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The purpose of the thesis was to survey nurses’ and elderly memory impaired persons’
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1 Johdanto

Hampaallisten ikdéntyneiden seka ikaantyneiden, joilla on erilaisia proteettisia
ratkaisuja suussaan, maara lisaantyy Suomessa nopeasti. Tama tuo suun
hoidolle haasteita niin kotona asuvien kuin laitoshoidossa olevien vanhusten
kohdalla.  Suun terveydestd huolehtiminen on erityisen tarkeda
ravitsemuksellisten tekijoiden lisdksi myds yleisterveyden kannalta. Esimerkiksi
parodontiitila on todettu olevan selva yhteys sydan- ja verisuonisairauksiin ja
kariesta yhdessa tai ilman parodontiittia on esiintynyt yleisesti henkilgillg, jotka
ovat sairastaneet akuutin sydanlihasinfarktin. (Kankkunen, Ollikainen &
Suominen 2007, 17-19.) Vanhusten laitoshoidon tuottavuuden kehitysta ja
asiakasrakenteen suuntaa on seurattu jo vuosia. Niin vanhainkotien,
terveyskeskuksien  kuin  palvelutalojenkin  asiakkaat ovat aiempaa

huonokuntoisempia. (Laine 2005, 6.)

Pirilan (2002) ja Laaksovirran (2005) tutkimusten mukaan suunterveytta
pitkdaikaishoidossa tulisi parantaa. |kdantyessa sairaudet lisdantyvat ja
motoriikka heikentyy, jolloin myds ilmenee suunterveyteen liittyvia ongelmia
helpommin. Suun terveydenhoidon merkitys korostuu, koska joidenkin
tutkimusten mukaan hoitamaton krooninen parodontaalinen infektio voi lisata
riskia sairastua esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin, aivoinfarktin ja

ateroskleroosiin (Ruokonen 2008).

Pitkdaikaishoidossa voi ottaa kokeiluun ja kayttéon erilaisia suunhoidon
valineitd, kuten esimerkiksi sahkéhammasharjan, jonka plakin biofilmin
poistokyvyn tehokkuutta on tutkittu (mm. Phillips 2009; Robinson ym. 2005)
laajasti. Tamén vuoksi opinnaytetyd ei keskity suun puhdistustuloksien
tarkasteluun, vaan kartoittaa hoitajien ja muistisairaiden kokemuksia ja
tuntemuksia sd&hkéhammasharjan kaytén soveltuvuudesta ikaantyneiden

muistisairaiden suun terveydenhoitoon pitkdaikaishoidossa.
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Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessd kasitelladan muistisairaiden
ikdantyneiden suun terveyden edistamista pitkaaikaishoidossa, ikdantymisen ja
muistisairauden vaikutuksia ihmisen terveyteen sekd sahkéhammasharjan
kayttoa apuna ikdantyneen suunhoidossa. Ty6 toteutettiin
toimintatutkimuksena, Josefiinakodin tilaamana, ikdantyneiden suun terveytta
edistdvana projektina Josefiinakodissa, joka on paaasiassa muistisairaille
tarkoitettu hoitokoti (Josefiina Koti Oy 2009). Josefiinakodin vastaavan hoitajan
mukaan Josefiinakodissa kaikki asukkaat ovat melko hyvakuntoisia

muistisairaita.

Tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien ja ikaantyvien muistisairaiden kokemuksia
ja tuntemuksia sdhkdohammasharjan kaytdsta osana suunterveydenhoitoa
pitkdaikaishoidossa. Suuhygienistin  ammatilisen osaamisen kannalta on
tarkeaa osata arvioida, milloin sdhk6hammasharja sopii osaksi ikadntyneen
muistisairaan suunhoitoa. Tavoitteena oli edistdd Josefiinakodin muistisairaiden

asukkaiden suunterveytta yhteistyossa hoitohenkilokunnan kanssa.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat muistisairas, ik&antynyt, terveyden
edistaminen, sdhkbhammasharja seka pitkaaikaishoito.
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2 Muistisairaiden ikaantyneiden suun terveyden

edistaminen pitkdaikaishoidossa

2.1 lkaantymisen ja muistisairauden vaikutuksia ihmisen terveyteen

Maailman terveysjarjest6t WHO maarittelee ik&éntyneen ihmisen yli 60-
vuotiaaksi. Vuonna 2000 maailmassa oli yli 600 miljoonaa yli 60-vuotiasta ja
ennusteen mukaan vuonna 2025 maara on lisdantynyt 1,2 biljoonaan. (WHO
2009.)

Ikdantyminen on jokaisen yksilollinen kokemus seka yhteiskunnallisesti laaja
kysymys. lakkaiden osuus on kasvanut nopeasti vaestdossd. Perussyyt
ikdantymiselle ovat biologisia syité, jotka tapahtuvat sosiaalisessa ja fyysisessa
ymparistossa. Ikaantymisessa ilmenee esimerkiksi erilaisia neurobiologisia
muutoksia, jotka johtavat heikentyneeseen henkiseen suorituskykyyn.
Ikdantymiseen liittyvien muutoksien kautta lisdantyy alttiutta sydan- ja
verisuonijarjestelman hairidille. (Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen & Sulkava
2001, 14-15, 23, 45.)

Elimistossa  tapahtuu  muutoksia  my6s  esimerkiksi  hermostossa,
aistitoiminnoissa, hengityselimistéssd, ruuansulatuselimistdossa, luustossa ja
lihaksistossa. Aistitoiminnoissa esimerkiksi kosketustunto ja varindtunto seka
koordinaatio heikentyvat. Myods ikdnékd ja kuulon heikentyminen kuuluvat
vanhenemismuutokseen. Ruuansulatuselimiston muutoksista suun muutokset
ovat tarkeita, koska ne voivat haitata syomista esimerkiksi suun limakalvon ja
syljenerityksen heikkenemisen vuoksi. Ikdéntymisen myota lihakset heikkenevat
ja elimistdn lihasmassa véahenee. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Paivarinta 1998,
92-95.) Lihasten heikkeneminen yhdessé koordinaation heikkenemisen kanssa
saattaa hankaloittaa séhk6hammasharjan kayttoa ikaantyneella.
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Vanhenevat aivot saavat viestin rajoitetummalta alueelta ja tiedonkasittely
tapahtuu hitaammin, eivatkd aivot kayta kaikkea saamaansa tietoa. Edellisista
syista johtuen kipukynnys nousee ihmisen ikaantyessa. Arsykkeen on oltava
voimakkaampi, kuin aikaisemmin, jotta havainto syntyy. (Vilkko-Riihela 1999,
268 - 269.) Kipukynnyksen noustessa  ikdantyessa  saattaa
sahk6hammasharjaus aiheuttaa esimerkiksi ienvaurioita, jos painaa harjalla
lian kovaa. Toisaalta sahkbhammasharjaan voi olla helpompi sopeutua, kun
sahkbhammasharjauksen aiheuttama darsyke saattaa tuntua normaalia

pienemmalta.

Sahkéhammasharjan kaytbén oppiminen saattaa olla vaikeaa muistisairaalle.
Motoristen liikkeiden suorittaminen sek& sahkdhammasharjaus tilanteen
hahmottaminen voivat myds vaikeutua muistisairauden my6ta. Muistisairaiden
on vaikea oppia uusia asioita tai palauttaa aiemmin opittua asiaa mieleensa.
Muistisairauden lisdksi dementiassa puhe muuttuu, pukeutuminen ja muu
motoristen liikkeiden suorittaminen seka n&hdyn merkityksen ké&sittdminen
vaikeutuu. Vaikeampaan dementiaan saattaa liittyd erilaisia kaytoshairioita.
(Huttunen, M. 2008.) Dementia aiheutuu aivojen vaurioitumisesta, josta seuraa
henkisten toimintojen heikentyminen (Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen &
Sulkava 2001, 72). Dementiaa voivat aiheuttaa monet keskushermoston
sairaudet seka myrkytykset, puutostilat ja laékkeet (Huttunen 2008). Yleisimpia
oireita ovat pdaattelyn ja muistin hairiét ja usein voi olla kielellisia seka
hahmottamisen ja tahdonalaisten liikkeiden hairiita. Kognitiiviset hairiét voivat
hankaloittaa sosiaalisia tilanteita. Useimmiten oireet ovat etenevia, joskus

pysyvia tai parannettavissa olevia. (Tilvis ym. 2001, 72,87.)

Vahintdan keskivaikeasti dementoituneista noin puolet asuu hoitopaikoissa.
Hyva hoito vaatii ammattitaitoa ja kiinnostusta. Usein sairauden loppuvaiheessa
potilaat ovat vuodepotilaita. (Tilvis ym. 2001, 87.) Vastaavan hoitajan Salmisen
mukaan Josefiinakodissa on vain melko hyvéakuntoisia muistisairaita asukkaita,

jotka siirtyvat toiseen hoitolaitokseen toimintakyvyn huonontuessa.
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2.2 Suun terveyden edistaminen pitkaaikaishoidossa

Ikaantyneiden keskeisia palvelumuotoja ovat laitos- ja asumispalvelut. Vuoden
2007 lopussa ikaantyneiden laitos- ja asumispalveluiden piirissa oli 12,2
prosenttia 75 vuotta tayttaneista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)
Pitkdaikaista hoitoa annetaan henkildlle, jolle ei voida jarjestad héanen
tarvitsemaansa ymparivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa.
Pitkdaikaista hoitoa annetaan vanhainkodeissa ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla ja erilaissa hoito-, hoiva-, veljes- ja sairaskodeissa. Myo6s
jarjestot ja yksityiset yritykset tuottavat pitkdaikaishoitopalveluja. (Sosiaali- ja
terveysministerido 2009.) Opinnaytety6 toteutettiin Josefiinakodissa, joka on 20-
paikkainen hoitokoti.

Laitoshoidossa olevien vanhusten suunhoitoa ja suunterveydentilaa seka
hoitohenkildstén tietoa suunhoidosta on selvitetty Pirilan (2002) tutkimuksessa.
Laitoshoidossa olevien vanhusten suun terveydentila on tutkimusten mukaan
varsin huono ja hygieniataso puutteellista, mutta itse hoitohenkilokunta pitaa
tasoa kuitenkin parempana. Myds vanhukset itse ilmaisevat suun alueella
monenlaisia vaivoja. Tutkimuksen mukaan hoitotydntekijat pitavat suurimpana
syyna vanhusten huonolle  suunhoidolle  kiirettd ja  riittamatonta
henkilostomaaraa, kun taas tutkimukseen osallistuneet hoitotydnopiskelijat

pitavat syyna hoitotyontekijoiden asennetta. (Pirila 2002, 5.)

Kankkusen ym. (2007) pro gradu-tutkimuksessa on kuvattu laitoshoidossa
olevien ik&&ntyneiden suun hoitoa potilaiden ndkoékulmasta. Osallistuneet olivat
omatoimisia eivatka sairastaneet Alzheimeria tai dementiaa. Tutkimusten
tulosten perusteella laitoshoidossa olevat ikaantyneet huolehtivat suun
terveydestaan pesemalld saanndllisesti omat hampaansa sekad proteesinsa ja
he haluavat tehda sen itse niin kauan kuin pystyvat siihen. He tuntevat
saavansa tarvittaessa apua hoitohenkilokunnalta. Tutkimuksen mukaan
ikaantyneilla oli kuitenkin jonkin verran hammaskivea ja kariesta, joten siita
voidaan paatella, ettd laitoshoidossa olevat ikaantyneet tarvitsivat enemman
apua suun puhdistuksessa. (Kankkunen ym. 2007, 19.) Kuten Kankkusen ym.
tutkimuksessa todetaan ikdantyneet haluavat huolehtia suunterveydesta itse,
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mutta tarvitsevat apua sen toteutuksessa, joten sahkthammasharja saattaisi
olla hyva apuvédline paremman puhdistustuloksen saavuttamiseksi.
Tutkimustulokset esimerkiksi Phillips (2009) sekd Robinsonin ym. (2005)
kirjallisuuskatsaus aiemmin tehdyista tutkimuksista ja niiden tuloksista
osoittavat sahkbhammasharjan poistavan tehokkaammin plakinbiofilmia kuin

manuaalinen hammasharja.

Laaksovirran (2005) tutkimuksessa tehtiin hoitohenkilékunnalle
alkukartoituskysely suunhoidon asenteista, tiedoista ja taidoista seka
asukkaiden kaytanndista. Tutkimuksessa ilmeni, ettd yli puolet vastaajista ei
ollut saanut lainkaan kaytannon ohjausta suunhoidosta asiantuntijoilta.
Suunhoidon ep&onnistumisen tarkein syy osan vastaajien mielestd on
laiminlyonti suun peruspuhdistuksessa, mutta osa vastaajista piti tdrkeimpana
edellytyksenda suunhoidon onnistumiselle hyvaa peruspudistusta paivittain.
(Laaksovirta 2005, 27-28, 30-32, 36, 38.) Alkukartoituskyselya kaytettiin myds
tassd opinnaytetyossa (lite 6). Alkukartoituskyselylla selvitettiin  hoitajien
tuntemuksia  ja kokemuksia  sekda  ennakko odotuksia  ennen

sahk6hammasharjaus tutkimusjaksoa.

Vanhusten huono suun terveydentila korostuu erityisesti laitoshoidossa olevilla
ikdantyvilla potilailla. Hyvan suun terveydentilan ja hyvan suuhygienian
yllapitamiseen tarvitaan ikdihmisten omaa toimintaa, mutta myds omaisten ja
hoitavan henkilokunnan tukea ja apua. lkdihmisen suun hoidon térkein tavoite
on puhdas suu, jotta voidaan vahentaa tai jopa valttaa kaikkia suun sairauksia.
(Aatola 2008, 16.) Josefiinakodin omaisille lahetettiin tiedote opinnaytetytsta
(lite 2) ja tarjottin mahdollisuus osallistua toteutukseen. Vastauslomakkeista
(lite  5) ilmeni, etteivat omaiset osallistuneet asukkaiden hampaiden
harjaukseen. Hoitohenkildkunta oli tukena harjaustilanteissa, joko avustamassa

asukasta osittain tai kokonaan.

Kaikissa edella kasitellyissd tutkimuksissa ilmenee tarve kehittaa
pitkdaikaishoidossa olevien ikdantyvien suunterveyttd. Lisaksi hoitajien
tiedoissa, taidoissa ja asenteissa on puutteita ja parantamisen varaa eri

tutkimusten (esim. Pirila 2002; Laaksovirta 2005) mukaan. Hoitohenkilékunnan
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ohjeistaminen, opettaminen sek& tiedon antaminen ikdantyneiden
suunterveydenhoidossa on tarpeellista varmasti jokaisessa hoitoyksikossa.
Josefiinakodin henkilékunnalle annettiin suullinen ja kirjallinen (lite 3) ohjaus
hampaiden harjauksesta sahkéhammasharjalla sekd ohjeistettin  sen

oikeaoppinen kaytto ja huolto.

2.3 Ikaantyneiden suunterveys

Suunterveys on tarked osa ihmisen hyvaa elamanlaatua. Suunterveys on paljon
laajempi kasite kuin hampaiden terveys. (Hausen & Poulsen 2008, 20-23.)
Suun alueella esiintyvilla tulehduksilla on todettu olevan yhteys useisiin
yleissairauksiin. Suun alueen ongelmat ja sairaudet voivat olla pitkdan
oireettomia ja paasevat nain etenemaan pitkalle. Yksilon omat terveyteen
vaikuttavat toimet ovat perusta hyvalle suun terveydelle. Suun terveydesta
huolehtiminen vaatii lisaksi sdanndéllisen hoitosuhteen suun terveydenhuollon
kanssa. (Suomen hammaslaakariliitto 2007.) Omahoidosta selviytyminen ja sen
toteuttaminen on ihmisen elamankaaren alku- ja loppupddssa hoitajien ja
huoltajien vastuulla (Kaypahoitosuositus 2009). Hampaat tulee puhdistaa kaksi
kertaa paivassd. Puhdistustuloksen parantamiseksi sekd hampaiden
suojaamiseksi on tarkeaa kayttaa fluoripitoista hammastahnaa. (Keto &
Murtomaa 2004.) Josefiinakodin vastaava hoitaja kertoi, ettd asukkaat kayvat
hammashoidossa saanndllisin valiajoin seka tarpeen vaatiessa. Hampaan
menetykseen johtavat infektiot tai hampaiston kuntoon vaikuttavat yleiset
elamantapatekijat ovat oletetusti yhteydessa myds vyleisen terveydentilan

kehittymiseen (Hamalainen 2005).

