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It is of extreme importance to tend to the oral health care of the elderly memory disorder pa-
tients with possible aggressive behavior. The project was carried out as a functional thesis.
The focus of the project was to act showcase practical recommendations as an act, targeted
for nurses carrying out the oral health care tasks for elderly study patients. The act was pre-
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1 Johdanto

Opinnaytetydn johdannon tarkoituksena on johdatella lukija projektin aiheeseen. Hirs-
jarvi ym. (2013: 254-255.) toteavat teoksessaan johdannolla olevan kaksi paaasiallista
tavoitetta. Johdannolla pyritdan herattdmaan lukijan kiinnostus aihetta kohtaan, seka pe-
rehdyttdmaan tiivistetysti kasiteltdvaan projektiin. Tassa opinnaytetydssa ikaantyneella
tarkoitettiin yli 63 vuotta tayttaneita henkiloita. Yli 63-vuotiaita ihmisia on runsaasti Suo-
messa. Ikdantyneistd suuri osa pystyy elamaan arkea itsenaisesti, mutta sen lisaksi pal-
velutaloissa ja muissa ymparivuorokautista hoitoa antavissa hoitolaitoksissa asuu run-
saasti ikaantyneitd. Suomessa vaestérakenne on muuttunut, silla suuret ikaluokat ovat
jo elakoityneet. Yhteiskunnan on mahdollistettava toimintakyvyn sailyttava ja tervetta
ikdantymista tukeva kokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013: 13, 15.) Finne-
Soveri ym. (2015) kuvaa, etta varsinkin mydhempaan vanhuuteen liittyy erilaisia pitkaai-
kaissairauksia, joista erdana yleisimmista ovat muistisairaudet. Muistisairauksia on use-
ampia, mutta ne kaikki johtavat dementiaan ja ovatkin yksi yleisimmista syista, jonka
takia ikdantynyt tarvitsee palvelukonsepteja eli esimerkiksi palveluasumista. Muistisai-
rautta sairastavia on ymparivuorokautisissa hoivakodeissa Terveyden ja hyvinvointilai-
toksen tietokannan mukaan 75% ikaantyneista. Finne-Soveri (2015) on myds arvioinut,
etta ikdantyneiden palvelut saattavat keskittya suurimmaksi osaksi muistisairaille 1ahitu-

levaisuudessa.

Suun terveys ja toimintakyky vaikuttavat oleellisesti ikdantyneiden kokemaan elaman-
laatuun. Suun terveyden tulisi olla elakeikaisilla hyvalla tasolla ja esimerkiksi syémiseen
littyvat haasteet tulisi saada vahenemaan. Tutkimuksissa (Vehkalahti, 2017a) on to-
dettu, ettd esimerkiksi parodontaalisairaudet eli krooniset iensairaudet ovat yleisty-
massa, mika olisi hyvd huomioida myos hoivapalveluissa toteuttaen ientulehduksia ja
parodontiittia ennaltaehkaisevia toimia. Taman opinnaytetyon kirjallisen osuuden tavoit-
teena oli lisata omalta osaltaan tietoutta ikdantyneiden suun terveydenhoitoon erityisesti
hoivapalveluissa asuvien muistisairaiden kohdalla. Aihe rajautui kasittelemaan muistisai-
rauksiin liittyvia aggressiivisuusoireita hoitajan toteuttaessa suunhoitotoimenpiteita
ikdantyneelle. Suun hoitaminen on tarkeaa, rippumatta mahdollisesta muistisairaudesta

tai sen oirekuvasta.



Opinnaytety®d toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallisella opinnayte-
tydlla pyritdan kehittdmaan jotakin uutta, esimerkiksi toiminnan ohjeita, oppaita tai rat-
kaisemaan kaytannén ongelmia. Yksi toiminnallisen opinnaytetydn tarkeista asioista on,
etta siina yhdistyy kaytannon toteuttaminen seka tutkimusviestinnan keinoin raportoimi-
nen. (Vilkka — Airaksinen, 2003: 9.) Opinnaytetyon toiminnallinen osuus eli tydnaytdkset
toteutettiin yhteistydssa Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry:n (myoéh. STAL ry)
kanssa. Tarkoituksena tdman opinnadytetydn toiminnallisessa osuudessa oli pitda nelja
(4) kappaletta tydnaytoksia, jotka sisalsivat realistisia tilanteita aggressiivisesti kayttay-
tyvan muistisairaan suuta hoidettaessa. Tyonaytoksissa keskityttiin esittelemaan keinoja
tallaisten tilanteiden ratkaisuun ja hallintaan seka antamaan kaytdnnon neuvoja aggres-
siivisuuden vahentamiseen suunhoitotilanteessa. Tyonaytokset toteutettiin Parasta ai-
kaa- koulutustapahtumassa Helsingissa Finlandia-talolla torstaina 25.10.2018. Yksi tyo-
naytoksista videokuvattiin Tehy ry:n kautta ja videomateriaalia voidaan kayttaa jatkossa
eri terveydenhoitoalojen koulutuksissa ja ohjauksissa. Videomateriaaliin on linkki opin-

naytetyon tuotososuudessa.

Lahtékohtana opinnaytetydn toteuttamiselle oli tarve tuoda kaytannénlaheisia, konkreet-
tisia neuvoja aggressiivisuusoireista karsivien ikdantyneiden parissa tyoskenteleville.
Taman takia haluttiin luoda tarpeellinen ja ajankohtainen naytéskokonaisuus aiheesta,
jotta saatiin tarkka kuvaus suunhoitotoimenpiteiden kulusta ja toimista aggressiivisen po-
tilaan kanssa. Opinnaytetyon tekijat perehtyivat ikdantyneiden suun sairauksien lisaksi
muistisairauksiin, niiden vaikutukseen henkilon kayttaytymisessa ja erityisesti muistisai-

raan ja dementoituneen kanssa toimimiseen sosiaalisissa tilanteissa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda tosieldmaa demonstroivaa tydnaytds ag-
gressiivisen muistisairaan suun hoidosta hoivapalveluissa. Tarkoitusta mukaillen luotiin
Finlandia-talolle Parasta aikaa —seminaariin laadukas ja tutkittuun tietoon pohjautuva

tydnaytos.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta laitoshoidossa tydskentelevat henkilét saavat konk-
reettisia neuvoja aggressiivisesti kayttaytyvien muistisairaiden suunhoitoon. Lisaksi ta-
voitteena oli lisatd hoitohenkilokunnan motivaatiota kyseisen potilasryhman suun hoi-
dossa ja luoda heille kattava tietopaketti suun hoidon toteuttamisesta muistisairaiden
kohdalla.



Kehittamistehtavat olivat:

1. Miten aggressiivisen muistisairaan suunhoito toteutuu hoivapalveluymparis-

tossa?

2. Miten hoivapalveluiden tyéntekijat motivoituvat hoitamaan aggressiivisen muis-

tisairaan ikdantyneen suuta?

3. Miten hoivapalveluiden tyontekijat avustavat muistisairasta potilasta suunhoi-

dossa?

3 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetyon tietoperusta rakentui tarkoituksen, tavoitteiden ja kehittamistehtavien mu-
kaisesti. Prosessissa kaytiin |api luotettavia ja ajankohtaisia tutkimuksia aiheesta seka
kirjoitettiin tutkittuun tietoon perustuvaa tietoperustaa. Vaikka opinnaytetyén suunnittelu-
vaiheessa luettiin taustakartoituksena aiheeseen liittyvia opinnaytetéita, ei tietoperustan
lahteind hyvaksytty opinnaytetdita tai pro gradu —tutkielmia. Opinnaytetydn tietoperus-
tassa keskityttiin ikdantyneiden muistisairaiden suun terveyden edistamiseen ja kaytiin
lapi yleisimpia muistisairautta aiheuttavia sairauksia. Lisaksi tietoperustaosuudessa ku-
vattiin hoivapalveluiden piirissa olevien ikdantyneiden yleisimpia haasteita, sairauksia ja
tekijoita, jotka vaikuttavat heidan suunsa terveyteen joko epasuorasti tai suoraan. Tieto-
perustan taustalle aiheesta haettiin luotettavista lahteista tietoa, esimerkiksi kirjallisuu-
desta ja tutkimuksista. Teoreettista tietoperustaa ja tutkimuksia haettiin eri tietokannoista
muun muassa Terveysportista, Duodecim-tietokannasta, Cinahl:ista ja Medic:sta. Li-
saksi opinnaytetyon tuotoksiin keskittyvassa kohdassa (5.4) kasiteltin konkreettisia
suunhoidon apuvalineita, hoitajien osuutta suun hoidossa ja erilaisia tutkimuksia aihee-

seen liittyen.

Tiedonhaku aloitettiin hakusanojen pohdinnalla. Taman jalkeen tehtiin hakuja, jonka jal-
keen tulokset luettiin otsikkotasolla. Mikali hausta ei 16ytynyt relevanttia tulosta, palattiin
takaisin edelliseen vaiheeseen ja tarkennettiin hakua, jonka avulla I6ydettiin yksityiskoh-
taisempia lahteita. Lopulta I0ydetyt tulokset luettiin tiivistelmatasolla seka koko tekstita-
solla ja osa valittiin opinnaytetydn lahteeksi. Suurimmaksi osaksi opinnaytetyéhon valit-

tiin uusimpia julkaisuja ja tietopohjaa, jotka olivat ajankohtaisia ja pitivat paikkansa opin-



naytetydn julkaisuhetkella. Verkkojulkaisuista ja luetuista tutkimuksista tehtiin hakutulok-
siin pohjautuva taulukko, jonka avulla voitiin tarkastella luettujen lahteiden maaraa ja

luotettavuustasoa. Keskeisimpia asiasanoja tiedonhaussa olivat “oral health”, "ikdanty-

nyt” ja "suunhoito”. Aihe rajattiin kasittelemaan ikaantyneiden, aggressiivisuusoireista

karsivien muistisairaiden suun omahoitoa hoivapalveluiden henkildkunnan toimesta.

ARVIOINTI
JA VALINTA

Tiivistelma

Hakusanojen

miettiminen lukeminen

Kuvio 1. Tiedonhaku mukaillen (Elomaa — Mikkola, 2010: 35).

3.1 Yhteiskunnan velvoite edistaa iakkaiden terveytta

Vuosina 2012-2015 sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdamisohjelman eli
Kasteen yhtena tavoitteena oli kehittaa ikdantyneiden suun terveydenhoitoa. Valtioneu-
voston julkaisussa (2015) on esitelty hankkeen pohjalta valmisteltuja toimintamalleja,
jotka auttavat terveydenhuollon tydntekijoitd parantamaan idkkaiden suun terveydenti-
laa. Toimintamallien tarkoituksena on myo6s ehkaistd mahdollisia suun sairauksia ja on-
gelmia. Suuhygieniasta on tarkeaa huolehtia iakkaan perushoidon yhteydessa, silla suun
terveys on merkittdva osa myds ikdantyneen yleisterveytta. Tarkea toimintamalli tdman
tukemiseksi on hoivakodeissa asuvien ikaantyneiden suunhoitotoimenpiteiden turvaami-
nen, jotta ikdantyneen suu saataisiin pidettya infektiovapaana, toimintakykyisena ja ki-
vuttomana. Kivun tunne syddessa, huonosti istuvat proteesit tai puremiseen liittyvat
haasteet voivat johtaa ravitsemustilan muutoksiin ja heikkenemiseen. Erityisesti hoiva-
kodeissa asuvien ikaantyneiden kohdalla on huomattu, ettd toimintakyvyn sailytta-
miseksi ja ravitsemusongelmien valttamiseksi terve suu on tarkedssa asemassa tervey-

denhoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2015.)

Kunnille on kehitetty Sosiaali- ja terveysministerion (2013) toimesta laatusuositus ikaan-

tyneiden palvelukonseptien parantamiseksi. Laatusuosituksen tavoitteena on, ettd mo-



niammatillinen yhteistyd, asiakaslahtdisyys, positiivinen asenne ja ikdantyneiden osallis-
tumisaktiivisuus lisdantyisivat, ja ndin ollen loisivat laadullista palvelua ikdantyneille. Yh-
tena suosituksista mainitaan osallisuus eli ikdantyneiden osallistaminen yhteiskunnan ja
yhteis6n paatdksentekoon heitd koskevien asioiden tiimoilta. Ikdantyneiden on voitava
olla osallisena muun muassa omien palveluidensa suunnittelussa ja kokea yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2013.) Oleellista on, etta ikdantynyt saa
myos mahdollisuuksien mukaan itse vaikuttaa terveydenhuollon palveluihinsa, esimer-
kiksi hoivakodissa asuvalle idkkaalle olisi tarjottava laadukasta hampaiden hoitoa ja

saannollisia hammastarkastuksia ammattilaisen toimesta.

Tahan liittyen Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa (2013) annetaan ohjeita
terveen ja mahdollisimman toimintakykyisen vanhuuden turvaamiseksi. Hoitohenkilo-
kunnan on hoivapalveluissa olevien kohdalla hyva tunnistaa erilaisia riskiryhmia, jotka
saattavat liittyd esimerkiksi muistihairiodn. Muistihairiélla on vaikutus suun terveyteen,
jos ikdantynyt ei ole kykenevainen tai motivoitunut hampaiden harjaukseen hanen ter-
veydentilansa ollessaan heikentynyt. Laatusuosituksessa todetaan, ettd hoivapalvelui-
den henkildkunnan on muiden yleisterveysasioiden lisdksi kiinnitettdva huomiota ohjeis-
tuksiin, jotka liittyvat suun terveydentilaan. Erityisen tarkeaa on, ettd suun hoidon palve-
lut ovat suunniteltu vastaamaan ikaantyneen tarvetta. Moniammatillinen yhteistyé on
avainasemassa, jotta voidaan tarjota parhaita mahdollisia ratkaisuja ikdantyneiden suun

hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2015: 6-9.)

Koiviston ym. (2017) mukaan Sote-uudistuksessa luodaan uusia palvelukokonaisuuksia,
joiden avulla ikdantyneet henkil6t voivat saada samanaikaisesti seka perus- etta erikois-
tason hoitoa kunnalliselta ja yksityiseltd puolelta. Erityisen hyddyllinen uudistus ikaanty-
neille voivat olla asiakastasolla laaditut suunnitelmat, joiden tarkoituksena on koota asi-
akkaan tarvitsemien palveluiden tuottajien vastuualueet ja velvoitteet palvelukokonai-
suudessa. Tama helpottaa esimerkiksi monia eri palveluita samaan aikaan tarvitsevien
asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista. Kuitenkin Hammarin ja Luoman (2017) artik-
kelissa kritisoidaan muun muassa valinnanvapausmallia, jota iakkaiden kohdalla voi-
daan kayttaa. Artikkelissa todetaan, ettad valinnanvapausmalli toimii vain, jos asiakasoh-
jaaja ei vaikuta liikaa ikdantynyttd koskeviin paatoksiin ja palveluiden valintaan. Jos oh-
jaaja toimii vaarin, ikdantynyt saa hoitoa vain tietyilta palveluntuottajilta, eika kilpailutusta

synny.



Toisaalta Hammar ym. (2017) ottaa kantaa iakkaiden ihmisten turvallisuuteen. Turvalli-
suusseikkoihin tulisi kiinnittdd huomiota, jos palveluntuottajat ja nain ollen tydntekijat
vaihtuvat tiuhaan. Haasteena saattaa olla eri toimijoiden epaammatillinen kaytés, joka
saattaa jaada huomaamatta jatkuvasti vaihtuvien tydntekijdiden takia. Lisaksi palvelun-
tuottaja saattaa tarjota sellaisia palveluita ikdantyneelle, joita ei ole asiakassuunnitel-

maan merkitty. Tasta aiheutuu lisdkustannuksia ja mahdollisia riitatilanteita.

3.1.1 Muistisairaat hoivapalveluissa

Ikdantyvan vaeston toimintakykya tukevassa seka vanhusten sosiaali- ja terveyspalve-
luita kasittelevassa laissa (Finlex, 2012) saadetaan esimerkiksi idkkaiden henkildiden
sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvia asioita ja sen tarkoituksena on edistaa ikaantynei-
den toimintakykya, oikeudenmukaista kohtelua seka osallisuutta palvelukonseptissa.
Laissa saadetaan, etta pitkaaikaisesti hoivakodeissa asuvat ihmiset ovat oikeutettuja tur-
valliseen asumiseen ja erilaisia terveytta seka heidan hyvinvointiaan lisaaviin aktiviteet-
teihin hoivakodissa. Lisaksi on huolehdittava, ettad henkilokunta noudattaa hoidossa kun-
touttavan tydotteen periaatteita ja varmistaa asiakkaalle laadukkaan ja hyvan hoitokoke-

muksen.

Finne-Soverin (2016) mukaan noin 5-10% 75 vuotta tayttaneista ikdantyneista tarvitsee
ymparivuorokautista hoitoa palvelutalossa. Suurin osa heista sairastaa jotakin muistisai-
rautta. Muistisairauksissa alylliset toiminnot voivat heikentya. Niiden heikkeneminen voi
ilmeta erilaisina tunteiden aaripaina, huonona kaytdksena sosiaalisissa tilanteissa tai
motivaation heikentymisena. Muistisairaudet vaikuttavat aina vuorovaikutukseen kysei-
sen ihmisen kanssa, joten potilaan kohtaaminen ja hoitotilanne voivat tuntua haastavilta.
Kaikesta huolimatta tulisi potilas kohdata ensisijaisesti ihmisena, sairauksista huolimatta.
Muistisairaan kohtaamista hoitotilanteissa voivat helpottaa silmiin katsominen ja selkea
puhe, arvostava ote keskusteluun, kiireettémyyden tunne hoitotilanteissa, normaali 4a-

nensavy seka vapaaehtoisuuteen perustuva toiminta. (Rantaeskola ym. 2015: 123-125.)

3.2 Muistisairaudet ja dementian kasite

Tilvis (2017) toteaa, ettd yha useampi ikdantynyt karsii omaa toimintakykya heikentavista
sairauksista. lkdantyneiden toimintakyky voi heikentyd muun muassa akuuttien sairauk-
sien johdosta, jolloin voidaan tunnistaa aiemmin diagnosoimaton sairaus tai hairié. Yleis-

sairauksien esiintyvyys vaestdssa on suuri, silla esimerkiksi 75-85-vuotiaista useimmilla



on kahdesta kolmeen samanaikaisesti iimenevaa sairautta, jotka vaikuttavat toimintaky-
kyyn. Vaestotutkimuksen mukaan pitkaaikaissairauksista yleisimpien joukossa ovat eri-
laiset muistisairaudet. Niitd esiintyy yha enemman vaeston ikdantyessa, muistisairau-
desta karsivista henkildista 55% on yli 80-vuotiaita. (Erkinjuntti — Rinne — Soininen, 2010:
28, 30.)

Erkinjuntin ym. (2008: 23.) mukaan tiedonkasittely, ajattelutoiminta seka muisti ovat
kaikki kognitiivisen toiminnan keskiossa. Ikaantyva ihminen saattaa huolestua, jos asiat
alkavat unohtua ja muisti heiketa. Muistihairididen syy on hyva selvittda, mutta joskus
muistihairiot liittyvat normaaliin ikdantymiseen yhdessa muiden ikaantymisen oireiden
kanssa. Normaalisti terveessa tilanteessa muisti on suhteellisen hyva lapi elaman. Ter-

veella ihmisella myds oppimiskyky sailyy elaman loppuun saakka.

Huttunen (2016) kuvaakin dementiaa tilana, johon liittyy henkildn kognitiivisten, henkis-
ten ja sosiaalisten taitojen heikkeneminen. Dementia rajoittaa usein ihmisen kommuni-
kaatiota (esim. afasia eli puheen ymmartamisen ja tuottamisen hairid) ja voi pidemmalle
edetessaan aiheuttaa erilaisia kaytoshairidita. Dementia nahdaan laaketieteessa oireyh-
tymana eli syndroomana, johon liittyy henkisen toiminnan ja aivotoimintojen heikkenemi-
nen. Sen oleellisena osana on muistihairié eli henkilén on vaikeaa palauttaa aiemmin
kuultua tai opittua asiaa mieleensa, jonka lisdksi uusien asioiden oppiminen on haasteel-
lista. Dementian viralliseen maaritelmaan kuuluu muistihairién lisadksi vahintaan yksi kie-
lelliseen hairiéon, apraksiaan (likesarjojen suorittaminen), agnosiaan (esimerkiksi vai-
keus tunnistaa esineita) tai toiminnan ohjaamisen vaikeuteen liittyva oire. (Hervonen —
Laaperi, 2001:16.)

Hallikainen ym. (2016) jakavat dementian kolmeen eri asteeseen; lievaan, keskivaikeaan
ja vaikeaan. Eri asteista dementiaa aiheuttavia sairauksia ja tiloja on useita. Erityisesti
ikédantyneiden kohdalla dementiaa aiheuttaa usein Alzheimerin tauti, mutta muita de-
mentiaan johtavia sairauksia ovat mm. Lewyn kappaletauti ja Parkinsonin tauti. Lisaksi
yhtena yleisimmista voidaan pitda verenkiertoperaista eli vaskulaarista dementiaa. (Her-
vonen — Laaperi, 2001: 95-98.) Hallikainen ym. (2014: 31.) toteaa, ettd Alzheimerin tauti
on yleisin muistisairauksista ja sita sairastaa arviolta 4,4% yli 65-vuotiaista ihmisista Suo-
messa. Asiaa on kuitenkin tutkittu ja esimerkiksi neuropatologisessa ruumiinavauksessa
havaittiin, ettéd prosentuaalinen osuus voi olla vielakin suurempi, 28% ikédantyneista karsii
sen mukaan Alzheimerin taudista. Tyypillisesti Alzheimerin tauti on Hervosen ym. (2001:

101.) mukaan ikaantyneiden sairaus ja usein se painottuu muistiongelmiin. Ensioireina



on yleensa ajan- ja paikan tunnistuksen vaikeuksia, jonka jalkeen seuraa muita muista-
miseen liittyvia oireita, kuten kasvojen tunnistuksen vaikeutuminen seka erilaiset kielelli-

set haasteet.

Hervonen ym. (2001: 101.) jatkavat, ettd Alzheimerin tauti aiheuttaa myds agitaatiota eli
epatarkoituksenmukaista kaytdsta, sosiaalisesti sopimatonta kielenkayttéa seka epakor-
rektia motorista toimintaa. Oireisiin kuuluu aggressiivisuus, etenkin turhautumiseen liit-
tyen. Potilas saattaa olla hyvinkin turhautunut vallitsevaan tilanteeseen, jossa esimer-
kiksi pukeutuminen, peseytyminen tai muut arkiset asiat eivat enaa onnistu kuten aiem-
min. Tdma turhautuneisuus saattaa nakya potilaan kayttdytymisessa vakivaltaisuutena

hoitohenkilokuntaa kohtaan.

