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Tulevaisuudessa ikaantyneiden seka muistisairaiden maara lisaantyy. Myos hampaallisten ikaan-
tyneiden maara tulee kasvamaan. Suun terveydesta huolehtiminen osana kokonaisterveytta on
tarkedd, koska huono suun terveys vaikuttaa yleisterveyteen haitallisesti. Muistisairauksiin liittyy
muistin huononemisen lisaksi kognitiivisia hairidita, kuten kaytoshairidita ja motoristen toimintojen
heikentymista. Kaikki tdma aiheuttaa haasteita palvelukodissa tyoskentelevélle hoitohenkilokun-
nalle ja vastuu muistisairauden ikaantyneiden suun hoidosta on muistisairauden edetessa taysin
hoitohenkilokunnalla.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, miten muistisairaan paivittainen suun hoito toteutuu hoito-
henkilokunnan toimesta sek& millaisia keinoja hoitohenkildkunnalla on muistisairaan ikdantyneen
kohtaamisessa suunhoitotilanteessa. Teimme tutkimuksemme muistisairaiden palvelukodissa. Vi-
deokuvasimme ja havainnoimme hoitohenkilokunnan toteuttamia suun hoitotilanteita tarkistuslistaa
apuna kayttaen.

Tutkimustuloksistamme kay iimi, ettd palvelukodin ikdantyneiden suun terveydenhoitoa toteutetaan
paivittain. Hoitohenkilokunta toteutti useimmat suunhoitotilanteet tai kannustivat omatoimisuuteen,
seuraten ja joskus neuvoen ikaantynytta suunhoidossa. Tutkimustuloksemme ovat samankaltaisia
aiempien vastaavanlaisten tutkimusten kanssa. lkaantyneiden paivittainen suunhoito toteutui par-
haiten hampaiden harjauksen ja proteesien puhdistuksen osalta, mutta sen sijaan limakalvojen
tarkistusta seka kuivan suun hoitoa ei tapahtunut. Lisaksi tutkimustuloksemme osoittavat, etta hoi-
tohenkilokunnalla on oikeanlaisia sanalliseen ja sanattomaan viestintaan liittyvia keinoja muistisai-
raan ikaantyneen kohtaamisessa suun hoitotilanteessa. Yha yksilollisempaan suunhoitoon paas-
taisiin kirjaamalla paivittainen suun hoidon toteutuminen seka kéayttamalla tarpeenmukaisia suun-
hoitovalineita ja —aineita. Palvelukodin hoitohenkilokunta ja muut terveydenhuollon ammattilaiset
voivat hyotya tutkimuksestamme.

Tutkimuksestamme nousi esille useita jatkotutkimushaasteita. Vastaavanlaisen tutkimuksen voisi
tehda vuodeosaston hoitohenkildkunnalle. [kaantyneiden parissa tyoskentelevalle hoitohenkilokun-
nalle voisi tehda myos kyselytutkimuksen tai haastattelun, jolla selvitettaisiin hoitohenkildkunnan
tietoja ikaantyneiden suunhoidosta ja erilaisista suun sairauksista seka niiden vaikutuksista yleis-
terveyteen. Hoitohenkilokunnalta voisi selvittaa heidan asenteitaan ikaantyneiden suunhoitoon.

Asiasanat: hoitohenkilokunta, ikaantynyt, kohtaaminen, muistisairaus, palvelukoti, suunhoito
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The number of senior citizens and people with memory loss will increase in the future. In addition,
the number of senior citizens who retain their natural teeth will increase. Taking care of oral health
is important because it affects general health. Memory deterioration and cognitive disorders are
related to memory loss diseases. Cognitive disorders can be, for example, behavioral disorder or
degradation of motor function. In nursing homes, these disorders bring challenges to nursing staff
taking care of oral health of senior citizens with memory loss. The responsibilities involved in taking
care of senior citizens' oral health grow when memory loss disease advances.

The purpose of our thesis is to describe how the daily oral health of senior citizens with memory
loss is taken care of by nursing staff and what resources they have in oral health treatments. The
examination is done in a nursing home caring for senior citizens with memory loss diseases. We
filmed video material and observed oral health treatments. To aid our work, we used a checklist.

Our results predicate that oral health treatments of senior citizens in the assisted living facility occur
daily. The nursing staff implemented most of the treatments themselves, or encouraged senior
citizens to do them on their own with nursing staff instructing. Our results are similar to those of
comparable studies. Senior citizens' daily oral health has been implemented best in tooth brushing
and cleansing prostheses. However, there was no checking of mucous membranes or treatments
related to dry mouth. To develop more individualized treatments there should be proper documen-
tation written every day about the implemented oral health treatments, and proper equipment and
material are also needed. In addition, our results indicate that the nursing staff has the right verbal
and non-verbal resources to interact with senior citizens during their oral health treatments. Nursing
staff in the assisted living facility and other health care professionals can benefit of our thesis.

The research revealed several follow- up research challenges. The research of same nature could
be conducted to nursing staff working on hospital ward. The survey or interview based research
that aims to investigate the quantity of nursing staffs knowledge concerning the dentistry, oral dis-
eases and impact of these to general health could be addressed to nursing staff working with senior
citizens. The attitude of the nursing staff towards the dental care of the elderly could be clarified.

Keywords: encounter, memory loss disease, nursing home, nursing staff, senior citizen, oral care
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1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa ikaantyneiden maara kasvaa. Yli 65-vuotiaiden osuus koko vaestosta oli 15 %
vuonna 2005, mutta on ennustettu, ettd vuonna 2040 se olisi jo 27 %. Kaikkien ikaantyneiden
maara kasvaa 71 %. 75 vuotta tayttaneiden osuus vaestosta kasvaa eniten, silld heidan maara yli
kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa. (Knuuttila & Vehkalahti 2008, 49.) Ikaantyneiden maa-
ran kasvaessa, myos hoidettavien hampaiden maara kasvaa. Siihen vaikuttaa lisaksi elintason ko-
hoaminen, koulutuksen lisdantyminen seka suuhygienian parantuminen, jolloin hampaiden sailyt-
tamismahdollisuudet ovat paremmat. (Widstrom 2005, hakupaiva 2.5.2013.) Hampaallisten maa-
ran lisaantyessa, tulee hoidettavaksi enemman kiinnityskudossairauksia, paikattujen hampaiden
uudelleen paikkauksia seka proteettista hoitoa vajaahampaisille. (Knuuttila & Vehkalahti 2008, ha-
kupaivéa 12.8.2014.)

lkaantyneilla tulee olemaan suussaan yha enemman proteettisia ratkaisuja, kuten osaproteeseja,
implantteja, siltoja ja kruunuja, jotka vaativat tarpeenmukaista hoitoa. lkaantyneiden palveluko-
deissa tama asettaa haasteita myos hoitohenkilokunnan osaamiselle, jolloin koulutuksen tulisi vas-
tata ajan haasteita. Tulevaisuuden ikaantyneet ovat tottuneet hoitamaan suutaan itse saannallisesti
ja heidan siirtyessaan palvelukotiin, he odottavat samanlaisen saannollisen suunhoidon jatkuvan,
eika suunhoidon osalta enaa riita pelkka hammasproteesien puhdistus iltaisin. (Pirila 2002, 140.)
Vanhuspalvelulaissa on saadetty ikaantyneiden laadukkaista palveluista. lkaantyneiden toimin-
tayksikossa on oltava henkildsto, jota on riittavasti ja, jonka koulutus ja tehtavat vastaavat ikaanty-

neiden vaatimaa palvelujen tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013, hakupaiva 23.9.2014.)

Ikaantyneiden suunhoito on tarkeaa, koska suun terveys vaikuttaa yleisterveyteen. Suun tulehduk-
set ovat vaara terveydelle ja esimerkiksi krooninen parodontiitti eli kiinnityskudossairaus on sydan-
ja verisuonisairauksien ja keuhkoinfektioiden riskitekija. Taman vuoksi suun terveydenhoidon tulee
olla osa kokonaishoitoa. (Pussinen, Nylund & Uitto 2012, hakupaiva 29.8.2014.)

Suomessa on talla hetkelld lahes 130 000 muistisairasta (Muistiliitto 2014, hakupaiva 18.2.2014).
Vuoteen 2050 mennessa muistisairaiden maaran arvioidaan nelinkertaistuvan. Alzheimerin tauti
on yksi yleisimmista ikaantyneiden toimintakykyyn vaikuttavista sairauksista. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2013, hakupaiva 23.9.2014.) Opinnédytetydmme aiheena on hoitohenkildkunta muistisai-
raan ikaantyneen suun hoitajana. Rajasimme aiheen muistisairaisiin ik&antyneisiin, silla heidan

suunhoitonsa on muistisairauden edetessa hoitohenkilokunnan vastuulla ja olemme kiinnostuneita



siita, miten se toteutuu. Hoitohenkilokunnan on lisaksi tarkea tietaad keinoja muistisairaan ikaanty-
neen hoitoon, koska muistisairaus vaikuttaa kayttaytymiseen mahdollisesti hankaloittaen suunhoi-

toa. Vastaavanlaista tutkimusta ei ole tehty ennen, joten tutkimuksen tuottama tieto on tarpeellista.

Kasitamme tassa opinnaytetyossamme ikaantyneiksi yli 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat henkilot
(WHO 2013, hakupaiva 2.5.2013). Tutkimme, millaista hoitoa palvelukodissa asuvat muistisairaat
ikaantyneet saavat suun terveyden osalta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, miten hoitohen-
kilokunta toteuttaa muistisairaan paivittaista suunhoitoa ja millaisia keinoja hoitohenkildkunnalla on

muistisairaan ikaantyneen kohtaamisessa suunhoitotilanteessa.

Teimme tutkimuksen muistisairaiden palvelukodissa. Tutkimukseen osallistui viisi hoitajaa ja nelja
muistisairasta ikaantynytta. Kerasimme tutkimusaineiston videokuvaamalla seka havainnoimalla
hoitohenkilokunnan toteuttamia suunhoitotilanteita tarkistuslistaa apuna kayttaen. Tavoitteena on,
etta tutkimuksesta hyotyvat hoitohenkilokunnan lisaksi myos palvelukodissa asuvat ikaantyvat, silla
suunhoitotoimenpiteita tarvittaessa kehitetaan tutkimustulosten pohjalta ja muistisairaiden suun
terveys voi kohentua. Tutkimusaineistoon seka siihen liittyvaan teoriatietoon perehtyminen lisaa
ammatillista osaamistamme ja asiantuntemustamme ikaantyneiden suun terveydenhoidosta. Muut
terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyotya opinnaytetyostamme ja suuhygienistit saavat keinoja

muistisairaan kohtaamiseen suunhoitotilanteessa.



2 HOITOHENKILOKUNTA MUISTISAIRAAN IKAANTYNEEN SUUN TERVEYDEN
YLLAPITAJANA JA EDISTAJANA

2.1 Ikaantymisen ja muistisairauksien tuomat muutokset

Maailman terveysjarjeston eli WHO:n mukaan ikaantyneiksi luetaan 65-vuotiaat tai sitd vanhemmat
ihmiset (WHO 2013, hakupaiva 2.5.2013). Ikaantymista on vaikea tutkia, silla se on laaja asia ja
sita voi tarkastella monien tieteenalojen nakokulmasta. Kaikkien kohdalla vanheneminen ei tarkoita
toimintakyvyn ja henkisen suorituskyvyn laskua. (Hervonen 2001, 14.)

Muutokset, joita ikaantyminen tuo mukanaan voivat olla luonnollisia tai johtua erilaisista sairauk-
sista. Luonnolliset muutokset tapahtuvat kaikille ja ne etenevat hitaasti seka ovat palautumattomia.
Niihin eivat vaikuta ulkoiset asiat. (Suominen 2008, 8.) Toisille sairaudet alkavat keraantya ja ne

voivat johtaa toimintakyvyttomyyteen (Hervonen 2001, 14).

Laheisten ihmisten menetykset, yksinaisyys, sairaudet ja avun tarpeen lisadntyminen ovat tekijoita,
jotka heikentavat ikaantyneiden elamanlaatua. Monet yhtaaikaiset sairaudet ja niiden hoitoon kay-
tettavat laakkeet tuovat mukanaan uusia terveydellisia haasteita. lkaantymisen myo6ta havaitaan
selvaa toimintakyvyn alenemista fyysista suorituskykyéa vaativissa tehtavissa. Tama nakyy toimin-
nan hidastumisena. Tasapaino ja koordinaatiokyky heikkenevat, silla ne vaativat useiden toiminto-
jen yhteistyota. (Heikkinen 2005, hakupéaiva 2.5.2013.) Fysiologisia muutoksia ovat sydamen toi-
minnan, keuhkojen kapasiteetin seka nako- ja kuuloaistin heikkeneminen. Lisaksi suussa tapahtuu
muutoksia, jotka vaikuttavat ruuan nautittavuuteen ja pureskeluun. Ruokavalio voi muuttua yksi-

puolisemmaksi, jolloin kaikkia tarkeita ravintoaineita ei saada tarpeeksi. (Suominen 2008, 9.)

lkdantyneen henkilon seké yhteiskunnan kannalta keskeista on, millaiset viimeiset vuosikymmenet
ovat. Terveyspolitikan tavoitteena on mahdollistaa itsenainen elama mahdollisimman pitkaan hy-
van terveyden ja toimintakyvyn avulla. Sen pyrkimyksena ei ole niinkaan pitkan ian saavuttaminen
vaan mahdollisimman laadukas eldmé loppuun asti. (Heikkinen 2005, hakupaiva 2.5.2013.) Ikaan-
tyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista ja heidan toimintakykynséa tukemisesta on ensimmaista ker-
taa tehty erillislaki, joka astui voimaan 1. heinakuuta 2013. Laki on saadetty sen vuoksi, etta ikaan-
tyneet saisivat vaikuttaa enemman heidén elaméaéansa koskevien paatosten suunnittelussa ja pal-
veluiden parantamisessa. Tarkoitus on parantaa ikaantyneiden hyvinvointia, toimintakykya ja itse-
nadista toimeentuloa takaamalla heille laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden sisaltoon he



voivat itse vaikuttaa. Suun terveydenhuollosta puhutaan lain pykalassa 10§, joka koskee asiantun-

temusta.

Kunnan kaytettavissa on oltava ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toi-
mintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seka iakkaiden henkildiden tarvit-
semien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamista varten riittavasti mo-
nipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, laakehoi-
don, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen seka suun terveydenhuollon
alalta.(Soiluva 2013, 6-7.)

Laissa siis maarataan, etta suun terveydenhuollon osalta on myos oltava tarjolla erityisasiantunte-
musta iakkaiden suun terveyden ja sita kautta koko yleisterveyden takaamiseksi. Taman taytyy

toteutua jokaisessa kunnassa. (Soiluva 2013, 6-7.)

Muistisairaudet ja niiden hoito

Tydssamme kaytdmme muistisairaus ja muistisairas kasitteita puhuttaessa dementiasta tai demen-
tiaa sairastavasta henkilosta, sillda nama termit esiintyvat yleisimmin taman paivan tutkimuksissa ja

se oli myos palvelukodin toive.

Dementia tarkoittaa usein ikaantyneilla esiintyvaa oiretta aivoja vaurioittavasta sairaudesta, johon
littyy puheen tai motoristen likesarjojen hankaloituminen, vaikeus kasittdad nakemaansa ja mah-
dollisesti kaytoshairidita (Huttunen 2011, hakupaiva 15.5.2013, Erkinjuntti & Huovinen 2001, 54).
Dementia syntyy monien tekijdiden yhteisvaikutuksesta eli se on jalkitila, joka voi olla pysyva, ete-
neva tai ohimeneva taustastaan riippuen. Pysyvaan dementiaan johtaa yleensa Alzheimerin tauti,
joka on aivoja rappeuttava muistisairaus. Dementiaa voi aiheuttaa myos Lewyn tauti, joka on kes-
kushermoston harvinainen sairaus. Dementian oireisiin voi johtaa vitamiinien puutos, myrkytystilat,
depressio, keskushermoston sairaudet, Parkinsonin tauti, aivokasvaimet, aineenvaihdunnan hai-

riét ja keskushermoston tulehdukset. (Huttunen 2011, hakupéiva 15.5.2013.)

Dementiaan liittyy erilaisia kaytosoireita, joista ensimmainen on usein masennus eli depressio. Sita

voi olla vaikea havaita, silla muistisairas ei helposti ilmaise sanallisesti tunteitaan. Muistisairaalla



voi kuitenkin havaita muita masennukselle tyypillisia oireita, kuten itkuisuutta, surullisuutta, artynei-
syytta, likkeiden hidastumista, laintumista ja ruokahaluttomuutta. Talloin dementia voidaan diag-
nosoida virheellisesti masennukseksi. Levottomuus ja aggressiivisuus ovat myos ilmeisimpia de-
mentian oireita. Levottomuus voi johtua siita, etta muistisairas kokee kipua, surua tai huonoa oloa,
jota han ei pysty sanoin ilmaisemaan. Levoton henkilo voi kayttaytya vakivaltaisesti, heitella tava-
roita ja huutaa. Aggressiivinen kayttaytyminen voi kohdistua muistisairasta hoitavaa henkiloa koh-
taan. (Vataja 2013, hakupaiva 15.5.2013.) Tama aiheuttaa haasteita esimerkiksi suun puhdistuk-

selle.

Dementiaa sairastavilla ilmenee psykoottisia oireita, joilla tarkoitetaan yksinkertaisia harhaluuloja
tai aistiharhoja. Harhaluulot liittyvat nopeaan alyllisen toimintakyvyn huononemiseen. Harhaluulot,
esimerkiksi puolison pettamisesta, voivat johtaa aggressiivisuuteen ja vakivaltaisuuteen. Aistihar-
hat voivat liittya mihin tahansa aistiin, joista nakoharhat ovat kuitenkin tavallisimpia. Ne voivat olla
ensimmainen oire dementiasta. Unihairididen maara lisaantyy dementian myaéta. Unen laatu muut-
tuu ja sangyssa vietetyn ajan maara kasvaa. Vuorokausirytmi voi kaantya, jolloin yolla valvotaan ja
paivalla nukutaan. Painajaiset ja pelokkuus heratessa kuuluvat dementian raskaimpiin oireisiin de-
mentiaa sairastavan ja hoitajan kannalta. Sairaus voi vaikuttaa seksuaaliseen kayttaytymiseen joko
lisddmalla tai vahentamalla seksuaalista halukkuutta. Seksuaalinen kiinnostus voi kohdistua myds

taysin tuntemattomaan henkil6on. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 181-183.)

Alzheimerin tauti on yleisin dementiasairauksista ja joka neljas yli 85- vuotiaista sairastaa sita.
Riski sairastumiseen lisaantyy ian myota. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 60.) Ensimmaisend oi-
reena taudista tulevat muistihairiot, jotka vaikuttavat asioiden muistamiseen ja hankaloittavat uu-
den oppimista. Asiat menevat helposti sekaisin ja lahimuisti huononee. Taméa nakyy esimerkiksi
tavaroiden hukkaamisena ja uudet nimet seka sovitut asiat eivat pysy mielessa. (Muistiliitto ry 2009,
hakupéiva 8.6.2013.) Taudin edetessa itsenainen selviytyminen arjen toiminnoissa vaikeutuu ja voi
ilmaantua erilaisia kaytoshairidita. Lopulta edessa on laitoshoito, kun muistisairas ei enaa tiedosta
sairauttaan. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 60.)

Vaskulaarisiksi eli verenkiertoperaisiksi dementioiksi sanotaan erilaisten verenkiertohairididen
aiheuttamien aivokudoksen vaurioiden seurauksena syntyneitd dementioita. Suomessa tallaisten
dementioiden esiintyvyys kaikista dementioista on noin 15-20 prosenttia. Vaskulaarisen dementian
oireiden luonne riippuu aivoihin tulleen vaurion sijainnista seka laajuudesta. Tavallisin vaskulaari-

sen dementian muoto on subkortikaalinen eli aivokuorenalainen muoto. Se on niin sanottu pienten
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suonten dementia, jolloin aivojen syvimpien osien pienet valtimot menevat tukkoon. Jos verenkier-
tohairio aiheuttaa vaurion aivokuorelle, puhutaan kortikaalisesta muodosta, niin sanotusta moni-
infarktidementiasta. Talldin tukoksia on aivojen paavaltimoiden haaroissa. Tukokset voivat olla pai-
kallisia hyytymia eli trombeja tai liikkuvia veritulppia eli embuluksia. Aivojen tarkealla alueella ta-
pahtuva aivoinfarkti voi myés laukaista dementian. (Sama, 72-73.) Dementian oiretta eli alyllisen
toimintakyvyn laskemista esiintyy noin 30 prosentilla Parkinsonin tautia sairastavista. Padasiallisin

oire on kuitenkin vapina ja lihasjaykkyys. (Sama, 94.)

