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Suuhygienistin ennaltaehkaiseva tyo ja potilasohjaus

etavastaanotolla — mallin kehittaminen

Ennaltaehkaisevan suun terveydenhoidon tyon kehittaminen ja palveluiden
saatavuuden parantaminen on muodostunut tarkeaksi hyvinvointialueilla
paaosin resurssipulan, hoitoviiveen, vaestotn ikaantymisen, lisdantyneen
palvelutarpeen ja tiukentuneen hoitotakuun vuoksi. Suuhygienistin tydnkuvaan
kuuluvaa ennaltaehkaisevaa terveysneuvontaa on mahdollista tehda myos
etdvastaanoton avulla ja sitéd kehittamalla voidaan entista laajemmin tarjota
suun terveydenhoidon palveluita.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena on ollut selvittda etavastaanottojen
soveltuvuutta ja madaltaa niiden kayttoonottoa suun terveydenhoidossa
ennaltaehkaisevan tyon toimissa, joissa ei ole tarvetta kliiniselle tarkastelulle.
Kirjallisuuskatsauksen jalkeen laadittiin kysely Suomen Suuhygienistiliitto SSHL
ry:n jasenistolle (N=48) lahetetyn kyselyn avulla selvitettiin suuhygienistien
kasityksia ja kokemuksia etavastaanoton kaytdsta suun terveydenhoidossa ja
kartoitettiin niitd toimia joihin etdvastaanottotoiminta olisi sopiva.

Kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn pohjalta kehitettiin suun terveydenhoidon
etdvastaanottoon kaytettavaksi potilasohjauksen malli, jossa on sovellettu
erilaisia suuhygienistin tydssa tarkeita potilasohjauksen menetelmia.
Palvelumuotoilun keinoin tuotetun potilasohjauksen mallin avulla tavoitteena on
saada etavastaanoton tilanteesta vuorovaikutuksellinen palvelutapahtuma, joka
toteutuu kaikille potilaille mahdollisimman tasapuolisesti ja yhdenvertaisesti.

ASIASANAT: Etavastaanotto, suun terveydenhoito, palvelumuotoilu, malli,
potilasohjaus
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Dental hygienist's preventive work and patient guidance at

a remote reception - development of a model

The development of preventive oral health care work and the improving the
availability of services have become important in welfare areas mainly due to
the lack of resources, treatment delays, population aging, increased need for
services, and tightened treatment quarantees. Preventive work is part of a
dental hygienist’s job description, through remote consultations, and by
developing it, oral health care services can be offered more extensively. It is
possible to provide preventive health counseling.

The goal of this development project has been to find out the possibility of using
remote receptions and to increase their implementation in oral health care in
preventive work procedures where there is no need for a clinical examination.
After the literature review, a survey was prepared to the members of the Finnish
Dental Hygienist’s Association SSHL ry (N=48). With the help of the survey,
dental hygienists’ perceptions and experiences of the use of remote reception in
oral health care were identified the procedures for which remote reception
services would be suitable.

Based on the literature review and survey, a patient guidance model was
created for remote reception of oral health care, in which various patient
guidance methods have been applied. Patient guidance produced through
service design, with the aim of turning the remote appointment situation into an
interactive service event that is realized as equal as possible for all patients.

KEYWORDS: Remote reception, oral health care, service design, model,
patient guidance
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimapula on muodostunut haasteeksi
hyvinvointialueille, kun samanaikaisesti palveluiden tarve ja vaeston
ikdantyminen vaatisi palveluilta parempaa saatavuutta (THL 2022).
Hyvinvointialueilla on useiden syiden vuoksi muodostunut hoitoviivetta ja -
jonoja, joita pyritdan purkamaan usein eri tavoin, kuten ostamalla yksityisilta
palveluntuottajilta palveluita, lisdamalla resursseja ja uusimalla hoitokaytantoja.
(STM 2022.) Terveysneuvonnan palveluita sahkoisesti potilaille tulee kehittaa
(Suun terveytta koko vaestolle 2013). Terveydenhoidon padméaarana on
terveyden edistaminen ja yllapito, sairauksien ehkaisy ja parantaminen, jonka
hyvaksi ammattihenkilon tulisi asiakkaan edun mukaisesti antaa asiakkaalle
tarvittavaa potilasohjausta ja arvioida sen vaikuttavuutta. (Kyngas ym. 2007,
17.)