Erkinjuntin ja Huovisen (2008: 90.) mukaan dementiaa aiheuttavista sairauksista Lewyn
kappaletauti on kolmanneksi yleisin (muistisairauksiin sairastuneista 10-15%). Lewyn
kappaletautiin sairastuvat ovat keskimaarin nuorempia kuin esimerkiksi aiemmin kasitel-
tyyn Alzheimerin tautiin sairastuvat. Taudin ennuste vaihtelee noin viidesta vuodesta
kymmeniin vuosiin. Taudin oireita ovat muun muassa alyllisen toimintakyvyn heikkene-
minen, lauseiden lyhentyminen ja sanojen katoaminen seka hitaus esimerkiksi vastaa-
misessa. Lisdksi havaittavissa on jaykkyytta ja hitautta. Potilaalla voi vireystilassa olla
hyvinkin paljon vaihtelua. Aamulla potilas saattaa olla taysin jarkeva ja selkea, mutta
illasta voi ilmeta harhoja ja sekavuutta. My&s uneliaisuus liittyy taudin oireisiin ja potilas
saattaa nukahtaa kesken toiminnan muutaman minuutin ajaksi. Liséksi tahaton kaatumi-
nen, kdmpelyys ja pyOrtymiset ovat osa normaalia taudinkuvaa. Taudin hoidossa on kiin-
nitettava erityistd huomiota liikuntakyvyn seka fyysisen kunnon yllapitoon. (Erkinjuntti -
Huovinen, 2008: 91-92.)

Parkinsonin tauti kuuluu neurologisiin sairauksiin ja se alkaa yleisimmin 50-70-vuotiailla.
Parkinsonin taudissa neuroneja tuhoutuu nigrostriataalisissa hermoradoissa ja tdman
seurauksena dopamiinin maara vahenee striatumissa, aivojen tyvitumakkeessa. Tama
aiheuttaa motorisia oireita kuten vapinaa, tasapainon vaikeuksia ja liikkeiden hidastu-
mista. (Kaakkola, 2016; Kaypa hoito, 2017.) Honkala (2015) ottaa huomioon artikkelis-
saan, ettd suun terveydesta huolehtiminen voi tulla huomattavasti vaikeammaksi Parkin-
sonin tautia sairastavalla potilaalla. Motoriikka ei toimi terveen ihmisen tavoin ja taudille

tyypillinen oire, vapina aiheuttaa hankaluuksia joka paivaisessa suun omahoidossa.



Jo ylla mainittujen sairauksien lisdksi verenkiertohairiét ovat yleinen syy vaikealle ja kes-
kivaikealle etenevalle muistisairaudelle. 1an myo6ta verenkiertohairididen riski kasvaa
huomattavasti. Tauti etenee yleisimmin melko nopeasti ja asteittain. Joskus taudin ete-
neminen voi jopa pysahtya ja olo voimistua, mutta toisaalta voi tulla myds nopeita pahe-
nemisvaiheita, jotka aiheuttavat enenevissd maarin sekavuutta. Taudin kesto on hyvin
yksilOllista, mutta yleisesti tauti kestaa seitsemasta vuodesta yhdeksaan vuoteen. (Er-
Kinjuntti — Huovinen, 2008: 74-80.)

3.2.1 Muistisairauksien kaytdshairidoireet

Muistisairaudet aiheuttavat usein kaytoshairidita potilaille: 90% karsii jonkin asteisista
kaytésoireista. Tunteet ja niiden tunnistaminen ovat muistisairauden takia havinneet, jol-
loin potilas voi kayttaytya poikkeavasti. Muistisairas voi myos kokea turvattomuutta esim.
hoivakodissa ollessaan, mika heijastuu kaytdksessa aggressiivisuutena, pelokkuutena
ja ahdistuneisuutena. Aggressiivista kaytdsta voivat aiheuttaa kipu, nalka, vasymys ja
fysiologiset muutokset, mika tulee ottaa huomioon potilaan kokonaisvaltaisessa hoi-
dossa. (Aavaluoma, 2015: 233-235.) Lisaksi aggressiivisen kayttaytymisen taustalla
saattaa Erkinjuntin ym. (2008: 184-187.) mukaan esiintya stressia, masennusoireita tai
pelokkuutta. Jos naihin asioihin puututaan, oireita voidaan samalla lieventaa. Esimerkiksi
laakehoidolla voidaan vaikuttaa ahdistuneisuuden ja toivottomuuden tunteiden vahene-
miseen. Hoitamattomana aggressiivisuus on pitkdaikainen kaytosoire ja voi jatkua koko

ikédantyneen henkilon elaman ajan.

Fyysisesti muistisairaan tunne-elaman ja mielentilan muutokset seka pelon tunne ja ag-
gressiivisuus johtuvat aivojen otsalohkon ja aivojen sisdosissa sijaitsevien, tunne-ela-
maan vaikuttavien rakenteiden vaurioitumisesta. Hermosolujen viestinkulku aivoissa oh-
jautuu kahta hermosolua kiinnittavassa solunvalittajatilassa, jossa kulkee valittajaaineita.
Valittdjaaineiden poikkeava maara, esimerkiksi vahaisyys tai liiallinen maara aiheuttavat
erilaisia psyykkisia seka kayttaytymiseen liittyvia muutostiloja riippuen valittajaainetyy-
pistd. Muun muassa psyykenlaakkeilld voidaan hoitaa masennusta tai ahdistusta, jota
muistisairaus saattaa aiheuttaa. Sen sijaan muistisairauslaakkeilla pyritaan helpotta-
maan apatiaa ja muistioireita. Fyysisten muutosten lisédksi on hyva muistaa, ettd muisti-
sairauteen liittyviin kaytésoireisiin ja niiden kehittymiseen vaikuttavat vahvasti my6s so-
siaaliset yhteydet eli verkostot seka ylipaataan elaman sisalté ja virikkeellisyys. (Hallikai-
nen ym. 2014: 48, 49.)
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Hallikaisen ym. (2014: 49.) mukaan eri muistisairauksissa kaytoshairiét nakyvat eri ta-
voilla. Alzheimerin taudille seka verenkiertoperaisille muistisairauksille tyypilliset oireet
varsinkin taudin alkuvaiheessa ovat masennus ja harhaluulot. Sen sijaan Parkinsonin
taudin kaytosoireet liittyvat usein nakoéharhoihin. Kuitenkin myds sairauden edetessa
muistisairaalla saattaa esiintya vaihtelevia oireita, joten aluksi han saattaa vaipua ma-
sennukseen tai ahdistuneisuuteen, kun myéhemmin tilalle astuu aggressiivisuus tai le-
vottomuus. Aggressiivisuus esiintyy usein levottomana kaytoksena, riehumisena seka
aanekkyytena. Aggressiivinen toiminta voi kdytdnndssa olla ilmentya kiroiluna, kiukutte-
luna, fyysisena vakivaltana tai uhkaavana kaytoksena. Aggressiivisuuteen liittyva levot-
tomuus ilmenee usein ikdantyneen kaytoksessa muun muassa huutamisena, vaelteluna
ja tavaroiden piilotteluna. Yleisintéa aggressiivinen, muistisairauteen liittyva kaytos on

miessukupuolella. (Erkinjuntti - Huovinen, 2008: 184-187.)

Rantaeskola ym. (2015: 10.) mainitsevat hoivapalveluiden henkildkunnan joutuvan ty6s-
saan kohtaamaan aggressiivista kayttaytymista. Sosiaalialalla seka terveyden- ja sai-
raanhoidon ammateissa tyoskentelevat ovat niin sanotuissa riskiammateissa, joissa on
riskind joutua aggressiivisen ja vakivaltaisen kayttaytymisen uhriksi. Vaikka tyéntekija
kohtaisi aggressiivisuutta tai vakivaltaisuutta, on hanen pystyttava hoitamaan tyénsa am-
mattimaisesti ja rakentavasti. Kaikista hoitotilanteista kuuluisi jaada positiivinen mieli niin
hoitajalle, kuin hoidettavallekin. Terveydenhuollossa tydskentelevien on oltava joustavia

ja omattava hyva ammattitaito seka asiakastuntemus.

Uhkaava hoitotilanne alkaa Rantaeskolan ym. (2015: 131-133.) mukaan siitd hetkesta,
kun hoitaja kokee itsensa uhatuksi. Uhka voi olla sanallinen tai selkeammin sanallisesti
tai fyysisesti ilmaistu. Aggressiivisuus voi nakya levottomuutena, potilas saattaa esimer-
kiksi heitella esineita tai potkia. Psyykkinen kiihtyminen nakyy aanenvoimakkuuden ko-
hoamisena, samalla puhe muuttuu vihaisen savyiseksi. Potilas voi olla tyytymaton johon-
kin asiaan tai kykeneméaton kertomaan asiaansa, jolloin kdytds muuttuu. Aggressiivinen
potilas voi haukkua hoitajaa ja syyttda hanta tapahtumista seka kiroilla runsaasti. Ag-
gressiivista kaytdsta ja mahdollista hyokkaysta voi ehkaista etukateen, sillda sen ennus-
merkit ovat hyvin selkeita. Hyvin usein aggressiivisella henkilolla kasvot ja niskan seutu
alkavat punoittaa. Hikoilu, kasien puristelu, vapina, lukkiutunut katse seka kiihtynyt hen-
gitys ovat myos tunnuksenomaisia merkkeja aggressiiviselle kayttaytymiselle. Aggressii-
visessa tai muuten haasteellisessa vuorovaikutustilanteessa voi kayttda apuna erilaisia

keinoja, jotka voivat rauhoittaa ja tyynnyttaa tilanteen. Esimerkiksi mieleisen musiikin



11

kuuntelu, hoitajan daneen lukeman kirjan kuunteleminen tai luonnon tapahtumien seu-
raaminen ikkunasta voivat saada potilaan seesteiseen mielentilaan ja nain ollen sosiaa-
linen tilanne onnistuu hetken kuluttua paremmin. Tarkeinta on, etta tilanteesta suoriudut-
taisiin ilman pakottamista ja kiirehtimista, sillda muuten tilanne saattaa karjistya. Myés
suorituskeskeisyys vain hankaloittaa tilannetta. Paras tapa olisikin ymmartaa koko-
naisuus, eli mikd mahdollisesti saa muistisairaan kayttaytymaan ja reagoimaan tassa
kyseisessa tilanteessa nain. Loytyyké hanen eldaménhistoriastaan asioita, jotka voivat

vaikuttaa tilanteeseen negatiivisesti. (Hallikainen ym. 2014: 106, 93.)

Kaytoshairididen taustalla olevia syita olisi opinnaytetyon tekijoiden mielesta hyva tun-
nistaa, jotta muistisairaan hoidossa voitaisiin huomioida ajankohdat, jolloin esimerkiksi
potilaan hampaita ei kannata yrittaa harjata. Aamuisin nalkaisena muistisairas saattaa
kayttaytya aggressiivisesti hampaiden harjausyritystd kohtaan, mutta syotyaan han voi
olla hyvin paljon hoitomydnteisempi. Hoitajien olisikin hyodyllista nahda tallaisien perus-
tarpeiden vaikutus hammashoidon kannalta, silla se saattaisi osaltaan auttaa aggressii-
visen potilaan hampaiden omahoidon toteuttamisessa. Lisaksi on tarkedd ymmartaa sai-
rauden olevan kokonaisvaltainen tila, ja kayttaytymisoireisiin vaikuttavatkin useat eri sei-
kat kuten aiemmissa kappaleissa on kasitelty. Alla olevassa kuviossa (2) esitetdaan Hal-
likaista (2014) mukaillen mahdollisia syita, jotka liittyvat muistisairaan ihmisen kayttayty-

misen muutoksiin, esimerkiksi aggressiivisuuden ilmenemiseen.



Perustarpeiden
tayttamattomyys,
stressi ym. tekijat

Muistihairiét ja
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Suhtautuminen
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muiden
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Ymparistotekijat;
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terveys hermoverkosto
rappeutuu

Kuvio 2. Muistisairauteen liittyvien kayttaytymisen muutosten syyt (Mukaillen Hallikainen
ym. 2014: 48).
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Kuten kuviossa (2) tuodaan esiin, muistisairauteen liittyvat kaytdsoireet eivat ole yksise-
litteisia, vaan taustalla on usein monta eri tekijaa. Osa syista (Hallikaisen ym. 2014: 47-
48) mukaan liittyy henkildbn omaan persoonaan tai biologiaan, jolloin kyseisten oireiden
hoitaminen voi olla haasteellista. Esimerkiksi aiemmin epasosiaalisella ihmisellda muisti-
sairaus voi aiheuttaa aggressiivisuutta ja levottomuutta helpommin kuin muilla muistisai-
railla henkil6illa. Tdma saattaa luoda suuria haasteita muistisairaan hoidolle. Vainikainen
(2016: 85.) ottaa esille muistisairaan henkilon hoidossa tarkeéat seikat; kiireettdomyyden
tunnun ja rauhallisuuden. Kiireeton hoito olisi ihanteellista muistisairaan kohdalla, jotta
potilaan kanssa syntyisi vuorovaikutuksellinen kohtaaminen. Muistisairaan potilaan sa-
navarasto ja elekieli voivat olla jo jonkin verran kdyhtyneet, mutta vuorovaikutustilanteet
ovat edelleen tarkeitd. Taudin keskivaiheessa sanojen ja lauseiden muodostaminen voi

olla haasteellista. Lisaksi esimerkiksi puheen ymmartaminen ja asiamuisti heikkenevat.

Vainikainen (2016: 85-86.) jatkaa, ettd muistisairaan ikdantyneen kanssa keskustellessa
aanensavy seka danenpaino ovat oleellisessa asemassa viestinnassa, vaikka tdman pu-
heenymmarrys saattaa olla jo heikennyt. Adnen korottaminen muistisairaalle puhutta-
essa ei ole kannattavaa, vaan usein lyhyet ja selkeat lauseet toimivat paremmin. Potilas
tunnistaa usein myds ilmeitad ja eleitd hyvin, mika helpottaa kanssakaymista. Toisaalta
muistisairas itse ei valttamatta osaa elehtia ja olla yhta vastavuoroinen ilmeissaan kuin
aiemmin, minka takia on tarkeaa seurata tilanteiden kulkua hanen kanssaan keskustel-
lessa. On yleista, etta henkildmuisti haviaa ja tapahtumat sekoittuvat nykyhetkeen. Muis-
tisairaan tunnemuisti saattaa kuitenkin olla viela tallella ja han voi muistaa tunteita, jotka
liittyvat kauan sitten tapahtuneeseen asiaan. Tama saattaa aiheuttaa ulkopuolisen silmin
yhtakkisia tunteenpurkauksia, mutta muistisairaalle koetut tunteet ovat nykyhetkea, eika
han valttamatta osaa pukea niita sanoiksi. Onkin tarkeaa, etta hoitajilla hoivapalveluissa
on erilaisia keinoja esimerkiksi aggressiivisen muistisairaan kayttaytymisen kohtaami-
seen. Ymmartavalld asenteella ja rauhallisella, lAmpimalla suhtautumisella muistisairaa-
seen ihmiseen auttaa jo oleellisesti muistisairaan hoidossa. Lisdksi on hyva muistaa huu-
mori, joka on tilanteeseen sopivaa. Turvallisen tunnelman ja yhteistydsuhteen luomiseen
voi myos kayttaa tuttuja loruja tai lauluja seka antaa muistisairaalle riittavasti aikaa ja
uusia yrityksia. On myo6s hyva keino suunnata potilaan huomio muualle tai pitaa taukoja
toimenpiteen aikana. Ammattihenkilon eli hoitajan on hyva luoda luottamussuhde poti-
laaseen asiallisella, kunnioittavalla ja huomaavaisella kaytoksella. (Hallikainen ym. 2014:
82, 88, 90.).
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3.3 Suun sairauksien ja yleissairauksien yhteys ikaantyneilla

Ruokonen ja Meurman kuvaavat artikkelissaan (2017), etta suuinfektioiden yhteys yleis-
terveyteen on tunnettu jo pitkdan. Kuitenkin nykypaivana on vasta saatu lisaa tietoja siita,
miten infektiot suusta leviavat muualle elimistéén. Suussa olevat mikro-organismit ai-
heuttavat yleisen tulehdusreaktion paastessaan elimistéon verenkierron kautta. Tuleh-
dus aiheutuu, kun bakteeri, virus tai muu tulehdusta aiheuttava mekanismi paasee ve-
renkiertoon suun kautta. Tulehdusta aiheuttava tekija voi paasta verenkiertoon esimer-

kiksi limakalvojen, tulehtuneiden ikenien tai kariesleesion kautta.

Suun infektioiden yhteys yleisterveyteen on hyvin monitekijainen ja potilaan omalla kayt-
taytymisella voi olla suuri vaikutus asiaan. Suun hoitamattomuus tai puhdistamatta jatta-
minen johtaa usein suu- ja hammassairauksiin. Karies eli hampaiden reikiintyminen ja
parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus ovat yleisimpia kroonisia infektiosai-
rauksia aikuisilla. Suu sisaltaa tuhansia mikrobi- ja bakteerilajeja. Mikrobeista ja baktee-
reista muodostuu kosteille, suussa hampaiden ja limakalvojen pinnoille jarjestaytynyt
biofilmi eli bakteerikerros. Puhdistamattomana biofilmi lisaantyy ja bakteerien maara
kasvaa, jolloin riski infektioille on suurempi. Suuinfektio voi johtaa esimerkiksi paiseen
muodostumiseen, pahimmissa tapauksissa verenmyrkytykseen ja jopa endokardiittiin.
Jos tulehdus suussa paasee pitkittymaan, se voi olla laukaisija jollekin krooniselle yleis-
sairaudelle. Esimerkiksi pitkalle edenneessa parodontiitissa sydan- ja aivoinfarktin riski

kasvaa. (Ruokonen — Meurman, 2017.)

Keskisen ym. (2015a) mukaan onkin tarkeaa, etta ikdantyneiden muistisairaiden ham-
paiden, osaproteesin tai kokoproteesin puhdistaminen on sdanndllista. Hoivakodeissa
asuvien ikaantyneiden suut tulee puhdistaa saannodllisesti, vaikka he eivat itse pystyisi
sitd tekemaan. Hampaat tulisi pestd aamuin illoin fluorihammastahnalla ja proteesit pai-
vittdin esim. astianpesuaineella tai nestemaisella saippualla. Lisaksi Meurman (2013)
ottaa esille ikdantyneidenkin kohdalla tarkean seikan; syljen erityksen vahenemisen. Syl-
jen merkitys suun terveydelle on kiistaton ja sen vaheneminen eli suun kuivuus aiheuttaa
erilaisia haasteita ikdantyneiden hampaiden terveyteen, puheen tuottamiseen, nielemi-
seen ja suun infektioiden puolustusmekanismiin liittyen. Suun kuivuus on riskitekija ham-
paiden sairauksille ja suussa esiintyville infektioille. Suun kuivuudesta karsivan ikaanty-

neen riittdvasta nesteensaannista on huolehdittava, silla usein ikdantyneet eivat valtta-
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matta itse koe enda janon tunnetta. Lisaksi apteekeissa on saatavilla erilaisia paikallis-
tuotteita kuivan suun hoitoon. My6s vanhaa keinoa suun kuivuuden lievittdmiseen voi

kokeilla eli ikdantyneen limakalvoille sivellaan oliividljya lisddmaan kosteutta.

3.3.1 lkaantyneiden suun sairaudet; parodontiitti ja karies

Kdéndnen (2016) kuvaa tarkasti ientulehdusta; ikenen ollessa tulehtunut, sen pinta alkaa
punoittaa ja se saattaa olla turvonnut. len on vuotoherkka, varsinkin hampaita harjatessa
tulehtuneen ikenen tunnistaa verenvuodosta ienrajassa. lentulehduksessa on kyse puo-
lustusreaktiosta, joka aiheutuu bakteeriarsytyksesta ikenen alueella. Tallainen tila voi
kehittya, jos henkildlla on plakkia tai hammaskived hampaiden pinnoilla ja nadin ollen
niissa esiintyvat bakteerit paasevat arsyttdmaan ienta. Oleellisinta ientulehduksen para-
nemisen kannalta on sdanndllinen ja huolellinen, ienrajoihin asti ulottuva hampaiden har-
jaus. Lisaksi valiharjaus on tarkeassa roolissa ientulehduksen ehkaisemisessa ja paran-
tamisessa. Verta vuotavia kohtia saatetaan usein jattda harjaamatta, jotta ne paranisivat,
mutta oikeaoppisesti tallaiset kohdat vaativat tehostettua puhdistusta tulehduksen pois-

tamiseksi.

Parodontiitiitin (Kaypa hoito 2016) ohjeessa kerrotaan parodontiitilla tarkoitettavan ham-
paiden kiinnityskudosten sairautta, joka usein miten kroonistuu. Parodontiitin ja ientuleh-
duksen eli gingiviitin erottavat diagnostisesti parodontiitissa esiintyvat syventyneet ien-
taskut. Vaikea parodontiitti tarkoittaa, etta syventyneet ientaskut ovat yli 5mm syvia. Hii-
ren (2015a.) mukaan parodontiitin hoito on varhaisessa vaiheessa onnistumisprosentil-
taan hyvin korkealla ja diagnoosin alkumetreilld onkin tarkeda estaa sairauden etenemi-
nen vakavampaan vaiheeseen. Edenneen parodontiitin ennuste on huomattavasti hei-
kompi ja sen hoito on haasteellisempaa. Parodontiitin edetessa hampaiden liikkkuvuus

lisdantyy ja riski hampaiden irtoamiselle kasvaa.

Karies puolestaan on hyvin laajasti maailmassa levinnyt yleinen krooninen infektiosai-
raus, joka vaurioittaa hampaita. Karies vaatii aina bakteeritartunnan esiintyadkseen ham-
paistossa. Karieksen syntyyn vaikuttaa hyvin monet eri tekijat, kuten esimerkiksi suun
omahoito, ruokavalio ja erittyvan syljen maara. Karieksen synnyn ehkaisyyn voi myds
vaikuttaa riittavalla ja saanndlliselld puhdistuksella suositusten mukaisesti. (Hiiri, 2015
b.) Tenovuo (2017) huomioi, etta kariesta esiintyy melko runsaasti suomalaisten elake-

ikaisten keskuudessa. Arviolta 40% ikaantyneista on suuren kariesriskin potilaita. Heilla
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esiintyy kariesta aiheuttavaa bakteerikasvustoa runsaasti. Karieksen esiintymista ikaan-
tyneiden kohdalla voi selittaa esimerkiksi hampaiden sailyvyys vanhuuteen saakka, jol-
loin riski karieksen syntyyn on korkeampi. Lisaksi syljenerityksen heikkeneminen ikadan-
tymisen myoéta ja ennaltaehkaisevan tyén keskittyminen ikdantyneiden sijasta muihin
ikaryhmiin, saattavat olla osatekijéina karieksen yleisyyteen ikaantyneiden keskuudessa.

(Tenovuo — Hausen, 2017.)

