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1 JOHDANTO

Suomen vaestd vanhenee nopeasti. Maassamme on nyt yli miljoona 65 vuotta
tayttanytta kansalaista. TAma on suuri haaste koko sosiaali- ja terveydenhuol-
lolle. Vanhusten suunhoitoon on alettu kiinnittdéd huomiota samalla, kun on
saatu uusi Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta, seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980), jaljempéana vanhuspalve-
lulaki. Tama luo suuret paineet palveluiden jarjestamisvastuussa oleville kun-
nille. Maassamme on meneilldén erilaisia hankkeita asian korjaamiseksi. Yksi

tallainen hanke on kéynnissa Lahdessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdé kotihoidon ja suun terveyden-
huollon henkiléston asenteita ja mielipiteitd toimintamallin k&yttdonotosta mal-
lin arvioinnin ja kehittdmisen tueksi. Tutkimus suoritettiin kahtena kyselytutki-

muksena ennalta valitulle pilottiryhmalle.

Toimintamalli tuo vanhuspalvelulain saadokset konkreettisiksi teoiksi kotihoi-
don asiakkaiden arkeen. Toimintamalli tukee suunhoitoa kotihoidossa ja suu-
sairauksien varhaista havaitsemista. Se my6s parantaa hoitoon paasya mo-

niammatillisen yhteistydn ja konkreettisten kaytanttjen avulla.

Tutkimuksemme tehdaan tamén toimintamallin avuksi ja arvioinniksi. Tyon tar-
koituksena on selvittaa kotihoidon ja suun terveydenhuollon henkiléston en-

nakko-odotuksia ja kokemuksia taman toimintamallin kayttéonotosta.

2 SUUN TERVEYDEN VAIKUTUS VANHUSTEN TOIMINTAKYKYYN JA HYVINVOIN-
TIN

2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on paivittaisista toimista selviytymista. Sairauden tai
vamman aiheuttama toiminnanvaje kuuluu fyysisen toimintakyvyn kasittee-
seen. Toimintakyky on yksilon selviytymista paivittaisista toiminnoista itseaan
tyydyttavalla tavalla omassa elinymparistossaan. (Heimonen & Voutilainen,
2006, 25).
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Vanhusten suun terveyden edistdminen on kokonaisvaltaista terveyden edis-
tamistoimintaa. Hampaiston purentakyky ja suun terveys vaikuttavat vanhuk-
sen yleiseen hyvinvointiin, terveydentilaan, ravitsemukseen, sosiaaliseen ela-
maan ja subjektiivisesti koettuun elamanlaatuun. (Hartikainen & Lénnroos,
2008, 228; ks. myos Nihtila 2011.)

Riittava ravinnon saanti paivittéain on elaman perusta. Hyva ravitsemustila
edistaa fyysista toimintakykya ja mahdollistaa itsenaista kotona asumista. (Ki-
veld & Vaapio, 29-30). Monipuolinen ja riittava ravinto parantaa hyvinvointia ja

vahentdd muun hoidon tarvetta. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008).

Riittdvan ravinnon saannissa on todettu vanhuksilla usein puutteita. Naméa
puutteet voivat johtaa vanhuksen terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiseen.
Ruokahalun heikkeneminen haju- tai makuaistin muutosten vuoksi aiheuttaa
aliravitsemusta ja sita kautta toimintakyvyn heikkenemista. (Voutilainen & Tiik-
kainen 2010, 197.)

Hammas- ja proteesiongelmat voivat haitata kommunikointia, altistaa infekti-
oille ja vajaaravitsemukselle. Suussa olevat ongelmat, kuten puuttuvat ham-
paat, purentavaikeudet tai suun arkuus ovat usein syyna aliravitsemukseen ja
yleiskunnon heikkenemiseen. Suun terveys ja toimintakyky ovat merkittava
osa vanhuksen yleista hyvinvointia (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008). Pureske-
lukyky on yksi hyvan elaman edellytyksista, pureskeltava ruoka yllapitaa sylki-
rauhasten toimintaa ja lisdéa samalla syljen eritysta. (Heikka, Hiiri, Honkala,
Keskinen & Sirvi6 2009, 130-131.)

Suussa eldaa myos yleisvaarallisia taudinaiheuttajia. Ongelmaksi ne muodostu-
vat suussa olevien hoitamattomien tulehduspesékkeiden tai vakavien haa-
vaumien vuoksi. Terveelle ja hyvakuntoiselle ihmiselle ndmaé taudinaiheuttajat
ovat yleensa vaarattomia. Parodontiittiin eli hampaan kiinnityskudoksen tuleh-
dukseen liittyy yli kaksinkertainen ja akuuttiin hammasperaiseen infektioon la-
hes nelinkertainen kuolleisuusriski. (Heikkinen & Rantanen 2008, 397.) 75-
vuotiailla akuuttia hammashoitoa tarvitsevilla suomalaisilla on huonompi elin-
i&n viisivuotisennuste, kuin niilla saman ikéaisilla, joilla suu on terve (Meurman
& Hamalainen 2006; 23, 3). Kuiva suu altistaa sairauksille (Mustajoki, Alila,
Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 200-201). Vanhuksen suun tulehdusten

on osoitettu vahentavan lihasvoimaa, silla ravitsemustaso vaikuttaa lihasvoi-



v

maan. Suun tulehdukset ja huonokuntoiset proteesit lisaavat akkikuoleman ris-
kia. Ne aiheuttavat myods huonokuntoisuutta sekd heikentavat toimintakykya.
(Heikkinen & Rantanen 2008, 396—397.)

Suunhoito on erityisen tarkeda useissa somaattisissa pitkaaikaissairauksissa,
kuten diabetes, reumat, autoimmuunisairaudet, psoriasis, astma, MS, anemia,
krooniset suolistotulehdukset, keuhkokuume, elinsiirtojen komplikaatiot, syopa
seka sydan- ja verisuonitaudit. My6s kyseisten sairauksien vaatima laékitys

vaikuttaa suun terveyteen. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 231; ks. my6s Suo-

men Hammaslaakariliton Vanhustydéryhma 2003, 22—-23.)

Ruokailutottumuksilla on iso merkitys suun hyvinvoinnille ja nain ollen vanhuk-
sen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Ruokailu ja ravitsemus ovat kiintea osa
vanhuksen hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta. (Voutilainen & Tiikkanen
2010, 196.) Vanhuksen omien hampaiden maara vaikuttaa ruokailutottumuk-
siin ja samalla my6s ravitsemustilaan. Hyvalla ja monipuolisella ravitsemuk-
sella on yhteys paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. (Heikkinen & Ranta-
nen 2008, 397.) Ravitsemushairiot aiheuttavat monenlaisia ongelmia vanhuk-
sen suun terveydelle. Suun kudokset voivat muuttua vahaisestakin ravitse-
mushairiosta, jolloin tulehdusalttius ja sieni-infektiot lisdantyvat. (Heikkinen &
Rantanen 2008, 472.) Nielemisvaikeudet ovat usein seurausta ikdantymisen
aiheuttamasta suun hienomotoriikan huononemisesta. Tall6in ruoan tunnistus-
kyky heikkenee, ruoka menee helposti vaaraan kurkkuun ja aspiraatioriski
kasvaa. (Hartikainen & Lonnroos, 2008, 231; ks. myds Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta, 2010.)

Suun kuivuus — hyposalivaatio on yksi merkittavimmista iakkailla esiintyvista
suun sairauksista (Hartikainen & Lonnroos 2008, 233). Suun kuivuminen on
seurausta syljen erityksen vahenemisesté. Syljenerityksen vahentyessa kieli
tarttuu kitalakeen, suupielet tulehtuvat ja kielta kirvelee. Seurauksena ovat nie-
lemisvaikeudet ja makuaistin muutokset, jotka molemmat vaikuttavat suoraan
ravitsemustilaan. (Heikkinen & Rantanen 2008, 472.) Syljen eritys kaynnistyy
ravinnon maun ja tuoksun avulla. Monet perussairauksiin kaytettavat laakkeet
vahentavat syljen eritysta, erityisesti sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet
ovat tallaisia. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 313.)
Kuiva suu itsessaan mydos altistaa sairauksille (Mustajoki, Alila, Matilainen,
Pellikka & Rasimus 2013, 200-201).



2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on toiminnan, tunteiden ja ajatusten hallintaa. Se pi-
taa sisallaan itsearvostuksen, mielialan, voimavarojen ja haasteista selviytymi-
sen. (Heimonen & Voutilainen 2006, 25) Laajasti ymmarrettyna psyykkinen
toimintakyky kuvaa sitd, missd maarin vanhus pystyy kayttamaan psyykkisia
voimavarojaan tavoitteidensa saavuttamiseen. (THL 2006).

