Liisa Holopainen

Paivystyspotilaan suun terveyden
edistaminen potilaan kokemana

AT

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Suuhygienisti (YAMK)

Kehittdminen ja johtaminen

5.5.2014

@mpolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Liisa Holopainen

Otsikko Paivystyspotilaan suun terveyden edistdminen potilaan ko-
kemana

Sivumaara 49 sivua + 7 liitetta

Aika 5.5.2014

Tutkinto Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittdmisen ylempi
ammattikorkeakoulututkinto

Koulutusohjelma Suuhygienisti (YAMK)

Suuntautumisvaihtoehto Johtaminen ja kehittdminen

Ohjaaja(t) Lehtori Marjatta Komulainen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia Suun terveydenhuollon paivystyksen asiak-
kaan terveydenedistamisen kokemuksia ja niita syitd, jotka estavat ja edistavat suun ter-
veydentilan paranemista ja kokonaishoitoon hakeutumista. Tavoitteena oli saada uutta
tietoa siitd, miten voisimme antaa entista asiakaslahtdisempaa palvelua ja edesauttaa asi-
akkaan terveydenedistamisen prosessia ja hoitoon sitoutumista. Asiakaslahtdisyys, hoi-
toon sitoutuminen ja terveyden tasa-arvo olivat ohjaavina periaatteina.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin Helsingin kaupungin
suun terveydenhuollon Ruskeasuon hammashoitolassa syksylla 2013 teemahaastattelui-
den muodossa. Haastateltavat olivat paivystyspotilaita, jotka olivat kayneet myds suuhy-
gienistin vastaanotolla (N=8). Haastattelut analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysi-
menetelmalla.

Opinnaytetydn keskeisista tutkimustuloksista ilmeni, etta asiakkaat olivat tyytyvaisia henki-
I6kunnan ammattitaitoon ja saamaansa Kliiniseen ja ennaltaehkaisevaan hoitoon. He halu-
aisivat jatkossa kayda saanndllisesti kokonaishoidossa terveyskeskuksessa. Terveyden-
hoitojarjestelmaan liittyvat kokonaishoidon saannin vaikeudet tuntuivat heistd hankalilta,
joten useimmat kavivat vain paivystyksessa. Monilla heista oli myds taustalla lapsuuden
aikaisia huonoja hammashoitokokemuksia ja muita henkisia tekijoita, jotka estivéat heita
hakeutumasta saanndllisiin suun terveystarkastuksiin.

Tutkimustuloksissa korostui ammattihenkildiden vastuu asiakkaan motivaation aikaansaa-
misessa ja hoitoon sitoutumisessa. Hoitoon sitoutuminen vaatii hoitohenkildkunnan sosiaa-
lista vuorovaikutusta ja myoénteista ilmapiiria, jotta asiakkaan omahoidon ja hoitoon sitou-
tumisen kehittymisprosessi etenee. Tavoitteena oli 16ytda paivystyksessa usein potilaina
olevat ja edesauttaa heidan suunsa ja kokonaisterveytensa paranemista motivoimalla ja
lieventamalla pelkoa ja usein taustalla olevaa hapeaa suun terveydentilasta. Hammashoi-
topelot periytyvat usein sukupolvelta toiselle, ellei kierrettd pystyta katkaisemaan tervey-
denhuollon ammattilaisten moniammatillisen yhteistydn kautta.

Avainsanat Paivystyspotilas, asiakaslahtdisyys, hammashoitopelko, tervey-
denedistdminen, sosioekonomiset terveyserot, terveyden tasa-
arvo, hoitoon sitoutuminen.
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The aim of this master’s thesis is to study experiences of the customers in the emergency
dental care and reasons that inhibit and enhance curing the dental health and seeking for
the overall care. The aim was to find out new insights on how to provide more customer-
centric service and enhance dental health process and commitment for the care. Custom-
er-centricity, commitment to care and equality of health were the guiding principles.

The study was conducted with a qualitative approach. The data was collected at
Ruskeasuo dental clinic of the city of Helsinki in the fall 2013 in the form of thematic inter-
views. The interviewees were patients of emergency care who had also visited a dental
hygienist (n=8). The interviews were analysed with a data driven thematic analysis meth-
od.

The key findings of the thesis show that customers were satisfied with the professionalism
of the staff and the clinical and preventative care they received. They would like to regular-
ly visit a health care center for the complete health care. The challenges in obtaining
complete care felt difficult so most of them only visited emergency clinic. Many of them
also had bad childhood time experiences of dental care and other mental distractions that
kept them from seeking regular dental controls.

The findings highlighted the importance of professionals’ role in building the customers’
motivation and committing in the care. The commitment requires creation of social interac-
tion and positive atmosphere from the staff in order to advance the self-care and commit-
ment process to the care. The aim was to find patients who often visited the emergency
clinic and to help in improving their dental and general health by motivating and alle viating
fear and shame they often had on the condition of their teeth prevailing at the background.
The fear of the dentists often gets inherited from a generation to another if the cycle cannot
be cut by the collaboration of multiple professionals.

Keywords Emergency care patient, customer centricity, dental fear,
health improvement, socio economic differences in health,
health equality, commitment to care
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1 Johdanto

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston Strategiasuunnitelmassa vuosille
2014-2016 mainitaan sosiaali- ja terveysviraston arvoina mm. asukaslahtbisyyden,
oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden seké osallisuuden ja osallistumisen arvot.
Arvot sisaltavat lupauksen tukea asukkaita ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnis-
taan, terveydestdan ja sairauksien hoidosta. Tutkimusaihe on siten tarkea ja hyvin
ajankohtainen myds Helsingin sosiaali- ja terveysviraston uuden strategiasuunnitelman

arvojen ja tavoitteiden kannalta.

Nama arvot ja periaatteet olivat taustalla jo vuonna 2011, kun Helsingin kaupungin
Suun terveydenhuollon Ruskeasuon hammashoitolassa aloitettiin suuhygienistin anta-
ma terveyden edistdminen ja hammasléadkarin tutkimus ja hoitosuunnitelman teko péi-
vystyksen potilaille, joiden hoidon tarve oli suuri. Taman tyyppinen erityisesti ham-
mashuollon paivystykseen hakeutuville suunnattu terveyden edistaminen ja suun ter-
veydentilan tutkimus ei ollut vield yleistd Suomen terveyskeskuksissa. Tavoitteena oli
loytaa paivystyksessa usein asiakkaana olevat, ja edesauttaa heidan suun terveydenti-
lansa ja kokonaisterveytensa paranemista motivoimalla ja lieventamalla pelkoa ja usein
taustalla olevaa hape&da. Hammashoitopelot periytyvéat usein sukupolvelta toiselle, ellei
kierrettd pystyta katkaisemaan terveydenhuollon ammattilaisten antaman vuorovaiku-

tuksellisen hoitosuhteen avulla.

Taman laadullisen opinnaytetydn tarkoituksena on saada uutta tietoa asiakkaan koke-
musten kautta paivystyspotilaan suun terveyden edistamisesta. Tarkoituksena on toi-
minnan kehittdminen, jotta pystyisimme entistd paremmin motivoimaan ja tukemaan
paivystyksen suurihoitoisia asiakkaita heidan omahoitotottumuksissaan ja kehittdméaan
suurihoitoisen paivystyspotilaan terveyden edistamisprosessia. Suuhygienistin, ham-
mashoitajan ja hammaslaakarin terveyden edistamisen ja muun hoidon tavoitteena on
auttaa niita paivystyspotilaita, jotka tukea eniten tarvitsevat. Terveyden edistamisen
toimintaa viedaan niille vaestéryhmille, jotka eivat osaa ja jaksa toteuttaa riittavaa

omabhoitoa eivétka hakea ajoissa suun terveydenhuollon palveluja.
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2 Opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat

Taman opinnaytetydssa lahtokohtana on kuvata, mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta
suunterveydenhuollon asiakkaasta tulee suurihoitoinen paivystyspotilas ja miten ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulisi tukea asiakkaan terveyden edistamisen prosessia.
Teoreettisessa viitekehyksesséd naen myds tarkeina tekijoind potilaslahtoisyyden, ter-
veyden tasa-arvon sek& hoitoon sitoutumisen. Tiedonhakuprosessissa ovat keskeisina
kasitteet, joihin tiedonhaussa kayttamani avainsanat perustuivat. Teoreettisessa viite-
kehyksessa pyrin teorian ja kasitteiden avulla luomaan kehyksen ja nakokulman tutki-
musaineiston tarkastelulle. (Vilkka 2005: 27.)

Alla olevasta kuviosta ilmenee miten etenin tiedonhaussa. Hakusanoja olivat paivys-
tyspotilas, hammashoitopelko, terveydenedistdminen, sosioekonomiset terveyserot,

terveydentasa-arvo ja hoitoon sitoutuminen.

1. Tietokannan 2. Hakutermien hah- 3. Tiedonhaut valituilla
valinta mottelu ja valinta termeilla
4. Tiedonhakujen 5. Tarkentavat uudet ja/tai tarkentavat 6. Tiedonhaku
tulokset ja arviointi hakutermit (tuloksia liikaa/ei tarpeeksi) valmis

Onko haluttuun tulokseen paasty, jos kylla 4 -> 6

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin vaiheet

Aloitin tiedonhakuprosessin kasihaulla vuosina 2008—-2014 ilmestyneista Hammaslaa-
kéri ja Hoitotydn lehdistd. Hammaslaakarilehtien sisallysluetteloita selasin myods verk-
koaineistosta. Hammashoitopelkoon ja siihen liittyvaan tutkimukseen olisi ollut saatavil-
la useita vanhempia tutkimuksia, mutta tarkoitukseni oli keskittyd mahdollisimman uu-
siin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Paaosin valitsemani aineisto onkin vuosien 2010 -
2014 valiltd. Tama on tiedon tuoreuden ja ajankohtaisuuden kannalta positiivinen seik-
ka, vaikka aineiston saatavuus olikin haastavaa. Tekemissani alustavissa tietokanta-
haussa huomasin jo, etta aiheesta on tehty melko vahan tieteellisia tutkimuksia. Metro-
polia ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon kanssa I6ysimme joitakin tietokanto-
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ja, joihin palasin itse myohemmin. Theseus- tietokannasta selasin samaan aihealuee-
seen liittyvid aiempia opinnaytetditd ja niiden sisallysluetteloista |0ysin omaan tydhoni
liittyv&a aineista. Medic- ja Melinda - tietokantojen avulla 16ysin myds joitakin tutkimuk-

sia.

Tietokantahakuja kuvaan alla olevassa kaaviokuvassa:

1. Hakutermien ja —rajausten perus- Otsikon perusteella hylatyt
teella Ioytyneet tutkimukset: 738 tutkimukset: 700
2. Otsikon perUStee”a valitut tutki- Tiivistelman perustee”a hy_
mukset: 38 latyt tutkimukset: 20
3. Tiivistelman perusteella valitut Koko tekstin perusteella hy-
tutkimukset: 18 latyt tutkimukset: 7
4. Koko tekstin perusteella valitut Poistettu paallekkaiset osu-
tutkimukset: 11 mat: 4

5. Tietokannoista valitut tutkimukset:
7

6. Lopulliset valitut tutkimukset: 9 Kéasihaussa valitut
tutkimukset: 2

Kuvio 2. Lahdeaineiston valikointi
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3 Asiakkaana paivystyspotilas

Paivystyspotilas tulee yleensa hoitoon kun on pakko, séryn tai muun akuutin vaivan
takia. Tassa kappaleessa tarkastellaan aiempien tutkimusten valossa paivystyspotilaan
erityispiirteitd, miten paivystyspotilas pitéisi huomioida terveydenhuollon ammattilaisten
toimesta ja mink&laisten periaatteiden tulisi ohjata ammattihenkildiden toimintaa. Pai-
vystyspotilas voi olla elamantilanteensa tai taustansa takia sellaisessa tilanteessa, ettei
ole pystynyt ja jaksanut huolehtia itsestdan. Hanella voi olla myos psyykkisia tai fyysi-
sia esteitd, jotka vaikeuttavat omasta terveydentilasta huolehtimista.

Paivystykseen hakeutuvat usein samat henkildt vuodesta toiseen. Heiddn kokonaisti-
lanteeseensa vaikuttavat monet seikat. Usein potilaat ovat pelkopotilaita, jotka eivét
uskalla tulla hoitoon ajoissa. Taustalla voivat olla myds sosioekonomiset ja monet muut
henkilokohtaiset syyt. Potilailla on usein myds ongelmia alkoholin ja muiden péaihteiden
suhteen Tarvitaan ammattihenkilon havainnointia ja ndkemysta siitd, miten asiakasta
voitaisiin auttaa kokonaisvaltaisesti. Terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan tallai-

sissa tilanteissa entisté parempaa asiakasymmarrysta ja vuorovaikutustaitoja.

3.1 Paivystyspotilaan taustaa

Suurihoitoisen paivystyspotilaan taustalla on monia eri syitd, mitka ovat vaikuttaneet
hanen suunsa terveydentilan romahtamiseen. Usein riski on jo lahtdisin lapsuudesta ja
nuoruudesta. Lapsuuden huonot suun terveydenhoitokokemukset ja aikaisessa vai-
heessa aloitettu tupakointi ja alkoholinkaytté ovat riski myohemmille ongelmille koko-

naisterveyden ja suun terveyden suhteen.

Alkoholilla ja tupakalla on lukuisia suun terveyteen vaikuttavia tekijoita. (Heikkinen —
Uittamo: 2011: 29 — 30.) Erityisen tarkeaa olisi tunnistaa nuoret alkoholin ja tupakan
suurkuluttajat. Tutkimusartikkelissa painotetaan myds, ettd ndméa nuoret ovat todenna-
koisesti myds tulevia hammashoidon riskipotilaita. Suomessa ei ole vahvaa kulttuuria
suun terveydenhuollon ammattilaisten puuttumisesta paihteiden kayttoon. Lisaksi artik-
kelissa korostetaan hammaslaakérien ja suuhygienistien tarkeaa roolia heidan kohda-
tessa potilaita sdanndllisesti. Luottamuksellinen keskustelu paihteiden kaytdsta ja oh-

jaaminen jatkohoitoon on syyta omaksua oleelliseksi osaksi suun terveydenhoitoa.
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Hammashoitopelko on usein estanyt paivystyspotilasta hakeutumaan kokonaishoidon
piiriin, kuten Pohjolan tutkimuksessa (2009: 32 — 33) ilmenee. Hammashoitopelko on
yleistda Suomessa. Aikuisista 10 % pelkaa hoitoa kovasti ja 30 % jonkin verran. Kaikis-
sa ikaryhmissa kovasti hoitoa pelk&avilla oli useimmiten reikiintyneitd hampaita. Tutki-
muksesta ilmenee, ettd ikd vaikuttaa siihen, millainen yhteys hammashoitopelon ja
hammashoitopalvelujen kayttn, suun terveyteen liittyvien tapojen ja hammasterveyden
valilla on. Pelkaavat kayvat hoidossa epasaanndllisesti ja hammaslaékarit kohtaavat
pelkaavia potilaita usein akuuttivastaanotolla. Jotkut ihmiset tuntuvat olevan alttiimpia
hammashoitopelolle kuin toiset ja naiset raportoivat hammashoitopelosta useammin
kuin miehet. Naiset saattavat tosin myontaa pelkonsa helpommin kuin miehet, samoin

nuoret aikuiset.

Koulutustaustan vaikutuksesta on myds ristiriitaista tietoa. Koulutustaustalla ei ollut
juurikaan vaikutusta paivystystutkimuksessa hoitoon hakeutuvien maarassa (Turunen —
Widstrom — Helenius 2008: 20 — 26) mutta korkeammin koulutetut hakeutuvat hoitoon
aikaisemmassa vaiheessa kuin vahemman koulutetut. (Helkamaa — Turunen — Wid-
strom 2006:20 — 26). Iranissa tehdyn tutkimuksen (Hessari 2002: 2) mukaan aikuisten
iranilaisten suun terveys on heikko etenkin henkildilla, joiden sosio-ekonominen asema
ja koulutustaso on matala. Hammasplakin ja hammaskiven suuri esiintyvyys ja niiden
aiheuttama hoidontarve osoittavat, etta vaestétasolla suun terveydenhuollossa tarvi-
taan ehkaisytoimenpiteita ja terveyden edistamistoimia. Naissa tulee painottaa erityi-
sesti suun omahoidon tarkeytta ja tupakoinnin lopettamisen merkitysta iranilaisen ai-

kuisvaeston suun terveyden parantamiseksi.

Hammashoitopelko on saanut alkunsa usein jo lapsuuden kokemuksista. Tutkimukses-
saan lasten hammashoitopeloista Kari Rantavuori (2008: 5) selvitti, etta pelko ei ole
ainoastaan seurausta huonoista hammashoitokokemuksista, vaan siihen vaikuttavat
enemmankin lapseen, perheeseen ja ymparistdon liittyvat seikat. Suomalaisilla lapsilla
hammashoitopelko on vahvasti yhteydessa muiden perheenjasenten hammashoitopel-
koon. Pohjolan (2009: 38) tutkimuksesta ilmenee my6s lapsuuden hammashoitokoke-
musten merkitys aikuisialla. Lapset, jotka ovat saannéllisesti kdyneet hammashoidossa
kayvat siella myos aikuisialla pelosta huolimatta. Pohjolan tutkimuksessa ilmenee
my0s, ettei ole aivan yksiselitteista ettd pelot aiheutuisivat lapsuuden kokemuksista,

vaan ne voivat olla myds sisasyntyisia ja saatu aikuisialla.
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Paivystystutkimuksessa kiireellisen hammashoitojakson siséllosta (Helkamaa — Turu-
nen — Widstrom 2006: 20 — 26) tutkittiin ensiapuhoitoon hakeutuneille aikuispotilaille
tehtyja hoitotoimenpiteitd, hoidon kestoa ja naihin liittyvia tekijoita Helsingin terveys-
keskuksen hammashoidossa. Tutkimustuloksista ilmenee, ettd jopa 12 % ensiapu-
kadynneista oli vuoden kuluttua edelleen kesken. Osa voi selittyd paivystystd paljon
kayttavilla pelkopotilailla, jotka eivat hakeudu jatkohoitoon, kun ensiaputoimenpiteella
oli saatu séarky rauhoitettua. Tutkimuksessa todetaan viela, ettd pelkopotilaan pelko-
kierrettd on vaikea saada pysaytettya paivystyksessa.

Hammashoitopelon hoitamisella n&dhddan olevan positiivisia vaikutuksia suuntervey-
teen liittyvaan elamanlaatuun, koska pelon hoito vahentaa psykologista ja sosiaalista
stressia, lisaa sdanndllista hoidossa kayntid ja parantaa suun terveytta todetaan Pohjo-
lan vaitoskirjassa (2009: 32—-33) Hammashoitotiimien tulee huomioida hammashoitoa
pelkaavien epasaanndllinen hoidossa kdyminen, puutteellinen kotihoito ja tupakoinnin
suun terveydelle aiheuttama kohonnut riski. Hammaslaakarin antamalla valistuksella
on merkitystd nuorten tupakoinnin lopettamisessa ilmenee Heikkisen vaitoskirjassa
(2011:5) Tupakoinnin lopettamisen taustatekijdista parhaan ystavan vaikutus, niko-
tiiniriippuvuus ja vuorokausityyppisyys ovat merkitsevia ja ne tulisi ottaa huomioon

nuorten tupakointivalistusohjelmissa.