3.3.2 Suun sieni-infektiot ja muut haastekohdat ikaantyneilla

Hiiri (2015c) mainitsee jokaisella olevan suussaan pieni maara sienilajikkeita ilman, etta
ne aiheuttavat minkaanlaista haittaa. Kuitenkin sieni-infektiota suuhun voivat aiheuttaa
esimerkiksi elimistdon puolustuskyvyn heikkeneminen tai kuiva suu. Sieni-infektion tun-
nistaminen on ajoittain hieman hankalaa, silla oireet vaihtelevat suuresti. Sienitulehduk-
sen oireita voivat esimerkiksi olla kipu suussa, poltteleva tunne, kirvely tai makuaistin
muutokset. Suussa saattaa myos esiintyd haavaumia. Esimerkiksi huonosti istuva ham-
masproteesi voi aiheuttaa sieni-infektiota tai muita haavaumia suun limakalvoille. (Ruo-
konen, 2015.)

Suun kuivuminen ja kuivuus ovat merkittava riski mikrobien kasvulle, reikiintymiselle,
suun ja limakalvojen tulehtumiselle seka ikenien terveydelle. Syljen puute heikentaa
myds iakkaalla mahdollisesti olevien proteesien pysymista suussa. Sylki on myds luon-
nollinen osa ruokailua ja suun kuivumisesta karsivalla ikaantyneella saattaakin olla han-
kaluuksia sydda ja erityisesti niella ruokaa. (Hannuksela-Svahn, 2015.) Ruokonen ym.
(2017) kuitenkin tdhdentaa, etta ikdantyminen ei itsessaan aiheuta syljenerityksen vahe-
nemista, mutta usein ikdantyneilld on kaytdssdan useampia laakkeita, jotka saattavat
aiheuttaa suun kuivuutta. Yksikin l1adke, jossa sivuvaikutuksena imenee suun kuivuutta
voi altistaa mikrobien kasvuun suussa. Suun kuivuus on riski esimerkiksi suun sieni-in-
fektioille, jotka ovat ikdantyneilla tyypillisia |0ydoksia sieniviljelyssad. Suun kuivuudesta
karsivaa potilasta hoitavan hoitohenkilékunnan on erityisen tarkeaa hoitaa idkkaan suuta

huolellisesti muistuttavat Keskinen ja Remes-Lyly verkkojulkaisussaan (2015b).

Keskinen ym. kuvaavat Terve suu-teoksessaan (2015d.) ikdantyneiden suun yleisimpia
haastekohtia. Esimerkiksi erilaiset suun limakalvojen tulehdukset ja sieni-infektiot ovat
yleisia proteesia kayttavilla ikdantyneilla. Itsessaan proteesi ei aiheuta tulehduksia,
mutta sen alle saattaa kertya mikrobikasvustoa, joka edesauttaa tulehduksen synty-

mista. Heikka (2015) toteaakin proteesien saanndllisen puhdistuksen olevan tarkeaa,
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jotta mikrobikasvustoa ei paasisi kasvamaan proteesien pintaan. On myo6s huolehdit-
tava, etta ikdantyneiden proteesit ovat yon yli poissa suusta ja mielellaadn kuivassa pai-
kassa, jolloin mikrobit eivat paase leviamaan. Keskinen ym. (2015d.) jatkavat, etta pro-
teeseissa ongelmia saattavat aiheuttaa myds liian pieni koko tai muu istumattomuus.
Tallaisessa tilanteessa voi esiintyd haavoja, jotka vaikeuttavat potilaan syémista. Pro-

teesien istuvuudesta on tarkeaa huolehtia ikdantyneen kohdalla.

4 Opinnaytetyon toteutus

Hoivakodin palveluihin kuuluu ihmisen terveyden- ja sairaudenhoito, auttaminen jokapai-
vaisissa toimissa, kuntoutus ja opastus. Hoivakodin tavoitteena on tukea iakasta ihmista
sailyttdmaan mahdollisimman hyva toimintakyky. (Helsingin kaupunki.) Tahan oivalta-
vaan nakokulmaan pohjaten, hoivakodissa tulisi huolehtia iakkaan ihmisen kokonaisval-
taisesta hoitamisesta, johon oleellisena osana kuuluvat myds suu, hampaat ja limakal-
vot. On tarkeda hoitaa ikdantyneen ihmisen suuta, huolimatta hanen sairauksistaan tai
toimintakyvystaan. Opinnadytetydn aihe koettiin tarkeaksi, silld hoivakodeissa olevien
ikdantyneiden suun avustettu hoitaminen saattaa monissa paikoissa jaada vahemmalle
huomiolle. Suun terveyden nakyvyytta taytyy parantaa osana laitoshoitoa, jotta osataan
ennaltaehkaista suun sairauksia ja niistd mahdollisesti aiheutuvia komplikaatioita. Ikaan-
tyneiden muistisairaiden suun terveyteen tulisi kiinnittdd huomiota hoivapalveluissa ja
opinnaytetyd koettiin hyvaksi vaylaksi lisata tietoutta aiheesta eri ammattialoille, kuten

hoivapalveluiden henkildkunnalle.

Yhtena tarkeana seikkana pidettiin luotettavan ja helposti Iahestyttdvan tiedon kokoa-
mista ja sen esiin tuomista moniammatilliseen kayttéon. Opinnaytetydlla eli tédssa ta-
pauksessa kehittdmistydlla pyrittiin kehittdmaan tydelamaa yhteistydssa tydelaman
edustajien kanssa, jonka lisaksi kehittdmistydssad mukana olivat ohjaavat opettajat Met-
ropoliasta. Opinnaytetyon kirjallisen osuuden tavoitteena oli lisata tietoutta henkilékun-
nalle hoitamiensa ikaantyneiden potilaiden suussa mahdollisesti esiintyvista sairauksista
ja niiden oireiden lievittamisesta hoivakodeissa. Tavoitteena tadssa opinnaytetydssa py-
rittiin kuitenkin tuomaan konkreettisia neuvoja muistisairaiden, aggressiivisesti kayttay-
tyvien iakkaiden suun hoidon toteuttamiseen. Erityisesti opinnaytetydn tuotoksella eli esi-
tetyilla tydonaytoksilla haluttiin lisata hoivapalveluissa tydskentelevien henkildiden pysty-
vyyttd aggressiivisen potilaan suun hoitoon ja antaa kaytadnnonlaheisia vinkkeja uhkaa-

vasti kayttaytyvan muistisairaan suun hoidon toteuttamiseen. Oli erittdin tarkeda luoda



18

selkea ja kayttajaystavallinen naytdéskokonaisuus, joka esittaytyi informoivana ja kohde-

ryhmaa innostavana.

Suunhoito on tarkedd muun muassa yleisterveyden osalta, eika siihen liittyvia toimia tu-
lisi laiminlydda terveyden- tai sairaanhoitohenkildkunnan toimesta. Suunhoitoon tulisi
kiinnittda hoivakodeissa huomiota ja keksia keinoja esimerkiksi muistisairaan, aggressii-
visesti kayttaytyvan ikdantyneen suun terveyden parantamiseksi. Tassa opinnayte-
tydssa kerattiin luotettavaan tietoon pohjautuvaa materiaalia, jonka avulla voitiin helpot-
taa kyseisen potilasryhman suun omahoitoa ja tuotiin tietoutta myds erilaisista apuvali-
neista, joita suun hoidossa voidaan kayttdd. Hoivapalveluiden henkildkunnan on hyva
tunnistaa joitakin tavallisimpia suun sairauksista johtuvia oireita. Tallaiset suun ongelmat
saattavat heijastua hyvinkin voimakkaasti ikaantyneen kaytokseen ja vaikeuttaa suun
omahoitoa. Esimerkiksi kipeat tai arat hampaat voivat aiheuttaa vastareaktion ikaanty-
neessa, jos hanen suutaan aiotaan puhdistaa tai hampaisiin koskea. Kyseisia kaytosoi-

reita ja suun alueen sairauksia on kasitelty taman opinnaytetyon tietoperustaosiossa.

4.1 Kehittdmistydn menetelma opinnaytetydssa

Kehittdmistehtavana tdssa opinnaytetydssa oli konkreettisten neuvojen antaminen ag-
gressiivisesti kayttaytyvien muistisairaiden ikdantyneiden suun hoidon avuksi. Kehitta-

mistehtavat toteutettiin tydnaytoksena.

Kehittamistehtavan ideana on maaritellda mikd on kehittdmistydn tavoitteena. Tehtava
kuvataan tarkasti ja se on yleensa jokin konkreettinen kehittdmisidea tai tuotos. Oleelli-
sinta hyvan kehittdmistehtavan luomisessa on saada tehtavasta syvallisesti, tarkasti ja
selkeasti merkittava. Yleisluonteinen kehittamistehtava ei paranna kaytannon toimi-
vuutta. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti, 2014: 32-33.) Ojasalo ym. (2014: 25.) jatkavat,
ettad kehittamistydn tavoitteena on hyodyllisen ja tydéelaman kannalta toimivan muutok-
sen tuottaminen. Erityisesti muutoksen toteuttaminen on tarkeassa roolissa kehittamis-

tydssa.

Salonen (2013) kuvaa, etta opinnaytetyo eli kehittdmishanke jaetaan tyéskentelyvaihei-
siin, jotta tuotoksen tekeminen selkeytyy ja helpottuu. Opinnaytetydn toteutuksen suun-
nitteleminen on yksi tarkeimmista osista prosessia. Tama opinnaytetyo jaettiin suunnit-

teluvaiheessa tydskentelyvaiheisiin, jotta sen toteuttaminen oli jarkevaa ja toteuttamis-
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kelpoista. Opinnaytety6ta tekevat henkilét olivat toimijoita, jotka tyoskentelivat keskei-
sesti hankkeen eri tydskentelyvaiheissa. Opinnaytetyéta tehdessa painotettiin, etta syn-
tyisi tuotos, joka sisaltaa hyddyllista tietoa muistisairaiden kanssa tyoskenteleville. Tar-
koituksena oli saada se sisaltamaan aikaisempaa herattelevampaa tietoa. Jotta opinnay-
tetydsta valmistuva lopullinen raportti oli lukijaystavallinen, sen tekemiseen panostettiin

tassa opinnaytetytssa niin luettavuuden, kuin ulkonaénkin kannalta.

Tama opinnaytetyo tehtiin kayttden pohjamallina toiminnallisen opinnaytetyon periaa-
tetta. Airaksisen (2009) mukaan toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkeaa on rajata lah-
tokohdat ja erityisesti opinndytetydn aiheen merkittavyys suunnitellulle kohderyhmalle.
Jotta toiminnallisesta opinnaytetydsta saadaan luotettava, lisdtdan siihen argumentointia
ja menetelmien seka tyotavan perustelua. Tarkeda on myoOs kayttaa lahteita, joiden
avulla voidaan esittaa tutkitun tiedon varmuus. Luettavuutta toiminnalliseen opinnayte-
tydhdn ja ylipaataan raporttiin saadaan rakenteen johdonmukaisuudella. Téméa opinnay-
tetyo laadittiin Metropolian opinnaytetyon pohjaan ja sen luettavuutta parannettiin kasit-

telemalla asiat loogisessa jarjestyksessa seka tietoperustassa, ettd metatekstissa.

4.2 Toimintaymparisto

Yhteiskunnallisesti opinnaytetyon aihe koettiin tarkeana ja kantaa ottavana. Yhteiskun-
nalliset asiat on otettava huomioon toimintaymparistdén kannalta ja tassa opinnayte-
tydssa haluttiin tuoda yhteiskunnallisuus aiheen ajankohtaisuuden kautta. Toimintaym-
paristéna tdman opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa toimivat erityisesti yhteistyo-
kumppanit STAL ry:Itd sek& Parasta aikaa-tapahtuma, joka jarjestettiin Helsingissa Fin-
landia-talolla. Opinnaytetydssa toimintaympariston kannalta oleellista oli saada siihen
konkreettisen Parasta aikaa-tapahtuman lisdksi sosiaalinen aspekti, joka saatiin STAL
ry:n kautta. Parasta aikaa-tapahtuma vastasi osaltaan opinnaytetydén suuntauksesta el
opinnaytety6 kohdistettiin siihen osallistuvan henkildstén avulla oikealle ihmisryhmalle.

Alla olevissa kappaleissa on kuvattu toimintaymparistéja tarkemmin.

Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry:n toiminta

STAL ry toimii ammatillisena edunvalvojana seka suuhygienisteille, ettd hammashoita-
jille ja se on suurin Suomessa toimiva ammattiliitto suun terveydenhuollon henkildstolle.
STAL ry:lla on myds kaksi erillistd ammatillista liittoa, Suuhygienistiliitto STAL ry ja Ham-

mashoitajaliitto STAL ry. Naihin liittoihin voivat kuulua myds opiskelijat. Liiton tavoitteena
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on tarjota jasenille monipuolisia edunvalvontapalveluita esimerkiksi paikallisyhdistysten

kautta tai suoraan henkildjasenien kanssa vuorovaikutuksessa.

STAL ry tuottaa tietoa ja toimii asiantuntijana suun terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa.
Tarkoituksena liitolla on kehittda ja parantaa suuhygienistien ammattia, asemaa tyéela-
massa ja tehda yhteistyota eri yhteistydbkumppaneiden kanssa. Yhteistydkumppaneihin
lukeutuvat mm. Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Hammaslaakariliitto ry. STAL
ry omistaa koulutusyhtié Denstalin, joka jarjestda koulutuksia muun muassa hammas-
hoitajille seka suuhygienisteille. Koulutusten avulla voidaan lisata ja varmistaa suun ter-

veydenhoitoalalla toimivien suuhygienistien tietotaitoa ja ammattipatevyytta. (STAL.)

Parasta aikaa -moniammatillinen koulutustapahtuma

Parasta aikaa-tapahtuma on suunnattu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sille seka muille alalla tyéskenteleville tai ikdihmisten palveluissa mukana oleville henki-
I6ille. Tana vuonna tapahtuma toteutui torstaina 25.10.2018 Helsingissa Finlandia-ta-
lolla. Tapahtuman ohjelmasta vastasi sosiaali- ja terveysalan ammattijarjesto Tehy,
jonka liséksi tapahtuman jarjestdmisessa oli avustamassa muita tahoja. Terveydenhoito-
ja vanhustyd olivat vahvasti esilla ja niihin liittyvia aiheita kasiteltiin tapahtumassa erilais-
ten puheiden, esitysten ja tydnaytdsten avulla. Parasta aikaa-tapahtumassa oli runsaasti
vierailijoita jo vuonna 2016 (n. 1200 kavijaa), joten kyseessa on hyvin nakyva tilaisuus.
(Parasta aikaa, 2018.)

4.3 Kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn kohderyhmaan ja hyddynsaajiin kuuluivat moniammatilliseen koulutusta-
pahtumaan osallistuvat ikaantyneita paivittain hoitavat ammattilaiset, STAL ry seka va-
lillisesti Metropolian suuhygienistiopiskelijat ja muiden sosiaali- ja terveysalan alojen
opiskelijat. Lisaksi hyddynsaaijiksi voitiin oleellisesti lukea myds hoivapalveluiden ja mah-
dollisesti myo6s kotihoidon piirissa olevat muistisairaat ikaantyneet, joiden suun omahoito
voi parantua opinnadytetydn kohdistuessa heitd hoitaviin tahoihin. Opintojen kannalta
opinnaytetyontekijat hyotyivat suuresti projektista, silla he saivat uutta ja myéhemmin
tydeldamassa hyddynnettavaa tietoa tehdessaan kirjallista tiedonhakua seka ollessaan

yhteistydssa STAL ry:n kanssa. Lisaksi osallistuessaan Parasta aikaa-tapahtumaan,
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opiskelijat saivat uutta nakdkulmaa ikaantyvien hoidon kulmakiviin ja tutustuivat ikaanty-
neiden hoidon ammattilaisten tydnkuvaan. Opinnaytetydn myéta opiskelijat saivat lisaa

ymmarrystd myds suun hoidon haasteista ikdantyneiden kohdalla.

Kohderyhma koostui padosin hoivapalveluiden tyéntekijoista ja henkildkunnasta, joten
opinnaytetyén toiminnallinen osuus rakennettiin sen mukaisesti. Seminaarissa esite-
tyissa tydnaytoksissa esiteltiin hoivakodin arki huomioon ottaen kaytannon vinkkeja suun
hoidon kannalta, kun hoidettava potilas on aggressiivinen, vakivaltainen tai hyokkaava.
Yksi tyonaytoksista videoitiin yhteistyotahon toimesta ja sita voidaan jatkossa kayttaa
opetusmateriaalina. Esimerkiksi ikdantyneiden suun hoidon kurssilla voidaan hy6dyntaa
muistisairaiden suun omahoidosta kertovaa videota. Lisdksi voidaan kayttdd videota

koulutustarkoituksessa myos sairaanhoitajille tai geriatrian opiskelijoille.

4.4 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin yhteistydssa STAL ry:n kanssa. STAL ry
toimi opinnaytetydn tilaajana ja tuotos suunniteltiin yhteistydssa opinnaytetyon tekijéiden
kanssa. Tuotoksen tekoon saatiin hyodyllisia ja yksityiskohtaisia ohjeistuksia STAL ry:n
yhteistyOkumppaneilta. Tuotos toteutettiin ohjeistukset huomioiden. Yleisena alkuvai-
heen aiheena oli ikdantyneen muistisairaan suun terveydenhoito hoivakodissa, mutta
aihe tarkentui opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa. Tuotoksena toteutettiin tydnaytés
ikédantyneen ja aggressiivisesti kayttaytyvan muistisairaan suunhoidosta. Tyonaytos
suunniteltiin Parasta aikaa-seminaariin Finlandia-talolle 25.10.2018. Tuotokselle haettiin
sopimuslupa STAL:n yhteyshenkil6ilta, joihin oltiin yhteydessa asian tiimoilta tammi-
kuussa 2018.

Opinnaytetyon lahtdkartoitusta tehdessa opinnaytetydn tekijat kyselivat pienimuotoisesti
sahkopostitse ja suullisesti tuntemiltaan sairaanhoitajilta, sairaanhoitajaopiskelijoilta
seka valmistuneilta suuhygienisteiltd heidan kokemuksiaan ikdantyneiden suun hoidon
toteutumisesta hoivapalveluissa. Kokemukset viittasivat suun hoidon jaavan usein toteu-
tumatta varsinkin aggressiivisesti tai passiivisaggressiivisesti kayttaytyvien asiakkaiden
kohdalla hoivakodeissa. Kuitenkin kyseinen kysely oli hyvin pienimuotoinen, omakohtai-
siin kokemuksiin perustuva ja vain opinnaytetydn lahtdkartoitukseen tarkoitettu, joten
sen pohjalta ei voida paatella luotettavasti hoivakotipaikkojen suun hoidon toteutumisen

tilaa. Kysely toi silti opinnaytetydn tekijoille kdytannén kokemuspohjasta tietoa aggres-
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siivisen ikdantyneiden suun hoidosta ja nain ollen antoi nakékulmaa myo6s sairaanhoita-
jien tydnkuvasta. Opinnaytetydssa pyrittiin tuomaan lisda toimivia keinoja sairaanhoita-
jille ja muille ikdantyneiden kanssa tydskenteleville ammattikunnille aggressiivisen muis-
tisairaan suunhoitoon. Jotta opinnaytetyontekijat saivat kattavan kuvan hoivapalveluiden
kaytannoista ja toiminnasta, he tutustuivat muun muassa eri kuntien hoivapalveluiden
internetsivuihin ja lukivat sielta taustatietoa aiheesta. Myds Metropolian suuhygienisteille
tarkoitettuun "lkaantyneen suun terveys toimintakyvyn edistajana”-projektin Moodle-ti-
laan tutustuttiin huolellisesti ja siella olevaa teoriatietoa kartoitettiin 1ahtétilannetta varten.
Esimerkiksi muistisairaiden omista kokemuksista ja kayttaytymisen muutoksista oli tar-

jolla tietoa, joka sopi hyvin lahtdkartoituksen tekemiseen.

Lahtokartoitukseen kuului myos eri hoivakoteihin yhteydenottaminen, silla opinnaytetyon
toiminnalliseen osaan eli naytoksiin tarvittin hyvakuntoisia ja toimintakykyisia ikaanty-
neitd henkiloita. Opinnaytetyontekijat olivat yhteydessa eraaseen Metropolian lehtoriin
sahkopostitse asiaan liittyen, silla hanen pitamallaan Ikaantyneiden suun terveys toimin-
takyvyn edistajana-projektikurssilla oli yhteyshenkiloita palvelutaloissa. Kyseisissa pal-
velutaloissa ei kuitenkaan ollut esitykseen soveltuvia henkil6itd. Tyénaytdkseen saatiin
bioanalyytikkojen Elakejarjestosta sopivat ikdantyneet henkilét, jotka avustivat vuorotel-
len tydnaytdksissa Parasta aikaa-tapahtumassa. Tydnaytoksen kulun ja kasikirjoituksen
tuli olla kaikille siihen osallistuville esiintyjille selvilla, joten naytdékseen osallistuvilta avus-
tajilta pyydettiin kirjallinen suostumus tyénaytokseen osallistumisesta ja heille laadittiin
laaja kirjallinen sopimus. Sopimuksessa kerrottiin avustajien osuudesta tyonaytdksessa.
Lisdksi opinnaytetydn tekijat kavivat tydnaytoksen kasikirjoitusta lapi kasvotusten yh-
dessa avustajien kanssa ja vastasivat siihen liittyviin kysymyksiin. Tyonaytdkseen osal-
listuneilta avustajilta saatiin lupa julkaista tdssa opinnaytetydssa valokuvia Parasta ai-
kaa-tapahtumassa toteutetuista naytoksesta. Valokuvat opinnaytetyossa elavoittavat

tuotoksen kuvausta.

4.41 Metodologiset [ahtokohdat

Opinnaytetyon tekijdiden metodologiset lahtékohdat olivat erilaisia, Jannina Nordstrom
on aiemmin toiminut hammashoitajana julkisella sektorilla ja sita kautta tutustunut ikaan-
tyneiden suun terveydenhoitoon. Varsinaisista hoivapalveluista kokemus on karttunut
hammashoitajaksi opiskelun aikana pienimuotoisten, palvelukeskuksiin tehtyjen opinto-

kayntien muodossa. Palvelukeskuksessa vieraillessa tehtiin suun terveystarkastuksia ja
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omahoidon ohjausta seka henkildkunnalle, ettd vuodepotilaille. Lisaksi Jannina on toimi-
nut suuhygienistin tydnkuvassa julkisella sektorilla opiskeluiden ohessa ja saanut kos-
ketuksen ikdantyneiden hoitamiseen kliinisessa tydssa. Nelli Makinen ei ole aiemmin toi-
minut sosiaali- ja terveysalalla, mutta on kiinnostunut aiheesta suuhygienistiopintojen
edetessa. Klinikalla tydskennellessa, ikdantyneitd potilaita hoitaessa on saanut koke-
musta Kliinisesta tyoskentelysta potilaiden parissa. Lisaksi suuhygienistin ty6 terveys-
keskuksessa on antanut kokemusta ikdantyneiden suun hoidosta. Erityisesti hanta Kiin-
nostaa ikaantyneiden suun terveys, silla opintojen ohella han on huomannut suuhygie-
nistin tyon tarkeyden seka tyon haastavuuden kaikenikaisten henkildiden kohdalla. Li-
saksi terveyden edistdminen on suuri osa suuhygienistin ty6ta ja ikdantyneiden parissa

tyoskennellessa voi tuntea tyon tarkeyden selkedmmin.

