tukea ja palvelua
tarvitsevat seka riskirynmat. Toimintamallit pyrkivat tukemaan idkkaiden oikeudenmu-
kaista palvelujen kohdentumista ja vahentaman terveyseroja sosiaaliryhmien valilla.
(STM 2015: 6-10).

2.7 Hoitohenkilbkunnan osaaminen idkkaiden suun terveyden edistamisessa

Laitoshoidossa olevien iakkaiden suun hygieniataso on todettu aiempien tutkimusten
mukaan keskitasoltaan heikoksi (Peltola — Vehkalahti — Wuolijoki-Saaristo 2004) ja tut-
kimuskohteina olevien hoitolaitosten asiakkaiden paivittaisesta suun puhdistamisesta oli
huolehdittu yleisesti ottaen puutteellisesti (Saarela 2014). Muistisairauksien lisd&ntymi-
nen ja samaan aikaan omien hampaiden pysyminen suussa pidempaan tulee haasta-
maan hoitohenkilokuntaa jatkossa yha enemman. lkaantyneen suunhoito ymmarretaan
hoitohenkildstdn tydksi ja jos siitd ei oteta vastuuta, asia jaa laiminlyddyksi. Belgialais-
tutkimuksessa v. 2017 on kirjoitettu henkilokunnan esteita ikaantyneen suunhoitoon ole-
van mm. valinpitdméattomyys tai hoitohenkildkunnan kokemus siita, ettd suunhoito ei
kuulu heidan vastuualueeseensa. Kyseisessa tutkimuksessa oli myds mainittu organi-
saatiosta, iakkaasta itsestddn tai suunhoidosta yleisesti aiheutuvia esteita. (Vesterhus
Strand ym. 2017).

[t&-Suomen yliopiston vuonna 2016 tekeman tutkimuksen mukaan ikaantyneiden ympa-

rivuorokautisen hoidon yksikdssa asiakkaan perushygienian laiminlyénnit painottuivat
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suun tai hampaiden hoitoon. Asukkaiden péivittdiseen suunhoitoon liittyvia laiminlyonti-
tapauksia oli ilmennyt paivittain tai viikoittain. Tutkimuksessa todettiin asukkaiden maa-
ran, hoitoisuusasteen, hoitohenkiléstdn ty6ilmapiirin ja puutteellisten hoito-ohjeiden vai-
kuttavan asiakkaiden perushygienian toteutumiseen. Myds muistisairaiden aggressiivi-
nen kayttaytyminen oli tutkimuksessa nostettu esiin vaikuttavaksi tekijaksi suunhoidon
laiminlydntiin. Ongelmana tutkimuksen mukaan oli myds vakituista henkilokuntaa kuor-

mittavana tekijana suuri sijaisten maara vanhustydssa. (Sipilainen 2016: 53-68).

Suomen Hammaslaakarilehdesséa 12/2018 kerrotaan kotihoidon tydntekijoiden toivovan
suunhoidon lisdkoulutusta. Henkildstdon osaamisen ikdantyneen suunterveydessa kerro-
taan olevan hyvaa mutta heikoin osaamisalue oli kuivan suun hoidon tietamys. Omahoi-
don ohjauksessa henkilostd koki myds lisakoulutuksen tarvetta. (Nissinen 2018). Hoito-
henkilokunnan kokema tarve lisdkoulutukselle idkkaiden suunhoidossa nousi esiin myos
Pirilan (2002) tutkimuksessa, jossa selvitettiin hoitotydntekijoiden koulutuksen siséltoa ja
kattavuutta suunhoidon perusteissa.

2.8 Moniammatillinen yhteistyo

Sosiaali- ja terveysalalla yhteistyota voidaan kuvata vuorovaikutuksen vaihtoalueena, ja-
ettuna asiantuntijuutena tai ammattilaisten yhteistoiminnallisuutena. Pyritaan yhteisen
tydskentelyn tavoitteisiin tai eri osapuolien vuorottelevaan hydtyyn. Moniammatillisessa
tydssa rajapinta -kasitteella tarkoitetaan eri tytehtavien valiin jaavia tyotehtavid. Mo-
niammatilliset ryhmat kuten idkkaiden hoitohenkiléstd ja hammashuolto rakentuvat asi-
akkaan ymparille hyvinkin pitkdkestoisesti. Naissa ryhmissa tarked osa on myds mabh-
dollisella omaisella tai asiakkaalla itsellaan. (Monkkdnen - Kekoni - Pehkonen 2019).

Ikdantyneen suun terveyden sailyttdminen vaatii onnistuakseen hoitajia paivittaiseen
hoitoon, seka hammashuollon ammattilaisia suun tarkastuksiin, ohjaukseen ja yllapito-
hoitoon. My6s iakkaan oma motivaatio ja aktiivisuus asian suhteen on olennaista. Hoita-
jien suorittama iakkaan paivittdinen hampaiden harjaus on arkista mutta merkittavaa ter-
veyden yllapitoa, mikd tukee hammashoitohenkildston tekemaa tyéta. Suomen Ham-
maslaakarilenden artikkelissa (5/2020) toivotaan ikddntyneiden mé&aran lisdéntyessa
hoitohenkilokunnalta lisdpanostusta koulutukseen ja iakkaiden suun puhdistukseen,
koska tutkimuksensa mukaan suun puhdistuksen jalkeen tulos jai melko heikoksi. Suun

terveydenhuollon ammattilaisten puolestaan halutaan tekevan ennakoivia suunterveys-
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suunnitelmia ja oikea-aikaisia hoitotoimenpiteitd. N&ain moniammatillisesti toimien pyrit-
taisiin parempaan ikdéantyneen suunterveyteen. (Hiltunen - Saarela - Mantyla 2020: 51).
lakkaiden suuhygienian tasoa voidaan pyrkid nostamaan moniammatillisilla koulutusti-
laisuuksilla, joissa suun terveydenhuollon ammattilaiset ohjaavat ja neuvovat vanhus-
tenhuollon hoitohenkildkuntaa idkkaiden paivittaisessa suunhoidossa (Pelota - Simoila -
Vehkalahti 2007).

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydssamme selvitimme laadullisin tutkimusmenetelmin keinoin Keusoten koti-
hoidon ja palveluasumisen hoitohenkilokunnan osaamisesta suun ongelmien havaitse-
misessa ja asukkaiden paivittaisessa suunhoidossa. Tavoitteenamme oli selvittda hoito-
henkildkunnan valmiuksia ja osaamista asukkaiden suun terveydenhoidossa, seka siten
my0s kasitella onnistuneita kaytanteita ja mahdollisia puutteita. Opinnaytetydmme poh-
jalta voimme jakaa tietoa ja kehittamisehdotuksia suunhoidosta hoitohenkilokunnalle.
Hyddynsaajina opinnaytetydssamme ovat Keusote ja Keusoten kotihoidon ja palvelu-

asumisen hoitohenkilékunta, sekd myos kotihoidon ja palveluasumisen asukkaat.

Tutkimuskysymykset:

Miten kotihoidon ja palveluasumisen hoitohenkilékunta kuvaa omaa osaamistaan suun-

hoidon taidoissa ja tiedoissa?

Milla keinoin kotihoidon ja palveluasumisen hoitohenkilokunta edistaa idkkaiden asiak-

kaidensa suun terveytta?

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Menetelmalliset [ahtokohdat

Tassa opinnaytetyéssdmme pyrimme selvittdmaan laadullisella, kvalitatiivisella tutki-
musmenetelmalla kotihoidon ja palveluasumisen hoitohenkilokunnan ndkodkulmaa ja ko-
kemuksia ikaihmisten suun terveydenhoidosta. Valitsimme tutkimusmenetelman tavoit-
teenamme aiheen ymmartaminen hoitohenkilokunnan kuvaamana. Kvalitatiivisella me-

netelmalla on mahdollista saada syvallista, aidosti iimiota kuvaavaa aineistoa (Janhonen
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— Nikkonen 2003: 8). Tutkimusmenetelm&an kuuluu mm. aineistonkeruu teemahaastat-
teluiden avulla, keratyn materiaalin litterointi, anonymisointi, analysointi ja tulkinta. Kva-
litatiivisella tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan aineistolahtoistd menetelmaa, jossa tieto
kerrotaan tekstein ja sanoin. Aineisto sisaltaa yksittaisten ihmisten ajatuksia vastaten

usein kysymyksiin: miksi, miten, millainen?

4.2 Aineiston keruumenetelma

Aineiston keruumenetelmaksi valitsimme ryhmamuotoisen teemahaastattelun, silla me-
todin tarkoituksena on kuvata elaméaa mahdollisimman realistisesti (Janhonen — Nikko-
nen 2001: 8). Hirsjarvi, Remes ja Sajavaaran (2016: 208-211) mukaan teemahaastatte-
lun kayttd haastattelumuotona on helpompi toteuttaa kuin avoin haastattelu, joka vaatii
haastattelijalta enemman taitoja. Teemahaastattelussa aiheet tiedetddn, mutta tarkka
kysymysmuoto ja niiden jarjestys puuttuu. Kaytadnnon syista ryhman kooksi he suositte-
levat 2-3 henkil6a, jotta jokaisen &ani erotetaan helpommin kuunnellessa. Ryhméan kes-
kindisen dynamiikan kanssa on otettava huomioon toisten dominoivat luonteet ja varau-
tuneemmat luonteet, mik& voi vaikeuttaa haastattelua. Puolistrukturoidun teemahaastat-
telututkimuksen avulla kerasimme tietoa ja kokemuksia idkkaiden suunhoidosta kotihoi-
don ja palveluasumisen hoitohenkildkunnalta heidan itse kertomanaan. Valitsemalla
haastattelumetodiksi puolistrukturoidun teemahaastattelun kykenimme rajaamaan kes-
kusteluaihetta siten, ettd ker&&mamme aineisto antoi vastauksia tutkimuskysymyk-

siimme.

Vallitsevan Covid-19 -tilanteen vuoksi paadyimme toteuttamaan haastattelut verkko-
haastatteluina Zoom -etayhteydelld. Verkkohaastattelu poikkeaa perinteisesta haastat-
teluasetelmasta, jossa haastattelijat ja haastateltavat ovat samassa tilassa kasvotusten.
Verkkohaastattelu voi menetelmana tuottaa haasteita esim. kehonkielen tulkintaan liitty-
vissad seikoissa ja siten vaikuttaa haastattelun kulkuun. Verkkohaastattelun etuna on
puolestaan menetelmén joustavuus; Etayhteydella haastateltavat ovat hyvin tutkijoiden
saavutettavissa ja haastatteluajankohta on usein mahdollista sopia joustavasti kaikkien
aikatauluun sopivaksi. Mahdollisten matkakulujen poisjaanti tuottaa myds kustannus-
saastoja. Internetyhteydelld toteutetut haastattelut tarjoavat helpon menetelmén haas-
tatteluiden tallentamiseen, eika tiedonsiirtoa tallennusvélineiden kuten esim. aaninauhu-

rin valilla tarvitse toteuttaa. (Kananen 2017: 114-115).
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4.3 Aineiston keruu

Verkkohaastattelut toteutettiin ryhmé&haastatteluina, 3-4 henkilon ryhmisséa. Jokaiseen
haastatteluun varattiin aikaa n. 1 tunti. Suoritimme tavoitteidemme mukaisesti yhteensa
neljad ryhméhaastattelua, kaksi kotihoidon ryhmaé ja kaksi palveluasumisen ryhmaa.
Otoskoko oli yhteensa 13 henkil6d. Haastattelut toteutettiin toukokuussa 2020. Ennen
haastatteluita lahetimme haastateltaville tutkimuksen saatekirjeen, jossa on esiteltyna
tutkimuksemme luonne ja tavoite seka tutkimus- ja haastattelukysymykset. Haastattelut
nauhoitettiin litterointia varten. Litteroinnin jalkeen aineisto luettiin useaan kertaan lapi ja
aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia merkitysyksikoitd. Taméan jalkeen

nama merkitysyksikot pelkistettiin ja kategorisoitiin.