Tutkimuksessa hammashoidon arkipaivystyksen kaytosta (Turunen — Widstrom — He-
lenius (2008: 20-26) iimenee, etta tavallisin syy paivystykseen hakeutumiseen on sar-
ky tai turvotus. Kolmasosalla Helsingin terveyskeskuksen suun terveydenhuollon pai-
vystykseen hakeutuvista oli ollut edellisen kayntikerran syy myods sarky tai turvotus.
Seuraavana olivat paikan irtoaminen ja hammastapaturmat. Suurin osa potilaista oli
19-50 vuotiaita (65 %) ja suurimmalla osalla edellinen hoitopaikka oli ollut myds terve-
yskeskus (60 %). Koulutustaustaltaan 55 %:lla oli vAhemman kuin yo-tutkinto. Tutkimus
tehtiin Ruskeasuon paivystyksessa ja lahihoitoloissa. Tulokset ovat keskiarvoja mo-

lempien hoitopaikkojen arvoista.

Kun potilas ei saa tarvitsemaansa hoitoa terveyskeskuspaivystyksestd, han saattaa
tulla sinne uudestaan ja uudestaan. Tutkimusten mukaan he eivat ole yksi yhtenainen
ryhma ja he kayttavat paljon myos muita terveys- ja sosiaalipalveluja, paihdeneuvontaa
ja psykiatrista hoitoa. Terveyskeskuspaivystyksessa tyontekijan tulee ymmartaa poti-
laan kokonaistilanne ja fyysisten oireiden lisaksi on huomioitava psykososiaaliset teki-

jat. Varhainen puuttuminen liialliseen paihteiden kayttéon on tarkeaa. Tyontekijat oh-
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jaavat potilasta muihin palveluihin. Palveluohjauksella tarkoitetaan asiakasléhtoista ja
asiakkaan etua korostavaa tydskentelyd asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Suikkala —
Laine 2010: 202.)

Terveyskeskuspaivystys nahdaan osana matalan kynnyksen palvelujarjestelmaa. Ma-
talan kynnyksen terveyskeskuspéaivystys on tulevaisuuden tavoite. Siella tydskentelee
moniammatillinen tiimi, joilla on péivystyksen erityisosaamista ja asiantuntemusta sosi-
aalisissa kysymyksissé ja palveluohjaamisessa. Uudenlainen toiminta vastaa liséanty-
vien terveyserojen aiheuttamiin palvelutarpeiden muutoksiin. Siitd hyotyvat erityisesti
ne potilasryhmat, joilla on fyysisten oireiden liséksi psykososiaalisia ongelmia. Paotilaan
kokonaistilanteen ymmartdminen, puheeksi ottaminen ja varhainen puuttuminen ovat

tarkeita paivystyksen osa-alueita. (Suikkala — Laine 2010: 195.)

3.2 Paivystyspotilaan suun terveyden edistdminen

Helsingin kaupungin terveyskeskus kaynnisti Terve Helsinki -hankkeen 1.3.2009.
Hankkeen tarkoituksena oli kehittéd4 ja ottaa kayttoon vaikuttavia toimintatapoja helsin-
kildisten sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseksi. Voimavaroja suunnataan
niiden vaestéryhmien terveyspalveluihin, joihin terveydenhuollon eriarvoisuuden riskit

ovat kasaantuneet.

Myds muilla hankkeilla on vaikutettu terveyseroihin. Hammashuollon PD -hankkeella
(positiivinen diskriminaatio) vahvistettin maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten
palveluja. Taman hankkeen vaikutuksista on olemassa nayttba karieksen vahennyttya
kohdealueiden lapsilla. Paivystyksestda hoitoon -projekti oli yksi Terve Helsinki -
hankkeen osaprojekteista. Projektin tarkoituksena oli vahvistaa yhteistyt6ta sosiaalivi-
raston paihdeyksikdiden ja terveyskeskuksen kesken potilaan hoitopolun selkeyttami-
seksi kehittad, testata ja arvioida toimintamalleja paivystyksen kautta tavoitettavien,
syrjaytymisvaarassa olevien aikuisten tunnistamiseksi ja hoitoon ohjaamiseksi. (Terve
Helsinki -hanke 2009-2011)

Paivystyspotilaan terveyden edistdmisessa on kyse kokonaisvaltaisesta potilaslahtoi-
sesta toiminnasta. Potilaan koko elaman kannalta ammattilaisten rooli on pieni. (Koik-
kalainen — Rauhala 2013: 44 — 46.) Potilas tekee omat valintansa usein muiden kuin
terveydenhuollon asiantuntijoiden neuvojen ja suositusten pohjalta. Potilaan ja hoitavan

henkilon kasitykset voivat poiketa toisistaan ja voi olla vaikeaa loytaa yhteisymmarrys-
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td. Potilaan arvo- ja uskomuskasitykset aukeavat vain, jos kohtaamisessa on aikaa
potilaan kuuntelemiselle. Potilaan on koettava osallisuutta itse&én koskevassa paatok-

senteossa.

Terveyden edistdmisen vastuusta kaydaan jatkuvaa keskustelua. (Pietila — Varjoranta
— Matveinen 2009:5) toteavat tutkimuksessaan tutkimukseen osallistujien painottaneen
yksilon omaa vastuuta terveytensa edistamisessa. Henkiloston tehtdvand on yksilén
tukeminen ja mahdollisuuksien luominen. Terveyden edistdminen on moniulotteista ja
kohdentuu muuhunkin kuin yksilétason terveysvalintoihin. Perusterveydenhuollon hen-
kiloston kannustaminen toimimaan terveyden edistdmisen puolestapuhujina organisaa-
tion eri tasoilla voidaan myds lisata yksildiden elaméanhallinnan tunnetta ja terveydelle

mydnteisia valintoja.

Terveyskeskuspaivystys nahdaan osana matalan kynnyksen palvelujarjestelmaa. Ma-
talan kynnyksen terveyskeskuspaivystys on tulevaisuuden tavoite. Siella tyoskentelee
moniammatillinen tiimi, joilla on paivystyksen erityisosaamista ja asiantuntemusta sosi-
aalisissa kysymyksissé ja palveluohjaamisessa. Uudenlainen toiminta vastaa lisdanty-
vien terveyserojen aiheuttamiin palvelutarpeiden muutoksiin. Siitd hyotyvéat erityisesti
ne potilasryhmat, joilla on fyysisten oireiden liséksi psykososiaalisia ongelmia. Paotilaan
kokonaistilanteen ymmartaminen, puheeksi ottaminen ja varhainen puuttuminen ovat

tarkeita paivystyksen osa-alueita.( Suikkala — Laine 2010: 195.)

Hoitotydssa pohditaan usein, miksi asiakkaat eivat ole ymmartaneet saamaansa ohja-
usta eivéatka toimineet sen mukaisesti. Ohjauksen tulisi olla asiakaslahtdista, aktiivi-
suutta ja tavoitteellisuutta korostavaa. Nakemys oppimisesta on muuttunut tiedon siir-
tamisesta tiedon aktiiviseen prosessointiin ja ymmartamiseen. Yksisuuntainen tiedon-
siitdmisohjaustyyli on perusteltua, kun asiakas on kykenematdn osallistumaan ja te-
keméaan ratkaisujaan yksin. Asiakas voi tulla kuitenkin talldin riippuvaiseksi saamistaan
ohjeista ja kuormittaa esimerkiksi puhelinohjauspalveluita. Motivaatio on voima, joka
saa asiakkaan joko tekemaan asioita tai sen puute estda toimimasta. Asiakkaan on
tarked saada positiivisia kokemuksia omista kyvyistadn pienten onnistumisten kautta.
Kiinnostus ohjattaviin asioihin auttaa oppimisessa, mutta ei yksin riitd. Kiinnostusta
yllapidetdan asiakaslahtoiselld ohjauksella, joka perustuu asiakkaan senhetkisessa

elamassa tarkeisiin asioihin. (Kaariainen 2011: 4 - 5.)
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Kansanterveyslaki velvoittaa kunnan jarjestamaan kiireellinen avosairaanhoito, mukaan
lukien kiireellinen suun terveydenhuolto. Siin ei kuitenkaan tarkemmin maaritella mita
paivystyshoito ja kiireellinen hoito sisaltavét (Kansanterveyslaki 2007). Sosiaali- ja ter-
veysalan valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta Etene on hiljattain julkaissut rapor-
tin Alueellisen yhdenvertaisuuden turvaamisesta. Etenen raportissa kuvataan alueelli-
sen yhdenvertaisuuden nykytilaa Suomessa ja sitd miten eettiset kysymykset tulisi
huomioida. Asiakkaiden tarpeet tulee raportin mukaan olla uudistamisen lahtokohtana
ja alueellisen yhdenvertaisuuden nakokulmasta asiakkaiden tarpeiden tulee olla uudis-
tamisen ldhtbkohtana. Tarpeiden pitdisi maarittda, miten ja millaisia sosiaali- ja
terveyshuollon palveluja alueelle tarjotaan. Useimmiten tarvitaan asukkaiden hyvinvoin-
tiin, toimintakykyyn, &killisiin kriisitilanteisiin, sosiaaliseen syrjaytymiseen ja asumiseen
liittyv&a tukea ja palveluja. Tarpeiden tunnistaminen on tarkeda ja keskeistd. On pohdit-
tava mink&lainen hallinto- ja palvelurakenne mahdollistaisi tarpeiden tunnistamisen.
(Etenen julkaisu 2013)

Terveyden edistdminen on arvotydskentelyd, jossa pyritaan mahdollistamaan inhimilli-
sen elaman toteutuminen (kuvio 3). Yksilo tekee omat terveysvalintansa, mutta on kui-
tenkin sidoksissa oman ymparisténsa ja yhteiskuntansa mahdollisuuksiin. (Pietila ym.
2010:15)

Yksilo

N

Eettiset periaatteet
Ihmisarvon kunnioittaminen
Itsemé&éaraamisoikeuden kunnioittaminen
Oikeudenmukaisuus

Voimavarojen vahvistaminen, vastuullisuus, osallisuus

Terveyden edistaminen

arvotydskentelyna

Yhteiskunta Yhteiso

Kuvio 3. Eettiset periaatteet terveyden edistamisessa (Pietila ym. 2010:19)
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3.3 Potilaan kokonaisvaltainen tukeminen terveyden edistdmisessa

Valtioneuvosto vahvisti 2.2.2012 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmis-
ohjelman (Kaste) vuosille 2012—2015. Kaste-ohjelman tavoitteena on, ettd hyvinvointi-
ja terveyserot kaventuvat ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on jar-
jestetty asiakaslahtoisesti. (Kaste-verkkojulkaisu, 2014)

Terveyden epdoikeudenmukainen jakaantuminen on merkittava eettinen ongelma. Va-
eston terveys on parantunut, mutta sosioekonomiset terveyserot eri vaestdryhmien
valilla ovat suuret ja edelleen kasvamassa. Terveyserojen kaventamisessa pyritaan
heikommassa asemassa olevien terveydenparantamiseen kohti sita tasoa mika pa-

remmassa asemassa olevilla jo on. (Pietila ym. 2013: 35 — 43.)

Euroopan laajuisessa tilastollisessa tutkimuksessa selvitettiin sosioekonomisten tausto-
jen vaikutusta hammashoitoon hakeutumiseen. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd sosio-
ekonomisella epatasa-arvolla oli merkittava vaikutus hammashoidon kayttamattomyy-
teen seka yksildllisella (maiden sisaiselld) etta kollektiivisella (maiden véliselld) tasolla.
Tutkimuksen pohjalta suositellaan, ettd toimenpiteiden joilla pyritddn pienentdmaéan
sosiaalista epatasa-arvoa tulisi vaikuttaa naihin molempiin tasoihin koko Euroopassa
(Tchicaya 2014.)

Potilaslahtoisyydella, osallisuudella ja hoitoon sitoutumisella on merkittéava ja kauas-
kantoinen rooli myds paivystyspotilaan terveydenedistamisessa. Naméa kaikki eri osa-
alueet voisivat olla pelkastaan tai yksittain tutkimuksen kohteena. Osallisuus nahdaan
myo6s keskeisena periaatteena terveydenedistdmisessa artikkelissa terveyden tasa-
arvosta (Pietilda ym. 2013: 35 — 43.) Osallisuuteen liitetddn artikkelissa my6s voimaan-
tumisen periaate (empowerment), jonka mukaan on tarked tehda yhdessa eika toisen
puolesta. Voimaantuminen nahdaan todellisen hoitoon sitoutumisen edellytykseksi.
Voimaantuminen on henkildkohtainen ja yksil6llinen prosessi sosiaalisessa vuorovaiku-

tuksessa ja ymparistotekijoilla on siihen vaikutusta. ( Kyngas — Hentinen 2008: 59.)
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Asiakaslahtoisessa tydskentelytavassa korostetaan asiakkaan omaa vastuuta ja paéa-
tOsvaltaa omasta elaméastaén, huomioiden kuitenkin ika ja kyky ottaa vastuuta paatok-
sistd. Vastuu ja kyky tehdad paatdksia mahdollistuvat, jos asiakas saa asioiden hoitami-
sessa tukea. Hyvaa tarkoittava tyontekija voi tarjota apuaan liikaa ja liian nopeasti.
(Vilen — Leppamaki — Ekstrom 2002:34.)

Osallisuuden toimintakulttuurissa potilas asettuu ammattilaisen rinnalle jo palvelumuo-
tojen, siséltdjen ja toteutustapojen suunnitteluvaiheessa. (Kettunen — Kivinen 2012:40).
Osallisuus muodostuu tunneperéisesti, tuen ja arvostuksen kokemuksista, ja pohjautuu
tunteeseen yhteenkuuluvaisuudesta seka jasenyydestd yhteis66n ja yhteiskuntaan.
Osallisuuteen kuuluu tdméan puheenvuoron mukaan, ettd potilas saa apua itsensa il-
maisemiseen ja paatoksentekoon. Omahoitoon sitoutumista tapahtuu, kun asiakas on

itse mukana suunnittelemassa eri vaihtoehtoja omaan hoitoonsa liittyen.

Potilaita ei [aheskaan aina kohdata yksiléina tarpeineen, ominaisuuksineen ja elamanti-
lanteineen. Potilaslahtbisyys voidaan nahda potilaskeskeisyyden seuraavana vaihee-
na, jossa potilas osallistuu aktiivisesti palvelun suunnitteluun ja toteutukseen. (Koikka-
lainen — Rauhala 2013: 44 — 46.) My0s ty0 syrjaytymisvaarassa olevien ja syrjaytynei-
den potilaiden kanssa edellyttaa tasa-arvoista tyontekija-potilassuhdetta, potilaan hy-
vaksymista ja kunnioittamista seka halua avun ja tuen tarjoamiseen. Potilaan ongelmia
tulee kuunnella ja ymmartaa ja tuntea palvelujarjestelmén periaatteet. (Suikkala — Lai-
ne 2010: 202.)
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Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan, ettd asiakas on aktiivinen osapuoli oman hoitonsa

suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Hoitoon sitoutuminen ndhdaan asiakkaan

ja terveydenhuollon ammattilaisen valisen neuvottelun tuloksena saavutettuna yhteis-

ymmarryksena hoidon tavoitteista ja hoidosta. Asiakkaan kasityksia ja toiveita arvoste-

taan ja vuorovaikutus on kaksisuuntaista. (Savikko — Pitkala 2005: 7.)

Sisaiset tekijat

Pelot

* kuoleman pelko

« sairauden pelko

« pelko hoidon haitoista
* leimautuminen

* riittdmaton tieto

Kognitiiviset tekijéat
* muistitoiminnot

* ymmartaminen

* kaytannodn taidot

« aistivajeet

Persoonallisuustekijat

» mukavuudenhalu - paatta-
vaisyys

* optimismi - pessimismi

« itsetunto, masentuneisuus
* motivaatio

Elaméanasenne

« tulevaisuuden toiveikkuus
« tarpeellisuuden tunne

* riittdmaton tieto

Sairauteen liittyvét teki-
jat, oireiden helpottumi-

nen, muut sairaudet

potirdan
hoitoon si-

toutuminen

s

Voimaantuminen
Elamanhallinta

Autonomia

Ulkoiset tekijat

Hoitoon liittyvéat tekijat

* kesto / hinta

* koettu hyoty / haitat

* haittavaikutukset

* aikaisemmat kokemukset
* tavoitteet

Hoitohenkildkuntaan liitty-
vat tekijat

* luottamus henkilékunnan
ammattitaitoon

* saatu tieto sairaudesta

* koettu vuorovaikutus henki-
I6kunnan kanssa

* resurssit

* kuuntelu, huumori, rohkaisu
* |lahestymistavan valinta

Sosiaalisen verkoston tuki
* laheisten tuki

* rohkaiseminen

* vertaistuki

* ryhmaan kuuluminen

Kuvio 4. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijat (mukaillen Pitkala

ym. 2005:72).

y =

70

Metropolia




13

4 Opinnaytetyodn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman ylemman ammattikorkeakoulun laadullisen opinnaytetyén aiheena on Paivys-
tyspotilaan suun terveyden edistaminen. Tutkimus toteutettiin Helsingin kaupungin so-
siaali- ja terveysviraston suun terveydenhuollon Ruskeasuon paivystyksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, miten Helsingin kaupungin sosiaali- ja ter-
veysviraston suun terveydenhuollon paivystyksen suurihoitoiset asiakkaat kokevat
saamansa terveydenedistdmisenkaynnin ja miten heidan kokonaishoitonsa toteutuu.

Suurihoitoisella asiakkaalla tarkoitetaan niita, joilla on paljon korjaavan hoidon tarvetta
ja joiden omahoito ei toteudu. Tavoitteena on kehittda paivystyspotilaan terveyden
edistamista asiakkaiden omien kokemusten kautta, madaltaa asiakkaan kynnysta ha-
keutua kokonaishoitoon ja siten saadun tiedon avulla edistda suurihoitoisen asiakkaan
suun terveydentilan paranemista, kokonaishoidon toteutumista terveyden tasa-arvon

toimiessa ohjaavana periaatteena.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat edistavat suun terveydenhuollon paivystyksen suurihoitoisen asiak-

kaan suun terveydentilan paranemista?

2. Mitka tekijat estavat suun terveydenhuollon paivystyksen suurihoitoisen asiakkaan

suun terveydentilan paranemista?

Tutkimus toteutettiin haastatteluin Helsingin Ruskeasuon pdaivystyksessa asiakkaan

nakokulmaa tutkien.
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5 Opinnaytetyon toteuttaminen

5.1 Opinnaytetyon l&ahtokohdat ja tutkimusmenetelma

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaméan
kuvaaminen siséaltden ajatuksen, ettd todellisuus on moninainen. Kohdetta pyritaan
kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti arvolahtokohdat huomioiden. (Hirsjarvi
— Remes — Sajavaara 2010: 161.) Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on ihminen,
hanen elamanpiirinsa seka niihin liittyvat merkitykset. (Kylma — Juvakka 2007:16.)