4.5 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Varsinaisesti opinnaytety6 alkoi kevatlukukaudella 2018 suunnitelmavaiheen tiimoilta.
Suunnitelmavaiheessa selkeytyi opinnaytetydn muoto toiminnallisena opinnaytetyona.
Suunnitelmavaiheen alussa saatiin myds varmistus opinnaytetyon aiheesta. Suunnitel-
maa kirjoitettiin alustavaan muotoon alkukevaasta 2018. Viikolla nelja (4) pidettiin opin-
naytetydn suunnitelman seminaari, jossa alustava suunnitelma esitettiin yleisolle ja oh-
jaajalle. Lopullisen aiheen varmistuttua, otettiin yhteys opinnaytetyon yhteyshenkiloon
STAL ry:sta, seka sovittiin tapaaminen. Tavoitteet luotiin yhdessd STAL ry:n kanssa.
Tapaamisen jalkeen tehtiin Metropolian laaja kirjallinen sopimus opinnaytetyon kulusta,
yksityiskohdista ja tydnaytoksiin osallistumisesta STAL ry:n kanssa. Aiheen varmistuttua
kehittamistehtavien suunnitteleminen konkretisoitui ja kehittdmistehtavat saivat lopulli-
sen muotonsa. Toiminnan etenemista ja tydskentelyn kuvausta on avattu seuraavan ku-
vionavustamana. Kuvion ymmartamisen helpottamiseksi kuvion tekstit on avattu laajem-

min alapuolelle.
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1. Tarkoitus,
tavoitteet ja
kehittamistehtava

2.Aiheeseen
tutustuminen ja
5.0pinnaytetyon rajaaminen
arviointi

4.Tuotoksen
suunnittelu ja
toteuttaminen

3.Tietoperustan
kokoaminen

Kuvio 3. Opinndytetydn eteneminen mukaillen kehittdmisprosessin kaaviota (Ojasalo ym.
2014: 24).

Tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavét

Tarkoitus ja tavoitteet olivat jo varhain selvilla, silla niiden olemassaolon perusteella 1ah-
dettiin kehittdmaan tuotosta. Tarkoitus eli tydonaytoksen esittdminen oli Iahtokohtaisesti
STAL ry:n toive, jonka pohjalta opinnaytetydn tekijat kehittivat suunnitelman tyénaytok-
seen tulevista asioista. Lopuksi tarkoitus korreloi tavoitteen kanssa ja tyonaytoksen
avulla saatiin annettua konkreettisia neuvoja ja ohjeita suun omahoidon toteuttamiseen
aggressiivisen muistisairaan kohdalla. Tavoitteet maarittivat myos kehittamistehtavia,
jotka muotoutuivat lopulliseen muotoonsa opinnaytetydn toteutusvaiheessa. Kehittamis-
tehtavat ohjasivat vahvasti tietoperustan kokoamista. Opinnaytetydlla haluttiin vastata

kehittamistehtaviin selkeasti ja tavoitteen mukaisesti.
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Aiheeseen tutustuminen ja rajaaminen

Opinnaytetydn aiheeseen tutustuminen alkoi aiheen varmistuttua lopulliseen muo-
toonsa. Aihe rajattiin kasittelemaan hoivapalveluiden piiriin kuuluvien ikdantyneiden ag-
gressiivisuusoireita omaavien muistisairaiden suun omahoitoa. Suunhoidon toteuttami-
nen on todella tarkeda myos aggressiivisen muistisairaan potilaan kohdalla. Nain ollen
saatiin uudenlainen lahestymiskulma muistisairaan potilaan kohtaamiselle ja sille, mita
aiheita taman opinnaytetyon teoriaosuudessa olisi tarkeaa kasitella. Tutustuakseen sy-
vemmin aiheeseen, opinnaytetyota tehneet opiskelijat tekivat aiheen tiimoilta myos pie-
nimuotoisen kyselyn lahipiiriinsa kuuluville henkildille, jotka tyoskentelevat terveyden-

huollon parissa.

Tietoperustan kokoaminen

Tiedonhakua suoritettiin laajasti luotettavien tietokantojen ja kirjallisuuden parista. Ennen
tiedonhaun aloittamista suunniteltiin mahdollisia hakusanoja, joilla tiedonhaku voitiin to-
teuttaa. Tiedonhaussa kaytetyimpia tietokantoja olivat Cinahl seka Terveysportti. Opin-
naytetyossa kaytettiin vain luotettaviin Iahteisiin perustuvia materiaaleja. Tiedonhausta
koottiin taulukko, jotta tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja tulokset olivat ymmarretta-
vampia. Taulukko tiedonhausta I6ytyy liitteesta 1. Opinnaytetyon luotettavuutta paran-
nettiin silla, ettei opinnaytetydn lahteiksi kelpuutettu esimerkiksi yliopistojen lopputéita,

pro graduja.

Tuotoksen suunnittelu ja toteuttaminen

Tuotoksen suunnittelu alkoi opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa ja siihen liittyvia kaytan-
non asioita hoidettiin useaan otteeseen myds toteutusvaiheessa. Tydnaytokset olivatkin
taman opinnaytetydn tuotos. Opinnaytetydn toteutusvaiheessa kirjoitettiin tuotoksiin liit-
tyva kasikirjoitus (ks. lite 4) tapahtumapaivassa toteutettavaa tyonaytdsta varten. Kasi-
kirjoitus muuttui muutamaan otteeseen, mutta oli taysin valmis lokakuussa 2018. Tuo-
toksen suunnittelun my6td nousseet ideat ja lopulta kasikirjoitus saatettiin kaytantdéon
tyonaytoksissa. Tyonaytokset toteutettiin moniammatillisessa koulutustapahtumassa lo-
kakuussa 2018, jolloin tydnaytokset esitettiin, videoitiin ja tapahtuman jalkeen arvioitiin.
Tyonaytoksissa pyrittiin luomaan yhtendinen kokonaiskuva aggressiivisen muistisairaan
henkilon suun hoitamisesta. Kasikirjoituksessa oli tarkeaa kuvata tarkasti naytoksissa

tarvittavat vuorosanat ja aloitus, seka lopetus. Aloituksella pyrittiin innostamaan katsojia
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ja saamaan heidan mielenkiintonsa tydnaytosta kohtaan. Aloitus oli tarkea osa naytdksia
ja silla pyrittiin nayttamaan ammattimaisuutta ja kohdeyleisén kunnioittamista. Aloituksen
lisdksi myds lopetus oli tarkeassa roolissa tyonaytoksissa. Lopetus haluttiin pitda hoiva-
kodin arkielamaan viittaavana, joten henkilokuntaa muistutettiin oman turvallisuuden sai-
Iyttdmisesta hoitotydssa. Yhdesta naytdksesta kuvattu opetusvideo julkaistiin myds sah-
kbisessa muodossa Metropolia ammattikorkeakoulun koulutusmateriaaleissa interne-
tissa. Tyonaytoksiin osallistuvien avustajien kanssa tehtiin laaja kirjallinen sopimus loka-
kuussa 2018. Sopimuksessa kerrottiin tydnaytdsten kulusta ja niihin liittyvista kaytannon
jarjestelyista seka osallistujien omasta osuudesta naytoksessa. Sopimukset allekirjoitti-
vat opinnaytetydn ohjaavat opettajat, STAL ry:n edustaja, opinnaytetydn tekijat, tydnay-

toksiin osallistuvat ikdantyneet avustajat seka Metropolian tutkintovastaava.

Opinnéytetydn arviointi

OpinnaytetyOprosessin alussa tehtiin tarkka suunnitelma opinnaytetyén kulusta ja yh-
tend osuutena pidettiin arviointia. Koko prosessia arvioitiin alusta loppuun prosessiarvi-
oinnin keinoin. Molemmat opinnaytetyota tehneet opiskelijat arvioivat toisiaan seka itse-
aan matkan varrella. Prosessiarviointi antoi monia nakdkulmia opinnaytetydn parissa
tydskentelyyn seka suunnitteluun. Taman arviointimenetelman kautta opinnaytetyé muo-
toutui lopulliseen muotoonsa. Arviointeja saatiin lisdksi yhteistydkumppaneilta STAL
ry:Itd ja ohjaavalta opettajalta opinnaytetydn toteuttamisen aikana. Opinnaytetyd toteu-

tettiin hoitotydssa kaytettavia eettisia periaatteita kunnioittaen.

Raportointivaiheessa opinnaytetyon kirjallinen osuus tydstettiin lopulliseen muotoonsa.
Raportointivaiheeseen yhdistyi arvioinnin lisdksi opinnaytetyéprosessiin kuuluva kyp-
syysnayte. Opinnaytetyon lopullinen versio vietiin plagioinnintarkastusohjelmaan Turniti-

niin.

5 Tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena luotiin tydnaytdksia tapahtumakeskus Finlandia-talossa jar-
jestettyyn koulutustapahtumaan, Parasta aikaa-seminaariin. Tuotos toteutettiin tydnay-
toksina eli siind naytettiin erilaisia keinoja muistisairaan ja aggressiivisen henkilén suun-

hoitoon hoivapalveluymparistdssa. Yksi tyonaytoksista videoitiin ja julkaistiin interne-
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tissa. Videossa on hieman tiivistetty kasikirjoituksessa suunniteltua puhetta, jotta esityk-
sesta tuli tarpeeksi informoiva ja selkea tietopaketti. Noin 9 minuutin mittainen video ty6-

naytoksesta julkaistiin Youtube-videopalvelussa ja se on nakyvilla oheisen linkin kautta:

https://youtu.be/3Gq025F TXc

Naytdksessa avustajat esittivat muistisairauksiin liittyvaa aggressiivista kayttaytymista.
Tallaisia haastavia tilanteita voi tulla vastaan hoivapalveluiden tydntekijoille useita ker-
toja viikossa ja opinnaytetydlla tuotiin vinkkeja seka neuvoja niista selviamiseen. Opin-
naytetydn tekijat esittivat tydnaytdksessa erilaisia keinoja, jotka helpottavat haastavien
tilanteiden hallintaa. Oli tarkeaa, etta hoivapalvelun tydntekijat saivat konkreettisia, kay-
tannon elamaan pohjautuvia neuvoja suun omahoitoon sellaisen potilaan kohdalla, joka
kayttaytyy aggressiivisesti hanta kohtaan tai on vakivaltainen. Oman haasteensa tallai-
sen potilaan hoidossa tuo muistisairaus kaytoksen takana ja siihen liittyen opinnaytetyon
teoreettisessa viitekehyksessa eli tietoperustassa kerrottiin yleisesti muistisairauksista,
seka niiden aiheuttamista kaytOosoireista, kommunikaatiovaikeuksista ja vaikutuksista

aggressiivisuuteen.
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Tybnaytdksessa kasitellyt aiheet
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Taulukossa 2 on kuvattu tydnaytdksessa kasiteltyja aihealueita ja teemoja, jotka pohjau-

tuvat kasikirjoitukseen. Taulukon avulla tyonaytoksen kulku ja kasitellyt asiat tulevat

konkreettisemmin esille.

Taulukko 2. Tydnaytoksessa kasitellyt aihealueet ja teemat

Teema:

Toteutus:

Tavoite:

Turvallisuus

Kehotetaan Kiinnittamaan
huomio asusteisiin, esimer-

Antaa hoivapalveluiden ja ko-
tihoidon parissa tydskentele-

kiksi kaulalla roikkuva avain- | ville konkreettisia ohjeita

nauha siirretdan sivuun suun- | oman turvallisuuden lisaa-

hoitotoimenpiteen ajaksi. miseksi hoitotilanteissa.
Itsevarmuus, rohkeus Naytetdan kunnioittavia ot- | Lisatd henkildkunnan var-

teita potilasta hoidettaessa.

muutta kohdata potilas suun-
hoitotilanteessa.

Hammasvalien puhdistus

Kerrotaan  valienpuhdistuk-
sen tarkeydesta, seka nayte-
taan kaytannossa valiharjati-
kun kaytto.

Informoida hoitohenkildkun-
taa hammasvalien puhdistuk-
sen tarkeydesta ja antaa oh-
jeita sen toteuttamiseen.

Aggressiivisuus ja levotto-

muus

Kerrotaan mahdollisesta ag-
gressiivisuuden ilmenemi-
sestd hoitotilanteissa ja kei-
noista sen hallintaan.

Antaa hoitohenkilokunnalle
keinoja aggressiivisen poti-
laan kohtaamiseen.

Sahkéhammasharja ja manu-
aalinen hammasharja

Demonstroidaan hampaiden
harjauksen oikea tekniikka ja

Hampaiden harjauksen tek-
niikan kertaaminen hoitohen-

esimerkiksi kahden harjan | kildkunnalle sekd apukeino-
tekniikka. jen tuominen osaksi suunhoi-
toa.
Palkitseminen Kerrotaan  hoitohenkilokun- | Lisatda hoitohenkildkunnalle

nalle palkitsemisen ja kehu-
misen toimivuudesta osana
muuta hoitoa.

keinoja, joilla tehda suunhoi-
dosta miellyttdvampaa poti-
laan kannalta.

Kuten taulukossa 2 kuvataan, paapiirteittain tydnaytokset keskittyivat esittelemaan eri-

laisia keinoja aggressiivisuusoireista karsivan muistisairaan suun hoidossa. Tyonaytok-

sissa pyrittiin konkreettisuuteen ja keinoja naytettiin fyysisesti avustajan avulla seka

suunhoitoon, ettad tukiotteisiin liittyen. Erityisesti keinot antavat henkilékunnalle var-

muutta kohdata muistisairas potilas suunhoidon tilanteessa ja lisdavat turvallisuuden
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tunnetta. Turvallisuuden tunne lisdantyy, kun tydntekija tietda, miten muistisairaan poti-
laan suuta tulisi kaytannossa hoitaa ja mita siina tulee ottaa huomioon. Otteet ja esimer-
kiksi kahden harjan tekniikka tuovat vaihtoehtoja suun omahoidon toteuttamiseen hoiva-
palveluissa. Niitd voidaan soveltaa tilanteen, potilaan ja hoitoympariston mukaan myés
makuuasentoon. Suun hoidon demonstraatiossa oli hyodyllista kerrata paateemoja, ku-
ten hammasvalien puhdistuksen ja hampaiden harjauksen oikeaa tekniikkaa. Lisaksi tyo-
naytoksissa haluttiin saada viimeiseksi osuudeksi positiivisuutta huokuva lopetus, joten
palkitseminen ja kehut paatettiin kasitella ndytdksen lopuksi yhtena suun omahoidon mo-
tivointikeinona. Tyonaytoksessa kasitellyt asiat pohjautuvat tutkittuun, nayttoon perustu-

vaan tietoon seka tutkimuksiin.

5.2 Tuotoksen kuvaus

Yksi neljasta tyonaytoksesta videokuvattiin Tehy ry:n toimesta seminaarissa. Metropolia
ammattikorkeakoululle annettiin kayttdoikeudet kayttaa tuotoksesta kuvattua videota tu-
levaisuudessa opetusmateriaalina esimerkiksi sairaanhoitaja- tai suuhygienistiopiskeli-
joille. STAL ry:lle annettiin myds kayttdoikeudet, jotta naytdksesta kuvattua videota voi-

daan kayttda koulutus- ja perehdytysmateriaalina jatkossa.

Naytdksessa kasitellyt teemat olivat: turvallisuus, itsevarmuus ja rohkeus, hammasvalien
puhdistus, aggressiivisuus ja levottomuus, hampaiden harjauksen tekniikka seka palkit-
seminen. Tyonaytoksen kasikirjoitus kKirjoitettiin tyostettdvan aiheen pohjalta ja siihen
koottiin seka esitelmaan tulleet kohtaukset, ettd vuorosanat ja tarkka toiminta. Kasikirjoi-
tuksen ideana oli olla pohjana tyonaytoksen kululle. Kasikirjoituksesta pyrittin saamaan
mahdollisimman selkea, toimiva ja ammattimainen. Lisaksi oli oleellista, etta kasikirjoi-
tuksen avulla naytdksissa esiintyneet kolmannen osapuolen henkilét eli avustajat tiesivat
tydnaytoksen kulun ja toimivat sen mukaisesti. Esitetyt tydnaytokset alkoivat hoitajan
oman turvallisuuden kertaamisella hoitotilanteissa. Taman jalkeen annettiin tydnaytok-
sen seuraaijille lisaa tietoa aggressiivisen potilaan kohtaamisesta, seka itsevarmuudesta
ja rohkeudesta kohdata aggressiivinen muistisairas potilas. Naytdksessa kaytiin lapi
oleelliset suun puhdistukseen liittyvat seikat; hammasvalien puhdistus ja harjaustek-
niikka. Molemmat suunhoidon toimenpiteet naytettiin konkreettisesti avustajan suussa.
Tyonaytdksessa kerrottiin potilaan aggressiivisesta kayttaytymisesta ja siita, miten sita
voi omalla toiminnallaan lievittda. Naytdksen lopussa kerrottiin, kuinka palkitsevaa poti-
laalle on tuntea puhdas ja raikas tunne suussa. Lisaksi tyonaytoksen lopuksi esiteltiin

suunhoitoon tarkoitettuja naytteita, joita seminaariin osallistuneet saivat ottaa mukaansa.
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Naytdspaikalla oli esilla myds erilaisia suun hoidon apuvalineita ja tuotteita, joista semi-

naarin vierailijat saivat kysella lisaa.

Opinnaytety6ta voidaan kayttaa opetustarkoituksessa tutustuen aiheisiin tarkemmin, esi-
merkiksi tdman opinnaytetydn osalta voidaan tutustua aggressiivisen muistisairaan
ikdantyneen suunhoitoon liittyviin seikkoihin, sekad saada lisdd ymmarrystd muistisai-
rauksien aiheuttamista kaytdsoireista. Lisaksi tdssa opinnaytetydssa oli kuvattu erilaisia
ikdantyneilld ilmenevia suun alueen muutoksia ja sairauksia, joiden tietdmyksesta voi

olla suuresti hyotya esimerkiksi sairaanhoitaja- ja geriatriaopiskelijoille.

5.3 Tyobnaytdksen tietoperusta

Opinnaytetydn tuotoksen tueksi koottiin kansainvalisia ja kansallisia tutkimuksia, jotka
tukevat aiheen teoreettista viitekehysta. Tutkimukset rajattiin koskemaan ikaantyneiden
suunhoitoa ja ylipaataan suun hoidon toteuttamista hoivapalveluissa. Tutkimuksissa kavi
ilmi erilaisia keinoja, joilla voidaan helpottaa aggressiivisen potilaan suunhoitoa ja toi-
saalta myos lisata hoitohenkilokunnan kyvykkyytta hoitaa muistisairaan hampaita. Ves-
terhus ym. kuvaavat vuonna (2017) julkaisemassaan tutkimuksessa hampaidenhoidolla,
suuhygienialla ja suun terveydesta huolehtimisella olevan konkreettista merkitysta ihmi-
sen yleisterveyteen muun muassa hyvinvoinnin, itsetunnon ja eldamanlaadun osalta. Ta-
man kuuluisikin olla itsessaan riittdva peruste ikadantyneiden suusta huolehtimiseen.
Useimmilla hoivakodeissa asuvilla on muistisairauksia, jotka hankaloittavat hampaiden
korjaavaa hoitoa. Taman takia ennaltaehkaiseva suunhoito on muistisairaille ikaanty-

neille elintarkeaa.

Myos Bissett ym. (2011) kirjoittaman ikdantyneen hoitoon liittyvan oppaan mukaan on
tarkeaa huolehtia vanhusten suun terveydesta. Tehdyssa oppaassa annetaan konkreet-
tisia neuvoja sekd hampaiden, etta proteesien puhdistukseen. Lisdksi oppaassa kerro-
taan vinkkeja suun ongelmien hoitoon ikdantyneillda. Oppaan mukaan tarkeaa on, etta
ennen ikdantyneen suunhoitoa hoitajan on huolehdittava omasta kasihygieniastaan,
seka kaytettava hoidon aikana suojakasineita. Kasihygienian ollessa kunnossa, voidaan
aloittaa itse suunhoitotoimenpide. Oppaassa on esitelty NHS Health Scotland-terveys-
lautakunnan neuvoja, joita voidaan hyddyntda vanhusten suun hoidossa. Tarkeita huo-
mioita suun hoidossa ovat mm. vanhuksen paan tukeminen esimerkiksi hoitajan vatsaan
tai kasivarteen, jotta ikdantyneen paa on tuettuna eika han paase heiluttamaan paataan

niin helposti hampaiden puhdistuksen aikana. Hampaiden harjauksessa on hyva pitaa
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mielessa jarjestelmallisyys ja aloittaa ikaantyneiden harjaus hampaiden ulkopinnalta eli
poskien puolelta. Ulkopinnan jalkeen voidaan siirtya harjaamaan muut hampaiden pinnat
hellavaraisesti niin, ettd hammasharjan harjasosa osoittaa hieman ienrajaa kohden. Har-
jauksen jalkeen ikaantynyt voi sylkaista hoitajan antamaan tyhjaan mukiin tai lavuaariin
riippuen kaytanndsta. Taman jalkeen hoitajan tulisi huuhdella hammasharja ja laittaa se

kuivumaan.

Terveydenhoidon

Kuva 1. Niskaa ja paan aluetta tukeva ote hampaiden hoidon aikana. (kuvaaja: Mervi Olkko-
nen, STAL ry).

Honkala (2015) puoltaa suun hyvalla ja huolellisella omahoidolla olevan suurta hy6tya
suun sairauksien ja ongelmien ennaltaehkaisyssa. Esimerkiksi karioituminen eli hampai-
den reikiintyminen, ientulehdukset ja suun tulehdukset voitaisiin useissa tapauksissa en-
naltaehkaista hyvallda omahoidolla. Omahoidossa apuvalineitd ovat hammasharja, ham-
maslanka tai muut valienpuhdistustuotteet, seka fluorivalmisteet. Hampaiden lisaksi
mahdollisten hammasproteesien puhdistus on tarkeaa. Jos ikdantynyt asuu hoivako-
dissa, on henkildkunnan huolehdittava hanen suunsa omahoidosta. (Keskinen, 2015.)
Suun kannalta muistisairautta sairastavan ikdantyneen kohdalla on useita haasteita, esi-

merkiksi sairauden hoitoon kaytettavat ladkkeet aiheuttavat usein suun kuivumista, joka
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on puolestaan riskitekija hampaiden reikiintymiselle. Lisaksi motoristen taitojen ja kogni-

tiivisten ominaisuuksien heikkeneminen aiheuttavat vaikeuksia suun omahoidon toteut-

tamiseen.

