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lkdantyneen yleisterveyden kannalta on tarkeaa, etta suu on hyvassa kunnossa. Suun hyva kunto
taas edellyttaa toimivaa ja perusteellista omahoitoa. lkaantyessa toimintakyky heikkenee, jolloin
suun omatoiminen puhdistus saattaa vaikeutua. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla, miten
kotipalvelun piirissa olevat ikdantyneet toteuttavat suunsa omahoitoa. Tavoitteena on saada lisda
tietoa kotona asuvien ikdantyneiden suun omahoidosta. Toivomme, ettd tutkimustuloksia voitai-
siin hyodyntaa kotipalvelun henkildkunnan kouluttamiseen. Nain henkilokunta pystyisi vastaa-
maan paremmin ikaantyneiden mahdolliseen avuntarpeeseen. Tutkimustulosten pohjalta ikaanty-
neille voisi jarjestaa myos suunhoidon opastusta.

Toteutimme tyon kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin viidelta yksityisen koti-
palveluyrityksen asiakaskuntaan kuuluvalta ikaantyneeltd. Kerasimme aineiston huhti-
toukokuussa 2014, kayttaen aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua. Analysoimme tut-
kimustulokset kayttaen sisallonanalyysia. Valitsimme sisallonanalyysin eri tekniikoista teemoitte-
lun.

Tutkimuksemme mukaan ikaantyneiden suun omahoidossa on parannettavaa. Haastatteluista il-
meni, etta jokainen ikaantynyt hoiti suutaan, mutta suunhoidon taso vaihteli. Ikaantyneille tulisi
kertoa lisda oikeanlaisesta suun omahoidosta. Erityisesti proteesien hoitoon liittyvissa asioissa
olisi tarkentamisen varaa. Toivomme, ettd tutkimustulosten avulla ikd&ntyneiden suun hoitoon
kiinnitettaisiin enemman huomiota. Yhteistyota suun terveydenhoidon ammattilaisten ja kotipalve-
lun henkildkunnan valilla tulisi lisata. Taté tutkimusta voisi jatkaa kotipalvelun henkildkunnan
suunhoitovalmiuksien kartoittamisella. Ikaantyneille voisi myos tehda suunhoito-oppaan.
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Good oral health is important for general health of elderly people. Good oral health is the result of
good oral healthcare habits. This can sometimes difficult for elderly people.

The purpose of our study is to describe how elderly people, who are part of the home help ser-
vice, take care of their mouths. Our aim is to get more knowledge about their oral healthcare hab-
its. We hope that the results can be used to educate the staff at the home care service. This way
the staff can be more available for the elderly people, if needed. With the help of the results it is
possible to give more guidance for the elderly people.

The study was qualitative and the results were collected using the theme interviews from five cus-
tomers of the home care service.

According to our study some improvements must be made to improve the level of oral healthcare
habits among elderly people. The study showed us that all the participants took care of their
mouths but the level varied. Elderly people should be given more information about proper oral
health care habits. Especially the cleaning of dental prosthesis should be made better. We hope
that as the result of our study more attention could be given to the oral healthcare of elderly peo-
ple. Co-operation between oral health care specialists and home care service should be im-
proved.

Keywords: elderly people, oral healthcare, home care service
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JOHDANTO

Maamme vaestorakenne tulee muuttumaan tulevaisuudessa merkittavasti. Vuoden 2012 lopussa
ikaantyneita, eli yli 65-vuotiaita, oli 18,8 % koko vaestosta. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan
vuoden 2030 loppuun mennessa ikaantyneiden maara tulee nousemaan lahes 7 prosentilla. Tal-
|6in maassamme on ikaantyneita jo lahes puolitoista miljoonaa. Kotihoidon rooli korostuu entises-
taan, silla valtiolla ei ole resursseja vastata nain suureen laitoshoidon tarpeeseen. (Ymparistomi-
nisterié 2013, hakupaiva 22.9.2014.) Vuonna 2013 voimaantullut laki ikd&ntyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista velvoittaa kunnat tekemaan
suunnitelman toimenpiteistaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tukemiseksi. Tassa suunnitel-
massa on korostettava kotona asumista. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2013, hakupéaiva
22.9.2014.) Myés ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteena on, ettd 75 vuotta taytta-
neistd 91-92 % asuu kotona (Kyyré 2011, hakupaiva 13.10.2014). Laadukas eldmé kotioloissa

onnistuu kuitenkin vain hyvan omahoidon toteutuessa.

lkdantyneella hyva suun terveys on merkittava elaménlaatua lisdava tekija. Hyva suun terveys on
tarkeda sosiaalisen kanssakdymisen kannalta. (Keskinen 2009, hakupaivéa 7.2.2014.) Suun ter-
veys on tarked asia myos ikdantyneiden yleisterveyden kannalta. Tutkimusten mukaan suun in-
fektioiden on todettu lisddvan muun muassa aivoinfarktin riskia. Niilla on todettu olevan yhteys
sydan- ja verisuonisairauksiin. Yha useammalla ikaantyneella on omat hampaat suussaan. Suun
terveydentilan yleinen koheneminen on positiivista, mutta se asettaa haasteita vanhustenhuollol-
le, silla henkilokunnan tulisi kiinnittdd huomiota ikdantyneen suun terveyteen. Omien hampaiden
puhdistaminen on haaste myos ikaantyneelle itselleen. (Suomen Hammaslaakarilehti 2006.) Ter-
veys 2011 tutkimuksen mukaan hampaattomuus on vahentynyt verrattuna kymmenen vuoden ta-
kaisen Terveys 2000 tutkimuksen tulokseen. 65-74-vuotiaista joka toisella ja 75 vuotta tayttaneis-
ta kahdella kolmasosalla on irrotettava koko- tai osaproteesi. Proteesien kunnosta tulee huolehtia
ja puhdistaa niita asianmukaisesti. (Koskinen, Lundqvist ym. 2011.)

Tassa opinnaytetyossa kasittelemme kotipalvelun piirissa olevien ikaantyneiden suun omahoitoa.
Rajasimme tyon koskemaan kotipalvelun piirissa olevia ikaantyneita aiheen ajankohtaisuuden
vuoksi. Kotipalvelun piirissa olevien ikaantyneiden suun omahoidosta on niukasti tutkimustietoa.
Paatimme tehda tyon nimenomaan suun omahoidon nakokulmasta, koska nykyaan painotetaan

terveysongelmien ennaltaehkaisya. Hyva omahoito ehkdisee hammasperéisten sairauksien syn-



tymista, ja taten bakteerit eivat paase leviamaan suusta muualle elimistddn. Opinndytetydmme
tarkoituksena on kuvailla miten kotipalvelun piirissa olevat ikaantyneet toteuttavat suunsa oma-
hoitoa. Rajasimme suun omahoidon koskemaan suun puhdistusta, proteesihygieniaa seka ikaan-

tyneiden omia kokemuksia suun hoidosta ja mahdollisesta avuntarpeesta.



1 IKAANTYNYT SUUNSA OMAHOITAJANA

Tilastollisesti ikaantyneeksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet, silla silloin alkaa yleisesti elakeika.
Ikaantyminen on yksi merkittavimmista ajanjaksoista ihmisen elamassa niin fyysisesti, psyykki-
sesti kuin sosiaalisestikin. Ihmisen koko ruumis reagoi vanhenemiseen, jonka vaikutus voidaan
havaita lahes jokaisessa elinryhmassa ja jopa solutasolla asti. Suurin osa muutoksista on pysy-
via, ian mukanaan tuomia valttamattomia muutoksia. Naiden valttamattomien muutosten vuoksi
on tarkeda huolehtia sekd henkisesta etté fyysisesta kunnosta. lk&&ntyminen tuo mukanaan
myos paljon positiivisia asioita. Elakkeella ollessa jaa paljon enemman aikaa kokea uusia asioita.
Jotkut loytavat uuden harrastuksen, toiset taas viettavat lastenlasten kanssa enemman aikaa.
Nain ollen ikaantyminen ei ole pelkastaan valttamaton asia, vaan myos mahdollisuus. (Nummi-
nen, Vesala 2013, hakupaiva 12.9.2013.)

1.1 lkaantyneen toimintakyvyn muutoksia

Ikaantymisella on paljon erilaisia vaikutuksia ihmisen terveyteen. Muutoksia tapahtuu koko ke-
hossa. Aivojen tilavuus pienenee ikaantyessa. Taman seurauksena aivot toimivat hieman eri ta-
voin kuin ennen. Tama ei kuitenkaan valttamatta kerro aivojen toiminnan varsinaisesta heikke-
nemisesta. Aivoverenkierto vahenee ja tasta seuraa erilaisia riskitekijoita, kuten esimerkiksi kau-
lavaltimoiden arterioskleroosi. Aivojen mahdollisuus mukautua sailyy noin 80-90 vuoden ik&an.
Mukautuminen on kuitenkin tuolloin jo erittdin hidasta. Aivojen viestiaineissa ja reseptoreissa ta-
pahtuu muutoksia ja tdma voi vaikuttaa kognitiiviseen toimintaan. Aivoista tulee haavoittuvammat,

koska niiden aineenvaihdunta hidastuu ikaantyessa. (Viitanen 2010, hakupaiva 28.4.2013.)

lkdantyessa muisti heikkenee ja kognitiiviseen toimintaan tulee muutoksia. Erityisesti uuden op-
piminen vaikeutuu vanhetessa. Muistissa tapahtuu muutoksia: tydmuisti sailyy lahes ennallaan,
mutta tapahtumamuisti heikkenee. Tasta voi johtua se, etteivat monet ika@ntyneet muista tapah-
tumia nuoruudestaan kovin hyvin. Huomiokyky heikkenee ja toimintojen nopeus hidastuu. Tama
johtuu osittain aineenvaihdunnan muutoksista ja osittain aivoissa tapahtuvista muutoksista.
lkaantynyt joutuu kayttamaan ongelmanratkaisussa molempia aivopuoliskoja, kun nuorena se

onnistuu yhdella puoliskolla. Autonomisen hermoston toiminnassa on havaittu muutoksia ikaanty-



neilla. Lisaksi aistien on todettu heikkenevan ikdantymisen myota. Kuulo ja nakd voivat huonon-

tua, seka haju- ja makuaistiin voi tulla muutoksia. (Viitanen 2010, hakupaiva 28.4.2013.)