Haastattelukysymyksia laatiessa tavoitteenamme oli luoda kysymyksia, joilla saisimme
mahdollisimman laadukkaita ja merkityksellisia vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Pei-
lasimme muodostamiamme haastattelukysymyksia opinnaytetydmme teoreettiseen vii-
tekehykseen ja tavoitteisiin, jotta kerédmé&mme haastatteluaineisto vastaisi tutkimusky-
symyksiimme eri ndkokulmista mahdollisimman monipuolisesti. Laatimamme haastatte-
lukysymykset toimivat haastattelujen runkona ja ohjasivat keskustelua. Esitimme tarvit-
taessa lisa- ja valikysymyksia, mikali halusimme haastateltavien kertovan enemman tai

tarkemmin mietteistaan.

Haastatteluvaiheessa korostui tutkimuksen eettisyys, joten selvitimme, ettd haastatelta-
vat ymmarsivéat allekirjoittamansa tutkimuslomakkeen sisallon. Haastateltavien oli tiedet-
tava, ettd kyseessa oli tutkimus, mihin sita kaytettiin ja oltava vapaasta tahdostaan mu-
kana. (Kylma - Juvakka 2012: 149-150).

Haastattelukysymykset:

Millaisia tunteita/ajatuksia idkkaiden suunhoito teissa heréttaa?

Miten toimintakykyiset idkkaat suoriutuvat suunsa hoidosta?

Miten hoitohenkildkunta avustaa idkkaita heidan suunhoidossaan?

Mita asioita koette haastavaksi idkkaiden suunhoidossa?
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Mitka keinot olette kokeneet toimiviksi idkkaiden suunhoidossa?

Ovatko asukkaat mydntyvaisia hoitohenkilokunnan apuun suunhoidossa?

4.4  Aineiston analysointi

Koska tutkimusaiheemme ja tutkimuskysymykset kasittelivat hoitohenkildkunnan omia
kokemuksia ja ndkemyksia, eikd analyysi siten pohjautunut jo olemassa olevaan malliin
tai teoriaan, valitsimme aineiston analysointimenetelmaksi aineistolahtdisen eli induktii-
visen sisallénanalyysin. Laadullinen analyysi pyrkii ymmartamaan tutkittua asiaa. Ylei-
simmat analyysin menetelmat ovat teemoittelu, tyypittely, siséallonerittely, diskurssiana-
lyysi ja keskusteluanalyysi. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2016: 224-225). Noudatta-
mamme paattelyn logiikka oli induktiivista, eli aineistolahtdista. (Janhonen — Nikkonen
2003: 24-26). Aineistolahtoisessa sisadllonanalyysissa tekstin sanoja tai siitd koostuvia
ilmauksia pyritaan luokittelemaan niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Tekstista
etsitaan tutkittavaan ilmiéon perustuvia vaittamia, joten kaikkea tietoa ei tarvitse analy-
soida. Analyysia tehdessa aineisto pilkotaan ja sen jalkeen siséllostdan samantyyppiset
osat yhdistetddn. Sen jalkeen materiaali tiivistetddn ja abstrahoidaan kokonaisuudeksi,
jonka tulee vastata tutkimustehtaviin ja sen tarkoituksiin. Tutkittu ilmi6 pyritdan kuvaa-
maan tiivistetyssd muodossa. Ensin pyritdan siis hahmottelemaan yleiskuva aineistosta,
jonka jalkeen pelkistetdan, ryhmitelldaén ja abstrahoidaan. (Kylma - Juvakka 2012: 112-
113).

Tassa opinnaytetydssa keratty tietoaineisto on teemahaastatteluin kerattya laadullista
informaatiota. Haastatteluiden jalkeen litteroimme eli kirjoitimme puhtaaksi nauhoitta-
mamme haastatteluaineiston. Merkitsimme tekstiin my®s haastatteluissa esiintyneen sa-
nattoman viestinnén, kuten esim. naurun ja eparéinnin. Taman jalkeen litteroitu aineisto
anonymisoitiin sellaiseen muotoon, mista haastateltavia ei voisi tunnistaa; Haastatelta-
vien nimien sijasta kaytimme tunnisteita hoitaja 1, hoitaja 2, jne. Aineistosta poistettiin
kaikki tiedot, joista haastateltavat olisi voitu tunnistaa. Nain anonymisoimalla he esiintyi-

vat tekstissamme nimettdmina ja lukijalle tunnistamattomina.

Aloittaessamme keratyn aineiston siséllonanalyysia, perehdyimme viela aineistoon luke-
malla sen huolellisesti lapi useaan kertaan. Sisélldnanalyysissa litteroitu aineisto analy-
soitiin ja pelkistettiin siten, ettd tutkittavat ilmiot voitiin selittda lyhyesti ja niiden valiset

suhteet kyettiin tuomaan selkeasti esille. Induktiivisen sisdllonanalyysin paamaaréné on
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kyeta tarkastelemaan aineistossa ilmenevia merkityksia, tarkoituksia, seurauksia ja olen-
naista on, etta aineistosta pyritdan erottamaan samanlaisuudet ja eriavaisyydet. (Janho-
nen — Nikkonen 2003: 23). Luokitteluyksikoksi valitsimme ajatuskokonaisuudet. Poi-
mimme litteroidusta aineistosta tutkimuskysymyksiimme vastaavia merkitysyksikéita ja -
iimaisuja ja pelkistimme ne siten, etta niiden alkuperéinen viesti sailyi (kts. Taulukko 2).
Pelkistamalla pyrimme karsimaan epaolennaiset ilmaisut pois. Merkitysilmaisut ja niiden
pelkistykset koottiin erilliselle tekstitiedostolle ja jokaiselle ilmaisulle annettiin numero-
koodi, josta ilmeni mista haastattelusta kyseinen ilmaisu oli peréisin ja kyseisen ilmaisun

rivinumero litteroidussa aineistossa.

Taulukko 2. Esimerkki haastatteluaineiston alkuperaisilmausten pelkistamisesta.

Alkuperaiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

Taa osaaminen rajottuu vaan siihen, ettd ma Suunhoidon toteuttamisen keinot rajoittu-
osaan ne (hampaat) pesta, tai ohjata etta miten vat hampaiden pesuun tai sen ohjauk-
pitaé pesta, ni ne on vaan ne keinot siihen suun | seen.

hoitoon.
En itse vaittais osaavani niin hyvin kuin suuhy- Hoitohenkilokunta kokee osaamisensa
gienisti, etta niin kuin tietenkaan pysty sellasta suunhoidon perusteista riittavaksi, vaikka

tietomaaraa niinkun itellaan pitdmaan, mutta etta | tietoa ei ole yhta paljon kuin suuhygienis-
sellainen suun perushoito on niinkun hanskassa. | tilla.

Ja sitten muutama asiakas on semmonen, etta Asiakkaan alentunut suunterveys nostaa
ne vahentaa niita sosiaalisia kontakteja kun suu | syrjaytymisriskia ja vaikeuttaa syomista.
ei 00 kunnossa, ei pysty kunnolla puree ja syo-
maan ja kaymaan ruokalassa.

Ite aattelin, et kylla ne pitéis niissa tydmaarayk- Paivittdinen suunhoito toteutuisi todenna-
sissa lukee, ettd huomioi hammaspesu, ainaki kdisemmin, mikali se olisi merkitty ty6-
niitten asiakkaiden kohalla se tulee tehtya. maaraykseen.

Ryhmittelyvaiheessa k&avimme pelkistama&mme ilmiot toistamiseen lapi ja kokosimme sa-
maa ilmiéta kuvaavat ilmaukset omiin ryhmiinsad. Ryhmiteltyjen ilmaisujen keskeisen il-
mion perusteella loimme niita vastaavat alaluokat taulukon 3 mukaisesti. Aineiston abst-
rahointivaiheessa yhdistimme sisélloltaan samanlaiset alaluokat ylaluokiksi ja ylaluokat

lopuksi p&&luokiksi taulukossa 4 esittAmallamme tavalla.
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Esimerkkeja pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelysta niiden keskeista ilmiéta kuvaa-

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

lakkaiden asiakkaiden sitouttaminen ja moti-
vointi paivittdiseen suunhoitoon koetaan
haasteelliseksi.

Vuoteessa asiakkaan hampaita pestessa on
aspiraatioriski.

Vuodepotilaiden ja palliatiivisten potilaiden
suunhoito on haastavaa, koska he eivat ky-
kene sylkemaan tai huuhtomaan suutaan.

Hoitohenkildkunnan haasteet suunhoidossa

lakkaan suunhoito koetaan osaksi paivittaista
hoitoa.

Suu koetaan intiimialueeksi.

Tietdmattomyys iakkaan asiakkaan suun ti-
lasta huolestuttaa.

Hoitohenkilékunnan ajatukset idkkaiden
suunhoidosta

Paivittainen suunhoito voi jaada toteutumatta
ajanpuutteen ja asiakkaan motivaation puut-
teen vuoksi.

lakkaiden asiakkaiden hoitomyonteisyys vai-
kuttaa paivittaisen suunhoidon toteutumi-
seen.

Paivittdinen suunhoito toteutuisi todennakai-
semmin, mikéli se olisi merkitty tydmaarayk-
seen.

lakkaiden asiakkaiden paivittaisen suunhoi-
don toteutuminen

5 Tulokset

Opinnaytetydmme tulokset -kappaleessa esitamme saamiamme vastauksia tutkimusky-

symyksiimme. Ennen yksityiskohtaisten tulosten esittelyd, kuvaamme tuloksia yleisem-

min, silla ennakkoon jasentaminen helpottaa asian kokonaishahmotusta. Poimimme ta-

han kappaleeseen suoria, anonyymeja lainauksia haastatteluaineistostamme tulosten

tulkinnan tueksi. Lainauksia kayttdessdmme mietimme tarkasti, etta mik& lainaus kuvaa

tuloksia ja aineistoa parhaiten. Lainauksia kaytettdessa oli myds huomioitava eettisyys,

koska haastateltavat eivat saa olla niisté tunnistettavissa ja lainausten tulee siten olla
anonyymeja. (Kylma - Juvakka 2012: 167-168).

Tuloksissa kasittelemme hoitohenkilokunnan ajatuksia hoitamiensa ik&d&ntyneiden suun-

terveydesta ja kerromme hoitohenkilostén kokemuksista suunhoidon osaamisestaan
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seka siitd, miten he pyrkivét tydssaan edistaméaan ikdantyneiden suunterveytta. Kasitte-
lemme ikaihmisten luona tehtavia suunterveyden kotikaynteja ja miten tarvittaessa ham-
mashoitoon paasy onnistuu kaytanndssa. Kuvaamme erilaisia haasteita, joihin hoitohen-

kilosto térmaa yrittdessaan huolehtia idkkaan suunterveydesta.

Taulukko 4. Paaluokat muodostuivat viidesta ylaluokasta ja kymmenesta alaluokasta.

