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Suomen vaestdn ikdantymisen ja ikdantyneiden hampaattomuuden vahenemisen takia on tar-
kedd saada jarjestettya suun hoito riittavaksi ja toimivaksi ikdantyneille. Tasséa tydssa keskity-
tdan vanhustyota tekevien suuhygienistien asiantuntijuuteen ja heidan tyohonsa, koska aikai-
semmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suun terveydentila vanhainkotipotilailla on todella
huono ja suun hoito puutteellista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville suuhygienistin asiantuntijuus vanhainkodeissa.
Opinnaytetyon tavoitteena on, ettéd saadun tiedon avulla voidaan tulevaisuudessa kehittdd suu-
hygienistin tyéta vanhainkodeissa. Kehittamalla suuhygienistin tyéta voidaan parantaa ikaanty-
neiden suun terveyttd vanhainkodeissa.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena opinnaytetyona. Tutkimusaineisto opin-
naytetydssa muodostui viiden vanhustyota tekevan suuhygienistin teemahaastatteluista, jotka
toteutettiin kahdessa Varsinais-Suomen kaupungin terveydenhuollon organisaatiossa. Opinnay-
tetydn tekemisessa on noudatettu yleisia eettisyyden ja luotettavuuden periaatteita.

Tyon tuloksista kay ilmi, ettd suuhygienistien vanhustydskentelysséd ja vanhainkotipotilaiden
suun hoidossa olisi kehitettavaa. Kehitysta kaivattiin eniten suuhygienistien ja hammaslaakarei-
den yhteistybhon vanhainkotitydoskentelyyn liittyen, vanhainkodin henkilékunnan koulutukseen
seké suuhygienistin tyon helpottamiseen vanhainkodeissa.

Opinnaytetyon tuloksista hyotyvat kaikki suun terveydenhuollon ammattilaiset ja vanhainkotien
henkilokunta. Erityisesti tuloksista hyotyvat vanhustyota tekevat suuhygienistit, vanhainkotipoti-
laiden suun terveydenhuollosta vastaavat tahot seka lahi- ja sairaanhoitajien koulutuksesta
vastaavat henkil6t.

Mahdollisia jatkotutkimuksia voisivat olla paritydskentelyn hyddyllisyyden selvittéminen, ja mah-
dollisuudet hammaslaakarien vastuun lisddmiseen vanhainkotipotilaiden hoidossa. Lisaksi

mahdollinen jatkotutkimus voisi olla taman opinnaytetytn aiheeseen liittyva tutkimus havain-
noimalla suuhygienistien ty6ta vanhainkodeissa.

ASIASANAT:

Suuhygienisti, suuhygienistin asiantuntijuus, vanhainkoti, ikdéntyneet, suun terveydenhoito,
suun terveys
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EXPERTISE OF A DENTAL HYGIENIST IN NURS-
ING HOMES

Because of the aging of Finland's population and decrease of the toothless elderly it's important
to organize a decent and functional dental care for elderly. Focus point in this thesis is the ex-
pertise of dental hygienists working in nursing homes. That's because the previous studies
have shown that oral health condition of the patients in the nursing homes is very poor and the
oral health care is inadequate.

The purpose of this thesis was to find out the expertise of a dental hygienist in nursing homes.
The aim of this thesis was to develop dental hygienist's work in nursing homes in the future by
using the knowledge found out in this thesis. By developing dental hygienist's work it's possible
to improve oral health in nursing homes.

This thesis was implemented by using a qualitative method. The research material in this thesis
was made up of five theme interviews of dental hygienists working in the nursing homes. The
interviews were implemented in two health care organizations in Southwest Finland. In this the-
sis has been followed the general principles of the ethics and reliability.

The results of this thesis show that there are things to develop in dental hygienists’ work in nurs-
ing homes and also in dental care of the patients in nursing homes. Development was needed
most in the cooperation between dental hygienists and dentists. Development was also needed
in the education of the personnel in nursing homes and to simplify dental hygienist's work in
nursing homes.

The results of this thesis will benefit all the professionals of oral health care and the personnel in
nursing homes. The results specially benefit dental hygienists who are working in nursing
homes. Also the people who are in charge of the nursing home patients’ oral health care and in
charge of the nurses’ education will benefit from this thesis.

There are some possible further studies that can be done in future. For example finding out the
usefulness of working in pairs and possibilities to increase dentists™ responsibilities in nursing
homes. Also one further study could be an observation study about dental hygienist’s work in
nursing homes.

KEYWORDS:

Dental hygienist, expertise of a dental hygienist, nursing home, elderly, oral health care, oral
health
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1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa Suomen vaeston ikarakenne tulee muuttumaan paljon, koska
niin kutsutut suuret ikaluokat ovat saavuttaneet tai alkavat saavuttaa eldkeikan-
sa. Tastéa johtuen ikdantyneiden maara kasvaa suuresti, kun taas nuorten maa-
ra vaestossa vahenee. Ennusteen mukaan vuonna 2030 Suomessa elaa 1 400

000 yli 65-vuotiasta, ja heista yli puolet on yli 75-vuotiaita. (Huttunen 2008.)

Ikdantyneiden hampaattomuus on huomattavasti vdhenemassa. Vuonna 2000
hampaattomia 65-74-vuotiaita oli Suomessa 41 %, kun taas ennusteen mukaan
vuonna 2030 hampaattomia 64-74-vuotiaita on enda 11 %. Hampaattomuuden
vaheneminen lisdé samassa suhteessa suun hoidon tarvetta, koska hampaalli-
set kokevat hammaslaakarilla kaynnin tarpeellisemmaksi kuin hampaattomat.
Liséksi mitd enemman hampaita on, sitd suurempi todenndkdisyys on sairastua

hammasperéisiin sairauksiin. (Suominen-Taipale 2001.)

Suomen ikarakenteen muutoksen ja ikdantyneiden hampaattomuuden vahene-
misen takia on erittéin tarked& saada jarjestettya tulevaisuudessa terveyden-
huolto riittavaksi ja toimivaksi ikdéantyneille, ja varsinkin heille, jotka asuvat van-
hainkodeissa. Varsinkin toimiva hammashuolto ja suun terveydenhoito olisi valt-
tamatonta jarjestdaa vanhainkotien asukkaille, koska tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd heidan suun terveydentilansa on todella huono ja sen hoito puutteel-
lista. (Ollikainen 2006.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville suuhygienistin asiantuntijuus
vanhainkodeissa. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta saadun tiedon avulla voi-
daan tulevaisuudessa kehittdd suuhygienistin tyotd vanhainkodeissa. Kehitta-
mall& suuhygienistin tyota voidaan parantaa ikdantyneiden suun terveytta van-
hainkodeissa. Opinnaytety® toteutettiin teemahaastatteluna kahdessa Varsi-

nais-Suomen kaupungin terveydenhuollon organisaatiossa.
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2 SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS VANHAINKO-

DEISSA

2.1 Ikaantyneiden hoitoa ohjaava lainsdadanto

Suomessa yhteiskunta on asettanut normeja ikaantyneiden hoidolle. Julkisen
vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen Suomen perustus-
lain (22 8) mukaan. Se sisaltaa riittvat sosiaali- ja terveyspalvelut seké valtta-
mattdman huolenpidon. Lisdksi eduskunnan paatoksella on saadetty Kansan-
terveyslaki (66/1972), jonka tehtdavana on ohjata perusterveydenhuollon ja
ikdantyneiden laitoshoidossa olevien palvelujen toteutumista. (Suomen perus-
tuslaki 11.6.1999/731.)

Laissa kansanterveyslain muuttamisesta (928/2005), pykalassa 14 § maaritel-
l&&n kunnalle kuuluvia tehtavia liittyen kansanterveystyohon. Kunnan tulee huo-
lehtia asukkaidensa terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista. Lisaksi kun-
nan pitaa seurata asukkaidensa terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijéiden
kehitysta vaestoryhmittdin, tehda yhteistyota terveyden edistamiseksi muiden
kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa seka yllapitdd suun
terveydenhuoltoa. Suun terveydenhuoltoon siséltyy vaestdon suun terveyden
edistaminen ja kunnan asukkaiden suun sairauksin tutkimus, ehkaisy ja hoito.
(Laki kansanterveyslain muuttamisesta 25.11.2005/928.) Tassa tyodssa tutki-
muksen kohteena ollut suuhygienistien vanhustyd on yksi kunnan jarjestamista
palveluista. Talla tavoin taytetddn kansanterveyslain vaatimus kunnan asukkai-

den suun terveydesta huolehtimisesta.

Aikaisemmin mainittujen lakien lisaksi Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen
Kuntaliitto ovat julkaisseet ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen. Laatusuosi-
tus on luotu edistama&&an ikdihmisten hyvinvointia ja parantamaan ik&ihmisten
palvelujen laatua ja vaikuttavuutta seka kaventamaan ikdantyneiden hyvinvointi-
ja terveyseroja. Paatarkoituksena on myos tukea kuntia ja yhteistoiminta-alueita

kehittamaan ikaihmisten palveluja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)
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Kaikki haastateltavat tydskentelivat kunnallisessa terveydenhuollossa, jonka
tehtdvana on jarjestaa ikaihmisten tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Hammashoito kuuluu naihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kunnalliset tervey-
denhuollon organisaatiot, jotka tyollistavat haastatellut suuhygienistit, noudatti-
vat siis kyseista asetusta ikdihmisten palveluiden jarjestamisesta. Sosiaali- ja
terveysministerid mainitsee, etté kunta voi jarjestaa hoitoa ja huolenpitoa tarvit-
sevan palvelut myds laitoshoitona, jota vanhainkodissa pysyvésti asuminen juu-

ri on. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2008.)

2.2 Ikaantyneiden laitoshoito

Ikdihmisten tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen on kun-
nan vastuulla. Jos henkilén tarvitsemat palvelut ovat mahdottomia tai muuten
hankalia jarjestad kotona, voi kunta jarjestdd hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevan
palvelut laitoshoitona. Laitoshoito jarjestetd&n yhtend terveydenhuollon pal-
veluista. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2008.) Tydryhma, mika sisaltaa yleensa
ainakin Kkotisairaanhoitajan ja/tai kotipalvelutyontekijan, pitkaaikaishoi-dosta
vastaavan ladkarin ja vanhustyon sosiaalityontekijan, paattaa siitd, ketka ovat
oikeutettuja laitoshoitoon. Tydryhmaan voi kuulua myds psykologi ja fysiotera-

peutti. (Sosiaali- ja terveysministeric 2011.)

Laitoshoito jaetaan lyhyt- ja pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Lyhytaikaisen laitos-
hoidon tarkoitus on tukea henkilon kotona parjaamista. Lyhytaikaisjaksot eli in-
tervallijaksot laitoshoidossa voivat olla saanndllisia tai satunnaisia kaynteja.
Pitkaaikaisen laitos-hoidon tarkoitus on pitdd huolta henkilén kaikista elaman
osa-alueista. Hoidon lisaksi siihen kuuluvat ravinto, ladkkeet, puhtaus, vaatetus
sekad sosiaalista hyvinvointia edistavat palvelut. Pitkaaikaista laitoshoitoa jar-
jestetdan niille, joita ei voida hoitaa kotona tai palveluasunnoissa. T&assa
opinnaytetydssa keskityttiin pitkaaikaisen laitoshoidon asukkaisiin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011.)