Oma tutkimukseni kuvaa ihmist&, h&nen valintojaan ja kokemuksiaan. Pyrkimykseni on
ottaa huomioon ihmisten erilaisuus, arvot ja lahtokohdat. Tarkoituksena on I0ytda ne
keinot, joilla pystymme tukemaan ja auttamaan asiakasta l6ytdmaan omat voimavaran-
sa ja siten sitoutumaan omaan terveydenedistamiseensa. Tassa tutkimuksessa tarkoi-
tuksena on asiakkaiden kokemusten kautta saada selville, miten he ovat kokeneet
saamansa terveyden edistdmisen ja miten sitd voitaisiin kehittd& edelleen entista asia-

kaslahtdisemmin.

Tassa laadullisessa opinnaytetyssa tutkittiin ja kartoitettiin toimintamallia, jossa péi-
vystyspotilaan terveyden edistamisen ja omahoidon kehittdmiseen panostetaan suuhy-
gienistin terveyden edistamisen kaynnin ja kokonaishoidon mahdollisuuden kautta.
Tavoitteena oli saada tietoa siitd mitka tekijat ovat edesauttaneet suun terveydentilan

paranemista ja mitka tekijat ovat estaneet sen paranemista.

Oma kiinnostukseni kehittdd suun terveydenhuollon paivystysasiakkaan terveyden
edistdmisen prosessia on ollut lAhtokohtana tutkimusaiheen valinnalle. Olen toiminut
kliinista tyota tekevana suuhygienistina Helsingin suun terveydenhuollossa yli 20 vuotta
ja suun terveydenhuollon Ruskeasuon ja Haartmanin paivystyksen vastaavana suuhy-
gienistina 5 vuotta. Olen ollut Ruskeasuolla mukana kehittamassa suun terveydenhuol-
lon paivystyksen toimintamallia, jossa paivystyksen suurihoitoinen asiakas ohjataan
suuhygienistin vastaanotolle. Tarkoituksena on ollut saada suuhygienistin terveyden-
edistamisen ja hoitokaynnin avulla asiakkaan motivaatio omahoidon kehittdmiseen

kasvamaan ja antamaan samalla hammaslaakarin tutkimusaika osalle suurihoitoisim-
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mista asiakkaista. Toiminta otettiin hyvin vastaan ja asiakkailta saatiin kiitettavaa palau-

tetta uudesta toimintamallista.

5.2  Toimintaympaérist0 ja sen kuvaus

Helsingin kaupungin suun terveydenhuolto muodostuu keskitetyista ja lahipalveluista.

Suun terveydenhuollon paivystys kuuluu keskitettyihin palveluihin ja on toiminut Rus-

keasuolla 8 vuotta ja Haartmanin sairaalassa lahes 4 vuotta. Ruskeasuon ja Haartma-

nin hammashoitoloissa hoidetaan arkisin paivatoimintana helsinkilaisia paivystyspotilai-

ta ja Haartmanin sairaalan hammashoitolassa hoidetaan taméan liséksi iltaisin ja viikon-

loppuisin  paakaupunkiseudun yhteispaivystyspotilaita ostopalvelutuottajan toimesta.

Asiakkaat molemmissa paivystyspisteissa ovat usein tyypillisia paivystysasiakkaita,

jotka hakeutuvat hoitoon &killisen hammassaryn tai tapaturman johdosta. Haartmanin

hammashoitolassa osa asiakkaista on lisaksi Haartmanin tai Laakson sairaalassa hoi-

dossa olevia sairaalapotilaita, joilla on akuuttia hammashoitoa vaativaa hoidon tarvetta.

Alla olevassa prosessikuvauksessa (kuva 5) on kuvattu, miten paivystykseen hakeutu-

neen potilaan akuuttihoito etenee.

W Helsingin kaupunki
LJ:A Terveyskeskus

Paivystyksen toimintamalli/ suun terveydenhuolto

ENSIAPUHOITO ENSIAVUN JATKOHOITO EHL-TAJSA?_IKNOEFTOT.?SIAVUN
ermed el —_— IE.nsFavun jatk9hoito omassa
toiminnassa tai ostopalvelussa
Klo 8-15
. n. 80 pot/pv,
Hoidon ( pot/pv)
tarF)eten. Ensiavun jatkohoito
arviointi Keskitetty arkipdivystys S palvelusetelills. Palvelusetelistd
(Ruskeasuo, Haartman) kieltaytyjien ea-jatkohoito
Keskitetty Klo 8-15 ostopalvelussa tai omassa
ajanvaraus (n. 100 pot/ pv) toiminnassa.
tai
hammas- o el
hoitola SEpEIEN i i i
(Tilkan hammassairaala) > Ensiavun jatkohoito
Klo 8-15 ostopalvelussa
(n. 20 pot/ pv)
PKS-Pdivystys
(Haartman) . iatkohoi K
lita: Ko 16-21 > Ensmvu_njat o (:(Ito olr(nan unnan
(n. 30 pot/pv), ajanvarauksen kautta
viikonloput ja arkipyhat:
klo 9-21 (n. 70 pot/ pv)

Kuva 5. Kaaviokuva Helsingin suun terveydenhuollon ensiapuhoidon toimintamallista

(L&hde: Helsingin suun terveydenhuollon paivystyksen prosessit)
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5.2.1 Suun terveydenhuollon strategiset tavoitteet ja ydinprosessit

Helsingin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen yhdistyessa 1.1.2013 muodostui sosiaa-
li- ja terveysvirasto. Suun terveydenhuolto kuuluu sosiaali- ja terveysvirastoon. Helsin-
gin sosiaali- ja terveysviraston uudessa strategiasuunnitelmassa vuosille 2014 — 2016
korostuu terveyden edistaminen ja terveyserojen kaventaminen vaestoryhmien valilla.
Voimavaroja kohdennetaan alueille, joille terveyden eriarvoisuuden riskit kasautuvat.
Omien voimavarojen kayttd ja vastuunotto omasta terveydesta korostuu ja haitallisiin
elamantapoihin puututaan mahdollisimman varhain. (Helsingin sosiaali- ja terveysviras-

ton strategiasuunnitelma vuosille 2014 — 2016.)

Suun terveydenhuolto edistaa helsinkilaisten suun terveytta yksildiden ja
yhteistydtahojen kanssa seka jarjestaa hammaslaaketieteellisesti

tarpeellisen hor kohtuullisessa ajassa
Tore
herdte Pal\fe“..l
. suun _
keskitetty perushammas! | erikois- k'?__s'“tei‘/ osto-
ajanvaraus hoitolat hoidon paivystys palvelut]

L ksikké

._—\%wey@edim 'a/v%ﬂen > >
. Ep?iapuhcﬁ >
@

ke |

anta ja kehjttdminen
ehittd minen
|~
[~

Kuva 6. Suun terveydenhuollon ydinprosessit.

O e 0 D U
2088
O D D O

(Lahde: Helsingin suun terveydenhuollon toimintasuunnitelma)

Strategia viedaan kaytantdéon suun terveydenhuollon kolmen ydinprosessin avulla.
Suun terveydenhuollon ydinprosesseja ovat: Terveyden edistaminen, ensiapuhoito ja
kiireeton hammashoito. Suun terveydenhuollon Keskitetyt palvelut ovat vastuussa en-

siapuhoidon prosessista.

:
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5.2.2 Paivystyspotilaan terveyden edistamisprosessi Ruskeasuon hammashoitolassa

Strategiaohjelmassa vuosille 2009-2012 korostettiin mm. asiakaslahtoisia palveluita ja
asukkaan oman vastuun vahvistamista. Tavoitteena oli lisata kuntalaisten valmiutta
ottaa vastuuta omasta terveydestaan yksildllisten voimavarojen puitteissa. Vastuullisen
alkoholinkayton toimenpideohjelman mukaiset toimenpiteet otetaan kayttéon Helsingin
suun terveydenhuollossa. Osastolla toteutetaan paihteettomyytta tukeva mini-
interventio, joka kuvataan ja ohjeistetaan henkilékunnalle. Suun terveydenhuollossa
jatketaan myds vuonna 2008 aloitettua savuttomuuteen tahtadvaa mini-interventiota.

(Helsingin suun terveydenhuollon toimintasuunnitelma 2012.)

Terve Helsinki hanke kohdisti terveyseroja kaventavia toimenpiteitd syrjaytymisvaaras-
sa tai terveyserojen takia riskiyhmassa oleviin henkiléryhmiin. Hankkeen ensisijaiset
toimenpiteet kohdistettiin lapsiin ja nuoriin seka tydikaiseen vaestdoon. Hankkeen tarkoi-
tuksena oli pysayttad terveyserojen lisddntyminen Helsingissd kehittamalla
terveyseroja kaventavia toimintatapoja mm. parantamalla tyéelaméan ja tyoterveyshuol-
lon ulkopuolelle jaavien aikuisikaisten henkildiden hoidon saatavuutta. (Terve Helsinki-
hanke 2009 — 2011).

Uuden 1.11.2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja ylla-
pitédd vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seké sosiaalista turvallisuut-
ta ja kaventaa vaeston terveyseroja. Terveyden edistdmisen tavoitteena on terveyden-
tyo- ja toimintakyvyn yllapitiminen ja parantaminen seka terveyden taustatekijoihin

vaikuttaminen. (Terveydenhuoltolaki 2011.)

Helsingin suun terveydenhuollon toimintasuunnitelmassa vuodelle 2012 tavoitteena oli
saada suurihoitoiset paivystyspotilaat, joilla hoito on jadnyt kesken tai jotka kayttavat
vain ensiapuhoidon palveluja, jarjestelmallisen hoidon piiriin. Vastuullisen alkoholinkay-
ton toimenpideohjelman mukaiset toimenpiteet otetaan kayttéon Helsingin suun ter-
veydenhuollossa. Osastolla toteutetaan paihteettomyyttd tukeva mini-interventio, joka
kuvataan ja ohjeistetaan henkilokunnalle. Suunterveydenhuollossa jatketaan myds
vuonna 2008 aloitettua savuttomuuteen tahtddvaa mini-interventiota. (Helsingin suun

terveydenhuollon toimintasuunnitelma 2012.)

Nama terveyserojen kaventamiseen, paihteettémyyteen ja yleiseen terveyden edista-

miseen tahtdavat lait, strategiset linjaukset ja hankkeet olivat myos takana, kun tervey-
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den edistamisen toiminnan kehittdmista suunniteltiin ja toteutettiin suun terveydenhuol-

lon péivystykseen vuonna 2011.

Suuhygienisti toimi Ruskeasuon paivystyksesséa vuodesta 2011 vuoden 2013 loppuun
saakka. Hanen antamansa terveyden edistaminen ja kliininen hoitotydnsa otettiin erit-
tain positiivisesti vastaan ja koettiin tarpeelliseksi. Suuhygienisti pystyi myds panosta-
maan enemman pelkopotilaiden hoitoon varaamalla heille uuden hoitoajan, jos tilanne
sitd vaati. Paivystyksessa toimi myds kerran viikossa yksi hammaslaakari, joka teki
suun terveystarkastuksen ja kokonaishoitosuunnitelman suurihoitoisille paivystyksen

asiakkaille.

Ruskeasuon hammashoitolassa suuhygienisti toteutti terveyden edistdmisen kaynnin
suurihoitoisille paivystyspotilaille naiden odottaessa paivystystoimenpidetta. Potilas tuli
usein suuhygienistin hoitoon myds hammaslaakarikaynnin jalkeen erillisella ajalla, kos-
ka hoitoajat olivat yleensa varattuja useiksi viikoiksi. Suurihoitoinen asiakas sai tarvitta-
essa viela uuden hoitoajan suuhygienistin vastaanotolle. Potilaat, joiden suun tervey-
dentila sita vaati, saivat paivystyskaynnin yhteydessa ajan hammaslaakarille suun ter-
veydentilan tarkastukseen ja kiireellisen hoitosuunnitelman tekoon. Paivystyksen suuri-
hoitoiset asiakkaat ottivat paasaantdisesti vastaan heille tarjotun suuhygienistin ja
hammaslaakarin terveydenedistamisen- ja hoitoajan. Haartmanin hammashoitolan pai-
vapaivystys ohjasi myods asiakkaita Ruskeasuolle suuhygienistin ja hammaslaékarin

vastaanotolle

Tama uusi toimintamalli koettiin erittéin tarpeelliseksi. Hoitoaikoja sai hammaslaakarin
suorittamaan suun terveystarkastukseen ja suuhygienistin antamaan hoitoon ja tervey-
den edistamiseen. Hammaslaékarin suun terveystarkastuksen ja hoitosuunnitelman
jalkeen potilas ohjattiin paasaantoisesti palvelusetelilla jatkohoitoon, koska omia hoito-
aikoja ei ollut tarjolla riittavasti. Tassa vaiheessa prosessia asiakas ei aina pystynyt
omien henkildkohtaisten ongelmiensa takia hoitamaan jatkohoitopaikan hakua, ja moti-
vaatio kokonaishoitoon saattoi lopahtaa. Ruskeasuon hammashoitolan suuhygienistin
terveyden edistamisen kaynnin ja kiireellisen kokonaishoitosuunnitelman prosessi on

havainnollistettu alla olevassa kuvassa.
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Suuhygienistin terveyden edistamisen kaynti ja
kiireellinen kokonaishoitosuunnitelma paivystyksessa
Tavoitteena ktiovapaa suu
Kriteerit SHG-kaynnille:

* laaja kesken jaanyt hoito
« paljon polikaynteja tai poisjaanteja

« tarvittaessa hl ohjaa SHG:lle, jos mennyt tsto:n Ajanvarauskirja
’ohi’ HL Ruskeasuo kiireellinen HS
(hlru2R)
Tsto valitsee Pot.10 min aikaisemmin
pt:t shg:lle 1 hl perjantaisin
ennen oa- (2RKiir, 60 min x 3
kayntia 2RAkvo, 30 min x 6)
shg:n av- Ea-hoito g
ldrjalle o Tutkimus, Kiireettéman
ptg, mahd. rtg-kuvaukset e e
Shg:n hl /tsto antaa Hoitosuunnitelma 010001 toteutus

terveyden 2RKiir -ajan (fraasi)

edistiminen Kiireellinen hoito

Palaa
odottelemaan
ea-hoitoa,
omalla numerolla

Jarjestetaan jatkohoito:
apukir
palveluseteli

Jono2 (ensin 2RAKv0)
PKS-SEHYK

Ruskeasuolla 01/2011, shg Hibag Abdulkarim
SHG-kaynti (60 min):
*suun terveysvalmennuskortti

* motivointi, KHO
" A

Kuva 7. Ruskeasuon pdivystyspotilaan terveyden edistamisen prosessikuvaus. ( laati-

nut ylihammaslaakari Sinikka Varsio: 2011, Helsingin suun terveydenhuolto)

5.2.3 Paivystyspotilaan terveyden edistdmisprosessi Meilahden hammashoitolassa

Tama Ruskeasuolla aloitettu toimintamalli sai onneksi jatkoa ja paremmat resurssit
jatkaa suurihoitoisen paivystyspotilaan kokonaishoitoa ja terveyden edistamistd, kun

vuoden 2014 alussa avattiin Meilahdessa viiden hoitoyksikon hammashoitola.

Meilahden hammashoitolassa tydskentelee kolme hammaslaakaria, kaksi suuhygienis-
tid ja nelja hammashoitajaa. Meilahden hammashoitolassa pystytaan entista paremmin
toteuttamaan uuden toimintamallin mukaista asiakaslahtdisempaa hoitotapaa panos-
tamalla asiakkaan motivaation ja hoitoon sitoutumisen kasvamiseen. Asiakkaalle voi-
daan tarvittaessa tehda enemman hoitotoimenpiteita samalla kerralla. Pidempien hoi-
toaikojen puitteissa keskusteluun asiakkaan hoitopeloista ja niihin liittyvista seikoista
jAd enemman aikaa. Hammashoitolassa on kaytdssa myds kutsujarjestelma niille asi-
akkaille, joiden omahoitoa ja suun terveydentilaa halutaan seurata jo puolen vuoden
kuluttua. Jokainen suurihoitoinen asiakas kutsutaan uudestaan suuhygienistin vas-

taanotolle, joka tekee hoidon tarpeen arvioinnin ja sen perusteella asiakas ohjataan
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uudestaan hammasléékarin tai suuhygienistin hoitoon jos on tarvetta. Normaalisti Hel-
singin suun terveydenhuollossa ei ole kaytdssa kutsujarjestelmaa yli 18-vuotiaille asi-
akkaille.

Helsingin sosiaali- terveysviraston linjaukset ovat olleet samankaltaisia valtakunnallis-
ten linjausten kanssa ja myos Meilahden hammashoitolan toimintamalli pohjautuu nii-
hin. Valtioneuvosto vahvisti 2.2.2012 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehitta-
misohjelman (Kaste) vuosille 2012-2015. Kaste-ohjelman tavoitteena on, etta hyvin-
vointi- ja terveyserot kaventuvat ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut on

jarjestetty asiakaslahtoisesti. (Kaste-verkkojulkaisu, 2014.)

Meilahdessa on panostettu erityisesti asiakaslahtdiseen hoitotapaan. Henkilokunta on
osallistunut Oiva Akatemian jarjestamaan palvelumuotoilun koulutus- ja kehittdmisoh-
jelmaan. Koulutus sisélsi strategisen palvelumuotoiluosion ja palvelumuotoilun suunnit-
teluprosessi- ja menetelméat osion. Koko henkilokunta harjoitteli erilaisten case-
tilanteiden avulla kdytdnndssa Meilahden hammashoitolassa palvelumuotoilijan johdol-
la. Tavoitteena on, ettd Meilahden hammashoitola pystyy myos hydédyntamaan ja kehit-

tdmaan toimintaansa kayttamalla hyvakseen taman opinnaytetydn tutkimustuloksia.

Helsingin terveyskeskus on suunnannut voimavaroja niiden vaestoryhmien ter-
veyspalveluihin, joihin terveydenhuollon eriarvoisuuden riskit ovat kasaantuneet. Myos
lukuisilla hankkeilla on vaikutettu terveyseroihin. Hammashuollon PD -hankkeella (posi-
tiivinen diskriminaatio) vahvistettiin maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten palve-
luja. Taméan hankkeen vaikutuksista on olemassa nayttda karieksen vahennyttya koh-
dealueiden lapsilla. (Terve Helsinki-hanke 2009 — 2011.)

Sosiaali- ja terveysministeri6lla on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edista-
misesta. Terveyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterve-
ystyota. Terveyden edistamisesta saadetadan myos tartuntatautilaissa, tupakkalaissa ja
raittiustydlaissa. Terveyden edistdmiseen liittyvissa paatdksissa tulee huomioida useita
nakokulmia ja pyrkia arvioimaan paatdsten vaikutuksia seka yhteiskunnallisella tasolla

ettd eri vaestoryhmissa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisut 2008.)

Helsingin terveyskeskuksen PD- hanke pyrki jo vuonna 2009 suuntaamaan voimavaro-

ja niille vaestéryhmille, jotka sita eniten tarvitsevat. Paivystyksen asiakkaista osa kuu-

£
R —

Metropolia



21

luu siihen vaestonosaan, jotka eivat itse pysty hoitamaan kokonaisvaltaista terveyttaan
ilman erityista tukea ja apua.

