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Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa kotihoidon ohjaajien mielipiteita moniammatillisesta
yhteistydstd suun terveydenhuollon kanssa. Tavoitteena oli saada kehittAmisideoita mo-
niammatilliseen yhteistyéhon, kotihoidon asiakkaiden tueksi.

Tutkimusmenetelméané oli kvalitatiivinen haastattelututkimus. Tutkimusta varten haastatel-
tiin kotihoidon ohjaajia (N=10) Pohjois-Helsingin alueelta. Haastateltavat valittiin Pohjois-
Helsingin alueelta, koska tutkija vastaa taman alueen kotihoidon suunterveydenhoidon
koordinaattoreiden koulutuksesta ja on heidan vastuusuuhygienistinsd. Haastattelut toteu-
tettin ryhméhaastatteluina teemahaastattelun avulla. Teoreettinen viitekehys muodostui
kotihoidosta, ikdantyneen suun terveydesta ja moniammatillisuudesta kotihoidossa.

Tutkimuksen mukaan potilaat saavat hyvin aikoja hammashoitolaan, mutta huonosti liilkku-
ville monisairaille potilaille toivottiin hammaslaékarin tai suuhygienistin kotikaynteja. Liikku-
vaa suunhoitoyksikk6a "Liisua” toivottiin myds tulemaan potilaiden luo, jotta kuljetukset
eivat olisi vanhuspotilaille liian raskaita. Kotihoidon tyontekijat tarvitsevat myds enemman
tukea ja koulutusta potilaiden suunterveydesta ja sen kirjaamisesta hoitotietoihin. Suun
terveydenhoidon koulutusta tulisi saada enemman jo perusopinnoissa ja tydelamassa sita
tulisi antaa koko henkilokunnalle. Uudelle kotihoidon asiakkaalle toivottiin hammaslaakarin
tekem&a suun terveystarkastusta seka hoitosuunnitelmaa. Suuhygienistiopiskelijoiden ko-
tihoidon tydhdn oppimisjaksoon oltiin tutkimuksen mukaan tyytyvaisia, mutta kotihoidon
suunhoidon koordinaattoreiden toimenkuvaan toivottiin selkeyttamista ja teravoittamista.
Tutkimusaineistosta nousi esiin, ettd kotihoidossa tydskentelee osaavia ja motivoituneita
hoitajia. Ty6ta tehdaan jo nyt lahes tehokkuuden &aarirajoilla ja siksi tarvitaan lisdd innova-
tiivisia ratkaisuja kotihoidon asiakkaiden suunterveyden tueksi.

Raportoin tutkimustuloksista suun terveydenhuollon johdolle, kotihoidon ohjaajille, kotihoi-
don suunhoidon koordinaattoreille, suun terveydenhuollon ja kotihoidon tydryhmalle,
ikdihmisten suunhoidon kehittdmistydryhmalle sek& suun terveydenhuollon kehittamisilta-
paivan osallistujille 2014. Kirjoitan tuloksista myds artikkelin "Suun terveydeksi’-lehteen.
Teen tuloksista posterin "Vanhustyon vastuunkantajat” gerontologiseen kongressiin.
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The purpose of this study was to survey the opinions of home care instructors, concerning
the multi-professional co-operation with oral health care. The goal was to gather infor-
mation for developing the multi-professional co-operation, in support of home care clients.

The data collection method was a qualitative interview and the interviewees were home
care supervisors (N=10) in the North Helsinki area. The Interviews were group interviews
and carried out as theme interviews. The interviewees were selected from the northern
Helsinki area, because the author of this study is responsible for the education of the home
care oral health coordinators in this area. The theoretical framework consisted of home
care, the oral health of the elderly and multi-professional home care.

The study showed that patients get dental clinic appointment well, but patients with multi-
ple health problems and poor mobility hoped for a dentist or dental hygienist home visits.
The movable mouth care unit “Liisu" was hoped to come to the patient to avoid the trans-
porting of the elderly patients unnecessarily. Home care workers also need more support
and training in patients' oral health and its documentation in the patients’ medical records.
More oral health education should be included in basic studies and working life training
should be given to all staff. A dentist's oral health examination and a treatment plan was
suggested for new home care clients. According to the study, the respondents were satis-
fied with dental hygienist students™ home care work placement but the job description of
the home care oral health coordinators needed clarification and sharpening. The study
showed that the home care workers are skilled and motivated. The work is already done
as effectively as possible with the available resources, therefore we need more innovative
solutions for home care clients™ oral health support.

| reported the results of this study to oral health care management, home care counselors,
home care coordinators, oral health and home care working group, as well as the partici-
pants of the oral health care development event in 2014. | will also write an article of the
results in the “oral health” magazine. | will also make a poster of the results to the confer-
ence of elderly.

Keywords home care, oral health, multidisciplinary approach, home
care director
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon vanhusty6hon kohdistuu talla hetkella paljon haasteita ja
vaatimuksia. Tarkeimpana haasteena on Suomen ensimmainen vanhuspalvelulaki, laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista. Laki tuli voimaan 1.7.2013 lahtien, ja se korostaa vanhusten oikeutta palvelui-
hin ja palvelujen laatua. Keskeistéd laissa on, etta vanhukselle annetaan ennalta ehkai-
sevasti toimintakykya parantavia palveluja, jotka parantavat elamanlaatua. My6s suun

terveydenhoidon térkeytta korostetaan laissa. (Vanhuspalvelulaki § 10)

Helsingin ja Helsingin seudun vaestdennusteen mukaan 2012 - 2050, kaupunkilaisten
ikdrakenne tulee muuttumaan merkittavasti seuraavien vuosikymmenien aikana niin,
ettd ikaantyneiden maara tulee nousemaan. (Helsingin ja Helsingin seudun vaestten-
nuste 2012 - 2050.) Myds hampaattomuus védhenee Suomessa tutkitusti. Ikaihmiset
tarvitsevat entista enemman gerontologista erityisosaamista ja tukea suun terveyden-
huollon osalta. Kunnat ovatkin nyt suuren paineen alla siin&, miten ikaihmisten suun
terveydenhoito tulisi jatkossa jarjestaa. (Terveys 2011, Terveys, toimintakyky ja hyvin-

vointi Suomessa 2011.)

Helsingin terveyskeskuksen strategiasuunnitelmassa kuntalaisten terveyden edistami-
nen ja terveyserojen kaventaminen on ensimmainen strateginen linjaus ja perustehta-
va. Moniammatillisen yhteistydn merkitys eri toimijoiden valilla my®s korostuu perusteh-
tavassa. Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa on havaittu olevan suun terve-
yseroja vaestoryhmien vdlilla ja niihin tulee strategisten linjausten mukaisesti loytaa

ennaltaehkaisevia keinoja. (Helsingin terveyskeskuksen strategia.)

Kotihoidon ohjaajat ovat tarke&ssa roolissa kotihoidon, suun terveydenhuollon seka
kotihoidon asiakkaiden valisessa yhteistydssa. On tarkeaa tietdd, mita mieltd he ovat
kotihoidon ja suun terveydenhuollon vélisen yhteistydon sujuvuudesta ja mita kehitta-

misideoita heilla on.

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa kotihoidon ohjaajien mielipiteitd moniammatilli-
sesta yhteistydsta suun terveydenhuollon kanssa. Tavoitteena on saada kehittdmiside-
oita moniammatilliseen yhteistyéhon, kotihoidon asiakkaiden suun terveydenhoidon

tueksi. Haluan tutkimuksessani selvittad, minkalaisena yhteistyd suun terveydenhuollon



kanssa toteutuu talla hetkella. Haluan myo6s tietéda, mitka tekijat vaikeuttavat kotihoidon
asiakkaan suun terveydenhoitoa moniammatilisena yhteistyona ja mitka asiat tulevai-
suudessa edistaisivat kotihoidon asiakkaan suun terveyttd moniammatillisena yhteis-
tyon&. Koska moniammatillisen yhteistyon tarkeytta korostetaan nykyaan paljon, tarvi-
taan lisda kaytadnnon tietoa ja tutkimusta sen toteuttamista ja kehittdmista varten. Siten

voidaan loytaa ne tilanteet, joihin moniammatillinen yhteistyd antaa lisdarvoa.

Tyoskenneltyani lahes 30 vuotta suun terveydenhuollon parissa seké yksityis- etta kun-
tasektorilla, minua on aina kiinnostanut moniammatillinen yhteistyd ja siihen liittyvat
haasteet. Se on yksi syy, miksi halusin myos opinnaytetyéssani tutkia moniammatilli-
suutta. Erityisesti nyt, kun toimin suuhygienistind Helsingin kaupungin suun terveyden-

huollossa, moniammatillinen tydskentely kuuluu osana jokapaivaista tyotani.

Kuulun suun terveydenhuollon ja kotihoidon kehittamistyéryhmaéan, jossa 13 muun,
seka suun terveydenhuollon ettd kotihoidon ammattilaisen kanssa yhdessa kehitamme
toimintaa siten, ettd suun terveydenhuollon ja kotihoidon palvelut seka hoitoketjujen
toimivuus paranisivat. Toimin myds 12 kotihoidon suunhoidon koordinaattorin vas-
tuusuuhygienistind. Tehtavani on kouluttaa heitd suun terveydenhoidon osalta, jotta he
voivat vieda suun terveydenhoidon tietoutta ja hyvaksi koettuja kaytantdja edelleen
omiin kotihoidon tiimeihinsd. Minut on my6s nimitetty juuri perustettuun ikaihmisen
suunhoidon kehittdmisryhm&an viiden muun suun terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa. Tyoryhmé&n ensimmainen ja Kkiireellisin tehtdva on ns. Tukevasti kotona -
hankkeen kaytdnnon toteutuksen suunnittelu suunhoidon osalta. Hanketta varten
SOTE on saanut STM:Itd hankerahoituksen ja hankkeen tarkoitus on I6ytéd& uusia toi-
mintamalleja, jotka tukevat yhteispaivystyksen tai terveysasemien iakkaita asiakkaita
asumaan edelleen kotona mahdollisimman kevyin palveluin. Erityinen huomio kiinnite-
taan suun terveyteen. Vastuualueenani on myds muun muassa Pakilakodin seka Suur-
suon sairaalan hoitohenkilokunnan vuosittainen kouluttaminen suunterveydenhoidon

osalta.



2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Kotihoito

Saanndllisen kotihoidon piirissé olevien ikaantyneiden osuus oli 75 vuotta tayttaneesta

vaestosta 11,9 prosenttia vuonna 2012. (Kotihoidon laskenta 30.11.2012.)

16

% 75 vuotta tayttaneista

Kuvio 1. Sdanndllisen kotihoidon, 75 vuotta tayttdneiden asiakkaiden osuus vastaavanikisesta

vaestosta 1995 — 2012. (THL, Suomen virallinen tilasto, sosiaaliturva 2012.)

Kotihoidon asiakkaiden maara tulee l&hivuosina lisdantymaéan merkittavasti. Helsingin
ja Helsingin seudun vaestéennusteen mukaan 2012 - 2050, kaupunkilaisten ikéaraken-
ne tulee muuttumaan huomattavasti seuraavien vuosikymmenien aikana niin, etta

ikd&ntyneiden maara tulee nousemaan.

Elakeikdisessa vaestossad ryhmaéan 65 - 74 kuuluvien maard on jo kadantynyt jyrkkaan
nousuun ja heidédn maaransa tulee kasvamaan lahes puolitoistakertaiseksi vuoteen
2020 mennessa. lkaryhméan 75 - 84 maara tulee kasvamaan yli 70 % vuoteen 2028

mennessa. (Helsingin ja Helsingin seudun vaestdennuste 2012 — 2050.)
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Kuvio 2. Helsingin ja Helsingin seudun vaestéennuste 2012 - 2050.

2.1.1 Kaotihoitoa koskevat lait ja asetukset

Suomen ensimmainen vanhuspalvelulaki astui voimaan 1.7.2013 alkaen. Uusi laki ko-
rostaa kotihoidon tarkedad merkitysta ja maaraa kunnille paljon velvollisuuksia iakkaiden
palvelujen jarjestamiseksi. Lain mukaan kotihoito on aina ensisijainen vaihtoehto ja
laitoshoitoa tarjotaan vain ladketieteellisin perustein. Kunnan on tehtava valtuustokau-
sittain ikaihmisten palvelusuunnitelma. Palvelujen riittavyys ja laatu tulee myos arvioida
vuosittain. Laki korostaa vanhusten oikeutta palveluihin ja palvelujen laatua. Keskeista
laissa on, ettd vanhukselle annetaan ennalta ehkaisevasti toimintakykya parantavia
palveluja, jotka parantavat elamanlaatua. Lakia sovelletaan vanhuuselékeikaiseen va-
estoon seka niihin idkkaisiin, joiden toimintakyky on merkittavasti heikentynyt. Lain mu-
kaan ammattitaitoista henkilostda on oltava riittavasti”. Kotihoitoon tehdaén laatusuosi-

tukset ja sen toteutumista tullaan seuraamaan tehostetusti. (Vanhuspalvelulaki.)

Kotihoitoa ja ikdihmisten hoitoa koskevat myds monet muut lait, kansanterveysohjelmat
ja hankkeet. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa vaestoryhmien vélisten terveys-
erojen kaventamisesta on erillinen toimintaohjelma. Suomen perustuslain mukaan jul-
kisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat terveyspalvelut, eikd ketddn saa esimer-
kiksi i&an perusteella jattdd naiden palveluiden ulkopuolelle. (Terveys 2015 kansanter-

veysohjelma.)

Valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen

kehittamisohjelman (Kaste). Kaste-ohjelman tavoitteena on ettad hyvinvointi- ja terveys-



erot kaventuvat ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jarjestetty asia-
kaslahtoisesti. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste
2012 - 2015.)

Terveydenhuoltolaki maéaraa, etta kunnan on jarjestettva vanhuselaketta nauttiville,
omassa kunnassaan asuville henkil6ille hyvinvointia, terveytté ja toimintakykyé edista-
vid neuvontapalveluita. Naihin siséltyvat iakkaan kuntalaisen toimintakyvyn ja tervey-
den heikkenemisesta aiheutuvien terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin

liittyva varhainen tuki. (Terveydenhuoltolaki.)

Ikdihmista koskevaa muuta keskeista lainsaadantéd: Suomen perustuslaki (25 pykéald),
Kansanterveyslaki (66/1972), Sosiaalihuoltolaki (710/1982), Kuntalaki (365/1995), Pal-
velutarpeen arviointia koskeva laki (40 a pykala 17.2.2006/125), Laki omaishoidon tu-
esta 2.12.2005/937. ( Naslindh-Ylispangar 2012: 115.)

2.1.2 Kotihoidon kasite

Hammarin (2008: 21) mukaan maailmanterveysjarjest6 WHO maéarittelee kotihoidon
seuraavasti: kotihoito on joukko erilaisia terveys- ja sosiaalipalveluja, jotka tuotetaan
asiakkaille heidan kotonaan. Palvelujen tarkoitus on ehkdista, hidastaa tai korvata vali-
aikaista tai pitkaaikaista laitoshoitoa. Koti voi olla asiakkaan oma asunto, asunto palve-

lutalossa tai asuminen esimerkiksi omaisten luona.

Kotihoidon kasitteen kayttd on yleistynyt vasta 1990-luvulta lahtien kotipalvelun ja koti-
sairaanhoidon yhdistamis- ja integroitumiskehityksen myota. Yhdistyminen alkoi kun-
nissa 1980 ja 1990 -lukujen vaihteessa osana laajempaa sosiaali- ja terveystoimen
lautakuntien ja virastojen yhdistamista. (Sinkkonen — Tepponen — Paljarvi - Rissanen
2001: 177; Taskinen 2005: 27; Tepponen 2009: 17.)

Aarvan (2009: 21.) mukaan vanhustenhuollolla on tarke& paikka pohjoismaisessa hy-
vinvointimallissa. Vanhuspalvelujarjestelmd on Suomessa monikerroksinen. Kotona
asumista tukevat avopalvelut ja laitospalvelut antavat ymparivuorokautista hoivaa. Li-
saksi on laaja tarjonta palveluja, jotka muuttuvat vanhuuden elamankaaren vaatimus-
ten mukaan. Kotihoito on asiantuntijuutta ja se sisaltda kaikki ne tehtavat, joilla on mer-
kitysta ikaihmisen selviamiselle ja hyvinvoinnille. Kotihoitoon kuuluu kotipalvelu, kotisai-

raanhoito ja ehkaiseva tyo.



Tenkanen (2003: 13 - 15) nékee kotihoidon tarkoittavan kaupungin tai kunnan jarjes-
tamaa yhdistettya kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua ja siihen liittyvia tukipalveluita. Raija
Tenkanen toteaakin (2003: 28), etta "Kotihoito kasitteena tdsmentyy, kun toiminnasta
on riittavan laaja-alaista kokemusta ja moniammatillinen tydskentely vakiintuu”. Samoin
terveydenhuollon eettinen lautakunta (ETENE 2008: 4) maarittelee, ettd vanhusten
hoito on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota ja se on suunniteltava kokonaisvaltai-

sesti.

Tepponen (2009: 192) maadrittelee vanhusten kotihoitoa poliittisten linjausten mukaan.
Kotihoitoon paésyn kriteerit ja kotihoidon siséltd vaihtelevat kunnittain. Kuntien tulisikin
paremmin linjata, mitkd palvelut kotihoito maksaa missakin tilanteessa. Kotihoitoa oh-
jaavien strategioiden, linjausten ja tavoitteiden ja saantdjen valmistelusta vastaavat
kunnan ylimmat viranhaltijat, operatiivinen johto poliittisten paattksentekijéiden linjaus-
ten mukaisesti joko suppeissa tai laajoissa kokoonpanoissa. Kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon jarjestaminen on kuntien vastuulla, mutta kunnat voivat jarjestaa ne eri ta-
voin. Kotihoidon moniammatilliseen toteuttamiseen tarvitaan useiden toimijoiden, kuten
asiakkaiden, omaisten, vapaehtoisten ja useiden eri ammattilaisten ja organisaatioiden
osallistumista. Tama edellyttdaa hyvaa palvelujen koordinointia. (Asiakaslahtéinen koti-
hoito 2007: 61.) Palveluseteli on yksi tapa jarjestdd kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
palveluja ja taydentda kuntien palvelutuotantoa. (Palvelusetelien kaytté kunnissa STM.)

Helsingin kaupungin kotihoito jakaantuu seitsemaan palvelualueeseen, jotka jakautuvat
yhteensa 70 lahipalvelualueeksi, joissa kaikissa toimii 2-3 tiimid. Kotihoitoa johtaa koti-
hoidon johtaja ja palvelualueita johtavat kotihoitop&allikdt. Kotihoitoyksikoitd johtavat
kotihoidon ohjaajat. (Kotihoito)

2.1.3 Kotihoidon asiakas

Suomessa on 11,9 prosenttia 75 vuotta tayttaneista saanndllisen kotihoidon piirissa.
Saanndllisen kotihoidon asiakkaita on kaikkiaan 71 603. Ymparivuorokautisen hoidon
tarpeessa olevia asiakkaita on 5,4 prosenttia. Asiakkaita joiden luona kaytiin yli 60 ker-
taa kuukaudessa, oli hieman alle neljannes (23,5 %). Kayntim&arat vaihtelevat paljon
idkkaampien, 85 vuotta tayttaneiden asiakkaiden ryhmassa. Henkildkunnan arvioinnin
mukaan valtaosalle (82,4 %) asiakkaista kotihoito on heille parhaiten sopiva hoitomuo-

to. (THL, Suomen virallinen tilasto, sosiaaliturva 2012.)



Kotihoidon tehtavana on vanhusten, yli 18-vuotiaiden vammaisten, toipilaiden ja pitka-
aikaissairaiden hoito ja palvelut niin, ettéd elama kotona on turvallista. Kotihoidon palve-
lut auttavat kotona asuvaa asiakasta kaikissa niissd toiminnoissa, joista asiakas ei itse
pysty suoriutumaan. Kotisairaanhoito on laakarin maarddmaa kotona tapahtuvaa sai-
raanhoitoa ja kuntoutusta. Hoito perustuu yhdessa potilaan ja hdnen omaistensa kans-
sa tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Terveyskeskuspalvelut kotihoito.)

Maki, Petdja ja Leinonen (2005: 5) korostavat, ettéd kotihoidolla on tarkea merkitys
myds dementoituvan ihmisen kohdalla ja monet tutkimukset osoittavat, ettd myo6s de-
mentoituvat vanhukset haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan. Hoidon hel-
pottamiseksi voidaan hankkia apuvdlineitd ja asuntoon voidaan tehda tarvittavia muu-

toksia.

Ikdantyminen on moninaista ja yksil6t ikaantyvat eri tavoin. Periman, ympariston, valin-
tojen ja sattuman vaikutukset maaraavat sen, kuinka vanhenemismuutokset iimenevat.
Ikaihmistad auttavat sellaiset ymparistot, jotka aktivoivat hdnen omia voimavarojaan.
(Mé&kinen - Kruus-Niemeld - Roivas 2009: 9.) Myds Noppari ja Koistinen (2005: 15)
toteavat, ettd vanhuus ei ole sairaus, vaan elamanvaihe, jonka alkupdd on yleensa
aktiivista aikaa. Sairastelu ja riippuvuus toisista ihmisista liittyvat taas vanhenemisen
loppup&éhén. Toiminnanvajaus kuuluu vaistamatta loppuvanhuuteen. Toimintakykya
arvioidaan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalista hakdkulmasta. Toimintakyky ja toimi-
juus ei ole pelkastaan yksildlla olevaa kyvykkyyttd, vaan se on myds "osaamisen” ja
"haluamisen” asia, johon vaikuttaa myo6s "taytyminen”, eli se, mitd ymparistd vanhuk-

selta odottaa.

Suurin osa ikdihmisista haluaa asua kotona ja he toivovat voivansa tehda paivittaisia
askareitaan omaan tahtiin. Kokemus itsemaaradmisen toteutumisesta liittyy myods ko-
tona asumiseen. (Voutilainen - Vaarama - Backman - Paasivirta - Eloniemi-Sulkava -
Finne-Soveri 2006: 100 -105.) Myo6s Kauppilan (2012: 97) tutkimus osoittaa, etta koti
on paras paikka ikaihmiselle niin kauan kuin siella voi elaa. lkaihmiselle koti on turvalli-
nen paikka ja antaa myds virikkeita. Ikdihmisen kotiymparistdssa, tutut ihmiset luovat

sosiaalisen yhteison.