Lewyn kappale- dementia on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttava sairaus Alzheimerin ja
verenkiertoperaisen dementian jalkeen. Sité sairastaa Suomessa noin 10 000 ihmista. Sairautta
edeltad Parkinsonin tai Alzheimerin taudeille tyypilliset oireet. Oireena Lewyn kappale- dementi-
assa on alyllisen toimintakyvyn huononeminen, joka pahenee sairauden edetessa. Vasyneena oi-
reet pahenevat ja looginen ajattelukyky seka muisti voivat heikentya. Huumorintaju voi sailya en-
nallaan ja lahimuisti seka oppimiskyky voivat pysya hyvana pitkaan. Vahitellen dementialle tyypilli-
set piirteet lisaantyvat. Talldin lauseet lyhenevat ja sanoja ei 10ydy tai niiden Idytaminen vaatii
enemman aikaa. Oireet vaihtelevat paljon vireystilan mukaan, jolloin aamuisin Lewyn kappale-de-
mentiaa sairastava voi olla selked, kun taas iltapaivan tullessa voi jo esiintya sekavuutta ja aisti-
harhoja. Sairaudelle tyypillisia oireita ovat myds kaatumiset ja pyortymiset, matala verenpaine, ak-

kipikainen kaytos seka tajuttomuuskohtaukset. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 88-90.)

Frontotemporaalinen degeneraatio on yhteisnimitys aivojen otsalohkoja rappeuttaville demen-
toiville muistisairauksille. Motivaatiosta ja itsehillinnasta vastaavat otsalohkon alueet vaurioituvat
tietysta syysta kuten kasvaimen tai aivovamman vuoksi, jolloin se vaikuttaa ihmisen persoonaan ja
muuttaa hanen tyypillista kayttaytymistaan. Frontotemporaaliset degeneraatiot jaetaan kolmeen eri
dementiamuotoon: frontotemporaaliseen dementiaan, etenevaan sujumattomaan afasiaan ja se-
manttiseen dementiaan. Frontotemporaalisessa dementiassa, joka alkaa yleensa 45—65 vuoden
iassa, yleisimpana oireena on muutos persoonallisuudessa ja kayttaytymisessa. Kaytos voi muut-
tua sopimattomaksi, mutta sen sijaan lahimuisti voi pysya hyvana. Lisaksi apaattisuus ja myéhem-
min iimenevat kielelliset hairiot kuuluvat taudin kuvaan. Etenevasséa sujumattomassa afasiassa pu-
heen tuottaminen ja ymmartaminen aiheuttaa hankaluuksia, mutta muisti voi sailya hyvana pitkaan.
Kieliopillisia virheita syntyy ja lukeminen on haastavaa. Semanttisessa dementiassa muistisairas
osaa lukea, kirjoittaa ja puhua seka muisti pysyy kohtuullisen hyvana. Sanojen merkitys kuitenkin
katoaa, jolloin puhe muuttuu sisalloltaan merkityksettomaksi. Henkilo ei tunnista enaa esineita,
kasvoja ja asioita samoin kuin ennen. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 90-93.)
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Dementian eri muotoja voidaan hoitaa seka laakkeellisella etta laakkeettomalla hoidolla. Jos muis-
tihairion taustalla todetaan olevan jokin yleissairaus, hoidetaan sita asianmukaisesti. Mikali ky-
seessa on eteneva tai pysyva sairaus, taudin oireita voidaan lievittaa ja taudin etenemista hidastaa.
(Sama, 164.)

Alzheimerin taudin hoidossa pyritaan siihen, etta tautia sairastava voisi asua kotona mahdollisim-
man pitkaan ja elamanlaatu sailyisi hyvana. Jos henkilolla on virtsanpidattamiskykya, kaytos- tai
psyykkisia oireita, on laitoshoito todennakoista. Laakkeellisella hoidolla voidaan pidentaa kotihoitoa
yhdella vuodella taudin oireiden lieventyessa. Sita kaytetaan lievassa ja keskivaikeassa taudin vai-
heessa, silla laakkeet paaasiassa hidastavat ja lieventavat oireita. Tautiin kuuluvia oireita, kuten
masennusta ja ahdistusta voidaan myos helpottaa laakkeilla. Aistit pyritaan pitamaan mahdollisim-
man hyvind, esimerkiksi silmalaseilla ja kuulolaitteella. Huono nako ja kuulo lisdavat aistiharhoja,
jotka voivat tuoda turvattomuuden tunteita. Vaskulaarisen dementian hoito maaraytyy aivoveren-
kiertohairion tyypin mukaan. Myos Lewyn kappale- taudin hoidossa oleellista on oireiden lievitta-
minen 1aakkeilla ja laékkeettdmasti, silld parantavaa hoitokeinoa ei ole. Sen sijaan frontotempo-
raaliseen dementiaan ei ole lieventavaa laaketta. Laakkeiden avulla voidaan kuitenkin vahentaa
yliaktiivisuutta, joka aiheuttaa kaytdshairioita. Muistisairaan ymparisto on tehtava mahdollisimman

turvalliseksi oireiden lievittdmiseksi. (Sama, 164-167, 170-172.)

2.2 I[kaantymisen vaikutukset suun terveyteen

Suun terveys vaikuttaa yleisterveyteen. Etenkin huonokuntoisilla ikaantyneilla puutteellinen suuhy-
gienia on uhka muulle terveydelle ja silla on osoitettu olevan yhteys elinian lyhenemiseen. (Pussi-
nen ym. 2012, hakupaiva 29.8.2014.) Huonokuntoisessa suussa voi esiintya monenlaisia kipuja,
esimerkiksi hampaita yhteen purtaessa ja syodessa. Hyva suun terveys pienentaa tulehdusten,
esimerkiksi keuhkotulehduksen riskia ja silla on positiivisia vaikutuksia moniin sairauksiin ja niiden
hoitoon, kuten diabetekseen. (Knuuttila & Vehkalahti 2008, 48.)

Suun infektion seurauksena verenkiertoon vapautuu jatkuvasti mikrobeja ja tulehduksen valittaja-
aineita. Huono suuhygienia johtaa gingiviittiin eli ientulehdukseen, josta hoitamattomana voi seu-
rata parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudoskato. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Hammasléakériseura Apollonia ry:n asettama tydryhmé 2010, hakupéiva 12.9.2013.)
Huono suuhygienia lisaa keuhkokuumeen riskia. Keuhkokuume on yksi suurimmista kuoleman ai-

heuttajista ikdantyneiden keskuudessa. On todettu, ettd monet suussa esiintyvat bakteerit voivat
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aiheuttaa infektioketjun, joka lopulta johtaa keuhkokuumeeseen. Eraéssé japanilaisessa tutkimuk-
sessa todettiin, etta huonosta suuhygieniasta voi aiheutua kieleen katteisuutta, joka altistaa keuh-
kokuumeelle. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta niilla henkil6illa, joilla oli runsaammin katetta kielessa,
oli myds enemman bakteereja suussa ja ne henkilot, joilla bakteerikanta syljessa oli suuri, sairas-
tuvat todennakoisemmin keuhkokuumeeseen. Huono kielihygienia siis lisaa merkittavasti riskia sai-

rastua keuhkokuumeeseen. (Suomen Hammaslaakérilehti 2007, 1265.)

Suun ja hampaiden kunto vaikuttavat siihen, millaista ravintoa pystyy syémaan, ja kuinka monipuo-
linen ruokavalio on. Runsaasti pureskelua vaativien kasvisten, vihannesten ja hedelmien syonti voi
vahentya, mikali hampaita puuttuu tai ne ovat huonossa kunnossa. Talldin ruokavalio voi muuttua
yksipuoliseksi, mika voi johtaa aliravitsemukseen, puutetiloihin ja suun kudosmuutoksiin. Talloin
suu altistuu herkemmin erilaisille tulehdustiloille ja sieni-infektioille. Pureskelua vaativa ruoka lisaa
syljeneritysta, ja sylki taas auttaa ravinnon nielemisessa ja pureskelussa. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010, hakupaiva 5.5.2013.)

Syljen merkitys ja kuivan suun haasteet

Syliella on tarkea tehtava puskurikapasiteettina, mika tarkoittaa, etta se laimentaa suun happoja ja
poistaa suusta bakteereja. Suuhun tulee happohydkkays aina kun syddaan ja talloin tapahtuu de-
mineralisaatiota eli hampaan Kiilteen liukenemista. Mité runsaampi syljeneritys on, sitd paremmin
puskurikapasiteetti toimii ja hampaiden reikiintyminen véhenee. (Honkala 2009, hakupaiva
3.5.2013.) Syljelld on merkitysta suun kosteuttajana, mika toimii suojana ikenille ja limakalvoille
(Suomen Hammaslaakariliitto 2005, hakupéaiva 12.9.2013). Kuivassa suussa makujen aistiminen

vaikeutuu, silla sylki liuottaa ravinnosta makuja (Honkala 2009, hakupaiva 3.5.2013).

Ikaantyneiden syljeneritykseen vaikuttavat monet sairaudet ja laakitykset. Sjogrenin syndrooma,
syovat, joita hoidetaan sadehoidolla seka sylkirauhassairaudet kuuluvat sairauksiin, jotka vahenta-
vat syljen eritysta. Verenpaine- ja mielialalaakkeet seka allergialaakkeet ja hormonaaliset muutok-
set elimistdssa seka rasitustilat, kuten kuume myds heikentavat syljen eritysta. (Suomen Hammas-
ladkariliitto 2005, hakupaiva 12.9.2013.)

Sylienerityksen vahenemisesté voi seurata hyposalivaatio eli kuiva suu. Hyposalivaatio aiheuttaa
limakalvojen kirvelya, polttelua seka metallinmakua suussa. Nielemisvaikeuksia ja puheongelmia
voi myds esiintyd. Kuiva suu vaikeuttaa hammasproteesien pysyvyytta. (Meurman 2001, 277.) Kui-
vassa suussa limakalvot halkeilevat helpommin ja hampaiden harjaus hankaloituu. Tasta voi seu-
rata hampaiden puhdistuksen valtteleminen. (Pirila 2002, 18.) Kuivan suun hoitona tulisi selvittaa

13



ensin syljeneritysta vahentavien laakkeiden tarpeellisuus ja muuttaa laakitysta, jos se on mahdol-
lista. Pureskellessa syljeneritys lisaantyy, joten pureskelua vaativa ruoka helpottaa kuivan suun
oireita. Syljeneritysta voidaan stimuloida ksylitolipurukumilla tai pastilleilla seka fluoritableteilla. Kui-
vaa suuta voi kostuttaa vedella tai huuhdella laimealla suolaliuoksella ja limakalvoja ja kielta voi-
della ruokadljylla. Suusuihkeet ja geelit toimivat myds oireiden helpottajina. Lisaksi huulet ja suu-
pielet vaativat rasvausta. Kuivasuisen ei tulisi kayttaa voimakkaita aineita ja alkoholia sisaltavia

suuvesid. (Sama 18-20; Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyoryhma 2003, 41.)

Kuivassa suussa suu- ja hammassairauksien riski kasvaa, koska sylki ei paase huuhtomaan ja
puolustamaan suuta. Nain haitalliset mikrobit paasevat lisdantymaan suussa. Suussa ei tapahdu
tarpeeksi remineralisaatiota eli hampaan pinnan uudelleenkovettumista. Reikiintymisriski lisaantyy,
silla hampaan pinta pehmenee happojen vaikutuksesta. (Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin

ja Suomen Hammaslaakéariseura Apollonia ry:n asettama tydryhma 2014, hakupaiva 1.10.2014.)

Vahaisen syljenerityksen vuoksi kielta voi kirvella ja suupielet saattavat tulehtua. Kieli tai ruoka voi
tarttua kitalakeen, nieleminen on vaikeaa ja makujen aistiminen hankaloituu. Ruokavaliota ei ole
suositeltavaa muuttaa taysin soseutettuun ravintoon, vaikka pureskelu olisi haastavaa. Mahdolli-
simman hyvan syljenerityksen yllapitamiseksi tulisi suosia luonnostaan pehmeita ruokia. Puutteel-
linen ruokavalio voi heikentaa ikaantyneiden toimintakykya suun terveyden huononemisen ohella.
Toimintakyvyn heikentyessa myos suun terveydestd huolehtiminen vaikeutuu tai voi jaéda koko-

naan huomiotta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, hakupaiva 5.5.2013.)

Kiinnityskudossairaudet

Gingiviitti eli ientulehdus on seurausta plakin kertymisesta ienrajoihin. Talldin ien tulehtuu plakin
bakteerien vaikutuksesta ja siita nakyvana merkkina on ikenen turvotus, punaisuus ja verenvuoto.
Hoitona on plakin poisto eli suuhygienian parantaminen. (Kénénen 2012, hakupaiva 8.9.2013.) Jos
naiden oireiden lisaksi hampaissa esiintyy liikkuvuutta ja markavuotoa ikenista, pahanhajuista hen-
gitysta ja hampaiden valien suurenemista, tulehdus on edennyt pidemmalle ja bakteerit ovat tuhon-
neet hampaiden kiinnityskudoksia. Tama sairaus on parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossai-
raus. Tulehdus etenee tuhoten hampaan juurta seka leukaluuta ja hoitamattomana se johtaa ham-
paan menetykseen. Parodontiitti etenee hitaasti ja sen oireet voivat olla huomaamattomia pitkan
aikaa. Parodontiittiin sairastuminen on yksilollista, mutta sita edesauttavat huono suuhygienia seka
tupakointi. Sairaudelle altistavat tietyt yleissairaudet, esimerkiksi diabetes. Perinndlliset tekijat ja
|adkitykset voivat vaikuttaa sen kehittymiseen. Hoitona ensisijaisesti estetdan alkaneen infektion ja

siitd seuraavan kudostuhon eteneminen suuhygienian tehostuksella. Suunhoidon ammattilaisen
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taytyy lisaksi suorittaa perusteellinen suun puhdistus ja joissakin tapauksissa tarvitaan avuksi mik-
robilaakitysta tai leikkausta. (Kéndnen & Riikola 2010, hakupaiva 12.9.2013.)

Parodontiittia iimenee ikaantyneista kahdella kolmasosalla, joilla on omia hampaita. lka@ntymisen
vuoksi usein vastustuskyky heikkenee, jolloin parodontiitin eteneminen nopeutuu. lkaantyneilla
suun puhdistaminen voi olla vaikeaa ikenien vetaytymisen ja hammasvalien suurentumisen vuoksi.
Lisaksi hampaat ovat usein runsaasti paikatut, jolloin siella on paljon mikrobien kiinnittymiskohtia.
Usein kasien motoriikka ja heikko nako edesauttavat parodontiitin etenemista puhdistamisen vai-
keutuessa. Taudin aikana verenkiertoon paasee tulehtuneista ientaskuista bakteereja ja myrkkyja.
(Suomen Hammaslaakariliton Vanhustydryhma 2003, 10-11.) Hoitamattomana parodontiitti yll&-
pitda elimistdssa tulehdustilaa ja sen vuoksi sydan- ja verisuonisairauksien riski kasvaa (K6nonen
& Riikola 2010, hakupaiva 27.10.2014).

Karies

Karies tarkoittaa sairautta, jossa hampaan kovakudos vaurioituu tiettyjen bakteerien vaikutuksesta.
Nama bakteerit erittavat happoa ruuan hiilihydraateista, jotka liuottavat hampaan kiilteen mineraa-
leja. Tata tapahtumaa kutsutaan demineralisaatioksi. Talloin hampaan pinta pehmenee ja tdman
jatkuessa hampaaseen voi syntya reika. Reikien syntymista voi ehkaista demineralisaation vasta-
kohdalla eli remineralisaatiolla, jossa hampaan kovakudos kovettuu uudelleen. Happojen aiheutta-
mien vaurioiden korjaamiseksi tulee kayttaa fluoria sisaltdvad hammastahnaa ja valttaa hiiilihyd-
raattien runsasta ja tiheaa kayttoa. (Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Apollonia ry:n aset-
tama tyoryhma 2014, hakupaiva 1.10.2014.)

lkdantyneilla karies esiintyy 1ahinna juurikarieksena. Juurenpinnat ovat paljastuneet ienvetaymien
vuoksi, mika taas on seurausta hampaiden harjauksesta monien vuosien ajalta tai parodontiitista.
Juuren pinnalla ei ole kiilletta vaan juuri koostuu dentiinista ja sita kerrostavasta sementista. Den-
tiini on alttimpi bakteerien happohyokkaykselle, koska siind on vahemman mineraaleja kuin Kkiil-
teessa. (Strand 2011, 34.) Juurikaries etenee nopeasti ja voi johtaa hampaan katkeamiseen. Se
etenee usein piilevana, silla ikaantyneillda hampaiden tuntoherkkyys on vahentynyt ja kipua ei valt-
tamatta aistita. (Keskinen 2009, hakupéiva 3.5.2013.) Juurikariesriski nousee myos ladkkeiden
kayton seurauksena, silla ne vahentavat usein syljeneritysta. Juurten pintoja on hankalampi puh-
distaa kuin hampaiden kruunuosia, silla juuren pinnat eivét ole pulleita. (Strand 2011, 34.)

Fluorin ohella, ksylitolin kaytolla on osoitettu olevan suotuisia vaikutuksia karieksen ehkaisyyn.
Ksylitoli sopii hyvin ikaantyneille ja myos useimmille diabeetikoille. Ksylitoli muun muassa vahentaa
kariesta aiheuttavien mutans streptokokkien maaraa ja tekee hammasplakista vahemman kariesta
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aiheuttavan. Ksylitoli on tehokkainta saanndllisesti ja pitkaaikaisesti kaytettyna. (Makinen 2003, 47,
56, 64.) Ksylitolituotteita eli ksylitolipurukumia tai -pastilleja olisi hyva ottaa ainakin kolmen aterian
paatteeksi joka paiva (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura

Apollonia ry:n asettama tydéryhma 2014, hakupaiva 1.10.2014).

Limakalvomuutokset

Limakalvot tulee tutkia niin hampaattomasta kuin hampaallisesta suusta. Usein muutokset ovat
oireettomia, minka vuoksi niitd on hankala havaita muuten kuin saanndllisilla suun limakalvojen
tarkistamisella. (Suomen Hammaslaakariliitto 2005, hakupaiva 12.9.2013.) Suussa voi olla haa-
vaumia, jotka johtuvat tulehduksesta, limakalvosairauksista tai hankauksesta. Niita tulee seurata ja
poistaa arsyttava tekija. Mikali ne eivat parane parissa viikossa, on kudosnaytteen ja mahdollisesti
my0s sieniviljelyndytteen otto tarpeen haavaumien syyn selvittdmiseksi. (Suomen Hammaslaaka-
riliton Vanhustyéryhma 2003, 15.)

Suussa voi olla myos sarveistumia, jotka voivat johtua tupakasta tai nuuskasta. Ne ovat yleensa
vaaleita tai ruskehtavia muutoksia ja voivat kertoa limakalvon arsytyksesta tai limakalvosairau-
desta. Myds jotkin yleissairaudet aiheuttavat sarveistumia. Joskus sarveistumat ja punaiset laikat
suussa voivat olla syovan esiasteita, minka vuoksi niita tulee seurata 6-12 kuukauden valein, var-
sinkin, jos vaaleassa laikassa havaitaan punainen alue tai laikka on kokonaan punoittava. Monet
ladkkeet ja yleissairaudet aiheuttavat muutoksia kielessa. Silea kielenpinta voi olla merkki anemi-
asta, ravitsemushairiosta tai B-vitamiinien puutteesta. Karvakieli taas on aivan normaali muutos,
joka ei ole vaarallinen. Silloin kielen pinta on nukkainen ja kielté voi harjata varovaisesti hammas-
harjalla tai kaapimella nukan vahentamiseksi. Niin sanottu karttakieli eli kieli, joka on laikukas, on
myos vaaraton. Joskus se voi kuitenkin aristaa ja arsyttavat ruuat ja juomat seka voimakkaat maus-

teet pahentavat oireita. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustydryhma 2003, 15-16.)

