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Suun terveyden edistdmisen tavoitteena on yleisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun lisédminen.
Aikaisemman tutkimustiedon mukaan ikdihmisten suuhygienia on riittdmatonta ja se vaatii
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tyoskentelevaltda esimieheltd kevaalla 2013. Aineisto analysoitiin  induktiivisella
sisallénanalyysilla.
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edistdminen toteutui hoitajien antamana konkreettisena apuna suunhoidossa, asiakkaan
ammatillisena kohtaamisena sekd yhteistyona laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Lisdksi esimiehen n&kemyksen mukaan suun terveyttd edistavid tekijoita
tyoyhteistssa olivat myonteisen kasityksen luominen ja ajantasaisen tiedon varmistaminen
suun terveydesta seka toimivien kirjaamiskaytantdjen ja yhteistyoverkostojen luominen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd esimiehen myodnteinen johtamistapa ja
tyOyhteison aktiivisuus asiakkaan suunhoidossa edistdvat suu- ja hammasystavallisen
hoitokulttuurin  kehittymistd kotihoidon organisaatiossa. Systemaattisen suunhoidon
toimintamallin  luominen kotihoidon organisaatioon parantaa ikaantyneen kotihoidon
asiakkaan suun terveyttd ja eldmdénlaatua sekd tuo taloudellisia s&éstja yhteiskunnalle.
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The promotion of oral health has the goal of increasing general welfare and quality of life.
According to previous researches, elderly oral hygiene is inadequate and it needs boosting.
Reaching the desired goal requires the co-operation of many professionals. The purpose of
this study was to describe the promotion of oral health for elderly home care client from a
managerial perspective. The aim of the study was, with the help of the study information, to
develop the promotion of oral health for elderly client within the organisation of home care.

The study was qualitative, with the data collected through pair interviews in spring 2013 from
ten managers who worked in home care. The data were analysed by inductive content
analysis.

According to the manager’s opinion the promotion of oral health for elderly home care client
was realised by the nurses giving concrete help in oral treatment, meeting client in a
professional way both co-operation with relatives and health care professionals. Additionally
according to the manager’s opinion the factors promoting oral health in a work community
were, creating a positive understanding and assurance of up to date knowledge about oral
health both creating a documentation methods and a co-operation network.

According to the results of the study, manager’s positive way of management and energy of
work community in client’s oral care promote developing oral friendly care culture within the
organisation of home care. Creating a systematic operational model of oral health for home
care organisation improves oral health and quality of life of elderly home care client as well
as brings economic savings to society. The results of the study can benefit the promotion of
existing elderly oral health in home care, and developing home care organisation from an oral
health perspective.

Further research is needed in the promotion of oral health to home care client from nurses and
relatives perspective.

Keywords: oral health, elderly, home care client, manager
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1 JOHDANTO

Ikdihmisten mé&ard lisadntyy tulevaisuudessa merkittavasti, siksi heidan kotona asumista
tuetaan mahdollisimman pitkddn muun muassa kotihoidon keinoin teknologiaa hyvaksi
kayttden (Ikonen 2013, 126). Ikaihmisten palvelujen laatusuositus painottaa ensisijaisesti
kotona asumisen tukemista ja kattavaa yksilokohtaista palvelutarpeen arviointia (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 4). Jos ikdihminen joutuu laitoshoitoon, h&n on silloin erittdin
huonokuntoinen ja tarvitsee merkittdvasti apua hoitohenkilokunnalta perushoidossa. Niin
laitos- kuin kotihoidossa tarkednd osana autettavan henkildén perushoitoa on myds suun
terveydenhoito (Peltola-Haavisto ym. 2000, Vehkalahti & Knuuttila 2008, Mello & Padilha
2009). Tulehdukset suussa voivat vaarantaa ihmisen koko terveyden, heikentda yleiskuntoa,
vaikeuttaa muiden sairauksien paranemista ja tasapainoa, hankaloittaa syomistd, puhumista ja
aiheuttaa kipua. Huono purentakyky ja kivut suun alueella merkitsevéat ikaihmiselle ongelmia
syomisessa ja epatyydyttavaa ruokavaliota. Hyvélla suunhoidolla voidaan saada positiivinen

vaikutus ihmisen eldaménlaatuun. (Komulainen & Hamaldainen 2008, 228-230.)

Vuosien myotad parantuneen suun terveyden arvostuksen ja palvelujen saatavuuden
seurauksena useimmilla ikaihmisillda on omien luonnollisten hampaiden lisdksi monenlaisia
puuttuvia hampaita korvaavia ratkaisuja suussaan (Suominen-Taipale ym. 2004, 155-163).
Tallaisia ovat kruunut, sillat, osaproteesit ja hammasimplantit. Tutkimuksissa on todettu, etta
hampaallisilla ikaihmisilla oli enemman hoidon tarvetta kuin hampaattomilla (Nordenram &
Ljunggren 2002, Siukosaari 2013). Suuhygienian toteuttaminen tuo merkittdvid haasteita
ikdihmiselle itselleen, koska han ei aina pysty heikentyneen toimintakykynsd johdosta
huolehtimaan paivittaisestd suunhoidosta (Lampi & Roos 2009, 218). Han voi tarvita siind
ldheisten tai hanen hoidossaan avustavien henkildiden apua (Lampi & Roos 2009, lkonen
2013).

Terveys 2000 -tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vahiten koulutetuilla oli muita selvasti heikompi
suun terveys. Tam&d voi osaksi johtua hammashoitopalvelujen kayton epétasaisesta
jakautumisesta vaestossd. (Suominen-Taipale ym. 2004, 157.) Siukosaaren (2013) tutkimus
puolestaan osoitti, ettd korkeammin koulutetuilla ikéihmisilla oli enemman omia hampaita ja
tastd johtuen myods enemmadan hoidon tarvetta. Heilla esiintyi runsaasti kariesta ja
kiinnityskudossairauksia. Edelld mainittujen tutkimustulosten perusteella tulee suun terveyden
edistdmisté ja ehkaisevad hoitoa lisata niin yksilo- kuin rakenteellisella tasolla. Tavoitteena

on, ettd ikaihmiset saavuttaisivat riittavan suun terveyden tason ja terveyseroja pystyttéisiin



kaventamaan. (Siukosaari 2013.) Ikaihmisilla on usein pitkdaikaissairauksia, jolloin suun
terveysongelmat voivat olla todellinen uhka hénen hyvinvoinnilleen. Useissa tutkimuksissa on
todettu yleissairauksien heijastuvan suun terveyteen ja puolestaan suun sairaudet voivat
hankaloittaa yleissairauksien hoitoa (Ylostalo 2008, Uitto ym. 2012).

Suun terveyden edistdmisen tavoitteena on yleisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun lisdédminen.
Toivotun pddmaéran saavuttaminen suun terveyden edistamisessé edellyttdd moniammatillista
yhteisty6td. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Moniammatillisuus kasittdd erilaisia
yhteistyotapoja. Kotihoidossa usein puhutaan yhteisesta tydstd, jolloin eri keinojen ja
nakokulmien avulla yhdistetddn eri ammattilaisten tieto-taito sekd osaaminen. Organisaation
johdolla ja lahiesimiehellda on vastuu johtamisesta, tyon kehittdmisestd ja tavoitteiden
toteutumisesta. Kotihoidon toiminnan térkeitd lahtokohtia ovat asiakaslahtoisyys ja
tavoitteellisuus. (Ikonen 2013, 30-37.)

Ikdantyneen  laitospotilaan  suun  terveyden edistamistd on  tutkittu  runsaasti
hoitohenkilokunnan (Wardh ym. 2003, Wolden ym. 2006, Dharamsi ym. 2009, Mello &
Padilha 2009, Mello ym. 2010) ja potilaan nédkdkulmasta (Peltola ym. 2005) seké& liséksi
useissa tutkimuksissa on huomioitu molemmat nékokulmat (Pirilda 2002, Nicol ym. 2005,
MacEntee ym. 2007, Samson ym. 2009, Kullberg ym. 2010, Nitschke ym. 2010, Sjogren ym.
2010). Puolestaan esimiehen nakdkulmasta laitospotilaiden suun terveyttd on tutkittu niukasti
(Chung ym. 2000, Rabbo ym. 2012, Belsi ym. 2013). Kaikki edelld mainitut tutkimukset
viittaavat siihen, ettd ikdihmisten suuhygienia on riittdmatonta ja se vaatii tehostamista.
Kotona asuvan ikaihmisen suun terveyden edistdmistd on kansallisesti tutkittu véhan ja
tutkimustieto osoittaa, ettd heilld esiintyy runsaasti suun sairauksia ja ehkaisevan hoidon tarve
on merkittdva (Soini 2004, Komulainen 2013, Siukosaari 2013). Kansallista tutkimustietoa
kotihoidon piiriin kuuluvien ikdihmisten suun terveyden edistamisesta 10ytyi vain yhdesta pro
gradu -tutkielmasta (Autonen-Honkonen 2010) ja vaitoskirjasta (Soini 2004). lk&&ntyneen
kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdmisestd esimiehen nakdkulmasta ei 16ytynyt

lainkaan tutkimustietoa kansallisella eika kansainvalisella tasolla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ik&&ntyneen kotihoidon asiakkaan suun
terveyden edistamistd esimiehen nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on saadun
tutkimustiedon avulla kehittéda ikdantyneen asiakkaan suun terveyden edistamista kotihoidon

organisaatiossa.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Suun terveyden edistaminen

Suomen perustuslain (Finlex 1999) mukaan julkisen vallan tulee edistdd vaeston terveytta.
Terveyden edistamisen kannalta tarkeitd oikeuksia ovat yhdenvertaisuus ja oikeus
valttdimattomaan  huolenpitoon.  Terveyden edistdmisen ndkokulmasta  Maailman
terveysjarjestd (WHO) kuvaa terveyttd voimavaraksi, joka mahdollistaa ihmisen elaa
yksilollisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti hyodyllista elamaa. (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 9.) Tavoiteltavaa on, ettd terveyden
edistdminen ei jaisi pelkaksi abstraktiksi kasitteeksi, vaan sitd tapahtuisi jatkuvasti kaytdnnon

toiminnassa ja ihmisten eldmassa (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 96).

Terveyden edistamisen laatusuositusten mukaan jokaisella on ensisijainen vastuu omasta ja
lahiymparistonsa terveydestda ja hyvinvoinnista. Yksilon eldméntapaan ja valintoihin
vaikuttavat kuitenkin monet tekijat, kuten hanen tiedolliset ja taidolliset voimavaransa,
elinolosuhteensa, ympaériston ja kulttuurin antamat virikkeet ja mahdollisuudet.
Valtakunnallisena tavoitteena on kansalaisten terveyden ja hyvinvoinnin lisddminen seka
elaménlaadun parantaminen kaikissa kunnissa. Terveyden edistamisen tavoitteet kirjataan ja
madritell&&n siten, ettd niiden toteutumista on mahdollista seurata ja arvioida. Terveytta
edistdva toiminta edellyttdd verkostoitumista ja yhteistyota eri toimijoiden vélilla. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2006.) Myos sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman
(KASTE) painopistealueita vuosien 2012-2015 aikana ovat muun muassa hyvinvoinnin ja

terveyden edistaminen sek& palvelujen asiakaslahtdisyys (Sosiaali- ja terveysministerio 2012).

Suun terveyden edistdaminen kuuluu kansanterveystyohon (Finlex 1972) ja sen tarkeytta
tuodaan esille terveyden edistdmisen laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2006),
valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevésta suun terveydenhuollosta (Finlex 2009), terveydenhuoltolaissa
(Finlex 2010) sekd wuudessa sosiaali- ja terveysministerion raportissa (Sosiaali- ja
terveysministerid 2013a). Suun terveyden edistdmisen tavoitteena on vaestdn suun terveyden
lisdédminen, suun sairauksien ja terveysongelmien védhentdaminen sek& suun terveyteen
liittyvien terveyserojen kaventaminen. Suun terveyden edistdminen on yhteiskunnan, yhteison
ja yksilon valistd toimintaa, jonka tavoitteena on yleisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun

lisddminen. Suun terveyden edistdminen ei ole pelk&stdan suun terveydenhuollon



ammattilaisten tehtdva, silla toivotun paamaaran saavuttaminen edellyttdd poikkihallinnollista
yhteisty6td. Suun terveyteen liittyvien ehkdisevien palveluiden jarjestdminen, suun
sairauksien varhainen toteaminen ja niiden oikea-aikainen hoito lisd&vat suun terveytta ja
puolestaan vahentavat suun sairauksien hoitoon tarvittavien palveluiden kayttoa. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2009.) Suun terveydenhuollon henkildstélld on velvollisuus ottaa esille suun
terveyden edistaminen, verkostoitua ja kehittdd moniammatillista yhteisty6ta eri toimijoiden
valilla  kuten vanhainkotien, sairaalaosastojen, terveyskeskusten ja  kotihoidon
organisaatioiden (Vehkalahti & Knuuttila 2008).

WHO:n julkaisemassa suun terveytta kasittelevassé raportissa painotetaan suun ja kasvojen
kokonaisuuden merkitystd ihmisen erilaisille toiminnoille ja liséksi suun terveyttd pidetdéan
yhtend hyvaa eldmanlaatua korostavana tekijand (Petersen 2003, Petersen & Nordrehaug-
Astrom 2008). Suun terveytta voidaan parhaiten edistaé terveellisilla elintavoilla. Jokaisella
kuntalaisella tulisi  olla  mahdollisuus turvalliseen elinympadristoon, terveellisiin
elaméntapavalintoihin ja yhteison antamiin hyvan terveyskayttdytymisen malleihin. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2006.) Suun terveyden edistdminen on laaja késite ja se tarkoittaa tassa
tutkimuksessa kaikkea sitd ikaihmisen itsendistd tai hantd avustavan henkilon toimintaa
kotona, jonka avulla suu pysyy terveend ja toimintakykyisend. Tallaisia ovat hampaiden
harjaus kahdesti pdivassa fluoripitoisella hammastahnalla, hammasvélien puhdistus,
ksylitolituotteiden kéyttd, veden juonti janoon, napostelun valttdminen, tupakoimattomuus
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, Hausen ym. 2009) ja kotona ikaihmisen yksildlliseen
tarpeeseen perustuva hoitajien suorittama alustava suun terveydentilan arviointi. Lisaksi suun
terveyden edistamiseen kuuluvat hampaiden harjauksen lisdksi proteettisten ratkaisujen, suun
limakalvojen ja kielen puhdistaminen (Vehkalahti & Knuuttila 2008).

2.2 Ikaantynyt kotihoidon asiakkaana

Yli 65-vuotiaiden henkiléiden osuus vaestosta kasvaa nykyisestd 18 prosentista 26 prosenttiin
vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin vuoteen 2060 mennesséd (Suomen virallinen tilasto 2012).
Tilastoissa vaeston ikaantyneimpien alin ikd on yleensa 65 vuotta ja lainsaddannossa tayden
vanhuuselédkkeen saamisen ikéraja on myds 65 vuotta (Finlex 2007). Naiden tietojen pohjalta
tassd tutkimuksessa paadyttiin kéyttdmaan kotihoidon asiakkaasta nimitystd ikaantynyt
kotihoidon asiakas tai ikdihminen kotihoidossa, kun han on yli 65-vuotias. Lisaksi laki
maédrittelee kotihoidon palveluja tarvitsevan ikdihmisen siten, ettd hdnen fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota



alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan
ikdan liittyvan rappeutumisen johdosta (Finlex 2012). Kotihoidon palveluita kayttavat
padasiassa huonokuntoiset ikdihmiset, joilla on yleensd pitk&aikaissairauksia. Kotihoidon
piirissa on myos psykiatrisia asiakkaita, paihdeongelmaisia ja monella tavalla vammautuneita
ihmisid. Suurin osa asiakkaista on 75-84-vuotiaita. (Heinola 2007, 10, Ikonen 2013, 42.)

Kotihoidon toimintaa ja laatua maaritelladn lakien, asetusten, valtakunnallisten tavoite- ja
toimintaohjeiden, erilaisten suositusten ja muiden sosiaali- ja terveyspoliittisten asiakirjojen
perusteella. lkdihmisten palvelujen laatusuositusten tavoitteena on edistdd ikdihmisten
terveyttd ja hyvinvointia sekd parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Laatusuosituksessa
maadritellddn ikdihmisten palvelujen jarjestamistd ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet.
Strategisissa linjauksissa laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi suositellaan terveyden
edistdmisen, hyvinvoinnin ja palvelurakenteen kehittdmistd, henkiloston madran, osaamisen ja
johtamisen sekd asumis- ja hoitoymparistjen kehittdmistd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 3-4.)

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jossa autetaan hoito- ja
huolenpitotyén keinoin avuntarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapéisesti tai pysyvasti
heikentynyt (Finlex 1982). Koska tilastojen mukaan ikdihmisten maard lisdantyy
merkittavasti, heidédn kotona asumistaan pyritaan tukemaan kotihoidon tuottamien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen avulla. Kunta voi yhdistdd kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
kotihoidoksi, mikéli kunta itse tuottaa seka sosiaalitoimen ettd perusterveydenhuollon
palvelut. Muissa kunnissa kotihoidon on voinut jarjestaa kotihoidon kokeilulakien mukaisesti,
jotka ovat voimassa vuoden 2014 loppuun. (Finlex 1982.) Yhdistetyn toimintamallin
tavoitteena on saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus, jossa organisaatioiden rajat eivat nay
asiakkaalle. Tdma mahdollistaa palveluiden joustavamman alueellisen organisoinnin seké

tyontekijoiden ammatillisen roolin ja osaamisen vahvistamisen. (Ikonen 2013, 21.)

Kotihoidon tehtédvand on sovittaa yhteen erilaisten palveluntuottajien palveluja siten, etta ne
vastaavat asiakkaan yksilollisia palvelutarpeita (Heinola 2007, 9). Kotihoidon tavoitteena on
tukea asiakkaan toimintakykya ja elaménhallintaa, jotta han voi asua turvallisesti kotona
erilaisten palveluiden turvin (lkonen 2013, 18). Kotipalveluun sisdltyy asumiseen,
henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sek& muuhun tavanomaiseen eldméain kuuluvien
tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissé avustamista. Tukipalveluja ovat muun muassa

ateria-, siivous- ja turvapalvelut. (Finlex 1982.) Palvelusuunnitelmassa tiivistetdan asiakkaan
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yksilollinen eldmantilanne ja hanen tarvitsemansa palvelut eri asiantuntijoiden avulla.
Keskustelun ja havainnoin liséksi arvioinnin vélineind k&ytetadn erilaisia mittareita. (Ikonen
2013.) Eri yhteyksissa palvelusuunnitelmasta kaytetaan erilaisia termejé, jotka siséllollisesti
tarkoittavat samaa asiaa. Tassd tutkimuksessa puhutaan hoito- ja palvelusuunnitelmasta, jonka
avulla kartoitetaan asiakkaan palvelun ja hoidon tarpeet, toiveet ja odotukset (Péivarinta &
Haverinen 2002). Laki ik&&ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista maarittad, ettd palvelusuunnitelma koskee sosiaalipalvelujen ja
hoitosuunnitelma terveyspalvelujen toteuttamista (Finlex 2012). Kotisairaanhoito on kotona
terveydenhuollon ammattilaisen antamaa sairaanhoitoa, jolloin asiakas ei voi esimerkiksi
toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi kayttad avoterveydenhuollon sairaanhoitopalveluja
(Finlex 1972). Kotihoidon toimintaa kuvataan prosessien avulla, joilla pyritddn vahentdmaan
turhaa tyotd ja tekemddn asiat kerralla kuntoon. Ty6prosessien avulla sovitaan yhteisista
toimintatavoista. Talloin prosessinhaltijat ymmaértavat paremmin oman tyonsa merkityksen
osana kokonaisuutta sekd asiakkaan ja hanen tarpeensa. (Heinola 2007, 52-60.) Tassa
tutkimuksessa kotihoidon palveluilla tarkoitetaan yhdistettyd sosiaalihuoltolain mukaista

kotipalvelua ja kansanterveyslain mukaista kotisairaanhoitoa.