Pitkdaikainen laitoshoito voidaan jarjestdd joko vanhainkodeissa tai ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla. Naiden liséksi pitkaaikaista laitoshoitoa voidaan

antaa myos erilaisissa hoito-, hoiva-, veljes- ja sairaskodeissa. Laitospalveluita
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VoI tuottaa myos jarjestot ja yksityiset yritykset. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011.) Tassa tyossa keskityttiin suuhygienistin asiantuntijuuteen vanhain-

kodeissa.

2.3 Suuhygienistin asiantuntijuus vanhainkodeissa

Suuhygienistin tehtaviin kuuluvat suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen ar-
viointi, hoidon toteutus, terveysneuvonta, suu- ja hammassairauksien ehkaisy,
varhais- ja yllapitohoidot seka iensairauksien hoito. Lisaksi tehtaviin kuuluvat
my0s tietyt hammasladketieteen erikoisalojen tehtavat, kuten oikomishoito ja
purentafysiologia. Tyéhon kuuluvat myds erilaiset projekti-, kehittamis- ja asian-
tuntijaty6t. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 2012.)

Edella mainituista tehtavista suuhygienistin tyéhon vanhainkodeissa kuuluvat
erityisesti suun terveystarkastukset. Suun terveydentarkastus suuhygienistin
tekemana sisaltda suun ulkoisen ja suun siséisen tutkimuksen. Suun ulkoinen
tutkimus sisaltaa esimerkiksi kasvojen, huulten ja ihon tarkastamisen. Suun
sisdinen tutkimus kasittda karieksen, kulumisen ja eroosiovaurioiden kontrolloi-
misen. Lisdksi suun sisdisessa tutkimuksessa tulee maarittaa plakki, sen maara
ja sijainti, hammaskivi, ientulehdus, ientaskut ja ienvetaymat. Tarkeaa on tutkia
myds limakalvot, suunpohja, suulaki ja kieli. (Sirvio 2009.) Liséksi tarkeita ovat

my0Os suu- ja hammassairauksien ehkaisy ja varhais- seka yllapitohoidot.

Salon kaupunki on esimerkiksi jarjestanyt hammashoidon vanhainkodeissa
asuville niin, ettéd suuhygienistit kayvat saanndllisesti vanhainkodeissa, minka
lisdksi suuhygienistit tulevat pyynnosta tarkastamaan asukkaan suun terveyden
(Salon kaupunki 2012).

Ensimmaiseksi tutkimusongelmaksi muodostui suuhygienistin osallistuminen
vanhainkotipotilaiden suun terveydenhoitoty6hon. Suuhygienistin yleisista
tehtavista l0ytyy hyvin tietoa, mutta suuhygienistin tarkoista tyotehtavista van-
hainkodeissa ei. Ensimmadisella tutkimusongelmalla haluttiin siis selvittda

tamanhetkinen suuhygienistin tyénkuva vanhainkotipotilaiden suun hoidossa.
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2.4 Suunhoidon tarve vanhainkodeissa

Suunhoidon tarve vanhainkodeissa on suuri. Monissa tutkimuksissa on paadytty
samaan lopputulokseen; vanhainkodeissa asuvien suunhoitoon tulee panostaa

enemman. (Cune ym. 2011; Gluhak ym. 2010; Sdderpalm ym. 2006.)

Alankomaissa tutkittiin vanhainkodeissa asuvien tarvetta suun terveydenhoi-
toon. Tutkimukseen kuuluvissa vanhainkodeissa suun terveydenhoitoa on tar-
jottu ilman maksua. Hoidon tarve tarkastettiin 432 asukkaalta, joiden keski-ika
on 78,8 vuotta. Tutkimuksessa saatiin selville, etta 78 %:lla tutkituista oli tarvet-
ta hammashoitoon. Lisédksi huomattiin, etta ihmisen suun terveys karsii, kun sen

puhtaudesta ei pysty enaa itse pitamaan huolta. (Cune ym. 2011.)

Itavallassa tutkittiin vanhainkodissa asuvien suun terveytta. Tutkimuksen tulos
oli, etté laitoshoidossa olevien vanhusten suun terveydenhoitoon tulisi panostaa
enemman. Todettiin, ettéd sdanndllisia suun terveydentarkastuksia tulisi suorittaa

enemman. (Gluhak ym. 2010.)

Ruotsin julkinen hammashuolto tutki vanhainkodissa asuvien suun terveytta ja
hoidon tarvetta. Tutkimus osoittaa hampaattomuuden olevan yleista. Liséksi
huomattiin, ettd proteesien istuvuus on melko huono suurella osalla. Erilaisia
limakalvon haavaumia on paljon, ja ainoastaan 12 %:lla tutkimusryhmasta on
hyva suuhygienia. (Soderpalm ym. 2006.) Iso-Britanniassa tehty tutkimus osoitti
myds, etté erilaiset suusairaudet ovat yleisid vanhainkotipotilailla (Sweeney ym.
2007).

Suomessa vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa tutkittin 20 vanhainkotipoti-
laan suun terveytta. Jokaisella omia hampaita omaavalla tutkittavalla oli jonkin
asteista hammashoidon tarvetta, kaikilla heista oli tarvetta plakin ja hammaski-
ven poistoon. Liséksi tarvetta oli paikkaushoidolle ja juurena olevien hampaiden
poistoon. My6s limakalvomuutoksia oli muutamilla ja proteesit istuivat osalla
huonosti. Tutkimuksessa todettiin, ettd vanhainkotipotilaat tarvitsevat enemman
apua suun ja proteesien puhdistamiseen. Yleiseti ottaen potilaiden suun tervey-
ttéa voitaisiin edistaa huolellisella ja s&anndllisesti tapahtuvalla hampaiden ja

proteesien puhdistuksella. (Ollikainen 2006.)
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Tasta kappaleesta muodostui toinen tutkimusongelma, jolla haluttiin selvittda
suuhygienistien kokemuksia vanhainkotipotilaiden suun terveydenhoidon tar-
peesta. Myos neljas tutkimusongelma eli suuhygienistien kehittamisehdotukset
vanhainkotitydhén, muodostui samojen tietojen pohjalta. Aikaisemmasta tutki-
mustiedosta selvidd, ettd vanhainkotipotilaiden suun terveydentila on huono,

joten on tarkeaa kehittdd suun terveydenhoitoa vanhainkodeissa.

2.5 Vanhainkotien hoitohenkilokunnan osaaminen

Koulutuksen suunhoidosta vanhainkotien henkilokunnalle on todettu olevan tar-
keda ja erittdin hyodyllista. Lahes poikkeuksetta hoitohenkilokunnan koulutus on
parantanut asukkaiden suun terveyttd. (Gluhak ym. 2010; Forsell ym. 2011,
Samson ym. 2009; Heudorf ym. 2009; Strand ym. 2005.)

Itavallassa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, ettd hoitohenkildkuntaa tulisi
kouluttaa enemman potilaiden suun terveydesta huolehtimiseen. Liséksi hoito-
henkilokunnalle tulisi erityisesti kertoa huonon suuhygienian aiheuttamista sai-
rauksista. (Gluhak ym. 2010.) Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa on
my0s todettu, ettd suun terveydenhoito ei ole ollut riittdvaa hoitohenkilékunnan

puolelta (Sweeney ym. 2007).

Ruotsissa taas arvioitin vanhainkodin hoitohenkilokunnan asenteita ja
kasityksia suun terveydenhoidosta ennen ja jalkeen heille pidettavaa suun ter-
veyttd koskevaa koulutusta. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta 87 % hoi-
tohenkilokunnasta koki suun hoitoon liittyvat asiat epamiellyttaviksi. Suuri osa
hoitajista koki vastustusta vanhainkodin asukkailta suunhoitoa kohtaan, mika
vaikutti eniten hoitajien negatiiviseen mielipiteeseen suunhoidosta. Koulutuksen
jalkeen asukkaiden kokema haluttomuus suunhoitoa kohtaan vaheni, ja suun-
hoidosta tuli hoitajille miellyttdvampi osa hoitotydta. Tutkimus osoitti myds sen,
ettd tarvitaan lisaad tutkimuksia arvioimaan hoitohenkilokunnalle jarjestettavien
koulutusten vaikutusta asenteisiin ja kasityksiin suun hoitoa kohtaan. (Forsell
ym. 2011.)
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Myds Norjassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin hoitohenkilokunnan kouluttami-
sen vaikututusta vanhainkodin asukkaiden suun terveyteen. Koulutuksen lisaksi
vanhainkotiin jaettiin riittavat suun terveydenhoitoon kaytettavat tarvikkeet. Tar-
koituksen oli ottaa asukkaiden kanssa kayttdon uusia rutiineja koskien suunhoi-
toa. Tutkimus osoitti, ettd hoitohenkilokunnan koulutus paransi pitkalla aikavali-
lIa huomattavasti asukkaiden suun terveydentilaa. (Samson ym. 2009.)

Norjassa on tehty myods tutkimus vanhainkotipotilaan suun terveydenhoidosta
elaméan loppuvaiheessa. Tutkimuksen tarkoitus oli parantaa riittAmatonta suun
terveydenhoitoa vanhainkodeissa. Tutkimuksessa todettiin, etta henkilokunnan
koulutuksen ja ohjauksen jadlkeen asukkaiden suun terveys oli parantunut

huomattavasti. (Strand ym. 2005.)

Saksassa tehty tutkimus osoitti, etta vanhainkotiasukkaiden suun terveys on
huonossa tilassa, ja useimmiten syy on hoitohenkilokunnan huono osaaminen.
Tutkimusryhma jarjesti koulutuksen kolmen vanhainkodin henkilokunnalle van-
husten suun terveydenhoidosta. Koulutuksen jalkeen asukkaiden suun tervey-
dentilassa oli havaittavissa selvda parannusta, ja esimerkiksi proteesien hyva
hoito oli lisaantynyt erittain paljon. (Heudorf ym. 2009.)

Suomessa tehdyn vaitostutkimuksen mukaan laitoshoidossa olevien vanhusten
huonon suun terveyden merkittdvin syy on hoitohenkilokunnan osaamisen ja
tiedon puute. Hoitohenkilékunta ei kiinnita tarpeeksi huomiota suun terveyden
yllapitoon hoitolaitoksissa, ja liséksi suunhoitoon liittyva seuranta ja dokumento-
inti ovat puutteellisia tai puuttuvat usein kokonaan. Suunhoitoa hoitolaitoksissa
hankaloittaa my6s sopivien suunhoitovélineiden ja —aineiden puuttuminen. (Pi-
rila 2002.)

Tasta kappaleesta muodostui kolmas tutkimusongelma eli millaiseksi suuhygie-

nistit kokevat vanhustyo6ta tekevien hoitajien suun terveydenhoidon osaamisen.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA

ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville suuhygienistin asiantuntijuus
vanhainkodeissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd saadun tiedon avulla voi-
daan tulevaisuudessa kehittdd suuhygienistin tyota vanhainkodeissa. Kehitta-
malla suuhygienistin ty6ta voidaan parantaa ikaantyneiden suun terveytta van-
hainkodeissa. Opinnaytety® toteutettiin teemahaastatteluna kahdessa Varsi-

nais-Suomen kaupungin terveydenhuollon organisaatiossa.