Tenkasen (2003: 183 -185) mukaan kodin merkitys on iakkaille ihmisille vahva ja var-
sinkin naisille se on merkinnyt perheen jatkuvuutta ja perhesuuntautuneisuutta. Koti-

hoidon asiakkaiden selviytyminen kotona vaatii sopeutumista, joihin idkkailla ihmisilla



on keinoja. 1akkaat ihmiset pyrkivat muokkaamaan elinympadrist6dén siten, etta he pys-
tyvat selviytymaan jokapéaivaisista toiminnoistaan alentuneesta toimintakyvysta huoli-
matta. Omaa vaatimustasoa halutaan laskea sellaisiin olosuhteisiin, joista selvitaan
apuvalineiden avulla. Ympariston merkitys on myos tarkeaa ikaantyneen ihmisen toi-
mintakyvyn sailymiselle. Outo ymparistd voi vaikeuttaa elamistd, vaikka se olisikin hy-
vin suunniteltu. Palvelutaloon joutuminen ei koskaan mielikuvissa korvaa kotia, missa

on tutut tavarat, joita ei saa jarjestella eikd havittaa ilman vanhuksen lupaa.

2.1.4 Tyoskentely kotihoidossa

Kotihoidossa tydskennellaan asiakkaan kotona ja tdmaé tuo erityispiirteet tehtavalle tyol-
le. Leppéasen (2005: 80) mukaan kotihoidon tydntekijdn mennessa asiakkaan luo tdman
kotiin, han jattdd avun julkisen puolen pois ja ty6ta ohjaa kodin kulttuuri. Asiakkaan
kodissa toimitaan tiettyjen saantdjen mukaan, koska ollaan toisen ihmisen yksityisella
alueella ja reviirilla. Myods Tenkanen (2003: 115 -116) ja Friis (2004: 35) nostavat tutki-
muksissaan esiin ikdihmisen autonomian ja tyéntekijan vastuun valisen jannitteen. Aut-
tajan nakemys ja vanhuksen oma kasitys hanen terveydentilastaan voivat olla vastak-
kaiset. Vanhus voi esimerkiksi kaatumisen jalkeen haluta jaada kotiin, eiké& lahtea sai-
raalaan. Hoitajalle tilanne voi olla vaikea, koska h&n kokee vastuuta potilaan hoidosta.
Pelko siita, etta vanhus jaa heitteille vaikuttaa hanen tyohonsa. Myos Aijon ja Sirvion
(2012: 23 - 26) tutkimuksessa tuli esiin se, ettd idkkaat eivat valttamatta koe palveluita

tarpeellisiksi itselleen.

Vanhuksille annettu aika ja kohtaaminen kiireettémasti ovat kotihoidon laadun tarkeita
ulottuvuuksia. Ne ovat todettu puutteiksi monissa tutkimuksissa. (Tenkanen 2003: 192;
Niemela 2006: 223.) Myds Tepponen (2009: 182) toteaa, ettd kotihoidossa vanhusta
tulee kohdella elavana fyysisena, psyykkisena ja sosiokulttuurisena kokonaisuutena ja
se vaatii aikaa. Hanta on tuettava selviytymaan kotona yllapitamalla elamanlaatua ja
vahvistamalla voimavaroja. Organisaatiossa tulee kayttaa verkostoja, sopimuskaytan-
teitd sek& moniammatillista, kuntouttavaa ja ennakoivaa tydotetta. Toisaalta Tenkanen
(2003: 132,134) tuo tutkimuksessaan esiin my6s sen, etta vanhukset eivat halua muut-
taa totuttua kaytantdéa kotihoidon tyontekijan palveluista, vaikka asiakkaan kunto sen
sallisi. Vaikka hoitohenkilokunta haluaisi lisdtd asiakkaan omatoimisuutta, se ei lisaa
kuitenkaan asiakkaan omien voimavarojen kaytt6d, mikali asiakas ei ole halukas yh-

teistydhon.



Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteydessa puhutaan yleisesti hoiva- ja hoitopalveluista
(Stakes, 20). Aarvan (2009: 20) mukaan hoivapalveluilla tarkoitetaan niita sosiaalipal-
veluita, jotka on tarkoitettu arkiseen apuun. Hoivapalvelut vanhuksilla liittyvat usein
kotipalveluihin ja asumista tukeviin palveluihin. Hoitopalveluilla tarkoitetaan terveyspal-

veluja, kuten esimerkiksi hammashuoltoa.

Kotihoidon vanhustyt on muodostumassa omaksi erityisalueekseen, gerontologiseksi
sosiaali- ja hoivatydksi, jossa tarvitaan teoreettista tietoa vanhenemisesta ja siihen liit-
tyvistd sairauksista. Gerontologinen hoitoty6 viittaa vanhusten hoitoon ja gerontologi-
sella sosiaalipalveluty6lla vahennetdaan hoivariippuvuutta omaisista, kun alalle koulute-
tut tyontekijat auttavat vanhuksia. Tenkanen (2003: 23 - 24) painottaa, ettd tavoitteena
on vanhuksen arjen sujuvuus seka sosiaalisen turvallisuuden ja toimintakyvyn tukemi-
nen. Gerontologisessa hoitotydssa kiinnitetddn huomiota siihen, etta ikdantymisestaan
ja sairauksistaan huolimatta vanhus voisi elaa mahdollisimman terveena ja toimintaky-
kyisena. Se on monitieteisyyteen perustuvaa, moniammatillisissa tiimeissa tapahtuvaa
asiakkaan, omaisten ja vapaaehtoisten kanssa tehtavaa yhteistyotad. Ehkaiseva tyo on
osa gerontologista hoitotydtd. Terveysneuvonnalla tuetaan vanhusta vaikuttamaan
oman terveyden yllapitdmiseen. Tepposen (2009: 22) mukaan kotihoidossa tehd&an
myds gerontologista sosiaality6td, jota on kutsuttu myds vanhussosiaalityoksi.

Asiakkaan kotihoidon palvelut perustuvat kirjattuihin palvelutarpeiden arviointitietoihin.
Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuvat asiakas, tarvittaessa omainen
seka kaikki asiakaan hoitoon ja palveluihin yhteisvastuullisesti osallistuvat henkil6t. Eri
alojen asiantuntijoita voidaan myds konsultoida tarpeen mukaan. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma on tarkea tyévaline, kun suunnitellaan ja toteutetaan laadukasta asiakas-
tydta. Suunnitelman avulla varmistetaan tavoitteellisuus ja yhdenmukaisuus myds tyon-
tekijoiden vaihtuessa. Kotihoito toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteiden
mukaisesti. Asiakkaan saama palvelu ja siihen kulunut aika kirjataan asiakastietojarjes-
telmaan. Kotihoidon hyvélla kirjaamisella voidaan vaikuttaa palvelun laatuun. Asiak-
kaan saaman palvelun jarjestelmallinen dokumentointi auttaa palvelun laadun seuran-
nassa ja arvioinnissa. Se auttaa myos toiminnan nakyvéksi tekemisessa ja auttaa arvi-

oimaan, mitk& prosessit auttavat asiakasta. (Asiakaslahtdinen kotihoito 2007: 26 - 27.)

2.1.5 Kotihoidon henkildkunta
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Tyo6 kotihoidossa edellyttdé laaja-alaista osaamista. Hoitajan ydinosaamista ovat vuo-
rovaikutus- ja viestintataidot, ammattieettiset taidot seka itsensé ja kotihoidon kehitta-
misen taidot. Myds kotihoidon tyOprosessien ja kotihoidon tytehtavien seka tyoturvalli-
suuden hallinta on keskeisté osaamista. Kodinhoitajien ja perushoitajien erillinen koulu-
tus lopetettiin 1990-luvun alussa ja tilalle tuli molempien alojen osaamista edistava la-
hihoitajakoulutus. (Tepponen 2009: 17.) Myds (lkosen, Julkusen 2007: 145; Leppésen
2005: 32 ja Friisin 2004: 74) mukaan ty6 kotihoidossa on kokonaisvaltaista hoito- ja
huolenpitoty6ta ja kotisairaanhoitopotilaan hoitaminen edellyttda laajaa ja monipuolista

tietoperustaa ja se perustuu tasavertaiseen yhteistydhon eri ammattiryhmien kanssa.

Elorannan ja Kuuselan (2011: 10) mukaan vahva ammattitaito ja tyékokemus paranta-
vat omaa asiantuntijuutta ja tydskentelyd toisen ammattikunnan kanssa. Vanhusten ja
omaisten toive saada pitda sama hoitaja on tullut esiin useissa tutkimuksissa (Viitala
1990; Tenkanen 1998; Paljarvi 2003 ja 2007; Tepponen 2009: 162.)

2.1.6 Kotihoidon tyontekijdiden Kiire

Kotihoidon tydntekijoiden tydolosuhteet saattavat olla sellaiset, ettéd suunnitelmallisuus
ja tavoitteellisuus karsivat esimerkiksi yhteisten pelisaanttjen tai kiireen vuoksi. Nieme-
lan (2006: 150 - 158, 210) mukaan osa kotihoidon tyontekijan kiireestd on tiedossa
olevaa ja osa ennakoimatonta. Esimerkiksi palaveri tai koulutustilaisuus merkitsee sita,
etta tyot pitda tehda tiettyyn maardaikaan mennessa. Lahes kaikki asiakkaat ovat niin
huonokuntoisia, etta he tarvitsevat paivittaista huolenpitoa eika lisatydvoimaa ole hel-
posti kaytettdvissa. Kahden tunnin palaveri merkitsee sitd, ettd asiakaskaynteihin on
olemassa kaksi tuntia vahemman aikaa. Tydpaiva tulee silloin suunnitella tiivimmassa
muodossa. Tiedossa oleva kiire voi johtua myds opiskelijoiden ohjauksesta. Opiskelijan
mukanaolo hidastaa aluksi tydntekoa. Ennakoivaa kiirettd saattaa myos aiheuttaa esi-
merkiksi potilaan kylvetys laakarintuloa varten. Ennakoimatonta kiirettd saattaa aiheut-
taa esimerkiksi asiakkaan terveydentilaan liittyva akillinen muutos, asiakkaan omat
toiveet, joista kotihoidon tyontekija ei ollut aiemmin tietoinen seké inhimillinen unohta-
minen, esimerkiksi asioiden sopiminen paallekkain ja siitd aiheutunut kiire. Jotta van-
hukset voisivat asua mahdollisimman pitkddn omissa kodeissaan, tarvitaan hoito-
resurssien selvaa lisaamista. Huonokuntoiset vanhukset tarvitsevat toistuvasti apua ja

avun kesto on pitempi.
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Tepposen (2009: 199) tutkimus osoittaa, etta tyontekijoiden kiireisyysongelman ratkai-
su vaatii riittdvan maaran henkilostoa. Henkilostomitoitusta tehtaessa on maéaran ohella
tarkasteltava sita, millaisia tyontekijoita tarvitaan ja onko kotihoidon osaamista ja am-
mattirakennetta monipuolistettava. Merja Tepponen osoittaa tutkimuksessaan, etta
kotihoidon tyontekijat kayttivat eniten aikaa asiakkaan ruokailun ja liikkumisen tukemi-
seen, henkilokohtaiseen hoitoon seka laékityksesta ja hygieniasta huolehtimiseen. Lii-
kuntaa lukuun ottamatta kotihoidon asiakkaat, omaiset ja henkildkunta arvioivat niissa
saadun avun kaikkein riittdvimmaksi. Sen sijaan kulttuurisiin tydmuotoihin kotihoidossa
ei ole kiinnitetty huomiota. (Tepponen 2009: 175, 193.)

Tenkasen tutkimuksen (2003: 157 -158) mukaan kotihoidon kiire tulee esille seka tyén-
tekijoiden, etta asiakkaiden puheissa ja vaikuttaa vanhusten esittdmiin toiveisiin. Kun
tydntekijoilla on paljon asiakkaita, yritetdén tulla toimeen vahemmalla avulla. Asiakkai-
den valittaminen oli silti harvinaista ja jos erityisia toivomuksia esiteltiin, ne koskivat
ulkoilussa ja liikkumisessa auttamista sekd keskustelua. Kuitenkin tyoaikajarjestelyilla
voidaan vaikuttaa kiireeseen. Tyoyhteison tuki ja tyotovereiden kanssa keskustelu
omasta tydstd, on merkittava apu tydssa jaksamiselle.

Friisin (2004: 75) mukaan, kotisairaanhoitaja maarittaa usein tyénsa tyéhon osoitettu-
jen resurssien kautta. (Tenkanen 2003: 189,194 ja Tepponen 2009: 34) toteavat Kkui-
tenkin, ettd kotihoidon henkildstén toimiva yhteistyd paransi kiireen tunnetta ja liséasi
vanhusten mahdollisuuksia asua kotonaan huonokuntoisenakin eli edisti kotihoidon

tavoitteiden saavuttamista.

2.1.7 Kaotihoidon tyontekijoiden koulutus

Leppanen (2005: 81) maarittelee kotihoitoa haasteelliseksi ja kehittyvaksi alueeksi,
joka edellyttaa tyontekijoilta jatkuvaa tiedon paivittamista. Hanen tutkimuksensa osoitti,
ettd koulutuksen merkitys tiedon paivityksessa seka uuden kokeilu on tarkeda. Kotihoi-
don asiakkaat ovat usein my6s mielenterveyspotilaita ja heid&n hoitamisensa luo aivan
omat haasteensa. Uutta tietoa tulee koko ajan ja osaamisalue on laaja. Nykyaan asiak-
kailla ja heidan omaisillaan on paljon tietoa ja tyt edellyttda tyon kehittamisen taitoja.
Uuden rakentaminen ja kehittdminen tulisi rakentaa tyontekijoiden kokemuksille. Koto-
na tehtava ty6 on itsendista, eikd tydkavereita ole paikalla pohtimassa ongelmatilantei-
ta. Kotihoidon tyontekijdiltéa edellytetdan &énetbntd osaamista seka itsendista paatok-

sentekokykya. Itsendinen paattksentekokyky korostuu varsinkin sairaanhoitajien tyds-



12

sa avoterveydenhuollossa. Itsenainen paatoksentekokyky on tarkeaa ja siksi siihen

tulisi kiinnitté& huomiota jo ammatillisessa koulutuksessa.

Kotihoidon paivittédiseen arkeen ovat tulleet myos erilaiset tekniikan valineet ja niiden
kayton hallinta. Leppasen (2005: 7) mukaan se lisda henkiloéston osaamisvaatimuksia
tietoteknologian alueella. Tietoteknologian avulla sosiaali- ja terveydenhuollossa pyri-
taan parantamaan palvelujarjestelmaa, lisaéamaan asiakaslahtoisyytta ja palveluketju-
jen saumattomuutta. Myoés Tepposen (2009: 182) mukaan mobiiliteknologia tarjoaa
uusia hyddyntamismahdollisuuksia, kuten ovien avaaminen matkapuhelimella, mihin on
yhdistetty kayntien automaattinen kirjaus. Myos esimerkiksi hoitotietojen kirjaaminen
tietokoneelle yhdessa asiakkaan kanssa asiakkaan kotona, lisaa asiakkaan osallisuutta

ja aikaa.

Terveys- ja sosiaalialan opiskelijat tekevat suunniteltua pitkdkestoista tydharjoittelua
vanhusten parissa jatkuvuuden periaatteella eri lukukausien aikana. Nopparin ja Koisti-
sen (2005: 156) mukaan heidéan tehtavansa on erityisesti huomioida yksindiset ja syr-
jaytyneet vanhukset. Opiskelijat oppivat tydelamassa vahvaa moniammatillista, yhtei-
sollistd vanhustyota. He kasvavat uudenlaiseen ajatteluun vastuusta, mitd yhteiskun-
nan tulee kantaa vanhusten hyvinvoinnista. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tulee
olla soveltuvia vanhusty6hon. Heité ei kuitenkaan tule sijoittaa liian aikaisin vanhustyo-
hon, jolloin heilla ei viel& ole teoreettista osaamista riittavasti. Vahvuutena ja voimava-
rana voidaan pitaa sitd, ettd sosionomeilla ja diakonissoilla on vahvana moniammatilli-
suus ja arvopohjainen ulottuvuus. Koulutuksen tehtavand on kouluttaa ammattilaisia
yhteiskunnan tarpeisiin. Myds Isoherrasen (2012: 158) mukaan koulutuksen ja oppimi-

sen tarpeet liittyvat myos tiimityon taitoihin ja niita voidaan oppia jo opiskeluaikana.

Paivarinta ja Haverinen (2008: 23) nadkevat kotihoidon tyontekijdiden perustehtavan
siten, etta perustehtavalahtéinen toimintakulttuuri ja johtaminen tukevat laadukkaan
hoito- ja palvelusuunnitelman tekemistd. Kaytadnnossa tydntekijdiden tulee tunnistaa
tydyhteisdn arvot ja saada riittdva koulutus ja perehdytys seka aikaa hoito- ja palvelu-
suunnitelman laatimiseen. Saannollisesti tai toistuvasti palveluja tarvitsevan asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja ajan tasalla pitdminen ovat osa tydyhteists-

té nimettdvan omatyontekijan jokapaivaista tyota

Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ty6llisten

maara kasvaa noin 79000 henkil6lla vuosien 2010 - 2025 vdlilla. Sosiaali- ja tervey-
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denhuoltopalveluiden toimialoilla tydvoiman kysyntarakenteisiin on odotettavissa lahitu-
levaisuudessa voimakkaita muutoksia. Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen mu-
kaan, tulevaisuudessa palveluiden osuutta kansantuotteesta nostaa erityisesti vaeston
ikd&ntymisesta johtuva terveydenhoito- ja hoivapalveluiden kasvava kysynta. Liséksi
l&hitulevaisuudessa kehityksen vaikutukset alkavat nakya kansantalouden suoritusky-
vyssa tyoikaisen vaeston maaran kaantyessa laskuun. Samalla, kun tydvoima vahe-
nee, ikaihmisten maara kasvaa, lisaten tyévoiman tarvetta erityisesti hoivapalveluiden
aloilla. (Valtion taloudellinen tutkimuskeskus VATT Tutkimukset 154/2010.)

2.1.8 Kotihoidon esimiehet ja johto

Sosiaalialan johtaminen voidaan jakaa kahteen osaan, johtamisen ala (locus) ja johta-
misen kohde (focus). Ala viittaa koko sosiaalialan ja julkisen toiminnan kenttd&n. Kohde
viittaa johtamisen funktioihin, sisaltdihin ja muotoihin. Johtaminen sosiaalialalla edellyt-
taa kykya tehda valintoja, silla kaikkia tyohon kohdistuvia vaateita ei ole mahdollista
toteuttaa. Sosiaalialan johtamiselle onkin luonteenomaista poliittinen tulosvastuu, asia-
kasorientaatio, lakisidonnaisuus ja oikeudenmukaisuus seka toiminnan lapindkyvyys ja
avoimuus. Nama elementit ovat tyypillisia myo6s julkiselle arvojohtamiselle. Johtamisen
haasteita ovat muutokset tyon luonteessa ja vaatimusten kasvaminen. Johtajan tehtava
on hyvinvoivan tydyhteison kehittdminen ja oppimisen edistdminen. Erityisen suuri
merkitys on kannustamisella. Kannustus voi olla esimerkiksi innostamista, palautteen
antamista ja palkitsemista. (Niiranen — Seppénen-Jarveld — Sinkkonen — Vartiainen
2010: 15 - 139.)

Kotihoidon johtaminen on asiakkaan tarpeisiin vastaamisen vuoksi keskeisessa ase-
massa. Johtaminen perustuu siihen, etta kotihoidossa on tarkeinta se, mita asiakkaan
hyvaksi tehdaéan. Johtamisella vaikutetaan myds toiminnan vaikuttavuuteen ja tuloksel-
lisuuteen. Onnistunut johtaminen tuottaa tyytyvaisia asiakkaita. Kotihoidon johtajuus
perustuu asiantuntijuuteen. Sen avulla johtaja pystyy ratkaisemaan muuttuvia ja vaikei-
ta ongelmia ja tilanteita. Johtajan toimintaa ohjaavat erilaiset lait ja asetukset. Kaytan-
ndssa kotihoidon johtaja on melko itsendinen, tehdessdan paatoksia johtamistilanteis-
sa. Kotihoidon johtamisessa on keskeistd suunnittelun johtaminen ja henkildston joh-
taminen. Suunnittelu liittyy vahvasti muutoksen johtamiseen. Muutoksen johtaminen on
kykya selviytyd muutoksista budjetin ja aikataulun mukaan. Johtajan taytyy myoés rea-
goida odottamattomiin muutoksiin toimintakyky sailyttden. Henkildston johtaminen vaa-

tii toiminnan suuntaamista tyon tavoitteisiin. Johtajan tulee varmistaa, etta jokainen
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tyontekija tietdd, mitéa hyva palvelu hanen tyéssdan merkitsee. Kotihoidon johtajuuden
erityishaaste liittyy moniammatilliseen johtamiseen. (Asiakaslahtéinen kotihoito 2007:
82.)

Tepponen (2009: 181 - 183) kuvaa tutkimuksessaan kotihoidon johtoa siten, ettd se
valmistelee kotihoitoa koskevia asioita kunnan suunnitelmiin, kehittdmisohjelmiin, talo-
usarvioon ja strategioihin. Kotihoidon monitoimijainen tuottamistapa asettaa kuitenkin
erityisia haasteita johtamiselle. Kotihoitoon kuuluu my6s omaishoidon organisointi ja
tukeminen. Johtajien tulisi organisoida palvelut niin, ettd ne tukevat vanhuksen elaman-
tilannetta, elamanlaatua ja kotona selviytymista. Johtamisella tulisi koordinoida ammat-
tilaisten, vapaaehtoisjarjestdjen, omaishoitajien ja muiden omaisten toiminta vanhuk-
sen tarpeet tyydyttavaksi kokonaisuudeksi. Lisaksi tulisi koordinoida organisaation si-
salla olevat palvelut seka erilaisten palveluntuottajien toiminta koko hoito- ja palvelujar-
jestelméssa. Nama tehtavat edellyttavat hyvaa paatdksentekoa, tietoa ja siihen perus-

tuvaa osaamista, valtasuhteita ja kehittamista.

Isoherrasen (2012: 158) mukaan moniammatillisessa johtamisessa tarvitaan jaetun
johtajuuden osaamista. Sellaiset tiimit, joissa on jaettu johtajuus ja avoin vuorovaikutus
toimivat hyvin. Friis (2004: 70) maarittelee johtajan tehtavan siten, ettd johtajan tarkein
tehtdva on luoda organisaatioon sellaiset olosuhteet, joissa tyontekijoilla on mahdolli-
suus toimia organisaation edun vaatimalla tavalla. Organisaatiossa on talldin oltava
riittdvasti henkilokuntaa, jotta laadukas toiminta turvattaisiin. Riittdvan henkilokunnan
turvaaminen ei ole helppoa, koska tilanteet saattavat vaihtua nopeasti. Haasteellista on
my0s perustella se, miten osoitetaan henkiléston maaran riittdvyys suhteessa tyo-

panokseen.