Hallitusohjelmassa on asetettu tavoitteeksi teknisen kehityksen ja digitalisaation
kehittamistydohjelma yli hallinto- ja toimialarajojen ja jonka tavoitteena on
kehittdd kyvykkyytta ja yhteisty6ta eri sektoreilla digitalisaatiossa
(Valtiovarainministerio 2022). Tulevaisuudessa voimavarat ja palvelut tulee
kohdentaa mahdollisimman hyddyllisesti asiakkaille ja palveluiden tuottajalle.
Asiakas arvostaa luotettavalta taholta saamaansa palvelua, joka on saatavissa
mm. lahelta ja helposti. (Ahonen 2017, 14.) Hoitotydssa kohtaavat hoitaja,
hanen persoonansa ja hdnen ammattikaytanteensa seka asiakas ja hanen
odotuksensa (Kyngas ym. 2007, 11). Hoitoon paasylle on asetettu
enimmaisaikarajat. Jos hyvinvointialue ei pysty tarjoamaan suun
terveydenhoitoa tietyssa sdadetyssa ajassa, on hyvinvointialueen pystyttava
tarjoamaan palvelu yksityiseltad palvelutuottajalta joko palvelusetelin avulla tai
ostopalveluna. Hoitoon on paastava viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua
yhteydenotosta. Suun terveydenhoidossa tdma aika voidaan potilaan terveyden
vaarantumatta ylittda kolmella kuukaudella. Hoitotakuun lainsaadannén mukaan
hoitotakuun muutokset otetaan kayttoon asteittain ja hoitoon paasyn

toteutumista valvovat Valvira ja Aluehallintovirastot. (STM 2023.)
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Kehittdmisprojektin tavoitteena on ollut selvittda suuhygienistien valmiuksia
etdvastaanottoihin osana ennaltaehkaisevaa ty6ta ja suunnata Suomen
Suuhygienistiliton SSHL ry:n jasenille kysely etdvastaanoton kokemuksista ja

kasityksista.

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut madaltaa kynnysta lahteéa toteuttamaan
etdvastaanottojen toimintaa ja lisata tietoisuutta etédvastaanottojen

toteuttamisesta ja potilasohjauksesta.

1.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Suun terveydenhoitoon on laadittu hoidon perusteet, joiden avulla pyritdéan
turvaamaan tasapuolisuus ja yhdenvertaisuus hoitoon péaéasyssa.
Hyvinvointialueen tulee jarjestaa alueen asukkaille suun terveydenhoidon

palveluita seuraavasti:

1.) Terveystarkastukset ja terveysneuvonta

2.) Suusairauksien tutkimukset, niiden ehkaisy ja hoito

3.) Suun terveyden seuranta koko vaeston osalta

4.) Asiakkaan tuen tarpeen havaitseminen ja ohjaaminen muihin sosiaali- ja

terveyshuollon palveluihin. (STM 2022.)

Laki ja sdadokset maaraavat nuorten ja lasten suun terveydenhoidon osalta
toteutettavaksi terveystarkastukset tiettyind ikdkausina, seka lisaksi yksilollisen
tarpeen mukaiset tarkastukset. Suun terveystarkastuksen voi lapselle ja
nuorelle suorittaa hammaslaakari, hammashoitaja tai suuhygienisti. Suun
terveystarkastuksissa on tarkoitus selvittda suun terveydentila, kehitystilanne ja
tehddan mahdollisen hoidon tarpeen arvio. Ensimmaista lastaan odottavan
perheen suun terveydentilan arviointi tehdaan haastattelun avulla suun

terveydenhoidon ammattihenkilon toimesta. (Finlex 2011.)

Lain mukaan maaraaikaiset suun terveystarkastukset tulee ajoittaa ikaluokkien

mukaan seuraavasti:
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1.) Vahintaan yksi hoidon tarpeen arvio ensimmaista lastaan odottaville
perheille.

2.) Suun terveystarkastukset lapselle hanen ollessaan 1-2 -vuotias, 3-4 -
vuotias ja 5-6 -vuotias.

3.) Koulun oppilaalle vuosiluokkien mukaisesti seuraavasti: ensimmainen
vuosiluokka, viides vuosiluokka ja kahdeksas vuosiluokka.

4.) Opiskelijalle tulee jarjestaa suun terveystarkastus vahintaan yhden

kerran opiskelun aikana. (Finlex 2011.)