Tutkimusongelmat

1) Miten suuhygienisti osallistuu vanhainkotipotilaiden suun terveydenhoitotyo-

hon?

2) Millaiseksi suuhygienistit kokevat suun terveydenhoidon tarpeen vanhainko-

tipotilailla?

3) Millaiseksi suuhygienistit kokevat vanhustyota tekevien hoitajien suun ter-

veydenhoidon osaamisen?

4) Minkalaisia kehittamisehdotuksia suuhygienisteilla on suun terveydenhoito-
tyohon vanhainkodeissa?

Tutkimusongelmat muodostuivat viitekehyksen perusteella. Kaikkiin tutkimus-
ongelmiin saatiin vastaukset teemahaastattelusta (Liite 1).

Tutkimusongelmaan yksi saatiin vastaus ensimmaiseen teemaan sisaltyvista

haastattelukysymyksista.

Tutkimusongelmaan kaksi saatiin vastaus toiseen teemaan sisaltyvista haas-

tattelukysymyksista.
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Tutkimusongelmaan kolme saatiin vastaus kolmanteen teemaan sisaltyvista

haastattelukysymyksista.

Tutkimusongelmaan nelja saatiin vastaus neljanteen teemaan sisaltyvista haas-

tattelukysymyksista.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena opinnaytetyona. Laa-
dullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssé tutkimuksessa pyritddn tarkastele-
maan merkitysten maailmaa, jolloin tavoitteena ovat ihmisen omat kuvaukset
koetusta todellisuudestaan. Naiden kuvausten on tarkoitus tuoda esille niité asi-
oita, joita ihminen pitdd merkityksellisina ja tarkeind omassa elaméassaan. (Vilk-
ka 2005.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineis-
ton koolla ei ole valia, vaan tutkimusaineisto valitaan sen laadun perusteella.
Tutkimusaineiston on tarkoitus auttaa ymmartamaan tutkittua asiaa tai ilmi6ta,
ja auttaa muodostamaan siité teoreettisesti mielekas tulkinta. Tarkeaa on ym-
martaa, ettd laadullisella tutkimuksella ei ole tavoitteena pyrkia yleistettavyyteen
samalla tavalla kuin maarallisella tutkimuksella. Laadullisen tutkimuksen tavoit-
teena onkin luoda mahdollisuus ajatella toisin, joko selittdmalla ilmiditd ymmar-

rettaviksi tai kyseenalaistamalla vanhoja ajatusmalleja. (Vilkka 2005.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto voidaan kerata monella eri taval-
la, yksi yleisimmista tavoista keré&té tietoa on haastattelu. Muita keruutapoja
ovat kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Eri tutki-
mushaastattelumuotoja ovat teemahaastattelu, lomakehaastattelu ja avoin
haastattelu eli syvahaastattelu, joista teemahaastattelu lienee yleisimmin kaytet-

ty muoto. (Tuomi & Sarajarvi 2009; Hirsjarvi ym. 1997.)

4.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu, toiselta nimeltd&an puolistrukturoitu haastattelu, on lomake- ja
avoimen haastattelun valimuoto. Se koostuu keskeisistd aihe- tai teema-
alueista, jotka poimitaan tutkimusongelmista, ja joita olisi valttAméatonta kasitella
haastattelutilanteessa tutkimusongelmiin vastaamiseksi. Tarkeintd haastattelun

aikana ei ole teemojen kasittelyjarjestys, vaan se, etta vastaaja voi antaa oman
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kuvauksensa jokaisesta teema-alueesta. (Vilkka 2005.) Haastattelujen aikana
on tarkoitus edeta etukateen valittujen teemojen ja niitd tarkentavien kysymys-
ten kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2009). Teema-haastattelulle on tyypillista, etta
teemat ovat tiedossa mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat

(Hirsjarvi ym. 1997).

Teemahaastattelun tekemiseen liittyy yksi perimméinen kysymys — pitaako kai-
kille haastateltaville esittdd kaikki suunnitellut kysymykset, tuleeko ne esittaa
samassa jarjestyksessa samoilla sanamuodoilla ja niin edelleen. Riippuen tutki-
muksesta yhdenmukaisuuden vaste vaihtelee suuresti, se voi jopa lahennella
lomakehaastattelua tai toista aaripaata avointa haastattelua. (Tuomi & Sarajarvi
2009.) Tassa opinnaytetydssa kaikilta haastateltavilta kysyttiin samat kysymyk-
set lahes samassa jarjestyksessa. Riippuen haastateltavan vastauksista, saa-

tettiin heilté kuitenkin kysya erilaisia tarkentavia kysymyksia.

Teemahaastattelu valittin metodiksi aineiston kerdadmiselle, koska haluttiin suu-
hygienistien kokemuksia ja kuvauksia taman hetkisestd suun terveydenhoito-
tyosta vanhainkodeissa. Liséksi haluttiin kuulla suuhygienistien mahdollisia ke-
hittdmisehdotuksia vanhainkotitydskentelyyn.

4.3 Opinnaytetytn aikataulu

Taman opinnaytetyon teko aloitettiin kevaalla 2012 opinnaytetydn esseen Kirjoit-
tamisella aiheiden jakamisen jalkeen. Syksylla 2012 esseen pohjalta aloitettiin
tutkimussuunnitelman teko. Tutkimussuunnitelmassa paatettiin, etta tyo toteute-
taan kahdessa Varsinais-Suomen kaupungin terveydenhuollon organisaatiossa.
Valmiin tutkimussuunnitelman avulla organisaatioilta haettiin tutkimusluvat vuo-

den 2013 alussa.

Tutkimusaineisto keréttiin eli haastattelut toteutettiin huhti- ja toukokuussa 2013,
yksi haastatteluista toteutettiin vasta elokuussa 2013 aikatauluongelmien vuok-
si. Kesalla ja alkusyksysta 2013 haastattelut litteroitiin eli muutettiin tekstimuo-
toon. Syksylla 2013 aloitettiin haastatteluiden kasittely ja varsinaisen opinnéyte-

tyGraportin kirjoittaminen.
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4.4 Aineiston kerddminen

Tutkimusaineisto tdssa opinnaytetydssa muodostettiin viiden vanhustyotta teke-
van suuhygienistin teemahaastatteluista, jotka toteutettiin kahdessa Varsinais-

Suomen kaupungin terveydenhuollon organisaatiossa.

Kaikki osallistuneet olivat naisia. Keski-ika tutkimusryhmassa oli 33 vuotta, ian
mediaani oli 32. Valmistumisvuosissa oli melko suurta hajontaa. Valmistumis-

vuoden keski-arvo oli 2005, mediaani 2010 ja moodi 2010.

Suuhygienistina toimimisesta kokemusta oli kahdesta vuodesta kuuteentoista
vuoteen, keskim&arin 6,6 vuotta. Vanhainkotitydsta suuhygienistina kokemusta

oli puolestatoista vuodesta kymmeneen vuoteen, keskimaarin 4,2 vuotta.

Vanhustyon maara vaihteli myos paljon. Kolme suuhygienisteista teki vanhus-
tyota 1-2 paivaa viikossa, kun taas yksi suuhygienisteista teki vain kaksi puolik-
kasta paivaa vuodessa ja toinen suuhygienisti teki yhden paivan kuukaudessa.
Huomion arvoista on my0s se, etta vaikka osalla haastateltavista tyokokemusta
vanhustydsté ei ole vuosissa laskettuna paljoa, mutta heill& vanhusty6ta sisaltyy

talla hetkella tydnkuvaan eniten.

Koska haastattelujen tarkoitus on kerétd mahdollisimman paljon tietoa tutkitta-
vasta asiasta, on perusteltua antaa haastattelukysymykset tai aiheet haastatel-
taville hyvissa ajoin ennen haastattelua (Tuomi & Sarajarvi 2009). Tassa opin-
naytetyossa haastateltaville lahetettiin teemat etukéteen. Valitettavasti ensim-
mainen haastateltava ei saanut niitd etukateen johtuen haastattelijoiden koke-
mattomuudesta. Tosin kaikki haastateltavat saivat haastattelua sovittaessa tie-
toonsa opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen, mika osaltaan auttoi haastatel-

tavaa ymmartamaan haastattelun aiheen.

4.5 Aineiston kasittely ja analyysi laadullisessa tutkimuksessa

Tassa tyossa haastattelut nauhoitettiin, minka jalkeen ne litteroitiin eli muutettiin
tekstimuotoon. Litterointi tehdaan, koska se helpottaa tutkimusaineiston ana-

lysointia eli tydn systemaattista lapikayntia (Vilkka 2005).
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Litteroinnissa on tarke&a, ettei haastateltavien sanomia asioita muuteta. Litte-
roinnin tarkkuus on suorassa yhteydessa tutkimuksen luotettavuuteen. On myo6s
tarkeda ettd tutkimuksessa esitetdan se, kuinka tarkasti haastattelut on litteroitu.
Haastattelut on mahdollista litteroida kokonaan tai osittain. (Hirsijarvi & Hurme
2001.) Tassa tyossa litteroitiin koko tutkimusaineisto, ettei mitdan tarkeaéa jaa
pois. Yhteensa litteroitua tekstia tuli 37 sivua, jotka oli kirjoitettu kayttaen fonttia

Arial, fonttikokoa 12 ja rivivalia 1,5.

Aineiston analyysi tehtiin sisallon analyysin mukaan. Sisallon analyysilla tarkoi-
tetaan tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti. Siina etsitdan merkityssuhteita
ja merkityskokonaisuuksia. Sisallon analyysi on mahdollista tehda aineistoléah-
tbisend tai teorialdhtdisena. Tassa tyossa kaytettiin aineistolahtoista sisallon-
analyysia, jonka tavoitteena on I6ytda jonkinlainen toiminnan logiikka tai tutki-
musaineiston ohjaamana tyypillinen kertomus. Kyseisessa sisallonanalyysissa
tulee aloittaa siita, ettd paatetddn mista toiminnan logiikka tai tyypillista kerto-
musta etsitdan. Tama tulee tehda tutkimusaineiston kerddmisen jalkeen, mutta

ennen analysointia. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Yksinkertaisimmillaan siséllénanalyysin voi jaotella kolmeen vaiheeseen:
1) aineiston redusointi eli pelkistaminen

2) aineiston klusterointi eli ryhmittely

3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009).

4.5.1 Aineiston pelkistaminen

Aineistoa voidaan lahtea pelkistamaan auki kirjoitetun haastatteluaineiston,
muun asiakirjan tai dokumentin pohjalta. Pelkistamisen tarkoitus on karsia kaik-
ki epaolennainen tieto pois. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Tassa opinnaytetytssa

pelkistaminen tehtiin litteroiduille eli tekstimuotoon muutetuille haastatteluille.