Hyvinvointia ja toimintakykya yllapitavat myads riittava ja terveellinen ravinto,
arkipaivan toimet, saannollinen ulkoilu, likunta ja harrastukset. (Terveyden
edistdmisen eettiset haasteet 2008) Hyvan ravitsemustilan yllapidossa ruoan
maku ja oikea rakenne ovat tarke&ssa roolissa. Ruokailuun ja ruuan valmis-
tukseen liittyvat toimet lisdavat psyykkista ja sosiaalista mielihyvaa. (Vanhus-
tyon keskusiliitto, 2005).

Erik Allardt kasittelee hyvinvoinnin perustarpeita jakamalla ne kahteen tar-
peentyydytyksen osa-alueeseen, jotka ovat elintaso ja elaménlaatu (Allardt
1976, 42—-43). Elaman laatuun keskeisesti vaikuttava tekija on psyykkinen hy-
vinvointi. Psyykkinen hyvinvointi ei valttamatta edellytd somaattista hyvinvoin-
tia. Vanhus voi kokea itsensa hyvinvoivaksi ja terveeksi vaikka han olisikin so-
maattisesti sairas. (Naslindh-Ylispangar 2008, 113-114.) Vanhenemisen vai-
kutus henkiseen toimintakykyyn vaihtelee, samoin kokemus sairauksista ja
sairastamisesta sek& omista kyvysta selvita arjesta. (Vanhuus ja hoidon
etiikka 2008.)

Vanhustyon tutkimukset kasittelevat usein hyvinvointia ja elamanlaatua, jotka
ovat lahekkaisia kasitteita. Hyvinvointi ja elamanlaatu merkitsevét eri asioita
eri elamanvaiheissa. Vanhuudessa toimintakyvyn heiketessa, aiemmin pie-
nemmilta tuntuneet asiat muuttuvat vanhetessa tarkeammiksi. Hyvanolon tun-
teeseen ei enda valttdmatta tarvitse suuria kokemuksia, pienet arkiset asiat

saattavat parantaa elaménlaatua.

Suun hyvinvointi on tarkea osa psyykkista hyvinvointia juuri elamanlaadun
kannalta. Valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta kirjoittaa raportissaan
Vanhuus ja hoidon etiikka: Ravinnon saanti on vanhusten hoidon etiikan eri-
tyiskysymys ja korostaa riittdvan ja terveellisen ravinnon yllapitdvan vanhusten
fyysisia ja psyykkisia kykyja ja hyvinvointia, seké vahentavan heidan muun

hoitonsa tarvetta. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008.) Makuelamykset tuottavat
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ihmiselle mielihyvan kokemuksia. Makuaistiin liittyvat muutokset heikkenevat
ikdantyessa. Kun vanhukselle on tullut makuaistin muutoksia eika ruokailu
tuota mielihyvaa, seurauksena on psyykkisen hyvinvoinnin laskua. Ruokaha-
lua voidaan parantaa lisaamalla ruoan maistuvuutta. Talléin on ymmarrettava,
ettd on tilanteita, jolloin ruoan terveellisyys on toissijainen seikka. Maustamalla
ruokaa enemman, taataan vanhukselle nautinnollinen ruokailuhetki, joka tuot-
taa myos psyykkista hyvinvointia. (Heikkinen & Rantanen 2008, 470-472.)
Ruokahalua voidaan lisata kiinnittamalla huomiota ruoan makuun ja vanhuk-
sen omiin makumieltymyksiin (Hartikainen & Lonnroos 2008, 224). Vanhuksen
hyvan olon ja hyvan elamanlaadun yhteys suun terveyteen on merkittava.
Suun ollessa terve ja hampaiden ollessa pureskelukykyiset on mahdollista
nauttia monipuolista ja ravitsevaa ruokaa. Monipuolinen ruokavalio edistaa hy-
vinvointia, pitdd mielen virke&dna, kehon kunnossa ja vatsan toiminnan nor-
maalina. Toisaalta huono ruokahalu, rauhattomuus ja tuskaisuus voivat olla
merkki hammasproteesin alla olevasta limakalvon tulehduksesta, tai muusta

hoitoa vaativasta vaivasta. (Heikka ym. 2009, 129-130.)

2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliseen toimintakykyyn sisaltyy sosiaaliset suhteet, yhteisyyden ja yksi-
naisyyden kokemukset, ajanvietto ja osallistumisen eri muodot, seka tunne
turvallisuudesta. (Heikkinen & Rantanen 2008, 427). Erik Allardtin jaottelu hy-
vinvoinnin ulottuvuuksista huomioi sosiaalisen hyvinvoinnin. Han kertoo yhtei-
syyssuhteiden symmetrisyydestd, lahtooletukseksi hdn mainitsee ihmisen tar-
peen solidaarisuuteen ja toveruuteen. Ihmisella on myds tarve kuulua sosiaa-
listen suhteiden verkostoon. (Allardt 1976, 43.) Sosiaalinen toimintakyky on
yksilon ja ympariston vuorovaikutusta. Se on yksilén kykya toimia vuorovaiku-
tuksessa yhteisonsa kanssa. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 21.) Yksi-
naisyyden torjunta on kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtimista. Perus-
asioiden kuntoon saattaminen kuuluu kotihoidon tehtavéakenttaan. Jos jatetaan
hoitamatta kuulon, naon, ruokahuollon, suun kunnon, likkumisen, hygienian
tai vaatehuollon perustarpeet, seurauksena voi olla eristdytyminen. Niemela ja
Nikkila (2009, 142) kysyvat kirjassaan Lupaava kotihoito: Lahtisitkd sina ihnmis-
ten ilmoille, jos hammasproteesit ovat vahalla pudota suustasi? Terveelld
suulla on tarkea sosiaalinen merkitys, silla se vaikuttaa syémiseen, puhumi-

seen ja ulkonakoon (Heikka ym. 2009, 2).
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Ruualla ja ruokailulla on jokaiselle ihmiselle merkittavia vaikutuksia toimintaky-
vyn aktivoinnin kannalta. Ruoanvalmistus edellyttda kodin ulkopuolista asioin-
tia ja liikuntaa. Aterioinnin ajankohdat rytmittavat paivaa, joten ravitsemusta
voidaan pitdd muistisairaan kuntoutuksena ja toimintaterapiana. (Hartikainen
& Lonnroos 2008, 213-214.) Osallistuminen ruoan valmistukseen ja pdydan
kattamiseen parantaa tutkimusten mukaan yhteisollisyytta ja kanssakaymista.
(Kivela & Vaapio 2011, 31).

Hyyppa (2008, 536) sanoo, ettd sosiaalinen osallistuminen ja kokoontuminen
lisda terveyshyotyja, sosiaalisesti aktiiviset vanhukset sailyttavat mielentervey-
tensa merkittavasti paremmin kuin passiiviset vanhukset. Aktiivinen sosiaali-
nen toiminta on suorassa yhteydessa elinidnennusteeseen, vdhentéaen vaaraa
sairastua ja kuolla. (Kivela & Vaapio 2011, 101). Allardt (1976, 44) huomioi,
ettd yhteisollisyyden puute altistaa monille mielenterveysongelmille. Ruokailu
on sosiaalinen tapahtuma, sydminen yhdessa muiden kanssa mahdollistaa
keskustelun ja sosiaalisen kanssakaymisen. Mikéli vanhuksen subjektiivinen
kokemus omanarvontunteestaan on negatiivinen, on myos eristaytyminen hel-
pompaa. Eheydentunne syntyy itsetunnosta ja itsensa hyvaksymisesta (Nas-
lindh-Ylispangar 2012, 192—-193.) Menettdessaan omat hampaansa, vanhus
voi kadottaa arvokkuutensa, jonka seurauksena han alkaa karttaa sosiaalisia

tilanteita (Suomen Hammaslaéakariliton Vanhustyéryhméa 2003, 31.)

Minimivaatimuksena vanhuksen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille voidaan pi-
téaa vahintaan seuraavia asioita suun suhteen: infektiovapaa, kivuton, puhdas
ja toimintakykyinen suu, riittdvasti hampaita syomiseen ja nielemiseen, seké

sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Nihtila 2012.)