2.3 Johtamisen merkitys kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamisessa

Johtaminen on keskeisessd asemassa kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin vastaamisessa ja
toiminnan vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden seké sujuvuuden kannalta. Johtajan tulee hallita
kotihoidon kokonaisuus ja sen osat niin, etta kaikilla tydntekijoilla on yhtendiset kasitykset
siitd, mitd ollaan tekeméssa. Onnistunut johtaminen luo tyytyvéisia kotihoidon asiakkaita,
kotihoidon alueen hyvéd yhteisty6td ja uusia, luovia toimintakdytantdja. Kotihoidon
johtajuudessa korostuu hyvé asiantuntemus, jonka avulla johtaja osaa ratkaista muuttuvia ja
monimutkaisia ongelmia seka erilaisia haasteellisia tilanteita, jotka heijastuvat toiminnan
laatuun. Vaikka johtajan toimintaa ohjaavat erilaiset lait ja asetukset, silti johtaja on
suhteellisen itsendinen tehdessaan valintoja erilaisissa johtamistilanteissa. Siksi kotihoidon

johtamisessa on keskeista suunnittelun ja henkildston johtaminen. (Paasivaara 2007, 82—-83.)

Organisaation ylimmén johdon tehtdv&néd on johtaa sen strategista toimintaa ja l&hiesimies
toteuttaa organisaation strategiaa siten, ettd se muutetaan kaytannon toiminnaksi ja tehtaviksi
omassa tyoyhteisossa (Laaksonen ym. 2005). Léhiesimiehen tehtavana on vélittdd ylimman
johdon visioita tyontekijoille seka tyontekijoiden viestejd ylimmalle johdolle. Lahiesimies
mahdollistaa arjen sujumisen, painottaa henkildstén voimavaroja, luottaa tydyhteisoon,
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tarjoaa omia nakemyksia seké uudistaa ja kehittdd toimintaa arjen tarpeiden mukaan. (Nikkila
& Paasivaara 2007.) Laaksosen ym. (2005) mukaan l&hiesimiesten johtamisvastuuseen
kuuluvat delegointi, paatoksenteko, tyotehtdvien jako, tyontekijoiden sijoittaminen, ohjaus,
valvontavelvollisuus, tyfajan seuranta, tyon seuranta ja epakohtiin puuttuminen. Nikkildn &
Paasivaaran (2007) mukaan l&hiesimiehen konkreettinen toiminta on tilannejohtamista,
keskustelua henkiloston kanssa ja heidédn sijoittamistaan tydtehtaviin, tydvuorosuunnittelua,
sijaisten hankintaa, tilastojen yllapitamistd sekd kokousten ja koulutusten jérjestamista.
Aikaisemmissa tutkimuksissa kavi ilmi, mikéli tyoyhteisossd ei ollut laadittu selkeitd
toimintaohjeita ja laatukriteerejd, heijastui se hoitajien vélinpitdimattomaan kaytokseen
ikaantyneen laitospotilaan suunhoidossa (Reed ym. 2006, Mello ym. 2010). Suunhoidon
systemaattisen toimintamallin luominen ja hoitajien tietoisuuden lisdé&minen suunhoidon
laatuvaatimuksista auttoivat parantamaan ik&&ntyneiden laitospotilaiden suuhygieniaa ja sen
toteuttamista (Sumi ym. 2002, Wolden ym. 2006, Samson ym. 2009).

Usein lahiesimies tyoskentelee lahelld asiakasta, jolloin hdnelld on hyva kasitys asiakkaan
tarpeista ja toiveista (Laaksonen ym. 2005). Tutkimuksissa, jotka kasittelivat ikaantyneen
laitospotilaan suun terveytta esimiehen nédkokulmasta, kavi ilmi, etteivdt esimiehet tienneet
potilaiden suun terveyden todellista tilannetta. Suunhoidon taso ja esimiesten kasitykset olivat
ristiriidassa, koska esimies uskoi potilaan suun terveyden paremmaksi kuin, mita se
todellisuudessa oli. (Chung ym. 2000, Pyle ym. 2005, Rabbo ym. 2012.) Rabbon ym. (2012)
tutkimuksen mukaan esimiesten vahéinen tieto potilaiden suun terveydesta viittaa siihen, ettei

potilaiden suun terveytta arvosteta.

Usein kotihoidon organisaatiossa puhutaan eri vastuualueista tai tiimeistd. Nailla on
kotihoidossa maaréatty perustehtéva ja tavoitteet. Tiimivastaavalla tai lahiesimiehelld on tarkea
rooli perustehtavan onnistumisessa ja tyon kehittdmisessé. Tiimissd on tarked saada aikaiseksi
turvallinen ilmapiiri, joka mahdollistaa keskindisen luottamuksen, avoimuuden, hyvéksynnan,
tukemisen ja halukkuuden yhteistydhon. Tyontekijan oma asenne, tybpanos ja
kokonaisvaltainen toiminta korostuvat organisaation toiminnassa. Kun perustason tyotehtavat
sujuvat hyvin, koko organisaatio voi paremmin. (lkonen 2013, 34-35.) Aikaisemmissa
tutkimuksissa tuli ilmi, ettd esimiehilla ja hoitajilla oli erilaisia késityksia laitospotilaan
perushoitoon siséltyvéstd suunhoidosta. Esimiesten mukaan hoitajien oli tiedettdva, ettd
ikaantyneen laitospotilaan suunhoito kuului hoitajien pdivittaisiin tyotehtaviin (Mello &
Padilha 2009, Sjogren ym. 2010). Chungin ym. (2000) tutkimuksessa hoitajat selvésti

kertoivat suunhoidon kuuluvan heidan vastuulleen. Toisaalta useissa muissa tutkimuksissa tuli
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esille, ettei suunhoidon vastuuta tiedostettu (Peltola-Haavisto ym. 2000, Pirila 2002, Mello
ym. 2010). Hoitajat toivoivat tyotehtavien sisallon selkeyttamisté siten, ettd suunhoito olisi

maadritelty selkedsti kuuluvan osaksi potilaan perushoitoa (Mello & Padilha 2009).

Selkedt linjaukset ja tydhon sitoutuminen tuovat henkil6stolle turvallisuutta ja jatkuvuutta.
Suunnitelmallinen ja laadukas esimiestyd tehostaa tyon tekemistd ja lisda tyontekijoiden
tyohyvinvointia. Hyvan esimiehen erityispiirteitd ovat kuuntelutaito ja tyontekijoiden
mielipiteiden hy6dyntdminen. (Ikonen 2013, 36-37.) Aikaisemmissa tutkimuksissa tuli esille,
ettd hoitajien tyotyytyvaisyys ja suotuisa tyOympéristd edesauttoivat ikddntyneen
laitospotilaan suunhoidon toteuttamista (MacEntee ym. 2007, Dharamsi ym. 2009). Mellon
ym. (2010) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoitajat saattoivat unohtaa ikaantyneiden
laitospotilaiden kohdalla hyvan suun terveyden tuomat positiiviset vaikutukset. Samassa
tutkimuksessa tuli myo6s esille, ettd lahiesimiehen aktiivinen kannustus ja motivointi
vaikuttivat positiivisesti hoitajien asenteisiin ikdantyneen potilaan suun terveyden

edistdmisessa.

Kotihoidossa yhteistyota tehddan asiakkaan ja hdnen laheistensd, eri organisaatioiden, oman
ammattiryhman, tyoyksikoiden ja pienryhmien kesken. Kaytanndssé yhteistyd toteutuu
esimerkiksi puhelinkeskusteluina, palavereina, kokouksina, hoitoneuvotteluina, yhteisten
ohjeiden ja laatukésikirjan noudattamisena sekd ostopalvelusopimuksina. Lahiesimiesten
vastuulla on moniammatillisen yhteistyon kehittdminen. (Ikonen 2013, 33-34.) Kotihoidon
l&hiesimiesten tavoitteena on pitdd mielesséd palveluperiaatteen toteutuminen erityisesti
paivittaistoiminnoissa. Oman tyGyhteison on oltava mahdollisimman palvelukykyinen.
Palvelukyvyn avulla pyritdan siihen, ettd saadaan tyytyvéinen ja kotona selviytyvé asiakas,
asiakkaan toimintakyvyn sailyminen tai paraneminen, laitoshoidon tarpeen véheneminen ja
asiakkaan turvallisuuden tunteen sekd itsemadradmisoikeuden vahvistuminen. Tavoitteiden
saavuttaminen edellyttdd Kriittistd keskustelua jokaisen tyontekijdn omasta toiminnasta ja
tyOyhteison itsearviointia. Jatkuvan ja systemaattisen arvioinnin avulla voidaan parantaa

toiminnan laatua ja vaikuttavuutta. (Paasivaara 2007, 89-91.)

Lahiesimiehet yhdessé henkilostonsa kanssa vastaavat ikdihmisen oikeuksien ja osallisuuden
toteutumisesta sekd ik&ihmisid@ kunnioittavan toimintakulttuurin  kehittdmisestd. He
varmistavat, ettd kuntoutumista ja toimintakykyéd edistdvia toimintamalleja toteutetaan
jokaisessa toimintayksikossa. L&hiesimiesten osaamista ja osallistavaa johtamista kehitetdén
siten, ettd turvataan henkil6ston hyvinvointi, luottamus ja turvallisuus sekd tydyhteisojen
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vetovoimaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013b.) Peltolan ym. (2007) tutkimuksen
mukaan lahiesimiehen aktiivisuus suunhoitoon liittyvissd asioissa ja hénen arvostuksensa
suun terveytta kohtaan vaikuttivat positiivisesti muiden hoitajien toimintaan suun terveyden
edistamisessd. Mellon ym. (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd laitospotilaiden hyvatasoinen
suunhoito oli merkki my6s hyvasta potilaan kokonaishoidosta, jolloin sill& oli myds laitoksen

imagoon liittyvé positiivinen vaikutus.

Aarva (2009) tutki tutkimuksessaan hoivan ja hoidon ldhijohtamista, jossa tutkimusaineisto
keréttiin terveyskeskuksen kotihoito-osaston ja sosiaaliviraston vanhusten palvelujen
vastuualueiden tyontekijoiltd ja lahijohtajilta. L&hijohtajan roolin painotuksia Kkysyttiin
kotihoito-osaston tyéntekijoiltd. He valitsivat esimiehen tarkeimmaksi rooliksi koordinoijan,
joka sdilyttdd toiminnan rakenteita, aikatauluttaa tehtdvia ja huolehtii jarjestelman
toiminnasta. Seuraavaksi tarkeimpéna roolina oli edistdjd, joka rakentaa yhteenkuuluvuutta ja
tiimity6ta. Viimeiseksi tarkein esimiehen rooli oli uudistaja, joka edistdd muutoksia. (Aarva
2009, 199.)

Tassa tutkimuksessa esimiehelld tarkoitetaan lahiesimiestd, joka toimii hierarkian alimmalla
tasolla. Han on tekemisissé hoitajien ja osittain kotihoidon asiakkaiden kanssa tyossaan lahes
paivittain. Hoitajilla tarkoitetaan kaikkia kotihoidon organisaatiossa tydskentelevid henkildita,

jotka tekevat asiakkaan kotona tapahtuvaa hoito-, hoiva- tai huolenpitotyota.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ik&&ntyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden
edistamista esimiehen nakodkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on saadun tutkimustiedon

avulla kehittaa ikaantyneen asiakkaan suun terveyden edistdmista kotihoidon organisaatiossa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten suun terveyden edistdminen toteutuu ik&antyneen kotihoidon asiakkaan
hoidossa esimiehen nédkdkulmasta?
2. Millaisilla tekijoilla esimies voi edistdad ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun

terveytté tyoyhteisossa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus tehtiin laadullisena tutkimuksena. Tama tutkimusote sopii tutkimusaiheeseen, josta
ei viela tiedetd paljon tai tutkimukseen halutaan saada uusi nakékulma (Kylméa & Juvakka
2007, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).

4.1 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimus toteutettiin yhdessd kotihoidon organisaatiossa. Tutkimuksen tiedonantajiksi
valittiin kaikki alue- ja hoitotyon vastaavat (N=12). Tiedonantajien valinta oli harkittua ja
valitut henkilot sopivat tiedonantajiksi hyvin, koska he tunsivat tutkimuksen kohteena olevan
ilmion ja olivat esimiesasemassa tai vastuutehtavéassad (Kylma & Juvakka 2007, Tuomi &
Sarajarvi  2009). Tutkimuksen tiedonantajiksi lupautui kymmenen henkiléd (n=10).
Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset méaarittelevat tarpeen mukaisen tiedonantajien
maaran analyysin edetessa (Kylméd & Juvakka 2007). Kaikki tiedonantajat olivat naisia. He
olivat idltddén 26-60-vuotiaita ja keski-ikd oli 39 vuotta. Heilla kaikilla oli sosiaali- tai
terveysalan tutkinto. Tyokokemusta heill& oli sosiaali- ja terveydenhuoltoalalta 3,5-35 vuotta.

NyKkyisen tydsuhteen kesto vaihteli yhdestd kuukaudesta 25 vuoteen.

Tutkimuksen yhdyshenkilona toimi kotihoidon johtaja, jonka kanssa sovittiin kéytannon

asioista ja aineiston keruusta. Tutkimusluvan myonsi organisaation vanhustyon péaallikkod
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25.1.2013. Tutkija piti infotilaisuuden tutkimuksesta kotihoidon organisaation esimiesten
palaverissa tutkimusluvan saannin jélkeen. Tassa tilaisuudessa tutkija kertoi tutkimuksen
eettiset periaatteet, joita ovat vapaaehtoisuus, henkilollisyyden suojaaminen ja
luottamuksellisuus. Lisaksi tutkimuksen tiedonantajia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta
ja kulusta seké tutkimuksen vastuuhenkildsta ja ohjaajista. Heille myds tiedotettiin, ettd he
voivat lopettaa tutkimukseen osallistumisen missé vaiheessa tahansa tutkimusta. (Kylma &
Juvakka 2007.) Samassa yhteydessa tutkimuksen tiedonantajille jaettiin tutkimustiedote (Liite
1), tutkimuksen suostumuslomake (Liite 2) ja taustatietolomake (Liite 3). Palaverissa
mukanaolijat ottivat lomakkeet myds poissaolijoille. Heitd pyydettiin palauttamaan postitse
allekirjoitettu suostumuslomake madraaikaan mennessd. He saivat tdtd varten etukéteen
maksetun palautuskirjekuoren. Kaikilta tiedonantajilta saatiin tutkimuksen suostumuslomake.
Haastattelut tehtiin aikavélilla 6.2.-15.3.2013.

4.2 Aineiston keruu

Aineiston  keruumenetelmand  kéytettiin  avointa  haastattelua, joka toteutettiin
parihaastatteluna. Haastattelijana toimi tutkimuksen tekijd. Parihaastattelu oli tdssé perusteltu,
koska tutkimuksen aihealue oli heitd yhdistava. Tarkoitus oli saada esille yksil6haastattelua
moniulotteisempi kuva tutkittavasta aiheesta (Kylm& & Juvakka 2007). Tutkimuksessa

annettiin mahdollisuus yksil6haastatteluun, mutta kukaan tiedonantajista ei tata toivonut.

Kun tutkija oli saanut tiedonantajilta kirjallisen suostumuksen, han sopi haastatteluajan ja
kaytannon jarjestelyt sahkopostitse tai puhelimitse. Tutkija suunnitteli haastattelutilanteet
huolellisesti etukéteen, varasi tarvittavat valineet ja valmistautui omaan rooliinsa huolellisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2009). Haastattelut toteutettiin  jokaisen kotihoidon alueen
aluetoimistolla. Haastatteluymparistdt olivat rauhallisia ja tiedonantajille ennestdan tuttuja.
Né&in varmistettiin haastattelun &anityksen hyva danenlaatu ja suotuisan haastattelutilanteen
kehittyminen (Kylmé & Juvakka 2007). Kahdessa haastattelussa tuli lyhyt keskeytys, mutta

haastattelut pystyttiin jatkamaan saman tien.

Tutkija oli etukateen miettinyt kysymyksid, jotka liittyivat aihealueeseen ja olivat riittdvan
valjat. Hanen tehtdvandan oli syventad tiedonantajien vastauksia ja rakentaa haastattelua
niiden pohjalta. Avoin haastattelu muistuttaa keskustelua, jossa edellinen vastaus saa aikaan
seuraavan kysymyksen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2009.) Haastattelun etuna ovat joustavuus, vuorovaikutteisuus ja aihealueen syvéllinen
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késittely. Avoin haastattelu sopi tutkimusmenetelméksi, koska aihealuetta ei ollut tutkittu
kyseisesta nakokulmasta aikaisemmin ja tutkija ei voinut etukateen tietdd vastausten suuntaa.
(Hirsjarvi ym. 2010.)

Esihaastattelu tehtiin suostumuksen antaneen yhden haastateltavan parin keskuudessa. N&in
pystyttiin arvioimaan haastattelutilanteen ja sanavalintojen toimivuus sek& haastattelun
keskimé&éardinen kesto (Hirsjarvi & Hurme 2008). Esihaastattelua ké&ytettiin varsinaisena
tutkimusaineistona, koska sen todettiin tdyttavan haastatteluaineistolta vaaditut kriteerit.

Haastattelun aluksi tiedonantajia pyydettiin tayttaméaan henkilokohtaisesti taustatietolomake
(Liite 3), jossa kysyttiin tutkittavan ilmion kannalta merkittavat taustatiedot. Téllaisia olivat
ikd, ylin ammatillinen koulutus, sosiaali- ja terveydenhuoltoalalta hankitun tyékokemuksen
kesto sek& nykyisen tyosuhteen kesto. Varsinaisessa haastattelutilanteessa oli erotettavissa
kolme vaihetta: aloitus tai sosiaalisen kontaktin luominen, varsinainen haastattelu ja sen
paattaminen. Haastattelun alussa kaytettiin hetki aikaa vapaamuotoiseen keskusteluun. Liséksi
tutkija kertoi vield tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen. Tutkija oli neutraali
haastattelutilanteessa ja valtti kayttdmasta lilan ohjaavia kysymyksid, koska ne olisivat
voineet siirtdé vastausten painopisteen tiedonantajien omista ajatuksista tutkijan ndkemyksiin.
(Kylma & Juvakka 2007.)