Ennen kuin analyysi voidaan aloittaa, tulee maarittdd analyysiyksikkd. Se voi
olla yksittdinen sana, lause tai lauseen osa. Analyysiyksikkd maaritellaan tut-

kimusongelmien ja aineiston laadun perusteella. Seuraavaksi tutkimusaineis-
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toon tutustutaan huolella, minka jalkeen tutkimusaineistosta etsitddn tarkeat
asiat analyysiyksikdiden avulla. LOoydettyja tietoja kutsutaan alkuperaisilmaisuik-
si. Ne voidaan kirjoittaa ylos tai esimerkiksi alleviivata. Taman jalkeen alkupe-
raisilmaisut muutetaan pelkistetyiksi ilmaisuiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Ana-
lyysiyksikoina tassa tyossa toimivat tutkimusongelmat. Litteroidusta tekstista
karsittiin pois kaikki epaoleellinen tieto, joka ei liittynyt tyon tutkimusongelmiin.

Lopuksi alkuperaisiimaukset pelkistettiin.

4.5.2 Aineiston ryhmittely

Ryhmittelyn tarkoituksena on luoda pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja saa-
da alustavia kuvauksia tutkittavasta asiasta. Ryhmittely aloitetaan kaymalla
alkuperaisilmaukset erittéain tarkasti |&pi, samalla etsien samankaltaisuuksia
jaltai eroavaisuuksia kuvaavia asioita. Sen jalkeen samaa tarkoittavat pelkistetyt
iimaukset ryhmitellaan alaluokiksi, ja luokille annetaan niita kuvaava nimi. Luo-
kittelu tiivistdd aineistoa, koska yksittéaiset asiat sisallytetdan yleisimpiin koko-
naisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Tassa tyossa pelkistetyt ilmaukset ryhmi-
teltiin niitd kuvaavien tutkimusongelmien alle, koska tulokset oli tarkoitus esittaa
tutkimusongelmien mukaisessa jarjestyksessa. Sen jalkeen samaa tarkoittavat

iimaukset jaettiin alaluokiksi.

4.5.3 Teoreettisten kasitteiden luominen

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin viimeisessa vaiheessa eli teoreettisten kasit-
teiden luomisessa pyritddn erottamaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto.
Taman olennaisen tiedon perusteelta tullaan muodostamaan teoreettiset kasit-
teet. Olennainen tieto saadaan esiin yhdistamalla luokituksia edelleen niin kau-
an kuin se on mielekasta sisallon suhteen. Ylaluokista voidaan muodostaa paa-
luokkia ja paaluokista yhdistavia luokkia, lopulta saadaan vastaus tutkimuson-
gelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Taman tyén kohdalla tutkimusongelmiin saa-
tiin vastaukset jo alaluokista. Aineiston sisallon suhteen ei ollut mielekasta luoki-
tella aineistoa enempaa. Alaluokista muodostettiin taman opinndytetyon tulok-

set kirjoittamalla alaluokkien ilmaukset tekstimuotoon.
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Kaikki tamén opinnaytetyon aineiston analyysin vaiheet on kuvattu liitteessa 3

esimerkin avulla.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena oli saada selville suuhygienistin asiantun-
tijuus vanhainkodeissa. Tavoitteena oli, ettd saadun tiedon avulla voidaan tule-
vaisuudessa kehittdd suuhygienistin tyota vanhainkodeissa. Opinnaytetyo toteu-
tettiin teemahaastatteluna, johon osallistui viisi vanhustyota tekeva& suuhy-
gienistia kahdesta eri Varsinais-Suomen terveydenhuollon organisaatiosta.

Tarkoituksen ja tavoitteen perusteella keratysta viitekehyksestd muodostettiin

taman opinnaytetydn nelja tutkimusongelmaa. Tutkimusongelmat olivat:

1) Miten suuhygienisti osallistuu vanhainkotipotilaiden suun terveydenhoitotyo-

hon?

2) Millaiseksi suuhygienistit kokevat suun terveydenhoidon tarpeen vanhainko-

tipotilailla?

3) Millaiseksi suuhygienistit kokevat vanhustyota tekevien hoitajien suun ter-

veydenhoidon osaamisen?

4) Minkalaisia kehittamisehdotuksia suuhygienisteilla on suun terveydenhoito-

ty6hon vanhainkodeissa?

Tutkimusongelmien pohjalta muodostettiin teemahaastattelun runko, jonka tu-
eksi laadittiin tarkentavia kysymyksia (Liite 1).

Taman opinnaytetyon tulokset ovat esitetty seuraavissa kappaleissa tutkimus-
ongelmien mukaisessa jarjestyksessa. Kursivoidut lauseet tekstissa ovat suoria

lainauksia haastatteluista.

5.1 Suuhygienistin osallistuminen vanhainkotipotilaiden suun

terveydenhoitotydhon

Suuhygienistien paaasiallisiin tehtéaviin vanhainkodeissa kuuluvat haastattelui-
den mukaan suun terveystarkastukset, erilaiset puhdistukset, vanhainkodin

henkilokunnan, potilaiden ja omaisten neuvominen suun hoidossa seka potilai-
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den ohjaaminen hammaslaakarille tarvittaessa. Liséksi suuhygienistit kertoivat
tekevansa kontrollikdynteja vanhainkoteihin joko vanhainkodin henkilokunnan
tai hammaslaakarin pyynnosta. Myos potilaiden tietojen ja vanhainkotikayntien
kirjaaminen potilaiden kortteihin kuuluu olennaisena osana suuhygienistien
vanhainkotityoskentelyyn. Potilaiden anamneesitietojen ja laakitysten tarkasta-
minen ennen vanhainkotiin menoa on tarkea osa suuhygienistin tyota. Kaikki
vanhainkodissa tarvittavat vélineet ja tarvikkeet pitda myos valmistella ja kerata

mukaan ennen vanhainkotiin menoa.

” - - ohjelmasta haetaan ne asukkaiden tiedot. Esimerkiksi katsotaan ne laakityk-
set lapi. Katsotaan myds edellinen suun terveystarkastus. Sitten pakataan sen
paivan aikana tarvittavat tavarat tonne reppuun, esim. peilit ja kyretit ja ientas-

kumittarit.”

Keskimaarin suuhygienistit tarkastavat vanhainkotipotilaan suun terveyden ker-
ran vuodessa. Toisessa suun terveydenhuollon organisaatiossa suuhygienistit
kertoivat tekevansa kaikkien potilaiden tarkastukset, kun taas toisessa organi-
saatiossa suuhygienistit tarkastavat hampaattomat potilaat ja hammaslaakari
hampaalliset potilaat. Suuhygienistit kertoivat naiden tarkastusten perusteella
tehtavien puhdistusten sisaltdvan muun muassa hammaskivenpoistoa, hampai-
den ja proteesien pesua, hammasvélien puhdistusta hammasvaliharjoilla,
hammas- ja siltalangoilla, hammastikuilla, seka limakalvojen puhdistusta side-
harsotaitoksilla seka hampaiden ja hammaskaulojen fluorausta. Toisessa orga-
nisaatiossa suuhygienistilla oli vanhainkodissa ultradanilaite proteesien puhdis-
tamista varten. Naita kaikkia toimenpiteitd suuhygienistit tekevat vanhainko-
deissa, mutta joskus joillekin potilaille varataan myds aika suuhygienistille

hammashoitolaan.

“Teen siis sen tarkastuksen ja puhdistuksia, niinku lahinn& proteesien puhdistuk-

sia ja limakalvojen puhdistuksia.”
- - ihan tehd&én suun terveystarkastuksii asukkaille niiden omassa huoneessa.”

*Jos jotain erityisemmin akuuttii, niin sit suositellaan hammasléaékérille ja muuten
lahinn& semmonen akuutin hoidon tarve ja sitten tota puhdistuksia, harjauksia ja
vahan karkeasti hammaskiven poistoa pystytdan tekeméaén ja tarkastaa limakal-

vot.”
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Suun terveydenedistamistydta suuhygienistit kuvailivat tekevansa melko paljon
vanhainkotitydskentelyn ohella neuvoen vanhainkodin henkilokuntaa ja potilaita
suun hoidossa. Muutamat myds kertoivat pitaneensa erillisia suun terveyden-
edistamistilaisuuksia niin henkildkunnalle, potilaille kuin omaisillekin. Naiden
tilaisuuksien kerrottiin sisaltavan esimerkiksi yleistietoa suun terveydesta, suun
hoidosta ja vinkeistd, joilla sénkypotilaan suun hoitoa voidaan helpottaa. Lisaksi
suuhygienistit laativat jokaiselle potilaalle kirjallisesti yksildlliset suun hoito-

ohjeet vanhainkaotiin.

"Siel on ollu sellasia tilaisuuksia etté koko hoitohenkilékunta on kahteen kertaan
tai kolmeen kertaan koulutettu, eli mul oli semmonen power point —esitys mink&

mé& kavin heidén kanssa l&pi.”

*Ja sen lisdksi sit laitetaan sinne vanhainkotiin niin jokaiselle yksilblliset suun hoi-

to-ohjeet Kkirjallisesti sinne vessan seinélle.”
Haastateltavat suuhygienistit pitavat vanhustyota erittain tarkeana.
"Mutta mun mielestd se (vanhustyd) on tosi tarkeeta - -.”

Haastateltavat kuitenkin kokevat tyon mielekkyyden hyvin eri tavalla. Osa haas-
tateltavista pitdd vanhustyota erittdin mukavana vaihteluna normaaliin tyoviik-
koon, vanhusten kanssa on kiva tyoskennelld ja tydskentely ei ole niin sidottua
kelloon. Osa taas kokee, ettei vanhusty6 ole se oma juttu. Kaikki haastateltavat

myontavat, ettd vanhustyd on erittéin raskasta ja haastavaa.

"Et kyl mé tén tydpéivén jélkeen oon vdsyneempi ku normaalin tyépéivén jal-

keen.”

Erityisen hankalaksi koetaan hyvan ergonomian toteutuminen ja vanhusten eri-

laisuus.

"Sit toiset voi olla tosi agressiivisii. Et ei sinne suuhun oo valttamatta niin helppo

mennd.”
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5.2 Suuhygienistien kokemukset suun terveydenhoidon tarpeesta

vanhainkotipotilailla

Kaikista haastatteluista ilmeni, etté& suun terveydenhoidon tarve vanhainkotipoti-
lailla on suuri. Suut ovat yleisesti ottaen melko huonossa kunnossa ja huonosti

puhdistettuja.
"Et ne suut on, jos voi sillee yleistda, ni hurjas kunnossa.”

Suun terveydentila kuitenkin vaihtelee paljon paikasta riippuen. Paras tilanne on
niissa paikoissa, missa potilaiden kotihoito on hyvaa ja suuhygienisti vierailee

saanndllisesti.

“No nyt ku on kayny sillee sdannéllisesti tietyis paikois ni siel niinku on aika hyva

tilanne.”

Paljon hoidontarvetta on taas niilla potilailla, joilla suun terveystarkastuksesta

on paljon aikaa ja hyvasta kotihoidosta ei pideta riittavasti huolta.

"Ni se (suun hoito) on voinu jaada niinku ihan, ihan retuperélle, ni sitte ku ne on
siel vanhainkodissa ja m& naan ne ekan kerran kolmeen neljdan vuoteen ni se

on aika kaaos, se suu ja se tarvii tosi paljon kaikkee hoitoo.”