Ikdantyessa kasvaa alttius erilaisille suu ja hammassairauksille ja
tulevaisuudessa ik&antyneillda yhd useammalla on omat hampaat suussa.
Ikdantymisen myota tapahtuu muutoksia suussa, samoin kuin koko elimistossa.
Suun sairaudet voivat vaikuttaa huomattavasti ikd&ntyneiden elaménlaatuun,
esimerkiksi ruuasta nauttimiseen. Elimiston tarkeimpia infektioportteja on suu,

koska suussa on ihanteelliset olotilat mikrobien kasvulle. Nykyaan on kiinnitetty
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entistAi enemman huomiota pitkdaikaishoidossa olevien ikaantyvien
suunterveydenhoidon huomioimiseen ja siihen ettei sitéa laiminlyotaisi. (Tilvis
ym. 2001, 273.) Josefiinakodissa oltiin halukkaita paivittamaan hoitajien tietoja
asukkaiden suunterveydenhoidosta. Opinnaytety6ta varten ei selvitetty
Josefiinakodin asukkaiden suunterveydentilaa vaan yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa péaéatettiin kartoittaa kokemuksia ja tuntemuksia

sahk6hammasharjan kaytdsta osana suunhoitoa.

Suunterveys korostuu ikaantyvilla inmisilla, koska suusairaudet voivat vaikuttaa
yleissairauksiin niitd pahentavasti, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin seka
diabetekseen. Suussa olevat tulehdukset voivat aiheuttaa bakteerien leviamista
muualle elimist6on ja vaikeuttaa siten sairauksia. Tallaisia sairauksia ovat
edella mainittujen lisaksi esimerkiksi elinsiirtokomplikaatiot tai
tekonivelongelmat, munuaistulehdukset seka keuhkokuume. (Remes-Lyly 2007,
10.)

Ikdantyneillda runsaimmin esiintyvida ongelmia ovat parodontaalisairaudet,
juurikaries seka syljenerityksen vaheneminen. Naiden liséaksi huonosti istuvat
hammasproteesit aiheuttavat limakalvovaivoja, haavaumia seka infektioita.
Erilaiset suun alueen ongelmat vaikeuttavat myos ikdantyneiden syomista ja
tata kautta vaikuttavat ravitsemuksellisiin tekijoihin. Suun alueen sairaudet
voivat johtaa vakaviinkin seuraamuksiin, jos yleisterveydentila henkilolla on
huonontunut. Suomalaisista ik&&ntyneistd noin puolet on edelleen
hampaattomia, mutta hampaallisten ikaantyneiden maara lisdantyy

huomattavasti tulevaisuudessa. (Pirila 2002, 11.)

Ihmisen ikaantyessa toimintakyky alkaa vahitellen heiketa noin 65-75 -
ikdvuoden jalkeen. Téassa iassa etenkin aistien toiminta ja kognitiivinen
suoriutuminen huononevat. Kaden puristusvoima heikkenee yleensd 75-
ik&dvuoden jalkeen noin puoleen normaalista ja tamé vaikeuttaa paivittaisesta
suun puhdistuksesta, kuten hampaiden harjauksesta suoriutumista. (Remes-
Lyly 2007, 10.) Muistisairaan ikddntyneen suunhoitoon voi sahkéhammasharja

olla hyva apu. Se tuo ikaantyneelle helpotusta omatoimiseen harjaamiseen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristiina Aaltonen, Laura Korhonen & Maarit VVuori



14

silloin, kun ei parjdd endéd manuaaliharjan kanssa. (Fiske, Frenkel, Griffiths &
Jones 2006.)

2.4 Sahkéhammasharja apuna ikdantyneen suunhoidossa

Ikddntymisen mukanaan tuomat ongelmat, kuten ndon ja kaden motoriikan
heikkeneminen, vaikeuttavat hampaiden puhdistamista. Hyva ja hyddyllinen apu
tahan on sdhkbhammasharja. Se on helppokayttéinen, silla sen paksu varsi
antaa tukevan otteen harjasta ja harjaspaan pyorivat liikkeet auttavat saamaan
hampaista puhtaat. SGhk6hammasharja on katevd myoés hoitohenkilokunnalle,
heidan auttaessaan ikdantynyttd hampaiden harjauksessa. (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 238.) Paivittaisissa seurantalomakkeissa (liite 5) havainnointiin

asukkaiden kaden motoriikan hallitsemista harjaustilanteessa.

Muistisairaan ikdéantyneen suun puhdistusta saattaa vaikeuttaa henkilon
kieltaytyminen sahkthammasharjan kaytosta, tai han ei suostu avaamaan
suutaan, eika nain suostu yhteistydhon. Apuna voi kokeilla esimerkiksi posken
hipaisemista suun auki saamiseksi tai yrittdd hetken paasta uudelleen. Myos
lihasten toimintavaikeuksia voi esiintyd. Ikaantyneen suunpuhdistuksessa tulee
toimia hellavaraisesti, varoen Kivun aiheuttamista. (Suomen

Hammaslaakariliton Vanhustyéryhmé 2003, 33, 38-39.)

Sahkdhammasharja oikein kaytettyna on hyva apuvdline. Harjasten tulee olla
pehmeat etenkin silloin, jos limakalvot ovat ohentuneet. Sdhkdhammasharjan
kayttd on opetettava kadesta pitaen, joko asiakkaalle itselleen tai hanen
avustajalleen, jotta puhdistus onnistuu eika harjausta aleta valttelemé&éan
epamiellyttdvien tuntemuksien takia. (Vehkalahti, M. 2007.) Josefiinakodin
hoitohenkilokunnalle annettiin  kirjalliset (lite 3) ja suulliset ohjeet
sahk6hammasharjan kaytdsta seka havainnollistettin opetusleukoja apuna

kayttden oikeanlainen sahk6hammasharjaus tekniikka.
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Supragingivaalisen plakin mekaaninen poistaminen on tarkein hoitotoimi
parodontiittia ja gingiviittia hoidettaessa. Sahkthammasharjoja on useita
erilaisia, joita on kehitelty ajatellen vaadittavaa pitkdjanteisyytta asiakkailta seka
teknisia vaikeuksia. Rambergin ja Stoltzen (2004) mukaan useat erilaiset viime
vuosina tehdyt tutkimukset osoittavat sdhkbhammasharjan poistavan plakkia
tehokkaammin kuin tavalliset manuaalihammasharjat. Erdan vertailevan
tutkimuksen tuloksena ilmeni kolmessa kuukaudessa, ettd sdhkéhammasharja
vahensi plakkia ja gingiviittia merkittavasti verrattuna tavalliseen harjaan.
(Ramberg & Stoltze 2004.)

Hammasplakin poistaminen on keskeinen asia, kun pyritdan yllapitamaan suun
terveyttd. Robinsonin  ym. (2005) kirjallisuuskatsauksena tehdyssa
tutkimuksessa, kasi- ja sahkbhammasharjausta verrattaessa, tutkittiin plakin
maaraa, ikenien terveytta, varjaytymia, hammaskived, luotettavuutta,
haittavaikutuksia ja kustannuksia. Tutkimuksessa vertailtin aiheesta aiemmin
tehtyja tutkimuksia ja niiden tuloksia. Tutkimuksissa, vahintd&n neljan viikon
sahkb6hammasharjauksen jalkeen, ensisijaisina tuloksina oli muutosta plakissa
ja ientulehduksissa. Sahkoharjat, jotka toimivat kiertden varahdellen, poistivat
plakkia ja vahensivat ientulehdusta tehokkaammin, kuin
manuaalihammasharjat. Muunlaiset sdhk6hammasharjat kuin kiertavat ja
varahtelevat, eivat olleet manuaalista harjausta tehokkaampia. (Robinson ym.
2005, 1-2.) Opinnaytetyon tarkoituksena ei ollut tutkia sahkéhammasharjan
tehokkuutta eikd suun puhdistustuloksia, vaan kokemuksia ja tuntemuksia
sahk6hammasharjan kaytosta ikdéantyneelld muistisairaalla. Tutkimusvalineeksi
valittin edullinen sahkéhammasharja, jotta saatiin mahdollisimman monta
osallistujaa mukaan tutkimukseen. Kallimman sédhkéhammasharjan hankinta

olisi saattanut karsia tutkimukseen osallistujien maaraa.

Ennen tutkimusjakson kaynnistamista kartoitettiin tekijoitd, jotka ikd&antyneella
saattavat vaikuttaa sahk6hammasharjan kayttoon, kuten Alzheimerin tauti,

heikentynyt kuulo ja sen vaikutukset kommunikointiin seka sydamentahdistin.
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Alzheimerin tauti

Muistisairautta aiheuttavista sairauksista suurin osa, n. 65-70% on Alzheimerin
taudin aiheuttamia. Muita aiheuttajia ovat esimerkiksi Vaskulaarinen dementia,
Lewyn kappale -tauti seka aivovammat ja kasvaimet. Alzheimerin tauti on
eteneva aivojen rappeutumissairaus. Taudin esiintyminen lisaantyy yleensa 65
ikavuoden jalkeen, mutta voi harvinaisena esiintyd aiemminkin. (Kaukonen ym.
2006,13.) Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla Josefiinakodin asukkailla oli
todettu Alzheimerin tauti tai dementia.

Varhaisessa sairauden vaiheessa alkaa muisti heikentya, uudet tilanteet tuntua
vaikealta ja asiakokonaisuuksien oppiminen vaikeutua. Taudin edetessa
iimenee erilaisia  kaytdsoireita, kuten stressioireet, uupuminen ja
masentuneisuus seka artyneisyys ja e paluuloisuus. Muistivaikeudet esiintyvat
aluksi uusien asioiden, kuten sovittujen tekemisten ja tapahtumien unohteluna
sekd samojen asioiden kyselyna ja toisteluna ja niiden uutena kertomisena.
Tavarat alkavat kadota, puheen ymmartdaminen heikkenee ja sananhaku
puheessa lisdaantyy. Nykyisyys ja menneisyys sekoittuvat. Avun tarve lisdéantyy
siin& maarin, etta tarvitaan asioiden muistuttamista ja tarkistamista. Apraksia eli
katevyyden vaikeus lisdantyy, minka seurauksena valineiden kayttokyky
heikkenee ja esimerkiksi pukeutuminen tai hampaidenharjaus ei enda onnistu
ilman apua ja ohjausta. Taudin edetessa oireet alkavat vahitellen lisaantya ja
haitata jokapaivaista elam&&d siten, ettd ei enaa péarjadd yksin. (Alhainen,
Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2001, 130-134.) Tutkimusta toteutettaessa
sahkbhammasharjat sailytettiin siten, ettd ne eivat kadonneet asukkaiden
toimesta. Hoitajia ohjeistettiin kertomaan asukkaille aina ennen harjausta mita
tullaan tekem&én. Harjausta suoritettaessa hoitaja oli tarvittaessa apuna.

Dementian varhaisessa vaiheessa ihminen kykenee vield huolehtimaan suun
puhdistuksestaan. Muistuttelua ja ohjausta voidaan tarvita esimerkiksi
nayttamalla harjaus. Dementiaa sairastavalla voi pdaivat vaihdella hyvien ja
huonojen valilla, jotka vaikuttavat suunhoidon onnistumiseen.
Sahkéhammasharja voi pidentdd omatoimista suun hoidossa onnistumisen
aikaa. (Fiske, Frenkel, Griffiths & Jones 2006.)
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Heikentyneen kuulon vaikutuksia kommunikointiin

lan lisdantyessad kuulon heikkeneminen on yleista. Joka kolmannella 80-
vuotiaalla on ihmisten valistda keskustelua vaikeuttava kuulovika. Kuulon
heikkeneminen on yhdistelma perinndllisten tekijoiden seka elaman aikana
saatujen melu- ja muiden vaurioiden aiheuttamaa rappeutumista sisakorvassa,
kuulohermossa ja aivoissa. Myds sukupuolten valilla I6ytyy eroavaisuuksia.
Naiset kuulevat paremmin korkeat &anet ja miehet puolestaan matalat aanet.
(Blomgren 2009.)

Kuulon heikkenemista ei valttaméattd huomaa, koska se tapahtuu vahitellen,
mutta ihminen saattaa kuitenkin alitajuisesti valtella tilanteita, joissa huono
kuulo vaikeuttaa kommunikaatiota. Mitda enemman kuulo heikkenee, sita
suurempi on taipumus valtella muita ihmisid. Hoitamattomana kuulovika alentaa
itsetuntoa, aiheuttaa eristdytymistd ja aiheuttaa jopa muistisairautta. Se voi
altistaa myos vaaratilanteille, kun varoitusaanet jaavat kuulematta. Kuulokojeen
avulla voidaan helpottaa huonon kuulon aiheuttamia hankaluuksia.
Normaalikuuloisten on hyva huomioida huonokuuloisen erityistarpeet.
Esimerkiksi hiljaisessa ympéristossa rauhallisesti kasvokkain esitetty ja

selkeasti aannetty puhe on helpointa ymmartaa. (Blomgren 2009.)

Kuulokojeissa voi ilmeté akustista kiertoa, jos lahella on kova, vahvistettu aani.
Tallainen kierto syntyy kun kuulolaitteen mikrofoni sieppaa &anen yha
uudelleen. (Poliklinikka 2008.) Taman opinnaytetyon tutkimusvaiheen aikana
sahk6hammasharjauksen ohjauksessa  tuli huomioida  kuulokojeen
mahdollisuus. Ohjauksen aikana tulee kuulokojeen olla paalla. Jos kuulolaitteen
kayton tuntee sadhkdhammasharjalla harjatessa epamiellyttavalta, voi
kuulolaitteen laittaa kiinni tai ottaa pois. Asukkaiden esitietolomakkeessa

kysyttiin, onko kuulo heikentynyt tai kayttddko asukas kuulokojetta.
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Sydamen tahdistin

Sydamentahdistimet ovat nykyaan melko hyvin suojattu erilaisia ulkoisia
hairiotekijoita vastaan. S&hkolaitteet, jotka aiheuttavat sahkdmagneettisen
kentdn voivat aiheuttaa hairidita tahdistimen toiminnalle. Millerin ym.
tutkimuksessa testattiin eri laitteilla aiheutuuko hairiditd tahdistimen toimintaa.
Tutkimuksessa todettiin, ettd sdhkdhammasharja ei aiheuttanut hairiéta. (Kahri
& Rapola 2005.) Ennen esitietolomakkeiden kysymysten laadintaa selvitettiin
Josefiinakodin henkilokunnalta, ettei kenellakaan tutkimukseen osallistuneella

asukkaalla ollut sydamen tahdistinta.

2.5 Kokemus ja tuntemus tiedonl&hteena

Kokemus on todellisuutta koskevien tietojen saamista siten, etta aikaisempiin jo
olemassa oleviin tietoihin tulee jokin aikaisemmasta tiedosta riippumaton
olennainen lisa (WSOY 1999, 110). Kokemus kuvaa aistihavaintoa ja siita
syntyvaa tietoa. Jo antiikin ajoilla on korostettu havaintojen merkitysta tiedon
lahteena. Havaintoja voidaan kuvailla ulkoisiksi ja sisaisiksi havainnoiksi.
Ulkoiset havainnot tulevat kehon ulkopuolelta ja ne perustuvat aistinelinten
vastaanottamiin arsykkeisiin. Sisdiset havainnot syntyvat mielen omien tilojen
tarkkailusta. (Haaparanta & Oesch 2002,10,12.)

Tiedon perusta muodostuu aistikokemustemme sisallosta. Aistikokemuksen
voidaan uskoa olevan luotettava kokemuksellinen informaationlahde
todellisuudesta. Havaintouskomuksemme voidaan katsoa olevan tietoa, jos se
yhdistyy luotettavasti todellisuuteen. (Haaparanta ym. 2002, 51,55-56, 58, 63.)
Opinnaytetyon tavoitteena oli edistdd muistisairaiden asukkaiden suunterveytta
yhteisty6ssa Josefiinakodin henkilokunnan kanssa. Tarkoituksena oli kartoittaa
hoitajien ja muistisairaiden ik&antyvien kokemuksia ja tuntemuksia
sahk6hammasharjan kaytdsta osana suunterveydenhoitoa pitkdaikaishoidossa.
Opinnaytetyon tulosten tarkastelu perustui kokemusten ja tuntemusten

tulkintaan. Hoitajat havainnoivat tutkimusjaksoon osallistuneiden asukkaiden

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristiina Aaltonen, Laura Korhonen & Maarit VVuori



19

kokemuksia ja tuntemuksia sek& kirjasivat myds omat kokemukset ja
tuntemukset seurantalomakkeisiin (lite 5). Lomakkeiden analysointi tapahtui

naiden tiedonlahteiden pohjalta.