Covid-19 pandemia-aikana suuhygienistien siirtaminen kliinisesta tydsta muihin
tehtaviin, kuten tautijaljitykseen ja vanhusten kotihoitoon seka suun
terveydenhoidon henkiléstén tyévoimapula on osaltaan toiminut innovaattorina
kehittamaan miten ja millaista suun terveydenhoitoa suuhygienisti voisi suorittaa
ilman Kliinista potilaskontaktia. (Valtioneuvosto 2021.) Maakuntauudistuksen
my0ta on noussut esille entista tarkeammaksi budjetoitujen varojen riittaminen
kaikkien potilaiden hoitoon. (Soteuudistus 2023.) Lisaksi vaeston ikdantyminen
seka huoli nuorten hampaiden omahoidon aktiivisuudesta ja hoitotakuun
lyhentaminen suun terveydenhoidossa ovat seikkoja, joiden vuoksi olisi hyva
saada uusista toimintatavoista tukea suunhoidon ennaltaehk&isevéan tyon
parantamiseen (STM 2023).

1.2 Toimintaympariston kuvaus

Kehittamisprojekti toteutettiin yhteistydssd Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n
kanssa. Olennainen osa kehittamisprojektia on ollut Suomen Suuhygienistiliitto
SSHL ry:n suuhygienistijasenille suunnattu Webropol-kysely etatyon

kokemuksista ja kasityksista.
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2 Etavastaanotto kasitteena

Terveydenhuollon etapalveluilla tarkoitetaan, etté kaikki potilasta koskeva
tutkiminen, hoitoon liittyvat suositukset ja paatokset perustuvat esimerkiksi
videon tai alypuhelimen valityksella tapahtuneeseen tiedonvaihtoon ja
dokumentteihin. (Valvira 2022.) Digitalisaatio on palveluiden sdhkoéistamista,
siséisten prosessien digitalisointia ja toimintatapojen uudistamista.
(Valtioneuvosto 2016.) Etapalvelun antamisen edellytyksené on
palveluntarjoajan palvelulle soveltuvat asianmukaiset tilat, laitteet ja yhteydet
seka toimintaan asianmukaisesti koulutettu henkilokunta. Potilasturvallisuuteen
tulee kiinnittaa erityistda huomiota ja laitteistojen tulee tayttaa tietosuojan,
tietoturvan ja salassapidon saanndsten vaatimukset. Vastuu turvallisuudesta on
palvelun tarjoajalla. Etéapalvelujen yhteydessa on tarkedd huomioida, etta
etapalveluun pitaé olla potilaan tietoinen suostumus. (Valvira 2022.)
Etapalveluun tulee olla aina potilaan suostumus ja sellaisena voidaan pitaa
esimerkiksi etdvastaanottoajan varaamista. Toiminnan tulee perustua
luottamukseen ja potilaan autonomiaan. (Laakariliitto 2022.) Etapalvelussa
huomioitavaa on, etta terveydenhuollon ammattihenkilén tulee arvioida annetun
palvelun ja potilaan soveltuvuus etavastaanottoon ja etté potilaalle tulee antaa
mahdollisuus henkil6kohtaiseen vastaanottokayntiin. Etdvastaanottokaynnista
tulee laatia asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat ja menetelmén on
perustuttava potilaan vahvaan tunnistautumiseen palvelussa. Etapalvelun
tarjoajan tulee tayttaa palveluntarjoajalle laissa asetetut vaatimukset.

Palveluntuottajien lupia myontavat aluehallintovirastot ja Valvira. (Valvira2022.)

2.1 Etavastaanoton edut

Digitalisaation avulla pyritddn parantamaan palveluiden saatavuutta samalla
kun palveluiden tuottamiseen on kaytettavissa niukasti rahaa ja henkilostoa.
Etavastaanottojen suuri hydty on palvelun rippumattomuus paikasta ja ajasta
sekad se mahdollistaa palvelut potilaille, joiden on vaikeaa poistua kotoaan.
Digitaalisuus auttaa myos hoidon seurannassa, jolloin potilaan on mahdollista
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saada tarvitsemaansa tukea. Digitaalisuus lisad ammattihenkiloston resurssien
vapautumista toimintoihin, joissa tarvitaan henkilékohtaista vuorovaikutusta.
(STM 2019.) Etavastaanoton hy6tyna voidaan pitdd myds tasavertaisuuden

toteutumista (Etapalvelujen kayttdonoton kasikirja 2015).