Vanhainkotipotilailla sdanndlliset tarkastukset ovat tarkeitd, koska potilailla on
paljon laakityksia ja sairauksia, jotka osaltaan vaikeuttavat hyvan suun tervey-

den yllapitamista.

“Ja et asukkail on paljon Id&kityksii, niil on paljon sairauksii, ni se suun hoito olis

tosi tarkeeta.”

Proteesipotilailla ja hampaattomilla potilailla on keskimaarin vahemman ongel-

mia suun terveyden kanssa kuin omat hampaat omaavilla.

*Ja kaikkein parhaimmassa kunnossa on sellaset suut vanhainkodissa kenelléa ei

00 proteeseja eikd oo hampaita.”

Proteesipotilaillakin on kuitenkin ongelmia, esimerkiksi proteesit eivat valttaméat-
ta istu tarpeeksi hyvin. Muistisairailla ongelmana on taas se, etta proteesit saat-

tavat havitd melko helposti.
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Haastatteluista tuli selville, etta erityisesti hammaslaakérin tarvetta on usein.
Osa haastateltavista jopa arvioi, ettd hammaslaékarin tarvetta on enemman
kuin suuhygienistin. Potilailla voi olla kariesta, lohkeamia, hampaita juurina, pa-
haa parodontiittia, huonokuntoisia jaannéshampaistoja, limakalvosairauksia ja

sieni-infektioita, jotka vaativat hammaslaakarin hoitoa.

”Sit siel on hirveesti sellasia hampaita mitk& on karioitunu juureks asti - -.”
Tarvetta olisi erityisesti hampaiden paikkauksille ja poistoille.

"Hampaiden poistoja pitéis tehda aika radikaalisti - - .”

Potilailla ei silti valttaméatta ole aina akuuttia hoidon tarvetta, mutta lahes jokai-

sella hampaallisella potilaalla olisi tarvetta korjaavaan hoitoon.

Suuhygienistin tarvetta on myos paljon. Haastatteluista ilmeni, etta lahes jokai-
sella vanhainkotipotilaalla on tarvetta suun puhdistukseen ja hammaskiven

poistoon. Potilailla on usein jaanndsplakkia, ientulehdusta ja hammaskivea.
“Et jokasel siel on plakkii ja ientulehdusta ja hammaskivee.”

Ongelmana on myds kuiva suu, joten suuhygienistin pitaisi I6ytaa sopivat tuot-

teet kuivan suun hoitoon.

"Myés aftoja ja haavaumia on jonkin verran. Sit on limakalvosairauksia, sieni-

infektioita, aftoja, haavaumia, ja sit kuiva suuhan on ihan hirvee ongelma - -.”

Suuhygienistit arvioivat haastatteluissa, etta tarkeinta olisi paivittdinen kotihoito
vanhainkodeissa. Omahoito ei ole riittdvaa, mika huomataan jaannosplakin suu-

resta maarasta.
"Vélillé siel vanhainkodissa miettii et koska ta suu on viimeks pesty?”

Kotihoidon laatu vaihtelee paikoittain. Suuhygienistit kaipaavat hoitajille lisa-
resursseja potilaiden paivittaiseen suun puhdistukseen, mikd osaltaan parantai-

si reippaasti potilaiden suun terveytta.
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5.3 Suuhygienistien kokemukset vanhustyota tekevien hoitajien suun

terveydenhoidon osaamisesta

Vanhustyota tekevien hoitajien suun terveydenhoidon osaaminen on erittain
tarkea ja vaikuttava osa vanhainkotipotilaiden suun hoitoa ja suun terveydenti-
laa. Potilaat, jotka ovat jo esimerkiksi itse taysin kykenemaéattémia huolehtimaan
omasta suun terveydestaan, ovat taysin riippuvaisia hoitajien suorittamasta

suun hoidosta.

Suuhygienistit kuvailivat haastatteluissa hoitajien suun terveydenhoidon osaa-
misen hyvin vaihtelevaksi. Pd&asiassa hoitajien suorittama suun hoito vanhain-
kodeissa koettiin kuitenkin aivan liian riittaméattomaksi. Hoitajat eivat myoskaan
parin suuhygienistin mukaan osaa arvioida esimerkiksi sitd, kuinka riittavaa
vanhainkotipotilaan oma suun hoito on. Suuhygienistien pitamat suun tervey-
denedistamistilaisuudet ovat parantaneet osaamista jonkin verran. Lisaksi toiset
hoitajat ovat myds hyvin vastaanottavaisia ja vanhainkotiin hankitaan esimer-
kiksi suun hoitotuotteita, joita suuhygienistit ovat potilaille suositelleet. Suuhy-
gienistien mukaan osa syyna hoitajien puutteelliseen potilaiden suun hoitoon voi
olla hoitajien suuri vaihtelevuus vanhainkodeissa seka hoitajien uskallus ja tie-
tamattomyys suun hoitoa kohtaan. Hoitajat ovat myés maininneet kokevansa

potilaiden suun hoidon vaikeaksi.

"No varmaan se osaaminen ja kiinnostus siihen asukkaiden suun tilanteeseen

vaihtelee tosi paljon vanhainkodeissa.”
*Vélillé siel vanhainkodissa miettii et koska tdé suu on viimeksi pesty?”

"No se on ihan muutamii harvoja ku siit omahoidost itse pystyy harjaamaan, et
melkeen on niin et jos siel lukee etta huolehtii itse niin sit ei oo kyl huolehdittu. Et

hoitajat on tosi térkeité ja se osuus siind.”

"Hoitajat ei osaa oikeen arvioida sité etta jos potilas sanoo itte ettd joo mé hoidan
ja harjaan mun hampaat ja ne nékee et se menee sinne, niin ne ei osaa arvioida

sita et onks se riittdvaa vai ei.”

Yhtena ongelmana vanhainkotipotilaiden huonoon suun hoitoon kaikki suuhy-

gienistit mainitsivat hoitajien valiinpitamattoman ja negatiivisen asenteen suun
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hoitoa kohtaan. Paivittaista suun hoitoa ei vain suoriteta tai pideta tarkeana.
Toisissa vanhainkodeissa hoitajien asenteet voivat olla ihan kohdillaankin, var-

sinkin pienemmissé vanhainkodeissa.

"Vélilla tuntuu et hoitajien asenne sitd suun hoitoa kohtaan on valmiiks jo negatii-

vinen.”

" - mut jos mua ei niinku hoitajana kiinnosta yhtaan sen suun hoito, niin sehén
voi mennd monta paivaa ettei kukaan oo hoitanu sita tai harjannu sen hampaita,

Jos ei se siihen ite pysty.”

5.4 Suuhygienistien kehittdmisehdotuksia suun terveydenhoitotyéhon van-

hainkodeissa

Haastatteluissa ilmeni erilaisia kehittamisehdotuksia. Monessa haastattelussa
tuli ilmi toive paritydskentelysta. Paritydskentely nopeuttaisi tydtehtéavien hoitoa,
joten paivan aikana saataisiin hoidettua enemman potilaita. Koettiin myos, etta
aseptiikka paranisi paritydskentelyn myota. Hyvaksi tyopariksi koettiin ham-
mashoitaja, koska hammashoitaja osaisi koulutuksen puolesta auttaa tarvitta-
essa ja tehda esimerkiksi suun puhdistuksia harjaamalla hampaita suuhygienis-

tin tarkastuksen perusteella.

- - ehka sit jos ois hoitaja mukana, ni kyllah&an se sité& nopeuttais paljon. Et toinen

kirjais, ja sit se helpottais sité aseptiikkaa.”

Muutamassa haastattelussa ilmeni myds se, ettd osan suuhygienistin tdista
vanhainkodeissa voisi tehda hammashoitaja, joten se osaltaan tukee ehdotusta
paritydstd hammashoitajan kanssa. Kokemuksia paritydskentelysta suuhy-
gienisteilla oli suuhygienistiopiskelijoiden kanssa, ja parity® oli kuulemma hel-

pottanut tyota paljon.

Yleisesti ottaen koettiin, ettd suuhygienistin koulutus on riittdva vanhusty6hon.
Muutama suuhygienisti toivoi kuitenkin lisdkoulutusta vanhustyohon. Koulutusta

kaivattiin erityisesti limakalvoihin liittyen.

Lahes kaikissa haastatteluissa toivottiin lisda yhteistyotd hammaslaakareiden

kanssa. Suuhygienistit haluisivat antaa hammaslaakareille enemman vastuuta
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vanhainkotipotilaiden hoidossa. Haastatteluissa ehdotettiin esimerkiksi sita, etta
hammaslaakari tulisi kaymaan vanhainkodeissa, ja suuhygienistit voisivat nayt-

taa hanelle mieltaan askarruttavat potilaat.

"No esimerkiksi, mé en tiid onnistuuks se tai onks se mitenkdan mahdollista et
olis vaikka hammaslaakarilla yks tietty paiva, oisko kerran viikos lilan usein tai
kerran kahdes viikossa, et heil ois yks péiva varattuna vanhainkotipotilas asuk-
kaille. Et han menis, tulis johonki vanhainkotiin ja sit et myds me suuhygienistit
oltais sielt osastolt katottu valmiiks jo jotain semmosii asukkai mita han tulis kat-

tomaan sit sen péivan aikana.”

Suuhygienistit kaipaavat vanhainkotitydoskentelyyn myds jonkinlaista hammas-
ladkarin konsultaatiomahdollisuutta, tydskennellessa olisi hyva selvittdd askar-

ruttavat kysymykset esimerkiksi puhelimen valityksella.

Haastatteluissa kysyimme suuhygienisteilta, ettd mita mieltd he olisivat Suu-
pirssin kaltaisesta ratkaisusta. Mielipiteitéa tuli puolesta ja vastaan. Liikkuva
suunhoitoyksikko koettiin hyvaksi ja hyodylliseksi ratkaisuksi. Positiivisiksi puo-
liksi koettiin se, ettei hammashoitolaan tarvitsisi jarjestaa kuljetusta ja ettei hoi-
tajaa tarvitsisi sitoa pitkaksi aikaa toista pois. Edella mainittujen asioiden takia

aika hammashoitolaan saattaa jopa jadda varaamatta.

*Joo on toi niinku pienempi vaiva semmoseen menné ku et varataan kuljetus ja
hoitaja mukaan hammashoitolaan ja se voi olla vélil este siihen et varataaks sille

aikaa - -.”

Vaikka Suupirssi koettiin hyodylliseksi, arveltiin ettei sita varten olisi tarpeeksi
resursseja. Resursseja tarvittaisiin erityisesti kunnon valineistoon ja riittavaan
tyontekijamaaraan. Ehdotuksena tuli ettd kustannukset voitaisiin jakaa ham-
mashuollon ja vanhustenhuollon kesken. Suupirssin kannattavuutta myds epail-
tiin, huolen aiheena oli se, ettd miten kulkeminen onnistuu liikuntarajoitteisilta

auton taakse.

"En mé oikeestaan tieda sit et jos ne on sen kuntosii et pdédsee liikkuu, ni sit ne

melkeen péésee kyl ehkd ehké hoitoloihinkin.”