Haastattelut tallennettiin kahdella digitaalisella tallentimella. Haastattelujen kesto vaihteli 29
minuutista 45 minuuttiin. Tutkija litteroi itse tutkimusaineistonsa joko samana tai seuraavana
haastattelupdivand, jolloin haastattelu oli vield hyvin muistissa. Haastattelujen litteroinnin
yhteydessé tiedonantajien nimet korvattiin koodeilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009.) Litteroitua tekstid viidestd parihaastattelusta syntyi 45 sivua Times New Roman 12
fontilla rivivalin ollessa 1. Tallenteita ei vield tdssé vaiheessa haluttu havittdd, koska

tarvittaessa niiden sisaltoad voitiin verrata kirjoitettuun tekstiin.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella siséllonanalyysilla.
Analyysin vaiheita ovat yleiskuvan hahmottaminen, pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi.
Tassa tutkimuksessa induktiivista péaattelyd ohjasivat tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset. Aineistolahtoisessé analyysissa edetdén aineiston ehdoilla eika tutkijan
ennakkokésitysten perusteella. Tavoitteena on tutkimuksen kohteena olevan ilmion
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monipuolinen ja tiivis kuvaaminen. (Kyngds & Vanhanen 1999, Kylma & Juvakka 2007,
Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Haastattelujen edetessd ja tallenteita litteroidessa tutkijalle alkoi véhitellen hahmottua
kokonaiskuva aineistosta ja sen sisallosta. Tutkija luki tutkimusaineistonsa useampaan kertaan
lapi palauttaakseen mieleen haastattelutilanteen ja saadakseen selkedn kuvan aineistosta.
Analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus tai lause (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, Tuomi & Sarajarvi 2009). Analysoitavat lauseet olivat usein pitkié ja samasta lauseesta
Ioytyi  vélilla useita pelkistyksid. Tutkimuskysymysten kannalta merkitykselliset
alkuperdisilmaukset merkittiin tekstiin eri varein korostamalla. Alkuperaisilmaukset siirrettiin
Wordin taulukkotiedostoon ja seuraavaksi ne pelkistettiin niin, etta tiedonantajien sanoma
pysyi ennallaan. Pelkistykset olivat lauseita tai lauseen osia ja ne koodattiin siten, ettd ne
olivat helposti loydettavissa alkuperdisestd tekstistd. Koodaustapa sisélsi haastattelu- ja
rivinumeroinnin. Esimerkiksi 2h45 tarkoitti toista haastattelua, jossa pelkistyksen sisalto alkoi
rivilta 45. Taméan perusteella pystyttiin myods selvittdmaan tiedonantajan tunnistenumero
litteroidusta tekstistd. Tiedonantajien tunnistenumerot oli luotu haastattelujarjestyksen
mukaan ja pienen aineistokoon johdosta niitd ei haluttu tuoda esille yleiskoodauksessa
anonymiteetin  séilyttdmiseksi. Tutkimuksen tuloksissa esitetyt autenttiset lainaukset
koodattiin haastattelunumeroinnin mukaan, jolloin tietokoneen hakukomennolla voidaan
tarvittaessa selvittdd tiedonantajan tunnistenumero litteroidusta tekstistd. Esimerkiksi 4h
tarkoitti neljattd haastattelua. Pelkistyksia kertyi yhteensa 307. Osittain pelkistyksista tuli
pitkid, koska haluttiin sdilyttad alkuperdisilmauksen olennainen siséltd. Liian kapea-alaisen
tilvistdmisen riskind on, ettd menetetddn aineiston merkityksellista sisaltoa (Graneheim &
Lundman 2004).

Alkuperaisilmauksien pelkistimisen jalkeen analyysiprosessi jatkui ryhmittelylld, joka
perustui samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien l6ytdmiseen. Samaa tarkoittavista pelkistetyista
ilmauksista muodostettiin ryhmittelyn jélkeen alakategorioita. Naille annettiin niiden sisaltoa

kuvaavat nimet. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja alakategorian nimeamisesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

... mutta ettd kylld se olisi hyvd olla
siind sitten ko asiakkaan kotona olevassa
oma kansiossa paivittaiset toiminnot -
lehdell&, etté etté niinko, vaikka etta
pestddn tekohampaat ..."

”Sehdn ei olisi yhtddn hullumpi, ettd se
olisi siella oma kansiossa, niin ku taméan
asiakkaan sivuilla, ettd suunhoito
esimerkiksi, koska on viimeksi kdaynyt ...”

”... hoito- ja palvelusuunnitelmat on
hoitajien puolella erillisessa kansiossa ja
etta siitd voi sitten kattoa, jos ei 0o ollut
silloin toissd, kun siité on puhuttu, etta
mité on sovittu, mutta etta kylla se olisi
hyvd olla siind sitten ...”

" ... varsinkin se proteeseista, ettd se
tulisi jonnekin meidankin papereihin
virallisesti, ettd onko kéytos.”

Asiakkaan omassa kansiossa
olevalle paivittéiset
toiminnot -lehdelle olisi hyva
kirjata tekohampaiden
pesusta. (1h138)

Asiakkaan omassa kansiossa
voisi olla suunhoidon kohta,
johon tulisi tiedot, milloin on
viimeksi kaynyt
hammashoidossa. (2h199)

Asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmat 16ytyvéat
hoitajien kansiosta, josta
poissaolija voi tarkistaa, mita
on sovittu asiakkaiden
suunhoidosta. (1h135)

Proteesien kaytto tulisi
kirjata asiakkaan papereihin.
(3h178)

Suun terveystietojen
kirjaaminen asiakkaan
omaan kansioon

Suun terveystietojen
kirjaaminen asiakkaan
perustietoihin

Analyysiprosessin  viimeisessd vaiheessa aineistoa abstrahoitiin eli kasitteellistettiin
(Taulukko 2).

ylakategorioita. Lopulta niistd luotiin yhdistdvia kategorioita, joiden avulla vastattiin

Samansiséltoiset alakategoriat yhdistettiin  ja niistd muodostettiin
tutkimuskysymyksiin. (Kyngés & Vanhanen 1999, Graneheim & Lundman 2004, Kylma &
Juvakka 2007, Elo & Kyngés 2008, Tuomi & Sarajarvi 2009.) Liitteissé 4 ja 5 on kuvattu

kaikkien kategorioiden muodostuminen tutkimuskysymyksittain.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

Suun terveystietojen kirjaaminen Suun terveystietojen Toimivien
asiakkaan omaan kansioon systemaattinen kirjaaminen kirjaamiskaytantojen
luominen

Suun terveystietojen Kirjaaminen
asiakkaan perustietoihin

Lomakkeiden kehittdminen suunhoidon
osalta

Lomakkeiden ja sahkdisen
kirjaamisen kehittdminen

Sahkoisen potilastietojarjestelmén
kirjaamisen kehittdminen suunhoidon
osalta
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Suun terveyden edistamisen toteutuminen ikaantyneen kotihoidon asiakkaan
hoidossa

Esimiehen ndkemyksen mukaan ik&&ntyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden
edistdminen toteutui siten, ettd asiakkaalle annettiin konkreettinen apu suunhoidossa, asiakas
kohdattiin ammatillisesti seké yhteisty6ta tehtiin laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa (Kuvio 1). Yhteenveto aineistosta muodostetuista yhdistavistd kategorioista,
ylakategorioista ja alakategorioista on esitetty tutkimuksen liitteend (Liite 4).

Yhdistava kategoria * Yldkategoria
«Suun puhdistustoimenpiteissa avustaminen ja ohjaaminen
Konkreettisen avun » Suun terveydenhoidossa neuvominen
antaminen suunhoidossa «Suunhoitovélineiden ja -tuotteiden hankinnassa avustaminen

*Hammashoitoké&ynnin jarjestelyissa avustaminen

-

& N
{ \

Asiakkaan ammatillinen +Hoitajien ammatillinen toiminta
kohtaaminen « Asiakkaan yksilllinen huomioiminen

/ N\

/
{

Y hteistyd laheisten ja
terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

* Yhteistyd laheisten kanssa
« Yhteisty0 terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

.

Kuvio 1. Suun terveyden edistdmisen toteutuminen ikaantyneen Kkotihoidon asiakkaan
hoidossa
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5.1.1 Konkreettisen avun antaminen suunhoidossa

Konkreettisen avun antaminen suunhoidossa oli sité, ettd hoitajat avustivat ja ohjasivat suun
puhdistustoimenpiteissd, neuvoivat suun terveydenhoidossa, avustivat suunhoitovélineiden ja

-tuotteiden hankinnassa sek& hammashoitokéynnin jarjestelyisséa (Kuvio 2).

Yhdistava kategoria * Ylakategoria

+Suun puhdistustoimenpiteissé avustaminen ja ohjaaminen
Konkreettisen avun *Suun terveydenhoidossa neuvominen
antaminen suunhoidossa +Suunhoitovélineiden ja -tuotteiden hankinnassa avustaminen
»Hammashoitokaynnin jarjestelyissa avustaminen

\—

Kuvio 2. Konkreettisen avun antaminen suunhoidossa

Suun puhdistustoimenpiteissd avustaminen ja ohjaaminen

Asiakkaan suun terveyden edistaminen toteutui, kun hoitajat avustivat ja ohjasivat asiakasta
suun puhdistustoimenpiteisséd. Esimiehen nakemyksen mukaan hoitajat avustivat asiakkaan
suun puhdistustoimenpiteissé vaihtelevasti. Tdéhan kuului asiakkaan proteesien ja asiakkaan
omien hampaiden puhdistaminen. Proteesit harjattiin ja tarvittaessa asetettiin tietyksi ajaksi
vesilasiin, johon oli lisatty poretabletti puhdistuksen tehostamiseksi. Jos asiakkaan
liikkuminen oli hidasta ja vaivalloista, hoitajat séastivéat aikaansa pesemalld itse asiakkaan
proteesit. Asiakkaan omien hampaiden puhdistaminen jéi hoitajilla useammin suorittamatta
kuin proteesien puhdistaminen. Esimiehen mukaan asiakkaan omien hampaiden
puhdistaminen oli hoitajalle hankalampaa kuin proteesien puhdistaminen. Hoitajat jopa

laiminldivat asiakkaan omien hampaiden puhdistamisen.

“Itselld on ainakin sellainen mielikuva, ettéd aika paljon se on justiinsa proteesien
hoitamista.” (4h)

"Mun oma mielikuva on sellainen, jos siitd proteesista huolehditaan, kylld ne omat
hampaat siind vaiheessa kuitenkin jdd ehkd pesemdittd.” (3h)

Esimiehen nakemyksen mukaan asiakkaan ohjaaminen suun puhdistustoimenpiteissa vaihteli

useimmiten vuorokauden ajankohdan ja hoitajien toimintatavan mukaan. Hoitajat pyrkivét
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ohjaamaan asiakasta itse pesemaan hampaitaan iltaisin, mikali heidan luonaan silloin kaytiin.
Toisinaan illat ja viikonloput olivat erityisen Kiireisia ajankohtia kotihoidossa. Té&llGin
hoitajilta ei loytynyt riittdvasti aikaa asiakkaan aktivoimiseksi hampaiden ja proteesien
itsehoitoon. Joidenkin asiakkaiden luona kaytiin harvemmin ja talléin ohjaus suun

puhdistustoimenpiteissa jai usein toteuttamatta.

... jos on oikein tdimmoistd hammaspesua, mitd illalla on, niin hoitaja ohjaa sinne
Jja se asiakas itte pesee kylld ne hampaat.” (5h)

”Liikkuminen, joskus se on hidasta ja vaivalloista ja ndin tuota, vaikka muuten vois
olla hyva, etté asiakas itte tekis ja tuota joskus iltavuoro voi olla niin kiireinen, ja
viikonloppuna siell&, etta hoitajat menee tukka putkella niin. Silloin varmasti pitaa
nipistdd kaikesta odottelusta.” (2h)

Suun terveydenhoidossa neuvominen

Suun terveydenhoidossa neuvominen sisélsi asiakkaan neuvomisen suun terveyden
ongelmatilanteissa ja suun sairauksien ennaltaehkdisevan neuvontatyon. Esimiehen
nakemyksen mukaan hoitajat neuvoivat asiakkaita suun terveyden ongelmatilanteissa
antamalla asiakkaille suun ja proteesien hoito-ohjeita. Hoito-ohjeita annettiin limakalvo-

ongelmiin, suun kuivuuteen seka proteesien kayttoon ja hoitoon liittyen.

Esimerkiksi vaalean katteen poistamiseksi suun limakalvoilta hoitajat ehdottivat aluksi
happaman tuotteen ké&ytt64, kuten sitruunaa tai puolukkaa. Tarvittaessa suun
limakalvotulenduksen hoitoon hoitajat suosittelivat siihen tarkoitettua reseptivapaata
imeskelytablettia. Mikali ndma eivét auttaneet, hoitajat pyysivét lisdohjeita laakarilta tai
hammaslaakarilta. Astmalddkkeitd kayttdvaa asiakasta ohjeistettiin purskuttelemaan suu
vedelld ladkkeenoton jalkeen. Hoitajat informoivat asiakasta etukéteen, jos he tiesivat jonkun
ld&kkeen aiheuttavan suun kuivuutta. Suun kuivuuden helpottamiseksi hoitajat kertoivat
asiakkaalle apteekista saatavista suun limakalvojen kostutustuotteista. Hoitajat ohjeistivat
asiakkaita liséksi proteesien oikeaoppisesta sailytyksesta ja tarvittaessa kehottivat varaamaan

hoitoajan joko hammasl&ékarille tai hammasteknikolle huonokuntoisten proteesien johdosta.

”Ja onhan joillakin, joilla on ollut ndité suun limakalvo-ongelmia ja ienhankaumia,
kylla siin& on koitettu jotakin tallaisia hoitotoimenpiteitd neuvoa. Jotakin vaikka
imeskelytablettia xxx ja jotakin ensiksi koittaa, jotta on tiedetty, onko niista ollut
apua ja sitten jos ei auta, niin sitten on hammashoitola-aikaa mietitty. ” (2h)
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Esimiehen nakemyksen mukaan varsinainen suun sairauksien ennaltaehkaiseva neuvontatyo
jai vahéiseksi ja suun terveyden vaikutusta yleisterveyteen ei tuotu asiakkaille tiedoksi.
Ksylitolituotteiden k&ytosté ei ollut puhuttu asiakkaille, vaikka hoitajat niitd itse k&yttivat.
Esimiehet kertoivat hoitajien tietdvan tupakan ja nuuskan haitalliset vaikutukset suun
terveydelle, mutta asiakkaiden pitkaan jatkuneelle tupakanpoltolle hoitajat eivat omasta

mielestaan voineet tehda mitaan.

”... Joku lddkeasia selvitetidn paljon perusteellisemmin kuin se suun terveyden tila
ja kuka hoitaa sitd suuta ja ennaltaehkaisee sen suun mahdollisesti, ettei tuu mitdan
vaan se terveys sailyis, kylli se ihan faktaa on.” (1h)

”Hampaiden huolehtimisesta ei valttdmatta nykypaivana ole meidan toimesta paljoa
puhuttu.” (3h)

Suunhoitovélineiden ja -tuotteiden hankinnassa avustaminen

Suunhoitovélineiden ja -tuotteiden hankinnassa avustaminen sisélsi suunhoitovélineiden
hankinnan organisoimisen ja suunhoitotuotteiden hankkimisen ongelmatilanteisiin. Esimiehen
nékemyksen mukaan kotihoidon asiakkailta 16ytyi kotoa yleensd hammasharja ja -tahna.
Etenkin riittdvd suunhoitovalineistd 10ytyi niiltd, jotka olivat tottuneet hampaitansa
hoitamaan. Suunhoitovalineissa oli puutteita niilld, joilla myds suussa saattoi olla enemman
hoidon tarvetta. Hammaslankaa ei kéytetty ja séhkdhammasharja oli vieras hampaiden
puhdistusvaline. Esimiehen ndkemyksen mukaan hoitajat organisoivat suunhoitovalineiden
hankintaa siten, ettd he kehottivat asiakkaita hankkimaan niitd itse, viestittivat asiasta
ldheisille tai tilasivat puuttuvat tuotteet kaupasta muiden tilattavien tuotteiden ja

ruokatarvikkeiden yhteydessa.

”Ja luulen, ettd meidan tyontekijat, jos meilld on asiakkaana sellainen, jolla ei oo
niin  (suunhoitovalineitd) kiinnittdd siihen huomioita ja ainakin kehottaa
hankkimaan. ” (3h)

”Joo ja sitten, toki tarvittaessa jatetdan viestia sitten omaisille esimerkiksi, etta
hankkii (suunhoitovalineitd).” (2h)

Joskus hoitajat saattoivat hankkia suunhoitotuotteita suun erityisiin ongelmatilanteisiin.
Tallaisia tuotteita olivat syljen eritysta lisddvat tuotteet tai proteesien Kiinnitysaineet. Naita
hankittiin suoraan apteekista samalla kertaa, kun hoitajat hankkivat asiakkaalle ladkkeita

sopimuksen mukaisesti.
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”Jonkun verran vanhemmat ihmiset kaytta& apteekin valmisteita, ilman reseptia
olevia valmisteita, jos ajattelee vaikka tekarien kiinnitys néita xxx juttuja, tammaisia.
Saattaa meidan kautta tilata. ” (4h)

Hammashoitokaynnin jarjestelyissa avustaminen

Hammashoitokaynnin jarjestelyissd avustaminen sisélsi hammashoitoajan varaamisen
asiakkaalle ja hanen saattajanaan toimimisen hammashoitokaynnilld. Esimiehen ndkemyksen
mukaan hoitajat varasivat hammashoitoajan asiakkaalle, mikali asiakas itse tai laheiset eivat
pystyneet sita tekeméan. Kiireellistd hammashoitoa vaativissa tilanteissa sérkypéaivystysaika
jarjestyi asiakkaalle nopeasti julkiselle puolelle, mutta Kiireetttman hammashoitoajan
saaminen koettiin ongelmalliseksi véhéisten vapaiden aikojen suhteen. Jos kyseessd oli

proteesin rikkoutuminen, hoitajat varasivat suoraan ajan hammasteknikolle.

“Jos on silld lailla, ettei oo niitd omaisia ja sukulaisia, ldhisukulaisia, niita asioita
hoitelemassa ja nain, niin kylla me sitten nain varataan, ettd hammashoitolaan saa
ajan.” (2h)

“Ja md koen ainakin itse ongelmaksi sen, ettd ettd ei me saada niitd
hammaslaakariaikoja, vaikka huomattaisi, tda ihminen tarttee niin ku hammaskiven
poistoa tai jotakin muuta. Se on ihan mahdottomuus saada niité aikoja. Kipuaikoja
saa ja se on sille pdiville sitten.” (4h)

Esimiehen nédkemyksen mukaan hoitajat ~ toimivat  asiakkaan  saattajana
hammashoitokaynnilla tarvittaessa. Nd&itd kaynteja tehtiin hammashoidon vastaanotolle tai
hammasteknikolle useita kertoja vuodessa, vaikka kotihoidossa ei ollut tarjolla virallista
saattajapalvelua. Tavoitteena oli, ettd asiakkaan laheinen toimisi saattajana Kkyseisilla

kaynneilla.

"Kylld niitd vuodessa on useampi keikka, mitd niin ku hoitajat tekee asiakkaiden
kanssa joko hammashoitolaan tai sitten ndille teknikoille proteesien kanssa.” (2h)
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5.1.2 Asiakkaan ammatillinen kohtaaminen

Asiakkaan ammatillinen kohtaaminen oli sit4, ettd hoitajat toimivat tydsséan ammatillisesti ja

huomioivat asiakkaan yksil6ollisesti (Kuvio 3).

Yhdistava kategoria *Yldkategoria
- N
{
Asiakkaan ammatillinen +Hoitajien ammatillinen toiminta
kohtaaminen + Asiakkaan yksiléllinen huomioiminen

K |

Kuvio 3. Asiakkaan ammatillinen kohtaaminen

Hoitajien ammatillinen toiminta

Hoitajien ammatillinen toiminta sisélsi suun terveyden huomioimista tietyissa tilanteissa, suun
terveydesta keskustelemista kotihoidon lomakkeiden tayttamisen yhteydessa ja rohkeutta
puuttua asiakkaan suunhoitoon. Esimiehen nédkemyksen mukaan hoitajien suun terveyden
huomioiminen tietyissa tilanteissa tarkoitti sitd, ettd asiakkaan suun terveys huomioitiin,
mikali suussa esiintyi kipua tai pahaa hajua, hampaissa oli nakyviad koloja, syéminen
vaikeutui tai asiakas oli menossa leikkaukseen esimerkiksi tekonivelen asettamista varten.
Liséksi suun terveys huomioitiin, mikéli asiakkaalla oli omia hampaita, jotka saattoivat

Kipeytd, heilua tai olivat tukihampaina osaproteesille.