2.2 Etavastaanoton haasteet

Vaeston ikdantyessa tuen tarve terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
lisdantyy ja maahanmuuttajat tulee huomioida uutena asiakasryhména sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseksi on kaytossa
entista pienemmat taloudelliset resurssit, jonka vuoksi vaaditaan entista
enemman toiminnan tuottavuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Valtioneuvosto
2016.) Kuvayhteydella nahdaan olevan tarvetta asiantuntijan ja asiakkaan
kohtaamisessa, jossa etdasioinnilla korvataan kayntiasiointi. Kuvayhteydella
kommunikoinnissa on tarkeaa merkitysta myos kehonkielella kuten ilmeet ja

eleet. (Etapalvelujen kayttoonoton kasikirja 2015.)

2.3 Sahkaisten palveluiden tarve

Suomalaisessa yhteiskunnassa on kaynnissa rakenteelliset muutokset ja
digitalisaation avulla luodaan onnistumista muutokselle. Taman vuoksi omaa
toimintaa tulee arvioida ja haastaa uudelleen entista toimivammaksi. Sahkodisen
kanavan tulee olla vaihtoehtona houkutteleva ja sahkoisissa palveluissa
keskeisinta on ottaa huomioon palveluiden toimivuus, kayttajalahtdinen
suunnittelu, tietoturva- ja tietosuoja-asiat seka palveluprosessien uusiminen.

(Valtiovarainministerio 2022.)

Sahkoaiset palvelut voivat auttaa turvaamaan yhdenvertaiset mahdollisuudet
palveluihin, kuitenkin perinteisten palveluiden kayttémahdollisuus on turvattava
niille, jotka eivat pysty sahkdisia palveluita hydodyntamaan. (Hypponen 2015,
88.) Kehittamalla sahkoisia palveluita, voidaan vaikuttaa palveluiden

parempaan saatavuuteen ja sita kautta tehostetaan sairauksien
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ennaltaehkaisyd, itsehoitoa ja parannetaan hoidon jatkuvuutta. (Hypponen
2015, 90.) Tiedonhallinnan merkittavyys korostuu sosiaali- ja terveyspolitiikan
ydintehtavissé, joita ovat vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen,
sairauksien ennaltaehkaisy ja yksilon toiminnan ja elaméanhallinnan tukeminen.
(Valtioneuvosto 2020, 7.)
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3 Suuhygienistin toteuttama potilasohjaus

Suuhygienistin tyd sisaltaa suun terveyden edistamisen tehtavia seka hoitavaa
ja kuntouttavaa ty6té ja suusairauksien ennaltaehkaisya. Olennaisena osana
suuhygienistin tyéhon kuuluu yhteistyon tekeminen eri

terveydenedistamistahojen kanssa.
Suuhygienistin tehtavia ovat:

1.) Suun terveystarkastukset

2.) Hoidon tarpeen arvioinnit

3.) Suu- ja hammassairauksien ehkaisy ja yllapitohoidot

4.) lensairauksien hoito

5.) Hammaslaaketieteen osatehtévia esimerkiksi oikomishoito ja kirurgia
6.) Terveysneuvonta (Suomen Suuhygienistilitto SSHL ry 2022.)

Ammattilaisella on velvollisuus antaa potilaalle ohjausta ja vastaavasti potilaalla
on oikeus saada ohjausta. Ammattilainen tarjoaa potilaalle tietoa ja
mahdollisuuksia, jonka jalkeen potilaalla on vapaus tehda valintoja omassa
elamassaan. Potilasohjaus on sidoksissa lakeihin, suosituksiin ja kaytanteisiin.
(Kyngas ym. 2007, 11-12.)

Potilasohjauksen vaikutusta suun terveydenhoidon ennaltaehkaisevassa tyossa

on tutkittu esimerkiksi implanttihoidon ja oikomishoidon potilailla.