Ikaa@ntyneiden stressinsietokyky vahenee seka mieleenpainamiskyky heikkenee. Ikaantyessa vir-
heaistimukset yleistyvat ja tietyt luonteenpiirteet korostuvat. Tunne-elama saattaa huonontua ja
mieliala laskea. lkaantyneilla usein havaittuja psykososiaalisia piirteita ovat esimerkiksi eristymi-
nen ja yksinaisyys. Kaikki nama muutokset yleistyvat kuitenkin vasta yli 80-vuoden iassa. (Viita-
nen 2010, hakupaiva 28.4.2013.)

lkaantyessa verenkiertoelimiston toiminta heikkenee. Myos tuki- ja liikuntaelimistossa tapahtuu
muutoksia, ja tdma lisaa tapaturmariskia. Erilaiset sairaudet yleistyvat, koska elimiston puolus-
tusmekanismit eivat enda toimi niin hyvin kuin ennen. Esimerkiksi kuume ja tulehdukset ovat ylei-
sia ikaantyneilld, varsinkin jos yleisesta hygieniasta huolehtiminen on vaikeaa. Alentunut toimin-
takyky voi edesauttaa naiden sairauksien syntya. Parantuminen on vaikeampaa ikaantyessa.
Esimerkiksi luiden uudelleen luutuminen kestaa kauemmin. Vakava sairastuminen saattaa johtaa

jopa kuolemaan. (Rissanen 2000, hakupaiva 28.4.2013.)

Motoriikka huononee ikaantyessa. Suun omahoidon kannalta kdden motoriset taidot ovat oleelli-
sia, joten motoriikan heikentymisella voi olla suuria vaikutuksia suun terveyteen. Nivelten liikku-
vuus rajoittuu, voimantuotto heikkenee, aistihavainnot ja koordinaatiokyky huononevat. Hampai-
den harjaus ja lankaus vaativat kaikkia naita tekijoita, joten puhdistustulos saattaa huonontua.
(Purtsi, 2006. Hakupaiva 24.9.2013.)

Muistisairaudet ovat yleisia ikaantyneilla. Muistisairauksiin kuuluu muun muassa dementia ja Al-
zheimer. Muistisairaudet ovat hammashoidon kannalta merkittava ongelma. [kaantynyt muistisai-
ras saattaa unohtaa suunsa hoidon kokonaan. Tasta seuraa erilaisia suun terveysongelmia, ku-
ten ientulehdusta tai kariesta. Mikali nama ongelmat pahenevat, ne voivat johtaa hampaiden me-
netykseen. (Kaypa hoito 2010, hakupaiva 24.9.2013.)

1.2 lkaantyneen suun terveyteen liittyvia muutoksia
lkd&ntyminen tuo mukanaan paljon muutoksia suuhun. lkdantymisen myéta tapahtuvat fysiologi-

set muutokset aiheuttavat suuren osan suussa esiintyvistd ongelmista. Psyykkiset muutokset
ovat merkittavia. Kun ikaantyneen toimintakyky heikkenee, myos suun hoito saattaa karsia, esi-



merkiksi hampaiden harjaus vaikeutuu. (Nissinen 2012, 18.) Terve suu on erittdin tarkea vanhan
ihmisen terveyden kannalta ja silla on huomattu olevan yhteys odotettuun elinikaan (Nissinen
2009, 23).

Ika@ntyessa suussa tapahtuu biologisia muutoksia, jotka ovat vaistamattomia prosesseja. Naiden
prosessien voimakkuus ja etenemisvauhti on yksildllista. lakkaalla henkildlla suu ja hampaisto
ovat joutuneet pitkan rasituksen kohteeksi, mika saattaa johtaa ongelmiin. Hammaskiilteessa ta-
pahtuu vanhetessa muutoksia: kiilteen pintarakenne muuttuu tasaisemmaksi ja se heijastaa valoa
eri tavalla kuin nuorella henkildlla. Tama nakyy hampaan tummempana varina. Kiilteen frakturoi-
tuminen yleistyy, jolloin hampaan murtumisriski kasvaa. Dentiini muuttuu kellertdvammaksi ja sen
lapikuultavuus vahenee. Pulpaontelo pienenee ja sen verenkierto heikkenee seka@ hermojen maa-
ra vahenee. Taman seurauksena hampaat ovat vahemman sensitiivisia ulkoisille arsykkeille.
Hampaiden kuluminen on yksi merkittavimmista ongelmista ikdantyvilla. lkaéntyneiden elinaikana
hampaat ovat joutuneet kovan kulutuksen alaisiksi, joten pitkalle edennyt kuluminen on yleista ja
se osaltaan vaikeuttaa proteettista hoitoa. Vahentynyt syljeneritys lisaa attrition eli hampaiden ku-

lumisen riskia entisestaan. (Narhi, Ainamo 2007, hakupaiva 28.4.2013.)

lan myadta parodontaaliligamenttien saikeet tulevat epasaannollisemmiksi ja jaykistyvat. Pitkan ian
seurauksena on sairastettu paljon ientulehduksia. Tama voi johtaa hammasta tukevien kolla-
geenisaikeiden irtoamiseen, alveoliharjanteen resorboitumiseen ja ikenien vetaytymiseen. Tasta
johtuen hammaskaulat saattavat paljastua ja altistua juurikariekselle. (Narhi, Ainamo 2007, haku-
paiva 28.4.2013.) Suun limakalvoilla tapahtuvat muutokset ovat hyvin verrattavissa iholla tapah-
tuviin muutoksiin: limakalvot ohenevat ja niiden elastisuus vahenee. Proteesien kayttajilla lima-
kalvot saattavat tulehtua proteesien kayton takia. Proteeseista voi aiheutua allergisia reaktioita,
mutta taustalla voi olla Burning mouth syndrome, joka on yleinen iakkailla naisilla oleva vaiva.
Kyseessa on vaiva, jossa suun limakalvot nayttavat taysin terveilta, mutta potilas kokee kipua ja
polttelua limakalvoilla. (Narhi, Ainamo 2007, hakupaiva 28.4.2013.)

Yksi idn mukanaan tuomista muutoksista on syljen erityksen vaheneminen. Tutkimusten mukaan
joka neljiannen eldkelaisen syljeneritys on vahentynyttd. Syljen vahainen maara aiheuttaa lima-
kalvoilla epamiellyttavan kuivan tunteen ja saattaa aiheuttaa herkempaa haavautumista. Kun li-
makalvot ovat kuivat, jo pienikin pyyhkaisy sormella voi aiheuttaa limakalvolle haavan. Myds pu-
huminen ja syominen vaikeutuvat. Kariesalttius lisaantyy ja proteesien pitaminen hankaloituu.

(Vehkalahti 2007, hakupaiva 28.4.2013.) On Kiistelty siita, johtuuko syljen erityksen véheneminen
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ikdantymisesta vai sen myota kayttdon otetuista ladkkeista. Jo 3-4 1aékkeen saanndllinen kayttd
altistaa suun kuivuudelle. (Vehkalahti 2007, hakupéaiva 28.4.2013.) Ihmiselléd on isoja ja pienia
sylkirauhasia. lkaantyessa pienten sylkirauhasten syljeneritys vahenee, mutta isojen pysyy ennal-
laan. [kaantynyt, jolla ei ole laakityksia, voi tuntea kuivuutta suussaan. Tama johtuu juuri pienten

sylkirauhasten toiminnan heikkenemisesta. (Tenovuo 2008, hakupaiva 12.9.2013.)

lkdantyneiden yleisimmat suun terveysongelmat ovat lahes samoja kuin muillakin ikaryhmilla.
Gingiviitti, parodontiitti ja karies kuuluvat yleisimpiin suun sairauksiin. Gingiviitilla tarkoitetaan ien-
tulehdusta. Se on yleinen sairaus, joka ilmenee muun muassa vertavuotavina, herkkind ja tur-
vonneina ikenina. Gingiviitin aiheuttaa hampaiden pinnoille kertynyt bakteeripeite. Se voi olla joko
paikallinen tai koko hampaistossa. Hoitona on hampaiden tehokas puhdistus ja valien lankaus.
Hoitamattomana gingiviitti voi johtaa parodontiittiin. Parodontiitti tarkoittaa ientulehdusta, johon
littyy kiinnistyskudoskatoa. Tulehdus levida parodontiitissa syvemmalle, jolloin hampaan kiinnitys
alveoliluuhun alkaa tuhoutua. Hampaan ja ikenen véliin kehittyy ientasku ja hampaat saattavat al-
kaa heilua. Pahimmillaan parodontiitti voi johtaa hampaiden menetykseen. Se on pitkaaikainen
sairaus, jolla on todettu olevan vaikutuksia yleisterveyteen. (Hansen 2004, hakupaiva 29.8.2013.)
Hoitamattomana se lisaa ja yllapitaa elimiston tulehdustilaa. Pahimmillaan parodontiitti lisaa sy-
dan- ja verisuonisairauksien riskia. (Kaypa hoito 2010, hakupéiva 12.9.2013.) Parodontiitti on
yleisempi ikaantyneilla ja sen eteneminen nopeutuu ian myota. Tama johtuu siita, etta ikaantyes-
sa limakalvot ohenevat, kollageenin tuotanto vahenee ja parodontaaliligamentit jaykistyvat. (La-
koma 2010, hakupaivé 29.8.2013.)

Karieksella tarkoitetaan hampaiden reikiintymista. Se on yleinen kovakudossairaus. Kariesta ai-
heuttaa yleisimmin streptococcus mutans niminen bakteeri. Mutans bakteeri tarttuu yleensa jo
lapsuudessa aidilta lapselle. Bakteeri elad hampaiden pinnoilla. Se kayttaa ravinnokseen sokeri-
pitoisia ruokia ja juomia, minka takia likaa sokerinkayttoa tulisi valttda. Pahimmillaan karies voi
johtaa hampaiden poistoon. (Hiiri 2009, 205-208.) Ksylitoli on hyva tuote karieksen ennaltaeh-
kéisyyn. Sen on todettu estavan streptococcus mutans bakteerin tarttumista hampaiden pinnoille.
Suun bakteerit eivat pysty kayttdmaan ksylitolia lisdantymiseen. (Sirvio 2009, hakupaiva
22.9.2014.) Edelld mainittujen ongelmien liséksi ikaantyneita vaivaa usein myds proteesien ja
ladkkeiden kaytosta johtuvat suun sieni-infektiot. Huonosti puhdistetut proteesit ovat oivallinen
kasvualusta bakteereille. Hoitona on ensisijaisesti suuhygienian parantaminen, mutta tarvittaessa

potilaalle voidaan maarata myos sienilaakitys. (Tenovuo 2010, 381-382.)

