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1 JOHDANTO

Suun terveys on yhteydessd yksilon yleiseen terveydentilaan ja siind tapahtuviin
muutoksiin. Yleisterveyden heikentymistid nopeuttavien riskitekijoiden tunnistaminen
ja niithin puuttuminen ajoissa ehkdisee laitoshoidossa olevien ikdihmisten
toiminnanvajauksien kehittymistd ja parantaa heiddn eldminlaatuaan. Yleisen
terveydentilan kehittymistd on mahdollista ennustaa suun terveyteen vaikuttavien
tekijoiden, kuten yksilon sosioekonomisen tilanteen, ravitsemuksellisten tekijoiden
sekd hampaiden menetykseen johtavien infektioiden kautta. Riskitekijoiden
ennaltaehkiisy tuo myos kustannusvaikuttavuutta sdédstien laitoshoidon mééridrahoja
(Haméldinen 2005, 40-44). Ikédantynyt hyotyy hyvistd suun terveydestd ja
purentakyvystd, silli mahdollisuudet monipuolisen ravinnon sy0omiseen parantuvat,
eldménlaatu kohenee ja infektioriski vihenee pienentyneen mikrobirasituksen

ansiosta (WHO, 20006).

Suunhoito tulisi nihdé osana perushoitoa. Ikddntyneiden avun tarve suun terveydestid
huolehtimisessa ja proteesien puhdistamisessa lisddntyy laitoshoidossa, ja
toimintakykyid alentavat muistisairaudet korostavat avun tarvetta (Ollikainen 2006.
[viitattu 21.9.2008]; Chalmers, Carter, Spencer 2003, 7-17; Adam, Preston 2006, 99—
105). Toimintakykyid alentavien muistisairauksien lisdksi on olemassa myds muita
ikddntyneiden suun terveysongelmien vaaratekijoitd. Naiitd ovat esimerkiksi
riittdiméttomien  tietojen ja taitojen sekd suun hoitamattomuuden myo6td
vaikeutuneesta omahoidosta johtuva huono suuhygienia, syljen eritystd vihentévit ja
muuttavat sairaudet ja ladkitykset sekd kroonisista sairauksista, ladkityksistd tai
heikentyneestd ravitsemustilasta johtuva elimiston alentunut vaste suun infektioille

(Vehkalahti & Knuuttila 2008;49).

Suun terveysongelmien riskitekijoiden tunnistaminen sekd niiden aiheuttamien
seurauksien vihentdminen olisi mahdollista toteuttaa osana piivittdistd hoitotyOta.
Laitoshoidossa toteutettavan suun terveydenhoitotydon tirkeyden tiedostamisesta

huolimatta toteutus jdd usein vihdiseksi tarpeeseen ndhden (Peltola, Vehkalahti &
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Simoila 2007, 14-21). Hoitohenkilokunnalle annettava lisdkoulutus suunhoidossa
osoittaa laitoshoidossa olevien ikddntyneiden suun terveyden paranevan mittavasti
(Nicol, Sweenwey, McHugh & Bagg 2005; Frenkel, Harvey & Newcombe 2001
[viitattu 21.9.2008]).

Opinndytety0d toteutettiin yhteistydssd Turun Katariina koti Oy:n Emmi-kodin
hoitohenkildkunnan ja asukkaiden kanssa. Emmi-koti on yksityinen, 16-paikkainen
hoivapalveluja tarjoava hoitolaitos. Hoivapalvelujen tarkoituksena on tarjota
ympirivuorokautista hoitoa asiakkaille, jotka eivit selviydy kotihoidossa ja
tarvitsisivat muutoin laitoshoitoa. Toiminta-ajatuksena on toteuttaa yksilollisyyttd
arvostavaa ja kuntouttavaa hoitoty6td. Emmi-kodin asukkaat ovat keskivaikeasti tai
vaikeasti dementoituneita ikddntyneitd (Hedberg 16.9.2008, henkilokohtainen

tiedonanto).

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada selville Emmi-kodin hoitohenkilokunnan
tietoja, toimintatapoja, arvoja ja asenteita asukkaiden suun terveyteen ja suunhoitoon
liittyen sekd saada tietoa ravitsemuksen toteutumisesta Emmi-kodissa. Saatujen
tietojen pohjalta jirjestettiin yhteistoiminnallinen oppimistilanne, jonka aikana
hoitohenkilokunnan jidsenet harjoittelivat asukkaiden suun terveydessd esiintyvien
ongelmien tunnistamista ja niiden ennaltachkidisemistd suuhygienistiopiskelijoiden
ohjauksessa.  Tavoitteena oli parantaa Emmi-kodissa asuvien ikiddntyneiden

muistihdiridisten suun terveyttd ja sitd kautta lisidtd myos heididn yleisterveyttddn.

Keskeiset kisitteet: terveyden edistiminen, ikdintyneiden suun terveys,

muistisairaudet, hoitolaitos.



2 SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN EMMI-KODISSA

Opinndytety0 toteutettiin yhteistyossd Turun Katariina koti Oy:n Emmi-kodin
hoitohenkilokunnan ja asukkaiden kanssa. Emmi-koti on yksityinen, 16-paikkainen
hoivapalveluja tarjoava hoitolaitos. Hoivapalvelujen tarkoituksena on tarjota
ympirivuorokautista hoitoa asiakkaille, jotka eividt selviydy kotihoidossa ja
tarvitsisivat muutoin laitoshoitoa. Toiminta-ajatuksena on toteuttaa yksilollisyyttd
arvostavaa ja kuntouttavaa hoitotydtd. Emmi-kodin asukkaat ovat keskivaikeasti tai
vaikeasti dementoituneita ikddntyneitd. Emmi-kodissa asukkaiden suun terveyden
edistdmistd ja suunhoitoa pidetddn tdrkednd asiana, mutta esimerkiksi suunhoidon
toteuttaminen vaihtelee hoitohenkilokunnan eri jasenten vélilld (Hedberg 16.9.2008,

henkilokohtainen tiedonanto).

2.1 Iké@dntyminen ja terveyden edistiminen

Suomen viestd ikddntyy ldhivuosina keskimiirdisen odotettavissa olevan elinidn
pidentyessd. Odotettavissa olevaa elinikdd ovat nostaneet elinolosuhteiden,
ravitsemuksen, hygienian ja asumisen parantuminen, terveydenhoidon, rokotusten ja
ladketieteen kehitys seki terveyden edistiminen (Viitanen, 2009). Eldkeikdisten, eli
yli 65 vuotta tdyttineiden lukumaddridssd ja suhteellisessa védestonosuudessa on
nihtdvissid kasvua. Vuonna 2005 elédkeikiisten osuus véestostd oli 16 %. Ennusteen
mukaan vuonna 2040 eldkeikdisten osuus viestdstd on jo 27 %. Ennusteen mukaan
elikeikdisten lukumiadrd kasvaa 71 % vuoteen 2040 mennessd, mikid tarkoittaa
593 000 hengen lisdystd. YIli 75-vuotiaiden lukuméérdn ennustetaan jopa

kaksinkertaistuvan. Samaan aikaan vieston kokonaiskasvu on Suomessa ennusteen

mukaan vain 2,3 % (Tilastokeskus 2005).

Lapsuudestaan asti asianmukaista suun terveydenhoitoa saaneilla kansalaisilla tulee
eldkeidssd olemaan merkittdviasti parempi suun terveydentila kuin nykyisilld

eldkeldisilli. Suun terveyden paraneminen ja védeston vanheneminen asettavat suun
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terveydenhuollolle haasteita tulevaisuudessa eldkeikidisten tarvitessa enemmin ja
monipuolisemmin suun terveydenhuollon palveluja (Terveys 2000 — tutkimus).
Ikédrakenteen muuttuminen ja keski-iin nousu kasvattavat myds terveyden

edistdmisen tarvetta (Risikko 2008).

Terveys 2015 — kansanterveysohjelma (STM 2001; 15,18) on jakanut kansalliset
terveyden edistimisen tavoitteet terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakykyisyyden
lisddmisen, eldminlaadun parantamisen sekd véestoryhmien vilisten terveyserojen
vihentdmisen osa-alueisiin. Terveellisen yhteiskuntapolititkan  kehittiminen,
terveellisen ympiriston aikaansaaminen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen,
henkilokohtaisten taitojen kehittdminen sekéd terveyspalvelujen uudistaminen ovat
Ottawan asiakirjan mdadrittelemid, yksilo- yhteiso- ja yhteiskuntatasoa koskevia

terveyttd edistdvin toiminnan toimintalinjoja (WHO, 1986).

The European Masters in Health Promotion — ohjelma EUMAHP (1998) on
madritellyt terveyden edistimisen osaamisen osa-alueet. Analyyttiset kyvyt kehittivit
vuorovaikutustaitoja ja auttavat ymmaértdmiin sosiaalista maailmaa. Johtamistaidot
lisddvit terveyden edistimisessd keskeisen ihmisen voimavaroja korostavan
empowerment -lihestymistavan hallintaa ja empowering -prosessin kidynnistdmisen
taitoja. Poliittiset taidot tukevat palvelujirjestelmien ja valtakunnallisten strategioiden
tunnistamista, viestintdtaidot eri tahojen vilisen vuorovaikutuksen kehittymistd sekd
kidytdnnon taidot kirjallisten raporttien ja anomusten laatimista. YIld olevissa
midritelmissd  keskeiseksi  tekijdksi  muodostuu  terveyden  edistdmisen

yhteiskunnallinen merkitys.

Lainsdddintd tukee terveyden edistimisen maddritelmdd. Kansanterveyslaista
(66/1972) ja Erikoissairaanhoitolaista (1062/1989) yhdistyvd Terveydenhuoltolaki
sekd Terveyden suojelulaki (763/1994) velvoittavat terveyden, toimintakyvyn ja
sosiaalisen  turvallisuuden ylldpitdmiseen ja edistimiseen, elinympériston
riskitekijoiden ennaltaehkiisemiseen sekd eri videstoryhmien vilisten terveyserojen

kaventamiseen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa
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terveydenhuollon turvaamista jokaiselle Suomessa pysyvisti asuvalle henkilolle
kdytettdvissd ~ olevien ~ voimavarojen  rajoissa. Lain  terveydenhuollon
ammattihenkildistd (559/1994) tarkoituksena on edistidd terveydenhuollon palvelujen
laatua. Laadukkaassa hoitotydssd ikddntynyt tulee kohdata arvokkaasti ja
ystavillisesti yksilollisyyttd, yksityisyyttd, itsemidrddmisoikeutta ja eldménhistoriaa
kunnioittaen. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava &

Finne-Soveri. 2002, 21-24).

2.2 Ikddntyneiden suun terveyden edistdminen laitoshoidossa

Ikédrakenteen muuttuminen ja keski-iin nousu lisddvidt ikddntyneiden laitoshoidon
tarvetta (Koskinen, Aromaa, Huttunen & Teperi 2006, 123) ja luovat haasteen
terveyden edistamiselle (Risikko 2008). Terveyttd edistivd ja kuntouttava hoitotyo
korostaa ikddntyneen voimavaroja omatoimisuuden sdilymisessd ja toimintakyvyn
ylldpitdmisessd (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava &

Finne-Soveri. 2002, 21-24).

Ikddntyneiden suun terveyden edistiminen edellyttdd yhteistyotd eri tahojen,
esimerkiksi dementiakotien ja terveyskeskusten vililld. Yhteistyossd luodut
suunhoidon tehostamisen ja tulosten seuraamisen ohjeistukset tukevat uusien
kidytintdjen toteutumista.  Verkostoituminen edellyttdd neuvottelu - ja
ryhmityoskentelytaitoja sekd kykyd aktivoida yhteisdjd ja sopeutua muutoksiin.
Hyvin toimivan verkoston rakentaminen vie myds aikaa. Toimiva verkosto
mahdollistaa nopean reagoimisen ikéddntyneen terveyden ja toimintakyvyn
muutoksiin  (Pdivdrinta & Haverinen 2002; Suomen Hammasldikiriliiton

vanhustyoryhmai: 2003).

Connellin, McConnellin ja Francisin (2002,19-25) sekd Chalmersin ja Pearsonin
(2005, 27-33) mukaan hoitohenkilokunnan ja  ympiriston tuki = sekid

hoitohenkilokunnan lisdkoulutus edistivit laitoshoidossa olevien muistihéiridisten
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omatoimisuutta ja itsendisyyttd suun terveydestd huolehtimiseen. Y14 olevissa
kvantitatiivisella menetelmilld toteutetuissa tutkimuksissa asukkaiden suun

terveydentilassa tapahtui selvdd parantumista lihtotilanteeseen nihden.

Vehkalahden ja Knuuttilan (2008, 52) mukaan tirked osa ikddntyneiden suun
terveyden edistimistd ovat yksilollisesti laaditut suunhoidon suunnitelmat
yhteistyodssid hoitohenkilokunnan kanssa sekd hoitohenkilokunnan kidytinnonldheinen
perehdyttiminen ikddntyneiden suunhoitoon. Peltolan, Vehkalahden ja Simoilan
(2007, 14-21) mukaan hoitohenkilokunnan riittiméiton suunhoidon osaaminen saattaa
muodostaa ongelman asukkaiden suunhoidon toteutumiselle. Myds Peltolan,
Vehkalahden ja Simoilan mukaan hoitohenkilokunnan suunhoidon valmiuksia olisi
mahdollista parantaa koulutuksella sekd kiddestd pitden tapahtuvalla suun

puhdistamisen ohjauksella.

Wardhin, Hallbergin, Berggrenin, Anderssonin ja Sorensenin (2003, 250-256)
tutkimuksessa  testatussa  koulutusmallissa  ikddntyneiden  hoitolaitoksessa
tyoskentelevistd hoitohenkilokunnan jidsenistd koostuva ryhmid osallistui suun
terveydenhuollon yksikOssd toteutetulle harjoittelujaksolle.  Harjoittelujaksolla
hoitohenkilokunnan  jdsenet toimivat avustajina ja saivat lisdksi  suun
terveydenhuollon koulutusta. Lisédksi heiddt nimettiin osastojensa vastuuhenkildiksi

huolehtimaan pdivittdisen suunhoidon toteutumisesta.

