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Talla opinnaytetyolla pyrittiin 16ytdmaan MobiDent-prototyypin mahdolliset heikkoudet ja
luoda niihin kehitysideoita, jotta sita voidaan jatkokehittdd valmiiksi toimivaksi tuotteeksi.
Kaytannon kannalta MobiDent:in tulee olla kayttajaystavallinen, jotta sen kayttajat saa-
daan sita kayttamaan jokapaivaisessa tydssaan. Nain saadaan kotihoitoon uusi, innovatii-
vinen ja kustannustehokas ratkaisu takaamaan vanhusten parempi suun terveys, yllapito
ja hoito.

MobiDent-prototyypista hankittiin kayttajatietoa haastattelemalla alan asiantuntijoita. Valit-
simme kyseiset kohdehenkilot arvioimaan MobiDent-prototyyppia heiddan ammattinsa ja
kokemuksensa vuoksi, mik& osoittautui hyvéaksi valinnaksi. Léysimme heidan avullaan
paljon uusia ndkemyksia, joita ei valttamatta olisi muuten tullut ilmi.

Tuloksena totesimme MobiDent-protoyypin olevan viela alkutekijoissaan, jolloin sita oli
kohdehenkildiden vaikea arvioida. Kuitenkin saimme heilta paljon kehitysehdotuksia, joilla
uskomme olevan suuresti merkitysta MobiDent-prototyypin jatkokehityksessa.

Johtopaatoksena naemme MobiDent-prototyypin tarvitsevan kehitysta entisestaan. Hoito-
tydssa tydskentelevat MobiDent-prototyypin arvioijat uskovat kotihoidon tydntekijéiden
tarvitsevan enemman koulutusta ja tukea suun terveyden hoidossa ja tamén liséksi Mobi-
Dent on hyva véline tukemaan kotihoidon tyéntekijoiden ty6ta.
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This thesis was made to find the weak spots of MobiDent and give new developing ideas
for those problems. In order for MobiDent to be ready for use and well working product it
should be user-friendly to have those working in the health care field use Mobident as a
tool for their everyday work. This way we can create a new, innovative and cost-efficient

solution for homecare which guarantees a better dental health, support and care.

The thesis was conducted by interviewing test subjects while observing their experience
of using MobiDent-prototype. We chose these test subjects to evaluate MobiDent-
prototype based on their profession and earlier experience of healthcare, which turned out
to be a good choice. With the help of these test subjects we found out multiple new out-

looks we might not otherwise thought of.

As a result, we discovered the test subjects were struggling to evaluate MobiDent-
prototype since it was still a demo. Despite this they were still able to point out many de-
veloping ideas and we strongly believe these developing ideas make a great change in
improving MobiDent-prototype even further.

As a conclusion we see that MobiDent-prototype still needs more developing and many
improvements. All of the test subjects working in the health care believed homecare
workers will need more education about dental health and they see MobiDent is a good

tool to support their work.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on osa MobiDent prototyypin tuotekehitysprosessia. Tarkoituksena
on tutkia ja tuottaa asiantuntijatietoa kehitteilla olevaan, uuteen ja innovatiiviseen Mo-
biDent prototyyppiin, jota on kehitetty Metropolia Ammattikorkeakoulussa vuodesta
2013 lahtien. MobiDentin tavoitteena on luoda opastettu interaktiivinen tydvéline koti-
hoidon ty6ntekijoille tukemaan idkkaén suun terveystarkastuksen suorittamista, suun
terveyden yllapitoa ja hoitamista. Tarkastuksen suorittaja voi tehdéa applikaatioon arvioi-
ta ja muistiinpanoja asiakkaan suun terveydentilasta, katsoa kuvia tai videoita suun
terveydesta ja sen hoidosta, yleista tietoa suun terveyden hoitamisesta tai jopa ottaa
yhteytta applikaation kautta suuhygienistin/hammaslaékariin. Opinnaytetyon tavoittee-
na on tuottaa nayttdon perustuvaa oppimateriaalia MobiDent prototyypin kehitykseen
ammattilaisen seka kayttajan silmin. Nykymaailmassa terveysteknologialle on suurta
tarvetta, silla on todettu ikdantyvan véaeston suunterveydenhoidon tarvitsevan uusia

kustannustehokkaita ratkaisuja.

Mobiiliteknologia ja terveyssovellukset ovat tekemé&ssa maailman valloitusta nopeaa
tahtia. Nykyaikana lahes jokaisella on puhelin, mikd helpottaa elamé&a mm. erilaisten
sovellusten avulla. Sovellukset mahdollistavat helpon paasyn erilaisiin palveluihin mis-

sa ja milloin vain.

MobiDent on Metropolian suuhygienistiopiskelijoiden kehitteilla oleva mobiilisovellus,
jonka tarkoituksena on taata kotihoitoon idkkaille Vanhuspalvelulain edellyttamaa suun
terveyden mukaista hoitoa (Karppanen 2015). Kyseinen sovellus helpottaisi tunnista-
maan vanhusten suunhoidon tarpeita ja kehittdmaan suun terveytta paremmaksi. Sen
avulla pyritdé&dn myos helpottamaan kotihoidossa olevien vanhusten mahdollista hoitoon

hakeutumista.

MobiDent on innovatiivisesti suunniteltu tyovaline tukemaan ja yllapitaméaan toimintaky-
vyltdan heikentyneiden idkkaiden suun terveytta. Tydvaline on suunnattu ensisijaisesti
kotihoidon ja palvelutalojen henkilokunnalle helpottamaan heidan toteutusta asiakkai-
den hyvan suunhoidon takaamiseksi. Sovellus neuvoo esimerkiksi suun ja proteesien

hoidossa.



Valitsimme terveysteknologian kehittdmisen opinnaytetyd aiheeksemme, silla uskom-
me talla olevan tulevaisuudessa merkittdva voimavara ikédéntyneiden suun terveyden-
huollossa. Sovellusten avulla saadaan moniammatillisia, laadukkaita ja kustannuste-
hokkaita menetelmia terveydenhuoltoon. Toisella meistd on aiheesta myds omakoh-
taista kokemusta, silla han on hammashoitajakoulutuksen yhteydessa ollut harjoittelus-
sa palvelutalossa. Harjoittelun yhteydessa nousi esiin, kuinka suuri ongelma vanhusten
suun terveyden laiminlydnti on. Suun terveyden tarkeytta ei osata nahda osana yleis-
terveytta ja sitd usein vahatellaan, vaikka useat tutkimukset osoittavat ilman eriavia
mielipiteita suun terveyden ja yleisterveyden vdlilla hallitsevan symbioosin. Tdma so-
vellus voisi tuoda uusia tuulia vanhusten suunhoidon tottumuksiin ja tarpeisiin osana

kotihoidon arkea.

Taman opinnaytetydn aiheeksi nousee kysymys, miten saada kayttajat kiinnostumaan
ja oppia kayttamaan MobiDentia. Tarkastelun kohteina meilld on kayttdjalahtéinen
suunnittelu eli yksinkertaisuus, helppous, runsas sisalto ja sisallén tekeminen kotihoi-

don tydntekijan henkilokohtaisiin tarpeisiin sopivaksi.

2 Lahtokohdat MobiDent-prototyypin kehittamiseksi

2.1 Suomen vaesttn ikdantyminen ja ikdantyminen globaalisti

Suomen vaestd on ikdantymassa ja vanhuksia on kotimaassamme enemman kuin
koskaan ennen. lkaantyminen kéasitteena tarkoittaa, kun 65-vuotiaiden absoluuttinen
lukumaara kasvaa. Tilastokeskuksen mukaan vanhukseksi luetaan kaikki 65 vuotta
tayttaneet. Heidan tilastojensa mukaan vuonna 2030 noin 26,3% Suomen véestdsta on
vanhuksia mika tarkoittaa joka neljannen Suomessa asuvan olevan vanhus. (Tilasto-
keskus.) Elinolosuhteiden parannuttua elam&mme on elinkaareltaan nykyaan pidempi,
se ei kuitenkaan ole syyna vaestomme ikaantymiselle vaan suomalaiset hankkivat va-
hemman lapsia entiseen verrattuna. Tasta seuraa suuri tarve kehittdd yhd enemman

ihmisten valveutuneisuutta elintapojen parantamiseksi.

Ikaantyminen Suomessa on poikkeuksellisen nopeaa verrattuna muihin maihin. Suo-
men on tilastollisesti ennustettu olevan ensimmainen maa Euroopassa, jonka isot ika-
luokat tulevat elakeikd&n. Suomi on yhdessa Japanin kanssa ikd&ntymisen edellakavija

koko maailmassa. Tamén lisaksi Suomessa nousee nopeimmin koko Euroopassa van-



hushuoltosuhde eli elakeikdisten maard sataa tyoikaista kohti. TAma tarkoittaa, ettem-
me voi hyddyntdd muiden valmiita malleja ikdantymisen haasteisiin vastaamisessa

vaan meidan tulee kehittda uusia ratkaisumalleja laaja-alaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menot kasvavat jatkuvasti Suomessa, mutta myés muual-
la maailmassa. Vaeston ikaantymista pidetddn usein syyna kasvaviin menoeriin, silla
tata kautta palveluiden tarve kasvaa. Suomalaisten odotettava elinikd on pidentynyt ja
toisaalta myds terveydentila on kohentunut. Vuonna 2008 sosiaalimenojen suurin pro-
sentuaalinen kuluera oli vanhuus, 33,6 % koko budjetista (Rissanen, Lammintakanen
2011). Siispa erilaiset innovaatiot ja toimintamallit ovat tarkeda tulevaisuuden voimavara

ikaantyneiden terveydenhuollon toimivuuden parantamisessa.

Vanhuspalvelulain (980/2012,198) mukaan on velvollisuus tarjota ikaantyneille henki-
I6ille laadukasta sosiaali- ja terveyspalvelua sekd myds ohjausta talla hetkella tarjolla
olevien palveluiden kayttoon jokaisen yksilollisten tarpeiden mukaisesti tarpeeksi ajois-
sa, kun huomataan ikaantyneen toimintakyvyn heikentyneen siltd osin. Lain tarkoituk-
sena on antaa tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointiin, terveyteen, itsendiseen suoriu-
tumiseen ja toimintakykyyn. Heille on annettava turvallinen ja hyva hoito seka huolenpi-
to. Kotihoidossa ikdantyneiden suun terveyden hoidosta vastaavat hoitohenkilokunta.

Turun Yliopiston hammaslaéketieteen opiskelijan syventavissa opinnoissa suorittama
kyselytutkimus osoitti, ettd kotihoidon tydntekijat tarvitsevat lisakoulutusta suun tervey-
den osa-alueella. Kysely toteutettiin Tampereen kotihoidon piirissa ja kyselyyn vastan-
neista 115:sta kotihoidon tydntekijasta yli puolet oli lisékoulutuksen tarpeessa. Kysely
osoitti myos, etta kotihoidon asiakkailla olisi tarvetta suun terveytensa huomioimisen
lisaamiseksi ja saannollistimiseksi. Kyselyyn vastanneista 22:sta asiakasohjaajasta
kaikki hekin kannattivat suun terveyden huomioimisen muuttamista rutiiniksi kotihoi-
dossa (Salmi 2014).

2.2 Kotihoito

Kotihoito on sosiaali- ja terveysministerion alaista kotipalvelutoimintaa ja kotisairaan-
hoitoa, jolla pyritddn tukemaan kotona selviytymistd. Kunta vastaa ja jarjestaa kotipal-
velun asukkailleen. Kotipalveluihin ovat oikeutettuja vammaiset, ikdihmiset, sairaat ja
henkil6t joilla on alentunut toimintakyky jostain syysta. Lapsiperheille tarjotaan myds

kotipalveluja, mikali se on lapsen hyvinvoinnille valttamatonta.