11



1.3 lkaantyneen suun omahoito

Suun terveydentilalla on paljon merkitysta ikdantyneen kykyyn sydda, juoda ja kommunikoida.
Hyvalla suun kunnolla on suuri merkitys ikaantyneen toimintakykya yllapitavana tekijana. Hyvaa
suun terveytta pyritaan turvaamaan erilaisin keinoin. Suun kunto tulee tutkia saannallisin valiajoin.
lkdantyneen toteuttamaa omahoitoa pitaa tukea, ja paivittdista suuhygienian toteuttamista arvioi-
da saannollisin valiajoin. Kotihoitovalineet tulee valita niin, ettd ne ovat juuri kyseiselle yksilolle

sopivia. (Paivarinta, Haverinen 2002, hakupaiva 24.9.2013.)

Normaali péivittdinen hampaiden puhdistus on yhta tarkeaa niin ikaantyneilld kuin muillakin.
Hampaiden lukumaaré saattaa olla vahentynyt ikdantyneelld, mutta vahaisetkin hampaat tulee
harjata. Hampaat tulee harjata kahdesti paivassa, aamuin illoin noin kaksi minuuttia kerrallaan.
Hammasharjan tulee olla pehmea, jottei se vahingoita ikenia ja mahdollisesti kipeat limakalvot
pysyvat paremmassa kunnossa. Kaden motoriikan heikentyessa sahkdhammasharja voi olla pa-
rempi valinta, silla harjan likkeen vuoksi katta ei tarvitse likuttaa niin paljon. Harjauksen yhtey-
dessa tulee kayttaa fluoria (1450ppm) sisaltdvaa hammastahnaa. Monet ikdantyneet kérsivat
suun kuivuudesta, joten olisi hyva kayttaa hammastahnaa, joka ei sisalla paljoa natriumlauryyli-
sulfaattia. Se on hammastahnan vaahtoamisen aiheuttava aine, joka voi arsyttaa limakalvoja.
(Vehkalahti & Knuuttila 2008, hakupaiva 30.8.2013.)

Paivittaiseen hampaiden puhdistukseen kuuluu hammasvélien huolellinen lapikaynti. Hammasva-
lit pitaisi puhdistaa paivittain, mutta vahintaan kaksi kertaa viikossa. Nain bakteeripeite saadaan
pois hampaiden véleistd. Hammasvalien puhdistamiseen voi kayttdd hammaslankaa, hammasva-
liharjaa tai hammastikkua. Hammaslanka on naista perinteisin vaihtoehto, mutta ikdantyneen
mahdollisesti huonontuneen kaden motoriikan takia esimerkiksi hammaslankain voi olla parempi
vaihtoehto. Lankaimella ylettdd my6s hampaiston taaimmaisiin valeihin. (Vehkalahti & Knuuttila
2008, hakupéiva 30.8.2013.)

Suun kuivuus on yleinen ongelma ikaantyneilla. Yksi suun kuivuutta aiheuttavista tekijoista on
ladkkeiden kayton yleisyys. Esimerkiksi verenpaineldakkeista beetasalpaajat aiheuttavat suun
kuivuutta. Kuivan suun hoidossa tarkeaa on varhainen toteaminen. Nain hoito voidaan aloittaa
hyvissa ajoin. Nesteiden nauttiminen on tarkeaa. Vetta tulisi juoda 1,5-2 litraa paivassa. Kahvia ja
makeita mehuja tulisi valttaa, silla ne vain pahentavat tilannetta. Kuivan suun oireita voi tarvitta-

essa lievittaa ruoka- tai oliivioljylla. Pureskelulla voi stimuloida syljeneritysta, esimerkiksi ksylitoli-
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tuotteet ovat hyva vaihtoehto. Suun kuivuudesta kérsivan ikaantyneen olisi hyva kayttaa kuivalle
suulle tarkoitettuja tuotteita. (Vehkalahti 2007, hakupaiva 24.9.2013.)

Joka toisella hampaallisella 65-74 vuotta tayttaneella ja kahdella kolmasosalla 75 vuotta taytta-
neista on hammasproteesit. lkaantyneiden yksi suurimmista hampaistoon liittyvista haasteista
ovat hammasproteesit ja niiden puhdistaminen. On tutkittu, ettd hammasproteeseja kayttavalla on
suussaan enemman bakteereja kuin sellaisella, jolla niita ei ole. Moni ikaantynyt luulee virheelli-
sesti, ettd hampaattomuus vahentaa tulehdusten riskia. Taysin hampaattomassa suussa on yhta-
lainen riski suutulehduksille. Erityisesti proteesien pinnoilla elad monimuotoinen mikrobikasvusto.
Proteesistomatiitti, eli proteesista johtuva tulehdus, on proteesin pinnalle ja huokosiin kertyvan
bakteeripeitteen aiheuttama yleinen vaiva. Tutkimusten mukaan lahes kaikkien proteesien kaytta-
jien proteesit olivat riittamattdmasti puhdistetut, mutta erityisen iakkailla proteesit olivat jopa todel-
la likaisia. (Ainamo ym. 2003, hakupéaiva 30.8.2013.)

Proteesien paivittaisen puhdistuksen voi tehda pehmealla hammasharjalla tai erikseen proteesien
puhdistukseen suunnitellulla proteesiharjalla. Olisi suositeltavaa kayttdad esimerkiksi astian-
pesuainetta tai nestesaippuaa hankaavien hammastahnojen sijaan. Ruokailun jalkeen proteesit
olisi hyva huuhdella vedella. Oisin proteesia tulisi séilyttaa kuivassa. lkaihmisilld on monesti har-
haluulo, etta proteesit tulisi sailyttaa vesilasissa yot, mutta liottaminen vedessa lisaa bakteerien
maaraa. Proteesit olisi hyva kosteuttaa ennen suuhun laittoa. Apteekeissa ja kaupoissa on saata-
villa erilaisia proteeseille tarkoitettuja puhdistustuotteita. My0s suun limakalvoista on tarkea pitaa
huolta. Niita voi tarvittaessa puhdistaa kostutetulla sideharsotaitoksella. (Ainamo ym. 2003, haku-
paiva 30.8.2013.)

Hammasimplantit yleistyvat kovaa vauhtia ja niiden puhdistaminen on tarkeaa. Implantilla tarkoi-
tetaan hampaan keinojuurta, johon kiinnitetddn hammaskruunu. Implantti tulee puhdistaa paivit-
tain huolellisesti. Puhdistukseen kayvat lahes samat vélineet kuin normaaliin suun puhdistukseen.
Implantin voi harjata pehmealla harjalla. Tarkeaa on puhdistaa implantin ja hampaan valinen vali-
tila esimerkiksi hammasvaliharjalla. Hammasvaliharjan tulee olla muovinen, jotta implantin pinta
ei naarmuunnu. Fluorihammastahnan kayttda ei suositella implanttien puhdistukseen, koska se
voi aiheuttaa implantin pinnalle korroosiota. Korroosiolla tarkoitetaan materiaalin tuhoutumista.
(Heikka 2009, hakupéiva 13.10.2014.)
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1.4 Kotipalvelun henkilékunta suun terveyden yllapitamisen tukena

Kotihoidon tarjoamat palvelut on suunniteltu tukemaan ikaantyneiden, kehitysvammaisten tai pit-
kaaikaissairaiden kotona asumista. Naiden palvelujen tarkoituksena on tukea asiakasta kaikissa
niissa paivittaisissa toimissa, joihin han ei itse pysty. Kotipalvelulla tarkoitetaan asumismuotoa,
jossa ikaantynyt asuu omassa kodissaan, mutta hanta kaydaan avustamassa saannollisesti. Ko-
tipalvelun tyontekijat voivat avustaa muun muassa laakkeiden antamisessa, peseytymisessa tai
kaupassa kaymisessa. Osa ikaantyneista tarvitsee enemman kotipalvelun tukea kuin toiset.
Usein syyna kotipalvelun tarjoaman avun tarvitsemiseen on sairaus tai alentunut toimintakyky.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013, hakupaiva 25.4.2013.) lkaantyneen avuntarpeen arvioi kun-
nan ikaantyneiden palveluista vastaava viranomainen. Arvio tehdaan ikaantyneen omien nake-
mysten seka asiantuntijoiden arvioiden perusteella. Kaikilla yli 75-vuotiailla on oikeus paasta pal-
velutarpeen arviointiin maaraajan kuluessa. Kiireellisissa tapauksissa avuntarve on kuitenkin ar-

vioitava valittomasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, hakupaiva 24.9.2013.)

Kotona asuvaa ikaantynytta hoitaa kotiavustaja, kodinhoitaja, lahihoitaja ja sairaanhoitaja. Lahi-
hoitajille ja sairaanhoitajille opetetaan perusasiat suun terveydenhoidosta, mutta mennessaan ko-
tipalveluun téihin he tarvitsevat kuitenkin lisakoulutusta. Suuri osa kotipalvelun asiakkaista hoitaa
itse suunsa terveytta, mutta hoitohenkilokunnalla tulisi olla valmiuksia avustaa siina. Laaksovirran
(2013) mukaan suun hoito laitoksissa on riittdmatonta ja henkilékunnan osaaminen ei ole vaadit-

tavalla tasolla.