Alaluokat Ylaluokat Paaluokat

Hoitohenkilokunnan haasteet
suunhoidossa Hoitohenkilokunnan puutteel-
liseksi koettu osaaminen
Hoitohenkilékunnan puutteel- | suunhoidossa

liseksi koettu osaaminen

Hoitohenkilbkunnan kuvaus
omista taidoistaan ja tiedois-
taan iakkaiden suunhoidossa

Hoitohenkilokunnan hyvaksi Hoitohenkilékunnan hyvaksi
koettu osaaminen suunhoi- koettu osaaminen suunhoi-
dossa don taidoissa ja tiedoissa

Hoitohenkildkunnan tarve li-

sikoulutukselle Lisakoulutustarve

lakkaiden asiakkaiden péivit-
taisen suunhoidon toteutumi-

nen

lakkaiden asiakkaiden suun
Hoitohenkilokunnan keinot terveydenedistaminen hoito-
toteuttaa suunhoitoa henkildkunnan toimesta

Hammashoitoon hakeutumi-

nen / sen toteutuminen lakkaiden asiakkaiden suun
terveydenedistdminen hoito-
Suunhoito asiakkaan hoito- henkilbkunnan toimesta

suunnitelmassa

lakkaiden oma sitoutumi-
nen/myoéntyvaisyys suunhoi-
toon

Suunhoidon toteutumiseen
vaikuttavat tekijat

Hoitohenkilékunnan ajatukset
iakkaiden suunhoidosta

5.1 Hoitohenkilokunnan ajatuksia idkkaiden suun terveydesta

Haastattelumateriaalissamme k&vi ilmi henkilokunnan kokema huoli idkkaiden suun ter-
veydesta. Tieto haastatteluun osallistumisesta oli herattanyt keskustelua aiheesta
useissa hoitotimeissad ennen haastattelua. Suun terveyden merkitys yleisterveydelle ja

hyvinvoinnille tiedostettiin, mutta asiakkaiden paivittainen suunhoito koettiin usein jaavan
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toissijaiseksi muuhun péaivittaishoitoon verraten. Suu koettiin intiimialueeksi, mika osal-
taan nosti kynnysta lahtea toteuttamaan asiakkaan suunhoitoa. Hoitohenkilékunta kertoi

ajatuksistaan iakkaiden suun terveydesta muun muassa seuraavasti:

Mut siina tulee toisen kasvot varmaan niin lahelle, etté se on... kun pesee toisen
hampaita nii sun kasvotkin on lahempana, pyllya pestessa séhan katot ihan muu-
alle kun toisen kasvoihin, et ma luulen et se voi johtuu siitékin.

Mé& en ainakaan nda et se (suunhoito) ois huono asia meidéan hoitaa, et se on vaan
niin unohdettu alue.

...naiden suun terveyden asioiden yllapitamisen meilla mielessa... se on vaa sem-
mone asia mik& helposti unohtuu kaikessa muussa, kun meilla on ihan tarpeeks
mietittdvad muutenkin.

Se (suunhoito) on kauheen tarkee asia, mut se unohtuu siiné arjen pyoritykses.

Covid-19 —pandemian aikana kynnys lahteda toteuttamaan asiakkaan suunhoitoa koettiin
mahdollisen tartuntariskin vuoksi erityisen korkeaksi ja asianmukaisten suojavarustei-
den, kuten suu-nenasuojainten ja visiirien tarve korostui. Pandemian my06téa suojavarus-
teita oli aiempaa paremmin saatavilla hoitohenkilokunnan kaytt6on, miké osaltaan antoi
varmuutta lahteé toteuttamaan asiakkaan suunhoitoa, kun huoli roiskeille altistumisesta
oli pienempi. Covid-19 —pandemian vaikutuksia asiakkaiden suunhoitoon hoitohenkil®-

kunta kommentoi seuraavasti:

...tydsuojelundkdkulma tédssa hampaittenhoidossa, niin ennen tata korona-aikaa
oli jokseenkin retuperalla. Ettd padsaantdsesti hoitajat ovat pesseet asukkaiden
hampaita ilman kirurgista suojaa, suu-nendsuojaa. Ja silloin ehka on yritetty valt-
taa ettd ei menna kovin ldhelle kasvoja ja suun hoito ja hampaittenpesu on voinut
jaada aika vajaaksi.

Pitais tehdd semmosta itsestaanselvaa siita asiasta (tydsuojelundkdkulma), etta ei
voi mennda suuta hoitamaan jos tyontekijalla ei ole itsellaan suojausta ettéa han ei
altistu sitten asiakkaasta lahteville roiskeille.

Taa korona aikakin tekee sen, etta ei ehka sinne (suun) alueelle ehka... tai viela
vahemman tulee ajatustakaan menna (suuhun)...

5.2 Hoitohenkilbkunnan osaaminen suunhoidon taidoissa ja tiedoissa

Haastattelumme tuloksia tarkastellessa ilmeni, ett& haastateltavien kokemukset osaami-
sestaan iakkaiden suunhoidossa olivat vaihtelevia; osa haastateltavista kuvasi taitonsa
idkkaiden suunhoitoon riittaviksi ja osa koki taitonsa puutteellisiksi. Useat haastatelta-

vista kokivat, etta lahihoitaja- ja sairaanhoitajakoulutuksessa opetus suun terveydesta ja
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—hoidosta oli vahaista tai muutoin puutteellista. Vain muutamat haastateltavista olivat
saaneet tybnantajan jarjestamaa lisdkoulutusta suunhoitoon liittyen. Lisékoulutusta kai-
vattiin kasvattamaan asiantuntijuutta ja valmiuksia lahteéa toteuttamaan iakkaan asiak-
kaan suunhoitoa. Lisakoulutuksen tarvetta suunhoidon osalta haastateltavat kommen-

toivat muun muassa seuraavasti:

...koulutusta on jos jonkinlaista, mutta tosiaan tdd suunhoidon puolen koulutus ei
oo kylla missaan niissa mittasuhteissa ollenkaan, et missa on haavanhaoito.

En koe lisdkoulutuksen tarvetta, ainakin mita on kayty naita asukkaitten suita siella
tosiaankin tarkistamassa, niin enemmankin on sita niin kuin positiivista palautetta
saatu asukkaiden hampaiden ja suun hoidosta.

Ei ainakaan mun aikana (ole ollut lisdkoulutusta suunhoidosta). Se vois olla aina-
kin yks, kun ennen téta koronaa meil on ollu semmosii iltapaivakulutuksii missa
on ollu joku aihe, nii se vois olla semmoiseen hyva.

Tiedot ja taidot suun perushoitoon koettiin padosin riittaviksi, mutta suun terveysongel-
mien tunnistaminen ja niiden hoito olivat aihealueita, joista toivottiin lisdkoulutusta. Pro-
teesit koettiin helpommiksi hoitaa kuin idkkaan omat hampaat. Puutteelliseksi koettu
osaaminen nosti kynnysta lahtea toteuttamaan iakkaan suunhoitoa. Myds idkk&an moti-
vointi saannolliseen suunhoitoon koettiin haastavaksi. Osa haastateltavista tiesi suun
infektioiden heikentavan myos yleisterveytta. Haastatteluissa hoitohenkilokunta kom-
mentoi osaamistaan iakkaiden suunhoidon tiedoista ja taidoista muun muassa seuraa-
vasti:

Osaan ma ne hampaat omasta mielestani pesta ja sitte saattohoidos tietenkin se
suun kostuttaminen, mut siihen se oikeestaan sit ehka jaakin.

Siis hyvin helppohan se on ohjata ja toteuttaa, hampaiden pesu.

Ja sit ei ite valilla oikein tiedd, ni sit menee vaan sen mukaan et miten se asiakas
sanoo. Jos siel on vaan pelkat juuret suussa ja se sanoo et ei niit tarvi pesta, nii
pitddks ne oikeesti ku ei oikein tieda?

En itse vaittais osaavani niin hyvin kuin suuhygienisti, ettd niin kuin tietenk&an
pysty sellasta tietomaaraa niinkun itelladn pitdméaén, mutta ettd sellainen suun pe-
rushoito on niinkun hanskassa.

Haastateltavilla oli kokemusta suun terveysongelmien vaikutuksesta ruokailuun. Useat
haastateltavista olivat tietoisia, miten sydmisongelmat voivat johtua hampaiden kun-
nosta, kivuista tai suun kuivuudesta. Suun terveyden vaikutusta iakkaiden asiakkaiden

yleisterveyteen ja ruokailuun hoitohenkilokunta kommentoi seuraavasti:
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Ja sitten muutama asiakas on semmonen, ettd ne vahentaa niita sosiaalisia kon-
takteja kun suu ei 0o kunnossa, ei pysty kunnolla puree ja sydmaén ja kaymaan
ruokalassa.

Saalittaa, ettd on ihmisten suut niin huonossa kunnossa ja niin tota, semmosta
huoltakin tulee, ettd ruokailukin on aika haastavaa.

Ruokailu on hyva, kun padasee seurailemaan niin monta kertaa sit paljastuu jotain,
jos (asiakkaan) ruokailu tai sydminen ei sit sujukaan enda yhta hyvin kuin joskus
aikaisemmin.

5.3 lakkaiden asiakkaiden suun terveydenedistdminen hoitohenkildkunnan toimesta

Suunhoidon koettiin olevan osa perushoitoa, mutta kuitenkin sen myoénnettiin jaavan
muiden paivittaisten toimien rinnalla toissijaiseksi. lakkaan paivittaisen suunhoidon to-
teutuminen oli vahvasti riippuvainen siitd, kuinka tarkeaksi kyseinen hoitaja sen koki.
Paivittaisen suunhoidon toteutumisen haasteista keskustellessa esiin nousi hoitohenki-
[6kunnan kiireellinen aikataulu, muistisairaiden suunhoidon haastavuus seké ei-hoito-
myonteiset asiakkaat. Useat haastateltavista olivat sitd mielta, ettéa asiakkaiden paivittai-
nen suunhoito toteutuisi todennakdisemmin, mikali se olisi kirjattuna asiakkaan hoito-
suunnitelmaan. Hoitohenkilokunta kuvasi iakkéiden asiakkaiden paivittaisen suunhoidon

toteutumista muun muassa seuraavasti:

Mut ma kylla voin vaittéda et se on ehka vahan hoitajakohtaista, et mina kyl myon-
nan et aika usein se (suunhoito) unohtuu siel kaynnilla.

Se on meille sama niin kuin alapesu, niin se suoritetaan kylla meidan ikaantynei-
den hampaatkin, tai suun hoito.

Niin muuten onkin just, ettd miksi se jadkin tekematta tassa kiireessa, etta sa teet
niin kuin ne valttamattémat, etta se suunhoito se kuuluu siihen ei-valttamattomaan.

Et joutuu miettiin omalla kohdalla, ettd miten I6ytaisi sen ajan mukamas (paivittai-
seen suunhoitoon), et sitd ei muka olis mut onhan sitd kun ottaa sen vaan ohjel-
maan.

Pyritaan etté edes kerran paivassa on kaikkien (asiakkaiden) hampaat pesty, myos
naiden haasteellisten. Kylla se vaipanvaihto ja pyllyn pesu taitaa olla se ensisijai-
nen, et sit se toinen paa (suu) tahtoo jaada vaha toissijaiseks.