2.6 Vuorovaikutus muistisairaan ikaantyneen kanssa

Hyva ammatillinen suhde ikaantyneen kanssa perustuu luottamuksellisuuteen,
empaattisuuteen, tasa-arvoisuuteen, rehellisyyteen ja  avoimuuteen.
Auttamistilanteessa vuorovaikutuksessa tapahtuu tietojen vaihtoa ja tunteiden
kasittelyad. Viestinnan avulla yllapidetdan ja rakennetaan vuorovaikutusta.
Ikdantynyttd hoitavan on pyrittdva tajuamaan, ymmartamaan, nakemaan,
kuulemaan seka havainnoimaan ikdantyneen puhetta ja viestintaa. Ikaantyneen
haastattelussa edellytetaan hyvia kysymyksia, tarkkaa havainnointia seka kykya
luoda hyva ilmapiiri. Ikdantynyt voi olla myds haluton yhteisty6hon, jolloin viesti
ei mene perille tai han ei koe viestia tarkeéksi. (Koskinen ym. 1998, 63,66—68.)
Opinnaytetyon séhkdhammasharjauksen seurannan toteutti asukkaille tutut
hoitajat. Koska he ovat ammattilaisia ja tuntevat paasaantdisesti asukkaat
hyvin, he pystyivat tulkitsemaan paremmin asukkaiden eleiden ja ilmeiden
merkityksen, kuin opinndytetyon tekijat. Asukkaiden kannalta tutkimuksen
suorittaminen tuttujen hoitajien avulla on hyva asia, koska nain se tapahtuu

osana luonnollista, normaalia arkea.

Vuorovaikutuksessa viestiminen tulee suorittaa hitaasti selkeélla ja
ymmarrettavalla kielella, yksi asia kerrallaan (Koskinen ym. 1998, 68).
Turvallisuuden tarvetta tukeva yhteistyd onnistuu kiireettomalla ja rauhallisella
toiminnalla. Suhtautumisen tulee olla aitoa, l&snd olevaa ja johdonmukaista.
Olisi hyva tarjota vaihtoehtoja ja kysya mielipiteitd. Avustamisen tulisi olla
huomaamatonta ja palautteen myonteistd. Muistisairauden lisaksi toimintakykya
heikentdavat muut sairaudet ja infektiot, kipu, matala verenpaine, vasymys,
depressio tai jopa soveltumaton laakitys. Ongelmia kohdataan myds, jos
muistisairaan tarpeita ei ymmarretd tai héneltd vaaditaan liikaa tai mikali

kanssakaymisessa vallitsee epéluotettava tai fyysista reviirida rikkova tilanne.
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Ongelmia tuovat liialliset virikkeet ja melu, mutta myo6s liiallinen hiljaisuus.
Vuorovaikutustilanteessa on selvitettava, miksi toimintakyky on heikentynyt ja
tunnistettava  heikentavat tekijat ja hoidettava ne tavoitteellisesti
vuorovaikutuksen onnistumiseksi. (Kaukonen, Vehvilainen 2006, 24 — 25.)
Edella mainitut tekijat huomioitin ohjeistettaessa suullisesti hoitajia
sahkbhammasharjauksen seurantaan. Hoitohenkilokunta on koulutettua ja osaa
toimia ammattitaitoisesti vuorovaikutustilanteissa, ottaen huomioon siihen
mahdollisesti vaikuttavia edella mainittuja tekijoitda. Ohjauksessa huomioitiin
my0s, ettd hampaat voi harjata myos paivélla, jos esimerkiksi aamulla ei ole
sopivaa hetkea.

Eleet ja ilmeet vuorovaikutuksen tukena

valitamme puheen avulla tunnetiloja, merkityksid seka informaatiota.
Kanssakdayminen voi olla sanallista tai sanatonta tai molempia yhtad aikaa.
Fyysinen viestintd eli sanaton viestinta tapahtuu fyysisen kehon keinoin.
Tallaisia keinoja ovat ilmeet, eleet ja katsekontakti tai sen puuttuminen. Myos
paan, kasien, jalkojen, vartalon ja suun liikkeet sek& fyysinen kosketus kuuluvat
sanattomaan viestintd&n. Esiintymistaito kuuluu hyvaan fyysiseen viestintaan,
johon vaikuttaa esimerkiksi aanensavyn hallinta. Sanallista viestintda tukevat
eleet ja ilmeet. Tunneviestinndssd on paljon tulkintaa, jotka tapahtuvat
huomaamatta. Tunnekentan havainnoiminen voi olla vaikeaa jos ei ole tottunut
siihen. (Dunderfelt 2001, 18-19,21,67; Koskinen ym. 1998, 67.) Opinnaytetydn
seurantalomakkeessa (lite 5) pyydettiin tarkkailemaan eleitd ja ilmeita.
Tutkimuksen aikana ilmenevia tunnetiloja olivat tarkkailemassa hoitajat, jotka
seuraavat paivittdin tyossaan asukkaiden arkista viestintdd. Paivittaiset
seurantalomakkeet kaytiin hoitohenkilékunnan kanssa lapi ja annettiin suulliset

ohjeet havainnoimiseen ja kirjaamiseen.

Vuorovaikutustilanteissa sanaton viestintd on suuremmassa roolissa kuin
sanallinen viestinta. lime- ja eleviestit sisdltavat omat sddnnénmukaisuutensa.

Tallaisia ovat esimerkiksi puhetta saestavat hymy, katse, nyokkays ja tauot.
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Tunteiden kuvauksessa hymy voidaan tulkita merkitsevan jotain miellyttavaa,
hiusten silittaminen halua olla tukena ja ymmartad. Kaden asettaminen
olkapaalle merkitsee valittamista. Kasien vaantely voi tarkoittaa jotain
epamiellyttdvaa. Eleiden tulkintavirheet voivat kuitenkin aiheuttaa ongelmia
tunneviestinnassa. Aggressiiviset ja vihamieliset reaktiot voivat tarkoittaa
tarvetta puolustautua. Muistisairas voi tuntea uhkaa meneillaan olevassa
tilanteessa, johonkin vanhaan kokemukseen pohjautuen. Tai jos tilanne tai asia
tuntuu lilan vaativalta voi muistisairas reagoida tdhan kiukunpurkauksella.
(Eloniemi-Sulkava, Laaksonen & Rantala 2004, 28-30.)

Ikdantymisen ja muistisairauden myotd puheeseen, ddnensavyyn ja ilmeisiin
tulee muutoksia, jotka saattavat johtaa vaarinymmarryksiin. Kasvojen ilmeet
latistuvat ja véhenevat eivatkd tunteet ndy kasvoilla endd kuten ennen.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2004, 32.) Hoitohenkilokunnan, joka tuntee asukkaat,

on helpompi tulkita asukkaiden tunnetiloja ja niiden ilmenemista.
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3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja ongelmat

Tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien ja ikaantyvien muistisairaiden kokemuksia
ja tuntemuksia sadhkdhammasharjan kaytdstda osana suunterveydenhoitoa
pitkaaikaishoidossa. Opinndytetyon tavoitteena on edistdd Josefiinakodin
muistisairaiden asukkaiden suunterveytta yhteistyossé henkilokunnan kanssa.

Tutkimusongelmia ovat:

1. Minkélaisia kokemuksia ja tuntemuksia sahkbhammasharjan kayttdé tuo
ikdantyvien muistisairaiden kaytdossa osana suunhoitoa pitkdaikaishoidossa?

1.1 Miten s&hkéhammasharjan kayttd onnistuu osana ikaantyneen
muistisairaan suunhoitoa pitkaaikaishoidossa?

1.2 Miten muistisairas onnistuu sahkéhammasharjan kaytbéssd osana

suunhoitoa?

1.3 Minkédlainen kokemus hoitajille syntyy sadhkéhammasharjan kaytosta

muistisairaan suunhoidossa?

Naihin edella mainittuihin, viitekehyksen pohjalta laadittuihin, tutkimusongelmiin
saatiin vastaukset paivittaisilla seurantalomakkeilla (liite 5) ja ennen- (lite 6) ja
jalkeen tutkimusjaksoa suoritetuilla hoitajille suunnatuilla kyselylomakkeilla (liite
7).

Ongelmaan 1 ja sen alaongelmiin saatiin vastaukset edella mainituilla asukkaille

ja hoitohenkilokunnalle osoitetuilla seuranta- ja kyselylomakkeilla.
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Ongelmaan 1.1 saatiin vastaus paivittaisten seurantalomakkeiden kysymyksien
1-4 ja 7-12 avulla. (liite 5)

Ongelmaan 1.2 saatiin vastaus paivittdisten seurantalomakkeiden kysymyksien
3, 5b, 6 ja 9-12 avulla. (lite 5)

Ongelmaan 1.3 saatiin vastaus paivittaisten seurantalomakkeiden kysymyksien
4-5a, 6 ja 9-11 seka tutkimusjakson jalkeen hoitajille suunnatun

kyselylomakkeen (lite 7) avulla.
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4 Opinnaytetyon tutkimusmenetelméa ja tutkimuksen

toteutus

4.1 Josefiina Koti Oy

Josefiinakoti on Turun Hirvensalossa sijaitseva, padasiassa muistamattomille
henkil6ille tarkoitettu yksityinen hoitokoti. Josefiinakoti antaa
ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa vanhuksille ja muille apua tarvitseville.
Yhteenséa asukkaita Josefiinakodissa on 20. Josefiinakoti aloitti toimintansa
Merimaskussa perhekoti toiminimella vuonna 1995. Josefiinakoti siirtyi Turkuun
vuonna 2000. Josefiinakodissa vakituisia tyontekijoita on 12, sijaiset mukaan
lukien yhteensa 15-18 tyontekijaé. Henkilokuntaan kuuluvat johtaja, vastaava
sairaanhoitaja, perushoitaja, lahihoitajia, liikunta -ja virikeohjaaja, ybthoitaja,

kokki seka opiskelijoita. (Josefiinakodin laatukansio 2009.)

Asukkaat Josefiinakodissa ovat padasiassa erilaisia muistisairauksia sairastavia
ikaihmisia. Hoitokodin tavoitteena on tarjota palveluita seka julkiselle sektorille
etta yksityisille henkildille. Asiakkaina on esimerkiksi Turun kaupunki ja sen
ymparistokuntia. Josefiinakodissa arvot ja asenteet nékyvat paivittaisissa
toimintatavoissa ja ovat merkittava tekija palvelun laadussa. Josefiinakodin
toimintaa ohjaavat arvot ovat yksilollisyys, hyva olo ja elaman laatu. Kukin
asukas  huomioidaan yksilona ja jokaiselle tehdaan  hoito- ja
palvelusuunnitelmat. Asukkaita ja henkilokuntaa kohdellaan tasa-arvoisesti.
Hyvaan oloon vaikuttaa myds huumori, pieni kodinomainen koti ja kiireetdn
tyoskentelytapa sekéa turvallisuus. Tyoskentelyssd huomioidaan kuntouttava
tyoote.  (Josefiinakodin  laatukansio  2009.) Asukkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmissa ei ollut yksil6llisia suunhoidon suunnitelmia kirjattuina.
Josefiinakodissa on 12 yhden hengen huonetta ja nelja kahden hengen
huonetta. Yhteensd on neljd wec-tilaa. Asukkaiden sahk6hammasharjoja
sailytettin omissa huoneissaan lukollisissa kaapeissa ja harjaus suoritettiin

yhteisissé wc-tiloissa.
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4.2 Kvalitatiivinen toimintatutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen peruspiirteitd ovat tulkitseva ja
ymmartava tiedekasitys. Ajatellaan, ettd todellisuus saavutetaan kokemuksen
kautta, ymmarretddn ja tulkitaan ihmisten kokemuksia. Tutkimusaineisto
keratddn usein sanallisena ja tavoitteena on kehittdd teoreettisia rakenteita.
Kvalitatiivisen tutkimusaineiston maardd voidaan rajata tutkimusongelmaan
soveltuvien ja ennalta valittujen periaatteiden mukaan. Tarkeinta tassa
tutkimusmetodissa ei ole tutkimusaineiston maara vaan sen laatu. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 20; Vilkka 2005, 129-130.) Tassa opinnaytetydssa
ei ollut tarkeinta tutkittavien maara, vaan tutkimukseen osallistuvien (N=4)

tulkinta ja ymmartaminen, jonka avulla saavutettiin heitd maarittava todellisuus.

Kvalitatiiviseen tutkimusmetodiin soveltuu tarkkaan rajaukseen ja teoreettisen
kattavuuteen perustuva tutkimuksen muoto, josta kaytetddn nimitysta
tapaustutkimus. Kysymys on tutkimusotteesta, jossa tutkimuksen kohteeksi
valitaan yksi tai useampi tapaus. Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen kohteeksi
valittin useamman henkilon (N=4) ryhmé&. Tapausta valitaan edustamaan
suuremmasta joukosta rajattu tutkimusaineisto, joka korostaa tapauksen
tyypillisyytta tai edustavuutta. (Vilkka 2005, 129-130) Ryhmaa voidaan
esimerkiksi haastatella tai kysella mielipiteitd ja havaintoja. Tutkittavan toimintaa
voidaan tarkkailla jarjestetyissa tai todellisissa tilanteissa. (Peltola, Himberg,
Laakso, Niemi & Naatanen 2002, 120.) Tassa opinnaytetydssa paneuduttiin
ennalta valitun ryhman kohdalla toteutettuun tutkimusjaksoon. Jakson aikana
kerattiin tietoa muistisairaiden ja hoitohenkildkunnan kokemuksista ja
tuntemuksista sahk6hammasharjan kaytosta, hoitajien havainnoinnin kautta,
kahden viikon ajan. Opinnaytety6hon valittin 20 muistisairaan asukkaan
joukosta kahdeksan (8) yhteistydkykyistda omahampaista ikaantynytta. Heidan
omaisille lahettiin kysely suostumuksesta osallistua tutkimukseen (lite 2).
Kyselyyn vastasi kuusi (6), joista nelja (4) oli myontavaa ja kaksi (2) kieltdvaa
vastausta. Kaksi (2) ei vastannut lainkaan. Paatettiin valita viela kaksi (2)
asukasta, joiden omaisille lahetettin kysely suostumuksesta osallistua

tutkimukseen. Naihin kyselyihin ei saatu vastauksia. Kaiken kaikkiaan kyselyja
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l&hetettiin 10, joista myontavia vastauksia oli nelja (4). Nain siis tutkimusjoukko
rajautui  neljddn asukkaaseen. Tapaustutkimuksella voi olla erilaisia
tutkimusmuotoja kuten toimintatutkimus (Aaltola & Valli 2001/1, 159).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kaytdssa monenlaisia tutkimuksen lajeja,
joita ovat esimerkiksi kliininen tutkimus, osallistuva havainnointi seka
toimintatutkimus (Hirsjarvi, Remes & Sajavara 2009,162). Paivittaisessa
elamassa ihminen tekee kokoajan havaintoja toisista ihmisista ja ilmididen syy-
seuraussuhteista. Edella kuvattu havainnointi on sattumanvaraista ja
subjektiivista, asiat nahdaan omista nakokulmista. Voimakas tunnetila tai motiivi
saattaa suunnata tarkkaavaisuuden vain tiettyihin seikkoihin ja ennakko-
odotukset muokkaavat tulkintaa. Jarjestelmallinen tarkkailu on yksi psykologian
tiedonhaku menetelmd, jossa tarkkailu tapahtuu ennakkosuunnitelman mukaan.
Menetelman luotettavuutta voidaan lisata kayttamalla useampaa tarkkailijaa.
Toimintaa voidaan tarkkailla niin, ettd tarkkailtava on tietoinen tarkkailusta.
Tarkkailija turvautuu ennalta laadittuun lomakkeeseen, johon kirjataan kaikki
mahdolliset havainnot. Toiminta voidaan jakaa jalkeenp&in hyvinkin pieniin
osiin, kuten ilmeet, eleet ja sanat. (Vilkko-Riihela 1999, 78 — 79.)