Kotipalvelun henkilokunta voi auttaa kotona asuvaa ikaantynytta suun hoidossa yksinkertaisilla
keinoilla. Hoitohenkilokunnan tulisi tarkistaa asukkaan kotihoitovalineiden kunto saanndllisesti, sil-
la esimerkiksi hammasharja tulee vaihtaa 3 kuukauden vélein. lkaantynytta pitdd kannustaa
oman toimintakyvyn yllapitamisessa ja hanen tulisi antaa tehd@ mahdollisimman paljon itse.
lkaantyneelle pitaa kertoa, etta suun terveydentilan muuttuessa myds suunhoito tapojen on muu-
tuttava. Avustettaessa ikaantynyttd suun puhdistuksessa, pitda muistaa varmat ja hellat otteet,
silla limakalvot ja suu voivat olla herk&t. Henkildkunta voi auttaa puhdistuksessa esimerkiksi pos-
kia ja huulia venyttdmalla. Posket venyvat paremmin kun suuta pitaa pienemmalld. Hyva suojava-
rustus on tarkeaa, silla se suojelee seké hoitavaa henkilokuntaa ettd potilasta. Valaistus tulee
huomioida, silla potilaan suuhun voi olla vaikea nahda. Nailla keinoilla henkilokunta voi helpottaa
ikdantyneen suun omahoitoa. Mikali ikaantynyt ei kykene hoitamaan omaa suutaan itse, kotipal-

velun henkildkunnan on tehtdva se hanen puolestaan. Niin suun kuin proteesienkin puhdistus on
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talldin kotipalvelun henkildkunnan vastuulla. On suunniteltu, etta tulevaisuudessa kotipalveluilla
olisi kaytéssa suunhoidon koordinaattori, joka toimisi yhteyshenkilona kotipalvelun ja ham-

mashoidon valilla. (Metropolia ammattikorkeakoulu 2009, hakupéiva 4.10.2013.)
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla miten kotipalvelun piirissa olevat ikdantyneet toteut-
tavat suunsa omahoitoa. Tama tutkimus on laadullinen tutkimus. Selvitimme ik&antyneiden koti-
palvelun piirissa olevien suun ja hampaiden omahoidon toteutumista haastattelemalla. Tavoit-
teenamme on oppia ikaantyneiden suun hoidosta lisaa. Tutkimuksemme tulosten tarkoituksena
on kehittaa yhteistyota ikaantyneiden, kotipalvelun henkilokunnan ja suun terveydenhuollon valil-
la. Tutkimustulosten avulla voidaan tulevaisuudessa edistaa ikaantyneiden suun terveytta ja ela-

manlaatua.

Tutkimusongelma:

Miten kotipalvelun piirissa olevat ikaantyneet toteuttavat suunsa omahoitoa?
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3 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tassa opinnaytetydssa kaytamme kvalitatiivista tutkimustapaa. Sille ominaista on, etté se tuottaa
ymmarrettavaa tietoa. Kvalitatiivisella tutkimuksella saa vastauksia kysymyksiin miksi, miten ja
millainen. Se on hyddyllinen tutkimustapa silloin kun tarvitaan tietoa asioista, joita ei viela tunneta
tai tiedeta kovin hyvin, joten siksi se sopii tutkimukseemme. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ko-
rostuu ihmisten omat kokemukset ja kasitykset. Laadullinen tutkimus liittyykin olennaisesti esi-
merkiksi asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. (Kankkunen yms. 2009, 49-50.) Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa tutkimusidea on perusteltava menetelmallisesti. Tutkimusaiheen tarkeys tulee
perustella tutkimusidean valinnan jalkeen. Perusteluja mietittdessa tutkijaa helpottaa tutkimuksen
viitekehys. Sen avulla |0ydetaan perustelut tutkimukselle menetelmallisesta nakokulmasta. (Kyl-
mé & Juvakka 2007, 45.)

Kaytimme tutkimusmenetelmanamme haastattelua. Haastattelun idea on yksinkertainen: kun ha-
lutaan tietdd, miksi ihminen toimii niin kuin toimii, on jarkevaa kysya sité hanelta. Haastattelu on
sen vuoksi hyva tutkimuskeino, etta haastateltavat voivat itse kertoa omista kokemuksistaan.
Haastattelussa ollaan vuorovaikutuksessa haastateltavan henkilon kanssa. Yksi haastattelun
eduista verrattuna muihin tiedonkeruumuotoihin on se, etta aineiston keruuta voidaan saadella
joustavasti vastaajat huomioon ottaen. Haastattelutilanteessa on mahdollisuus toistaa kysymyk-
sia, selventaa niiden tarkoitusta tai saada lisatietoa keskustelun avulla. Tdma ei ole mahdollista
esimerkiksi kvantitatiivisessa tutkimustavassa. Haastattelija voi paattaa haastattelutilanteesta
riippuen, missa jarjestyksessa ja miten kysymykset esittaa. Haastattelun etuna on myos se, etta
haastattelusta sovitaan henkilokohtaisesti etukateen, jolloin haastateltavat harvoin kieltaytyvat
tutkimuksesta myéhemmin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 74-76.) Huonoina puolina haastatteluissa
on se, ettd ne vievat aikaa ja saattavat helposti venya. Niiden teko edellyttaa huolellista suunnitte-
lua ja kysymysten tarkkaan miettimistd. Haastateltavia saattaa usein jannittd@ haastattelutilanne.
Haastattelun onnistuminen on joskus kiinni tutkittavasta aiheesta, esimerkiksi sairauksista vaie-
taan usein. (Hirsjarvi yms. 2007, 199-202.)

Valitsimme eri haastattelutavoista tutkimuksellemme sopivimmaksi teemahaastattelun. Siina ede-
taan ennalta valittujen teemojen varassa. Teemahaastattelussa merkityksellista on haastateltavi-
en tulkinnat asioista. Haastattelussa ei voi kyselld mité tahansa vaan tarkoituksena on |0ytaa tut-

kimuksen kannalta merkitykselliset vastaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.) Teemahaastattelu
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on lomake- ja avoimenhaastattelun véalimuoto, joka vastaa hyvin monia kvalitatiivisen tutkimuksen
lahtokohtia (Hirsjarvi yms. 2007, 203-204). Teemahaastattelu tulisi toteuttaa haastateltavalle
rauhallisessa ja tutussa ymparistossa. Haastateltavan oma koti on yleensa hyva paikka. (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 74.)

Sisallon analyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa kvalitatiivisen tutki-
muksen muodoissa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93). Se on menettelytapa, jolla voidaan analysoida
muun muassa haastattelua systemaattisesti ja objektiivisesti. Se sopii hyvin strukturoimattoman
aineiston analysointiin. Talla menetelmalld pyritddn saamaan tutkittavasta asiasta kuvaus tiivistet-
tavassa muodossa. Saatua aineistoa voidaan analysoida monesta eri nakokulmasta. Valitsimme
tydmme kannalta parhaaksi analysointitavaksi teorialahtdisen sisallonanalyysin. Tallin analyysia
ohjaa joku teema tai kasitekartta. Analyysi ei tassa muodossa pohjaudu suoraan mihinkaan teori-
aan vaan aikaisempi tieto tutkittavasta aiheesta on tarkeampaa. Teorialahtoisessa sisallonana-

lyysissa yhdistyvat haastatteluista saatu tieto ja teoria. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 98-99, 113.)

Laadullisen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmevaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu aineis-
ton pelkistaminen, ryhmittely ja teorialahtoisten kasitteiden luominen. Pelkistamisessa aineisto
aukikirjoitetaan ja siita karsitaan kaikki tutkimukselle epaolennaiset asiat pois. Aineiston ryhmitte-
lyssa aineistosta pyritdan etsimaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoit-
tavat kasitteet yhdistetaan luokiksi, jotka nimetaan sisaltéa kuvaavilla kasitteilla. Viimeisessa vai-
heessa luodaan olennaisen tiedon kannalta teoreettisia kasitteita. Ryhmittelyvaihe on jo osa teo-

reettisten kasitteiden muodostamista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-114.)

Aineiston keruuta, kasittelya ja analysointia on joskus vaikea erottaa toisistaan. Aineiston kasitte-
ly, tallentaminen ja jopa analyysi voivat alkaa jo aineistonkeruuvaiheessa. Esimerkiksi haastatte-
lutilanteessa tutkija voi alkaa pohtia haastateltavan vastauksia ja alkaa muodostaa paassansa
niista tutkimustuloksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja analysointi tapahtuvat
usein samanaikaisesti. Tasta on se etu, ettd haastattelutilannetta voidaan tarvittaessa muokata
kesken tutkimuksen. (Kylmé & Juvakka 2007, 110.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Haastateltavien valinta

Taman tutkimuksen haastateltavat valittiin oululaisen yksityisen kotipalveluyrityksen asiakkaista.
Haastateltavien henkiloiden valintakriteereina oli yli 65-vuoden ika seka se, etta he kuuluvat koti-
palvelun piiriin. Laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaan, haastateltaviksi kayvat ne henkilot,
joilla on eniten tietoa tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 76). Valitsimme kotipalveluyri-
tyksen asiakaskunnasta ne vapaaehtoiset ikaantyneet, joiden kunto mahdollisti suun omahoidon
toteuttamisen. Kotipalvelun henkilokunta arvioi asiakkaiden osallistumismahdollisuuden. Alun pe-

rin he arvioivat kuuden henkilon olevan sopivia tutkimukseemme.

Haastattelun onnistumisen kannalta on merkittdvaa sopia haastatteluluvasta seka haastattelun
ajankohdasta etukateen. Onnistunutta haastattelua edesauttaa myds se, ettad tiedonantajat saa-
vat tutustua aiheeseen ennen haastattelutilannetta. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 75.) Jaoimme koti-
palvelun henkilokunnalle suostumuskirjeet (liite 1) asiakkaille vietaviksi. Kirjeessa kerrottiin keita
olemme ja mita tutkimuksemme koskee, seka hieman taustaa tutkimusaiheen valinnasta. Ker-
roimme, etta tutkimus on vapaaehtoinen ja siita kieltdytyminen onnistuu missa vaiheessa tahan-
sa. Lisaksi kerroimme, etta haastattelut nauhoitetaan tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi.
Loppuun pyysimme allekirjoitettua suostumusta. Laitoimme kirjeeseen my6s omat tietomme

mahdollisia lisakysymyksia varten.

Nelja kuudesta ikaantyneesta suostui tutkimukseemme. Heista yksi kieltaytyi haastattelun ajan-
kohtaa sopiessa. Pyysimme lisaa haastateltavia kotipalvelulta, ja saimmekin nelja mahdollista
haastateltavaa lisaa. Kerasimme lomakkeet ennen haastatteluja. Naiden haastattelujen ajankoh-
taa sovittaessa kahden ikaantyneen lahiomainen kielsi osallistumisen tutkimukseemme muistisai-

rauteen vedoten.