Kuva 2. Oikea hampaiden harjaustekniikka sekd olkapaan rauhoittava kosketus. (kuvaaja:
Mervi Olkkonen, STAL ry)

Bisset (2011) ottaa omalta osaltaan kantaa toiseen tarkeaan seikkaan hampaiden har-
jauksen ohella, eli hammasproteesien puhdistukseen. Proteesien puhdistuksessa on jal-
leen huomioitava kasihygienia ja suojakasineiden kayttd. Proteesit kannattaa pesta la-
vuaarin ylla ja lavuaari on hyva tayttaa vedella, mikali proteesit putoaisivat vahingossa
pesun aikana. Nain ollen proteesit eivat mene helposti rikki, jos ne tippuvat veteen. Pro-
teesit puhdistetaan hammasharjalla ja niiden pesussa kaytetddn hankaamatonta ham-
mastahnaa tai esimerkiksi mietoa saippuaa. Hammasproteesien puhdistus aloitetaan

hammasosasta ja puhdistetaan hellavaraisesti varoen proteesin kiinnityskoukkuja.

Nykyaan yha useammin ikaantyneilla henkil6illda on omat hampaat suussaan yhdessa
osaproteesien tai irtoproteesien kanssa. lka ei saa olla syy proteesien hoidon pois jatta-
miselle. Yha useammin ikdantyneet muistisairaat eivat saa sellaista hammashoitoa, kuin
heidan kuuluisi saada tai hammashoitoa lainkaan. Yleisimmat esteet ikdantyneiden ham-

mashoidossa ovat hoitajien ajan, taitojen tai tiedon puutteet. Oikeanlaisten valineiden
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puuttuminen on myods eras haastava tekija. Lisaksi ikdantyneiden yhteistyokyvyttémyys
on este, jonka takia hammashoito yleensa jaa vahaiselle huomiolle. (Vesterhus, Stene-
rud, Hede. 2017.)

5.4 Hoitajien osuus muistisairaiden suun hoidossa hoivapalveluymparisttéssa

Kuten Vesterhus ym. (2017.) tutkimuksessa on kerrottu, ikdantyneille tarkoitetuissa hoi-
vakodeissa on nykyaan systematisoituja ohjelmia, joiden avulla hoitajat pitavat huolen
asiakkaiden hammashoidosta. On olemassa esimerkiksi suunhoitokortteja, joissa on
kerrottu hampaiden oikeaoppisesta hoidosta, valineista seka ylipaataan hampaidenhoi-
toprosessista. Naita kortteja on muun muassa ikaantyneiden kylpyhuoneissa muistutta-

massa hoitajia hampaidenhoidon tarkeydesta.

Vesterhusia ym. tukee myés uusi McConnellin ym. (2018) tutkimus, jonka mukaan pit-
kaaikaishoidossa olevien potilaiden hoitohenkilékunnalla tulisi olla laaja-alainen ammat-
titaito seka suun terveydenhoidosta ettd muistisairauksista. Heidan tutkimuksessaan ke-
hitettiin erillinen suuhygieniaohjelma ja hoitomalli pitkdaikaishoidossa asuville potilaille.
Hoitomallissa painotetaan henkildkunnan moniulotteista asiantuntemusta sen sijaan,

ettd hyddynnettaisiin vain yhteen asiaan erikoistunutta spesialistia.

Zimmermanin ym. (2017) tekemaan tutkimukseen osallistui yhteensa 14 hoitolaitosta
Pohjois-Carolinassa USA:ssa. Hoitolaitoksissa tutkimukseen osallistui yhteensd 506
asukasta. Tutkimuksessa tutkittiin, mitka tekijat vaikuttivat suun heikkotasoiseen tervey-
teen. Hoitolaitoksissa asuvilta tutkittiin plakkiin, ikeniin ja hammasstatuksiin liittyvia teki-
joita. Tulokset tunnistavat asukkaissa pienempia ryhmia, joilla on erityisen suuri riski
huonoon suun terveyteen, ja naihin ryhmiin tulisi kohdentaa laadunparantamista suuhy-
gieniassa. Tutkimuksen tulos kertoo, ettd huonon suuhygienian riskitekijoitd ovat muisti-
sairaudet ja pitka laitoshoitohistoria. Pitkdan laitoshoidossa olleilla ikaantyneilld on huo-
mattavasti huonompi suuhygienia. Heikko suuhygienia on lisdantyva huolenaihe, silla
huonolla suun terveydella on yhteys yleissairauksiin, esimerkiksi keuhkokuumeeseen.
Gil-Montoyan ym. (2017) taas kuvaa paivittaisella suuhygienialla olevan olennainen mer-
kitys suun sairauksien ehkaisyssa. Erityisesti tdma riski nakyy ikaihmisilla, joilla on muis-
tisairauksia tai lievia kognitiivisia hairidita. Gil-Montoya ym. maarittivat projektissaan te-
kijoita, jotka kertoivat, miten eri tasoiset kognitiiviset sairaudet ja muistihairiét vaikuttivat

ikdantyneiden kykyyn huolehtia tarpeellisesta suuhygieniasta. Tuloksena he totesivat,
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etta puutteellisella paivittaisella suuhygienialla on korrelaatio kognitiivisiin hairiéihin jopa

niiden esiasteilla.

Seka Zimmermanin, etta Gil-Montoyan tydryhmat olivat yksimielisia siita, ettd suuhygie-
nialla on olennainen vaikutus ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen. On valtava maara
ihmisia, jotka asuvat hoivakodeissa ja heilla on suurentunut riski sairastua heikon suun
terveyden takia. Taman johdosta on ensiarvoisen tarkeaa, etta hoitohenkilbkunnan am-
mattitaitoa seka hoitomallin rakenteita kehitetdan ja parannetaan jatkuvasti. (McConnell
ym. 2018.) Lovelyn ym. (2018) mukaan hoitohenkildkunta kohtaa ammatissaan fyysisia
ja psyykkisia haasteita. Hoitohenkildkunnalla on merkittdva rooli potilaan tukemisessa.
Potilaiden eldamanlaadun parantaminen ja eldamanilon tuominen sosiaali- ja terveysaloilla
on yksi suurista haasteista. Myos hoitajien ja aggressiivisten muistisairaiden potilaiden
valisid vuorovaikutustilanteita on tutkittu Skovdahlin ym. (2003) tekemassa tutkimuk-
sessa. Osa hoitajista raportoi tilanteita, mutta kaikki osallistujat eivat raportoineet taman
kaltaisia kokemuksia. Tutkimukseen osallistui yndeksan hoitajaa ja kaksi hoitolaitoksen
asukasta. Vuorovaikutustilanteita videoitiin, jonka jalkeen videot litteroitiin seka analysoi-
tiin. Paaasiat, jotka nousivat esille tehdyista analyyseista: "osallisuus ja positiivisuus”
seka ’rutiineihin kangistuminen ja negatiivinen vuorovaikutus”. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd vuorovaikutustilanteet tulisivat olla hoitajien puolelta hellavaraisia ja itse-
ohjautuvia. Potilaiden tulisi saada yksiléllistd huomiota heidan hoitonsa aikana parhaalla
mahdollisella osaamisella. Hoitajien asenteella, ammattitaidolla ja osallisuudella on
oleellista merkitysta, ovatko vuorovaikutustilanteet aggressiivisten potilaiden kanssa po-

sitiivisia vai negatiivisia.

Myds Kiinassa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitoty6ssa toimivien opiskelijoiden huoleh-
timiskyky on vahentynyt. Kouluttajien tulisi ottaa opettamisessa huomioon, ettei oppilaita
altisteta huonoille roolimalleille tydssa. Esimerkiksi kiire ja empatiakyvyn puute ovat huo-
noja esimerkkeja oppilaiden kannalta. Hoivaaminen ja sen taidon kehittdminen tulisi ot-
taa huomioon opetuksen pedagogisessa puolessa. Terveydenhuollon ammattilaisten tu-
lisi muistaa hoivaaminen kaikessa tekemisessa. Nain valtetaan antamasta huonoja vai-
kutteita. Jos kaikki terveydenhuoltojarjestelmaan kuuluvat toimijat arvostavat samoja asi-
oita, kuten vieraanvaraisuutta, yhteisollisyytta ja hyvantekevaisyytta, on mahdollista saa-
vuttaa positiivinen hoitoymparisto. (Fang Ma ym. 2013.) Opinnaytety6ta tekevien opis-
kelijoiden mielesta hoitomallia tulisi kehittda niin, ettd hoitotyota tekevalla hoitohenkilo-
kunnalla olisi kattava asiantuntemus sekd muistisairauksista, etta suun terveydenhoi-

dosta. Lisaksi sosiaali- ja terveysalan opinnoissa olisi hyva ottaa huomioon hoivaamisen
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tarkeys. Nain keskidissa pysyisi ajatus suun terveydenhuollon merkityksesta koko ihmi-
sen yleiseen terveyteen. Hoitajien ammattitaitoon kuuluvan asiantuntemuksen lisaksi

myos asenteella ja tydmoraalilla on vaikutusta hoitotydn onnistumiseen.

Opinnaytetyon tekijat kokevat, ettad tunnemuistia, ymmartavyytta, turvallisuuden tunteen
luomista ja potilaan kanssa keskustelua kannattaisi hyddyntda myés hammashoidon toi-
menpiteissa. Muistisairas ikdantynyt voi kokea kiireen, puhumattomuuden ja ilmeesta tai
eleistd huomattavan turhautumisen uhkana tai pelottavana kdytdksena. Tama saattaa
johtaa aggressiiviseen toimintaan ja hankaloittaa esimerkiksi hampaiden harjausta tai
proteesin suusta ottamista. On tarkeda puhua muistisairaalle kunnioittavasti ja arvosta-
vasti, seka kohdella hanta lempeasti. Esimerkiksi miellyttdvan tekemisen, kuten musiikin
kuuntelun yhdistdminen hampaiden harjaukseen, saattaa edesauttaa positiivisen tunnel-
man luomisessa ja nain ollen helpottaa myo6s haastavissa tilanteissa suunhoitotoimenpi-
teiden sujumista. Eras hyva keino on myos huomion kiinnittdminen muihin asioihin, kuten
ikkunasta ulos katsomiseen. Nain ollen suun omahoito saattaa sujua melko huomaa-
matta. Potilaaseen fyysisesti koskeminen on luonnollista muun muassa vaipan vaihdon
yhteydessa, joten myds suun hoidossa kosketus ja varmat otteet auttavat luomaan tur-
vallisen tunteen tilanteessa seka potilaalle, etta hoitajalle itselleen. Hoitajan on hyva huo-
mioida oma turvallisuus muistisairaan ikdantyneen hampaiden hoidossa ja esimerkiksi
avainnauha kannattaakin ottaa kaulasta ja laittaa hetkeksi sivuun. Nain ollen potilaan

mahdollisesta avainnauhaan tarttumisesta ei aiheudu vaaratilanteita.
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Kuva 3. Aggressiivisuuden lievittdminen huomion keskittamiselld (Kuvaaja: Mervi Olkko-
nen, STAL ry).

5.5 Ikaantyneen suunhoito hoivakotiymparistdéssa

Ikaantyneille, jotka asuvat hoivapalveluiden piirissa, tulee tehda hoivapalvelun alussa
suun terveystarkastus. Tarkastuksessa kartoitetaan suun tilanne ja tehdaan arvio paivit-
taisen suunhoidon suhteen. Lisdksi suunnitellaan suun hoidon ammattilaisella tehtavat
hoitotoimenpiteet. Suunnitelman perusteella toteutetaan ikdantyneen suun omahoitoa,
johon kuuluvat mm. suun ja hammasproteesien huolellinen puhdistus. Hoivakodin hen-
kilokunta voi auttaa tarvittaessa ikdantyneen suun omahoidossa tai suorittaa sen koko-
naan esim. huonokuntoisen tai halvaantuneen potilaan eli vuodepotilaan kohdalla. Huo-
lellisella ja saanndllisella suun ja hammasproteesien puhdistuksella saavutetaan parem-
man suuhygienian lisaksi suun sairauksien ja vaivojen ennaltaehkaisy. (Keskinen — Re-

mes-Lyly, 2015c.)

(Paavola 2003: 21, 32) on kehottanut, ettd muistisairaan potilaan suunhoitoon tulee kiin-
nittda erityistd huomiota. lkdantyneen muistisairaan kohdalla hampaat voivat tuhoutua
nopeasti, mikali suun omahoitoa ei toteuteta paivittain. Muistisairas ikaantynyt ei valtta-
matta itse osaa kertoa suussa ilmenevista kivuista tai saryista ja taman takia han saattaa

kayttaytya levottomasti. Tallaisessa tilanteessa, jossa ikaantyneen kommunikointikyky
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on heikentynyt, on hanen hoitajansa hyva tietaa potilaan muistisairauden vakavuusaste
ja tahan liittyva ymmarryksen taso. Nain hoitaja voi arvioida dementoituneen kyvyn ym-

martaa ohjeistusta tai hoitotoimenpiteen kulkua.

Honkala (2015) toteaa muistisairauksien lisddvan oman haasteensa ikdantyneen suun
terveyden hoitoon. Han kuvaa, kuinka sairauden edetessa esimerkiksi alylliset toiminnot
heikkenevat ja tdman johdosta voi olla haasteellista saada muistisairaan potilaan ham-
paita puhdistettua. Muistisairas saattaa joissain tapauksissa kuitenkin tunnistaa esimer-
kiksi hammasharjan tarkoittavan hampaiden pesua ja nain ollen avata suun hampaiden
puhdistamista varten. Potilas ei valttamattd osaa itsenaisesti huolehtia proteesien puh-
distuksesta. Ikaantynyt saattaa kaivata apua niiden asianmukaisessa kasittelyssa, silla
proteesien puhdistaminen, yon yli sailyttdminen ja takaisin suuhun asettaminen ovat

usein alyllisesti haastavia toimintoja muistisairaalle.

Heikka ym. (2015: 154-157.) ja Suomen Hammaslaakariliitto ovat yhtd mieltd Honkalan
kanssa siitd, ettd ikdantynyt tarvitsee usein apua hampaidensa tai proteesien hoidossa.
Hampaiden tai proteesien puhdistuksessa korostuu hoitohenkildkunnan merkitys, silla
he ovat idkkaiden kanssa vuorovaikutuksessa koko ajan ja nain ollen heidan kuuluu
muun tyon lisdksi puhdistaa idakkaiden hampaat seka proteesit. Puhdistuksen lisaksi iak-
kaat tarvitsevat ammattilaisen tekemaa puhdistusta saanndllisesti. Pitkaaikaiseen laitos-
hoitoon tuleville ikdantyneille tehdaan suun terveystarkastus ja hoitosuunnitelma hoiva-
kotiin muutettaessa. Lisaksi suuhygienistit voivat ohjeistaa hoivapalveluiden henkilékun-

taa ikdantyneiden suun omahoitotoimenpiteisiin liittyen.

Paavola (2003: 38, 41) huomauttaa yha patevassa teoksessaan, ettad hoivakodissa voi
usein olla hyvin kiireista varsinkin iltatoimien yhteydessa, eika aikaa potilaan suun hoi-
dolle ole riittdvasti. Kuitenkin on hyva muistaa, ettd suun omahoidon ajankohta ei ole
ratkaisevassa asemassa, vaan paivittainen suun, proteesien ja hampaiden hoito kellon-
ajasta riippumatta on tarkeaa. Ikdantyneen hampaat voi hyvin puhdistaa paivalla huolel-
lisemmin, jolloin illalla suoritettavan hampaiden puhdistuksen voi toteuttaa keveammin.
Vuoteessa olevan potilaan voi nostaa puoli-istuvaan asentoon ja kohottaa hanen paa-
taan ja tukea niskaa tyynylla, jolloin puhdistus helpottuu. Jos autettava potilas kykenee
istumaan tuolilla, han voi nojata paataan seinustaan tai tuolin selkanojaan. Eras vaihto-
ehto on myds asettua potilaan sivulle ja antaa potilaan nojata paatdan hoitajan kaina-

loon, tallainen asento on erinomainen, jos puhdistus suoritetaan lavuaarin daressa ja
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potilas voi itse huuhtoa ja sylkea altaaseen. Jos ikdantynyt on huonokuntoinen, eika esi-
merkiksi sylkeminen altaaseen onnistu, voidaan hampaiden harjaus suorittaa harjaa-
malla kostutetulla hammasharjalla ja vahaisella hammastahnamaaralla huuhtelematta

suuta sen jalkeen vedella.

Paavola (2003: 38, 40.) ottaa huomioon, ettd muistisairaan potilaan kohdalla voi ilmaan-
tua tilanteita, joissa potilas ei muista esimerkiksi sahkbhammasharjan kayttétarkoitusta
tai osaa avata suutaan harjan ndhdessaan. Usein ikdantyneen posken silittdminen voi
auttaa suun avaamisessa. Takahampaiden valiin voi pujottaa kasihammasharjan varren,
jolloin toisella hammasharjalla voidaan harjata hampaita. Kuitenkaan aina hampaiden
harjaus ei onnistu, jolloin voidaan kokeilla toimenpidettd uudelleen myéhemmin. Ham-
paiden harjauksen onnistuminen on suuri ilonaihe dementoituneelle. Huonokuntoisen
ikédantyneen kohdalla olisi hyva kayttaa suun hoidossa siihen tarkoitettuja valineita. Esi-
merkiksi proteesit tulisi desinfioida saanndllisin valiajoin ja talldin seka proteesien lima-
kalvokontaktissa oleva puoli, ettéd suun limakalvo itsessaan voidaan desinfioida samalla
kerralla. Desinfiointi tulisi suorittaa suun hoidossa kaytettavalla klooriheksidiinigeelilla-
tai liuoksella, jotta potilaan niellessa vahingossa sita, se ei aiheuta vaaratilanteita. (Paa-
vola, 2003: 47.)

5.5.1 Suun hoidon apuvalineistd ja tuotteet

Suuhygienisti on avainasemassa oikeiden suunhoidon valineiden ja aineiden valinnassa.
Suuhygienisti voi kertoa hoivapalveluiden henkildkunnalle valineiden oikeasta kayttotek-
niikasta ja yleensa ikdantyneen suun puhdistuksesta. (Keskinen — Remes-Lyly, 2015a.)
Esimerkiksi suun kuivuuden helpottamiseen on olemassa erilaisia apteekeista saatavia
kosteuttavia tuotteita, joita voidaan kayttaa ikaantyneilla. Tallaisia ovat muun muassa
suusuihkeet- ja geelit, jotka sailyttavat kosteuden suussa. Syljeneritystd voi myods akti-
voida ksylitolia sisaltavilla pastilleilla- ja purukumeilla. Riittdvastd veden juonnista on
huolehdittava ja vuodepotilaiden kohdalla on huomioitava, ettad esimerkiksi makea mehu
ei ole hampaiden terveydelle hyvaksi. (Vehkalahti, 2017c¢.) Hiiri (2015e.) ottaa huomioon,
ettei suun kuivuudesta karsivien potilaiden kohdalla kannata kayttaa natriumlauryylisul-
faattia eli vaahtoavuutta aiheuttavaa ainesosaa sisaltavia hammastahnoja, silla ne kui-
vattavat limakalvoja entisestaan. Kuivan suun hoitoon voi kokeilla myds oliividljya, syljen
erityksen lisdantymiseen vaikuttavia imeskelytabletteja ja alkoholitonta suuvetta. Hiiri
mainitseekin, ettd erityisesti vanhuksilla esiintyy kuivaa suuta ja sen hoito on suurentu-

neen reikiintymisriskin takia tarkeaa.
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Vehkalahti (2017b.) ja Keskinen ym. (2015a.) suosittelevat kayttamaan sahkéhammas-
harjaa myos idkkaiden ihmisten kohdalla. Tukeva varsi ja harjan tehokas pyoérimisliike
varmistavat hyvan puhdistustuloksen, kuitenkin harjasosan harjasten tulisi olla mahdol-
lisimman pehmeita. Jos omahoidossa kaytetaan kasiharjaa eli tavallista hammasharjaa,
tulee varmistaa, etta harjasosa on pehmea ja riittavan pienikokoinen. Nykyaan myydaan
myo6s paksumpivartisia hammasharjoja, jotka ovat tukevia pitda kadessa. pehmealla ka-
siharjalla voidaan puhdistaa esimerkiksi sellaisen potilaan suuta, joka ei pysty enaa kun-
nolla sylkemaan tai huuhtomaan suutaan. Tall6in voidaan harjata ikdantyneen hampaat
kostutetulla harjalla, jossa on pieni maara hammastahnaa. Harjauksen jalkeen voidaan
kayttaa esimerkiksi sideharsotaitosta apuna ja pyyhkia ylimaaraiset hammastahnat poti-

laan suusta.

Ikdantyneiden hampaiden puhdistukseen suositellaan myés hammasvalien puhdistuk-
seen tarkoitettuja tuotteita. Esimerkiksi hammasvaliharjat, hammastikut ja hammaslanka
ovat oivallisia puhdistusvalineitd, lisdksi voidaan esimerkiksi hampaiden varaan raken-
nettujen siltarakennelmien valien puhdistukseen kayttdad hammaslankaa, joka on toi-
sesta paasta hieman kovetettu. Kovetetulla hammaslangalla paastdan suussa olevan
hammassillan alle puhdistamaan ienta. Valit tulee puhdistaa paivittain jollakin apuvali-
neellda, kuitenkin varoen satuttamasta potilasta. Joskus hampaiden valit saattavat olla
hammaskiven peitossa, jolloin vaaditaan hammaslaakarin tai suuhygienistin suorittamaa
puhdistusta, ennen kuin potilaan hammasvaleja saadaan omahoidossa puhtaaksi. Va-
lien puhdistuksen lisdksi tarkeda on myos kielen puhdistaminen saannollisesti, mika on-
nistuu erillisella kielenpuhdistimella erinomaisesti. Kielen puhdistus saattaa auttaa myos
pahan hajuisen hengityksen poistamiseen. Hoivakodissa, esimerkiksi autettavan poti-
laan suun hoidossa, voidaan kayttda apuna sideharsotaitoksia, jotka on kastettu veteen
tai hyvin laimeaan suolavesiliuokseen. Lisaksi voidaan kayttaa erillista pehmeaa siliko-
niharjaa, joka pujotetaan sormeen. Kosteutetulla sideharsotaitoksella voidaan poistaa
mm. peitteitd ikdantyneen suusta tai kostuttaa limakalvoja. Hoidon aikana hoitajan on
hyva kayttdd suojakasineitd ja suusuojusta. Tarkeda on myds puhdistaa ikdantyneen
kieli, johon keraantyy bakteereja. Siihen on apuvalineina esimerkiksi erillinen kielenpuh-
distaja tai voidaan kayttaa pehmeaa kasiharjaa apuna. Lisaksi hammaslaakari tai suu-
hygienisti voi maarata klooriheksidiinia sisaltavia valmisteita eli desinfioivaa suugeelia

tms. tehostamaan suun puhdistusta. (Paavola, 2003: 37, 39, 41.)
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Heikan (2015) mukaan ikdantyneen proteesit puhdistetaan pehmealla proteesiharijalla.
Puhdistukseen voi kayttaa apukeinona proteesien puhdistusainetta tai esimerkiksi asti-
anpesuainetta. Erilaiset hankausta aiheuttavat hammastahnat tai hankausjauheet ovat
proteeseille liilan voimakkaita ja saattavat kuluttaa proteesin pintaa. Keto ym. (2017) jat-
kavat, ettd proteesi puhdistetaan kauttaaltaan pesuaineella, useammalla harjausliik-
keella vedella taytetyn lavuaarin paalla ja lopuksi huuhdellaan proteesi huolellisesti ve-
delld. Erityisesti proteesia puhdistettaessa huomioidaan ienrajan huolellinen harjaus,
silla se keraa helposti plakkia. Proteeseja sailétaan kuivina sailytysrasiassa ja asetetaan

aamulla suuhun kostutettuna vedella.