Haastattelemamme hoitohenkilokunta kertoi edistavansa ikaihmisten suunterveytta pyr-
kimalla kuntouttavan tydotteen kautta ohjaamaan ja muistuttamaan hammaspesusta
heita, jotka siihen kykenevat itsenéisesti, sekd avustamalla suunhoidossa heita, jotka

eivét siihen itsenaisesti kykene. Kommenteissa esiintyi monenlaista joustavuutta, mm.
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pyrittiin pesemaan hampaita paivisin, koska aamu- ja ilta-ajat olivat kiireisempia. Pestiin
hampaita vaikkapa keittiossa, WC-tilojen ollessa vaikeammin saavutettavissa. Oli my6s
keksitty erilaisia motivointikeinoja saada asukas yhteistyéhon, kuten: “Laakari kaskee”.
Usea haastateltava totesi, ettd suun hoito huolehdittaisiin paremmin, jos se olisi kirjat-
tuna paivittain tapahtuvaan hoito-ohjeistukseen ja/tai hoitosuunnitelmaan. Hoitohenkil6-
kunnan kertoman mukaan suunhoitoa ei ole kirjattu asukkaan/asiakkaan hoitosuunnitel-
maan joko lainkaan tai ettd merkinnat ovat puutteellisia. l1&kkaiden asiakkaiden suunhoi-

don toteuttamisen keinoista haastateltavat kertoivat mm. seuraavaa:

...0llaan (asiakkaan) vieressd, vaikka siella kylpparissa pesemassé niit hampaita
tai neuvotaan siina vieressa koko ajan ja aika monelle siis hoitajan pitda pesta ne
hampaat.

Niin kyl me muistisairailla, ma oon aika paljo kayttany sita, ettd ojennan valmiiksi
laitetun hammasharjan, etta pesee hampaat.

Ihan siis saatellaan sinne veskiin, jos ei valmiina olla sielld ja ohjataan pesemaan
ite ne hampaat ja seurataan etta ne oikeesti tulee pestya huolellisesti.

M& muistan ainaki tiimi ajoilta, et me sovittiin joidenkin asiakkaiden kohdalta et
heidan hampaat ja proteesit pestdan paivakaynnilld, et kun aamulla on tiukka ai-
kataulu, paaasia et ne tulee pestyy.

5.4 Suun terveydenhuollon kotikdynnit ja hammashoitoon paasy

Haastattelumme tuloksia jasennellessamme huomasimme, ettd palveluasumisen ja ko-
tihoidon tydntekijat arvostivat saatavilla olevia hammashoitopalveluita. Suurin osa haas-
tateltavista ilmoitti, ettd saavat iakkaille aikoja hammashoitoon melko nopeasti tarvitta-
essa. Osa haastatelluista oli myds painvastaista mielta, ettd aikoja joutuu odottamaan
lian kauan. Itse hammaslaakarikayntien jarjestaminen sitd vastoin koettiin hyvin tyo-
laaksi saattajajarjestelyiden haastavuuden vuoksi. Taksilain uudistumisen my6té luotta-
mus Kelan taksipalveluiden toimintaan koettiin heikentyneen. Usea haastateltavista toi
myds esille hammashoidon kutsujarjestelman tarpeen ikaihmisille, mita ei ainakaan tut-

kimuksen tekohetkella ollut saatavilla.

Ikaantyneiden kotiin suunnatuista suun terveydenhuollon palveluista saimme myonteisia
vastauksia. Proteesien huoltoon oli tiedossa hammasteknikoita, jotka tekivat kotikaynteja
ja samoin suuhygienisteja/hammashoitajia, jotka tekivat henkildkohtaisia suunterveyden

kartoituksia kotioloissa. Haastatellut kokivat vuosittaiset kotikaynnit tarpeellisina iak-
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kaille. Hammashoidon kotikaynteja toteutui haastateltavien kertoman mukaan vaihtele-
vasti eri paikkakunnilla; Osassa kotihoidon ja palveluasumisen toimipisteistéa kotikaynteja
toteutettiin saanndllisesti, mutta joissakin toimipisteista hoitajien kertoman mukaan vas-
taavia kaynteja ei toteutettu lainkaan. Yhdessa haastattelussa toivottiin idkkaalle henki-
I6kohtaista hammaskarttaa olemassa olevista hampaista/proteeseista, mika rohkaisisi

hoitajaa suun puhdistukseen.

Suun terveydenhuollon kotikaynneista ja hammashoidon palveluista hoitohenkilokunta

kertoi muun muassa seuraavasti:

Hammaslaékariinhan menndan vasta sitten kun on joku iso vaiva, niin kova ettei
enaa kesta...

Me kylla tarvittais hammashygienisti kdymaan kotona tarkistamas niita (asiakkai-
den) hampaita, méa luulen et se olis hirveen hyva tydmuoto, saatais ne hampaat
parempaan kuntoon.

Meil on (asiakkaiden) vuosikontrollit nykydan omalle ladkarille, niin miksei se ham-
mashygienistin tai hammaslaékarin vastaanotto kuuluis periaattees siihen samaan
pakettiin?

Monesti ne on sellasia, ettd meilla tulee ongelmaks se, ettd miten saadaan se
asiakas sinne hammashoitoon et jonkun tarttis lahted sinne saattamaan...

...hyvin herkésti otetaan kylld tonne hammashoitolaan yhteytta, jos on ongelmia,
etta ei kovin kauaa ihmetella.

5.5 Hoitohenkildkunnan haasteet iakkaiden suun terveydenedistamiseen liittyen

lakkaiden suunhoidon haastavuudesta keskustellessa nousi esiin hoitohenkilékunnan
kokema ajanpuute toteuttaa suunhoitoa. Puutteelliseksi koettu osaaminen suunhoidon
tiedoista ja taidoista koettiin tuottavan haasteita idkkaiden asiakkaiden suunhoidon to-
teuttamisessa. Muuttuvat suositukset, esimerkiksi proteesien sdilytykseen liittyen, ai-
heuttivat hdmmennysta. Asiakkaiden vastahakoisuus suunhoitoon todettiin esteeksi pai-
vittdisen suunhoidon toteutumiselle ja yhteistyohaluttomien asiakkaiden motivointi haas-
tavaksi. Yksi merkittéava, haastatteluista esiin noussut ongelma oli muistisairaiden paivit-
taisen suunhoidon haastavuus. Esimerkiksi hampaita pestesséd muistisairas oli vaikea
saada ymmartamaan mita tehdaéan, mika osaltaan hidasti tyon sujuvuutta. Muistisairaan
mahdollinen aggressiivinen vastustelu oli myds usein esteené padivittdisen suunhoidon
toteutumiselle ja niissa tapauksissa suun puhdistus jatettiin seuraavalle paivalle. lakkaan

omien hampaiden hoitoa pidettiin hankalana verraten proteesien puhdistukseen, mitk&
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otetaan pois suusta altaalle pestavaksi, hyvaan nakdyhteyteen. Proteesien kasittelyssa
oli joskus vaikeuksia suusta poistamisen tai suuhun laittamisen yhteydessa. Joidenkin
proteesien huomattiin olevan epasopivat, eivatka ne pysyneet paikoillaan kiinnityspastan
kaytosta huolimatta. lakkaiden asiakkaiden suun terveydenedistamiseen liittyvia haas-

teita hoitohenkilokunta kommentoi seuraavasti:

...valilla on ihan niita sellasia asiakkaita et ne ihan selkeesti kieltaytyy siitd ham-
paitten pesusta. He sanoo, et ei heidan tarvii. Et he kokee et se ei 00 niin kuin
heille itelle tarkee homma, eivatka siihen ryhdy, eivatka anna hoitajankaan auttaa.

...ne (iakkaat) ei ihan motivoidu siihen, ja sitte kun on paljon sairaudentunnottomia
muistisairaita, niin ni se etté sa saat edes ne pesemaan ne hampaat, nii se on o
valilla tosi tyon takana.

Tosiaan nyt toi muistihairidisten maara lisdantyy ihan, niin se on ihan oma haas-
teensa sitten saada ohjattua ja vakisin ku ei toisen suuhun tai on hyvin vaikea
menna...

Kun ihmisen ymmarrys katoaa, et siind vaiheessa ei enda osata, haluta teha tata,
tai toisen auttamana se koetaan vastenmieliseksi, niin (suunhoito) on todella vai-
keeta, et on kylla ihan paivia etta jaa kylla pesemattakin. Harva se nyrkista haluaa
ottaa kumminkaan, etta se on sit todella aggressiivista vastustelua.

...mut sit vaikeita on ehk& né&& muistisairaat. Kun ne sanoo et ne pesee illalla ja
tapahtuuko sita sit oikeesti ikind ni sita ei tieda.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

lakkaiden paivittdisen suunhoidon toteutuminen hoitohenkilokunnan toimesta

Vanhustenhuollossa ikaantyneiden suunterveys puhuttaa monien muiden asioiden
ohella. Tiedon lisdantyessa suun terveyden merkitys yleisterveydelle ja hyvinvoinnille
tunnistetaan aiempaa paremmin. Hoitohenkilékunta toivoo tyohonsa lisda valjyytta, jotta
kaikki tarvittavat perushoidon osaset saadaan toteutettua huolellisemmin. Hoitohenkilo-
kunta toivoo kykenevansa asiakaskaynneilld kiireettomampaan tyontekoon, jotta iakas
saisi paremmin omia tarpeitaan vastaavaa hoitoa. Hoitohenkilokunnan kesken asiaan
suhtaudutaan realistisesti miettien kaytanndssa tehtavaa tyotd, seka sitd mita suun hoi-
dosta tiedetdan yleisesti ja mihin pystytaan aikataulullisesti. Myds aiemmissa tutkimuk-
sissa hoitosuhdanteen on todettu vaikuttavan iakkaiden paivittaisen suunhoidon toteutu-

miseen (Sipildinen 2016). Nykypaivan vaatimukset niin muun terveydenhuollon, kuin
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suunterveyden osalta ovat kasvaneet, mika suunterveydessa nakyy suuremmalla omien

hampaiden maaralla entiseen verraten (Christensen — Hede — Siukosaari 2017: 24).

Haastattelemamme hoitohenkildkunnan nakékulmasta suunhoito oli yksi osa-alue koko-
naisuudessa muun hoidontarpeen ohella. Hoitajien omat taidot ja henkilokohtainen kiin-
nostuneisuus aiheeseen ohjaavat toteuttamaan suun paivittaista puhdistamista. Onnis-
tumiseen vaaditaan motivaatioita ja asian ymmartamista iakkaalta, riittavasti hoitajan ai-
kaa seké ikaantyneen kohtaamisen taitoja. Hoitohenkilokunnan kokemukset idkkaiden
paivittaisen suunhoidon toteutumisesta olivat vaihtelevia: osa hoitajista koki suunhoidon
toteutuvan hyvin, mutta osa koki suunhoidon jaavan vahéalle huomiolle ja hoitohenkil6-
kunnan panostuksen siihen véahaiseksi. Pohdimme esimerkiksi, ettéd osataanko Rai-jar-
jestelmaa kayttaa riittavan hyvin iakkaan suoriutumista arvioidessa, jossa kuvataan mm.
toimintakykyd, terveydentilaa ja mielialaa. Pohdimme, ettd voisiko jarjestelman kaytto
tukea enemman hoitajien tekeméaa ty6ta? (THL: Tietoa Rai-jarjestelmasta).

Hoitohenkilokunnan keinot toteuttaa suunhoitoa

Haastattelumme tuloksista kokosimme erilaisia, arjessa tarvittavia keinoja idkkaiden
suunhoidon toteutumiseen. Hoitohenkilokunta suostuttelee idkastd hammaspesulle tai
muistuttaa siita, seké tarvittaessa ohjaa ja avustaa iakasta suunhoidossa. Toimintaky-
vyltaan heikkojen iakkaiden suuhygienian toteutumisesta huolehtii hoitohenkildkunta.
Tybssa pyritddn mahdollisuuksien mukaan kayttamaan kuntouttavaa tytotetta iakkaan
omatoimisuuden tukemiseksi. Hoitohenkilékunnan joustavuus tydssaan tukee arjessa
selviytymista ja etenkin muistisairaiden hoitaminen vaatii eri tilanteissa erilaista otetta ja
idkkaan tuntemista. Luottamus idkkaan ja hoitajan valilla on tarkeaa, silla idkas tarvitsee
rohkaisua suun omahoitoon. Hoitajat kayttéavat saatavilla olevia vélineitd, ovat tietoisia

sahkéhammasharjojen ja lasten harjojen eduista pesun toteuttamisessa.