3 SUUNHOITO KOTIHOIDON ASIAKKAILLA

Tutkittaessa 1970- ja 1980- luvulla kunnalliskodeissa asuneiden vanhusten
suun kuntoa todettiin 65 vuotta tayttaneiden vanhusten hampaiston tila huo-
noksi. Tutkimuksen mukaan hoidettavaksi kelpaamattomien hampaiden pois-
totkin olivat ja&neet suorittamatta. Tama oli osoituksena erittéin vaikeutu-
neesta hammashoidon palvelujen saatavuudesta. Tutkimustulokset viittasivat
vanhusten hammashoidon suureen tarpeeseen. Tutkimuksen johtopaatok-
sena toivottiin, ettd vanhuksen muuttaessa vanhainkotiin, hammaslaakarin

palvelukset olisivat heti saatavilla. N&in toimimalla toivottiin voitavan valttaa
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useimmat hammasvaivat. Samalla todettiin, etta talla toimintatavalla turvattai-
siin vanhusten suun terveydentila ja lisattaisiin heidan viintyvyyttaan, eli pa-
rannettaisiin vanhusten elamanlaatua. Suositeltaviksi toimenpiteiksi tutkimus
listasi hammaslaékarin mahdollisimman aikaisen palvelujen saatavuuden li-
séksi saanndlliset vuosittaiset tarkastukset ja toimenpiteet. Hammashoitohen-
kiloston tehtavakentaksi katsottiin kuuluvan vain valistustoiminta. Vanhainko-
din henkilokunnan tehtavaksi jai auttaa vanhuksia paivittain suuhygienian ylla-
pidossa. (Ekelund 1983, 92—-93.)

Silloinen kansanterveyslaki maaritteli kaikille kuntalaisille tuotettavien terveys-

palvelujen kuuluvan kunnan jarjestettavaksi (Kansanterveyslaki 22.1.1972/66).
Tama maaritelma koski myés hammashoitoa. Vanhainkotien vanhusten ham-

mashuollon jarjestamisen osalta tata paamaaraa ei kuitenkaan saavutettu.

Syyksi arveltiin voimavarojen ja tiedon puutetta. (Ekelund 1983, 92-93.)

Kaija Komulainen (2013) raportoi vaitoskirjassaan tutkimuksestaan terveys-
neuvonnan ja ennaltaehkaisevan hoidon tehosta kotona asuvien vanhusten
suunhoitotottumuksiin ja suunterveyteen. Samalla selvitettiin ennaltaehkaise-
van hoidon tarpeen, suun itsehoidon ja hyvan suuhygienian, seka hammas-
ladkareiden kotikayntien syihin liittyvia tekijoita. Tutkimus oli osa laajempaa
geriatrista interventiotutkimusta "lkaantyneiden Hyvan Hoidon Strategia”
(HHS), johon oli satunnaisotannalla valittu 75 vuotta tayttaneitd kuopiolaisia.
Tutkimuksen aineisto keréattiin vuosien 2004 - 2007 aikana. Tutkimuksessa
selvisi vanhusten suuri tarve ennalta ehkaisevaan hoitoon, 82 % hampaallisilla
potilailla ja 55 % hampaattomilla kokoproteesipotilailla. Tutkimusjakson aikana
hampaiden tukikudokset paranivat kaikilla osallistujilla. Tutkimus osoitti, etta
alentunut toimintakyky oli suoraan verrannollinen huonoon hammashygieni-
aan. Tutkimuksessa saatiin selville myds aikaisessa vaiheessa toteutettujen
saanndllisten toimenpiteiden edistavan suun terveytta. Vanhukset tarvitsevat
siis sdanndllistéa suun sairauksien ehkaisya ja hoitoa, seka suun terveyden-

huollon palvelujen viemista kotiin. (Komulainen 2013.)

Lahden kaupungin suun terveydenhuollon vanhuspalveluissa strategioina ovat
HIH ja OHH. HIH tarkoittaa Hoida Itse Hampaasi, kyseessa on siis oman teke-
misen edesauttamista, jossa hampaat hoidetaan kotona ja asiakas hoitaa itse

hampaansa. OHH tarkoittaa Omin Hampain Hautaan, mallissa asiakasta
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avustetaan hampaiden hoidossa, ellei han kykene siihen itse. Strategian ta-
voitteena on, etta tdn& vuonna syntyvalla lapsella on 100 vuoden p&&asta omat
hampaat suussaan ehjina. (Lahden ikaihmisten hyvinvointisuunnitelma 2011-

2020; Lahti - Hammaspeikkojen kaupunki, Peikko mummolassa -seminaari)

Strategiassa sairauksien ehkaisy on ensisijalla, hoitaminen tulee vasta sen jal-
keen. Strategiaa toteutetaan kaytanndssa siten, etta kiireettomaan hoitoon tul-
laan ensin suuhygienistille tai hammashoitajalle. Nailla kaynneilla hoito myds
aloitetaan. (Lahden ikdihmisten hyvinvointisuunnitelma 2011- 2020; Lahti -

Hammaspeikkojen kaupunki, Peikko mummolassa -seminaari)

Lahden kaupungin suun terveydenhuollossa on jo vuosia ollut kotihoitoasiak-
kaiden kaytossa hammashoitotiimi. Tiimiin kuuluu hammaslaakari, suuhygie-
nisteja ja hammashoitajia. Tiimi tekee tarvittaessa kotikaynteja niiden asiak-
kaiden luokse, jotka eivét itse paase palvelujen ulottuville. Omaisen tai kotihoi-
don tydntekijan yhteydenoton jalkeen hammashoitaja sopii jatkohoidosta tai
kotikaynnista. Ensin asiakkaan luona kdy hammashoitaja tekemassa palvelu-
tarpeenarvioinnin. Taman jalkeen kotikaynnin tekevat hammashoitotiimista ne
henkil6t, joita hammashoitaja arvioi tarvittavan. (Lahden ikaihmisten hyvin-
vointisuunnitelma 2011- 2020; Lahti - Hammaspeikkojen kaupunki, Peikko

mummolassa -seminaari)

Heindkuussa 2013 voimaantullut vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980) asettaa
tavoitteeksi edistdd vanhusten hyvinvointia ja kaventaa hyvinvointieroja. Ta-
voitteena on myds tukea vanhusten osallistumista ja voimavaroja. Vanhusten
itsendista suoriutumista pyritdédn edistamaan puuttumalla ajoissa toimintaky-
vyn heikkenemiseen. Lailla turvataan vanhusten paasy palvelujen piiriin, mah-

dollistamalla paasy palvelutarpeenarviointiin.

Vanhusten suun terveydessa vanhuspalvelulain painotettavia seikkoja ovat:
Asiantuntemus jossa edellytetdén erityisasiantuntemusta suun terveyden-
huollon alalta. Hyvinvointia edistavat palvelut, toisin sanoen kunnan on tar-
jottava kotikaynteja sellaisille vanhuksille, joiden elinolot tai elamantilanne niita
edellyttavat. Palvelutarpeisiin vastaaminen, kunnan on jarjestettava vanhuk-
selle kotiin annettavia kuntoutumista edistavia palveluja. Palvelutarpeen sel-
vittaminen, vanhuksen toimintakykya arvioitaessa on selvitettéava, milta osin

vanhus pystyy suoriutumaan oman elaménsé toiminnoista asuin- ja elinympéa-
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ristdssaadn ja missa asioissa han tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa on otet-
tava huomioon vanhuksen fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Palvelusuunnitelmassa on méaariteltdva vanhuksen toimintaky-
kya koskevan arvion perusteella, millaisia palveluja han tarvitsee. Vastuutytn-
tekijan (1.1.2015 alkaen) tehtdvana on seurata palvelusuunnitelman toteutu-
mista ja tarvittaessa vaatia uudelleen arviointia. Vanhukselle tarjottavien pal-
velujen on oltava laadukkaita ja niiden tulee turvata hanelle hyva hoito ja huo-
lenpito. Toimintaa on johdettava siten, etta se tukee asiakaslahtoisyytta, kun-
touttavaa tydotetta ja edistad moniammatillisuutta. (Vanhuspalvelulaki
980/2012)

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 2012 asiantuntijaryhman uudistamaan
Ikdihmisten laatusuosituksen. 2013 saatiin uusi laatusuositus hyvan vanhene-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Laatusuosituksen tavoit-
teena on taata mahdollisimman terve vanhuus ja vanheneminen koko vanhe-
nevalle vaestbnosalle, seka toimintakykya tukevat palvelut niita tarvitseville.
(STM 2013.)