6 Pohdinta

Opinnaytetyolla saavutettiin seka kaytantéon, etta teoriaan luotettava ja ajankohtainen
tuotos, josta on hyoétya tulevaisuuden haasteita silmalla pitden. Opinnaytetyo toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetyéna, jonka pohjalta luotiin 8 minuutin mittainen tyénaytds,
jotka esitettiin Finlandia-talolla 25.10.18. Naytoksia jarjestettiin paivan aikana nelja (4) ja
naytoksissa oli jokaisella kerralla useita seuraajia. Naytoksissa esiteltiin aggressiivisen
muistisairaan potilaan suun omahoitoa seka annettiin kaytannon vinkkeja vanhusalan

ammattilaisille jokapaivaiseen tydelamaan.

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Tuotos eli tydnaytds toteutti sille laaditut tavoitteet saada hoivapalveluiden parissa tyds-
kentelevat henkilot tietoisemmaksi suun hoidon tarkeydestd ja motivoituneemmaksi
suun hoitoon liittyen. Tavoitteen liséksi tuotoksessa kaytettiin vahvasti luotettavaan teo-
riatietoon pohjautuvia keinoja, ideoita ja neuvoja. Tama osaltaan vastaa tietoperustassa
esitettyihin teemoihin ja opinnaytetyon tietoperusta on saatu keskustelemaan tyénaytok-
sen kanssa. Tuotoksen kannalta erityisesti tietoperustan oli tarkeaa olla suuntaa antava
ja siihen valikoitiin vain tahan opinnaytetydhoén sopivia aiheita taustoittamaan tuotosta.
OpinnaytetyOssa kaytetyista lahteistd nahdaan myds aiheen ajankohtaisuus, silla suuri
osa lahteista eli tutkimuksista ja kirjallisuudesta on hyvin ajankohtaista. Lisaksi tietoa
varsinkin vanhusten suunhoidon toteuttamisesta oli paljon. Tama auttoi osaltaan muo-
dostamaan tuotokseen kuuluvan kasikirjoituksen, silla teoriatiedon pohjalta nahtiin kipu-
pisteet, joihin tulisi my6s naytdksessa puuttua. Tydnaytdksen kasikirjoitus on luotu tieto-
perustan pohjalta ja tietoperusta ohjaa nain ollen kasikirjoitusta. Esimerkiksi hammasva-

lien puhdistus ja hampaiden harjaus olivat laajasti edustettuna idkkaiden omahoidosta
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kertovissa teksteissa ja niihin tuli usean lahteen mukaan panostaa jo yleisterveydenkin
kannalta. Nama aiheet laitettiin tydnaytdksen keskiédén omahoidollisesta nakdkulmasta.
Oli tarkeaa kasitelld omahoidon asioita yhteydessa opinnaytetyén aiheeseen eli aggres-

siivisen muistisairaan suunhoitoon.

Tuotoksessa nakyi myos vahvasti kaytetty menetelma eli kehittamistyo ja erityisesti opin-
naytetydn muoto toiminnallisena opinnaytetydna. Kehittamisty® nakyi jo kehittdmistehta-
vien kautta tuotoksessa ja niihin vastattiin tyonaytoksessa. Kehittamistehtavat johdatte-
livat koko opinnaytetyon kokonaisuutta ja eritysesti sita, mitd hoivapalveluiden henkil6-
kunnalle haluttiin tuoda tyonaytoksella. Kehittamistyd menetelmana oli tahan opinnayte-
tydhon sopivin, silla toiminnallisen opinnaytetyon tyostamisessa siita oli suuri apu. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa sitoutua yhteistydkumppaneiden kanssa yh-
teiseen tavoitteeseen ja tassa tydssa se oli tydnaytoksen toteuttaminen. Opinnaytetydn
toiminnallinen osuus oli yhteydessa tuotoksen toteuttamiseen, koska opinnaytetyolla
saatiin sairaanhoitajien ja lahihoitajien tydoelamaan tyokaytantojen ja toiminnan kehitta-
mista. Tyoelaman kehittyminen nakyy mahdollisesti tulevaisuudessa hoivapalveluissa

hyvana suunhoidon toteuttamisena iakkaille.

Tuotoksen kannalta tietoperusta ja menetelmat olivat tarkeitd, mutta tdmankaltaisessa
tydssa oli erityisen merkityksellistd ottaa huomioon tuotoksen eettinen puoli. Kunnioitus
ja eri ammattirynmien arvostus nousivat keskeisiksi tuotoksen esityksen ja puhetavan
kohdalla. Seka yleisdn, etta avustajien kanssa hyva kommunikaatio heratti luottamusta
ja asiantuntevuutta. Kuten tdman opinnaytetydn eettisyydesta kertovassa osiossa mai-
nitaan, itsemaaraamisoikeus on tarkea eettinen seikka ja tdhan pohjautuen haluttiin tyo-
naytoksiin saada vapaaehtoisia avustajia, jotka tiesivat mista naytdksissa oli kyse. Avus-
tajat saivat itse paattaa, miten aggressiivisuus ilmenee heidan kohdallaan nayteltyna ja
heilta kysyttiin mielipidettd suun hoidon demonstroimisesta yleison edessa. Eettisia na-
koékulmia noudatettiin ja oli erityisen tarkedd saada nakokulmat tuotua luonnollisesti esi-

tyksen aikana esille.

6.2 Arviointi

Opinnaytety6 perustui luotettavaan ja tutkittuun tietoon, jota haettiin monista eri lahteista
ja tietokannoista. Tiedonhakua tehtiin useassa eri osassa sekd englanniksi, ettd suo-
meksi. Tietoa teoreettiseen viitekehykseen haettiin kirjallisuudesta seka internetista 16y-

tyvista tietokannoista. Kaytetyimpia hakusanoja olivat: ikdantynyt, muistisairaus, suun
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omahoito seka hoitotyd. Opinnaytetydn tietoperusta sai tuekseen tutkimuksia, jotka an-
toivat opinnaytetydlle lisda luotettavuutta, ajankohtaisuutta ja kansainvalisyytta. Tutki-
mukset olivat tuoreita ja aiheeseen sopivia. Suurin osa tutkimuksista oli toteutettu kan-

sainvalisella tasolla, joten ne antoivat opinnaytetydlle laaja-alaista ndkdkulmaa.

Koko opinnaytetyd mukaan lukien tuotoksen suunnittelu ja toteutus pysyivat aikataulus-
saan koko prosessin ajan. Opinnaytety6 saavultti sille asetetut tavoitteet kriittisen, seka
paattavaisen tydskentelyn ansiosta. Myds opinndytetydn tuotos eli tydnaytdskoko-
naisuus saavutti sille asetetut tavoitteet ja tuotos sai positiivisen vastaanoton Parasta
aikaa-seminaarissa. Lisaksi opinnaytetyotad tehneet opiskelijat saivat yhteistyon STAL
ry:n yhteistydbkumppaneiden kanssa toimimaan erinomaisesti. Opinnaytetydn kasikirjoi-
tusosuuteen saatiin yhteistydokumppanilta runsaasti toiveita ja niita toteutettiin kasikirjoi-
tusta luodessa ja muokatessa. Opiskelijat jarjestivat tapaamisia seka tekivat tyéta sah-

koisesti pilvipalvelun valityksella.

6.2.1 Prosessiarviointi

Seppanen-Jarvela on jo vuonna 2004 kuvannut, etta projektin yleisin tarkoitus on keksia
tai kehittda uutta ja hakea muutosta aiempaan. Sita kaytetdan enenevassa maarin myos
palveluiden tuottamiseen. Projekti antaa mahdollisuuden poiketa vanhasta ja totutusta
toimintamallista, seka tarjoaa mahdollisuuden tehda asioita toisin. Projekti toimintamal-
lina antaa mahdollisuuden ammatilliselle kasvulle, silld usein koko prosessi on taysin

tuntemattomien asioiden ymparilla tydskentelya ja uusien kadanteiden testaamista.

Prosessiarviointi taas tarjoaa tydkaluja kehittdmisprosessien ymmartadmiseen, ohjaami-
seen, seuraamiseen ja dokumentoimiseen. Prosessiarviointi ei arvioi vain prosessin tu-
losta. Ty6ta arvioidaan alusta loppuun, jolloin se antaa palautetta koko hankkeen ajan,
seka vie tyota jatkuvasti oikeaan suuntaan. Erityisesti tarvitaan arvioita kehittdmispro-
sessin aikana tapahtuneista asioista, joiden kautta voidaan parantaa hankkeen ohjaa-
mista ja toimintaa oikeaan suuntaan. Kehittamistyo tyypillisesti etenee prosessinomai-
sesti. Tyon alussa asetetaan tavoite, joka matkan varrella tdsmentyy, sekd mahdollisesti
myo6s hamartyy hetkellisesti. Tyo voi ajoittain ajautua hieman sivuraiteille, mutta loppujen
lopuksi paastaan oikeaan lopputulokseen. Prosessiarvioinnin ajatuksena on, etta tydssa
oivalletaan asioita ja onnistutaan yhdessa ratkaisemaan mahdollisia haasteita. Oleellisia

ovat tapahtumat ja toiminta ihmisten kesken prosessin aikana.
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Tyypillisimpia kysymyksia prosessiarvioinnissa ovat muun muassa; millaisia taitekohtia
projekti sisalsi, millainen oli toimenpiteiden toteuttamisen taso, seka toteutuivatko tietyt
keinot paremmin tai huonommin kuin muut. Kuitenkin Seppanen-Jarvela (2004) muistut-
taa, ettd prosessiarvioinnissa voi eteen tulla isojakin haasteita. Jotta arviointi saataisiin
onnistumaan, arvioinnin ajattelumalli tulisi omaksua jo varhaisessa vaiheessa tyota.

Suuria haasteita arvioinnin aikana tuottaa se, kerataanko tydn aikana oikeaa tietoa.

Opinnaytety6ta tehneet opiskelijat arvioivat tydskentelyaan koko prosessin ajan, jotta ra-
portointivaiheeseen oli muodostunut kattava ja laaja arviointikokonaisuus. Koko proses-
sin ja projektin ajan arvioiminen auttoi opinnaytetydn muutoksissa, seka tavoitteen mu-
kaiseen suuntaan kehittamisessa. Tyota tehdessa kohdattiin monia haasteita, mutta lop-
putuloksen kannalta myds notkahdukset ja asioiden uudelleen tydstdminen ajoivat tyota
yksityiskohtaisempaan ja toivottuun suuntaan. Prosessiarviointia hyddyntden opinnayte-
tyota tehdessa pohdittiin osatavoitteita, vertaisarviointia muun opinnaytetyota samanai-
kaisesti tekevan ryhman osalta seka kysymisen strategiaa. Erityisesti toimintaan liittyvat
kysymykset auttoivat hahmottamaan esimerkiksi kasikirjoitusta paremmin. Kysymyksina
pohdittiin muun muassa; kenelle tydnaytdés tehdaan? Onko tydnaytdksen kasikirjoitus
yhteistydkumppanin toivomusten mukainen? Millainen alku tydnaytdksessa on, onko se

innostava?

6.2.2 Arviointianalyysi seka opinnaytetydn riskit ja vahvuudet

Oletuksena opinnaytety0ssa oli, ettéd opinnaytetyota tehnyt tydskentelypari osallistui ja
hoiti oman osuutensa sovitun aikataulun mukaisesti. Tyoskentelypari jakoi keskenaan
vastuualueita. Opinnaytetyon tekijat myos tydskentelivat toisiaan auttaen ja yhteisesti
haasteisiin tarttuen. Tuotoksen tekoon varattiin seka itsenaista tydskentelyaikaa, etta so-
vittuja tapaamiskertoja. Yhteisilla tapaamiskerroilla kaytiin I1api nakemyksia ja menetel-
mia, joiden mukaan ty6ta jatkettiin eteenpain. Molemmat opinnaytetyéta tehneet opiske-
lijat tukivat toisiaan ja jakoivat mielipiteitaan ty6ta tehdessa. Ennen tapahtumapaivassa
esitettyja tyonaytoksia tehtiin taustaty6ta, joka liittyi esimerkiksi kayttélupiin, kuvauslu-
paan ja kasikirjoitukseen. Opinnaytetydn aikana konsultoitiin myds yhteistydkumppania
eli STAL ry:ta tydnaytdksen toteutustoiveista ja tehtiin tiivista yhteistydta heidan yhteys-
henkildidensa kanssa. Nain voitiin taata, ettd Finlandia-talossa jarjestettavat tyonaytok-

set vastaavat sekd yhteistybkumppanin, ettd tapahtuman jarjestajien toiveita ja vaati-
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mustasoa. Lisaksi yhteisty6ta tehtiin opinnaytetyéta ohjaavan opettajan kanssa, joka ar-
vioidessaan opinnaytetyon toteutusta, vertasi sitd Metropolian opinnaytetyén laatutason

periaatteisiin.

Albert Humphrey on kehittanyt analyysityokalun, SWOT-analyysin, jonka avulla voidaan
tunnistaa oppimiseen ja projektin ongelmiin liittyvia seikkoja (Heikkinen, 2013). Alla ole-
vassa taulukossa on kuvattu opinnaytetyon tekijdiden resursseja hyédyntaen SWOT-

analyysitaulukkoa.
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Taulukko 2. SWOT-analyysi opinnaytetydn tekijdiden resursseista.

Vahvuudet:

Toimiva yhteistyd opinnaytetyota tekevan pa-
rin valilla

Heikkoudet:

Opinnaytetydta tekevan parin tapaamisaiko-
jen sovittaminen omiin kalentereihin on valilla

Yhteistydbkumppaneiden aktiivisuus haastavaa

Laaja aihekokonaisuus luo haasteita, jotta

Mielenkiintoinen, ajankohtainen ja tarkeé aihe . i e o
teoriaosuudesta ei muodostuisi liian pitka

Tehokas tyonjako

Mahdollisuudet:

Aikaa opinnaytetydon tyostamiseen on run-
saasti

Riskit:
Muun elaman, kuten muiden kurssien ja tyo-

elaman yhteensovittaminen opinnaytetyon to-

Monipuolinen yhteistydkumppanihenkildsto ja teutuksen kanssa

verkosto Ryhman jasenen sairastuminen

Kaksi opinnaytetyontekijaa; kaksi ndkdkulmaa
eri aiheisiin

Tydnaytdkseen osallistuvan avustajan sairas-
tuminen

Vahvuudet ja mahdollisuudet opinnéytetybssé

Opinnaytetyon tekijdiden vahvuudet liittyivat opinnaytetyon toteuttajien yhteistyokyvyk-
kyyteen ja joustavuuteen. Oli tarkeaa, ettd molemmat opinnaytety6ta tekevista opiskeli-
joista ottivat tasaisesti vastuuta opinnaytetydn onnistumisesta ja tekivat oman osuutensa
tydnjaossa maaritellyista tehtavista. Yhteistyd sujui mallikkaasti ja viestinta parin valilla
oli mutkatonta. Opinnaytety6ta tekevan parin lisaksi yhteistybkumppanuus STAL ry:n
edustajien kanssa oli monipuolista, opinnaytetydn kulkua edistavaa ja selkeaa. Opinnay-
tetyon tekijat kavivat useaan otteeseen tapaamisissa STAL ry:n edustajien kanssa ja
keskustelivat myos sahkopostitse sujuvasti opinnaytetyon etenemisesta ja esimerkiksi
tyonaytoksen kasikirjoituksen muokkaamisesta. STAL ry:lta yhteistydhenkilosto oli laaja
ja henkil6t olivat aktiivisesti mukana seka naytdksen kasikirjoituksen, ettd myos opinnay-
tetydn kirjallisen osuuden hiomisessa valmiiseen muotoonsa. Opinnaytetyon tekijat ka-
vivat STAL ry:n ja Denstalin jarjestdmassa koulutustapahtumassa opinnaytetydproses-
sin aikana ja saivat siella yhteistybkumppaneilta myds neuvoja seka ajatuksia toteutet-

tuun tydnaytdskokonaisuuteen liittyen.

Yhteistyon sujuvuuden lisdksi opinnaytetyon vahvuutena koettiin aiheen mielenkiintoi-
suus, sen tarkeys ja ajankohtaisuus. Aiheen esille nostamisen tarkeys ja tarve loivat
opinnaytetyon tekijoille innostuneisuutta ja mahdollisuuksia saada osaltaan vaikuttaa

ikdantyneiden, aggressiivisten muistisairaiden suunhoidon tilaan. Kiinnostavan aiheen
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kautta opinnaytetydhon oli helppo paneutua ja sen tydstaminen koettiin mielekkaana.
Lisaksi opinnaytetydsta saatiin monipuolinen, silla tekijoita oli kaksi. Nain ollen nakokul-
mia ja mielipiteitd vaihdettiin opinnaytetydn tekijdiden valilla, jolloin kokonaisuus saatiin

yhtenevaiseksi, mutta eri kantoja huomioivaksi.

Riskit, heikkoudet ja niiden hallinta

Kuten taulukossa 1 tuodaan esille, riskeja oli muodostunut opinnaytetydn kokoisessa
kokonaisuudessa jonkin verran. Suuren tason riskina pidettiin muun muassa parin mah-
dollista sairastumista, jolloin tyo ei edistyisi suunnitelmien mukaan. Kuitenkin nykyteknii-
kalla etatydskentely mahdollistaa tydskentelyn sujuvasti valimatkasta huolimatta. Sairas-
tapaukset arvioitiin tilannekohtaisesti ja tyon tekeminen jatkui sairaudesta huolimatta,
toisen ottaessa hetkellisesti vetovastuun. Lisaksi riskina oli tydnaytoksessa esiintyvan
kolmannen osapuolen eli avustajan sairastuminen tai muu este tydnaytdkseen osallistu-
miselle. Opinnaytetydntekijat olivat ottaneet tdman huomioon ja suunnitelleet varavaih-
toehdon, jos naytdksista olisi puuttunut yksi avustaja. Varavaihtoehtona oli saada yhteis-

tydkumppanin STAL ry:n sisdisesta henkildstosta vaihtoehtoinen avustaja.

Yhtena riskina voitiin pitda aikataulullisia haasteita. Opinnaytetydn tekijat suunnittelivat
kuitenkin tarkasti aikataulusuunnitelman, jonka avulla seurattiin opinnaytetyén etene-
mista ja saatiin ajoissa tarpeelliset asiat tehtya. Opinnaytetyon edistymiseen liittyen opin-
naytetydntekijat asettivat valitavoitteita eri osa-alueille. Valitavoitteet olivat hyddyllisia,
silla nain ollen molemmat opinnaytetyontekijoista pystyivat itsenaisesti tydstamaan omia
osa-alueitaan oman aikataulunsa mukaisesti. Esimerkiksi tyét ja muu opiskeluiden ulko-
puolinen elama voitiin sovittaa valitavoitteiden ansiosta niin, ettd opinnaytety6 eteni ai-

kataulussa ja siihen saatiin tuotettua laadukasta aineistoa.

6.2.3 Tyonaytdsten arviointi

Tyonaytdkset onnistuivat innostamaan vierailijoita ja herattivat keskustelua naytdsten
paatteeksi. Naytokset pysyivat hyvin aikataulussaan ja niistd saatiin erinomaista pa-
lautetta, seka yhteistydkumppani STAL ry:n edustaijilta, ettd katsojilta. Palautteissa ku-
vattiin naytoksien olleen erittain selkeita ja hyddyllisia. Erdassa palautelaatikkoon kera-
tyssd kommentissa otettiin kantaa opinnaytetydn tekijdiden toimintaan, sekd annettiin

kehitysehdotus: "Vakuuttavat, asiantuntevat opiskelijat! Puhe selkeda ja rauhallista ja
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iloinen ote. Kehittamisehdotuksena: lopussa olisi voinut tarjota mahdollisuutta kysymyk-
sille”. Oli hyddyllista saada palautetta naytdksista ja niiden pohjalta lisda tietoa myods
sairaanhoitajien ja lahihoitajien haasteisiin, jotka liittyivat suunhoitoon aggressiivisen
muistisairaan kohdalla. Naytoksiin osallistuneet kiittelivat tydonaytésten jalkeen, kuinka
saivat kannustusta suunhoidon toteuttamiseen ja keinoja puhdistaa ikdantyneiden suu
paremmin. Lisdksi yhdesta tyonaytdksesta kuvattu video edesauttaa saamaan laajem-
paan levitykseen keinot ja neuvot aggressiivisen muistisairaan suunhoitoon, jolloin kuka
tahansa sosiaali- ja terveysalan henkild voi hydtya esitetysta tydnaytdksesta. Videon
avulla saadaan hoivapalveluiden tydntekijoille suunhoidon opastusta, silla aggressiivi-

sesti kayttaytyvan muistisairaan lisaksi myos muut potilasryhmat hyotyvat ohjeista.

Taman opinnaytetydn tuotoksen tavoitteena oli lisadtd hoivapalveluiden henkilékunnan
pystyvyyttd hampaiden ja suunhoitoon hoivakodeissa, joten palautteeseen viitaten tyo-
naytoksilla onnistuttiin saamaan hyvaa kehitysta hoivapalveluiden suuhoidon toteuttami-
seen. Oli tarkeaa toteuttaa tyonaytokset informoivasti ja suunhoidon ammattitermeja
valttaen, silla tyonaytoksista haluttiin saada ymmarrettavia ja selkeita. Tassa onnistuttiin
palautteen mukaan erinomaisesti, silla naytokset olivat kaytannonlaheisia, mutta eivat
mitdan ammattikuntaa vaheksyvia. Osallistujat olivat mielissdan myds tyonaytoésten jal-
keisestd keskusteluajasta, jolloin he saivat kysya kysymyksia spesifeista tuotteista ja
kaytannoista suunhoidossa. Tydnaytokset olivatkin sovitettu aikatauluun siten, etta kes-

kustelulle ja kysymyksille jai riittavasti aikaa.