Kansainvalisessa tutkimuksessa "The importance of oral health education on
patients receiving orthodontic treatment” tutkittiin potilasohjauksen vaikutusta
oikomishoidon kohderyhman suuhygienian toteutumiseen. Tutkimuksessa
todettiin suuhygieniaan liittyvalla opastuskampanjalla olleen vaikutusta
erityisesti plakin torjunnassa ja ienverenvuodon maarassa. (Alzoubi ym. 2019.)
Kansainvélinen tutkimus "Oral hygiene maintenance in patients with dental
implants following oral health education” hammasimplanttipotilaiden saamasta
suuhygieniakoulutuksen vaikutuksista suuhygienian tasoon osoitti, etta potilaat

jotka saivat opastusta suuhygienian suorittamiseksi, saivat yllapidettya hyvaa
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suuhygieniaa ja olivat tyytyvaisempid hammasimplanttileikkauksen jalkeen. (Yu
ym. 2020.)

3.1 Laki ja eettiset periaatteet potilasohjauksessa

Terveysalan toiminnassa kaiken perustana toimii eettiset periaatteet, joita ovat
ihmisoikeudet, perusoikeudet, itsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus.
Keskeisia periaatteita perusarvoon ja itsemaarddmisoikeuteen ovat
tasapuolisuus, tasa-arvo, yhdenvertaisuus, yksityisyyden suoja ja
syrjimattomyys. (ETENE 2011, 5-7.) Potilaalla on oikeus laadukkaaseen
terveyden- ja sairaanhoitoon, hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttaan tulee
kunnioittaa sek& hanen yksildlliset tarpeensa, aidinkielensa ja kulttuurinsa on
huomioitava. Potilaalla on tiedonsaantioikeus ja hanelle on annettava tietoa
hanen terveydentilastaan siten, etta tiedon sisalto potilaalle on ymmarrettavaa.
Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Finlex 2022.)
Terveyden edistaminen sisaltda toimia, joiden avulla pyritdan vahvistamaan
potilaan taitoja ja valmiuksia tehda valintoja yksilon terveyden kannalta

suotuisaan suuntaan. (WHO 2021.)

Potilasohjauksesta potilaalle koituvaa hy6tya lisadvia tekijoitd ovat oikein
ajoitettu ohjaus, sen seuranta, potilaan oma osallistuminen ja lopuksi
vaikuttavuuden arviointi. Terveydenhuollon ammattihenkilén on toiminnassaan
kaytettava yleisesti hyvaksyttyja toimintatapoja saamansa ammattikoulutuksen
mukaisesti ja punnittava toiminnassaan potilaalle koituvat hyddyt ja mahdolliset
haitat. Ammattihenkil6lla tulee olla ajantasaiset tiedot ja taidot seké lisdksi hyvét
vuorovaikutustaidot laadukkaan potilasohjauksen toteuttamiseksi. (Kyngas ym.
2007, 17.) Laadukkaan potilasohjauksen toteuttamiseksi on syyta kiinnittaa
huomiota tarvittaviin resursseihin, naita ovat esimerkiksi tarvittavat tilat, aika,
riittava henkildsto ja potilasohjaukseen tarvittava koulutus. (Kyngéas ym. 2007,
21.) Ammattihenkiloston osaamisen tulee olla ajantasaista ja heidan tulee
kehittda omaa tyotaan seka siihen liittyvia kaytanteita. Tyonantajan tulee tarjota

tyontekijoilleen koulutusmahdollisuuksia, tukea ja perehdytysta tyén
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asianmukaiseksi suorittamiseksi. Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattiin
kuuluu eettinen osaaminen, joka nakyy paatoksenteossa. (ETENE 2011, 5-7.)
Suuhygienistin ammatin harjoittamiseen on edellytyksena Valviran myontama
laillistus (STAL ry 2022).

3.2 Vuorovaikutuksellisuus potilasohjauksessa

Ammattilaisten tulee kohdella kaikkia potilaita arvostaen ja kunnioittaen heidén
mielipiteitddn (Kinnunen ym. 2019, 114). Arvostamista voidaan pitaa eettisesti
tavoiteltavana (Mattila 2007, 15).