2.1.9 Kaotihoidon lahijohtaminen

Tepponen (2009: 181 - 182) maéarittelee lahijohtamista erityisesti henkildston ja tyon
johtamisena, jossa henkildston sijoitus ja ajankaytdn seuranta on tarke&éa. Teknologian
hyddyntaminen on keino, jolla hoitajan asiakkaalle annettavaa aikaa voidaan lisata. Eri
ammattiryhmien tyonjakoa ja yhteisty6ta tulisi parantaa. Eras keino on siirtaa ladkkei-
den jako apteekkien tehtavaksi, mikd myos lisaa ladketurvallisuutta. Kotihoidon tyonte-
kijoiden ei tulisi kayttaa aikaa potilaiden kauppa- apteekki- ja terveyskeskusasioiden
hoitoon eikd autossa istumiseen. Aika tulisi kayttaa esimerkiksi asiakkaan kanssa ulkoi-

luun tai silloin talloin ostoksilla tai kulttuurikahvilassa kayntiin. Ammattihenkiléston riit-
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tavastd maarastd on huolehdittava. Kehityskeskustelut ja uusien tyontekijoiden pereh-
dyttaminen kuuluvat l&hijohtamiseen. Tyohyvinvoinnista huolehtiminen ja osaamisen
kehittaminen ovat henkiléstdjohtamisen haasteita. Moniammatilliset tydryhmét, kuntout-
tava ja palveluja raataloiva tyoote seka teknologian kayttd kotihoidossa, voivat lisata
tyon kiinnostavuutta ja tyontekijoiden saatavuutta.

Niemelan (2006: 156 - 57) tutkimuksessa nousee esiin riittavan henkilokunnan turvaa-
misen tarkeys. Hanen mukaansa huonokuntoisten asiakkaiden terveydentila voi aiheut-
taa yllatyksia ja yllattavia tilanteita, jolloin hoitohenkilokunnalla on vaikeuksia joustaa ja

antaa aikaa asiakkaalle, ilman etta seurauksena on henkildkunnan kiire.

Kotihoidon lahipalveluiden esimiehina toimivat kotihoidon ohjaajat. Heiskanen (2010:
17 - 18) nakee, etta heidan tarkeimpana tehtavandan on johtaa kotihoidon kokonai-
suutta omalla lahipalvelualueellaan. Kotihoidon ohjaajat toimivat lahiesimiehind mo-
niammatilliselle tiimille strategisten linjausten mukaisesti. Kotihoidon tydntekijat kaipaa-
vat esimiehen tukea. Esimiehiltd odotetaan myos Elorannan ja Kuuselan (2011: 5) mu-
kaan palautteen antamista, tulevaisuuden visiointia, toiminnan saanndllista arviointia,
avoimuutta ja kannustusta. Myoés Gynherin (2011: 40) mukaan, kotihoidon sairaanhoi-
tajat tarvitsevat enemman kollegiaalista ja esimiehiltd tulevaa tukea.

Toisaalta Niemela (2006: 156 - 157) osoitti tutkimuksessaan, etta kotihoidon tydntekijat
halusivat toimia ja parjata itsendaisesti, eik& vaivata esimiesta, vaikka esimiehen tukea
ja apua olisikin esimerkiksi kiireesta johtuen tarvittu. Esimiehen positiivinen ndkemys
itseohjautuvien tyontekijdiden toiminnasta ja luottamus siihen, ettd tyontekijat parjaa-

vét, voi johtaa tydntekijat siten “parjaamisen eetokseen”.

2.2 Ikdantyneen suun terveys

Florence Nightingalen (1820 - 1920) mukaan terveys on hyvinvoinnin merkittavin tekija.
Osa hyvinvointia on kyky toimia taysipainoisesti. Vanhuksen terveytta edistaa myos
kokonaisvaltainen ympaéristd. Nightingale pitd& ymparistoa tarkeana terveytta vahvista-
vana tekijana ja sairautta terveyden laiminlyontina. Vaurailla vanhuksilla ymparist6 ja
virikkeet ovat usein toimintakykya yllapitavia ja heilla on varaa terveyspalveluihin seka
laadukkaaseen ravintoon. Vahavaraisen vanhuksen terveyteen voi puolestaan vaikut-
taa epaterveelliset elaméantavat, huono ravitsemus seké laakehoidon ja terveyspalve-

luiden laiminlydnti. Myos syrjaytyneet ja masentuneet vanhukset saattavat olla valinpi-
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tamattomia terveytenséd suhteen jos heiltd puuttuu elaméantarkoitus. Katie Erikson
(1993) nékee terveyden olevan enemman, kuin sairauden puuttumista. Eriksonin mu-
kaan mielekés elama on terveyden osa ja jos elamasta puuttuu tarkoitus, se ei ole mie-
lek&sta. Vanhuksen kokonaisvaltaisuus edistaa terveytta ja siihen kuuluu mielekas toi-
minta. Vanhuksen elamasséa on paljon asioita, joita han voi tehdé ja kokea olevansa
tehtavissad hyva, tuntien onnistumisen kokemuksia. Vaikka vanhuksella saattaa olla
toimintakyvyn vajetta, karsimysta ja kipuja, hanella on osaamista ja yksiléllisia voima-
varoja. ( Naslindh-Ylispangar 2012: 208 - 110.)

World Health Organization (WHO), Maailma terveysjarjestdé on maaritellyt terveyden
edistamisen prosessiksi, joka antaa yksildille ja yhteisoille entistd paremmat mahdolli-
suudet hallita terveyttdén ja siihen vaikuttavia taustatekijoita (WHO 1986). Maailman
terveysjarjestd (WHO) Ottawan asiakirja vuodelta 1986 ja Jakartan julistus vuodelta
1997 kasittelevat terveyden edistdmisen (health promotion) perusteita. Terveyden edis-
tamisen keskeisia asioita ovat ravitsemus, liikunta, paihteiden kaytén vahentaminen,
tapaturmien esto, suun terveys, tartuntatautien ehkaisy ja seksuaaliterveyden edista-
minen seka eri ikaryhmien terveyden edistdminen. ( Naslindh-Ylispangar 2012: 121).

Ikdantyneen suun terveyttd arvostetaan uudessa vanhuspalvelulaissa. Suun tervey-
denhuolto on mainittu suoraan lain pykalassd numero 108 asiantuntemuskohdassa
jossa mainitaan, ettd kunnan kaytettavissa on oltava ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seka iakkaiden henki-
I6iden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamista varten riitta-
vasti monipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, laa-
kehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen sekd suun terveydenhuollon
alalta. Liséksi erityisesti idkkdiden neuvontapalveluja kasittelee pykala 128. Suun ter-
veys on tarkeaa ottaa huomioon neuvonnassa seké selvitettdessa monipuolisesti pal-
velujen tarvetta 158. Laissa myds korostetaan, etta kunnan on hankittava riittava maa-
ra tarpeellista asiantuntemusta hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Liséksi toi-
mintaa on johdettava siten, etté se tukee laadukasta, asiakaslahtoisten palvelujen ko-
konaisuutta eri viranomaisten ja ammattiryhmien yhteisty6td sek& toimintatapojen ke-

hittdmista. (Vanhuspalvelulaki)

2.2.1 Suugerontologia
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Ikaihmiset tarvitsevat entistd enemman gerontologista erityisosaamista ja tukea suun
terveydenhuollon osalta. Hampaattomuus védhenee Suomessa tutkitusti. Terveys 2011
tutkimuksen mukaan esimerkiksi hampaattomien, 45 - 54 -vuotiaiden miesten osuus oli
vuonna 2008 19 % kun se vuonna 2011 oli 1 %. Hampaattomien naisten osuus vas-
taavina ik&vuosina oli vuonna 2008 33 % ja vuonna 2011 vahemman kuin 1 %. Kunnat
ovatkin nyt suuren paineen alla siin&, miten ikdihmisten suun terveydenhoito tulisi jat-

kossa jarjestaa. (Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011.)
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Kuvio 3. Hampaattomuus vahenee Suomessa. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa
2011.

Suugerontologia tutkii ikdantymisen vaikutuksia suussa ja purentaelimen toiminnassa.
Suugerontologian merkitys hammasladketieteen osa-alueena kasvaa kaikkialla maail-
massa. lhmiset elavéat yhd vanhemmiksi ja haluavat saada myos ikaantyneina hyvalaa-
tuista hammashoitoa. lkdihmisten terveydenhoidolliset ongelmat hoidetaan paasaan-
toisesti samoin periaattein ja menetelmin, kuin tydikaisten. Vaaditaan kuitenkin tietoa
vanhusten sairauksien erityispiirteistd ja herkkyytta havaita vanhuspotilaan huolenai-
heet. (Meurman — Murtomaa — Le Bell — Autti 2003: 709).

Siukosaari (2013) toteaa vaitdskirjatutkimuksessaan, etta ikaihmisten suunterveydessa
on parantamisen varaa ja terveyden edistdmista ja ehk&iseva& hoitoa tulisi lisata niin
yksilo- kuin vaestotasollakin. Vaeston ikarakenteen vanheneminen ja ikaantyneiden
lukumaaran kasvu jatkuvat Suomessa vield pitkdan. Samanaikaisesti ik&ihmisilla on
yha enemmin omia hampaita suussaan. Vaikka yleisten suun sairauksien varhaishoi-

don ja ennaltaehkaisyn tehokkuudesta on paljon nayttéa, on jarjestelmallinen ennalta-
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ehkaisy ikdantyneen véestdon hoidossa viela ollut vahaistd. Tama nakyi Siukosaaren

tutkimuksessa suurena karieksen ja kiinnityskudossairauksien maaréna.

Komulaisen (2013) vaitoskirjatutkimus osoittaa, ettd idkkailla on suuri tarve ennaltaeh-
kaisevaan hammashoitoon. Tutkimus osoitti, ettd 82 % hampaallisilla potilailla ja 55 %
hampaattomilla kokoproteesipotilailla oli ennaltaehkdisevan hoidon tarvetta. Tarkeim-
mat ennalta ehkdisevan hoidon tarvetta selittavat yleisterveydelliset tekijat olivat hau-
raus-raihnaisuus-oireyhtyma ja sairauksien kasaantuminen. Tulosten mukaan iakkaat
tarvitsevat saanndllistd suun sairauksien ehkaisya ja hoitoa seka suun terveydenhuol-

lon palvelujen viemista kotiin.

Lauhion, Richardsonin, Lindgvistin ja Valtosen (2007: 401 - 407) mukaan suun merki-
tys terveydelle on yha tarkeampaa, koska ihmisilla on yha useammin omat hampaat
suussaan entistd pidempaan. Mitd enemman hampaita on jouduttu korjaamaan, sita
useammin korjaus voi pettaa tai vanha hammasperéinen infektio voi aktivoitua. Suusta
on tullut merkittéava potentiaalinen infektiolahde, joka laékéarin myos taytyy ottaa huomi-
oon tyossaan. Ladketieteen ja hammaslaéketieteen valinen raja onkin hamértymassa
ja siksi laédkareiden ja hammaslaékareiden tulisi tehdd enemmaén yhteistyota ja oppia
toistensa aloista yhd enemman. Meurmanin (2007: 23) mielestd vanhempien ikaluokki-
en hampaattomuus on kaikkialla maailmassa vaheneméssa ja tdma asettaa uusia
haasteita suun terveydenhuollolle, silla hammasperéiset infektiot lisdantyvat hampaat-

tomuuden vahetessa.

Hyvarisen (2013) vaitoskirjatutkimus osoitti, etté yleinen parodontiittia aiheuttava bak-
teeri on yhteydessa lisdantyneeseen sepelvaltimotaudin riskiin. Parodontiitti on yleisin
aikuisten infektiosairaus ja johtaa krooniseen paikalliseen ja yleistyneeseen tulehdusti-
laan ja hoitamattomana lopulta hampaan menetykseen. Parodontiitin vakavia muotoja

sairastaa viidesosa suomalaisista aikuisista.

Hayrinen-Immonen, Ikonen, Lep&ntalo, Lindgren ja Lindgvist (2000: 294) toteavat tut-
kimuksessaan, ettd infektoituneet hampaat voivat tulehduttaa aorttaproteesin jo asen-
nuksen yhteydessa. Soikkosen (1999) tutkimus osoitti, etta pitkélle edennyt ientulehdus

kaksinkertaistaa vanhuksen kuoleman riskin.
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Heinosen (2007: 4-6) mukaan suun sairaudet vaikuttavat yleisterveyteen ja yleissai-
raudet altistavat tietyille suusairauksille. lkaihmisilla on myds aiempaa enemman saira-

uksia, tiloja ja hoitoja, jotka vaativat erityistd huomiota suun terveydenhuollon osalta.

2.2.2 lkaantyneen suun ikAmuutokset

Meurman, Murtomaa, Le Bell ja Autti (2003: 715) toteavat, ettd suun ikdmuutokset voi-
daan jakaa kolmeen ryhmaan: biologiset, hankitut ja luullut muutokset. Biologisia muu-
toksia ovat esimerkiksi limakalvojen oheneminen, hammaskudoksen, kiilteen fluoripi-
toisuuden kasvaminen ja purentavoiman vaheneminen. Hankittuja muutoksia ovat esi-
merkiksi hampaiden maaran vaheneminen, proteesien kaytdn lisaantyminen, alveoli-
harjanteen madaltuminen ja suuhygieniataitojen huononeminen. Biologisten muutosten
etenemisvauhti ja voimakkuus vaihtelevat yksilosta toiseen. Hankitut muutokset ovat
seurausta seka henkilén omabhoitolinjasta ettd hanen saamastaan hammashoidosta ja
siind tehdyista hoitovalinnoista. Jo nuoruudessa omaksuttu omahoitomalli on suun on-
nistuneen vanhenemisen perusta. Lisdksi hammaslaakarin hoidon tulee olla potilaan
ongelmat ajoissa tunnistavaa, niihin oikeat ratkaisut 10ytavaa, laadukasta ja pitk&jan-
teista hoitoa. Luultu muutos on esimerkiksi se, etta monet uskovat syljen erityksen va-
hentymisen kuuluvan ikdantymiseen. Kuiva suu johtuu siita, ettd ikdantyneet joutuvat
kayttamaan syljen eritysta alentavia laékkeitd. Monet tutkimukset osoittavat, ettd jo 3-4

laadkkeen sdanndllinen kaytto vaikuttaa syljen erityksen vahenemiseen.

Paivarinnan (2008: 88) mukaan ikdantyminen tuo mukanaan muutoksia, kuten motorii-
kan heikentymista tai hidastumista seka vasymista. Ikaantyneilld on usein sairauksia,
jotka voivat vaikuttaa suun terveyteen ja voivat vaikeuttaa suun puhdistamista. Tallaisia
sairauksia ovat mm. diabetes, reuma, Parkinsonin tauti, sydpasairaudet ja dementia.
Paivittdinen hampaiden puhdistus fluorihammastahnalla ehkaisee reikiintymista. Jos-
kus saatetaan tarvita myos liséfluorivalmisteita. Monilla on kaytdssa vanhat, huonosti
istuvat proteesit. Jos irtoproteesia ei huolellisesti paivittain puhdisteta, sen pinnalle
kasvaa helposti sieni- ja bakteerikasvustoja. Proteesin pinnalla kasvavat mikrobit voivat
aiheuttaa suun limakalvoille tulehduksen ns. proteesistomatiitin. Proteesistomatiitti tu-
lee helposti potilaille, joilla on huono syljeneritys. Syljen monet antibakteriellit ainesosat
hoitavat limakalvoja. Siksi on tarke&a ottaa proteesit yoksi pois suusta tai ainakin parik-
si tunniksi, jotta syljen ainesosat paasevat hoitamaan suuta. Proteesit silytetaan tuol-

loin pestyné kuivassa astiassa.
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Ketolan ja Kinnulan (2012: 18) mukaan ikdantyvan potilaan hammashoidossa tulee jo
varautua vanhuuden tuloon. Vakavista perussairauksista karsivalle vanhukselle suun
infektiot ovat suuri riski ja terveyden heiketessa hoitomahdollisuudet vahenevat. Téallai-
nen potilas on usein haaste hammaslaakarin tiedoille, taidoille ja ajankaytdlle. Krooni-
set sairauden, korkea ika ja immunosuppressiiviset laakitykset heikentavéat immuniteet-
tia ja siten altistavat potilaan infektioille. Immuunipuutoksesta karsivan vanhuksen
odontogeenisen infektion diagnosointi voi olla hankalaa, silla klassisia tulehdusmerkke-
ja ei ole tai ne ovat heikkoja. Vasta kun infektio yleistyy ja vanhus kaatuu tai muuttuu
sekavaksi, saatetaan huomata jonkin olevan vialla. Huonohampaisilla ikaihmisilla on

kohonnut riski etdinfektioon ja pneumoniaan, joka on vanhuksilla yleinen valitén kuolin-

SYy.

Suun sairaudet saattavat olla myds ateroskleroosin ja reuman riskitekijoina. Lisaksi ne
vaikuttavat diabeteksen ja reuman hoitotasapainoon. Vanhusten suusta l6ytyy paljon
loppuun paikattuja hampaita, joilla ei pysty puremaan seka huonoja juurihoitoja. Juuri-
kariekset ovat myos yleisid vanhuksilla, kuivasta suusta johtuen. Paras hoito, seka
yleisterveyden, etta resurssien ndkokulmasta on usein perusteellinen infektiosaneera-
us. Avohoidossa tehtava saneeraus edellyttdd, etta potilas on riittavan hyvakuntoinen.
Potilaan henkinen kunto ja voimavarat taytyy myos huolellisesti arvioida. Useat sairai-
den vanhuspotilaiden kirurgiset toimenpiteet kuuluisivat erikoissairaanhoitoon. Kaikkia
vanhuksia ei voi kuitenkaan lahettaa terveyskeskuksista erikoissairaanhoitoon ja siksi
idkasta ja sairasta potilasta hoidettaessa korostuvat parjadmisen ja toimintakyvyn ylla-
pitaminen. Kaytdnndssa hammaslaakari joutuu usein valitsemaan monesta huonosta

vaihtoehdosta véahiten huonon. (Ketola — Kinnula 2012: 18.)

Pirilan (2002: 14 - 26) mukaan merkittavimmat hammassairaudet kansanterveyden
kannalta ovat karies eli hampaiden reikiintyminen, gingiviitti eli ientulehdus ja parodon-
tiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus. Kaikkien suu- ja hammassairauksien ehkai-
syssa on tarkeinta ihmisen omaehtoinen hoito. Hammaslaéketieteellinen tieto antaa
hyvan perustan onnistuneelle suun itsehoidolle, koska tarkeimmat suun sairaudet kasi-

tetdan nykyaan kayttaytymisesta johtuviksi sairauksiksi.

2.2.3 lkaihmisen suunhoito ja ravitsemus

Uudessa vanhuspalvelulaissa suun terveydenhuoltoa koskee erityisesti 10 § asiantun-

temuksesta. Siind mainitaan, etta erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvin-
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voinnin ja terveyden edistamisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, l1aa-
kehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen sekd suun terveydenhuollon

alalta. (Vanhuspalvelulaki)

Hyva suun terveys yhdessa hyvan ravitsemustilan kanssa yllapitada kotihoidon asiak-
kaan terveytta. Ne lisaavat toimintakykya ja elaménlaatua, nopeuttavat sairauksista
toipumista, parantavat kotona asumisen mahdollisuutta, vahentavat lyhyt- ja pitkaaikai-
sen sairaalahoidon tarvetta sek& hoitokustannuksia. Terveelld suulla ikdihmisen on
helppo sydda, puhua, hymyilla ja olla sosiaalisessa kontaktissa toisten ihmisten kans-

sa. (Suomen hammaslaékariliiton vanhustyéryhma 2003: 3.)

Paivarinnan (2008: 87) mukaan vanhemmiten ruokailun merkitys perusnautintona ko-
rostuu. Sama ravinto on terveellistda sekd hampaille etta yleisterveydelle. Pureskelemi-
nen on tarkeda suun lihasaktiviteetin yllapitdmiseksi, koska pureskelutoiminta lisaa ja
levittdad sylkead suussa. Suun motoriikan hidastuessa huulipoimuihin ja hammasvéleihin
jaa helposti ruuantahteitd. Ateria kannattaa lopettaa vesilasilliseen. Sokeria sisaltavat
juomat ja ylimaaraiset makeat valipalat lisdavat myds hampaiden reikiintymista varsin-
kin vanhuksilla, joilla hampaiden juuripinnat ovat usein paljastuneet. Ateriointi on hyva
lopettaa ksylitolipastilliin tai -purukumiin.

Vehkalahti ja Paalanen (2007) toteavat, ettd kahviin ja teehen lisatty sokeri on suoma-
laisaikuisten yleisin valipala. Sokerin kayttoa tulisi rajoittaa, silla hammaskarieksen
ohella se lisdad muita terveysongelmia. (Terveys 2000 -tutkimus. Kansanterveyslaitok-
sen julkaisuja B 2 / 2007.)

2.2.4 lakkaan potilaan kohtaaminen hoitotydssa

lakkéaan potilaan kohtaaminen hoitotydssa vaatii inmissuhdetaitoja, empatiaa, karsival-
lisyytta ja hienotunteisuutta. Tarkeinta on potilaan kunnioittaminen ja arvostaminen. Se
tarkoittaa potilaan ehdoilla toimimista ja hanen erilaisuutensa hyvaksymista. Kiireettn
ilmapiiri kertoo potilaalle parhaiten annettavasta arvostuksesta. Anamneesikeskustelun
aikana hammashoitolassa selvitetdén potilaan sairauksien ja laékityksien lisaksi myoés
hanen toivomuksensa ja odotuksensa hoidon suhteen. Kaytadnnon tasolla on tarkeda
tietdd, mihin aikaan paivasta ja mina viikonpaivana héanen olisi helpointa tulla vastaan-
otolle. (Meurman ym. 2003: 718).
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Potilaan hoitoisuus tarkoittaa hanen jaksamistaan aikaa vievissé ja pitkdjanteisissa
hoidoissa. Hammaslaékarin tulee arvioida potilaan hoitoisuus ja paattaa onko jarkevaa
aloittaa kovin raskaita ja laajoja hoitoja tai ylipaatansad mitd&n hoitoa. Hammaslaékarin
vastuulla on se, millaisia hoitovaihtoehtoja han esittaa. Potilas kuitenkin lopulta paattaa
hoidosta, kun eri vaihtoehdot on hénelle esitetty selkokielella. (Meurman ym. 2003:
719).