6.3 Eettisyys

Terveydenhuollolla on pddmaaranaan edistaa ihmisten terveytta, ehkaista sairauksia ja
lieventaa karsimysta. Etiikan tarkoitus on kuvata ja perustella mahdollisia hyvia tapoja
toimia ja elaa. Etiikkaan liittyvat periaatteet, arvot ja ihanteet, jotka koskevat oikeaa ja
vaaraa. Sen avulla ihmiset pystyvat ohjaamaan omaa tekemistaan ja tutkimaan toimin-
tansa perusteita. Terveydenhuollossa yhteisia arvoja ovat esimerkiksi ihmisarvon ja ela-
man suojelu seka terveyden edistaminen. Myds luotettavuus ja tietojen salassa pidetta-
vyys nousevat esiin tarkeina termeina. Hiiri (2015 d) toteaa myds, etta potilaita on hoi-
dettava loukkaamatta heidan ihmisarvoaan ja kunnioitettava heitd persoonina. Jokaisen
potilaan hoito on tapahduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa seka kuunnellen
potilasta, silla potilailla on itsemaaraamisoikeus heille toteutettavista toimenpiteista. Hoi-
don kuuluu my6s pohjautua tutkittuun tietoon yhdistettyna kliinisten taitojen perustavan

laatuiseen osaamiseen. (Le Bell — Autti ym. 2017.)
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Pietila ym. (2013) toteaa artikkelissaan, etta terveyden edistdminen on eettinen kysy-
mys. Yksilén suojelu, hyvan tekeminen, tasa-arvo ja yhdenvertaisuus ovat terveyden-
huollossa keskitssa. Myds oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus kuuluvat oleellisesti
terveyden edistamisen eettisiin piirteisiin. Jokaisella yksilolla on oikeus olla kokematta
syrjintda, seka oikeus saada palvelua tarvitsemaansa vaivaan. Nain ollen tasa-arvon

edistamisen tulisi olla my6s keskeisessa roolissa hoitotydssa etiikan kannalta.

Opinnaytety0ssa noudatettiin eettista tarkkuutta valitessa tydnaytoksiin soveltuvia avus-
tajia. Naytoksissa esiintyvien ikaantyneiden henkildiden tuli olla hyvassa kunnossa ja
tiedostaa tyonaytdsten kulku, laajuus ja yleisén suuruus ennen suostumistaan avustajan
rooliin. Opinnaytetyon tekijat konsultoivat Metropolian lehtoreita avustajien I6ytamiseksi.
Lisdksi opinnaytetyon tekijat kartoittivat omasta Iahipiiristaan ikdantyneita, jotka olisivat
mahdollisesti halunneet osallistua kyseisiin naytoksiin. Lopulta ikaantyneet avustajat
saatiin jarjestymaan yhteistydkumppanin kautta. Eettisyyttd noudattaen naytoksiin vali-
tuilta ikdantyneiltd pyydettiin kirjallinen suostumus naytoksissa esiintymiseen. Suostu-
muksessa eli laajassa kirjallisessa sopimuksessa luki, mita asioita ikdantyneiden avus-
tajan roolin esittamiseen kuului ja niista keskusteltiin myds suullisesti heidan kanssaan.
Suostumuksessa ja ylipaatadan valinnassa avustajaksi painotettiin vapaaehtoisuutta ja

oman arvon tuntoa eli naytoksissa noudatettiin kunnioittavaa tydotetta.

Laaketieteen termistdéssa (Duodecim) kuvattiin tiivistettyna, ettd hoitoetiikalla tarkoite-
taan oikeaa ja vaaraa toimintaa hoitotydssa. Opinnaytetyontekijéilla oli vastuu ja velvol-
lisuus kayttaa opinnaytetydssaan luotettavaa ja tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa
taustatietoa. Oli myds tarkeaa noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantdéa opinnaytetyota teh-
dessa, joten vaatimusten mukaan opinnaytetyOprosessissa edettiin tekemalla aluksi
opinnaytetyésuunnitelma, jonka jalkeen se toteutettiin kaytanndssa ja lopuksi luotiin ra-
portti. Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta kuvaa, ettd hyvaan tieteelliseen kaytan-
t66n kuuluvat mm. rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Oli tarkeda, ettd esimerkiksi tie-
donhaussa kaytettyihin tutkimuksiin ja tutkijoiden tekemiin julkaisuihin viitattiin asianmu-
kaisesti ja kunnioittavasti. T@ma on huomioitu opinnaytetydssa noudattamalla Metropo-
lian virallisia ohjeistuksia Iahdemerkinnodissa ja lahdeviittauksissa, seka noudattaen eet-
tisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Valmis opinnaytetyo vietiin Turnitin-plagioin-
nintarkastusohjelmaan, jonka avulla voitiin varmistaa, ettei mitdan kohtia oltu otettu suo-
ralainauksena tietoperustaan. Tama lisasi myos eettistd nakokulmaa opinnaytetyohon,
silla plagioimattomuudella kunnioitettiin tekijanoikeuteen liittyvia seikkoja ja luotiin luotet-

tavuutta tyoélle.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantdéon perustuen, opinnaytetyolle haettiin sopimuslupa STAL
ry:Ita ja Metropolialta. Sopimuslupaan opinnaytetyon tekijat kirjoittivat opinnaytetydn tar-
koituksen opintojen kannalta ja kuvasivat aikataulusuunnitelman ja tuotoksen. Sopimuk-
sen avulla varmistettiin, etta kukin yhteistydkumppani, opiskelijat ja Metropolian osapuo-
let olivat tietoisia opinnaytetydn toteutuksen vaiheista ja tarkoituksista. Sopimuksessa
opinnaytetyontekijat sitoutuivat noudattamaan salassapitosopimusta eli sitoutuivat pita-

maan salassa luottamukselliset tiedot, jotka tulivat prosessin aikana ilmi.

6.4 Kehittamisehdotukset ja jatkokehitys

Kehittamisehdotuksiksi ja jatkokehitysideoiksi tdssa opinnaytetydssa nousivat:

1. Sairaanhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteistyd opintojen aikana

2. Laki suunhoidon toteuttamisesta hoivapalveluissa

3. Yhteisty6hon perustuvat teemapaivat hoivakodin henkiléstén ja suuhygienistien

valilla

Sairaanhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteistyd opintojen aikana

Opinnaytetydn pohjalta huomattiin, etta ikdantyneiden suunhoito hoivakodeissa on vaih-
televalla tasolla, eikad aina toteudu suunnitellusti. TA&man pohjalta voidaan ehdottaa, etta
tulevaisuudessa jatkokehitys liittyisi sairaanhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteis-
tydhdn moniammatillisuuteen perustuen. Esimerkiksi yhteiset oppitunnit tai suuhygienis-
tiopiskelijoiden pitamat tyonaytokset ja teoriaesitelmat voisivat lisata sairaanhoitajaopis-
kelijoiden keinoja hoitaa ikdantyneiden suun terveyttd entistdkin paremmin. Hankkeita
yhteisty0ssa suuhygienisti- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden valilla on jo kokeiltu, mutta
sitd voitaisiin soveltaa opinnaytetydn tekijoiden mielestd myds sairaanhoitoon. Sairaan-
hoitajaopiskelijoiden lisdksi yhteistydsta suuhygienistien kanssa voisivat hyétya myds |a-
hihoitajaopiskelijat, jotka mahdollisesti tydskentelevat valmistuttuaan ikdantyneiden hoi-

vakodeissa.
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Laki suunhoidon toteuttamisesta hoivapalveluissa

Opinnaytetydn yhtena jatkokehitysideana voidaan pitda myds lakia tai sdadosta, joka
parantaisi potilaiden oikeusturvaa. Esimerkiksi itsemaaraamisoikeuden ja suunhoidon
valiseen yhteyteen liittyva laki olisi merkittdva muistisairaiden ikdantyneiden kohdalla.
Muistisairaalla voi olla hamartynyt kasitys hanen omasta terveydestaan ja hoidon tar-
peellisuudesta ja nain ollen suostuvuus hoitoon ei aina ole tarvittavalla tasolla. Mikali
suunhoito kuuluisi lainkin mukaan toteutettaviin hoitotoimenpiteisiin hoivakodeissa, sen
toteuttamiseen kaytettaisiin enemman aikaa ja resursseja. Mahdollinen laki hoidon to-
teuttamisesta lisaisi hoitohenkilokunnalle keinoja toteuttaa suunhoitoa hoivapalveluissa
ja parantaisi myds hoitohenkildkunnan oikeusturvaa seka turvallisuutta ylipaataan. Lait
ja sdadokset ohjaavat hoitohenkildkunnan toimintaa, joten kyseinen lakimuutos paran-

taisi myOs potilaan terveyden edistamisen mahdollisuuksia.

Yhteistybhdn perustuvat teemapdivét hoivakodin henkilbéston ja suuhygienistien vélilla

Tulevaisuudessa suuhygienistiopiskelijat voisivat jarjestdad teemapaivia hoivapalve-
luissa, tarkastaen ikaantyneiden suun terveytta. Ammattitaidollaan he pystyisivat anta-
maan hoito-ohjeita ja mahdollisia jatkohoitosuunnitelmia ikdantyneille ja heitad hoitavalle
taholle suunhoitoon liittyen. Teemapaivien ohessa myos tutkimukset hoivapalveluissa
tapahtuvasta suun hoidosta onnistuisivat paremmin. Teemapaivissa kasiteltavia aiheita
olisivat suunhoidon kannalta tarkeimmat aiheet eli valien puhdistamisen ja hampaiden
harjauksen tarkeys, seka iakkaan kohtaaminen suunhoitotoimenpiteessa. Vaikka aiheet
olisivat henkildkunnalle tuttuja, niiden kertaaminen on aina hyvaksi laadukkaan suunhoi-
don toteuttamisen kannalta. Tuotteet ja tekniikat kehittyvat, joten myds hoitohenkildkun-

nalla olisi aina paivitetyin tieto suun hoidon kannalta.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn suunnitteleminen, toteuttaminen ja raportointi olivat kaikki osa-alueinaan
kehittavia ja lisasivat ammatillista otetta tulevaisuuden tyénkuvaan seka erityisesti ikaan-
tyneiden kanssa tydskentelyyn. Opinnaytetydta tehdessa opittiin teoreettista tietoa muis-
tisairauksien laaja-alaisesta vaikutuksesta ihmisen kaytokseen. Muistisairauksista oppi-
misen lisdksi saatiin ymmarrysta sairaanhoitajien ja lahihoitajien tydhon. Opinnaytetydn

myo6ta varmuus omalle alalle kasvusta lisdantyi ja erilaisten muutosten osalta opittiin
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myos pitkajanteisyytta. Pitkajanteisyydesta oli hyétya muun muassa kasikirjoitusta vii-
meistellessa, silla siita haluttiin saada kattava, mutta samalla sen tuli olla lyhytkestoinen.
Tama asetti rajoitteita, jotka kuitenkin saatiin ratkaistua toivotulla tavalla. Pitkajanteisyys
oli opinnaytetydn kannalta kannattavaa, silla kun ty6ta tyostettiin koko lukukausi, aihe
tuli erityisen tutuksi ja tyon loppuvaiheessa oli helpompi kirjoittaa esimerkiksi pohdintaa

aiheen tiimoilta.

Opinnaytetyon aikana saatiin lisdd kokemusta yhteistydkumppaneiden kanssa toimimi-
sesta ja viestinnasta heidan kanssaan. MyOs verkostoituminen itsessaan oli tarkeaa,
jonka johdosta opinnaytetyontekijat osallistuivat erilaisiin palavereihin ja seminaareihin
Parasta aikaa-seminaarin tydryhman kutsumana. Yhteistyd STAL ry:n kanssa sujui hyvin
koko prosessin ajan. Ammattiliitolta saatiin kattavia ja asiantuntevia kommentteja seka
opinnaytetydn kirjalliseen osuuteen, ettd toiminnalliseen puoleen. Yhteydenpito oli vai-
vatonta, ja kysymyksiin vastattiin nopeasti sahkdpostilla tai puhelimitse. Opinnaytety6ta
tehneet opiskelijat oppivat lisda muun muassa tyonaytoksen kulusta ja sen yleisesta si-
sallosta. STAL ry vastasi suurimmasta osasta Parasta aikaa-seminaarin kaytannon jar-
jestelyista, kuten esimerkiksi roll up-julisteen kuljetuksesta, mikrofonien hankinnasta ja
naytteiden tilaamisesta. Yhteisty6taitojen kehittymisen lisdksi erityisesti tydnaytokset li-
sasivat opiskelijoiden esiintymiskokemusta. Esiintyminen suuren yleison edessa oli tule-
vaisuuden kannalta oivallinen tilaisuus lisata esiintymisvarmuutta ja luoda nakyvyytta
tarkealle aiheelle. Osaltaan seka suullinen tydnaytos, etta kirjallinen tuotos lisasivat opin-
naytetydn tekijdiden paineensietokykya. Paineensietokykya tarvittiin erityisesti, silla
opinnaytety6ta tehdessa opiskelijat kavivat tdissa ja nain ollen hektisyys oli projektin ai-
kana tuttua. Kiire ja monen asian yhteen sovittaminen kuitenkin lisdsi osaltaan jarjestel-
mallisyytta ja priorisointikykya. Oli esimerkiksi tarkeaa harjoitella tydnaytdksen vuorosa-
noja huolellisesti, joten opinnaytetydn tekijat jarjestivat mahdollisimman paljon aikaa ka-

sikirjoituksen lapikaymiseen yhdessa.

Ongelmanratkaisukyky oli molemmilla opinnaytetydn tekijéilla hyvalla tasolla ja useassa
vaiheessa opinnaytetydn tydstamistd pohdittiin mahdollisia haasteita, seka niiden ratkai-
suja. Prosessin aikana haasteita ilmaantui, mutta niihin saatiin hyvia, joissakin tapauk-
sessa jopa parempia ratkaisuja tilalle. Esimerkiksi jo opinnaytetyon alussa tuotoksen eli
tydnaytoksen toteutustapaan tuli muutoksia, mutta lopullisessa versiossaan naytdksen

sisalto vastasi paremmin kohderyhman tarpeita.



52

Lahteet

Aavaluoma, Sanna 2015. Muistisairaan psykoterapeuttinen hoito ja hoiva. Tallinna:
Suomen psykologinen instituutti.

Airaksinen, Tiina 2009. Toiminnallinen opinnaytetyd tekstina. Verkkodokumentti. Paivi-
tetty 30.6.2009. <https://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-opinnytety-
tekstin>. Luettu 8.11.2018

Bissett, Susan — Preshaw, Philip 2011. Guide to providing mouth care for older people.
Verkkoartikkeli. <http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=4&sid=b9dc67bf-dd19-48c7-858d-641d4c1667e7%40pdc-v-sessmgr05>. Lu-
ettu 18.9.2018

Duodecim. Terveysportti. Ladketieteen termit. Hoitoetiikka. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/sovellukset/sanakirjat/#/q//Ite07588>.
Luettu 12.1.2018

Elomaa, Leena — Mikkola, Hannele 2010. Nayton jaljilla. Tiedonhaku nayttéon perustu-
vassa hoitotydssa. Verkkodokumentti. <http://julkaisut.tur-
kuamk.fi/isbn9789522161611.pdf>. Luettu 27.8.2018

Erkinjuntti, Timo — Huovinen, Maarit 2008. Kun muisti pettaa. Muistihairitt ja etevat
muistisairaudet. 3. uudistettu painos. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Erkinjuntti, Timo — Rinne, Juha — Soininen, Hilkka 2010. Muistisairaudet. 1. Painos.
Kustannus oy Duodecim.

Fang Ma — Jiping Li — Dan Zhu — Yangjuan Bai — Jianhua Song, 2013. Confronting the
caring crisis in clinical practice. Tutkimusartikkeli. <http://web.a.ebsco-
host.com.ezproxy.metropolia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=20&sid=a863e308-
9b56-42de-a3c8-e08e2aab9599%40sessionmgr4d009>. Luettu 14.10.2018

Finlex. Lainsdadanto. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980. Verkkodokumentti. Voimaantuloaika
1.7.2013. <http://ffinlex.fiffi/laki/ajantasa/2012/20120980#L4P19>. Luettu 13.1.2018

Finne-Soveri, Harriet — Kuustera, Kirsti — Tamminen, Anna — Heimonen, Sirkkaliisa —
Lehtonen, Olli — Noro, Anja 2015. Muistibarometri 2015 ja RAIl-tietoa kansallisen muis-
tiohjelman tueksi. Raportti 17/2015. Paivitetty 2015. <https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/129706/URN_ISBN_978-952-302-565-3.pdf?se-
quence=1>. Luettu 12.2.2018

Finne-Soveri, Harriet 2015. Muuttuva maailma, muuttuva vanhuus. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi’xmedia/duo/duo13510.pdf>. Luettu
12.2.2018



53

Finne-Soveri, Harriet 2016. Laakarin kasikirja. lakkaiden pitkaaikaishoidon erityiskysy-
mykset palvelutaloissa. Paivitetty 31.8.2016. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metro-
polia.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt01414&p_haku=laitoshoito>. Luettu 11.1.2018

Gil-Montoya, José Antonio — Sanchez-Lara, Inés — Carnero-Pardo, Cristobal — Fornie-
les-Rubio, Francisco — Montes, Juan — Barrios, Rocio — Gonzales-Moles, Miguel Angel
— Bravo, Manuel 2016. Oral Hygiene in the Elderly with Different Degrees of Cognitive
Impairment and Dementia. Tutkimusartikkeli. <https://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/full/10.1111/jgs.14697>. Luettu 16.9.2018

Hallikainen, Merja — Paajanen, Teemu — Erkinjuntti, Timo 2016. Laakarin kasikirja.
Muistioireet, lieva tiedonkasittelyn heikentyma ja dementia. Verkkodokumentti. Paivi-
tetty 23.11.2016. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/Itk/koti?p_artik-
keli=ykt00879&p_haku=dementia>. Luettu 10.1.2018

Hallikainen, Merja — Monkare, Riitta — Nukari, Toini — Forder, Marjo 2014. Muistisairaan
kuntouttava hoito. 1. painos. Helsinki. Duodecim.

Hammar, Teija — Luoma, Minna-Liisa 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sote-uu-
distus. lakkaiden palvelut. Verkkodokumentti. <https://www.thl.fi/docu-
ments/2616650/2646346/1%C3%A4kk%C3%A4iden+palvelut.pdf/bf3540bd-9563-
46a8-8a00-a59500136¢17>. Luettu 24.1.2018

Hannuksela-Svahn Anna, 2015. Laakarikirja Duodecim. Kuiva suu. Verkkodokumentti.
Paivitetty 7.7.2015. <https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dlk00896>. Luettu 5.11.2018

Heikka, Helena 2015. Duodecim. Terve suu 2015. Erilaisten hammasproteesien puh-
distaminen. Verkkodokumentti. Paivitetty 10.6.2015. <https://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00030&p_hakusana=proteesi%20puhdistus#s2>. Lu-
ettu 5.11.2018

Heikka Helena — Hiiri Anne — Honkala Sisko — Keskinen Helina, 2015. Terve suu. 2.
uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Heikkinen Hanne 2013. Innokyla. SWOT-toimintamalli. Verkkodokumentti.
<https://www.innokyla.fi/web/malli111751>. Luettu 5.10.2018.

Helsingin kaupunki. Sosiaali- ja terveystoimiala. Ikdantyneiden laitoshoito, osastot.
Verkkojulkaisu. <https://www.hel.fi/sote/fi/palvelut/palvelukuvaus?id=4582>. Luettu
29.1.2018

Hervonen, Antti — Laaperi, Pirjo 2001. Muisti pettaa — jattaako jarki. Kustannusosake-
yhtié Tammi.

Hiiri, Anne 2015 a. Terve suu 2015. Terveysportti. Hampaan kiinnityskudostulehdus
(parodontiitti). Verkkodokumentti. Paivitetty 10.6.2015. <http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti?p_haku=parodontiitti>. Luettu 12.1.2018



54

Hiiri, Anne 2015 b. Terve suu 2015. Karies (hampaan reikiintyminen). Paivitetty
10.6.2015. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti?p_haku=laitos-
hoito>. Luettu 11.1.2018

Hiiri, Anne 2015 c. Terve suu 2015. Terveysportti. Suun sienitulehdukset. Paivitetty
10.6.2015. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti?p_haku=laitos-
hoito>. Luettu 11.1.2018

Hiiri, Anne 2015 d. Terve suu 2015. Terveysportti. Suun terveydenhuollon potilaan oi-
keudet ja velvollisuudet. Paivitetty 10.6.2015. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.met-
ropolia.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=trv00171&p_haku=etiikka>. Luettu 28.10.2018

Hiiri, Anne 2015 e. Terveysportti. Terve suu 2015. Kuiva suu. Verkkodokumentti. Paivi-
tetty 10.6.2015. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropo-
lia.fi/dtk/tod/koti?p_haku=hampaiden%20harjaus>. Luettu 5.11.2018

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2013. Tutki ja kirjoita. Teos. 18.
painos. Tammi. Bookwell Oy. Porvoo.