Kuivan suun ongelmia tunnistettiin ja osattiin yhdistda se monien laékkeiden tuomaksi
haitaksi, asiaa hoidettiin suuta kostuttamalla. Mielestamme moni hoitaja oli tydssaéan op-
pinut erilaisia, hyvid keinoja toteuttaa ikdantyneen suunhoitoa. Tilanteissa osattiin olla
hienovaraisia ja saada iékas itsekin aktivoitumaan asiaan. Pohdimme, etté onko hoitaja
usein ristiriitaisessa tilanteessa joutuessaan valitsemaan, etta peseeko iakkdan hampaat
tdman puolesta, vai antaako talle enemman aikaa toteuttaa suunhoito itsendisesti. Oma-

toimisuutta tulisi tukea, mutta haastetta siihen tuo lyhyet hoitoajat ja hoitohenkilokunnan
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kiireellinen aikataulu. Mikéali iakas huolehtii hampaiden harjauksestaan itsendisesti ja hoi-
taja huomaa, etta harjaustulos on huono, tohditaanko siihen puuttua ja harjata hampaat
uudelleen? Toimintakyvyltdan heikkojen iakkaiden suun omahoidon toteutumista olisi
tarkeda seurata hoitohenkilokunnan toimesta, jotta vaillinaiseen omahoitoon voidaan
puuttua ajoissa. Ikdantyneen suurimpia riskitekijoitd karieksen ja iensairauksien kehitty-
misessa on huono suuhygienia ja kariesta enteillaankin vanhempien ikaryhmien ongel-

maksi tulevaisuudessa. (Narhi - Syrjala 2017).

Hoitohenkilokunnan haasteet suunhoidossa

Haasteena idkkaiden paivittdisen suunhoidon toteutumiselle oli hoitohenkilokunnan Kii-
reinen aikataulu. Osa hoitajista koki aikataulunsa olevan niin kiireinen, ettei suunhoidon
toteuttamiselle jaa aikaa. Paivittdinen suunhoito koettiin olevan asia, mista usein ensim-
maisena tingitddn. Pohdimme, mihin kaikkeen hoitajan aika kuluu. Peruspesut, hoidot,
lAdkehoidot ja ruokailut ottavat oman aikansa. Olisiko jotakin muuta mista tinkid, jotta
suunhoito toteutuisi varmemmin? lhmisia hoidettaessa tilanteet voivat olla hyvinkin eri-
laisia ja muuttua nopeasti. Ehk& esimiestasolla tulisi miettid tydén organisointia parem-

maksi, jotta likkumavaraa aikatauluun olisi saatavilla, kun sille on selkeasti tarvetta.

Muistisairaiden, yhteistydhaluttomien igkkaiden suunhoito koettiin erityisen haasteel-
liseksi. Muistisairaiden paikoittain aggressiivisen kaytdksen aiheuttamat haasteet péivit-
taishoidossa ovat tulleet esiin jo aiemmissakin tutkimuksissa ja sen on todettu vaikutta-
vaksi tekijaksi suunhoidon laiminlyontiin (Sipildinen 2016). Terve suu -kirja muistuttaa,
ettd muistisairaus ei tulisi olla syy laiminlydda suunhoitoa. Siina kerrotaan kotihoidon ja
laitoshoidon asukkaiden suunhoidon tarpeen mukaisesta avustamisesta ikdantyneen
kunto huomioiden. lIkdéntyneen tulee saada riittava apu suunhoidossa. (Helenius — Hie-
tala, Jaana. 2019. Luettu 14.11.2020).

Tyosuojelullisesti haastatteluista nousi esiin suojusten puute; Covid-19 tilanteen nosta-
man tarpeen vuoksi visiirien, suu-nendsuojusten sekda sormisuojusten puuttuminen oli
tuottanut haasteita hoitohenkildkunnalle toteuttaa asiakkaiden pdivittaistd suunhoitoa.
Koettiin, etta esimiehet eivat riittdvan nopeasti jarjestaneet suojuksia, kun niiden tarve

ilmeni.
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Suunhoito asiakkaan hoitosuunnitelmassa

Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettéd suunhoitoa ei ole lainkaan kirjattuna asi-
akkaan hoitosuunnitelmaan. Mikali asiakkaan suunhoito oli merkitty hoitosuunnitelmaan,
koettiin kirjaukset usein puutteellisiksi tai vanhentuneiksi. Suunhoidon kirjaamisen hoito-
suunnitelmaan koettiin edesauttavan paivittdisen suunhoidon toteutumista. Asiakkaille
toivottiin hammaslaékarin tai suuhygienistin laatimaa henkilokohtaista omahoidon oh-
jeistusta. It&-Suomen yliopiston toteuttaman tutkimuksen mukaan kotihoidon idkkaiden
asiakkaiden suun terveytta voidaan edistaa merkittavasti yksiléllisen omahoito-ohjeistuk-
sen avulla (Nihtila, ym. 2017). Haastattelumme ja Itd-Suomen yliopiston tutkimuksen tu-
lokset ovat néin ollen samassa linjassa yksiléllisen omahoidonohjauksen lisdystarpeen
kanssa.

Yhteenveto

Kokenut hoitohenkildkunta on tyéssdan yksin tai yhdessa toisten kanssa miettinyt arjen
haasteita suun terveyden osalta. Hyvia keinoja on |6ydetty, joilla idkkaiden suun tervey-
den edistamista pyritddn kehittamaan. Luotettava, tuttu henkildstd osaa toimia jousta-
vasti ikaantyneen tarpeet huomioiden. Ajanpuute on se mihin hoitohenkilostd ei pysty
vaikuttamaan, paitsi priorisoimalla pdivittaisia tyotehtavia tarkeysjarjestykseen. lkaanty-
neitad hoitavien ammattitaito ohjaa suunterveydesta huolehtimiseen. Lisdantyvan tiedon
mukana oma kiinnostus aiheesta kasvaa, mika tukee koulutustarvetta. Hoitosuunnitel-
mien vaillinaisuus suunterveyden osalta tuntui vaivaavan monia hoitajia. Koettiin, etta
jos asiaa painotettaisiin ja se olisi enemman “nakyvilla”, se todennakdisesti muistuisi pa-
remmin mieliin tydn lomassa. Haastattelemamme hoitohenkilékunnan omin sanoin ker-
tomat ajatukset kaytadnnon tason tyosté tukevat aineiston luotettavuutta, jota kasitte-
lemme seuraavassa luvussa. Luotettavuutta pyrimme vahvistamaan haastattelutilan-

teessa aiheen tarkeytta painottaen.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa aineiston laatu ja huolellinen sisal-
I[6nanalyysi korostuvat. Aineiston pelkistaminen siten, ettd se kuvaa mahdollisimman to-
denmukaisesti tutkittavaa ilmioétd, on myos tarked tekija tulosten luotettavuutta arvioi-

dessa; aineiston ja tulosten valinen yhteys tulee osoittaa, jotta tutkimuksen totuusarvoa
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voidaan pitda validina. (Janhonen — Nikkonen 2003: 36-37). Pyrimme lisddméaan tutki-

muksemme luotettavuutta haastatteluaineistosta poimimillamme suorilla lainauksilla.

Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa luotettavuus korostuu mita tarkemmin pystytaan selit-
tamaan tutkimuksen toteutusvaihe. Kerrotaan tarkasti esimerkiksi olosuhteet ja haastat-
telupaikka aineistonkeruun vaiheessa. Kerrotaan mahdolliset virheelliset tulkinnat tai hai-
ritsevat tekijat. (Hirsjarvi - Remes — Sajavaara 2016: 232). Tutkijan ja tutkimukseen osal-
listuvien valinen luottamus on tarkea tekija tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa. Luot-
tamuksen sailymiseksi on tarkeaa kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien henkilGiden oi-
keuksia ja ihmisarvoa. (TENK 2019: 8).

Haastatteluihin valmistautuessamme pohdimme hoitohenkilékunnan mahdollisia ennak-
koasenteita tutkimusaihettamme kohtaan; Haastateltavien kielteinen asenne tai epaluu-
loisuus haastattelun tarkoitusta kohtaan olisivat voineet vaikuttaa keratyn haastatteluai-
neiston luotettavuuteen. Todennakdisesti haastatteluun ei kuitenkaan osallistunut hoita-
jia, jotka suhtautuvat asiaan kielteisesti, he ovat luultavimmin karsiutuneet pois jo vapaa-
ehtoisia kysyttdessa tyopaikalla. Hoitohenkilokunnalle oli tarke&& korostaa tutkimuksen
hyodyllisyys yleisesti koko hoitoalaa koskien seké potilaan terveytta koskien, ettei haas-
tateltaville jaisi ajatusta siita, etta tutkimuksemme tarkoituksena on syyllistaa heita mah-
dollisesti idkkaiden puutteellisesti toteutuneesta suunhoidosta. Haastatteluissa tulee pyr-
kia valttamaan johdattelevia kysymyksia, jotta vastaukset olisivat haastateltavien omia
vastauksia. Jokaiseen haastatteluun oli varattu aikaa n. 1 tunti. Litteroitua, anonymisoi-

tua haastatteluaineistoa kertyi A4-koossa yhteensa 45 sivua.

Kokoamamme aineiston sisaltd oli mielestamme rehellista, luotettavaa tietoa hoitohen-
kiloston nakokulmasta. Saimme haastateltavat pohtimaan asiaa erilaisten, ennalta mie-
tittyjen kysymysten tahoilta. Kasittelimme asiaa monesta eri nakdkulmasta ja annoimme
aikaa vastausten miettimiseen seka tarvittaessa tarkensimme kysymysta. Haastateltavat
saivat valita, pitdvatkd kameran paalla tallennuksen aikana mik& my0s osaltaan saattoi
tuoda turvallisen, luotettavan tilanteen tuntua. Analyysivaiheessa luotettavuus tuli esiin
huolellisella litteroinnilla ja pelkistamisilla, lauseiden ryhmittelyillé ja yhteen kokoamisilla.
Huolehdimme etta lauseiden asiasisaltd pysyy sellaisena, millaisena haastateltava sen
ilmaisi. Aineistosta kokosimme lukijaa helpottavan, selkedn kaavion haastateltujen lau-
seista kirjallisen raporttimme tueksi. Analyysin vaiheeseen kaytimme reilusti aikaa ja

pohdimme parasta, toimivinta tapaa kayda sitéa lapi. Tiedonhakuprosessistamme ja sen
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tuloksista olemme tydmme loppuun liittdneet selkeat kaaviot kuvaamaan tydskente-

lymme lapinakyvyytta.