5.3 Kohderyhma ja aineistonkeruumenetelméa

Taman opinnaytetydn empiirinen tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla Ruskea-
suon paivystyksen suurihoitoisia asiakkaita (N = 8). Haastattelut suoritettiin Ruskea-
suon paivystyksessa syksylla 2013. Haastateltavat valittiin satunnaisesti niistd suurihoi-
toisista péaivystyspotilaista, jotka olivat olleet asiakkaina suuhygienistin vastaanotolla
Ruskeasuon paivystyksessa ja saivat uuden hoitoajan suuhygienistille. Haastattelut
suoritettiin suuhygienistin hoitokaynnin jalkeen. Tutkimukseen osallistujat edustivat eri-
ikaisia ja taustaltaan erilaisia henkilditd. Taustakysymyksissa kysyttiin haastateltavan
ika, ammatti, paivystykseen hakeutumisen syy, aikaisempi paivystystausta, elamanti-

lanne ja onko opiskelija, tydelamassa vai ty6ttomana.

Nuorin tutkimukseen osallistuja oli 25-vuotias ja vanhin 70-vuotias. Tutkittavat edustivat
erilaisia ammattiryhmid. Yksi heista oli opiskelija, yksi elakeldinen, yksi tyotdon ja muut
tydeldméassa olevia. Kaksi heista oli ollut paivystyksen asiakkaana useamman kerran,
viisi satunnaisesti ja yksi oli ensimmaista kertaa. Yksi haastatelluista ei ollut kaynyt
hoidossa muualla kuin paivystyksessa koko aikuisikénsa aikana. Haastatelluista nelja

oli naisia ja neljia miehia. Naisten ja miesten suhdeluku oli sattumaa.

Aineistonkeruumenetelmana kaytin teemahaastattelua, joka mielestani sopii parhaiten
opinnaytetyoni luonteeseen. Teemojen alla oli myds tarkentavia yksittaisia kysymyksia,
jotta varmimmin saisin vastauksia tutkimuskysymyksiini. Tutkimuskysymykset pyrin
esittdmaan haastateltavan ehdoilla hyvéssa ja valitttmassa vuorovaikutuksessa. Haas-
tateltava sai poiketa rauhassa teemasta ja kertoa hanelle tarkedsta asiasta. Merkitsin

itselleni muistiin kohdat, joihin tulisi palata viela myéhemmin.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelméa. Haastattelu etenee tietty-
jen teemojen varassa. Teemahaastattelu ottaa huomioon, etta ihmisten tulkinnat asiois-
ta ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia ja ne syntyvat vuorovaiku-
tuksessa. (Hirsjarvi — Hurme 2000:48). Lahtokohtana tutkimukselle oli vapaaehtoisuus
ja luottamus. Tutkimukseen osallistuva sai tutkimusajankohtaa sovittaessa saatekirjeen
(liite 2.), josta ilmeni tutkijan tausta, tutkimuksen tarkoitus, tutkimustapa, sekéa tutkijan ja

muiden tutkimukseen liittyvien henkildiden yhteystiedot. Haastateltavat allekirjoittivat
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myds suostumuslomakkeen (lite 4.) ja saivat tutustua kotona etukateen tutkimuskysy-
myksiin. (liite 3.)

Teemahaastattelu on strukturoitua haastattelua valjempi haastattelumuoto. Tutkimuk-
sentekija valitsee muutamia avainkysymyksia tai aihepiireja, joiden ympérille haastatte-
lu rakentuu. (Tuomi — Sarajarvi 2007: 77.) Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen
haastattelun valimuoto. Teemahaastattelulle on tyypillista, ettd haastattelun aihepiiri eli
teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat.
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 208.)

Tutkin liséksi asiakkaiden taustatietoja ja hoitohistoriaa suun terveydenhuollon Effica-
hoitotiedoista, jotta tutkimukseen saataisiin lisda luotettavuutta. Téahan olin saanut erilli-
sen tutkimusluvan.(lite 7.) Hoitotiedoista ilmenee milloin kokonaishoito on viimeksi suo-
ritettu vai onko asiakas kaynyt pelkastaan ensiapuhoidossa. Tavoitteena on saada asi-
akkaan hoitotietojen pohjalta taustatietoja aikaisemmasta hoitohistoriasta asiakkaan

antamien tietojen tueksi.

Lahtdkohtana tutkimukselle oli vapaaehtoisuus ja luottamus. Tutkimukseen osallistuva
sai saatekirjeen, josta ilmeni tutkimuksen tarkoitus seka tutkijan ja muiden tutkimuk-
seen liittyvien henkildiden yhteystiedot. Tutkimukseen osallistuva taytti lisdksi suostu-

muslomakkeen ja sai perehtya tutkimuskysymyksiin etukéateen.
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6 Aineiston analyysimenetelma

Tassa laadullisessa opinnaytetydssad on kaytetty induktiivista siséllon analyysimene-
telmaa. Aineistosta lahteva analyysiprosessi eli induktiivinen siséllonanalyysimenetel-
ma kuvataan aineiston pelkistimisenda, ryhmittelyna ja abstrahointina. (Kyngds — Van-
hanen 1999: 5). Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeytta
ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla pyritdéan tiivistamaan ai-
neisto kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Pyrkimys on saada hajanaisesta

aineistosta selkeda ja mielekasta. (Eskola — Suoranta 2008: 137.)

Tutkimusaineiston induktiivinen sisallénanalyysiprosessi:

AINEISTON LUKEMINEN JA& SISALTOON PEREHTYMINEM

¥y

TUTKIMUSTEN TULOKSET POIMITAAN TEKSTISTA

Yy

TUTKIMUSTEN TULOKSISTA HAETAAN OLENMAINEN
TIVISTETTY TUTKIMUSTEHTAVAAN WASTAAVA TIETO

¥

AINEISTO RYHMITELLAANJA ETSITAAN PELKISTETTYIEN |
ILMAUSTEN ERILAISUUKSIA JA YHTALAISYYKSIA |

¥

SAMAA TARKOITTAVAT PELKISTETYT ILMAISUT
YHDISTETAAN JA MUODOSTETAAN ALALUOKAT

4

SAMANSISALTOISET ALALUOKAT YHDISTETAAN JA
MUOSTETAAN YLALUOKAT

¥

YLALUOKAT YHDISTETAANJA MUODOSETAAN
KOKDAVA PAALUOKKA  TYON MIMI MABRAYTYY. |

Kuva 8. Aineistoldhtodisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi — Sarajarvi 2009:109.)

6.1 Siséllon analyysiprosessin eteneminen omassa tutkimuksessani

Aloitin saamani haastattelumateriaalin kuuntelemisen ja auki kirjoittamisen eli litteroin-
nin sana sanalta. Litteroinnin tein aina mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Ai-
neiston laatua parantaa se, etta haastattelija litteroi aineiston pian haastattelun jalkeen

ja tekee sen itse. (Hirsjarvi — Hurme 2000:185).
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Kirjoitin nauhoitukset kokonaisuudessaan, koska en halunnut jattdd mitad&n huomioi-
matta. Litterointivaiheen jalkeen luin kirjoittamani aineiston useaan otteeseen lapi, jotta
saisin asiasta paremman kokonaiskasityksen ja osaisin paattaa mihin asiakokonaisuu-
teen keskityn. Prosessin edetessé pidin mielessa tutkimuskysymykset, alkuperaisen
tutkimusongelman ja tehtavan. Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 30 sivua Arial 1,0 -

rivivalilla.
Sisallénanalyysiprosessi eteni seuraavien vaiheiden mukaisesti:

1. Aukikirjoittamani aineiston kaikki haastattelut siirsin kokonaisuudessaan ja
eri kaavakkeelle. Seuraavassa vaiheessa aloitin aukikirjoittamani tekstin
tarkemman analyysin. Ennen analyysin  aloittamista = maarittelin
analyysiyksikdn. Analyysiyksikké voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus
joka sisaltyy haastatteluun. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 109 — 110.)

2. Aloin etsid ja luokitella tekstistd samaan teema-alueeseen liittyvia samaa
asiaa tarkoittavia asioita, jotka poimin tekstistd maalamalle sen eri varilla.
Luokittelun  tehtdavana on  aineiston  jarjestelmallinen  lapikaynti
tutkimusongelman, keskeisten kéasitteiden ja lahtokohtien maarittamalla
tavalla. (Ruusuvuori ym. 2010:18.) Etenin ndin haastattelusta toiseen.
Haastattelut tehtiin teemahaastattelun muodossa, mutta teema-alueet
menivat kaytanndssa valilla lomittain haastateltavan poiketessa teema-
alueesta haastattelun edetessa. Aineiston samaa teema-aluetta tarkoittavan
asian merkitseminen oli tarkeaa, jotta etsittava asiakokonaisuus l6ytyy
tekstistd. Teemahaastattelulla saadun aineiston pilkkominen on helppoa,
koska haastattelun teemat muodostavat jo itsessaan jasennyksen

aineistoon. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 93.)

3. Seuraavassa Vvaiheessa pelkistin alkuperdisen tekstin yleiskielelle
mahdollisimman tarkasti alkuperdisen ilmauksen kannalta. Pelkistetyista
ilmauksista koodasin tutkimukseen liittyvadt samaa asiaa tarkoittavat
ilmaukset eri ryhmiin. Aineisto pelkistetdan ja koodataan tutkimustehtavalle
olennaiset ilmaukset. Pelkistamisessa etsin aukikirjoitetusta aineistosta
tutkimustehtavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja. Pelkistamistd ohjaa
tutkimustehtava, jonka mukaan aineistoa pelkistetaan koodaamalla
tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.)
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4. Teema-alueet nimesin A, B, C, JA D kirjaimilla. Seuraavaksi ryhmittelin

saamani pelkistetyt ilmaukset teema-alueittain asiakokonaisuuksiksi ja sain

abstrahoitua eli nimettyd alaluokat, jotka muodostuivat teema-alueisiin liitty-

vista haastatteluissa esiin nousseista seikoista. Koodasin nama alaluokat

samalle kaavakkeelle A, B, C JA D teemojen mukaan. Alla pelkistysta tee-

moittelua selventava mallitaulukko.

Pelkisiectly Pelkisictly TEEMAA |(TEEMAE |TEEMAC |TEEMAD
f f " elkis elkis Sairaudet, | Miksi Tarkastus | Terveyden-
Litteroitu teksfi L -
tHerol s yleiskielelle ilmaus ongelmat | pdivystys | kokonais- | edistimisen
suussaja | pelot hoito ja sen | kokemukset
Paivystyspofilsan suun terveyden paranemists edistivitja estivatteldgsat muut  muut | esteet
riskitekijat | taustateki
H1| Mo enole kiynyt talla Olen kiynyt Hammassarkyd Hoitamaton | Hammas-
puolells, mé olenkéymyt | yksityisassa H1.B hampaisto | S8rkyd
siis yhsityiselld puolells, tai | hammashoidosss
joskus koulusikans Sitdon | aikuizens Hoitamaton
30 vuotta sinakia, oon -
kEynyt yksityispuolela. hampaisto H.1A Tyokireitten
Tama on ensimmiinen takis
EyntitéssE za. L ) h -
.ksy ntits=sa ?EIDS_ = . Tyokireitten takis hE?ma
joo hakeuduin vaivan takia, h =hai nomoon
hammashaottoon Tulitunne, | j@anyt
jBanytH1.C . '
_ _ ) ettd nyt
tybesteiden takisen pitad saads
ole ehtinyt P&&tos hakeutus suu
tuo tya tyd hammashoitoon hoitoon H.1B kuntoon

on sellaists ettd se sina
MEan 8l j8 8l kun on
s&rkylaakkeild selvity, atd

sellsinen tunne, ettadt&a
pit&& hoitas kuntoon kaikin
puolinet tota
onnenneksise

pitkittyminen sitten loppu

sarkyladkkeiden avulla
olen selvinnyt ja tuli
tunne ettényt pitaa
saada suu kunioon

Tulitunne, ettd mt
pité& ssada suu
kuntoonH1.B

Crrna p&atos
hakeutus
hoitoon

Kuvio 9. Aineiston pelkistys teemoittain

5. Viidennessa vaiheessa ryhmittelin eli klusteroin samansisaltoiset alaluokat.

Aineiston klusterointivaiheessa kavin aineistosta koodatut alkuperaisilmaisut

lapi tarkasti ja etsin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasittei-

ta. Pelkistetyt ilmaukset ryhmittelen alaluokiksi ja alaluokkien yhdistamisen

jalkeen muodostin ylaluokat. TAma abstrahointivaihe kokoaa kasitteet ja

sain vastauksen tutkimustehtavaani. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 112.)

Ylaluokat

Yhdistava paaluokka

Terveydenhuollon jarjestelmaan liit-

tyvat tekijat

Ammattihenkil6ihin liittyvat tekijat

Potilaan sisaiset tekijat

Paivystyspotilaan suun terveyden

edistiminen — potilaan kokemana

Kuvio 10. Tutkimustuloksista muodostunut yhdistava paaluokka.
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7 Tulokset

Tassa opinnaytetydssa tarkoitukseni on kuvata Helsingin suun terveydenhuollon péi-
vystyksen suurihoitoisen asiakkaan suun terveydentilan edistdmista asiakkaan n&ko-
kulmasta. Tavoitteena on saadun uuden tiedon avulla parantaa suurihoitoisen asiak-
kaan suun terveydentilaa ja siten edesauttaa kokonaisterveyden ja elamanlaadun pa-
ranemista. Tavoitteena on selvittd&d mitka tekijat vaikuttavat omahoitoon ja hoitoon si-
toutumisprosessissa. Tassa luvussa kerron mitd tuloksia sain tekemieni paivystyspoti-
laiden haastatteluiden induktiivisen sisallysanalyysiprosessin tuloksena. Tavoitteena

on, etté tuloksia voidaan hyodyntaa kaikissa suun terveydenhuollon yksikdissa.

7.1 Paivystyspotilaiden suun terveytta edistavat ja estavat tekijat

Paivystyspotilaan suun terveyden edistamisessa potilaan kokemana, sain induktiivisen
sisdllobnanalyysin avulla muodostettua kolme ylakategoriaa eli yldluokkaa. Saamani

ylaluokat ovat:

1. Terveydenhuollon jarjestelmaan liittyvat tekijat
2. Ammattihenkil6ihin liittyvat tekijat

3. Potilaan sisaiset tekijat

7.1.1 Terveydenhuollon jarjestelmaan liittyvat tekijat
Terveydenhuollon jarjestelmaan liittyvat tekijat jakaantuivat kolmeen alaluokkaan

1) Hoitoaikojen saatavuus, kutsu hoitoon ja muut jarjestelmaan liittyvat tekijat
2) Informaation saanti

3) Hinta ja taloudelliset tekijat

Suunterveystarkastuksia ja kokonaishoitoja ei haastateltavista ollut yrittédnyt saada kuin
yksi. Useimmat olivat kayneet yksityishammaslaakarilla tai olivat kayneet pelkastaan
akuutin vaivan takia. Kunnalliseen hammashoitoon hakeutumisen esteené oli uskomus
siitd, ettei tarkastusaikaa kuitenkaan saa ja puolen vuoden odotus oli liian pitka. Mie-

luummin asian unohti kokonaan. Hoitopaikan sijainti oli myds esteend, koska hoito ha-
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luttiin 1ahelta kotia. Palvelusetelilla hoitoon meneva koki hankalaksi sopivan hammas-
ladkarin hakemisen ja ajan haku oli lopulta jaanyt kokonaan. Informaatiota aikojen

saamisesta ja palvelusetelihoidosta toivottiin.

En ole yrittdnyt padsté kunnalliselle puolelle kun oon kuullut ettd se on niin vai-
keata. H.5C

Hammaslaéakari teki sen mita pitikin, sen akuutin, mutta kylla mun taytyy lahtea ti-
laamaan sitd tarkastusaikaa. Toivon vaan ettei se menisi ihan puolen vuoden
paahan. H.1C

En ma nyt oikein osaa mitdén toivoa, mutta jos nyt saisin koko hoidon ja kun tos-
sa nyt otettiin se rontgenkuva, mutta oli ndhtavissa etta joudutaan tekemaan jo-
takin, etta ne hampaat pysyis kiinni.H.6C

En oo yrittanyt tanne edes tarkastusaikaa, koska puoli vuotta tuntuu niin hirvean
pitkalta ajalta, ettei sitd edes lahde yrittdmaéan.H.7C

Mulle on ainakin vaikeeta kun se menee puolen vuoden p&éhan ja sitten jaa niin-
ku kokonaan. Se tuntuu liian pitkalta.H.4C

Haluaisin paastad hammashoitoon lahelle kotiani.H.2C

Nyt mulla on kylla aika tanne muutaman kuukauden paastd hammaslaékarille
tarkastukseen, mé haluan tota noin, vaikka mitdan isompaa ei ookkaan, ei sita
tia.H.5.C

Toivoisin jotakin tiedotuskampanjaa, jotta tulisi tultua aikaisemmin. H.6C

Pysyva hoitosuhde koettiin tarkeaksi. Yksityispuolelta oli myos hyvia kokemuksia, mut-

ta kynnys hakea uutta hoitopaikkaa oli usein korkea.

Se oli varmaan 2008 kun on tehty tarkastus oikein kunnolla ja sitten siina tapahtui
niin, ettd hammaslaakari jolla kavin, muutti paikkakunnalta ja se vaan sitten jai
sellainen.H.6C

Hoitopaikan valinnan hankaluus oli yhden haastateltavan mielesta estanyt hanen hoi-
toon hakeutumisensa. Palvelusetelilla yksityiselle palveluntarjoajalle menevan on itse

vertailtava hintoja, ja se voi olla joillekin hankalaa.

Tunnen hankalaksi hakea exceliltd sopivaa hammaslaakaria.H.4C

Paivystysaikojen saamiseen oltiin tyytyvaisia jokaisen haastateltavan kohdalla. Oltiin
jopa sita mieltd, etta paivystysajan saa lilankin helposti. Ajan saamisen helppous on
positiivinen asia, jos akuuttiin vaivaan saa nopeasti avun. Joistakin vastauksista kavi
kuitenkin ilmi, ettd asiakas oli sitd mielta ettd ajan saa liilankin nopeasti. Haastattelun

tulosten pohjalta vaikuttaa, ettd ajanvarausjarjestelméassa on kehittamista hoidon tar-
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peen arvioinnin suhteen. Haastatelluista kaikilla oli pelkastaan positiivisia kokemuksia
paivystyksessa kaynnista. Olisi kuitenkin toivottu, etta olisi tehty enemman hoitotoi-
menpiteita myds paivystysajalla.