Honkala, Sisko 2015. Terve suu. Terveysportti. Hammaslaaketiede ja suun terveys.
Muistisairaudet ja suun terveys. Verkkodokumentti. Paivitetty 10.6.2015.
<http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti?p_haku=muistisairau-
det%20suun%20terveys>. Luettu 25.1.2018

Huttunen, Matti 2016. Laakarikirja Duodecim. Tietoa potilaalle: Dementia. Verkkodoku-
mentti. Paivitetty 18.10.2016. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropo-
lia.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00879&p haku=dementia>. Luettu 10.1.2018

Kaakkola, Seppo 2016. Parkinsonin tauti. Laakarin kasikirja. Terveysportti. Verkkojul-
kaisu. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/Itk/koti>. Luettu 2.2.2018

Keskinen, Helina — Remes-Lyly, Taina 2015a. Terve suu 2015. Terveysportti. Ikaanty-
neiden suuhygienia. Verkkodokumentti. Paivitetty 10.6.2015. <http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/tod/koti>. Luettu 5.11.2018

Keskinen, Helind — Remes-Lyly Taina 2015 b. Terve suu 2015. Terveysportti. Suun kui-
vuus Yyleista ikdantyneilla. Paivitetty 10.6.2015. <http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti?p_haku=dementia>. Luettu 10.1.2018

Keskinen, Helina — Remes-Lyly, Taina 2015 c. Terve suu 2015. Terveysportti. Yhteis-
tyd ikdantyneen suun terveyden yllapitamiseksi. Verkkodokumentti. Paivitetty
10.6.2015. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti>. Luettu
10.1.2018

Keskinen, Helina -- Remes-Lyly, Taina 2015d. Duodecim. Terve suu 2015. Ikdihmisten
suun terveyden uhkatekijoita. Verkkodokumentti. Paivitetty 10.6.2015.
<https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00068&p_haku-
sana=proteesi%20tulehdus>. Luettu 5.11.2018



55

Keskinen, Helina 2015. Terve suu 2015. Terveysportti. Suun omahoito. Verkkodoku-
mentti. Paivitetty 10.6.2015. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropo-
lia.fi/dtk/tod/koti?p_haku=laitoshoito>. Luettu 13.1.2018

Keto, Anu — Murtomaa Heikki, 2017. Therapia Odontologica. Hammasproteesien ja
suun puhdistus. Verkkodokumentti. Paivitetty 20.1.2017. <http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/tod/koti>. Luettu 5.11.2018

Koivisto, Juha — Liukko, Eeva 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sote-uudistus.
Sote-palvelujen integraatio. Verkkodokumentti. Paivitetty 1.11.2017.
<https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/sote-palveluiden-integ-
raatio>. Luettu 24.1.2018

Kaypa hoito, 2016. Parodontiitti. Suomaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tydoryhma. Terveysportti. Verkkojulkaisu.
<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50086> Luettu 11.9.2018

Kaypa hoito, 2017. Parkinsonin tauti. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suo-
men neurologisen yhdistyksen asettama tyéryhma. Terveysportti. Verkkojulkaisu.
<http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/Itk/koti>. Luettu 2.2.2018

Kdéndnen, Eija 2016. Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Tietoa potilaalle: lentuleh-
dus (gingiviitti). Verkkodokumentti. Paivitetty 15.11.2016. <http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/ltk/koti>. Luettu 12.1.2018

Le Bell, Yrsa — Autti, Heikki — Meurman, Jukka H — Murtomaa, Heikki 2017. Terveyden-
huolto ja etiikka. Therapia Odontologica. Verkkojulkaisu. <http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti>. Luettu 15.1.2018

Lovely Antony — George Linu Sara — Jose Tessy Treesa, 2018. Stress, Coping, and
Lived Experiences among Caregivers of Cancer Patients on Palliative Care: A Mixed
Method Research. Tutkimusartikkeli. <http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.metropo-
lia.fi/lehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=24&sid=a863e308-9b56-42de-a3c8-
e08e2aab9599%40sessionmgr4009>. Luettu 14.10.2018

McConnell, Eleanor S — Kyung Hee Lee — Galkowski, Lorraine — Downey, Chirstine —
Spainhour, Mary Victoria — Horwitz, Reginaldo 2018. Improving Oral Hygiene for Veter-
ans With Dementia in Residential Long-term Care. Tutkimusartikkeli. <https://insights-
ovid-com.ezproxy.metropolia.fi/crossref?an=00001786-201807000-00006>. Luettu
16.9.2018

Meurman, Jukka H. 2013. Sic! — Laaketietoa Fimeasta. Verkkodokumentti. Paivitetty
28.6.2013. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/ter-
veysportti/dir_laake.koti?p_hakuehto=suun%20kuivuus&p_val-
miste_id=sic00034&p_laakeryhma=>. Luettu 29.1.2018

Meurman, Jukka H. 2017. Therapia Odontologica. Geriatriset potilaat. Verkkodoku-
mentti. Paivitetty 20.1.2017. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropo-
lia.fi/dtk/tod/koti?p_haku=therapia>. Luettu 10.1.2018



56

Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu — Ritalahti, Jarmo 2015. Kehittamistydn menetelmat
— Uudenlaista osaamista liikketoimintaan. 3. painos. Helsinki. Paivitetty 3/2014. Sanoma
Pro Oy.

Paavola, Pirkko 2003. Suomen hammaslaakariliton vanhustydryhma. lkaihmisten suun
hoito: Opas sosiaali- ja terveysalan henkildstolle. Hammaslaakariliiton kustannus 2003.

Parasta aikaa. Tehy ry. Moniammatillinen koulutustapahtuma. <http://www.paras-
taaikaa.fi/>. Luettu 1.3.2018

Pietila, Anna-Maija — Halkoaho, Arja — Matveinen, Mari — Lansimies-Antikainen, Helena
— Haggman-Latila, Arja — Kangasniemi, Mari 2013. Terveyden tasa-arvo ohjaavana pe-
riaatteena: Arvotydskentelysta toimintojen suuntaamiseen terveyden edistdmisessa.
Tutkiva hoitotyd. Verkkoartikkeli. <https://www-emagz-fi.ezproxy.metropolia.fi/reader/>.
Luettu 3.11.2018

Rantaeskola, Satu — Hyyti, Jari — Kauppila, Jaakko — Koskelainen, Mari 2015. Haasta-
vat asiakastilanteet — vakivalta tydssa. Viro. Talentum media Oy.

Ruokonen, Hellevi — Meurman, Jukka H 2017. Duodecim. Suun terveys ja krooniset
sairaudet. Verkkojulkaisu. <http://duodecimlehti.fi.ezproxy.metropo-
lia.fi/api/pdf/duo13864>. Luettu 14.1.2018

Ruokonen, Hellevi 2015. Laakarilehti. Paikallisten tekijéiden, infektioiden ja ladkeainei-
den aiheuttamat muutokset suun limakalvoilla. Verkkojulkaisu. <http://www.laakari-
lehti.fi.ezproxy.metropolia.fi/tieteessa/katsausartikkeli/paikallisten-tekijoiden-infektioi-
den-ja-laakeaineiden-aiheuttamat-muutokset-suun-limakalvolla/>. Luettu 14.1.2018

Salonen, Kari 2013. Nakokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetydhén —
Opas opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkilostolle. Verkkodokumentti. <http://julkai-
sut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf>. Luettu 29.8.2018

Seppanen-Jarveld, Riitta 2004. Prosessiarviointi kehittdmisprosessissa — opas kaytan-
toihin. Verkkojulkaisu. <http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75862/Arviointira-
porttejad 04.pdf>. Luettu 15.2.2018

Skovdahl, Kirsti — Larsson-Kihigren, Annica — Kihlgren, Mona 2003. Dementia and ag-
gressiveness: video recorded morning care from different care units. Tutkimusartikkeli.
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1365-2702.2003.00809.x>. Luettu
16.9.2018

Sosiaali- ja terveysministerid, 2013. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi
ja palveluiden parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11. Kun-
taliitto. Verkkodokumentti. <https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1>. Luettu 15.1.2018



57

Sosiaali- ja terveysministerid, 2015. Toimintamalleja muuttaen parempaan suun tervey-
teen ikadantyneilla. Verkkodokumentti. <http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/74697/STM_Toimintamalleja_muuttaen_parempaan%20suun.pdf>. Luettu
12.2.2018

Suun terveydenhoitotydn ammattilitto STAL ry. Tietoa STAL:sta. Verkkodokumentti.
<https://www.stal.fi/stal> <https://www.stal.fi/stal/tietoa_stal_sta>. Luettu 24.1.2018

Tenovuo, Jorma — Hausen, Hannu. Therapia Odontologica. Terveysportti. Karieksen
epidemiologia. Verkkodokumentti. Paivitetty 24.1.2017. <http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti>. Luettu 15.1.2018

Tenovuo, Jorma 2017. Therapia Odontologica. Karieksen etiologia. Verkkodokumentti.
Paivitetty 20.1.2017. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropo-
lia.fi/dtk/tod/koti?p_haku=laitoshoito>. Luettu 11.1.2018

Tilvis, Reijo 2017. Therapia Odontologica. Toimintakyvyn heikentyminen on hoidon
haaste. Verkkodokumentti. Paivitetty 24.1.2017. <http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/avaa?p_artikkeli=tod20025&p_haku=demen-
tia>. Luettu 10.1.2018

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta. Hyva tieteellinen kaytantd. Verkkodokumentti.
<http://www.tenk fiffi/lhyva-tieteellinen-kaytanto>. Luettu 1.3.2018

Vainikainen, Tuula 2016. Kumppanina muistisairaus. Kirjapaja Helsinki. 1. painos

Vehkalahti, Miira 2017a. Therapia Odontologica. Terveysportti. Suun merkitys elaman-
laadulle. Verkkodokumentti. Paivitetty 24.1.2017. <http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti>. Luettu 15.1.2018

Vehkalahti, Miira 2017b. Therapia Odontologica. Terveysportti. Omahoito — paras
hoito. Paivitetty 24.1.2017. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropo-
lia.fi/dtk/tod/koti?p_haku=hampaiden%Z20harjaus>. Luettu 5.11.2018

Vehkalahti, Miira 2017c. Therapia Odontologica. Terveysportti. Kuivan suun hoito. Pai-
vitetty 24.1.2017. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropo-
lia.fi/dtk/tod/koti?p_haku=hampaiden%Z20harjaus>. Luettu 5.11.2018

Vesterhus, Gunhild — Stenerud, Gro — Hede, Borge 2017. Suomen hammaslaakari-
lehti. Suunhoito hoitokodissa. Verkkoartikkeli. <https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammas-
laakarilehti/_read/06-2017/145550.html>. Luettu 18.9.2018

Vilkka, Hanna — Airaksinen, Tiina 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla:
Gummerus kirjapaino Oy.

Zimmerman, Sheryl — Austin, Sophie — Cohen, Lauren — Reed, Davis — Poole. Patricia
— Ward, Kimberly — Sloane, Philip D. 2017. Readily Identifiable Risk Factors of Nursing
Home Residents' Oral Hygiene: Dementia, Hospice, and Length of Stay. Tutkimusartik-
keli. <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jgs.15061> Luettu 16.9.2018



Liite 1

1(1)
Liite 1. Taulukko 1
Hakuprosessin kuvaus
Tieto- Hakusanat Otsikkotasolla | Tiivistelmata- | Kokoteksti- | Lopul-
kanta luettuja solla luettuja | tasolla luet- | linen
tuja valinta
Cinahl "oral hygiene” AND de- | 46 12 7 3
mentia
Cinahl Dementia AND aggres- | 30 7 2 1
siveness AND “care re-
sistance”
Cinahl Guide AND “older peo- | 3 1 1 1
ple” AND mouth
Medic sairaanhoito ja suunhoito | 10 3 1 1
Cinahl “old people” AND “oral | 12 4 1 0
health” AND “health pro-
motion”
Medic “potilaan suun hoito” 13 2 1 1
Cinahl caregiverstress 30 26 3 1
Cinahl confronting, patient 30 10 4 0
Cinahl Confronting, caregiver 19 8 3 0
Cinahl confronting, nursing care | 23 14 4 1
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Kirjoittaja ja

Maa, jossa Kkirjoi-

Tavoite

Tutkimustyyppi

Keta tutkittu ja missa

Tutkimuksen paatulokset

vuosiluku tettu

Finne-Soveri — | Suomi Muistisairauden Artikkeli ja tutkimus Palvelurakennetta ja | Paaasialliset asiakkaat vanhus-
Kuustera ym. osuus vanhusvaes- muistisairaita vanhuksia | hoidossa jatkossa saattavat olla
2015 ja Finne- téssa ja sen vaikutus muistisairaita. Palveluja tulisi
Soveri, 2015. palveluluihin muuttaa muistisairaille sopivam-

maksi.

McConnell ym. | Yhdysvallat, Etela- | Tutkia hoivapalvelui- | Tutkimusartikkeli Ikdantyneitad pitkdaikais- | Hoitohenkildkunnan ammattitai-
2018. Korea den henkildkunnan hoidossa. don on oltava laaja-alaista, sen si-
ammattitaitoa suun jaan, etta olisi vain yksi spesialisti.
terveydenhoidon
kannalta.
Zimmerman Yhdysvallat Tutkittiin sitd, mitkd | Tutkimusartikkeli 14 eri hoitolaitosta, yh- | Muistisairaudet ja pitka laitoshoi-
ym. 2017. tekijat olivat yhtey- teensa 506 henkilda. tohistoria ovat keskeisia riskiteki-
dessa huonoon suun jéitd huonoon suuhygieniaan ja
terveyteen suun terveyteen.
Gil-Montoya Espanja Miten eriasteiset | Tutkimusartikkeli Ikdantyneitd, 240 ta- | Puutteellinen suunhoito on yhtey-
ym. 2017. muistisairaudet  ja pausta dessé kognition ongelmiin.
kognitiiviset  hairiot
vaikuttavat henkilén
kykyyn huolehtia
suuhygieniasta.
Skovdahl ym. | Pohjoismaat Vuorovaikutustilan- Tutkimusartikkeli Ikaantyneita ja hoitajia Hoitajien asenteella ja osallisuu-
2003 teiden laatu hoitajien della on merkitysta hoitotilantei-

ja aggressiivisten
muistisairaiden poti-
laiden valilla.

den laatuun.
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Bissett ym. Antaa ohjeita ikdan- | Artikkeli. Ikdantyneita ja hoitohen- | Tutkimusten pohjalta hyvien hoi-

2011 tyneen suun puhdis- kilokuntaa. tokeinojen yhteenkokoaminen.
tukseen.

Vesterhus ym. | Suomi Ikdantyneiden suun- | Tutkimusartikkeli. Hoitohenkildokuntaa. Yksittdisen hoitajan vastuu ikaan-

2016 hoidon  parantami- tyneen suunhoidossa on erityisen
nen hoitokodissa. tarkeaa. Tiedonsiirto hoitajien va-

lilld saattaa olla heikkoa, joten
suunhoidossa saattaa olla pitkia-
kin katkoksia ikdantyneen suun-
hoidossa.

Fang Ma, 2018 | Kiina Tutkia hoivaamista | Tutkimusartikkeli Oppilaita. Oppilaiden hoivaamiskyky on va-
kliinisessd harjoitte- hentynyt. Koulutuksen tulisi sisal-
lussa tdd enemman sita, ettd hoivaami-

nen otetaan paremmin huomioon.

Lovely ym. | Intia Arvioida hoitotydnte- | Tutkimusartikkeli. Hoitohenkilokuntaa. Hoitotydssd kohtaa fyysisid ja

2018. kijoiden stressia. psyykkisia haasteita. Hoitajilla

merkittava rooli potilaiden tukemi-
sessa.
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Liite 3. Kasikirjoitus

Nelli Makinen: kertoja

Jannina Nordstréom: hoitaja

"Nelli: Hei! Olemme Metropolia ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoita. Tanaan
meidan naytéksemme tavoitteena on antaa teille vinkkeja aggressiivisen muistisairaan
potilaan suun hoitoon hoivapalveluissa. Naytdksessa meidan antamia vinkkeja voidaan

kayttda myds muilla aloilla, esimerkiksi kotihoidossa vinkeista on varmasti apua.

Jannina: Annamme naytoksen muodossa konkreettisia neuvoja haastaviin tilanteisiin.
Tyonaytdksessa on kuvattu erilaisia toimintatapoja muistisairaan potilaan hoidossa. Toi-

vottavasti koette vinkit hyodyllisiksi omissa tdissanne.” 32sek

Kertoja: “Ensimmainen askel turvallisempaan tydskentelyyn on omien asusteiden tarkis-
taminen. Monesti paidan taskuun on saattanut jdada kyna tai kaulaan avainnauha, mika
on tyoturvallisuusriski aggressiivisesti kayttaytyvan potilaan suuta hoidettaessa. Poiste-
taan kyna taskusta, avainnauha kaulasta ja esimerkiksi laitetaan pitkat hiukset kiinni niin,
ettei potilas paase tarttumaan poninhantaan. Kiireettémyyden ja mahdollisimman ren-
toutuneen tunnelman luomiseksi kannattaa myds jattaa kannykka tai muut halyttavat lait-

teet taskusta sivupdydalle.” 30sek

Hoitaja: "Tassa vaiheessa potilaalle voi jo kertoa, etta tiedossa on hampaiden puhdis-

”

tus.

*Hoitaja ottaa kynan pois taskusta ja siirtdad avainnauhan hetkeksi sivuun* 20sek

Kertoja: “Muistisairaan, aggressiivisesti kayttaytyvan ikdantyneen hoidossa tarkeaa on
olla itsevarma ja rohkeuttakin tarvitaan, kun hoidetaan potilaalle henkilékohtaista aluetta
eli suuta. Tassa naytetaan esimerkiksi, miten hoitaja voi ottaa potilaan paan alueen hal-
lintaan rohkeilla, mutta hellavaraisilla otteilla. Kunnioittava koskettaminen ylipaataan aut-

taa potilasta tuntemaan olonsa erityiseksi ja rauhoittaa tilannetta.” 21sek
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*Hoitaja ottaa potilaan paan kainalon alueelle ja tukee nain ollen potilaan niskaa, seka

varmistaa ettei potilas heiluta paatadan hampaiden puhdistuksen aikana. *

Hoitaja: "THampaiden puhdistus aloitetaan mahdollisuuksien mukaan valien puhdistuk-
sella. Siihen voidaan kayttaa valiharjoja, lankaimia tai lankaa. Ideana tassa keinossa on,
etta hoitajan toinen kasi tukee potilaan paata ja toinen kasi puhdistaa hampaita. Tama

luo mydés osaltaan turvallisuuden tunnetta potilaalle.”

*Kertoja nayttda samaan aikaan hammasvalien puhdistukseen kaytettavia eri valineita.
* 15sek

Hoitaja: "Potilasta voidaan pyytaa irvistamaan hieman, jolloin etuhampaiden valit saa-
daan hyvin nakyville. Tassd huumorin kayttdé on suotavaa! Lisaksi naytamme myéhem-
min toisen keinon, joka helpottaa erityisesti takahampaiden valien puhdistusta. My6s po-

tilas itse voi puhdistaa hampaiden valit, mikali se tuntuu hanesta helpommalta.” 20sek

*Hoitaja nayttaa samaan aikaan valiharjan ja lankaimen kayton potilaan suussa. (Potilas

kadantelee paataan tilanteen realisoimiseksi.)

Kertoja: “Tassa vaiheessa toinen hoitaja voi auttaa, mikali potilas on kovin levoton tai
aggressiivinen. Hoitaja voi asettaa oman katensa kevyesti potilaan olkapaan paalle tai

muuten rauhoitella hanta puheen ja keskustelun avulla.” 13sek

*Hoitaja ottaa sdhkbhammasharjan ja laittaa kuvitteellisesti hammastahnaa harjalle. Ker-
toja laittaa katensa potilaan olkapaalle, jotta toinen hoitaja saa helpommin pestya poti-
laan hampaat. Hoitaja voi myos jutella rauhoittavasti potilaalle (esim. aamupalasta, pai-

van ohjelmasta tai saasta) ja kohdistaa nain hanen huomionsa toisaalle.* 20sek

Hoitaja: "Pelkastdan hammasharjan ottaminen esiin voi saada potilaan avaamaan her-
kemmin suun. Liséksi hoitohuoneessa olevan radion voi laittaa paalle rauhoittamaan ja

rentouttamaan tilannetta.”

Kertoja: “Mikali potilaalla iimenee ahdistuneisuutta esimerkiksi levottomien kasien tai hy-

pistelyn muodossa, voi hanelle antaa kasiin jonkin tavaran, johon keskittda huomionsa.
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Tallainen tavara voisi olla esimerkiksi pehmolelu, paperipala tai mahdollisuuksien mu-

kaan stressipallo.” 24sek

*Hoitaja antaa levottomalle potilaalle pehmolelun rauhoittaakseen hanen mieltaan. Li-
saksi rauhoittavan juttelun voi myds suunnata pehmolelun historiaan, mikali kyseessa

on potilaan oma lelu. * 10sek

Kertoja: “Hyva vinkki hampaiden harjaukseen tai myds valien puhdistukseen liittyen on
ottaa kahden harjan tekniikka kayttdéon. Aluksi pyydetaan potilasta avaamaan suu tai
mahdollisesti silitetdan hanen poskeaan, jotta potilas avaisi suun herkemmin. Suun ol-
lessa auki, asetetaan kasiharja potilaan hampaiden valiin, jotta potilas ei paase sulke-
maan suutaan helposti tai puremaan hoitajaa sormiin. Kun kasiharja on asetettu, hoitajan

on helpompi harjata esim. sdhkéhammasharjalla potilaan hampaat huolellisesti.”

Hoitaja: “Suun aukipitamisen avuksi on myds erilaisia valineitd, mutta arjessa on hel-

pointa kayttaa kahden hammasharjan tekniikkaa.”

*Hoitaja asettaa kasiharjan potilaan hampaiden valiin ja harjaa sdhkdhammasharjalla
hampaat kauttaaltaan, unohtamatta ienrajoja. Harjauksen tulee kohdistua jokaiselle

hampaan pinnalle, johon harjalla ulottuu (purupinnalle ja hampaan sivuille). *

Hoitaja: "THampaat pitaisi harjata seka taalta ulkopinnoilta, ettd purupinnalta unohtamatta

kielen puoleisia pintoja.” 40sek

Hoitaja: "Jos potilas tuntuu pelkdavan sdhkéhammasharjaa, on silloin parempi kayttaa
tavallista kasiharjaa. Joitakin potilaita sashkbhammasharjan dani saattaa pelottaa, varsin-

kaan jos he eivat aiemmin ole kayttaneet sita arkielamassa.”

Kertoja: “Mikali hampaiden harjaus ei ollenkaan onnistu juuri silld hetkella, voidaan toi-
menpidetta koittaa uudelleen myéhemmin. Toinen vaihtoehto on sipaista Paroex-suuve-
teen kostutetulla sideharsotaitoksella potilaan limakalvot ja mahdollisesti kieli puhtaaksi,

mikali potilas on siihen suostuvainen.” 29sek

*Hoitaja kertoo Paroex-suuveden antibakteerisesta ominaisuudesta, seka nayttaa lima-

kalvojen puhdistuksen sideharsolla*
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Hoitaja: "Paroex on antibakteerinen suuvesi, joka poistaa bakteereja. Naita on myyn-

nissa myos paivittdiseen kayttéon apteekeissa.” 15sek

Kertoja: “lkaantynyttd voi myos yrittdd motivoida suun puhdistukseen palkitsemisen
avulla. Potilaalle on hyva kertoa, ettd hampaiden harjauksen jalkeen suu tuntuu raik-

kaalta ja mahdollisesti kyselld hanen tuntemuksiaan suussa harjauksen jalkeen.”

Hoitaja: "Millainen olo hampaistoon jai harjauksen jalkeen, tuntuuko suu raikkaalta? Tun-

tuvatko hampaat silealta?”

Kertoja: "Mikali potilas on hyvin aggressiivinen ja hampaiden harjaus ei tunnu mitenkaan
onnistuvan, on ajateltava myds omaa turvallisuutta. Talldin voidaan yrittdd hampaiden

harjausta uudelleen esimerkiksi illalla tai seuraavana paivana.”
Olisiko teilla viela kysymyksia naytdkseemme liittyen?
Kiitos ajastanne! Toivottavasti saitte tydelamaan hyddyllisia vinkkeja. Péydaltdmme saa

tulla ottamaan pienia naytteitd muun muassa kuivan suun hoitoon ja valienpuhdistuk-

seen, sekd nayteksylitolituotteita. 30sek