Vaarattomia muutoksia suun limakalvoilla ovat torukset eli luumuodostuvat, jotka sijaitsevat alaleu-
assa symmetrisesti kielen vieressa kummallakin puolella. Fordycen granulat ovat mannaryynimai-
sia normaaleja talirauhasia. Tummat verisuonipullistumat ovat myos hyvin tavallisia muutoksia. Mu-
koseelet ovat pienten sylkirauhasten pullistumia, jotka ovat vaarattomia, mutta voivat kuitenkin olla
arkoja puhjetessaan. Amalgaamitatuoinniksi sanotaan varjaymia, jotka ovat tulleet kun amalgaa-
mipaikasta on paassyt limakalvoille varjaévia metalleja. (Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyo-
ryhmé 2003, 20.) Suussa olevat punareunaiset, vaaleat ja kipeitd haavaumat ovat aftoja ja ne ovat
my0s vaarattomia. Ne voivat olla suussa parista paivasta jopa pariin viikkoon. Aftojen syntyperaa

ei tarkkaan tiedeta, mutta niita voivat aiheuttaa ruoka-aineet, hammastahnan vaahtoava aine tai
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kemiallinen arsytys. Hormonitasapainon muutokset ja joidenkin hivenaineiden puutokset saattavat
altistaa aftoille. Hoitona niihin on esimerkiksi hyva suuhygienia, arsykkeiden poistaminen ja kloori-

heksidiinigeeli. (Sama, 17.)

Lichen planus on limakalvo- ja/tai ihosairaus. Sita esiintyy eniten yli 40-vuotiailla ja enemman nai-
silla kuin miehillé. Se ei ole vaarallinen, mutta voi aiheuttaa kiusallisia oireita. Sairaus on usein
vahaoireinen, jolloin se ilmenee vain valkoisina, symmetrisina juosteina posken ja kielen limakal-
voilla tai ikenissa. Joskus oireet voivat olla erittain kivuliaita ja silloin esiintyy haavaumia, rakkuloita
tai punaisia laikkuja ja ikenet voivat ohentua, jolloin hampaiden harjaaminen on kivuliasta. Toisi-
naan lichen planus aiheuttaa sieni-infektioita, jotka pahentavat oireita ja kipua. Oireita voivat pa-
hentaa muun muassa mausteiset ruoat, kahvi, sitrushedelmat sekd voimakkaan makuiset ham-
mastahnat. Lichen planuksen etiologia on tuntematon, mutta sen on ajateltu liittyvan jotenkin im-
muunijarjestelman hairioon. Tiettyjen sairauksien, kuten diabeteksen ja korkean verenpaineen hoi-
toon kaytettavat laakkeet voivat aiheuttaa lichenoideja leesioita eli samanlaisia oireita kuin lichen
planuksessa. Lichen planusta ei tarvitse hoitaa, mikéli siihen ei liity kipuja. Kivuliaassa lichen
planuksessa on syyta valttad mahdollisesti arsyttavia ruoka-aineita ja pitaa ylla hyvaa suuhygie-
niaa. Jos siihen liittyy my6s sieni-infektioita, tulee ne hoidattaa asianmukaisella laakityksella. Koti-
hoitona kipuihin voidaan kayttad muun muassa kamomillateeta tai kortisonia. (Suomen Hammas-
ladkariliitto 2005, hakupaiva 13.2.2014.)

Suussa olevat rakkulat voivat olla merkki vyoruususta eli herpes zosterista. Se alkaa yleensa ham-
paiden kovana kipuna, jonka jalkeen suun sisa- ja ulkopuolelle ilmestyy rakkuloita. Rakkulat para-
nevat muutaman viikon kuluessa, mutta alue voi olla kipeané pidempéaan. lkaantyneilld kivut ovat
usein kovempia. Hoitona kaytetaan asikloviiri-virusladketta ja sen kaytto tulisi aloittaa mahdollisim-

man pian oireiden iimaannuttua. (Sama, 17.)

Laakkeet aiheuttavat erilaisia limakalvomuutoksia. Yleinen limakalvomuutos on syépyma, joka joh-
tuu siita, kun tulehduskipuldake on tarttunut suun limakalvoon. Suun kuivuudesta ja nielemisvai-
keuksista johtuen muitakin la@kevalmisteita voi tarttua limakalvoille muodostaen sy6pymia. Jos li-
makalvo ei parane parin paivan aikana, on syyta kayda hammaslaékarissa. Ladkeaineet voivat
aiheuttaa varjaytymia limakalvoille ja hampaisiin. Klooriheksidiini voi tilapaisesti varjata kielté ja
hampaita ruskeiksi ja kultaa sisaltdvat ladkkeet, kuten reumalaéakkeet saavat myds aikaan varjay-
tymia. Limakalvojen tummumista eli pigmentaatiota sen sijaan aiheuttavat esimerkiksi psyyke- ja

epilepsialadkkeet. Muun muassa mieliala-, epilepsia- sekéa sydan- ja verenpainetautien hoitoon
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kaytettavat laakkeet sen sijaan voivat aiheuttaa ikenen likakasvua. Liikakasvu vaikeuttaa hampai-
den puhdistamista ja usein sita joudutaan hoitamaan ikenen leikkauksella. Suuhygieniasta huoleh-
timisella voi ehkaistd ikenen likakasvua. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003,
18-19.)

Suusydvan riski kasvaa ikdantymisen my6ta. Eniten suusyopia on yli 65-vuotiailla. Suusydpaa ai-
heuttavat tupakka, alkoholi, huonokuntoiset hampaat tai hammasproteesit, kuiva suu seka huono
suuhygienia. Erilaiset suun limakalvosairaudet ja hiivasieni lisdavat suusyévan riskia. (Sama, 17.)
Suusydpa on nopeasti eteneva, vahaoireinen tauti. Kliinisia merkkeja suusydvasta ovat kyhmyt
kaulalla tai suussa, parantumattomat haavaumat, valkoiset tai punoittavat muutokset seka ham-
paan liikkkuvuus. Kipuoire tulee vasta mydhaisessa vaiheessa. Suusyopa diagnosoidaan kudos-
naytteelld. Huulisydvasta merkkina on parantumaton haavauma tai rupi. (Suomalaisen Laakariseu-
ran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseuran Apollonian asettama tyéryhméa 2012, hakupaiva
12.9.2013))

Sieni-infektio

lkdantyneilla sieni-infektion laukaisevana tekijana voivat olla proteesit, antibiootit, aliravitsemus,
vastustuskyvyn heikkeneminen tai kortisonihoito. Jokaisen suussa elaa pieni maara sienibaktee-
reja, mutta edella mainitut tekijat voivat lisata sienten maéaraa ja aiheuttaa infektion. Ikaantyneilla
usein esiintyva suun kuivuus lisaa myds riskia sieni-infektiolle. Sienten maara kasvaa hiilihydraat-
teja runsaasti sisaltdvan ruokavalion vuoksi. Sieni-infektion oireina ovat polttelu ja kipu suussa seka
makuaistin muutokset. Visuaalisesti havaittavia merkkeja sieni-infektiosta ovat vaaleat peitteet kie-
lessa, limakalvoilla vaaleat tai punoittavat ja verestavat laikut sek& suupielen haavaumat. Sieni-
infektio on erityisen vakava silloin, jos potilaalla on sairaus, joka heikentaa vastustuskykya, kuten
diabetes. Suusta levitessaan muualle elimistddn, sieni-infektio voi aiheuttaa hengenvaarallisen ti-

lan. (Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003, 12.)

Hoitona sieni-infektioon on proteesien huolellinen puhdistus, suun kostuttaminen ja syljen erityksen
stimuloiminen. Tarvittaessa voidaan kayttaa sienilaakitysta. Laakitys on tarpeellinen sellaiselle po-
tilaalle, jolle infektio aiheuttaa suun polttelua tai jos on riski siitd, etta infektio levida laajemmalle
elimistoon. Mikali suupielen haavaumia esiintyy hammasproteeseja kayttavilla, on mahdollista, etta
sieni-infektiota on myds proteesien alla. Suupielihaavaumia voi aiheuttaa myos tietyt sairaudet
seka madaltunut purenta, huonokuntoiset proteesit tai puutostilat. Suupielen haavaumien hoitoon
kaytetaan sieniladkevoiteita, joita voidellaan suupieliin. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyo-
ryhma 2003, 12-13.)
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2.3 Palvelukotiasuminen ja hoitohenkilokunnan tyonkuva

Palvelukodissa asumista sanotaan tehostetuksi palveluasumiseksi. Se on sellaisia asiakkaita var-
ten, jotka eivat pysty enaa asumaan kotona, esimerkiksi muistisairaudesta johtuen. Hoitohenkilo-
kunta on palvelukodeissa paikalla vuorokauden ympari. Palvelukodissa asuminen on yhteisollista.
(Oulun kaupunki 2014, hakupaiva 8.9.2014.)

Palvelutalon asukkailta odotetaan osittaista itsenaisyytta. Palvelutalossa asuminen muistuttaa ko-
tona asumista, eika se yleensa sisélla hammashoidon palveluita. Suunhoito kuuluu paivittaiseen
asukkaan perushoitoon. Asukkaita kannustetaan omatoimisuuteen, mutta osoitetaan, etta apua on
kuitenkin saatavissa. Asukkaan suunhoidon itsenéista toteuttamista tulee seurata, jotta havaitaan
mahdollinen avuntarpeen lisdantyminen. Jokaisen asukkaan suunhoitoa koskevat tiedot tulee olla
nahtavissa osana sairaus- ja hoitokertomusta. Laitoksessa tyoskentelevalld hoitohenkilokunnalla
voi olla puutteellinen suunhoidon osaaminen. Taman vuoksi suunhoidon koulutus hoitohenkilokun-
nalle olisi tarkeaa asukkaiden suunhoidon parantamiseksi. (Knuuttila & Vehkalahti 2008, hakupaiva
12.8.2014.)

Hoitohenkilokunnan tyd palvelukodissa on ikaantyneen tukemista paivittaisissa toiminnoissa jokai-
sen yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Paivittaisiin toimintoihin kuuluu muun muassa ikdantyneen
hygieniasta, siisteydestd, ruokailusta ja virikkeista huolehtiminen seka liikunnan jarjestaminen
ikdantyneen toimintakyvyn mukaan. He antavat ikdantyneelle tarvittavat ladkkeet ja seuraavat nii-
den vaikutusta ja sivuvaikutuksia. Heidan tyonkuvansa on suurelta osin myos ikaantyneiden hen-
kisen hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemista. Keskustelun ja mukavan tekemisen kautta levoton tai
ahdistunut ikdantynyt voi saada helpotusta. Hoitohenkilokunta etsii ikdantyneen kaytettavaksi mah-
dollisesti tarvittavia apuvalineita ja opastaa niiden kaytdssa. Hoitohenkilokunta tekee tiiviisti yhteis-
tyota omaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Hoitohenkilokunta myos tukee omaisia
kuolemantapausten yhteydessa. (Ammattinetti 2013, hakupaiva 14.8.2013.) Hoitohenkilékunnalta
vaaditaan suvaitsevaisuutta ja kykya muuttaa omaa toimintaansa erilaisissa vuorovaikutustilan-
teissa (Isola & Saarnio 2010, 323).

Sairaanhoitajien ja lahihoitajien saama suunhoidon koulutus

Oulun ammattikorkeakoulun 2014-2015 sairaanhoitajien opetussuunnitelma sisaltda kaksi opinto-
jaksoa, jotka koskevat ikaantyneen hoitoa. Opintojaksojen kuvauksessa ei ole mainintaa suunhoi-
toon liittyvasta opetuksesta. (ks. Oulun ammattikorkeakoulu 2014, hakupéiva 23.9.2014.) Oulun

seudun ammattiopiston |&hihoitajien vanhustydn koulutusohjelman tutkinnon kuvauksessa ei
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mydskaan kerrota opintojen sisaltavan suunhoitoon liittyvaa opetusta (ks. Oulun seudun ammat-
tiopisto 2014, hakupaivé 23.9.2014).

Pirilan "Laitoshoidossa olevien vanhusten suun hoito’- vaitoskirjasta kay ilmi, etta hoitotydn opis-
kelijat ja — tyontekijat eivat ole saaneet tarpeeksi koulutusta suun sairauksien syihin liittyen. Tutki-
muksessa selvitettiin, millaiset valmiudet sairaanhoitajilla on ikaantyneiden suunhoitoon. Vastan-
neista sairaanhoitajista 60 % pitivat valmiuksiaan autettavan potilaan suunhoitoon hyvéana. Hoito-
tydntekijoistd 15 % piti valmiuksiaan hoitaa ikd&ntyneen suun limakalvojen haavaumia huonona.
Tutkimuksen johtopaatoksena oli, etta seka hoitotyontekijat etta — opiskelijat kokivat, etteivat ole
saaneet tarpeeksi opetusta suun terveyteen liittyvista asioista kuten suu- ja hammassairauksista
seka niiden ehkaisysta. Opiskelijoiden mielesta suunhoitoa pitisi kasitella jatkuvasti opintojen ede-

tessa, eika vain lyhyesti opintojen alussa. (Pirila 2002, 59, 81, 137- 138.)

2.4 Muistisairaiden ikaantyneiden suunhoito

Hoitajan tehtava on antaa ikdantyneelle apua hanen paivittaisiin toimintoihinsa. Tahan kuuluu myos
suunhoito. Suunhoidossa on oltava varovainen, koska se on intiimi alue, jonka puhdistamiseen
ikdantyneella voi olla korkea kynnys pyytaa apua. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyoryhma
2003, 28.) Jos muistisairas kokee olevansa vaarinymmarretty tai han kokee kipua, se saattaa il-
meta huonona kayttaytymisena. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 32-33.)
Tarkeaa on siis kivun arviointi, myds suunhoidon yhteydessa. Omaisten antama tieto seka muisti-
sairaan historian tunteminen auttavat kivun arvioinnissa. Muistisairaan tapa liicitella tai vastaavasti
vahatelld kipua hankaloittavat hoitajan arviointia muistisairaan kivusta. (Kankkunen, Suominen &
Taponen 2007, 314-315.)

Vuorovaikutus muistisairaan ikaantyneen hoidossa

Hoitajalla tulee olla tiedossa muistisairaan sairauden vaikeusaste, jotta han tietdd, kuinka paljon
muistisairas ymmartaa annetuista ohjeista, ja kuinka paljon han pystyy suoriutumaan itsenaisesti
suunhoidosta. Hoitajan on oltava rauhallinen ja selked, silla muistisairas aistii tunnelman. Muisti-
sairaan mielipidetta on kysyttava ja annettava hanenkin paattaa hanta koskevista asioista. Muisti-
sairaalla voi olla koordinaatiohairi6ita ja silloin mallin nayttamisesta on apua, kuten, miten suu ava-
taan. Koskettaminen on yksi keino saada kontakti muistisairaaseen ikadantyneeseen. Koskettami-
nen viestittaa huolenpidosta ja voi saada ikaantyneen kokemaan olonsa turvalliseksi. (Hirvonen &
Isola 1999, 111.)
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Muistisairaan suunhoidossa haasteena on oppia kommunikoimaan muistisairaan kanssa ja huo-
mata hanen tarpeensa, silld muistisairas ei usein kykene ilmaisemaan tunteitaan (Suomen Ham-
maslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 32). Pehmea ja rauhallinen aanensavy viestittaa ikaanty-
neelle myonteisia tunteita kun taas vihainen aanensavy ja nopea puhe herattavat negatiivisia tun-
teita (Eloniemi-Sulkava, Laaksonen & Rantala 2002, 30-31).

Muistisairaan kanssa kommunikoitaessa on hyva puhutella muistisairasta nimelta ja katsoa hanta
silmiin, jolloin haneen saa paremmin kontaktin. Hanelle tulee puhua lyhyilla, yksinkertaisilla lau-
seilla ja toistaa tarvittaessa lauseita. Jos muistisairas ei ymmarra tiettya sanaa, sille voi yrittaa kek-
sia samaa tarkoittavan vastineen, esimerkiksi proteeseista voi puhua hampaina. Kommunikoin-
nissa voi kayttaa apuna myos kuvia. Muistisairaalle tulee esittaa kysymyksia, joihin han voi vastata
"kylla” tai "ei”. Sanojen sijasta muistisairaan kanssa voi kayttaa nonverbaalista viestintaa, silla muis-
tisairas voi ymmartaa paremmin elekielta kuin puhetta. (Adams 2008, 146—147.) Eleet ovat tehokas
tapa arvostuksen ja valittamisen osoittamiseen. Esimerkiksi kaden asettaminen olkapaalle viestit-
taa huolenpitoa. Arsyyntynyt iime puolestaan etaannyttaa ja hankaloittaa sujuvaa vuorovaikutusta.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2002, 29.) Muistisairaan puhe voi tarkoittaa muuta kuin mita han sanoo,
jolloin puhetta on hyva kuunnella tarkkaan ja huomioida aanenpainot. (Adams 2008, 146-147.)
Sanattoman viestinnan keinoja ovat esimerkiksi hymy, nyokkaaminen, rento asento ja tilan anta-
minen. Nailla keinoilla hoitaja voi osoittaa empatiaa eli taitoa samaistua toisen ihmisen tilantee-
seen. (Eloniemi-Sulkava ym. 2002, 24.) Rauhallinen ympéristo, jossa on vahemman ylimaaraisia

arsykkeita, auttaa kommunikoinnissa muistisairaan kanssa. (Adams 2008, 146-147.)

Posken tai suun ympariston silittdminen voi saada vastahakoisen muistisairaan avaamaan suunsa
suun puhdistusta varten. Muistisairaan kanssa ei voi perustella asioita jarjelld vaan tulee mukautua
hanen tuntemuksiinsa ja mahdollisiin harhoihin niin kuin ne olisivat totta. Jos muistisairas pelkaa
hoitoa, on yritettava selvittaa, mista pelko johtuu ja pyrkia poistamaan héiridtekijat seuraavalla ker-
ralla. Suunhoitoa hankaloittavana tekijana voi olla muistisairaan huono nako. Tallaisessa tapauk-
sessa voidaan hyddyntaa hanen tuntoaistiaan, silld puhtaat hampaat tuntuvat kielella koitettaessa
liukkailta. Nain han kykenee itse arvioimaan suun puhtautta, vaikka ei nakisikaan katsoa suuhun.
(Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 32-33.)

Aseptinen toiminta suunhoitotilanteessa

Pitkaaikaishoitolaitoksissa, kuten vanhainkodeissa, asuvat ikaantyneet ovat monisairaita ja heidan
infektioherkkyyteensa on lisdantynyt erilaisten sairauksien, kuten dementian ja diabeteksen seu-

rauksena. Taman vuoksi suojautuminen infektioilta ja hyva hygienia hoitolaitoksissa ovat tarkeita.
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Suomalaisissa pitkaaikaishoitolaitoksissa virtsatietulehdukset, hengitystie- ja ihoinfektiot ovat ta-
vallisimpia infektioita. Infektioiden aiheuttajat leviavat hoitolaitoksissa henkilokunnan kasien ja hoi-
tovalineiden valityksella. Infektioiden valttamiseksi on toimittava aseptisesti. (Lehtola, Nurmi &
Rummukainen 2010, 396- 398.) Aseptiikka tarkoittaa niitd menettelytapoja, joiden avulla yritetdan
toimia mikrobittomasti (Kustannus Oy Duodecim 2014, hakupaiva 28.8.2014). Hoitotoimenpiteissa
pyritaan tavanomaisilla varotoimilla estamaan mikrobien siirtymista henkilokunnasta potilaaseen,
potilaasta henkilokuntaan tai henkilokunnan valityksella muihin potilaisiin tai tyontekijoihin (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2014, hakupaiva 29.8.2014).