Koulutusmalli  todettiin  tehokkaaksi, silld harjoittelujakson  jidlkeen sille
osallistuneiden hoitohenkilokunnan jdsenten halu kantaa vastuuta asukkaiden suun
terveydestd lisddntyi. Tutkimuksessa todettiin, ettd tietoisuus ikddntyneiden suun
terveydestd  huolehtimisen tirkeydestd lisdédntyi koko hoitohenkilokunnan
keskuudessa, vaikka vain osa jdsenisti oli osallistunut harjoittelujaksolle.
Tutkimuksen mukaan pdéivittdistd suunhoidon toteutumisesta voisi edesauttaa siitéd

vastuussa olevien henkildiden nimedminen hoitohenkilokunnan keskuudesta (Wardh

et al 2003, 250-256).
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Kirkkonummen kunta on kehittinyt toimintamallin laitoksissa asuvien tai
laitoshoidossa olevien ikdihmisten suun terveyden edistdmiseen ja suunhoidon
jarjestimiseen. Toimintamallin mukaan jokaisella osastolla tulisi olla suunhoidosta
vastaava hoitaja, kuvallinen ohjeistus suunhoidosta, ikdihmisten suunhoidon opas
sekd hammashoidon yhteystiedot. Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin tulisi
olla kirjattuna yksilolliset suunhoito-ohjeet. Asukkaiden omahoitajat tulisi kouluttaa
hoidettavan yksilolliseen suunhoitoon sekd mahdollistaa heiddn mukanaolonsa
hoidettavan hammashoitokdynneilld. Omaisten tulisi saada Kkirjallinen tieto
suunhoidon toteutumisesta. Lisdksi vuosittain tulisi jérjestdd kehittdmis- ja
arviointitilaisuus yhdessé hoitohenkiloston, hammasldikérin ja suuhygienistin kanssa
sekd huolehtia vastaavan lddkédrin lisdkoulutusmahdollisuudesta Vehkalahti &

Knuuttila (2008, 53).

2.3 Ik@dntymisen ja muistisairauksien vaikutus suun terveyteen

Ikddntyminen on vahvasti yhteydessd suun terveydessd tapahtuviin biologisiin
muutoksiin. Niitd ovat esimerkiksi limakalvojen oheneminen ja niiden elastisuuden
viheneminen, hammaskudoksen maturoituminen, pulpaontelon supistuminen,
tubuluskanavien ahtautuminen, kiinnityskudossdikeiden jdykistyminen sekd
purentavoimien heikkeneminen. Ikddntymisen ja hammaskiilteeseen syntyneiden
halkeamien virjdytymisen myotd hampaiden védri muuttuu tummemmaksi
(Vehkalahti & Tilvis 2003: 79-724). Kielen liikkeiden vdhentymisen, sen vidhidisen
puhdistamisen sekd helposti retentoituvien ruoantdhteiden vuoksi ikédédntyneiden
kielen pinnalla on usein nihtédvisséd kellertividd katetta (Ambjornsen & Axell 2001:
250-258). Ikdidntymisen myotd suuta ympdrdivien lihasten lihasmassa pienenee.
Lihakset lyhenevit ja ohenevat aiheuttaen kasvojen painumisen sisidin sekd kasvojen
ithon rypistymisen.  Erityisesti naisilla lisddntyvd osteoporoosi voi aiheuttaa

muutoksia alveoliluussa (Ainamo & Néarhi 2003: 676-684).
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Syljen eritykseen vaikuttavista yhtdaikaisista lddkityksistd ja sairauksista johtuva
sylkirauhasten toiminnan heikkeneminen ja syljen koostumuksen muuttuminen
vihentdvit syljen suuta huuhtovaa vaikutusta ja antimikrobista tehoa altistaen
ikddntyneiden suun terveyden erilaisille sairauksille (Suomen hammasliddkériliiton
vanhustyoryhmé 2003). Laitoshoidossa olevilla ikédédntyneilld ongelma on korostunut
ja hyposalivaatio keskimiérdistd yleisempdd (Fure 2001: 108—115). Syljen erityksen
viheneminen aiheuttaa suuhun epédmiellyttivdn tunteen, altistaa limakalvot
haavaumille, vaikeuttaa nielemistd ja puheen muodostusta, aiheuttaa palan tunnetta
kurkussa ja heikentdd proteesien pysyvyyttd (Suomen hammasldédkiriliiton
vanhustyoryhmid 2003). Syljen erityksen vidheneminen on merkittivd hampaiden
reikiintymiselle altistava tekijd. Hyposalivaation vaikutukset nidkyvédt suun
mikrobiméérien, esimerkiksi  Streptococcus  Mutans  -kariesbakteerimiirien
kasvamisena sekd nopeana hampaiden reikiintymisend. Karieksen syntyd edistidvid
tekijoitd vanhetessa ovat myos puutteellinen suuhygienia, tihed hiilihydraattipitoisen
ravinnon nauttiminen, korkea korjattujen hampaiden lukuméidrd ja niiden myotd
lisddintyneet bakteerien retentiopinnat sekd ienvetidymien vuoksi paljastuneet
hampaiden rosoiset juurenpinnat, jotka kiillepintoihin  verrattuna  ovat

vastustuskyvyttomampii kariekselle (Fure 2001: 108-115).

Kiinnityskudossairauksien esiintyvyys ja vakavuus lisdédntyvit ikdéntymisen myoti.
Iensairauksien riskitekijoitd ovat ientaskuissa esiintyvit anaerobiset bakteerit, suun
terveydenhuollon palvelujen véhidinen kéyttd, yleissairaudet, sosiaaliset tekijit,
tupakointi sekd ikddntymisen myoti heikentynyt immuunivaste
kiinnityskudossairauksia aiheuttavia bakteereita kohtaan (Renvert & Persson 2001:

116-120).

Ikddntyminen lisdd myos vakavien suun sieni-infektioiden riskid. Sienitulehdukselle
altistavia tekijoitd ovat vastustuskyvyn heikkeneminen, pitkédaikaiset yleissairaudet,
alentunut immuunivaste, puutokset ravitsemuksessa, hormonihiiriot,
antibioottihoidot, tupakointi, suun kuivuus sekd pitkdaikainen proteesien kaytto

(Ambjornsen & Axell 2001: 250-258). Ainamon, Paavolan, Lahtisen ja Eerikdisen
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(2003: 271-276) mukaan proteesien pinnoilla eldd monimuotoinen sieni- ja
bakteerikasvusto. Proteesien alla olosuhteet mikrobien lisddntymiselle ovat otolliset
syljen huuhtelevan vaikutuksen puuttumisen vuoksi. Keskiméérdisesti joka
kolmannella yldleuan kokoproteesia kiyttdvilld onkin todettu olevan tulehdus
proteesin alla. Pitkdaikainen proteesien kidyttd saattaa aiheuttaa myOs painohaavoja
suun limakalvoille. Tutkimuksin on todettu, ettd erittdinkin huonokuntoisista
proteeseista huolimatta ikdintyneet eividt vilttdméttd koe hoidon tarvetta

(Ambjornsen & Axell 2001: 250-258).

Ikddntymisen myotd lisddntyviat muistihdiriét rajoittavat normaalia eldmdd ja
paivittdisistd toiminnoista suoriutumista aiheuttamalla esimerkiksi motoristen
toimintojen heikentymistd ja ndhdyn merkityksen ymmaértamistd. Lievd dementia
heikentdd tyo- ja sosiaalista toimintakykyd, mahdollistaen kuitenkin itsendisen
elamisen ja paidtoksentekokyvyn. Keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavat
ikddntyneet tarvitsevat osittaista tai jatkuvaa apua ja valvontaa pdivittdistoiminnoissa
(DSM 111, 2000). Tédhin ryhmidn kuuluvat myos kaikki Emmi-kodin asukkaat.
Muistihdiriot heikentividt suun terveydentilaa sekd kykyd ylldpitdd hygieniatasoa.
(Adam & Preston 2006, 99-105; Hugo, Hilgert, Bertuzzi, Padilha & De Marchi 2007,
36-40; Wanatabe 2006, 53-61). Eniten muistihiiriot heikentivit kykyéd huuhtoa suuta,
hoitaa proteeseja, syodd ja huolehtia asianmukaisesta harjaustekniikasta ja -
tiheydestd. (Arai, Sumi, Uematsu & Miura 2003, 78-83). Kognitiivisten toimintojen
heikentyessd myos suun terveydellinen status heikkenee (Hatipoglu & Kabay 2008,
646).

2.4 Ikdantyneiden ravitsemus hoitolaitoksissa

Virhe - ja aliravitsemus ovat yleinen ongelma vanhainkodeissa ja
pitkdaikaissairaaloissa asuvilla ikéddntyneilld. Sairaudet ja alentunut toimintakyky
heikentdvit ikddntyneen ravitsemustilaa. Tarjotun ruoan laatu on hyvd, mutta
energian ja ravintoaineiden saanti voi olla alhainen véhiisestd syomisestd johtuen.

Ravitsemushoito on osa ikddntyneen hyvidid hoitoa. Hyvilld ravitsemuksella on
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edullinen vaikutus ikddntyneen hyvinvointiin (Suominen 2007; Suominen, Laine,
Routasalo, Pitkdld & Risdnen 2004, 234-238). Monipuolisen ravinnon syominen
pienentdd aliravitsemusriskid, parantaa elimiston vastustuskykyid ja mahdollistaa
esimerkiksi erilaisten sairauksien ehkdisemisen kannalta tdrkedn ruokavalion

noudattamisen (WHO, 2006).

Hoitohenkilokunnan lisdkoulutuksella on osoitettu olevan myonteistd vaikutusta
ikddntyneiden  ravitsemustilaan. Moniammatillinen  yhteistyd on  tidrkedd
ravitsemushoidon toteuttamisessa (Suominen 2007; Suominen, Laine, Routasalo,
Pitkdld & Risdnen 2004). Yhteistyo suun terveydenhuollon henkiloston kanssa
edistdd huomion kiinnittdmistd esimerkiksi ikéddntyneiden ravitsemustiheyteen ja
ravinnon hiilihydraattipitoisuuteen (Fure 2001: 108-115) sekd tuo vahvasti esiin
nidkokulman ravitsemuspuutosten vaikutuksesta suun sieni-infektioiden syntymiseen

(Ambjornsen & Axell 2001: 250-258).
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3 TUTKIMUSONGELMAT, TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada selville Emmi-kodin hoitohenkilokunnan
tietoja, toimintatapoja, arvoja ja asenteita asukkaiden suun terveyteen ja suunhoitoon
liittyen sekd saada tietoa ravitsemuksen toteutumisesta Emmi-kodissa. Saatujen
tietojen pohjalta jérjestettiin yhteistoiminnallinen oppimistilanne, jonka aikana
Emmi-kodin hoitohenkilokunnan jidsenet harjoittelivat asukkaiden suun terveydessi
esiintyvien ongelmien tunnistamista  ja niiden ennaltachkdisemisti

suuhygienistiopiskelijoiden ohjauksessa.

Opinndytetyon tavoitteena oli parantaa Emmi-kodissa asuvien ikddntyneiden

muistihdiridisten suun terveyttd ja sitd kautta lisidtd myos heididn yleisterveyttddn.

Tutkimusongelmat:

1. Millainen on Emmi-kodin asukkaiden suun terveydentila? Tutkimusongelmassa
hyodynnettiin valmiita asiakirjoja. Turun kaupungin terveystoimen suuhygienisti oli
suorittanut jokaiselle Emmi-kodin kuudelletoista asukkaalle suun terveydentilan
selvityksen syksyllda 2008.

2. Minkilaiset ovat Emmi-kodin hoitohenkilokunnan tiedot ikéddntyneiden suun
terveydestd? Tutkimusongelmaan saatiin vastaus kyselylomakkeen kysymyksistid 1-7.
3. Miten Emmi-kodin hoitohenkilokunta toteuttaa asukkaiden suunhoitoa?
Tutkimusongelmaan saatiin vastaus kyselylomakkeen kysymyksisti 8-11.

4. Miten Emmi-kodin hoitohenkilokunnan arvot ja asenteet tukevat asukkaiden
suunhoitoa? Tutkimusongelmaan saatiin vastaus kyselylomakkeen kysymyksistd 12—
15.

5. Miten Emmi-kodin asukkaiden ravitsemus toteutetaan? Tutkimusongelmaan saatiin

vastaus kyselylomakkeen kysymyksistd 16—18.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA METODOLOGIA

4.1 Opinndytetyon metodologiset 1dhtokohdat

Heikkilidn (1998, 13) mukaan kaikki tutkimukset on mahdollista jakaa teoreettiseen ja
empiiriseen  tutkimukseen. Empiirisissd  tutkimuksissa tutkimusten kohteet
muodostuvat reaalimaailman ilmidistd, joista hankitaan jirjestelmallisesti tietoa
kvantitatiivisella tai kvalitatiivisella tutkimusmenetelmilld (Uusitalo 1996, 60).
Opinndytetyontekijat —pddtyivdat empiiriseen tutkimukseen voidakseen tehdd
konkreettisia havaintoja opinndytetyon tutkimusongelmista sekd voidakseen

analysoida ja mitata kokoamaansa aineistoa.

Kvantitatiivisella eli maddardlliselld  tutkimusmenetelmilld pyritddn saamaan
mahdollisimman objektiivista tietoa tarkoin rajatuista kohteista. Havaintoaineisto
kootaan maiirillisilld mittauksilla, systemaattisella tarkkailulla sekd standardoiduilla
lomakkeilla. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmidn perusajatuksena on tutkittavan
ilmion kuvaaminen numeerisen tiedon pohjalta ja johtopéditokset tehdddn aineiston

tilastollisen analyysin perusteella (Vilkka 2005, 13-23).