4 AIEMMAT KEHITTAMISKOKEILUT VANHUSTEN SUUN TERVEYDENHUOLLON
KEHITTAMISEKSI

Kaste- ohjelmassa 2012 - 2015 oli yhtend osana kansallinen hanke vanhusten
suun terveydenhuollon palvelujen kehittdmiseksi. Ohjelmassa kiinnitettiin eri-
tyista huomiota riskiryhmien ja palveluja tarvitsevien loytamiseen. (Kaste 2012
- 2015))

Peruspalvelukuntayhtymé Seldnne (Haapajarvi, Karsamaki, Pyhajarvi, Reisi-
jarvi) kehitti toimintamallin suun ja hampaiden huollon edistdmiseksi. Toiminta-
mallin nimi on Suun terveydeksi — Tieto tukee terveytta elaman eri vaiheissa.
Ikdihmisten suun terveydenhuolto — projekti toteutettiin 15.8. - 30.9.2011, ja se
kasitti kotona asuvat vanhukset. Projektin tarkoituksena oli kartoittaa vanhus-
ten suun terveydenhoidon nykytilanne ja tarpeet. Toimintamallissa mukana oli-
vat suuhygienisti, omaishoitajat, kotisairaanhoito, seniorineuvolan hoitajat ja

80 vuotta tayttéaneiden kotikaynteja tekevat palvelutarpeenkartoittajat.
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Metropolia ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat suunnittelivat Helsin-
gin kaupungin tilauksesta moniammatillisen suunhoidon toimintamallin Helsin-
gin kaupungin kotihoidon kaytt6één vuonna 2009. Hankkeen aikana luotiin yh-
teistydmalli kotihoidon ja hammashuollon vdlille. Suuhygienisti, suunhoidon
vertaistukihenkild, kotihoidon koordinaattori ja kotihoidon tyontekijat tekevéat
toimintamallissa yhteisty6ta vanhusten suunhoidon tilan parantamiseksi koti-
hoidossa. Opiskelijat jarjestivat kotihoidon tyontekijoille kaksi koulutusiltapéai-
vaa. Toimintamallin tuloksena syntyi opas, Suunhoidon abc — Ohjeita kotihoi-

don asiakkaan suunhoitoon. (Lupaava — hanke, 2009)

Edella mainituissa hankkeissa ei tutkittu henkiléston mielipiteitéa tai odotuksia

hankkeita kohtaan. Hankkeissa keskityttiin kehittAma&n toimivat moniammatil-
liset mallit vanhusten suunhoitoon. Haasteena uuden mallin luomiselle ja kayt-
téonotolle on uuden ja vanhan yhteensovittaminen. Henkilokunnan on sopeu-
duttava uusiin vaatimuksiin, innovatiivisuuteen ja elamyksellisyyden tuottami-

seen asiakkaille. Perinteisesti suomalaisessa tyOkulttuurissa on painotettu ah-
keruutta, tuloksellisuutta ja tehokkuutta. Talléin henkilékunnalle tulee ristikkai-

set vaatimukset kiireen ja innovatiivisuuden kanssa. (Juuti 2011, 15-16).

5 PEIKKO MUMMOLASSA

Hammaspeikko—projekti aloitettiin Lahden kaupungin suun terveydenhuollon
ja Lappeenrannan teknillisen yliopiston Lahti School of Innovationin yhteis-
tyona vuonna 2008. Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli parantaa lasten ja
nuorten suun hyvinvointia. Vanhukset otettiin mukaan vuonna 2013, jolloin
syntyi uusi vaihe, Peikko mummolassa. Tassa vaiheessa mukaan liittyi Lah-
den kaupungin kotihoito, jonka kanssa suun terveydenhuolto on tehnyt kiin-
teda yhteistydta 2000-luvun alusta lahtien.

Hanke on tuottanut uuden toimintamallin kotihoidon asiakkaiden suun tervey-
den edistamiseksi. Peikko mummolassa -toimintamallissa kaytetaan yhteistyo-
muotoja ja konkreettisia valineita, joilla tuetaan suunhoitoa kotona, seké en-
naltaehkaistddn suunsairauksia ja edistetdan hoitoon paasya. (Sote 2015- toi-

menpidesuunnitelma).

Hankkeen ensimmaisena tavoitteena oli luoda tukeva perusta ja luottamus

suun terveydenhuollon ja kotihoidon tydntekijoiden vélille. Perustan luominen
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aloitettiin suunnittelu- ja starttipalavereilla suun terveydenhuollon ja vanhus-
tyon johtajien kesken. Naissa palavereissa ylimmat esimiehet tekivat paatok-
sen yhteistyon aloittamisesta (Sote 2015- toimenpidesuunnitelma). Saannolli-
set seuranta- ja kehittamispalaverit kuuluvat asiaan. Nain toimimalla on saatu
luotua yhteiset pelisaannot. Pilottialueena ovat Lahden kotihoidon keskustan
alueen tiimi ja sen asiakkaat. Taméan jalkeen koulutetaan seitsemé&n muun ko-
tihoitoalueen henkildstd. (Lahti - Hammaspeikkojen kaupunki, Peikko mummo-

lassa -seminaari 4.6.2014).

Mallissa hammasvastaava on keskeisessa roolissa, eli kotihoidon nimetty
tyontekija saa koulutuksen hammashoitajilta. Hammasvastaava paasee koti-
kaynneille hammashoitajan mukaan. Taméan liséksi hanella on kaksi kertaa
vuodessa tapaamisia suun terveydenhuollon kanssa. Hammasvastaavan teh-
taviin kuuluu tieto-taidon valittaminen omalle tiimilleen, tiimin jdsenten opasta-
minen suunhoidossa ja valineiden valinnassa, suunhoitokansion ajan tasalla
pitdminen, uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttaminen yhdessa
sovittuihin hoitokaytantoihin. Koulutuksen tavoitteena on tiedollisten, taidollis-
ten ja asenteellisten valmiuksien luominen kotihoidon henkilostdlle. (Sote

2015- toimenpidesuunnitelma).

Toimintamallin kannalta keskeista on yhteisty6 oppilaitosten kanssa. Oppilai-
tosyhteistyota tehdaéan Koulutuskeskus Salpauksen, Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulun, Lahden ammattikorkeakoulun ja Metropolia ammattikorkeakou-
lun kanssa. Salpauksessa aloitettiin uusi suuntautumisvaihtoehto suuntervey-
denhuolto. Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijat laativat suunhoito-oh-
jeiden mobiiliversion kotihoidon kayttoon. Lahi- ja sairaanhoitajaopiskelijat
osallistuvat harjoittelujaksoillaan suun terveydenhuollon koulutustilaisuuksiin.
Ammattikorkeakouluopiskelijat tydskentelevat yhden paivan harjoittelujaksos-
taan suuhygienistin kanssa. Suunnitelmissa on tuottaa oppimateriaalia ter-
veystiedon tunneille oppilaitosten opettajien kanssa. Turun yliopiston kanssa

on tehty sopimus kandikoulutuksesta.

Tarkein uusi asia on kokonaisvaltaisen hoitosuunnitelman teko heti asiakkaan
tullessa kotihoidon piiriin. Hampaiden ja suunhoito siséllytetdan hoitosuunni-

telmaan ja sitd aletaan toteuttaa heti.

Tavoitteena toimintamallin luomisessa oli ja on edelleen huolehtia perusasiat

kuntoon eli
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. |oytaa toimiva ja jaettavissa oleva malli suun terveydenhuollon ja
kotihoidon henkildston yhteistyélle vanhusten suun terveyden tilan

parantamiseksi

. laatia toimivat itsehoito-ohjeet vanhuksille

. hoitaa vanhusten hammashoitovalineet kuntoon

. varmistaa oikein kohdennettu palveluohjaus

. jarjestaa kotihoidon tyontekijdille ja opiskelijoille Potilaan suun-

hoito—koulutusta

. Koulutuskeskus Salpauksessa lahihoitajaopiskelijoille mahdolli-
suus valita suunhoidon suuntautumisvaihtoehto, sekd sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden koulutus suunhoitoon
. kehittdd hammasvastaava - malli kotihoitoon

. Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijat laativat suunhoito —
ohjeiden HILKKA® mobiiliversion kotihoidon henkiléstolle

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda toimintamalli luomisesta kayt-
téonottoon ja jalkauttamiseen asti. Tavoitteena oli selvittdd henkildston nake-
myksia ja kokemuksia Peikko mummolassa - toimintamallista seké selvittaa,
miten kenttd kokee toimintamallin toimivuuden. Ensimmainen tutkimuskysy-
mys oli millaisia ennakko-odotuksia henkildstolla oli toimintamallia kohtaan.
Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittaad, millaiset olivat henkiloston kayt-
téonoton jalkeiset asenteet toimintamalliin. Tarkoituksena oli my6s selvittaa,
voiko toimintamallin siirtdé& sellaisenaan Lahden kaupungin kotihoidon muille

alueille ja myéhemmin myds muihin kaupunkeihin.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
7.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Lahden kotihoidon keskustan alueen tiimin
henkilostd, seka Lahden kaupungin suun terveydenhuollon henkilost6. Tutki-
muksen aikana selvisi, etta kotihoidon henkildoston vaihtuvuus oli todella
suurta, kun taas suun terveydenhuollon henkilostdsséa vaihtuvuutta ei ilmen-
nyt. Henkiléston vaihtuvuus vaikuttaa negatiivisesti jo olemassa olevien toi-
mintamallien yllapitoon. Vield vaikeampaa on uusien toimintamallien juurrutta-

minen.