Potilasohjauksessa on merkittava osuus sanallisen viestinnan lisdksi myos
sanattomalla viestinnalla. Erityista huomiota tulee kiinnittd& sanallisen
viestinnan selkeyteen, mutta myoés ilmeisiin, eleisiin ja kehon kielen viestintaan,
joka tukee sanallista viestintaa ja joka voi joskus olla jopa tiedostamatonta ja
siten kontrolloimatonta. Viestinnasta on arvioitu noin puolet olevan sanatonta
viestintaad. (Kyngas ym. 2007, 38-39.) Vuorovaikutuksen tulee olla
kaksisuuntaista, jolloin yhdessa potilas ja hoitaja voivat suunnitella tavoitteita ja
miettia miten tavoitteisiin voidaan paasta. Vastuu vuorovaikutuksen
toteutumisesta on hoitajalla, mutta seka potilaan, ettd hoitajan tulee olla
aktiivisia. Potilaan tulee kertoa hoitajalle mm. taustatekijoistaén ja
odotuksistaan. (Kyngas ym. 2007, 39-40.) Parhaimmillaan potilaan ja hoitajan
vuorovaikutus on dialogia, jossa on pyrkimys vastavuoroisuuteen ja asetelma
on tasavertainen ja mahdollistaa uuden oppimisen. (Raatikainen 2015, 108.)
Potilaan tarpeiden huomiointi ja tuki vaikuttaa ohjauksen lopputulokseen
(Kyngas ym. 2007, 40).

Osa potilaista on passiivisia, koska heilla saattaa olla negatiivisia kokemuksia,
jonka vuoksi ohjaustilanne ei edesauta heidan aktiivisuuttaan (Kyngas ym.
2007, 41-43). Potilaalla voi olla vaikeuksia luottaa ammattilaiseen, jos taustalla
on pettymyksia. Tydntekijan on tarkead ymmartaa, etta potilaalla ei ehka ole
rohkeutta luottamiseen, eika silla ole mitd&an tekemista tyontekijan kanssa.

(Mattila, 2007, 25.) Ihmisten yksilolliset kyvyt ja tarpeet vuorovaikutustilanteisiin
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ovat erilaisia ja toiset kaipaavat enemman keskusteluseuraa kuin toiset.
(Raatikainen 2015, 107.) Tilanteissa, jolloin ohjauksesta ei muodostu
vuorovaikutuksellisuutta, on hoitajan otettava ammatillinen vastuu ja h&nen on
annettava hoitoon liittyvaa ohjausta. Talloin paamaarana on, etta tavoitellaan
ongelmanratkaisua, jossa asiakasta autetaan kohti parempia elintapoja.
(Kyngas ym. 2007, 41-43.) Potilas saattaa tuntea olonsa turvattomaksi, jos
luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta ei synny, etenkin jos ammattilainen
esittaa vain yksipuolisesti omia neuvojaan potilaalle huomaamatta lainkaan
huomioida potilaan tarpeita. (Raatikainen 2015, 108-109.) Hoitajan on
huomioitava potilaan voimavarat muutoksen toteuttamiseksi. Potilaan
tukemiseksi hoitajan tulee huomioida henkinen tuki, johon sisaltyy toivon
antaminen seké potilaasta valittdminen. (Kyngas ym. 2007, 41-43.) Dialogin
kautta voidaan rakentaa tasavertaista potilasohjauksen tilannetta. Dialogin
aikaansaamiseksi ammattilaisen pitdé osallistua aktiivisesti, luoda
ohjaustilanteesta toista kunnioittava kohtaaminen ja toimia kuuntelevasti ja
avoimesti, vaikka taydellistd yhteisymmarrysta tilanteessa ei valttamatta
olisikaan. (Raatikainen 2015, 109.) Dialogin luomiselle ovat merkityksellisia

seuraavat asiat:

1.) Avainlausumat tai sanat, joihin voidaan potilaan puheesta tarttua ja
pyytaa hanta kertomaan siita lisaa.

2.) Potilaan kertoman asian toistaminen omin sanoin.

3.) Avoimien kysymysten esittdminen, esimerkiksi "miten” ja "mita”, jolloin
avoimiin kysymyksiin potilaan on helppo vastata vahan laajemmin.
Vastakohtana koitetaan valttda suljettuja kysymyksia, joihin potilas voisi
vastata vain yhdella sanalla.

4.) Empaattinen ja huomioonottava lasnaolo.

5.) Kieli ja kielen kaytté seka nonverbaalinen kieli, jossa eleet ja ilmeet ovat
osa viestintad. (Raatikainen 2015, 109; Monkkdnen 2002).
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3.2.1 Ohjaustyylit

Potilasohjauksessa ohjaajalla on mahdollisuus kayttaa monia erilaisia
ohjaustapoja. Erilaisissa tilanteissa olisi hyva hallita eri ohjaustapojen kaytto.
Ohjaajan tulee valttda ohjauksessaan kayttamasta ammattitermeja ja puhua
asiakkaalle ymmarrettavalla tavalla. (Kyngas ym. 2007, 43-44.) Terveysalan
ammattilainen saattaa kayttaa puhuessaan ammattisanastoa, jota potilas ei
ymmarra, jolloin potilas etdéntyy vuorovaikutustilanteessa. Kulttuurierojen
vuoksi kohtaamisessa saattaa olla vaikutusta my6s sukupuolella ja vieraalla
kielella seka tulkin kaytolla. (Raatikainen 2015, 108-112.)