Opinnaytety6 toteutettin havainnointiin perustuvana toimintatutkimuksena.
Kvalitatiivisessa toimintatutkimuksessa tutkija pyrkii paaseméaan lahelle
tutkittavaa kohdetta ja tavoittamaan tutkittavan kohteen nakokulmaa
tutkittavana olevasta ilmiéstad. (Aaltola ym. 2001/11,68.) Toimintatutkimuksen
ominaispiirteisiin  kuuluu toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus ja siina
voidaan ajatella teorian olevan sisalla kaytdnnoissa ja painvastoin.
Toimintatutkimuksen kautta voidaan ihmisen toimintaan liittyvaa piilevaa tietoa
nostaa tietoisen harkinnan tasolle. N&in toiminta ja kayttdteoria jasentyvat ja
muodostuvat  tietoisemmiksi.  (Aaltola ym. 2001/1,170-171.) Té&assa
opinndytetydssa toiminta ja tutkimus nivoutuu toisiinsa samanaikaisesti.
Opinnaytetyontekijat antoivat ennen tutkimusjakson toteutusta tutkimukseen
osallistuville  hoitajille  ohjauksen sdhk6hammasharjan kaytostd seka
seurantalomakkeiden kirjaamisesta (liite 3).
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Toimintatutkimuksella pyritaén, seka kaytdnnon kokemuksellista tietoa etta
teoriatietoa yhdistamalla, saamaan ratkaisu johonkin tiettyyn, esimerkiksi
yhteisdssa esiintyvdan ongelmaan ja sita kautta saamaan aikaan muutosta
kohteessa (Paunonen ym. 2006, 114-115, 119). Opinnaytetytssa selvitetdan
havainnoituja kokemuksia ja tuntemuksia sahk6hammasharjan kaytosta
muistisairailla ikaantyneilla pitkaaikaishoidossa. Lyhyen aikavalin tutkimuksessa
ei varsinaista tottumista pystyta testaamaan, mutta jos asukkaat ja hoitajat
kokevat sahkéhammasharjan kaytén mahdolliseksi ja jatkavat sen kayttoa,
vaikuttaa se pitkalla aikavalilla asukkaiden suunterveyteen positiivisesti kuten
Robinson ym. (2009) tutkimuksessaan osoittavat.

Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa  hankitaan tietoa  kokonaisvaltaisesti,
luonnollisissa tilanteissa, kayttaen ihmisia tiedonkeruun valineina (Hirsjarvi ym.
2009, 160). Tassa tutkimuksen muodossa luotetaan havaintoihin ja
keskusteluihin tutkittavien kanssa, kayttaen apuna esimerkiksi lomakkeita.
Hoitajille laadittiin paivittdiset seurantalomakkeet (lite 5), joihin he kirjasivat
aamu- ja iltaharjaukset vastaten yhdessa asukkaiden kanssa, valmiiksi
asetettuihin  kysymyksiin. Kysymykset pohjautuivat eleiden, ilmeiden ja
kokemusten seka tuntemusten tarkkailuun. Havainnointilomakkeen kysymykset
muodostuivat tutkimusongelmista. Hoitajat havainnoivat, miten harjaukset ovat
sujuneet ja miten asukkaat ovat reagoineet sahkdhammasharjan kayttoon
erilaisin viestintdkeinoin, kuten elein ja ilmein. Lomakkeessa oli valmiita
kysymyksia ja lisdksi avoimia kohtia muille ajatuksille ja kommenteille, joita

séahk6hammasharjauksen yhteydessa tuli ilmi.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tutkimustulosten yleistettavyys samalla
tavalla tarkeda kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen tuloksella
pyritddn tilastollisen yleistettdvyyden sijasta esimerkiksi kyseenalaistamaan
vanhoja kasityksia tai ajatusmalleja. (Vilkka 2005, 126.) Aikaisempia kasityksia
kartoitettiin  esitietolomakkeella, jonka kysymykset nousivat teoreettisesta
viitekehyksestd. Hoitajat tayttivat lomakkeen (lite 6), jolla selvitettiin
ennakkokasityksia ja ajatuksia ennen tutkimusjaksoa. Opinnaytetytssa

kartoitettin  kokemuksia ja tuntemuksia sahkdhammasharjan kaytosta
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muistisairailla ikaantyneilla. Aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta oli vaikea
loytaa ja sita on vahan, joten tutkimustulosten perusteella haluttiin luoda uutta

tutkittua tietoa.

4.3 Opinnaytetytn aineistonkeruumenetelma ja perusjoukko

Ennen sdhkdbhammasharjan soveltuvuustestausta selvitettiin esitietolomakkeen
(lite 6) avulla opinnaytetyohon  osallistuvien (N=4) aikaisemmat
harjaustottumukset, jotta saatiin selville tutkimusongelmiin ja tutkimustuloksiin
mahdollisesti vaikuttavia tekijoita. Tuloksiin voi vaikuttaa esimerkiksi aikaisempi
kokemus sahk6hammasharjan kaytosta. Sahkéhammasharjojen
soveltuvuustestaus oli kahden viikon pituinen, jonka aikana hoitajat (N=12)
olivat sitoutuneet tayttamaan lomaketta (lite 5) paivittdin aamu- ja iltatoimien
yhteydessa. Samassa seurantalomakkeessa oli aamu- ja iltaharjaukset
erikseen. Tutkimusongelmiin  kuului sahk6hammasharjan kéyton tuomat
kokemukset ja tuntemukset ja siksi lomakkeeseen pyydettiin kirjaamaan mm.
hairitsikd  varind/aani, kuka harjasi sekd sujuiko harjaus ongelmitta.
Lomakkeessa oli avoimia kysymyksia havainnoitujen tuntemusten, kuten

iimeiden ja eleiden kirjaamiseen.

Tutkimuksen tekijoita oli kolme, ja hoitajia Josefiinakodissa on 12 vakituista ja
sijaisten kanssa yhteensa 15-18, joista vuorossa yhté aikaa on aamuisin kolme
ja iltaisin kaksi tai kolme hoitajaa seka yolla yksi hoitaja. Omahampaisia
asukkaita Josefiinakodissa ei ollut kovin paljon tutkimusjakson ajankohtana ja
heisté yhteistydhon kykeni 6-8. Tutkimukseen valittin mukaan 4 omahampaista,
yhteistyokykyista ikdantynyttd, jotka saivat omaisilta luvan osallistua
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuneet asukkaat (N=4) sairastavat

Alzheimerin tautia.
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4.4 Projektin vaiheet

Tutkimus toteutettiin  toukokuussa 2010. Tutkimusjakso oli kahden viikon
pituinen. Josefiinakodin asukkaiden omaiset antoivat Iuvan hankkia

sahk6hammasharjat asukkaiden omakustantamana.

Toimintatutkimuksessa otetaan tutkimuskohteena olevat henkil6t taysivaltaisina
jasenind mukaan tutkimukseen ja yhdessd pyritdan toteuttamaan asetettu
paamaara. Tutkimukseen osallistujat ovat samanaikaisesti tutkimuksen kohteita
seka toimijoita. Heidat pyydetddn mukaan yhteistybhon ja selvitetdan avoimesti
tutkimuksen tarkoitus. Tutkija vastaa ja johtaa toimintatutkimuksen
toteutumisesta organisaation ulkopuolelta. Tutkimuksen aikana tapahtuva
havainnointi ei ole salaista vaan toimitaan tutkittavassa kohteessa ja pyritaan
vaikuttamaan siihen. (Eskola & Suoranta 1999, 128-129; Paunonen ym. 2006,
114, 119.) Tutkimusprosessin aikana opinnaytetyontekijat olivat yhteydessa
Josefiinakodin vastaavan hoitajan kanssa. Prosessin suunnittelu alkoi kevaalla
2009, opinnaytetydn esseen Kkirjoittamisena. Syksyn 2009 aikana tehtiin yksi
kaynti Josefiinakotiin, jolloin hyvaksytettiin aihe Josefiinakodin johtajan kanssa
ja kaytiin [&pi tutkimussuunnitelmaan liittyvia asioita. Kevaalla 2010 kaytiin kaksi
kertaa paikanpaalla, jolloin keskusteltiin tutkimukseen liittyvistd asioista, kuten
seurantalomakkeen sisallosta ja sahkbhammasharjojen hankinnasta. Omaisilta
saatiin Kirjeitse suostumukset tutkimukseen osallistumiseen ja
séahk6hammasharjan ostoon omakustanteisesti, jonka jalkeen

opinnaytetyontekijat hankkivat sahkbhammasharjat.

Tutkimusjakso kaynnistettiin toukokuussa 2010 (Taulukko 1).
Tutkimusprosessin alussa keréattiin taustatiedot (lite 4) seka annettiin hoitajien
kokemuksia ja tuntemuksia ennen tutkimusjaksoa kartoittavat kyselylomakkeet
(lite 6). Samalla kaynnilla ohjattiin Josefiinakodin hoitohenkilokunnalle
sahk6hammasharjan  oikeaoppinen  kayttdé  (lite 3).  Opinnaytetyon
tutkimusprosessin aikana hoitohenkilokunta toimi toteutuksen havainnoitsijoina
kahden viikon ajan, jonka aikana opinnaytetyontekijat olivat yhteydessa
Josefiinakodin hoitohenkilékuntaan. Puolessa valissd tutkimusjaksoa kaytiin

Josefiinakodissa kartoittamassa tutkimuksen kulkua ja keskustelemassa sen
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etenemisesta sek&a haettiin hoitajien kokemuksia ja tuntemuksia ennen
tutkimusjaksoa kartoittavat kyselylomakkeet (liite 6). Mikali tutkimusprosessissa
olisi ilmennyt ongelmia, esimerkiksi lomakkeiden tayttamisessa, olisi annettu
uudelleen ohjausta. Opinnaytetyontekijat olivat koko prosessin ajan
tavoitettavissa puhelimitse ja sahkopostitse. Erillistdé uudelleen ohjausta ei
tarvittu eika yhteydenottoja tutkimusjakson aikana tullut. Prosessin lopussa
haettiin seurantalomakekansiot seka hoitajien palautteet (liite 7). Taman jalkeen
analysoitin  aineisto. Valmis  opinnaytety® toimitettin  kirjamuodossa
Josefiinakotiin  hoitohenkildkunnan, asukkaiden ja omaisten luettavaksi.
Opinnaytetyo julkaistiin myaos Theseus verkkokirjastossa.
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SAHKOHAMMASHARJA IKAANTYNEEN MUISTISAIRAAN KAYTOSSA

- Kokemuksia ja tuntemuksia Josefiinakodissa

OPINNAYTETYO 2010

A 4

Minkélaisia kokemuksia ja tuntemuksia sdhkdhammasharjan kaytto tuo ikaantyvien muistisairaiden

kaytéssa osana suunhoitoa pitkdaikaishoidossa?

\ 4

Miten séhkbhammasharjan Miten muistisairas onnistuu Mink&lainen kokemus hoitajille
kayttd onnistuu osana —| sahkbhammasharjan kaytéssa [| syntyy sahk6hammasharjan
ikdantyneen muistisairaan osana suunhoitoa? kaytdstd muistisairaan
suunhoitoa? suunhoidossa?

\ 4

Tutkimuksen toteutuksen ohjeistus ja sahkéhammasharjan kayton opastus sekd aikaisempien

harjaustottumusten kartoitus

A 4 A 4

Hoitajille (N=11) Asukkaille (N=4)

\ 4

Tutkimusjakson toteutus

A 4 A 4

Toiminnan ja havaintojen kirfjaaminen (N=11) Sahkéhammasharjan kayton kokemusten ja

Kaynti Josefiinakodissa tutkimusjakson tuntemusten kartoitusjakso 2 viikkoa (N=4)

puolivalissa

A 4

Kvalitatiivisen toimintatutkimuksen analysointi

v

Havaintojen ja kirjanpitolomakkeiden tyypittely, niiden

taulukointi ja analysointi

Taulukko 1. Tutkimusasetelma
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4.5 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetysta aineistosta jasennetddn tutkimuksen
kannalta merkityksellisiksi  tulkittavat teemat. Aineiston analyysi on
aineistolahtoista. (Aaltola & Valli 2001/1l, 68.) Laadullisessa tutkimuksessa
voidaan kayttad myos osittaisena tarkastelumenetelmana kvantitatiivisen
tutkimuksen  taulukointi menetelmaa.  Tarpeeksi usein  esiintyvia
havaintoyksikoita, ominaisuuksia tai erillistd lomakekyselyd voidaan koodata
taulukko muotoon ja kayttdd nain saatuja analyysituloksia johtolankoina
selittamisen vaiheessa. (Alasuutari 2001, 53.) Lomakkeiden ja havaintojen
kautta keratty tutkimusaineisto tyypitelladn. Aineisto ryhmitellaan tyypeiksi,
jossa samankaltaisuudet laitetaan saman tyypin alle. (Eskola ym. 1999, 182.)

Opinnaytetyon aineisto  koostuu asukkaiden esitieto- (lite 4) ja
seurantalomakkeista (lite 5) seka hoitajien, ennen ja jalkeen tutkimusjaksoa,
kokemuksia ja tuntemuksia kartoittavista lomakkeista (lite 6 ja 7). Tutkimukseen
osallistujilla oli kullakin kansio, joka sisalsi erilliset lomakkeet aamu- ja
iltaharjauksia varten, yhteensé 14 seurantalomaketta. Lomakkeissa oli avoimia
kysymyksi&, joihin hoitajat kirjasivat havainnointiaan. Tutkimuksen puolessa
valissa, eli ensimmaisen viikon jalkeen, tiedusteltiin asukkaiden ja hoitajien sen
hetkisia kokemuksia ja tuntemuksia. Tutkimusjakson ensimmaisen viikon
seurantalomakkeiden vastaukset luettiin ja keskusteltiin hoitohenkilékunnan
kanssa tutkimuksen etenemisesté. llmenneiden ongelmien perusteella annettiin
lisdd ohjausta. Esimerkiksi lyhyeksi jaéneitd vastauksia pyydettiin jatkossa

avaamaan enemman.

Hoitajien taytettavaksi tuli jokaista asukasta kohden yhteensa 28 paivittaista
seurantalomaketta. Tam& maarad koostui aamu- ja iltalomakkeista eli kaksi
lomaketta paivasséa asukasta kohden 14 vuorokauden ajan. Neljan asukkaan 28
lomakkeesta 14 vuorokauden aikana tuli nain ollen vastauksia yhteensa 112
yhtd kysymysta kohden. Jokaisessa lomakkeessa oli yhteensa 12 kysymysta ja
viisi selventdvaa alakysymysta. Vastausten analysointi aloitettiin Aaltolan ym.
(2001/11), Alasuutarin (2001) ja Eskolan (1999) teorian mukaisesti. Lomakkeiden
vastaukset koottiin yhteen ja laskettiin kysymysten kyll&, ei, osittain ja tyhjat
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vastaukset. Avointen kysymyskohtien vastaukset tyypiteltin samankaltaisiin
luokkiin. Kaytdnnodssa tama tehtiin kirjaamalla erikseen jokaisen asukkaan
kyselylomakkeiden kunkin kysymyskohdan vastaukset allekkain ja laskettiin
samanlaiset vastaukset. Sen jalkeen nama kaikkien asukkaiden
kyselylomakkeiden  samankaltaiset vastaukset yhdistettin  vastauksia
kuvaavaan isompaan luokkaan ja laskettin nama samanlaiset vastaukset
yhteen. Esimerkkina tyypittelysta avointen kysymysten kohdalla yhdistettiin
kaikki vastaukset, joista ilmeni eri sanoin, asukkaan harjanneen kuten
manuaaliharjalla. Tyypittelyn jalkeen kaikkien kysymysten vastaukset siirrettiin
Excel-taulukkolaskentaohjelmaan ja muunnettiin vastaukset prosenteiksi ja/tai
kuvioiksi. Vastauksista luotiin taulukoita ja niiden alle liitettiin suoria lainauksia

kyselylomakkeiden avointen kysymysten vastauksista.
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5 Opinnaytetyon tulokset

5.1 Hoitohenkilokunnan kokemukset ja tuntemukset ennen tutkimusjaksoa

Josefiinakodin  hoitohenkilokunnan (N=11) kokemuksia ja tuntemuksia
kartoitettin ~ ennen  sahkbhammasharjaus  tutkimusjaksoa  (lite  7),
tutkimusongelmiin (1.1 ja 1.3) liittyen, jotta saatiin selville tutkimustuloksiin
vaikuttavia tekij6ita ja hoitohenkilokunnan ennakkoasenteita. Kaikilla hoitajilla oli
aikaisempaa kokemusta sdhk6hammasharjan kaytosta itselladn. Enemmiston
kokemukset olivat olleet negatiivisia 64 % (N=7) ja 36 % (N=4) koki

sahk6hammasharjauksen positiivisena.