2.2.5 Kaotihoidon asiakkaan suunterveydenhoito

Paivarinnan (2008: 86 - 87) mukaan, jo kotihoidon asiakkaaksi tulovaiheessa tulisi sel-
vittdd aiemmat suun hoito- ja puhdistustottumukset, hammashoidon saanndéllisyys,
hammasproteesien kayttd seka kaytdssa olevien ladkkeiden vaikutus suun terveydelle.
Toimintakyvyn heikkeneminen ja sairaudet vaikuttavat hoidon suunnitteluun. Asiakkaan
omat toiveet on tarkeaa selvittdd, kun aletaan suunnitella hoitopalvelujen jarjestamista.
Hammashoitolaan hakeutumisessa saatetaan tarvita esimerkiksi saattajaa mukaan.
Viestinta, palvelujen tuottajan, asiakkaan ja ikdantyneiden lahella tytskentelevien valil-
& on tarke&d. Tiedonkulkua parantaa hyva hoito- ja palvelusuunnitelma. Se tukee iak-
kdan omatoimista selviytymistd sekd kertoo esimerkiksi muutoksista suussa. Tama
auttaa ja mahdollistaa ennakoivan ja tarpeellisen puuttumisen seké reagoida nopeasti

muutoksiin ja korjata ne.

Autosen - Honkosen (2010: 54 - 55) mukaan, ikaihmisen elaménlaatua ja toimintaky-
kya voidaan parantaa hyvalla suun hoidolla. Kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmassa
tulee huomioida suun terveydentila sekd sen vaikutus paivittdiseen elamaan. Suun

hoitoon liittyvat kaytanteet tulee sopia yhdessa asiakkaan kanssa.

Kotihoidon asiakkaat ovat usein monisairaita huonosti liikkuvia vanhuksia, joiden kulje-
tukset hammashoitolaan ja takaisin kotihoitoon ovat usein vaativia ja raskaita. Komu-
laisen vaitdskirjan (2013) tulosten mukaan idkkaat tarvitsevat saannéllistd suun saira-
uksien ehkdisya ja hoitoa sekéa suun terveydenhuollon palvelujen viemista kotiin. Sirvi-
on ja Aijon (2012: 25 - 29) tutkimuksen mukaan likkuva suunhoidon palveluyksikko
varmistaa ja osaltaan tasa-arvoistaa terveydenhuoltopalvelujen saantia. Asiakkaat pi-
tavat tarkeana lahelle tuotua palvelutoimintaa ja se edistéada myonteista suhtautumista
palveluun ja siihen hakeutumista. Tutkimus perustuu Pohjois-Savon hoiva- ja hoitolai-
toksissa olevien ikdihmisten haastatteluihin. Iakkaat ihmiset kokivat "Suupirssin” tuo-
man palvelun laadukkaana ja heitd hyvin palvelevana. Tutkimuksen mukaan iakkaat

ihmiset mielelladn kayttavat lahelle tulevia helposti saavutettavia palveluja. Talloin ter-
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veydentila ei vaikuta palveluun hakeutumiseen. "Suupirssi” palvelutoiminta heratti
ikdihmiset myos pohtimaan suunterveyden tarkeyttd ja merkitystd oman terveyden
kannalta. Myds Helsingin kaupungin suun terveydella on liikkuva suunhoitoyksikk® ”Lii-
su”. Liisu kiertéa erityisesti kouluja, mutta koulujen loma-aikoina myés muun muassa
paivakoteja, vanhustenhoitolaitoksia, leikkipuistoja seka syrjaytyneiden ihmisten palve-
lupaikkoja. (Manninen 2011: 34.)

Kottilan (2011: 54 - 55) mukaan kotihoidon asiakkaiden suun terveydenhoidossa on
parantamisen varaa ja he tarvitsevat siihen hoitohenkildkunnan tukea. Monien tutki-
musten mukaan, (Tenkanen 2003: 115 - 116; Aijo ja Sirvio 2012: 23 - 26) vanhusten
hammashoitoon hakeutumista vahentda se, etta vanhukset eivat subjektiivisesti koe

tarvitsevansa hammashoitopalveluja vaikka objektiivisin mittarein tarve olisi suuri.

Naslindh-Ylispangar (2012: 131) korostaa my®s vanhusten kohdalla toiminnallista ter-
veydenlukutaitoa, jolla tarkoitetaan terveysaiheisen asiatiedon vastaanottamista, muis-
tamista, ymmartamistd sekd henkilon osallistumista terveyskasvatusohjelmiin. Se aut-
taa ymmartamaan terveyden merkityksen arkielamassa ja huomioimaan riskikayttay-
tymisen. Sosiaalisella tuella on tarkea merkitys vanhuksen terveyden lukutaitoon. Hoi-
tohenkilokunta, lahiomaiset ja ystavat ovat henkilditd, jotka kannustavat hyviin elinta-
poihin. lkaihmisen heikko terveyden lukutaito korreloi myods vahaiseen ehkaisevaan
terveyspalvelujen kayttoon, vaikeuksiin ymmartdd sairauden vakavuutta tai hoito-

ohjeita, huonoihin itsehoitotaitoihin ja huonompaan terveydentilaan.

2.3 Moniammatillisuus kotihoidossa

Elorannan ja Kuuselan (2011) mukaan moniammatillisuutta on tutkittu Suomessa pal-
jon. Vuosien 2000 ja 2010 valilla on hoitotieteen alueella tehty 63 opinnaytety6ta. Niista
46 on progradu tutkielmia, 3 lisensiaattitytta ja 14 vaitoskirjaa. Yhtendista mallia kriitti-
sista tekijoista moniammatillisessa yhteistydssa, ei kuitenkaan ole tehty. (Isoherranen
2012: 11.)

2.3.1 Moniammatillisuus kasitteena

Moniammatillisuus kasitteen&a on hyvin monitahoinen, mutta yleisesti se kasitetdéan yh-

teistydna eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden valilla. Lahtokohtana pidetédéan
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ajatusta, ettd osaamista ja tietoa jakamalla saavutetaan jotain sellaista, mihin yksin ei
pystytd. Moniammatillisen yhteistyon avulla voi myds kehittdd omaa ammattitaitoaan ja
osaamistaan. (Karila — Nummenmaa 2001: 3.) Rekolan (2005: 16) mukaan moniamma-
tillisesta yhteistyosta kaytetaan myos kasitteité yhteisollinen seka jaettu asiantuntijuus
seka sosiaalisesti jaettu kognitio.

Kaarina Isoherrasen (2005: 14 - 16) mukaan moniammatillisessa yhteistydssa, riippu-
matta toimintaymparistosta, tulisi nakya seuraavat asiat: asiakasléaheisyys, vuorovaiku-
tuksen tiedostamisen merkitys yhteistyolle, verkostojen luominen, rajojen ylittaminen,
tiedon ja erinakokulmien yhteen kokoaminen ja verkostojen kokoaminen. Moniammatil-
lisen tiimityon keskidssa on potilas, joka huomioidaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti, jotta asiakaslahtdisyys toteutuu. Moniammatillisessa yhteistydssa pystytaan Iso-
herrasen (2005: 18) mukaan huomioimaan asioiden sosiaalinen, laaketieteellinen, hoi-

dollinen, psykologinen, eettinen ja taloudellinen puoli.

Ikonen ja Julkunen (2007: 10 - 21) maarittelevat moniammatillisuutta siten, etta sita
kaytetaan erilaisissa yhteyksissd kuvaamaan erilaisia yhteistyotapoja. Kotihoidossa
kysymys on kuitenkin aina yhteisesta tyosta, jonka tekemiseen haetaan nakokulmia ja
keinoja yhdistamalla eri ammattikuntien tieto seka osaaminen. Kotihoidossa pyritaan
tietoisesti rakentamaan toimintamallit, jotka tukevat moniammatillista tydskentelyd. Ta-

voitteena on toimia tavoitteellisesti ja asiakaslahttisesti.

Elorannan ja Kuuselan (2011: 10) mukaan moniammatillinen yhteistyd vaatii yhteisen
paamaaran ja siihen sitoutumisen. Tyon suunnitteleminen yhdessa ja eri ammattiryh-
mien kuunteleminen ja huomioon ottaminen edistavat tavoitteisiin padsya. Moniamma-
tillisen tiimin jasenet ovat sitoutuneet yhteisiin paamaariin ja yhteisiin tavoitteisiin. Tii-
milla on toisiaan tdydentavia taitoja ja he pitavat itsedan yhteisvastuussa suorituksis-
taan. Voimavaroja tukevassa verkostotytssd sosiaali- ja terveysalan jarjestdt ovat
my0s tarkeita yhteistybkumppaneita. Voimavaroja vahvistava tydote edellyttaa tyonteki-

jaltd monipuolisten verkostojen hyddyntamista.

Leppasen (2005: 73) mukaan moniammatillisen tydon kehittaminen vaatii koko organi-
saation mukanaolon. Organisaation johdon tulee luoda mahdollisuudet kehittamiselle.
Johtajan tuki on oleellista. My6s Elorannan ja Kuuselan (2011: 5) ja Isoherrasen
(2012: 162) tutkimukset vahvistavat johdon tuen tarkeyden, toiminnan palautteen ja

arvioinnin sekéa yhteisen tydskentelymallin kehittdmisen merkityksen.
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Isoherranen, Rekola ja Nurminen (2008: 17 - 27) toteavat, etté tydyhteison organisaati-
on on oltava sellainen, ettd moniammatillinen yhteistyd on mahdollista. Moniammatili-
nen yhteistyd perustuu tiedon ja asiantuntijuuden valtaan eika tehtavanimikkeiden mu-
kaisten roolien valtaan. Johtamisella on myds suuri merkitys yhteisiin tavoitteisiin sitou-

tumisen ja asiantuntijuuden jakamisen edistgjana.

2.3.2 Moniammatillisen tyon erityispiirteet kotihoidossa

Kotihoidossa asiakkaan kotona selviytymisen mahdollistaminen ja hoitotoimintojen yh-
teensovittaminen vaatii moniammatillista yhteisty6ta ja osaamista seka tydaikaa. Kou-
lutus vahvistaa tyontekijoiden yhteistyévalmiuksia ja ammattitaitoa ja on edellytys mo-

niammatillisen yhteistydn toteutumiselle. (Eloranta — Kuusela 2011: 9.)

Tenkasen (2003: 40) mukaan paljon apua tarvitsevien ik&ihmisten hoito vaatii henkil0s-
téltd monipuolisia ammatillisia valmiuksia. Se edellyttdd eri ammattiryhmien tasa-
arvoista huomioimista seka yhteistyokykyd. Moniammatillisessa tiimissa saattaa olla
edustettuina kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kaikki ammattiryhmét sek& sosiaalityon-
tekija ja toimistohenkilékuntaa.

Gyntherin (2011: 40) mielesta tiimity® sopii kotihoitoon, mutta tiimitydn tehokkuuteen ja
toimivuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Tydnjako seké epéaselvat roolit vaikeuttavat tii-
mity6ta.  Erilaiset  koulutustaustat  (kodinhoitaja, l&hihoitaja,  sairaanhoita-
jalterveydenhoitaja) ovat osasyyna sekavuuksiin. Myds kommunikaation toimivuuteen
ja henkildston vaihtuvuuteen tulee hanen mukaansa kiinnittda huomiota. Kotihoidon
sairaanhoitajat tarvitsevat enemman kollegiaalista ja esimiehilta tulevaa tukea. TyOnte-
kijoiden tydssa viihtymisen ja jaksamisen nakokulmasta on tarkeaa huomioida tiimityén
toimivuus. Selkeat tiimin tehtavat ja prosessit ovat tarkea asia tiimin kehittymiselle. Eri-
laiset koulutukset saattavat rajoittaa joitakin kotikdynteja ja tehtavid. Rooleissa ja tydn-
jaossa on haasteita. Tiimitydbn myo6td osa sairaanhoitajista koki osan lahihoitajista hy-
vinkin motivoituneiksi opettelemaan ja oppimaan uutta. Vastuun lisdantyessa potilaista

huolehditaan enemman seka tietoja ja taitoja hyddynnetaan paremmin.

Leppasen (2005: 69 -70) korostaa, ettd moniammatillista yhteisty6ta voidaan organi-
soida kotihoidossa eri tavoin ja kaytossa on erilaisia toimintamalleja. Tyoryhmé&mallin
mukaan, yhteistyd kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kesken on yleensa paivittaista ja

yleensa kaytadnnon asioista sopimista. Tavoitteena on poistaa paallekkaisyydet. Yhtei-
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sid palavereja on tarvittaessa ja kokouksia on muutaman kerran vuodessa. S&anndlli-
set kokoukset lisaavat tyontekijoiden keskinaista tuntemista. Eri toimipaikoissa ty0s-
kentelya ei kuitenkaan koeta esteena yhteistyolle. Yhteistyd kuitenkin paranee, jos tiimi
tyoskentelee samassa tilassa. Myds tiedonkulku paranee ja asiat voidaan hoitaa vii-
veettd. Koska yhteistyolla pyritaén asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon, myos hoito-
ja palvelusuunnitelmat ja niiden tarkastus pyritddn tekem&éan yhdessa. Yhteistyd lisdan-
tyy kokoajan ja kotihoidon tyéntekijat kokevat sen hyvéaksi. Tyontekija tuo tydyhteisdon
omaa henkilékohtaista ja tydelamaansa kuuluvaa historiaa. Toisen tyon arvostaminen
ja tyon erilaisuuden ymmartaminen ovat tarkeimmat edellytykset toimivalle yhteistydlle.

Halu tehda yhteisty6ta tulisi lahteé jokaisesta tyontekijasta itsestaan.

Kotisairaanhoitajat kuvaavat tydskentelyddn moniammatillisissa tiimeissa merkitykselli-
seksi. Friis (2004: 74) toteaa, ettd tama korostuu erityisesti, kun on kyse oman ammat-
titaidon yllapitamisesta ja kehittamisesta. "Tiimissa tyoskenteleva kotisairaanhoitaja”
pitdd yhtena tarkeimpéana tydtaitonaan neuvottelutaitoa potilaiden, omaisten ja yhteis-
tyokumppaneiden kanssa. Myos neuvotteleminen laékarin kanssa potilaan hoitoon
liittyvista asioista koettiin tarkedksi. Kokeneet sairaanhoitajat kokevat olevansa vas-

tuussa myos osa-alueista, joiden katsotaan kuuluvan l&a&karin tyéhon.

Kotihoidon asiakkaat ovat Laitisen (2011); Tenkasen (2003: 157); Tepposen (2009:
175); Niemelan (2006: 223) mukaan paasaantoisesti tyytyvaisia moniammatillisen koti-
hoidon laatuun ja palveluun. Hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista pidetaan hy-

vana. Hoitajien kiire tydssa ja ajanpuute keskusteluun koetaan epakohtana.

Leppanen (2005: 83) korostaa, ettd moniammatillinen yhteistyé on hyva malli vastata
verkostomaiseen tydskentelyyn seka asiakaslahtoisyyteen, jota tulee edelleen kehittaa.
Parhaimmillaan moniammatillinen yhteistyé on kotihoidossa, jossa tyd on laaja-alaista
ja asiakkaan hoito edellyttda erilaista osaamista. Moniammatillinen yhteistyé voi olla
keino henkiloston osaamisen kehittamisessd. Kotona voidaan hoitaa vaativampaakin
hoitoa tarvitsevia potilaita, jos kotihoidon yhteistyd on laadukasta. N&in voidaan vastata

myds laitoshoitopaikkojen vahentamiseen.

Asiantuntijaryhmissé koetaan Isoherrasen (2012: 157) mukaan halua moniammatilli-
seen yhteistyohon, joka lisda onnistumisen kokemuksia, tyon mielekkyytta ja yhteis-
henke&. My6s Tepposen (2009: 175 - 177) mielesta eri toimijoiden yhteisty6lla voidaan

luoda edellytykset sosiokulttuuriselle tyodlle, kuten opinto- ja lukupiireille, muistelutydlle
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seka taiteen harrastamiselle. Isoherrasen (2005: 8) mukaan moniammatillisella ja asia-

kaslahtoisella tyolla pystytaan vastaamaan sosiaali- ja terveysalan tuleviin haasteisiin.

2.3.3 Moniammatillisen tyon haasteet

Moniammatilliseen tyohon liittyy myds paljon haasteita. Esimerkiksi tydnjakoon liittyvét
ongelmat, ammatteihin liittyvat tydnkuvat ja kaytannot. Salassapito seka ennakkoluulot
ja asenteet voivat aiheuttaa myds ongelmia. Omien etujen puolustaminen voi myos

vaikeuttaa moniammatillista tiimity6ta. (Asiakaslahtoéinen kotihoito 2007: 67.)

Tenkasen (2003: 182) mukaan moniammatillinen tyd nayttaytyi vanhusten puheissa
tehtavakeskeisenda, eri ammattiryhmien eriytyneeksi tyoksi viipaloituna. My6s Eloran-
nan ja Kuuselan (2011: 10) mukaan moniammatillisen tiimin muodostaminen saattaa
olla haaste tydyhteisdlle, jos vastuu- ja valtakysymykset, roolit ja tydnjako ovat epasel-

vat.

Isoherrasen (2012: 154) tutkimus osoittaa myos, etta tydnjaon maaritteleminen on tar-
keé&a tyonjaon onnistumiselle. Hanen mielestdén epéaselvét roolit haittaavat moniamma-
tillisen tiimin toimintaa ja selkeat roolit auttavat selkiyttdamaan vastuukysymyksia. Iso-
herrasen (2012: 113,129) mukaan ammattiroolien hamartyessa arjen tyossd, tarve
oman asiantuntijuuden selkiyttamiseen ja teravoittamiseen oman asiantuntijuuden osal-
ta terdvoityy. Vasta sen kautta pystyy ymmartdmaan toisten osaamista ja arvoja seka
integroimaan niitd yhteiseen tydkohteeseen. Myds kirjaamisen kehittdminen sellaiseksi,
ettd se lisda tiedon kokoamista ja organisaation rajojen ylitysta on viela Isoherrasen

mukaan suuri haaste.

Leppanen (2005: 84) korostaa, ettd jos ei lI6ydy yhteista aikaa keskusteluun, kokonai-
suus voi jaada huomioimatta, tai henkild huomioi vain omaa osaamisaluettaan vaikka
tydskennellaankin yhdessa. Elorannan ja Kuuselan (2011) tutkimus osoittaa, etta mo-
niammatillisessa tiimitydssa vaaditaan vuorovaikutus- ja kommunikointitaitoja. Myds
Isoherrasen (2012: 141) mukaan moniammatillisessa tiimissa tarvitaan taitavan kes-

kustelun ja dialogin seka reflektiivisen arvioinnin taitoja.

2.3.4 Lupaava-hanke
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Moniammatillisessa Lupaava (2007 - 2009) —hankkeessa (Vanhusten syrjaytymisen
ehkéaiseminen Helsingin kotihoidossa - lupaavien kaytantdjen jalostamishanke v. 2006-
2009) haluttiin ehkaista sek& vanhusten etta pitkaaikaistyottomien syrjaytymista.
(Engestrom - Niemel&a - Nummijoki - Nyman 2009: 7.)

Suun terveydenhoidon Lupaava-hanke toteutettiin Helsingin terveyskeskuksen, Mylly-
puron kotihoidon asiakkaiden, kotihoidon tyontekijdiden ja Metropolia ammattikorkea-
koulun suuhygienistiopiskelijoiden yhteistyond. Tavoitteena oli kotihoidon asiakkaan
toimintakyvyn edistaminen, kotihoidon tydntekijdiden suunhoidon osaamisen kehittami-
nen sekd moniammatillisen suunhoidon toimintamallin kehittdminen. Toimijoina olivat
Myllypuron kotihoidon tydntekijat, jotka tunsivat kotihoidon asiakkaat ja osasivat asiak-
kaiden kokonaishoidon. Hankkeen aikana suuhygienistiopiskelijat ja kotihoidon tydnte-
kijat tydskentelivat yhdessa asiakkaan kotona. Tavoitteena oli, etta kotihoidon tyonteki-
ja vastaa asiakkaan kokonaishoidossa huomioiden suun terveyden ja suuhygienis-

tiopiskelijat puolestaan kytkevat suun terveydenhoidon asiakkaan kokonaishoitoon.

Suuhygienistiopiskelijat tekivat 60 asiakkaalle suun terveystarkastuksen kevaalla 2008
ja syksylla 2009. Terveystarkastuksessa dokumentoitiin asiakkaan hampaiden terveys,
suun limakalvojen terveys sek& hammasproteesien kunto. Suun terveystarkastusten
perusteella asiakkaille laadittiin yksilollinen suun hoidon suunnitelma, joka dokumentoi-
tiin asiakkaan asiakirjoihin. Lisaksi suuhygienistiopiskelijat neuvoivat asiakkaita, heidan
lAheisidén ja kotihoidon tydntekijdd suunhoidon toteutuksessa. Suunhoitokaytanteita
kehitettiin mm. opiskelijoiden pitdmien alustusten avulla. Hankkeen aikana opiskelijat
laativat kotihoidon tydntekijoille suunnatun oppaan Suunhoidon abc - ohjeita kotihoidon

asiakkaan suunhoitoon.

Hankkeen aikana kehitetty toimintamalli on edelleen kaytdssa ja se on juurtunut osaksi
kotihoidon ja suun terveydenhoidon moniammatillista yhteisty6tad. Jokaiselle kuudelle
kotihoidon palvelualueelle on nimetty suun terveydenhuollosta oma vastuusuuhygienis-
ti. Kotihoidon henkildkunnasta on palvelualueittain nimetty suunhoidon koordinaattorit
(n. 60), jotka ohjaavat ja tukevat kotihoidon tydntekijoita asiakkaan suunhoidossa.
Suunhoidon koordinaattori toimii yhteyshenkilona hammashoitolaan ja toimii tiiviissa
yhteistydssa oman alueensa vastuusuuhygienistin kanssa. Lisaksi metropolia ammatti-
korkeakoulun suuhygienistiopiskelijat suorittavat tyossdoppimisjakson viidennella ja
kuudennella lukukaudella kotihoidossa ja siten osallistuvat mallin jalkauttamiseen. Toi-

mintamallin jalkauttamiseksi ohjausryhma on toteuttanut nelja, vuosittain pidettavaa
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kehittamisiltapdivaa. KehittAmispaiviin osallistuvat suunhoidon koordinaattorit, vas-

tuusuuhygienistit, suuhygienistiopiskelijat sek& kotihoidon ohjaajat.