Mikrobit leviavat suorana tai epasuorana kosketustartuntana, pisaratartuntana tai ilmatartuntana
(Suomalainen laékariseura Duodecim 2007, hakupaiva 29.8.2014). Hoitoon liittyvien infektioiden
levidmistavoista, kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta, on tarkein. Suurin osa sairaalain-
fektioista on aiheutunut kosketustartunnasta. Tehokkain keino valttda mikrobien leviamista koske-
tustartunnalla on tavanomaisiin varotoimiin kuuluva kasihygienia. Sita toteutetaan kasien desinfioi-
misella seka suojainten kaytolla, silloin kun ollaan tekemisissa eritteiden kanssa. (Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2014, hakupaiva 29.8.2014.)

Kasissa on vaihtuvaa ja pysyvaa flooraa. Pysyvan flooran mikrobit ovat kasien ihon toiminnan kan-
nalta tarkeita, toisin kuin vaihtuvan flooran mikrobit, jotka tulevat iholle ymparistosta. Kasihygieni-
alla pyritaan vahentamaan vaihtuvan flooran mikrobeja. Sormiin tarttuu helposti tiettyja viruksia
seka bakteereita ja ne levidvat ymparistoon kosketuksen valityksella. Kasien saippuapesu, kemi-
allinen desinfiointi ja suojakasineiden kaytto estaa tehokkaasti naiden mikrobien leviamista. Kadet
suositellaan pestavaksi saippualla ja vedella vain silloin kun ne ovat nakyvasti likaiset, muulloin
tulisi kayttaa desinfioivaa alkoholihuuhdetta. (Heiskanen & Vainio 2008, hakupaiva 28.8.2014.) K&-
sien desinfektio tulisi tehda ennen ja jalkeen potilaan hoidon, likaisesta tyosta puhtaaseen siirryt-
taessa seka ennen suojakasineiden pukemista ja heti niiden pois oton jalkeen (Lehtola ym. 2010,
395; Heiskanen & Vainio 2008, hakupaiva 28.8.2014).

Tarvittaessa hoitotoimenpiteissa voidaan kayttaa suojatakkia tai muoviesilinaa ja suun ja silmien
suojusta suojaamaan eritteiden ja veren roiskeilta. Suu- nendsuojuksen kaytté on myods suositelta-
vaa, silloin, jos hoidetaan lahietaisyydelta kontrolloimatonta ja mahdollisesti yskivaa henkiléa. Suu-
nenasuojuksella voidaan suojata potilasta hoitohenkilokunnan uloshengitysilmassa olevilta mah-
dollisilta taudinaiheuttajilta. (Lehtola ym. 2010, 158, 394.) lk&antyneiden suunhoidossa suu- ne-

nasuojuksen kaytto olisi nain ollen tarpeellista.
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Omahampaisen ikaantyneen suunhoito

Hampaansa itse puhdistavat ikaantyneet kokevat usein omahoidon riittavaksi, mutta tarkastuksissa
voi kayda ilmi, etta aiempi puhdistustapa ei ole enaa riittava kasien motoriikan heikentyessa tai
suun tilanteen muuttuessa. Talldin hoitohenkilokunnan on autettava ja l0ydettava uusia puhdistus-
tapoja. lkaantyneen hampaiston puhdistus voi olla haasteellista ikenien vetaannyttya ja hampaiston

muuttuessa epatasaiseksi. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 34-36.)

Suun puhdistuksessa on olennaista kertoa ensin ikaantyneelle, mita tehdaan ja miksi. lkaantyneen
suussa on toimittava varovaisesti ja kipua ei saisi syntya. lkaantynyt ja hoitaja on suojattava asian-
mukaisesti. Enimmat ruuantahteet ja pehmeat peitteet voidaan pyyhkia limakalvoilta sideharsolla.
Ika@ntyneen hampaat tulisi harjata ainakin kerran vuorokaudessa ja ienrajoihin pitaisi kiinnittaa eri-
tyishuomiota. Sahkdhammasharjan kaytto helpottaa hoitajan suorittamaa suun puhdistusta, koska
se on tehokas puhdistaja nopean harjauslikkeensa ansiosta. Muistisairas ikaantynyt voi kuitenkin
olla vastahakoinen sahkbhammasharjan kaytossa. Suun aukipitdmista helpottaa, esimerkiksi peh-
mean hammasharjan varren asettaminen takahampaiden valiin. Talldin kielenpuoleisten hammas-
pintojen puhdistaminen helpottuu. lkaantynytté ei voi pakottaa hampaiden puhdistukseen. On pa-
rempi yrittaa myohemmin uudelleen, jos puhdistus ei onnistu. Jos kaytetaan manuaalihammashar-
jaa, sen tulee olla pieni ja harjasten mahdollisimman pehmeat, jotta harjaus olisi mahdollisimman
hellavaraista hampaille ja ikenille. Kovalla hammasharjalla ja liiallisella harjausvoimalla paljastunei-
den hammaskaulojen pinnat kuluvat ja ikenet voivat vahingoittua. Hammasharjaksi voi valita pak-
suvartisen harjan, jos harjaa on vaikea pitaa kadessa. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyo-
ryhma 2003, 34-40; Suomen Hammaslaakariliitto 2005, hakupaiva 22.8.2014.) Ohutvartisesta har-
jasta voi muuntaa itse paksuvartisen kieputtamalla sen ymparille kuminauhoja tai laittamalla siihen
palan vaahtomuovia (Milward 2002, 41-42).

Hammasvalit tulisi puhdistaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. Hammasvalien puhdistuksessa on
hallittava oikea tekniikka, jotta puhdistus on tehokasta. Hammaslanka tulee vieda ienrajan alle ja
liv'uttaa lankaa molempien hampaiden kylkia pitkin. Hammasvalien puhdistukseen tarvittavat vali-
neet tulisi valita yksilollisesti. Siihen vaikuttaa hampaiden valien koko ja kasien motoriikka. Ham-
maslanka sopii pienempiin hammasvaleihin kun taas hammastikku ja hammasvaliharja puhdistavat

paremmin suuremmat hammasvalit. (Heikka 2009, hakupaiva 20.7.2014.)

lkdantyneilla on usein arka suu, jolloin paras hammastahna on sellainen, jossa ei ole vaahtoavaa
ainesosaa, natriumlauryylisulfaattia. Hammastahnan tulee sisaltaa fluoria, joka vahentaa hampai-

den reikiintymisalttiutta. Suositeltavia valineita ovat myds kielenpuhdistajat, kuivan suun geelit tai
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suihkeet seka klooriheksidiini geelina tai suihkeena, jota kaytetaan tilapaisesti laékarin ohjeen mu-
kaan. Taman jalkeen ikaantynyt voi huuhtoa suunsa, jos han on siihen kykeneva. Kaikki hampaat
tulisi harjata jarjestelmallisesti, joka pinnoilta ienrajoja myoten. Kielen pinta voidaan myos puhdis-
taa harjalla tai kaapimella. Lopussa ikdantynyt voi sylked, mutta suuta ei saisi huuhtoa, jotta fluori

jaa suuhun vaikuttamaan. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhméa 2003, 34-40.)
Hammasproteesien hoito

Hoitohenkilokunnan on hallittava proteesien puhdistus, silla hammasproteesit ovat yleisia taman
paivan ikaantyneilld ja niiden puhdistaminen on tarkeaa, jotta ei paasisi syntymaan tulehduksia.
Joka kolmas 65-74 -vuotiaista on hampaattomia ja tatd vanhemmista yli puolet ja lahes kaikilla
heista on kaytossaan hammasproteesit. Proteesit taytyy puhdistaa joka paiva proteesiharjalla tai
hammasharjalla. Pehmean proteesipohjan puhdistukseen tulee kayttaa pehmeaa harjaa. Puhdis-
tusaineena voidaan kayttaa astianpesuainetta tai nestemaista saippuaa. Lisaksi on olemassa ni-
menomaan proteesien puhdistukseen tarkoitettuja puhdistusaineita. Sen sijaan tavallista hammas-
tahnaa ei suositella puhdistusaineeksi, silla se voi hangata proteesien pintaa, jolloin varjaymat tart-
tuvat siihen helpommin. Proteesit tulisi huuhdella vedella mielellaan jokaisen aterian jalkeen, jotta
proteesin alle menevét ruuantahteet saadaan pois. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyo-
ryhma 2003, 44-46.)

Proteesien pois otossa hoitajan tulee olla varovainen, jotta ikaantyneen herkat limakalvot eivat vau-
rioidu. Hoitajan tulee kaantaa proteeseja sivuttain, jotta proteesien alle menee ilmaa ja poistaminen
helpottuu. lkaantynyt voi itse ottaa proteesinsa pois suusta, jos han on siihen kykeneva. Poisto on
jarkevaa tehda esimerkiksi vedella taytetyn pesualtaan luona, jotta proteesit eivat tippuessaan rik-
koontuisi. Proteesit tulee sailoa kuivana sailytysrasiaan, mikali ne otetaan yon ajaksi pois. Koko-
proteesien ohella on myds kaytossa paljon osaproteeseja, jotka ovat kiinni omissa hampaissa eri-
laisilla kaarilla, kiinnikkeilld tai implanteilla. Niiden pois ottaminen voi olla haasteellisempaa kuin
kokoproteesien. (Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustydryhma 2003, 44-46.) Proteesien pesun
yhteydessa ikdantyneen on hyva antaa huuhtoa suunsa. Taman jalkeen tarkistetaan, etta limakal-

vot ovat terveet ja puhtaat. (sama, 46.)

Proteesien pinnalle alkaa keraantya ajan mittaan mikrobikasvustoa, mikali niita ei puhdisteta erityi-
sen huolellisesti. Mikrobit lisdantyvat proteesin alla nopeasti, silla sylki ei paése huuhtelemaan mik-
robeja pois. Mikrobit tulehduttavat proteesia vasten olevan limakalvon ja taté tulehdusta kutsutaan
proteesistomatiitiksi. Se voidaan havaita proteesin alla olevan limakalvon punoituksena. Kipuoireita

ei valttamétta ole ollenkaan. Hoitona tulehdukseen proteesit on otettava pois yon ajaksi tai paivalla
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pariksi tunniksi, jotta sylki paasee huuhtelemaan proteesin alla olevia limakalvoja. Proteesit pes-
taan ja sailytetaan kuivassa, jotta bakteerit ja sienet haviavat proteesista. Proteesit on hyva puh-
distaa ajoittain myds desinfektioaineella mikrobien poistamiseksi. Puhdistus on tehtava siten, etta
ei ole mahdollisuutta siihen, etta ikaantynyt paasisi juomaan liuosta. Proteesien istuvuus ja kunto
tulisi tarkastaa saannollisesti, silla ne voivat aiheuttaa painohaavoja. Leukaluun harjanne kutistuu
ian myota, joka vaikuttaa proteesien istuvuuteen. Huonosti istuva proteesi voi ajan myota altistaa
suusyovalle tai limakalvon liikakasvulle. (Sama, 13-14, 48.) Proteesien huono istuvuus voi tehda
suun araksi ja syomisen epamiellyttavaksi. Talloin ika@ntynyt haluaa valttaa pureskeltavaa ruokaa.
Pureskelua vaativa ruoka olisi hyvaksi syljenerityksen stimuloimisen kannalta usein kuivasta

suusta karsivien ikaantyneiden kohdalla. (Suominen 2008, 41.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, miten hoitohenkilokunta toteuttaa muistisairaan ikaanty-
neen paivittaista suunhoitoa ja millaisia keinoja hoitohenkilokunnalla on muistisairaan ikaantyneen
kohtaamisessa suunhoitotilanteessa. Esitamme tarkkoja kuvauksia eri hoitotilanteista, henkildista
tai tapahtumista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 130.) Keradmé@mme havainnointiaineiston
avulla voimme kertoa tarkkoja kuvauksia palvelukodissa tapahtuvista suunhoitotilanteista ja hoita-

jien toiminnasta.

Tutkimuksessamme kuvailemme hoitohenkilokunnan osaamista suun terveydenhoidon osalta ja
tulosten pohjalta annamme lopuksi kehittamisideoita tutkimuksen valmistuttua. Nain ollen hoito-
henkilokunnan taidot toteuttaa ikaantyneiden suunhoitoa kehittyvat. Tutkimusta voivat kayttaa hyo-
dyksi halutessaan my0s muut palvelukodit. Tavoitteena on, etta tutkimuksesta hyotyvat hoitohen-
kilokunnan lisaksi myos palvelukodissa asuvat ikaantyvat, silla suunhoitotoimenpiteita tarvittaessa
kehitetaan tutkimustulosten pohjalta. Talldin hoitohenkilokunta pystyy tarjoamaan parempaa suun
hoitoa muistisairaille ikaantyneille, jonka ansiosta heidan suun terveytensa voi kohentua. Tutkimus-
aineistoon seka siihen liittyvaan teoriatietoon perehtyminen lisdéd ammatillista osaamistamme ja
asiantuntemustamme ik&antyneiden suun terveydenhoidosta. Muut terveydenhuollon ammattilai-
set voivat myds hyotya opinnaytetydstamme. Suuhygienistit voivat saada hyotya tutkimukses-

tamme muistisairaan kohtaamisessa.
Tutkimustehtdvamme ovat:

1. Miten hoitohenkildkunta toteuttaa muistisairaan paivittaista suunhoitoa?
2. Millaisia keinoja hoitohenkilokunnalla on muistisairaan ikaantyneen kohtaamisessa suun-

hoitotilanteessa?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Valitsimme tutkimusmetodiksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, joka tarkoittaa todellisen
eldaman kuvaamista. Siina tutkittavaa kohdetta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirs-
jarviym. 2004, 152.) Aineiston maaralla ei ole suurta merkitysta, toisin kuin laadulla. Laadullisessa
tutkimuksessa ei pyrita yleistdmaan, vaan enemmankin kyseenalaistamaan olemassa olevia aja-
tuksia. Tutkimus ei vastaa kysymykseen, miksi jotain tehdaan tietylla tavalla vaan siihen, mita teh-
daan ja milta asiat nayttavat. (Vilkka 2005, 119-120, 126.)

Tutkijan omat arvot vaikuttavat vaistamatta siihen, miten kasitamme tutkittavaa iimiota. Objektiivi-
suus ei ole myoskaan taysin mahdollista, silla se mita jo tiedetaan, ja tutkija eli tietaja, ovat yhtey-
dessa toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2004, 152.) Tavoitteena tutkimuksessa ei ole 10ytaa totuutta vaan
omien tulkintojen avulla saada selville tutkimuskohteesta jotain, joka on aiemmin ollut arvoitus
(Vilkka 2005, 98). Haluamme kohdata tutkittavamme todellisessa tilanteessa, silla ajattelemme,
etta nain saamme mahdollisimman totuudenmukaista tietoa. Laadulliselle tutkimukselle ominaista
on se, etta tutkimusjoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eika satunnaisesti (Hirsjarvi ym. 2004,
155). Nain ollen se sopii meidan tutkimukseemme hyvin, koska haluamme tutkia ikdantyneiden

suunhoitoa tietyn palvelukodin hoitohenkildkunnan toimesta.

Aineistonkeruumenetelmanamme on havainnointi, jonka avulla saadaan selville, miten ihmiset toi-
mivat arkielamassa. Silla saadaan selville juuri silla hetkella, luonnollisessa ymparistossa tapahtu-
vaa suoraa tietoa jostain ilmidsta. Se sopii ennalta -arvaamattomiin tilanteisiin, jotka voivat muuttua
nopeasti. Huonoja puolia havainnoimisessa on se, etta havainnoijan lasnaolo voi vaikuttaa tutkit-
tavan kayttaytymiseen ja havainnoitaessa voi olla haasteellista kirjata kaikkea havaitsemaansa
ylos, jolloin osa havainnoista voi jaada muistin varaan. Havainnointi vie paljon aikaa, mutta tarkka
havainnoinnin suunnittelu voi auttaa. Havainnointi aineistonkeruumenetelmana tuo mukanaan eet-

tisia nakokulmia, jotka tulee ottaa huomioon. (Hirsjarvi 2004, 201-203.)

Havainnointi voi olla osallistuvaa tai systemaattista havainnointia. Osallistuvassa havainnoinnissa
tutkija on osana tutkittavan yhteison elamaa. Tutkija tekee yhteistyota tutkittavan kanssa, jolloin
han tiiviin vuorovaikutuksen ansiosta pystyy tekeméan havaintoja tutkittavasta kohteesta. Osallis-
tuva havainnointi edellyttaa sita, etta tutkija padsee sisaan yhteisoon. (Vilkka 2005, 120,122.) Sys-
temaattisessa havainnoinnissa tutkija on taysin ulkopuolinen henkilo tutkittavassa yhteisossa ja
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ilmiossa. Tutkija laatii luokitteluskeemoja ja -listoja, joiden avulla han pystyy havainnoimaan ja mer-
kitsemaan havaitsemansa asiat jarjestelmallisesti ja tarkasti. Mahdollista on myos tuottaa yksityis-
kohtaisempaa laadullista arviota tietysta ilmiosta kayttamalla esimerkiksi arviointiasteikkoa tai pis-
teistys-systeemeja. (Hirsjarvi 2004, 203-205.) Kaytamme tutkimuksessamme systemaattista ha-

vainnointia, silla olemme ulkopuolisia tutkittavassa yhteisossa.

Yksi havainnointitapa on videokuvaus. Videokuvauksen etuja on, etta sen avulla saadaan myos
nonverbaalista tietoa, esimerkiksi tutkittavan ilmeista ja likkeista. Kuvaus toimii hyvana lisana
suoralle havainnoinnille. Videokuvauksen avulla tilanteisiin voidaan palata yha@ uudelleen ja nain
saadaan luotettavampaa tietoa. Suorassa havainnoinnissa monet asiat voivat jaada huomioi-
matta, jonka vuoksi sen avulla tuotettu tutkimusaineisto ei olisi niin luotettavaa. Tutkimustulosten
oikeellisuuden voi tarkistaa viela myohemminkin kuvanauhalta ja tutkimukseen osallistuvat hen-
kilot voivat myos itse katsoa tallenteet, jos tulee epailyja tulosten tulkinnasta. Havainnoinnin luo-
tettavuutta lisaa se, jos joku muu kuin tutkimuksen tekevat henkilot, kuvaisivat materiaalin. Talloin
tutkimuksen tekevilla henkilGilla olisi taysi huomio suoraan havainnointiin. Videokuvaus vaatii
enemman suunnittelua kuin aaninauhoitus, silla tulee tietaa tarkkaan mita kuvataan, jotta havain-
nointimateriaalin maara ei olisi liian runsas. Tasta huolimatta videokuvauksella saadaan paljon
monipuolisempi ja luotettavampi kuva tutkimustilanteista ja -kohteista kuin pelkalla suoralla ha-

vainnoinnilla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiva 28.9.2014.)

Videokuvaukseen liittyy myds haasteita. Kuvaustilanteessa voi kuvan ulkopuolelle jaada taltioi-
matta tutkimuksen kannalta merkittavia asioita. Huono kuvakulma ja tarkennus voivat tehda ku-
vamateriaalista hyodytonta. Etukateissuunnittelu on tarkeaa, koska on mietittdva muun muassa,
kuvaako liikkeessa vai onko kamera paikallaan. Taytyy myos huomioida aanien tallentuminen eli
huolehtia mikrofonin toimivuudesta, mikéli aanet ovat olennainen osa tutkimusta. Kuvanauhalle
tulee saada kokonaisia tilanteita, silla osittain kuvatut tilanteet eivat anna tutkimusaiheesta totuu-
denmukaista kuvaa. Kameran lasnaolo havainnointitilanteessa voi vaikuttaa tutkittaviin henkilGi-
hin, jolloin he kiinnittdvat enemman huomiota toimintaansa ja toimivat toisin kuin normaalisti. Sa-
laa kuvaaminen toisi luotettavampaa tietoa, mutta siihen liittyy eettisia ongelmia. Kameraan to-
tuttaminen ennen varsinaista havainnointia toisi mahdollisesti totuudenmukaisempaa kuvaa var-

sinaisessa kuvaustilanteessa. (Sama.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tiedonantajien valinta

Kysyimme eraasta muistisairaiden palvelukodista heidan halukkuuttaan lahted mukaan tutkimuk-
seemme. Valintaperusteena palvelukodille oli se, etta asukkaina olisi muistisairaita ikaantyneita ja

hoitohenkilokuntaa olisi tarvittava maara tutkimustamme ajatellen.