Tuntuu ettd ma olen niinku lilanki helposti saanut paivystysajan, mutta tottakai se
on hyva, et ei oo valittamista. Vahan niinku liiankin hyvéaa.H.2B

Itse mé& soitin tdnne kolmisen viikkoa sitten, kun mulla oli visaudenhammas arty-
neena ja sain ajan samalle paivalle ja sain ajan leikkaukseen ja sitten han sanoi
ettd tasséa olis suuhygienistille mahdollisuus mennéd saman tien ja sitten méa me-
nin, koska hammaskiveé oli tullut niin paljon.H.7B

Sain ajan paivystykseen heti kun varasin aikaa ja paasin hammaslaakarille ja
suuhygienistille . Mielestani toimi hyvin.H.3B

Kutsua tarkastukseen ja hoitoon toivottin useamman haastateltavan kohdalla, mutta
myds painvastaisia ndkemyksia esiintyi. Yksityispuolella kutsuihin oli totuttu ja koettu
hyvaksi. Pidempid hoitoaikoja olisi myds haluttu, koska kynnys varata uutta aikaa on
pelkopotilaalle usein korkea. Pelkdava potilas jannittda jokaista hoitokertaa, mutta pe-
lon voitettuaan pidempikin hoitokdynti onnistuu. Esiladkitysta kaytettdessa pidemmat

hoitoajat ovat jokatapauksessa tarpeellisia.

No en ole kaynyt talla puolella, ma olen kaynyt siis yksityisella puolella, tai joskus
kouluaikana. Siita on 30 vuotta ainakin. Tama on ensimmainen kaynti tassa ta-
lossa.H.8C

Toivoisin saavani enemman hoitoa kerralla, mutta ei liian paljon poraamista..H4C
Toivoisin enemman kerralla ja sitten voisi olla luottavaisin mielin.H5.C

Kylla ma osaan nykyaan menna itsekin. Ei sitd kutsua mun mielesta kunnallisella
tarvita.H.2C

Toivoisin esimerkiksi autokatsastuksen tyyppista palvelua, etté tulisi kutsu tarkas-
tukseen paria kuukautta aikaisemmin. Ehdotus ajasta, jonka voi hyvaksya tai hy-
lata.H.6C

Mulla olis ainakin tydn puolesta hyvaksya, koska ma voin marittdd omat vuoroni
koska ma oon toissd, kun vaan saan riittavan aikaisin tiedon, niin mulle kay mitka
ajat tahansa.H.1C

Hapea oman suun kunnosta oli aistittavissa myds, koska jollakin oli tunne, ettei kutsua
oltu lahetetty edes yksityiseltd hammaslaakarilta, koska han oli niin hankala tapaus.
Paivystyspotilas siirtda tarkastusajan varaamista usein my6s hapean tunteen takia,
mika ilmeni my6s haastatteluissa. Hapeaa suun kunnosta moni koki niin voimakkaasti,

ettei uskalla edes hymyilla.
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Ma& haluaisin pikkuisen jotakin ulkonadlllisiakin juttuja, niinkd lisda hampaita pois-
tettujen tilalle, etta vois hymyilla ja tehda toitékin. M& haluaisin sellaisen asiallisen
kaluston. Se parantais hirveasti elaménlaatua.H.4A

Ei ne koskaan mulle l&hettanyt mitdan kutsua, kun ma menin aina ihan itse, vaik-
ka ne kai yleensa lahettdd kutsun. Mulle tuli sellainen tunne ettd mulla on sellai-
set niin vaikeat hampaat ettd ne ei lahettanyt.H.2A

Taloudelliset tekijat olivat esteend yksityispuolen hoidossa. Kunnalliselle puolelle tosin
haluttiin my6s muista syista. Hoito oli koettu hyvaksi ja ammattitaitoiseksi.

Taytyy sanoa etta ma olin tosi tyytyvdinen tdhan hoitoon mitd ma oon taalla saa-
nut ja taytyy sanoa ettei se 0o ollut se syy miksi ma oon kaynyt yksityiselld, vaan
se ettd yksityiselle on aina paassyt. H.5C

Yksityiselle ei voi ajatella kun ollut taloudellisesti aivan katastrooffi.H.2C

Olin tyytyvainen yksityishammasladkarin hoitoon, mutta rahat eivat enaa rii-
ta.H.5C

Muuten mé& olen aina ollut hammaslagkarilla ja suuhygienistilla yksityisella yli
kakskytvuotta. Se oli niin kallista.H.1C

7.1.2 Ammattihenkildihin liittyvat tekijat
Ammattihenkil6ihin liittyvat tekijat jakaantuivat viiteen alaluokkaan

1) Tiedon saanti

2) Ymmarrys ja vuorovaikutus

3) Ammattihenkildiden kiinnostus
4) Luottamus

5) Ammattitaito

Ammattihenkil6ihin liittyvat tekijat koostuvat tiedonsaannista, luottamuksesta hoitavan
henkilokunnan ammattitaitoon, ja vuorovaikutusilmapiiriin kokemisesta samoin koke-
mukset suuhygienistin ja hammaslaékarin antamasta hoidosta ja terveyden edistami-
sestd. Tulokset suuhygienistin ja hammaslaékarin antamasta hoidosta ja terveyden
edistamisestd poikkesivat toisistaan, koska tutkimuskysymyksissa painotettiin ja kysyt-

tiin erityisesti kokemuksista suuhygienistin antamasta terveyden edistamisesta.
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Suuhygienistin antaman terveyden edistamisen ja hoidon kokivat |ahes kaikki haasta-
tellut myonteiseksi kokemukseksi. Suuhygienisti ammattikuntana oli edelleen tuntema-
ton parille haastatellusta. Yksi haastatelluista koki, ettei hammaskivea oltu otettu tar-
peeksi voimakkaalla otteella ja yksityishammaslaakari oli tehnyt sen tehokkaammin.
Omahoidon opetuksen oli hankin kuitenkin kokenut positiivisesti ja koki saaneensa
uutta tietoa.

Pysyvaa hoitosuhdetta arvostettiin ja koettiin rasittavana kertoa aina samoja asioita eri
henkilblle.

Ma& oon niin kyllastynyt vaikka ma tiedan etta aina eri ihmiselle pitéé selittda. Aina

eri ihminen ripittd&. Mutta mulle se on vaan yks lasti, yks lasti.H.4D

Oon ollut tyytyvéinen tahén hoitoon ja varsinkin suuhygienistin hoitoon, oon todella
positiivisesti yllattynyt H.3D

En ma oo koskaan kaynyt suuhygienistilla, ma oon aina kaynyt hammaslaakaril-
la.H.6D

Toinen kerta mulla suuhygienistilla. Ma en oo oikestaan edes tiennyt ettéd on sellai-
nen erillinen ammattikunta kun suuhygienisti. M& oon aina luullut ettd on hammas-
ladkari ja hammashoitaja.H.5D

Hoito oli vahan kivuliasta, mutta suuhygienisti vaihtoi toiseen laitteeseen. Suuhy-
gienistin hoidosta jai tunne, ettd han oli lilan helldkatinen verrattuna yksityisham-
maslaakariin.H.2D

Suuhygienistin neuvoman ja opastaman tuotteen oli moni kaynyt hankkimassa heti.
Mukaan annettu malli tai esite oli auttanut ostotilanteessa. Suuhygienistilla kaynti oli
monelle ensimmainen kerta kun hoitokaynnilla tehtiin jotakin muuta kuin korjaavia toi-
menpiteita. Haastateltavien motivaatio omahoidon toteuttamiseen oli selvasti parantu-

nut ja terveyden edistamiseen varattu aika oli tuottanut tulosta.

Mun mielesta se oli tosi ammattitaitoista ja mukava henkilénd. Han neuvoi aika pal-
jon kaikenlaista. Esimerkiksi hammaslangan kaytdn ja nyt ma oon sitd ostanut ja
kayttanyt paivittain. Sitten han neuvoi uutta hammastahnaa sellaista vahan erilais-
ta, ei kaupan halvinta. Ma olin itse asiassa jo ostanut ennen naita kaynteja sahko-
hammasharjan. Aika paljon on tadssa kylla tullut vaihdettua, muutosta parem-
paan.H.5D

Suuhygienistin kaynti oli kannattava. Ajattelin aloittaa kunnolla hammasvalien puh-
distamisen kun nyt tuntuu ett’ sinne jotakin mahtuukin.H.3D

Suuhygienisti kertoi tarkemmin ja antoi esitteitd.H.2D
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7.1.3 Potilaan sisaiset tekijat
Potilaan sisaiset tekijat jakaantuivat neljaan alaluokkaan

1) Pelot ja oman elaménhallintaan liittyvat tekijat
2) Sairaudet ja ongelmat suun terveyden suhteen
3) Elaméantavat

4) Omabhoitotottumukset

Hammashoitopelkoa ja ainakin jannitysta oli taustalla kaikilla paisi yhdella haastatelluis-
ta. Hanellakin pelkoa oli ollut perheessd myds muilla jasenilla. Lapsuuden huonot ham-
mashoitokokemukset olivat muilla mielessé ja pelko oli vaikuttanut siihen, ettei sdannalli-

seen hoitoon ollut edes yritetty paasta.

Mutta mun veljellda esimeriksi on hoidettu nukutuksessa hampaat, mutta ei mulla
niinku sellaista 00.H.8B

En ma nyt niin hirveen mielellani tuu, mutta on se sellainen aika typera syy, jos se
vaan pitkittyy se vaan pahenee.

Mun vanhemmilla on ollu todella, todella huonot hampaat ja mua ei oo koskaan
niinku kannustettu hammashoitoon ja paitsi etta sita on ollu runsaasti ja se on ollu
kivuliasta.H.4B

Tutkimuksissa paivystyspotilaan taustoista, ilmeni etta paivystyksen asiakkailla oli
usein jo lapsuudessa paljon kariesta ja huorena aloitettu tupakointi seka alkoholin kayt-
t6. Tutkittavista moni kertoi lapsuudenaikaisista kokemuksistaan, joista oli jadnyt pelko-
ja.
Lapsuudessa se oli yhta reikda ja hammasladkarissa kayntia. Mulla on oikees-
taan koko elama ollut. Paljon on paikattu ja se oli hirveeta silloin.H.2A

Ma muistan sen elavasti kun ma olin alle kolmevuotias ja mua on viety hammas-
ladkariin ja multa otettiin yks hammas pois. Ma ulvoin paljon kauheemmin kun ul-
voi tuo tuossa noin. Mun &iti vei poistattamaan hammasta ja muistan kun ma syl-
jin tayssuullisia verta puiston nurkalle ja huusin sille ettd sa lupasit ettei se sa-
tu.H.4B

Ma olen huomannut ettd enda ei satu niinkdan. Mutta ne oli kauheita ne lapsuu-
den poraukset. Siihen aikaan oli erilaista. Tuli se mik& se nyt oli, joku vesipora,
vai mitd ne nyt oli, se oli kylla kauheeta. Olen maalta kotoisin ja kaikki jonotti ja
odotti ja sattui.H.2B
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Suuhygienistilla k&ynnin koettiin auttavan hammashoitopelkoon ja kahdella haastatelluis-
ta oli positiivinen kokemus suuhygienistin ja hammaslaékarin yhteistyosta pelon lievityk-
sessa. Suuhygienisti oli etukateen kertonut hammaslaakarille asiakkaan pelosta ja
hammaslakari oli osannut reagoida nopeasti asiaan. Suuhugienistille puhuminen koettiin
helpommaksi kuin hammaslaakarille suoraan kertominen. Ammattihenkildlle puhuminen

koettiin erittdin tarkedksi pelon lieventadmisen suhteen.

En varsinaisesti pelkda mutta jannitdn kylla ja enemmé&n hammaslaakaria kuin
suuhygienistia.H.1D

Ja toinen asia kun sielld sitten on, niin suuhygienisti tai hammaslaékéri ymmar-
tédd, on asiantunteva, mutta ymmartaa jos potilasta jannittaa tai vahan pelottaa.
Mun mielestéd se on tosi tarkeetd, vaikka kyllda koin kun ma olin taalla ettd mua
ymmarrettiin.H.7D

Itseasiassa tda suuhygienisti sanoi kun hdn huomas, etta mua jannittaa, ettd han
puhuu hammaslaakarille. Kylla mé& varmaan hammaslaékarille sanonkin sitten et-
té on jannitysta.H.2D

Jannitan vahan viisurinpoistoa, mutta suuhygienisti lupasi puhua hammaslaakaril-
le kun hén huomasi pelkoni.H.3A

En varsinaisesti pelkdd mutta jannitan kylla, ja enemman hammaslaakaria kuin
suuhygienistia.H.7D

Ja toinen asia kun siella sitten on, niin suuhygienisti tai hammaslaakari ymmar-
téda, on asiantunteva, mutta ymmartaa jos potilasta jannittaa tai vahan pelottaa.
Mun mielesta se on tosi tarkeetd, vaikka kylla koin kun ma olin taalla, ettd mua
ymmarrettiin.H.8D

Jannitan vahan viisurinpoistoa, mutta suuhygienisti lupasi puhua hammaslaakaril-
le kun han huomasi pelkoni.H.3.B

Ensimméainen hammaslaakari huomasi etta pelkdan hammaslaakaria, mutta se
toinen vain moitti myéhastymisesta.H.4.B

Paivystykseen tultiin yleensa akuutin vaivan takia. Vaivoja oli ollut jo pitkdan, mutta
ajan varaaminen oli jaanyt monesta syysta. Sarky oli kuitenkin sen laatuinen, etta oli

pakko tulla. Taustalla oli usein my6s muita fyysisia ja psyykkisia sairauksia.

Minulta on rintasyopa leikattu ja karsin unettomuudesta.H.2A

Nyt tuli sérky ja arkuutta ja hammaskived on mydos ja lisdksi rako etuhampaiden
valissa koska hampaat ovat siirtyneet.H.3A

Sairauksia on kohonnut kolesteroli ja verenpainetauti.H.7A
Poltan sikareja, juon kahvia sek& punaviinia.H.1A
Sairastan adhd:ta enk& pysty omaksumaan kaikkea H.4A
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Elamanhallintaan ja peroonallisiin tekijoihin liittyvilla ominaisuuksilla, kuten itsetunnolla,
mielialalla ja paattavaisyydella oli monilla haastatelluista yhteys my6s suun terveydenti-
laan. Puolella haastatelluista oli fyysisid, psyykkisid ja muita ongelmia. He eivat jaksa-
neet elamantilanteensa tai muun ongelman takia paneutua suun terveyden tai yleister-
veyden hoitoon. Koettiin myds, ettei potilasta oltu ymmarretty kokonaisvaltaisesti vaan
hoitava henkilo oli syyllistanyt ja aiheuttanut syyllisyyden tunteen kasvamisen. Etenkin
tupakanpoltosta syyllistamiselld koettiin olevan pelkéastaan haittaa. Tietoa ja apua toi-
vottiin annettavan muulla tavalla, kuin pelkastaan kertomalla tupakan haitoista. Tietoa
asiasta on jo ennestaan. Apua motivaation kasvamiseen ja konkreettista apua vieroi-
tuslaakkeiden saamiseen pidettiin tehokkaampana keinona tupakasta irti padsemisen
tukemisessa. Syyllisyyttd, pelkoa ja hdpeda etenkin tupakoinnista oli monilla. Motivaa-
tioon vaikuttaa monet seikat. Usein se ldhtee potilaasta itsestdén ja silloin tarvitaan

ammattihenkildiden positiivista kannustamista.

Nikotiinilaastari on mulle ihan ehdoton Mut ne on hirveen kalliita. Jos niité olis
siis jossain tarjolla kokeiltavaksi, koska mulle ei esimerkiksi nikotiinipurkka kay.
rastunut keuhkosy®paan. Sit kun sa teet kuolemaa sa saat ilmaiseksi niita laasta-
reita.H.4D

Ma voisin kuolla vaikka huomenna pois, mutta mull on kaks lasten lasta ja ne ei
vield tieda ettd ma poltan. Kello kdy. Ne on varmaan aina yhdistanyt minuun sel-
laisen pienen tupakan hajun, minka sinakin varmaan huomaat. Ei mee kauaa kun
ne tajuaa sen. Sen takia ma haluaisin paasta siita eroon tai ainakin minimoida
sen silleen, ennenkuin ne hoksaa.H.4D

Jos ei edes sen vertaa 00 vastavuoroisuuskykya et, sa vaan lataat sita, ihan niin-
ku mattaisit vaan lunta tuolta. Et kysy mitddn, sanot vaan etta pitais lopettaa se
tupakanpoltto.H.6D

Kaikki tuntee olevansa toisen luokan kansalaisiksi. Paasaaminen ei auta tippaa-
kaan.H.8D

Hammaskivi oli jo pidemmalle edennyt, mika se nyt oli, parodontiitti. Ei nyt ihan,
mutta silleen etta oli jo vahan pidemmalle edennyt, se ientulehdus.H.6A

Nyt ma haluisin laittaa nda kuntoon. Muta kun mulla on niin paljon aktiivisuuden
ja tarkkaavaisuuden juttuja ettd mulla voi menna aikataulut vahan solmuun. Mun
paa ei vaan pysty aina ennakoimaan kaikkea.H.4A

Tyokiireitten takia hammashoito on jaanyt.H.8B

Vanhemmillakin oli huonot hampaat enkd ole saanut kotoa kannustusta ham-
mashoitoon.H.7B

Suun kunto on huono kun mé& oon laiminlyény.H.8.B
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Tiedon vastaanottamisessa oli puutteita joillakin henkil6illa. He toivoivat saa-

vansa tietoa, mutta ei liikkaa kerralla. Asioiden omaksuminen ja muistaminen oli

hankalaa. Parasta oli saada joku konkreettinen asia tai esite, josta tietaa mista

ostaa ja milla hinnalla. Pienikin asia kasvatti motivaatiota ja itseluottamusta.

7.2 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Yhdistava
Alaluokat Ylaluokat paaluokka
1. Hoitoaikojen saatavuus,
kutsu TERVEYDENHUOLLON
2. Informaation saanti JARJESTELMAAN  LNTTY-
3. Hinta/Taloudelliset tekijat VAT TEKIJAT
Hoitoon Paivystys-
1. Tiedon saanti Slri- potilaan
2. Ymmarrys, vuorovaikutus minen suun ter-
3. Ammattihenkildiden kiin-
nostus AMMATTIHENKILOIHIN Veyden
4. Luottamus LITTYVAT TEKIJAT edistaminen
5. Ammattitaito potilaan
kokemana
1. Pelot ja omaan elaman Voimaan-
hallintaan liittyvat tekijat POTILAAN SISAISET TEKI- tuminen

2. Sairaudet, ongelmat suun-
terveydessa.
elaméntavat
3. Omahoito

JAT

Kuvio 11. Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetydni keskeisissa tuloksissa paivystyspotilaan suun terveyden edistamisessa
potilaan kokemana sain induktiivisen sisadlldnanalyysin avulla muodostettua kolme yla-

kategoriaa eli ylaluokkaa. Saamani ylaluokat ovat:
1. Terveydenhuollon jarjestelmaan liittyvat tekijat

2. Ammattihenkil6ihin liittyvat tekijat

3. Potilaan sisaiset tekijat
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Terveydenhuollon jarjestelméaan liittyvat seikat korostuivat tuloksissa usean haasta-
teltavan kohdalla. Hoitoaikojen hankala saatavuus oli usein suurin syy, ettei hoitoaikaa
oltu edes yritetty saada. Puolen vuoden odotusaika tuntui liian pitkéltéa. Paivystysajan
sai helposti ja hoitoon tultiin vain akuutin vaivan takia vuodesta toiseen. Tyokiireet han-
kaloittivat hoitoon hakeutumista ja moni toivoi saavansa mahdollisimman paljon hoitoa
kerralla. Hammashoitopelko, joka oli usein taustalla, helpottuisi, kun selviéisi jopa yh-
delld hoitokaynnilla. Kutsu suunterveystarkastuksiin oli monella toiveena.. Kutsu moti-
voisi tulemaa saanndllisesti hoitoon. Yksityishammaslaakarin muutto toiselle paikka-
kunnalle tai muu paikanvaihdos oli ollut parille haastatellulle syyna, miksi suun terveys-
tarkastus oli jadnyt. Tutkimustuloksista ilmeni my6s taloudellisten tekijdiden merkitys.