6.2.1 Menetelmalliset haasteet

Merkittavida menetelmallisia haasteita opinnaytetydssamme olivat Covid-19 —pandemi-
asta aiheutuvat muutokset aikatauluun ja opinnaytetydmme toteutustapaan; Haastattelut
olimme alun perin suunnitelleet toteutettavaksi valikoiduissa kotihoidon ja palveluasumi-
sen toimipisteissd, mutta paadyimme pandemiasta johtuen toteuttamaan haastattelut
verkkohaastatteluina lahikontaktien valttamiseksi. Tama vaati sekd meiltad opinnayte-
tyontekijoilta etta yhteistydkumppaniltamme joustavuutta ja nopeaa mukautumista jatku-
vasti muutoksessa olleeseen tilanteeseen. Covid-19 —pandemia aiheutti lisapaineita
vanhustenhuollon henkildstélle ja sopivien haastatteluajankohtien I6ytaminen vaati sekéa
meilta opinnaytetyontekijoilta ettd haastateltavilta joustavuutta. Tarkoituksenamme oli
haastatteluiden lisdksi kerata tutkimusaineistoa havainnoinnin keinoin kotihoidon ja pal-
veluasumisen toimipisteissd, mutta tdma jai toteutumatta pandemian tuomien haastei-

den vuoksi.

Haastattelututkimuksessa ollaan kielellisess& vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa,
josta voi olla hyétya tai haittaa. Suurimpana hyétyna pidetaan aineiston keruun jousta-
vuutta tilanteen mukaan tai tutkittavien myotailya esimerkiksi verrattuna postitettaviin ky-
selyihin. Haastattelua vaaristavana tekijana saattaa olla se, ettd tutkittava voi kokea
tilanteen uhkana tai jollakin lailla pelottavana tilanteena, eika tuolloin anna totuudenmu-
kaista vastausta. Haittana voi olla myds, ettéa haastattelutilanteessa on taipumus antaa
vastauksia, jotka ovat sosiaalisesti hyvaksytympia ja silloin tutkimuksen luotettavuus
saattaa karsia. Haastateltava ehka haluaa antaa itsestddn kuvan asioista paljon tieta-
vana, hyvaad moraalia noudattavana, esimerkillisena kansalaisena. Samaan aikaan
haastateltava saattaa jattaa kertomatta vajavaisuuksista, rikoksista tuomitsemisesta, ve-
ronkierrosta, taloudellisista asioistaan tai paheistaan. Haastatteluaineisto on sidoksissa
siihen kyseiseen tilanteeseen ja jossakin eri tilanteessa haastateltavat saattavat puhua
asiasta eri lailla, mika pitaisi huomioida tulosten tulkinnassa eiké yleistaa niita liioitellusti.
MyoOs haastateltavien kulttuuritaustalla on merkitystd heiddn antaessaan vastauksia.
(Hirsjarvi - Remes — Sajavaara 2012: 204-206).

Haastattelut toteutettiin verkkohaastatteluina Zoom -etdyhteydella Covid-19-tilanteen

vuoksi. Haastattelujen sujuvuuden takaamiseksi haastateltaville oli toimitettu etukateen
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kattavat ohjeet Zoomin kaytt66n, sekd puhelinnumeromme, mikali haastattelun aikana
ilmenisi teknillisia ongelmia. Oli myds varmistettu, etta haastatteluun oli sopiva, rauhalli-
nen paikka varattuna ja kaikilla mahdollisuus osallistua. Aanenlaadun ollessa huono,
kerroimme siité heti, jotta haastateltavat asettautuisivat lahemmaksi mikrofonia ja kiin-
nittaisivat huomiota selkedén puheeseen. Hiljaisemmille haastateltaville pyrimme anta-
maan henkilékohtaista puheenvuoroa kohdentamalla kysymykset heille ja rohkaisemalla
vastaamaan. Haastattelun kulkuun vaikutti elekielen jadminen nakymattomaksi; Haas-
tattelijat olivat kameran kautta nakyvissa koko haastattelun ajan, mutta haastateltavista
ryhmista kukaan ei kayttanyt kameraa. Kameran kaytto oli iimoitettu haastateltaville toi-
vottavaksi, mutta ei pakolliseksi. Jos elekielen olisi n&dhnyt haastattelutilanteessa, haas-
tattelijat olisivat luultavasti odotelleet pidemmaé&n ajan kommentoimista ja vastaukset oli-
sivat saattaneet olla monipuolisempia. Tietotekniikan kayttoon liittyvat haasteet ja haas-
tateltavien puutteellinen vélineistd vaikutti haastattelunauhojen &&nenlaatuun, mika puo-

lestaan tuotti haasteita litterointivaiheessa.

Kaikki nelja haastattelua saatiin toteutettua hyvalla menestyksella vallitsevan Covid-19
tilanteen tuottamista haasteista huolimatta. Vaikkakin valmistauduimme haastatteluihin
huolella, meidéan haastattelijoiden kokemuksenpuute saattoi osaltaan vaikuttaa haastat-
telun kulkuun ja siten keréttyyn haastatteluaineistoon. Yleisesti haastateltavan oma kiin-
nostuneisuus asiasta johti monipuoliseen keskusteluun. Haastateltavien halukkuus osal-
listua haastatteluun vaikutti osaltaan haastateltavien motivoituneisuuteen ja kiinnostuk-
seen osallistua keskusteluun ja jalkeenpéin pohdimme, etta olivatko kaikki haastateltavat
aivan vapaasta tahdostaan mukana haastattelussa vai maaréatty osallistumaan esim. esi-
miehen toimesta. Osa haastatelluista oli hyvin kiinnostuneita aiheestamme ja kyselivat

seka pohtivat selkedasti aiheen liittymistd omiin asiakkaihinsa ja tydnteon tapoihinsa.

Lahdemateriaalia ikaantyneiden suun terveydesta on saatavilla runsaasti, mutta aiempia
tutkimuksia vanhustenhuollon hoitohenkilokunnan kokemuksista asiakkaiden suunhoi-
toon liittyen oli haastavaa Ioytaa. Pohdimme, onko omakohtaisten kokemusten tutkimi-

nen lilan haastavaa, jotta siitd saataisiin nayttéon perustuvaa tietoa?
6.2.2 Tietosuojapolitiikka ja riskienhallinta
Henkilotietojen turvallisen kasittelyn takaamiseksi Metropolian Ammattikorkeakoulu nou-

dattaa tietosuojapolitiikkaa, jota velvoittaa kansainvalinen lainsaadanté. GDPR on EU:n

yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) ja se on tullut voimaan 25.5.2018. HenkilGtiedoilla
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tarkoitetaan kaikkea tietoa, joilla henkild pystytdan tunnistamaan. Opinnaytetydssamme
oli otettava huomioon, etta haastateltaviemme nimi, osoite, sukupuoli, ik&, kulttuuri-
tausta, tydkokemuksen pituus, jokin haastattelussa esiin tuleva seikka tai muu vaikuttava
asia ei saa kayda ilmi, jotta henkil6ita ei pystyta tunnistamaan. Henkil6tietoja kasitellessa
tulee arvioida riskit ja niiden vaikutukset. On tunnistettava henkilttietojen kasittelype-
rusta (meidan opinnaytetydssamme tutkittavan allekirjoittama suostumus, jonka han voi
myds halutessaan perua). Opinnaytetydmme rekisterinpitégjana toimimme me opinnay-
tetyon tekijat. Huolehdimme tutkittavan informoimisesta haastatteluun liittyen, jolloin ker-
rotaan haastattelunauhojen ja litteroidun aineiston kasittelysta. Haastateltaville kerrottiin,
etta meidan opinnaytetyon tekijoiden lisdksi opinnaytetydmme ohjaaja saattaa mygs tar-
vittaessa lukea tai kuunnella kerddmaamme aineistoa. Haastateltaville kerrottiin, etté ke-
ratty aineisto tullaan anonymisoimaan ennen sen julkaisua ja ettd emme sailyttaisi ke-
ratty& aineistoa raportin palauttamisen jalkeen, emmeka antaisi sité eteenpain vaan tu-
hoamme sen opinnadytetydn valmistuttua. Opinnayteydéssamme kaytimme vain Metropo-
lian tietoturvan hyvaksymia tietojarjestelmia.

DPIA on riskienhallintaa, jossa pyritdan kartoittamaan tietosuojan riskit jo ennen projektin
aloittamista. Siina on mietitty keinoja henkilén yksityisyyden suojaamiseksi seka oikeuk-
sien ja vapauksien pitdmiseksi hallinnassa. Opinnadytetydssamme pyysimme aluksi
haastateltavilta henkilotiedot suostumuskaavakkeelle, mutta tutkimusraportissamme
emme kasitelleet niitd yksildidysti tai niin ettd henkildita olisi pystytty tunnistamaan. Ai-
neiston litteroinnin jalkeen tutkimusaineisto anonymisoitiin henkildita tunnistamattomaksi
eettisyytta ja tietoturvallisuutta noudattaen. Litteroidun haastatteluaineistomme saily-
timme tietokoneellamme Microsoftin pilvipalvelussa, jonne oli rekisteroidyttava ja kirjau-

duttava omalla kayttajatunnuksellamme seka salasanallamme.

6.3 Eettisyys

Hyvan tutkimuksen edellytys on noudattaa eettisesti hyvaa tieteellistd kaytantéa. Silla
tarkoitetaan kysymyksia oikeasta ja vaarasta, joita on otettava huomioon tutkimusta teh-
dessa. Toisten tekstin luvaton lainaaminen, jossa teksti esitetddn omana, ei ole sallittua.
Myoskaan tuloksia ei saa kritiikittdbmasti yleistaa. Raportointi ei mydskaan saa olla har-
haanjohtavaa tai asiaa vaaristavaa. (Hirsjarvi - Remes — Sajavaara 2009: 23-27). Tieto-
suojaa tulee noudattaa tarkasti ja tutkimustulosten raportoinnissa tulee noudattaa eri-
tyista huolellisuutta, jotta tiedonantajien anonymiteetti sailyy (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2015: 221).
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Opinnaytetydmme toteutus- ja aineistonkeruuvaiheessa pyrimme noudattamaan Tutki-
museettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjeistusta ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettisista periaatteista ja ohjeistuksessa esitettyja yleisia eettisia periaatteita. Tutkimuk-
seen osallistumisesta keréattiin kirjallinen suostumus ja tutkimukseen osallistuville henki-
I6ille selvennettiin heidan oikeutensa tutkimukseen liittyvissa asioissa. Tutkimukseen va-
lituilla henkililla oli oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta tai keskeyttaa tai pe-
rua osallistumisensa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. (TENK 2019: 7-9). Opin-
naytetydmme tekstin alkuperé ja siind kaytetyt lahteet tarkistettiin Turnitin-plagiaatintun-

nistusohjelmalla.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetydmme tulokset tukevat aiempaa tutkimustietoa aiheen tiimoilta ja haastatte-
lututkimuksemme tuloksista voimme yleisesti paatelld, etta aktiivista tyota vanhusten-
huollon palveluissa suun terveyden osalta tarvitaan lisaa ja vanhustenhuollon hoitohen-
kilokunnan lisdkoulutukseen suunhoidon osalta vaaditaan yha lisdpanostusta. Tutkimuk-
sessamme idkkaiden asiakkaiden paivittainen suunhoito toteutui eri vanhustenhuollon
yksikdissa vaihtelevasti seka hoitajien henkilokohtainen asennoituminen ja osaaminen
vaikutti merkittdvasti suunhoidon toteutumiseen; Vaikka jossakin ikdantyneiden yksi-
kossa asiakkaiden suun terveydestd on huolehdittu hyvin, saattaa tilanne toisessa yksi-
kdssa olla heikompi ja siella lisapanostusta tarvitaan. Hoitajien oikea mitoitus asukkaiden
avuntarpeen mukaan vaikuttaa suun terveyden yll&pidon toteutumiseen ja tuo tunteen,
ettd tyotd pidetddn arvossa. Myos yleinen asennoituminen suunhoitoon tulisi saada nos-
teeseen; Positiivista asennoitumista ja vahvempaa osaamista voitaisiin lisatd saannolli-

sella koulutuksella, jota toivottiin viikkopalaverien aiheeksi tai sahkoisesti Oppiporttiin.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydmme aihe oli meille opinnaytetytn tekijoille tarked, silla tulevina suunhoi-
don ammattilaisina jaamme huolen vaesto- ja hoivarakenteen tulevista muutoksista seké
sen vaikutuksesta terveydenhuoltoon. Motivoituneisuuttamme lisasi tieto siitd, etta tutki-
muksemme tuloksia voidaan kayttaa tukemaan ja kehittamaan ikaantyneiden terveytta
ja hyvinvointia. Haastattelut olivat sisalléltdan mielenkiintoisia ja ne avasivat meille uutta
nakokulmaa vanhustenhuollon hoitohenkilokunnan arkeen liittyviin haasteisiin seka
my0Os onnistuneisiin kaytanteisiin. Opinndytetydmme prosessi oli kokonaisuudessaan

meille erittdin opettavainen kokemus; Vahvimpana oppimiskokemuksena jai mieleen
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haastatteluiden suunnittelu ja toteutus, silla meistd kummallakaan ei ollut aiempaa kay-
tanndn kokemusta kyseisesta aineistonkeruumetodista. Huolellinen valmistautuminen ja
selkea roolijako auttoivat onnistumaan haastatteluissa. Aineiston analysointivaihe oli ko-
kemuksen puutteen vuoksi osaltaan haastava sekd myds opinnaytetydbmme luonteen
vuoksi tydlain vaihe. Analysointivaihe vaati meilté tiivista yhteisty6ta ja yhteista oppimista

aiheen tiimoilta. Apunamme oli tutkimuskirjallisuus ja ohjaajien tuki.