Saimme palvelukodin hoitohenkilokunnalta kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumi-
sesta. Tutkimukseen osallistuivat hoitajat, jotka olivat tutkimushetkella tydvuorossa ja suorittivat

suunhoitotoimenpiteita niille ikaantyneille, joiden omaisilta oli suostumus tutkimukseen.

5.2 Aineiston hankinta ja analysointi

Aineiston hankinta

Kysyimme tammikuussa 2014 eraasta muistisairaiden palvelukodista heidan kiinnostustaan osal-
listua tutkimukseen ja he [ahtivat mukaan. Kirjoitimme tutkimussuunnitelman ja toimitimme sen pal-
velukotiin saatekirjeen (liite 2) kera maaliskuussa. Hoitohenkilokunnan hyvaksyttya suunnitelman,
kirjoitimme tiedotteet palvelukodin asukkaiden omaisille, koska he ovat muistisairaiden omaisina
vastuussa heita koskevista paatoksista (ks. Kuula 2011, 87). Pyysimme tiedotteessa lupaa kuvata
ikdantyneen suunhoitotilanteita. Toimitimme tiedotteet palvelukotiin, missa tiedotteet jaettiin siella
vieraileville ika@ntyneiden omaisille. Saimme luvan tutkimukseen kuudelta ikdantyneen omaiselta.
Suoritimme ennen varsinaista tutkimusta testikuvauksen, jolloin harjoittelimme kameran kayttoa ja
samalla tarkoituksena oli totuttaa ikdantyneet meihin ja kameran lasnaoloon (ks. Saaranen- Kaup-
pinen & Puusniekka 2006, hakupéaiva 28.9.2014). Yksi ikdantynyt oli tutkimushetkella sairaalahoi-
dossa, joten han ei osallistunut tutkimukseen.

Tutkimusaineistonkeruu tapahtui huhtikuussa 2014. Teimme tutkimusta kahtena perékkéaisena pai-
vana, jolloin olimme paikalla palvelukodissa aamulla ja illalla. Suunhoitotilanteet tapahtuivat ikaan-
tyneiden omissa huoneissa. Korostimme hoitajille, etta heidan ei tulisi kiinnittda huomiota meihin
vaan tehda suunhoitotoimenpiteet, kuten mina tahansa muuna paivana. Hoitajat iimoittivat meille,
milloin ovat menossa ikaantyneiden luo toteuttamaan suunhoitoa, jolloin menimme hoitajien mu-

kana ikaantyneiden huoneisiin. Ennen kuvausta kysyimme hoitajilta, millainen ikd@ntyneen suun
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tilanne on, ja mika on hoitajan koulutustausta seka tyokokemus. Kuvauksen aikana emme puhu-
neet mitaan. Pyrimme seuraamaan joka aamu ja ilta kaikkien tutkimuksessa olleiden ikaantyneiden
suunhoitotilanteet. Ensimmaisena aamuna saimme kuvattua kaikkien ikaantyneiden suunhoitoti-
lanteet yhta lukuun ottamatta. Toisena aamuna emme saaneet kuvattua kenenkaan ikaantyneen
suunhoitotilannetta. Haastattelimme hoitohenkilokuntaa hoitotilanteista, joita emme paasseet ku-
vaamaan, jolloin saimme tietoa osasta tilanteista. Taydentavaa tietoa saimme hammashoitajan te-
kemista ikaantyneiden yksilollisista suunhoidonsuunnitelmista, johon han oli kirjannut suun tarkas-
tuksessa esille tulleita asioita. Molempina iltoina saimme kaikkien ikaantyneiden suunhoitotilanteet
kuvattua. Eras ikdantynyt halusi itse mukaan tutkimukseen ja hoitohenkilokunnan mukaan han oli

kykeneva itse paattamaan asiasta, joten otimme hanet mukaan tutkimukseen.

Videokuvaus hoitotilanteista tuotti kahdenlaista aineistoa, visuaalisen aineiston seka aanihavainnot
eli hoitajan ja ikaantyneen puheen. Videokuvauksen lisaksi kaytimme tarkistuslistoja havainnoinnin
apuna. Tarkistuslista sisalsi teemoittain suunhoidon toteuttamiseen liittyvia asioita (lite 3). Aineis-

toa tukivat myos tarkentavat kysymykset hoitajilta, joita kysyimme ennen kuvaamisen aloittamista.
Aineiston analysointi

Tavallisin analyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa on sisallonanalyysi ja silla halutaan
saada tutkittavasta iimiosta selkea informatiivinen kokonaisuus. Analyysin tuloksena voidaan tehda

johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 91, 103.)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista. Induktiivinen sisél-
I6nanalyysi tarkoittaa, ettd paattelyssa edetaéan yksittaisesta yleiseen ja vastaavasti deduktiivi-
sessa analyysissa yleisesta yksittaiseen. Valitsimme deduktiivisen eli teorialahtoisen sisallonana-
lyysin, silla aineiston analysointi pohjautuu teoriaan ja teemat ohjaavat analyysia tarkastelles-
samme yksittaisia tapahtumia ja ilmioita. Tarkoituksena analyysissa on saada tutkimusaineistosta
teoreettinen kokonaisuus. (ks. Sarajarvi ym. 2009, 95,113.)

Tutkimuksemme teoriaosasta nousi kahdeksan teemaa, joiden avulla tutkimusaineisto luokiteltiin
(ks. Sarajarvi & Tuomi 2009, 98). Tutkimuksessamme teemat liittyivat suunhoidon toteutumiseen
ja ne kuvasivat erilaisia suunhoidon toimenpiteita. Yksi teema kasittaa hoitohenkilokunnan keinot
muistisairaan ikdantyneen kohtaamisessa suunhoitotilanteessa (liite 3). Naista teemoista muodos-
timme analyysirungon, jonka tekeminen on ensimmainen vaihe teorialahtoisessa sisallonanalyy-
sissa. (Sarajarvi ym. 2009, 113-114.)
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Kirjoitimme kuvaamamme videomateriaalin ja sen &anihavainnot sanalliseen muotoon. Aéniha-
vaintojen sanatarkkaa aukikirjoitusta kutsutaan litteroinniksi (Hirsjarvi 2009, 222). Lisasimme kirjoi-
tuksiin mukaan tarkistuslistan havainnot. Taman teimme ensin itsenaisesti ja sen jalkeen yhdiste-
limme havaintomme yhdessa. Kirjoitimme my0s pohdintoja jokaisesta suunhoitotilanteesta. Kat-
soimme videomateriaalin |api useita kertoja. Videomateriaalia oli yhteensa 54 minuuttia ja 7 sekun-
tia. Kirjoitettua tekstia tutkimusmateriaalista tuli 8,5 sivua fontilla Arial Narrow, koolla 12, rivivalilla
1,5, marginaalit olivat ylhaalla ja alhaalla 2,5cm ja sivuilla 3cm. Kaytimme automaattista tavutusta.
Kuvausmateriaalin analyysivaiheessa huomasimme, ettd ikdantyneista kaksi olivat omatoimisia
suunhoidossa, jolloin heidan suunhoitotilanteiden tutkimisella emme saaneet vastauksia tutkimus-
tehtavimme. Jattdessamme heidat pois tutkimuksesta, tutkimukseen jai nelja ikaantynytta ja viisi

hoitajaa seka videomateriaalia 37 minuuttia ja 3 sekuntia.

Taman jalkeen varikoodasimme analyysirungon teemojen mukaan kaikki lauseet tutkimusmateri-
aalitekstistamme ja siirsimme ne niita vastaavien teemojen alle (ks. Sarajarvi ym. 2009, 113-114).
Numeroimme jokaisen suunhoitotilanteen eri tapaukseksi eli kirjoitimme ylos kuka ikaantynyt ja
hoitaja oli mukana missakin tapauksessa. Tapauksia tuli ynteensa 16. Tama vaihe helpotti analyy-
sin teossa, silla pystyimme pilkkomaan suunhoitotilanteita ja tarkastelemaan niista yksittaisia ta-

pahtumia, mutta tarvittaessa paasimme kuitenkin palaamaan kokonaisuuksiin.

Kirjoitimme tutkimustulokset, jotka sisalsivat kuvauksia suunhoitotilanteista. Opinnaytetydmme oh-
jaajien mielesta tutkimustulokset olivat liian laajasti esitetty, niissa ei tullut esille suoria vastauksia
tutkimustehtaviimme. Aloitimme tutkimustulosten kirjoittamisen alusta, ottamalla aiemmin kirjoitta-
mamme varikoodatut tekstit uudelleen tarkasteluun. Talld kertaa tulostimme varikoodatut tekstit,
leikkasimme lauseita erilleen ja yhdistelimme ne analyysirungon teemojen alle. Taman jalkeen pel-
kistimme lisaa teemojen sisalla olevaa aineistoa, etsimalla niiden alta vield enemman yhdistavia
tekijoita. Nain teemojen alle muodostui alateemoja, joilla saimme aineiston tiiviimpaan ja selkeam-
paan muotoon, kuten kuviossa 1. esitamme. (ks. Sarajarvi ym. 2009, 113-114.) Pyrimme yhdiste-
lylla pienentaméaan raakahavaintojen joukkoa, jotta tutkimusaineistoa olisi helpompi hallita (ks. Ala-
suutari 1999, 40). Tassa vaiheessa myos strukturoimme aineistoa eli jatimme pois ne asiat, jotka
eivat sisalldllisesti olleet oleellisia ja sopivia teemojen alle. (ks. Sarajarvi ym. 2009, 113-114.) Tut-
kimustulosten kirjoitusvaiheessa palasimme useita kertoja katsomaan videomateriaaleja. Lopuksi
kirjoitimme tulosten tarkastelun ja johtopaatokset, joissa vertailimme tuloksiamme muihin tutkimuk-

siin ja teoriatietoon.

31



Valineet ja aineet

Puhdistuksen toteuttaminen

Hammasproteesien puhdistus
Tehopuhdistus

KUVIO 1. Esimerkki alateemojen muodostumisesta
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Teimme tutkimuksen muistisairaiden palvelukodissa. Palvelukodin asukkaista tutkimukseen osal-
listui kuusi ikaantynytta. Hoitajista viisi oli mukana tutkimuksessa. Lopulliseen tutkimukseen
otimme kuitenkin nelja ikaantynytta, silla kaksi muuta tutkimuksessa ollutta ikaantynytta olivat oma-
toimisia suunhoidon toteuttamisessa, eika hoitajan rooli nain ollen tullut esille. Emme olisi heidan
kohdallaan saaneet vastauksia tutkimuskysymyksiin, joissa paapaino on hoitajan toteuttamassa
suunhoidossa. Suunhoitotapauksia oli yhteensa 16, joista kuvasimme 12 tapausta. Jokaisessa ta-
pauksessa oli mukana yksi hoitaja ja yksi ika@ntynyt. Kuvaamattomista tapauksista saimme tietoa

haastattelemalla hoitajia.

Asukkailla oli joko alkava tai pidemmalle edennyt muistisairaus. Monet heista olivat osittain oma-
toimisia ja toiset olivat taysin autettavia suunhoidon suhteen. Tutkimukseen osallistuvat hoitajat
olivat joko opiskelijoita tai pidemman tyokokemuksen omaavia lahihoitajia tai sairaanhoitajia. Jo-
kaisen ikaantyneen kohdalla tarkasteltavana oli kaksi aamua ja kaksi iltaa. Toisen kuvauspaivan
aamuna tilanteet kuitenkin jaivat havainnoimatta ja videokuvaamatta vaarinkasityksen vuoksi. Tut-
kimuksessamme mukana olevista ikaantyneista yhdellé oli kokoproteesi yla- ja alaleuassa, yhdella
vain ylaproteesi, yhdella omat hampaat alaleuassa ja proteesi ylaleuassa ja yhdella omat hampaat

ja eraan hoitajan mukaan lisaksi hammassilta.

Tarkastelimme suunhoidon toteutusta paateemojen avulla, jotka nakyvat liitteessa 3. Suunhoitoai-
neet ja — vélineet teemaa ei ole erikseen tarkasteltu, silla se sisaltyy muiden teemojen alle. Tut-
kimme myos hoitohenkildkunnan keinoja muistisairaan ikaantyneen kohtaamisessa suunhoitotilan-
teessa. Paateemoista muodostimme alateemoja etsiméalla yhdistavia tekijoita jokaisen paateeman
sisaltd. Poistimme aineistosta ne asiat, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Tulosten yh-
teydessa on suoria lainauksia videokuvausten aikana kdydyista ikdantyneiden ja hoitajien valisista

keskusteluista. Suorat lainaukset on kursivoitu.
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6.1 Hoitohenkilokunnan toteuttama muistisairaan ikaantyneen paivittainen suun-

hoito

HOITOHENKILOKUNNAN TOTEUTTAMA MUISTISAIRAAN IKAANTYNEEN
SUUNHOITO

Aseptiikan
toteutuminen

Hampaiden
harjaus

Hammasvalien
puhdistus

Proteesin
puhdistus

Limakalvojen
puhdistus

!

Vélineet ja ai-
Kasien desinfiointi Vélineet ja aineet Vélineet neet Puhdistus
Harjauksen toteut- Puhdistuksen

Suojaus

taminen

Toteuttaminen

toteuttaminen

KUVIO 2. Hoitohenkilbkunnan toteuttama muistisairaiden ikdéntyneiden suunhoito

Suun huuhtelu ve-

della

Tehopuhdistus

Kuviossa 2 on esitetty hoitohenkilokunnan toteuttama muistisairaan ikaantyneen suunhoito paa- ja

alateemoineen. Lisaksi tarkasteltavanamme oli limakalvojen tarkistus ja kuivan suunhoito, mutta

niita ei tapahtunut tutkimuksemme aikana.
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6.1.1 Aseptiikan toteutuminen suunhoitotilanteessa

Kasien desinfiointi
Aseptiikka

Suojaus

KUVIO 3. Aseptiikka alateemoineen

Hoitajat kayttivat suojahansikkaita kaikissa suunhoitotilanteissa yhta lukuun ottamatta. Silloin hoi-
taja kuitenkin laittoi kasiinsa desinfiointiainetta ennen kuin alkoi harjata ikdantyneen hampaita.
Muut hoitajat, jotka kayttivat suojahansikkaita, eivat laittaneet kasien desinfiointiainetta ennen suo-
jahansikkaiden pukemista tai niiden pois ottamisen jalkeen. Muita suojavalineitd, kuten suu-ne-

nasuojusta hoitohenkilokunta ei kayttanyt.

6.1.2 Hampaiden harjaus

Valineet ja aineet
Hampaiden harjausl Harjauksen toteuttaminen

Suun huuhtelu vedella

/

KUVIO 4. Hampaiden harjaus alateemoineen

Omahampaisia ikdantyneita oli kaksi. Tutkimuksemme aikana omahampaisten ikdantyneiden ham-
paiden harjaus tapahtui joka ilta. Aamuharjauksen toteutumista paasimme todistamaan vain yhtena
aamuna toisen ikaantyneen kohdalla. Ikaantyneiden hampaiden harjaus toteutui suurimmalta osin
hoitohenkilokunnan toimesta. Osassa tilanteista ikdantyneet harjasivat itse hampaansa hoitohen-

kilokunnan seuratessa vieresta.

Toisella ikaantyneella oli kaytossaan manuaalihammasharja ja toisella lisaksi sahkohammasharja.
Sahk6hammasharjaa kaytettiin kahdessa tilanteessa kolmesta. Molemmilla ikdantyneilla oli taval-
lista, natriumlauryylisulfaattia sisaltavaa fluorihammastahnaa. Hoitajat, jotka kayttivat harjauksessa
sahkdhammasharjaa, harjasivat hieman eri tekniikoilla. Hoitaja 5 piti séhkhammasharjasta kiinni

kevyesti ja antoi harjan olla hetken aikaa paikallaan jokaisen hampaan kohdalla. Han harjasi kaikki
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hammaspinnat. Hoitaja 4 liikutti sahkohammasharjaa valilla nopealla tahdilla edestakaisin ja epa-
saannollisessa jarjestyksessa edeten. Han harjasi 1&hinné etuhampaiden ulko- ja purupintoja. Si-
sapinnat seka hampaiden ienrajat jaivat vahemmalle puhdistukselle. Myds toisen hoitajan 1 manu-

aalihammasharijalla toteuttama harjaus tapahtui nain.

Hoitajat 1 ja 4 antoivat ikaantyneen ensin itse harjata hampaansa ennen kuin puuttuivat harjauk-
seen. Hoitaja 5 sen sijaan alkoi heti itse harjata ikaantyneen hampaita. Ikaantyneen harjatessa itse
hampaitaan sahkbhammasharja oli kaannettyna pystyasentoon ja harjaus eteni epajarjestelmalli-
sesti. Han harjasi paaasiassa alaetuhampaiden ulkopintoja. Manuaalihammasharjalla harjatessa

han sai tehtya edestakaisen harjausliikkeen vain suun toiselle puolelle hampaiden ulkopintoihin.

Toinen ikaantynyt harjasi hampaansa itse hoitajan seuratessa vieressa. Hanen harjaustekniik-
kansa oli yksittaisia vetoja ja han harjasi paaasiassa ulko- ja purupintoja. Hoitaja 3 seurasi har-
jausta puuttumatta tilanteeseen. Toisessa tilanteessa hoitaja 5 taas neuvoi koko harjauksen ajan
ikaantynytta, muun muassa tilanteessa, jossa ikaantynyt oli aloitamassa pesemaan omien ham-
paidensa sijasta proteesiaan tavallisella hammastahnalla. Han my0s neuvoi harjan asennossa ja

ohjasi ikaantynytta kaantamaan harjaa hampaiden sisapintoja kohti.

Ikaantynyt, jolla oli omia hampaita vain alaleuassa, harjasi hampaitaan minuutista puoleentoista
minuuttiin. Han siis harjasi hampaansa itse, hoitajan seuratessa vieressa. Toiselta ikaantyneelta,
jolla oli omia hampaita seka yla- etta alaleuassa, hampaita harjattiin hoitajan toimesta puolesta-

toista minuutista kahteen minuuttiin.

Useissa suunhoitotilanteissa hoitajat kehottivat ikaantyneita huuhtelemaan suutaan vedelld ham-
paiden harjauksen yhteydessa. Huuhtelua tapahtui hampaiden harjauksen jalkeen ja yleensa
useita kertoja. Vahan yli puolessa tapauksista hoitajat kehottivat huuhteluun ja muutoin ikaantyneet

tekivat sen omatoimisesti.

6.1.3 Hammasvilien puhdistus

Valineet
Hammasvalien puhdistus
Toteuttaminen

KUVIO 5. Hammasvélien puhdistus alateemoineen
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Tutkimuksemme aikana toiselta omahampaiselta ikaantyneelta puhdistettin hammasvalit yhtena
aamuna. Hoitaja puhdisti ikaantyneen kaikki hammasvalit hammasvaliharjalla, johon han laittoi nat-

riumlauryylisulfaattia sisaltavaa fluorihammastahnaa.

6.1.4 Hammasproteesien puhdistus

Valineet ja aineet
Hammasproteesien puhdistus Puhdistuksen toteuttaminen
Tehopuhdistus
KUVIO 6. Hammasproteesien puhdistus alateemoineen

Ikaantyneiden hammasproteesit puhdistettiin proteesiharjalla tai tavallisella hammasharjalla. Puh-
distuksessa kaytettiin joko kosteuttavaa tai tavallista natriumlauryylisulfaattia siséltavaa fluoriham-

mastahnaa. Yhden ikdantyneen proteesit pestiin vedella.

Hammasproteesien puhdistus toteutui suurimmalta osin hoitohenkilokunnan toimesta. He aloittivat
proteesien pesun huuhtelemalla proteesia ja suurin osa heista puhdisti ensin proteesin limakalvoa
vasten tulevan akryyliosan seka uurteet. Hoitohenkilokunta harjasi proteesien hammasosat huolel-
lisesti ulko-, sisa- ja purupinnoilta. Osa heista huomioi erityisesti proteesien hammasvalien puhdis-

tuksen. lkaantynyt, joka oli omatoiminen proteesinsa pesussa, harjasi proteesistaan hammasosat.

lkaantyneilla, joilla oli vain ylaproteesi, puhdistus kesti puolesta minuutista minuuttiin. [kaanty-
neelld, jolla oli kokoproteesit, puhdistukseen kaytettiin aikaa 40 sekunnista puoleentoista minuut-

tiin.