Tutkimus oli kokonaisotanta tutkimus (N=45). Vastauksia saatiin kotihoidosta
(n=19) ja suun terveydenhuollosta (n=23). Tulosten analyysissa ei eritelty su-

kupuolta.

7.2 Kyselyiden toteuttaminen

Henkildstén ennakko-odotuksia ja asennoitumista selvitettiin alkukyselyn (liite
1) ja kokemuksia toimintamallin kaytt6onotosta loppukyselyn (liite 2) avulla.
Aineisto paéatettiin kerata kyselyjen avulla, koska se oli relevantein keino
saada selville vastaajien mielipiteet.

Alkukyselylomakkeen kysymyksella viisi haettiin tietoa vastaajien ennakko-
odotuksista mallin suhteen. Kysymys kuusi oli avoin, ja silla haettiin ideoita ja

esteita toimintamallin jalkauttamiseen.

Seurantakyselyssa kysymys kuudessa selvitettiin tyytyvaisyytta mallin kayt-
téonottoon Likertin asteikkoisella kysymykselld. Mallin suoraa siirtamista toi-
sille alueille selvitettiin dikotomisella (vaihtoehtoja vain kaksi) kysymyksella
kahdeksan, jossa kysyttiin, onko mallia kaytetty ohjeistuksen mukaisesti.

Myodhemmin oivallettiin, etta tutkimuksen suorittaminen validisti eli patevasti
edellyttdd suurta panostusta taustatiedon ja lahdekirjallisuuden tutkimiseen
ennen kysymysten laadintaa (Hiltunen 2009) Tutkimuksen rajaamisessa ol
valtava ty6. Materiaalia oli erittdin paljon, monessa eri muodossa ja hyvin laa-
jalta alueelta. Taman vuoksi tutkijoiden oli hyvin vaikea l6ytaa tutkimuksen pu-
nainen lanka. Aluksi keskityttiin liikaa itse innovaatioprosessin tapahtumiin ja

niiden dokumentointeihin.
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Valmista kyselya testattiin anonyymilla nelihenkisella testiryhnmalla, jonka tar-
koituksena oli selvittaa kyselyn ymmarrettavyys, sekd sen tekemiseen kuluva
aika ja lisata lomakkeen luotettavuutta. Pilottitutkimus mahdollistaa kysymys-
ten muotoilun korjaamisen lopulliseen kyselya hyvin palvelevaan muotoon
(Vilkka 2007, 78; Heikkila 2008, 51-61; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
204; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 204).

7.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko ovat tutkimuksen keskeisin
asia, johon tahdattiin heti tutkimuksen alkaessa. Analyysivaiheessa saadaan
selville ongelmiin haettujen vastausten laatu. Tassa vaiheessa voi myos sel-
vitd, miten tutkimusongelmat olisi pitanyt asettaa. (Hirsjarvi ym. 2013, 221.)
Tassa tutkimuksessa Likertin asteikkoisilla kysymyksilla mitattiin tyytyvai-
syytta, vaikutusmahdollisuuksia ja koulutuksen riittavyytta. Aineistoa analysoi-
taessa ei ollut mahdollista selvittdd vastaajien asennetta tutkimuksen vaka-
vuuteen eika siihen, oliko kysymyksiin vastattu huolellisesti ja rehellisesti. Ei

myoskaan selvinnyt, olivatko vastausvaihtoehdot kysyjille ymmarrettavia.

Avointen kysymysten vastaukset kasiteltiin siten, etta ne jaettiin ensin positiivi-
siin ja negatiivisiin. Taman jalkeen tutkittiin tarkemmin molempien ryhmien
osalta mahdolliset yhteiset nimittajat. Nailla kysymyksilla saatiin tutkittua myos
vastaajien antamat parannusehdotukset ja mahdolliset uudet nakékannat.
Naiden vastausten perusteella laadittiin yhteenveto. (ks. Heikkila 2008)

Alkukyselyn analysointi tehtiin valittomasti kyselylomakkeiden palauduttua tut-
kijoille, sama toistui seurantakyselyssa. Tama sopi kvantitatiiviseen tutkimus-
prosessiin (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 223.) Hirsjarvi ym. (2013) antaa yleisoh-
jeeksi aineiston kasittelyn ja analysoinnin heti keruuvaiheen jalkeen.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys on hyva silloin, kun tutkimuksen kohde-
ryhma ja kysymykset talle ryhmalle ovat oikeat, ja tutkimuksella pystytdan mit-
taamaan aiottu asia. Tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin sisalto-
validiteetti. Tutkimuksen péatevyytta arvioitaessa tarkastellaan: mittaako mittari
oikeaa ilmi6ta, onko mittari oikea, onko k&sitteet operationalisoitu eli purettu

auki luotettavasti, onko mittarin teoreettinen rakenne pateva. (Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-153.) Alkukysely suoritettiin kirjallisena. Lo-
makkeet tulostettiin kotihoidon ja suun terveydenhuollon esimiehille, jotka ja-
koivat ne alaisilleen Peikko mummolassa elokuvan ensi-illassa. Vastaajat pa-
lauttivat taytetyt lomakkeet suoraan esimiehilleen. Tésséa kohtaa tutkimuksen
luotettavuudella oli mahdollisuus joutua kyseenalaiseksi, vastaajien tiedosta-
essa esimiehen mahdollisuuden lukea kyselylomakkeen vastausten sisalto.
Esimerkkind mainittakoon kysymys numero viisi, jossa oli mahdollisuus kertoa
omista negatiivisista asenteistaan toimintamallin suhteen. Toisaalta esimiehilla
oli mahdollisuus kontrolloida kyselylomakkeiden palauttamista, jolla saattoi
olla vaikutusta korkeaan vastausprosenttiin.

Aineiston luotettavuuteen ja laadukkuuteen pyrittiin vaikuttamaan tekemalla
mahdollisimman hyva kyselyrunko. Prosessin edetessa kyselyrunkoja tehtiin
useita, ja myds hylattiin useita kunnes saavutettiin lopullinen versio. Kysely-
runkoa tehtéessa kiinnitettiin huomiota kysymysten selvyyteen. Tarkennuksia
kysymyksiin tehtiin tarpeen vaatiessa, ne myds laadittiin mahdollisimman sel-
keasti ymmarrettaviksi. Kysymysten pituuden suhteen oltiin tarkkoja, ne eivat
saaneet olla liian pitkia. Kysymysten kaksoismerkityksia pyrittiin valttamaan,
samoin vaarinymmarryksia. Pyrittiin tarjoamaan vastaajille riittava méaara vaih-
toehtoja monivalintakysymyksiin. Harkittiin tarkasti koko kyselyn kysymysten
kokonaismaaraa. Kysymysten jarjestys ja niiden sanavalinnat harkittiin tark-
kaan (Hirsjarvi ym. 2013, 198, 202—-203).

Alkukyselyssa ilmenneiden puutteiden korjaaminen seurantakyselyssa osoit-
tautui vaativaksi prosessiksi. Alkukyselyn toteuttamisen jalkeen huomatut tar-
kemmat tutkimusongelmat vaativat selvittamisté ja tutkimuksen luotettavuu-
dessa havaittuihin riskeihin kiinnitettiin huomiota vaihtamalla kysely kirjalli-

sesta sahkdiseen muotoon.

Tutkijoiden tarpeita vastaavaksi ohjelmaksi valikoitui koulun kayttdméa Webro-
pol 2.0- ohjelma. Koulu myoénsi kayttdoikeudet ja tunnukset ohjelman kaytta-
miseen. Tutkimusongelman selkiinnyttyd vaikuttavuuden tutkimisesta kayt-
téonoton kokemuksien tutkimiseen, kyselyn laadinta muuttui entista tarkeam-
maksi. Kysymyksié hiottiin ja suunniteltiin yhteistydssa Peikko mummolassa -

tiimin kanssa.

Webropol- ohjelmaa kaytettaessa valtettiin aineiston laatua heikentavat inhi-

milliset, seka kirjaamiseen mahdollisesti liittyvat virheet (Hirsjarvi & Hurme
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2009, 185) Lisaksi ohjelman kayttdminen analysoinnissa auttoi ja nopeutti
vastaajaryhmien valisia vertailuja paljon. Ero ohjelman kayton ja toisaalta ma-
nuaalisen analyysiprosessin kayton valilla oli selkeda. Ensimmaiseen kyselyyn

kaytetty aika, pohdinta ja laskenta olivat raskaita ja aikaa vievia prosesseja.