Yksi ehdotuksista olikin se, ettd hoitohuoneeseen paéasisi esimerkiksi omassa

sangyssa hoitounitin siirtymisen sijaan.
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Suuhygienistit olivat melko tyytyvaisida vanhainkodissa kaytettavaan valineis-
toon. Haastatteluissa kuitenkin toivottiin esimerkiksi jonkinlaista kannettavaa
ultradanilaitetta seka valinetta, jolla olisi mahdollista hioa teravia lohkeamia.
Yhdessa haastattelussa tuli esille, ettd monissa vanhainkodeissa voi olla jalka-

hoitajan tuoli, jota voitaisiin kayttaa hyodyksi myos hammashoidossa.

Useita kehittamisehdotuksia tuli liittyen [&hihoitajien ja sairaanhoitajien suun
terveydenhoidon koulutukseen. Kaikki suuhygienistit toivoivat lisda koulutusta
hoitajille. Haastatteluissa toivottiin, ettd saataisiin laskettua hoitajien kynnysta
hoitaa asukkaiden suuta. Koulutusta haluttaisiin lisda varsinkin hoitajien koulu-
tukseen, mutta myds jo tydelamassa oleville. Koulutus voisi sisaltda luentoja ja
kaytannon harjoitteita. Luennot voisivat sisaltdé varsinkin suun terveydesta huo-
lehtimisen tarkeyden painottamista muun teoriatiedon lisdksi. Kaytannon harjoi-
tukset voisivat sisaltda kadesta pitaen hampaiden pesun opettamista ja ham-
masvalien puhdistusta vanhainkotipotilailla. Suuhygienistien mukaan vanhain-
kotipotilaiden suunhoidon pitdisi painottua enemman paivittaiseen hoitoon, ja
hoitajien koulutus tahtaisi juuri siihen.

"Mun mielest se pitéis painottuu enempi siihen jokapéaivdseen suun puhdistuk-

seen sielld. Et ei oikeestas me ei pystytad ihmeité tekee taalta kasin.”
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Tulosten tarkastelussa tuloksia verrattiin viitekehyksessa esitettyyn aiempaan
teoriaan opinnaytetyon aiheesta. Jokainen tutkimusongelma on kasitelty omana

kappaleena.

6.1 Suuhygienistin osallistuminen vanhainkotipotilaiden suun

terveydenhoitotybhon

Haastatteluista nousi esiin tarkeimpina suuhygienistin tehtavina vanhainkodeis-
sa suun terveystarkastukset ja erilaiset puhdistukset seké yleensa sadanndlliset
kaynnit vanhainkotien osastoilla — aivan kuin Suomen Suuhygienistiliton kuva-
uksessa suuhygienistin tydsta ja siihen kuuluvista tehtavista. Haastatteluiden
mukaan kyseiset suuhygienistit toimivat vanhainkodeissa suuhygienistien térke-
impien osaamisalueiden mukaan, toteuttaen juuri suun terveystarkastuksia,
suun hoitoa, terveysneuvontaa, suu- ja hammassairauksien ehkaisya, varhais-
ja yllapitohoitoja seka iensairauksien hoitoa. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL
ry 2012.)

Kaikki haastateltavat tydskentelivat kunnallisessa terveydenhuollossa, jonka
tehtavana on jarjestaa ikaihmisten tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut, kuten
hammashoito. Kunnalliset terveydenhuollon organisaatiot noudattavat kyseista
asetusta ikaihmisten palveluiden jarjestamisesta. Sosiaali- ja terveysministerio
mainitsee, ettd kunta voi jarjestdd hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevan palvelut
my0s laitoshoitona, jota vanhainkodissa pysyvasti asuminen on. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2008.)

Tassa opinnaytetyossa ensimmaiseksi tutkimusongelmaksi muodostui
suuhygienistien osallistuminen vanhainkotipotilaiden suun terveydenhoi-
totybhon, koska aikaisempaa tutkimustietoa kyseisesta aiheesta [6ytyy
vahaisesti. Taman tyon tarkoituksena oli selvittdd tdmanhetkinen suuhygienis-
tien tydnkuva vanhainkotipotilaiden suun hoidossa, jotta tulevaisuudessa sita
voitaisiin  hyddyntaa esimerkiksi jonkinlaisen ideaalimallin kehittdmiseen

suuhygienistin asiantuntijuudesta vanhainkodeissa.
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6.2 Suuhygienistien kokemukset suun terveydenhoidon tarpeesta

vanhainkotipotilailla

Tuloksissa todettiin, ettd haastateltavat kokevat suun terveydenhoidon tarpeen
vanhainkotipotilailla suureksi, suut ovat yleisesti ottaen melko huonossa kun-
nossa ja huonosti pestyja. Aikaisempi tutkimustieto tukee téta kokemusta.
Suunhoidon tarve vanhainkodeissa on suuri (Cune ym. 2011, Gluhak ym. 2010,
Soderpalm ym. 2006, Ollikainen 2006).

Tuloksista ilmeni, ettd suun terveydentila kuitenkin vaihtelee paikasta riippuen.
Paras tilanne on niissa paikoissa, missé potilaiden suun hoito on hyvaa ja suu-
hygienisti vierailee sdanndllisesti. Paljon hoidontarvetta on taas niilla potilailla,
joilla suun terveystarkastuksesta on aikaa ja hyvasta kotihoidosta ei pideta riit-
tavasti huolta. Gluhak ym. tulivatkin vuonna 2010 siihen tulokseen, etta saan-
nollisia suun terveydentarkastuksia tulisi suorittaa enemman. (Gluhak ym.
2010.)

Tuloksista tuli selville, ettd proteesipotilailla ja hampaattomilla potilailla on kes-
kimaarin vdhemman ongelmia suun terveyden kanssa kuin omat hampaat
omaavilla. Proteesipotilailla on kuitenkin ongelmia, esimerkiksi proteesit eivat
valttamatta istu tarpeeksi hyvin. Proteesien istuvuuden onkin todettu olevan
melko huono osalla vanhainkotipotilaista (Sdderpalm ym. 2006, Ollikainen
2006).

Haastatteluiden perusteella hammaslaékarin tarvetta vanhainkodeissa on pal-
jon. Paotilailla on paljon kariesta, lohkeamia, hampaita juurina, parodontiittia ja
limakalvosairauksia seka sieni-infektioita. Tarvetta olisi erityisesti hampaiden
paikkauksille ja poistoille. Aikaisemmasta tutkimustiedosta selviaa, etté erilaisia
limakalvon haavaumia on paljon (Soderpalm ym. 2006), erilaiset suusairaudet
ovat yleisid vanhainkotipotilailla (Sweeney ym. 2007) ja suurella osalla omia
hampaita omaavista vanhainkotipotilaista on tarvetta paikkaushoidolle ja juure-

na olevien hampaiden poistolle (Ollikainen 2006).
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Suuhygienistin tarvetta on myos paljon. Haastatteluista ilmeni, etta lahes jokai-
sella vanhainkotipotilaalla on tarvetta suun puhdistukseen ja hammaskiven
poistoon. Paotilailla on paljon jadnnosplakkia, ientulehdusta ja hammaskivea.
Ongelmana on myds kuiva suu, joten suuhygienistin pitéisi |10ytéda sopivat tuot-
teet kuivan suun hoitoon. Samansuuntaisia tuloksia on saatu ennenkin. Eraéssa
tutkimuksessa todettiin, etta kaikilla tutkimuksessa tutkituilla vanhainkotipotilailla

oli tarvetta plakin ja hammaskiven poistoon (Ollikainen 2006).

Tuloksista ilmeni myds, ettd suurin hoidon tarve on kunnolliselle paivittaiselle
kotihoidolle. Omahoito ei ole riittdvaa, koska hampaat ovat huonosti pestyja,
mika huomataan jadnnosplakin suuresta maarasta. Suuhygienistit kaipaavat
hoitajille liséaresursseja potilaiden paivittaiseen suun puhdistukseen, mikéa osal-
taan parantaisi reippaasti potilaiden suun terveytta. Aikaisemmin on todettu,
ettd ihmisen suun terveys karsii, kun sen puhtaudesta ei pysty enaa itse pita-
maan huolta (Cune ym. 2011), yhdessa vanhainkotipotilaiden suun terveytta
tutkivassa tutkimuksessa huomattiin, ettd ainoastaan 12 %:lla tutkimusryhmasta
oli hyva suuhygienia (Séderpalm ym. 2006). Huomioitavaa on myds, etta poti-
laiden suun terveytta voitaisiin edistaa huolellisella ja saanndéllisesti tapahtuvalla
hampaiden ja proteesien puhdistuksella (Ollikainen 2006). Hoitajien osuus van-

hainkotipotilaiden suunhoidossa on ilmeinen.

6.3 Suuhygienistien kokemukset vanhustyota tekevien hoitajien suun

terveydenhoidon osaamisesta

Haastatteluissa suuhygienistit kuvailivat hoitajien suun terveydenhoidon osaa-
misen hyvin vaihtelevaksi. Pd&asiassa hoitajien suorittama suun hoito vanhain-
kodeissa koettiin aivan liian riittAmattomaksi. Taman tyon viitekehykseen etsi-
tyissa tutkimuksissa hoitajien osaaminen ja vanhainkotipotilaiden suun tervey-
destd huolehtiminen todettiin mydskin huonoksi ja riittamattomaksi. Esimerkiksi
Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa suun terveydenhoito ei ollut tutkimuk-
sen mukaan riittavada hoitohenkilokunnan puolelta. Saksassa tehdyssa tutki-

muksessa taas vanhainkotiasukkaiden huono suun terveydentila johtui useim-
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miten hoitohenkilokunnan huonosta osaamisesta. (Sweeney ym. 2007; Heudorf
ym. 2009.)

Suomessa tehdyssa vaitostutkimuksessa laitoshoidossa olevien vanhusten
huonon suun terveyden merkittavimmaksi syyksi todettiin hoitohenkilokunnan
osaamisen ja tiedon puute. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta ei
myoskaan kiinnita tarpeeksi huomiota suun terveyden yllapitoon. Lisdksi suun
hoitoon liittyvd seuranta ja dokumentointi ovat puutteellisia tai puuttuvat ko-
konaan. (Pirila 2002.)

Nama samat asiat nousivat esille myds tah&n opinnaytety6hon liittyen tehdyissa
haastatteluissa. Ainut eroavaisuus tuntui olevan suun hoitoon liittyva seuranta ja
dokumentointi, jonka haastateltavat kertoivat kuuluvan hyvinkin olennaisena

osana heidan vanhainkotitydoskentelyynsa.