Kotipalveluiden toiminnan perustana on auttaa sek& tukea, kun asiakas sita tarvitsee
selvitdkseen kotonaan arjen askareista tai esimerkiksi oman hygieniansa hoitamisesta.
Kotihoidossa tydskentelevat voivat olla koulutukseltaan esimerkiksi lahihoitajia, kodin-
hoitajia tai sairaanhoitajia.

Kotihoidossa tehdaan asiakkaasta aina toimintakyvyn kartoitus, jonka perusteella luo-
daan palvelu- ja hoitosuunnitelma. Taméa tehdaan yhdessa asiakkaan ja kunnan kans-
sa. Tarvittaessa palveluja voi useimmissa kunnissa saada jopa iltaisin, viikonloppuisin

ja 6isin (Sosiaali- ja terveysministerio 2018).

Saannollisen kotihoidon asiakkaita oli vuonna 2014 Suomessa kaikkiaan 72 531. Asia-
kasmaara kotihoidossa suureni edellisesta vuodesta 0,5 prosenttia ja kotihoidon asuk-
kaiden keski-ika oli noin 80 vuotta. Saanndllisen kotihoidon asukkaista 56 066 oli 75

vuotta tayttaneita.

Toistuvaa hoidon tarvetta arvioitiin kotihoidon asiakkailla olevan vahan yli puolella (53
%). Vaativiin eli jatkuvaan ymparivuorokautiseen hoivan tarpeeseen arvioitiin olevan
tarvetta noin 5 prosentilla asiakkaista. Vuosien 2001-2014 aikana 75 vuotta tayttanei-
den asukkaiden maara on kasvanut noin 36 prosenttia ja kotihoidon henkildston arvioi-
den mukaan suurimmalle osalle (noin 87 %) asukkaista kotihoito oli kaikkein parhaiten

sopivin hoitomuoto (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

2.3 Suun terveys

Hyva suun terveys on osa laadukasta elamaa. Nykyaan yha useammalla idkkdammalla
vanhuksella on omat hampaat suussa. Omat hampaat parantavat vanhuksen toiminta-
kykya helpottamalla syomistd, nielemista, puheenmuodostusta, vatsan toimintaa, ulko-
nakoa ja sosiaalisia suhteita. Suun tehokas hoito voi mahdollisesti olla osana infek-
tiokomplikaatioiden ehkaisyssa, se voi myos parantaa useiden pitk&aikaissairauksien
hoitotasapainoa esimerkiksi diabeteksen tai reuman. Huono suunterveys voi olla myés
riskitekijand muun muassa valtimokovettumataudin sekd sydan- ja aivoinfarktin tausta-
tekijana. Ikaantyneilla suun terveyden erot sosiaaliryhmien valilla ovat selke&sti huo-

mattavat ja niita tulisi pystya kaventamaan (sosiaali- ja terveysvirasto 2015).



Suun terveys on olennainen osa yleista terveytta ja se vaikuttaa elamaan monin tavoin.
Sita usein laiminlyddaan, koska sen vaikutuksista yleisterveyteen ei tiedeta tarpeeksi.
Véaeston ikaantyminen on maailmanlaajuinen ilmio ja esimerkiksi kehitysmaissa on ta-
pahtumassa epidemiologinen muutos. Se tarkoittaa kroonisten sairauksien osuuden
kasvua ja terveyspalvelujarjestelma ei pysy tassa mukana. WHO on kaynnistanyt Suun
terveys ikaantyvilla -ohjelman Oral health in ageing societies: Integration of oral health
and general health, tavoitellakseen parempaa elamaa ikaantyvalle kansalle. (WHO)

ELSA (English Longitudinal Study Of Ageing) on tutkinut suunterveyden vaikuttavan
jopa ikaantyvien yksinadisyyteen. Englannissa asuvilla aikuisilla yli 50-vuotiailla tehtiin
tutkimus, onko suunterveydelld ja yksindisyydella linkkeja toisiinsa. Vastaukseksi saa-
tiin niilla olevan selkea yhteys. Tutkimuksessa todettiin ikdéntyneilla olevan korkea yk-
sindisyyden tunteen kokemus prosentuaalisesti, niilla jotka kertoivat omaavansa vahin-
taan yhden suunterveyden ongelman padivittdisissa tavoissaan. Yksinaisyys oli ylei-

sempaa naisilla yli 75-vuotiaiden keskuudessa.

Tiedostot ikdantyneiden suun terveyden tilasta, joilla on eri sairauksia esimerkiksi sy-
dan- ja verisuonisairauksista, tietoa on vahan. On kuitenkin tutkittu, etta niilla on yhte-
ys. Vanhuksilla on valitettavan usein huono suuhygienia. Heikko suuhygienia altistaa
vaikealle parodontiitille ja silla on hyvin merkittavia yhteyksia moniin muihinkin sairauk-

siin.

Suun terveyden ja hygieniatason on tutkimuksilla todettu olevan erityisen huono laitos-
hoidossa asuvilla idkkailla ihmisilla (Peltola ym. 2004). Useat erindiset suussa olevat
ongelmat, kuten esimerkiksi suun hampaattomuus, puremis- ja nielemisongelmat, huo-
nosti istuvat koko suun tai osittaiset proteesit, erilaiset kivut ja kuiva suu tai sen tunte-
mukset voivat vaikeuttaa syomista. Ne voivat myos johtaa iakkaan ravintoaineiden
saamisen vahenemiseen ja ndin ollen ravitsemustilan heikkenemiseen (Saarela 2014).
Suuhygienian hyvasta huolenpidosta huolehtiminen on erittain suuri ja tarkea osa
ikaantyneen perushoitoa takaamaan osaltaan hyva yleisterveys. Suomessa 1,1% 75 -
vuotiaista tai sitd vanhemmista oli pitkAaikaissairaanhoidossa terveyskeskuksessa tai
sairaalassa vuonna 2012 (Vayrynen 2013). Vastaavat osuudet avustetuissa asuintilois-
sa, joissa 24-tuntinen apu ja ikdantyneiden hoitokodit olivat 6,1 ja 2,6 prosenttia. Kan-
sallinen tavoite laatusuosituksen mukaan vuoteen 2017 mennessa vain 2-3 prosenttia
75-vuotiaista tai sitd vanhemmista hoidettaisiin hoitokodissa tai saisi pitkdaikaishoitoa

terveyskeskusten osastoilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2013).



Ohjelman tavoitteina on saada aikaan keskustelua kansainvalisistd tutkimustuloksista
ikd&ntyvaan vaestoon liittyen ja maarittad terveyden edistdmiseen sopivat hyvin ym-
marrettavat ja integroidut lahestymistavat. Nain saataisiin luotua kayttokelpoisia toimin-
tamalleja. Ehk&pa saataisiin myds globaali tietokanta, milla voitaisiin helposti kartoittaa
maailmanlaajuisesti suunterveys ja siihen vaikuttavat riskitekijat. Terveyden edistami-

sesta saataisiin kansainvalinen tavoite.

Ohjelma ehdottaa suunterveyspalveluiden olevan enemman ehkaisyyn paneutuvia ja

silla tavalla terveytta edistdvampia. Taytyisi myos ottaa enemman huomioon ikaihmis-
ten tarpeet suun terveydenhoidossa ja raataloida heille erityisterveydenhuoltoa. Koulu-
tusta tulisi myds parantaa ja niin myos eri tutkimustditéa paremman hoidon takaamisek-

si. Tarkeata olisi auttaa vahavaraisia saamaan tarpeellista hoitoa.

Oral health in agening societies -ohjelmassa kerrottiin suun terveydenhuollon tulevan
olla enemman preventiivista eli ennaltaehkaisevaa toimintaa, kuten esimerkiksi Mobi-
Dent-prototyyppi. Tdman kaltaisella mobiiliteknologialla saataisiin kustannuksista todel-
la iso osa pois. Erdan artikkelin mukaan hampaiston paikkaaminen kustantaa noin puo-
let suun terveydenhoidon kustannuksista, mikd on suuri maard. Oikealla tekniikalla
riittdvan usein harjaamalla, oikealla ateriarytmilld, ksylitolin kayt6lla ja saannollisilla
hammaslaakarikaynneilla saataisiin paljon sdastettyd. Ainoa asia esteena on rahoitus-
puoli. Meilla Suomessa se ei ole niinkdan, silla saamme myo6s kelalta tukea, mutta ul-

komailla ei ole tAméankaltaista palvelua.



Sosiaali- ja terveysministerion raportissa Suun terveyttéa koko vaestolle 2013, Suun
terveydenhuollon selvitystydryhman kehittdmisehdotukset:
Ehdotus 9: lkaantyneen vaeston suun terveydenhuollon palvelutarpeet huomi-

oidaan suunnittelussa ja toteutuksessa.

Toimenpiteet:

Suun terveydenhuollon palvelut otetaan huomioon ja sisédllytetddn kunnan laatimaan
suunnitelmaan ikdéntyneen vaestdn palveluista. Kunnissa laaditaan ikdihmisten suun
terveydenhuollon palveluiden toimintaohjelma ja toimenpiteet, jonka toteutumista seura-
taan.

lakk&an henkilén suun terveyden ja palvelujen tarpeet huomioidaan palvelusuunnitel-
massa. lkaantyvalle vaestolle suunnataan tarpeellisia suun terveystarkastuksia palvelu-
tarpeiden selvittamista varten.

Henkildston tydnjakoa kehitetddn ja henkildsté- ja osaamisresurssit kohdennetaan
toimintaan optimaalisella tavalla. Kehitetdan erikoishammaslaakéreiden konsultaatio-
toimintaa, erikoishammasteknikoiden kokoproteesihoitopalvelujen kayttéa seka suu-
hygienistien ja hammashoitajien suun terveytta edistavaa tyota.
Erikoishammasteknikoiden osaamista hyddynnetdan nykyista paremmin idkkaiden henki-
I6iden suun terveydenhuollossa.

Moniammatillista yhteisty6ta lisataan siten, etté hoidon- ja hoivan tarpeessa olevien suun
puhdistus toteutetaan péaivittédisen hygienian osana.

Kaynnistetaan hankkeita ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain toimeenpanon tukemiseksi.

2.4 Yleisterveyden ja suun terveyden yhteys

Suun terveys on keskeinen tekija ihmisen yleisterveydessa ja terve suu on yksi edelly-
tys yleiselle hyvinvoinnille. Krooninen infektiosairaus on erittain yleinen vaiva suussa
aikuisten keskuudessa ja usein myds huomaamaton, samasta syysta infektiot paasevat
myds etenemaan pitkallekin. Kyseessa voi olla esimerkiksi ientulehdus tai kiinnitysku-
dossairaus parodontiitti (Suomen Hammaslaakariliitto 2013). Suomalaisista naisista yli
puolella on ientulehduksia ja miehista kahdella kolmasosasta (Terveys 2011-tutkimus).
Parodontiitti yllapitdd suussa matala-asteista tulehdusta ja sen oireita ovat vuotavat
ikenet sekd syventyneet ientaskut. Parodontiitti on my6s vahaoireinen ja oireet eivat
usein kiinnitd henkildn itsens& huomiota. Siksi se paasee etenemdaan usein pitkallekin

ennen kuin hoitoon hakeudutaan. Hoitamattomana parodontiitti johtaa lopulta hampai-



den irtoamiseen. Parodontiitin aiheuttajia ovat perinnéllinen alttius, huono suuhygienia
ja tupakointi (Tilander 2016).

Tulehdus voi levitd suusta verenkierron kautta muualle kehoon aiheuttaen todellisen
riskin yleisterveydelle. Pahimmissa tapauksissa infektiot suussa saattavat aiheuttaa
esimerkiksi verenmyrkytyksen, endokardiitin eli syddmen sisékalvon tulehduksen, pai-
seita elimistossa tai nikamatulehduksen. Huonosti hoidettu suu ja siella vallassa olevat
tulehdukset ovat myds yksi merkittava riskitekija aivo- ja sydaninfarktille. Lisaksi tuleh-
dukset suussa heikentavét hoitotasapainoa joissain jo olemassa olevissa kroonisissa

sairauksissa kuten esimerkiksi diabetes tai reuma (Suomen Hammaslaakariliitto 2013).