Kaikkien ikaantyneiden hammasproteesit puhdistettiin yhtena iltana proteesien puhdistukseen tar-
koitetulla antimikrobisia ainesosia sisaltavilld puhdistustableteilla, jotka liuotetaan veteen. Osalla
ikdantyneista hammasproteesit olivat kyseisessa puhdistusaineessa yon yli, toisilla taas muutaman

minuutin. Jos proteesit olivat olleet yon yli puhdistusaineessa, aamulla ne huuhdeltiin vedella.

6.1.5 Limakalvojen puhdistus ja tarkistus

Limakalvojen puhdistus toteutui suun vedella huuhtomisella. Tama tapahtui hampaiden harjauksen
ja proteesien puhdistuksen yhteydessa yleensa useita kertoja. Suurimmassa osassa tapauksista
hoitajat kehottivat ikaantyneité tahan. Ainoastaan yhdessa hoitotilanteessa ikaantynyt ei suostunut
ottamaan vetta. Joskus taas ikaantyneet huuhtoivat suutaan omatoimisesti, ilman hoitajan keho-
tusta. Hoitaja 2 mainitsi eraalla ika@ntyneella olevan limakalvoillaan valkoinen kohta, jota seurataan
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silta varalta, painavatko proteesit. Kyseisen muutoksen seurantaa tai limakalvojen tarkistamista ei

tapahtunut tutkimuksen aikana.

6.1.6 Kuivan suun hoito
Kuvaamissamme suunhoitotilanteissa ei ollut kuivan suun hoitoon liittyvia toimenpiteita. Kysyes-
samme hoitajilta ikdantyneiden suun tilannetta, hoitajat eivat maininneet ikaantyneilld olevan kui-

van suun ongelmaa. Yksi hoitaja kuitenkin mainitsi, etta eraalla ikaantyneella ei ole kostutusgeelia

kaytossa.
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6.2 Hoitohenkilokunnan keinot muistisairaan ikaantyneen kohtaamisessa suunhoi-
totilanteessa

HOITOHENKILOKUNNAN KEINOT MUISTISAIRAAN IKAANTYNEEN KOHTAA-
MISESSA SUUNHOITOTILANTEESSA

v

SANALLINEN VIESTINTA SANATON VIESTINTA
Ystavallinen, rauhallinen puhetapa Koskettaminen
Kuuluva @ani Eleet ja ilmeet
Yksinkertaiset, lyhyet lauseet Katsekontakii
Toiston kayttaminen Mallin nayttaminen

Mielipiteen kysyminen

Nimella puhuttelu

Tuttu sanasto

KUVIO 7. Hoitohenkilbkunnan keinot muistisairaan ikdéntyneen kohtaamisessa suunhoitotilan-

feessa
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Suunhoitotilanteissa hoitohenkildkunta puhutteli ikaantyneita ystavallisella ja rauhallisella &anen-
savylla, mutta kuitenkin kuuluvasti. Tilanteessa, jossa ikaantynyt oli jo sangyssa, hoitaja pyysi
ikaantynytta antamaan proteesinsa pestavaksi. Han kumartui ikaantynytta kohti, katsoi hanta sil-

miin ja sanoi kuuluvalla aanella:
"Paappa hampaat kuppiin. Mé kédyn pesee sun hampaat.” (Hoitaja 5)

Hoitohenkilokunta ohjasi ikaa@ntyneita hampaiden ja proteesien puhdistuksessa antamalla heille
yksinkertaisia ohjeita lyhyilla lauseilla. Eraassa tilanteessa, hoitaja harjasi sahkdhammasharjalla
ikdantyneen hampaita lavuaarin luona. lkaantynyt otti tukea lavuaarista ja hoitaja oli hénen vieres-
saan. Harjauksen paatteeksi, hoitaja antoi ikdantyneelle vetta ja sanoi lempealla, mutta samalla

jamakalla aanella:
"Kumarru véhé ja sylkédse, purskutappa véha”. (Hoitaja 5)

Eradssa hampaidenharjaustilanteessa ikaantynyt ja hoitaja harjasivat aluksi yhdessa ikaantyneen
hampaita. lkaantynyt piti itse harjasta kiinni ja hoitaja ohjasi sahkbhammasharjan liikkeita pitamalla
kevyesti kiinni osittain ikdantyneen kadesta ja osittain sahkdhammasharjan varresta. Hoitaja piti
toista kattaan ikaantyneen olkapaalla koko harjauksen ajan ja valilld hén ohjasi ikdantynytta ku-
martumaan lavuaaria kohti ja sylkdisemaan tyontamalla hanta hellasti selasta. Han neuvoi sanalli-

sesti harjauksessa sanomalla rauhallisesti:
"Joka puolelta, paa pikkusen télleen poikittain”. (Hoitaja 4)

Hoitohenkilokunta kaytti toistoa puhuessaan ikaantyneille. Yhdessa proteesien puhdistustilan-
teessa, ikaantynyt oli pyoratuolissa ja hoitaja seisoi hanen edessaan kumartuneena ikaantynytta
kohti. Hoitaja kysyi, saako han ottaa hampaat ikaantyneelta. lkaantynyt ei avannut suutaan, jolloin
hoitaja ujutti sormensa ikdantyneen suuhun ja yritti saada proteesit pois suusta. Samalla han sanoi
ikdantyneelle nyokaten ja hymyillen:

"Pesaistaan vain, pesaistaan vain. Anna mulle hampaat.” (Hoitaja 2)

Tilanteessa, jossa ikaantynyt oli aloittamassa hampaiden ja proteesien pesua, hoitaja seurasi vie-
resta ja antoi ikdantyneelle ohjeita. [kaantynyt oli alkkamassa pesemaan proteeseja hampaiden puh-
distukseen tarkoitetulla tahnalla, jolloin hoitaja ohjasi ikaantynytta sanomalla hanelle kuuluvasti ja
jamakasti:
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"Nyt siiné on sité tavallista hammastahnaa, niin pese sillé ne alahampaat, sillé tavallisella hammas-
tahnalla. (Hoitaja 5)

Hoitajat ottivat ikdantyneet huomioon suunhoitotilanteissa kysymalla heidan mielipidettaan. Kysy-
mykset olivat usein sellaisia, joihin ikaantynyt pystyi vastaamaan “kylla” tai "ei”. Aiemmin kuvail-
lussa tilanteessa, jossa ikaantynyt oli jo sangyssa ja hoitaja pesi hanen proteesinsa, hoitaja kumar-

tui ikaantynytta kohti, katsoi hanta silmiin ja kysyi kuuluvalla, mutta ystavallisella aanella:
"T&élla on ne sinun hampaat, haluatko y6ksi suuhun?” (Hoitaja 5)

Eraassa harjaustilanteessa, hoitaja harjasi ikd@ntyneen hampaita manuaaliharjalla. lkdantynyt kur-

tisti kulmiaan kesken harjauksen, jolloin hoitaja huomioi tdman, katsoi ikaantynytta silmiin ja kysyi:
"Kéyko kipidd?” (Hoitaja 1)

Yhdessa harjaustilanteessa hoitaja harjasi ikaantyneen hampaita sahkohammasharjalla. Ikaanty-
nyt seisoi lavuaarin edessa ja katsoi peiliin. Hoitaja seisoi ikaantyneen vieressa. Valilla hoitaja ve-
nytti ikaantyneen poskea toisella kadella, jotta nakisi paremmin takahampaisiin. [kaantynyt kysyi

valilla, joko harjaus lopetetaan. Hoitaja sanoi jatkavansa viela hetken harjausta ja kysyi:

"Onko tdma sdhkbhammasharja véhdn semmonen kummallisen tuntunen?” (Hoitaja 5)
Harjauksen paatteeksi hoitaja kysyi vield ikdantyneelta mielipidetta harjauksen lopputuloksesta:
"Tuliko puhtaat?” (Hoitaja 5)

Hoitajat kayttivat ikaantyneille puhuttaessa tuttua sanastoa, kuten puhuivat hampaista tarkoittaes-
saan hammasproteeseja. Hoitajat koskettivat ikaantyneita edesauttaakseen suunhoitotilanteita.
Hoitaja esimerkiksi ohjasi kadellaan ikaantynytta kumartumaan ja sylkdisemaan lavuaariin. Eras
ikdantynyt, joka istui pyoratuolissa, oli vastahakoinen antamaan proteesinsa pestavaksi ja nosti
katensa suunsa eteen. Hoitaja siirsi hellasti ikaantyneen kaden pois suun edesta ja silitti ikaanty-
neen katta. Taman jalkeen han laski katensa ikaantyneen jalalle ja samalla suostutteli ikaantynytta
antamaan proteesinsa. lkaantynyt ei kuitenkaan suostunut antamaan proteesejaan. Hoitaja kurtisti
kulmiaan kysyessaan eiko ikaantynyt halunnut antaa proteeseja pestavaksi. kaantynyt ei avannut

suutaan.

Hoitajat katsoivat ikaantyneita silmiin puhuessaan heille ja puhuttelivat heita usein nimelta. Muu-
tamassa suunhoitotilanteessa hoitaja opasti ikdantynytta mallia nayttamalla, esimerkiksi kehotti

ikdantynytta avaamaan suutaan ja avasi itse suunsa malliksi.
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla, miten muistisairaan paivittainen suunhoito toteutuu hoi-
tohenkilokunnan toimesta seka millaisia keinoja hoitohenkilokunnalla on muistisairaan ikaantyneen

kohtaamisessa suunhoitotilanteessa.

Ensimmaisella tutkimustehtavalla halusimme selvittaa, miten hoitohenkildkunta toteuttaa muis-
tisairaan paivittaistd suunhoitoa. Yksi tutkittavista teemoista oli aseptiikka. Jokaisella ikaanty-
neelld oli pesutiloissa seinalla desinfiointisailio, josta hoitajat voivat ottaa desinfioivaa huuhdetta
desinfioidakseen katensa. Tutkimuksemme aikana yksi hoitaja kaytti kerran desinfioivaa alkoholi-
huuhdetta eli kasidesia. Kuitenkin lahes kaikki hoitajat kayttivat ikaantyneen suunhoitotilanteissa
kertakayttoisia tehdaspuhtaita suojakasineita. Ainoastaan yhdessa kuvatussa suunhoitotilanteessa
hoitaja ei kayttanyt suojakasineita harjatessaan ikaantyneen hampaita. Talloin hoitajan kadet ovat
kontaktissa ikaantyneen eritteiden eli syljen kanssa ja mikrobit voivat siirtya hoitajasta ikaantynee-
seen tai painvastoin. Suojakasineet mahdollistavat mikrobisuojatun kontaktin henkildn eritteiden
kanssa, jolloin hoitaja olisi voinut hyodyntaa kasiaan ikaantyneen hampaiden pesussa, esimerkiksi
venyttamalla ikaantyneen poskea sormillaan, jotta nakyvyys paranee ja hammasharjan liikuttelu
onnistuu paremmin. (ks. Heiskanen & Vainio 2008, hakupaiva 29.8.2014.) Hoitohenkildkunta ei
kayttanyt suu-nenasuojusta suunhoitotilanteiden yhteydessa. Suu-nenasuojuksen kayttd on perus-
teltua tilanteissa, joissa ollaan lahietaisyydella ikdantyneen kanssa. Suu-nenasuojus suojaa seka
ikdantynytta ettd hoitajaa heidan uloshengitysilmassa olevilta mikrobeilta. (Lehtola ym. 2010, 158,
394.)

Hampaiden harjauksen osalta paivittainen suunhoito toteutui hyvin. Emme paasseet seuraamaan
toisen kuvauspaivan aamuna suunhoitotilanteita, joten emme voi sanoa varmuudella, etta hampai-
den harjaus tapahtui jokaisen ikaantyneen kohdalla aamuin illoin. Voimme todeta varmasti, etta
harjaus toteutui ainakin kerran paivassa eli iltaisin jokaisen ikdantyneen kohdalla. Olisi hyva, etta
hampaiden harjaus tapahtuisi aamuin illoin, mutta vahintaan kerran paivassa. (Suomen Hammas-
|adkariliton Vanhustyoryhma 2003, 34.) Pirilan tutkimuksessa 63 % hoitotydntekijoista oli sita
mielta, etta ikdantyneiden hampaat puhdistettiin kerran paivassa ja hoitotydnopiskelijoista 50 % oli
tata mielta (Pirila 2002, 91).
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Hampaiden harjauksen osalta hoitajien toiminnassa hyvaa oli se, etta hoitajat eivat automaattisesti
alkaneet pesta ikaantyneiden hampaita vaan kannustivat omatoimisuuteen. He kuitenkin seurasi-
vat vieressa ja antoivat tarvittaessa ohjeita. Toisinaan hoitajat pesivat lopuksi ikaantyneiden ham-
paat uudelleen. Pirilan tutkimuksen mukaan noin puolet hoitotydntekijoista oli sita mielta, etta ikaan-
tyneitd kehotettiin omatoimisuuteen hampaiden harjauksessa joka paiva. Opiskelijoista taas 7 %
oli tata mielta. Opiskelijoista 1ahes puolet vastasi, etta ikdantyneita ei kehotettu koskaan omatoimi-
suuteen hampaiden harjauksessa. (sama, 92.) Myos Ollikaisen (2006) Pro gradu- tutkielmasta kavi
ilmi, etta ikaantyneet halusivat itse huolehtia suunsa hoidosta mahdollisimman pitkaan. Osa tutki-
mukseen osallistuneista ikaantyneista koki kuitenkin hoitohenkilokunnalta saamansa tuen riittamat-
tdméana ja heidan mielestaan omatoimisuutta korostettiin liikkaa. Kyseisten ika@ntyneiden mielesta
hampaiden hoidosta oli tullut vaivalloista toimintakyvyn alenemisen takia, jolloin hoitohenkilokun-

nan apu olisi ollut tarpeen, jotta puhdistustulos olisi hyva. (Ollikainen 2006, 36-37.)

Hoitajan on tarked seurata vieressa ja tarkkailla ikdantyneen suoritamaa harjausta, koska ikaan-
tyneet saattavat luulla pystyvansa harjaamaan hampaat itse tehokkaasti, mutta usein puhdistustu-
loksessa on parantamisen varaa. Tama johtuu ikdantymisen mukanaan tuomista muutoksista, ku-
ten kasien motoriikan ja suun kunnon heikkenemisesta. Etenkin yhden tutkimuksessa mukana ol-
leen ikdantyneen kasien motoriikassa oli havaittavissa selvaa heikkenemista, jolloin harjaus ei ollut
tehokasta ja tietyt hammaspinnat jaivat harjaamatta. Talléin hoitajan olisi pitanyt puuttua tilantee-
seen antamalla ikdantyneelle ohjeita tai harjaamalla itse hanen hampaansa. Toiset hoitajat ohjasi-
vat ikaantyneitd enemman. Hoitohenkilokunnan on osattava neuvoa ikaantyneille uusia puhdistus-
tapoja sekéa ohjattava harjausta, jotta vaikeimminkin puhdistettavat kohdat tulevat puhtaiksi. (Suo-

men Hammaslaakariliton Vanhustydryhma 2003, 34, 36.)

Hoitohenkilokunnan toteuttamassa ikaantyneiden hampaiden harjauksessa parannettavaa loytyy
harjaustekniikasta ja harjauksen jarjestelmallisyydesta. Jarjestelmallinen harjaus edesauttaisi sita,
ettd kaikki hammaspinnat tulee harjattua. Harjaus toteutettiin padasiassa hyvalla tekniikalla, mutta
osa hoitohenkildkunnasta olisi voinut kiinnittaa huomiota harjan asetteluun hampaalle, jotta ienra-
jatkin tulee puhdistettua. Purupinnat ja hampaiden ulkopinnat harjattiin huolellisemmin kuin ham-
paiden sisapinnat. Yksi hoitaja ei harjannut eraan ikaantyneen takahampaita. Takahampaiden har-
jausta helpottaisi ikaantyneen posken venyttaminen sormella, jolloin saataisiin nakyvyytta taka-
hampaisiin. Nain teki vain yksi hoitaja. Séhkéhammasharjan kaytossa oli eroja hoitajien valilla. Yh-
den hoitajan harjaustekniikka oli hyva, mutta toisella hoitajalla oli puutteita tekniikassa. Han liikutti
harjaa nopealla tahdilla ja harjan ollessa pystyasennossa, jolloin harjakset eivat kosketa ienrajaa.
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Itse hampaansa harjaavien ikaantyneiden harjaustekniikat toivat esille puutteita motoriikassa.
Kummankaan omahampaisen ikaantyneen motoriikka ei riittanyt tehokkaaseen hampaiden har-
jaukseen omatoimisesti. He eivat pystyneet tuottamaan tehokkaaseen hampaiden harjaukseen tar-
vittavaa edestakaista liiketta eli liike jai yksittaisiksi harjausvedoiksi. Toisen ikaantyneen hampaat
harjattiin hoitajan toimesta viela uudelleen, mutta toisen ei. Toinen ikaantyneista kertoi pesseensa

aamulla itse hampaat, mutta hoitajilla ei ollut tasta varmaa tietoa.

Suuta purskuteltin hampaiden harjauksen jalkeen kaikissa tapauksissa useita kertoja. Suun purs-
kuttelu vedella hampaiden harjauksen paatteeksi ei ole suositeltavaa, silla hampaiden reikiintymi-
seltd suojaava fluori huuhtoutuu tuolloin suusta pois. llman suun huuhtelua syljen ja hampaiden
fluoripitoisuus jaa hampaiden harjauksen jalkeen korkeaksi, suojaten ndin hampaita. (Heikka 2009,
hakupéaiva 20.7.2014.) Joskus suun purskuttelu tapahtui ikdantyneen toimesta ja valilla hoitajien
kehotuksesta. Hoitajan mukaan eraalla ikdantyneelld on kariesongelmaa, joten fluorin jadminen

suuhun olisi erityisesti hanen kohdallaan erittain hyodyllista.

Hammasvalien puhdistus toteutui vain toisen omahampaisen ikdantyneen kohdalla yhtena aa-
muna, jolloin hoitaja puhdisti ikaantyneen hammasvalit hammasvaliharjalla. Hammasvalien puh-
distus olisi tarkeaa, koska hammasharja ei yleta puhdistamaan hampaiden véleja (Kénénen & Rii-
kola 2010, hakupaiva 27.10.2014.)

Proteesien puhdistus oli saanndllista ja tapahtui suurimmassa osassa tapauksista hoitajan toi-
mesta. Proteesit harjattiin vahintaan kerran paivassa. Proteesien puhdistukseen kaytettavat vali-
neet ja aineet olivat useimmiten tarkoitukseen sopivia eli hyvakuntoisia proteesiharjoja tai ham-
masharjoja ja kosteuttavaa hammastahnaa. Yhden ikdantyneen kohdalla puhdistukseen kaytettiin
vain vetta ja yksi ikaantynyt kaytti proteesinsa puhdistukseen tavallista hammastahnaa, joka ei so-
vellu hankaavuutensa vuoksi proteesien puhdistukseen (Suomen Hammaslaakériliton Vanhustyo-
ryhma 2003, 44-46). Proteesien puhdistukseen sopivia aineita ovat sen sijaan astianpesuaine,
proteesin puhdistusaine tai nestemainen saippua (Ainamo, Eerikainen, Lahtinen & Paavola 2003,
272). Proteeseja suositellaan pestavan taytetyn vesialtaan paalla, jotta proteesi ei pudotessaan
rikkoontuisi. Hoitajat eivat pesseet proteeseja vedella taytetyn lavuaarin ylapuolella. Proteesien
pesun jalkeen, proteesit tulee huuhtoa hyvin juoksevan veden alla. (Suomen Hammaslaakariliiton

Vanhustyéryhma 2003, 46.) Kaikki hoitajat huuhtelivat hyvin proteesit puhdistuksen paatteeksi.

Pirilan tutkimuksessa hoitotydntekijat ja — opiskelijat kertoivat, etta ikdantyneen hammasproteesit
pestiin joko tavallisella hammasharjalla, proteesiharjalla, kertakayttthammasharjalla ja vedella.