Moniammatillinen suun terveydenhoitotyd tuotti jo hankkeen aikana tuloksia. Asiakkai-
den hampaat olivat puhtaammat ja 70 % limakalvosairauksista oli parantunut. Kotihoi-
don asiakkaiden kokemukset moniammatilisesta suun terveydenhoitotydsta olivat
mydonteisia ja he toivoivat yhteistydn jatkumista. Kotihoidon tyontekijéiden mukaan he
ovat motivoituneempia ja sitoutuneempia seka haluavat paneutua asiakkaan suuhy-
gieniaan ja sdanndlliseen suunhoitoon. Kotihoidon tydntekijdiden mielestéa tuttuun vas-
tuusuuhygienistiin oli helppo olla yhteydessa. Suun terveydenhuollon ammattihenkilot
pitavat yhteistyota kotihoidon tyontekijdiden kanssa erittdin tarkeéna ja opettavaisena.
Vastuusuuhygienistit ovat kayneet tutustumassa kotihoidon tyontekijdiden arkeen ja
heidan tietonsa ikdantyneen asiakkaan kokonaisterveydestda on lisaantynyt. Vas-
tuusuuhygienistit suunnittelevat ja toteuttavat koulutustilaisuuksia ja yhteistoimintapéi-
vid kotihoidon tydntekijoille. (Engestrom ym. 2009: 217 - 229.)

Lupaava-hankkeen jalkeen on laitos- ja autettavan potilaan suunhoidon arviointiin
tehty lomake. Tdma helpottaa myds kotihoidon tyontekijoiden tyotd. Lomakkeen tavoit-
teena on saada yhtenainen toimintamalli asiakkaan suun terveydentilan arviointiin. Lo-
makkeesta on tehty pilottitutkimus ja siitd saatu palaute on ollut positiivista. Lomake on
ollut helppo tayttaa ja lomakkeen ulkoasu ja toimintaohjeet on koettu selkeiksi.(Liite 3)

Kotihoidon ohjaajat ovat tarkedssa roolissa kotihoidon, suun terveydenhuollon seka
kotihoidon asiakkaiden valisessa yhteistydssa. On tarkeaa tietdd, mita mielta he ovat
kotihoidon ja suun terveydenhuollon valisen yhteistydn sujuvuudesta ja mita kehitta-

misideoita heilla on.
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3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoni idea lahti liikkeelle siitd, etta kuulun suun terveydenhuollon ja kotihoi-
don kehittamisty6ryhméaan, jossa 13 muun, seka suun terveydenhuollon etta kotihoidon
ammattilaisen kanssa yhdessa kehitimme toimintaa siten, etta suun terveydenhuollon
ja kotihoidon palvelut seka hoitoketjujen toimivuus paranisivat. Toimin myds 12 kotihoi-
don suunhoidon koordinaattorin vastuusuuhygienistind. Tehtavani on kouluttaa heita
suun terveydenhoidon osalta, jotta he voivat vieda suun terveydenhoidon tietoutta ja

hyvaksi koettuja kaytantdja edelleen omiin kotihoidon tiimeihinsa.

Minulle on ilmennyt, etta kotihoidon tydntekijoihin kohdistuu jo talla hetkella paljon vas-
tuuta ja haasteita. Uuden vanhuspalvelulain myota haasteet tulevat edelleen lisdanty-
maan. Jotta kotihoidon asiakkaiden suunterveys paranisi, halusin kartoittaa, mita kehit-
tamisideoita kotihoidon ohjaajilla on néihin haasteisiin. Aineisto tulisi siséltamaan kehit-
tamisideoita ja siksi valitsin tutkimusmetodiksi kvalitatiivisen ryhmahaastattelututkimuk-
sen Pohjois-Helsingin kotihoidon ohjaajille. Koska tydskentelen itse suuhygienistind
Pohjois-Helsingin alueella ja olen alueen kotihoidon suunhoidon koordinaattoreiden
vastuusuuhygienisti, valitsin haastateltavat kotihoidon ohjaajat talta alueelta. Haastatte-

lin kotihoidon ohjaajat kolmessa 3-4 hengen ryhmassa.

Tama opinnaytetyd kasittelee kotihoidon asiakkaan suun terveydenhoitoa moniamma-
tillisena yhteistydna. Taman opinnadytetydn tarkoituksena on Kkartoittaa Pohjois-
Helsingin kotihoidon ohjaajien mielipiteita moniammatillisesta yhteistydsta suun tervey-
denhuollon kanssa. Opinndytetydn tavoitteena on antaa uusia kehittamisideoita mo-

niammatilliseen yhteistyéhon kotihoidon asiakkaan suun terveyden tueksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

Minkalaisena yhteisty6 suun terveydenhuollon kanssa toteutuu talla hetkella?

Mitk& tekijat vaikeuttavat kotihoidon asiakkaan suun terveydenhoitoa moniammatillise-
na yhteistybna?

Mitk&a tekijat edistéaisivat tulevaisuudessa kotihoidon asiakkaan suun terveydenhoitoa

moniammatillisena yhteisty6na?

Haastattelukysymykset ovat:
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Nakyyko hoitosuunnitelmassa erityishuomiota suun terveystilanteesta?

Kirjataanko suunhoito Pegasokseen?

Onko suunterveyden arviointilomakkeesta ollut hyotya kotihoidon tyontekijoille?

Ovatko kotihoidon asiakkaat tarvittaessa paasseet hoitoon suun terveydenhuoltoon?
Mihin kellonaikaan ja min& viikonpéaivina kotihoidon asiakkaan olisi helpointa tulla suun
terveydenhuollon asiakkaaksi?

Miten kotihoidon asiakkaat ovat kokeneet kaynnit suun terveydenhuollon asiakkaana?
Onko potilaan toivomukset ja odotukset huomioitu?

Onko kotihoidossa toimintatapoja, jotka koetaan haasteellisiksi suunterveydenhoidon
toteutumisen kannalta?

Minkalaisia kokemuksia teilla on Metropolian suuhygienistiopiskelijoiden "kenttajaksos-
ta”?

"Muutosehdotuksia tai toiveita suun terveydenhuollolle.”

Taustakysymykset: haastateltavan ika, koulutus, tydskentelyvuodet kotihoidossa,

kotihoidon alueen henkildkunnan maara, kotihoidon alueen asiakkaiden maara.

3.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimukseni oli kvalitatiivinen haastattelututkimus Pohjois-Helsingin kotihoidon ohjaa-
jille. Tarkoituksena oli haastatella alueen kaikki 11 kotihoidon ohjaajaa. Yksi kotihoidon
ohjaaja ei paédssyt haastatteluihin, joten haastattelin 10 kotihoidon ohjaajaa. Kaikkien
Helsingin alueen kotihoidon ohjaajien haastattelut olisivat vieneet liilkaa aikaa, enka ole

varma, etta olisiko se tuonut lisdarvoa tutkimukselle.

Haastattelu on yksi kaytetyimmista tutkimus- ja tiedonhakumenetelmistd. Ojasalon,
Moilasen ja Ritalahden (2009) mukaan, haastattelu sopii hyvin kehittamistilanteisiin,
koska silla saadaan syvallista tietoa tutkittavasta asiasta. Haastattelu korostaa yksiloa
tutkimuksen subjektina, koska han voi vapaasti tuoda esiin itseaan koskevia asioita.
(Ojasalo — Moilanen - Ritalahti 2009: 93 - 95.) My6s Seppéasen - Jarvelan ja Karjalaisen
(2006: 25) mukaan, henkilostosta tuntuu hyvalta kehittamistydssa se, etta sille anne-
taan "tilaa tulla itsekseen”. Ihmisen osuus laadullisessa tutkimuksessa on erityisen tar-
ked. Kylman ja Juvakan (2012: 12) mukaan, pitéisikin puhua mieluummin tutkimuksen
toimijoista ja osallistujista kuin tutkimuksen kohteista. Tutkimuksen aiheet ovat laadulli-
sessa tutkimuksessa usein hyvin henkilokohtaisia ja sitd voidaankin pitéda laadullisen

tutkimuksen erdana tunnuspiirteena.
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Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaméan ku-
vaaminen. Tavoitteena on loytaa tai paljastaa tosiasioita pikemminkin kuin todistaa jo
olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2009: 161.) Kanasen (2008:
4-5) mukaan laadullisessa tutkimuksessa pyritaan I0ydoksiin ilman tilastollisia mene-
telmia ja siind halutaan kuvata ilmidta ja antaa siita tulkinta. Laadullisessa tutkimukses-
sa on usein suora kontakti tukittavaan ja se onkin usein kuvailevaa tutkimusta. Haastat-
teluaineisto liittyy aina tiettyyn tilanteeseen ja kontekstiin ja siksi haastateltavat saatta-
vat puhua haastattelutilanteessa toisin, kun jossain toisessa tilanteessa. Tutkijan tulee-
kin pyrkia tulkitsemaan haastateltavien vastauksia tallaisten tilanteiden valossa. (Hirs-
jarvi ym. 2009: 207.)

Haastattelututkimusta voidaan Tuomen ja Sarajarven (2009: 25 - 29) mukaan kutsua
ymmartavaksi tutkimukseksi, koska perinteiden erottelu perustuu tietdmisen tapaan,
iimiéta voi joko ymmartaa tai selittdd. Haastateltavien aikaisemmat kokemukset ja omi-
naisuudet tulee Hirsjarven ja Hurmeen (1985: 36) mukaan selvittdd haastattelussa,
koska ne selittavat niitd vastauksia, joita he ilmidille antavat. Janhosen (2001: 15) mu-
kaan, laadullista tutkimusta ohjaavat mita-, miksi-, miten- kysymykset. Mita tama tutki-
muksen kohteena oleva ilmi6 on tai mita tassa ilmiéssa tapahtuu tutkimuksen osallistu-

jien ndkokulmasta?

Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillista se, etta ilmiota katsellaan monelta nakokul-
malta ja siksi sille on luonteenomaista kerata aineistoa, joka tekee monenlaiset tarkas-
telut mahdollisiksi. (Alasuutari 1995: 74.) Haastattelun suurena etuna muihin tiedonke-
ruumuotoihin on se, ettd aineiston keruuta voidaan saadella joustavasti, vastaajia myo-
taillen tilanteen edellyttamalla tavalla. Hirsjarvi ym. (2009: 205.) Hirsjarven ym. (1985:
43) mukaan haastattelun avulla pyritdédn saamaan sellainen aineisto, jolla voidaan teh-

da ilmitta koskevia paatelmia luotettavasti.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan aineiston riittavyydesta ja aineiston kyllaan-
tymisesta. Kylladntymisella tarkoitetaan sitd, ettéd aineiston keruu lopetetaan vasta sit-
ten, kun uudet tapaukset eivit enda tuo esiin uutta. Mékeldn (1990: 52) mielesta ai-
neistoa ei kannata keréta liikaa yhdella kertaa, koska aineiston analyysi on usein tyo-
ladmpé&é kuin aineiston keruu. On ensin hyva analysoida pieni aineisto ja sen jalkeen

arvioida, onko lisdaineisto tarpeen.
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3.1.1 Haastattelujen toteutus

Haastattelut toteutettin ryhmahaastatteluina, puolistrukturoidun teemahaastattelun
avulla, kotihoidon tydpisteissa. Hirsjarven ym. (2009: 208 - 110) mukaan ryhmahaastat-
telu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska yhdella kertaa saadaan tietoja usealta hen-
kiloltad. Teemahaastattelulle on tyypillista, etta teema-alueet ja aihepiirit ovat tiedossa,
mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Puolistrukturoitu haastattelu so-
pii hyvin tilanteisiin, joissa kohteena ovat intiimit tai arat aiheet tai joista halutaan selvit-
taé& heikosti tiedostettuja asioita. (Metsamuuronen 2000: 42.)

Suoritin haastattelut viikolla 9/2013. Noin kuukausi ennen haastatteluja |&hetin haasta-
teltaville tutkimuksen saatekirjeen (lite 2), jossa oli myds tutkimuskysymykset seka
haastattelukysymykset ja tutkimuksen suostumislomakkeen (lite 4). Suostumislomak-
keen pyysin lahettamaan minulle allekirjoitettuna takaisin. Haastattelin kotihoidon oh-
jaajat kolmessa ryhmassa, joista yhdessa oli nelja henkiléa ja kahdessa kolme henki-
I64. Kylmén ja Juvakan (2007: 84) mukaan ryhman ihanteellinen koko on 3-12 henked,
mutta mitd suuremmasta ryhmasta on kyse, sitéa vaativammaksi sekd haastatteleminen
ettd haastattelunauhoituksien puhtaaksikirjoittaminen muodostuu. Haastatteluja varten
oli varattu rauhallinen tila. Haastattelut suoritettiin kotihoidon tyopisteissé, kotihoidon
ohjaajien tybhuoneissa. Haastattelut kestivat noin tunnin ja suoritin ja nauhoitin itse
kaikki haastattelut.

Ennen haastatteluja esitin toiveen, etté toisen paalle puhumista véaltettaisiin, jotta myo-
hemmassa litteroinnissa saisin kaikista lauseista hyvin selvan. Tassa onnistuttiinkin
melko hyvin, vain muutamassa kohdassa jouduin kdymaan nauhaa useaan kertaan
[&pi, jotta litterointi onnistui. Ymparistosta johtuvia hairidtekijoita ei haastattelujen aika-
na ilmennyt. Haastattelujen aikana saattaa nousta esiin tunteita kuohuttavia ja ristiriitai-
sia asioita, siksi olin antanut kaikille haastateltaville yhteystietoni, jotta he voivat ottaa
tarvittaessa yhteyttd minuun. Ennen haastatteluja kerroin, etté tarkoituksena on saada
erilaisia kehittdmisideoita kotihoidon asiakkaan suun terveyden tueksi. Muistutin myos,

ettd haastattelu on vapaaehtoinen ja sen voi keskeyttaa niin halutessaan.

Aloitin haastattelut tutkimuskysymyksilla ja niiden jalkeen siirryin haastattelukysymyk-
siin. Ryhmat saivat hyvin aikaan innostunutta keskustelua yhteisesta aiheesta ja niissa
nousi esiin kehittdmisideoita, joita ei yksildhaastatteluissa olisi ehka tullut esiin. Hyvin

ristiriitaisia mielipiteitd ei ilmaantunut. Hiljaisten haastateltavien keskusteluun mukaan
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saaminen ja keskustelun ohjaaminen onnistui helposti. Hirsjarven ym (1985: 43) mu-
kaan teemahaastattelulle on ominaista se, etta seka tutkija ettd tutkittava toimivat ope-
rationaalistajana. Se, miten ilmidt nayttaytyvat tutkittavalle, riippuu juuri tutkittavasta ja
hanen elamantilanteestaan. Teema-alueiden tulisikin olla niin valjid, etté tutkittavaan

iImi6on sisaltyva todellisuus mahdollisimman hyvin paljastuisi.

3.2 Aineiston analyysin toteutus

Makelan (1990: 53 - 55) mukaan analyysin arvioitavuus tarkoittaa sita, etta lukija pystyy
seuraamaan tutkijan paattelya ja etenemista. Lukija voi silloin helpommin joko hyvak-
sya tutkijan tulkinnan tai kyseenalaistaa sen. Litteroin itse kaikki haastattelut ja ana-
lysoin ne sisallonanalyysia kayttden. Kuuntelin nauhoitukset useaan kertaan ennen

litterointia ja muutaman kerran viela litteroinnin jalkeenkin.

Sisélldnanalyysi on keratyn aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavaa ilmiéta voidaan
lyhyesti kuvata. Tutkittavien ilmididen véaliset suhteet tulee myds saada selkeésti esille.
Siséllon analyysissa kaytin induktiivista logiikkaa. (Tuomen ja Sarajarven 2009: 140 -
141; Janhosen ja Mikkosen 2001: 23 - 29; Makelan 1990: 54) mukaan, tutkimukseen
kuuluvien haastattelujen analysointi aloitetaan lukemalla aineisto useaan kertaan ja
perehtymalla siihen. Sen jalkeen aineistosta etsitaan selkeitd pelkistettyja lauseita, jot-
ka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Samalla karsitaan epé&olennaiset ilmaukset pois.
Pelkistetyt ilmaukset kootaan listoihin ja sen jalkeen etsitddn samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia. Samankaltaiset ilmaukset kootaan yhteen ja muodostetaan alakategoriat.
Naiden nimeamiseen kaytetaan avuksi teemahaastattelun runkoa. Aineistoa kuvaavien
luokkien tulee olla yksiselitteisid ja toisensa poissulkevia. Tekstin sanat, fraasit, tai
muut yksikot luokitellaan samaan luokkaan merkityksensa perusteella. Kasitteiden sa-

manlaisuus riippuu tutkimuksen tarkoituksesta.

(Tuomen ja Sarajarven 2009: 140 -141; Janhosen ja Mikkosen 2001: 23 - 29; Makelan
1990: 54) mukaan, sisallénanalyysi ei ole vain pelkka tekniikka, jolla saadaan yksinker-
taista kuvausta aineistosta, vaan kysymyksessa on aineistossa ilmenevat merkitykset,
tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset seka yhteydet. Analyysiyksikk6 tulee maaritella
ennen analyysiprosessin aloittamista. Tavallisimmin kaytetty analyysiyksikk®é on aineis-
ton yksikkd: sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelmé. Ryhmit-
telyn jalkeen aineisto abstrahoidaan, jolloin yhdistetdan samansisaltoisia luokkia yla-

luokiksi.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ja sisdllonanalyysin haasteena on se, miten
tutkija pystyy pelkistam&éan aineiston siten, etta se kuvaa luotettavasti tutkittavaa ilmio-
ta. Tutkijan tulee osoittaa luotettavasti yhteys tulosten ja aineiston valilla. Tuomen ja
Sarajarven 2009: 143 - 147) mukaan triangulaation avulla voidaan lisata tutkimuksen
luotettavuutta. Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien, tutkijoiden, tietolah-
teiden tai teorioiden yhdistamista tutkimuksessa. Kyse on siis moninakokulmaisuudesta
tai paradigmaisuudesta — siitd, ettd yhdistetdan useita menetelmia ja lahestymistapoja.
Sisallbnanalyysin luotettavuutta voidaan varmistaa analyysitriangulaatiolla, jolloin tut-

kimusaineiston analyysissa kaytetaan useampia analyysitapoja.

Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseen liittyy, ettd tutkimuksen tiedonantajat ar-
vioivat tulosten ja johtopaatdsten osuvuutta. Tata kutsutaan face-validiteetiksi. Omassa
tutkimuksessani halusin lisata tutkimuksen luotettavuutta face-validiteettin avulla. Lahe-
tin haastateltaville e-lomakkeella kyselyn, johon olin laittanut 17 vaitettd haastattelutut-
kimuksista saamieni aineistojen perusteella. Haastateltavat pystyivat vastaamaan, oli-
vatko he vditteista taysin samaa mielta, samaa mielta, ei samaa eikd eri mielta, eri
mieltd vai taysin eri mieltd. Kyselyyn vastaaminen oli haastateltaville taysin vapaaeh-
toista. (Liite 5)

Ennen lopullista analyysid, perehdyin vield huolella aineistoon ja luin sen useaan ker-
taan l1api. Valitsin aineiston luokitteluyksikoksi ajatuskokonaisuudet ja lahdin pelkista-
maan aineistoa. Etsin aineistosta selvid pelkistettyja lauseita, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiin. Samalla pyrin karsimaan ep&olennaiset ilmaukset pois. Yritin suhtautu-
maan aineistoon mahdollisimman avoimesti. Kokosin pelkistetyt ilmaukset listoihin ja
lahdin erottelemaan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Kokosin samankaltaiset ilma-
ukset yhteen ja muodostin alakategoriat. Kaytin tdhan apuna teemahaastattelun run-
koa. Ryhmittelyn jalkeen abstrahoin aineiston, jolloin yhdistin samansisaltdiset luokat

ylaluokiksi.
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4 Analyysin tulokset

Paakategoriat alkoivat muodostua sen jalkeen, kun olin lukenut litteroidut aineistot ja
edennyt aineistolahtdisen teorian perusperiaatteita noudattaen. Paakategorioita muo-
dostui lopulta kolme: suun terveydenhoidon asiantuntijuus kotihoidossa, suun tervey-
denhoidon resurssit kotihoidossa ja kotihoidon asiakkaan paasy suun terveydenhuollon
asiakkaaksi. Alakategorioita muodostui kuusi: suun terveydenhoidon arvostus kotihoi-
dossa, suun terveydenhoidon koulutus kotihoidossa, kotihoidon riittava henkildstd, ko-
tihoidon monisairaat potilaat, kotihoidon asiakkaan kuljetukset hammashoitoon, suun
terveydenhuollon kotik&ynnit hammashoitolasta. Ydinkategoriaksi muodostui moniam-
matillinen yhteisty0 toimivaksi.

Moniammatillinen yhteisty® toimivaksi

Suun terveydenhoidon asiantuntijuus kotihoidossa
Suun terveydenhoidon koulutus kotihoidossa
Suun terveydenhoidon arvostus kotihoidossa

Suun terveydenhoidon resurssit kotihoidossa
Kotihoidon riittava henkildsto

Kotihoidon monisairaat potilaat

Kotihoidon asiakkaan paasy suun terveydenhuollon asiakkaaksi
Kotihoidon asiakkaan kuljetukset hammashoitoon

Suun terveydenhuollon kotikaynnit hammashoitolasta

Taustakysymysten tulokset

Ik&= 51, 38, 48, 53, 45, 48, 38, 39, 40, 55 = keskimaarin 45.5 v

Koulutus = terveydenhoitaja johtamisen erityisammattitutkinto, sosiaaliohjaaja, sai-
raanhoitaja ylempi AMK, terveydenhoitaja, sosiaaliohjaaja, sosionomi AMK, sairaanhoi-
taja AMK, sosiaaliohjaaja lahihoitaja kodinhoitaja, sairaanhoitaja, sisatautikirurginen

sairaanhoitaja.
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Tydskentelyvuodet kotihoidossa = 24v, 4,5v, 18v, 7v, 5v, 27v, 13v, 6v, 12v, 19v, =
keskim&érin 13.55 v

Tydskentelyvuodet kotihoidon esimiehend = 12v, 5,5v, 3v, 2v, 20v, 5v, 7v, 16v,

3,5v, 4v, = keskimaarin 7.8 v

Kotihoidon alueen henkilokunnan maara = 21, 22, 22, 21, 20, 22, 20, 22, 24, 24.
keskimaarin 21.8

Kotihoidon alueen asiakkaiden maara = 108, 120, 95, 95, 95, 80, 80, 100, 90, 80.

keskimaarin 94.3

4.1 Suun terveyden asiantuntijuus kotihoidossa

Asiantuntijuus merkitsee sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa usein tiettyd ammatil-
lista roolia. Ammatillisten roolien muuttaminen on tutkimukseni mukaan osoittautunut
haasteeksi kotihoidon asiakkaan suun terveydenhoitoa kehitettdessa. Tutkimuksesta
nousi selvasti esiin se, ettd kotihoidon ohjaajien mielesta kotihoidon tydntekijat eivat
koe riittdvaa asiantuntijuutta kotihoidon asiakkaan suun terveydentilan tutkimiseen,
hoitamiseen eik& kirjaamiseen. Heiddn mielestddn suunhoidon koordinaattorit eivat
mydskaan koe riittavaa asiantuntijuutta suun terveyden alalta, jotta he voisivat koulut-

taa omaa tiimiaan.