Koska tulehdukset voivat levita suusta muualle kehoon, tarvitsee potilas myo6s laéakarin-
todistuksen ennen esimerkiksi tekonivelleikkausta. Ennen laékarintodistusta suusta
hoidetaan kaikki tulehdukset kuntoon. Talla pyritddn ehkaisemaan tulehdusten siirtymi-
nen kehoon asetetun tekonivelen ymparistdssa, jossa puolustusmekanismit ovat huo-
mattavasti heikentyneet. Tulehdus suusta voi verenkierron kautta siirtya tekonivelen
alueelle aiheuttaen herkemmin tulehduksen (Honkala 2015)

2.5 Toimintamalleja muuttamalla parempaan suun terveyteen ikaantyneilla

Sosiaali- ja terveysministerio kertoo suun terveydentilan parantuneen Suomessa iak-
kailla, mutta silti iin mukana tulevat muutokset tulee ottaa lAhempdaan tarkasteluun.
Lukuisat laékkeet ja krooniset sairaudet vahentavat syljen eritysta, lisaten alttiutta
suunsairauksille. Vuonna 2013 Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto an-
toivat ikaantyvien (63+ vuotiaat) ihmisten palvelujen kehittdmista koskevan laatusuosi-
tuksen. Siihen on koottu tietoa suun terveyden merkityksesta ja hyvéasta palvelusta. Ne
turvaavat idkkaiden suun terveydenhoito palvelujen helpomman saatavuuden, silla sita
on tarpeen parantaa vanhuspalvelulain mukaisesti. Kun hoito ajoitetaan oikein, on se
my0s kustannustehokkaampaa. Nain saadaan myds vahentymaan raskaampia ham-
paita korjaavia hoitoja ja my6s hoivan tarvetta myohemmin elamassa. Taméa ohjelma
on tarkoitettu ensisijaisesti kehittamaan idkkaiden palveluja kuntien ja yhteistoiminta-

alueiden paattgjille.

Lahtokohtana on hyvan ikd&ntymisen turvaaminen, kuten Oral health in agening so-

cieties ohjelmassa (WHO 2006). Tassa teoksessa pyritdén osallistamaan ikaantyneita



paatoksien tekemiseen, kun edellisessa kaytettiin vain ammattilaisten tekemia tutki-

muksia. Tavoitteena on myo6s vahentéa eri sosiaaliryhmien valisia suun terveyseroja.

Toimintamallit:

1. lakk&an osallistuminen mahdollisuuksien vahvistaminen

2. Toimintakyvyn sailyminen (asuminen, elinymparistd). Mahdollisuudet kotona pi-
taa huolta omasta suun terveydesta ovat tarkeitd ->omahoidon opetus

3. Terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen (riskiryhmat ja riskiteki-
jat). Kaikilla on oikeus terveeseen infektiottomaan suuhun-> mahdollistaa mm.
paremman ravintotilan

4. Palvelutarpeen selvittdminen, toteutus ja laatu/potilasturvallisuus/palveluiden
rakenne

5. Kunnassa toimivat rakenteet ja toimintamallit. Mahdollisesti uusia palvelumalle-
ja kuten liikkuvat yksikot.

6. Henkilostd jonka maara, koulutus ja tehtavarakenne vastaavat tarvetta. Palve-
luita voitaisiin parantaa esimerkiksi nimeamalla henkild, joka vastaa iakkaiden
palvelusta ja toimii yhteyshenkilond muille vastuuhenkiléille.

7. Johtaminen. Johtajan tulee huolehtia henkildstonsa riittavasta osaamisesta tay-
dennyskoulutusten ja perehdyttamisen avulla.

2.6 eHealth ja mHealth

Terveysteknologiaa ovat muun muassa: ladketieteelliset laitteet ja valineet, eri ladke-
valmisteet, lukuisat organisaatiot, mobiilisovellukset, diagnostiset hoitomenetelmat ja
tukijarjestelmat. EHealth tarkoittaa sahkoisia terveydenhuoltopalveluita, jotka kaytan-
ndssa hyoddyntavat tieto- ja viestintateknologiaa terveydenhuollon parissa. EHealthilla
pyritddn kokonaisvaltaiseen terveydenhuollon parantamiseen, sairauksien ehkéaisysta
yleiseen hallintoon (Holopainen 2015). Maailman terveysjarjest6 WHO on perustanut
eHealth yksikon, jonka tarkoituksena on edistaa seka vahvistaa tietotekniikan kayttoa
terveydenhuollon kehittdmisessé. Heidan mukaansa 57% jasenvaltioista ilmoittaa kayt-
tavansa eHealth strategiaa ja 87% ilmoittaa heilld olevan yksi tai useampi mHealth

aloite (Maailman terveysjarjesto WHO 2017).

Suomi on yksi kérkimaista eHealth-osaamisessa, silla potilastietoja pystytaan hallin-
noimaan sahkoisen terveysarkiston kautta ja kansalaiset pystyvat nakemaan potilastie-

tojaan Omakanta palveluissa monien muiden teknisten kehitysten liséksi. Lahivuosina
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toteutuvan soteuudistuksen mydtd myds mahdollisuudet terveysteknologian kehittdmi-
selle Suomessa yha edelleen kasvavat. EU:ssa on menneina vuosina kokeiltu maiden
valisia sahkoisia potilastietojen liikkuvuutta ja Suomi on ollut yksi aktiivisimmista maista
rajat ylittdvan terveydenhuollon parissa. Esimerkiksi sahkoisen reseptin liikkuvuutta
kansainvélisesti EU:n sisalla kokeiltin ensimmaisena Ruotsin ja Suomen valilla (Silja-
maki 2015).

MHealth viittaa samaan edelld mainittuun ilmiéon eli terveysteknologiaan, mutta tarkoit-
taa vain lahinnd terveydenhuoltoa mobiilin muodossa. WHO on todennut mHealthin
kasvattaneen mahdollisuuksia tiedonhakuun terveyteen liittyen, lisdnneen tietotaitoja ja
terveydenhuollon palveluita ja muuttaneen positiivisesti terveyden kayttaytymismalleja

seka auttaneen sairauksien hallinnassa (Maailman terveysjarjest6 WHO 2017).

Health 2.0 on yksi esimerkki terveysteknologian kautta terveyden edistamisesta. Oh-
jelma on otettu kayttédén ympari maailmaa yrityksissa ja se on esimerkillinen edellakavi-
ja uuden terveysteknologian kehittdmisessa. Ympéari maailmaa jarjestetdan Health 2.0
konferensseja, innovatiivisia kokouksia ja kilpailuja yhteistydssa terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa. Health 2.0 on esimerkiksi liitetty pilveen, nettiin ja puhelimeen ap-
plikaatioina sek& blogeina jakamaan tietoa. Informaatiota he jakavat muun muassa
videoiden ja uutisten muodossa. Tavoitteena on saada kokonaisvaltaisesti terveempi
yhteiskunta (Health 2.0 2016).

2.7 MobiDent-prototyyppi

Suomen itsenaisyyden juhlarahasto Sitra on Suomen julkisoikeudellinen eduskunnan
valvoma rahasto, jonka tehtdva on rakentaa Suomesta huomisen menestyvad maata.
Sitra ennakoi yhteiskunnan muutosvoimia ja etsii uusia kaytanndn toimintamalleja kes-
tavan hyvinvointiin tahtaavaa liikketoimintaa. Sitra on julkaissut sivuillaan, etté jos tule-
vaisuuden vanhemmat ihmiset kayttavat palveluita yhta paljon jokaisessa eri ikaryh-
massa kuin nykyisin, talldin sosiaali- ja terveyspalvelukustannukset tulevat kasvamaan
merkittdvan suuresti tulevina lahivuosikymmenind. He mygs antavat toivon pilkahduk-
sen mahdollisuuden, jos ikaantyneiden toimintakyky tai terveydentila paranee sen ver-
ran, etta hoiva- ja hoitopalveluiden tarpeellinen kayttd siirtyy mydhemmaksi, menojen
kasvu vahenee oleellisesti. Tama tarkoittaa uusille innovatiivisille keksinndille olevan

tarvetta suurissa maarissa (Sitra).
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Mobiiliapplikaatioita ennustetaan yhdeksi suurimmista tulevaisuuden palvelujen saata-
vuuden mahdollistajaksi. Suun terveyden alalla téllaisia sovelluksia on esimerkiksi
hammasharjatuottaja Oral-B:lla uusimpien hammasharjojensa mukana tulevilla lisaso-
velluksilla, joilla voi mm. seurata omia hampaiden harjaustottumuksia. Kaikilla ei kui-
tenkaan ole varaa ostaa kalliita useamman sadan euron harjoja, joten Metropolia on

kehittamassa MobiDent prototyyppia ehkaisemaan mahdollisia suun hoidon haasteita.

MobiDent-sovellusta on tehty 2013 vuodesta lahtien Ammattikorkeakoulu Metropolian
opinnaytetdind sekd myds osana koulun innovaatiotoimintaa. Kyseinen sovellus on
jatkoa 2015 valmistuneelle PuSu-mobiilisovellukselle (Cederberg ym. 2015), joka on
myds Metropoliassa toteutettu opinnaytetyd. Metropolia Ammattikorkeakoulun Suun
terveydenhuollon koulutusohjelma osallistui MobiDent-koulutussovelluksella The Nor-
dic Independent Living Challenge- kilpailuun, jossa sijoittui 25 parhaan innovaation
joukkoon. Lahtdkohtana on kehittdd taman kaltaisia sovelluksia tukemaan vanhusten
huonoa suun terveydentilaa ja talla yritetdan saada monialaista, laadukasta ja kustan-
nustehokasta apua kotihoidossa tydskenteleville tyovalineend ja heiddn asukkailleen

elamanlaadun parantamiseksi.

MobiDent-applikaatiosta on valmiina prototyyppi koekayttéon kotihoidon tydntekijéiden
pariin. Prototyyppi on suomeksi, mutta paavalikko viela englanniksi. Sovelluksen avat-
tua taytyy prototyyppiin kasin syottaa, kenen asukkaan kotona ollaan. Valmiissa versi-
ossa olisi tarkoitus GPS navigointia kayttamalla paikallistaa oikea asukas. MobiDentin
paatehtavand on luoda opastettu interaktiivinen tydvéline kotihoidon tyodntekijoille tu-
kemaan suun terveystarkastuksen suorittamista iakk&alle. Tarkastuksen suorittaja voi
tehda applikaatioon arvioita ja muistiinpanoja asiakkaan suun terveydentilasta, katsoa
kuvia tai videoita suun terveydesta ja sen hoidosta, yleista tietoa suun terveyden hoi-
tamisesta tai jopa ottaa yhteyttd applikaation kautta suuhygienistiin/hammaslaakariin.
Suun terveystarkastusta tehtdessa sovellus kysyy kuusi kysymysta: Millaiseksi koet
suusi terveyden? Minkalaisessa kunnossa ovat hampaat, sylki, limakalvot, ikenet ja
tekohampaat? Naiden kysymysten perusteella sovellus arvioi, suun kunnon ja antaa
vinkkeja kotihoidon tydntekijalle suun terveyden parantamiseen. Sovellus myds pyytaa
pesema&n asiakkaan hampaat tai vaihtoehtoisesti hoitaja voi pyytaa asiakasta itsedan
pesemddn hampaansa. Sovellus tarjoaa 2 minuutin ajastimen kaytdon hampaiden har-
jauksesta muistuttaessa ja mahdollista on myds katsoa esimerkkivideo, josta voi kat-
soa miten hampaat ja proteesit tulisi pestd. Videolla kdydaan lapi myos erilaisten

hammasvaliharjojen kayttd selkedasti ja selitetdan, miten se toimii. Sovelluksella voi-



12

daan myds pitéda silmélla asiakkaan suun terveyttd kuvien perusteella, silla sovelluk-

seen voi tallentaa kuvia suusta ja mahdollisista muutoksista.