Vastaajat kuvasivat kokemuksiaan sahkbhammasharjan kaytdéstd muun muassa

seuraavanlaisesti:

"Tarisevalta ja pitkakestoiselta”

"Hampaat tuntuvat puhtaammilta sahkéhammasharjan kanssa pestéaessa,
miellyttavaa.”

Hoitajista 73 % (N=8) oli avustanut aikaisemmin sdhkéhammasharjauksessa.
Avustettavista enemmisto oli ollut muistisairaita. Enemmisto
hoitohenkildkunnasta oli onnistunut avustamisessa omasta mielestaan hyvin.
Ennakko odotukset tutkimusjaksolle jakautuivat positiivisiin ja epaileviin
odotuksiin. Epdilevia ennakko odotuksia oli enemmistolla hoitajista 36 % (N=4).
Pelkastaan positiivisia odotuksia oli vain yhdella hoitajista. Hoitajia, joiden
odotukset jakautuivat molempiin, oli 27 % (N=3) ja tyhji& vastauksia oli 27 %
(N=3).

Vastaajilla oli mm. seuraavanlaisia ennakko odotuksia:

"teettdd lisda tyota, ajatus kuitenkin hyva”
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"Asukkaat vaikuttivat innostuneilta testista, hyvillda mielin tutkimusjaksolle.
Asukkaiden taito ja karsivallisyys ja osaaminen ei valttdmatta riitd. Ja uuden
kasittdminen ja hyvaksyminen voi aiheuttaa vaikeuksia.”

Viimeisessa kohdassa hoitohenkilokunnalta kyseltiin ajatuksia
sahk6hammasharjan kaytosta muistisairaalla ikaantyneella pitkaaikaishoidossa.

Esimerkkeja vastaajien ajatuksista:
"Vaatii hoitajalta aikaa ja malttia.”

"Voi olla haastavaa saada asukas yhteistydhdon. Saattaa tuntua asukkaasta
epamielyttavalta. Uudet asiat usein vaikeita muistisairaiden kohdalta.”

"Ovat tottuneet tuttuun ja turvalliseen hammash. Saattavat tarvita paljon apua ja
ohjausta. Teoriassa sahkohammasharjan kayttd voisi auttaa ikdantyneen
hammashoidossa.”

5.2 Yhteenveto asukkaiden taustatiedoista

Asukkaiden taustatietoja selvitettiin taustatietokyselylla (lite 4), jotta saatiin
selville tutkimustuloksiin mahdollisesti vaikuttavia tekijoita.
Sahkdéhammasharjaus tutkimusjaksoon osallistuvien muistisairaiden asukkaiden
(N=4) ika jakaantui 74-vuotiaasta 82-vuotiaaseen. Asukkaista yhdella oli
vuosien kokemus s&hkohammasharjan kaytostd. Kolmella ei ollut lainkaan
kokemusta. Tavallisen harjan kéaytt6 on sujunut kaikilla osallistujilla hyvin
tutkimusjaksoa edeltdvana aikana. Kaksi on harjannut kaksi kertaa paivassa,
yksi vain iltaisin ja yksi vaihtelevasti 1-2 kertaa paivassa. Asukkailta kysyttiin,
mika hammastahna (vaahtoava / vaahtoamaton) on ollut kaytéssa ja
taustatiedoista selvisi, etta kaikilla oli ollut vaahtoava hammastahna. Asukkailla
yhdella oli kuulo heikentynyt, mutta hanella ei ollut kuulokojetta kaytdssa.
Lomakkeen lopussa kysyttiin hoitajan mielipidettd mahdollisista rajoittavista
tekijdista  asukkaan  hampaiden  harjaukseen  sdhk6hammasharjalla.
Yleisimmaksi mielipiteeksi osoittautui asukkaan mielialan vaikutus ja yhden

asukkaan kohdalla epailtiin kykya ymmartaa mita tehdaan.
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5.3 Kokemukset ja tuntemukset sahkbhammasharjan kaytosta

Tulokset esitetddn tutkimusongelmien pohjalta laadittujen seurantalomakkeiden
mukaisessa jarjestyksessd. Asukkaan ja hoitajan paivittaisia kokemuksia ja
tuntemuksia sahk6hammasharjan kaytosta seurattiin tutkimusjakson aikana
paivittaisilla seurantalomakkeilla (lite 5). Paivittdisia seurantalomakkeita
asukasta kohden tuli tutkimusjakson aikana yhteensa 28. Maara koostui aamu-
ja iltalomakkeista eli kaksi lomaketta péaivdssd asukasta kohden 14
vuorokauden ajan. Yhdessa lomakkeessa oli 12 kysymysta ja viisi selventavaa
alakysymysta. Neljan asukkaan 28 lomakkeesta 14 vuorokauden aikana tuli

nain ollen vastauksia yhteensa 112 yhta kysymysta kohden.

Kuvio 1 osoittaa jakauman sahkdhammasharjauksen suorittajasta
harjauskertojen valilla (N=112). Vastauksista ilmeni, etté tutkimusjakson aikana
sahk6hammasharjauksen suorittaja oli useimmiten asukas itse 42 % (N=47).
Kertoina jolloin séhk6hammasharjaus ei onnistunut itsenaisesti, suoritti hoitaja
harjauksen 16 %:ssa (N=18) tai avusti asukasta 12 %:ssa (N=13)
harjauskerroista. Kahtena kertana (2 %) harjausta ei pystytty aloittamaan
lainkaan asukkaan aggressiivisen mielentilan vuoksi. Tyhjat vastaukset 29 %
(N=32), voidaan tulkita kerroiksi, jolloin ei ole suoritettu sahkbhammasharjausta

lainkaan tai kerroiksi, jotka ovat jaaneet kirjaamatta.

Hampaiden sahkohammasharjauksen suorittaja

M Asukasitse M Hoitaja M Osittain M Tyhjd M Harjausta ei pystytty tekemdan

13

Kuvio 1. Sdhkéhammasharjauksen suorittaja harjauskertojen valilla (N=112).
Kuvion luvut osoittavat  yksittaisten  kertojen  maaran  suhteessa

kokonaismaaraan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kristiina Aaltonen, Laura Korhonen & Maarit VVuori



37

Jatkokysymyksella selvitettiin syitd (kuvio 2), miksi asukas ei itse pystynyt
harjaamaan hampaitaan kerroilla, jolloin hoitaja joko avusti tai suoritti
harjauksen kokonaan. Yleisin syy oli, ettei asukas halunnut harjata itse. Muita
yleisimpia syita oli harjauksen aloittamiseen ja suorittamiseen seka mielentilaan
liittyvat syyt.

Miksi hoitaja harjasi asukkaan hampaat

Tyodntdad harjaa pois suusta

Kokee vdrindn epamielyttavaksi

Ei osaa aloittaa harjausta/ei pysty

Asukas pelkdsi

1

1

1
Agressiivinen mielentila/vasynyt _ 3

Ei halunnut harjata itse _ 7

Harjaus itsendisesti tuntui pahalta/epamielyttavaltad

Harjauksen vdara litke 3
Hatdisyys/kiire harjauksessa 1

Kuvio 2. Hoitajien kuvaamia syitd, miksi asukkaan omatoiminen

sahk6hammasharjaus ei onnistunut.

Kuvio 3 kertoo kokivatko asukkaat ja hoitajat sahkbhammasharjan &anen ja/tai
varinan hairitsevana tekijdnd harjauksen yhteydessa. Suurimmassa osassa
harjauskerroista aani tai varina ei hairinnyt. Asukkaiden osalta varina tai aani ei
hairinnyt 51 % (N=57) 112 harjauskerrasta ja hoitajien osalta 67 % (N=75)
kerroista. Vastaavasti namé tekijat hairitsivat asukkaita 15 %:ssa (N=17)
harjauskerroista ja hoitajia 3 %:ssa (N=3) Kkerroista. Osittain vastaukset
asukkailla 4 % (N=5) ja hoitajilla 2 % (N=2) kuvaavat kertoja joina aani tai varina
on tuntunut hairitsevalta tekijaltd, mutta ei ole estanyt harjauksen suorittamista.
Tyhjat vastaukset asukkailla 29 % (N=33) ja hoitajilla 20 % (N=32) voidaan
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tulkita kerroiksi, jolloin ei ole suoritettu sahk6hammasharjausta lainkaan tai

kerroiksi, jotka ovat jaaneet kirjaamatta.

100%

80%

60 %

40%

20%

0%

Hairitsiko aani tai varina
sahkohammasharjaus tilanteessa

Asukkaan kokemana Hoitajan kokemana

M tyhja
i osittain
M ei

M kylla

Kuvio 3. Adnen tai varinan vaikutus sahkbhammasharjaustilanteeseen.

Muistisairaan kokemuksia

ja tuntemuksia sahkéhammasharjan kadessa

pitamisesta selvidd kuviosta 4. Suurimmassa osassa (N=52) vastauksista

harjan kadessa pitaminen tuntui

ihan hyvalta tai

hyvaltd. Negatiivisia

kokemuksia kirjattiin 12 ja kahdessa vastauksessa ei osattu sanoa milta harjan

kadessa pitdminen tuntui.
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Milta sashkohammasharjan pitaminen
tuntui kadessa asukkaan kokemana

Ei osaa sanoa 2

Ei tykdnnyt/antoi harjan pois 5
Ei halunnut harjata/kokeilla 2
Hieman kompeloltd/vaikealta 3
Pysyi hyvin kddessa 3

lhan hyvaltd/hyvalta 49
Tuntuioudolta 2

Kuvio 4. Muistisairaan kokemuksia ja tuntemuksia sdhkéhammasharjan

kadessa pitamisesta

Hoitajat olivat kirjanneet mm. seuraavanlaisia asukkaan kokemuksia

sahkbhammasharjan pitdmisesta kadessa:

” vahan kémpelolta ” ” antoi harjan pois”
” ei halunnut kokeilla” ” ihan hyvalta, vahan pelotti ”
” ei osaa sanoa” ” hyvalta, tukeva ote”

Hoitajien kokemuksia ja tuntemuksia séhk6hammasharjan kéddessa pitamisesta
avustettaessa asukasta selvidaa kuviosta 5. Suurimmassa osassa vastauksista
hoitajat kokivat harjan hyvana ja pysyvan hyvin kadessa. Vain kahdessa

vastauksessa harja tuntui oudolta tai kdmpeldltd kadessa.
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Milta sashkohammasharjan pitaminen
tuntui kadessa hoitajan kokemana

Hieman kompeldlta h 1

Pysyihyvinkadessd  |—. 7

lhan hyvaltd/hyvalta 39

Tuntuioudolta F 1

Kuvio 5. Hoitajan kokemuksia ja tuntemuksia s&dhk6hammasharjan kadessa

pitdmisesta

Motoristen liikkeiden onnistumista kuvataan kuviossa 6. Motoriikan koettiin
useimmiten onnistuneen hyvin. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin oikean
harjausliikkeen  onnistuminen.  Sdhkéhammasharjalla  harjattin ~ kuten
manuaaliharjalla. Motoriikan voidaan katsoa olleen melko onnistunutta, silla
vain seitseméassa vastauksessa harjan liikuttelu arvioitin vaikeaksi tai

harjauspaine liian kovaksi.

Motoristen liikkeiden onnistuminen
Harjan liikuttelu vaikeaa 5
Painaaliian kovaa 2
Harjaus liike kuten manuaaliharjalla 20
Sopiva liike F 2
Hyvin 41
Melko hyvin 11
Huonosti/ei onnistu 5
Ei halunnut harjata 6

Kuvio 6. Muistisairaan asukkaan motoristen liikkeiden onnistuminen

harjaustilanteessa
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Sadhkdhammasharjan kaytt6ad tutkittaessa kysyttiin, kayttivatké asukkaat
hammastahnaa ja onnistuiko tahnan sylkeminen. Vastauksista kavi ilmi, etta
asukkaat kayttivat vaahtoavaa fluorihammastahnaa aina harjauksen yhteydessa
ja vain kaksi kertaa 112 vastauskerrasta hammastahnan sylkeminen ei

onnistunut.

Selvitettdessa sahkohammasharjauksen onnistumista kysyttiin  avoimella
kysymyksella sujuiko harjaus ongelmitta. Vastaukset tyypiteltin kuvaamaan
vaihtoehtoja kylla, ei, osittain tai tyhjd. Kuvio 7 osoittaa onnistuneiden ja

epaonnistuneiden harjauskertojen jakautuneen tasan.

Sujuiko harjaus ongelmitta

M Kylla
HEi
i Osittain

M Tyhja

Kuvio 7. Jakauma harjauksen onnistumiskerroista

Hoitajat kuvasivat harjaustapahtumien onnistumista mm. seuraavanlaisilla

lauseilla:

"Ei. Asukas koki heikoa oloa ja vapisevaa. lkenista Tuli runsaasti verta.”

"Ikenet arat ja vuotavat, asukas ei olisi halunnut pestd sahkéhammasharjalla.
Asukas taivutti paatdan taaksepain ja halusi lopettaa harjauksen.”

"Napin painaminen oli hankalaa ja syljen mukana tuli verta.”
"Harjaus loppui alkuunsa.”

"Ei harjasi hampaita kuin tavalisella harjalla ja ikenista edeleen verta.”
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"Kylla, asukas katsoi peilista.”
"Ihan hyvin onnistui.”

"sujui, asukas harjasi pyynnésta viela vahan pidempaan ja tuntui olevan
tyytyvainen.”

Taman jalkeen kysyttiin, avoimella kysymyksella, minkéalaisia ongelmia
sahkbhammasharjaus asukkaalla aiheutti. Minkalaisia ilmeitéa ja eleita harjaus
aiheutti sekd mitd mieltd asukas oli harjauksesta. Samankaltaiset vastaukset
koottiin alla olevien luokittelujen mukaan (kuvio 8). Suurimmassa osassa
vastauksista harjaus sujui hyvin/ihan hyvin. Toiseksi eniten asukkaat kokivat
harjauksen tuntuneen hyvalté/pitivat harjauksesta. Jonkin verran harjauksen

tunnettiin tuottaneen kipua tai harjaus haluttiin lopettaa.

Minkalaisia ongelmia/ilmeita ja eleita
sahkohammasharjaus aiheutti? Mita mielta
asukas harjauksesta oli?

Ei pitdanyt harjauksesta j—d 2
Painaa harjatessa liikaa |e—d 3
Harjaa kuten manuaaliharjalla el 2
Harjauksen kesto liian lyhyt  —) 7
Melko tyytyvdinen | 2
VErenvuolon | |
Harjaus tuottaa kipua d 14
Ei muista tai vaikeaa painaa nappia 4
Sujui hyvin/ihan hyvin d 23
Tuntui hyvdlta/piti harjauksesta d 17
Ei muista miltd tuntui &= 1
lIme pelokas/kauhistunut |— 4
Veti pdataan pois = 1
Halusilopettaa harjauksen d 10

Kuvio 8. Sahkdhammasharjauksen ongelmat, ilmeet ja eleet sekd asukkaiden

mielipiteet harjauksesta.
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Asukkaan sahkdhammasharjauskertojen jalkeista tunnetilaa selvitettiin kolmella

eri hymiolla, joista sai valita parhaiten tunnetilaa vastaavan kuvan. Hyvaa

tunnetilaa kuvaava hymié valittiin useimmiten (kuvio 9).

Tyhja
Huono

Kohtalainen

Hyvd

Asukkaan tunnetilaa vastaava hymio

43

1 O

Kuvio 9. Sdhkéhammasharjaus tilanteessa asukkaan tunnetilaa vastaava hymio

Paivittdisen seurantalomakkeen viimeisend kysymyksena haluttin selvittaa

hahmottiko asukas hampaiden harjaustilanteen ja tunnistiko

sahkbhammasharjan. Kuviosta 10 nakee asukkaiden vastaukset tyypiteltyiné eri

luokkien mukaan. Useimmiten asukas hahmotti tilanteen hyvin seka tunnisti

harjan.