8 TULOKSET
8.1 Kohdejoukko ja alkukyselyn toteutus

Alkukyselyn lomakkeet jaettiin Peikko mummolassa - elokuvan neljassé ensi-
illassa, ennalta sovitulle vastaajaryhmalle (N=45). Vastaajat palauttivat kysely-
lomakkeet esimiehilleen, jotka toimittivat ne kaupungin sisaisessa postissa toi-
selle tutkijalle. Kolme kyselylomaketta jai palautumatta tutkijoille. Kokonais-

vastausprosentti oli 93.

Vastaajia yhteensa 42 henkil6d. Heista kotihoidon henkilostéa oli 19 ja suun
terveydenhuolto 23 henkiloa. Kyselyn alussa selvitettiin sukupuoli, ika ja tyo-
paikka (kysymykset 1 - 3). Sukupuoli ei ollut vaikuttava tekija, vastaajien ol-
lessa naisia. lkdjakauma oli kdanteinen siten, etta kotihoidon tyontekijat olivat

nuorempia, suun terveydenhuollon tyontekijéiden ollessa vanhempia.

Kotihoidon henkildstosta kaksi oli tydskennellyt Omin hampain hautaan - tii-
missa ja Peikko mummolassa - tiimiss& samoin kaksi henkilda. Suun tervey-
denhuollon henkildstostd Omin hampain hautaan - timissa oli tyoskennellyt
nelja henkil6a ja Peikko mummolassa - tiimissa oli tydskennellyt kuusi henki-

|6&. Nelja henkilda suunterveydenhuollosta oli toiminut molemmissa tiimeissa

(kysymys 4).

8.2 Henkilokunnan ennakko-odotukset ja asenteet

Ennakko-odotuksina kotihoidon tydntekijoista kolme koki hydtyvansa itse toi-
mintamallista. Valtaosa vastaajista (n=16) koki asiakkaan hyotyvan toiminta-
mallista. Toimintamallista innostuneita oli vain yksi. Kuitenkin toimintamallista

kiinnostuneita oli 14 henkil6d. Ennakko-odotuksia varitti viiden henkilon kyllas-
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tynyt tai epaileva asenne toimintamalliin. Vapaaseen kenttaan (n=13) tuli yllat-
tavan yhdenmukaiset vastaukset ajanpuutteen tai kiireen aiheuttamasta es-

teesta toimintamallin kayttéonotolle.

Suun terveydenhuollossa 10 henkil6a koki hydtyvansa toimintamallista itse.
Valtaosan (n=22) mielesta asiakas hyotyy mallista. Positiivinen asenne nakyi
siing, etta toimintamallista innostuneita oli yndekséan ja toimintamallista kiin-
nostuneita oli 13. Toimintamallia odottaneita oli kolme henkil6ad. Yhtaan toi-
mintamalliin kyllastynytta, eika epdailevaa tyontekijaa ollut suun terveydenhuol-
lossa. Vapaaseen kenttddn vain kolme henkiléd mainitsi kiireen olevan es-

teenda toimintamallin kayttéonotolle.

Ideoiksi toimintamallin onnistuneeseen jalkauttamiseen kotihoidon henkilosta
mainitsi asiakaskaynteihin varatun ajan lisaamisen. My6s ohjeistusta ja vink-
keja haastavasti kayttaytyvan potilaan suunhoitoon kaivattiin. Hoitajien toimin-
tamalleihin ja asenteisiin toivottiin voitavan vaikuttaa vastuuttamalla hoitajia.
Toivottiin my6és samaa toimintamallia kaikille kotikaynneille, joita hoitajat teke-
vat. My6s saanndllista muistutusta asiakkaiden suunhoidon tarkeydesta pe-

raankuulutettiin.

Esteena jalkauttamiseen oli kotihoidon henkilostosta valtaosan mielesta kiire
ja ajanpuute. Tyontekijat toivoivat lisda aikaa asiakaskaynteihin. Koettiin myods
ajanpuutteen aiheuttavan valinpitamattomyytta ja muutosvastarintaa suunhoi-
toa kohtaan. Myds puutteellisten hoitotarvikkeiden koettiin estavan mallin jal-
kauttamista.

Suun terveydenhuollon vinkkind mallin jalkauttamiseksi, toivottiin kotihoidon
hoitajan saavan hammashoitajan mukaansa asiakaskaynneille, ohjaamaan
henkilokohtaisesti hoitajia suunhoidossa. Koettiin, etté pelkka video tai teksti,
ei riitd oikeiden toimintamallien oppimiseen. Oikeiden toimintamallien yllapidon
katsottiin vaativan saannollista kertausta ja lisakoulutusta. Hammasvastaavan
riittdvan tukemisen ja innostamisen koettiin olevan tarkeaé mallin siirtdmi-
sessa asiakaskaynneille. Kokeneen hammashoitajan jalkautuminen asiakas-
kaynneille auttaisi suun terveydenhuollon mukaan jatkohoitoa tarvitsevien ta-
pausten tunnistamisessa. Koettiin ettei kaikkea voi aina tehda asiakkaan ko-
tona. Puhelimessa olevien yhteystietojen tarkeys nousi esiin yhteydenpidon
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kynnyksen madaltamiseksi suun terveydenhuollon ja kotihoidon hoitajien va-
lilla. Suun terveydenhuollolta tuli myds idea palveluauton ottamisesta kayt-

toon.

Esteita jalkauttamiselle suun terveydenhuollossa arveltiin olevan muutosvas-
tarinta ja negatiivinen asenne toimintamalliin. Kotihoidon kaytéssa olevan
Hilkka® - ohjelman ohjeiden ajantasaisena pysymista epailtiin esteeksi toimin-
tamallin jalkauttamiselle. Kotihoidon ja suunterveydenhuollon tietojarjestelmat
ovat erilaiset ja tama koettiin esteena toimintamallin kayttéonotolle. Hilkka® -
kotihoito on mobiili- ja pc-jarjestelmé hoitotydn suunnitteluun, seurantaan ja
ohjaukseen. Kotihoidon tiimeissa tyoskentelevilla hoitajilla on jokaisella oma
alypuhelimensa, johon he saavat asiakaskaynnit ja ohjeet kaynneille. Tiimin-
vetajat kayttavat Hilkka® - pc-versiota, johon tallennetaan asiakkaan tarvitse-
mat perus- ja sairaanhoidolliset tehtavéat. Kirjaaminen asiakaskaynnista mobii-
lisovelluksen kautta asiakkaan luona siirtyy Pegasos-potilastietojarjestelméén
reaaliajassa. Tama parantaa asiakasturvallisuutta sek& mahdollistaa henkil6-
kunnalle aikaa asiakkaan tarpeisiin keskittymiseen. Myos hammaslaakareiden
kiinnostuksen puutteen katsottiin olevan este. Harjoittelun ja resurssien puute

seka kiire mainittiin myds esteena.

8.3 Seurantakyselyn kohdejoukko ja toteutus

Seurantakysely toteutettiin sahkoisena kayttaen Webropol- kyselyohjelmaa.
Kysely tehtiin suoraan Webropol- ohjelmaan, jonka valityksella kyselyn linkki
lahetettiin esimiehille. Linkki jaettiin esimiesten toimesta samalle vastaajajou-
kolle, joka oli vastannut alkukyselyyn. Linkki oli auki ennalta méaaritellyn ajan,
joka oli kymmenen péaivaa. Kotihoidon henkiloston vaihtuvuuden suuri maaréa
saatiin selville kyselyn aikana kotihoidon esimieheltd. Suun terveydenhuol-

lossa ei ollut tapahtunut vaihtuvuutta vastaajien kesken.

Vastaajia seurantakyselyssa oli siten, ettd (N=39) vastaajaa oli avannut kyse-
lyn, mutta (n=12) vastaajaa jatti vastaamatta kokonaan. Vastaamattomista 10
oli kotihoidon henkiléstda ja kaksi suun terveydenhuollon henkildstod. Koko-

naisvastaajamaara oli (N=27) eli vastausprosentti 69 %.
8.4 Seurantakyselyyn vastanneiden kokemukset

Kysymyksilla 1 - 3 selvitettiin sukupuoli, ik& ja tyopaikka. Sukupuoli ei ollut vai-

kuttava tekija vastaajien ollessa naisia.
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Omin hampain hautaan - tiimissa oli kotihoidon henkilstosta toiminut yksi
henkil6 ja Peikko mummolassa - tiimissa seitsemén henkilda. Suun terveyden-
huollon henkiléstosta Omin hampain hautaan - tiimissa oli tyéskennellyt yksi ja
Peikko mummolassa - tiimissa oli tydskennellyt seitseman henkil6a (kysymys
4).