2.8 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on merkittava keskeinen tekija potilastydskentelyssa terveydenhuol-
lon parissa. Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut asetuksia potilasturvallisuuteen ja
laadunhallintaan liittyen. Nailla asetuksilla pyritdan takaamaan kaikille turvallinen, oike-
an aikainen seka oikein toteutettu hoito (Sosiaali- ja terveysministerit 2018). My6s Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos on kayttanyt laajaa potilasturvallisuusohjelmaa potilas-

turvallisuuden toteutumisen seuraamisessa ja ohjeistuksessa.

Potilasturvallisuus on ollut voimakkaasti esilla viime vuosina tietotekniikan kehittyessa.
Monet erilaiset tietojarjestelmat, sovellukset ja laitteet toimivat terveydenhuollon tyon-

tekijoiden tukena, mutta aiheuttavat myos huolen potilasturvallisuuden toteutumisesta.

2.9 Oikea-aikainen ja oireenmukainen hoito

Terveyskeskuksen hoitoon paasya joutuu talla hetkella odottamaan verrattain pitkaan.
Hoitoon paasyssa on paljon suuriakin alueellisia eroja ja jonoon asettamiseen kaytan-
nét ovat moninaisia. Suun terveydenhuollon palvelun tarpeen tunnistaminen ja tiedot

sen vaikutuksista yleisterveyteen muissa sosiaali- ja terveydenhuolloissa ovat vahaisia.

Oikea-aikaisella ja oireenmukaisella hoidolla pystytddn parhaimmillaan ennaltaehkéi-
semaan suurempaa hoidon tarvetta. Ennaltaehkaisevé hoito taas keventaa sosiaali- ja
terveysalan taakkaa ja nain vahentaa ylimaaraisia kuluja terveydenhuollossa. Taméa on
tarkeaa, koska terveyden edistaminen ja nimenomaan ennaltaechkaiseva terveyden-

huolto ovat Suomessa terveyspolitikan tarkeimpia tavoitteita.

Oral and nutritional problems among residents in assisted living facilities- vaitoskirjassa
kerrotaan, useilla tehostetun palveluasumisen yksikoiden asukkailla olevan puutteelli-
sia suuhygienian tottumuksia. Suuhygienia on yhteydessd asukkaan ravitsemuksen
saamiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Vaitéskirjan tutkimuksessa selvitettiin te-
hostetun palveluasumisen yksikdissa asuvien ikdantyneiden hampaiston tilaa, suun

terveystottumuksia, suun ongelmien yleisyytta lisaksi arvioitiin niiden yhteytta ravitse-
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mukseen ja kuolleisuuteen. Huonosti ravituista asukkaista l&hes puolet tutkittavista
kuoli kolmen vuoden seurannan aikana, kun taas hyvin ravituista vain noin viidesosa.
(Saarela Riitta). TAman tutkimuksen my6ta toteamme oikea-aikaisella hoidolla olevan
selkeitd hyotyja. Erdéssé suomalaisessa tutkimuksessa mygs todettiin mitd vAhemman
on hampaita suussa, sitéa suurempi riski on kuolla (Hamaldinen 2003).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena on saada MobiDent-prototyypin kayttajaarviointi ja jatko-
kehitykseen erilaisia ehdotuksia ja ndkemyksia sen parantamiseen toimivaksi tuotteek-
si. Tavoitteena on ik&antyneiden suun terveyden edistdminen MobiDent-applikaation

avulla.

Kehittamistehtaviksi on pohdittu seuraavia kysymyksia:
1. Minkalaisia kayttajakokemuksia MobiDent-prototyypin suun terveyden kysy-
mykset heréattavat?
2. Minkalaisia kayttokokemuksia MobiDent-prototyyppi herattdd hoitoalalla tyos-
kentelevilla?

3. Miten uskovat MobiDent-prototyypin I6ytavan paikkansa hoitotytssa?

4 Opinnaytetydn toiminnallinen toteuttaminen

Opinnaytety6ta toteuttavat Metropolia Ammattikorkeakoulun kaksi suuhygienistiopiske-
lijaa. Opinnaytetydta on tarkoitus ty0stad seka yhdessa etta itsenaisesti. Osa kaytetyis-
ta tunneista on merkattu lukujarjestykseen, mutta myds vapaa-ajalla on jarjestettava
tapaamisia opinnaytetydn etenemiseen liittyen. Tarkoitus on tavata myds ohjaavaa

opettajaa toteutuksen eri vaiheissa.

Koska kyseessa on tutkimuksellinen kehittamisty6, tarkoituksena on tutustua jo ole-
massa olevien tutkimuksien ohella my6s kaytannonlaheisesti aiheeseen. Tutkimuksel-
linen kehittamistyd pyrkii yleensé vastaamaan vain tydlle maaritettyihin kehittAmisteh-
taviin, mutta myo6s uutta tietoa pystytddn luomaan kaytannon kautta. Tutkimuksellises-
sa kehittAmistydssa tarkeda on tyypillisesti suunnittelu ja suunnitelmavaiheen mukai-

sen etenemisen hallinta, tama helpottaa seka selkeyttda toimintaa mydhemmissa vai-
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heissa. Yleisesti tutkimuksellinen kehittdmisty® korostaa toiminnallisuutta ja parannus-
ten hakemista asiaintiloihin (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014). Mielestamme kaytan-
nonlaheinen ja toiminnallinen tyo oli meille paras vaihtoehto ja siksi tdhan tyohon valit-
tiin tutkimuksellinen kehittamistyo.

Opinnaytetyo6lla pyritdan edistdmé&éan MobiDent-sovelluksen kehittdmisprosessia kohti
asiakasryhmia kiinnostavaan tuotteeseen, jota on helppo ja mielekasta kayttaa. Sovel-
luksen tavoitteena on parantaa vanhusten elamanlaatua ja mahdollisesti my6s jatkoke-
hittd& sovellusta muille osa-alueille, kuten esimerkiksi vammaisten suun terveydenhuol-

toon.

4.1 Opinnaytetydn metodologiset laht6kohdat ja opinnaytety6n tekijoiden paikka

Opinnaytetydn tekijoina on kaksi tammikuussa 2015 opintonsa aloittanutta suuhy-
gienistiopiskelijaa. Toinen on aikaisemmalta koulutukseltaan hammashoitaja ja nain
ollen kokemusta myés vanhusten suun hoidosta l6ytyy jonkin verran. Molemmat opis-
kelijat ovat kuitenkin ennakkoluulottomia ja suhtautuvat suurella mielenkiinnolla opin-
naytetybhonsa, silla hyvin suuri osa tulevista asiakkaista tulee olemaan vanhuksia.
Molemmat opiskelijat kokevat kuitenkin kotihoidon suuremmaksi ongelmaksi ajan puut-
teen, jolloin ei riitd aika muuhun kuin perustyéhén esimerkiksi laékkeiden jakoon ja

ruoan syomiseen ajallaan.

Olemme ajan hermolla elévia nuoria aikuisia, jolloin olemme vahvasti mukana teknolo-
gisessa maailmassa ja ndemme MobiDent:in kaltaisten sovellusten olevan suuri askel
terveyden edistamisessa seka vanhuksilla ettd myos nuorilla. Tuotetta voisi tulevaisuu-
dessa meidan mielestamme jatkojalostaa eteenpain myos muille asiakasryhmille. Tar-
kedé on sovelluksen laadukas ja tarkka koodaaminen, jotta se toimisi ilman suurimpia

ongelmia. Markkinat ovat raa’at ja heikot jaavat helposti jalkoihin.

4.2 Toimintaympéristd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetytn toimintaympéaristond toimii jokaiselle haastateltavalle oma tapaamis-
paikka. Kohdehenkildiksi valitsimme suun terveyden ammattilaisia ja l&hihoitajataustai-

sia terveyden alan ammattilaisia. Tarkoituksena on opastaa ja ohjeistaa MobiDent-
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prototyypin kaytdssd sekd havainnoida MobiDent:in kayttoon liittyvia keskeisia kysy-

myksia ja erilaisia ongelmakonhtia.

Aluksi ideana oli toteuttaa haastattelut kotihoidon harjoittelussa kevaalla 2017, mutta
sovellus ei ollut vielé siin& vaiheessa, jotta sité olisi voinut konkreettisesti kayttaa. Joten
teimme muutoksen suunnitelmaan ja haastattelimme suun terveyden sek& hoitoalan

ammattilaisia. Hyddynsaajana ovat MobiDent-prototyypin kehittajat.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Tata opinnaytetyota toteuttaa kaksi suuhygienistiopiskelijaa, joista toisella on henkil®-
kohtaista kokemusta vanhusten suun terveydentilasta ja sen hoitamisesta. Aikaisem-
malta koulutukseltaan toinen opinnaytetydn tekijoista on hammashoitaja ja sen koulu-
tuksen aikana ollut harjoittelussa vanhusten parissa ja siellda tutkinut ikdantyneiden
suun terveyttd. Aihe on siis hénelle tatd kautta tuttu, mutta myds hammashoitajana
tydskentelyn kautta.

Koska valtavan suurta tietopddaomaa tai kaytdnnon kokemusta opinnaytetyén aihee-
seen ei kummallakaan toteuttajista viela ole, on l&htdtilanne tdssa mielessa hyvin posi-
tiivinen. Toisaalta oma tietopadoma aiheeseen liittyen helpottaisi opinnaytetydn tekoa,
mutta koska kaikki kerétty ja saatu tieto on uutta, myds mielenkiinto aihetta kohtaan
sailyy. Nain myds molemmat tyon toteuttajat saavat oppia tata kautta paljon uutta. Par-
haimmillaan siis opinnaytetydn kautta pystytdan saamaan aikaan myds ammatillista

kasvua.

Molemmat opinnaytetydn tekijat nakevat MobiDent-sovelluksen erittdin tehokkaana
tydkaluna ikééntyvien suun terveyden edistamisessad. Terveysteknologia yleisestikin
kiinnostaa molempia suuhygienistiopiskelijoita ja sen kayton onkin sanottu kasvaneen
hurjaa vauhtia. (Holopainen 2015.) Tasta syysta paatimme valita aiheeksemme juuri

MobiDent-sovelluksen ja pohtia sen toimivuutta.

Kevaalla 2017 toteutuneessa kotihoidon harjoittelun jaksolla sai toinen opinnaytetytn
toteuttajista valtavasti tietopddomaa ja kaytannonléheistd kokemusta ikaantyneiden
suun terveydentilasta seka kotihoidon tydntekijoiden tietotaidoista. Kotihoidon harjoitte-
lun aikana oli tarkoitus tehda kartoitusta yleisesti ja asiakaskohtaisesti heidan tiedois-

taan ja ohjata oikeanlaiseen omahoitoon sekd myos kannustaa. Valitettavan monen
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asiakkaan kohdalla totuudeksi paljastui sek& asiakkaan etta kotihoidon tydntekijan tie-
tamattomyys. Monesti ei ollut varmuutta, miten esimerkiksi asiakkaan proteeseja tulisi
hoitaa, mutta kiinnostusta asiaan l&hes jokaiselta kohdatulta kotihoidon tydntekijalta
kuitenkin 16ytyi. Rajallisen ajan vuoksi ei kotihoidon tydntekijoiden mukaan ollut aina
mahdollista ohjata asiakasta vaikkapa pesemé&én hampaitaan tai puhdistamaan ham-
masvalejaén, koko kaynnin aikana pyrittiin vain hoitamaan tarkeimmaét askareet kuten
ladkkeiden jakaminen ja yleinen hygienia. Kotihoidon harjoittelu kesti kokonaisuudes-
saan paivia, mutta oli silti tarkea ja opettavainen kokemus. Se antoi todellisen kuvan
yhteiskunnan ik&éntyneiden suun terveydestda, mutta myds samalla heratti tuntemuksia

seka haluja tilanteen parantamiseksi mahdollisimman nopeasti.