Ohjaustyylit ja potilasohjaajan tehtavat on esitetty seuraavassa kaaviossa.
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Hyvaksyva tyyli

Patilaan tunteet ovat tilanteessa
pinnalla

Maaraava tyyli

Potilaalla on ongelma, jota héan ei pysty
yksin itse ratkaisemaan

Katalyyttinen tyyli

Potilas on tilanteessa, jossa ohjaajan
on joudutettava tilannetta

Ristiriitoja osoittava tyyli

Potilas on tilanteessa jossa hanen
puheensa ja tekonsa ovat ristiriidassa
keskenadan. Potilas ei ehka itse
tiedosta elintapojensa haitallisuutta.

Mukaillen (Duodecim 2019.)

Ohjaaja auttaa ongelmien tunnistamisessa
ja antaa potilaalle avoimia kysymyksia:
"kerro”, "kuvaile”.

Ei kyseenalaistusta, vaan kuuntelua ja
empatiaa.

Ohjaaja maarittelee ongelman ja tarjoaa
ratkaisuja ja ehdotuksia seka kontrolloi
tilanteen edistymista.

Vaarana saattaa olla eriarvoistumisen
lisdantyminen.

Tapa ei tue potilaan omaa ajattelua.

Onhjaaja esittdd avoimia kysymyksia:

"miten”, "milloin”,”mita”.

Ala kayta "miksi’-kysymysta, joka voi
tuntua syyllistavalta.

Rohkaistaan tekemaan omia ratkaisuja.

Ohjaaja osoittaa ristiriidan kysymyksin tai
toteamuksien avulla, esittaa faktoja ja
vastavaitteitakin. Esitetdan vaihtoehtoisia
toimintatapoja.

Saattaa nostattaa tunteita ja kiistoja, mutta
yksikin kysymys voi toimia herattajana.

Kuvio 1. Ohjaustyylit ja potilasohjaajan tehtavat.
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3.2.2 Tavoitteiden asettaminen potilasohjauksessa

Ohjauksen tavoitteet maaritelladn potilaan ja ammattilaisen kanssa yhdessa ja
varmistetaan, etta ne ovat potilaan saavutettavissa. Tavoitteet on tarkeé
maaritella erityisesti omahoidon osalta, jotta pystytaan arvioimaan elintapojen
muutosta. Tavoitteiden pitda olla konkreettisia ja mitattavia ja ne tulee kirjata.
Potilaan oman nakemyksen huomioiminen lisaa sitoutumista tavoitteisiin ja
tavoitteiden tulee olla potilaan elamantilanteeseen sopivia. Valitavoitteen avulla
on hyva suunnata tavoite oikeaan suuntaan ja véalitavoitteen saavuttaminen tuo
potilaalle onnistumisen tunteita seka lisdd motivaatiota. (Kyngéas ym. 2007. 74-
77.) Ammattilainen on vastuussa siita, etté potilaalle asetettu tavoite elintapojen

muutokselle tayttaa hyvat tunnusmerkit, joita ovat:

1.) positiivisesti muotoiltu tavoite

2.) Realistinen ja konkreettinen tavoite

3.) Tavoitteita on 1-3 kpl

4.) Osittain eteneva tavoite, joka kuvaa tekemistéa ja on muotoiltu prosessiksi

5.) Tavoitteen saavuttamisen seuranta-aika on maaritelty

6.) Tavoite on potilaan saavutettavissa ja johon potilaan oma tekeminen on
sidottu

7.) Tavoitteen saavuttamista on mahdollista seurata ja arvioida

8.) Tavoite on potilaan ymmarrettavissa ja ilmaistu hanen omalla kielellaan
(Kyngas ym. 2007, 77-78.)