Avoimessa kysymyksessa viisi haluttiin selvittad vastaajien mielesta toiminta-
mallin kolme keskeisinta seikkaa. Talla kysymykselld halusimme selvittda
kuinka vastaajat olivat sisaistaneet toimintamallin. Kotihoidon tydntekijat vas-
tasivat seuraavasti: suun terveys on osa kokonaisterveytta (n=8), hoitosuunni-
telman ja Hilkka® - paivarivien suunhoidon osuuden ajantasaisuus ja palve-
luohjauksen kaytto (n=7), koulutus tarkeaa (n=3). Suun terveydenhuollon
tyontekijat nakivat keskeisena yhteistydn (n=7) ja toimintamallin itsessaan
(n=6).

Toimintamallin kayttdonoton tyytyvaisyytta kysymyksessa kuusi mitattiin Liker-
tin asteikolla 1 - 5: erittéain tyytymaton - erittain tyytyvainen. Keskiarvoksi saa-
tiin 4. Tyytyvaisyys oli jakautunut siten, etta kotihoidon (N=14) henkil6stosta
kahdeksan antoi vastaukseksi 4 ja viisi antoi 3. Suun terveydenhuollon (N=13)

henkilostdsta kolme antoi 5, viisi antoi 4 ja viisi antoi 3.

Avoimella kysymyksella seitseman selvitettiin muutos- ja kehitysehdotuksia.
Kotihoidon henkildstésta seitseman kertoi tarvitsevansa sdanndllista kertausta
ja lisda aikaa tyon tekemiseen. Suun terveydenhuollosta seitseman henkilva
toivoi henkiloston parempaa sitouttamista mallin kayttoon, ja lisdé resursseja

kentélla tydskentelyyn seké parempaa perehdytysta malliin.

Mallin toteutumista mitattiin dikotomisella kysymykselld kahdeksan. Koko jou-
kosta 88,5 % ilmoitti toteuttavansa mallia ohjeistuksen mukaisesti. Henkiléston
kokemasta ajanpuutteesta ja kiireesta huolimatta tutkijoille oli positiivinen ylla-
tys huomata, kuinka moni silti toteutti mallia. T&ma luo uskoa mallin toimivuu-
teen muillakin alueilla, etenkin jos vanhustenhoidon resursseja kohdennetaan

kotihoidon tyon tekemiseen.

Avoimeen kysymykseen vastaajien subjektiivisista kokemuksista mallin vaiku-

tuksesta vanhusten suun terveyteen tuli runsaasti. Vastaajista 50 %:n mukaan
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vanhusten suun terveys on parantunut mallin kaytt6énoton my6ta. 36 %:n mu-
kaan suunhoito on saanut enemman huomiota ja yhteydenpito suun tervey-

denhuollon ja kotihoidon valilla on lisdantynyt (kysymys 10).

Koulutuksen ja opastuksen riittévyytta mitattiin Likertin asteikolla 1 - 5: ei ol-
lenkaan — sain erittdin hyvat evaat. Kotihoidon keskiarvoksi tuli 3 ja suun ter-
veydenhuollon keskiarvo oli 4. Vaikutusmahdollisuuksia mitattiin myos samalla
numeerisella Likertin asteikolla, vaittamien ollessa erittain vahan — erittain pal-

jon, jossa molempien vastaajaryhmien keskiarvoksi tuli 3.

Kysyttadessa mallin siirrettavyydesta sellaisenaan toisille kotihoidon alueille
saatiin jalleen selkea kylla - vastaus 92,5 %. Tutkijat eivét olleet odottaneet
nain yksimielisia vastauksia. Talle vastaukselle voi antaa erityisen suuren pai-
noarvon, koska he vastasivat kylla, kokemastaan resurssien puutteesta huoli-

matta.

Kysymyksella numero 14 mitattiin yhteistyon toimivuutta. Tulokseksi saatiin
jalleen selkea kylla vastaus esitietolomakkeen kaytdsta, yhteydenpidosta ja
kotikayntien sujuvuudesta (N=22) (n=21). Vain yksi kotihoidon vastaaja sanoi,

ettei yhteydenpito toimi.

Subjektiivisia kokemuksia yhteisty6n kehittamisen suhteen sai kertoa viimei-
seen kysymykseen (N=17) ja n=17. Kotihoidon henkiléstosta kahdeksan toivoi
kiinnitettavan huomiota etaisyyksiin ja hammashoitolakéyntien tai hammashoi-
tajien kotikayntien kellonaikoihin. Aamuajat ovat erityisen kiireisia ja hankalia
jarjestaa niin, etta kotihoidon hoitaja paésee kaynnille mukaan. Yhteydenpidon

toivottiin olevan jatkuvaa ja myos jaavan jatkuvaksi toimintamalliksi.

Suun terveydenhuolto toivoi vuorovaikutuksen jaavan jatkuvaksi toimintamal-
liksi. Esimiehi& ja hammasvastaavia tulisi heiddn mielestaan vastuuttaa, omai-
sia unohtamatta. Tiimipalavereihin toivottiin joka kerraksi hammasvastaavan
puheenvuoro, samoin kuin saannoélliset palaverit kotihoidon ja suun terveyden-
huollon henkiléston kesken. Yhteystiedot puolin ja toisin selkeésti esille ja
kaikkien saataviin koettiin tarkeéksi. Erityistukea kentalla toimiville 1ahihoitajille

pidettiin tarkeana.
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9 JOHTOPAATOKSET

Yhteenvetona alkukyselyn tuotoksesta voidaan sanoa, etta henkil6sto oli in-
nostunut ja kiinnostunut toimintamallista. He odottivat ja toivoivat saavansa
riittdvasti aikaa tybnsa suorittamiseen, toisaalta he myos epailivat, ettei asia-

kaskohtainen optimoitu tydaika ole riittava.

Toimintamallin hyo6tyja ei epaillyt kukaan vastaajista. Enemmisto odotti asiak-
kaan hyotyvan mallista, mutta myds oma hyoty nousi selkeésti esille.

Seurantatutkimus osoitti, ettd malli on siirrettavissa suoraan muille alueille.

Jotta malli toimisi kitkatta ja joustavasti, palvellen seké asiakkaita etta tyonte-
kijoita, tulee kiinnittda erityishuomiota moniammatilliseen yhteistyohon, jatku-
vaan muistuttamiseen ja kouluttamiseen seka rakentavaan kannustamiseen.

Kiireelle ja ajanpuutteelle kotihoidossa on myds ehdottomasti tehtéava jotain.

Loppupédatelméné voidaan todeta, ettd asiakaskohtaisia Hilkka®:n optimoituja
kayntiaikoja tulee tarkistaa realistisiksi, jotta kiireen vaikutukset voidaan pois-
taa. Se edellyttaa lisdresursseja kotihoidon tydn tekemiseen. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmien tulee olla ajan tasalla ja niissa tulee olla merkinta suun hoi-
dosta, joka on huomioitu Hilkka® kayntiajassa. Henkilosto piti merkitsevan tar-
ke&na jatkuvaa koulutusta ja muistutusta suun hoidollisista asioista. Moniam-
matillisen yhteistyon koettiin olevan merkittavan tarkea asiakkaan kokonaister-

veydenhoidossa.

10 POHDINTA

Kyselyt toteutettiin kahtena kyselyna. Alkukysely toteutettiin kirjallisena. En-
simmaisessa Peikko mummolassa - tiimipalaverissa tutkijoille ilmoitettiin tii-
viissa aikataulussa toteutettavasta alkukyselysta. Tasta syysta kysymysten
laadintaan ei kaytetty riittavasti aikaa eika oivallettu kyselyn suurta vaikutusta
itse tutkimukseen. Talléin myos itse tutkimusongelma oli tutkijoille epaselva,
toisin kuin tiimille, jolle innovaatioprosessi oli tdysin selke&. Oletettiin tiimin an-
tamien ohjeiden riittdvan. Myohemmin oivallettiin, ettd tutkimuksen suorittami-
nen validisti eli patevasti edellyttaa laajaa taustatiedon ja lahdekirjallisuuden

tutkimista ennen kysymysten laadintaa. (Hiltunen 2009.) Kyselyn laadinta kay-
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tiin alustavasti lapi jo samassa palaverissa, jossa myds tiimin haluama kysy-
mysrunko alustettiin. Kyselya muokattiin sahkopostin valityksella tydelaman
asiantuntijoiden kanssa useamman kerran, jotta tydelaman edustajia tyydyt-
tava lopputulos saavutettiin. Jalkikdteen huomattiin etta alkukysely olisi pitanyt
tehda toisin. Asiaan olisi pitanyt paneutua ajan kanssa ja laittaa pienempi
paino tilaajan vaatimuksille. Webropol - ohjelman olisi pitanyt olla tutkijoiden

kaytdssa heti alusta alkaen.