“Ensimmdinen tai kun miettii kdytinndossd meiddn tyotd, ettd mistd me ruvetaan sitd
hoksaamaan, on se, etta ne lopettaa syomisen ja sy vahemman ja paino putoaa. Ja
sitten sieltd 10ytyykin taustalta, etten md saa syotyd enkd pureskeltua.” (2h)

”... jos ei koskaan meiddn kotisairaanhoitajien puolesta kiinnitetty vield huomioita
sithen suun terveydenhuoltoon, niin leikkausten yhteydessa se sitten vaistamatta
tulee.” (3h)

Esimiehen ndkemyksen mukaan suun terveydestéa keskusteleminen kotihoidon lomakkeiden
tayttdmisen yhteydessa tarkoitti sitd, ettd suun terveydestd keskusteltiin vaihtelevasti hoito- ja
palvelusuunnitelman teon, toimintakyvyn Kkartoituskdynnin ja aliravitsemusta mittaavan

MNA-testin (Mini Nutritional Assessment) yhteydessa. Nailla kdynneilla taytettiin aihealuetta
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késittelevat lomakkeet. Uuteen toimintakyvyn kartoituslomakkeeseen oli lisatty suun terveytta
késitteleva kohta, jolloin se tuli huomioitua aikaisempaa useammin kartoituskdynnilld. Tama
uusi lomake ei ollut vield kaikkien kaytossa. Suun terveys saattoi tulla esille, kun hoitajat
keskustelivat ~ lomakkeiden  tdyttdmisen  yhteydessd  asiakkaan  ravinnosta ja

ruokailutottumuksista.

“Joskus Efficasta siis potilastietojdrjestelmdstd saattaa l0ytyd osastolta vanhoja
teksteja than sen verran, ettd on kiinnitetty siihen huomioita, joka sitten. Se tieto
siirtyy meille on, ettd kun tehdaan tuloraportti. Niin siell& on, ettd proteesit on ja
missd tavataan sdilyttdd tai muuta. Muuten siihen ei sitten kiinnitetd hoito- ja
palvelusuunnitelmakdynnilld huomioita.” (3h)

2

meilld  sellainen virallinen kaupungin ... ikdkeskuksessa paranneltu
toimintakyvyn kartoituslomake, jota kaytetadn esimerkiksi kun tulee uus asiakas.
Siind on hyvin kattavasti muistia, mielialaa, liikkumista, pukemista, riisumista ja
asioiden hoitoa. Siihen on nyt syksylld, kun sitd on uudistettu, on tullut eka kerran
hampaat.” (1h)

Esimiehen ndkemyksen mukaan hoitajien rohkeus puuttua asiakkaan suunhoitoon oli
alhainen, koska hoitajat kokivat asiakkaan suun hyvin henkil6kohtaiseksi ja intiimiksi
alueeksi. Myos hoitajien avun antaminen suunhoidossa koettiin vaikeammaksi tehtavaksi kuin
jalkojen hoidon. Jotkut hoitajat kokivat, ettd suun terveydestd puhuminen saattoi hankaloittaa
luottamuksellisen hoitosuhteen rakentumista ja se saattoi olla jopa este kotihoitok&yntien

jatkumiselle.

2 ’

.. ehkd ne (jalat) on helpompikin hoitaa, kun ne ei oo niin intiimi alue kuin suu.’

(1h)

”Joidenkin kohdalla voi mennd kaks kolmekin vuotta, etti se hoitosuhde on niin
luottamuksellinen, ettd sitten voi ottaa asian puheeksi (suunhoidon).” (5h)

Asiakkaan yksilollinen huomioiminen

Asiakkaan yksilollinen huomioiminen sisélsi asiakkaan aikaisemmat suunhoitotottumukset,
yhteistyon asiakkaiden kanssa ja asiakkaan padsya suun terveydenhuollon vastaanotolle
rajoittavat  tekijat. = Esimiehen  n&kemyksen  mukaan  asiakkaan  aikaisemmat
suunhoitotottumukset olivat usein epdsaannolliset, eikd varsinaista rutiinia siitd ollut
kehittynyt. Asiakkaat kokivat avun pyytamisen tai vastaanottamisen suunhoidossa vieraana

asiana. Asiakkaalla avun vastaanottaminen esimerkiksi jalkojen hoidossa oli helpompaa kuin
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suunhoidossa. Joissakin perheyhteisdissa aikuiset lapset eivat voi edes ajatella puhuvansa
suun terveydesta vanhemmilleen, joten vastuu suunhoidon organisoinnista jéi kotihoidon
hoitajille. Esimienhen mukaan edelld olevien syiden johdosta hoitajat ottivat yleensd hyvin

hienovaraisesti puheeksi asiakkaan suun terveyteen liittyvat asiat.

“Mutta heille ei varmaan muutenkaan oo tuttua hampaitten hoito sieltd niin ku etta
olis mitddn niin ku niin sanottua rutiinia sen suhteen nuorena tai lapsena.” (1h)

Siindkin md tieddn, ettd ne mummot, ... Niilld on ollut niin vahva ote siind perhe-
elamassa siind perheyhteisdssa, ettd ei ne lapset voi edes ajatella puhuvansa
tillaisia (suunhoidon) asioita vanhemmilleen.” (5h)

Esimiehen ndkemyksen mukaan suunhoitoon liittyva yhteistyé asiakkaiden kanssa onnistui
vaihtelevasti. Osa asiakkaista oli yhteistyokykyisida suun puhdistustoimenpiteissa. Jos
asiakkaan asenne suunhoitoa kohtaan oli vastahakoinen, hoitajat tekivat vain tarkeimmaét
asiat, jotta asiakas pystyi olemaan kotonaan, kuten halusi. Muistisairaita oli hankalaa saada
ymmartamaan, ettd suun piti olla hampaiden harjauksessa auki. He saattoivat jopa purra
hammasharjan poikki. Esimiehen ndkemyksen mukaan hoitajat kokivat hankalaksi puuttua
itsendisesti asioitaan hoitavien asiakkaiden suunhoitoon, vaikka tarvetta olisi ollut. Hoitajat
eivat uskaltaneet puhua heidédn kanssaan suoraan suunhoitoon liittyvista asioista, vaan

yrittivat lahestyé asiaa varovaisesti Kiertéen.

"Esimerkiksi muistihdirioiseltd voi olla tyon ja tuskan takana, ettd saat
ymmartamaan, ettd suu auki ja sitten kun laittaa hammasharjan, se voi purra sen
poikki. Mutta sittenh&n on nditd, jotka ovat ihan yhteistyokykyisid.” (4h)

"Sellaista vihdn niin ku sellaista sanotaan, ettd me joudutaan tehdd salamyhkdistd
kaannytystyotd, ettd ei me sanota, miksi me tanne tullaan. Mutta sitten kdannetaan
jollakin tavalla asia sitten kuitenkin. Sitten ehkd juuri sithen suunhoitoon ehkd.” (5h)

Esimiehen ndkemyksen mukaan asiakkaan paasyd suun terveydenhuollon vastaanotolle
rajoittavia tekijoitd olivat asiakkaan kykeneméttomyys hammashoitoajan varaamiseen,

litkkumisvaikeudet, yleinen huonokuntoisuus tai taloudelliset taustatekijét.

“Ja eivit yksinkertaisesti pddse, ovat niin huonossa kunnossa, eivit jaksa tavalliselle
lddkdrille eikd hammasldcdkdrille.” (4h)

“Ja sitten siihen tulee tdmd rahapuolikin ... Jos se hammasladkarissa kaynti on
Jaanyt juuri sen takia, ettd ei oo varaa siihen.” (5h)
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5.1.3 Yhteisty0 laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

Kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdmiseen sisaltyi yhteistyotd laheisten ja

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Kuvio 4).

Yhdistava kategoria *Yldkategoria

Yhteistyd laheisten ja
terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

*Yhteistyd laheisten kanssa
*Yhteistyo terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

.

Kuvio 4. Yhteisty6 laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

Yhteistyd laheisten kanssa

Yhteistyd laheisten kanssa sisélsi yhteydenpitoa l&heisten ja hoitajien vélilla asiakkaan
asioista sekd laheisten aktiivisen suun terveyden puheeksi ottamista erityistilanteissa.
Esimiehen ndkemyksen mukaan yhteydenpito l&heisten ja hoitajien valilla asiakkaan asioista
tapahtui asiakkaan oman kansion ja viestilappujen avulla tai puhelimitse. Hoitajat olivat
viestittaneet esimerkiksi puuttuvista suunhoitovalineistd ja -tuotteista asiakkaan laheisille.
Liséksi hoitajat olivat olleet puhelimella yhteydessd l&heisiin  kysyadkseen lupaa
hammashoitoajan varaamiseen. L&heisid kannustettiin lukemaan asiakkaan kotona olevaa

omaa kansiota ja kirjoittamaan siihen viestia hoitajille.

"Meilld on viestivihot asiakkailla tai siis oma kansio mihin voi kirjoittaa, mutta
nopein tapa on soitta puhelimella tai jattad kansion paalle ihan selkea viesti ... ” (2h)

“No meilld on oma kansiot sielld kotona, joihin pystyy tai on hyvd kirjoittaa, mita on
tehty tai jos on jotakin asiaa omaisille tai omaiset voi kirjoittaa viestivihkoon ja
monesti soitellaan.” (4h)

Esimiehen ndkemyksen mukaan laheisten aktiivinen suun terveyden puheeksi ottaminen
liittyy tilanteisiin, joissa asiakas sairasti syOpédd, keskussairaalasta annettiin erilliset

suunhoito-ohjeet tai asiakkaan proteesi oli rikkoutunut. Liséksi laheiset antoivat suunhoito-
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ohjeita, mikali he itse kayttivat asiakasta hammashoidossa. He jattivat suunhoito-ohjeita
asiakkaan omaan kansioon ja kehottivat hoitajia toimimaan ohjeiden mukaisesti. L&heisten
aktiivisuus asiakkaan suun terveyttd kohtaan oli tapauskohtaista. Kaikilla asiakkailla ei ollut

l&heisi4 tai he asuivat toisella paikkakunnalla.

“Mutta sitten se, ettd missd tilanteessa omaiset yleensd puhuu suun hygieniasta ja
muusta, on syopdasiakkaat.” (3h)

“Joskus on nditd, jotka sitten kdy just, ettd omaiset hoitaa sitd hammaslddkdrissd
kdyntia@. He ovat sitten yleensd niitd, jotka sitten myods yrittdd hoitajille siti ...,
kuinka niita pitéis hoitaa ja harjata ja putsata.” (4h)

Yhteisty0 terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

Yhteistyd terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sisélsi yhteistyon suun terveydenhuollon
ammattilaisten ja ladkarin kanssa. Esimiehen ndkemyksen mukaan yhteistydé suun
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa kaésitti asiakkaan hoitoon liittyvén yhteistyon ja
koulutustilaisuuksien jarjestamisen. Asiakkaan hoitoon liittyva yhteisty¢ kasitti asiakkaan
verenohennusladkityksen huomioimisen tai asiakkaan suun ongelmatilanteiden konsultoinnin
puhelimen vélityksell4d. Konsultaatio oli silti harvinaista. Joskus terveyskeskushammasléékari
oli tehnyt huonosti liikkuvan asiakkaan luokse kotikdynnin. Suun terveydenhuollon

ammattilaiset olivat pitdneet satunnaisesti koulutustilaisuuksia kotihoidon henkil6kunnalle.

“Ettd osa muistisairaista on sitten sellaisia, ettei heistd ota selvdid, koska ovat
kayneet viimeksi, etta sellaisista meille yleensa rimpautetaan (hammashoitolasta) tai
jos taytyy olla tauolla xxx, jos on tulossa hoitoa tai muuta, ettéd me tiedetaan kayda
poimimassa ne pois sieltd dosetista.” (3h)

“Suun terveydenhuollon puolelta hammashoitolasta oli tyontekijia kylld puhumassa
suun terveydenhuollosta meiddn hoitajien siind isossa yhteisessd palaverissa.” (2h)

Esimiehen nakemyksen mukaan suun terveyteen liittyvissa ongelmatilanteissa hoitajat tekivét
yhteistyotd laakarin kanssa aika véhan. Mahdollinen yhteistyd liittyi asiakkaan suun
sienitulehduksen hoitoon, jolloin l&a&kari tarvittaessa kirjoitti reseptin sienilaakitysta varten.
Esimiehen mukaan suun sienitulehduksia asiakkailla esiintyi harvoin.

"Sitten jos on tuota niin vaikka sammasta suussa niin silloinhan me yleensd otetaan
meidan omaa laakariin yhteytta, ettd han kirjoittaa siihen jonku suuhun laitettavan
paikallishoitokuurin.” (1h)
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5.2 Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveytta edistavat tekijat tydyhteisossa

Esimiehen ndkemyksen mukaan ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyttd edistavia

tekijoitd tyoyhteisdssa olivat myonteisen kasityksen luominen ja ajantasaisen tiedon

varmistaminen suun terveydesta seka toimivien kirjaamiskayténtjen ja yhteistydverkostojen

luominen (Kuvio 5). Yhteenveto aineistosta muodostetuista yhdistavista kategorioista,

ylakategorioista ja alakategorioista on esitetty tutkimuksen liitteend (Liite 5).

Yhdistava kategoria

-

Mydnteisen kéasityksen

luominen suun terveydesta

p-

Ajantasaisen tiedon
varmistaminen suun
terveydesta

~.

Toimivien
kirjaamiskaytantojen
luominen

B

p

Toimivien
yhteistydverkostojen
luominen

*Ylakategoria

« Avoimen keskustelun aikaansaaminen suun terveydesta

Esimiehen myonteisen asenteen korostuminen suun
terveydesta

+Hoitajien suun terveytté edistdvan toimintatavan
vahvistaminen

+Hoitajien suun terveystiedon vahvistaminen
+Organisaation sisdisen suun terveystiedon hyddyntdminen

«Suun terveystietojen systemaattinen kirjaaminen
»Lomakkeiden ja sahkoisen kirjaamisen kehittdminen

« L&heisten ihmisten voimavarojen kayttéonotto

*Yhteistyon kehittdminen suun terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

Kuvio 5. Kotihoidon asiakkaan suun terveytta edistavét tekijat tyoyhteisossa

5.2.1 Myonteisen kasityksen luominen suun terveydesta
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Myonteisen  kasityksen luominen suun terveydestd késitti avoimen keskustelun
aikaansaamisen, esimiehen myonteisen asenteen korostumisen ja hoitajien suun terveytta

edistdvan toimintatavan vahvistamisen (Kuvio 6).

Yhdistava kategoria *Ylakategoria

» Avoimen keskustelun aikaansaaminen suun terveydesté

+Esimiehen myo6nteisen asenteen korostuminen suun
terveydesta

+Hoitajien suun terveytté edistdvan toimintatavan
vahvistaminen

Mydnteisen kéasityksen
luominen suun terveydesta

-

Kuvio 6. Myonteisen kasityksen luominen suun terveydesta

Avoimen keskustelun aikaansaaminen suun terveydesta

Avoimen keskustelun aikaansaaminen suun terveydestd sisélsi suun terveydesta
keskustelemisen tydyhteisossd ja suun terveyden teemaksi valitsemisen. Esimiehen
ndkemyksen mukaan suun terveydestd keskusteleminen tydyhteisossa auttoi hoitajia asian
tutuksi tekemisessd ja toi hoitajille rohkeutta puuttua asiakkaiden suun terveyteen. Suun
terveydesta tuli keskustella sd&nndllisin valiajoin esimerkiksi tydyhteison viikkopalaverissa.
Talloin voi ottaa puheeksi uuden asiakkaan suun terveydentilan tai yleiset suun sairaudet,
jotka aiheutuvat huonosta suuhygieniasta. Ainakin kerran vuodessa oli hyvd muistuttaa

kotihoidon organisaation yhteisessé palaverissa asiakkaan suuhygienian tarkeydesta.

“Ja md uskon, ettd puhumalla tuodaan se asia (suun terveys) niin ku tutuksi ja tuloo
sitd rohkeutta puuttua siihen.” (5h)

"Kylld se varmaan asiasta puhuminen auttaa paljon, ettd ku sddnndllisin vdliajoin
ottaa asian puheeksi, puhutaan yhdessd siitd niin niin varmaan se auttaa.” (1h)

Esimiehen ndkemyksen mukaan suun terveyden teemaksi valitseminen esimerkiksi
suunhoidon teemakuukauden merkeissé todettiin hyvéksi ideaksi. Aikaisemmin oli jarjestetty
teemakuukausia asiakkaan oman kansion péivittdmiseksi tai palovaroittimen kunnon
tarkistamiseksi. Esimiehen mukaan innokkaita tyontekijoitd teematapahtumien kehittdmiseen

varmasti 10ytyi, mikali tydaikaa pystyttiin varamaan tapahtuman suunnittelua varten.
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"Voisi pitdd kans yhden sellaisen teemapdivin.” (1h)

... se pitdd olla kuukausi, jotta keritddn sitten aika lailla kdydd, mutta mutta tuota
niin niin arki vie ja on kiirettd ja mutta sitten kun on yksi asia mihin paneudutaan
niin silloin se tuloo nostettua esille.” (1h)

Esimiehen myonteisen asenteen korostuminen suun terveydesta

Esimiehen myodnteisen asenteen korostuminen suun terveydestd sisalsi esimiehen omassa
toimintatavassa suun terveyden korostumisen ja hoitajien tyOpéivan suunnittelemisen
huomioiden asiakkaan suunhoito. Esimies voi itse korostaa omalla myonteisella
toimintatavallaan  suun  terveyden tarkeyttd esimerkiksi tuomalla esille omaa
innostuneisuuttaan suun terveyttd kohtaan tai hankkimalla itselleen lisétietoutta suun

terveydesta.

“Me nyt tdstd innostutaan ja hankitaan lisdd tietoa, niin ja oikein hyvd asia.” (1h)

Esimiehen suunnitellessa hoitajien tyopaivaa tuli hanen huomioida asiakkaiden suunhoito,
koska kotona hoidettavat ik&ihmiset olivat entistd huonokuntoisempia, jolloin myos
suunhoidon toteuttaminen vaati hieman enemmaén aikaa. Hyvén suunnittelutyén avulla

kyettiin hoitajille luomaan toimiva tyoaikataulu, jolloin hoitajien tyépaiva pysyi hallinnassa.

“Ettd tuota niin, nythdn me ollaan lahestulkoon veitsenteralla, ettd pystytdan
tekemaan just ne asiat, mitd on sovittu. Jos tulee jotakin pikkuisen ylimaaraista,
meilld on heti pdivi sekaisin.” (4h)

"Kylld mun mielestd siihen aikaa aikaa olisi, jos se (suunhoito) vain huomioidaan
siind suunnitella, ettd sekin otetaan siind huomioon.” (4h)

Hoitajien suun terveyttd edistavan toimintatavan vahvistaminen

Hoitajien suun terveyttd edistdvan toimintatavan vahvistaminen sisdlsi suunhoidon
ymmartdmisen asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa, asiakkaan suun terveydentilan
arvioimisen ja puheeksi ottamisen, suun terveytta edistdvan tiedon jakamisen asiakkaille ja
asiakkaan kannustamisen omatoimisuuteen. Esimiehen nékemyksen mukaan suunhoidon
ymmartaminen asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa sisélsi niin sanotun kultaisen
s&&nnon, jonka mukaan hoitajien tuli toimia, niin kuin h&n haluaisi itselleen tehtavan.