Tutkimuksessani nousi my0s esiin, etta suunterveydenhoidon kirjaukset suunterveyden
arviointilomakkeeseen, hoitosuunnitelmaan sekd Pegasokseen riippuvat paljon hoitajan
aktiivisuudesta. Toiset hoitajat eivat kirjaa niita lainkaan ja toiset kirjaavat esimerkiksi
sen, etta hoitaako potilas itse suun puhdistuksen vai autetaanko hanta. Myos se onko

proteesit vai omat hampaat merkataan potilastietoihin melko hyvin.

Aineiston mukaan kotihoidon tydntekijoiden roolit eivat ole kovin tarkkarajaisia ja poik-
keavat kdytdnnossa toisistaan esimerkiksi potilaskirjausten osalta. Kotihoidon ohjaajien
mielesta kotihoidon tydntekijat tarvitsevatkin roolien teravoittdmistd seka kirjausten
helpottamista tukevia kaytantoja esimerkiksi sdhkoisin menetelmin. Vastaajat kuvasivat

asiaa seuraavasti:

Erittéin harvoin merkataan, silloin ndkyi kun opiskelijat oli, silloin laitettiin mutta ei
sen jalkeen, ainoastaan tekohampaiden pesusta laitetaan.
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Meill& hoitajat katsoo suun, ettd siella on kaikki kunnossa, mutta se on hoitajasta
kiinni, toiset hoitajat nakevat asiakkaan kokonaisvaltaisesti luontevasti ja toisille
se on taas etta tehdaan niin raamitetusti.

4.1.1 Suun terveydenhoidon koulutus kotihoidossa

Aineistosta tulee ilmi, ett& kotihoidon ohjaajien mielesté kotihoidon tyontekijat tarvitsisi-
vat enemman tukea ja koulutusta suun terveydesta. Suun terveyden koulutusta tulisi
saada paljon enemman jo perusopinnoissa lahihoitajakoulutuksessa. Sen lisdksi koti-
hoidon ohjaajat toivovat, etta koko tiimille annettaisiin koulutusta suun terveydesta, eika
ainoastaan suunhoidon koordinaattorille. Aineiston mukaan kotihoidon ohjaajat toivo-
vat, etta koulutusta kotihoidon tyontekijoille antaisivat vastuusuuhygienistit, suuhy-
gienistiopiskelijat ja esimerkiksi tulevaisuudessa lahihoitajaopiskelijat. Kotihoidon 1&&-
kareille koulutusta toivottin hammaslaakareilta tai erikoishammaslaakareilta. Aineistos-
ta selviaa, ettd koulutuksen puute on suuri este kotihoidon asiakkaan suunterveyden
edistamisessa ja moniammatillisuuden parantamisessa. Haastateltavat kertoivat koulu-

tuksen puutteesta muun muassa néain:

Meidan koko henkilékunnalle pitdisi saada se koulutus tasta suunhoidosta, vaik-
ka pari kolme koulutuspaivaa koko henkilokunnalle.

Suunterveydenhoitoa olis hyva palauttaa mieleen, koska saattaa olla pitka aika
siitd koulutuksesta. Vaikka tydelaméassa ollaan oltu ja hoitoalalla, sitd helposti te-
kee tyota tietyn kaavan mukaan.

Kotihoidon asiakkaalle suunniteltu suunterveyden arviointilomake on otettu k&ayttdon
vain muutamassa tiimissa ja sen kaytté koetaan haasteelliseksi. Sen tayttamiseen toi-
votaan lisda koulutusta. Haastateltavat kuvasivat suunterveyden arviointilomakkeen

kayttéa seuraavasti:

Se on vahan sen nakoéinen, etta se pelastyttaa. [Suunterveyden arviointilomake]

Se oli tda ikenen kunto ja sitd ne oli niinku ihmeissdan, ettd misséa se raja menee
ja ne ihan ahdistu. Mik& on sellanen haavauma ja mik& on mitdkin? Tavallaan se
meni niin ammattimaiseks ja pitais perehtyd pikkusen paremmin. Siihen tuli sel-
laista ahdistuneisuutta ja ma muistan kun vahan kokivat, ettd ei ammattitaito
enaa riita.

4.1.2 Suun terveydenhoidon arvostus kotihoidossa
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Aineistosta nousee selvasti esiin, ettd kotihoidon ohjaajien mielesta suurin osa kotihoi-
don tyontekijoista arvostaa suun terveyttd, mutta kotihoidon tyontekijat kokevat kuiten-
kin ristipainetta pyrkiessaan tyoskentelemaan potilaslahtdisesti. Kotihoidon tyontekija
on haasteellisessa tilanteessa tyoskennellessdén asiakkaan kotona. Aina potilaat eivat
halua tai jaksa esimerkiksi lahte& hoitoon, vaikka heilla olisikin hoidontarvetta. Myos
potilaiden hammashoitopelko saattaa aiheuttaa haasteita. Aikaa saattaa kulua paljon
potilaan valmistamiseen ja motivoimiseen hammashoitolaan lahtéoén, mutta valttamatta
se ei kuitenkaan aina onnistu. Kaikki potilaat eivat mydskédén avaa suutaan, jotta suun
puhdistuksessa voitaisiin auttaa tai mahdollisia vaivoja tutkia. Haastateltavat kuvasivat

kotihoidon tyontekijdiden ristipainetta seuraavasti:

Mulla oli eilen kotihoidon tydntekijan kehityskeskustelu ja hén just sanoi sita, etta
miten hankalaa se on, kun vakisin ei voi tehda.

Ja kun oli laitoksessa tydssa, niin siella saattoi kayda viisi kertaa kokeilemassa ja
kerran paasi sinne suuhun. Sitd mahdollisuutta meilld ei kotihoidossa ole, me
kaydaan ehka sen kerran ja se oli siiné.

4.2 Suun terveydenhoidon resurssit kotihoidossa

Omasta tutkimusaineistostani nousee varsin selvasti esiin se, etta kotihoidon tyonteki-
jéiden tyonkuva on erittdin laaja ja tyoolosuhteet saattavat olla sellaiset, ettd suunni-

telmallisuus ja tavoitteellisuus kéarsivat. Vastaajat kuvasivat asiaa muun muassa nain:

Ma aina ajattelin sita, etta kotihoidossa hoitajan tydnkuva se on niin laaja, kaikis-
ta ohjelmista sosiaalisiin etuuksiin, etuuksien hakemisiin ja niiden auttamisiin. Se
ei ole pelkastaan sita ihmisen fyysista hoitamista, se on myos sitd, se on se pieni
0sa ja sit se myos sitd sosiaalista apua, sit viela omaiset siihen péaalle, jotka voi
olla hyvin haastavia. Siina voi olla aikamoinen paletti, mita lahihoitaja kotihoidos-
sa 0saa, se on moniosaava.

Meilla on kerran ollu sellanen tilanne, etta asiakas tarvi kotiin sen hammaslaaka-
rin. Joku [suussa)] oli tosi kipee ja joku [suussa)] paino ihan hirveasti, oliko han
niin, ettd han oli vuodepotilas ja sita kun selviteltiin, ettd milla ihmeella, kun se
tarvi sen, ettd joku ammattilainen katso sen. Se oli lopun viimein, ettd netista
googlattiin, ettd kuka sen tulee katsomaan. Se oli yksityispuolelta. Se oli paha ti-
lanne ja konsultoitiin 1&akariikii ja sit paadyttiin tahan.

Aineistoston mukaan suuhygienistiopiskelijoiden tarpeellisuus kotihoidon tiimeisséa on
merkittdva. Heitd pidetaan odotettuna ja tervetulleena lisdresurssina. Kotihoidon ohjaa-

jien mielestéa kotihoidon tyontekijat arvostavat suuhygienistiopiskelijoiden tydpanosta ja

ovat kiitollisia siitd, etta kotihoidon asiakkaat saivat laadukkaan suun terveydenhoidon.
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Myds kotihoidon tyontekijat aktivoituivat selvasti asiakkaiden suun terveydenhoidosta

opiskelijoiden aikana. Haastateltavat kuvasivat asiaa muun muassa néain:

Usein ne, [potilaat], jotka on hyvin kielteisia muuttuu siind, kun sanoo, etta nyt taa
asiantuntija [suuhygienistiopiskelija] sanoo, ettd sun suus on sitd ja tata, niin se
menee paremmin perille. Ne on hienoja hetkid, kun joku jolla on sitd ammattitai-
toa tulee sinne kotiin.

Selvasti lisds sita hoitajien kiinnostusta suunhoidon suh-
teen.[Suuhygienistiopiskelijoiden tydhénoppimisjakso kotihoidossa]

4.2.1 Kotihoidon riittdva henkildsto

Tutkimuksessa nousi selvasti esiin kotihoidon tyéntekijdiden riittamaton maara ja kiire,
sekad huoli henkilostéresurssien riittavyydestd. Henkilostéa saisi olla enemman, jotta
heilla olisi aikaa hoitaa asiakkaitaan parhaalla mahdollisella tavalla. Asiaa kuvattiin

muun muassa nain:

Kun samaan aikaan pitéisi olla 18 eri paikassa, niin huomataanko se ham-
paidenpesu katsoo.

Aamulla on eniten ty6ta ja jos se hampaidenpesu ajoittuu myos sinne, kun on Kii-
re, niin se hampaidenpesu varmasti menee viimeiseksi.

4.2.2 Kotihoidon monisairaat potilaat

Aineiston perusteella, kotihoidon asiakkaat ovat usein erittdin huonokuntoisia vanhuk-
sia tai syrjaytyneitd keski-ikaisia, jotka tarvitsevat paljon hoivaa ja hoitoa. Aineistoni
mukaan kotihoidon ohjaajien mielesté potilaat saattavat myds kokea, ettd heidan taki-
aan ei tarvitse endd ndhda vaivaa ja lahteé esimerkiksi hammashoitolaan. Haastatelta-

vat kertoivat asiasta muun muassa nain:

Sit on ndita asiakkaita, jotka hoitaa itse, tai sanovat, ettd hoitavat, niin ei heita
aleta erikseen katsomaa.

Pikkusen sellanen tunne, ettd sellanen alistuneisuus, he tietda sen, etta kun he
katsoo sinne suuhun ja siella on ongelma, niin se ongelma lankee heille.

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd monet kotihoidon asiakkaat ovat huonokuntoisia sédnkypo-
tilaita, jotka eivat ole kdyneet moneen vuoteen edes ulkona. Hammashoitolaan laht6
saattaa olla heille hyvin raskas kokemus fyysisesti. Kotihoidon asiakkaat myos saatta-
vat kokea, etta heidan vuokseen ei kannata n&hda niin paljon vaivaa. Asiaa kuvattiin

nain:
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Se on niille raskas kokemus ja ne helposti sanoo, ettd minéd en jaksa, kun se
energia menee tavallaan siihen hengissad pysymiseen ja elamiseen ja kokevat
syyllisyyttd, kun minun takia tarvii ndhda vaivaa. Sota-aikaan se on ollut ylelli-
syytta se hammashoito.

Mul tuli heti yks mummo mieleen, kun on skitsofreniaa ja muut sairaudet, lonkat
on sijoiltaan ja nurin, kyl ma sanon, et haastavaa on lahtee sen kans tonne.
[hammashoitolaan]

Aineistosta nousee esiin myods kotihoidon ohjaajien huoli syrjaytyneista keski-ikéaisista
asiakkaista, jotka eivat halua lahtea hammashoitoon tai joiden voimavarat eivét siihen

riitd. Heilld on usein myés hammashoitopelko, jota taytyy hoitaa. Tata kuvattiin nain:

On syrjaytyneita inmisia ja vaikka ne haluaisivatkin lahted hoitoon, niin ne ei vaan
pysty.

Hirveen hankalaa se lahteminen yleensa mihinkdan. [pelkopotilaan kanssa
hammashoitoon]

4.3  Kotihoidon asiakkaan paéasy suun terveydenhuollon asiakkaaksi.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd kotihoidon ohjaajien mielesta kotihoidon asiakkaat paase-
vat hyvin suun terveydenhuollon asiakkaaksi. Kotihoidon ohjaajat kokevat, etta kotihoi-
don asiakkaat saavat myos ajan oikealle ammattihenkildlle. Jos aikoja on ollut tarpeen
vaihtaa, se on onnistunut myos hyvin. Kotihoidon tyontekijét tai suuhygienistiopiskelijat
varaavat usein ajat hammashoitolaan, koska asiakkaat kokevat puhelimen tai internetin
kayton vaikeaksi. Kotihoidon ohjaajien mielesta potilaat ovat olleet yleisesti ottaen tyy-
tyvaisia saamaansa hammashoitoon. Kotihoidon ohjaajat kuvasivat potilaiden hoitoon

paasya seuraavasti:

Ainakin meilla tuntuu, ettd on paassyt ja osahan kayttaa yksityista ja haluavat
menna sinne.

Hyvin ollaan saatu jarjestymaan se, et jos on peruuntunut ja aina on saatu tilalle
aika.

4.3.1 Kaotihoidon asiakkaan kuljetukset hammashoitolaan.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd tukipalvelun tyontekijd pdésee parhaiten auttamaan kulje-
tuksissa noin kello 12 - 13 aikaan. Tuolloin myos kotihoidon asiakkaalle sopii yleenséa

parhaiten tulla hammashoitolaan, koska aamutoimet on jo tehty ja iltatoimiin ei ole viela
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kiirettd. Aineistosta nousi esiin kotihoidon ohjaajien huoli erittdin huonokuntoisten poti-

laiden kuljetuksista ja paasysta hammashoitolaan. Tata kuvattiin muun muassa nain:

Ongelma on enemman se miten me saadaan potilas sinne hammashoitolaan, ei
se onko aikoja.

Aika pitkalle me joudutaan kotona katsomaan sité tilannetta, se on ihan se.

4.3.2 Suun terveydenhuollon kotikdaynnit hammashoitolasta.

Aineistosta nousee esiin toive esimerkiksi suuhygienistin tai hammaslaéka-
ri/hammashoitajaparin kotikdynneistd. Suuhygienistien kotikdynteja toivottiin saanndlli-
sesti ja erityisesti epéselvissa tilanteissa, huonosti liikkuvan potilaan kohdalla, toivottiin
hammaslaakarin kotikayntia. Toivottiin myos likkuvaa suunhoitoyksikka "Liisua” tule-
maan asiakkaiden luo, jotta kuljetukset helpottuisivat ja hoidot onnistuisivat samalla

kertaa. Vastaajat kuvasivat asiaa seuraavasti:

Kalliossahan on niita korkeita kerrostaloja ja siellda asuu paljon ylakerroksissa po-
rukkaa, jotka eivat ole kayneet siis vuosikausiin ulkona ja sit siella ei ole hissia, et
se on kylla hankalaa, et mites sielta l&ahet. Tuli mieleen yks pappa, joka oli ollut
monta vuotta siella sisélla ja poika oli vienyt sille ruoat. Nii semmoset on hanka-
lia, et varatkaa aika, mut miten sd saat sen papan ulos. Silloin olis hyva et olis jo-
ku taho joka tulis.

Se olis hyva sellanen suunnitelma etté olis ensimmainen kaynti mobiilipalvelus-
sa, se motivoisi lahtem&an jatkossa hammashuoltoon. Potilas saisi ammattilaisen
mielipiteen joka sanois et kato hei ma varaan sulle ajan, se olis helpompi. Jos
meille tulee fysioterapeutti kdymaan, niin kylla ne ottaa sen tosissaan. [terveys-
neuvonnan]



43

5 Pohdinta

5.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tama opinnaytetyt kasitteli kotihoidon asiakkaan suun terveydenhoitoa moniammatilli-
sena yhteistyona. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Pohjois-Helsingin
kotihoidon ohjaajien mielipiteitd moniammatillisesta yhteistydsta suun terveydenhuollon
kanssa. Opinnaytetydn tavoitteena oli antaa uusia kehittdmisideoita moniammatilliseen
yhteisty0hon kotihoidon asiakkaan suun terveydenhoidon tueksi.

Luotettavuuden arviointi lahtee tutkimustehtdvén ja aineiston tarkastelusta, vastaako
tutkimusaineisto tutkimuskysymyksiin. Myds tutkimusprosessin kuvaus eri vaiheineen
on keskeinen tekija tutkimuksen luotettavuudessa. (Krause - Kiikala 1997: 130:) Tassa
tutkimuksessa kirjallinen aineisto on ollut kattava ja tutkimustehtaviin saatiin vastaus

haastatteluaineistolla.

Tutkimus oli kvalitatiivinen haastattelututkimus, jossa haastateltin Pohjois-Helsingin
kotihoidon ohjaajat. Tarkoituksena oli haastatella alueen kaikki 11 kotihoidon ohjaajaa,
mutta yksi kotihoidon ohjaaja ei paassyt haastatteluihin, joten haastattelin 10 kotihoi-
don ohjaajaa. Koska tydskentelen itse suuhygienistina Pohjois-Helsingin alueella ja
toimin siella kotihoidon suunhoidon koordinaattoreiden vastuusuuhygienistina, valitsin
kotihoidon ohjaajat talta alueelta. Lisaksi lahettamaani e-lomake-kyselyyn vastasi kuusi

kotihoidon ohjaajaa maaraaikaan mennessa. (Liite 5)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan aineiston riittdvyyden yhteydessa kyllaanty-
misestd. Makelan (1990: 52) mukaan kyllaantymisella tarkoitetaan sitd, etta aineiston
keruu lopetetaan sitten, kun uudet tapaukset eivét tuo esiin uusia piirteitd. Ongelmallis-
ta haastattelututkimuksissa on se, etta etukateen ei voida tietdd milloin tuo raja saavu-
tetaan ja saavutetaanko sitd lainkaan. Makeldn mielesta aineistoa ei kannata kerétéa
yhdella kertaa liikaa, koska aineiston analyysi on tydladmpaa kuin aineiston keruu.
Omassa tutkimuksessani aineistoa olisi voinut kerdata enemman, mutta en ole varma,
olisiko se antanut lisdantia tutkimukselle. Tutkimuksen yleistettéavyys liittyy esitetyn ai-

neiston riittdvyyteen ja laadullisessa tutkimuksessa se on haasteellista.
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Haastattelut toteutettin ryhmdahaastatteluina, puolistrukturoidun teemahaastattelun
avulla. Hirsjarven ym. (2009: 208 - 110) mukaan ryhmahaastattelu on tehokas tiedon-
keruun muoto, koska yhdella kertaa saadaan tietoja usealta henkil6lta. Teemahaastat-
telulle on tyypillista, ettd teema-alueet ja aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Haastattelin kotihoidon ohjaajat kolmessa ryhmas-
s4, joista yhdessa oli nelja henkil6a ja kahdessa kolme henkil6a. Kylman ja Juvakan
(2007: 84) mukaan ryhman ihanteellinen koko on 3-12 henked, mutta mitd suuremmas-
ta ryhmasta on kyse, sitd vaativammaksi sekd haastatteleminen ettd haastattelunau-

hoituksien puhtaaksi kirjoittaminen muodostuu.

Haastatteluja varten oli varattu rauhallinen tila. Haastattelut suoritettiin kotihoidon tyo-
pisteissa, kotihoidon ohjaajien tybhuoneissa. Haastattelut kestivat noin tunnin ja suori-
tin ja nauhoitin itse kaikki haastattelut. Haastattelu on yksi kaytetyimmista tutkimus- ja
tiedonhakumenetelmista. Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2009: 94) mukaan, haas-
tattelu sopii hyvin kehittamistilanteisiin, koska silla saadaan syvdllista tietoa tutkittavas-

ta asiasta.

Haastatteluaineisto liittyy aina tiettyyn tilanteeseen ja kontekstiin ja siksi haastateltavat
saattavat puhua haastattelutilanteessa toisin, kun jossain toisessa tilanteessa. Tutkijan
tuleekin pyrkid tulkitsemaan haastateltavien vastauksia téllaisten tilanteiden valossa.
(Hirsjarvi ym. 2009: 207.) Taméan tutkimuksen luotettavuutta lisaavat haastateltavien

suorat lainaukset.

Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseen liittyy, ettd tutkimuksen tiedonantajat ar-
vioivat tulosten ja johtopaatdsten osuvuutta. Tata kutsutaan face-validiteetiksi. Omassa
tutkimuksessani halusin lisata tutkimuksen luotettavuutta face-validiteettin avulla. Lahe-
tin viikolla 21 haastateltaville e-lomakkeella kyselyn, johon olin laittanut 17 vaitetta
haastattelututkimuksista saamieni aineistojen perusteella. Haastateltavat pystyivat vas-
taamaan, olivatko he véitteista taysin samaa mielta, samaa mieltd, ei samaa eika eri
mieltd, eri mieltd vai taysin eri mielta. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista.
Maéaraaikaan mennessé sain kuusi vastausta. Vastaukset osoittivat ettd tulokset ja joh-

topaatokset olivat oikeat. (Liite 5)

Siséllon analyysissa kaytin induktiivista logiikkaa. Ennen lopullista analyysia, perehdyin
vield huolella aineistoon ja luin sen useaan kertaan lapi. Valitsin aineiston luokitteluyk-

sikoksi ajatuskokonaisuudet ja lahdin pelkistdma&an aineistoa. Etsin aineistosta selvia
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pelkistettyja lauseita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Samalla pyrin karsimaan
epadolennaiset ilmaukset pois. Yritin suhtautua aineistoon mahdollisimman avoimesti.
Kokosin pelkistetyt ilmaukset listoihin ja l&hdin erottelemaan samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia. Kokosin samankaltaiset ilmaukset yhteen ja muodostin alakategoriat.
Kaytin tahan apuna teemahaastattelun runkoa. Ryhmittelyn jélkeen abstrahoin aineis-
ton, jolloin yhdistin samansisaltoiset luokat ylaluokiksi. Tutkimuksen luotettavuutta lisda

tutkijan kyky pelkistaa aineisto ja muodostaa niista kategoriat.

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisda myos tutkijan pitkaaikainen ja monipuolinen

perehtyminen aihealueeseen.

5.2 Keskeiset tulokset ja johtopaéatokset.

Ikdantyvien suun terveys on tarked osa hyvinvointia ja terveyttq, mutta hampaallisten
ikdihmisten osuuden jatkuva lisaantyminen tuo haasteita kunnille ja hoitohenkilokunnal-
le. Hyva suun terveydentila yhdessa hyvan ravitsemuksen kanssa yllapitavat kotihoi-
don asiakkaan terveyttéd ja elaméanlaatua, nopeuttaa sairauksista toipumista ja parantaa

kotona asumisen mahdollisuutta.