Harjaa kuten manuaaliharjalla
Ei hahmottanut tilannetta
Hahmottitilanteen melko hyvin
Hahmotti tilanteen hyvin

Ei tunnistanut harjaa

Tunnisti harjan

Hahmottiko asukas hampaiden
harjaustilanteen ja tunnistiko
sahkohammasharjan

W1
H 2
M2

d 63

e 6

d 55

Kuvio 10. Asukkaan sahkéhammasharjaustilanteen hahmottaminen

tunnistamisen
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5.4 Hoitohenkilokunnan kokemukset ja tuntemukset tutkimusjakson jalkeen

Vastauksia hoitajien kokemuksista ja tuntemuksista sédhkdhammasharjaus
tutkimusjakson jalkeen (lite 7) saatin kahdeksalta (N=8) hoitajalta.
Tuntemukset jakautuivat pelkdstaan positiivisiin vastauksiin ja vastauksiin,
joissa oli koettu myos tutkimusjaksoa vaikeuttavia tekij6itd. Tutkimusjaksoa
pidettiin mukavana ja suurin osa asukkaista oli innostuneita. Osa hoitajista ol
sitd mielta, ettd kirjaamiseen ja sa&hk6hammasharjauksen opastamiseen

asukkaille kului hieman liikaa aikaa.

Hoitajat kuvasivat tuntemuksiaan mm. seuraavanlaisesti:

"hampaiden harjaus sdhkdhammasharjalla sujui paremmin kuin olin odottanut”

"Jakso oli mukava ja asukkaatkin pitivat tutkimusjaksosta. Valilla aikaa tuntui
menevan liikaa kirjaamiseen ja harjauksen opastamiseen.”

"Sahkéhammasharja sopii hyvin tietyille henkildille, kokeilu oli oikeastaan
positiivinen yllatys. Kirjaaminen oli kuitenkin lilkaa aikaavievaa.”

Hoitajien ajatukset sahkthammasharjan kaytosta muistisairailla ikaantyneella
pitkdaikaishoidossa olivat paasaantoisesti (N=4) myonteisia sekd epailevia.
Kaksi (N=2) oli sita mieltd, etteivdt asukkaat valttdmatta opi
sahkbhammasharjausta tai se ei tule onnistumaan. Kaksi (N=2) suhtautui taysin
positiivisesti.

Hoitajilla herdsi mm. seuraavanlaisia ajatuksia sahkbhammasharjan kaytosta

muistisairailla ikaantyneilla pitkdaikaishoidossa:

"Selkeasti osalla oli aluksi pelkoa ja harja tuntui oudolta, mutta siihen tottui.”

"hampaat pysyy puhtaampina/ikenet mutta eivat opi nailld kokemuksilla
muuttamaan harjaus tyylia”

"alkuun meni aikaa tottua sdhk6hammasharjaan ja kaikille se ei soveltunut mutta
kaiken kaikkiaan ok tutkimus”
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Sahkdhammasharjan kayton jatkaminen osana péivittaista suunterveydenhoitoa
koettiin tutkimuksen jalkeen mahdolliseksi (N=6). Vain kaksi hoitajista (N=2)
olivat hieman epadilevia ajan riittavyyden ja tietyn asiakkaan onnistumisen
kohdalla.

Sahkéhammasharjauksen jatkaminen osana péivittaista suunterveydenhoitoa

koettiin mm. seuraavanlaisesti:
“ihan hyva ajatus kannatta jatkaa.”
“ei valttamatta toimi kaikilla. Ainakin yksi oli jolla ei toiminut.”

"Suurimmalla osalla voidaan varmasti jatkaa, ohjaaminen ja valvominen
jatkossakin tarkeaa”

Ajatukset sdhk6hammasharjan huollosta (lataus, sailytys, puhdistus)
hoitokodissa jakautuivat hoitajien kesken tasaisesti. Osa hoitajista (N=3) koki
sen onnistuvan hyvin. Osa koki sen hankalaksi (N=3) ja kaksi (N=2) ajatteli sen
onnistuvan ihan hyvin, mutta olivat epailevid esimerkiksi latauspaikkojen ja
sailytyksen suhteen.

Hoitohenkilokunta sai antaa palautetta tutkimusjaksosta. Positiivista palautetta
tuli runsaasti. Rakentavana palautteena ilmeni, esimerkiksi toiveita lyhyemmista
seurantalomakkeista ja hoitajat olisivat toivoneet suunterveydentilan

tarkastuksia asukkaille.

Hoitajat antoivat mm. seuraavanlaisia palautteita:

"Muuten kokeilu oli mielenkiintoista, mutta josku oli vahan aikapula.”

"Mukava tutkimus ja selkeat ohjeistukset ja kirjauskansiot. Suurin osa asukkaista,
jotka olivat tutkimuksessa nauttivat hamapaiden harjauksesta
sdhkbéhammasharjalla”

"Hampaat olisi voinut Tarkistaa Ennen/jalkeen hoidon.”

"Positiivisesti yllatti tutkimus!”
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6 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimuksen paaongelmana oli kartoittaa, Minké&laisia
kokemuksia ja tuntemuksia sahkbéhammasharjan kayttd tuo ik&éantyvien
muistisairaiden kaytdssad osana suunhoitoa pitkaaikaishoidossa. Pirilan (2002)
tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat pitdvat suurimpana syyna ik&éntyneiden
huonolle suun hoidolle kiiretta ja riittdmaténta henkilostomaaraa. Josefiinakodin
hoitohenkilokunnan ennakkoasenteita sdhkdhammasharjaus tutkimusjaksolle
kartoittavat alkukyselylomakkeet kertoivat, ettd pelk&staan positiivisia odotuksia
oli vain yhdella hoitajista ja negatiivisia odotuksia enemmistolla (36 %)
hoitajista. Vastauksista ilmeni, ettd hoitajat ajattelivat tutkimusjakson teettavan
lisda tyotd, vaativan hoitajilta aikaa ja ettd asukkaat tulevat tarvitsemaan paljon
apua ja ohjausta. Taltd osin tulokset ovat samansuuntaisia Pirilan tutkimuksen

kanssa.

Muistisairautta aiheuttavista sairauksista suurin osa on Alzheimerin taudin
aiheuttamia (Kaukonen ym. 2006,13). Apraksia eli katevyyden vaikeus
lisdantyy, minka seurauksena valineiden kayttokyky heikkenee ja esimerkiksi
pukeutuminen tai hampaiden harjaus ei enda onnistu ilman apua ja ohjausta.
(Alhainen ym. 2001, 130-134.) Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla
Josefiinakodin asukkailla oli todettu Alzheimerin tauti tai dementia. Remes-Lyly
(2007) toteaa artikkelissaan Hyva suunterveys tuo ikdihmisen elamaan laatua,
ettd ihmisen ikaantyessa toimintakyky alkaa vahitellen heiketa noin 65-75-
ikévuoden jalkeen. Tutkimukseen osallistuneet asukkaat olivat 74—82-vuotiaita.
Ikaantymisen ja Alzheimerin taudin myotd voidaan olettaa asukkaiden
toimintakyvyn alentuneen ainakin jonkin verran. Asukkaiden
taustatietolomakkeista selvisi mahdollinen kuulon heikentyminen. Yhdella
asukkaista kuulo oli heikentynyt, mutta tuloksista ei ilmennyt siitad olleen

merkittavaa haittaa harjaustilanteissa.

Sahkéhammasharja voi olla hyva apu ik&éntyneiden suunhoidon ongelmiin,

koska se voi pidentdd omatoimista suun hoidossa onnistumisen aikaa, silloin
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kun puhdistus ei endé onnistu manuaaliharjalla (Fiske ym. 2006). Tutkimukseen
osallistuneista  neljastda  asukkaasta yhdella oli aikaisemmin ollut
sahkbhammasharja vuosien ajan kaytossa ja kolmella ei ollut lainkaan
kokemusta sdhk6hammasharjasta. Manuaaliharjan kayttd oli sujunut hoitajien
mukaan hyvin ennen tutkimusjaksoa. Yksilon omat terveyteen vaikuttavat toimet
ovat perusta hyvélle suun terveydelle (Suomen hammaslaakarilitto 2007).
Asukkaiden taustatietolomakkeista selvisi asukkaista kahden harjanneen
kahdesti paivassa, yhden vain iltaisin ja yksi vaihtelevasti 1-2 kertaa paivassa.
Josefiinakodissa on suun terveydenhoito toteutunut ennen tutkimusjaksoa
Suomen hammaslaékariliiton suositusten mukaisesti. Tutkimusjakson aikana
taytettyjen lomakkeiden perusteella ei saada selvyyttd, onko asukkaiden
hampaat harjattu saanndllisesti aamuin illoin jakson aikana. Tyhjaksi jaaneet
(29 %) aamu- tai iltalomakkeet eivat kerro onko harjaus jaanyt kokonaan
suorittamatta vai onko lomake jaanyt kirjaamatta esimerkiksi kiireen vuoksi.
Kuitenkin kaikkien saatujen vastausten maaran perusteella voidaan todeta

tulosten olevan suositusten mukaisia.

Tutkimusjaksoon osallistuneilla hoitajilla oli kaikilla aikaisempaa kokemusta
sahkbhammasharjan kaytosta itsella. Enemmiston (64 %) kokemukset olivat
olleet negatiivisia ja muut (36 %) olivat kokeneet sahkbhammasharjauksen
positiivisena. 73 %:lla hoitajista oli kokemusta sahkdhammasharjauksessa
avustamisesta. Kuten Vehkalahti (2007) toteaa, séhkbhammasharjan kaytté on
opetettava asiakkaalle kadesta pitaen, jotta puhdistus onnistuu. Lisaksi
kaypahoitosuositus (2009) korostaa hoitajien vastuuta suun terveydenhoidon
toteutumisessa ihmisen elamankaaren alku- ja loppupdasséa. Naiden teorioiden
perusteella voidaan ajatella aikaisemmista kokemuksista olleen hyo6tya

avustustilanteessa taman tutkimusjakson aikana.

Ensimmaisella alaongelmalla kartoitettiin, Miten sdhk6hammasharjan kaytto
onnistuu osana ikd&ntyneen muistisairaan suunhoitoa pitk&aikaishoidossa.
Tutkimusjakson aikana sahk6hammasharjauksen suorittaja oli useimmiten (42
%) asukas itse (kuvio 1, sivulla 36). Kankkusen ym. (2007) pro gradu-

tutkimuksen mukaan laitoshoidossa olevat ikaantyneet huolehtivat
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suunterveydestddn pesemalla s&anndllisesti omat hampaansa ja haluavat
tehda sen itse niin kauan kuin pystyvat siihen. He tuntevat saavansa
tarvittaessa apua hoitohenkilékunnalta. Niilla sahk6hammasharjaus kerroilla,
joilla tutkimuksen aikana harjaus ei onnistunut itsenaisesti, hoitaja suoritti
harjauksen (16 %) tai avusti asukasta (12 %). Tulos oli samansuuntainen
Kankkusen ym. (2007) tutkimuksen kanssa. Yleisimpia syita siihen, miksi
harjaus ei onnistunut, oli ettd asukas ei halunnut harjata itse (kuvio 2, sivulla
37). Tamad on samanlinjainen tulos Suomen Hammaslaékariliiton
Vanhustydryhman oppaan (2003) kanssa, jossa todetaan, ettd muistisairaan
ikdantyneen suun puhdistusta saattaa vaikeuttaa henkilon kieltaytyminen

sahk6hammasharjan kaytosta tai yhteistydsta.

Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella ikdantyvien muistisairaiden haluavan
suoriutua suun puhdistuksesta itsendisesti ja saavan tarvittaessa apua
hoitohenkilokunnalta, mutta muistisairauden mukanaan tuomat tekijat
vaikeuttavat harjauksesta suoriutumista tai yhteistyokykya. Tyhjia vastauksia oli
29 %, jotka voivat olla kertoja, jolloin asukas on harjannut hampaat itsenéaisesti,
harjausta ei ole suoritettu lainkaan tai vastaus on jaanyt kirjaamatta. Tyhjien
vastausten vaikutusta tuloksiin ei voida tietdd, mutta kaikista saaduista
vastauksista voidaan todeta ikaantyneiden muistisairaiden suoriutuneen
sahkbhammasharjauksesta useimmiten itsendisesti. Verrattaessa tulosta
kuvioon 7 (sivulla 41) ja hoitajien kuvauksiin harjaustapahtumien onnistumisista,
voidaan nahda harjauksen sujuneen itsendisesti, mutta tuottaneen Kkuitenkin

erilaisia ongelmia.

Toisella  alaongelmalla kartoitettiin, Miten muistisairas onnistuu
sahkbhammasharjan kaytdssa osana suunhoitoa. Ikaantymisen myota
elimistdssa tapahtuu muutoksia aistitoiminnoissa, kuten kosketus- ja
varinatunnon heikentyminen (Koskinen ym. 1998, 92). Tutkimusjakson aikana
aanen jal/tai varindn ei todettu hairinneen suurimmassa osassa (51 %)
suoritetuista harjauskerroista. Naiden tekijoiden todettiin hairinneen 15 %:ssa
harjauskerroista. 4 %:ssa harjauskerroista &ani ja/tai varind on tuntunut

hairitsevalta tekijalta, mutta ei ole estdnyt harjauksen suorittamista.
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Varinatunnon heikkenemisen voidaan ajatella olleen vaikuttavana tekijdna

niissa tuloksissa, joissa varina ei hairinnyt.

Kuviosta 4 (sivulla 39) selviad muistisairaan kokemuksia ja tuntemuksia
sahkbhammasharjan kadessa pitamisesta. Suurimmassa osassa tuloksista
sahk6hammasharjan kaddessa pitaminen tuntui hyvaltd. Hartikaisen ym. (2008)
mukaan sahkdhammasharja on helppokayttdinen ja sen paksu varsi antaa
tukevan otteen harjasta. Nain ollen tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia
Hartikaisen ym. kanssa. Lisaksi Hartikainen ym. toteaa ikd&ntymisen tuovan
mukanaan kaden motoriikan heikkenemista, joka vaikeuttaa hampaiden
puhdistamista. Hyodyllinen apu tahan ongelmaan on séhkéhammasharja.
Kaden puristusvoima heikkenee noin puolet normaalista 75- ikAvuoden jalkeen,
mika vaikeuttaa paivittéaista hampaiden harjauksen suorittamista (Remes-Lyly
2007, 10). Motoristen liikkeiden onnistumista kuvaavat tulokset ilmenevat
kuviosta 6 (sivulla 40). Motoristen liikkeiden voidaan todeta onnistuneen hyvin.
Harjan liikuttelu on ollut vaikeaa kaikista saaduista vastauksista vain viidella (5)
harjauskerralla. Kuitenkin tuloksia, joissa harjauksen aikana on ollut ongelmia
joko sédhkéhammasharjan oikeanlaisen liikuttelun kanssa tai motoriset liikkeet
ovat jostain muusta syysta onnistuneet joko huonosti tai eivéat ole onnistuneet
lainkaan, on kaikkiin saatuihin vastauksiin ndhden melko paljon (38/92). Sita ei
voida taysin todeksi paatelld, ovatko saadut tulokset johtuneet juuri motoristen
likkeiden epé&onnistumisesta vai jostakin muusta syysta. Koska saadut
positiiviset vastaukset kaikista vastauksista (54/92) ovat kuitenkin niin vahvat,
voidaan todeta positiivisten ja negatiivisten tutkimustulosten tukevan
Hartikaisen ym. (2008) ja Remes-Lylyn (2007) kasitysta sdhkdhammasharjan

kaytosta apuvalineena ikaantyneilla.

Sahkdéhammasharjaustilanteen onnistumista kuvaavan kysymyksen vastaukset
selvidavat kuviosta 7 (sivulla 41). Onnistuneet ja ei onnistuneet harjauskerrat
ovat menneet tasan. Jatkokysymyksella haettiin lisaselvitysta, minkalaisia
iimeitd ja eleitd sdhkdhammasharjaus aiheutti ja mitd mieltd asukas
harjauksesta oli. Vastauksista ilmeni harjauksen tuntuneen useimmiten hyvalta

tai sujuneen hyvin, mutta aiheuttaneen myos kipua tai ettd harjaus oli haluttu
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lopettaa. Verenvuotoa tuli esille seitsemésta vastauksesta. Tilvis ym. (2001)
mukaan, ikaantyessa alttius erilaisille suu- ja hammassairauksille kasvaa ja
tapahtuu muutoksia suussa. Esimerkiksi limakalvot alkavat ohentua ja ne
vaurioituvat helpommin (Remes-Lyly 2007, 10). Robinson ym. (2005)
tutkimuksessa todetaan sédhkbhammasharjauksen vahentavan 4 viikon aikana
ientulehdusta tehokkaasti. Tassé opinnaytetytssa ei tata tutkittu, mutta voidaan
ajatella tutkimusjakson aikana ilmenneen verenvuodon vahentyvan pidemmalla

aikavalilla.