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelméd puolestaan tuo parhaiten esiin
kohderyhmén omia nidkemyksid. Kvalitatiivisen ldhestymistavan ldhtokohtana on
todellisen elimdn kuvaaminen sekd tutkittavan ilmion kokonaisvaltaisuuden
tunnistaminen. Pyrkimyksend on kuvata, ymmaértdd ja tulkita tutkittavaa ilmiotd
syvillisesti ja monipuolisesti (Eskola & Suoranta 1998, 13-19; Metsdmuuronen

2003, 163-165; Janhonen & Nikkonen 2001, 15).

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen metodin yhdistiminen muodostaa monipuolisen
tutkimusotteen, metodologisen triangulaation (Leino-Kilpi 1997, 222-230).
Opinndytetyossd on hyodynnetty molempia tutkimusmenetelmid. Opinndytetyd on
painottunut  kvantitatiivisen tutkimusmenetelmin puolelle, jota kvalitatiiviset

elementit eldvoittaviat. Opinndytetydssd metodologinen triangulaatio toteutettiin



18

sisdllyttdimélld aineiston kerddmisessd hyodynnettyyn kyselylomakkeeseen seki
kvantitatiisesti ~ analysoitavia ~ monivalintakysymyksid  ettd  kvalitatiivisesti
analysoitavia avoimia kysymyksid. Metodologisessa triangulaatiossa kvantitatiivisen
tutkimusmenetelmin valintaa tuki Emmi-kodin hoitohenkilokunnan toive tyévuoron
aikana helposti tiytettiviastd kyselylomakkeesta, kvalitatiivisten elementtien valintaa
tuki mahdollisuus saada esiin hoitohenkilokunnan omia nidkemyksid ja syvéllisempiéd

vastauksia.

4.2 Aineiston kerdaminen

Opinndytetyo toteutettiin kokonaistutkimuksena. Kokonaistutkimukseen paddyttiin,
silli 11 Emmi-kodin hoitohenkilokunnan jédsenestd koostuva kohderyhmi eli
tutkimuksen  perusjoukko oli  lukumédrillisesti  pieni. T@midn  ansiosta

kokonaistutkimus oli mahdollista suorittaa (Vilkka 2005, 78).

Tarkoituksena oli saada selville Emmi-kodin hoitohenkilokunnan tietoja,
toimintatapoja, arvoja ja asenteita asukkaiden suun terveyteen ja suunhoitoon liittyen
sekd saada tietoa ravitsemuksen toteutumisesta Emmi-kodissa. Aineiston
kerddmisessd hyodynnettiin myds valmiita asiakirjoja Emmi-kodin asukkaiden suun
terveydentilasta. Turun kaupungin terveystoimen suuhygienisti oli suorittanut

jokaiselle Emmi-kodin 16 asukkaalle suun terveydentilan selvityksen syksylld 2008.

Aineiston kerddmisessd hyodynnettiin kyselylomaketta (liite 1). Kyselylomake
koostui yhteensi 18 opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessi esiteltyihin aiheesta
aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin perustuvasta monivalinta- ja avoimesta
kysymyksestd, joiden avulla kyselylomakkeesta saatiin sekd kvantitatiivisia ettd

kvalitatiivisia vastauksia.

Kvantitatiivisen  tutkimusmenetelmidn  valintaa  tuki  mahdollisuus  saada
kyselylomakkeiden =~ monivalintakysymyksistd  saatavat  tulokset  selkedsti

analysoitavissa olevaan, tilastolliseen muotoon. Kvantitatiivinen analyysi
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mahdollistaa lukujen sekd niiden vilisten systemaattisten ja tilastollisten yhteyksien
muodostamisen ja hyoddyntdmisen (Alasuutari 1999, 34). Kbvantitatiivisten
monivalintakysymysten vastaukset analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla.
Tutkimusaineistosta laskettiin prosentuaalisia jakaumia, joita havainnollistettiin
ympyri- ja pylvisdiagrammien avulla. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmé oli myos
Emmi-kodin hoitohenkilokunnan nikokulmasta paras vaihtoehto, silld kyselylomake

ja kahden viikon vastausaika helpottivat hoitohenkilokunnan osallistumista.

Lukuméirillisesti pienen kohderyhmén vuoksi tutkimuksesta saatavan sisidllon
laajuus on tidrkedd (Eskola ja Suoranta 200, 70). Tdméin vuoksi kyselylomaketta
haluttiin eldvoittdd kvalitatiivisella tutkimusmenetelmilld. Kyselylomake sisélsi
strukturoitujen monivalintakysymysten lisdksi myos avoimia kysymyksid. Verrattuna
valmiiksi strukturoituihin kysymyksiin, avoimet kysymykset ovat
vapaamuotoisempia ja antavat kohderyhmén jédsenille mahdollisuuden ilmaista asioita
omalla tavallaan (Leino-Kilpi 1997, 222-230). Avoimien kysymysten etuna on
vastausten ~ monipuolisuus  sekd  vastausten  spontaani  tarkennus-  ja
perustelumahdollisuus (Heikkild 2004, 49-52). Avoimista kysymyksistd saatiin
syvillistd, hiljaista tietoa sekd todenmukainen kuva. Valitettavasti useat vastaajat

olivat kuitenkin jdttdneet osan avoimista kysymyksisti tdyttamatta.

Kyselylomakkeet (liite 1) toimitettiin paperiversioina Emmi-kodin
hoitohenkilokunnalle tammikuussa 2009. Kyselylomakkeen mukana toimitettu
saatekirje (liite 2) sisélsi tietoja tutkimuksen toteuttajista, tutkimuksen tarkoituksesta
sekd tutkimustietojen kéyttotavasta. Saatekirjeessd kerrottiln myds vastaajan
anonymiteetin sdilyttimisesti ja vastaamisen vapaaehtoisuudesta. (Vilkka 2005, 152—
153). Jokaisen kyselylomakkeen mukana oli kirjekuori, johon hoitohenkilokunnan
jasenet saivat sulkea tdyttiménsd kyselylomakkeen. Suljettuja kirjekuoria varten
opinndytetyon tekijdt toimittivat Emmi-kodin toimistoon palautuskansion, joka

kéytiin noutamassa kahden viikon vastausajan jilkeen.
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4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoiminen antaa vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin ja edistdd
myos tulkintojen ja  johtopddtosten tekemistd. Kvantitatiivisen —aineiston
analysoiminen edellyttid muuttujien eli vastausten muuttamista taulukkomuotoon.
Tdméd mahdollistaa vastausten tilastollisen késittelyn tietokoneohjelmien avulla
(Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 1997, 130-131). Kyselylomakkeen kvantitatiiviset
monivalintakysymykset sekd Emmi-kodin asukkaiden suun terveydentilan
selvityksisti saadut tulokset analysoitiin Microsoft Excel -
taulukkolaskentaohjelmalla. Vastauksista laskettiin Excel — ohjelman avulla prosentti
— ja frekvenssijakaumat sekéd vastausten keskiarvot. Tdmin jilkeen tuloksista luotiin

kaavioita.

Kvalitatiivisen aineiston analysoimisen tarkoituksena on luoda aineistoon selkeytté ja
siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Sisdllon analyysilld tarkoitetaan
tekstianalyysia, jonka avulla tutkittavasta asiasta pyritdin aineiston avulla luomaan
tiivistetty ja yleinen kuvaus. My0s aineiston sisélto ja informaatioarvo selkeytyvét (Es-
kola & Suoranta 1998, 138; Tuomi & Sarajédrvi 2002, 110). Sisdllon analyysi soveltuu
strukturoimattomaan aineistoon, esimerkiksi avoimien kysymysten analysoimiseen

(Kyngis & Vanhanen 1999, 4-5).

Kyselylomakkeen avoimista kysymyksistd saatu aineisto luokiteltiin induktiivisesti
eli  aineistoldhtdisesti.  Aineistoldhtoisessd  sisdllon  analyysissa  kisitteiden
yhdisteleminen tuo vastauksen tutkimusongelmaan. Aineiston selkeyttdminen on
ensiarvoisen tirkedd luotettavien ja selkeiden johtopditdsten tekemiseksi. Aineiston
kisittelyssd avainasemassa ovat looginen paittely ja tulkinta. Loogisen kokonaisuuden
aikaansaaminen edellyttdd aineiston purkamista osiin, kisitteellistdmistd sekd uudelleen

kokoamista (Tuomi & Sarajéirvi 2002, 105-115).

Avoimien vastausten analysoiminen aloitettiin niiden sisdltoon perehtymilld ja

siséllollisesti vastaavien asioiden yhdistelemiselld. Opinndytetydssd osa avoimien
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kysymysten vastauksista esitetddn kaavioissa, joiden Kkisitteet ovat muodostuneet
vastauksien samoja asioita kuvaavien ilmaisuiden pelkistimisen myoti (Kaavio 8, 9 &
15). Vastaaviksi asioiksi tulkittiin yksiselitteisesti samoja asioita kuvaavat ilmaisut.
Esimerkiksi kaaviossa 8, seuraavat vastaukset on tulkittu sisillollisesti vastaaviksi

kuvaamaan makuaistin muutoksia

"Kuivattavat limakalvoja. Makuaisti muuttuu.”

"Ldidikkeet voivat kuivattaa suun limakalvoja, vaikuttaa

makuaistiin. Lddkkeen pureskelu tai huono nesteennauttiminen

lddkkeen oton jilkeen voivat rikkoa suun limakalvoja."

Avoimien kysymysten vastauksia on esitetty opinnidytetydssd my0s suorina lainauksina

luotettavuuden lisddmiseksi (Tuomi & Sarajirvi 2002, 110-115).



OpinndytetyOprosessin eteneminen esitetdin seuraavassa kuviossa:

Kuvio 1. Emmi-kodin asukkaiden suun terveyden edistiminen

Turun ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijat (N=4)

Turun kaupungin Emmi-kodin hoitohenkilokunnan
suuhygienistin tekemien suun v tayttamien kyselylomakkeiden
terveydentilan selvitysten (N=9) analysoiminen Excel-
(N=14) analysoiminen Excel- taulukkolaskentaohjelmalla ja
taulukkolaskentaohjelmalla suorilla lainauksilla
(kevit 2009) (kevit 2009)

A 4

Kyselylomakkeiden tulosten
esittely Emmi-kodin
hoitohenkilokunnalle (N=5)
(kevit 2009)

A 4

Yhteistoiminnallinen
oppimistilanne Emmi-kodin
hoitohenkilokunnan (N=5)
kanssa.

(kevat 2009)

Emmi-kodin asukkaiden suun
terveyden edistiminen
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4.4 Yhteistoiminnallinen oppimistilanne

Kyselylomakkeista ja Turun kaupungin terveystoimen suuhygienistin suorittamista,
prosentuaalisesti analysoiduista suun terveydentilan selvityksistd saatujen tietojen
pohjalta suunniteltiin Emmi-kodissa toteutettava yhteistoiminnallinen oppimistilanne,
jonka tarkoituksena oli parantaa Emmi-kodin hoitohenkilokunnan valmiuksia

asukkaiden suun terveydentilasta huolehtimiseen ja suunhoidon toteuttamiseen.

Yhteistoiminnallisen oppimistilanteen sisdltd perustui opinndytetyon tekijoiden
valitsemiin aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin (Pdivdrinta & Haverinen
2002; Connell, McConnell & Francis, 2002; Wardh, Hallberg, Berggren, Andersson
& Sorensen, 2003; Chalmers & Pearson 2005; Peltola, Vehkalahti & Simoila, 2007;
Vehkalahti & Knuuttila, 2008) seké kyselylomakkeiden pohjalta selvitettyihin Emmi-
kodin hoitohenkilokunnan (N=9) tarpeisiin ja toiveisiin. Yhteistoiminnallisen
oppimistilanteen  sisdltd  perustui myos Turun kaupungin terveystoimen
suuhygienistin suorittamiin Emmi-kodin asukkaiden (N=14) suun terveydentilan
selvityksiin sekd kyselylomakkeiden avulla selvitettyihin hoitohenkilokunnan
tietoihin ja toimintatapoihin asukkaiden suun terveyteen ja suunhoidon toteutukseen

liittyen.

Yhteistoiminnallista oppimistilannetta edeltdvidnd pidivand toukokuussa 2009
suuhygienistiopiskelijat ~ keskustelivat ~ tyovuorossa  olevien =~ Emmi-kodin
hoitohenkilokunnan jidsenten (N=5) kanssa kyselylomakkeen eri osa-alueista
saaduista  tuloksista,  jotka  muodostuivat  hoitohenkilokunnan  tiedoista,
toimintatavoista, arvoista ja asenteista asukkaiden suun terveyteen ja suunhoitoon
liittyen sekd ravitsemuksen toteutumisesta Emmi-kodissa. Tulosten ldpikdymisen
avulla pyrittiin ~ tuomaan esiin  kyselylomakkeiden vastauksista nousseet
hoitohenkilokunnan vahvuudet ja kehittamiskohteet. Vahvuuksia olivat hyvit
perustiedot suun terveydestd ja suunhoidosta, ravitsemuksen korkealaatuinen
toteutuminen sekd aito halu ja kiinnostus edistdd asukkaiden suun terveytta.

Kehittdmiskohteita olivat yhtendisten suunhoitokiytidntdjen luominen, oikeiden
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suunhoitotuotteiden - ja vilineiden valitseminen sekd asukkaiden ohjaaminen suun

terveydenhuollon palveluiden pariin.

Yhteistoiminnallinen oppimistilanne toteutettiin toukokuussa 2009. Tydvuorossa
olevat Emmi-kodin hoitohenkilokunnan jidsenet (N=>5) harjoittelivat asukkaiden suun
terveydentilassa esiintyvien ongelmien tunnistamista ja niiden ehkéisemistd
suuhygienistiopiskelijoiden ohjauksessa. Niitd olivat esimerkiksi karies, iensairaudet,
suun  sieni-infektiot, huulten, suupielten ja kielen limakalvomuutokset,
syljeneritysongelmat sekd muutokset nielemisessid ja diinessd. Yhteistoiminnallinen
oppimistilanne toteutettiin asukkaan kunnosta riippuen joko istuma- tai
makuuasennossa. Toimintakykyisten asukkaiden kohdalla yhteistoiminnallinen

oppimistilanne toteutettiin kylpyhuoneen peilin edessa.