Yksityishammaslaékarin hoito koettiin liian kalliiksi.

Ammattihenkildihin liittyvat tekijat korostuivat lahinn& suuhygienistin osalta, koska
kysymyksissa erityisesti painotettiin suuhygienistin antaman terveyden edistamisen
osuutta. Suuhygienistin hoitoon olivat l1&hes tyytyvaisia kaikki. Suuhygienistin rooli ko-
rostuu vastauksissa myds, koska suuhygienistin aikoja on ollut enemman tarjolla kuin
hammaslaakarin tarkastus- ja hoitoaikoja. Suuhygienisti tyoskenteli Ruskeasuolla ko-
koviikoisesti ja hammaslaakarin aikoja oli saataville kokonaishoitosuunnitelmien tekoon
vain kerran viikossa. Haastattelussa kysyttiin erityisesti kokemuksista suuhygienistin
kaynnista, joten sitd kasitelladn vastauksissa enemman kuin kokemuksia hammaslaa-

kérin kaynnista.

Suuhygienistia pidettiin paasaantdisesti erittdin ammattitaitoisena ja hanen hyvia vuo-
rovaikutustaitojaan pelkopotilaiden hoidossa painotettiin useassa vastauksessa. Han
oli osannut myts antaa terveyden edistamista asiakkaille tupakoinnin lopettamisen
suhteen syyllistamatta asiakasta. Mielenkiintoista oli myds kuulla, miten helpottavaa
pelkopotilaalle oli, kun suuhygienisti lupasi viela jutella hammaslaakarin kanssa poti-
laan pelosta ennen hammaslaékarin vastaanottoaikaa. Hammaslaakareiden antamaan
hoitoon oltiin muuten tyytyvaisia, mutta heilta olisi toivottu enemman empatiaa ja va-
hemman syyllistamista. Keskustelua ammattihenkilon kanssa pidettiin erittdin tarkeana.
Riittavan pitka hoitoaika ja kiireettdmyyden tunne oli tarkeaa. Asiakas koki, etta juuri

hanen asiastaan oltiin kiinnostuneita.
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Asiakaslahtdisessa toiminnassa on erityisen tarke&a, etté asiakas saa rauhassa kertoa
oman nakemyksensa. Voimaantumisen tunne saadaan aikaan asiakkaan itseluotta-
muksen kasvamisella ja luottamuksella omiin kykyihin. Etenkin paivystyspotilaiden
osalta tdhan tarvitaan ammattinenkildiden apua tunnistamaan kunkin henkilokohtaiset

vahvuudet ja tukemaan niita.

Potilaan sisaisissa tekijoissd hammashoitopelko tai ainakin voimakas jannitys koros-
tui selvasti. Lapsuuden kokemukset olivat viela elavasti mielesséa. Kuten Pohjolan tut-
kimuksessa (2009) ilmenee, hammashoitopelko on yleistd Suomessa. Aikuisista 10 %
pelkda hoitoa kovasti ja 30 % jonkin verran. Pelko on saanut useimmiten alkunsa
omasta huonosta hammashoitokokemuksesta tai jonkun muun [&hipiirissa olevan esi-
merkista. Tuloksista ilmeni jonkin asteinen pelko kaikilla tutkituilla. Pelko saattoi kohdis-
tua myds muuhun terveydenhuollon sektoriin kuin suun terveydenhuoltoon. Piikkikam-
mo ilmeni usealla tutkituista ja pelko oli saattanut alkaa vasta aikuisiallékin. Pelko ilme-
ni myos kokonaisvaltaisena sairauden ja kuoleman pelkona, koska syyllisyys epater-

veellisista elamantavoista oli hyvin voimakkaasti esilla.

Erityisen selvasti korostui syyllistamisen pelko ja tarkeadksi koettiin keskusteleva ja
kuunteleva hoitosuhde, jota toivottiin myés hammaslaakareiltd. Suuhygienistia ja muuta
hoitohenkilokuntaa uskaltaa tulosten mukaan lahestya helpommin. Hammaslaakarin
hoito koettiin hyvaksi ja ammattitaitoiseksi, mutta han oli useimpien haastateltavien
mukaan kiireinen. Tama tukee Meilahden hammashoitolassa jo toteutettavaa toiminta-
mallia, jossa myds hammaslaakarilla on enemman aikaa keskusteluun asiakkaan
kanssa. Perushammashoitoloissa oli siten myds syytd pohtia, miten suurihoitoisten
asiakkaitten hoitoa pystyttaisiin rytmittamaan eri lailla. Pidemmat hoitoajat voisivat olla

loppujen lopuksi enemman aikaa saastavia hoitokonaisuuden kannalta.

Sveitsissa tehdyssa laajassa haastattelututkimuksessa selvitettiin pelkoa ja tyytyvai-
syyttd hammashoitopalveluihin. Tutkimuksen tulosten mukaan pelko liittyi koettuun
tyytymattdmyyteen hoitavaa hammaslaékaria kohtaan. Tastd huolimatta tyytyvaisyys
oli melko korkeaa. Tyytyvaisyytta tuotti palvelun koettu ystavallisyys ja tunne siitd, etta
kaikki hoitoon liittyvat seikat selitettiin auki. (Armfield ym. 2012.) Samansuuntaisia tu-
loksia ilmeni myds omissa tutkimustuloksissani. Asiakkaat arvostivat hyvaa kohtelua ja

keskustelevaa ilmapiiria.
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Hoidosta saatu hyoty koettiin olevan erittdin suuri. Motivaatio oli kasvanut omahoitoon
ja kaikki joilla oli tarvetta, kertoivat tilaavansa aikaa hammaslaéakarin suun terveystar-
kastuksen, jolleivat olleet viela saaneet aikaa. Sairauteen ja oireisiin liittyvissa tekijois-
sé pelko omasta kokonaisterveydesta oli taustalla. Kaikilla oli tiedossa suun sairauksi-
en yhteys myds muihin sairauksiin. Tyytyvdinen saamaansa hoitoon oli my6s eras tut-
kimuksessa mukana ollut, kun haneltad oli poistettu lahes kaikki hampaat. Sairastettu
infarkti oli pelastyttanyt niin paljon, etta tarkein asia mitd han halusi, oli tulehdusvapaa
suu. Hampaiden maaralla ja pureskelun haitoilla ei ollut merkitysta. Vastauksessa ko-
rostuu asiakkaan oma autonomia. Asiakas oli tyytyvainen tilanteeseen ja oli tottunut jo

parjadmaan muutaman hampaan avulla.

Tiedon vastaanottaminen ja sen ymmartdminen ilmeni myds osalla tutkituista olevan
haastavaa. Fyysinen perussairaus tai masennus vaikutti arjesta selviamiseen ja monel-
la oli myds suoranaista tiedon puutetta. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta paivystys-
potilaan suun terveydenedistamisessa ei ole kysymys mistddn yksittdisesta tekijasta,
vaan monet elamassa sattuneet vastoinkaymiset ja pettymykset olivat yhteydessa suun
terveydentilan romahtamiseen. Liian suuria ja haastavia muutoksia pelattiin ja toivottiin

konkreettista ja helposti toteutettavia muutoksia kohtuuhintaan.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaéattkset

Tassé jaksossa tiivistan sen, mihin haastatteluaineiston perusteella on tultu suhteutet-
tuna teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin (Hirsjarvi — Hurme 2000: 193). Paivystyspotilaas-
ta, etenkdan suun terveydenhuollossa on tehty hyvin vahédn aiempaa tutkimusta. Ai-
emmissa suomalaisissa hammaslaaketieteellisissa tutkimuksissa on tutkittu lahinna
hoitoon hakeutumisen Kliinisia syitd, toimenpiteita ja potilasmaarid. Koin haastavaksi
saada aiempaa tutkittua tietoa riittavasti ja tarpeeksi laaja-alaisesti, jotta olisin pystynyt
vertaamaan omia tutkimustuloksiani niihin riittdvan perusteellisesti. Tama haastoi omal-

le pohdinnalle siitd, miksi tutkimustietoa asiakkaan taustoista ei ole.

Hoitotieteen tutkimuksessa ja kirjallisuudessa on viimevuosina julkaistu useita tutki-
musartikkeleita liittyen terveyden edistamisen arvoperustaan ja etiikkaan, terveyden
tasa-arvoon, asiakkaan oppimiseen, motivaatioon ja hoitoon sitoutumiseen. Nama
kaikki tutkimukset koin saamieni haastattelujen pohjalta sisdltavan hyvin olennaista
tietoa tutkittaessa paivystyspotilaan suun terveydentilaan liittyvia kysymyksia. Saamieni
tutkimustulosten perusteella, vuodesta vuoteen paivystykseen hakeutuvan potilaan
taustalla on monenlaisia syita. Paivystyskaynti helpottaa akuutissa vaivassa, mutta silla
ei ole mitddn kauaskantoisia vaikutuksia kokonaishoidon kannalta. Pelkopotilaan pel-
kokierrettd on vaikea saada pysaytettya paivystyksessa todetaan myds Helkamaa ym.

2006 tekemassa paivystystutkimuksessa.

Opinnaytetydni tutkimushaastatteluiden aineistolahtdisessa sisaléllonanalyysissa nousi
esille usean haastateltavan osalta aito halu ja kiinnostus paastd kunnallisen ham-
mashoidon piiriin ja saada kokonaishoitoaika. Potilaat olivat motivoituneita saamaan
suun terveytensa kuntoon. Monenlaiset esteet kuitenkin saivat aikaan sen, ettei koko-
naishoito kuitenkaan toteudu, vaikka terveydenhuoltojarjestelméan puitteissa siihen olisi
mahdollisuus. Puolen vuoden odotus hoitoon paadsyssa koettiin ylivoimaiseksi. Liian
monimutkainen ohjeistus voi myds olla este ajan varaamiseen ja asia jaa sen takia.
Toisaalta taas paivystykseen koettiin padsevan lilankin helposti. Tama voi joidenkin

kohdalla edesauttaa tilannetta, etta tullaan pelkastaan paivystykseen.
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Potilaslahtoisyys lahtee asiakkaan omista yksilolisista tarpeista ja ominaisuuksista, joita
etenkin myGs péaivystyspotilaan hoidossa tulisi huomioida. Potilaslahtdisyys voidaan
nahda potilaskeskeisyyden seuraavana vaiheena, jossa potilas ei ole ainoastaan toi-
minnan passiivinen kohde vaan osallistuu aktiivisesti yhdessé hoitohenkiloston kanssa
palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. (Koikkalainen — Rauhala 2013:4.) Artikkelis-
sa mainitaan vield, ettd ammattilaisten rooli potilaan elaman kannalta on aina margi-
naalinen. Potilas tekee kuitenkin valintansa usein muiden tietolahteiden perusteella.
Potilaan ja ammattilaisen kasitysten poiketessa toisistaan voi lyhyessa hoitoajassa olla
mahdotonta l6ytaa yhteisymmarrysta. Kohtaamiseen tarvittaisiin enemman aikaa poti-
laan kuunteluun. Potilaan tulisi kokea osallisuutta paatettdessa hanen omista asiois-
taan. Tutkimustuloksissa esiintyi potilaan toive siita, etta myds hammaslaakari pystyisi
enemman kuunteleman potilasta ja hanen toiveitaan. Hoitohenkildston rooliin on kautta
aikojen kuulunutkin olla empaattinen ja kuunteleva. Tam& korostuikin voimakkaasti

potilaan ja suuhygienistin vuorovaikutustuloksissa.

Suurin osa suun terveydenhuollon asiakkaista pystyy itse hallitsemaan elamaansa liit-
tyvét terveydelliset ja muut seikat. Terveydenhuoltojarjestelman tulisi kuitenkin panos-
taa entistd enemman tadhan osaan vaestoa, joilla ei ole mahdollisuuksia tdhan. Tervey-
den tasa-arvon toteuttamisen nahdaan olevan selkea periaate ja luontuvan hyvin ter-
veydenhuollon asiantuntijoilta. (Pietila ym.2013: 35- 43.) Tehtavana nahdéaén kohden-

taa voimavaroja ja hoitoa niille, jotka sitd eniten tarvitsevat.

Helsingin terveyskeskuksen strategiasuunnitelmassa vuosille 2012 — 2014 korostuu
my6s tama terveydenedistaminen ja terveyserojen kaventaminen vaestdéryhmien valilla.
Voimavaroja kohdennetaan alueille, joille terveyden eriarvoisuuden riskit kasautuvat.
Omien voimavarojen kayttd ja vastuunotto omasta terveydesta korostuu ja haitallisiin
elamantapoihin puututaan mahdollisimman varhain. (Helsingin terveyskeskuksen stra-

tegiasuunnitelmasta vuosille 2012 — 2014.)
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8.2 Eettisyys
Tutkimuksen lahtokohdat ja eteneminen

Tutkimuslupaa edellytetddn tutkittaessa jonkin organisaation, yrityksen, yhdistyksen tai
vastaavan toimintaa tai jasenid. (Kuula 2011:276). Tama tutkimus tehtiin Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveysviraston yksikdssa, joten tutkimukseen tarvittiin tutkimus-
lupa. Tutkimuslupaa hain Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastosta. Luvan
myonsi virastopaallikké Matti Toivola 12.4.2013. Tutkimuslupaa olivat puoltaneet johta-
jahammasladkari Seija Hiekkanen ja Terveys- ja paihdepalveluiden osastopaallikkod
Hannu Juvonen. Hain viela erilliset Effica-potilastietojen katseluoikeudet johtavalta yli-
hammaslaakari Seppo Turuselta. Tutkimuslupani edellyttéda, ettd annan sen Helsingin
suun terveydenhuollon kayttdon ja esittelen tuloksia tydyhteisdssani.

Tutkimusetiikassa on kyse lukuisista valinnoista, jotka tutkimuksen tekijan on ratkaista-
va tutkimusprosessin eri vaiheissa (Kylma — Juvakka 2007:137). Tutkimukseni lahto-
kohtana oli kehittéda ja parantaa paivystyspotilaan suun terveydentilaa ja auttaa potilas-
ta pddsemaan pois akuuttinoidon kierteesta. Tutkimusaihe on valittu potilaan parhaaksi
ja liittyy osaltaan terveyserojen kaventamiseen. Nain taméan seikan eettisesti velvoitta-
vana ja vastuullisena, mutta myos asiakaslahtdisyyteen tahtaavana toimintana potilaan
etua ajatellen. Terveyden edistamisen etiikassa ndhdaan haasteellisena terveyden
tasa-arvon toteutumisen. Terveytta edistavan tyon kehittamisessa tarvitaan keskuste-
lua eettisista periaatteista ja ehkdisevan tydn vahvistamisesta sekd monialaista yhteis-
tyota. ( Pietila ym. 2013: 36.) (Etene 2012).

Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen kysymys. Tutkimusasetelmassa ei aina pohdita,
ovatko ohjeet mielekkaita potilaan elamantilanteen kannalta. Asiakas ei noudata hoito-
ohjeita, koska ei koe niita mielekkaaksi tai ei kykene siihen. Aiheen eettiseen pohdin-
taan kuuluu selventad, kenen ehdoilla se on valittu ja miksi siihen ryhdytdan. (Tuomi —
Sarajarvi 2009:129.) Tutkimukseni lahtokohtana on tuoda terveydenedistamisen toimin-
taa niille, jotka eivat siihen valttdmatta itse kykene. Pyrkimys oli auttaa niitd, jotka ovat
eniten avun tarpeessa. Tahan liittyy kuitenkin eettinen vastuu siitéa, kenen ehdoilla toi-
mitaan. Asiakkaan omaa paatdsvaltaa ja itsemaarddmisoikeutta taytyy kunnioittaa,

vaikka se olisi ristiriidassa suhteessa omiin periaatteisimme.
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Tutkimuksen tarkoitus on asiakasl&htdinen ja tavoite on potilaan kokonaisvaltainen
elaméanlaadun paraneminen suun terveydentilan kohenemisen ja omahoitovalmiuksien
lisaantymisen myota. Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen ja potilaan kirjalliseen
suostumukseen, jonka han allekirjoitti ennen haastattelua. (lite 4). Haastattelut suori-
tettiin siten, ettei ulkopuoliset voineet kuulla niita. Tutkittavien motivoimiseksi on hyva
kertoa, millaista uutta tietoa tutkimuksella tavoitellaan ja miten saavutettavia tutkimus-
tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntdd (Kuula 2011: 105). Koin tdmén tarkeaksi
omassa tutkimuksessani ja selitin vield jokaiselle haastateltavalleni ndma tutkimukseni

tarkoitukseen liittyvat yksityiskohdat ennen haastattelua.

Tutkimushaastatteluun osallistuja oli saanut myés tutustua tutkimuskysymyksiini etuka-
teen. Tietojen kasittelyssa kaksi keskeista tekijaa ovat luottamuksellisuus ja anonymi-
teetti. (Eskola — Suoranta 2008:57). Haastateltavien nimia ei kaytetty missdan vaihees-

sa tutkimusta, vaan henkil6t esiintyivat numeroidussa jarjestyksessa.

Tutkimukseen osallistujat olivat minulle ennestééan tuntemattomia, joten minulla ei ollut
mitdan ennakkokasityksid ja olettamuksia heidan suhteensa. Effica-potilastiedoista
tarkistin ainoastaan heidan aikaisemmat suun terveydenhuollossa kayntinsa, jotta sai-
sin jo paremman kokonaiskuvan aikaisemmasta hoitotaustasta ja pystyisin tdydenta-
maan saamiani taustatietoja. Haastattelutilanteessa kavin viela kuitenkin haastatelta-

van kansa lapi hanen perustietonsa ja taustansa.

Effica-suunterveydenhuollon potilastietojarjestelméasta poimitut asiakkaan ennakkotie-
dot kasiteltiin myds taysin nimettomana. Adnitteet ja muu tutkittavan tunnistettavuuteen

littyva materiaali tuhottiin heti haastattelujen litteroinnin jalkeen.