4.2 Aineiston keruu

Aineistomme keruu ajoittui huhti-toukokuulle 2014. Lahetimme suostumuskirjeet kotipalvelun
henkildkunnalle huhtikuussa. He kerasivat suostumukset kotikayntien yhteydessa ja palauttivat

taytetyt lomakkeet meille. Saimme kotipalvelulta asiakkaiden puhelinnumerot ja sovimme haastat-
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teluajankohdat puhelimitse. Saimme puhelimitse osoitteet seka tarvittaessa ovikoodien numerot.
Sovittuna ajankohtana menimme haastattelemaan ik&antynytta hanen kotiinsa. Haastattelut suo-
ritettiin ikdantyneiden kotona, koska se on heille turvallisin ja luonnollisin ympéaristd. Olimme va-

ranneet haastattelutilanteisiin noin puoli tuntia kerrallaan.

lka@ntyneen kotiin saapuessamme kerroimme viela tutkimuksestamme. Haastattelutilanteessa
meilla oli mukana kaksi nauhuria, joilla nauhoitimme haastattelut. Kysyimme molemmat kysymyk-
sia vuorotellen. Haastattelutilanteessa etenimme neljan ennalta valitun teeman mukaan: omien
hampaiden ja suun puhdistus, omille hampaille ja suulle tarkoitetut suunhoito valineet ja -tuotteet,
proteesihygienia seké avun tarve suun hoidossa (liite 2). Ensimmaiseen teemaan sisaltyi omien
hampaiden ja limakalvojen puhdistus seka kuivan suun hoito. Toinen teema kasitteli ikaantyneella
kaytossa olevia suunhoito valineita ja — tuotteita, pois lukien proteeseihin liittyvat tuotteet. Kolmas
teema kasitteli proteesien puhdistusta, sailytysta ja kokemuksia niiden kaytosta. Viimeiseen tee-
maan sisaltyi ikdantyneiden tuntema avuntarve suun hoidossa talla hetkelld ja tulevaisuudessa.
Haastatteluissa meni aikaa noin kaksikymmenta minuuttia. Kaikki ikaantyneet olivat todella puhe-

liaita, joten jouduimme ohjaamaan keskustelut useasti takaisin aiheeseen.

Jatimme ikaantyneille ja heidan omaisilleen tiedotteen (liite 3) kaynnistamme haastattelujen yh-
teydessa. Tiedotteessa kerrottiin tutkimuksestamme ja tulosten kayttotarkoituksesta. Kerroimme,
etta haastattelusta saatuja tietoja ei kayteta muuhun kuin tutkimukseemme, eika tutkittavien hen-
kilollisyys tule ilmi. Tiedotteessa oli myos yhteystietomme, mikali haastateltaville tai omaisille tu-
lee jotakin kysyttavaa. Lahtiessamme kiitimme ikaantyneita osallistumisesta ja toivotimme heille

hyvéé keséa.

4.3 Aineiston analysointi

Kerattyamme aineiston, aukikirjoitimme eli litteroimme haastattelut. Litteroidessamme haastatte-
luja toinen kirjoitti kaiken ylos ja toinen kaytti nauhuria. N&in saatiin kaikki tieto helpommin ja var-
memmin luettavaan muotoon. Taman jalkeen luimme haastattelut useaan kertaan lavitse ja kay-
timme aineiston koodaamista analysoinnin helpottamiseksi. Koodaamisen voi suorittaa itselleen
sopivimmalla tavalla. Ideana on merkité aineistosta olennaista tietoa erilaisin koodimerkein, esi-
merkiksi allevivaamalla tai kayttamalla erilaisia vareja. Koodaaminen helpottaa tutkimusaineiston

hallintaa ja toimii tekstin kuvailun apuvalineena. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95.)
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Suoritimme koodauksen ennalta valittujen teemojen avulla. Olimme valinneet teemoiksi omien
hampaiden ja suun puhdistuksen, omille hampaille ja suulle tarkoitetut suunhoito valineet ja -
tuotteet, proteesihygienian seka avun tarpeen suun hoidossa. Saadun tutkimusaineiston perus-
teella teemat muokkautuivat hieman erilaisiksi. Uusiksi teemoiksi valikoituivat suun ja omien
hampaiden puhdistus, proteesihygienia seka kokemukset omasta suun terveydesta ja mahdolli-
sesta avuntarpeesta. Siséllytimme omille hampaille tarkoitetut suunhoitovalineet ja — tuotteet en-
simmaiseen teemaan. Toiseen teemaan sisaltyy proteesien hoidon ja valineiden liséksi niiden
sailytys ja kayttokokemukset. Viimeiseen teemaan kuuluu kokemukset omasta suun terveydesta
seka mahdollisesta avuntarpeesta kotipalvelun henkilokunnalta. Merkitsimme vastaajat numeroil-
la V1-V5. Yliviivasimme aineistosta eri vareilla eri teemojen alle kuuluvia sanoja. Taman jalkeen
aloimme muodostaa yksittaisistd sanoista ylakasitteitd ja etsimme aineistosta yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Analysointivaiheessa jouduimme lukemaan aineiston useita kertoja lapi, silla tut-
kimustulokset olivat hyvin erilaisia ja yhtalaisyyksia oli vaikea 16ytaa. Laadullisessa tutkimuksessa

jokainen yksittainen vastaus on kuitenkin merkittava ja antaa tarkeaa tietoa tutkittavasta aiheesta.

4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa eettisilla seikoilla on suuri merkitys. Koko tutkimus voi menettaa merkityk-
sensa, mikali eettisissa kysymyksissa epaonnistutaan. Tutkimuksen eettisyys rakentuu tutkijan
prosessin aikana tekemien valintojen ja paatoksien varaan. ( Kylma & Juvakka 2007, 137.) Tut-
kimuksen eettisyyteen liittyvat asiat voidaan jakaa kahteen luokkaan. Ensimmaiseen luokkaan
kuuluvat tiedonhankintaan ja tietosuojaan liittyvat kysymykset. Toiseen luokkaan kuuluvat tiedon-
kayttoon littyvat seikat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiva 25.9.2014.) Tutki-
jan on otettava huomioon kuinka valittava aihe vaikuttaa tiedonantajiin. Laadullisessa tutkimuk-
sessa haasteet syntyvatkin vaikutuksista, joita tutkimuksella voi olla tutkittavien elamaan. (Kylméa
& Juvakka 2007, 143-144.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu toisten tutkijoiden tyon kunnioittaminen. Opinnaytety6ssa
kaytetyt lahteet on merkitty tarkasti lahdeviitteind tekstiin seka lahdeluetteloon. Olemme valinneet
tutkittaviksi vain riittdvan hyvankuntoisia ikdantyneitd. On tutkittavien edun mukaista haastatella
henkil6ita, joiden psyykkinen kunto mahdollistaa tutkimukseen osallistumisen. Kerromme haasta-
teltaville tarkasti, mista tutkimuksessamme on kyse ja mihin saatuja tuloksia kaytetaan. Ennen
haastatteluja kera@mme allekirjoitetut suostumuslomakkeet ikaantyneilta haastatteluja ja niiden
nauhoittamista varten. Kaikki haastateltavat osallistuvat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Heilla on
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oikeus perua osallistumisensa missa vaiheessa tahansa. Jatamme haastattelujen jalkeen ikaan-
tyneille tiedotteen kaynnistamme mahdollisia lisakysymyksia varten. Pidamme haastateltavien
henkilotiedot salassa ja raportoimme tutkimustulokset niin, etta tutkittavien anonymiteetti sailyy.

Havitamme nauhoitteet heti opinnaytetyomme valmistuttua.

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta
asiasta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarkeaa miettia kuinka totuudenmukaista tie-
toa tutkimuksella on saavutettu. Luotettavuuden arviointi on valttamatonta, jotta tutkimuksesta
saatua tietoa voidaan hyodyntaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
muun muassa seuraavilla kriteereilla: vahvistettavuus, uskottavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta ulkopuolinen lukija voi seurata prosessin kulkua paapiirteis-
saan. Uskottavuus tarkoittaa, etta tutkimuksen tekija varmistaa tulosten vastaavan tiedonantajien
kasityksia tutkimuskohteesta. Refleksiivisyydella mitataan tutkijan ymmarrysta omasta vaikutuk-
sestaan tutkimusprosessiin. Tutkimustulokset on pystyttava siirtamaan muihin vastaaviin tilantei-
siin. (Kylma & Juvakka, 127-129.)

Haastattelu on aineistonkeruumenetelmana luotettava, silla kaikki tutkimustieto tulee suoraan tie-
donantajilta itseltdan. Haastattelutilanteessa pystyy esittdmaan mahdollisia lisakysymyksia ja tar-
kentamaan vastauksia. Tutkija pystyy havainnoimaan haastateltavia samanaikaisesti. Haastatte-
lutilanteessa meita on kaksi haastattelijaa. Saamme ndin kerattya tiedon varmemmin, koska toi-
nen voi taydentad kysymyksia tarvittaessa. Pystymme havainnoimaan haastateltavia paremmin,
koska meita on kaksi. Nauhoitamme haastattelut kahdella nauhurilla, jolloin saatu tieto pysyy
varmasti tallessa. Olemme esitestanneet haastattelukysymykset isovanhemmilla varmistuak-
semme niiden ymmarrettavyydestd. Olemme myds harjoitelleet haastattelutilannetta etukateen

kahdestaan.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tarkoituksenamme on kuvailla haastateltavien antamien vastausten perusteella, miten kotipalve-
lun piirissa olevat ikaantyneet toteuttavat suunsa omahoitoa. Tutkimukseemme osallistuneet viisi
haastateltavaa ovat kaikki yksityisen kotipalveluyrityksen asiakkaita. He ovat kaikki yli 65-vuotiaita
ikaantyneita, joiden toimintakyky sallii suun omahoidon toteuttamisen. Olemme merkinneet vas-

taajat numeroin yhdesta viiteen (V1-V5).

5.1 Suun ja omien hampaiden hoito

Yhdella ikaantyneista oli alaleuassa omia hampaita. Han harjasi hampaansa kahdesti paivassa
fluorihammastahnalla. Hanella oli kaytdssaan tavallinen, pehmed hammasharja. Han mainitsi, et-
ta liilan kovalla harjalla harjaaminen sattuu ikeniin. Kysyttaessa hammasharjasta, ikdantynyt ker-
toi, ettei osaisi kayttaa sahkbhammasharjaa. Han kaytti hammastikkuja hammasvalien puhdistuk-
seen. Suurin osa ikaantyneista ei puhdistanut suun limakalvoja. Kuitenkin eras ikaantynyt kertoi
harjaavansa limakalvonsa iltaisin pehmealla hammasharjalla. Harjauksen jalkeen han purskutteli
lisdksi Vademecum suuvedella, koska koki sen olevan osa hyvaa suun omahoitoa. Kaksi ikaan-
tyneista koki suun kuivuuden ongelmalliseksi. He arvelivat sen johtuvan useista kdytdssa olevista
ladkkeista. He kokivat suun kuivuutta erityisesti Gisin. Toinen heista koki veden juomisen autta-
van; toinen kaytti apuna limakalvojen painelua puhtaalla nenaliinalla karstan poistamiseksi. Eras
ikaantynyt koki liiallisen syljenerityksen ongelmaksi. Han oli kysynyt apua hammaslaakarilta syl-
jenerityksen vahentamiseen, mutta ikaantyneen mukaan hammaslaakari oli kertonut hyvan syl-

jenerityksen olevan positiivinen asia.