Hoitohenkilokunnan yhteistoiminnallinen oppimistilanne toteutettiin kéddestd pitiden
tapahtuvalla ohjauksella. Ohjaustapa perustui Peltolan, Vehkalahden ja Simoilan
(2007, 14-21) tutkimukseen, jonka mukaan kyseiselld ohjauksella on mahdollista
edistdd hoitohenkilokunnan suunhoidon osaamista. Kidestd pitden tapahtuvalla
hoitohenkilokunnan jdsenten ohjauksella edistettiin asukkaiden sen hetkisen
todellisen suun terveydentilan tiedostamista sekd autettiin 10ytdmidn keinoja
asukkaiden suun terveyden edistdmiseen. Kidestd pitden tapahtuvassa ohjauksessa
hoitohenkilokunnan jidsenet harjoittelivat asukkaan yksilollisen tarpeen mukaan
esimerkiksi asukkaiden hampaiden harjausta, kuivan suun hoitamista, hammasvilien
puhdistusta, proteesien puhdistusta, suun limakalvojen puhdistusta ja kostutusta seké
kielen puhdistusta. Edelld mainittuja hoitotoimenpiteitd harjoiteltiin siten, ettéd
hoitotilanteessa olivat mukana joku tydvuorossa olevista hoitohenkilokunnan
jasenistd (N=5) sekd suuhygienistiopiskelija. Hoitotilanteissa suuhygienistiopiskelijat
ndyttivit esimerkiksi konkreettisesti hoitohenkilokunnan jisenille asukkaan suussa
olevan seuraamista vaativan limakalvomuutoksen sekd harjoittelivat asukkaiden
hampaiden harjaamista  hoitohenkilokunnan jdsenid avustaen ja tukien.

Hoitohenkilokunnan toiveesta suuhygienistiopiskelijat esittelivit myods Salutemin ja
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GlaxoSmithKlinen lahjoittamia niytteitd ikddntyneiden suunhoidossa kiytettdvistd

suunhoitotuotteista — ja vélineista.

Kaikkien asukkaiden kohdalla ei ollut mahdollista saada hoitohenkilokuntaa mukaan
ohjaustilanteeseen, silldi Emmi-kodin hoitohenkilokunnan jédsenten toiveesta
yhteistoiminnallinen oppimistilanne toteutettiin heidédn normaalin tydvuoronsa aikana
hoitohenkilokunnan tyotehtdvien saneleman tahdin mukaan. Tiedon -eteenpédin
vélittdiminen muulle hoitohenkilokunnalle asukkaiden suun terveydentilassa
esiintyvien ongelmien tunnistamisesta ja niiden ehkéisemisestd jédi paikalla olevien
hoitohenkilokunnan jdsenten (N=5) vastuulle. Jotta kaikki hoitohenkilokunnan
jasenet olisivat voineet osallistua yhteistoiminnalliseen oppimistilanteeseen, olisi
yhteistoiminnallinen oppimistilanne kannattanut jirjestdd kahtena eri pdivdni. Tama
ei  kuitenkaan ollut mahdollista aikataulujen  yhteensovittamisen  sekd
hoitohenkilokunnan vaihtelevien tyovuorojen ja lomapdivien vuoksi. Tiedon
eteenpdin vilittdmisessd muille hoitohenkilokunnan jidsenille tirkedssd roolissa ovat
tyoyhteison ~ sisdinen viestintd, tiedonkulku ja vuorovaikutus. Emmi-kodin
hoitohenkilokunnan jidsenet (N=5) kokivat yhteistoiminnallisen oppimistilanteen
tarpeelliseksi. Suullisesti annetun palautteen mukaan he olivat myds tyytyvdisid

yhteistyohon suuhygienistiopiskelijoiden kanssa.

S TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Emmi-kodin asukkaiden suun terveydentila

Ensimmiiseen tutkimusongelmaan saatiin vastaus Turun kaupungin suuhygienistin
tekemien suun terveydentilan kartoitusten avulla. Suun terveydentilan kartoitukset
tehtiin kaikille (N=14) Emmi-kodin sen hetkisistd asukkaista. Asukkaista seitsemin

(50 %) on naisia ja seitsemén (50 %) miehid. Asukkaiden ik vaihteli 72—-86 vililla.
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dOOmat hampaat
EProteesit/osaproteesit

79 %

Kaavio 1. Emmi-kodin asukkaiden omat hampaat ja proteesit

Emmi-kodin asukkaista 11 (79 %) oli luonnonhampaisto ja vain kolmella (21 %) oli

kdytossd osa- tai kokoproteesit. Jddnnosjuuria oli kuudella (43 %) asukkaalla.

Suun terveydentilan kartoituksessa neljilld (29 %) asukkaalla havaittiin ientulehdusta,
plakkia 13 (93 %) ja hammaskived kolmella (21 %). Limakalvot olivat terveet
kaikilla (100 %) asukkailla.

5.2 Emmi-kodin hoitohenkilokunnan taustatiedot

Taustatiedoissa selvitettiin vastaajien (N=9) ikidd, sukupuolta, koulutusta ja
terveysalan tyokokemusta. Kyselylomakkeita toimitettiin Emmi-kotiin yhteensd 11,
joista saimme tdytettynd takaisin yhdeksédn. Kaikki vastanneet (100 %) olivat naisia.
Vastaajien terveysalan koulutusta vastaava tyokokemus tdysind vuosina vaihteli 0-18

vuoden vililld. Terveysalan tyokokemuksen keskiarvo oli 6,3 vuotta.
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Hoitohenkilokunnan koulutus

11 % 11 %

@ Peruskoulu
® Ammatillinen
O AMK

78 %

Kaavio 2. Hoitohenkilokunnan koulutus.

Suurimmalla osalla vastaajista (78 %) on takanaan ammatillinen koulutus. Lisiksi
yhdelld vastaajalla (11 %) on suoritettuna alempi korkeakoulututkinto sekéd yhdelld

(11 %) vastaajalla peruskoulu.

Hoitohenkilokunnan ikajakauma

44.5 % @ Alle 30
m 31-40
0O 41-50

44,5 %

11 %

Kaavio 3. Hoitohenkilokunnan ikdjakauma.

Nelja vastaajaa (44,5 %) oli idltddn alle 30-vuotiaita ja nelja (44,5 %) 41-50 -

vuotiaita. Lisédksi yksi (11 %) vastaajista oli idltddan 31-40 —vuotias.
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5.3 Emmi-kodin hoitohenkilokunnan tiedot suun terveydesti

Kyselylomakkeen toisessa kohdassa kysyttiin hoitohenkilokunnan tietoja suun
terveydestd ja suussa esiintyvisti muutoksista. Ensimmadisessd kysymyksessd
haastateltavilta (N=9) kysyttiin, kuinka hyvin he kokevat tunnistavansa asukkaiden

suun terveydessi esiintyvid ongelmia. Kysymykset vastaavat tutkimusongelmaan 2.

Asukkaiden suun terveydessa esiintyvien ongelmien
tunnistaminen (keskiarvo)
Karies ‘ |3,4
lensairaudet 7 ‘ 13,3
Suun sieni-infektiot | ‘ | 3,6
Suun limakalvomuutokset | ‘ |2,9
Syljen eritysongelmat | |2,9
0 : 2 3 4 5

Kaavio 4. Asukkaiden suun terveydessd esiintyvien ongelmien tunnistaminen
(keskiarvo).

Hoitohenkilokunnan jidsenet arvioivat asukkaiden suun terveydessd esiintyvien
ongelmien tunnistamista asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoitti eri ongelmien
tunnistamista huonosti, vaihtoehto kaksi melko huonosti, vaihtoehto kolme
keskinkertaisesti, vathtoehto nelja melko hyvin ja vaihtoehto viisi hyvin.
Keskimiirdisesti parhaiten vastaajat kokivat tunnistavansa asukkaiden suun sieni-
infektiot (ka 3,6). Karieksen tunnistamisen keskiarvo oli 3,4 ja iensairauksien 3,3.
Huonoiten vastaajat kokivat tunnistavansa asukkaiden suun limakalvomuutoksia (ka

2,9) seki syljen eritysongelmia (ka 2.,9).

Toisessa kysymyksessd kysyttiin, minkédlaisena Emmi-kodin henkilokunnan jéasenet

kokivat valmiutensa tiettyjen suun terveydessi esiintyvien ongelmien ehkisyyn.
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Valmiudet asukkaiden suun terveydessa esiintyvien
ongelmien ehkaisyyn (keskiarvo)
Karies ‘ ‘ |3,7
lensairaudet | ‘ ‘ |3,7
Suun sieni-infektiot 7 ‘ ‘ 13,2
Suun limakalvomuutokset 7 ‘ ‘ | 3,1
Syljen eritysongelmat | | 3,1
0 : 2 3 4 5

Kaavio 5. Emmi-kodin henkilokunnan valmiudet asukkaiden suun terveydessd
esiintyvien ongelmien ehkdisyyn (keskiarvo).

Hoitohenkilokunnan jédsenet arvioivat omia valmiuksiaan asukkaiden suun
terveydessd esiintyvien ongelmien ehkéisyyn asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoitti
vastaajan valmiuksien suun terveydessd esiintyvdn ongelmien ehkidisyyn olevan
huonot, vaihtoehdossa kaksi melko huonot, vaihtoehdossa kolme keskinkertaiset,
vaihtoehdossa nelji melko hyvit ja vaihtoehdossa viisi hyvit. Vastaajat kokivat
parhaimmiksi valmiutensa karieksen (ka 3,7) ja iensairauksien (ka 3,7) ehkiisyssa.
Kolmanneksi parhaimmiksi hoitohenkilokunnan jdsenet kokivat valmiutensa suun
sieni-infektioiden (ka 3,2) ehkédisyssd. Huonoimmat valmiudet hoitohenkilokunnalla
oli suun limakalvomuutosten (ka 3,1) ja syljen eritysongelmien ehkéisemiseen (ka

3,1).
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Asukkaiden suun terveydessa esiintyvien poikkeavien
muutosten tunnistaminen eri osa-alueilla (keskiarvo)
Huulet ‘ ‘ | 3,4
Suupielet | ‘ ‘ |4
Kieli | ‘ ‘ | 3,1
lkenet | ‘ ‘ | 3,1
Hampaat | | | | 3,1
Syljen eritys | ‘ |2,9
Nieleminen | |3,8
Rani | 13,8
0 1 2 3 4 5

Kaavio 6. Asukkaiden suun terveydessd esiintyvien poikkeavien muutosten
tunnistaminen eri osa-alueilla (keskiarvo).

Hoitohenkilokunnan jidsenet saivat arvioida omia kykyjddn asukkaiden suun
terveydessd esiintyvien poikkeavien muutosten tunnistamisesta asteikolla huonosti,
melko huonosti, keskinkertaisesti, melko hyvin ja hyvin. Parhaiten hoitohenkilokunta
koki tunnistavansa muutokset suupielissd (ka 4) ja huonoiten muutokset syljen
erityksessd (ka 2,9). Hoitohenkilokunta koki myds tunnistavansa melko hyvin
poikkeavat muutokset nielemisessd (ka 3,8) ja ddnessid (ka 3,8). Suurin osa vastaajista
koki tunnistavansa hyvin poikkeavat muutokset kielessé (ka 3,1), ikenissd (ka 3,1) ja

hampaissa (ka 3,1).
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Asukkaiden suun terveyden merkitys seuraavilla osa-
alueilla hoitohenkilékunnan niakékulmasta (keskiarvo)

\ \ \ \
Fyysinen hyvinvointi | 4)8

Psyykkinen hyvinvointi | 4,6

Sosiaalinen hyvinvointi | 4,3

Omanarvontunto | 4.6

Turvallisuudentunne 4

Kaavio 7. Asukkaiden suun terveyden merkitys seuraavilla osa-alueilla
hoitohenkilokunnan nikokulmasta. (keskiarvo)

Hoitohenkilokunnan jédsenet arvioivat suun terveyden merkitystd eri osa-alueilla
asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoitti, ettd suun terveyden merkitys ei ole lainkaan
tarkedd, vaihtoehto kaksi tarkoitti, ettei suun terveyden merkitys ole kovin tirke&a.
Kolmannessa vaihtoehdossa suun terveyden merkityksen koettiin olevan kohtalaisen
tarkedd, neljinnessd melko tdrkedd ja  viidennessd  erittdin  tdrkedd.
Hoitohenkilokunnan jédsenet kokivat suun terveyden merkityksen olevan térkeintd
osana asukkaan fyysistd hyvinvointia (ka 4,8) ja véhiten tirkeimpéni suun terveyden
merkityksen asukkaan turvallisuudentunteeseen (ka 4). Téarkeidnd pidettiin myds suun
terveyden merkitystd osana psyykkistd hyvinvointia (ka 4,6), omanarvontuntoa (ka

4,6) ja sosiaalista hyvinvointia (ka 4,3).
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Karies

Syljen eritysongelmat
Limakalvomuutokset
Makuaistin muutokset
lenongelmat

Suun sieni-infektiot

Hoitohenkilokunnan tiedot laakitysten aiheuttamista
vaikutuksista asukkaiden suun terveyteen
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Kaavio 8. Hoitohenkilokunnan

asukkaiden suun terveyteen.

tiedot lddkitysten aiheuttamista vaikutuksista

Kyselylomakkeen viidennessd kohdassa testattiin Emmi-kodin hoitohenkilokunnan

tietoa ladkitysten vaikutuksesta suun terveyteen. Hoitohenkilokunnan jisenistd kuusi

(66,7 %) olivat vastanneet tdhdn kysymykseen. Kaikki kysymykseen vastanneet

tiesivit ladkkeiden suuta kuivattavasta vaikutuksesta.

"Kuivattavat suuta, vaikuttaa hampaisiin"

"Jotkut lddkkeet laskevat syljeneritystd esim."”