Hoitajien tuli aluksi itse sisdistdd suun terveyden merkitys ja ymmartad sen térkeys osana
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ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Esimerkiksi hoitajan avustaessa asiakasta illalla
nukkumaan tuli hanen huomioida suuhygienian toteutus. Hoitajilta vaadittiin halua ja
rohkeutta puuttua asiakkaan suun terveyden edistdmiseen. Esimiehet uskoivat, kun suun
puhdistuksen kanssa jaksetaan tehda aktiivisesti ty6td, niin siitd tulee automaattinen

toimintatapa.

“"Mennddn me kaikki itteemme, joka nyt itse omia hampaitansa, tee muille niin kuin
tahdot itse tehda. Kun avustaa illalla toista nukkumaan, niin mitd min& kotona ittekin
haluaisin, mitd illalla tapahtuu. Illtapala ja sitten sen jilkeen hampaiden pesu.” (2h)

“"Loppu viimein ne voi olla pienid, mutta tdrkeitd asioita, mitd sitten hoitajat
kotikdynneilld pystyy tekemddn. Mutta se tieto pitdd olla itselld ekana.” (4h)

“Aattelisin, ettéd nykyaikana jokaisella on riittavasti sitd (suunhoidosta) tietoa, mut
sitten pitdd olla myos sitd halua ja rohkeutta puuttua siihen asiaan.” (5h)

Esimiehen ndkemyksen mukaan asiakkaan suun terveydentilan arvioiminen ja puheeksi
ottaminen tuli tapahtua luontevasti eri tilanteissa ja mahdollisimman usein. Suun terveydesta
keskustelun voi aloittaa tiedustelemalla, kuinka asiakas oli tottunut hampaitansa hoitamaan.
Suun terveydentilan arvioiminen tuli toteuttaa heti alkuvaiheessa hoito- ja
palvelusuunnitelman teon yhteydessd, jolloin tuli tehdd asiakkaalle yksityiskohtainen
hoitosuunnitelma suun terveyden yllapitamiseksi. Mikali tuolloin ilmeni, ettd asiakkaan
edellisestd hammaslaakarikdynnista oli jo pitkd aika, tuli esimiesten mielestd
hammashoitoaika varata automaattisesti. Suositusten mukaisesti puolen vuoden valein
tapahtuvan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman uudelleen arvioinnin yhteydessa tuli
my0s samalla arvioida suun terveydentilaa. Lisdksi toimintakyvyn Kkartoituskaynnin ja
aliravitsemustilaa mittaavan MNA-testin (Mini Nutritional Assessment) yhteydessa tuli ottaa

suun terveys puheeksi ja arvioida samalla suunhoidon toteutumista sekd hoidon tarvetta.

... siihen tehhddn suunnitelma siihen hoito- ja palvelusuunnitelmaan myos siita
suun terveyden yllapitamisesta tai sitten hoitamisesta, jos siind on sitten jotakin
hoidettavaa ettd se siind ihan vaan ihan sitten olis sellainenkin suunnitelma ...” (1h)

"Kylld se ainakin nuissa kartoituskédynneilld, kun kdydddn, niin ettd ottaa asian
puheeksi ja sitten kun tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelmia, etta siella olisi sitten
kiinnitettdisi sielldkin huomiota siithen suunhoitoon.” (1h)

VEttd voidaan ihan yhtd hyvin, niin ku nostaa sitten meiddn puolella kylld esille tdtd
kotikdynneilla sitd suun terveydenhoitoa, ettd millaiset tavat kellédkin on. Kysellaan
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sieltd paadstd ja lahdetdan kans liikkeelle, ettd vahan tiedustellaan, ettd kuinka
kukakin on tottunut niitd hoitamaan.” (2h)

Esimiehen nakemyksen mukaan suun terveytta edistavan tiedon jakaminen asiakkaille késitti
tiedon jakamisen suun sairauksista, suunhoitovalineistd ja ksylitolista. Néaiden asioiden
esilletuontia voi tehostaa yksinkertaisten ja kuvilla havainnollistettujen esitteiden avulla,
joissa kerrotaan suun sairauksista ja niiden ennaltaehkdisemisestd. Liséksi hoitajien tuli
tarkistaa asiakkaan suunhoitovélineet ja tarvittaessa nostaa ne nakyvalle paikalla, jolloin ne
toimivat nakomuistutuksena suun puhdistuksesta. Esimiehet kuitenkin korostivat, etta
jokaisella asiakkaalla oli itsemaaraamisoikeus omassa kodissaan, joten muutosten tekeminen
tuli tapahtua yhteisymmarryksessd asiakkaan kanssa. Esimiehet ajattelivat, ettd
ksylitolipastillin vieminen asiakkaalle tai ksylitolituotteen lissaminen asiakkaan ostoslistalle
voi lisatd ksylitolituotteiden k&ytt6a tai niiden tutuksi tulemista. Hoitajien oli hyva kertoa
asiakkaille ksylitolituotteiden suotuisista vaikutuksista ja oikeasta ajoituksesta ruokailujen

jalkeen.

“Esite, se olis ensimmdinen mitd mind tykkddn joku varmaan A4 joku hyvin
yksinkertainen, kuvilla ehk& esitetty havainnollistettu, joku tdmmdinen minka vois
jakaa ...” (3h)

"Oli ndistd ksylitolipastillista puhetta. Ne on kauheen hyvid. Sitten kun veis ja
laittaisi ostoslistalle, ettd hankippa nditd ja joka ruoan jilkeen ottais sellaisen.” (3h)

Esimiehen nédkemyksen mukaan asiakkaan kannustaminen omatoimisuuteen suunhoidossa
tuli tapahtua yksilokohtaisesti ja asiakkaan voimavarat huomioiden. Toiminnallisuuden
kannalta oli tarkeéa, ettd asiakas itse puhdisti hampaansa. Joidenkin asiakkaiden kohdalla riitti
sanallinen muistutus ja toisten kohdalla tarvittiin tarkempaa ohjausta suuhygienian
toteuttamiseen. Esimerkiksi hoitajan keittdessa puuroa asiakas pystyi silla aikaa puhdistamaan
hampaansa. Toiset asiakkaat tarvitsivat perusteellisempaa ohjausta suun puhdistuksessa,
jolloin siihen saattoi kulua hoitajalta runsaasti aikaa. Liséksi asiakkaan liikkumisen hankaluus

toi hoitajien aikatauluihin lisdhaasteita.

“Ja timdkin on sellainen asia mihind pystyy tukemaan sitd asiakkaan
omatoimisuutta. Ei sita tartte, kun edes muistuttaisi kdydaan edes pesemassa, etta
pese vaikka hampaat silla aikaa kun mind vaikka keitdn puuroa tai muuta
vastaavaa.” (1h)
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. ettd se ihminen liikkuu todella huonosti. Voi mennd tosi paljon aikaa, ettd
paastaan sinne ja otetaan se harja ja harjataan ne hampaat, vaikka se on itsesta
pieni juttu.” (4h)

5.2.2 Ajantasaisen tiedon varmistaminen suun terveydesta

Ajantasaisen tiedon varmistaminen suun terveydestd kasitti hoitajien suun terveystiedon

vahvistamisen ja organisaation sisaisen suun terveystiedon hyddyntamisen (Kuvio 7).

Yhdistava kategoria * Ylakategoria

Ajantasaisen tiedon
varmistaminen suun
terveydesta

«Hoitajien suun terveystiedon vahvistaminen
+Organisaation sisdisen suun terveystiedon hyddyntdminen

-

Kuvio 7. Ajantasaisen tiedon varmistaminen suun terveydesté

Hoitajien suun terveystiedon vahvistaminen

Hoitajien suun terveystiedon vahvistaminen sisélsi hoitajien riittdvan suun terveystiedon
selvittdmisen ja koulutuksen jarjestamisen heille. Esimiehen ndkemyksen mukaan riittavan
suun terveystiedon selvittdminen oli tarkedd, koska hoitajien yleistiedot suun terveydestd
vaihtelivat. Suurimmalla osalla hoitajista oli riittdvat tiedon suun terveydestd omien
kokemustensa ja yleisen informaation johdosta. Esimiehet kertoivat, etta joillakin hoitajilla oli
lilan véhan tietoa hammassilloista ja muista proteettisista ratkaisuista sekd proteesien
oikeaoppisesta sailytyksestd. He myos kertoivat, ettd hoitajien saama suun terveystiedon

opetus ammatillisessa koulutuksessa oli ollut véhaista.

"Kylld mind ajattelisin, ettd nykypdivind kylld ihan varmasti jokainen tietdd. Ei voi
enaa sanoa, ettei tiedd, kun eletdan 2000-lukua ja kun ajatellaan, tata sukupolvea,
ketd nyt on tOissd. Kylld sitd tietoa pitdisi nyt olla ihan siitd perushoidosta.” (2h)
"Sitten sielld alkaa suussa olemaan, kun tulee nuorempaa sukupolvea, sielld on
siltoja, kaiken nakoistd kojetta sielld suussa. Niistd meilla on aivan lilan vahan
tietoa.” (4h)
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Esimiehen ndkemyksen mukaan koulutuksen jarjestaminen hoitajille suun terveydesta koettiin
tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi. Esimiehille oli esitetty kehityskeskustelussa toive
suunhoidon koulutuksen jarjestamisestd ja sama asia oli tullut esille myds hoitajien
koulutustoiveissa. Esimiehet suunnittelivat sekda pienemmalle tyoyhteisolle ettd koko
organisaatiolle jarjestettdvaa koulutustilaisuutta ik&ihmisten suunhoidosta. Esimiehet
totesivat, ettd pienemmalle ryhmaélle jarjestetty koulutustilaisuus oli antoisampi paremman
keskustelumahdollisuuden johdosta. Koko organisaatiolle samanaikaisesti jarjestettya
koulutustilaisuutta pidettiin mahdottomana toteuttaa. Perusteellisempaa koulutusta suun
terveydesta ehdotettiin jarjestettdvaksi muutamille aihealueesta kiinnostuneille hoitajille.
Koulutustilaisuuden toteuttajaksi ajateltiin suuhygienistia tai hammaslaéakaria. Hoitajille myds
suunniteltiin hammasteknikon pitdaméaé esittelyd hénen palveluistaan.

2

. et edes tammdinen julkisen puolen hammashoitolasta suuhygienisti tai muu,
aluetoimistoja kiertamaan. Niin ku hoitajien kanssa, niin se olisi pieni, mutta suuri
asia.” (2h)

Organisaation sisdisen suun terveystiedon hyddyntaminen

Organisaation siséisen suun terveystiedon hyoddyntdminen sisélsi olemassa olevien
ikdihmisten suunhoito-ohjeiden hyddyntdmisen ja hoitotydn vastaavilla olevan suun
terveystiedon jakamisen muille hoitajille. Esimiehen ndkemyksen mukaan joitakin vuosia
sitten oli tehty hoitajille ohjeet ik&ihmisten suunhoidosta ja nyt oli tarkoitus muistuttaa

ohjeiden olemassaolosta ja kopioida ne hoitajille.

"Ku tdstd tdstd tuota hoitohenkilokunnalle ikdihmisten suunhoito-ohjeitten
tekemisestd on muutama vuosi... Tamd kappale on ollut mun ilmoitustaululla, mihind
on paljon muutakin tallaista paperitavaraa, niin niin tdd varmaankin hoitajillakin
on, mutta md en nyt tiedd. Pitdd nyt sitten ottaa tdstd kopio toki sinne.” (1h)

Esimiehen nédkemyksen mukaan tarkoituksena oli muistuttaa hoitotydn vastaavilla olevan
suun terveystiedon jakamisesta muille hoitajille. Hoitajia kannustettiin ottamaan aluksi
yhteyttd asiakkaan suun ongelmatilanteessa oman alueensa hoitotyén vastaavaan, koska
hénelld oli terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan koulutus. Hoitotyon vastaava kykeni
antamaan alustavasti hoito-ohjeita ja suunnittelemaan tarvittaessa jatkohoitoa.

36



”Se oman ittelld oleva tietotaidon siirtiminen eteenpdin. Et siitd varmasti olisi hyvd
niin ku lahted liikkeelle. Se minka tietaa jo itte valmiiksi, niin osais jotenkin jo jakaa
sen muillekin.” (3h)

5.2.3 Toimivien Kirjaamiskaytantdjen luominen

Toimivien kirjaamiskéaytantdjen luominen Kkasitti suun terveystietojen systemaattisen

kirjaamisen sekd lomakkeiden ja sdhkdisen kirjaamisen kehittamisen (Kuvio 8).

Yhdistava kategoria * Ylakategoria
- t\\‘
Toimivien «Suun terveystietojen systemaattinen kirjaaminen
klrjaamgrﬁ?z;?‘ntojen + Lomakkeiden ja sahkdisen kirjaamisen kehittdminen

G

Kuvio 8. Toimivien kirjaamiskaytant6jen luominen

Suun terveystietojen systemaattinen kirjaaminen

Suun terveystietojen systemaattinen kirjaaminen sisélsi suun terveystietojen kirjaamisen
asiakkaan omaan kansioon ja suun terveystietojen kirjaamisen asiakkaan perustietoihin.
Esimiehen ndkemyksen mukaan suun terveystietojen kirjaaminen asiakkaan omaan kansioon
tuli tapahtua huolellisesti asiakkaan kotona. Asiakkaan omassa kansiossa olevalle "Paivittdiset
toiminnot” -lehdelle tuli kirjata ohjeet omien ja proteesihampaiden puhdistuksesta, avuntarve
suunhoidossa ja ohjeet kuivan suun hoidosta. Asiakkaan omassa kansiossa tuli olla viela
erikseen suunhoidolle kohta, johon kirjattiin tiedot aikaisemmasta hammashoitopaikasta ja -
ajankohdasta. Tamén perusteella hoitajat pystyivat varamaan samaan paikkaan jatkossa
hammashoitoajan ja arvioimaan tulevan hammashoitokdynnin tarvetta.

2

. mutta mietin, ettd sehdn ei olisi yhtdidn hullumpi, ettd se olisi sielld oma
kansiossa, niin ku tdméan asiakkaan sivuilla, ettd suunhoito esimerkiksi, koska on
viimeksi kdynyt, missd kdy.” (2h)

Esimiehen ndkemyksen mukaan suun terveystietojen kirjaaminen asiakkaan perustietoihin

sisdlsi suun ja hampaiston yleiskuvauksen sekd suun terveydenhoidon hoitosuunnitelman,
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jolloin hoitajien oli helppo tarkistaa, mitd asioita suun terveydenhoidosta oli jo sovittu.
Kirjaamiskdytannoista oli tarkoitus luoda pysyva ja systemaattinen toimintatapa.

12

varsinkin se proteeseista, ettd se tulisi jonnekin meiddnkin papereihin
virallisesti, ettd onko kdytos.” (3h)

Lomakkeiden ja sahkdisen kirjaamisen kehittaminen

Lomakkeiden ja s&hkdisen kirjaamisen kehittdminen sisalsi lomakkeiden kehittdmisen ja
séhkdisen potilastietojarjestelmén Kkirjaamisen kehittdmisen suunhoidon osalta. Esimiehen
nédkemyksen mukaan lomakkeiden kehittdminen suunhoidon osalta tarkoitti olemassa olevan
toimintakyvyn kartoituslomakkeen taydentdmistd. Siihen tuli saada kohta suun terveyden
selvittamiseksi, koska muuten asia helposti unohtui. Yhdellda kotihoidon alueella oli jo
uudistettu toimintakyvyn kartoituslomaketta ja siihen oli lisdtty kohta suun terveydesta.
Asiakkaan omasta kansiosta aloitettu kehittdmisty® vaati tarkennusta suunhoidon osalta.
Liséksi asiakkaan aliravitsemusta mittaavan MNA-testin (Mini Nutritional Assessment)
tayttdmisen yhteydessd esimiehet ehdottivat rinnalle otettavaksi uutta suun terveytta
késittelevaéd lomaketta. Tahan tarkoitukseen ei ollut valmista lomaketta, joten halutessa uuden

lomakkeen aikaansaaminen vaatisi kehittamistyota.

“"No md oon monta kertaa ajatellut, kun meilld on se toimintakyvyn kartoitus, ettd
siind varmaan olis hyva olla hampaitten kunto tai johonkin sinne, koska se unohtuu,
kun on niin paljon nditd asiakkaita tuloo.” (5h)

Esimiehen ndkemyksen mukaan sahkdisen potilastietojarjestelman kirjaamisen kehittdminen
suunhoidon osalta vaati organisaatiolta yhteisen sopimuksen kohdasta, johon suun
terveystietojen kirjaaminen oli jarkevéa kohdistaa ja liséksi kirjaamisen nopeuttamiseksi tuli
kehittdd valmiita fraaseja.

“Tarkoitus ois, ettd sinne (Efficaan) tulis uudelleen ne apuotsikot, minkd mukaan
rakennettaisi. Ettd kaikilla olisi vahadn samansuuntaiset kuitekin. Mutta siind ei oo
suun terveyttd ollut.” (2h)
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5.2.4 Toimivien yhteistydverkostojen luominen

Toimivien yhteistyoverkostojen luominen kasitti laheisten ihmisten voimavarojen
kéayttoonoton ja yhteistyon kehittdmisen suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Kuvio
9).

Yhdistava kategoria * Ylakategoria
- ~4
_ Toimivien ! «Léheisten ihmisten voimavarojen kayttéonotto
yhteistydverkostojen *Yhteistyon kehittdminen suun terveydenhuollon
luominen ammattilaisten kanssa

G

Kuvio 9. Toimivien yhteistyéverkostojen luominen

Laheisten ihmisten voimavarojen kayttéonotto

Laheisten ihmisten voimavarojen kayttdonotto sisalsi laheisten ihmisten voimavarojen
hyodyntdmisen ja omaishoitajien voimavarojen vahvistamisen. Esimiehen nakemyksen
mukaan laheisten ihmisten voimavarojen hyddyntdmisessa hoitajien tuli selvittdd paremmin
l&heisten ihmisten auttamismahdollisuus asiakkaiden suunhoidossa. L&heisid voi muistuttaa
asiakkaan suunhoidosta ja omahoitaja voi esittdd laheisille kohteliaasti toivomuksen
esimerkiksi suun terveystarkastusajan varaamisesta ja suun terveydenhuollon vastaanotolla
kayttdmisesta. Joidenkin asiakkaiden kohdalla ldheiset saattoivat auttaa suunhoidossa, jos

heille siitd mainittiin.