(V1) En miné séhkbharjalla ossaa.

(V5) Juu ettd suu puhistetaan ensinné, etté ja sitten pannaan Vademecumia ja sitten kun ham-
paat Fairyllé harjataan, niin sitten se on sillé seleva.

(V2) No tuota, kun yélld herrdén niin yritdn pehmittéé sillé tavalla kun siihen tullee semmonen
tahma, niin tuota ja sitte puhtaalla nenéliinalla painelen pois sitd tahmaa siita.
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Haastateltavat eivat kayttaneet ksylitolituotteita. Eraalla ikdantyneelld oli ksylitolipastilleja lapsen-
lapsia varten. lkaantyneilla oli tietoa ksylitolituotteista, mutta he eivat kokeneet niiden kayttoa tar-

peelliseksi.

(V1) En mina kéyta ksylitolia.

5.2 Proteesihygienia

Tutkimuksestamme kavi ilmi, etta kaikilla tiedonantajilla on proteesit. Kaikki myds hoitivat protee-
sejaan. Suurin osa ikaantyneista kertoi harjaavansa proteesit ainakin kaksi kertaa paivassa. Lo-
put harjasivat proteesinsa aamuisin. Eras ikaantynyt harjasi proteesinsa myds ruokailujen jal-
keen, koska koki niiden likaantuvan syodessa. Kolmella ikaantyneella oli kaytossaan proteesihar-
ja. Yksi heista oli saanut hammaslaakarilta suosituksen sen kayttoon. Loput haastateltavat harja-
sivat proteesinsa tavallisella hammasharjalla. lkaantyneet harjasivat proteesinsa vedella. Kuiten-
kin yksi haastateltava kaytti astianpesuainetta harjauksen yhteydessa, koska hammaslaakari oli
ikaantyneen mukaan suositellut sita hanelle. Eras ikaantynyt puhdisti proteesinsa kayttaen pro-

teesitahnaa.

(V1) No harjaamalla mina. Meilkeinpé voi sanoa etté joka ruokailun jélkeen.
(V2) Harjaamalla pesen juoksevan veen alla.

(V5) Mulla sano t&mé hammasléékérikin ettéd passaa vaikka Fairylld harjaa.

lkaantyneilla oli hyvin erilaisia kasityksia siitd, missa proteeseja tulisi séilyttaa yolla. Kaksi ikaan-
tynytta sailytti proteesejaan joka yo Corega vedessa. He kokivat, etta proteesit puhdistuvat par-
haiten yolla Coregassa. Toiselle heista oli tullut kovaa hermosarkya kun hampaat olivat kerran
jaaneet yoksi suuhun, joten han koki proteesien pidon suussa Gisin epamiellyttavaksi. Molemmat
kokivat, ettd he eivat tarvitse hampaita Gisin. Eras ikaantynyt sailytti alaproteesiaan vesilasissa
oisin. Han nukkui ylaproteesi suussaan. Han kertoi, etta hanella on vain sellainen tunne, etta niin
pitaa tehda. Yksi ikaantynyt nukkui molemmat proteesit suussaan, koska hammaslaakari oli suo-
sitellut sitd hanelle implanttikiinnitteisen alaproteesin vuoksi. Eras haastateltava piti molempia
proteeseja puhtaassa vedessa disin. Han koki, etta proteesit painavat ikenia, eika sen vuoksi pys-
tynyt nukkumaan niiden kanssa. Han myos koki, ettei yksin@inen ihminen tarvitse hampaita disin.
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Han kertoi laittavansa proteesit yoksi Corega veteen silloin, kun suu tai proteesit tuntuvat erityi-

sen likaisilta. Ikaantyneilla ei ollut proteeseihin liittyvia sieni-infektio ongelmia.

(V1) No miulla on ndmaé ylédproteesit suussa, pesen illalla ja ne on suussa. Mutta sitten niin niin
tuota nédmaé alaproteesit, ndma miné otan en tiedd miksi, minusta tuntuu ettéd se on parempi, niin
mind otan tuonne, pesen ne ja paan tuohon vetteen.

(V2) Mutta sitten kun tuntuu véhénkéén tahmeelta hampaat tai kitalaki, niin sillon pistén yéksi Co-

rega tablettiin.

Eraalla ikdantyneelld oli implanttikiinnitteinen alaleuan kokoproteesi. Hanella oli alaleuassa kolme
implanttia. Han hoiti implantteja harjaamalla ne kahdesti paivassa pehmealld hammasharjalla.
Kokiessaan implanttien olevan likaisen tuntuiset, han puhdisti ne kayttamalla muovista hammas-
tikkua, jossa on harjakset. Hammaslaakari oli suositellut hanelle sen kayttoa. lkaantynyt koki im-

planttien puhdistuksen tarkeaksi, koska ne tuntuivat aroilta, jos niita ei ollut puhdistanut.

(V2) Niin tuota munhan pittéé olla hirveén tarkka niin siind mielessé, ettéd kun mulla on kolme im-
planttia tasa.

lkaantyneet olivat tyytyvaisia proteeseihinsa. Eras ikaantynyt vertasi proteeseja yhta hyviksi kuin
omat hampaat. Yksi kuitenkin kertoi, etta proteesit painavat. Han kertoi olevansa liian vanha uu-
sia proteeseja varten, ja pelkasi ettei tottuisi niihin enaa. Eras ikaantynyt kertoi proteesien olevan

hyvat, kunhan ne pohjataan noin kerran vuodessa.

(V4) Melkein niinku omat hampaat.

5.3 lkaantyneiden kokemukset suun hoidosta ja mahdollisesta avuntarpeesta

Ikaantyneet kokivat suunsa terveyden hyvaksi. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd moni ikaantynyt
koki proteesien olevan sopivat kun sydminen onnistui, eika suussa ole kipuja. Ikaantyneet pitivat
suun omahoitoa tarkeana asiana ja kokivat sen olevan helppoa. Moni sanoi sen olevan itsestaan
selva asia, johon on lapsesta asti tottunut. Yksi haastateltava kertoi saaneensa hyvaa neuvontaa
suun hoitoon hammaslaékarilta, ja koki sen olevan sen vuoksi helppoa. Eras ikdantynyt koki suun
hoidon erityisen tarkedksi proteesien takia. Yksi haastateltava kertoi pitdvansa suun omahoitoa

tarkeana asiana hyvan yleisterveydentilan kannalta.
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(V1) Ja tuota mulla ei oo kylléd suussa ollu mittéén, ei kippeetd. Ei semmosta, ei se on kyllé ollu
ihan terve.

(V5) Eihén sité olis osannu jos sité ei olis neuvottu, kun se on neuvottu kumminkin niin tota.

Kaikki ikaantyneet kokivat olevansa talla hetkella kykenevia huolehtimaan suunsa omahoidosta.
Yhdelld haastateltavista oli muistisairaus ja han totesi, ettd joskus suun omahoitoa on vaikea
muistaa. Suurin osa ikaantyneista suhtautui myonteisesti hoitohenkilokunnan apuun suun hoi-
dossa, mikali he sita tulevaisuudessa tarvitsisivat. He tiedostivat, ettd kunnon huonotessa tar-
peeksi, ei pysty enda itse huolehtimaan suunsa omahoidosta. Eras ikaantyneista ei halunnut
apua suun hoitoon ja toivoi, ettei avuntarvetta tulisi loppueldman aikana. Ikaantyneet tiedostivat,

ettd kotipalvelulta on mahdollista saada apua tarvittaessa suun hoitoon liittyvissa asioissa.

(V5) No pakkohan se on, pakkohan se on auttaa niin ja sitten jos menee sille main ettei pysty ite
pesseen hampaita.

(V1) No tietysti eihdn sitd koskaan tiedd, ettd kuinka huonoon kuntoon sitd mennee se on, niin to-
ta kotipalvelultahan kyllé varmaan saisi apua.
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla miten kotipalvelun piirissa olevat ikaantyneet toteutta-
vat suunsa omahoitoa. Kuvailemme heidan paivittaisia suunhoito tottumuksiaan, seka valineita,

joita he kayttavat suun hoidossa.

Haastatteluja tehdessamme yllatyimme positiivisesti siitd, etta kaikki ikaantyneet hoitivat suunsa
terveytta. Terveys 2011 tutkimuksen mukaan 65-74-vuotiaista joka toisella, ja 75 vuotta taytta-
neistd kahdella kolmasosalla on hammasproteesit (Koskinen, Lundqvist ym. 2011). Tutkimuk-
semme aikana selvisi, etta kaikilla tiedonantajilla on proteesit. Tama supisti omalta osaltaan tut-
kimuksesta saatavaa tietoa. Ainamon (2013) mukaan 1980-luvulla tehdysséa tutkimuksessa ilme-
ni, ettd Suomen vaestdsta hampaattomia oli tuolloin 25 %. 1990-luvulla vastaava luku oli vain 15
%. Témén kehityksen mukaan 2000-luvulla hampaattomien osuus véestdsta olisi enda 5 %. Olisi
mielenkiintoista tietaa, millaisia tuloksia esimerkiksi kymmenen vuoden kuluttua saataisiin toista-
malla tutkimuksemme, koska tulevaisuuden ikaantyneilla tulee olemaan yha enemman omia
hampaita suussaan. Kotipalvelun piirissa olevien ikaantyneiden suun terveytta koskevissa tutki-
muksissa on saatu samanlaisia tuloksia koskien hammasproteesien yleisyytta. Esimerkiksi Auto-
nen-Honkosen (2010) tekemasta Pro Gradu tutkielmasta kay ilmi, ettd valtaosalla vastaajista on

hammasproteesit.