"Kuivattavat limakalvoja. Makuaisti muuttuu.”

"Kuivattavat suuta ainakin ja suun limakalvoja sekd ikenid"

"Léidikkeet

voivat

kuivattaa

suun limakalvoja,

vaikuttaa

makuaistiin. Lddkkeen pureskelu tai huono nesteennauttiminen

lddkkeen oton jilkeen voivat rikkoa suun limakalvoja."
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"Suu saattaa kuivua -> limakalvomuutoksia, sieni-infektioita,

kariesta, haavaumia"

Hoitohenkilokunnan tiedot muistisairauksien
vaikutuksista asukkaiden suun terveyteen

Kyvyttdmyys itsendiseen suun terveydesta
huolehtimiseen

Kyvyttdmyys hoidon tarpeen
tiedostamiseen

Kywyttdmyys yhteistydhoén

|77

)

0 20 40

60
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Kaavio 9. Hoitohenkilokunnan tiedot muistisairauksien vaikutuksista asukkaiden

suun terveyteen.

Hoitohenkilokunnan jédsenet saivat kertoa omin sanoin, miten muistisairaudet

vaikuttavat suun terveydestd huolehtimiseen. Kahdeksan yhdeksistd kyselyyn

osallistuneesta vastasi tdhdn kysymykseen (89 %). Vastauksista nousi esille

muistisairauksista kérsivin omatoimisuuden vihenemisen ja muistin heikkenemisen

vaikutus suun terveyteen.

"Ei muista pestd hampaitaan"

"Hampaiden harjaus ei onnistu omatoimisesti"

"Omatoimisuus | lopulta unohtuu ohjattava ja avustettava ->

vaikea hoitaa toisen puolesta tai ohjata kun dementoitunut ei

ymmdirrd mistd on kysymys"

"Huonosti. Ei muista pestd hampaitaan.”
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"Asukas ei ole aina suun ja hampaiden puhdistuksessa
"mukana”, ei ymmdrrd mitd hoitaja tekee. Kieltdytyy hoidosta,
jos se tuntuu hdnestd epdmukavalta. Asiakas ei tiedosta tarvetta,

pitdd ohjata paljon ja muistuttaa tarpeellisuudesta."

"Suun ja hampaiden hoito ei ole endd itsestidn selvyys
muistisairaalla ihmiselld, tarvitaan apua ja ohjausta hampaiden

pesuissa jne..."

"Eivit ymmdrrd suun hoidon tdrkeyttd. Vaikeaa, purevat

hampaita yhteen"

"Ei yksinkertaisesti muista huolehtia suuhygieniasta -> ohjattava

Mahdollisen suun terveyshaitan tullessa ei koe sairaudentuntoa."

Hoitohenkilokunnan jidsenet kertoivat, mistd suun terveyteen liittyvistd asioista he
kokivat tarvitsevansa lisdtietoja. Kuusi (67 %) kyselyyn osallistuneista vastasi tdhin
kysymykseen. Vastaajat kokivat tarvitsevansa lisdtietoja esimerkiksi sieni-
infektioiden hoidosta ja ehkdisystd, hampaattoman suun hoidosta, uusista

hoitotuotteista sekd yleisesti suun hoidosta.
"Sieni-infektiot -> mitd hoidoksi, ennaltaehkdisy"
"Yleisesti pdivitystd"
"Yleisesti kaikesta on hyvd saada lisditietoa!"”
"Ongelmien havaitseminen on olennaisinta, jotta asiakas saa

tarvittaessa ongelmaan hoito-ohjeet."

"Vanhusten suun hoidosta"
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"Hampaattomien suiden hoidosta + puhd ja vilineistd,

uusimmista aineista ja tiedoista"

5.4 Emmi-kodin hoitohenkilokunnan toimintatavat

Kyselylomakkeen toisessa osiossa saatiin vastauksia kolmanteen tutkimusongelmaan.

Kysymyksilld 8-11 kartoitettiin  Emmi-kodin hoitohenkilokunnan valmiuksia

huolehtia asukkaiden suuhygieniasta

Suun terveyden hoitomuotojen toteuttaminen Emmi-
kodin asukkaille

Hampaiden harjaus ﬁ

Hammasvalien puhdistus W Paivittain
Proteesien puhdistus Oyli 2 krt/vko
] O 1 krt/vko
Suun limakalvojen puhdistus B 1-2 kri/kk
Suun limakalvojen kostutus - [ Ei lainkaan

Kielen puhdistus E-F_V_V_'

0 1020 30 40 50 60 70 80 90 10
% hoitohenkilokunnan jésenist%

Kaavio 10. Suun terveyden hoitomuotojen toteuttaminen Emmi-kodin asukkaille.

Kyselyyn osallistuneet (N=9) vastasivat, toteuttivatko he tiettyjd suun terveyden
hoitomuotoja pdivittdin, yli kaksi kertaa viikossa, kerran viikossa, yksi tai kaksi
kertaa kuukaudessa vai ei lainkaan. Vastaajista kahdeksan (89 %) kertoi harjaavansa
asukkaiden hampaat péivittdin ja yksi (11 %) yli kaksi kertaa viikossa. Proteeseja
puhdisti pdivittdin seitsemidn (78 %) vastaajista. Selkedsti vihiten Kkiinnitettiin

huomiota asukkaiden hammasvilien puhdistukseen; vain kaksi (22 %) vastaajista
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kertoi puhdistavansa vileja yli kaksi kertaa viikossa ja kolme (33 %) vastaajaa ei

puhdista asukkaiden hammasvélejd lainkaan.

Asukkaiden suun terveyden hoitomuodoista suoriutuminen
hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Hampaiden harjaus
Hammasvalien puhdistus W Hyvin
Proteesien puhdistus [0Melko hyvin
, . : ! I O Keskinkertaisesti
Suun limakalvojen puhdistus B Melko huonosti
Suun limakalvojen kostutus = EHuonosti
Kielen puhdistus

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
% hoitohenkilékunnan jasenisth

Kaavio 11. Asukkaiden suun terveyden  hoitomuodoista  suoriutuminen
hoitohenkilokunnan nékokulmasta.

Kaaviossa esitetddn, kuinka hyvin hoitohenkilokunnan jisenet kokivat suoriutuvansa
tietyistd suun terveyden hoitomuotojen toteuttamisesta. Vaihtoehto yksi tarkoitti
vastaajan kokevan valmiutensa hoitomuodon toteuttamiseen huonoksi, vaihtoehto
kaksi melko huonoksi, vaihtoehto kolme keskinkertaiseksi, vaihtoehto nelji melko
hyviksi ja vaihtoehto viisi hyviksi. Selkedsti parhaiten hoitohenkilokunnan jédsenet
arvioivat valmiutensa proteesien puhdistamiseen; kahdeksan (89 %) vastaajista koki
valmiutensa hyviksi. Huonoimmat valmiudet hoitohenkilokunnalla on kyselyn
mukaan hammasvilien puhdistukseen; viisi (56 %) vastaajista koki suoriutuvansa

hammasvilien puhdistuksesta joko huonosti tai melko huonosti.

Kyselylomakkeen kymmenennessd kohdassa vastaajat (N=9) saivat kertoa, milld

tavoin asukkaita ohjataan suun terveydenhuollon palveluihin. Kysymykseen vastasi
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kuusi (67 %) hoitohenkilokunnan jéasentd. Tiedot vanhusten ohjaamisesta suun

terveydenhuollon palveluihin oli suurimmalla osalla melko huonot.

"Emmi-kodissa kdy suuhygienisti tarkistamassa vanhustemme

hampaita"

"Jos hampaissa sdrkyd otamme yhteyttd (kipupdivystykseen)

h.ldcdkdriin"

"Ei oikein mitenkdd"

"En osaa sanoa, koska olen ollut vain lyhyen ajan Emmi-kodissa.
Ammattilaiset tekevdt sddnnollisin viliajoin suuntarkastuksen ja
luulisin, ettd suun ongelmista esim. tulehduksista neuvotellaan

lddkdrin kanssa, joka ohjaa tarvittaessa hammasldcdkdrille."

"- Kaytetddn esim. "sdrkypolin” palv. jos tilanne vaatii akuutti
toimenpiteitd.
- Proteesin hajoessa kdayt. hammasteknikkoa

"

- Ollaan yleisen hammasldcdkdrin "jonossa

"Esim. tilataa aika hammaslddkdrii, ohjataa  hampaide

pesemisestd"
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Onko Emmi-kodin asukkaiden suunhoidon
toteutumisessa mielestasi jotain kehitettavaa?

mKylla
mEi

67 %

Kaavio 12. Kehittimisen tarve Emmi-kodin asukkaiden suunhoidon toteutumisessa.

Hoitohenkilokunnalta kysyttiin, onko Emmi-kodin asukkaiden suunhoidon
toteutumisessa jotain kehitettdvid. Kolmen (33 %) vastaajan mielestd suunhoidon

toteutumisessa Emmi-kodissa ei ole mitdin kehitettavaa.

"Hampaat harjataan aamuin illoin"”

Kuusi (67 %) vastaajaa yhdeksésti taas oli sitd mieltd, etti Emmi-kodin asukkaiden

"Yleisesti, hyvid "suoriutumiskeinoja”

"Aamuin illoin  pitdisi muistaa  pestd asukkaan
hampaat/proteesit”

"Uskon ettd on ja paljon”

"Yhteisistd toimintaperiaatteista sopiminen. Iltavuorossa usein
litan kiireistd, jotta voisi huolehtia suunhoidosta riittdvdn

huolellisesti."
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"Kaipaisin "apuvdlineitd" jolla purevan asukkaan hampaiden ja
suunhoito  helpottuisi.  Kaikkien  hoitajien  sitoutuminen

suuhygieniaan edes kerran pdivdssd"

5.5 Emmi-kodin hoitohenkilokunnan arvot ja asenteet

Kyselylomakkeen kysymyksilli 12-15 pyrittiin saamaan vastaus neljdnteen

tutkimusongelmaan; miten Emmi-kodin hoitohenkilokunnan arvot ja asenteet tukevat

asukkaiden suunhoitoa?

Asukkaiden suuhygienian hoitomuotojen toteuttamisen
tarkeys hoitohenkilokunnan nakékulmasta (keskiarvo)
Hampaiden harjaus ‘ ‘ ‘ 5

Hammasvalien puhdistus | ‘ ‘ | 3,7
Proteesien puhdistus | ‘ ‘ 5
Suun limakalvojen puhdistus | ‘ ‘ | 3,6
Suun limakalvojen kostutus | ‘ ] 3,7
Kielen puhdistus | ‘ 3,7
0 1 2 3 4 5

Kaavio 13. Asukkaiden suuhygienian hoitomuotojen toteuttamisen tdrkeys
hoitohenkilokunnan nikokulmasta (keskiarvo).

Hoitohenkilokunnan jésenet arvioivat tiettyjen suuhygienian hoitomuotojen tirkeyttéd
asteikolla 1-5. Vaihtoehto yksi tarkoitti, ettei asia ole lainkaan tédrked. Toinen
vaihtoehto tarkoitti sitd, ettei hoitomuoto ole kovin tidrked. Kolmannessa
vaihtoehdossa tiettyd hoitomuotoa pidettiin kohtalaisen tdrkeédnd, neljinnessd melko
tarkednd ja viidennessi erittdin tirkednd. Vastaajista (N=9) kaikki pitivit hampaiden
harjausta (ka 5) ja proteesien puhdistusta (ka 5) erittdin tirkednd autettavan asukkaan

suuhygienian hoitomuotona. Myds hammasvilien puhdistusta (ka 3,7), suun
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limakalvojen puhdistusta (ka 3,6), suun limakalvojen kostutusta (ka 3,7) seki kielen

puhdistusta (ka 3,7) pidettiin keskimiirin kohtalaisen tdrkeédni tai melko tirkedna.

Asukkaiden suunhoidon toteutumista vaikeuttavat tekijat
hoitohenkilokunnan nakokulmasta (keskiarvo)
Vahaiset tiedot suunhoidosta ‘ ‘ ] Z,é
Vahaiset taidot suunhoidon toteuttamiseen | | | 12,4
Asianmukaisten suunhoitovalineiden puute | | ‘ 12,6
Kiire | ‘ ‘ 3
Hoitohenkilokunnan vahyys | | | 12,4
Asukkaiden yhteistydkyvyttdmyys | | | 13,8
Omaisten asenne | | | 12,2
Hoitajan asenne | ‘ 13,1
0 1 2 3 4 5

Kaavio  14.  Asukkaiden  suunhoidon  toteutumista  vaikeuttavat  tekijiit

hoitohenkilokunnan ndkokulmasta.

Eniten vastaajat (N=9) kokivat asukkaiden yhteistyokyvyttomyyden (ka 3,8)
vaikeuttavan suunhoidon toteutumista. Kysymykseen vastattiin asteikolla 1-5.
Ensimmdinen kohta tarkoitti tietyn tekijdn vaikeuttavan suunhoidon toteutumista
erittdin vdhin, toinen melko vihidn, kolmas kohtalaisesti, neljas melko paljon ja viides
erittdin paljon. Toiseksi eniten suunhoidon toteutumista Emmi-kodissa vaikeuttaa
hoitajan asenne (ka 3,1) ja kolmanneksi kiire (ka 3). Vidhiisten tietojen (ka 2,6),
taitojen (2,4), suunhoitovilineiden puutteen (2,6) ja hoitohenkilokunnan véhyyden
(2,4) koettiin vaikeuttavan suunhoidon toteutumista keskimiirin melko vihin tai
kohtalaisesti. Hoitohenkilokunnan mukaan véhiten suunhoidon toteutumista

haittaavat asukkaiden omaisten asenteet (ka 2,2)
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Emmi-kodin arvojen toteutuminen asukkaiden
suunhoidossa hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Asukkaiden yksiléllisyyden 4"‘ 11
kunnioittaminen

Asukkaiden toiveiden

kunnioittaminen | 11
Asukkaiden omien | 11
voimavarojen huomioiminen

Asukkaiden tasa-arvoinen | 33
huomioiminen

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% hoitohenkilokunnan jasenista

Kaavio 15. Emmi-kodin arvojen  toteutuminen asukkaiden suunhoidossa
hoitohenkilokunnan nékokulmasta.