Ikaantyneiden parissa toimiessa korostuu monet erilaiset haasteet, joiden hoitamiseen
tarvitaan eri ammattirynmia. Arkityon tekevat hoitajat, paljolti laédkareiden ohjeiden mu-
kaan. Fysioterapeutit, farmaseutit tai sosiaalipuolen ammattilaiset saattavat myos olla
osaltaan idkkaén arjessa. Terveellisesta ravinnosta vastaa alan henkildstd. Suun tervey-
den ammattilaiset puolestaan hallitsevat oman alansa ja heidan ohjeiden perusteella hoi-
tajien on helpompi suoriutua iakk&&n suunhoidosta. N&ain moniammatillisesti toimien py-
ritd&n huolehtimaan ikdantyneen palveluasujan tai kotihoidon asukkaan terveydesta. Tu-
levina suuhygienisteina tarkeédna pidamme sitd, ettd yhteistyo idkkaan, asumisyksikon ja

suunterveyden ammattilaisten valilla toimii.

6.6 Jatkotutkimusehdotukset ja kehitysideat

Tutkimuksessamme haastattelimme yhteensé neljan Keusoten vanhustenhuollon toimi-
pisteen hoitohenkilokuntaa. Koimme otoskokomme olleen riittava antamaan hyvan yleis-
kuvan hoitohenkildkunnan osaamisesta ja asenteista idkkaiden paivittédisesséa suunhoi-
dossa, mutta hoitohenkildkunnan kokemuksia voitaisiin kartoittaa laajemmin jatkotutki-
muksen avulla, esimerkiksi kattavan lomakekyselyn keinoin. Riittdvan suurella
otoskoolla kyettaisiin muodostamaan kokonaiskuva kotihoidon ja palveluasumisen hoi-
tohenkilbkunnan toteuttamasta idkkaiden asiakkaiden suun terveydenedistamisesta ja

sen mahdollisista haasteista Keusoten alueella.

Tuottamalla kattavan opetusmateriaalin idkkdiden suun terveyden perusteista, kuten
kansion, lehtisen, yms. jaettavaksi jokaiseen vanhustenhuollon toimipisteeseen voitaisiin
vahvistaa hoitohenkildkunnan osaamista ja antaa valmiuksia toteuttaa asiakkaiden péai-
vittdistd suunhoitoa. Opetusmateriaali toimisi myds tukena suun terveysongelmien var-
haisessa tunnistamisessa. Vastaavanlainen tietokansio ik&&ntyneiden suunhoidosta, jo-
hon saimme opinnaytetydmme alkuvaiheessa tutustua Tuusulan hammashoitolassa, on

kaytossa joissakin Keusoten vanhustenhuollon toimipisteissa.
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Haastatteluissa hoitohenkilokunta toivoi jokaiselle idkkaélle henkilékohtaista hammas-
karttaa, jotta tiedettdisiin suuntaa antavasti asiakkaan suun tilanne, kuten mita omia
hampaita tai proteettisia ratkaisuja suusta l6ytyy. Tama hammaskartan laatiminen voisi
olla mahdollinen hammashoitohenkilokunnan lisdpanostus tukemaan idkkaiden suun-
hoitoa kotioloissa. Samalla hoitajat kokisivat tunnetta vastuun jakamisesta hoitohenki-
l6stdn ja hammashoitohenkiloston valilla ja kenties vahvistettaisiin moniammatillista yh-

teisty6ta ja ryhmien valista keskusteluyhteytta.
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Tietokanta Hakusanat Otsikkota- Tiivistelmata- Kokotekstitasolla Lopullinen valinta

solla luet- solla luettuja luettuja
tuja

Finna vanhukset, suun- 11 3 2 Moniammatillista tydorientaatiota oppimassa. Hirvo-
hoito nen, Marja-Riitta & Roos, Marja.

Medic iakas, toiminta- 10 2 1 Kun toimintakyky heikentyy. Finne-Soveri, Harriet &
kyky Haimi-Liikkanen, Sara & Rehula, Pirjo & Tolonen, Eija

& Vahakangas, Pia & Aijo, Marja.

MetCat limakalvomuu- 8 1 1 Willberg, Jaana - Vélimaa, Hannamari - Gursody, Mervi

tokset - Koénonen, Eija 2015:6 Suomen hammaslaékarilehti.
Suun limakalvojen diagnostiikka: histologia ja mikrobio-
logia - kliininen merkitys.

Duodecim geriatria 1 1 1 Vanhusten ravitsemusongelmat. Suominen, Merja &

Pitkala, Kaisu.
Medic nielemisvaikeu- 9 2 1 Nielemisvaikeuden arviointi, L&akarilehti. IImarinen,
det Taru — Rousselle, Remi — Apajalahti, Minna - Nikander,
Pia — Arkkila, Perttu — Atula, Sari - Jarvenpéaa Pia. Kat-
sausartikkeli 23.8.2019 34/2019 vsk 74 s. 1811 — 1816
Duodecim kuiva suu 7 2 1 Sylien vahenemisen seuraukset ja yleisyys. Therapia
Odontologica, Hammaslééketiede ja suun terveys
7.1.2019.

PubMed elderly, ageing, 20 4 2 The changing epidemiology of oral diseases in the el-
periodontal di- derly, their growing importance for care and how they
seases can be managed. Batchelor, Paul. 2015.

Medic suun terveys, 10 2 1 Laakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset suussa.
suunhoito, laék- Meurman, Jukka H. & Ruokonen, Hellevi. 2020.
keet, laakitys

PubMed elderly, ageing, 20 6 3 Oral Health — A Neglected Aspect of Subjective Well-
dental health, Being in Later Life. Chandola, Tarani & Rouxel, Patrick
well-being & Tsakos, Georgios & Watt, Richard G. 2016.

Terveysportti suunterveys, 7 4 2 Ikaihmisten suun sairaudet — kasvava ja monitahoinen
yleisterveys, ongelma. Christensen, Lisa Bgge & Hede, Bgrge & Siu-
ikdantyneet kosaari, Paivi. 2017.

Terveysportti parodontiitti 5 3 1 Parodontiitti. Kénonen, Eija — Gursoy, Mervi — Nuuti-

nen, Erja - Pdllanen, Marja — Suomalainen, Kimmo -
Ylostalo, Pekka 2017: 3 s.311-312. Duodecim: Paro-
dontiitti. Terveysportti.fi.

Medic suunterveys, ien- 1 1 1 Ikéihmisille hyva suunterveys — kuinka ehkaisté juurika-
tulehdus, ries, ientulehdus ja suun kandidoosi? Suomen ham-
ikaihmi* maslaakarilehti 5/2017, s. 22-29. Gabre, Pia — Twet-

man Svante. K&annds: Kristiina Oikarinen.

JYX-julkaisuarkisto iakkaat, koti- 7 2 2 Kotihoidon asiakkaiden suun terveydentilan kartoittami-
hoito, suun ter- nen sosiaalihammashoidollisella l&hestymistavalla. Au-
veys, elaman- tonen-Honkonen, Kirsi. 2010.
laatu