4.4 Opinnaytetyon toteutusmalli

Opinnaytetydn varsinainen toteutus tapahtuu suunnitelmavaiheen jalkeen toteutusvai-
heessa syksylla 2017. Alkuperaisen suunnitelman mukaan osittain toteutusvaihetta piti
alkaa tyostamaan jo kevadan 2017 aikana kotihoidon harjoittelun yhteydessa. Tall6in
molempien opinnaytetyon toteuttajien olisi pitdnyt kayda kouluttamassa kotihoidon
tyontekijoita MobiDent-prototyypin kanssa, mutta sovellus ei ollut valmiina tahan jaksol-
le. Paatimme toteuttaa opinnaytetydémme taysin omalla ajallamme ja kdyda haastatte-

lemassa valikoituja henkil6ita sovittuna aikana.

45 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhankinnan vaiheita ovat tietokantojen valinta (esimerkiksi PubMed, Cinahl), ha-
kusanojen valinta, tiedonhaku ja arviointi. Tutkimuksen tiedonhankinnan menetelmaksi
valitsimme haastattelun ja havainnoinnin. Nama kaksi tukevat toisiaan ja tekevat tutki-
mustuloksista validin. Aluksi tutustutaan tutkimusaiheeseen, johon saimme opettajilta
heiddn kasaamiaan artikkeleita MobiDent prototyypista. Rajasimme tutkimusaiheeksi
MobiDent prototyypin kehittaminen kayttajien kokemusten perusteella. Tutkimuksen
menetelméatiedon valinta on helppo, silla opinnaytetydn tehtavana oli tutkimuksellinen
kehittamistyd. Haastattelu ja havainnointi ovat tasséa toimiva valinta. Aineiston hankin-
taan etsimme tietoa eri lahteista esimerkiksi PubMed ja Cinahl hakusanoilla: suun ter-
veys, suun terveys ikaantyneilla, MobiDent. Naiden perusteella aloitettiin kirjoittamaan
opinnaytetyésuunnitelmaa ja tavoitteenamme on tehda kattava kehittamisesitys Mobi-

Dent-prototyypin edelleen kehittamiseksi toimivaksi markkinatuotteeksi.
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45.1 Haastattelu

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman toimintatapoja on tuoda tutkittavien mielipiteet ja
heiddn omat ajatukset esiin. Jolloin haastateltavien henkildiden valinnan taytyy olla
hyvin harkittua ja my6s tarkoituksenmukaista, jotta saadaan selkea kasitys tutkittavaan
asiaan. Tassa kyseisessa opinnadytetydssa haastateltujen henkildiden lukumaara jai
verraten pieneksi, uskomme kuitenkin heidan tydelaméan kokemuksien ja koulutuksen-
sa olevan tuki opinnaytetyolle ja suuri hyéty nain MobiDent:lle. Haastattelu on hyvin
joustava menetelma ja sopii siksi hyvin moniin erilaisiin tutkimuksiin. Haastattelun avul-
la on mahdollista saada esiin vastausten taustalla olevia motiiveja, jotka eivat pelkalla

kyselylomakkeella ilmenisi (Hirsjarvi, Hurme).

Tarkoituksena on kayttaa teemahaastattelua kohdehenkilGiden tai alan asiantuntijoiden
mielipiteiden selvittdmiseksi. Eri haastattelulajeista valitsimme teemahaastattelun, silla
se on kohdennettua haastattelua, joka eroaa monella tavalla muista tutkimushaastatte-
lun lajeista. Teemahaastattelu eroaa siten muista, etté se ei edellyta kokeellisesti teh-
tya kokemusta. Teemahaastattelu lahtee oletuksesta, jossa jokaista yksilon ajatusta,
kokemusta, tunnetta ja uskomusta pystytddn tutkimaan talla menetelmalla (Hirsjarvi,
Hurme 2000).

Teemahaastattelun ominaispiirteita:

¢ Haastateltavat kokevat tietyn tilanteen

e On alustavasti selvittanyt tutkittavan ilmion tarkeitd asioita esimerkiksi raken-
teen, prosessin ja kokonaisuuden

e Taman sisallon avulla haastattelulla tutkiva kehittaa haastattelurungon

e Haastattelu laitetaan suuntaamaan tutkittavien kohdehenkildiden subjektiivisiin
omakohtaisiin kokemuksiin tilanteesta, mitka sen tutkija ennalta on jo arvioinut

e Yksityiskohtien sijaan talla haastattelu tavalla etsitdan sita kaikkein oleellisinta,
haastattelu etenee tiettyjen teemojen varassa

¢ Haastattelu tapa tuo enemman tutkittavan ddnen kuuluviin

e Puolistrukturoitu haastattelumuoto, kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa ja jarjes-

tys voi vaihdella
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5 Tutkimuksen tulokset

Hankkeen tarkeimpana tuotoksena pyritddn saamaan aikaan tarkka ja kayttajiensa
aanella puhuva kooste MobiDent-prototyypin mahdollisista ongelmakohdista seké eri-
laisista kehittdmiskohteista. TAma pyritddn saamaan aikaan yhdessa suun terveyden
ammattilaisten ja myds lahihoitajana tydskentelevien mielipiteilla ja kokemuksilla sovel-
luksesta ja sen toimivuudesta paivittdisessa tydssa. Taman edellytyksena on prototyy-

pin kayttéon perehdyttdminen haastattelijan taholta.

Tietoa keratd&dn suun hoidon ammattilaisten ja lahihoitajana tydskentelevien tyonteki-
jéiden kokemusten ja mielipiteiden kautta. Kohdehenkildiden haastattelut suorittavat
suuhygienistiopiskelijat, jotka haastattelun yhteydessa myds havainnoivat kohdehenki-
I6iden MobiDent-prototyypin kayttéd ja raportoi siitd my6s kehitysehdotusten pariin.
Seuraavassa esittelemme syita siihen, miksi valitsimme haastateltavaksi kyseiset koh-
dehenkilot.

Valitsimme haastateltavaksi erikoishammaslaakarin, silla halusimme haneltd ammatti-
laisen havaintoja sovelluksen kysymyksiin liittyen suun terveyden kartoittamisen ta-
kaamiseksi. Suun terveytta tarkasteltaviin kysymyksiin ja lisdksi sovelluksen kokonai-
suuteen arvioijiksi haastattelimme kahta suuhygienistiopiskelijaa. Sairaanhoitajan valit-
simme, silla han on tdissa palvelutalossa ja hoitaa vanhuksia. Haneltd haimme kaytan-
ndn mielipiteita. Haastattelimme myos kahta lahihoitajapohjaista sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijaa. Heiltd haimme myds kaytdnnon kokemusta sovelluksen kayt-
toon ottamiseksi. Kaiken lisaksi saimme haastateltua kouluttamatonta kotihoidon tyon-

tekijaa.

5.1 Kehityskohteet

Haastattelimme yhteensa seitsemaa kohdehenkil6a erilaisilla koulutustaustoilla. Heista
jokainen koki MobiDent-prototyypin olevan hyva idea, mutta kaytannodssa vaikea kayt-
tdd. Lahtokohtaisesti useat nimesivat hoitajien suun hoidon tarkeyden tietAmattomyy-
den ja tdhan he haluaisivat saada enemman tietoa ja tukea suun terveyden hoidon
ammattilaisilta. Sen lisdksi MobiDent olisi hyva lisdapu tunnistamaan kotihoidon asiak-
kaiden suun terveyden kannalta hoitotarpeita. Sovelluksen my6ta hoidon suorittaminen

olisi nopeaa ja kustannustehokasta.
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Kun n&dma korjaukset saataisiin hoidettua, olisi sen kayttd mieluisampaa ja MobiDent-
prototyyppié voisi testata kaytannossa. Talla hetkella se kuitenkin tuntuu liian vaikealta.
Taman myota huomaamme opinnaytetydémme olleen ajoitettu oikeaan saumaan, silla
juuri tata emme halua, etta kayttgjat kokevat MobiDent:in liian vaikeaksi kayttaa joka-
paivaisessa tydssa. Muutoin MobiDent jaa yksinkertaisesti kayttamatta, silla sovelluk-

sen ideana on toimia apukeinona kotihoitajien tydssa, ei hidasteena.

5.1.1 Hammassektorit tukena hampaiden pesussa

Haastateltavat kokivat MobiDent-prototyypin sovelluksena hankalaksi kayttda. Muuta-
ma kysymys, muun muassa "Tuettu pdivittdinen suuhygienia" kohta, oli monelle haas-
teellinen, silla eivat ymmartaneet mita tadssa kohdassa tulisi tehdd. Kehitysehdotuksena
tahan olisi naytolla kahden minuutin sekuntikellon sijaan, selkeyttéisi tulkitsemista sek-
toreittain hammaskaava, jolloin sektori mita pestaan vilkkuisi 30 sekuntia.

5.1.2 lenverenvuoto ja plakin maara

Haastateltaessa huomasimme puuttuvan tarkean kysymyksen ienverenvuodosta ja
plakin maarasta. Tama tieto antaisi tietoa hampaiden hoidon ja suun kokonaistilasta,
mika on hyvin olennaista suun terveytta hoitaessa, sillda myés hammashoitolassa suori-

tetuissa suun terveystarkastuksissa kirjataan ylés nama asiat.

5.1.3 Ohjeistuksia

Kysymys, joka aiheutti ihmettelya "valokuvaa poikkeamat suussa”- mitk& poikkeamat?
Tassa voitaisiin enemman aukaista lyhyesti mitéd huomioitavia asioita suusta voi l6ytya.
My0s tukea haluttiin lista hoitajan osaamiseen arvioida syljentuotantoa, limakalvojen-,
ikenien-, proteesien- ja hampaiden kuntoa. Kehitysehdotuksena lyhyt ohjeistus esimer-
kiksi limakalvojen kosteuden kokeileminen voisi olla paikallaan. Mit& hoitajan on tarkoi-
tus tutkia hampaistosta? Minké&laiset ovat terveet ikenet ja limakalvo? Toki naméa kysei-
set voisivat tulla niin sanottuun "toolboxiin”, mutta naissa voisi olla jotain sovelluksen
tarinankertojan aaneen toistamia tarkastettavia asioita. Nain saataisiin kotihoidon tyon-

tekijalle muistutettua kayton aikana mita tehdaan ja miten esimerkiksi hampaiden har-



20

jaus tai hammasvalien puhdistus. Vastausvaihtoehdot ovat myds liian suppeita, niita

voisi tarkentaa esimerkiksi "milla tavalla ikenien kunto on huono".

5.1.4 Puheenohjaus ja puheentunnistus

Uudenlaiselle ohjausteknologialle on tarvetta. Puheenohjaus ja tunnistus ovat hyvia
keinoja tukemaan kayttajakokemusta tablettien kosketusnaytdén nappailyn lisaksi. Tama
helpottaisi muun muassa aseptisuuden huolehtimisessa, kun ei tarvitsisi koskea nayt-
téon suun terveystarkastusta suorittaessa ollenkaan. Hyvana plussana ja myds miinuk-
sena puheohjauksessa on kielialueemme pienuus. Suomen kieltd puhutaan verrattaes-
sa muihin kieliin vahan, joten on vaikea taata isojen valmistajien halua tukea palveluita
meidan kielellamme (Valtiovarainministerion julkaisuja 2016). Onneksi MobiDent on
Suomessa kehitetty, jolloin tatd ongelmaa ei tule meilld vastaan, silla palvelu tarjoaa
suomalaisille palvelun omalla &idinkielellaédn. Ongelmaksi voi muodostua mahdollisten
murresanojen tunnistus, liian epéselva tai hiljainen puhe seka puheen tunnistus ongel-
ma, mikali useampi henkilé puhuu samaan aikaan. Haastateltavat miettivat voiko kay-
tettdvaa tablettia desinfioida, jolloin siihen voisi koskea hansikkaat kédessa ja he voisi-
vat alkaa suorittaa Mobident-prototyypin kaytt6a. Esimerkiksi "tuettu péaivittdinen suu-
hygienia"- kohdassa taméa nousi esille, silla aikaa oli annettu vain kaksi minuuttia pesun
suorittamiseen ja mikali asiakas ei itse sita voisi suorittaa taytyisi kotihoidon tyontekijan
pystya nayton painamisen jalkeen ehtid ensiksi desinfioimaan katensa ja laittamaan
suojahansikkaat kateen. Tdhdn melkein menee se koko kaksi minuuttia, jotka oli varat-
tu pesuun. Kehitysehdotuksena olisi puheenohjaustoiminta, mikali se on mahdollista.
Se helpottaisi muutoinkin sovelluksen kayttéa. Vaihtoehtoisesti tabletti, jota kaytetdan
pitdisi voida desinfioida tai hampaiden harjauksen aloittamiseen annettaisiin valmiste-
luaika. Yhtena vaihtoehtona voisi olla myds jonkinlainen desinfioinnin seka pyyhkimi-

sen kestava suojapussi, jonka pystyisi asettamaan kaytettavan tabletin paalle.