Vastaajat (N=9) saivat kertoa omin sanoin, miten Emmi-kodin arvot ohjaavat suun
hoidon toteutumista. Vastaajista kolme (33 %) kertoivat Emmi-kodin arvojen
nikyvin asukkaiden tasa-arvoisena huomioimisena. Vain yksi (11 %) vastaaja kertoi
suunhoidon toteutumista ohjaavan myOs asukkaiden yksilollisyyden kunnioitus,
asukkaiden toiveiden kunnioittaminen sekd asukkaiden omien voimavarojen

huomioiminen.

“Tasa-arvoisesti ja tasapuolisesti huomioidaan ja hoidetaan
Jjokaisen asukkaan suun hoito. Jokainen pyritddn kohtaamaan
vksilollisesti huomioiden aikaisemmat tavat ja tottumukset suun
hoidon suhteen. Kunnioittavalla asenteella pyritddn saamaan

asukas mukaan ja suhtautumaan myonteisesti suunsa hoitoon."
"Jokaiselle asukkaalle samanarvoinen hoito."

"Hyvin. Kaikki otetaan huomioon."
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Viidennessitoista kysymyksessd vastaajat saivat kertoa omin sanoin, mitkd asiat
voisivat lisdtd hoitohenkilokunnan motivaatiota asukkaiden suun terveyden
edistimiseen. Tdhdn kysymykseen vastasi vain nelja (44 %) Emmi-kodin
hoitohenkilokunnan jdsentd. Vastauksista nousi selkeidsti esiin, ettd lisdtieto ja
koulutus suun terveydenhoidosta voisivat parantaa motivaatiota asukkaiden suun
terveyden edistimiseen. Yhdessd vastauksessa toivottua suun anatomiaan
perehtymistd ei valitettavasti voitu rajallisen aikataulun vuoksi sisdllyttdd

yhteistoiminnalliseen oppimistilanteeseen.
“Tieto ja koulutus asioista. Keskustelemalla loytid tyoaika
ratkaisut,  jotka  tukisi  suun  hoidon  toteutumisesta

mahdollisimman hyvin."

“Lisdtieto esim. kuvat, filmit ym. miten teen, mitd teen ja mitd

saattaa seurata jos en tee..."

“Hammashoitovilineet aina samassa paikassa / loydettavissd"

“Suun-tieto. Suun anatomia hoidon"

5.6 Ravitsemuksen toteutuminen Emmi-kodissa

Kyselylomakkeen viidennessd osiossa Emmi-kodin hoitohenkilokunnalta kysyttiin
asukkaiden ravitsemuksen toteutumista kidytdnnOssd sekd tietoja ravitsemuksen
yhteydestd suun terveyteen. Kysymyksilli saadaan vastauksia viidenteen

tutkimusongelmaan.
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Vastaajat (N=9) saivat kertoa omin sanoin ravitsemuksen toteutumisesta Emmi-

kodissa. Ldhes kaikki (89 %) hoitohenkilokunnan jdsenistd vastasivat tdhin

kysymykseen.

"Aamupala kun asiakas herdd, yleensd puuroa, mehua, leipdd,

kahvia. Lounas monipuolinen. Pdivdlliselld keittoa. Iltapalalla

jogurttia, leipdd."

“Mielestdni hyvin! Erityisruokavaliot ja ravintolisdt toteutuvat.
Kaikki saavat tarpeeksi ruokaa. Omatoimisuus + autettavuus

tilant. mukaan. Kun tauti etenee ruoan koostumus vaihdetaan

nielemisvaik. neste + astiat vaihdetaan"

“Hyvin. Ruoka on monipuolista ja ruoka-ajat ovat sopivat (aika

vdlit)"
“Soseutettu mikdli ei hampaita"

“Ravitsemus turvataan pdivittdisilld sddannollisillid ruoka-ajoilla
ja tarvittaessa saa aina vdlipaloja. Ruoka on monipuolista.
Jokaisella on yksilollinen suunnitelman ruoan koostumuksesta,
Jjotta ravitsemus toteutuisi mahdoll. hyvdlld tavalla”

"Ruoka  tulee  valmiina  (lounas,  pdivdll. iltapala)

ravintokeskuksesta.”

”Soseruoka rikastettuna. Kaikille riittdvdsti ruokaa ruoka-

aikoina. Lisdksi nautitaan runsaasti valipaloja”

“Keskuskeittioltd tuodaan ruoka"
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"Hyvin. Ruokaa saa tarpeeks usein ja on monipuolista ja

ravitsevaa"

Asukkaiden ravitsemuksen toteutuminen
hoitohenkilokunnan nakékulmasta (keskiarvo)

Asukkaiden riittdvaan ravinnonsaantiin | | | | 5
Kinnitetd&n huomiota
Asukkaiden ravinto on monipuolista 4,9
Asukkaat saavat riittdvasti apua l4 9
ruokailussa ’
Asukkaiden nielemiskykyyn kiinnitetaan 5
huomiota | | | |
I I I I

Kaavio 16. Asukkaiden  ravitsemuksen  toteutuminen  hoitohenkilokunnan
ndkokulmasta (keskiarvo).

Vastaajat (N=9) saivat kertoa mielipiteensd asukkaiden ravitsemusta koskeviin
véittdmiin asteikolla 1-5. Ensimméinen vaihtoehto tarkoitti vastaajan olevan tédysin eri
mieltd ja toinen osittain eri mieltd. Kolmantena vaihtoehtona oli ”en osaa sanoa”.
Neljdnnessd vaihtoehdossa vastaaja oli osittain samaa mieltd ja viidennessi tdysin
samaa mieltd. Kaikki vastaajista olivat tdysin samaa mieltd siitd, ettd asukkaiden
riittdvddn ravinnonsaantiin kiinnitetdiin huomiota (ka 5) ja ettd asukkaiden
nielemiskykyyn kiinnitetdin huomiota (ka 5). Léahes kaikki (89 %) vastaajista olivat
tdysin samaa mieltd siitd, ettd asukkaiden ravinto on monipuolista (ka 4,9) ja ettd

asukkaat saavat riittdvésti apua ruokailussa (ka 4,9).

"Olen kdynyt tutustumassa muihinkin yksikoihin ja Emmikodissa
on ylivoimaisesti parasta ruokaa, suurimmat annokset ja aina

apua tarvittaessa."
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"Jos asukas yskii ja on nielemisvaikeuksia. Juotamme piimdd
joka pdiviksi valmistamme mehukeittoa jota on helpompi nielld,
ylim. mehukierros. Jos juomisongelmia vaihdamme juomaa tai
astiaa. Ravinto tulee alan ammattilaisilta

"Ravintotottumuslista" jota pdivitetdidn usein tarpeen mukaan,
jos joskus joku juo huonommin (tai syo) otamme aika helposti
kayttoon neste/ravintolistan. Joskus ollaan otettu kdayttoon

malvitonaa"

"Ruokailut sddnnollisid. Ruokailutilanne on kiireeton. Asukkaan
ovat tyytyvdisid ruuan laatuun ja kehuvat usein sitd hyvdksi.
Ruuan koostumus on jokaiselle sopiva. Ruokailujen vdlilld on

aina mahd. saada vilipalaa."

"Keskuskeittion ruoka on monipuolista, hoitajat avustavat

ruokailussa.”

Kahdeksannessatoista kysymyksessd testattiin  Emmi-kodin hoitohenkilokunnan
tietoja ravitsemuksen yhteydestid suun terveyteen. Vain kolme (33 %) henkilokunnan

jasentd vastasi tdhidn kysymykseen.

"Ravitsemus suunkunnon mukaisia esim. pehmed tai soseruoka"

"Jos suu on huonossa kunnossa syominen saattaa olla vaikeaa,
jopa mahdotonta. Ruuan koostumuksen ollessa vddrdn samoin.
Riittivd nesteensaanti turvattava -> muutoin suu kuivuu ->

infektioita ja sienitulehduksia”

"Ruoan monipuolisuus takaa suun limakalvojen terveyden.

Riittdvin nesteen nauttiminen on tdirkedd suun limakalvoille.
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(suun syljen eritys heikentynyt) Huono ravitsemus lisdd
infektioriskia.  Hyvd  ravitsemustila  parantaa  yleisesti
ikddntyneiden toimintakykyd ja edesauttaa ndin myos suun

terveydestd huolehtimiseen"

6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Vastaukset tutkimusongelmiin saatiin Turun kaupungin terveystoimen suuhygienistin
Emmi-kodin asukkaille tekemistd suun terveydentilan selvityksistd sekd Emmi-kodin
hoitohenkilokunnalle suunnatusta kyselylomakkeesta. Kyselylomakkeella
kartoitettiin hoitohenkilokunnan tietoja, taitoja ja arvoja suun terveyteen liittyen sekd

ravitsemuksen toteutumista Emmi-kodissa.

6.1 Emmi-kodin asukkaiden suun terveydentila

Ensimmadisessd  tutkimusongelmassa selvitettiin, millainen on Emmi-kodin
asukkaiden suun terveydentila. Terveys 2000 -tutkimuksessa todettiin
hampaattomuuden vihentyneen kaikissa ikdryhmissd. Tdamid nidkyi selvisti myos
Emmi-kodissa; jopa 11 (79 %) asukkaalla on suussaan omat hampaat ja proteeseja
loytyi vain kolmelta (21 %). Hampaattomuuden védheneminen luo uuden haasteen
suun terveydenhuollolle, koska hampaalliset ikddntyneet tarvitsevat enemmin ja
monipuolisempia suun terveydenhuollon palveluita (Vehkalahti & Knuuttila 2008,

53; Terveys 2000).

Hampaattomuuden vidheneminen lisdd luonnollisesti myos kiinnityskudossairauksien
midrdd ikddntyneilld. (Suominen-Taipale et al 2004). Emmi-kodin asukkaista neljalld
(29 %) asukkaista havaittiin ientulehdusta, plakkia 16ytyi 13 (93 %) ja hammaskiveid
kolmelta (21 %).
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6.2 Emmi-kodin hoitohenkilokunnan taustatiedot

Kaikki kyselylomakkeeseen vastanneet Emmi-kodin hoitohenkilokunnan jidsenet
(N=9) olivat naisia. Hoitohenkilokunnan ikdjakauma oli painottunut alle 30-
vuotiaisiin  ja yli 41-50-vuotiaisiin tyOntekijoihin. Yhdelldi vastaajalla oli
ammattikorkeakoulututkinto ja seitsemilld vastaajalla oli toisen asteen ammatillinen
koulutus. Yhdelld vastaajalla el ollut ammatillista tutkintoa.
Ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut vastaaja osasi vastata monipuolisemmin ja
syvillisemmin kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin kuin toiset vastaajat.

Kyselylomakkeiden vastausten perusteella eri-ikdisten tyontekijoiden vélilld ei ollut

havaittavissa merkittivid eroja kyselylomakkeen eri osa-alueilla.

6.3 Emmi-kodin hoitohenkilokunnan tiedot ikddntyneiden suun terveydesta

Toiseen tutkimusongelmaan saatiin vastaukset kyselylomakkeen (LIITE 1) toisessa
osiossa, jossa kartoitettiin Emmi-kodin hoitohenkilokunnan tietoja ikdidntyneiden
suun terveydestd. Vehkalahden ja Knuuttilan (2008, 53) mukaan yksi suurimmista
uhista ikddntyneiden suun terveydelle on tiedon puute. Vuonna 2007 tehdyssd
tutkimuksessa osoitettiin  laitoshoidossa olevien vanhusten suun puhtauden
parantuneen merkittdvisti  hoitohenkilokunnan tietojen parantumisen myota.

(Vehkalahti, Knuuttila & Simoila 2007, 14-21)

Keskimidrin Emmi-kodin hoitohenkilokunnan jidsenet kokivat tunnistavansa suussa
esiintyvid muutoksia ja taitavansa niiden ehkéisyn keskikertaisesti tai melko hyvin.
Vastaajat kokivat tunnistavansa parhaiten asukkaiden suun sieni-infektiot. Toiseksi
parhaiten tunnistettiin asukkaan suusta karies ja kolmanneksi parhaiten iensairaudet.
Yllattiavaa oli, ettd keskimédrdisesti huonoiten hoitohenkilokunnan jidsenet tunnistivat
ongelmat syljen erityksessi. Vuonna 2001 (Fure 2001, 108-115) tehdyssi
tutkimuksessa huomattiin, ettd laitoshoidossa olevilla ikddntyneilld hyposalivaatio on

muita ikdédntyneitd yleisempii.
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Useat tutkimukset osoittavat muistihdirididen heikentdvén suun terveydentilaa (Adam
& Preston 2006, 99-105; Hugo, Hilgert, Bertuzzi, Padilha & De Marchi 2007, 36-40;
Wanatabe 2006, 53-61; Arai, Sumi, Uematsu & Miura 2003, 78-83). Lihes kaikki
(89 %) Emmi-kodin hoitohenkilokunnan jdsenet tiesivédt suun terveyden tai siitd
huolehtimisen heikkenevdn muistisairauksien myotd. Suun terveyteen liittyvistd
asioista lisdtietoja vastaajat kokivat tarvitsevansa esimerkiksi sieni-infektioiden

hoidosta ja ehkdisystd, hampaattoman suun hoidosta sekd uusista suunhoitotuotteista.

6.4 Emmi-kodin asukkaiden suunhoidon toteuttaminen

Laitoshoidossa toteutettavan suun terveydenhoitotydon tirkeyden tiedostamisesta
huolimatta toteutus jdd usein viéhiiseksi tarpeeseen nidhden ja hoitohenkilokunnan
riittdimédton  suunhoidon osaaminen saattaa muodostaa ongelman asukkaiden
suunhoidon toteutumiselle. (Peltola, Vehkalahti & Simoila 2007, 14-21).
Kolmannessa tutkimusongelmassa selvitettiin, miten Emmi-kodin asukkaiden
suunhoito kéytinnossd toteutuu. Tidhén tutkimusongelmaan saatiin vastaus

kyselylomakkeen (LIITE 1) kysymyksilld 8-11.