"Oma hoitajakin voi ottaa kontaktia ihan hyvin vois ottaa ja soitta omaisille,
tiedatkd sa, koska on viimeksi ollut ja oisko teilla mahdollisuus jossakin vaiheessa,
esittaakin sillalailla se asia, etté voisitteko jossakin vaiheessa varata aika ja menna
kdymddn (suun terveyden) tarkistuksella.” (2h)

Esimiehen ndkemyksen mukaan omaishoitajien voimavarojen vahvistaminen asiakkaan
suunhoidossa toteutui virkistyspdivan avulla, jolloin pdivan teemaksi valittiin ikdihmisen

suunhoito.
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“Niin tiedatko tuli mieleen kans, ettd pidetdan naitd omaishoitajien virkistyspaivia.
Niin siella voisi pitda kans yhden sellaisen (suun terveyden) teemapaivan. ” (1h)

Yhteistyon kehittdminen suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

Yhteistyon kehittdminen suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sisélsi suun
terveydenhuollon ammattilaisten suorittamien kotikdyntien toteuttamisen sekd yhteistyon
kehittamisen kotihoidon hoitajien ja suun terveydenhuollon yhdyshenkilon kanssa. Esimiehen
ndkemyksen mukaan suun terveydenhuollon ammattilaisten suorittamien kotikayntien
toteuttaminen oli tarpeellista ja toivottavaa, koska asiakkaan huono vointi saattoi estdd paasyn

hammashoidon vastaanotolle.

”Joku semmoinen hammashoitaja joka pystyisi kdymddn kotikdynneilld.” (4h)

Esimiehen ndkemyksen mukaan yhteistyon kehittdminen Kkotihoidon hoitajien ja suun
terveydenhuollon yhdyshenkilon kanssa oli toteuttamiskelpoinen ja ajankohtainen asia. Se

vaati puhelinkontaktin, jotta asian tiimoilta voitiin aloittaa alustavat neuvottelut.

”Sen enempdd mitddn yhteistyotd ei meilld oo. Mutta se on yksi sellainen varteen
otettava néikokulma kylld.” (5h)
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisisséa tutkimuksissa pyritadn valttdmaan virheiden syntymistd mahdollisimman
luotettavan tiedon saamiseksi. Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava jokaisessa
tieteellisessé tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole
olemassa yksiselitteistd ohjetta. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen siséinen
johdonmukaisuus painottuu. Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa

vaiheissa lisaa luotettavuutta. (Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi se, ettd tutkimuksen tiedonantajat valittiin
harkinnanvaraisesti, koska he tunsivat tutkimuksen kohteena olevan ilmion (Kylmad &
Juvakka 2007, Tuomi & Sarajarvi 2009). Tiedonantajien tyonkuvat olivat osittain erilaiset.
Osalla oli hallinnollisia alaisia ja vastuu hoitajien tyon suunnittelusta. Toiset toimivat
asiantuntijoina ja vastasivat asiakkaiden sairaanhoidollisista asioista. Luotettavuutta lisasi se,
ettd osalla tiedonantajista oli omakohtaista tyokokemusta asiakkaiden kotona tapahtuvasta
kotihoidosta tai se kuului edelleen heidédn tyonkuvaansa. Parihaastattelun toteuttaminen
vahvisti rikkaan aineiston syntymisen. Tiedonantajien Kkiinnostus ja halu osallistua
tutkimukseen tuli esille siten, ettd lahes kaikki tutkimuksen suostumuslomakkeet palautuivat
tutkijalle postitse méérdaikaan mennessd. Haastattelutilanteissa tiedonantajat olivat halukkaita
ja motivoituneita kertomaan tutkimuskysymyksiin liittyvista asioista. He pitivét aihealuetta
tarkednd ja kertoivat luottavaisesti ajatuksensa tutkijalle. Riskiné haastatteluissa saattaa olla,
ettd tiedonantajat antavat sosiaalisesti suotavia vastauksia (Hirsjarvi ym. 2010).
Haastatteluilmapiiri oli avoin ja parihaastattelussa molemmat tiedonantajat toivat
tasavertaisesti ajatuksiaan esille. Luotettavuutta lisasi avoimessa haastattelutilanteessa tutkijan
mahdollisuus tehd& tarkentavia kysymyksid, mikali han ei ymmartanyt asiaa esimerkiksi
tutkijalle vieraasta toimintaymparistosté johtuen (Tuomi & Sarajarvi 2009).

Yleiset laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Tutkimuksen uskottavuutta pyrittiin  vahvistamaan
tutkimusvaiheiden huolellisella ja tarkalla raportoinnilla. Liséksi uskottavuutta pyrittiin
lisadmé&an pelkistysvaiheessa séilyttdmalld mahdollisimman hyvin alkuperéisen ilmauksen
tarkoitus ja merkitys (Graneheim & Lundman 2004). Tutkimuksen tekija oli riittdvan pitkan
ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa, joten tutkittava ilmio tuli hyvin tutuksi tutkijalle.
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Uskottavuutta vahvisti tutkijan pitdma tutkimuspéivakirja, jolloin asioiden mieleen
palauttaminen tutkimusprosessin kulusta onnistui varmemmin ja se mahdollisti tarkan
tutkimusprosessin kirjaamisen raportin kaikkiin vaiheisiin. Muistiinpanoja kertyi aineiston
keruutilanteesta seké tutkijan omista tunnelmista ja ajatuksista sek& ohjaajien kommenteista.
(Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisési se, ettd tutkimustulokset raportoitiin selkeésti ja
luotettavasti niin, ettd lukija pystyi seuraamaan tutkijan padttelyd ja arvioimaan sita.
Tutkimuksen raporttiin liitettiin esimerkkeja aineiston pelkistamisesta sekd ala-, yla- ja
yhdistavien kategorioiden muodostumisesta. Analyysin tukena kéytettiin tiedonantajien
alkuperdisia eli autenttisia ilmauksia osoittamaan tulosten ja aineiston vélinen yhteys.
Analyysiprosessin aikana tutkija palasi useita kertoja alkuperdiseen aineistoon vertaamalla
sitd pelkistysten siséltoon, jotta tiedonantajan sanoma oli pysynyt pelkistyksessa ennallaan.
Alkuperdisilmauksissa olevia sanoja kaytettiin usein myds pelkistyksissé ja ndin varmistettiin
olennaisen siséllon pysyvyys. Vahvistettavuus on ongelmallinen kriteeri, koska toinen tutkija
ei vélttdmattd paddy saman aineiston kanssa yhtenevdiseen tulkintaan. Tiedetédén, ettd
todellisuuksia on monia ja tdma hyvéksytadan laadullisessa tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka
2007.)

Refleksiivisyys merkitsee tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkijana sek& sitd,
kuinka han vaikuttaa tutkijana aineistoon ja tutkimuksen tuloksiin. Téssa tutkimuksessa ennen
aineiston keruuta tutkija pyrki tiedostamaan omat ennakkokasityksensé tutkittavasta aiheesta.
Tutkijan tuli lisdksi tiedostaa oma tausta ja rooli, koska hén tydskenteli suuhygienisting ja
l&hihoitajien kouluttajana muun muassa suun terveydenhoidon osaamisalan opinnoissa.
(Kylméa & Juvakka 2007.) Aineiston analyysi voi saada erilaisia merkityksia riippuen tutkijan
henkilokohtaisesta historiasta ja kokemuksista. Tata luotettavuuteen vaikuttavaa tekijaa voisi
vélttaa, mikali toinen tutkija arvioisi analyysin etenemista koko ajan. (Graneheim & Lundman
2004.) Tutkija analysoi omaa toimintaansa Kriittisesti koko tutkimusprosessin ajan, koska
tutkijan kokemattomuus tutkijana saattaa vaikuttaa analyysin lopputulokseen. Luotettavuutta
vahvisti tutkimuksen ohjaajien suorittama analyysin arviointi tutkimusprosessin aikana.
Haastattelun kulkua ohjasivat tutkimuskysymykset ja molemmat tiedonantajat, jolloin tutkijan

mahdollisuus heidéan johdatteluunsa vaheni (Kylma & Juvakka 2007).

Siirrettavyydell& tarkoitetaan sité, kuinka tutkimustuloksia voidaan siirtaa toiseen kontekstiin.
Siirrettavyyden varmistamiseksi tutkija kuvasi huolellisesti tutkimuskontekstin, osallistujien
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valinnan ja heidéan taustatietonsa. On kuitenkin muistettava, ettd tutkimuksen tulokset ovat
kontekstuaalisia eli aikaan, paikkaan ja tutkijaan sidottuja, jolloin kyseessd ei voi olla
absoluuttinen tieto. (Kylma & Juvakka 2007.)

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttdvyyden sekd sen luotettavuuden ja tulosten
uskottavuuden edellytys on, ettd tutkimus on suoritettu hyvéan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002, Leino-Kilpi 2009).

Tutkimusaiheen eettisen oikeutuksen pohdintaan kuuluvat tutkimuskysymysten pohjana
olevien arvojen pohtiminen ja tutkimuksella tuotettavan tiedon merkityksen arvioiminen
oman tieteenalan seka yhteiskunnan kannalta (Kylma & Juvakka 2007, Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajarvi 2009). Ikaihmisten hoitoon liittyvat
laiminly6nnit ovat viime aikoina usein saaneet tiedotusvalineissd negatiivista julkisuutta ja
heiddn hoitonsa laadussa on vaihtelevuutta valtakunnallisesti. Ikdihmisten hoito- ja
palvelusuunnitelman avulla pyritddn arvioimaan yhteistyossad asiakkaan kanssa hanen
tarvitsemansa palvelut ja hoidot sek& niiden muoto ja kesto. N&iden ratkaisujen tulee perustua
ihmisen kunnioittamisen periaatteisiin. Suunhoito ja suun terveyden yllapitdmiseksi
tarpeellinen hoito ovat myos tarked osa hoito- ja palvelusuunnitelmaa. (Pdivarinta &
Haverinen 2002.) Suomen lainsd&danndlliset velvoitteet ulottuvat my6s suun
terveydenhuoltoon, jolloin jokaisella tulee olla oikeus yhdenvertaiseen ja valttaméattomaan
huolenpitoon (Sosiaali- ja terveysministerio 2008). Na&iden perusteella voidaan katsoa

tutkimuksen olevan eettisesti oikeutettu.

Lainsdadantd ohjaa terveystieteellistd tutkimusta ja sdatelyn lahtokohtana on tutkimukseen
osallistuvan ihmisen koskemattomuuden ja yksityisyyden turvaaminen. Kohdeorganisaatiolta
hankittiin asianmukainen tutkimuslupa yksityiskohtaisen tutkimussuunnitelman perusteella.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimus oli mahdollista keskeyttéa tai
kieltaytya siitd, vaikka olisi jo siihen etukdteen suostunut. Tiedonantajilta pyydettiin
kirjallinen suostumus (Liite 2) tutkimukseen osallistumisesta. Heita informoitiin tutkimukseen
liittyvista asioista Kirjallisesti (Liite 1) sek& suullisesti etuk&teen infotilaisuudessa ja ennen
varsinaista haastattelua. Tiedonantajille annettiin myds tutkijan yhteystiedot, mikéali heilla tuli
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myO6hemmin kysyttavaa tutkijalta tai jokin asia jai heitd askarruttamaan. (Kylméa & Juvakka
2007, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Tutkimusaineiston kasittely tapahtui siten, ettd aineisto oli vain tutkijalla. Aineistoa eli
luovutettu misséén vaiheessa muille ulkopuolisille. Tutkielman valmistuttua kaikki tallennetut
tiedostot ja asiapaperit havitettiin asianmukaisesti. Tiedonantajien henkilollisyys ei tullut
esille misséan tutkimuksen vaiheessa. Tutkija kdytti koodeja anonymiteetin sdilyttdmiseksi.
Lisaksi tutkimusraportista jatettiin pois haastattelupaikkakunta, koska henkil6t olisi voitu
tunnistaa. (Kylmé & Juvakka 2007.)

Tutkimustyon raportointi on tutkijan eettinen velvoite. Taman tutkimuksen raportointi oli
mahdollisimman totuudenmukaista, mutta silti tiedonantajia suojelevaa. Tutkija toimi
puolueettomasti tutkimustydssaan. Tutkimusmenetelména oleva avoin haastattelu oli eettisesti
perusteltu, koska aihealuetta kyseistd ndkokulmasta ei ollut aikaisemmin tutkittu ja pareittain
toteutettu avoin haastattelu toi arvokasta lisdarvoa tutkimukselle. T&mén tutkimuksen
tekemiseen ei liittynyt taloudellisia tavoitteita. Tutkimustulokset ovat hyodyllisia ja
kayttokelpoisia terveydenhuollon ammattilaisten ja esimiesten nakokulmasta. Tutkimuksella
saatua tietoa voidaan hyodyntdd hoitotyon laadun ja terveydenhuollon toiminnan
kehittdmisessé. (Kylméa & Juvakka 2007.)

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Suun terveyden edistamisen toteutuminen ikdantyneen kotihoidon asiakkaan hoidossa

Tutkimustulosten perusteella ik&&ntyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdminen
toteutui konkreettisena avun antamisena suunhoidossa, asiakkaan ammatillisena kohtaamisena

seké yhteistyona laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Konkreettisen avun antaminen suunhoidossa

Tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitajien antama konkreettinen apu suunhoidossa oli
satunnaista asiakkaan kotona tapahtuvaa avustamista, ohjaamista ja neuvomista suunhoidossa.
Hoitajat avustivat asiakkaan proteesien ja asiakkaan omien hampaiden puhdistamisessa,
mikali asiakas ei pystynyt sitd itse tekemdan ja mikali asiakas oli yhteistyohaluinen.

Esimiehen mukaan asiakkaan proteesit puhdistettiin todennakdisemmin kuin hénen omat
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hampaansa, koska se oli hoitajille helpompi tehtdva toteuttaa. Asiakkaan omien hampaiden
puhdistaminen saattoi jadda kokonaan toteuttamatta ja syyna oli usein kiire sek& vaikeus
puhdistustoimenpiteen  suorittamisessa.  Samansuuntainen  tutkimustulos tuli  esille
ikdantyneiden laitospotilaiden suun terveytta késittelevissa tutkimuksissa, joissa suunhoito jai
vahalle huomiolle hoitajien ajanpuutteen johdosta (Chung ym. 2000, Peltola-Haavisto ym.
2000, Frenkel ym. 2001, Pirila 2002, Sumi ym. 2002, Reed ym. 2006, Peltola ym. 2007,
Dharamsi ym. 2009, Mello & Padilha 2009, Kullberg ym. 2010). Puolestaan Peltolan ym.
(2007) tutkimuksessa tuli esille, ettd laitospotilaiden suunhoidon véhaisyyteen vaikutti
hoitohenkilékunnan suuri vaihtuvuus, jolloin uuden tydntekijan perehdytys jai suunhoidon
osalta puutteelliseksi. Lisaksi aikaisemmat tutkimukset osoittivat, ettd hoitajien negatiivinen
asenne laitospotilaiden suunhoitoa kohtaan oli esteend potilaiden suuhygienian paranemiselle
(Nitschke ym. 2010, Rabbo ym. 2012), ja laitospotilaiden suun puhdistustoimenpiteitad
hankaloitti hoitajien pelko potilaan yokkaamisesta tai puremisesta (Reed ym. 2006, Dharamsi
ym. 2009).

Tutkimustulosten perusteella  asiakkaan ohjaaminen omatoimisuuteen suun
puhdistustoimenpiteissd ei ollut aktiivista ja hoitajat ajattelivat sen kuuluvan vain
iltarutiineihin. Usein illat ja viikonloput olivat kiireisia ajankohtia hoitajille, jolloin suun
puhdistuksen huomiointi usein unohtui. Asiakkaan suun puhdistustoimenpiteen tai
ohjaamisen suun itsehoitoon voi toteuttaa muunakin ajankohta kuin iltaisin. Asiakkaan
toimintakyky ja vireystila voivat olla paremmat esimerkiksi paivalla. Aikaisemmissa
tutkimuksissa tuli esille, ettd laitospotilaan suun itsehoidon toteuttamista hankaloittivat
toimintakyvyn heikkeneminen ja monet fyysisid ongelmia aiheuttavat sairaudet (Nicol ym.
2005, Samson ym. 2009). Peltolan ym. (2005) tutkimuksessa tuli esille, mitd vdhemman

toiminnallisia rajoitteita potilailla esiintyi, sitd parempi suun terveys heilla oli.

Esimiehen mukaan tdssa tutkimuksessa hoitajat neuvoivat asiakkaita esiin tulleissa suun
ongelmatilanteissa. Nama ongelmat usein liittyivat suun limakalvoihin ja proteeseihin.
Todennékoisesti omahampaisia asiakkaita oli selvasti vdhemman, koska esimiehen
nékemyksen mukaan neuvonta ei kohdistunut asiakkaan omien hampaiden hoitoon. Suun
kuivuus tuotti usein ongelmia asiakkaille. Hoitajat kertoivat sen johtuvan ladkkeista ja
suosittelivat siihen apteekista saatavia limakalvojen kostutustuotteita. Lisaksi hoitajat
ohjeistivat astmalddkkeiden kayton jalkeen purskuttelemaan suun vedelld. Kirjallisuuden
mukaan suu tulee huuhdella aina sisddnhengitettavien kortikosteroidiladkkeiden oton jalkeen

vedelld suun ja nielun sieni-infektioiden ehk&isemiseksi. Huuhteluvetta ei saa nielaista, vaan
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se syljetddn pois. (Honkala 2009.) Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd hoitajat usein
muistuttivat asiakkaita proteesin oikeaoppisesta sdilytyksestd. Kirjallisuuden mukaan proteesit
tuli séilyttdd yon yli puhtaassa ja ilmavassa rasiassa, koska puhtaalle ja kuivalle proteesin
pinnalle suun bakteerit eivét tartu (Heikka & Sirvio 2009). Proteesit voidaan pitad koko yon
suussa, jos suun limakalvot ovat terveet. Esimiehen mukaan hoitajat suosittelivat ajan
varaamista hammaslaakarille tai -teknikolle huonokuntoisten proteesien johdosta.
Rikkoutuneet proteesit on korjattava mahdollisimman pian, koska teravét reunat voivat
aiheuttaa hankaumia ja haavoja suuhun (Heikka & Sirvio 2009).

Taman tutkimuksen mukaan hoitajat antoivat neuvoja ja ohjeita silloin, kun asiakkaalla
esiintyi selkeésti jokin ongelma suussa. Suun sairauksien neuvontatyotd ei tehty
systemaattisesti eik& ennaltaehkéisevéssd mielessa. Esimiehen nakemyksen mukaan suun
terveyden merkityksestd yleisterveydelle ja ksylitolituotteiden k&ytdbn suotuisista
vaikutuksista ei oltu keskusteltu asiakkaiden kanssa. Useissa aikaisemmissa ikaihmisiin
liittyvissa suun terveyden tutkimuksissa tuotiin esille suun terveyden yhteys yleisterveyteen
(Chung ym. 2000, Shimoyama ym. 2007, Strdmberg ym. 2012). Tutkimustulokset osoittivat
suun terveydentilalla olevan yhteyttd keuhkokuumeeseen (Sjégren ym. 2008), sydan- ja
verisuonisairauksiin (Ylostalo 2008) ja diabetekseen (Tervonen & Raunio 2007, Grauballe
ym. 2012). Aikaisemmat tutkimukset osoittivat myods, ettd idkkéiden parantuneella
suuhygienialla voidaan vahentdd keuhkokuumeen esiintyvyyttd ja ndin valttdad sairauden

aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset (Sumi ym. 2002, Kullberg ym. 2010).