Tunnetilojen viestintda voi tapahtua sanattoman tai sanallisen viestinnan tai
naiden molempien avulla. Sanaton viestinta tapahtuu fyysisen kehon keinoin,
kuten ilmein ja elein sek& katsekontaktin tai sen puuttumisen avulla. Sanallinen
viestintd tukee sanatonta viestintdd. (Dunderfelt 2001, 18-19,21,67; Koskinen
ym. 1998, 67.) Kuvion 9 (sivulla 43) mukaan asukkaan tunnetila
sahkbhammasharjauksen jalkeen on paasaantdisesti ollut hyva. Verrattaessa
kuviota 9 (sivulla 43) kuvioihin 7 (sivulla 41) ja 8 (sivulla 42) voidaan todeta, etta
harjaustilanteista on jaanyt positiivinen tunnetila vaikka harjauskerroilla olisikin

esiintynyt ongelmia.

Kuvio 10 (sivulla 43) kertoo asukkaan hahmottaneen yleensa
sahkbhammasharjaus tilanteen hyvin ja tunnistaneen sahkéhammasharjan.
Kaikista saaduista vastauksista harjaustilanteen hahmottamisen kanssa oli ollut
ongelmia vain pienessa osassa (9) vastauksista. Tilviksen ym. (2001) mukaan
dementian yleisimpiin oireisiin  kuuluu hahmottamiseen liittyvia hairigita.
Muistisairaiden on vaikea oppia uusia asioita tai palauttaa mieleensad aiemmin
opittua asiaa seka nahdyn merkityksen kasittaminen vaikeutuu (Huttunen, M.
2008). Tulokset eivat ole samansuuntaisia Tilviksen ym. ja Huttusen teorian
kanssa, koska Josefiinakodin asukkaat ovat hahmottaneet harjaustilanteet
paasaantoisesti hyvin. Sita, johtuvatko saadut positiiviset tulokset Josefiinakodin
asukkaiden hyvasta sairauden vaiheesta vai hoitajien tulkinnoista, ei

tutkimuksesta voida varmaksi todeta.

Kolmannella alaongelmalla kartoitettiin, Minkélainen kokemus hoitajille syntyy

sahk6hammasharjan kaytdstd muistisairaan suunhoidossa. Tutkimusjakson
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aikana aanen ja/tai varinan ei todettu hairinneen suurimmassa osassa (67 %)
suoritetuista harjauskerroista (kuvio 3, sivulla 38). Hoitajia nama tekijat
hairitsivat vain 3 %:ssa harjauskerroista. 2 %:ssa harjauskerroista aani ja/tai

varina on hairinnyt osittain.

Kuviosta 5 (sivulla 40) selviaa hoitajien kokemuksia sédhkdhammasharjan
kddessd pitdmisestd. Suurimmassa osassa tuloksista s&hkdhammasharjan
kadessa pitaminen asukasta avustaessa tuntui hyvaltd. Sahkbhammasharja on
kateva hoitohenkilokunnalle, heidan avustaessaan ikaantynytta
harjaustilanteessa (Hartikaisen ym. 2008, 238). Tutkimuksen tulokset tukevat

Hartikaisen ym. teoriaa.

Josefiinakodin hoitohenkilokunnan kokemuksia ja tuntemuksia
sahk6hammasharjaus tutkimusjaksosta selvitettiin  kyselylla tutkimusjakson
jalkeen. Tuntemukset olivat positiivisia, mutta myds tutkimusjaksoa vaikeuttavia
tekijoita oli koettu. Lomakkeiden kirjaamiseen ja sahkdhammasharjauksen
opastamiseen asukkaille kului hieman liikaa aikaa joidenkin hoitajien mielesta.
Pirilan (2002) tutkimuksessa todettiin hoitotydntekijdiden pitdavan suurimpana
syyna vanhustybn huonolle suun hoidolle kiiretta ja riittAméatonta
henkilostomaaraa. Kun taas hoitotyontekijoiden asenne oli tutkimukseen
osallistuneiden opiskelijoiden mielesta syyna siihen. Hoitohenkilokunta piti
paasaantoisesti sdhkéhammasharjan kaytdsta muistisairaalla ikaantyneella,
mutta myos epailevid ajatuksia ilmeni. S&hkdhammasharjan kayton jatkaminen
Josefiinakodissa koettiin paadasiassa mahdolliseksi, vain pieni osa (2) epailivat
ajan riittavyytta tai onnistumista tietyn asukkaan kohdalla. Sahkéhammasharjan
huolto ja sailytys pitkaaikaishoidossa koettiin hieman hankalaksi. Kuten Pirila
(2002) tutkimuksessaan toteaa ajan riittavyydesta, voidaan vastauksista todeta
asenteiden ja ajan riittavyyden heijastuvan osittain myds tdman tutkimuksen
tuloksista. Verrattaessa hoitohenkilokunnan ennakkoasenteita tutkimuksen
jalkeisiin ajatuksiin huomattiin tutkimusjakson kaantaneen hoitajien asenteita
myoOnteisempaan suuntaan. Suurin osa hoitajista oli positiivisesti yllattyneita
tutkimusjaksosta ja aikoi jatkaa asukkaiden hampaiden harjaamista

sahkéhammasharjalla mahdollisuuksien mukaan.
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Saatujen tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta sahkdhammasharjauksen,
osana ik&antyneen muistisairaan suunhoitoa pitkaaikaishoidossa, onnistuneen
paasaantoisesti hyvin. Tulosten mukaan sahk6hammasharja sopii hyvin kaikille
ikdantyneille muistisairaille, mutta paivat ja ajankohdat sekd mielialat
vaihtelevat, milloin asukas on suostuvainen harjaukseen. Tama on
yhdensuuntainen tulos Fisken ym. (2006) teorian kanssa. Tutkimustulosten
perusteella asukkaat harjasivat useimmiten itse tai tarvitsivat osittain apua.
Fisken ym. (2006) mukaan sahk6hammasharjan kaytt6 voi pidentaa
muistisairaan itsendaista suun hoidossa onnistumisen aikaa.
Sahkdhammasharjaa voidaan suositella kaikille muistisairaille. Pitd& kuitenkin
huomioida, ettd muistisairauden edetessa voi ilmentya ongelmia. Esimerkiksi
motoristen  liikkeiden hallinnassa tai mielentilan vaihteluissa kuten
aggressiivisuuden lisdédntyessd. Nama saattavat aiheuttaa ongelmia
sahkbhammasharjauksessa. Yhta hyvin samanlaisia ongelmia voi tuottaa myos
manuaaliharjalla harjaus. S&hkdhammasharjan varindn voisi kuvitella
hairitsevan, mutta tutkimustulosten perusteella se ei ole harjausta estava tekija.
Saaduista tutkimustuloksista voidaan paatella sdhkthammasharjan sopivan
ikaantyneille muistisairaille osaksi suun terveydenhoitoa pitkaaikaishoidossa.
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7 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Jos kvalitatiivista tutkimusta tekee yksi henkild, saattaa tutkimuskirjallisuudessa
tulla virhepdatelmia. Tutkija tulee helposti sokeaksi tutkimukselleen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 159-160.) Tasséa opinnaytetydssa oli
kolme tutkijaa, jolloin tutkimuksen luotettavuus lisaantyy, koska johtopaatokset
tulivat kolmesta eri nakokulmasta. Kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinnin
perustana kaytetaan luotettavuuden arvioinnin kriteereja. Jotta tulokset olisivat
uskottavia, aineisto ja tutkimustulokset tulee kertoa niin selkeasti, etta lukija
ymmartad miten analyysi on tehty. Tulee my06s selvittdd, mitkéa ovat tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset. Toisin sanoen tarkastellaan analyysiprosessia ja
tulosten validiteettia. Varmistetaan huolellinen tutkimuksen kuvaus, osallistujien
tausta sekad aineiston keruu ja analyysin kuvaus. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 159-160.) Opinnaytetydssa tutkimustulokset ilmaistiin selkeasti
ja havainnollistettiin eri kuvioin ja taulukoin, jotta tulokset ovat ymmarrettavia.
Tutkimuksen luotettavuutta on tarkasteltu koko tutkimusprosessin toteutuksen

ajan.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta lisaa valittujen
lahdemateriaalien kriittinen tarkastelu. Teoreettista viitekehysta koottiin monista
eri tietokannoista, kuten Cochrane Libarary:sta, Medlinesta, Aleksista,
Terveysportista, Cinahl:sta ja Medic:sta. Tiedonhaussa kaytettiin useita eri
hakusanoja yhdistettynd ja erikseen. Ikaantyneesta, muistisairaasta,
suunterveydesta ja sahkfhammasharjasta l6ytyi hyvin tietoa, mutta kaikki ei
kuitenkaan ollut opinnaytety6hon sopivaa, jonka takia valittuja lahteitd tuli
vahemman. Sdhkéhammasharjoista muistisairaiden kaytossa ei l6ytynyt tietoa
monista eri hakusanoista huolimatta. Tall6in opinndytety6ta tarkasteltiin
kaytannon kokemusten perusteella seka luotiin uutta tutkimustietoa saatuihin

tutkimustuloksiin perustuen.
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Tassa opinnaytetydossa kaytettyja seurantalomakkeita ei testattu etukateen,
koska sen ei katsottu olevan oleellinen osa kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa.
Jos seurantalomakkeet olisi testattu etukdteen, olisi niitd voitu muuttaa
tuottamaan viela enemman kuvaavia vastausmuotoja. Samoin tutkimuksen
kannalta turhia kysymyksia olisi voitu karsia. Tallaiseksi voitiin todeta
paivittdisen seurantalomakkeen kysymys hammastahnan vaahtoavuudesta ja
sen  kysyminen ainoastaan  taustatietolomakkeessa  olisi  riittanyt.
Seurantalomakkeiden kysymysten validius taattiin laatimalla kysymykset

teoreettisen viitekehyksen pohjalta.

Tutkijan tulee tarkastella eettisia kysymyksia jatkuvasti tutkimuksen aikana.
Eettisiin ongelmakohtiin voidaan katsoa kuuluvan tutkimusluvan hankkiminen
tutkittavilta ja viranomaisilta, tutkimusaineiston hankintaan liittyvat ongelmat,
tutkimuskohteen mahdollinen hyvaksikaytté ammatillisesti, tutkimuskohteeseen
ja tutkimustuloksiin vaikuttaminen tutkijan osallistuessa tutkimukseen seka
tutkimuksesta ja sen tuloksista tiedottaminen yleisesti ja tutkimuksiin
osallistuneille. (Eskola ym. 1999, 52-53.) Josefiinakodin vastaavan hoitajan
kanssa allekirjoitettiin toimeksiantosopimus (liite 8) ja omaisille lahetettiin tiedote
opinnaytetyosta (lite 2) seka pyydettiin tutkimuslupa (lite 2) asukkaiden
osallistumisesta tutkimukseen. Opinnaytetyo julkaistiin Theseus-
verkkokirjastoon ja lisdksi Josefiinakotiin toimitettiin yksi painos.

Tutkimus ei saa loukata ketd&n tai aiheuttaa vahinkoa tutkittavalle. Sen on siis
kunnioitettava ihmisarvoa ja turvattava tutkimukseen osallistuvan yksityisyys ja
anonymiteetti. Tutkimukseen osallistuville on kerrottava riittavan tarkasti
tutkimuksen luonteesta ja  sen  tavoitteista sekd  tutkimuksen
vapaaehtoisuudesta. Tutkimuksen julkaisussa tulee huolehtia tutkimuksen
luotettavuudesta sekd luottamuksellisuudesta tutkimukseen osallistuneita
kohtaan. (Eskola ym. 1999, 56.) Tutkimukseen osallistuneiden yksityisyys ja
anonymiteetti on turvattu tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuneet valittiin
yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa ja asukkaat olivat halukkaita osallistumaan

tutkimukseen. Asukkaiden omaisilta saatiin kirjeitse lupa tutkimukseen
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osallistumiseen (lite 2). Hoitohenkilokunta osallistui vapaaehtoisesti

tutkimukseen.

Opinnaytetyon tutkimustulosten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa hoitajien
mahdollinen vaihtuminen tyovuorojen  ja  sijaisuuksien mukaan.
Hoitohenkilékunnan vaihtuvuus ei selvia tutkimustuloksista. Toisaalta hoitajien
vaihtuvuus on pitkaaikaishoidon arkipaivaa. Se ettei kaikki hoitajat olleet
paikalla ohjaustilanteessa saattoi vaikuttaa osaltaan tutkimuksen toteutukseen
ja tuloksiin. Paikalla olleille hoitajille annettiin ohjaus tutkimuksen toteutuksesta
sekad suullisesti etta kirjallisesti ja pyydettiin heitd kertomaan ohjeistus niille
hoitajille, jotka eivat olleet paikalla. Hoitohenkilokunnalta varmistettiin viela
tarvitsivatko he lisda ohjausta. Hoitajat eivat kuitenkaan kokeneet tarvitsevansa
lisdd ohjausta ja saivat olla tutkimusjakson aikana tarvittaessa yhteydessa
opinnaytetyon tekijoihin. Seurantalomakkeiden tyhjiin kysymyksiin tai paiviin
olisi saattanut tulla enemman vastauksia, jos kaikki hoitajat olisivat olleet
paikalla ohjaus tilanteessa. Myds toinen ohjauskerta olisi voitu jarjestaa, niiden
hoitajien tavoittamiseksi jotka eivat olleet ensimmaisella kerralla paikalla, mutta
lasna olleet hoitajat katsoivat sen olevan tarpeeton. Tyhjien vastausten syyna
voi olla tietamattomyys tutkimuksen totutuksesta, mutta koska hoitohenkilokunta
on pieni, voidaan ajatella kaikkien saaneen tiedon tutkimusjakson toteutuksesta.
Kiire tai kirjauksen unohtuminen saattoi olla osasyyna tyhjiin vastauskohtiin.
Niista ei voida varmaksi todeta oliko sdhk6hammasharjaus suoritettu lainkaan

vai oliko seurantalomake jaanyt vain kirjaamatta.

Hyva yhteistyd Josefiinakodin hoitohenkilokunnan kanssa lisasi tutkimuksen
luotettavuutta. He olivat alusta asti kiinnostuneita kaikenlaisesta yhteistyosta ja
halukkaita parantamaan asukkaiden suunterveyttd. Tutkimuksen luotettavuutta
ja yleistettavyytta rajoittaa kohtalaisen pieni tutkimus joukko. Tarkeintad tassa
tutkimusmetodissa ei ole kuitenkaan tutkimusaineiston m&ara vaan sen laatu,
kuten Vilkka (2005) toteaa.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien ja ikaantyvien
muistisairaiden kokemuksia ja tuntemuksia sdhk6hammasharjan kaytosta
osana suunterveydenhoitoa pitkaaikaishoidossa. Tavoitteena oli edistda
Josefiinakodin  muistisairaiden  asukkaiden  suunterveytta yhteistydssa

hoitohenkilokunnan kanssa.

Opinnaytetyon tarkoitus toteutui kahden viikon tutkimusjakson aikana
kartoitetuilla hoitajien ja ikaantyvien muistisairaiden kokemuksilla ja
tuntemuksilla. Tulokset kirjattiin  ylos jokaisen neljan asukkaan omaan
seurantalomakekansioon ja vastauksia saatin paljon. Tutkimustulosten
analysointi, tyypittelemalla vastaukset ja havainnollistamalla ne erilaisin kuvioin,
onnistui  hyvin. Tulosten vertailu keskeisiin kasitteisiin auttoi tulosten
tulkinnassa. Opinnaytetyon tavoite toteutui hyvin. S&hkéhammasharja todettiin
hyvaksi osana suunhoitoa ikaantyneilla muistisairailla pitkdaikaishoidossa.
Myonteisten tutkimustulosten kannustamana hoitohenkilékunta aikoi jatkaa

sahk6hammasharjan kayttta Josefiinakodissa.

Suuhygienistin ammatillisen osaamisen kannalta on tarkeaa osata arvioida
sopiiko sahkbhammasharja osaksi ikdéntyneen muistisairaan suunhoitoa.
Tutkimuksen tuloksia voi hyoddyntdd suuhygienistin ammatissa toimiessa,
esimerkiksi kartoittaessa ikd&ntyneen suunhoidon valineitd. Siksi opinnaytetytn

koetaan lisdavan suuhygienistin terveyden edistamisen ammattitaitoa.