Kaikki haastateltavat harjasivat proteesejaan saanndllisesti. Suurin osa harjasi proteesinsa vahin-
taan kaksi kertaa paivassa. Tulos poikkeaa Kahelinin ja Kytosen (2011) tekemasta tutkimuksesta,
jonka mukaan ikaantyneet harjasivat proteesinsa keskimaarin kerran paivassa. Myods Autonen-
Honkosen (2010) tekemassa tutkimuksessa harjaus suoritettiin kerran paivassa. Suositusten mu-
kaan hammasproteesit tulisi harjata paivittain (Ainamo yms. 2003, hakupéaiva 15.10.2014). Suu-
rimmalla osalla vastaajista oli proteesiharja kaytdssaan. Loput puhdistivat proteesinsa tavallisella
hammasharjalla. Proteesit voi pesta joko proteesiharjalla tai tavallisella hammasharjalla. Tavalli-
sen hammasharjan tulee olla pehmed, jotta proteesien pinta ei naarmuunnu. (Ainamo yms. 2003,
hakupéiva 15.10.2014.) Tutkimuksestamme kavi ilmi, ettd proteesien puhdistukseen kaytettavien
Corega tablettien kaytdssa oli hieman epaselvyytta. Kaksi haastateltavaa liotti proteesejaan joka
y0 Corega vedessa. Yksi vastaaja taas kaytti Coregaa harvemmin kuin joka viikko, mutta muut
eivat kayttaneet sita ollenkaan. Coregan kayttdohjeiden mukaisesti suositus on, ettd proteeseja

tulisi liottaa Corega vedessé kerran paivassa.
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Proteeseja tulisi oikeaoppisesti sailyttad puhtaassa ja kuivassa rasiassa yon yli. Proteesin kuiva-
na sailytys ehkaisee bakteerien lisdantymista. Suun limakalvot saavat myds lepotauon ja paase-
vat kontaktiin syljen kanssa. Sylkikontakti on limakalvojen kannalta hyodyllista, sillé syljella on pa-
rantava vaikutus. (Ainamo 2003, hakupaiva 15.10.2014.) Tutkimustulosten perusteella suurin osa
vastaajista sailytti proteesejaan yon yli vedessa ja loput suussaan. Tulos poikkeaa Autonen-
Honkosen (2010) tutkimuksen tuloksista, joiden mukaan valtaosa ikéantyneista nukkui proteesit
suussaan. Molempien tutkimusten perusteella on havaittavissa, etteivat ikaantyneet sailyta pro-
teesejaan tamanhetkisten suositusten mukaisesti. Tutkimukseemme osallistuneet ikaantyneet oli-
vat tyytyvaisia proteeseihinsa. He kokivat ne hyvin istuviksi, ja pitivat tarkeana syomisen onnis-
tumista proteeseilla. Kahelinin ja Kytdsen (2011) tekeméassa tutkimuksessa saatiin painvastaista
tietoa. Heidan tutkimuksessaan ikaantyneet kokivat proteesit yleisesti ottaen huonosti istuviksi ja

osa kertoi, ettei pysty pitdmaan proteeseja lainkaan.

Emme saaneet juurikaan tietoa hammasvalien puhdistuksesta, koska suurimmalla osalla vastaa-
jista oli kokoproteesit. Yhdella vastaajista oli kuitenkin muutama oma hammas jéljella ja han puh-
disti niiden valit kayttden hammastikkuja. Havaintojemme perusteella kyseessa oli kuitenkin cock-
tail tikku. Myds Autonen-Honkosen (2010) tutkimuksesta nousee esille hammastikun kayttaminen
valien puhdistuksessa. Hammastikku on hyva valine hammasvalien puhdistukseen, mikali ham-
masvalit ovat riittdvan suuret. Hammastikun tulee olla hammasvalien puhdistukseen tarkoitettu ja
siina tulee olla kolmionmallinen paa. (Heikka 2009, hakupaiva 15.10.2014.) Yksi vastaajista kaytti
kumisia hammastikkuja implanttien puhdistukseen. Han mainitsi tekevansa nain vain silloin kun
implantit tuntuivat normaalia likaisemmalta. Normaalisti han pesi ne pehmealld hammasharjalla
kaksi kertaa paivassa. Haastattelun perusteella han tiedosti implanttien puhdistuksen tarkeyden
ja mainitsi implantit suureksi syyksi huolelliseen suun omahoitoon. Implantin laittamisen edelly-

tyksena on toimiva suun omahoito (Salonen-Kemppi 2007, hakupaiva 15.10.2014).

Vain kaksi vastaajaa karsi suun kuivuudesta. Molemmat arvelivat tdman johtuvan laakkeista.
Keskustellessa ikaantyneiden kanssa kavi ilmi, etta heill& ei ole tietoa suun kuivuuden hoitoon
tarkoitetuista tuotteista ja menetelmista. Toinen vastaaja joi vetta kosteuttaakseen suutaan. Han
kertoi, etta oli itse huomannut siita olevan apua. Toinen taas pyyhki karstaisia limakalvoja nenalii-
nalla. Kahelinin ja Kytdsen (2011) tutkimus antaa samanlaista tietoa ikaantyneiden suun kuivuu-
desta. Heidan tutkimuksessaan yhdelld kolmasosalla esiintyi suun kuivuutta. Mielestamme olisi
tarpeellista, etta ika@ntyneet saisivat lisatietoa suun kuivuudesta ja sen hoidosta. Limakalvojen
puhdistus nayttaa olevan ikaantyneilla vieras asia. Meidan tutkimuksestamme ilmeni, etta suurin

osa ikaantyneista ei puhdista suun limakalvoja. Myds Autonen-Honkosen (2010) sek& Kahelinin
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ja Kytdsen (2011) tutkimustulokset ovat samankaltaisia. Yksi haastattelemamme ikaantynyt kertoi
kayttavansa Vademecum suuvettd, koska koki sen olevan osa tehokasta suun omahoitoa. Suu-
vesien kaytolla ei ole todettu olevan merkittavaa vaikutusta suun hoidossa. Vademecum suuvesi
sisaltaa alkoholia, joka kuivattaa suun limakalvoja. Lisaksi alkoholia sisaltavien suuvesien on to-

dettu lisdavan suusydvan riskia (Werner & Seymour 2009, hakupaiva 15.10.2014).

Kaikki haastateltavat olivat itse sita mielta, etteivat tarvitse talla hetkelld apua suun hoitoon. He
olivat kuitenkin valmiita ottamaan apua vastaan tulevaisuudessa, mikali tarve vaatii. Autonen-
Honkosen (2010) tutkimus antaa taysin samanlaista tietoa. Hanen tulostensa mukaan kaikki
ikaantyneet kokivat pystyvansa hoitamaan suutaan hyvin itse, vaikka kertoivat suunhoitotiedois-
saan olevan puutteita. Kaymistamme keskusteluista kavi ilmi, etta ikaantyneet tiesivat kotipalve-
lun auttavan suun hoidossa tarvittaessa. Seka meidan ettd Autonen-Honkosen tutkimuksista
nousi esiin lapsuudessa opittujen terveystottumusten siirtyminen aikuisikaan asti. Ikaantyneet ko-
kivat suun omahoidon olevan helpoimpia ja rutiininomaisimpia asioita, joihin on pienesté pitaen

totuttu.

Haastattelutilanteessa havainnoimme ik&antyneiden fyysista kuntoa. Kaikkien ikaantyneiden toi-
mintakyky oli selvasti alentunut ja heilla oli useita perussairauksia. Osan liikkuminen oli huonoa ja
yksi kertoi olevansa lahes sokea. Mielestamme olisi hyva, etta toimintakykya arvioisi ikaantyneen
itsensd liséksi joku ulkopuolinen asiantuntija. lkaantyneet arvioivat usein itsensa olevan parem-
massa kunnossa kuin todellisuudessa ovat. Kotipalvelun henkilokunnan olisi hyva arvioida ikaan-
tyneen valmiuksia huolehtia omasta suustaan. Salmen (2014) tekemassa tutkimuksessa selviaa,
ettd kotihoitohenkildkunta on kiinnostunut suun terveys asioista. Yli puolet Salmen tutkimukseen
osallistuneesta hoitohenkildkunnasta koki tarvitsevansa lisdkoulutusta. He kokivat oman osaami-
sensa riittamattomaksi suun hoidon avustamiseen. Erityisesti proteesihygieniasta toivottiin lisda

tietotaitoa.

Tutkimustulosten pohjalta on havaittavissa, etté ikdantyneiden suun omahoidossa on parannetta-
vaa. Suun puhdistuksen perusasiat ovat tiedossa, mutta jokainen ikaantynyt tuntuu soveltavan
niitd hieman eri tavalla. lkaantyneilld oli tietynlaisia toimintatapoja suun hoidon suhteen, mutta he
eivat osanneet perustella niiden hyotya. Edellytyksena ikaantyneiden hyvalle suun omahoidolle
olisi toistuva suun hoidon opastus. Erityisesti proteesihygieniaan liittyvista asioista tulisi antaa li-
satietoa seka ikaantyneille etta hoitohenkilokunnalle. Tutkimustulosten perusteella kotona asuvi-
en ikaantyneiden suun hoitoon tulisikin suunnata hammashoidon resursseja nykyista enemman.

Johtopaatoksena voimme todeta, etta kotipalvelun piiriin kuuluvien ikaantyneiden suun omahoito
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tiedoissa ja taidoissa on puutteita. On selvaa, ettd osa ikaantyneista tarvitsisi kotipalvelun henki-
lokunnalta apua suun paivittaiseen hoitoon. Johtopaatosten perusteella voidaan todeta, etta koti-
palvelun henkilokunnan tulisi kartoittaa ikaantyneen asiakkaan kykenevyytta suun omahoitoon.

Ika@ntyneen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja elamanlaatua voidaan parantaa ottamalla suun ter-

veys nykyista enemman huomioon.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvailla miten kotipalvelun piirissa olevat ikdantyneet toteut-
tavat suunsa omahoitoa. Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen tutkimustavan ja ke-
rasimme aineiston haastattelemalla. Haastattelu oli hyva valinta tiedonkeruumenetelmaksi, koska

saimme suoraa tietoa sellaisilta tiedonantajilta, jotka asiasta parhaiten tietavat.