8.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi seuraavilla kritee-
reilla, jotka ovat muodostuneet useiden eri tutkijoiden nakemysten mukaan. (Kylma —
Juvakka 2007: 127). 1. Uskottavuus 2. Vahvistettavuus 3. Refleksiivisyys 4. Siirretta-
vyys. Tuomen ja Sarajarven (2012:136). mukaan tutkimusten luotettavuudesta yleensa
kaytettyd realibiliteettia ja validiteettia kaytetddn paadasiassa maarallisessa tutkimuk-

sessa eika laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointina.
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1. Uskottavuus (credibility)

Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa, etta tutkimuksen tekija on ollut riittavan pitkaan
tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. (Kylma — Juvakka 2007:128). Olen tytskennellyt
yli 20 vuotta kliinisessa tydssa Helsingin suun terveydenhuollossa suuhygienistina ja
esimiestehtavissd Suun terveydenhuollon paivystyksessa myds lahes viisi vuotta. Am-
matillinen kokemukseni on pitkd ja laaja-alainen ja sen myota uskon omaavani melko
hyvan kokonaiskasityksen siitd, miten suun terveydenhuolto on kehittynyt vuosien saa-
tossa. Tutkimusaihe on minulle myds erittéin térked ja uskon vahvasti ymmartavani

myo6s tutkimukseen osallistujan nakokulmaa asiassa. (Kylmd — Juvakka 2007:128).

Olen ollut kehittaméassa suun terveydenhuollon paivystyksen potilaan terveydenedis-
tamisprosessia ja toimintaymparisté on minulle tuttu, joten tunnen prosessin ja asiak-

kaan lahtokohdat hyvin.
2. Vahvistettavuus (dependability, autitability)

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttda kirjaamista niin, etta toinen
tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteissaan. Vahvistettavuus voi olla ongelmal-
lista laadullisessa tutkimuksessa, koska toinen tutkija ei valttamatta paady samankaan
aineiston perusteella samaan tulkintaan. (Kylma — Juvakka 2007:129.) Olen pyrkinyt
kirjaamaan tutkimusprosessini tarkasti, mutta ymmarran tulkintojen vaikeuden ja sen,

ettd todellisuuksia on monia ja omani edustaa vain omaa ymmarrystani.
3. Refleksiivisyys

Refleksiivisyys edellyttda ettd tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahtékoh-
distaan tutkimuksen tekijana. Hanen on arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja
tutkimusprosessiinsa sekd kuvattava lahtokohdat tutkimuksessa. (Kylma — Juvakka
2007:129.) Olen tietoinen tutkimuksen kannalta merkittavista muutoksista tutkimuksen
aloittamisen jalkeen. Tutkimuksen alkuperdinen kohde muuttui oleellisesti uuden toi-
mintayksikon my6td. Koin taméan positiivisena asiana tutkimustiedon hyoddyntamisen

kannalta, koska asiakas on kuitenkin tarkein osa tutkimusta.
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4. Siirrettavyys (transferability)

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin
ja tutkimuksen tekijan on annettava riittvasti tietoa tutkimukseen osallistujista ja ympa-
ristosta, jotta lukija voisi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma — Juvakka 2007:129.)
Omassa tutkimuksessani uskon tulosten siirtdmisen olevan hyvin mahdollista ja toivot-
tavasti my6s todenndkoistad. Aiheesta on tehty vahan aikaisempaa tutkimusta ja aihe
on hyvin ajankohtainen. Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimukseni kohdejoukon ja ympéa-
riston tarkasti ja selventdmaan eri toimintaymparistdjen ja toimintatapojen toimintatapo-

ja mahdollisimman yksityiskohtaisesti.

8.4 Tulosten hyddynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Paivystyspotilaan terveydenedistamisesta on olemassa vahan aikaisempaa tutkimusta.
Suun terveydenhoidossa sita on viela véhemman kuin sairaalan paivystyspotilaista.
Talla perusteella uskon, ettd kaikki tieto mitd saamme suun terveydenhuollon paivys-
tyspotilaan omakohtaisista kokemuksista yhdistettynd aikaisempaan tutkimukseen, on

erittain tarkeaa ja hyodyllista toimintaa kehitettiessa.

Taman laadullisen opinnaytetyoni tavoitteena oli saada uutta tietoa niista tekijoista,
jotka edistavat ja estavat suun terveydenhuollon péaivystyksen suurihoitoisen potilaan
suun terveyden paranemista ja kokonaishoidon toteutumista. Meilahden hammashoito-
la, joka on talla hetkelld Ruskeasuon ja Haartmanin paivystysten suurihoitoisten pai-
vystyspotilaiden jatkohoitopaikka, toteuttaa jo omalta osaltaan naita tutkimuksestanikin

iimenneitd asiakkaitten omiin toiveisiin ja odotuksiin perustuvia hoitotapoja.

Opinnaytetydni keskeisissa tuloksissa korostuu asiakkaan halu saada suun terveyten-
sa kuntoon. Han kavisi mielellaan kunnallisessa hammashoidossa, koska on siihen
tyytyvdinen ja kokee saaneensa hyvaa palvelua. Jarjestelman hankaluus on suurin
este hoitoon hakeutumisessa. Paivystyksen suurihoitoinen asiakas on usein lyhytjannit-
teinen ja puolen vuoden hoitoajan odotus on ylivoimainen tehtava. Lyhytjanteisyys ja
muut motivaatioon ja elamanhallintaan liittyvat seikat voivat vaikuttaa myds hoidon
keskeyttamiseen. Kehittdmisehdotuksena nékisin suuhygienistin ja hammashoitajan
suuremman roolin myds paivystyspotilaan hoidossa ja ennaltaehkaisevassa tydssa
olevan ensiarvoisen tarkedd. Hammaslaakérin, hammashoitajan ja suuhygienistin yh-

teistyd potilaan hoidossa ja kuunteleva vuorovaikutussuhde on potilaan kokonaishoi-
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don kannalta tarke&aé&. Pelkopotilaat kokivat ammattilaisen kuuntelevan hoitosuhteen

olevan parasta pelon ja jannityksen voittamisen kannalta.

Toivon tutkimukseni tulosten antavan uutta tietoa kaikkiin suurihoitoisia potilaita hoita-
viin suun terveydenhuollon yksikkéihin. Paivystyspotilaan suun terveyden ennaltaeh-
kaisevaa omahoidon ja kokonaishoidon toteutumista voidaan toteuttaa melko pienilla
toiminnan muutoksilla. Tarvitaan rohkeaa ja ennakkoluulotonta asennetta muuttaa toi-
mintatapoja entista totutuista tavoista. Seuraavana muutama kehitysehdotus, joita joi-
takin Meilahden hammashoitola on alkanut jo toteuttaa. Samoja ideoita voisi toteuttaa

my6s muissa suun terveydenhoidon ja yleisterveydenhoidon yksikoissa.
1. Moniammatillisen yhteistyon entista parempi hyddyntaminen.

Paivystyspotilailla on usein ongelmia mm. tupakan ja alkoholin kaytéssa. Tupakkaklini-
kan ja A- klinikan kanssa tiivistetdaan yhteisty6ta. limaiset korvaustuotteet olisi hyva olla

helposti saatavilla, kuten asiakkaat ovat itse toivoneet.

Yhteistyotéa koulujen ja kouluterveydenhuollon kanssa olisi entisestdan tehostettava,
koska esim. nuorena aloitettu tupakointi ja alkoholin kaytté ennustavat terveydellisia

riskeja aikuisialla.

Mielenterveyspotilaat ovat myds riskiryhma suun terveydenhuollon perushoidossa ja
paivystyksessd. Ennaltaehkaiseva hoito ja moniammatillinen yhteistyd olisi tarkeaa
myo0s talla sektorilla. Suun terveydenhuollon moniammatillinen tiimi tehokkaaseen kayt-

t6on (hammashoitaja, suuhygienisti, hammaslaakari.)

Hammashoitajien ammattitaitoa voisi hyddyntaa enemman myds paivystyspotilaan
terveydenedistamisessd. He ovat asiantuntijoita omalla sektorillaan ja motivoituneita
terveydenedistamiseen. Meilahden hammashoitolassa on tarkoitus jatkossa panostaa

my6s hammashoitajien antamaan terveydenedistdmiseen.
2. Realistiset tavoitteet

Tavoitteet asetetaan asiakkaan omien toiveiden ja resurssien mukaisesti. Monen ta-
voitteen sijaan mietitaan yksi realistinen tavoite yhdessa asiakkaan kanssa ja se kirja-

taan ylds. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd monimutkaiset ohjeet koettiin hankaliksi.

y =
R —

Metropolia



45

Asiakkaat toivoivat selked tietoa asioista ja kirjallisia ohjeita. llmaiset tupakasta vieroi-

tusvalmisteet olivat toivottuja.

Meilahden hammashoitolassa on kaytosséa asiakkaalle annettava kirjallinen hoitosuun-
nitelma, joka sisaltdd vain yhden tavoitteen. Tdma omahoitoa yhden tavoitteen taktii-
kalla” on ollut kaytéssa myds Ylioppilaiden terveydenhoitosdatitéssa, jossa on panostet-

tu omahoitoon erityisesti potilaan ndkokulmasta opiskelijoiden hoidossa.

Ammattilaisilla on suuri kiusaus antaa potilaalle koko terveydenedistdmisen paketti
kerralla ja suurin osa asioista unohtuu samantien. Tarke&a olisi, ettéa asiakas saataisiin

sitoutumaan edes yhteen hanelle itselleen tarkedksi kokemaan tavoitteeseen.

8.5 Jatkotutkimushaasteet

Suoranaisesti suun tervydenhuollon paivystyspotilaaseen liittyen aiempaa tutkimustie-
toa on vain vahan saatavilla. Koinkin haastavana l16ytdd mahdollisimman uutta tutkittua
tietoa. Paivystyspotilaan taustoihin liittyvéat sosioekonomiseen taustaan, osallisuuteen
ja terveydenedistamiseen liittyvat teemat sen sijaan ovat yha enenevassa maarin esilla

hoitotieteellisessa ja sosiologisessa tutkimuksessa.

N&aen mielenkiintoisena ja tarpeellisena jatkotutkimusaiheena paivystyspotilaan koko-
naishoitoon ja hoitoon sitoutumiseen liittyen paivystyspotilaan hoitopolun jatkotutki-
muksen ja kehittamisen. Terveyden epaoikeudenmukainen jakauma on edelleen mer-
kittdva ongelma, vaikka vaestdn terveys onkin kokonaisuudessaan parantunut. Terve-
yserot jakaantuvat epatasaisesti johtuen mm. ihmisten erilaisista sosioekonomisista ja
muista lahtokohdista. Tama on myos merkittdva eettinen ongelmana yha enenevassa

maarin.

Meilahden hammashoitolan palvelukonseptissa on pyritty panostamaan asiakaslahtoi-
sesti paivystyksen suurihoitoisen potilaan kokonaisvaltaiseen terveyden ja elamanlaa-
dun parantamiseen. Tavoitteena on potilaan voimaantuminen ja sitouttaminen otta-
maan itse vastuuta oman suunsa ja koko terveydentilansa paranemisesta. Tutkimustu-
loksista voi paatelld, etta Meilahden palvelukonseptissa ollaan oikeilla jaljilla. Palvelu-
muotoilukoulutuksissa ja ryhmatdissd saamiemme uusien ideoiden avulla toiminnan
edelleen kehittaminen on mielenkiintoinen haaste arjen tydssd, jossa pystyn myos

hyodyntamaan tata omasta opinnaytetydni tuloksista saamaani tietoa.
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Mielenkiintoinen jatkotutkimushaaste olisi edelleen tutkia palvelumuotoilun yhdistamista
paivystyspotilaan ja muiden suurihoitoisten potilaiden hoitoprosessiin. Empatia eli aito
syvéllinen kiinnostus kohderyhmaan on yksi palvelumuotoilun keskeisimpia asioita.
(Tuulaniemi 2011: 146). Suurihoitoisten potilaiden hoitoprosessin kehittdminen vaatii
mielesténi aitoa kiinnostusta ja tuntemusta tastd kohdejoukosta ja heidan erityispiirteis-

taan.
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Tietokanta Valittu koko
2002- 2014 Hakusana Kaikki tulokset tekstin perus-
alustava haku teella
Helka hammashoitopelko 4
Kasihaku paivystyshammashoito | 3
Hoitotiede, Tutkiva- | hoitoon sitoutuminen
hoitoty0 ja Hammas- | terveydenedistaminen
laakarilehdet
Medic smoking and oral- | 66

health
Met Cat hoito and sitoutuminen | 33
Kasihaku terveydenedistaminen | 2

hoitoon sitoutuminen
Medic sosioekonomiset 613

and

terveyserot
Melinda hammashoitopelko 17
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Saatekirje haastattelututkimukseen osallistuvalle
Hyva paivystyksen asiakas,

Olen Metropolia Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaan ammatti-
korkeakoulututkintoon opiskeleva vastaava suuhygienisti. Opintoihini kuuluu opinnayte-
tyd, johon aikomukseni on haastatella paivystyksen asiakkaita.

Opinnaytetyoni tarkoitus on kartoittaa paivystyspotilaan kokemuksia Helsingin suun
terveydenhuollon paivystyksen suuhygienistin terveydenedistdmisen kaynnista, jotta
pystymme kehittdmaén toimintaamme. Tutkimus tehdaéan henkilokohtaisen haastatte-
lun muodossa. Haastattelun tarkoituksena on kartoittaa asiakkaiden asiakastyytyvai-
syytta ja kokemuksia, jotta voisimme jatkossa tarjota parempia palveluita. Tarkoitus on

myds kartoittaa kokonaishoitoon paasya.

Haastattelututkimukseen osallistuminen on Sinulle vapaaehtoista ja voit keskeyttéda sen
halutessasi. Haastattelu kestda 45 min — 60 min ja se danitetdén. Antamasi tiedot kasi-
telladn ehdottoman luottamuksellisesti, eika henkil6llisyytesi tule esille missaan vai-

heessa.

Tutkimuksessa kaytettavat aanitteet ovat vain tutkimuksen tekijan ja tutkimuksen oh-

jaajan kasittelyssa ja ne tuhotaan tutkimustulosten yhteenvedon jalkeen.

Opinnaytetydn ohjaajani on Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtori Marjatta Komulai-

nen.
Helsinki 12.1.2013

Liisa Holopainen

vastaava suuhygienisti, Ruskeasuon paivystys
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Teemahaastattelulomake

Teemahaastattelun runko:
taustakysymykset:

ika, sukupuoli, ammatti, koulutus, syy miksi hakeuduit paivystykseen, onko aikaisempia

kdynteja paivystyksessa, elamantilanne yleensa, oletko toissa, tyétdn, opiskelija yms.

1. Terveydentila
Kysymykset:
a. Mita sairauksia sinulla on?
b. Minkalainen on suusi terveydentila talla hetkelld?
c. Mita ongelmia suussasi on erityisesti?
d. Onko sinulla mielestasi riskitekijoitéd elamantapasi takia, esim. tupakointi, alko-

holi yms.

2. Paivystykseen hakeutumisen syyt
Kysymykset:
a. Minka takia tulit ensiapuhoitoon?
b. Oletko pelannyt hakeutua hammashoitoon ajoissa ennen sarkya?
c. Olisitko halunnut hoidattaa hampaasi, mutta et ole onnistunut saamaan aikaa?
d

Miten voisimme auttaa ettd suusi terveydentila paranee?

3. Suun terveystarkastukset

Kysymykset:

a. Milloin tarkastus ja kokonaishoito on tehty viimeksi?

b. Minka koet olevan syyna, ellet ole hakeutunut kokonaishoitoon?

c. Oletko kokenut vaikeaksi saada hammasladkarin tarkastusaikaa?
d. Otatko hammaslaakarin tarkastusajan jos sinulle nyt sita tarjotaan?
e

Mikali et halua tarkastusaikaa, mika on syyna?
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4. Suuhygienistilla kaynti
Kysymykset:
a. Oletko ollut aikaisemmin suuhygienistin vastaanotolla muissa terveyskes-
kushammashoitoloissa tai yksityispuolella?
b. Mit& sinulle tehtiin suuhygienistin vastaanotolla?
c. Mita olisit vield toivonut saavasi talta kaynnilta?
d. Oletko sita mielta etta kaynti kannatti vai oliko se turha?
e. Miten aiot muuttaa kotihoitotapojasi suuhygienistin vastaanottokdaynnin jal-

keen? Jos et aio muuttaa mitdan, mika siihen on syyna?
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Suostumuslomake
Suostun suun terveydenhuollon Ruskeasuon paivystyksessa suoritettavaan haastatte-
lututkimukseen, joka toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulussa Ylemmé&n ammat-
tikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan Johtamisen ja kehittdmisen koulutusohjelmas-
sa.
Haastattelu suoritetaan Ruskeasuon hammashoitolassa erillisessa rauhallisessa tilassa
ja se nauhoitetaan. Haastattelu tapahtuu suuhygienistilla kayntini jalkeen ja kestéa kor-

keintaan tunnin.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista eika henkilétietojani voi tunnistaa
missdan vaiheessa tutkimusta.

Saadut tiedot kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti.

paikka ja aika

allekirjoitus ja nimen selvennys
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Tietokanta, Tutkija (t),
vuosi, maa jossa tut-

kimus tehty

Tutkimuksen tarkoitus

Kohderyhméa
Tutkimusjoukko

Tutkimusmetodi

Keskeisimmat tulokset

1. Pietild, Anna — Maija —
Varjoranta Pirjo — Matvei-

nen, Mari

Perusterveydenhuollon
henkiloston  nakemyksia
terveyden edistamisesta —
arvoperustasta toiminnan

kehittamiseen.

Tutkiva hoitotyo,
s. 5-12. 2009

7 (3),

Artikkeli

Artikkelissa kuvataan perus-
henki-

6dton nakemyksia terveyde

terveydenhuollon

edistamisen arvoperustasta,
paivittdisestd  toiminnasta,
terveytta edistavaa toimintaa
edellyttdvastda osaamisesta
ja tydn kehittymisesta. Tut-
kimusta ohjaava nakdkulma
on salutogeeninen, jolloin
lahtobkohtana on terveytta
yllapitavien ja vahvistavien
tekijoiden tunnistaminen

yksil6- ja yhteisttasolla.

Focus group- haastattelui-
hin osallistui 23 erédén
sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen avohoidon terveyden-

huollon ammattilaista.

Focus group- haastattelu

Laadullinen siséllénana-

lyysi

Terveyttd edistdvéan tyon keskeisind
siséltéina olivat vuorovaikutus asiakkaan
kanssa, asiakkaan yksiléllisten tarpeiden
kokonaisvaltainen huomioiminen, voi-
mavarojen ja terveyttd tukevien tekijoi-
den tunnistaminen sekd voimavarojen

vahvistaminen.

2. Pohjola, Vesa

Dental fear among

adults in Finland

Laaketieteellinen tiedekun-

ta, Hammaslaaketieteen

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdéd hammashoitope-
lon ja hammashoitopalvelui-
den kayton, suunterveyteen
liittyvien tapojen sekd ham-
masterveyden valisia yhte-

yksia. Tavoitteena oli myos

laitos, Oulun xliogisto. tutkia suuntervegeen Iiittﬂi— £

Kaksivaiheinen ryvéastetty
otos (n=8028) edusti suo-
malaista 30 vuotta taytta-

nytta vaestoa.