Taustakysymysten mukaan haastatelluilla kotihoidon ohjaajilla on vankka ammattitaito
kotihoidon ohjaajan tydhon. He olivat koulutukseltaan: terveydenhoitajia, johtamisen
erityisammattitutkinnon suorittaneita, sosiaaliohjaajia, sairaanhoitajia YAMK, sosiono-
meja AMK, sosiaaliohjaajia, l&hihoitajia, kodinhoitajia, sisatautikirurgian sairaanhoitajia.
Heidan keskimaaraiset tyoskentelyvuotensa kotihoidossa oli 13.55 vuotta. Heidan kes-
kimaaraiset tydskentelyvuotensa kotihoidon esimiehina oli 7.8 vuotta. Kotihoidon ohjaa-
jien vastuulla olevan henkilokunnan lukumaaré oli keskimaarin 21.8 henkilda ja kotihoi-

don asiakkaiden méaara kotihoidon ohjaajan alueella oli keskimaarin 94.3 henkil6a.

Kotihoidon ohjaajat toivovat uudelle kotihoidon asiakkaalle hammaslaakarin tekemaa
suun terveystarkastusta ja hoitosuunnitelmaa. Jos asiakas on niin huonokuntoinen, etta
han ei pAdse hammashoitolaan, hanelle toivotaan suun terveydenhuollon ammattilai-
sen kotikdynteja. Kotihoidon asiakkaaksi tulovaiheessa tulisi selvittdd aiemmat suun
hoito- ja puhdistustottumukset, hammashoidon saanndllisyys, hammasproteesien kayt-
t6 seka kaytdssa olevien ladkkeiden vaikutus suun terveydelle. Toimintakyvyn heikke-

neminen ja sairaudet vaikuttavat hoidon suunnitteluun.
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Asiantuntijuus merkitsee sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa usein tiettyd ammatil-
lista roolia. Ammatillisten roolien muuttaminen on tutkimukseni mukaan osoittautunut
haasteeksi kotihoidon asiakkaan suun terveydenhoitoa kehitettdessa. Tutkimuksesta
nousi selvasti esiin se, ettd kotihoidon ohjaajat kokevat huolta siitd, ettd kotihoidon
tyontekijat eivat koe riittavad asiantuntijuutta kotihoidon asiakkaan suun terveydentilan
tutkimiseen, hoitamiseen eikéa kirjaamiseen. Mydsk&aén suunhoidon koordinaattorit eivat
koe riittavaa asiantuntijuutta suun terveyden alalta, jotta he voisivat kouluttaa omaa
tiimiaan. Miegin (2001) mukaan, ihminen pystyy kasvamaan asiantuntijaksi vasta kun
han omaksuu tietyn roolin ja alkaa kantaa vastuuta siihen kuuluvista tehtavista. Myos
Elorannan ja Kuuselan (2011: 10) ja Tepposen (2009: 17) mukaan kotihoidon hoitajien
tyd on erittdin laaja-alaista ja tarvitaan vahvaa ammattitaitoa ja tytkokemusta paranta-

maan omaa asiantuntijuutta ja tydskentelya yhdessa toisen ammattikunnan kanssa.

Isoherrasen (2012: 112) mukaan perusterveydenhuollossa on kuitenkin hyvat mahdol-
lisuudet parantaa eri terveydenhuollon ammattihenkildiden valista yhteisty6ta ja vahvis-
taa osaamista. Terveydenhoidon ammattihenkiléiden toimintaa saatelee kuitenkin
Suomessa ammattihenkildlaki (1994/559), asettaa reunaehdot roolirajojen ylitykselle.
Kaarina Isoherranen (2012: 112.) pitda tatéd suurena haasteena moniammatillisuutta
kehitettdessa.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan voidaan todeta, ettd suunterveydenhoidon Kirja-
ukset suunterveyden arviointilomakkeeseen, hoitosuunnitelmaan seka Pegasokseen
riippuvat paljon myos hoitajan aktiivisuudesta. Toiset hoitajat eivat kirjaa niita lainkaan
ja toiset kirjaavat esimerkiksi sen, etté hoitaako potilas itse suun puhdistuksen vai aute-
taanko hantd. Myds se onko proteesit vai omat hampaat merkataan potilastietoihin

melko hyvin.

Potilastietojen kirjaaminen on erittdin tarkeéa ja tehostaa kollektiivisen tiedon kokoa-
mista. Isoherrasen (2012: 129) mukaan potilastietojen kirjaamisen kehittdminen sellai-
seksi, ettd se aidosti tehostaisi kollektiivisen tiedon kokoamista ja organisaation rajojen
ylityksi& on suuri haaste. Paivarinnan ja Haverisen (2008: 23) mukaan kotihoidon tydn-
tekijoiden tulee saada tarpeellinen koulutus potilasasiakirjojen tayttod varten. Kotihoi-
dossa hoito- ja palvelusuunnitelma on tarkea tyovaline, kun suunnitellaan ja toteute-
taan laadukasta asiakastydta. Suunnitelman avulla varmistetaan tavoitteellisuus ja yh-
denmukaisuus mygs tyontekijoiden vaihtuessa. Kotihoito toteutetaan hoito- ja palvelu-

suunnitelman tavoitteiden mukaisesti. Asiakkaan saama palvelu ja siihen kulunut aika
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kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Kotihoidon hyvalla kirjaamisella voidaan vaikuttaa
palvelun laatuun. Asiakkaan saaman palvelun jarjestelméallinen dokumentointi auttaa
palvelun laadun seurannassa ja arvioinnissa. Se auttaa my6s toiminnan nakyvaksi te-
kemisessa ja auttaa arvioimaan, mitk& prosessit auttavat asiakasta. (Asiakaslahtdinen
kotihoito 2007: 26 - 27.) Pohdin, voisiko uuden kotihoidon asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa laadittaessa viela enemmaéan painottaa sairaanhoitajan suun terveyden-

hoidon asiantuntijuutta ja vastuuta.

Aineistosta tulee ilmi, etta kotihoidon ohjaajien mielesta kotihoidon tydntekijat tarvitsisi-
vat enemman tukea ja koulutusta suun terveydesté jo peruskoulutuksessa. Kotihoidon
asiakkaalle suunniteltu suun terveydenhoidon arviointilomake on otettu kaytté6n vain
muutamassa tiimissa ja sen kayttd koetaan haasteelliseksi. Sen tayttamiseen toivotaan
my0s lisdd koulutusta. Kotihoidon ohjaajien mielesta suun terveyden koulutusta tulisi
saada paljon enemman jo perusopinnoissa sairaanhoitaja- ja lahihoitajakoulutuksessa.
Sen lisaksi kotihoidon ohjaajat toivovat, ettd koko tiimille annettaisiin koulutusta suun
terveydestd, eika ainoastaan suunhoidon koordinaattorille. Aineiston mukaan kotihoi-
don ohjaajat toivovat, ettéa koulutusta kotihoidon tydntekijdille antaisivat vastuusuuhy-
gienistit, suuhygienistiopiskelijat ja esimerkiksi tulevaisuudessa lahihoitajaopiskelijat.
Kotihoidon laakéareille koulutusta toivottiin hammaslaéakareilta tai erikoishammaslaaka-
reiltd. Aineistosta selvidd, ettd suun terveydenhoidon koulutuksen puute on suuri este
kotihoidon asiakkaan suunterveyden edistdmisessa ja moniammatillisuuden paranta-

misessa.

Kotihoito on haasteellinen ja kehittyva alue joka edellyttaa tydntekijoilta jatkuvaa tiedon
paivittdmista. Koulutuksen merkitys tiedon paivityksessa seka uuden kokeilu on tarke-
aa. Kotona tehtava tyd on itsenaista, eikd tyokavereita ole paikalla pohtimassa ongel-
matilanteita. Nykyinen lahihoitajan koulutus siséaltaa hyvin vahan opintoja suun tervey-
denhoidosta. Lupaavahankkeen myo6td, Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon
vastuusuuhygienistit ovat kouluttaneet kotihoidon suunhoidon koordinaattoreita. Suun-
hoidon koordinaattorit vaihtuvat usein, eivatka he aina paase heille tarkoitettuihin suun
terveydenhoidon koulutuksiin. Suunhoidon koordinaattoreiden tulisi edelleen kouluttaa
oman tiiminsa tydntekijoitd suun terveydenhoidon alalta. Voisiko tassa olla kotihoidon
ohjaajilla oma roolinsa henkilostdjohtajina mahdollistaa kotihoidon tydntekijoiden koulu-
tuksiin paéasy, esimerkiksi tyontekijaresurssit huomioimalla ja kannustamalla osallistu-
maan koulutuksiin. Myos viidennen ja kuudennen lukukauden suuhygienistiopiskelijat

kouluttavat kotihoidontytntekijoitd tydhon oppimisjaksollaan. Suugerontologian koulu-
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tusta tulisi lisdtd niin suuhygienistikoulutuksessa, hammashoitajakoulutuksessa, lahi-

hoitajakoulutuksessa sek& hammaslaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksissa.

Aineistosta nousee selvasti esiin, ettd kotihoidon ohjaajien mielesta suurin osa kotihoi-
don tyontekijoisté arvostaa suun terveytta, mutta he kokevat kuitenkin ristipainetta pyr-
kiessaan tyoskentelemaén potilaslahtoisesti. Kotihoidon tyontekija on haasteellisessa
tilanteessa tydskennellessaédn asiakkaan kotona. Aina potilaat eivat halua tai jaksa
esimerkiksi lahted hoitoon, vaikka heilla olisikin hoidontarvetta. Myds potilaiden ham-
mashoitopelko saattaa aiheuttaa haasteita. Aikaa saattaa kulua paljon potilaan valmis-
tamiseen ja motivoimiseen hammashoitolaan lahtdon, mutta valttamatta se ei kuiten-
kaan aina onnistu. Kaikki potilaat eivat mydskaan avaa suutaan, jotta suun puhdistuk-
sessa voitaisiin auttaa tai mahdollisia vaivoja tutkia. Kotihoidossa korostuukin potilaan
omabhoitajan rooli. Myds Leppanen (2005: 80; Tenkanen 2003: 115 - 116; Aijo ja Sirvio
(2012: 23 - 26) nostavat tutkimuksissaan esiin ikdihmisen autonomian ja tyontekijan
vastuun valisen jannitteen seka sen, etta iakkaat eivat valttdmattd koe palveluita tar-

peellisiksi itselleen.

Tutkimuksessa nousi selvasti esiin kotihoidon ohjaajien huoli kotihoidon tydntekijéiden
kiireestd, koska kotihoidossa tehd&an tyotad jo nyt ahkerasti ja motivoituneesti, lahes
aarirajoilla asti. Myos (Malinin 1996: 116; Tenkasen 2003; Niemeldn 2006: 223; Tep-
posen 2009: 182) tutkimuksissa vanhukset olivat muuten tyytyvaisid saamaansa hoi-
toon, mutta hoitohenkilokunnan kiiretta ja vaihtuvuutta pidettiin huonona. Kiire néakyy
siing, ettd tyontekijat pyrkivat tekemaan vain valttamattomimmat tyétehtavat ja se huo-
nontaa kotihoidon laatua. Jatkuvat muutokset myds lisdavat kiirettd. Myods Niemelan
(2006: 223) tutkimuksen mukaan nayttaa silta, ettd kotihoidossa on olemassa kahden-
laista kiirettd, tiedossa olevaa ja ennakoimatonta. Kotihoidon tydntekijan tyéssa on vai-
keaa toimia niin, ettd tAmantyyppista kiirettd ei tulisi. Suoritettavat tehtavat ja asiakas-
kayntien maarat eivat anna juuri lainkaan joustoa ennakoimattomaan kiireeseen. On
olemassa tiettyja tehtavia, joita ei voi tehda muulloin kuin aamulla ja illalla. Kuitenkin

esimerkiksi potilaan suun puhdistuksen voi tehda myds paivalla.

Aineiston mukaan, kotihoidon asiakkaat ovat usein erittdin huonokuntoisia vanhuksia
tai syrjaytyneita keski-ikaisid, jotka tarvitsevat paljon hoivaa ja hoitoa. My6s Niemel&an
(2006: 150 - 158) mukaan huonokuntoisten asiakkaiden kohdalla, voi hoitoajan arvioi-
minen olla vaikeaa ja terveydentila voi yllattaen heikentya. Kotihoidon ohjaajien mieles-

ta potilaat saattavat myds kokea, etta heidan takiaan ei tarvitse enda nahda vaivaa ja
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lahtea esimerkiksi hammashoitolaan. Myds Aij6 ja Sirvio (2012: 23 - 26) nostavat tut-
kimuksissaan esiin sen, ettd idkkaat eivat valttAmatta koe palveluita tarpeellisiksi itsel-

leen.

Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa on havaittu, ettd huonosti liikkuvat van-
hukset tarvitsevat usein pidempié hoitoaikoja kuin muut potilaat. Siksi hammaslaaka-
reille ja suuhygienisteille on luotu paivakirjoille pidempia liikuntarajoitteisten vastaanot-
toaikoja, niin sanottuja "liivo-aikoja”. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta kotihoidon ohjaajien
mielesta kotihoidon asiakkaat paasevat hyvin suun terveydenhuollon asiakkaaksi. Koti-
hoidon ohjaajat kokevat, etta kotihoidon asiakkaat saavat myds ajan oikealle ammatti-
henkildlle. Jos aikoja on ollut tarpeen vaihtaa, se on onnistunut myos hyvin. Kotihoidon
tydntekijat tai suuhygienistiopiskelijat varaavat usein ajat hammashoitolaan, koska asi-
akkaat kokevat puhelimen tai internetin kdyttn vaikeaksi. Kotihoidon ohjaajien mielesta

potilaat ovat olleet yleisesti ottaen tyytyvaisia saamaansa hammashoitoon.

Monisairaiden vanhusten kuljetukset hammashoitolaan vaativat usein taksin tai jopa
ambulanssin. Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat usein mukaansa saattajan. Saattaja voi
olla oma omainen, kotihoidon tydntekija tai tukipalvelun tydntekija. Tutkimuksessa kavi
ilmi, ett& tukipalvelun tydntekija pdésee parhaiten auttamaan kuljetuksissa noin kello 12
- 13 aikaan. Tuolloin myés kotihoidon asiakkaalle sopii yleensa parhaiten tulla ham-
mashoitolaan, koska aamutoimet on jo tehty ja iltatoimiin ei ole viela kiiretta. Myds suun
terveydenhuollolle kello 12 - 13 liikuntarajoitteisen (Liivoaika) sopii hyvin, koska aamu-

ja ilta-ajat ovat hammashuollossa yleenséa halutuimpia aikoja.

Aineistosta nousi esiin kotihoidon ohjaajien huoli erittain huonokuntoisten potilaiden
kuljetuksista ja paasysta hammashoitolaan. Koska monet kotihoidon asiakkaat ovat
huonokuntoisia ja heiddn kuljetuksensa esimerkiksi hammashoitolaan vaatii paljon
voimia ja aikaa, kotihoidon tydntekijat toivovat enemman hammashoitohenkildkunnan
kotikaynteja. Kotihoidon ohjaajat toivovat esimerkiksi suuhygienistin tai hammaslaaka-
ri/hammashoitajaparin kotikdynteja. Erityisesti epaselvissa tilanteissa, huonosti liikku-
van potilaan kohdalla on toivottu hammaslaakarin kotikayntia. Myos liikkkuvaa suunhoi-
toyksikkoa "Liisua” toivottiin tulemaan asiakkaiden luo, jotta kuljetukset helpottuisivat ja
hoidot onnistuisivat samalla kertaa. Kotihoidon ohjaajien mielestéd kotihoidon huonosti
likkuvien tai pelkopotilaiden ensikaynti hammaslaékarin tai suuhygienistin luona voisi
olla "Liisu-kaynti” Nain he rohkaistuisivat jatkossa menemaan hammashoitolaan. Hel-

singin kaupungin suun terveydenhuollolla on kaytdssaan liikkuva suunhoitoyksikko
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"Liisu”, joka kiertéda koulujen, leikkipuistojen ym. liséksi myos vanhustenhoitolaitoksia.
"Liisua” ei voi kuitenkaan pysakoida minne tahansa, vaan se tarvitsee séhkoa ja edelly-
tyksena onkin, ettd auto saadaan kytkettyd kolmivaihevirtaan. Komulainen (2013) pitaa
iakkaille kotiin vietavia suun terveydenhuollon palveluja erittain tarkedna. Myos Sirvion
ja Aijon (2012: 23 - 26) tutkimuksen mukaan iakkaat asiakkaat pitavat tarkeana lahelle
tuotua palvelutoimintaa ja se edistda myonteistd suhtautumista palveluun ja siihen ha-
keutumista. lakkaat ihmiset kokivat "Suupirssin” tuoman palvelun laadukkaana ja heita

hyvin palvelevana.

Koska iakkaat ihmiset arvostavat kotiin tuotuja palveluja, (esimerkiksi fysioterapeutti ja
jalkahoitaja) ja kotikdynnit ovat asiakaslahtéinen tapa vastata asiakkaiden tarpeisiin,
tulisi niitd myds suun terveydenhuollon osalta lisata. Pohdin, voisiko nykyisia resursse-
ja suunnata toisin ja tydnjakoa esimerkiksi hammaslaakareiden, suuhygienistien ja
hammashoitajien valilla vield tehostaa. Tiettyja tehtavia voisi myos ulkoistaa. Talla het-
kella noin puolet suuhygienistin tydajasta menee lasten ja nuorten hoitoihin. Ennalta-
ehkéiseva tyo ei ole kuitenkaan ollut kaikilta osin vaikuttavaa. Suomalaiset lapset ja
nuoret harjaavat edelleen huonosti hampaitaan, vaikka tilanteen parantamiseksi on
kohdennettu suun terveydenhuollon osalta paljon resursseja. Ulkoistamalla esimerkiksi
hampaidenharjausopetusta enemman péaivakoteihin ja kouluihin, saataisiin resursseja
vapautettua hammashoitajille ja suuhygienisteille vaativampaan tyohon. Esimerkiksi
oikomishoidon osalta voisi I0ytya tyOtehtavid joita voisi siirtda hammaslaékareiltd suu-
hygienistelle ja hammashoitajille, jotta hammaslaakareilta riittédisi enemman aikaa vaa-
tiville vanhuspotilaille. Markkinoilla on pienen matkalaukun kokoisia liikuteltavia suun-
hoitoyksikoitd, joiden avulla esimerkiksi hammaslaakari voi suorittaa paikkauksia ja-
suuhygienisti poistaa potilaan hammaskivet ja puhdistaa hdnen suunsa, potilaan koto-
na. Myos kotihoidolle erikseen kehitetty liikkuva hoitoyksikk®d voisi olla hyva apu koti-
hoidon asiakkaiden suunterveyden parantamiseksi. Liikkuvaa hoitoyksikk6a voisi kayt-
taa myods muut terveydenhuollon ammattilaiset, esimerkiksi sairaanhoitajat, fysiotera-

peutit ja jalkahoitajat.

Uusi vanhuspalvelulaki arvostaa vanhuksen suun terveyttd ja painopisteena on ehkai-
seva toiminta ja ty6. (Vanhuspalvelulaki) Suunhoitopalveluihin kuuluvat idkkaiden hen-
kildiden suun terveydenhoito, ehkéisevat palvelut ja korjaavat hoitopalvelut. lkosen,
Julkusen (2007: 145) ja Friisin (2004: 74) mukaan ty6 kotihoidossa on kokonaisvaltais-
ta hoito- ja huolenpitoty6td ja kotisairaanhoitopotilaan hoitaminen edellyttda laajaa ja

monipuolista tietoperustaa ja se perustuu tasavertaiseen yhteisty6hon eri ammattiryh-
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mien kanssa. Kotihoidossa arvot ja eettiset periaatteet ovat selkeét ja ohjaavat palvelu-
jen kehittamista. Ihminen onkin nahtava kokonaisuutena ja palveluita kehitettava niin,
etta arvokas ikdantyminen on mahdollista. Kotihoidon asiakas on oman suun tervey-
tensé asiantuntija ja lahtokohtana on hyvan omahoidon tukeminen ja vahvistaminen.
Suurella osalla kotihoidon asiakkaista ei ole mitdan suuria ongelmia suussaan ja hei-
dan tukemisensa paivittaisessd suunhoidossa onkin erityisen tarkeda, jotta terveys
pysyisi myos jatkossa hyvana. Kotihoidon tydntekijoita tulisikin rohkaista ja kannustaa
auttamaan potilaita suun terveydenhoidon osalta. Aina tahan ei tarvita paljon aikaa.
Monet kotihoidon potilaat ovat myds muistisairaita ja joskus saattaa jo pelkkd potilaan
muistuttaminen hampaiden harjauksesta ja hanen kuljettamisensa kylpyhuoneeseen,
auttaa suun kunnossa pysymisessa. Jos asiakas ei itse pysty omahoidosta huolehti-
maan, tehtava kuluu terveydenhuollon ammattilaisille. Tahan tarvitaan asiantuntijuutta,

koulutusta ja resursseja.