Haastattelut toivat lisatietoa kotipalvelun piiriin kuuluvien ikaantyneiden suun omahoidosta. Haas-
tattelut menivat mielestamme melko hyvin. Tutkimustuloksiin vaikutti osaltaan se, etta vastaajat
olivat hyvin erilaisia. Jalkikateen haastatteluja aukikirjoittaessamme huomasimme, etta meidan
olisi pitanyt valita kayttdmamme sanamuodot paremmin. Olisimme voineet saada selkedmman
aineiston analysoitavaksi, jos olisimme tajunneet taman etukateen. Meidan olisi pitanyt pystya oh-
jaamaan haastattelut paremmin loogiseen jarjestykseen. Valilla ikaantyneiden puheet hyppivat
asiasta toiseen, mika vaikeutti haastattelua ja analysointia. Kokemattomina tutkijoina emme
osanneet kiinnittaa tahan tarpeeksi huomiota. Tutkijoina olemme kuitenkin kehittyneet paljon,
koska meilla ei ollut aiempaa kokemusta asiasta. Luimme paljon kirjallisuutta tutkimuksen teosta.
Tutkimustavat tulivat taméan ansiosta tutummaksi ja tutkimuksen teko helpottui. Saamamme tut-
kimustulokset tuovat merkittavaa lisatietoa ikaantyneiden suun omahoidosta. Ehka laajentamalla
haastattelua ja lisdamalla haastateltavien lukumaaraa, olisimme saaneet vield enemman tietoa.
Toisaalta emme voineet vaikuttaa asiaan, koska halukkaita osallistujia ei ollut enempaa. Teimme
tutkimuksen yksityisen kotipalveluyrityksen asiakkaille. Luulemme, etta alentuneen toimintakyvyn
vaikutus suun omahoitoon nakyisi viela paremmin, jos saman tutkimuksen toistaisi kunnallisen

kotipalvelun asiakkaille.

7.1 Oma oppimisemme

OpinnaytetyOprosessi on ollut meille melko raskas. Kaikkein vaikeinta oli hyvaksya se, etta tyo ei
valmistu nopeasti. Olemme molemmat tottuneet tekemaan tehtavat nopeasti. Taman tyon teke-
minen onkin kasvattanut karsivallisyytta suuresti. Tata asiaa voimme varmasti hyddyntaa tulevai-
suudessa. Erityisesti tiedonhankinta on ollut meille vaikeaa. Tutkimusaiheestamme on vaikeaa
|6ytaa kattavia lahteitd. Tuntuu, etta tieto on ripoteltu erindisiin artikkeleihin ja tutkimuksiin. Suuri
osa tyohon kulutetusta ajasta onkin kaytetty erilaisten lahteiden etsimiseen ja tulkitsemiseen. Nyt

viimeisia lahteita etsiessamme totesimme, etta I16ysimme hyvia lahteita jo hieman helpommin.
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Olemme oppineet ikaantyneiden suun terveydestd huomattavan paljon. Koemme ikaantyneiden
suun terveyden todella merkittdvaksi ja kiinnostavaksi asiaksi. Osaamme mielestdmme kohdata

ikaantyneen asiakkaan nyt paremmin.

Yksi suurimmista ongelmista opinnaytetyoprosessin aikana on ollut turhautuminen. Koko tutki-
musprosessi oli meille molemmille uusi asia. Aina kun vastaan tuli esteita, joita emme osanneet
kaksin ylittda, hermostuimme ehka turhankin helposti. Opettajilta saamamme ohjaus on ollut
merkittavassa asemassa tydmme valmistumisen kannalta. Olemme saaneet paljon hyvaa ohjaus-
ta ja vinkkeja, ja mika tarkeinta, opettajat ovat valaneet meihin uskoa osaamisestamme. Yksi tar-
kea seikka on se, etta olemme tehneet tata tyota kaksin. Mielestamme tutkimustamme on rikas-
tuttanut kahdenlaiset nakemykset asioista. Vaikeina hetkind olemme saaneet tukea toisiltamme.
Aikataulutus on ollut yksinkertaista, silla olemme samalta luokalta ja lukujarjestykset tasmaavat
hyvin. Olemme myds koulun ulkopuolisessa eldamassa paljon tekemisiss, joten se on helpottanut

aikataulutusta entisestaan.

7.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointia

Tutkimuksemme luotettavuutta lisda lahteiden runsas maara. Olemme etsineet paljon tietoa asi-
asta monesta eri nakokulmasta. Olemme valinneet mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia lah-
teita. Joukossa on myds muutama vanhempi lahde, mutta mielestamme ne ovat tutkimuksemme
kannalta olennaisia. Tutkimuksemme luotettavuutta lisaa tuloksien tarkka ja rehellinen raportointi.
Lisasimme raportin joukkoon alkuperaisiimauksia ikaantyneiden puheesta, jolloin tuloksista tuli
perustellumpia ja lukijan on helpompi seurata tekstin kulkua. Pyrimme koko prosessin ajan jatta-
maan omat ndkemyksemme asiasta taka-alalle ja suhtautumaan aiheeseen neutraalisti. Tutki-

muksen luotettavuutta olisi voinut lisata haastateltavien suurempi maara.

Teimme tutkimuksesta mielestamme mahdollisimman eettisen. Ennen tutkimusta kerroimme
haastateltaville, mitd olemme tekemé@ssa ja miksi. Emme kayttaneet haastatteluissa saamiamme
tietoja mihinkdan muuhun kuin tutkimukseemme. Pidimme haastateltavien henkilotiedot salassa
ja tuhosimme aineiston heti analysoinnin jalkeen. Raportoimme tulokset niin, etta suorista laina-
uksista ei voi paatella kenenkaan henkildllisyytta. Merkitsimme lahteet selkeasti, emmeka kopioi-
neet kenenkaan tekstia, vaan muokkasimme sen omin sanoin. Olemme esitelleet pohdinnan
alussa mielestamme puutteelliset asiat. Tama oli ensimmainen tutkimuksemme ja pidamme tar-

keana itsensa kriittista arviointia.
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7.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustuloksistamme selvisi, etta kotipalvelun piiriin kuuluvat ikaantyneet tarvitsisivat viela oh-
jausta ja lisatietoa suunsa omahoitoon. Ikaantyneille pitaisi kertoa suun paivittaisesta puhdistami-
sesta seka etenkin proteesien hoidosta. Vaikka suun hoidon perusasiat ovat melko hyvin hallin-
nassa, olisi lisdohjaukselle viela tarvetta. Olisi hyva tutkia myds kaupungin kotipalvelun piiriin kuu-
luvien suun omahoitoa. Teimme tutkimuksen yksityiselle kotipalvelu yritykselle ja heidan asiak-
kaansa olivat kaikki melko hyvakuntoisia. Niinpa toimintakyvyn huononemisen vaikutus suun

omahoitoon voisi nakya viela enemman kaupungin kotipalvelun ikaantyneilla asiakkailla.

Ehdotamme ensimmaisena jatkotutkimusaiheena sita, etta aiheesta tehtaisiin viela tarkempi ja
laajempi tutkimus kunnalliselle kotipalvelulle. Toisena aiheena voisi olla esimerkiksi opinnayte-
tyona tehtava opas ikaantyneiden suun hoidosta. Opinndytety6n voisi tehdd myds kotipalvelun

henkilokunnan valmiuksista ikaantyneiden suun hoitoon.
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LITTEET

LITE1

Suostumuskirje haastateltaville

Hyva vastaanottajal

Teemme opinndytety6td, jossa tutkimme kotipalvelun piiriin kuuluvien ikaantyneiden suun oma-
hoitoa. Tarkoituksena on selvittad, kuinka kotipalvelun piirissa olevat ikdantyneet asiakkaat hoita-
vat suutaan. Tutkimuksen tavoitteena on saada tarkeaa tietoa kotona asuvien ikaantyneiden suun
omahoidosta ja kehittaa tulevaisuudessa omahoidon laatua.

Olisimme todella kiitollisia jos osallistuisitte tutkimukseemme. Tutkimus on taysin vapaaehtoinen.
Haastattelut nauhoitetaan, jotta tutkimuksesta tulee luotettavampi. Voitte kieltaytya tutkimuksesta
missa vaiheessa tahansa ja voitte keskeyttaa haastattelun milloin vain. Henkilollisyytenne ei tule
missaan selville ja kaikki aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Aineistoa ei kayteta mihin-

kaan muuhun kuin tutkimukseemme.

Laita rasti (X) haluamaanne kohtaan.

Annan suostumukseni haastatteluun ja sen nauhoittamiseen ( )

En halua osallistua tutkimukseen ( )

Allekirjoitus

Ystavallisin terveisin suuhygienistiopiskelijat,
Emmi Lehtinen ja Saara Aaltonen

Oulun ammattikorkeakoulu, suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Mikali haluatte lisatietoja, olkaa hyva ja ottakaa yhteytta!
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LIITE 2

Teemahaastattelukysymykset

Varsinaiset kysymykset:

Miten hoidatte suunne terveytta paivittain?

Millaisia aineita ja valineita kaytatte suunne paivittaiseen puhdistukseen?
Onko teilla implantteja?

Miten puhdistatte niita?

Onko teilla suun kuivuutta?

Miten hoidatte sita?

Kaytatteko ksylitolia?

Onko teilla proteeseja?

Miten huolehditte proteesien puhtaudesta?

Saatteko puhdistettua suutanne mielestanne hyvin?

Haluaisitteko kotipalvelulta apua suun hoitoon nyt tai tulevaisuudessa?

Apukysymyksia:

Kuinka usein ja milloin harjaatte hampaanne?

Millainen hammasharija teilla on kaytdssa?

Puhdistatteko hammasvaleja?

Kaytattekd lankaa, hammastikkuja tai — valiharjoja? Kuinka usein?
Millaista tahnaa kaytatte?

Milla aineella puhdistatte proteesinne?

Missa sailytatte proteesejanne yolla?
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LITE 3

Tiedote kotipalvelun asiakkaalle/omaiselle

Hei!

Haastattelemme kotipalvelun piirissa olevia ikaantyneita koskien suun omahoitoa. Haastattelun
tuloksia kaytetaan opinnaytetyohon, jonka tarkoituksena on selvittdd miten oululaisen yksityisen

kotipalveluyrityksen asiakaskuntaan kuuluvat yli 65-vuotiaat henkil6t hoitavat suutaan.

Haastattelusta saatuja tietoja ei kayteta muuhun kuin tutkimukseemme. Haastattelutiedot havite-

taan heti tutkimuksen valmistuttua. Kenenkaan henkildllisyys ei tule ilmi tutkimuksestamme.
Tutkimusluvan on myo6ntanyt Oulun ammattikorkeakoulu.

Mukavaa kevaan jatkoal!

Ystavallisin terveisin,

suuhygienistiopiskelijat Emmi Lehtinen ja Saara Aaltonen

Oulun ammattikorkeakoulu

Mikali teilla on jotain kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta. Vastaamme mielellamme kysymyksiimme!
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