Tassd tutkimuksessa esimiehet kertoivat, ettd kotihoidon asiakkaista osa tupakoi ja jotkut
kayttivat nuuskaa. N&iden tuotteiden haitallisista vaikutuksista tai vieroitushoidoista hoitajat
eivat keskustelleet asiakkaiden kanssa. Tupakanpoltto ja nuuskan kaytté aiheuttavat suussa
sekéd terveydellisia ettd kosmeettisia haittoja ja pahimmillaan niiden kaytté voi johtaa
kuolemaan (Keskinen 2009). Esimiehet kertoivat, ettd asiakkaan suun sairauksia
ennaltaehkéiseva toimintatapa oli jaanyt hoitajilla kokonaisuudessaan véhélle huomiolle.
Nitschken ym. (2010) tutkimuksessa verrattiin laitospotilaiden ja kotihoidon asiakkaiden
suunhoidon toteutusta ja siind tuli esille samansuuntainen tutkimustulos tdméan tutkimuksen
kanssa, ettd hoitajat toteuttivat kotihoidon asiakkaille vah&n rutiininomaista ja
ennaltaehkéisevad suunhoitoa ja neuvontaa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd laitospotilaiden
suun terveytta yllapidettiin paremmin. Samassa tutkimuksessa tuli liséksi esille, ettd hoitajat
eivat ymmarténeet heidén rooliaan ikaihmisten suun terveyden edistdmistydsséa. (Nitschke
ym. 2010.)
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Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hoitajat avustivat jonkin  verran
suunhoitovélineiden ja -tuotteiden hankinnassa. Yleensa asiakkailta l0ytyivat kotoa
hammasharja ja -tahna. Niilld, jotka hoitivat hampaitansa saannéllisemmin, 16ytyi paremmat
suunhoitovélineet. Hammaslanka ja séhk6hammasharja eivat olleet kaytossd. Esimiehen
nédkemyksen mukaan puutteita suunhoitovalineissé oli heillg, joilla myods saattoi suussa olla
enemman hoidon tarvetta. Mikali hoitajat huomasivat puutteita suunhoitovalineissd, he
kehottivat asiakkaita hankkimaan niité itse, viestittivat asiasta asiakkaan laheisille tai lis&sivat
tuotteet asiakkaan kauppalistalle. Useissa kunnissa hoitajat laativat kauppalistan yhdessé
asiakkaan kanssa ja sitten hoitajat valittavat sen ravitsemusliikkeelle, josta ostokset
toimitetaan suoraan asiakkaan kotiin (Ikonen 2013, 178). Joskus hoitajat toivat apteekista
asiakkaalle suunhoitotuotteita suun ongelmatilanteisiin, mikali asiakkaan laékkeiden hankinta

kuului kotihoidon palvelusopimukseen.

Esimiehen ndkemyksen mukaan hoitajat varasivat hammashoitoajan asiakkaalle, mikéli
asiakas tai laheiset eivat pystyneet sita itse tekemaén. Kiireellinen hammashoitoaika jérjestyi
nopeasti, mutta julkisella puolella kiireetontd hammashoitoaikaa joutui odottamaan pitk&an.
Belsin ym. (2013) tutkimuksessa tuli esille, ettd ikaantyneelle kiireettoman hammashoitoajan
odottaminen tuntui pitkalta ajalta ja he saattoivat kieltdytyd lahtemé&std hoitoon odottelun
jalkeen. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan julkisella puolella kiireeton
hoitoaika on jarjestettdva kolmessa kuukaudessa ja tdma aika voidaan vield ylittdd kolmella
kuukaudella, jos potilaan terveys ei vaarannu (Sosiaali- ja terveysministerié 2010). Tassa
tutkimuksessa hoitajat toimivat tarvittaessa asiakkaan saattajana hammashoitokéynnilla,
mikali sitd el saatu muuten jarjestymddn. P&aasiassa asiointikdynnit pyrittiin jarjestdmaén
siten, ettd asiakas kaytti apunaan laheisia ihmisid tai tarjolla olevaa saattajapalvelua. Yleisen
ohjeen mukaan hoitajat saattavat asiakkaan ladkédrin vastaanotolle, sairaalaan tai

laboratorioon, mikéli asiakkaan hoidon kannalta se on vélttdmatonté (Ikonen 2013, 179).

Asiakkaan ammatillinen kohtaaminen

Tassd tutkimuksessa tuli esille, ettd hoitajat huomioivat satunnaisesti asiakkaan suun
kiputiloja, pahanhajuista hengitystd, selkeitd reikid hampaissa ja syomisen vaikeutumista.
Erityisesti silloin hoitajat kiinnittivat huomioita asiakkaan hampaisiin, kun han oli menossa
leikkaukseen tai kaytti osaproteesia, joka tukeutui omiin hampaisiin. Esimiesten mukaan

hoitajat tiesivat, ettd suu ja hampaat tuli olla hoidetut ennen tekonivelleikkausta. Kotihoidon
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hoitajan ammatilliseen toiminta kuuluu asioiden ja tilanteiden sanatonta huomioimista ja
asiakkaan viestien tulkintaa (Ikonen 2013, 43).

Tama tutkimus osoitti, ettd hoitajien oikea-aikainen suun terveyden puheeksi ottaminen usein
unohtui tai se koettiin hankalaksi. Suun terveydesta keskusteltiin vaihtelevasti hoito- ja
palvelusuunnitelman teon, toimintakyvyn Kkartoituskdynnin ja aliravitsemusta mittaavan
MNA-testin (Mini Nutritional Assessment) yhteydesséd. Osittain kéytossa olevalle uudelle
toimintakyvyn kartoituslomakkeelle oli lisatty suun terveyttd kasittelevéd kohta, joka muistutti
hoitajia huomioimaan tdman tarkedn osa-alueen. MNA-testin yhteydessa keskustelu
asiakkaan ravinnosta ja ruokailutottumuksista saattoi joskus johtaa suun terveyden
huomioimiseen. Soinin (2004) tutkimus osoitti, ettd huono suun kunto seka puremis- ja
nielemisongelmat lis&sivat ikadntyneiden riskid virheravitsemukseen. Lisdksi tutkimuksessa
tuli esille, ettd kotihoidon asiakkaan hoidon suunnittelussa oli tarked huomioida
ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvat asiat sekd samanaikaisesti siihen l&heisesti liittyva suun

terveys.

Tutkimustulosten mukaan ik&é&ntyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamisté
hankaloittavana tekijana oli hoitajien rohkeuden puute suun terveyden aktiiviseen
huomioimiseen. He kokivat asiakkaan suun asiakkaalle itselleen hyvin henkil6kohtaiseksi ja
intiimiksi alueeksi niin, ettd asiakkaan omien hampaiden puhdistus saattoi jadda taman
johdosta vahalle huomiolle. Myds aikaisemmat tutkimukset osoittivat samansuuntaisia
tuloksia, ettd hoitajat kokivat psykologisena esteend puhdistaa toisen henkilon hampaita
(Frenkel ym. 2001) ja suun alue koettiin ihmisen omana henkilokohtaisena alueena (Peltola-
Haavisto ym. 2000). Té&ssé tutkimuksessa esimiesten mukaan suun terveyden puheeksi
ottaminen oli joillekin hoitajille hankala asia. He jopa pelkéasivat sen hankaloittavan asiakkaan
luottamuksellisen hoitosuhteen rakentumista. Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitajat kuvasivat
suuhygienian toteuttamista vastenmielisena ja epdmiellyttdvana tehtdvand, mink& vuoksi he
eivéat pitaneet sitd kovin tarkeand (Chung ym. 2000, Nordenram & Ljunggren 2002, Dharamsi
ym. 2009, Kullberg ym. 2010).

Tassé tutkimuksessa tuli esille, ettd kotihoidon asiakkaan aikaisemmat suunhoitotottumukset
saattoivat olla esteend onnistuneelle asiakkaan suun terveyden edistamisty6lle. Asiakkaan
omat suunhoitotottumukset saattoivat olla hyvin epasaannélliset, he eivat ymmarténeet tai
halunneet pyytaa apua suunhoitoon. Asiakkaat samoin kuin hoitajatkin kokivat yhteisen suun
puhdistustoimenpidehetken kiusalliseksi. Esimiehen mukaan joissakin perheyhteisfissa suun
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terveydesta puhumista pidettiin jopa loukkaavana asiana. Hoitajat halusivat kunnioittaa
asiakkaita ja suhtautuivat hienovaraisesti asiakkaan suun terveyteen liittyviin asioihin.
Hoitajien on tarked tunnistaa l&heisten merkitys kotihoidon asiakastydssa sekd ymmartaa
ihmisten, perheiden ja sukujen erilaisuus vuorovaikutussuhteissaan ja omissa

perhekulttuureissaan (Ikonen 2013, 40).

Tasséd tutkimuksessa esimiehet toivat esille, ettd hoitajien ja asiakkaiden valinen yhteistyon
hankaluus  ilmeni siten, ettd muistisairaat eivat valttdmattd avanneet suuta
puhdistustoimenpidettd varten tai he saattoivat purra jopa hammasharjan poikki. Joidenkin
asiakkaiden kohdalla yhteisty¢ onnistui mallikkaasti, mutta fyysinen toimintakyky ja monet
sairaudet saattoivat hankaloittaa tai ainakin hidastaa suun puhdistustoimenpidettd asiakkaan
kotona. Lisaksi aikaisemmissa tutkimuksissa tuli esille, ettd potilaan yhteistydon puute
hankaloitti tai oli jopa esteend suunhoidon toteuttamiselle (Chung ym. 2000, Frenkel ym.
2001, Pirild 2002, Peltola ym. 2007, Mello & Padilha 2009, Kullberg ym. 2010). Syina tahén
olivat kognitiiviset ja fyysiset ongelmat (Reed ym. 2006, Peltola ym. 2007, Mello & Padilha
2009, Nitschke ym. 2010). Kognitiivisia ongelmia olivat potilaiden negatiivinen asenne
suunhoitoa kohtaan, aggressiivinen kaytos ja kiroilu (Mello & Padilha 2009, Samson ym.
2009).

Tutkimuksessa esimiehet toivat esille, ettd hoitajat olivat huomanneet asiakkaalla
hammashoidon tarvetta, mutta asiakkaan hoitoon hakeutumisen esteind olivat hénen
hankaloituneen liikkumisen johdosta padsy hammashoidon vastaanotolle, terveydelliset ja
taloudelliset syyt sekd heikko motivaatio. Belsin ym. (2013) tutkimuksessa laitoshoidossa
olevien potilaiden hammashoitoon hakeutumisen esteind olivat liikkumisen vaikeus kuten

tassékin tutkimuksessa seka lisaksi pelko ja hoitoon péésyn odotusaika.

Yhteisty0 laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaan laheisten kanssa tapahtuva
yhteistyd suun terveydenhoitoon liittyvissd asioissa oli tapauskohtaista ja usein véhaista.
Hoitajat  viestittivat  puuttuvista  suunhoitovalineistd  ja  tulevista  mahdollisista
hammashoitokdynneistd asiakkaan laheisille. Viestintd tapahtui asiakkaan oman kansion,
viestilappujen tai puhelimen vélitykselld. Kirjallisuuden mukaan niin perinteiset kuin uudet
séhkdiset viestintavihkot sujuvoittavat kdytannon toimintaa ja tiedon vélitysta laheisten ja

terveydenhuollon ammattilaisten vélilla (Ikonen 2013, 170).
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Tassa tutkimuksessa esimiehet Kertoivat, ettd suun terveydenhuollon ammattilaisten,
yleisladkareiden ja laheisten kanssa tehty yhteistyd ei ollut systemaattista, vaan se liittyi aina
johonkin erityistilanteeseen. Laitospotilaiden suun terveyttd koskevissa aikaisemmissa
tutkimuksissa tuli esille samansuuntaisia tutkimustuloksia tdman tutkimuksen kanssa, jossa
ilmeni hoitohenkilékunnan ja suun terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyon olevan
vahaista tai se puuttui kokonaan (Chung ym. 2000, Peltola-Haavisto ym. 2000, Nordenram &
Ljunggren 2002, , Pirilad 2002, Wolden ym. 2006, Dharamsi ym. 2009).

Ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveytta edistavat tekijat tydyhteisossa

Tutkimustulosten perusteella ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyttd edistavat
tekijat tyoyhteisossa olivat myonteisen kasityksen luominen ja ajantasaisen tiedon
varmistaminen suun terveydesta seka toimivien kirjaamiskaytantojen ja yhteistydverkostojen

luominen.

Myonteisen kasityksen luominen suun terveydesta

Tutkimuksessa tuli  esille, ettd tydyhteisossd tapahtuva avoin ja saanndllinen
keskustelukulttuuri suun terveydesté todettiin tarkedksi. Lisaksi esimiehen myonteinen asenne
suun terveytta kohtaan luo positiivista painetta tyoyhteiséssa. Esimiehen innostuminen asiasta
ja omien suun terveystietojen paivittdminen ikdihmisten suunhoidon osalta toimivat hyvana
suunnannayttajand muille tydntekijoille. Peltolan ym. (2005) tutkimuksessa tuli esille, etta
osastonhoitajan aktiivisuus suunhoitoon liittyvissd asioissa ja hédnen suun terveyden
arvostuksensa vaikuttivat positiivisesti muiden hoitajien toimintaan. Tassd tutkimuksessa
nousi esille, ettd esimiehen haasteena kotihoidossa oli hoitajien ty6pdivan suunnittelu niin,
etta tyOpdivan pituus ja siséltd pysyivat hallinnassa. My6s asiakkaan ohjaaminen suun
itsehoitoon, voi aiheuttaa hoitajille aikataulupaineita. Toimintakykya edistavan toimintamallin
kayttd asiakastyossa usein edellyttdd suurempaa henkilostomaarad, silla asiakkaan kanssa
yhdessa tekeminen ja hénen voimavarojensa monipuolinen hyédyntdminen vievat enemmaén

aikaa kuin asioiden tekeminen asiakkaiden puolesta (Ikonen 2013, 61).

Tutkimus osoitti, ettd hoitajien tuli aluksi itse siséistdd suun terveyden merkitys ja ymmartaa
sen tarkeys ihmisen hyvinvoinnille. Tadssa tutkimuksessa esimiehet toivoivat hoitajilta seka
halua ettd rohkeutta puuttua asiakkaan suun terveyden edistdmiseen. He olivat hyvin

luottavaisia ja uskoivat, ettd kun suun puhdistuksen parissa jaksetaan tehda aktiivisesti tyota,
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siitd kehittyy automaattinen toimintatapa. Aikaisemman tutkimustuloksen perusteella
hoitajien myonteinen asenne omaa suun terveyttd kohtaan tarjosi hyvan laht6kohdan

laitospotilaiden suun terveyden edistamiselle (Nitschke ym. 2010).

Tutkimustulokset osoittivat, ettd aktiivinen suun terveyttd edistdvan tiedon jakaminen
asiakkaille suun sairauksista, suunhoitovélineista ja ksylitolista lisésivat asiakkaiden
ymmarrystd suun terveyden tarkeydestd. Ksylitolituotendytteet, kuvalliset esitteet tai
digitaalinen infomateriaali saattoivat vahvistaa asiakkaiden suun terveyden ymmaérrysté ja
muistamista. Myos tiedon jakaminen erilaisista suunhoitovélineistda ja asiakkaan
suunhoitovélineiden kunnon tarkistaminen tuli tapahtua tietyin aikavélein. Aikaisemman
tutkimustiedon perusteella laitospotilaiden suunhoitovélineiden oikeaoppisessa sailytyksessa
oli selkeita puutteita (Dharamsi ym. 2009) ja siksi myds siihen kannatti hoitajien kiinnittaa
huomiota. Sahkohammasharjan kéayttéd tuli korostaa myds kotihoidon asiakkaiden
keskuudessa, koska laitospotilaiden suunhoidossa se todettiin hyvéksi valineeksi seka
potilaiden etta hoitajien kannalta (Sumi ym. 2002, Wardh ym. 2003, Reed ym. 2006, Samson
ym. 2009, Kullberg ym. 2010, Sjogren ym. 2010).

Taman tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd asiakkaan suun terveys tuli ottaa luontevasti
puheeksi  alkuhaastattelun, hoito- ja palvelusuunnitelman teon, toimintakyvyn
kartoituskaynnin ja aliravitsemusta mittaavan MNA-testin yhteydessa. Lisaksi hoitajien tuli
huomioida ja ottaa suun terveys puheeksi mahdollisimman usein asiakkaan tapaamisen
yhteydessd, jolloin suun terveyden tarkeys myods luonnollisesti korostui. Esimiehet toivat
esille, ettd asiakkaan suun terveydentilan arviointi tuli tapahtua heti alkuvaiheessa hoito- ja
palvelusuunnitelman teon yhteydessa. Suun terveyden hoitosuunnitelman kirjaus asiakkaan
tietoihin auttoi tavoitteellisessa suunhoidon toteuttamisessa ja arvioinnissa. Yksilollinen
suunhoidon suunnitelma on osa ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamista
(Vehkalahti & Knuuttila 2008). Suun terveydentilan uudelleen arviointi tuli tapahtua samalla
kun paivitetddn hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Paivityksen tuli tapahtua tarvittaessa asiakkaan

tilanteen muuttuessa tai suositusten mukaisesti puolen vuoden vélein. (Ikonen 2013, 63.)

Tutkimuksessa ilmeni, ettd joidenkin asiakkaiden kohdalla riitti sanallinen muistutus ja toisten
kohdalla tarvittiin tarkempi ohjaus suun puhdistustoimenpiteen suorittamiseen. Asiakkaan
kannustaminen omatoimisuuteen suunhoidossa tuli tapahtua yksilokohtaisesti ja riittavan
usein. Omatoiminen hampaiden harjaus vahvisti asiakkaan toimintakykyd ja arjessa
selviytymistd. Kuntouttava ja toimintakykya yllapitava tyoote oli kotihoidossa tarkea
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toiminta-ajatus. Talldin asiakasta kannustettiin tekem&in mahdollisimman paljon itse,
aktivoitiin keskusteluun ja avustettiin henkilokohtaisissa harjoitteissa. (Ikonen 2013,180.)
Suun puhdistukseen kuluva aika oli ik&ihmisten kohdalla hyvin yksil6llinen, koska siihen
vaikuttivat asiakkaan yhteistyokyky, vointi ja litkkuminen. Frenkelin ym. (2001) tutkimuksen
mukaan laitoshoidossa olevan ikdihmisen suunhoitoon kului yhdella puhdistuskerralla aikaa

noin 2—3 minuuttia.

Ajantasaisen tiedon varmistaminen suun terveydesta

Tutkimustulosten mukaan riittdvdn suun terveystiedon varmistaminen tyoyhteisossa oli
aiheellista, koska hoitajien yleistiedot suun terveydestd vaihtelivat. Suurimmalle osalle
hoitajista suun terveystiedot olivat karttuneet omien kokemusten ja yleisen informaation
kautta, koska ammatillisesta koulutuksesta saadut tiedot olivat olleet vahdiset. Aikaisempien
tutkimusten mukaan hoitajien puutteellinen peruskoulutus ja tyopaikoilla tapahtuva
suunhoitoon liittyva véhéinen tdydennyskoulutus olivat syyna siihen, ettd suunhoitoa ei osattu
toteuttaa oikeaoppisesti (Chung ym. 2000, Peltola-Haavisto ym. 2000, Pirilda 2002, Reed ym.
2006, Dharamsi ym. 2009, Mello & Padilha 2009, Mello ym. 2010). Aikaisemmissa
tutkimuksissa kavi ilmi, ettd hoitajien puutteelliset tiedot tulivat esille, kun he eivét tienneet
ennaltaehkéisevan suunhoidon merkitysta (Peltola-Haavisto ym. 2000) tai suu- ja
hammassairauksien syitda (Pirila 2002). Hoitajat pitivat ienverenvuotoa normaalina ja
hyvaksyttavana asiana (MacEntee ym. 2007).