Ohjaavalta opettajalta saatu ohjaus helpotti seurantakyselyrungon laadintaa ja
selvitti tutkimusongelmaa. Myo6s seurantakyselyssa oli mukana Peikko mum-
molassa — tiimi, jolta saatiin tiimitapaamisissa toiveita kysymysten sisaltoon.
Kyselyrungosta tehtiin ehdotelma ja se lahetettiin sahkdpostitse heille. Sahko-

postikeskustelujen perusteella tehtiin tarvittavat muutokset kyselyyn.

Valmista kyselya testattiin anonyymilla nelihenkisella testiryhmalla, jonka tar-
koituksena oli selvittaa kyselyn ymmarrettavyys seka sen tekemiseen kuluva
aika ja lisata lomakkeen luotettavuutta. Lomakkeen kokeilu on valttamatonta
tehda ennen valmiin lomakkeen kayttéa. Kokeilu antaa mahdollisuuden kor-

jata lomakkeesta mahdollisesti I6ytyvid puutteita. (Vilkka 2007, 78; Heikkila

2008, 61; Hirsjarvi ym. 2013, 204.) Lopullinen versio kyselysta valmistui, kun
tutkijoiden ja tilaajan mielesta saavutettiin muoto, jolla selvitettaisiin vastauk-

set tutkimusongelmiin.

Aineistoa analysoitaessa tutkijoille varmistui tutkimusongelman oikea asetta-
minen. Alkukyselyn analysointi tehtiin valittomasti kyselylomakkeiden palau-
duttua tutkijoille ja tulokset jouduttiin esittamaan valittomasti Peikko mummo-
lassa — tydryhmalle. Sama toistui seurantakyselyn suhteen. Lisdksi heti seu-
rantakyselyn jalkeen molempien kyselyiden tulokset esitettiin kotihoidon kes-
kustan tiimin tyontekijéille, pilottiryhmalle. Kvantitatiiviseen tutkimusprosessiin
sopii aineiston analyysin ja kasittelyn aloittaminen mahdollisimman pian. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 223).

Mainituissa aiemmissa tutkimuksissa, Kaste ym. ei keskitytty tutkimaan henki-
|6ston ennakko-odotuksia eikd minkdan mallin kayttdonoton analysointia. Tut-
kimukset ja niiden tuotokset olivat lahinna asiakasléhtoisid, kuten suunhoidon

oppaita ja suunhoidon suosituksia asiakkaille.
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Tutkimus tuki Juutin ajatusta ristikkaisten vaatimusten tuomista haasteista.
Kiire ja ajanpuute haittasivat kotihoidon henkildston innovatiivisuutta eli uuden
mallin kayttéonottoa. Tydsuorituksien ja luovuuden yhteensovittaminen on
henkilostdlle haastavaa. Heraa kysymys, onko vanha, ahkeruutta, tulokselli-
suutta ja tehokkuutta vaativa tyokulttuuri este uudelle toimintamallille. (Juuti
2011, 15-16.)

Kyselytutkimus on tutkimusmuotona sellainen, ettei se selvita vastauskayttay-
tymisen syitéa tarkasti, siksi niihin liittyy aina riski saada epatarkat vastaukset.
Suljetuilla kysymyksilla on myds mahdollista saada vain rajalliset tulokset.
Vastaajien mahdollinen valmiuksien puute aiheuttaa sen, ettd vastaajat jatta-
vat helposti avoimet kysymykset tyhjaksi (Heikkila 2008, 50-56.) Tama suun-
taus oli ndhtavissa myos tassa tutkimuksessa molemmissa vastaajaryhmissa

ja molemmissa kyselyissa.

Tutkijat kiinnittivat huomiota huolestuttavaan seikkaan. Kotihoidon henkiloston
Kiire ja ajanpuute tuli ilmi niin usein ja saanndllisesti, etta sen taytyy olla todel-
linen ongelma. Olisi kiinnostavaa tietda, pitaako hoito- ja palvelusuunnitel-
maan kirjattu kayntiaika paikkansa myds kaytanndssé. Toisaalta kiinnostaisi
tietdd ovatko tydvuorojen kayntirungot alun alkaenkaan realistiset, esimerkiksi
onko Hilkka®:ssa useampi samanaikainen kaynti ohjelmoituna seka onko siir-

tymisiin ja kirjaamisiin todellisuudessa riittavasti aikaa.
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Peikko mummolassa lanseeraustilaisuuden kysely tyontekijoille

Vastaa rastittamalla itsellesi sopivat kohdat / vaittamat

1. Olen nainen [J mies []
2. laltani olen 18-290) 30-390 40-491] 50-591] 60-67(
3. Tybskentelen suun terveydenhuollossa 0
kotihoidossa 0
4. Olen toiminut OHH -ryhmassa 0
Peikko mummolassa tiimissa 0
5. Valitse sinulle sopivat vaihtoehdot liittyen ennakko-odotuksiisi Peikko mummolassa toi-
mintamallille
Olen... innostunut O
kiinnostunut O
epailevainen O Miksi
odottanut tata O
kyllastynyt muutoksiin 0
Mielestani...
hyodyn tasta mallista 0

asiakas hyotyy tasta mallista 0
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6. Vastaa vapaamuotoisesti:

Ideoita jalkauttamiselle:

Esteita toimintamallin jalkauttamiselle:

Palautathan kyselyn tdméan viikon perjantaihin mennessa,

suunhoidon henkil6std Merja Jokelalle ja kotihoidon henkildst6 Kati Liikoselle.

Kiitos vastauksistasi!
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University of Applied Sciences

Peikko mummolassa II kysely kotihoidon ja hammashoidon
henkilostolle

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittdd Peikko mummolassa toimintamallin vaikuttavuutta Lahden
kaupungin vanhusten suun terveyden edistamiseen. Kysely on merkittavéd osa Kyamkin geronomiopis-
keljoiden opinndytetyotd. Siksi toivomme, ettd uhraat sille hetken ajastasi.

Aikaa on hyva varata noin 20 minuuttia, jotta voit tehda sen kerralla.

Jos keskeytat kyselyn ja poistut ohjelmasta, et voi enaa palata siihen.

Vastaamisen aikana voit kuitenkin palata aikaisempiin kysymyksiin ja tehda halutessasi muutoksia nii-
hin.

Vastaukset tulevat perille anonyymeina ja ne kéasitellaan ja julkaistaan siten, ettei henkil6llisyytesi pal-
jastu.

Vastausaikaa on perjantaihin 24.10 asti.

1. Olen

" Nainen

" Mies

2. laltani olen

[ 18-29 I 30-39 I 40-49 I 50-59 I' 60-67
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3. Tyoskentelen

" suun terveydenhuollossa

" kotihoidossa

4. Olen toiminut

" OHH -tiimissa

" Peikko mummolassa -tiimissa

5. Mainitse kolme keskeisinté seikkaa, jotka ovat mielestasi oleellisia Peikko mummolassa toi-
mintamallissa.

< | i

6. Kuinka tyytyvéinen olet mallin kdyttd6nottoon?

1 2 3 4 5

Erittdin tyytyméton ¢ ¢ Erittdin tyytyvdinen
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7. Mita haluaisit tehtévan toisin tai kehitettdvan mallin kéyttoonotossa?
Vastaa vapaamuotoisesti

8. Olen

" toteuttanut mallia ohjeistuksen mukaisesti

" en ole toteuttanut mallia ohjeistuksen mukaisesti

9. Mikaéli vastasit edelliseen kysymykseen El, kertoisitko omin sanoin miksi ja milt4 osin et ole
toteuttanut mallia?
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10. Mallin kayttéonoton jalkeen vanhusten suunterveys on:
Vastaa vapaamuotoisesti

< | vl

11. Saitko mielestési riittavat evaat mallin kayttéonottoon?
(HIH-kummit, elokuva, koulutukset, tiedottaminen)

1 2 3 4 5

Enollenkaan ©  Sain erittain hyvat evaat

12. Oliko sinulla vaikutusmahdollisuuksia mallin kdyttoonoton toteuttamisessa?

1 2 3 4 5
Erittdin vahan ¢ ¢ Erittdin paljon

13. Onko malli siirrettavissa suoraan muille alueille?

 Kylla

14. Onko hammashoidon ja kotihoidon yhteisty6 ollut toimivaa? Esimerkiksi ovatko esitietolo-
makkeen kayttd, yhteydenpito ja yhteiset asiakaskdynnit onnistuneet?

Kylla Ei
esitietolomakkeen kaytto ™ I
yhteydenpito r
kotikaynnit r
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15. Kertoisitko milld tavoin ja mill& osa-alueella yhteistydssa olisi kehitettavaa?

5