5.1.5 MobiDent prototyyppi ja kieli

Suomessa tydskentelee paljon erikielisia ihmisia, myos iso osa terveydenhuollon piiris-
séa. MobiDent:in olisi tarkea olla monikielinen ja kielten vaihtoehtoina olisi hyva olla
esimerkiksi suomi, ruotsi ja englanti. Kielten valitsemisen liséaksi hyva lisatoiminto olisi
lisata MobiDent-prototyyppiin niin sanottu tarinan kertoja, joka voisi sovellusta kaytta-

essé kertoa mita tehdaan ja miten. Tama tietenkin tyontekijan valitsemalla kielella.
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5.1.6 Tiedot kaytettavistd suunhoidon vélineista ja kalenteri proteeseille

Usealla idkkaalla ovat proteesit suussa. Kun valitaan hoidettava asiakas, voisi esiin
ensimmaiseksi tulla tiedot hanen suun hoidossa kaytettavat vélineet. Myos proteeseille
voisi tulla kalenteri, milloin ne tulisi pesta ja koska ne ovat viimeksi pesty. Talléin voi-
daan seurata proteesien kunnossapitoa ja valttaa kayttamasta esimerkiksi kalliita Co-

rega tabs-puhdistusaineita.

5.1.7 MobiDent seuranta

Tybnantajan olisi tarked pystyd seuraamaan MobiDent:in kayttod, jotta se saataisiin
jalkautettua kentalle. Seuranta myos edistéisi takaamaan kaikille tyontekijoille samat
saannot ja pitdman kiinni kotihoidon asiakkaiden hyvastd suun terveyden hoidosta.
Kayttéa helpottaisi myos, mikéali tiedot MobiDent:sté saisi suoraan siirrettyd potilastieto-
jarjestelmaan esimerkiksi kuvat ja kirjaukset. Jos kayttéa seurattaisiin, niin mita jos
potilas kieltaytyy hampaiden pesusta? Olisi hyvé olla joku vaihtoehto, esimerkiksi poti-
las kieltaytyi suun hoidosta.

5.1.8 Konsultointi hammaslaakarille

Useat haastateltavista kokivat vaikeaksi valita yhteenvedossa kenelle konsultaa-
tiopyynto tulisi lahettdd, joten kehitysehdotuksena olisi tdssd kohtaa olevan vain ham-
maslaakarille konsultaatiopyynt6. Syyna tahan on, ettei suuhygienisti saa diagnosoida.
Suuhygienistille voisi olla oma osio konsultaatioon, esimerkiksi kotihoidontyéntekija

Voisi ottaa suuhygienistiin yhteyttd suun terveyden hoitoon liittyvissé asioissa.

5.1.9 Liikkuva hammaslaakari

Konsultoitaessa huonolla kuvalla on melko varmaa, ettéd tulee jonkin verran vir-
heanalysointia MobiDent:ia kaytettaessa. Tata tapahtuu muutenkin, jolloin on parempi
kayda tarpeen tullen naytilla hammaslaakarissa. Mikali potilaat ovat todella huonokun-

toisia voi talléin liikkuva hammaslaakari olla vaihtoehtona. Johtop&éatokset: Sovellusta
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ei tarvitse valttAmattad kayttdad joka paiva ainakaan tarkastukseen, silla suussa ei ehdi

tapahtua niin nopeasti muutoksia.

6 Pohdinta

Suomen véestdrakenne on tulossa pian muuttumaan. Samaan aikaan ikdantyneiden
ihmisten maara lisdantyy. Hyvalla suun terveydella parannetaan ikaantyneen hyvin-
vointia ja terveytta, silla suun terveyden ja myds yleisterveyden selkea yhteys on mer-
kittava. lkaéntyneiden suun terveyden edistamisen tarve tutkimuksilla on saatu toden-

nettua ja siihen tarvitaan uusia ratkaisuja tukemaan sita.

Terveysteknologiaa hyddyntamalla voidaan tuottaa uusia hyvinvointipalveluja ja nain
saada vastaus ikadantyvan vaeston ongelmallisiin haasteisiin. Terveysteknologia on
kustannustehokas, kun se osataan ohjata sinne, missd sen kaltaisia palveluita realisti-
sesti eniten tarvitaan. Kayttamalla mobiililaitteita pystytd&n tarjoamaan monia neuvomi-
seen, ohjaamiseen, omahoitoon ja etédvastaanottoon palveluita, joihin MobiDent tarjoaa
vastausta suun terveyteen liittyvisséa kysymyksissa.

Kotihoidon henkilékunnan suun terveyden osaamista voidaan edistda MobiDent:in
avulla. Terveysteknologian osaavaan kayttoon tulee kuitenkin osoittaa riittavasti voima-
varoja ja tyontekijoille taytyy pystya luoda olosuhteet ja mahdollisuudet hyvan ja riitta-
van laadukkaan tydn toteuttamiseen. Tyontekijoiden yhteiset tavoitteet ikaantyneiden
suun terveyden parantamiseksi MobiDent:in avulla lisda asiaan sitoutumista, mika on

erityisen tarkeaa.

Kehittamistehtaviin vastauksia:

1. Minkalaisia kayttdjakokemuksia MobiDent-prototyypin suun terveyden kysy-
mykset herattavat? Ovatko selkeitd ymmartaa ja saako niista tarpeeksi tietoa

hyvan suun terveyden takaamiseksi?

Suurin osa haastateltavista koki kysymykset kokonaisuudessa hyvind, mutta halusivat
hieman tarkennuksia kysymysten muotoiluun. Lisaksi suun terveyden ammattilaiset
ihmettelivdt missd on kysymys plakin ja ienverenvuodon maarastd, mika on hoidon

laadun kannalta erittain trkea tieto tarkasteltavaksi. Muutama muukin kysymys aiheutti
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ihmettelyd, mutta tarkentamalla niitd ne varmasti ovat sopivampia kohdistettuun miljo6-

seensa.

2. Minkalaisia kayttokokemuksia MobiDent-prototyyppi heréttdd hoitoalalla tyds-

kentelevilla?

Palvelutalossa tydskentelevat olivat hiukan ihmeissaan MobiDent-prototyypin kaytosta,

ja he haluaisivat saada sen kayttdon koulutuksia.

3. Miten uskovat MobiDent-prototyypin I6ytavan paikkansa hoitotytssa?
Kaikki haastateltavat nakevat MobiDent-prototyypin hyvana tukena kotihoitoon, mutta

pelkaavat sen olevan vaikea saada jalkautettua kentélle.

Menetelmallinen valintamme oli hyva, silla kvalitatiivinen tutkimusmenetelma kayttaa
hyvakseen toimintatapoja, joissa tutkittavien omat mielipiteet ja myds ajatukset tuodaan
esiin. Tama oli meidan opinndytetydmme tarkoituksena ja mielestdmme saimme hei-
dan avullaan tuotua tarkeaa ja rikasta tietoa MobiDent:in jatkokehitysta ajatellen.
Olimme tarkkaan valinneet haastateltavat henkilot, jotta saisimme mahdollisimman
laajan nakokulman nailla 1ahtokohdilla, jotka meilla oli ilman mink&anlaista budjettia.
Tassa opinnaytetydssa haastateltujen henkildiden lukumdaara jai pieneksi, mutta us-
koimme heidan tyéelaman kokemuksien ja koulutuksensa olevan tuki opinnaytetyoélle ja

suuri hydty nain MobiDent:lle.

Omat kehityksemme opinnaytetydétamme Kirjoittaessa ovat olleet huimat. Alkuhuuman
jalkeen intomme tydn tekoon hiukan lopahti, mutta sinnikkaasti jaksoimme etsia inspi-

raatiota ja saimme molemmat l6ydettya sisaisen intomme aihetta kohtaan.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkasteltaessa huomasimme MobiDent-prototyypin olevan viela keskenerai-
nen. Ja nain sen kuuluukin olla, silla opinnaytetydmme tarkoituksena on yhdessa mui-
den oppilaiden kanssa jatkokehittdd MobiDent:ia toimivaksi tuotteeksi. Aikaisemmin
opinnaytetydssa on esitelty keskeisimmat kehitysehdotuksemme, joten nyt tarkaste-

lemme tdssd enemman asioita, jotka olivat kohdehenkildidemme mieleen.
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MobiDent-prototyypissa haastateltavat luettelevat hyviksi ja hyoddyllisiksi ominaisuuk-
siksi muun muassa prototyypin kuvausominaisuus, yhteenveto ja konsultonti. Nailla
ominaisuuksilla haastateltavat uskovat sovelluksen olevan erittain kustannustehokas,
mikali sitd kaytetdan aktiivisesti. Kyseista ajatusta myos tukee ja tdsmentdd Euroopan
komission tuottama kirja terveysalan mobiilisovelluksista (2014). Se kertoo mobiiliappli-
kaatioiden pystyvan helpottavan hoidon saamista ja vdhentéavan turhia ladkarikaynteja.
Se myds haluaa tukea alan ammattilaisia paremmin. Haasteeksi nimetdan aika ja tyon-

tekijéiden mielenkiinto uuden sovelluksen kayttéonottamista kohtaan.

Kohdehenkil6t oli valittu sen perusteella, ettd heilla on jonkunlainen tieto ja kokemus

pohja joko suun hoidosta tai vanhustyosta.

Valitsimme haastateltavaksi erikoishammaslaakarin, silla halusimme hanelta ammatti-
laisen havaintoja sovelluksen kysymyksiin liittyen suun terveyden kartoittamisen ta-
kaamiseksi. Suun terveytta tarkasteltaviin kysymyksiin ja lisdksi sovelluksen kokonai-
suuteen arvioijiksi haastattelimme kahta suuhygienistiopiskelijaa. Sairaanhoitajan valit-
simme, silla han on tdissa palvelutalossa ja hoitaa vanhuksia. Haneltd haimme kaytan-
non mielipiteitd. Haastattelimme myoés kahta l&hihoitajapohjaista sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijaa. Heiltd haimme myos kaytdnnon kokemusta sovelluksen kayt-
toon ottamiseksi. Kaiken lisdksi saimme haastateltua kouluttamatonta kotihoidon tyon-
tekijaa.

Opinnaytetydn tuotoksena saimme mielenkiintoisia kehitysehdotuksia MobiDent-
prototyyppiin edistden sen jatkoa toimivaksi tuotteeksi. Kehitysehdotukset mita taman
opinnaytetyén myoéta tuomme, toivomme niitéa pystyvan kayttamaan MobiDentin jatko-

kehittamisessa valmiiksi tuotteeksi.