PubMed oral health, el- 10 2 1 Preventive oral health intervention among old home
derly, ageing, care clients. Nihtila, ym. 2017.
home care
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Kirjoittaja ja vuosiluku Maa, jossa Tavoite Tutkimus- Keta tutkittu Tutkimuksen paatulokset
kirjoitettu tyyppi jamissa
Ikaihmisten suun sairaudet — kas- Suomi Antaa yleiskuva Katsaus Ikaantyneet Hampaallisten ik&ihmisten maéré tulee jat-
vava ja monitahoinen ongelma. ikaantyneen va- Suomessa. kossakin kasvamaan. Ehkaisevan ham-
Christensen, Lisa Bgge & Hede, estdn kasvun Teoriapohjana mashoidon ja hampaiden restauroinnin
Barge & Siukosaari, Paivi. 2017. vaikutuksista kaytetty poh- tarve tulee myds tasta syysta kasvamaan.
hammashoitoon joismaisia tut- Parodontaalisten sairauksien ennaltaeh-
seka sen tuotta- kimuksia ai- kaisyyn tulee panostaa aiempaa enemman.
mista haasteista heesta. Suurin haaste on luoda toimiva hammas-
nyt ja tulevai- hoitojarjestelma fyysisesti ja/tai psyykkisesti
suudessa. hauraille iakkaille, joilla on yha omia ham-
paita suussa.
Kun toimintakyky heikentyy. Suomi Tuottaa varhais- Katsaus Epasuotuisat muutokset missa tahansa toi-
Finne-Soveri, Harriet & Haimi-Liik- vaiheen geriatri- mintakyvyn osa-alueella voivat heikentaa
kanen, Sara & Rehula, Pirjo & To- nen arviointi muita toimintakyvyn osa-alueita myéhem-
lonen, Eija & Véhakangas, Pia & osana kuntou- massa elamanvaiheessa. Elaméantavoilla
Aijo, Marja 2019 tuksen suunnit- on vahva yhteys toimintakyvyn heikkenemi-
telua. sen "vyyhdin" muodostumiselle.
The changing epidemiology of oral Iso-Britannia Tuottaa selvitys Kirjallisuus- Ikaantyneet Véeston elinajanodotteen nousu ja ham-
diseases in the elderly, their grow- suun sairauk- katsaus (yli 65v.) Iso- paallisten ikdantyneiden méaaran kasvu on
ing importance for care and how sien muuttu- Britanniassa positiivista, mutta ne luovat myds uusia on-
they can be managed. Batchelor, vasta epitemo- gelmia suunterveydenhuollolle. Tulevaisuu-
Paul. 2015. logiasta ja sen dessa ikéantyneella vaestolla tullaan nake-
vaikutuksista maan paljon vahvasti restauroituja ja pai-
kansan tervey- kattuja hampaistoja, joka voi johtaa ham-
teen. Tutkimuk- paiden tukikudossairauksien lisé&ntymi-
sen keskidssa seen.
ikaantyneet.
Laakkeiden aiheuttamat haittavai- Suomi Katsaus ylei- Katsaus Merkittdvimmin suun terveyteen vaikuttavia
kutukset suussa. Meurman, Jukka simmista lagk- laékkeiden haittavaikutuksia ovat mm. syl-
H. & Ruokonen, Hellevi. 2020. keiden haitta- jeneritykseen vaikuttavat lagkkeet, lima-
https://www-terveysportti- vaikutuksista kalvo- ja ienoireita aiheuttavat ladkkeet ja
fi.ezproxy.metropolia.fi/xme- suun tervey- hampaiden terveyteen vaikuttavat laakkeet.
dia/duo/duo15373.pdf delle.
Suun limakalvojen diagnostiikka. Suomi Kuvata yleisim- Katsaus Yleisimpien limakalvomuutosten histologiaa
2015. Suomen hammaslaakari- pia limakalvo- ja mikrobiologiaa tutkittu vanhuksilla. Ku-
lehti (2015:6). Willberg - Vélimaa muutoksia ja nii- vailtu nékyvid muutoksia ja niihin huomion
ym. den oireita. kiinnittamista sekéa yhteytta esim. suu-
syopaan.
Vanhusten ravitsemusongelmat. Suomi Kuvata vanhus- Katsaus Suomen van- Kiinnittda huomiota vanhusten ravitsemuk-
Suominen - Pitkénen ten ravitse- husvéesto. seen, huonon tai vahaisen ravinnon aiheut-
musongelmia ja tamiin ongelmiin.
sen vaikutuksia
yksilon tervey-
delle.
Nielemisvaikeuden arviointi. llma- Suomi Kuvata vanhus- Katsaus Suomen van- lakkaiden nielemisen ongelmat vaikuttavat
rinen - Rousselle ym ten nielemisen husvaesto. yleiseen terveydentilaan. Kuvattu nielemis-
vaikeuksia hoi- taphtumaa ja sen hidastumista.
tokodeissa ja
sen seuraamuk-
sia vanhusten
ravitsemuk-
sessa.
Sylien vahenemisen seuraukset ja Suomi Kuvata syljen- Katsaus Vanhukset lai- Laitospotilaiden syljen vahenemisen vaikut-
yleisyys. Therapia Odontologica. erityksen véahe- toshoidossa tavuuden arviointia suun terveyteen néh-
nemisen seu- den. Vaikeuttaa puhumista, syomista, edes-
rauksia ja vaiku- auttaa kariesta.
tuksia suun ter-
veydelle.
Laakkeiden aiheuttamat haittavai- Suomi Katsaus ylei- Katsaus Vanhusvaesto Suun terveys vaikuttaa yleisterveyteen mm
kutukset suussa. Meurman, Jukka simmista laék- heikentéen diabeetikon sokeritasapainoa.
— Ruokonen Hellevi. keiden haitta- Krooninen tulehdus ienten alueella voi ai-
vaikutuksista heuttaa yleistyneen tulehduksen elimis-
suun tervey- tossa.
delle.
Ikaihmisille hyva suunterveys — Suomi/Ruotsi Koota yhteen Katsaus Vanhusvaesto Suuhygienian omahoidon raatalginti yksilon
kuinka ehkaisté juurikaries, ientu- tarkeimmét stra- toimintakyvyn mukaiseksi edesauttaa iak-
lehdus ja suun kandidoosi? tegiat, joilla kéaan suunterveytta. Saannollisella fluorili-

Gabre, Pia & Twetman, Svante
2017. Kéannos: Kristiina Oikari-
nen

yleisterveydel-
taan heikenty-
neiden ikéihmis-
ten suunterveys
voidaan sailyt-
taa, keskittyen
juurikariekseen,

salla voidaan ehkaista puutteellisen mekaa-
nisen puhdistuksen aiheuttamia vahinkoja.
Ikaihmisten tukihenkildiden ohjeistaminen
suunhoidosta tarkeaa.
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ientulehduk-
seen ja suun
kandidoosiin.
Kotihoidon asiakkaiden suun ter- Suomi Kuvata Uuden Pro gradu Uuden Aéne- Selvitettdessa kotihoidon asiakkaiden suun
veydentilan kartoittaminen sosiaa- Aédnekosken ko- | tutkielma kosken koti- terveydentilaa
lihammashoidollisella lahestymis- tihoidon hoidon hammashoidon kliinisilla mittareilla tutki-
tavalla. Autonen-Honkonen, Kirsi asiakkaiden tuista omahampaisista suurimmalla osalla
2010. suun terveyden- asiakkaat oli kariesta, ientulehdusta, hammaskivea
tilaa, suun ter- sek& parodontiittia. Suun terveydella voitiin
veyden vaiku- todeta olevan merkittavaa vaikutusta koti-
tusta heidan hoidon asiakkaiden elaméaan ja elaménlaa-
paivittaiseen tuun.
elamaansa
seka heidan
valmiuksia to-
teuttaa suun ko-
tihoitoa
Preventive oral health intervention Suomi Tutkia yksilolli- Laadullinen Kotihoidon Kotihoidon iakkéaiden asiakkaiden suun ter-
among old home care clients. sen omahoito- tutkimus iakkaat asiak- veys parani merkittavasti yksildllisen oma-
Nihtil&, ym. 2017. ohjeistuksen kaat. hoito-ohjeistuksen my6ta. Laadukkaan

vaikutusta iak-
kéiden kotihoi-
don asiakkaiden
suun tervey-
delle.

omahoidon toteutuminen vaatii iakkaalta
riittavaa fyysista ja psyykkista toimintaky-
kya.
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Liite 3. Tutkimuksen saatekirje

Tutkimuksen saatekirje

Arvoisa vastaanottajal

Olemme Metropolian ammattikorkeakoulun suuhygienistitutkinnon opiskelijoita suun ter-

veydenhuollon tutkinto-ohjelmasta. Opinnaytetydmme ohjaaja on Lehtori Saila Pakari-

nen (I

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa selvitys Keusoten alueen kotihoidon ja pal-
veluasumisen hoitohenkilokunnan osaamisesta idkkdiden asiakkaidensa suun ongel-
mien havaitsemisessa ja paivittdisessa suunhoidossa. Tavoitteenamme on selvittaa, mil-
laisia haasteita hoitohenkilokunta kohtaa avustaessaan iakkaita asiakkaitaan heidan pai-

vittaisessa suunhoidossaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

Miten kotihoidon ja palveluasumisen hoitohenkilkunta kuvaa omaa osaamistaan suun-

hoidon taidoissa ja tiedoissa?

Milla keinoin kotihoidon ja palveluasumisen hoitohenkildkunta edistaa iakkaiden asiak-

kaidensa suun terveytta?

Haastattelukysymykset ovat:

Millaisia tunteita/ajatuksia idkkaiden suunhoito teissa herattaa?
Miten toimintakykyiset idkkaat suoriutuvat suunsa hoidosta?

Miten hoitohenkilokunta avustaa idkkaita heidan suunhoidossaan?

Mita asioita koette haastavaksi idkkaiden suunhoidossa?
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Mitka keinot olette kokeneet toimiviksi idkkaiden suunhoidossa?

Ovatko asukkaat myodntyvaisia hoitohenkilokunnan apuun suunhoidossa?

Tutkimusmenetelmét

Tarkoituksenamme on toteuttaa kvalitatiivinen haastattelututkimus. Haastateltavina ovat
Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyman palveluasumisen ja kotihoidon henkil6kunta.
Haastattelut tullaan toteuttamaan 3 henkilon ryhmé&haastatteluina. Tavoitteena olisi
haastatella kahta ryhm&a seké palveluasumisen etta kotihoidon piiristé, jolloin otoskoko
olisi 12 henkil6d. Haastattelumetodina on puolistrukturoitu teemahaastattelu. Haastatte-
lun arvioitu kesto on n. 60 min. Haastattelut jarjestetaan henkildstén toimipisteissa.
Haastattelut nauhoitetaan aineiston analysointia varten. Keratty haastatteluaineisto ano-

nymisoidaan, litteroidaan ja lopuksi analysoidaan sisallénanalyysia kayttaen.

Aikataulu

Kevat 2020: Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksytty maaliskuussa. Tutkimusluvat ja

opinnaytetyohon liittyvat sopimukset.

Kevat/syksy 2020: Opinnaytetyon toteutusvaihe. Aineistonkeruu, havainnointi ja haas-

tattelut maalis-toukokuussa. Aineiston analysointi ja tulosten raportointi syksylla.

Syksy 2020: Tulosten julkistaminen. Opinndytetydn raportti valmis joulukuussa. Tuotok-

sen julkaisu Theseus-tietokannassa.

Eettiset kysymykset

Tietosuojaa tullaan noudattamaan tarkasti ja tutkimustulosten raportoinnissa tullaan nou-

dattamaan erityista huolellisuutta, jotta tiedonantajien anonymiteetti sailyy.

Opinnaytetydmme toteutus- ja aineistonkeruuvaiheessa pyrimme noudattamaan Tutki-
museettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjeistusta ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen

eettisista periaatteista ja ohjeistuksessa esitettyja yleisia eettisid periaatteita.
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Tutkimukseen osallistumisesta keraamme kirjallisen suostumuksen ja tutkimukseen
osallistuville henkildille kerromme heidéan oikeutensa tutkimukseen liittyvissa asioissa

ennen haastattelun alkua.

Tutkimukseen valituilla henkil6illa on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta tai

keskeyttaa tai perua osallistumisensa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Henkilotietojen turvallisen kasittelyn takaamiseksi Metropolian Ammattikorkeakoulu nou-
dattaa tietosuojapolitikkaa, jota velvoittaa kansainvalinen lainsdadantd. GDPR on EU:n
yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) ja se on tullut voimaan 25.5.2018. Henkildtiedoilla
tarkoitetaan kaikkea tietoa, joilla henkild pystytdan tunnistamaan. Tutkimusaineisto tul-
laan kasittelemaan siten, etta tutkimukseen osallistuneita henkiloitd ei voida aineiston

siséllon perusteella tunnistaa.

Haastattelut nauhoitetaan. Nauhoitettu tutkimusaineisto on ainoastaan opinnaytetyon te-

kijoiden kaytossa. Aaninauhat havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttda halutes-

saan missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Ystavallisin terveisin,
Suuhygienistiopiskelijat

Lilli virtanen (I NG
Terhi Mattila (_)
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Liite 4. Suostumuslomake
Suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostun “kotihoito ja palveluasuminen: henkilokunnan osaaminen suun ongelmien ha-
vaitsemisessa ja paivittdisessa suunhoidossa” tutkimuksen teemahaastatteluun, jonka
toteutettavat Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienisti opiskelijat (AMK) suun ter-

veydenhuollon tutkinto-ohjelmasta. Opinnaytetydmme ohjaaja on lehtori Saila Pakarinen

(A

Suostun siihen, ettd haastatteluni nauhoitetaan. Haastattelu toteutuu ty6aikana, ryhma-
haastatteluna ja kestdé noin 60 min. Tutkimukseen osallistuminen on minulle vapaaeh-
toista ja minulla on oikeus kieltdytya osallistumisestani tai keskeyttdd se missa tahansa

tutkimuksen vaiheessa.

Haastattelussa keratyt tiedot ovat luottamuksellisia ja opinnaytetyon tekijat kasittelevat

niita siten, ettd anonymiteettini sailyy koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimukseen osallistuminen vahvistetaan allekirjoittamalla suostumuslomake.

Suostumuslomakkeita on 2 kpl (yksi kummallekin osapuolelle).

tutkimukseen osallistujan allekirjoitus ja nimen selvennys

/ 2020 (Paikkakunta ja paivamaara)
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