Heista 40 %:n mukaan hammasproteesien puhdistukseen kaytettiin myds jotain puhdistusainetta
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kuten suuvetta, kasienpesuainetta, nestemaista puhdistusainetta, Corega-tabletteja tai hammas-
tahnaa. Molemmista ryhmista 60 %:n mukaan yleisin hammasproteesien puhdistusaine oli ham-
mastahna, mutta tutkimuksessa ei kerrottu, millaista se oli. Meidan tutkimuksessamme yleisimmin
kaytetty hammastahna proteesien puhdistuksessa oli vaahtoamaton, mieto hammastahna. Pirilan
tutkimuksessa kavi iimi, etta joidenkin ikaantyneiden hammasproteeseja sailytettiin disin vesiasti-
assa. (Pirila 2002, 93.) Tutkimuksessamme ikaantyneiden proteeseja ei sailytetty vesilasissa vaan
ne olivat joko lavuaarin paalla tai ikaantyneilld suussa yon yli. Proteesit tuleekin sailyttaa yon yli
kuivassa, silla kosteat olosuhteet ovat otollisia mikrobien ja etenkin sienien lisaantymiselle (Suo-
men Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 48). Usein ikaantyneet haluavat pitaa proteesit
suussa my0s aisin, eika sille ole vasta- aiheita, mikali suu on kunnossa ja tulehdukseton. Tall6inkin
proteeseja olisi hyva pitaa pois suusta pari vahintaan pari tuntia paivan aikana. Silloin sylki paasee
huuhtomaan proteesin alla olevia limakalvoja. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyoryhma
2003, 47.)

Jokaisen ikaantyneen proteesit puhdistettiin proteesien puhdistukseen tarkoitetulla antimikrobisia
ainesosia sisaltavilla puhdistustableteilla ynden kerran tutkimuksemme aikana. Hoitajilla oli erilaisia
kertomuksia siita, kuinka usein proteesit puhdistetaan antimikrobisia aineita sisaltavilla puhdistus-
tableteilla, jotka tehopuhdistavat proteeseja. Yhden hoitajan mukaan proteesit kaytetaan kysei-
sessa puhdistusaineessa kolme kertaa viikossa ja toisen mukaan kerran viikossa. Proteeseja suo-
sitellaan tehopuhdistettavan kerran viikossa. Tehopuhdistuksen voi suorittaa joko apteekista saa-
tavilla valmisteilla, esimerkiksi Corega Tabseilla tai desinfiointiliuoksen voi valmistaa myo6s itse eti-
kasta ja vedesta. (Kuopion kaupunki, hakupaiva 28.7.2014.) Pirilan tutkimuksessa hoitotyonteki-
joista 38 % oli sitd mielta, ettd proteesit laitettiin Corega- liuokseen kerran viikossa. Opiskelijoista
14 % olivat tdta mielta. (Pirila 2002, 93-94.)

Hoitajat harjasivat proteesit huolellisesti ja he aloittivat puhdistuksen proteesin limakalvoa vasten
tulevasta akryyliosasta ja uurteista. Ne ovat proteesin osia, joihin tulee kiinnittaa erityista huomiota
puhdistuksessa (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustydryhma 2003, 46). Yhdella hoitajalla pro-
teesin akryyliosa jai ulkopuolelta harjaamatta. Kaksi kolmesta proteeseja pesseesta hoitajista huo-
mioi myds hammasvalien puhdistuksen proteeseista. lkaantynyt, joka pesi itse proteesinsa, pesi
proteesin hampaat, mutta ei juurikaan akryyliosia ja uurteita. Han pyrki harjaamaan proteesin joka
puolelta, mutta harjausliike ei ollut tehokas vaan han harjasi yksittaisilla vedoilla.
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Proteesien pesun yhteydessa ikaantyneen tulisi antaa huuhtoa suunsa vedella (Suomen Hammas-
ladkariliton Vanhustyéryhméa 2003, 46). Osassa tapauksista hoitajat kehottivat ikdantyneita huuh-
tomaan vedella suutaan proteesien puhdistuksen yhteydessa. Hammashoitajan tekemassa suun-
hoidonsuunnitelmassa oli suositeltu, etta eras ikaantynyt ei pitaisi proteesia oisin suussa, silla suu-
laki hieman punoittaa. Yksi hoitaja kuitenkin kertoi, etta proteesi on ikaantyneella yleensa oisin
suussa. Yhden ikaantyneen kohdalla oli hoitajan mukaan ollut ongelmia proteesien pesussa, silla
ikaantynyt on ollut vastahakoinen antamaan proteeseja pestavaksi. Taman vuoksi proteesit ovat
voineet usein jaada ikaantyneelle yoksi suuhun. Ollikaisen (2006) Pro gradu- tutkielmassa, jossa
kuvataan potilaiden nakdkulmasta laitoshoidossa olevien ika@ntyneiden suunhoitoa, kavi ilmi, etta

useat ikaantyneet pitavat proteeseja Gisin suussaan totutun tavan vuoksi (Ollikainen 2006, 34).

Proteesien istuvuutta tai kuntoa ei tarkistettu tutkimuksemme aikana. Proteesien istuvuus ja kunto
tulisi tarkastaa saannollisesti, silla ne voivat aiheuttaa painohaavoja. Leukaluun harjanne kutistuu
ian myota, mika vaikuttaa proteesien istuvuuteen. Huonosti istuva proteesi voi ajan myota altistaa
suusyovalle tai limakalvon liikakasvulle. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma, 14.)
Eraan hoitajan mukaan yhdella ikdantyneella on hammassilta. Tutkimuksemme aikana sita ei puh-
distettu oikeaoppisesti. Sillan puhdistukseen paras valine on superfloss- lanka (Heikka 2009, ha-
kupaiva 20.7.2014).

Tutkimuksessamme limakalvojen puhdistaminen tapahtui suun vedelld huuhtelulla. Etenkin pro-
teesien suusta oton jalkeen ikaantyneen olisi hyva antaa purskutella suunsa vedelld (Suomen
Hammaslaakariliton Vanhustyoryhma 2003, 46). Nain tapahtui tutkimuksemme aikana useimmi-
ten. Ainoastaan yksi ikaantynyt ei halunnut huuhdella suutaan kertaakaan tutkimuksemme aikana.
My®os Pirilan tutkimuksessa limakalvojen puhdistaminen tapahtui proteesien puhdistamisen yhtey-
dessa. Lahes 70 % hoitotyontekijoista kertoi, ettd se tapahtui satunnaisesti ja 17 % oli sitd mielta,
ettd ne puhdistettiin paivittain. Hoitotyontekijoista 12 % kertoi, ettd limakalvoja ei puhdistettu kos-
kaan proteesien puhdistamisen yhteydessa ja kun taas hoitotyonopiskelijoista tata mieltd oli yli
puolet. (Pirila 2002, 94.) Sen sijaan Korteniemen ja Tornbergin Pro gradu -tutkimuksesta selvisi,
ettd ikaantyneiden mukaan heidan limakalvojaan ei puhdistettu yleensa koskaan (Korteniemi &
Tornberg 1997, 47). Kielen puhdistamista ei tapahtunut tutkimuksemme aikana. Kielen puhdista-
mista pidettin vahemman tarkeana myos Pirilan tutkimuksen mukaan. Hoitotyontekijoista 16 % ja
hoitotyonopiskelijoista 33 % eivat pitaneet sitd merkittavana asiana. Kummastakin ryhmasta noin
neljdsosa ei osannut sanoa mitaan kielen puhdistamisen tarkeydesta. (Pirila 2002, 76.)
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Limakalvojen puhdistuksen ohella my0s limakalvojen tarkistaminen on tarkeaa. Limakalvojen
tarkistamista ei tapahtunut tutkimuksemme aikana. Eras hoitaja mainitsi yhdella ikaantyneella ole-
van suussaan valkoinen kohta, jota tulisi seurata, jotta nahdaan, painavatko proteesit. Hammas-
hoitajan tekemassa suunhoidon suunnitelmassa oli myos kirjattu, etta yhden ikaantyneen suulaki
punoittaa, mika voisi viitata proteesistomatiittiin. Kyseisten muutosten seurantaa ei tapahtunut tut-
kimuksemme aikana, eika limakalvoja tarkistettu muiltakaan ik&antyneilta. Sen sijaan Pirilan tutki-
muksessa mukana olleiden hoitotyontekijoiden seka — opiskelijoiden mukaan ikdantyneiden lima-
kalvojen tarkistamista tapahtui, mutta hoitotyontekijoiden mielesta sita tapahtui paljon enemman
kuin hoitotyonopiskelijoiden mielesta. Lahes puolet tydntekijoista oli sitd mieltd, ettd suun ja lima-
kalvojen kunnon tarkistamista tapahtui kaikkien ikaantyneiden kohdalla, kun taas opiskelijoista tata
mielté oli vain 13 %. (Pirila 2002, 97.)

Limakalvomuutokset ovat oireettomia ja niita on vaikea havaita muutoin kuin kliinisesti. Hoitohen-
kildkunnan tulisi tunnistaa ikdantyneen suusta mahdollisia limakalvomuutoksia niin hampaatto-
masta kuin hampaallisesta suusta. (Suomen Hammaslaékariliitto 2005, hakupéaiva 12.9.2013.) Ter-
veys 2000- tutkimuksessa iimeni, ettd 40 %:lla 65- 74 -vuotiaista oli limakalvomuutoksia (Kansan-
terveyslaitos 2004, hakupaiva 23.9.2014).

Laitoshoidossa olevilla ikaantyneilléa suutulehdukset ovat yleisia. Joka kolmannella ylaleuan koko-
proteesia kayttavalla ikdantyneella on havaittu olevan proteesistomatiitti eli tulehdus proteesin alla.
(Ainamo, Eerikainen, Lahtinen & Paavola 2003, 270.) Limakalvojen kunto olisi talldin ollut hyva
tarkistaa etenkin diabetesta sairastavalta ikdantyneeltd, silla sieni-infektio on erityisen vakava sil-
loin, jos potilaalla on sairaus, joka heikentaa vastustuskykya. Talldin sienitulehdus voi aiheuttaa
hengenvaarallisen syvan sienitulehduksen. (Suomen Hammaslaékariliton Vanhustyéryhma 2003,
12.) Hammasproteesit, huonokuntoiset hampaat, kuiva suu ja riittdmaton suuhygienia lisaavat

my0s suusyopariskia ikaantyneilla. (Suomen Hammaslaakariliton Vanhustyéryhma 2003, 17.)

Kuivan suun hoitoa ei tapahtunut tutkimuksemme aikana. Hammashoitajan tekemésséa suunhoi-
don suunnitelmassa ei mainittu kenenkaan ikaantyneen tarvitsevan suun ja limakalvon kostutusai-
neita. Hoitajista yksi mainitsi eraan ikdantyneen suunhoitotilanteessa, etta ikaantyneella ei ole kos-
tutusgeelia kaytdssa. Muutoin ikdantyneiden mahdollisesta suun kuivuudesta ei puhuttu. Kuivalle
suulle sopivaa vaahtoamatonta, mietoa hammastahnaa oli kuitenkin kaytdssa useilla ikd@ntyneilla.
Se ei sisalla natriumlauryylisulfaattia, joka voi arsyttaa ikaantyneen kuivia limakalvoja. (Suomen
Hammaslaakariliitto 2005, hakupaiva 21.8.2014.)
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Tutkimuksessamme emme selvittaneet ikaantyneiden mahdollisia laakityksia, mutta kysyimme hoi-
tajilta ikaantyneiden suun tilanteesta, jolloin saimme tietoomme, etta eras ikaantynyt sairastaa dia-
betesta. Diabetes on eras niista sairauksista, joka aiheuttaa suun kuivumista (sama.) Taéméan vuoksi
kyseisen ikaantyneen suunhoidossa olisi hyva huomioida mahdollinen kuivan suun ongelma.
Ika@ntyneiden suunhoitotilanteissa hoitajat pyysivat usein ikaantyneita huuhtelemaan vedella suu-
taan, esimerkiksi proteesien pois oton jalkeen. Tama on yksi suun kostutuskeino, mutta se ei kos-
teuta suuta pitkaaikaisesti (Hannuksela 2013, hakupaiva 21.8.2014). Muita kotikonstina toimivia
aineita on ruokadljy, jota voi sivelld ikaantyneen limakalvoille (Suomen Hammaslaakariliitto 2005,
hakupaiva 21.8.2014). Pirilan tutkimuksessa mukana olleiden hoitotyontekijoiden seka — opiskeli-
joiden mielesta syljeneritysongelmista karsivien ikaantyneiden hoidosta huolehditaan huonoiten
(Pirila 2002, 87). Pirilan tutkimukseen haastatelluista ikaantyneista kolme neljasosaa tunsi jonkin-
asteista suun kuivuuden tunnetta. Yhdelld neljasosalla suun kuivuuden tunne oli jatkuvaa ja hyvin
kiusallista. (Pirila 2002,134.)

Toisella tutkimustehtavalla halusimme selvittaa, millaisia keinoja hoitohenkilékunnalla on koh-
data muistisairas ikaantynyt suunhoitotilanteessa. Jauhiainen (2013) on tehnyt opinnaytetyona
toimintamalleja suuhygienisteille muistisairaiden kohtaamiseen. Viidesta eri muistisairaudesta on
tehty niiden erityispiirteiden mukaan oma toimintamalli, jossa on kuvattuna keinot, jotka sopivat eri
muistisairauksia sairastavien kohtaamiseen. Keinot liittyvat ikdantyneen puhutteluun, ohjaamiseen,
koskettamiseen ja yleisesti muistisairaan huomioimiseen. Tutkimuksessamme hoitohenkilokunta
kaytti muistisairaiden kohtaamisessa toimintamalleissa esitettyja keinoja, jotka voidaan jakaa sa-
nalliseen ja sanattomaan viestintaan. He kayttivat ikaéntyneen nimea heille puhuttaessa ja tuttua
sanastoa seka toistoa. He esimerkiksi kutsuivat hammasproteeseja hampaiksi. Vastahakoisen
ikaantyneen kohdalla hoitaja kosketti ikaantynytta samalla kun puhui hanelle. Toimintamallissa on
kerrottu myos katsekontaktin tarkeydesta. Pyoratuolissa olevaa ikaantynytta hoitaessaan hoitajat
kumartuivat ikaantynytté kohti, jotta saivat haneen katsekontaktin. (ks. Jauhiainen 2013, hakupéiva
27.9.2014.)

Hoitajat kayttivat myos yksinkertaista puhetapaa eli antoivat selkeita, yksinkertaisia pyyntoja ja pu-
huivat lyhyilld lauseilla. Hoitohenkilokunta puhui ik&antyneille rauhallisesti ja toimi empaattisesti
suunhoitotilanteissa. Osa hoitohenkildkunnasta loi hoitotoimenpiteeseen positiivista ilmapiiria hy-
myilemalld Hoitajat osoittivat elein, mita haluavat ikdantyneiden tekevan, kuten esimerkiksi naytti-

vat mallia, miten suu avataan. Toimintamallissa esitettyja muita keinoja, joita tutkimuksessamme
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olleet hoitajat olisivat voineet kayttaa suunhoitotilanteissa, ovat huumorin kaytto ja hoitaminen lau-
lamalla. (ks. Jauhiainen 2013, hakupaiva 27.9.2014.) Huumori on yksi keino hoitajan ja ikaantyneen
valiseen kommunikaatioon, jota hoitohenkilokunta olisi voinut kayttaa enemman. Huumorintajuinen
hoitaja vapauttaa ikaantyneen jannityksesta ja hoito voi sujua helpommin. Ohjausta ja neuvontaa
voi antaa ikaantyneelle huumorin avulla esimerkiksi hauskoja sanoja kayttamalla. (Hirvonen & Isola
1999, 105-106.) Huumorin kaytt6a muistisairaiden hoitotydssa on tutkinut myés Hayha Pro-gradu
tutkielmassaan "Hoitajien nakemyksia huumorista muistisairaiden hoitotydssa” (2013). Tutkimus
toteutettiin haastattelemalla kuutta muistisairaiden parissa tydskentelevaa hoitajaa. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, etta muistisairaiden kanssa huumori on merkittdva osa vuorovaikutusta ja se
helpottaa hoitotoimenpiteista suoriutumista. Heidan mukaansa huumori sopii muistisairaiden hoi-
toon todella hyvin, kunhan silla ei loukata muistisairasta. He kokivat sen vaikuttavan muistisairaiden

eldmanlaatuun positiivisesti. (Hayha 2013, hakupaiva 16.10.2014.)

Yhdessa tilanteessa ikaantynyt ei antanut proteesejaan pestavaksi. Hoitaja kertoi kuvauksen
alussa, etta ikaantyneen suunhoidossa on ollut ongelmaa, silla han ei usein anna proteesejaan
pestavaksi. Muistisairas ikaantynyt saattoi aistia tunnelman negatiiviseksi, jolla oli mahdollisesti
vaikutusta hoidon onnistumiseen (ks. Hirvonen & Isola 1999, 111). Hoitaja myos kurtisti kulmiaan
suostutellessaan ikaantynytta antamaan proteesejaan. limeilld, kuten muillakin sanattomilla vies-
teilld on suuri merkitys muistisairaan kanssa kommunikoitaessa (ks. Eloniemi-Sulkava ym. 2002,
29).

Johtopaatoksina tutkimuksestamme voi todeta, etta ikdantyneiden suunhoitoa toteutetaan paivit-
tain ja hoitohenkilokunnalla on oikeanlaisia keinoja muistisairaan ikaantyneen kohtaamisessa
suunhoitotilanteessa. He kayttivat ikaantyneen kanssa kommunikoitaessa useita suositusten mu-
kaisia keinoja. Kuten aikaisemmin tehdyissa vastaavanlaisissa tutkimuksissa on todettu, parannet-
tavaa I0ytyy limakalvojen tarkistamisesta. Limakalvojen tarkistaminen kuuluu olennaisena osana
ikdantyneen suunhoitoon, eiké sita tutkimuksemme aikana tapahtunut. Limakalvojen tarkistamisen
ohella my6s ikdantyneiden mahdollinen kuivan suun ongelma tulisi huomioida ja [0ytaa oikeita kei-
noja sen hoitamiseksi. Suunhoitoa voisi toteuttaa vieléd paremmin, jos kaikilla ikaantyneilla olisi kay-
tossaan tarpeidensa mukaiset suunhoitovalineet ja — aineet. Hammastahnan valinnassa kannattaa
ottaa huomioon ikaantyneiden herkat limakalvot ja hammasproteesit tulee puhdistaa niiden puh-
distukseen soveltuvilla aineilla. Omahampaiset ikaantyneet tarvitsevat valineitd hammasvalien

puhdistukseen.
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Muistisairaiden ikaantyneiden suunhoidossa on otettava huomioon muistisairauden eteneminen ja
sen vaikutukset toimintakykyyn. On hyva, etta hoitajat kannustivat ikadantyneitd omatoimisuuteen,
mutta heidan on tehtava jatkuvaa arviointia ikaantyneiden kyvysta suorittaa suunhoitoa. Muistisai-
raiden ikaantyneiden itsensa suorittamaa suunhoitoa on seurattava, jotta se varmasti toteutuu.

Muistisairas voi muistaa pesseensa hampaansa, vaikka ei sita olisikaan tehnyt.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, miten hoitohenkildkunta toteuttaa muistisairaan paivittaista
suunhoitoa ja millaisia keinoja hoitohenkilokunnalla on muistisairaan ikaantyneen kohtaamisessa
suunhoitotilanteessa. Arvioimme tutkimuksemme onnistumista luotettavuuden ja eettisyyden seka

omien oppimiskokemustemme perusteella. Esitamme lopussa myos jatkotutkimushaasteita.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus on kaikissa tutkimuksissa arvioinnin kohteena, koska tulosten luotettavuus ja pate-
vyys eivat ole itsestaan selvia asioita. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia tapoja.
Yleisemmat kasitteet, joilla luotettavuutta arvioidaan, ovat reliaabelius ja validius. Naita kasitteita
kaytetaan yleisesti kvantitatiivisen tutkimuksen arvioinnissa, mutta myos laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida kyseisilla kasitteilla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, ha-
kupéaiva 28.9.2014). Vilkan mukaan tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimuksen eri
vaiheiden ajan ja sen edellytyksena on tutkijan vilpittomyys. Laadullinen tutkimus on luotettava sil-
loin, kun tutkimusmenetelm& on oikeanlainen toteuttamaan todenmukaista tietoa tutkimuksesta.
Talloin tutkimuskohde ja siita tuotetut havainnot ja tiedot ovat yhteensopivia. (Vilkka 2005, 158-
159.)