Kvalitatiivinen toimintatutkimus opinnaytetyon tutkimusmenetelmana todettiin
haastavaksi, mutta kokemuksena antoisaksi. Haasteelliseksi koettiin se, ettei
menetelma ole tarkkaan rajattu ja analysoinnin vélineitd ja tapoja on useita.
Koska tama oli opinnaytetydntekijoiden ensimmainen tutkimus, oli téllainen
tutkimusmenetelma vaativa. Analysoinnin  keskeisimpien = menetelmien
sisaistaminen kirjallisuuden avulla ja vastausten tulkitseminen, tutkimuksen
validiteetti sailyttden, vaati taydellista paneutumista asiaan. Teoreettisen

viitekehyksen, seurantalomakkeen seké tulosten analysoinnin yhtenaistdminen
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tutkimusongelmien kanssa oli haastavaa. Tulosten havainnollistaminen erilaisin
kuvioin mahdollisti vastausten hajonnan kuvaamisen ja n&in onnistuttiin

tuomaan esille tulosten kannalta keskeisimmét asiat.

Seurantalomakkeet osoittautuivat riittdvan tiivikksi hoitohenkilokunnan ajan
rittdvyyden kannalta. Kuitenkin laajempien vastauksien saamiseksi
seurantalomakkeisiin  olisi  kysymyksia voitu muokata kattavammiksi.
Opinnaytety0ssa  keskityttiin -~ kartoittamaan ikaantyvien muistisairaiden
kokemuksia ja tuntemuksia sahkb6hammasharjan  kaytdéstd osana
suunterveydenhoitoa pitkaaikaishoidossa. Tutkimusjaksolla olisi voitu selvittaa
myo6s  sahkbhammasharjan  vaikutusta  suunterveyteen.  Tutkimuksen
jatkokehitysideana voisikin olla Josefiinakodin asukkaiden suunterveydentilan
kartoittaminen ja sdhkbhammasharjauksen vaikutus heiddn suunterveyteen ja

puhdistustulokseen.

Tulosten yleistettdvyyden luotettavuuteen on voinut vaikuttaa tutkimukseen
osallistuneiden pieni joukko ja muistisairauden vaihe. Mikali tutkimusjoukko olisi
muodostunut eri henkilgista tai osallistuneiden asukkaiden muistisairaus olisi
ollut eri vaiheessa, olisi tutkimuksen tulokset saattanut olla saman- tai
erisuuntaisia. Toisena jatkokehitysideana voisi olla pitkaaikaishoidossa,
suuremmalle ja eri sairauden vaiheissa oleville toteutettava tamén

opinnaytetyon kaltainen kartoittava tutkimus.
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Tiedote hoitokoti Josefiinan henkilokunnalle

Hyva Josefiinakodin hoitohenkildkunnan jasen

Josefiinakotiin tehddan opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on selvittaa hoitajien
ja ikaantyneiden muistisairaiden kokemuksia ja tuntemuksia
sahkbhammasharjan kaytosta paivittadisessa suunterveyden edistamisessa.

Kevddn 2010 aikana, ennalta valitut 6-8 asukasta, koekayttavat
sahk6hammasharjaa kaksi viikkoa. Kahden viikon ajan pyydadmme teitd
ystavallisesti havainnoimaan, hampaiden harjauksen yhteydessa, asukkaiden
kokemuksia ja tuntemuksia sahkbhammasharjan kaytosta ja tayttdmaan
aamu/ilta lomakkeet huolellisesti yhteisen projektimme lopputuloksen
onnistumiseksi. Kirjanpitolomakkeet sailytetddn asukkaan huoneessa.

Ystavallisin terveisin suuhygienistiopiskelijat,

Kristiina Aaltonen Laura Korhonen
kristiina.aaltonen@students.turkuamk.fi laura.korhonen@students.turkuamk.fi
040 7422385 050 4381051

Maarit Vuori

maarit.vuori@students.turkuamk.fi

045 6524808

Ohjaavat opettajat

Yliopettaja Lehtori
Paula Yli-Junnila Tarja-Leena Kuusilehto
paula.ylijunnila@turkuamk_fi tarja-leena.kuusilehto@turkuamk_fi
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LIITE 2

Hei Josefiinakodin asukas ja omainen!

Olemme Turun Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoita. Teemme
opinnaytetyota  Josefiinakotiin.  Aiheenamme  on  sahk6hammasharja
ikdantyneen muistisairaan kaytdossd — kokemuksia ja tuntemuksia Hoitokoti
Josefiinassa. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa muistisairaiden asukkaiden
suunterveytta yhteistydssa Josefiinakodin henkilokunnan kanssa. Tarkoituksena
on selvittdd hoitajien ja ikaantyneiden muistisairaiden kokemuksia ja
tuntemuksia sé&hkdbhammasharjan soveltuvuudesta suun terveydenhoitoon

pitkaaikaishoidossa.

Ikaantyessa kasvaa alttius erilaisille suu- ja hammassairauksille (Tilvis ym.
2001, 273). Tutkimusten mukaan kiertden varahteleva sahk6hammasharja on
tehokkaampi kuin tavallinen hammasharja (Robinson ym. 2005, 1-2).
Sadhkdhammasharjan  sopivuudesta  muistisairaille on vaikea |0ytda
tutkimustietoa, jonka vuoksi haluamme tutkia asiaa ja tuoda esille uutta tietoa.

Tutkimukseen valitaan mukaan 6-8 asukasta. Tutkimus toteutetaan kahden
viilkon ajan, toukokuussa 2010, jolloin asukas hoitajan avustamana harjaa
hampaat aamuin illoin Oral-B:n sdhk6hammasharjalla. Hoitaja kirjaa paivittain
asukkaan henkilokohtaiseen kirjanpitolomakkeeseen, asukkaan ja hoitajan
kokemuksia seka tuntemuksia harjauksesta. Omainen voi myds avustaa
asukasta harjauksessa ollessaan paikalla sekd suorittaa kirjaamisen, talldin
hoitaja ohjeistaa miten toimitaan. Kirjanpitolomakkeet sailytetdaan asukkaan

huoneessa.

Toivomme miellyttavia kokemuksia suunterveydenhoitoon! Kiitos tutkimukseen

osallistuville! Opinnéaytetyon tulokset ovat luettavissa Josefiinakodissa.

YhteistyOterveisin, Kristiina Aaltonen, Laura Korhonen ja Maarit Vuori
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Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Omaisellanne on mahdollisuus osallistua Turun Ammattikorkeakoulun
Suuhygienistiopiskelijoiden, opinnaytetybna tehtavaan tutkimukseen,
séahk6hammasharjan soveltuvuudesta muistisairaan ikaantyneen kayttoon

Josefiinakodissa.
Saako omaisenne osallistua tutkimukseen?
Kylla Ei

O @)

Tutkimukseen osallistuvan nimi:

Sitoudutteko sahkéhammasharjan hankintaan tutkimukseen osallistuvan
omakustannuksella? Tutkimukseen soveltuva sahkdhammasharja on Oral-B-

merkkinen, esimerkiksi malli Vitality. Hinta harjalla on n. 20-25€.

Kylla Ei
@) O
Aika ja paikka

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys:
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Yhteystiedot:

Kristiina Aaltonen Laura Korhonen
kristiina.aaltonen@students.turkuamk.fi laura.korhonen@students.turkuamk.fi
040 7422385 050 4381051

Maarit Vuori

maarit.vuori@students.turkuamk.fi

045 6524808

Ohjaavat opettajat

Yliopettaja Lehtori
Paula Yli-Junnila Tarja-Leena Kuusilehto
paula.ylijunnila@turkuamk.fi tarja-leena.kuusilehto@turkuamk.fi

Josefiina Koti Oy
Vastaava hoitaja
Anne Mari Salminen

aa.josefiinakoti@elisanet.fi

044 5733110
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LIITE 3

Hoitohenkildkunnan ohjaus ja opastus sahk6hammasharjan kaytt6on
Sahkéhammasharjan kaytto- ja huolto-ohjeet

Harjaus

Sahkéhammasharjan kanssa kaytettavaksi sopii mika tahansa hammastahna.
Hampaat tulee harjata kaksi kertaa vuorokaudessa.

Harja kaynnistetddn vasta sitten, kun harjaspaa on suun sisépuolella, jotta

valtytaan turhalta tahnan roiskumiselta.

Hampaat harjataan kuljettamalla harjaa systemaattisesti harjaten ensin
ulkopinnat, sitten sisapinnat ja lopuksi purupinnat.

Harjaspaan tulee kulkea hampaan pinnalla viistosti siten, ettéa harjakset kulkevat

my0s ienrajaa pitkin.

Harjaspdatd kuljetetaan hitaasti hampaalta hampaalle, muutama sekunti
jokaista hammasta kohden.

Harjaa ei tarvitse liikuttaa hampaalla edestakaisin koska harjan liike tekee tyon.

Harjauksen tulee kestaa vahintaan kaksi minuuttia.

Sahkéhammasharja, mallista riippuen, siséltdd ajastimen, joka ilmoittaa kun

harjaukseen on kaytetty tarvittava aika.

Harjauksen jalkeen harja huuhdellaan huolellisesti pitamalla sitd useiden

sekuntien ajan juoksevan veden alla runko-osan ollessa kaynnissa.

Huuhtelun jalkeen harjasta katkaistaan virta ja harjaspdéa irrotetaan runko-

osasta.
Molemmat osat huuhdellaan vield juoksevan veden alla ja pyyhitaan kuiviksi.

Latauslaite voidaan puhdistaa pyyhkimalla se kostealla liinalla.
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Harjan vaihtovali

Harja tulee vaihtaa vahintdan kolmen (3) kuukauden vélein. Jotkin harjaspaat
on varustettu INDICATOR®-harjaksilla, joiden véri kuluu harjasten puolivaliin
asti kolmessa kuukaudessa, kun harjaus on suoritettu hammastahnan kanssa
kaksi kertaa vuorokaudessa. Jos harjakset alkavat hapsottaa ennen kolmea
kuukautta, on se merkki siita, ettd harjaa painetaan harjatessa liikaa hammasta
ja ientd vasten. Vaihtoharjaspaitd on saatavilla hyvin varustetuista myymaldista.
(Oral-B 2010.)

Lataus ja sailytys

Sahkdhammasharjaa voidaan kayttdd kylpyhuoneessa. Latauslaite kytketdan
verkkovirtaan ja harjan runko-osa asetetaan latauslaitteeseen. Harja on
sammutettava kayton jalkeen ennen latauslaitteeseen laittoa. Latauslaite
voidaan pitdaa jatkuvasti kytkettyna verkkovirtaan, jolloin harja on aina
kayttovalmiina. Ylilataamisen vaaraa ei synny. Jos runko-osaa ei sailyteta
latauslaitteessa, tulee huomioida tarvittavat latausajat. Tayteen lataaminen
kestaa 36 tuntia ja harjausaika on silloin 30 minuuttia. Harjaa voidaan kuitenkin
kayttaa jo kahdeksan tunnin lataamisen jalkeen. Laitteen akun kayttdian
pidentamiseksi tulee latauslaite irrottaa verkkovirrasta kuuden (6) kuukauden
valein ja paastad akku tyhjenemaan normaalikdyton yhteydessa. Taman jalkeen

akku ladataan taas normaalisti tdyteen. (Oral-B 2010.)
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ASUKKAAN TAUSTATIEDOT

Ika: Sukupuoli:

AIKAISEMMAT HARJAUSTOTTUMUKSET:

Onko asukkaalla aikaisempaa kokemusta sdhkbhammasharjan kaytosta?

Minké&laista?

Miten tavallisen hammasharjan kaytt6 on sujunut asukkaalla tutkimusta
edeltavana aikana?

Kuinka usein hampaat on harjattu?

Jos harvemmin kuin paivittain, miksi?

Mika hammastahna on kaytossa?

Onko kuulo heikentynyt? Onko kaytdssa kuulokoje?

Sahkb6hammasharjausta rajoittavia tekijoita?
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LITES

ASUKKAAN JA HOITAJAN PAIVITTAISET KOKEMUKSET JA TUNTEMUKSET
SAHKOHAMMASHARJAN KAYTOSTA

Aamuharjaus Paivamaara:

Harjasiko asukas itse hampaat?

Harjasiko hoitaja asukkaan hampaat?

2.1 Miksi?

Hairitsiko sahkohammasharjan varina tai dani asukasta?

3.1 Miten?

. Hairitsik6 sahk6hammasharjan varina tai dani hoitajaa?

4.1 Miten?

Milta saihkohammasharjan pitaminen tuntui kadessa?

5 a. Hoitajan kokemana

5b. Asukkaan kokemana

. Miten motoristen liikkeiden suorittaminen onnistui?

Kayttiko asukas hammastahnaa? Minkalaista (vaahtoava/vaahtoamaton)? _

. Onnistuiko hammastahnan sylkeminen suusta?
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9. Sujuiko harjaus ongelmitta?

10. Minkalaisia ongelmia sahkohammasharjaus asukkaalla aiheutti? Minkalaisia
ilmeita ja eleitd harjaus aiheutti? Mita mielta asukas harjauksesta oli?

1. Ympyroi asukkaan tunnetilaa parhaiten vastaava hymio:

12. Hahmottiko asukas hampaiden harjaustilanteen ja tunnistiko
sahkohammasharjan?
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Iltaharjaus

1. Harjasiko asukas itse hampaat?

2. Harjasiko hoitaja asukkaan hampaat?

2.1 Miksi?

3. Hairitsiko sahkohammasharjan varina tai dani asukasta?

3.1 Miten?

4. Hairitsiko sahk6hammasharjan varina tai aani hoitajaa?

4.1 Miten?

5. Milta sshkbhammasharjan pitaminen tuntui kadessa?

5 a. Hoitajan kokemana

5 b. Asukkaan kokemana

6. Miten motoristen litkkeiden suorittaminen onnistui?

7. Kayttiké asukas hammastahnaa? Minkalaista (vaahtoava/vaahtoamaton)? _

8. Onnistuiko hammastahnan sylkeminen suusta?
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9. Sujuiko harjaus ongelmitta?

10. Minkalaisia ongelmia sahkohammasharjaus asukkaalla aiheutti? Minkalaisia
ilmeita ja eleitd harjaus aiheutti? Mita mielta asukas harjauksesta oli?

1. Ympyroi asukkaan tunnetilaa parhaiten vastaava hymio:

12. Hahmottiko asukas hampaiden harjaustilanteen ja tunnistiko
sahkéhammasharjan?
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LIITE 6

HOITAJIEN KOKEMUKSIA JA TUNTEMUKSIA
SAHKOHAMMASHARJAUS TUTKIMUSJAKSOA

Oletteko kayttanyt aikaisemmin séhkbhammasharjaa?

ENNEN

Jos olette, milta se tuntui?

Jos ette, niin miksi?

Oletteko aikaisemmin avustanut sdhkbhammasharjan kaytossa?

Jos olette, niin keta (lapsi / muistisairas ym.)?

Miten onnistuitte siina?

Ennakko odotukset tutkimusjaksolle?

Ajatuksia sahkbhammasharjan kaytdstd muistisairaalla ik&éantyneella

pitkaaikaishoidossa
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LITE 7

HOITAJIEN KOKEMUKSIA JA TUNTEMUKSIA SAHKOHAMMASHARJAUS
TUTKIMUSJAKSON JALKEEN

Tuntemuksia tutkimusjakson jalkeen

Ajatuksia sahkbhammasharjan kéaytostd muistisairaalla ik&éantyneella
pitkdaikaishoidossa

Ajatuksia sédhkdhammasharjan kaytbn jatkamisesta osana paivittaista
suunterveydenhoitoa tutkimuksen jalkeen

Ajatuksia sahkdhammasharjan huollosta (lataus, sailytys, puhdistus)
hoitokodissa

Palaute suuhygienistiopiskelijoille
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OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnadytetyon tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnaytetyon ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kdyttéon kaikki opin-
naytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetyotd toimeksianta-
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijénoikeuden liséksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin vaimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnaytetydsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinnaytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai

muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan

julkisuudesta) salassa pidettdvaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.

Opinnaytetydn arvicinnissa otetaan huomioon seka

julkaistava etta salassa pidettava osa.

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Opinnaytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdmaéan salassa kaikki opinndytety6n tekemisessa ja
sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnaytetyoraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus maaritella salassa pidettdva osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tyostd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, etta opinndytety6raportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maarittelee, miké osuus
tydsta on salassa pidettdvaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tyostd maksettavasta palkki-
osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinnaytetyén tekija
sopivat erikseen.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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