Haastatteluissa tulivat my6s vahvasti esille hoitajien negatiiviset ja
valiinpitamattdmat asenteet suun hoitoa kohtaan, joiden suuhygienistit kuvailivat
johtuvan tietamattomyydesta tai esimerkiksi uskalluksesta. Aikaisemmassa
tutkimuksessa on my@s tutkittu hoitajien asenteita, joiden todettiin olevan nega-
tiivisia, koska kyseiset hoitajat kokivat suun hoitoon liittyvat asiat epamie-
llyttaviksi. Aikaisempi tutkimus on my6s osoittanut, etta hoitajille pidettavan
suun hoidon koulutuksen jalkeen suun hoidosta tuli miellyttdvampi osa hoi-
totyota ja haluttomuus suun hoitoa kohtaan vaheni. Lisdksi tutkimuksessa todet-
tiin, ettd tulevaisuudessa tarvitaan lisdd tutkimuksia arvioimaan hoitohen-
kilokunnalle jarjestettavien koulutusten vaikutusta asenteisiin ja kasityksiin suun
hoitoa kohtaan. (Forsell ym. 2011.) Haastatteluihin osallistuneet suuhygienistit
totesivat hoitajien negatiivisten asenteiden olevan syy vanhainkotipotilaiden
huonoon suun terveyteen, ja asenteita pitdisi saada parannettua. Nama
lisdtutkimukset voisivat auttaa myos tahan selvittamalla ensin syyt hoitajien ne-

gatiivisten asenteiden takana.
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6.4 Suuhygienistien kehittdmisehdotuksia suun terveydenhoitotyéhon

vanhainkodeissa

Viitekehyksesta ilmenee, ettd suunhoidon tarve vanhainkodeissa on suuri (Cu-
ne ym. 2011, Gluhak ym. 2010, Sdderpalm ym. 2006, Ollikainen 2006), joten
kaikki vanhusten suun terveytta parantavat kehittdmisehdotukset kannattaa ot-
taa huomioon. Kaikki kehittamisehdotukset ovat joko suuhygienistin tyota van-
hainkodissa helpottavia tai vanhainkotipotilaiden suun terveytta parantavia eh-
dotuksia. Suuhygienistin ty6ta helpottamaan toivottiin esimerkiksi kannettavaa
ultradanilaitetta seka valinetta, jolla olisi mahdollista hioa teravia lohkeamia.
Yhdessa haastattelussa tuli esille, ettd monissa vanhainkodeissa voi olla jalka-

hoitajan tuoli, jota voitaisiin kayttaa hyodyksi hammashoidossa.

Tuloksissa ilmeni erilaisia kehittdmisehdotuksia. Paritydskentely vanhainkodissa
oli yksi ehdotuksista. Paritydskentely nopeuttaisi tydtehtéavien hoitoa, joten pai-
van aikana saataisiin hoidettua enemman potilaita. Koettiin myos, etta aseptiik-
ka paranisi paritydskentelyn myoéta. Hyvaksi tyopariksi koettiin hammashoitaja.
llImeni my6s, ettd suuhygienistien mielestd osan suuhygienistin tdista vanhain-
kodeissa voisi tehda hammashoitaja, joten se osaltaan tukee ehdotusta pari-
tyostd hammashoitajan kanssa. Hoidon tarvetta vanhainkotipotilailla on paljon,
varsinkin plakin- ja hammaskiven poistoon (Ollikainen 2006), joten tydtahtia no-
peuttamalla varmasti saataisiin enemman potilaita hoidettua ja yleisesti suun

terveydentilaa parannettua vanhainkodeissa.

Haastatteluissa ehdotettiin lisdkoulutusta vanhustyota tekeville suuhygienisteil-
le. Koulutusta kaivattiin erityisesti limakalvoihin liittyen. Suun terveystarkastuk-
sien tekeminen kuuluu suuhygienistin tehtaviin (Suomen Suuhygienistiliitto
SSHL ry 2012), joten limakalvojen tutkimisen kuuluessa suun sisaiseen tutki-
mukseen (Sirvio 2009), on tarkedd, ettéd suuhygienisti saa siita tarvitsemansa

lisatiedon.

Kehittamisehdotuksena oli lisdantyva yhteistyd hammaslaakérien kanssa. Suu-
hygienistit haluisivat antaa hammaslaakareille enemman vastuuta vanhainkoti-

potilaiden hoidossa. Vastuun jakaminen hammaslaékareiden kanssa on perus-
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teltua, koska vanhainkotipotilailla on yleensa tarvetta paikkauksille ja hampai-
den poistoille (Ollikainen 2006), mitka eivat kuulu suuhygienistien tydnkuvaan
(Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 2012).

Suupirssin kaltaista likkuvan suunhoidon palvelutoimintayksikkoa pidettiin mel-
ko hyddyllisend, suuhygienistin tyota helpottavana tekijana. Positiivisiksi puoliksi
koettiin, ettei vanhainkodin tarvitsisi jarjestdd kuljetusta hammashoitolaan ja
ettei vanhainkodin henkilokuntaa tarvitsisi sitoa pitk&ksi aikaa pois toista ham-
mashoitolakaynnin takia. Naiden syiden takia aika hammashoitolaan saattaa
jddda varaamatta. Haastatteluissa ilmeni myo6s toive, ettd vanhainkotipotilaat
saataisiin useammin hammashoitolaan hoidettavaksi. Suupirssi saattaisi olla
ratkaisu siihen, etta potilaat saataisiin useammin hoidettavaksi hoitolan kaltai-

siin tiloihin.

Useita kehittamisehdotuksia tuli liittyen l&hihoitajien ja sairaanhoitajien suun
terveydenhoidon koulutukseen. Koulutusta haluttaisiin lisda varsinkin hoitajien
koulutukseen, mutta myos jo tyéelaméassa oleville. Koulutus voisi sisaltaa luen-

toja ja kaytannon harjoitteita.

Koulutuksen suunhoidosta vanhainkotien henkildkunnalle onkin todettu olevan
tarkeaa ja erittdin hyodyllista. Lahes poikkeuksetta hoitohenkilokunnan koulutus
on parantanut asukkaiden suun terveytta. (Gluhak ym. 2010; Forsell ym. 2011,
Samson ym. 2009; Heudorf ym. 2009; Strand ym. 2005.)
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7/ LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN

TARKASTELU

Tassa opinnaytetydssad noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maa-
rittamia hyvia tieteellisia kaytantoja, joiden mukaan tutkijan tulee noudattaa re-
hellisyytta, tarkkuutta ja yleista huolellisuutta tutkimustyossa. Muiden tutkijoiden
tyota tulee kunnioittaa, ja antaa sille tarvittava tunnustus omassa tyossa. Lisaksi
tiedonkeruumenetelmien tulee olla eettisia, ja tuloksia julkistaessa avoimuus on
valttamatonta. Hyvia tieteellisia kaytantdja ovat myos se, etta tutkimus on hyvin
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu. Ennen tutkimuksen aloittamista, tulee olla
selvaa, mikd tyd on kenenkin. Vastuut ja velvollisuudet tulee jakaa. Taman li-
saksi tutkimusryhman sidonnaisuudet tulee ottaa huomioon, ja rahoituksesta
olla avoin. (TENK 2002.)

Opinnaytetyon teoreettinen pohja eli viitekehys kerattiin pitkalla aikavalilla vahi-
tellen koko opinnaytetytprosessin aikana. Viitekehys muodostettiin tieteellisia
tutkimuksia ja julkaisuja kayttaen, joita haettiin eri tietokannoista jarjestelmalli-
sesti ja mahdollisimman uusia tutkimuksia valiten. Tiedonhakutaulukko ja tiedon
haun tuottamat tulokset sekd mukaan valittujen tutkimusten maara loytyvat liit-
teestd 4. Lopulliseen opinnaytetyohon lahteet on merkitty tarkasti muiden tutki-
joiden tyota kunnioittaen ja Turun ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeiden mukai-

sesti, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Messi 2013.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tyon luotettavuuden perustana on
tutkija itse ja hanen rehellisyytensa. Nain on, koska luotettavuutta arvioidaan
tutkijan teoista, valinnoista ja ratkaisuista. Pitkin tyota tutkijan tulee arvioida jo-
kaisen valinnan kohdalla sen luotettavuutta. Luotettavuutta arvioidaan teo-
riapohjasta, tutkimusaineiston keruusta, analyysitavasta, tutkimusaineiston
ryhmittelystd, tulkinnasta ja johtopaatoksista. Tutkimustekstista pitaa ilmeta mis-
ta, mita ja miksi. Eli mista joukosta valinta tehd&an, mita ratkaisut ovat ja miksi
kyseiseen ratkaisuun on paadytty. Myos ratkaisujen tarkoituksenmukaisuutta ja
toimivuutta tulee tarkastella tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2005.)
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Varsinainen aineisto opinnaytetyohon kerattiin teemahaastatteluilla, joiden ky-
symykset eli teemat muodostuivat viitekehyksen ja tutkimusongelmien pohjalta.
Liséksi teemojen tueksi valmisteltiin tarkentavia lisakysymyksia, jotta haastatel-
tavia voitaisiin ohjata haastattelutilanteessa oikeaan suuntaan eika mitaan
olennaista tietoa jaisi pois. Nailla lisakysymyksilla saatiin tarkennettua ja kohdis-
tettua haastatteluita juuri oikeisiin ja haluttuihin aihepiireihin. Yhdeltd haastatel-
tavalta suuhygienistiltd pyydettin myods haastatteluiden jalkeen sahkdpostilla
tarkennusta vastauksiin, koska haastattelijat kokivat joidenkin asioiden jaaneen
turhan suurpiirteisesti kasitellyiksi. Teemoja ja niiden lisdkysymyksia ei kuiten-
kaan testattu ennen varsinaisia haastatteluita, mikéa heikentaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. Haastattelijat kokivat silti, ettd tutkimusongelmat, teemat ja teemo-
jen lisdkysymykset oli kohdistettu oikein ja ne kasittelivat kaikki tuloksien kan-
nalta oleelliset asiat. Opinnaytety6n aihepiiri ja sen kasittelemat asiat olivat tut-
kijoille jo ennestdan hyvin tuttuja, joten haastatteluilla ja koko opinnaytetyolla

osattiin hakea ja tutkia juuri ajankohtaisia ja merkityksellisia asioita.

Aineisto analysoitiin systemaattisesti aineistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheita
tarkasti noudattaen. Aineiston analyysiin osallistuivat molemmat opinnaytetyon
tekijat, ja analyysi tehtiin padosin yhdessa. Liitteessa 4 on kuvattu esimerkin

avulla aineiston analysoimisen etenemista ja eri vaiheita.

Haastateltavat suuhygienistit osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti. Heille
lahetettiin etukateen sahkopostitse haastatteluiden teemat, jotta he osaisivat
valmistautua haastatteluun ja miettid vastauksiaan hieman syvemmin. Haasta-
teltavat tydskentelivat kahdessa eri terveydenhuollon organisaatiossa ja kaikki
eri toimipisteissa, joten tuloksia saatiin monipuolisesti, mika lisda luotettavuutta.
Haastatteluissa oli aina paikalla molemmat opinnaytetyon tekijat, mika vaikuttaa

my0s positiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen.