Terveys 2000 -tutkimuksessa selvisi, ettd yli 65-vuotiaista vain 34 % harjaa
hampaansa péivittdin. Emmi-kodin hoitohenkilokunnan jésenistd puolestaan
kahdeksan (89 %) kertoi hampaiden harjauksen kuuluvan asukkaiden pdivittdiseen
suunhoitoon. Seitsemédn (78 %) vastaajaa kertoi myos puhdistavansa asukkaiden
proteesit joka pédivd. Vihiten Emmi-kodissa kiinnitettiin huomiota hammasvilien
puhdistukseen. Kyselylomakkeista kivi ilmi, ettd vain kahdella (22 %) vastaajista
vaikutti olevan selkedsti tiedossa, miten asukkaita ohjataan suun terveydenhuollon
palveluihin. Kehitettdvdda Emmi-kodin asukkaiden suun hoidon toteutumisessa oli

kuuden (67 %) vastaajan mielesti.
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6.5 Emmi-kodin hoitohenkilokunnan arvot ja asenteet asukkaiden suunhoidossa

Kansanterveyslaista (66/1972) ja Erikoissairaanhoitolaista (1062/1989) yhdistyvi
terveydenhuoltolaki sekid Terveydensuojelulaki (763/1994) velvoittavat terveyden,
toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden ylldpitdmiseen ja edistdmiseen. Suun
terveyden parantumisella on todettu olevan selvd vaikutus my0s ikééintyneiden
elaminlaatuun (Pirild 2002) Emmi-kodissa ja muissa dementiakodeissa asukkaiden
suunhoito ja suun terveyden ylldpito jdd pddosin hoitohenkilokunnan harteille.
Hoitohenkilokunnan arvoilla ja asenteilla on suuri merkitys suun hoidon toteutumisen
kannalta. Neljdnnen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittda Emmi-kodin
hoitohenkilokunnan arvoja ja asenteita asukkaiden suun terveyteen ja suunhoitoon
liittyen. Vastaukset ongelmaan saatiin kyselylomakkeen (LIITE 1) kysymyksilld 12—
15.

Vastauksista nousi esille, ettd kaikki Emmi-kodin henkilokunnan jédsenet pitivit
hampaiden harjausta ja proteesien puhdistusta erittdin tirkednd toimenpiteend. Myos
hammasvilien puhdistusta, suun limakalvojen puhdistusta, suun limakalvojen
kostutusta sekd kielen puhdistusta pidettiin keskimiérin kohtalaisen tirkednid tai
melko tidrkednd. Vastaajien mielestd selkedsti eniten suun hoidon toteutumista
vaikeutti asukkaiden yhteistyokyvyttomyys. Vaikka Emmi-kodin hoitohenkilokunnan
jasenet pitivit asukkaiden suun terveyden edistamistd ja suunhoitoa tirkeind asioina,

koettiin hoitajan asenteen vaikeuttavan suun hoidon toteutumista toiseksi eniten.

Emmi-kodin arvojen vaikutuksesta suun hoidon toteutumiseen ei useimmilla
vastaajilla ollut juurikaan tietoa; vastaajista vain kolme (33 %) kertoi Emmi-kodin
arvojen nikyvédn asukkaiden tasa-arvoisena kohteluna. Vain yksi (11 %) vastaaja
kertoi yksilollisyyden kunnioituksen, asukkaiden toiveiden kunnioittamisen seké
asukkaiden omien voimavarojen huomioimisen ohjaavan suunhoidon toteutumista.
Laadukkaassa hoitotydssd ikddntynyt tulee kohdata arvokkaasti ja ystévillisesti
yksilollisyyttd, yksityisyyttd, itsemiddrddmisoikeutta ja eldminhistoriaa kunnioittaen.

(Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri.
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2002, 21-24). Vastaajien mukaan lisdtieto ja koulutus suun terveydenhoidosta

lisdisivit hoitohenkilokunnan motivaatiota asukkaiden suun terveyden edistdmiseen.

6.6 Emmi-kodin asukkaiden ravitsemus

Tutkimukset osoittavat, ettd hyvilli ravitsemuksella on edullinen vaikutus
ikddntyneen hyvinvointiin. (Suominen 2007; Suominen, Laine, Routasalo, Pitkild &
Résdnen 2004, 234-238). Ravitsemuksella on todettu my0s olevan yhteyttd suun
terveyteen. (Vehkalahti 2003, 722) Viidennessd tutkimusongelmassa selvitettiin
ravitsemuksen toteutumista Emmi-kodissa. Vastaukset tdhdn tutkimusongelmaan
saatiin kyselylomakkeen (LIITE 1) kysymysten 16-18 avulla. Ravitsemuksen

yhteydestd suun terveyteen tiesi vain kolme (33 %) hoitohenkilokunnan jdsenta.

Emmi-kodissa ravitsemuksen toteutumiseen on selkeidsti panostettu, silld lihes kaikki
vastaajat olivat tdysin samaa mieltd siitd, ettd asukkaiden riittdvddn ravinnonsaantiin
kiinnitetdin huomiota, ravinto on monipuolista, asukkaat saavat riittdvésti apua
ruokailussa ja asukkaiden nielemiskykyyn kiinnitetddin huomiota. Tédmin vuoksi
opinndytetyontekijat eivdt kokeneet tarpeelliseksi korostaa ravitsemuksen

toteutumista yhteistoiminnallisessa oppimistilanteessa.

7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

7.1 Opinnéytetyon eettisyys

Opinndytetyon toteuttaminen edellyttdd eettisen nidkokulman huomioonottamista.
Etiikka ohjaa valintojen tekemistd, ihmisten vilistd vuorovaikutusta ja toimintaa
yhteison jdsenind. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
[viitattu 11.9.2009]). Opinnidytetyon aihe oli ajankohtainen, koska laitoshoidossa
olevien ikéintyneiden suun terveys jdd usein vihdiselle huomiolle (Peltola,

Vehkalahti & Simoila 2007, 14-21). Valtakunnallisen terveydenhuollon
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neuvottelukunnan (2009) mukaan suun terveydenhoito kuuluu asukkaan eettiseen ja
kokonaisvaltaiseen hoitoon. Emmi-kodin hoitohenkilokunnan jédsenet pitivéit
suunhoitoa tdrkednd osana asukkaiden kokonaishoitoa ja halusivat lisétd tietojaan,
kehittdd toimintatapojaan, arvojaan ja asenteitaan sekd keskustella ravitsemuksen

toteutumisesta edistddkseen asukkaiden suun terveytti.

Opinndytetyon eettinen toteutus perustui Emmi-kodin hoitohenkilokunnan
vapaaehtoisuuteen ja suostumukseen. Kyselylomakkeen mukana toimitettu saatekirje
(liite 2) sisélsi tietoja tutkimuksen toteuttajista, tutkimuksen tarkoituksesta seki
tutkimustietojen  kiyttdtavasta.  Saatekirjeessd ~ kerrottiin - myOs  vastaajan

anonymiteetin sdilyttimisestd ja vastaamisen vapaaehtoisuudesta. (Vilkka 2005, 152—-

153).

7.2 Opinndytetyon luotettavuus

Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat opinndytetyon kokonaisluotettavuuden.
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten luotettavuutta ja vastaavuutta tutkittavaan
kohteeseen.  Opinndytetyontekijoiden  mielestd  kyselylomakkeista  saadut
tutkimustulokset ~ vastasivat hyvin tutkimusongelmiin ja kyselylomakkeen
kysymyksilld oli osattu kysyéd oikeita asioita. Turun terveystoimen suuhygienistin
tekemiid suun terveydentilan selvityksid opinnédytetyontekijat pitivit luotettavina, silld
tdlld tavoin kaikki suun terveydentilan selvitykset olivat saman henkilon tekemid ja
kirjaamiskdytdnnot olivat yhtenevidiset. Kyseisen suuhygienistin tyonkuva on
painottunut laitoshoidossa olevien ikddntyneiden suun terveyden edistimiseen ja
suunhoitoon, joten suun terveydentilan selvitykset olivat kokeneen tyontekijin
tekemid. Luotettava tutkimus edellyttdd huolellista tutkimuksen ajankohdan valintaa,
asianmukaista otantaa ja tutkimusasetelmaa sekd tutkimustulosten analysointia ja
tulkintaa (Lukkarinen 2001, 116-164; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997).
Kyselylomakkeiden toimittamisajankohdaksi valittiin helmikuu 2009. Koska Emmi-
kodin hoitohenkilokuntaan otettiin yhteyttd jo syyskuussa 2008, heilld oli aikaa

valmistautua. Asianmukaisin tapa tutkimuksen suorittamiselle oli valita
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kohderyhméksi ~ kaikki ~ Emmi-kodin 11 hoitohenkilokunnan  jdsenti.

Kokonaistutkimukseen paddyttiin, koska kohderyhmi on pieni.

Reliabiteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Opinndytetyon tulokset
eivit  kuitenkaan ole  kiytdnnOssd  tdysin  toistettavissa ~ Emmi-kodin
hoitohenkilokunnan ja asukkaiden vaihtuvuuden vuoksi. Mittauksiin voi syntyéd
satunnaisvirheitd monesta eri syistd; kyselytutkimuksissa vastaaja voi muistaa asioita
vidrin, ymmartdd kysymyksen eri tavalla tai merkitd vastauksen véérin. Luotettava
tutkimusmittari on edellytys kokonaistutkimuksen onnistumiselle. Mittarin
midrittiminen edellyttdd tutkittavan ilmion kéisitteen yleistd méidrittimistd ja
jakamista sisdllollisesti oikeisiin osa-alueisiin (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1995,
75-76; Uusitalo 1999, 84). Opinndytetyontekijoiden mielestd kyselylomakkeista

saadut tutkimustulokset vastasivat hyvin tutkimusongelmiin.

Opinndytetyossd tutkittava ilmio oli laitoshoidossa olevien ikéddntyneiden
muistihdiridisten suun terveyden edistiminen. Opinndytetyon tutkimusmittarina
kdytetty, teoreettisen viitekehyksen pohjalta muodostettu kyselylomake oli jaettu
neljddn eri osa-alueeseen, jotka olivat Emmi-kodin hoitohenkilokunnan tiedot,
toimintatavat, arvot ja asenteet asukkaiden suun terveyteen ja suunhoitoon liittyen
seki ravitsemuksen toteutuminen Emmi-kodissa. Mittari tehtiin Emmi-kotia varten ja
siind huomioitiin Emmi-kodin asukkaiden suun terveyden edistdmisessé tirkeit asiat.
Opinndytetyontekijoiden mielestd kyselylomakkeen kysymyksilld oli osattu kysyd
oikeita asioita. OpinndytetyOntekijit olivat mielestddn my0s osanneet jakaa

kyselylomakkeen sisillollisesti oikeisiin osa-alueisiin.

Uusitalon (1995, 30-31) mukaan tutkimustulokset tulee arvioida ja tulkita
puolueettomasti ja virheettomaésti anonymiteettisuojaa kunnioittaen. OpinndytetyOssi
tutkimustuloksia arvioi ja tulkitsi neljd opinndytetyontekijada, mikd lisidsi
opinndytetyon luotettavuutta. MyOs vastaajien anonymiteettisuojaa kunnioitettiin
tulosten analysoinnin ja tulkinnan jokaisessa vaiheessa. Téadmén jdlkeen

kyselylomakkeet hévitettiin asianmukaisesti.
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Yhteistoiminnallisen oppimistilanteen luotettavuutta ja pitevyyttd heikensivit sen
toteuttaminen Emmi-kodin hoitohenkilokunnan normaalin tydvuoronsa aikana heidédn
tyotehtdviensd saneleman tahdin mukaan seké se, ettei kaikkien asukkaiden kohdalla
ei ollut mahdollista saada hoitohenkilokuntaa mukaan ohjaustilanteeseen. Tdmén
vuoksi tiedon eteenpdin vilittiminen muulle hoitohenkilokunnalle asukkaiden suun
terveydentilassa esiintyvien ongelmien tunnistamisesta ja niiden ehkidisemisestd jii
paikalla olevien hoitohenkilokunnan jdsenten (N=5) vastuulle. Riippuu tyoyhteison
sisdisestd viestinndstd, tiedonkulusta ja vuorovaikutuksesta, kuinka hyvin tieto
saavuttaa toiset Emmi-kodin tyontekijdt. Yhteistoiminnallisen oppimistilanteen
luotettavuutta ja péatevyyttd olisi lisdnnyt sen jirjestiminen kahtena pdivind, mikd ei
kuitenkaan aikataulujen yhteensovittamisen sekd hoitohenkilokunnan vaihtelevien
tyovuorojen ja lomapidivien vuoksi ollut mahdollista. Yhteistoiminnallisen
oppimistilanteen luotettavuutta ja pidtevyyttd tukivat suuhygienistiopiskelijoiden

huolellinen valmistautuminen ja yhtenéiseksi sovitut kiytannot.

8 POHDINTA

Opinndytety0 toteutettiin yhteistyossd Turun Katariina koti Oy:n Emmi-kodin
hoitohenkilokunnan ja asukkaiden kanssa. Yhteistyo Emmi-kodin
hoitohenkildkunnan ja suuhygienistiopiskelijoiden vililld syntyi hoitohenkilokunnan

aloitteesta.