Tutkimuksessa kaytetty
tieto koottiin haastattelu-
jen, kyselyjen ja suun
kliinisen tutkimuksen
avulla. Hammashoitopel-
koa selvitettiin kysymyk-
sella "Onko hammaslaa-

karissa kaynti mielestan-

Pelon polku on looginen. Kovasti ham-
mashoitoa pelkdavilla on huonompi
suunterveys ja useammin reikiintyneita
hampaita kuin vahemman pelkaavilla.
Kaikissa ikdryhmissa kovasti hammas-
|adkaria pelkaavat kayvat epasaannolli-
semmin hammashoidossa kuin vahem-
Kuitenkin ~ 30-34-

man pelkaavat.
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2009

Vaitoskirja

en ongelmien  yhteytta

hammashoitopelkoon

=

ne: ei lainkaan pelotta-
vaa, jonkin verran pelot-
tavaa, erittédin pelotta-
vaa?” ja suun terveyteen
littyvia ongelmia OHIP-
14-kyselylla

Kvantitatiivinen tutki-

musmenetelma.

vuotiaat, jotka ovat tottuneet hammas
hoitopalveluiden sadanndlliseen kayttoon
lapsuudessa alkaen, hoidattivat hampai-
taan pelosta huolimatta. Samassa nuor-
ten aikuisten ikaryhméassa pelkoa esiin-
tyy harvemmin niilla, joilla oli poistettu

enemman hampaita.

Pohjolan mukaan suurimmalle osalle
hammashoitopelko on reaktio, joka on
perdisin joko omista epamiellyttavista
kokemuksista tai esimerkiksi vanhem-
milta. Hammashoitopelko yhdistyy myds
monesti muihin pelkoihin, kuten klau-
strofobiaan, ja joihinkin mielenterveyden

ongelmiin, kuten masennukseen.

Vesa Pohjola paatyi vaitoskirjan tekemi-
seen kohdattuaan hammashoitopelkoa
tuntevia potilaita usein vastaanotolla.
Pelko aiheuttaa monesti kierteen: pel-
kdavat kayvat hammashoidossa muita
harvemmin, mika johtaa hampaiden
reikiintymiseen ja uusiin pelkoihin. Poh-
jolan mukaan hammaslaékareiden psy-

kologista ja sosiaalista osaamista tulisi-
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kin koulutuksessa lisata. Varsin pienilla
toimenpiteilla on mahdollisuus helpottaa
potilaan oloa. jo pelon kysyminen hel-
pottaa potilaan oloa samoin kuin toi-
menpiteestd kertominen. My6s potilaan
kontrollin tunnetta pystyy lisddmaan
sopimalla pienesta tauosta, jos potilas
kokee sen tarvitsevansa. Monesti pelkka
mahdollisuus taukoon riittdd — ja itse

taukoa ei edes tarvita

3. Rantavuori, Kari

Aspects and determinants
of children’s dental fear

Laaketieteellinen tiedekun-

ta, Hammaslaaketieteen
laitos, Oulun yliopisto.
2008

Vaitoskirja

Tutkimuksen tarkoituksena

oli selvittad lasten ham-

mashoitopelon piirteitd ja
niihin liittyvia seikkoja eri-

ikaisilla lapsilla.

Tutkimuksessa  kaytettiin
havaintoaineistoa, joka
koostui 378:sta 3-13-

vuotiaasta italialaisesta
lapsesta Veneton maa-
alueelta  seka
1474:sta 3-, 6-, 9-, 12- ja

15-vuotiaasta lapsesta

kunnan

Jyvaskylasta ja Kuopiosta.

£

Tutkimuksessa italialai-

silla lapsilla vanhempi
taytti  kyselylomakkeen,
joka siséalsi kysymyksia
ham-

lapsen iasta,

mashoitopelosta, en-
simmaisesta ham-
mashoitokaynnista ja
seuraavien hoitokayntien
lukumaarasta seka van-
hemman omasta ham-
mashoitopelosta.
Suomalaisilla lapsilla
tutkimustiedot  kerattiin

kyselylomakkeella, joka

Suomalaisista lapsista 21-36 % pelkési
jonkin verran tai paljon jotain asiaa
hammashoidossa. Suomalaisten lasten
hammashoitopelko ei ollut alempi nuo-
remmilla lapsilla vaan vaihteli ikéryhmi-
en vdlilla. My6s hammashoitopelon
luonne vaihteli ikéluokittain. Suomalai-
sesta kyselysta l|Oydettiin nelja pelon
liittyva
hammasladkarissa kaymiseen

osa-aluetta:  paikkaushoitoon
pelko,
littyva pelko, yleinen hammashoitopelko
sekd voimakkaimmaksi koettu ham-
mashoitoon liittyva yksittdinen pelko.

Tutkimuksessa tutkittin  pelon osa-

alueiden vdlisia korrelaatioita ikaryhmit-

tain, erikseen yksittdisen pelon osa-
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lapsen hammashoitope-

sisélsi kysymysta
losta ja kysymyksid lap-
sen suun terveystottu-
muksista sek& perhee-
seen liittyvista seikoista,
kuten perheenjéasenten

hammashoitopelosta.

Hampaiden senhetkinen
kliininen tila seké kolmen
tarkastusta edeltavan
vuoden hoitokaynnit ja
tuolloin tehdyt toimenpi-
teet otettiin mukaan tut-

kimukseen.

alueen vaihtelua ik&ryhmien vélilla sekéa
hammashoitopelon liittyvia seikkoja ika-

ryhmittéin.

Nuoremmilla lapsilla hammashoitopelko
oli useammin abstraktia, yleensd ham-
mashoidossa kaymiseen liittyvaa pel-
koa. Vanhemmilla lapsilla hammashoi-
topelko oli usein hammashoitotoimenpi-
teisiin littyvaa pelkoa, esimerkiksi puu-
dutuksen ja porauksen pelkoa. Kivun
pelko oli yleista kaikissa ikaryhmissa.

Ensimmaiset hammashoitokokemukset
olivat voimakkaita hammashoitopelon
selittgjia italialaisilla lapsilla. Suomalais-
ten lasten hammashoitopelko oli vah-
vasti yhteydessa muiden perheenjasen-
ten hammashoitopelkoon. 15-vuotiaat
tytét pelkasivat hammashoitoa enem-
man kuin pojat, mutta sukupuolten vali-
sia eroja ei havaittu nuoremmissa ika-
ryhmissa. Tutkimus osoittaa, etta lasten
hammashoitopelko ei ole ainoastaan
seurausta suorasta ehdollistumisesta

hammashoitokokemusten kautta vaan
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siihen vaikuttavat enemmankin lapseen,
perheeseen ja ympéristoon liittyvat sei-
kat.

4. Pietila, Anna-Maija —
Halkoaho, Arja — Matvei-
nen, Mari — Antikainen -
Lansimies, Helena, Hagg-
Helena,

man - Laitila,

Kangasniemi, Mari

Terveyden tasa-arvo oh-
jaavana periaatteena:
Arvotydskentelysta toimin-
tojen suuntaamiseen ter-

veydenedistamisessa

Tutkiva Hoitotyd 11 (1), s.
35-43. 2012

Artikkeli

Artikkelin tarkoituksena on
kuvata terveyden tasa-arvoa
eettisend periaatteena ja
siihen laheisesti liittyvia ter-
veyden edistdémisen ohjaa-

via arvoja.

Tarkastelu perustuu ter-
veyden edistdmisen etiik-
kaa kasittelevaan kansalli-
seen ja kansainvaliseen

kirjallisuuteen.

Kirjallisuuskatsaus

Terveyden tasa-arvon toimintaan Kku-
vaavia arvoja:

Yksilon suojelu

Hyvéan tekeminen ja haitan valttaminen

Vakaus ja pysyvyys

Osallisuus

Keskeinen periaate terveyden edistami-
sessa. Se liittyy laheisesti voimaatumi-
sen periaatteeseen (empowerment),
jonka mukaan on tarkea tehda yhdessa

en sijaan, etta tehdaan toisen puolesta.
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5. Turunen, Seppo — Wid-
strom Eeva - Helenius,
Pirkko
Arkipéivystyksen ei ha-
keuduta suotta.

Suomen hammaslaakari-

lehti 9, s. 20-26. 2008

Tutkimuksessa selvitettiin

ensiapuhoitoa hakevien
maaria, ajan saantia ja hoi-
toon hakeutumisen syita
Helsingin kaupungin terve-
yskeskuksessa kevaalla

2006

Keskitetty ajanvaraus Kkir-
jasi kaikkien ajanvarauk-

seen yhteyttd ottaneet
henkilét Ruskeasuon pai-
vystyksessa ja viidessa
satunnaisesti valitussa
l&hihoitolassa. Tutkittavat

tayttivat hoidon yhteydes-

sé kyselylomakkeen.

Tutkimusaikana Ruskea-
suolla 554 potilasta ja
lahihoitoloissa 145 taytti

kyselylomakkeen. Hoitoa

Kyselylomaketutkimus ja

Ajanvarauspotilaista puheluista kolman-
nes koski ensiapuhoitoa. Noin 70% péi-
vystyksessa kayneistd piti vaivaansa
suurena.( hammassérky, turvotus, irron-
nut tai lohjennut paikka)Potilaiden ja
hammaslaakarien kasitys vaivan paivys-
tysluonteesta olivat yllattavan yhtenevat
eikd voida puhua péaivystyspalveluiden
vaarinkaytosta.

antaneet hammaslaakarit
arvioivat myos hoidon
kiireellisyyden.
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6. Hessari, Hossein.

Oral Health among Young
Adults and the Middle-

aged in Iran

Helsingin yliopisto, l&ake-
tieteellinen tiedekunta,
hammaslaaketieteen lai-

tos. 2002

Vaitoskirja (artikkeli)

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida aikuisten iranilaisten
suun terveyttd ja hoidon
tarvetta seka selvittda niiden
suhdetta tutkittavien sosio-
ekonomiseen tilanteeseen,
tupakointiin ja suuhygieni-

aan.

Tutkimustiedot kerattiin
4448 nuorelta aikuiselta
(18 vuotiaat) ja 8301:lta
(35-44

vuotiaat) iranilaiselta osa-

keski-ikaiselta

na kansallista terveystut-

kimusta vuonna 2002.

Tutkimuksessa kaytettiin
WHO:n

tiedonkeruun ja kliinisen

suosittelemia

tutkimuksen menetelmié.
Tutkimukset suoritti  yh-
teensda 33 kalibroitua
tutkijaa 28 maakunnas-

Ssa.

Tulokset osoittavat, etta aikuisten irani-
laisten suun terveys on heikko etenkin
sosio-ekonominen

henkil6illa, joiden

asema ja koulutustaso on matala.
Hammasplakin ja hammaskiven suuri
esiintyvyys ja niiden aiheuttama hoidon-
tarve osoittavat, ettd vaestotasolla suun
terveydenhuollossa tarvitaan ehkaisy-
toimenpiteitad ja terveyden edistédmistoi-
mia. Naissa tulee painottaa erityisesti
suun omahoidon térkeytta ja tupakoinnin
lopettamisen merkitysta iranilaisen ai-
kuisvaesttn suun terveyden parantami-

seksi.

7. Heikkinen, Anna Maria

Kaarina.

Oral health, smoking and

adolescence.

Helsingin yliopisto, laéke-
tieteellinen tiedekunta,
hammaslaaketieteen lai-

tos. 2011

Vaitoskirja

Tassa tutkimuksessa selvi-
tettiin tupakoinnin vaikutuk-
sia 15 16-vuotiaiden nuorten
suun terveyteen seka mista
kotkalaisnuoret olisivat ha-
lukkaita saamaan tupakka-
valistusta ja mika vaikutus
annetulla valistuksella on
heidan tupakointikayttayty-

miseensa.

Tutkimus tehtiin  Kotkan
terveyskeskuksessa, jossa
501:n (yksi ikékohortti) 15-
16-vuotiaan nuoren suun
terveys tutkittiin kliinisesti
erilaisin mittarein mahdol-
lisimman tarkasti, liséksi
otettiin ientaskunaytteita ja
bio-

Koe-

kerattiin sylkea
analyyseja varten.

henkil6t tayttivat kyselylo-

makkeen, johon kirjattiim

Kyselylomaketutkimus

Loppupadatelméand voidaan sanoa, etta
tupakointi on riskitekija myds nuorten
suun terveydelle eri mittarein arvioituna.
Tupakoinnin vaikutusta ei voi harjata
pois. Nuorten mielipiteiden perusteella
hammaslaakarin antamalla valistukses-
sa on merkitysta nuorten tupakoinnin
lopettamisessa ja tupakoinnin suun ter-
veydelle haittavaikutuksia voidaan kayt-
téd avuksi tupakkaneuvonnassa. Tupa-
koinnin

lopettamisen  taustatekijoista

parhaan ystavan vaikutus, nikotiiniriip-
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heidan terveyskayttayty-
misensd, kuten tupakointi,
hampaidenpesu ja mabh-
dolliset sairaudet seka
laékitykset. Kyselyssa
kartoitettin  myds tupa-
koinnin taustatekijoité.
Nuorilta kysyttiin  liséksi
keltd seitsem&n ammatti-
ryhmén (I1&aékarit, kouluter-
veydenhoitajat, ham-
mashoitajat, yleishoitajat,
hammaslaékarit, opettajat
ja media) edustajalta he
mieluiten vastaanottaisivat

tupakkavalistusta.

Tupakoivat (n=127) jaettiin
taman jalkeen satunnais-
taen kolmeen ryhmaan:
hammaslaakari-, kouluter-
veydenhoitaja- ja kontrolli-
ryhmaan, ensin mainitut
ryhmét saivat tupakkava-
listusta  Kaypa  hoito-

suosituksen mukaisestiy

puvuus ja vuorokausityyppisyys ovat
merkitsevid ja ne tulisi ottaa huomioon

nuorten tupakointivalistusohjelmissa.
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vain
Kaksi

tutkimuksen

kontrolliryhmé&  sai
tupakka-lehtisen.

kuukautta
jalkeen tupakoiville l&he-
tettiin toinen kysely, jossa
kysyttiin tupakoinnin lopet-
tamisesta, viikoittaisesta
tupakointimaarasta ja it-
searvioidusta riippu-

vuusasteesta.

8. Jason M. Armfield,
Norbert Enkling, Christian
A. Wolf, Christoph A.
Ramseier

Dental fear and satisfac-
tion with dental services
in Switzerland, 2012

Artikkeli

selvitettiin

tyytyvaisyytta
hammashoitopalveluihin

Tutkimuksessa

pelkoa ja

Sveitsissa

Kansallinen otos Sveitsis-
sé& asuvista (N=1129) 15-
74—vuotiaita henkil6ita
(keski-ika 43,2 vuotta

Haastattelututkimus, joka
keréttiin potilaiden koto-

na

Osallistujista 47,9 prosenttia vastasi,
ettd olevansa tyytyvaisia hammaslaaka-
riinsa ja 47,6 prosenttia sanoi olevansa
erittdin tyytyvaisia. Tyytyvaisyys vaihteli
sukupuolen, aidinkielen, asuinalueen ja
Pelko

koettuun tyytymattémyyteen hammas-

koulutustaustan mukaan. liittyi
laékaria kohtaan. Tastd huolimatta tyy-
tyvaisyys oli melko korkeaa. Tyytyvai-
syytta tuotti palvelun koettu ystavallisyys
ja tunne siita, etta kaikki hoitoon liittyvéat
seikat selitettiin auki.

=

M

a

etropolia




Liite 5

9. Tchicaya, Anastase and
Lorentz, Nathalie
Socioeconomic  inequali-
ties in the non-use of den-
tal care in Europe, 2014

Artikkeli

Tutkimuksessa  selvitettiin
sosioekonomisten taustojen
vaikutusta vahaiseen hakeu-

tumiseen hammashoitoon

Euroopan Unionin Tilasto-
tiedot tuloista ja eldman-
laadusta (Eurostat). Kyse-
lytutkimus oli keratty 2007
yli 16-vuotiailta asukkailta
24 eri Euroopan maassa.

Tilastotutkimus

Tutkimuksessa tuli esiin, ettd sosioeko-
nomisella epétasa-arvolla oli merkittévéa
vaikutus hammashoidon kayttaméatto-
myyteen seké yksiléllisella (maiden si-
séiselld) etta kollektiivisella (maiden
véliselld) tasolla. Tutkimuksen pohjalta
suositellaan, ettd toimenpiteiden joilla
pyritdan pienentdmaan sosiaalista epé-
tasa-arvoa tulisi vaikuttaa naihin mo-

lempiin tasoihin koko Euroopassa.

N
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Paitos

Lisitiedat

Yirastopasdllikkd padti mydntaa tutkimusluvan Liisa Holopaisen
tutkimukselle: *Paivystyspotilaan suun terveyden edistaminen potilaan
kokemana® tds53 padtdksessd ilmenevin ehdoin todeten, ettd
johtajahammasldikarn Seija Hiekkanen antoi hakemuksesta puoltavan
lausunnon 22.3.2013 ja terveys- ja padihdepalvelujen osastopaallikko
Hannu Juvonen antoi hakemuksesta puoltavan lausunnon 5.4 .2013.
Wirastopaallikkd nimeda yhiteyshenkildksi ylihammaslaakar Sinikka
Yarsion. Tutkimusluvan yhteydessa Liisa Holopaiselle mydnnetaan
erilliset Effica -potilastietojen katselucikeudet 1.5-31.10.2013. H3n
hakee ne johtava ylihammaslaakan Seppo Turuselia
{seppo.turunen@hel fi).

Tutkimusluvan ehdot ovat seuraavat:

- Sosiaali- ja terveysviraston yhteyshenkild on ylihammasladkari
Sinikka Varsio

- Yhteyshenkildn tehtdvanad on valvoa, ettd tutkimus toteutetaan
sosiaali- Ja terveysvirastossa suunnitelman ja lupashtojen mukaisest

- Pyydettdessd potilailta suostumusta haastatteluun, pyydetidn myds
lupa potilastietojen kayttdon tutkimuksessa

- Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia sosiaali- ja
terveysvirastolle

- Tutkimuksessa syntyva henkildrekisteri havitetdan tai arkistoidaan
henkildtietolaissa edellytetylla tavalla

- Tutkimusraporista ei ole yksilditavissd tutkimukseen osallistunutta
henkilba

- Tutkijat saapuvat pyydettdessd maksutta esitielemdan tutkimuksen
tuloksia siihen yksikkddn, jota tutkimus koskee

- Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti tai sdhkbinen osoite, josta
se on luettavissa, toimitetaan sosiaali- ja terveysviraston Kayttddn
(osoite Helsingin kaupunki, Kirjaamo, Sosiaali- ja terveysvirasto, PL 10,
00099 Helsingin kaupunki)
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tutkimuslupaan HEL 2013-D039T4 viitaten

HEL 20130035974 T 13 02 01

Paatds

Lisdiiedot

Liittesat

Liisa Holopaisen tutkimukselle "Paivystyspotilaan suun terveyden
edistdminen potilaan kokemana™ mydnnethyyn tutkimuslupaan
{12.4.2013, 131§, Lite 1) viitaten johtajahammas|aakin Seija
Hizkkanen paatt jatkaa Liisa Holopaiselle mydnnettyd
Effica—katseluoikeutta ajalle 1.11. 2013-30.4.2014. tutkimuksessa
tarvittavien potilastietojen tarkastelua varten.
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