Esimiehet totesivat, ettd koulutuksen jarjestaminen hoitajille suun terveydesta oli tarpeellista
ja ajankohtaista. Heille oli tullut jo aikaisemmin hoitajilta itseltddn pyynt6 saada koulutusta
suun terveydestd joko kehityskeskustelun yhteydesséd tai koulutustoive-ehdotuksissa.
Esimiehilld on ollut mielessa koulutustilaisuuden jarjestaminen ikdihmisten suunhoidosta seka
pienemmalle tyoyhteisolle ettd koko organisaatiolle. He myds ehdottivat perusteellisemman
suun terveystiedon koulutuksen jarjestamistda muutamille aihealueesta kiinnostuneille
hoitajille, jotka sitten voisivat jakaa tietoa muille oman tydyhteisén jasenille. Aikaisemman
tutkimustiedon perusteella hoitajille annettavalla koulutuksella oli suuri merkitys positiivisen
asenteen luomiseksi laitospotilaiden suun terveyden edistdmisessd (Dharamsi ym. 2009,
Kullberg ym. 2010) sek& suunhoitoon liittyvan tiedon lisddmisesséd (Frenkel ym. 2001).
Liséksi koulutuksen uskottiin lisddvan suun terveyden arvostusta (Pirila 2002, Reed ym.
2006). Konkreettista kéden taitojen opetusta pidettiin parempana opetustapana Kkuin

luentotyyppista opetusta (Nicol ym. 2005, Reed ym. 2006, Dharamsi ym. 2009, Kullberg ym.
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2010). Koulutuksen vaikuttavuudesta esiintyi ristiriitaisia tutkimustuloksia. Joissakin
tutkimuksissa koulutuksen avulla saavutettu hyoty oli positiivinen ja potilaiden edun
mukainen (Frenkel ym. 2001, Sumi ym. 2002, Kullberg ym. 2010). Toisaalta myos esiintyi
tutkimuksia, joissa hoitajille annetun koulutuksen jéalkeen potilaiden suun terveys ei
parantunut lainkaan (MacEntee ym. 2007, Sjogren ym. 2010). Jotkut hoitajat kokivat, etta
heilla oli jo entuudestaan riittdvéat valmiudet potilaiden suunhoidon toteuttamiskesi, vaikka se
ei nakynyt kaytannon tyossa (Kullberg ym. 2010, Peltola-Haavisto ym. 2000, Pirilda 2002).
Ikéantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveydestd huolehtiminen vaatii hoitajilta

aktiivisuutta ja oikeaa asennetta.

Toimivien kirjaamiskaytanttjen luominen

Esimiehen ndkemyksen mukaan suun terveystietojen kirjaamista asiakkaan omaan kansioon
tuli kehittda siten, ettd siind oli kirjoitettuna ohjeet asiakkaan omien ja proteesihnampaiden
puhdistuksesta, asiakkaan avuntarve suunhoidossa ja ohjeet kuivan suun hoidosta seka tiedot
aikaisemmasta hammashoitopaikasta ja -ajankohdasta. Aikaisemmat tutkimukset osoittivat,
ettd parhaiten tiedot autettavan potilaan suun terveydestd ja hoidosta tulivat esille hanen
henkilokohtaisista suunhoito-ohjeista (Nicol ym. 2005, Dharamsi ym. 2009, Samson ym.
2009). Suunhoidollisten tietojen huolellinen kirjaaminen ja suullinen raportointikdytanto
edistivat laitospotilaiden suunhoitoa (Wolden ym. 2006, Dharamsi ym. 2009). Huolellinen
suun terveystietojen kirjaamiskéaytantd mahdollistaa asiakkaan suun terveyden tavoitteellisen

edistamisty6n ja suun ongelmien varhaisen puuttumisen.

Tasséd tutkimuksessa esimiehet toivat esille, ettd asiakkaan suun terveystietojen kirjaaminen
hénen perustietoihinsa oli tarked ja kehitettdva asia, koska sieltd hoitaja saattoi tarkistaa
asiakkaan suun ja hampaiden yleiskuvauksen sekd mahdollisesti suunnitellun suun
terveydenhoidon hoitosuunnitelman. Potilasasiakirjoissa tuli olla kaikki tarpeellinen tieto
potilaan hoidon suunnittelemiseksi, jarjestdmiseksi, toteuttamiseksi ja seurannan
turvaamiseksi  (lkonen 2013,166). Kirjaamiskaytant0jen kehittdminen vaati yhteisten
ké&ytantOjen sopimista, jotta siitd kehittyisi pysyva ja systemaattinen toimintatapa. Esimiehen
ndkemyksen mukaan onnistuneen suun terveystietojen dokumentoinnin edellytyksena oli
lomakkeiden ja sdhkoisen kirjaamisen kehittdminen. Useista kéyttssd olevista lomakkeista
puuttui suun terveyden kohta kokonaan, jolloin sen asian huomioiminen helposti unohtui
hoitoon osallistuvilta henkil6iltd. Hyodyllisint4 oli panostaa olemassa olevien lomakkeiden ja
séhkaoisten kirjaamiskéytantdjen kehittdmiseen suun terveyden osalta niin, ettd ne olivat
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helposti toteutettavissa ja kaytettavissa. Niiden kéytto tuli olla sujuvaa ja nopeaa, mutta silti
asiakkaan yksil6lliset tekijat huomioivaa.

Toimivien yhteistyverkostojen luominen

Tutkimuksessa tuli esille, ettd yhteistyota tuli kehittdd asiakkaan eduksi laheisten ja suun
terveydenhuollon henkilokunnan kanssa. Asiakkaan laheisten ihmisten voimavaroja tuli
hyodyntdd  etenkin ~ suun  puhdistustoimenpiteissa  ja  suun  terveydenhuollon
vastaanottokdyntien jarjestdmisessa ja toteuttamisessa. Tassa tutkimuksessa esimiehet olivat
skeptisié laheisten aktivoimisesta suunhoitoon liittyvissa asioissa. He epéilivat, olisiko heilta
saatavissa lisdapua asiakkaan suunhoitoon. Laitospotilaiden suunhoitoa koskevassa
aikaisemmassa tutkimuksessa tuli esille, ettd laheiset olivat halukkaita hankkimaan
suunhoitovélineitd, jos heille niistd mainittiin (Peltola-Haavisto ym. 2000). On térkeda
selvittdd laheisten mahdollisesti piilossa olevat voimavarat ja perustella heille, miksi asiakas
hyotyy hyvasta suunhoidosta. Asiallisen tiedon jakaminen niin l&heisille kuin omaishoitajille

oli tarpeellista ja se saattoi auttaa asiakkaan suun terveyden edistdmisessa.

Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd kotihoidosta toivottiin  suun terveydenhuollon
ammattilaisten  suorittamia  kotikaynteja tarpeelliseksi  katsotulla  tavalla.  Suun
terveydenhuollon ammattilaisten ja kotihoidon henkil6kunnan vélinen yhteisty6 tuli olla
sujuvaa ja sovittuun toimintamalliin pohjautuvaa. Taman toimintamallin sopiminen vaatii
yhteistd kehittamisty6td. Suun terveydenhuollon organisaatiossa oli tarpeellista nimeté tahéan

tarkoitukseen sopiva tydryhma ja yhdyshenkild toiminnan koordinoimiseksi.
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6.4 Johtopaatokset

Tama tutkimuksen perusteella voidaan esittdé seuraavia johtopaatoksia:

1. Esimiehen myonteiselld johtamistavalla, tydyhteison aktiivisella suun terveytta
edistavalla tyootteella ja koulutuksella voidaan kehittdd ikaantyneen kotihoidon

asiakkaan hoitokulttuuria suu- ja hammasystavallisemmaksi kuin mité se nykyisin on.

2. Systemaattisen suunhoidon toimintamallin luominen kotihoidon organisaatioon
parantaa ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyttd ja eldaménlaatua seka tuo
taloudellisia sé&astdja yhteiskunnalle. Yhdenmukaiseksi kehitettdvia toimintatapoja
ovat asiakkaan suun terveydentilan arvioiminen ja puheeksi ottaminen, asiakkaan
kannustaminen ja avustaminen hyvédn suuhygienian toteuttamiseen sekd suun

terveystietojen jarjestelméallinen dokumentointi.

3. Kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdmiseen tarvitaan monipuolinen
yhteistydverkosto, johon kuuluvat asiakas, hénen laheiset ihmiset seka kotihoidon ja

suun terveydenhuollon organisaatiot.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla ikédantyneen asiakkaan suun terveyden
edistamistd voidaan kehittdd kotihoidon organisaatiossa. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa
esimiehilta siitd, kuinka suun terveyden edistdminen toteutui télla hetkelld asiakkaiden
hoidossa ja kuinka organisaation omaa toimintaa voidaan jatkossa kehittdd suun terveyden
nédkokulmasta. Tutkimus vahvistaa aikaisempaa tutkimustietoa ik&&ntyneen laitospotilaan
suun terveyden edistamisestd sekd antaa uutta tietoa siitd, millaisilla asioilla kotihoidon
esimies tukee ja kannustaa tydyhteisoa asiakkaan suun terveyden edistamisessa. Saatuja
tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd kotihoidossa olevien ikdihmisten suun terveyden
edistdmisessd ja kotihoidon organisaation toiminnan kehittdmisessd suun terveyden

nakokulmasta.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusta tarvitaan ik&&ntyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamisesta
hoitajien ja laheisten ndkOkulmasta. Talloin eri ndkokulmien yhdistamisella saadaan
moniulotteisempi kuva ikaantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamiseksi ja

toiminnan tehostamiseksi.

Nykyadn ikaihmiset asuvat pitk&dan kotona joko laheisten tai kotihoidon tarjoaman avun
turvin. Usein kattavan hoito- ja hoivapalveluiden turvaamiseksi kotiin tarvitaan lisaa erilaisia
maksullisia tukipalveluita ik&ihmisen kotona selviytymisen mahdollistamiseksi. Tédman
johdosta olisi hyodyllista selvittaa ikaihmisten ja heidén laheistensa toiveet ja odotukset suun
terveydenhuollon ammattilaisten kotiin tarjoamista suunhoitopalveluista seka ikaihmisten

maksuvalmiudesta kotona annettavasta suunhoidosta.

Koska ikdihmisten omien hampaiden lukumaédra on merkittavasti lisadntynyt ja heidéan
hammashoidon tarve tulee entisestddn kasvamaan, tarvitaan uusien innovaatioiden kayttoon
ottoa suun terveyden yll&pitdmiseksi ja suun sairauksien ennaltaehkéisemiseksi. Esimerkiksi
langattoman teknologian avulla ikaihmisen I&heisen henkilon olisi mahdollista seurata
ikdihmisen hampaiden kotihoitoa ja mahdollisia suun ongelmia, vaikka toiselta
paikkakunnalta. Terveysteknologiaa voidaan jo nyt ja tulevaisuudessa hyodyntaa runsaasti
ikdihmisten arjessa ja heidan hoidossaan. Suunhoitoa tehostavia innovaatioita tarvitaan

kotikayttoon ja niitd tulee tutkia.
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LIITTEET

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

Tutkimus — Ikaéntyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdminen esimiehen
nakokulmasta

Pyyddmme Teitd osallistumaan tdhan tutkimukseen, jossa tutkitaan esimiehen nédkemyksia
ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistdmisestd. Te olette juuri oikea henkil6
kertomaan ndkemyksidnne tutkittavasta aiheesta. Teiltd saatava tieto on &&rettdméan
arvokasta kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamiseksi.

Perehdyttydnne téhén tiedotteeseen Teille jarjestetddn mahdollisuus esittdd kysymyksia
tutkimuksesta, jonka jalkeen Teiltd pyydetdan Kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ik&&ntyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden
edistdmisestd esimiehen né&kdkulmasta. Saadun tutkimustiedon avulla voidaan kehittad
kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistamistd huomioiden hénen kokonaisvaltainen
hoitaminen. Lisdksi saadun tiedon avulla voidaan kehittdd kotihoidon ja suun
terveydenhuollon organisaatioiden vélistd yhteistyota.

Tutkimuksen kulku

Té&han tutkimukseen on saatu lupa vanhustyon paallikkd xxxlta. Tutkimus toteutetaan pari-
tai yksilohaastatteluna. Parihaastattelulla tarkoitetaan teilla olemassa olevien ty6parien
haastattelua samanaikaisesti. Haastattelu on mahdollista toteuttaa tyQaikana teidan
toivomassanne paikassa ja teidan toivomallanne tavalla joko pari- tai yksil6haastatteluna.
Haastattelu kestdd noin tunnin ja se aanitetddn. Pyyddmme teitd allekirjoittamaan
suostumuslomakkeen ja kirjoittamaan siihen yhteystietonne haastatteluajankohdan sopimista
varten. Toivomme, ettd palautatte suostumuslomakkeen viikon kuluessa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdminen
Haastattelun tuottamaa tietoa ja tutkimustuloksia késitellddn luottamuksellisesti
henkilGtietolain  edellyttdmalla tavalla. Tulokset analysoidaan ryhmétasolla, jolloin
yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa aineistosta. Haastatteluaineisto havitetdan
tutkimuksen pééatyttya asianmukaisesti, eikd tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille
henkildille.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus on Tampereen yliopiston terveystieteiden maisteriopiskelija Eija Virtasen pro
gradu -tutkielma. Tutkimustulokset julkaistaan pro gradu -tutkielmassa ja mahdollisesti
aineistosta kirjoitettavassa artikkelissa.

Mikali haluatte lisatietoja tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiin.
TtK, suuhygienisti Eija Virtanen, puh. xxx, eija.virtanen@uta.fi

Tutkimuksen ohjaajat

TtT, lehtori Anja Rantanen, anja.rantanen@uta.fi
TtM, yliopisto-opettaja Mervi Roos, mervi.roos@uta.fi
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Liite 2. Tiedonantajan suostumus

TAMPEREEN YLIOPISTO

Tampereen yliopiston terveystieteiden maisteriopiskelija Eija Virtasen pro gradu -tutkielma:

Ikédantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistaminen esimiehen nakokulmasta

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut sekd

kirjallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalle kysymyksié.

Ymmaérrén, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siité

sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myds, ettd tiedot kasitellaan

luottamuksellisesti.

Seingjoella . .2013

Suostun osallistumaan tutkimukseen:

Tutkittavan allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite
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Suostumuksen vastaanottaja:

Tutkijan allekirjoitus

Nimenselvennys



Liite 3. Taustatietolomake

TAMPEREEN YLIOPISTO

Tutkimus — Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun terveyden edistiminen
nakokulmasta

Tiedonantajan taustatiedot yllamainittua tutkimusta varten

Kirjoittakaa kysytty tieto sille varattuun tilaan.

1. Ika: vuotta

2. Ylin ammatillinen koulutus:

Koulutasoinen tutkinto, tutkintonimike on

esimiehen

Opistotasoinen tutkinto, tutkintonimike on

Ammattikorkeakoulututkinto, tutkintonimike on

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto, tutkintonimike on

Y liopistotutkinto, tutkintonimike on

o g M 0w DN

Muu, mika?

3. Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuoltoalalta: vuotta

4. Nykyisen tydsuhteen kesto: vuotta

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 4. Yhteenveto aineiston abstrahoinnista — Suun terveyden edistdmisen toteutuminen
ikaantyneen kotihoidon asiakkaan hoidossa

YHDISTAVA
KATEGORIA

YLAKATEGORIA

ALAKATEGORIA

Konkreettisen avun
antaminen
suunhoidossa

Suun puhdistus-
toimenpiteissa avustaminen
ja ohjaaminen

Asiakkaan avustaminen suun
puhdistustoimenpiteisséa

Asiakkaan ohjaaminen suun
puhdistustoimenpiteissa

Suun terveydenhoidossa
neuvominen

Asiakkaan neuvominen suun terveyden
ongelmatilanteissa

Suun sairauksia ennaltaehkaisevan
neuvontatyon toteutuminen

Suunhoitovalineiden ja -
tuotteiden hankinnassa
avustaminen

Suunhoitovéalineiden hankinnan
organisoiminen

Suunhoitotuotteiden hankkiminen
ongelmatilanteisiin

Hammashoitokdynnin
jarjestelyissa avustaminen

Hammashoitoajan varaaminen asiakkaalle

Asiakkaan saattajana toimiminen
hammashoitokdynnilla

Asiakkaan
ammatillinen
kohtaaminen

Hoitajien ammatillinen
toiminta

Suun terveyden huomioiminen tietyissa
tilanteissa

Suun terveydesta keskusteleminen
kotihoidon lomakkeiden tayttamisen
yhteydessé

Hoitajien rohkeus puuttua asiakkaan
suunhoitoon

Asiakkaan yksilollinen
huomioiminen

Asiakkaan aikaisemmat
suunhoitotottumukset

Yhteisty6 asiakkaiden kanssa

Asiakkaan péaasya suun terveydenhuollon
vastaanotolle rajoittavat tekijat

Yhteisty6 laheisten ja
terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

Y hteisty0 laheisten kanssa

Y hteydenpito laheisten ja hoitajien valilla
asiakkaan asioista

Laheisten aktiivinen suun terveyden
puheeksi ottaminen erityistilanteissa

Yhteisty0 terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

Y hteisty6 suun terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

Y hteistyd laakarin kanssa
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Liite 5. Yhteenveto aineiston abstrahoinnista — Ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun
terveyttd edistavat tekijat tydyhteisossa

YHDISTAVA
KATEGORIA

YLAKATEGORIA

ALAKATEGORIA

Myonteisen kasityksen
luominen suun
terveydesta

Avoimen keskustelun
aikaansaaminen suun
terveydesta tydyhteisossa

Suun terveydesta keskusteleminen
tyoyhteisdssa

Suun terveyden teemaksi valitseminen

Esimiehen myonteisen
asenteen korostuminen suun
terveydesta

Esimiehen omassa toimintatavassa suun
terveyden korostuminen

Hoitajien tyopéivan suunnitteleminen
huomioiden asiakkaan suunhoito

Hoitajien suun terveytta
edistavan toimintatavan
vahvistaminen

Suunhoidon ymmartdminen asiakkaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa

Asiakkaan suun terveydentilan arvioiminen
ja puheeksi ottaminen

Suun terveytté edistavan tiedon jakaminen
asiakkaille

Asiakkaan kannustaminen
omatoimisuuteen suunhoidossa

Ajantasaisen tiedon
varmistaminen suun

Hoitajien suun terveystiedon
vahvistaminen

Riittavan suun terveystiedon selvittdminen

Koulutuksen jarjestaminen hoitajille suun
terveydesta

Organisaation siséisen suun

Olemassa olevien ikaihmisten suunhoito-

terveydesté . ohjeiden hyddyntdminen
terveystiedon PR .
hydyntaminen H0|toty(_)n vas'_[aavnlfa olevan. suun
terveystiedon jakaminen muille hoitajille
Suun terveystietojen kirjaaminen asiakkaan
Suun terveystietojen omaan kansioon
Toimivien systemaattinen kirjaaminen | Suun terveystietojen kirjaaminen asiakkaan

Kirjaamiskaytantdjen
luominen

perustietoihin

Lomakkeiden ja sahkdisen
Kirjaamisen kehittdminen

Lomakkeiden kehittaminen suunhoidon
osalta

Séhkaoisen potilastietojarjestelman
Kirjaamisen kehittdminen suunhoidon osalta

Toimivien
yhteistyéverkostojen
luominen

Laheisten ihmisten
voimavarojen kéayttoonotto

Laheisten ihmisten voimavarojen
hyodyntdminen

Omaishoitajien voimavarojen
vahvistaminen

Y hteistydn kehittdminen
suun terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

Suun terveydenhuollon ammattilaisten
suorittamien Kotikdyntien toteuttaminen

Y hteistydn kehittdminen kotihoidon
hoitajien ja suun terveydenhuollon
yhdyshenkilon kanssa
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