Laadullista tutkimusta ei voida koskaan toistaa sellaisenaan, koska talla tutki-
musmenetelmalla tehty tutkimus on aina ainutlaatuinen. Eri tutkijat voivat péaa-
tya eri ratkaisuihin, vaikka luokittelu ja tulkinta olisikin esitetty tarkkaan. Tama
johtuu tutkijoiden erilaisesta teoriapohjasta ja esiymmarryksesta liittyen tutkitta-

vaan asiaan. Toisenkin tutkijan tulisi silti I16ytdd muiden tulkintojen lisaksi sama
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tulkinta kuin edellisessa tutkimuksessa, muuten voidaan epadilla luokittelu- ja
tulkintasaantoja. Tutkimuksella pitaa siis olla jonkinlainen toistettavuus, jotta
siitd on merkitysta. (Vilkka 2005.) Tassa tyossa esitelty teemahaastattelun avul-
la tehty tutkimus voitaisiin toistaa esimerkiksi haastattelemalla toisia vanhusty6-
ta tekevia suuhygienisteja. Vaikka haastatteluissa kaytettaisiin samoja teemoja
ja lisdkysymyksia, olisi kumpikin tutkimus erilainen ja ainutlaatuinen, koska
teemahaastattelulle tyypillisesti haastattelut eivat aina etene tarkassa jarjestyk-
sessa tai tarkan kaavan mukaan. Lisdksi haastatteluista saatujen vastausten

luokittelussa ja tulkinnassa voi olla eroavaisuuksia riippuen tutkijoista.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli saada selville suuhygienistin asiantunti-
juus vanhainkodeissa. Tavoitteena oli, etta saadun tiedon avulla voidaan tule-
vaisuudessa kehittda suuhygienistin ty6ta vanhainkodeissa. Tarkoitukseen ja
tavoitteeseen paastiin melko hyvin. Tulosten yleistettavyytta olisi kuitenkin li-
sannyt se, ettéd haastateltavia olisi ollut enemman, ja useista eri organisaatiois-

ta.

Opinnaytetyon tuloksista hyotyvat kaikki suun terveydenhuollon ammattilaiset ja
vanhainkotien henkildkunta. Erityisesti tuloksista hyotyvat vanhustyota tekevat
suuhygienistit, vanhainkotipotilaiden suun terveydenhuollosta vastaavat tahot
seka lahi- ja sairaanhoitajien koulutuksesta vastaavat henkilot. Suuhygienistit
voivat esimerkiksi verrata tekemidaan toimenpiteita tassa tydssa esitettyihin toi-
menpiteisiin, ja poimia niistd mahdollisia vinkkeja. Vanhainkotipotilaiden suun
terveydenhuollosta vastaavat tahot voivat miettia mahdollisia parannuskeinoja
vanhainkotipotilaiden suun terveydentilaan, koska opinnaytetyén tulosten mu-
kaan vanhainkotipotilaiden suun terveydentila on huonossa kunnossa. Opinnay-
tetyon tuloksista selvidd myos, ettd lahi- ja sairaanhoitajien suun terveydenhoi-
don osaaminen ja asenne suun hoitoa kohtaan eivat ole tarpeeksi hyvid. Tulos-
ten mukaan on syyta pohtia suun terveydenhoitoon liittyvien opintojen lisd&mis-
td. Opinnaytetyon tuloksissa on esitetty parannusehdotuksia hoitajien opintoi-
hin.

Taman opinnaytetydn pohjalta on noussut aiheita mahdollisille jatkotutkimuksil-
le. Opinnaytetydn ohjauksessa ohjaajilta nousi ehdotus jatkotutkimuksesta, jos-
sa suuhygienistin ty6ta vanhainkodeissa havainnoitaisiin paikan paalla. Osallis-
tuvassa havainnoinnissa ei tarvitsisi luottaa haastateltavien puheisiin, vaan teot
puhuisivat sanojen puolesta. Muita aiheita jatkotutkimuksille nousi lahinna tut-
kimusongelmasta 4, eli minkalaisia kehittdmisehdotuksia suuhygienisteilld on
suun terveydenhoitoty6hdon vanhainkodeissa. Mahdollisia jatkotutkimuksia voi-
sivat olla esimerkiksi paritydskentelyn hyodyllisyyden selvittaminen, ja mahdolli-

suudet hammaslaakarien vastuun lisddmiseen vanhainkotipotilaiden hoidossa.
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Teemahaastattelun runko

Teema 1.

Kuvaile ja kerro tyonkuvastasi vanhainkotipotilaiden suun terveydenhoitotyds-

sa?

e Mmitd toimenpiteitd suuhygienistit tekevat vanhainkodeissa?

e millaista ehkéisevaa suun terveydenhoitoa? (myos esim. tilaisuudet)

e onko yhteistydta hoitajien (lahihoitajat/sairaanhoitajat) kanssa? (esim.
kouluttamista)

e soveltuuko vanhusty6 shg:n tydnkuvaan?

e onko shg:n koulutus riittava vanhustyohoén?

e millaiseksi koet vanhustyon?

e onko sinulla riittdvat mahdollisuudet vanhusty6hon? (esim. aika ja va-

lineisto)
Teema 2.

e Minkalaiseksi kuvailisit suun hoidon tarpeen vanhainkotipotilailla?

o onko paljon hoidon tarvetta? (esim. karies, parodontiitti, proteetti-
nen hoito)

o onko omahoito kuinka riittavaa?

* hoitajien osuus?

o kuinka paljon hammaslaékarin tarvetta? (esim. paikkaus, hampaan
poisto jne.) tarvittaisiinko naihin lisaa tytaikaa?

o kuinka paljon suuhygienistin tarvetta? (hammaskivi, kho) - tarvit-

taisiinko naihin lisaa tydaikaa?
Teema 3.

Millaiseksi koet vanhusty6ta tekevien hoitajien suun terveydenhoidon osaami-

sen ja olisiko sinulla kiinnostusta tai mahdollisuuksia kouluttaa heita siihen?

¢ millaiseksi koet hoitajien suunhoidon osaamisen?

o onko riittavaa?
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e olisiko mielestasi hoitajia tarve kouluttaa suunhoidon osa-alueella?
o olisitko kiinnostunut kouluttamisesta?
o olisiko sinulla mielestasi mahdollisuuksia siihen?

o kenelle hoitajien kouluttaminen mielestési kuuluisi?
Teema 4.

Millaisia kehittdmisehdotuksia sinulla on suun terveydenhoitoty6hdn vanhainko-

deissa?

e miten suuhygienistin / hammaslaakarin tyota voitaisiin kehittda vanhain-
kodeissa?
e mita mielta olet esimerkiksi suupirssista?
o olisiko sen kaltaiselle toiminnalle mielestasi tarvetta?

o voisiko sitd mielestasi hyddyntaa omassa organisaatiossasi?
Mika on suupirssi?

Suupirssi on liikkuva suunhoidon palvelutoimintayksikkd. Kaytdnnossa se on
pakettiauto, minka takana on hoitohuone. Yksikkdé on tehty niin, etta siella voi
toimia hammaslaékari tai suuhygienisti. Suupirssin avulla palveluja voidaan tar-
jota asiakkaiden omissa toimintaymparistdissa, esimerkiksi vanhainkodeissa.
Kustannuksia pystytddn vahentamaan, ja esimerkiksi pitkat valimatkat eivat ole

suuri ongelma. (Suupirssi 2012.)
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Taustatietolomake suuhygienisteille teemahaastattelun
tueksi

Pyydamme teitd ystavallisesti tayttamaan seuraavat tiedot ennen haastattelua.
Sukupuoli [ nainen [ mies
Ika vuotta

Valmistumisvuosi:

Kokemusta suuhygienistin tydsta: vuotta
Kokemusta suuhygienistin vanhainkotityosta: vuotta
Vanhustydn maaran tydéssanne: h / vko

Kiitos vastauksistanne!

Suuhygienistiopiskelijat

Eveliina Makipuro & Aino Aronen

eveliina.makipuro@students.turkuamk.fi puh. 050 911 5092

aino.aronen@students.turkuamk.fi puh. 0400 501 067
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Liite 3.

Esimerkki sisallon analyysista

Alla on esitetty esimerkki jokaisesta siséllon analyysin eri vaiheesta.
Aineiston pelkistaminen

Alkuperainen litteroitu lainaus haastattelusta:

"Sitten siirrytédén sinne vanhainkotiin, sielld vanhainkodissa ihan tehddan suun
terveystarkastuksii asukkaille niiden omassa huoneessa. Joko ne istuu tai sit he

on vuoteessa. Ja tosi paljon ta tyd on just sitd hampaiden pesuu, puhdistamis-

”

ta.

Alkuperaisilmauksien etsiminen tekstista analyysiyksikoi-

den avulla

Analyysiyksikon eli tutkimusongelman 1 avulla edell&a mainitusta lit-

teroidusta lainauksesta on etsitty seuraavat alkuperaisilmaukset:
- - siella vanhainkodissa ihan tehdaan suun terveystarkastuksii - -.”

- - tyd on just sitd hampaiden pesuu, puhdistamista - -.”

Alkuperaisilmauksien muuttaminen pelkistetyiksi ilmauk-

siksi

Seuraavaksi etsityt alkuperaisilmaukset on muutettu pelkistetyiksi

ilmauksiksi:
Suun terveystarkastus

Suun puhdistus
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Aineiston ryhmittely

Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely niita kuvaavien tutki-

musongelmien alle

Pelkistetyt ilmaukset on ryhmitelty niitd kuvaavan tutkimusongel-
man 1 alle, koska molemmat ilmaukset kuvaavat suuhygienistin
osallistumista vanhainkotipotilaiden suun terveydenhoitotyéhon.
Tassa vaiheessa kaikkien haastatteluiden tutkimusongelmaa 1 ku-
vaavat pelkistetyt ilmaukset on koottu yhteen.

Naita ilmauksia olivat esimerkiksi:

suun terveydentilan arvio suun terveystarkastus
suuhygienisti tekee tarkastuksia tarkastuksia
hampaiden pesu suun puhdistus
hammasvaliharjaus proteesien pesu

hampaiston puhdistus

Samaa tarkoittavien ilmauksien jakaminen alaluokiksi

Suun terveystarkastus Suun puhdistaminen
suun terveystarkastus hampaiden pesu
suuhygienisti tekee tarkastuksia suun puhdistus
tarkastuksia hammasvaliharjaus
suun terveydentilan arvio proteesien pesu

hampaiston puhdistus
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Teoreettisten kasitteiden luominen

Alaluokista muodostettiin opinnaytetyon tulokset kirjoittamalla alaluokkien ilma-

ukset tekstimuotoon.
Suora lainaus opinnaytetyon tuloksista:

"Suuhygienistien p&aasiallisiin tehtaviin vanhainkodeissa kuuluvat haastattelui-
den mukaan suun terveystarkastukset, erilaiset puhdistukset, vanhainkodin
henkilokunnan, potilaiden ja omaisten neuvominen suun hoidossa seka potilai-
den ohjaaminen hammaslaakarille tarvittaessa. Lisaksi suuhygienistit kertoivat
tekevansa kontrollikaynteja vanhainkoteihin joko vanhainkodin henkilokunnan

tai hammaslaékérin pyynndésta.”
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Tiedonhaku tietokannoista aihealueena vanhainkodit,

suun terveys ja suuhygienistit

Liite 4.

Tietokanta Hakusanat Tulos Valittu

PubMed dental hygienists 5223 0
nursinghome 63750 0
1 AND 2 46 0
europe 1031183 0
1 AND 2 AND 3 1 1
oral health 72201 0
2 AND 4 728 0
Finland 24492 0
2 AND 4 AND 5 7 0
2 AND 3 AND 4 145 8

Medic suuhygienist* 107 0
vanhainko* 298 0
land 2 0 0
"suun terveys” 394 0
2and 3 2 0
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