Lihivuosina tapahtuva véeston ikddntyminen, ikdrakenteen muutos, odotettavissa
olevan eliniédn piteneminen ja ikddntyneiden parempi suun terveydentila kasvattavat
terveyden edistdmisen tarvetta ja tekivdt opinndytetyon aiheesta ajankohtaisen.
Opinndytetyon tavoitteena oli edistii Emmi-kodin asukkaiden suun terveyttid
hoitohenkilokunnalle  jarjestetyn  kyselylomakkeista  saatuihin  vastauksiin
pohjautuneen yhteistoiminnallisen oppimistilanteen avulla. Kyselylomakkeiden

ansiosta yhteistoiminnallisen oppimistilanteen sisdltd oli mahdollista midrittdd
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tarkasti ja kohdistaa palvelemaan juuri Emmi-kodin hoitohenkilokunnan tarpeita ja
toiveita. Yhteistoiminnallisen oppimistilanteen jéarjestiminen koettiin tarpeelliseksi ja
Emmi-kodin hoitohenkilokunnan jidsenet tiedostivat asukkaiden suun terveyden ja

suunhoidon tirkeyden kokonaisvaltaisessa, laadukkaassa hoitotyossi

Yhteistoiminnallinen oppimistilanne toteutettiin hoitohenkilokunnan normaalin
tyovuoron aikana, joten ohjausta pyrittiin jirjestimidin hoitohenkilokunnan
tyotehtdvien saneleman tahdin mukaan. Kaikkien asukkaiden kohdalla ei ollut
mahdollista saada henkilokuntaa mukaan ohjaustilanteeseen. Tiedon eteenpéin
vélittdiminen muulle hoitohenkilokunnalle asukkaiden suun terveydentilassa
esiintyvien ongelmien tunnistamisesta ja niiden ennaltachkiisysti jdi paikalla olevien
hoitohenkilokunnan  jdsenten  vastuulle.  Opinndytetyontekijoiden  mielestd
kyselylomakkeista saatujen tietojen pohjalta jirjestettivd yhteistoiminnallinen
oppimistilanne oli hyvd menetelmd. Menetelmédd opinndytetyontekijit suosittelevat
kaytettdviksi tilanteissa, joissa yhteistyokumppani on sitoutunut yhteistyohon ja
valmis kéyttamdidn aikaa kyselylomakkeen tdyttimiseen ja yhteistoiminnalliseen

oppimistilanteeseen osallistumiseen.

Opinndytetyon kohderyhmd muodostui 11 Emmi-kodin hoitohenkilokunnan
jasenestd, joista 9 vastasi kyselylomakkeeseen. Vaikka vastausprosentti (82 %) oli
korkea, oli vastaajia kuitenkin lukumdairillisesti vdhdn. Osa vastaajista oli jittdanyt
vastaamatta avoimiin kysymyksiin, mikd mahdollisesti heikensi opinndytetyon
luotettavuutta. Opinndytetyontekijdt kokivat kuitenkin, ettd kéytettdvissd olevat
avoimien kysymysten vastaukset olivat riittdvit yhteistoiminnallisen oppimistilanteen
sisdllon suunnittelun kannalta. Turun terveystoimen suuhygienistin tekemid suun
terveydentilan selvityksid opinndytetyontekijét pitivit luotettavina, silld tédlld tavoin
kaikki suun terveydentilan selvitykset olivat saman henkilon tekemid ja
kirjaamiskdytdnnot olivat yhteneviiset. Kyseisen suuhygienistin tyonkuva on
painottunut laitoshoidossa olevien ikidintyneiden suun terveyden edistimiseen ja
suunhoitoon, joten suun terveydentilan selvitykset olivat kokeneen tyontekijin

tekemié.
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Koska Emmi-kodin asukkaiden suun terveyden edistimisen tulokset ovat nihtdvissi
vasta pidemmailld aikavililld, opinndytetyOntekijdt eivdt voineet arvioida
yhteistoiminnallisen oppimistilanteen vaikutuksia asukkaiden suun terveyteen
opinndytetyoprosessin aitkana. Tdmédn vuoksi jatkotutkimusehdotuksena on
opinndytetyd, jossa selvitetddin tdmén opinndyteprosessin vaikutuksia Emmi-kodin

asukkaiden suun terveydentilaan.
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Liite 1. Kyselylomake

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
ABO YRKESHOGSKOLA

KYSELYLOMAKE
Taustatiedot
1. Sukupuoli Nainen 3. Koulutus  Peruskoulu
Mies Ammatillinen koulutus
Ylioppilastutkinto
2. Ika alle 30 Ammattikorkeakoulu /
31-40 opistotutkinto
41-50 Yliopisto
yli 51

4. Terveysalan koulutusta vastaava tyokokemus
tdysind vuosina:

Tiedot suun terveydesta

1. Kuinka hyvin tunnistat seuraavia suun terveydessi esiintyvid ongelmia?
(1=Huonosti, 2= Melko huonosti, 3=Keskinkertaisesti, 4=Melko hyvin, 5=Hyvin. Rastita
mielipidettédsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.)

1 2 3 4
Karies
Iensairaudet
Suun sieni-infektiot
Suun limakalvomuutokset
Syljen eritysongelmat

oo o
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2. Minkilaisena koet omat valmiutesi (1=Huonot, 2= Melko huonot, 3=Keskinkertaiset,
4=Melko hyvit, 5=Hyvit. Rastita mielipidettisi parhaiten kuvaava vaihtoehto.)

o0 e

1 2 3 4
Karieksen ehkéisyssd
Iensairauksien ehkdisyssd
Suun sieni-infektioiden ehkiisyssi
Suun limakalvomuutosten ehk&isysséd
Syljen eritysongelmien ehkéisyssi

3. Kuinka hyvin koet tunnistavasi poikkeavat muutokset (1=Huonosti, 2= Melko
huonosti, 3=Keskinkertaisesti, 4=Melko hyvin, 5=Hyvin. Rastita mielipidettési parhaiten
kuvaava vaihtoehto.)

N N

Huulissa
Suupielissa
Kielessi

Ikenissa
Hampaissa

Syljen erityksessa
Nielemisessd
Adinessi?

4. Kuinka tirkeédni koet asukkaiden hyvin suun terveyden merkityksen osana

seuraavia osa-alueita? (1=Fi lainkaan tirkedd, 2= Ei kovin tirkeids, 3=Kohtalaisen
tiarkedd, 4=Melko tirkedd, S=FErittdin tirkedd. Rastita oikea vaihtoehto.)

o0 ow

Fyysistd hyvinvointia
Psyykkistd hyvinvointia
Sosiaalista hyvinvointia
Omanarvontuntoa
Turvallisuudentunnetta

5. Kuvaile, miten lddkitykset vaikuttavat suun terveyteen.
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6. Kuvaile, miten muistisairaudet vaikuttavat suun terveydestd huolehtimiseen.

7. Mistid suun terveyteen liittyvistd asioista koet tarvitsevasi lisétietoa?

Toimintatavat

8. Kuinka usein toteutatte seuraavia suun terveyden hoitomuotoja asukkaiden

suun puhdistuksessa? ( 1= Ei lainkaan, 2=Harvoin (1-2 krt/kk tai harvemmin), 3=Silloin
tllin (1 ket/vk), 4=Melko usein (yli 2 krt/vk), 5=Piivittiin)

- o o

1 2 3 4
Hampaiden harjaus
Hammasvilien puhdistus
Proteesien puhdistus
Suun limakalvojen puhdistus
Suun limakalvojen kostutus
Kielen puhdistus

9. Kuinka hyvin koette suoriutuvanne seuraavien suun terveyden hoitomuotojen
toteuttamisesta? (1=Huonosti, 2= Melko huonosti, 3=Keskinkertaisesti, 4=Melko hyvin,
5=Hyvin. Rastita mielipidettisi parhaiten kuvaava vaihtoehto.)

"o o o

1 2 3 4
Hampaiden harjaus
Hammasvilien puhdistus
Proteesien puhdistus
Suun limakalvojen puhdistus
Suun limakalvojen kostutus
Kielen puhdistus

10. Kerro, millé tavoin asukkaita ohjataan suun terveydenhuollon palveluihin.




11. Onko Emmi-kodin asukkaiden suunhoidon toteutumisessa mielestési jotain
kehitettdvaa?
Ei,
miksei?

64

Kylla,
miti?

Arvot ja asenteet

12. Kuinka tdrkedni pidit seuraavia autettavan asukkaan suuhygienian
hoitomuotoja? (1=Ei lainkaan tirked, 2= Ei kovin tirkeii, 3=Kohtalaisen tirkes,
4=Melko tirkedd, S=Erittdin tirkedd. Rastita mielipidettdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.)

1 2 3

Hampaiden harjaus

Hammasvilien puhdistus

Proteesien puhdistus

Suun limakalvojen puhdistus

Suun limakalvojen kostutus

Kielen puhdistus

o Ao o

13. Kuinka paljon seuraavat asiat vaikeuttavat suunhoidon toteutumista Emmi-

kodissa? Rastita mielipidettédsi parhaiten kuvaava vaihtoehto. (1=Vaikeuttavat
erittdin vihin, 2= Melko vihin , 3=Kohtalaisesti, 4=Melko paljon, 5=Vaikeuttavat erittdin

paljon)
1 2 3
a. Vihiiset tiedot suunhoidosta
b. Vihiiset taidot suunhoidon toteuttamiseen
c. Asianmukaisten suunhoitovilineiden puute
d. Kiire
e. Hoitohenkilokunnan vihyys
f. Asukkaiden yhteistyokyvyttomyys
g. Omaisten asenne
h. Hoitajan asenne

4
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14. Kuvaile, miten Emmi-kodin arvot ohjaavat suun hoidon toteutumista?

15. Kerro, mitké asiat voisivat lisatd hoitohenkilokunnan motivaatiota asukkaiden
suun terveyden edistdmiseen.

Ravitsemus

16. Kuvaile, miten ravitsemus toteutuu Emmi-kodissa.

17. Rastita mielipidettéisi parhaiten vastaava vaihtoehto.
(1=T4ysin eri mieltd, 2=Osittain eri mieltd , 3=En osaa sanoa, 4=0sittain samaa mielti,
5=Tdysin samaa mielt#)

a. Asukkaiden riittdvéidn ravinnonsaantiin
kiinnitetdin huomiota.
Asukkaiden ravinto on monipuolista.
c. Asukkaat saavat riittdvisti apua ruokailussa.
d. Asukkaiden nielemiskykyyn kiinnitetdédn huomiota
Perustele vastauksesi (a-d):

18. Kerro ikédédntyneiden ravitsemuksen yhteydestd suun terveyteen.
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Liite 2. Saatekirje

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
ABO YRKESHOGSKOLA

Saatekirje Emmi-kodin hoitohenkilokunnalle

Hyvi vastaaja,

Olemme neljd opiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Opiskelemme suun
terveydenhuollon koulutusohjelmassa ja valmistumme suuhygienisteiksi joulukuussa
2009.

Opinndytetyon tavoitteena on Emmi-kodin asukkaiden suun terveyden parantaminen.
Kyselylomakkeella  kartoitetaan =~ Emmi-kodin ~ hoitohenkilokunnan tietoja,
toimintatapoja ja asenteita asukkaiden suun terveyteen ja ravitsemukseen liittyen.
Kyselylomakkeista saatujen tietojen pohjalta toteutetaan terveyttd edistavid
toimintaa.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on ensiarvoisen tdrkedd ja antaa arvokasta tietoa
opinndytetyohon. Vastaajien henkilollisyys siilyy salaisena koko tutkimuksen ajan.
Antamianne tietoja késitelldfin luottamuksellisesti ja kéytetdlin ainoastaan
opinndytetyossimme.

Vastaamisen jidlkeen jokainen kyselylomake suljetaan omaan, ohessa toimitettuun
kirjekuoreen. Kirjekuoret palautetaan suuhygienistiopiskelijoiden toimittamaan
kansioon viimeistdédn 5.2.2009 klo 12.00 mennessa.

Suuri kiitos kyselyyn vastaamisesta!

Elina Mikinen 040 8482508 elina.makinen @students.turkuamk.fi
Piivi Neitola 044 5241767 paivi.neitola@students.turkuamk.fi

Sofia Pohjalainen 040 7555509 hanna.pohjalainen @students.turkuamk.fi
Janni Sirola 0400 706085 janni.sirola@students.turkuamk.fi
Ohjaavat opettajat

Yliopettaja Lehtori

Paula Yli-Junnila Tarja-Leena Kuusilehto
paula.ylijunnila@turkuamk.fi tarja-leena.kuusilehto @turkuamk.fi

040 7624566 044 9075466



Liite 3. Toimeksiantosopimus
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OPINNAYTETYON OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisesté ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulun vastuu
rajoittuu opinndytety6n tavanomaiseen ohjaukseen.
Ohjauksella tuetaan tydn tavoitteiden saavuttamis-
ta.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayt-
td6n kaikki opinndytetyon tekemisessé tarvittavat
tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinndytetysta
toimeksiantajaorganisaation ndkékulmasta.

OIKEUDET TULOKSIIN JA MUUHUN OPIN-
NAYTETYOHON LIITTYVAAN AINEISTOON,
LAITTEISIIN JA SOVELLUTUKSIIN

Tekijdnoikeus ja omistusoikeus opinnaytetysn tu-
loksiin kuuluvat opinnéytetyén tekijélle. Opinndy-
tetyOn tekija on velvollinen luovuttamaan opinnéyte-
tydn raportin toimeksiantajalle. Tekijénoikeuden ja
teollisoikeuksien osalta noudatetaan tapauskohtai-
sesti kyseisid oikeuksia koskevaa kulloinkin voimas-
saolevaa lainsaadantoa.

OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTA-
MUKSELLISUUS

Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Tyd
asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkistetaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Opinndytetydn osapuolet sitoutuvat pitdmaan
salassa kaikki opinndytety6n tekemissi ja sita
edeltdvissa tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Opinndytetydn raportti on laadittava niin, ettei se
sisélld liikesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa
salassa pidettdvéksi maarattyja tietoja. Toimeksi-
antaja antaa opinndytetyosté lausunnon.

OPINNAYTETYON KUSTANNUKSET JA
NIIDEN KORVAAMINEN

Opinndytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustan-
nusten (ml. aineistojen hankinta, raaka-aineet,
matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija kesken&dan.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA
YLLA ESITETYLLA TAVALLA

Opiskelija

Toimeksiantaja

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA

Tulosta lomake

Turun

Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh.
sposti

02 263 350 faksi 02 2633 5791
etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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