Talla hetkella Helsingissa edetaan mielenkiintoisia aikoja SOTE -uudistusta odotelles-
sa. Kukaan ei viela tieda, ettd onko Helsinki tulevaisuudessa osa 14 kunnan suurmet-
ropolia vai osa 4 kunnan pienmetropolia vai jotain muuta. My6s vaihtoehto "raha seu-
raa potilasta” voisi toteutuessaan merkitd suuria muutoksia SOTE -alalla. Minulle itsel-
leni tuli tdmé&n tutkimuksen aikana kuitenkin voimakas tunne siita, etté kotihoidon asi-
akkaan suunterveys paranee tulevaisuudessa merkittdvasti. Uskon siihen positiiviseen
muutokseen, joka on jo lahtenyt kayntiin. HenkilGille, joilla on alentunut kyky huolehtia
itse suun terveydenhoidosta, tulisi mahdollistaa pddsy suun terveydenhoidon tarpeen
arviointiin ja hoidon tarpeen arvion pohjalta heille tulisi luoda edellytykset suun paivit-
taishoidolle. Uudessa "Tukevasti kotona -hankkeessa”, kiinnitetdan juuri tdhan asiaan
huomiota ikaihmisten kohdalla. Valitettavasti hanke ei viela koske kotihoidon asiakkai-

ta.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut mielestani erittdin mieluisa, joskin myds haasteelli-
nen ja aikaa vieva kokemus. En ole aikaisemmin tehnyt kvalitatiivista haastattelututki-
musta, mutta mielestani tyota tehdessani opin koko ajan uutta. Joitain asioita tekisin
ehké nyt toisin. Esimerkiksi jos aikaa olisi ollut enemman, olisin halunnut selvittaa yksi-
tyiskohtaisemmin suunterveyden arviointilomakkeen kayttoa ja siihen liittyvia vaikeuk-
sia. Omaa rooliani tutkijana on vahvistanut se, etta olen voinut jo nyt osittain hyddyntaa
tutkimustuloksia paivittaisessa tyossani ja naen sen vaikuttavuuden. Esimerkiksi koti-
hoidon suunhoidon koordinaattoreiden ja suuhygienistien kehittamisiltapaivassa

18.9.2013, vedin tutkimustuloksiini perustuen ryhméakeskustelun, jonka aiheena oli,
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"millainen suunhoidon koordinaattorin toimenkuva tulisi olla tulevaisuudessa”. Paikalla
oli noin 80 henkil6a, kotihoidon ohjaajia, kotihoidon suunhoidon koordinaattoreita, suu-
hygienisteja ja suuhygienistiopiskelijoita. Ryhmé&keskustelun tulokset tukivat omassa
tutkimuksessani saatuja tuloksia. Kotihoidon suunhoidon koordinaattorin ty6ta tullaan-
kin jatkossa kehittamaan ja selkeyttamaan. Suun terveydenhoidon koulutusta pyritaan
my0s jatkossa antamaan koko kotihoidon henkilokunnalle. Johdolle on jo suunniteltu
ikaihmisen suunhoitoa kasitteleva koulutus ja se toteutetaan 9.12.2013. Koulutuksesta
vastaa suun terveydenhuollon osalta johtajahammaslaakari, vastaava ylihoitaja ja ge-

rontologiaan erikoistunut erikoishammaslaakari.

5.2.1 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseni nakdkulma oli kartoittaa Pohjois-Helsingin kotihoidon ohjaajien mielipitei-
ta moniammatillisesta yhteistydsta suun terveydenhuollon kanssa ja siten 16ytaa kehit-
tamisideoita kotihoidon asiakkaiden suunterveyden tueksi. Mielenkiintoinen jatkotutki-
muksen aihe olisi kartoittaa kotihoidon tydntekijoiden mielipiteitd hoitosuunnitelman
kirjaamisen kaytanteista. Tutkimuksellisesti olisi mielenkiintoista selvittaa, minkalaisia
kehittamisideoita heill& olisi potilastietojen kirjaamisen suhteen. Myés se, miten erilaiset
kotihoidon asiakkaat ottavat vastaan heille tarjotun suun terveydenhoidon, voisi olla

seuraavan tutkimuksen aiheena.
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6 Eettiset kysymykset

Ruusuvuoren ja Tiittulan (2009: 17) mukaan haastattelututkimukseen liittyy monia eet-
tisia kysymyksia, kuten esimerkiksi luottamuksellisuus ja tutkimuslupa. Luottamukselli-
suus tarkoittaa sita, ettd haastattelija kertoo haastateltavilleen haastattelun tarkoituk-
sesta. Haastattelijan tulee kasitellda saamiaan tietoja luottamuksellisina ja sailyttaa
haastateltavien anonymiteetti, tutkimusraporttia Kkirjoittaessaan. My6s Hirsjarvi ym.
(2003: 214) pitavat tarkeana asiana selvitysta tutkimuksen toteutuksen eri vaiheista.
Lukijalle on hyvéa kertoa esimerkiksi paikoista ja olosuhteista, jossa haastattelut tehtiin,
haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat ja tutkijan arvio tilanteesta. Tulos-
ten paatelmat ja tulkinnat tulee myds kertoa lukijalle.

Kotihoidon ohjaajien haastatteluihin hain tutkimusluvan terveyskeskuksen tutkimustoi-
minnan koordinointiryhmaltd (TUTKA). Ennen haastattelua haasteltaville kerrottiin tut-
kimuksesta ja heilta pyydettiin siihen kirjallinen suostumus. Heita informoitiin haastatte-
lun vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta seké siitd, ettd nauhoitettu aineisto
havitetaan tutkimuksen jalkeen asianmukaisesti. Haastattelun tulos on seurausta haas-

tattelijan ja haastateltavan yhteistoiminnasta.

Haastattelut suoritettiin rauhallisessa tilassa, kotihoidon ohjaajien omassa tydpistees-
sa. Uskon sen soveltuvan parhaiten kotihoidon esimiesten haastatteluun. Apuna kéaytin
nauhuria, koska se auttaa asioiden oikein muistamisessa. Teemahaastattelussa nou-
datettava suuri joustavuus luo paljon luotettavuuteen ja johtopdatosten pitavyyteen
liittyvia haasteita. Taméa antaa mahdollisuuden tehda myos tarkentavia kysymyksia, jos
joku asia jaa epaselvaksi. Sanojen ja ulkoisen kayttaytymisen ristiriitaisuudet ovat ar-
vokasta tietoa tutkijalle. Tallainen informaatio kannattaa tallentaa jarjestelmallisesti.
(Hirsjarvi ym.1985: 50.)

6.1 Raportointi

Raportoin tutkimustuloksista suun terveydenhuollon johdolle, kotihoidon ohjaajille, koti-
hoidon koordinaattoreille, suun terveydenhuollon ja kotihoidon kehittamistyéryhmalle,
suun terveydenhuollon ikdihmisen suun terveydenhuollon kehittdmistyéryhmalle, seké&
kotihoidon ja suun terveydenhuollon kehittamisiltapdivan kuuntelijoille 2014. Kirjoitan
aiheesta myds artikkelin "Suun terveydeksi” lehteen. Teen tutkimustuloksista myo6s

posterin "Vanhustydn vastuunkantajat” gerontologiseen kongressiin toukokuussa 2014.
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Tutkimuksen saatekirje

Arvoisa vastaanottajal

Olen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija sosiaali- ja terveysalan kehitta-
misen ja johtamisen koulutusohjelmasta. Opinnaytetydni ohjaaja on Lehtori Marjatta
Komulainen, (e-mail. marjatta.komulainen(a)metropolia.fi).

Opinnaytetyoni kasittelee kotihoidon asiakkaan suun terveydenhuoltoa moniammatilli-
sena yhteistyona. Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Pohjois-Helsingin kotihoidon
ohjaajien mielipiteitd moniammatillisesta yhteistytdsta suun terveydenhuollon kanssa.
Opinnaytetyon tavoitteena on antaa uusia kehittdmisideoita moniammatilliseen yhteis-
tydhon kotihoidon asiakkaan suun terveyden tueksi.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaisena yhteistyd Suun terveydenhuollon kanssa toteutuu télla hetkella?

2. Mitka tekijat vaikeuttavat kotihoidon asiakkaan suun terveydenhoitoa moniam-
matillisena yhteistyona?

3. Mitka tekijat edistaisivat tulevaisuudessa kotihoidon asiakkaan suun terveyden-
hoitoa moniammatillisena yhteistyona?

Haastattelukysymykset ovat:

1. Nakyykd hoitosuunnitelmassa erityishuomiota suun terveystilanteesta?
2. Kirjataanko suunhoito Pegasokseen?

3. Onko suunhoidon arviointiin tehdysta lomakkeesta ollut hy6tya kotihoidon tyon-
tekijoille?
4. OQvatko kotihoidon asiakkaat tarvittaessa paasseet hoitoon Suun terveydenhuol-

toon?

5. Mihin kellonaikaan ja min& viikonpaivana kotihoidon asiakkaan on helpointa tul-
la Suun terveydenhuoltoon?

6. Miten kotihoidon asiakkaat ovat kokeneet k&ynnit Suun terveydenhuollon asiak-
kaana ja onko potilaan toivomukset ja odotukset huomioitu?

7. Onko kotihoidossa toimintatapoja, jotka koetaan haasteellisiksi suunterveyden-
hoidon toteutumisen kannalta?
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8. Millaisia kokemuksia teilld on Metropolian suuhygienistiopiskelijoiden "kentta-
jaksoista”?

9. "Muutosehdotuksia tai toiveita Suun terveydenhuollolle”

Taustakysymykset: haastateltavan ik&, koulutus, tydskentelyvuodet kotihoidossa, koti-

hoidon alueen henkilokunnan maara, kotihoidon alueen asiakkaiden maara.

Tutkimusmenetelmét

Tarkoituksena on tehda kvalitatiivinen haastattelututkimus Pohjois-Helsingin kotihoidon
ohjaajille. Tarkoituksena on haastatella alueen kaikki 11 kotihoidon ohjaajaa. Haastat-
telut on tarkoituksena toteuttaa ryhmahaastatteluina, puolistrukturoidun teemahaastat-
telun avulla, kotihoidon tyOpisteissa.

Tarkoituksena on haastatella kotihoidon ohjaajat n.neljan hengen ryhmissa.
Haastatteluaineisto litteroidaan ja analysoidaan siséllonanalyysia kayttaen.

Aikataulu

Syksy 2012: Ideavaihe, perehtyminen aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen ja keskei-
simpiin tutkimuksiin, opinndytetydn suunnitelma, tutkimuslupa.

Helmikuu 2013: Kotihoidon ohjaajien haastattelut kotihoidon tyOpisteissa.

Kevéat 2013: Aineiston litterointi ja analysointi.

Kesa ja syksy 2013: Opinnaytetyon kirjoitus.

Talvi 2014: Raportointi.

Eettiset kysymykset

Kotihoidon ohjaajien haastatteluihin tarvitsen tutkimusluvan terveyskeskuksen tutki-
mustoiminnan koordinointiryhmalta (TUTKA).

Suoritan haastattelut kotihoidon toimipisteissa. Haastattelun kesto on n. 60 min.
Nauhoitan haastattelut. Tutkimusaineisto on ainoastaan tutkijan kaytossa.

Havitan daninauhat ja kyselykaavakkeet tutkimuksen valmistuttua.
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Kaikki haastattelutiedot ovat luottamuksellisia. Takaan haastateltaville nimettdmyyden
eettisten sadantdjen mukaan. Haastattelu on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd, jos

silta tuntuu.

Ystavallisin terveisin,

Suuhygienisti Marjaana Nissinen (marjaana.nissinen(a)hel.fi)
Paloheinan hammashoitola

Paloheinantie 22

00670 HKI
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Amopastaan omia
hampaita

Omiz hampaita ja osaprotess

Omiz hampeita ja osaprotessi toisessa lenassa,
toinen leuka hampaaton ja kekoprotessi

Hampazton

molemmizza leusizza

Hempazton, koko protessi

Implantteja

Suunhoitovalineet:

Tutkimus pvm
Huulet
Suun limakaklot,
Tkenet
Kieh
Hampaat
Proteesit
Svlki
Allekirjoitus
Oireen kuvaus ja asteikko
1 2
Ei toimenpidetti, Tarvitsee tehostetun
hyvi piivittiinen suunhoidon tai
suunhoeito vhteys
hammashoitolaan
Huulet sileft, vaaleanpunzizet, kurvat, rohtunest, haavaizet, vertavuotavat
Eosteat suupislihaavaumia

Suun limakalvot,
Ikenet

poistz irroitettavat

vazleanpunaizet, kosteat,
ikenat kimtedt

Punoittawvat, kurvat t=1
laikmikkaat, irtoavia
peitt=it, isnverenvuoto

limakzlvovaurioita tzi muntoksia,
hzovaumiz

protessit
vazleanpunaizet, kosteat | | siled, punznen kuiva vanurioita (vuotawia tai dlman
Kieli nystyjd kattemen verenvuetea), hasvaumia
Hampaat puhtaat, & nikyvid peitteitd (plakliz) peitteitd (plakkiz+hammaskived)
peitteitd (plaldeiz) eiki paikallizesti, rikkim&izid yleizesti, riklcm&siE hampaita
ruuzntihteits hampzita
Proteesit Puhtzzt ja tommivat peitt=itd tz ruuanthteity | FikkmZiset, =1 kivtdssi
(istuvat hyvin) huonosti tommivat
Sylki hanskeitettn sormi lmbom | liukam hitassti et I ollenkezan

Eevyesti posken

lmakalvolla

hied tillstand fran University of Mabrasks Medical Center samt Oneology Mursing Forum; dversstt och modifisrst Pia Andersson He gskolan
Kristianstad, 1994, revsapt 2000
Kisnnattv ja muckattn Helsingin kanpumli, Tarvevskeslis, Sunntervavdanhuclto.
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Arviointilomakkeen tietojen Kir-
Jjaaminen Pegasokseen

Arviointilomakkeen tiedot voidaan
Kirjata hoitokertomukseen FInCC
luokituksen alle. Suun hoitoon liitty-
vat asiat |oytyvat tarveluokasta: pai-
vittaiset toiminnot ja vastaavasti
my0s toimintoluokituksesta paivittai-
set toiminnot ja sielta alaluokka
suun hoito. (Virpi Aho)

Lomake tallennetaan vihredaan kan-
sioon
(kotihoitokansio)
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Suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostun "kotihoidon ohjaajien mielipiteiden kartoitus moniammatillisesta yhteistyosta
suun terveydenhuollon kanssa” teemahaastatteluun, joka toteutetaan Metropolia Am-
mattikorkeakoulussa YAMK Sosiaali- ja terveysalan Johtamisen ja kehittdmisen koulu-
tusohjelmassa. Opinnaytetyon ohjaaja on lehtori Marjatta Komulainen, (marjat-
ta.komulainen(a)metropolia.fi)

Suostun siihen, etté haastatteluni nauhoitetaan. Haastatteluni tapahtuu tytaikana,
ryhméhaastatteluna ja kestaa enintaén yhden tunnin. Tutkimukseen osallistuminen on

minulle vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltéytya tai keskeyttaa haastattelu.

Haastattelussa saadut tiedot ovat luottamuksellisia ja tutkija kasittelee niita niin, etta

anonymiteettini sailyy koko tutkimusprosessin ajan.
Osalllistujaksi ilmoittaudutaan lahettamalla allekirjoitettu suostumuslomake tutkijalle.

Suostumuksia on 2 kpl (yksi kummallekin osapuolelle)

Helsingissa / 2013

tutkittavan allekirjoitus ja nimen selvennys

Helsingissa / 2013



[ Metropolia

Kotihoidon ohjaajien mielipiteiden kartoitus moniammatillisesta yhteistydsta
suun terveydenhuollon kanssa

Lomake on ajastettu: julkisuus p3attyy 30.6.2013 16.00
Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseen liittyy, etta tutkimuksen tiedonantajat arvioivat tulosten
ja johtopaatdsten osuvuutta. Tata kutsutaan face-validiteetiksi.
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rKysymyksiﬁ
\
~Kotihoidon ja suun terveydenhuollon moniammatillinen yhteistys tilld hetkell3.
taysin samaa  samaa ei samaa eri taysin
mieltad mieltd  eikd eri mieltd mieltd  eri mielt3
1. Kotihoidon asiakkaat ovat yleens3 tyytyviisia hammashoitolassa O @] @] O O
saamaansa hoitoon.
2. Kotihoidon asiakkaat saavat yleensd hyvin aikoja hammashoitolaan. O O O O O
3. Suun terveydenhuollon antamaa koulutusta kotihoidon suunhoidon O @] @] O O
koordinaattoreille pidetaan tarkeana.
Tekijat, jotka vaikeuttavat kotihoidon asiakkaan suun terveydenhoitoa moniammatillisena yhteistyona.
tdysin samaa samaa el samaa eri taysin
mieltd mieltd  eikd eri mieltd mieltd  eri mieltd
4. Lihihoitajan koulutus sisaltss liian vahan tietoa suunterveydenhoidon O @] (@] O O
alalta.
5. Kotihoidon tyéntekijan kiire on osaltaan syyna siihen, ettd han ei voi @] O O O O
auttaa kotihoidon asiakasta suun terveydenhoidossa.
6. Kotihoidon tydntekijan suun terveydenhoidon koulutuksen puute O @] O O O
on osaltaan syyna siihen, ettd han ei kirjaa kotihoidon asiakkaan suun
terveydenhoitoon liittyvid asioita suun terveyden
arvicintilomakkeeseen.
7. Kotihoidon tydntekijan kiire on usein syy siihen, ettd han ei kirjaa @] O O ( O
asiakkaan suun terveyteen liittyvid asioita
hoitosuunnitelmaan eika Pegasokseen.
8. Kotihoidon tydntekijat arvostavat kotihoidon asiakkaan (@] @] @] O O
suunterveytta, mutta kokevat ristipainetta
pyrkiessdan tydskentelemaan asiakaslahtdisesti.
(Asiakkaan itsemadrdamisoikeus.)
9. Monisairaiden, huonosti liilkkuvien patilaiden kuljetukset O (@] (@] O O
hammashoitolaan ovat suuri haaste.
10. Kotihoidon suunhoidon koordinaatterin asiantuntijuus suun @] O O O O
terveydenhoidosta ei riitd muiden tiimin jasenten
kouluttamiseen.
11. Kotihoidon tytntekijdn tyénkuva on niin laaja-alainen, @] O @] O @]
etta asiakkaan suun terveydenhoito saattaa karsid.
rTekijat, jotka tulevaisuudessa edistaisivat kotihoidon asiakkaan suun terveydenhoitoa moniammatillisena yhteistyona.
tdysin samaa samaa ei samaa eri taysin
mielta mieltd  eikd eri mieltd mieltd  eri mieltd
12. Kotihoidon asiakkaan on yleensa helpointa tulla suun O @] @] @] @]
terveydenhuollon asiakkaaksi klo 12-13 vililla, silloin
myds tukipalvelujen tytntekija padsee hantad helpoiten saattamaan.
13. Liikkuva suunhoitoyksikke, joka tulisi kotihoidon asiakkaan luo, O O @] @] O
auttaisi suuresti huonosti liikkuvan kotihoidon asiakkaan p3asya
hammashoitoon.
14. Hammaslaakarin tai suuhygienistin kotikdynnit tarvittaessa, O Q @] O O
huonosti liikkuvan kotihoidon asiakkaan luona, lisdavat
kotihoidon asiakkaan suunterveytta.
15. Metropolian suuhygienistiopiskelijoiden sidannslliset O O @] @] @]
kenttdjaksot kotihoidossa edistdvit kotihoidon asiakkaan
suun terveytta.
16. Suun terveydenhoidon koulutus kaikille kotihoidon tyéntekijsille @] @] O O O
on parenpi kuin koulutus ainoastaan suunhoidon koordinaattoreille.
17. Uuden kotihoidon asiakkaan tulisi saada hammaslaskarin O Q (@] O o
tekema suun terveystarkastus.

( Tietojen ldihetys
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Taysin
samaa
mielta

Samaa
mielta

Ei sa-
maa
eika eri
mielta

Eri
mielta

Taysin
eri
mielta

fr (%)

fr (%)

fr (%)

fr (%)

fr (%)

1. Kotihoidon asiakkaat ovat yleensa tyy-
tyvaisia hammashoitolassa saamaansa
hoitoon. (n=6)

4 (66,7)

2 (33,3)

2. Kotihoidon asiakkaat saavat yleensa
hyvin aikoja hammashoitolaan. (n=6)

1(16,7)

4 (66,7)

1(16,7)

3. Suun terveydenhuollon antamaa koulu-
tutusta kotihoidon suunhoidon koor-
dinaattoreille pidetaan tarkeana. (n=5)

3(60,0)

2 (40,0)

4. Lahihoitajan koulutus sisaltaa liian va-
héan tietoa suun terveydenhoidon alalta.
(n=6)

1(16,7)

3(50,0)

2 (33,3)

5. Kotihoidon tyéntekijan kiire on osaltaan
syyna siihen, ettd hén ei voi auttaa koti-
hoidon asiakasta suun terveydenhoidos-
sa. (n=6)

1(16,7)

3 (50,0)

2(33,3)

6. Kotihoidon tydntekijdn suun tervey-
denhoidon koulutuksen puute on osaltaan
syyna siihen, ettd han ei kirjaa kotihoidon
asiakkaan suun terveydenhoitoon liittyvia
asioita suun terveyden arviointilomakkee-
seen. (n=6)

2(33,3)

3 (50,0)

1(16,7)

7. Kotihoidon tyéntekijan kiire on usein
syy siihen, ettd han ei kirjaa asiakkaan
suun terveyteen liittyvia asioita hoito-
suunnitelmaan eikd Pegasokseen. (n=6)

2(33,3)

2 (33,3)

2(33,3)

8. Kotihoidon tydntekijat arvostavat koti-
hoidon asiakkaan suunterveyttda, mutta
kokevat ristipainetta pyrkiessdan tydsken-
telemdan asiakaslahtdisesti. (Asiakkaan
itsemaaraamisoikeus) (n=6)

3 (50,0)

3(50,0)

9. Monisairaiden, huonosti liikkuvien poti-
laiden kuljetukset hammashoitolaan ovat
suuri haaste. (n=6)

5 (83,3)

1(16,7)

10. Kotihoidon suuhoidon koordinaattorin
asiantuntijuus suun terveydenhoidosta ei
riitd muiden tiimin jasenten kouluttami-
seen. (n=6)

3(50,0)

2 (33,3)

1(16,7)

11. Kotihoidon tydntekijan tydnkuva on
niin laaja-alainen, ettd asiakkaan suun
terveydenhoito saattaa karsid. (n=6)

3(50,0)

1(16,7)

2 (33,3)

12. Kotihoidon asiakkaan on yleensa hel-
pointa tulla suun terveydenhuollon asiak-
kaaksi klo 12-13 valilla, silloin myds tuki-
palvelujen tydntekija paasee hanta helpoi-
ten saattamaan. (n=6).

2 (33,3)

2(33,3)

2 (33,3)




Liite 5
3(3)

13. Liikkuva suunhoitoyksikkd, joka tulisi
kotihoidon asiakkaan luo, auttaisi suuresti
huonosti liikkuvan kotihoidon asiakkaan
paasya hammashoitoon. (n=6).

6(100)

14. Hammaslaakarin tai suuhygienistin
kotikaynnit tarvittaessa, huonosti liikku-
van kotihoidon asiakkaan luona, lisdavat
kotihoidon asiakkaan suunterveytta. (n=6)

6 (100)

15. Metropolian suuhygienistiopiskelijoi-
den saannolliset kenttdjaksot kotihoidos-
sa edistavat kotihoidon asiakkaan suun
terveytta. (n=6)

6 (100)

16. Suun terveydenhoidon koulutus kaikil-
le kotihoidon tydntekijoille on parempi
kuin koulutus ainoastaan suunhoidon
koordinaattorille. (n=6)

3(50,0)

2(33,3)

1(16,7)

17. Uuden kotihoidon asiakkaan tulisi
saada hammaslaakarin tekema suun ter-
veystarkastus. (n=6)

2 (33,3)

4 (66,7)