6.2 Eettisyys

Tarkeda kehittamistyona toteutetussa opinndytetydssa on taata, ettd kerd&dmamme
tieto pysyy luottamuksellisena ja demoversioita kokeilleet tietdvat mihin heidan anta-
maansa kokemustietoa kaytetaan, sailytetddn ja miksi sitd kerataan. On myos erittain
tarkeda pitdd demoversiota kokeilleiden kayttdjakokemukset anonyyming, jotta sai-
simme mahdollisimman rehellisia ja todenmukaisia kehittdémisideoita. Lisaksi eettisyy-
den nimissa tulokset on esitettdva todenmukaisesti ja vaaristelemattd, koko tyén ajan

on oltava tarkkaavainen, rehellinen ja huolellinen, lahteet on aina merkittava tyéhon ja
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tyon aikana ei pida luvata mitdan, jota ei pysty pitamaan (Moilanen — Ojasala — Ritalah-
ti 2014).

Opinnaytetyon aihe itsessaan jo herattéd useita eettisia kysymyksia liittyen ikaantyvien
suun hoitoon. Nykypaivan parantuneilla suun hoidon menetelmilla ikaantyy yha use-
ampi vaestostamme omat hampaat suussa. Arvostus suun terveytta ja omia hampaita
kohtaan on kasvanut seka elintason nousu ovat osaltaan edistdneet nykytilannetta.
Toisaalta ikaantyvien toimintakyvyn heiketessa jaa suun terveydestd huolehtiminen

usein laheiselle tai mahdollisesti hoitohenkildkunnalle. (Siukosaari - Nihtila 2015)

Onko oikein velvoittaa muita huolehtimaan ikaantyvan suun terveydesta?
Kuka ottaa vastuun suun terveyden laiminlydnnin aiheuttamista ongelmista esimerkiksi

yleisterveyden suhteen?

Koska tarkoituksena on kehittaa applikaatiota kotihoidon tydntekijan eduksi ty6ta hel-
pottamaan, tulee eettisyytta pohtia hdnen kannaltaan, mutta toisaalta my6s potilaan
nakokulma tulee huomioida. Opinnaytety6 ei saa edetessaan ottaa kantaa eettisyyteen
vain toisen nakokulmasta, jolloin my6s applikaation kehittdminen karsii yksipuolisuu-
desta. Potilaan ndkdkulmasta huomioitavia eettisia tekijoitd ovat potilaan yksityisyys,
oikeus parhaaseen mahdolliseen hoitoon sek& ihmisarvon kunnioituksen sailyminen

vanhuksiin ja heidan terveyteensa liittyvasséa keskustelussa.

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuutta voi arvioida pohtimalla esimerkiksi haastatteluihin osallis-
tuneiden erilaisia lahtdkohtia. Luotettavuutta voi arvioida tarkan prosessinkuvauksen ja
tulkintojen perusteluiden kautta. Tulosten luotettavuutta on mahdollista tarkastella li-
saksi kayttamalla triangulaatiota eli tulkitsemalla ilmiéta monista erilaisista nakdkulmis-
ta, vaikkapa kayttamalla useita eri tyyppisia aineistoja ja menetelmia tiedonkeruussa.
Joissain tapauksissa kaytetdadn myds useita eri tutkijoita laadunvarmistukseen ja luotet-

tavuuden takaamiseksi (Moilanen — Ojasalo — Ritalahti 2014).

Haastattelimme yhteensa seitsemaéa eri henkildd MobiDent-applikaatiosta ja kaikkia
naita henkiloita erikseen. Teimme jokaisen haastattelun erikseen, silla emme halunneet
haastateltavien mielipiteiden vaikuttavan toisiinsa. Samasta syysta emme myo&skaan

antaneet juuri ollenkaan ohjeistusta, kun he kokeilivat MobiDent:in demoversiota, silla
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talléin omat ohjeistuksemme tai neuvonta olisi voinut vaikuttaa MobiDent:in kayton en-

sivaikutelmaan.

Opinnaytetyd on mielestamme luotettava kuvaus mahdollisten kayttéjien ja suun ter-
veyden huollon asiantuntijoiden kokemuksista Mobident:in suhteen. On kuitenkin huo-
mioitava haastateltavien henkildiden pieni otanta, silla ilman budjettia laajemman otan-

nan toteuttaminen oli kdytannéssa mahdotonta myos ajan kayton puitteissa.
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Kirjoittaja ja vuosiluku

Tarkoitus

Menetelméa

Keskeiset tulokset

Keskeiset tulokset omien
tutkimuskysymysten kan-
nalta

Riitta Vayrynen Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. So-
siaalihuollon laitos- ja
asumispalvelut

2014.

Tarkoituksena on tarkastella
ikdantyneiden ja kehitys-
vammaisten laitoshoidossa
olleiden asiakkaiden maaraa
ja sen laskua.

Kvantitatiivinen

Laitos- ja asumispalveluiden
tarpeen maara.

Keskeisia tuloksia on koti-
hoidossa olevien asiakkai-
den maara.

ELSA 2016 Oral health-
related quality of life and
loneliness among older
adults.

Suun terveyden vaikutus
yksindisyyteen ikdéntynei-
den keskuudessa

Kvalitatiivinen

Suun terveydella on vaiku-
tusta ikédantyneiden yksinai-
syyteen.

Suun terveydelld on vaiku-
tusta ikédantyneiden yksindi-
syyteen.

Duodecim Paivi Siukosaari
ja Annamari Nihtila 2015

Vanhusten suun terveys:
potilastapaus

Kvalittiivinen

Ikaantyneiden Kiinnittymis-
kudossairaudet ovat merkit-
tava kansanterveysongelma.

Ikaantyneiden kiinnittymis-
kudossairaudet ovat merkit-
tava kansanterveysongelma.

Sanna-Mari Miettinen
Ikdéntyneen sun terveys
kotihoidossa 2017

Kuvata kirjallisuuskatsauk-
sen keinoin ikdantyneen
kotihoidon asiakkaan suun
terveyden yhteytta tyypin Il
diabeteksen seka sydan- ja
versisuonitauteihin seka
ikdantyneen kotihoidon asi-
akkaan suunhoidon haastei-
ta

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Analyysin my6ta muodostui-
vat paateemat, joita olivat:
ikdantyneen suun terveyden
edistamista hankaloittavat
tekijat seka suun terveyden
yhteys diabetekseen ja sy-
dan- ja verisuonitauteihin.
Tutkimustulosten mukaan
ikdantyneen suun terveyden
yllapidon kannalta keskeinen
tekija on paivittainen laadu-
kas suunhoito.

Analyysin my6ta muodostui-
vat paateemat, joita olivat:
ikdantyneen suun terveyden
edistamista hankaloittavat
tekijat seka suun terveyden
yhteys diabetekseen ja sy-
dan- ja verisuonitauteihin.
Tutkimustulosten mukaan
ikdantyneen suun terveyden
yllapidon kannalta keskeinen
tekija on paivittainen laadu-
kas suunhoito.
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Kirjoittaja ja vuosiluku

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Keskeiset tulokset omien
tutkimuskysymysten kan-
nalta

Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisuja 2015:6 Toi-
mintamalleja muuttaen
parempaan suun tervey-
teen ik&antyneilla

Suun terveydenhuollon
palvelutarpeen arviointia ja
palvelujen oikeudenmukaista
kohdentumista on tarpeen
parantaa

vanhuspalvelulain mukaises-
ti.

Kvalitatiivinen

Oikea-aikaiset ja tehokkaat
toimintatavat ovat kustan-
nustehokkaita ja

vahentavat raskaampien
korjaavien hoitojen ja hoivan
tarvetta myéhemmin.

Oikea-aikaiset ja kustannus-
tehokkaat hoidot
vahentavat raskaampien
korjaavien hoitojen ja hoivan
tarvetta myéhemmin.

Petteri Peltola, Miira M.
Vehkalahti ja

Riitta Simoila.

Oral health-related well-
being of the long-term
hospitalised elderly.

Tutkivat sairaalahoidossa
olevien vanhusten
suunterveyden yhteytta
yleisterveyteen, jossa
ensisijaisesti sairaanhoitajat
suorittivat tutkimuksen.

Kvantitatiivinen

Sairaalassa olevilla ikaanty-
neilla vain 9 %:lla oli suu
hyvassa kunnossa, tyydytta-
vassa kunnossa 44% ja
huonossa 47%.

Pyrkimyksené on yllapitaa
idkkaiden suun terveytta.

Riitta Saarela. Oral and
nutritional problems
among residents in assist-
ed living facilities

Selvittda tehostetussa palve-
luasumisessa olevien ikaan-
tyneiden suun terveys ja sen
yhteytta ravitsemukseen.

Kvalitatiivinen

Tutkimuksessa selvitettiin
tehostetun palveluasumisen
yksikoissa asuvien ikaanty-
neiden hampaiston tila, suun
terveystottumukset, suun
ongelmien yleisyys seka
arvioitiin niiden yhteys ravit-
semukseen ja kuolleisuu-
teen.

Suun saanndlliset tutkimuk-
set ja tarvittava hammaslaa-
ketieteellinen hoito seka
my0s paivittdinen suuhygie-
nia tulisi pystya taata ikaan-
tyneille osana hyvaa hoitoa
ja toimintakyvyn sailyttami-
seen.

James Banks , James
Nazroo ja Andrew Steptoe.
The dynamics of ageing:
Evidence from the English
Longitudinal Study of Age-
ing 2002-12

Tarkoituksena oli ymmartaa
ikdantymisen dynamiikkaa,
kun ihmiset ikédantyvat ja
demografisten tekijdiden,
taloudellisten olosuhteiden,
sosiaalisten ja psykologisten
tekijoiden, terveyden, kogni-
tiivisen toiminnan ja biologi-
an véliset suhteet.

Kvalitatiivinen

Ratkaisevaa nayttba vaestdn
ikédantymisesta, joka on tar-
keaa eri politiikan aloilla,
elakkeissa, hyvinvoinnissa,
likenteessa, sosiaalisuudes-
sa ja kulttuuritoiminnassa.

Raportti sisaltda yksityiskoh-
taisen taulukon, joka kuvaa
ELSA: n eri alojen havainto-
ja, mukaan lukien vaestotie-
dot, tulot, elékkeet ja varalli-
suus, sosiaalinen ja kulttuuri-
toiminta, kognitiivinen toimin-
ta, fyysinen ja henkinen ter-
veys.
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Kirjoittaja ja vuosiluku

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Keskeiset tulokset omien
tutkimuskysymysten kan-
nalta

Piia Hamalainen, Relation-
ship between dental health
and 10-year mortality in a
cohort of community-
dwelling elderly people
20083.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida hammaslaaketie-
teen mahdollisuutta ennus-
taa kuolevuutta.

Tulokset osoittivat, ettd mita
enemman hampaita tai pai-
kattuja hampaita oli, sitéa
pienemmat olivat heidan
kuolemaansa kohdistuvat
vaarat. Poissaolevien ham-
paiden vaikutus oli merkitta-
va yleisien terveysseikkojen
jalkeen. Siten tulokset tuke-
vat hypoteesia, jonka mu-
kaan huono hammashoito on
sidoksissa vanhusten kuol-
leisuuden lisdantymiseen.

Huono hammashoito on
sidoksissa vanhusten kuol-
leisuuden lisdantymiseen.

Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luettuja Tiivistelméatasolla luettuja Kokotekstitasolla luettuja
CINAHL mobident, elder, oral health, | 60 5 2
homecare
PUBMED ageing and dental health 20 1 1
Terveysportti ikdantyneiden suunterveys 1 1 1
Theseus mobident 13 13 2
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Kayttgjien kokemuksia tdman hetkisesta sovelluksesta

Erikoishammaslaakari

Plussat

¢ Videot kysymysten alla

e Sovellus ideana hyva, hoidon
suorittaminen nopeaa ja kustan-
nustehokasta

e Konsultointi ominaisuus

e Virheanalysointia tapahtuu muu-
tenkin, jolloin parempi kayda tar-
peen tullen naytilla hammaslaa-
kérissa, jos tullut huonon kuvan
perusteella virhearviointi

-> lilkkkuva hammaslaakari?