Reliaabelius tarkoittaa tulosten toistettavuutta, joka kertoo siita, etta tulokset eivat ole sattumanva-
raisia. Se voidaan todistaa siten, ettd useampi tutkija paatyy samaan tulokseen. Validius taas ker-
too valitun tutkimusmenetelman oikeellisuudesta eli sen kyvysta mitata juuri sitd, mita sen kuuluu-
kin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tutkimuksen reliaabeliutta lisdédvana tekijana oli se, etta tutki-
muksen tekijoita on kaksi. Katsoimme videomateriaalit ensin erikseen ja sitten yhdistimme havain-
tomme yhdessa. Olimme poimineet videomateriaalista paljon samanlaisia havaintoja, mutta 16y-

simme my0s toisen havaintoja taydentavia asioita.

Valitsimme oikean tutkimusmenetelman, koska mielestdmme muilla tutkimusmenetelmilla emme
olisi saaneet yhté luotettavia tietoja hoitohenkildkunnan toteuttamasta suunhoidosta. Havainnoi-
malla ja videokuvaamalla saimme tutkittua niitd asioita, mité oli tarkoituskin tutkia. Taméa kertoo
tutkimuksen validiteetista. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 136.) Kyselytutkimuksissa tai haastatteluissa
tiedonantajat voivat vaaristella tietojaan. Videokuvauksen avulla tilanteisiin voidaan palata yha uu-

delleen ja nain saadaan luotettavampaa tietoa. Tutkimustulosten oikeellisuuden voi tarkistaa viela
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myohemminkin kuvanauhalta ja tutkimukseen osallistuvat henkilot voivat myos itse katsoa tallen-
teet jos tulee epailyja tulosten tulkinnasta. Videokuvauksen luotettavuutta voi heikentaa se, etta
kuvattavat henkil6t reagoivat kameran lasnéoloon ja voivat muuttaa kayttaytymistaan. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiva 28.9.2014.) Varmistimme nauhoituksen onnistumisen
silla, etta ennen videokuvausta tutustuimme videokameraan ja opettelimme kayttamaan sita, tar-
kistimme kuvausasetukset seka aanen kuuluvuuden. Pidimme huolen myos siita, etta kamera on

taysin ladattu ennen kuvaamisen aloittamista.

Tutkimuksessamme mukana olleista ikaantyneista osa huomioi videokameran lasnaolon. Hoitajan
mukaan videointi vaikutti eraan ikaantyneen kaytokseen positiivisesti. Emme usko, etta videoku-
vaus muutti merkittavasti hoitohenkilokunnan toimintaa. Teimme testikuvauksen ennen varsinaista
kuvausta, jotta hoitohenkilokunta ja ikaantyneet tottuisivat meihin ja kameran lasnaoloon. Saimme
luotua taman avulla luottamuksellisen suhteen hoitohenkilokuntaan ja ikaantyneisiin, jolloin he pys-
tyivat paremmin toimimaan luonnollisesti varsinaisessa kuvaustilanteessa. Videokuvaus aineiston-
keruumenetelmana heratti aluksi epailyksia koulussamme tutkimussuunnitelmaa esittdessamme.
Olemme erittdin tyytyvaisia, ettd emme luopuneet videokuvauksesta kritiikista huolimatta, silla
emme olisi saaneet laheskaan yhta laajaa ja luotettavaa tutkimusta aikaiseksi pelkastaan tarkis-
tuslistoja kayttamalla. Videokuvauksen avulla tutkimusmateriaalia kertyi runsaasti (ks. Aineiston
hankinta ja analysointi, 31) ja materiaali osoittautui korvaamattomaksi avuksi tutkimuksen ede-
tessa, silla pystyimme palaamaan suunhoitotilanteisiin ja niiden tunnelmaan yha uudelleen. Ku-
vauksessa ei ollut ongelmia. Aani kuului hyvin ja paasimme hyville kuvauspaikoille. Osan tilanteista

jouduimme kuvaamaan peilin kautta, mutta se ei heikentanyt materiaalin laatua.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa tarkka kuvaus siita, kuinka tutkimus toteutettiin.
Toimme esille tutkimukseen kaytetyn ajan ja mahdolliset hairiétekijat. Aineiston analyysissa ker-
roimme yksityiskohtaisesti, miten aineisto on analysoitu ja miten paasimme tuloksiimme. Tama li-
saa osaltaan tutkimuksen uskottavuutta. (Sarajarvi & Tuomi 2012, 141.) Kuvailun tulee olla niin
tarkkaa, ettd sen pohjalta tutkimuksen voi suorittaa uudelleen (Hirsjarvi ym. 2004, 252- 253). Us-
kottavuudesta kertoo myos se, etta suurin osa tutkimusmateriaalista menee tekemiemme katego-
rioiden eli teemojen alle. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 160.) Tutkimuksen luottamuk-
sellisuuden tarkein asia on se, etta tutkijat kayttavat aineistoa kuten tutkittavien kanssa on sovittu.
Tutkittavien kanssa on hyva sopia jo tutkimuksen alussa tutkimusaineiston kaytosta, mikali sita
halutaan hyddyntaa tutkimuksen jalkeen. (Kuula 2011, 88-90,116.) Keskustelimme palvelukodin
johtajan kanssa tutkimuksen alkuvaiheessa tutkimuksemme mahdollisesta jatkokaytosta.
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Tutkimuksen luotettavuutta voi myos kuvata késitteella siirrettavyys. Siirrettavyyden mahdollista-
miseksi, taytyy tyossa olla selkea kuvaus osallistujien valinnasta ja taustoista seka aineiston ke-
ruusta ja analyysista. Nain toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessia. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 160.)

Tutkimuksemme luotettavuutta hieman heikentaa se, ettd emme saaneet kuvattua kaikkia suun-
hoitotilanteita, joita oli tarkoitus kuvata. Saimme kuitenkin kysyttya tilanteista hoitajilta, jolloin
saimme tietoa osasta tapauksista. Hoitajilta saamamme tiedot vastasivat aiempia havaintojamme,
joten heilta saamamme tiedot olivat mielestamme luotettavia ja hyddynsimme niita tutkimukses-
samme. Saimme kahden péivan aikana kuvattua tarpeeksi materiaalia riittdvan aineiston saa-

miseksi, silla naimme viiden hoitajan toimintaa.

Tarkoituksenamme oli alun perin tutkia, miten muistisairaiden ikaantyneiden suunhoito tapahtuu
yksildllisesti. Tyon edetessa huomasimme, ettda emme olisi saaneet yksilollisyytta luotettavasti ar-
vioitua, silla meillé ei ollut tietoa ikédantyneiden sairauksista ja ladkityksista. Saimme luettavak-
semme hammashoitajan tekemat suunhoidonsuunnitelmat, mutta ne eivat olleet tarpeeksi kattavia,

jotta olisimme voineet pelkastaan niiden avulla tarkastella yksilollista suunhoitoa luotettavasti.

Eettisyys tulee ottaa huomioon jo tutkimusaihetta valitessa (Hirsjarvi 2004, 26). Taytyy pohtia,
onko tutkimuksesta yhteiskunnallista hyotya, eika aihetta tulisi valita vain sen perusteella, etta tut-
kimus on helppo toteuttaa. Tutkimuksessamme halusimme kiinnittaa huomiota erityisesti sen eet-
tisyyteen, silla tutkimuksen kohteena olevissa hoitohenkilokunnan toteuttamissa suunhoitotilan-
teissa oli mukana muistisairaita ikaantyneita. Perehdyimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ennakkoarvioinnin perusteisiin ja totesimme, etta emme tarvitse neuvottelukunnan eettista ennak-
koarviointia, silla tutkimuksemme ei kohdistu suoraan muistisairaisiin ikaantyneisiin, vaan heita hoi-
tavaan hoitohenkilokuntaan (ks. Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissd 2012, hakupéivéa
14.3.2014).

Eettisyytta tutkimuksessa lisaa tutkittavien anonyymius. Tulosten esittelyssa emme puhu tutkitta-
vista henkildista tunnistettavasti. Olemme numeroineet kaikki tiedonantajat, jotta emme sekoita ti-
lanteita ja henkildita tutkimusta tehdessamme. Eettisen nakokulman kannalta tarkeaa on saada
suostumus tutkimuksen tutkittavilta henkil6ilta ja heidan tulee saada tietaa tutkimuksen eteneminen
seka mahdolliset riskit. (Kuula 2011, 87.) Saimme tutkimukseen osallistuvalta organisaatiolta eli
palvelukodin johtajalta ja muistisairaiden ikdantyneiden omaisilta kirjallisen suostumuksen.

Teimme eettisen ratkaisun ottaessamme eraan ikaantyneen mukaan tutkimukseen hanen omasta
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pyynnostaan, vaikka hanen omaisiltaan ei ollut kirjallista suostumusta. Hoitohenkilokunnan mu-
kaan han oli kykeneva paattamaan itseaan koskevista paatoksista. Tutkittavilla oli mahdollisuus
paattaa, osallistuvatko he tutkimukseen ja tama vapaaehtoisuus oli voimassa koko tutkimuksen
ajan. Se tarkoittaa, ettd jokainen tutkimukseen osallistuva voi missa tahansa tutkimuksen vai-
heessa perua osallistumisensa ilman selityksia vetaytymisen syista. (Kuula 2011, 87.) Tutkimuk-
sen eettisyyteen kuuluu osallistumisen vapaaehtoisuuden liséksi tutkittavien informointi. Tutkitta-
ville kerrotaan tutkimuksen aihe, tutkijoiden yhteystiedot, aineistonkeruumenetelma ja tutkimuksen
kesto. Lisaksi keratyn aineiston kayttotarkoitus, sailytys seka mahdollinen jatkokaytto tulee tiedot-
taa. (Tutkimusaineistojen tiedonhallinnan kasikirja 2014, hakupaiva 15.10.2014.) Ennen tutkimusta
toimitimme palvelukotiin tutkimussuunnitelman, josta iimenee tutkimuksen tavoitteet ja tutkimus-

menetelmat. (ks. Sarajarvi & Tuomi 2009, 131.)

Tutkimuksessamme pyrimme olemaan rehellisia tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Kaytannossa
tama tarkoitti plagioinnin valttamista eli emme kopioineet toisten teksteja, mutta koska hyodyn-
simme tydssamme toisten tutkimuksia ja muita tietolahteita, teimme sen oikeanlaisin lahdemerkin-
ndin. Emme tehneet yleistyksia tutkimuksen tuloksista tai muuttaneet niita. Raportointi sisaltaa sel-
keasti ja tarkasti kayttdmamme menetelmat ja mahdolliset puutteet raportoinnissa on tuotu esiin.
(ks. Hirsjarvi 2004, 26-28.) Videomateriaalin sailytyksessa olemme toimineet eettisesti, silla video-
materiaali on ollut vain tutkijoiden kaytettavissa. Havitamme videomateriaalin tutkimuksen jalkeen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, hakupaiva 28.9.2014.)

Pohdimme tutkimuksen aikana myos sita, vaikuttiko hoitohenkildkunnan koulutus ja tydkokemus
siihen, miten he toteuttivat ikdantyneiden suunhoitoa. Tutkimuksessa oli mukana opiskelijoita, vas-
tavalmistuneita seka pidemman tyokokemuksen omaavia hoitajia. Ammateiltaan he olivat 1&hihoi-
tajia ja sairaanhoitajia. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta tydkokemuksen maara tai koulutustausta eivat

tuoneet merkittavia eroja hoidon toteutukseen.
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8.2 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksemme palvelukodille on suunhoitotoimenpiteiden kirjaaminen ja yksilollisen
hoidon seuraaminen. Jokaisen ikaantyneen suunhoidonsuunnitelma olisi hyva olla ikdantyneen
huoneessa nahtavilla. Jokainen tyovorossa oleva hoitaja voisi kirjata ylos toteuttamansa suunhoi-
don toimenpiteet, jotta seuraavaan tydvuoroon tulevat hoitajat nakisivat, mita kullekin ikdantyneelle
on tehty. Tama olisi hyodyllista, sillé aina muistisairaan ikdantyneen suunhoito ei toteudu suunni-
teltuna ajankohtana. Suunnitelmaan voisi kirjata my0s tarvittaessa huomioita, esimerkiksi seurat-
tavista limakalvomuutoksista. Nain hoitohenkilokunta pysyisi ajan tasalla jokaisen ika@ntyneen

suunhoidon tarpeista.

Hoitotydn peruskoulutukseen kuuluu vahan suunhoitoon liittyvaa opetusta. Hoitotyon opiskelijat toi-
vat Pirilan (2002) tutkimuksessakin esille, etté suunhoitoon liittyvaa opetusta tulisi saada koko opin-
tojen ajan, eika vain koulutuksen alussa. Myos tyopaikalla jarjestettavasta saannollisesta suunhoi-
don koulutuksesta olisi varmasti hyotya. Talloin hoitohenkilokunta saisi viela paremmat valmiudet
toteuttaa ikaantyneiden suunhoitoa. Hoitohenkilokunta voi kehittaa myds itsenaisesti tietouttaan
ikaantyneiden suunhoidosta. Luotettava, kaikille saatavilla oleva tietolahde on internetista Ioytyva
Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseuran Apollonian asettaman

tyoryhman laatimat Kaypa hoito- suositukset.

8.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava ja opettavainen. Emme ole tehneet vastaavanlaista tutki-
musta ennen, joten kaikki tutkimuksen vaiheet olivat meille uutta. Opimme tutkimuksen edetessa
paljon muistisairauksista ja ikaantyneiden suunhoidosta. Olemme saaneet myds keinoja muistisai-
raiden ikaantyneiden kohtaamiseen suunhoitotilanteessa. Naista on paljon hyotya tulevassa tyos-
samme suuhygienisteind. Pitkan opinnaytetyOprosessin aikana opimme sietamaan keskenerai-

syytta, silla tyota ei voinut saada hetkessa valmiiksi. Tama kehitti myos karsivallisyytta.

Opinnéytetyon tekeminen oli tydla@mpaa kuin olimme ajatelleet, eikd alkuperainen aikataulusuun-
nitelma pitanyt. Tutkimussuunnitelmaa tehdessa opimme paljon tutkimussuunnitelman eri vai-
heista. Suunnitelmassa taytyi huomioida yllattavan paljon asioita, kuten eettiset kysymykset. Kir-

joitimme monia ty6n osioita uudelleen, jolloin opimme kritisoimaan omaa tyétamme. Kehityimme
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kirjoittajina ja tuotimme laadukkaampaa tekstia tyon edetessa. Tutustuimme lukuisiin opinnaytetoi-
hin etsiessamme sopivaa tapaa laajojen tutkimustulostemme esittelyyn ja tarkasteluun. Opimme
paljon parityoskentelysta, toisen ajatusten huomioon ottamisesta ja aikataulujen yhteensovittami-
sesta. Saimme ehdotuksen rajata aiheen muistisairaisiin ikaantyneisiin. Aiheenrajaus ei tehnyt tut-
kittavasta aiheesta suppeampaa vaan toi siihen uusia ulottuvuuksia, joita taytyi ottaa tutkimuksessa
huomioon. Koimme sen vuoksi tutkimusaiheemme hyvin laajaksi. Jossain vaiheessa tutkimusta
ajattelimme, etta tutkimusaineistosta ei 10ydy tarpeeksi vastauksia toiseen tutkimustehtavaan. Pe-
rehdyttyamme tutkimusmateriaaliin yha uudelleen ja etsityamme aiheesta lisaa tietoa, huoma-
simme, ettd aineisto sisaltda runsaasti vastauksia kyseiseen tutkimustehtavaan. Opimme tarkas-

telemaan aineistoa uudesta nakokulmasta ja padsimme syvemmalle materiaaliin.

Opinnaytetydstamme nousi esille useita jatkotutkimushaasteita. Vastaavanlaisen tutkimuksen voisi
tehda isommalle joukolle palvelukodin hoitohenkilokuntaa, jolloin tutkimuksesta saisi laajemmat
tutkimustulokset. Tutkimuksessa voisi tarkemmin myos selvittaa ikdantyneiden sairauksia ja laaki-
tyksia, silla niilla on usein vaikutuksia suun terveyteen. Samanlaisen tutkimuksen voisi tehda myos
vuodeosaston hoitohenkildkunnalle, jolloin saataisiin selville, miten suunhoito toteutuu vuodeosas-
toilla. lkaantyneiden parissa tyoskentelevalle hoitohenkildkunnalle voisi tehda myds kyselytutki-
muksen tai haastattelun, jolla selvitettéisiin hoitohenkilokunnan tietoja ikd@ntyneiden suunhoidosta
ja erilaisista suun sairauksista seka niiden vaikutuksista yleisterveyteen. Hoitohenkilokunnalta voisi

selvittaa heidan asenteitaan ikaantyneiden suunhoitoon.
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LITE 1

OULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE

Hyvé lahiomainen,

Olemme Oulun Ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita ja teemme opinnéyte-
tyota aiheesta "Hoitohenkilokunta ikaantyneen muistisairaan suun hoitajana”. Suun terveys on yhteydessa

kokonaisterveyteen ja vaikuttaa olennaisesti hyvinvointiin.

Tutkimme palvelukodissa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan toimintaa ja tarkoituksenamme on kuvailla,
miten hoitohenkilokunta toteuttaa ik&@ntyneen muistisairaan paivittaista yksiléllistd suunhoitoa. Tutkimus
tehdaan havainnoimalla seka videokuvaamalla. Videomateriaali tulee vain tutkijoiden kéyttéon ja se havite-
taan asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua. Sailytdmme koko tutkimuksen ajan kaikkien tutkimuk-
sessa mukana olevien anonyymiuden. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siita voi vetaytya,

misséa tahansa tutkimuksen vaiheessa.
Palvelukodin henkilokunta voi hyodyntaa tutkimustuloksia omassa tyossaan.

Pyydamme Teilta lupaa videokuvata seka havainnoida palvelukodissa asuvan omaisenne suunhoitotilan-

teita. Voitte ottaa meihin yhteyttd puhelimitse tai sahkopostilla, mikali Teilld on jotain kysyttavaa.
Ystavallisin terveisin,

Johanna Maatta Heidi Valtonen

Annan tutkimusluvan [ ] En anna tutkimuslupaa [ ]

Lahiomaisen allekirjoitus
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LITE 2

OULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

SAATEKIRJE

Hyvat palvelukodin tyontekijat,

Olemme Oulun Ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita. Teemme opinnayte-
ty6ta aiheesta "Hoitohenkildkunta ikdantyneen muistisairaan suun hoitajana”. Hampaiden séilymismahdol-
lisuudet ovat tdné paivana hyvat, joten hampaallisten ikd&ntyneiden maara tulee sitd mydten kasvamaan.
Tama tuo haasteita palvelukodeissa tyoskentelevalle hoitohenkildkunnalle, jonka vastuulla on ikdantyneiden
suun terveydesta huolehtiminen. Suun terveys on yhteydessa kokonaisterveyteen ja vaikuttaa olennaisesti
hyvinvointiin. Aiheen rajasimme muistisairaita hoitavaan hoitohenkilokuntaan, silla muistisairaus voi tuoda
lisahaasteita suun ja hampaiden hoitoon. Tutkimuksen tarkoitus on kuvailla, miten hoitohenkilokunta toteut-
taa ikédantyneen muistisairaan paivittaista yksilollista suunhoitoa ja mité keinoja hoitohenkildkunnalla on
haastavasti kayttaytyvan muistisairaan suunhoidossa. Tutkimus tehdaan havainnoimalla seka videokuvaa-

malla.

Tutkimukseen osallistuminen on Teille vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutkimuksen halutessanne missa
tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen videomateriaali tulee vain tutkijoiden kayttoon, sailytamme
tutkittavien anonyymiuden ja tutkimusmateriaali havitetaan tutkimuksen jalkeen. Opinnaytetydn valmistuttua
esittelemme tutkimustulokset Teille, jolloin voitte halutessanne hyodyntaa niita. Voitte ottaa meihin yhteytta

puhelimitse tai sahkopostilla, mikali Teilld on jotain kysyttavaa.

Yhteistydterveisin,

Heidi Valtonen Johanna Méaatta

Suostumme tutkimukseen [ ] Emme suostu tutkimukseen [ ]
Allekirjoitus
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