Kehitysehdotuksia

Miinukset

e Sovellus keskenerdinen vaikea arvioida

¢ Suuhygienisti ei saa diagnosoida, joten
olisiko parempi, jos vain hammaslaékaria
pystyisi konsultoimaan. Suuhygienistilta
voisi sitten kysya suun omahoitoon vink-
keja

o Kysymykset olivat ok, mutta esimerkiksi
ienverenvuodosta voisi olla hyva kysya -
> saadaan tieto hoidosta

o Tiedontalletusjarjestelmaan tiedot olisi
hyva saada nakyville

e Toolboxissa voisi olla esimerkiksi mita

hoitajan tulisi tehdéa, jos ikenet vuotavat

o Kyselya ei kannata tehda joka paiva, silla

muutokset eivat ehdi kehittya paivassa
tai edes viikossa. Kerran kuukaudessa
olisi sopivampi aika tehda suun terveys-
tarkastus sovelluksella, mikali suun hoito
onnistuu muuten. Jos havaitaan suusyo6-
pa suussa sovelluksen kuvien perusteel-
la, asialle ehditaan viela tekemaan tarvit-
tavat toimenpiteet. Joten jokaiselle hoito-
lan asiakkaalle kerran kuukaudessa tut-

kimus

Lahihoitaja/Sairaanhoitaja/palvelutalossa tbissa



Plussat

e Yhteenveto ominaisuus

¢ Videot ovat hyva olla kysymysten
alla, kun ne helpottavat arviointia

¢ Videot voisivat olla myos erik-
seen "home” sivulla

¢ Konsultointi ominaisuus hyva

e Varit ovat hyvat sovelluksessa

e Fontti on selke&, huono nakoisel-
lekin

Kehitysehdotuksia
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Miinukset

Ei ymmarra aika merkintdd -> parempi
sektoreittain hampaiden pesu

Aika ei riitd sovelluksen kayttoon, ellei
palkata lisaa tydntekijoita -> sovellus tur-
ha

Vaikea arvioida, kun ei ole videoita, ty6-
kalupakkia= liian keskenerdinen

Kun aloitetaan nykyisen potilaan tarkas-
tus, on vaikea saada aloitettua toimintoa,
silla se ei ota muualta komentoa kuin
nuolesta ja tAman ndkyma on kéyha
Ongelmia hygieenisyydessa (hanskojen,
desinfioinnin ja sovelluksen kaytto)
Kayttojalki olisi hyva jaada, jotta sovel-
luksen tiedot saataisiin suoraan potilas-
tietojarjestelmaan mm. kuvat
Tybnantajalla olisi hyva olla mahdollisuus
seurata tuleeko sovellusta kaytettya
Sovellusta tulisi kayttaa paivittain, jotta
suun hoidosta tulisi rutiini. Aika on kui-
tenkin varmasti ongelmana

Potilaan nimen kohdalla voisi olla seu-
raaville tyontekijoille ohjeet mita valineita
tulisi kayttaa

Proteeseille olisi hyva olla kalenteri, josta
kay ilmi milloin pesty ja otettu pois suusta
Toivottavasti videot ovat selkeita

Uskoo olevan hyva lisa hoitoty6hon, mi-
kali sovelluksen kayttdmisesta jaa histo-
riaan merkinta ja tydntekijat sitoutuvat
Sovellus on ideana hyva, mutta ei korjaa
ongelmaa, joka aiheuttaa vanhusten

suun terveyden heikkouden. Syyna sii-
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hen on, ettei hoitajilla ole tarpeeksi kou-
lutusta ja tietoa suun terveyden hoidosta.
Myos yhtenaiset sdannot tulisi olla hoita-
jien kesken tyGpaikalla

Lahihoitaja/Sairaanhoitajaopiskelija/palvelutalossa tdisséa

Plussat

¢ Videot on hyva olla tukemassa

hoitoa, mutta ei luultavasti ehtisi
katsoa niité hoidon aikana, joten
olisi ehké& parempi niiden olla
omassa kansiossa tukemassa
hoitoa

¢ Kuvan otto ominaisuus on hyva,
ja hyva kun pystyy vertailemaan

e Konsultointi ominaisuus hyva

e Yhteenveto on hyva

Miinukset

Tuettu paivittdinen suuhygienian hoito-
kohdassa olisi parempi olla hammaskart-
ta mik& nayttaisi mista pesta ja kuinka
kauan taméan hetkisen kahden minuutin
ajastimen sijaan. My0s jos painaa table-
tin naytosta ajastimen paalle, niin mel-
kein se kaksi minuuttia menee siing, etta
taytyy desinfioida kadet, laittaa hanskat
ja aloittaa pesu

Vastausvaihtoehdot ovat suppeita, niit&
voisi tarkentaa esimerkiksi "milla tavalla
ikenien kunto on pielessa"

Sovellusta pitkaan kayttaessa sovellus
alkaa "flippaamaan” (naytt6 suurenee ja
hyppaa arviointi kohtaan)

Olisi hyva olla jonkinlainen koulutus so-
velluksen kayttéon, missa naytettaisiin
videot ja kerrottaisiin enemman suun
terveydestd, jotta sitten osaisi lukea hoi-
totoimenpiteen aikana

Yleisesti ottaen todella keskenerdinen
sovellus, joten hyvin vaikea arvioida toi-
mivuutta kentalla. -> sovellus ei saa jaa-
da jumittamaan, silla se ei saa alkaa vai-
keuttamaan omaa tyota

Aika ei riitd sovelluksen kayttoon, ellei



Kehitysehdotuksia
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palkata lisaa tyontekijoita-> sovellus tur-
ha

Limakalvot tulisi selventaa mita tarkoitta-
vat, esimerkiksi kuva helpottaisi

Jos tabletin pystyisi desinfioimaan, niin
hanskat voisivat olla jo kadessa, kun
painaa ajastinta tabletin naytoélla, talléin
saastyy aikaa

Tyontekijat eivat luultavasti tule kaytta-
maan, mikali sen kayttda ei seurata. Jos
seurattaisiin, niin mitd jos potilas kieltay-
tyy hampaiden pesusta? Olisi hyva olla
joku vaihtoehto, esimerkiksi potilas kiel-

taytyi suun hoidosta

Lahihoitaja/lhammashoitaja/Terveydenhoitajaopiskelija/palvelutalossa tdissa

Plussat

Mukava varimaailma

Sovellus kehitysideana hyva
Talla voitaisiin saada hoitajat
sitoutumaan suun terveyden ylla-
pitoon

Yhteenveto lopussa hyva selkeyt-
taja

Kehitysehdotuksia

Miinukset

Aikaa vieva-> tarvittaisiin erilliset tyonte-
kijat tdhan toimenpiteeseen

Hygienia sovelluksen kayttssa

Mikéli halutaan ottaa sovellus kayttéon,
taman kayttoa tulisi seurata ja joka paiva
ei olisi jarkevaa tehda suun tarkastusta
Sovellus hieman hidas tai kaatuu koko-
naan

Selkeyttd kysymyksiin  mm. mita ovat
limakalvot

Selkeytta vastausvaihtoehtoihin



Lahihoitaja/Suuhygienistiopiskelija

Plussat

Sovelluksessa on selkeét vasta-
usvaihtoehdot

Rauhallinen varimaailma ja sel-
kea grafiikka

Helppokayttdisyys

Tableteille ja alypuhelimiin saata-
vat sovellukset ovat nykypaivaéa
Sovellusta kayttamalla hoitajat
oppivat kiinnittamaan asiak-
kaidensa suuhun/hampaisiin
enemman huomiota ja ymmarta-
vat suun terveyden merkityksen
yhdistettyna yleisterveyteen
Yhteenveto annetuista vastauk-
sista on hyva ja antaa kokonais-
kuvan suun terveydesta
Valokuvien lisdédminen on hyva

juttu

Kehitysehdotuksia
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Miinukset

"Tuettu paivittdinen suuhygienian hoito”
— kohta, mit& tassé on tarkoitus tehda
(2min)? Voisiko taman kohdan avata tar-
kemmin hoitajaa ajatellen? Eli hampai-
den pesu, hammasvalien puhdistus, pro-
teesin hoito

Mista tyontekija tietaa valitaanko “ohjaa
suuhygienistille” tai ohjaa hammaslaa-
karille”- tappa? Miksei ohjelma auto-
maattisesti tallenna ja analysoi annettuja
tietoja ja ehdota esim. varaa aika ham-
maslaakarille annettujen vastausten pe-
rusteella

Sovelluksessa sekaisin englannin kielta
(esim. menussa) ja itse tarkastuksessa
suomen kielta

Miten hoitaja osaa arvioida syljentuotan

toa, limakalvojen-, ikenien-, proteesien-
ja hampaiden kuntoa? Lyhyt ohjeistus
esimerkiksi limakalvojen kosteuden ko-
keileminen vaisi olla paikallaan. Mita hoi-
tajan on tarkoitus tutkia hampaistosta?
Minkélaiset ovat terveet ikenet ja lima-

kalvo?

“Valokuvaa poikkeamat suussa”- mitka
poikkeamat? Auki lyhyesti mit&d huomioi-

tavia asioita suusta voi [0yty&a?

Voisiko alussa valita haluaako sovelluk-
sen englannin, ruotsin tai suomen kielel-

1a?



Suuhygienistiopiskelija
Plussat

e Kuvien otto ja konsultointi omi- e

naisuus ovat hyvat

Kehitysehdotuksia o

Kouluttamaton kotihoidon tyéntekija
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Miten motivoida idkk&dammat hoitajat

kayttamaan MobiDent-sovellusta?

Miinukset

Koki keskeneraiseksi, jolloin vaikea arvi-
oida

Tuettu paivittdinen suuhygienia- kohta on
huono, silla ei ymmarréa mité tassa tulisi
tehda

Kun ensimmaisen kerran kaytti proto-
tyyppia, koki sen todella sekavana ja vai-
keana

Varimaailma voisi olla pirteampi
Ihmettelee mista kotihoidon tyontekija
voisi tietdd kummalle tarvitsee lahettaa
konsultointiin yhteenvedossa suuhy-
gienistille vai hammaslaakarille

Mita "kirjaaminen" kohta yhteenvedossa
tarkoittaa
Toivoisi yhtend kysymyksena olevan
plakin ja ienverenvuodon maarasta tar-
kempaa tietoa

Ei usko MobiDent:in toimivan, ellei koti-
hoidon tydntekij6ita kouluteta enemman
ymmartamaan suun terveyden hoidon
tarkeys

MobiDent:in kaytdn seuraaminen



Plussat

e Helppokayttbinen ja riittdvan yk-
sinkertainen, jotta sen kayton op-
pii esimerkiksi tabletin kayttoon
tottumaton henkil

o Hyvat varitykset, ei hyppaa silmil-
le, mutta silti helppo lukea tekstia
naytolta

e Hyddyllinen tydkalu kotihoidon

tuoksei

Kehitysehdotuksia
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Miinukset

e Suun puhdistamiseen tarkoitettu
kahden minuutin kello tuntui liilan ly-
hyeltd ajalta huomioiden, etta ikaih-
misten kanssa toimiminen on joskus
huomattavasti hitaampaa

e Vaikea arvioida sovellusta kokonai-
suutena, kun kaikki napit eivat toimi-
neet

e Lisaa ohjeistusta eri osuuksiin siita
miten pitaisi missékin kohtaa toimia

e Kayttdminen tuntuu hitaalta, voi pa-
himmillaan hidastaa tyéntekoa

e  Suun terveydenhuollon tyontekijan tulisi
olla kouluttamassa MobiDent:in kaytos-
sé alkuun

e Tarkemmat ohjeistukset jokaisessa
osuudessa, esimerkiksi jonkinlainen in-
fo nappula, jossa selkeat ja lyhyet oh-
jeistukset miten toimia

e Pidempi ajastin suun puhdistukseen ja

hampaiston kuva selkeyttaisi