3.3 Potilasohjausmenetelmét
Ei ole yhta oikeaa tapaa potilaan motivointiin. On erilaisia tutkittuja
toimintamalleja ja tapoja, joita on mahdollista yhdistaa ja muunnella ja joiden

avulla voi I16ytdd oman tavan auttaa potilasta motivoitumaan entistd parempaan

omahoitoon. Hyvin usein se vaatii ammattilaiselta mukautumiskykya ja
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avoimuutta seka kykya nahda asiakkaan tilanne ja hanen tarpeensa. (Oksanen
2014, 17.)

Koska asiakkaiden vahvuudet vaihtelevat, tilanteeseen sopivimman
ohjausmenetelman valinnassa tulee mietti& mik& on ohjauksen pdadmaara. On
arvioitu, ettd ihminen muistaa 10 prosenttia pelkastaan kuuloaistilla kuultua
asiaa ja 75 prosenttia nakoaistillaan havaittua asiaa, mutta he muistavat 90
prosenttia lapikaydyista asioista, kun kaytdssa on ollut seka kuulo-, etta
nakoaisti yhtdaikaisesti. Useita ohjausmenetelmia yhdistamalla voidaan

saavuttaa paras tulos. (Kyngéas ym. 2007, 73.)

3.3.1 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on vuorovaikutukseen perustuva menetelma, jossa
terveysalan ammattilainen ja potilas keskustelun avulla pyrkivat saamaan
aikaan potilaalle elamantapamuutoksen. Menetelman perusajatuksena on
potilaan oma muutostarpeen tunnistaminen itsessaan ja keinojen pohtiminen
muutoksen toteuttamiseksi. Menetelma on kehitetty paihderiippuvuuksien
hoitamiseksi, mutta sitd on kaytetty myés muiden terveysinterventioiden

toteutuksessa. (Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Erityisen hyddyllinen motivoiva haastattelu on silloin kun potilaan hoidossa
tarvitaan hanen omaa sitoutumistaan omahoitoon ja

elaméantapamuutokseen. (Oppiportti 2014.)

Menetelma ei sisalla suoria kehotuksia, suostuttelua tai taivuttelua, silla ne
saattavat aiheuttaa potilaassa vastareaktion. Motivoivan keskustelun
perusperiaatteisiin kuuluvat empatian osoittaminen, kuuntelu, muutoskyvyn
vahvistaminen, pyrkimys muutokseen ja myodnteinen keskustelu seka
provosoitumisen ja kritiikin valttdminen. (Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito -
suositus 2020.)
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Motivoivan haastattelun perusmenetelmat ovat:

1. Motivoivat kysymykset. Halutaan tietd&d mité potilas ajattelee ja esitetdan

kysymyksia sanoilla "mita”,

kuinka”, "miksi” ja "kerro”.

2. Reflektoiva kuuntelu, jonka avulla potilas kokee, etta hanta oikeasti
kuunnellaan.

3. Suunnitelman tekeminen, jonka avulla pyritaan laatimaan
elamantapasuunnitelma vélitavoitteineen. Potilaiden oma etenemistahti

on olennaista. (Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito -suositus 2020.)

3.3.2 Voimaantuminen

Potilaan voimaantuminen on melko nuori termi suomalaisessa
terveydenhuollossa. Voimaantumisessa potilas ymmartada omat voimavaransa
seka tiedostaa itselladn olevan paatosvallan omassa elamassaén ja
terveyteensa liittyvissa kysymyksissa. Potilaan asema terveydenhuollossa on
muuttumassa toimenpiteiden kohteena olemisen sijaan aktiiviseksi toimijaksi.
(Tuorila 2008, 102-104.)

3.3.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Terveyden edistamisen ja usean pitkaaikaissairauden hoidossa suuri merkitys
on elintapamuutoksilla. Potilaan kanssa elintapamuutoksista keskustelu auttaa
potilasta hahmottamaan itselleen uusien tapojen omaksumista sekd antaa

tietoa ja luo motivaatiota. (Kyngéas ym. 2007, 90.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli on James O. Prochaskan kehittama malli,
jossa muutokset ja edistyminen uusien elintapojen omaksumisessa tapahtuu
vaiheittain (Prochaska ym. 1997, 97-98). Muutosvaihemallissa tapahtuu
asteittaista muutosta entista terveellisempiin tottumuksiin ja repsahtamiset
kuuluvat osana muutosta. Muutosvaihemallin vaiheita ovat esiharkintavaihe,
harkintavaihe, paatoksentekovaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe ja usein

kuvataan myos paatdsvaihe (Norcross ym. 2011, 143-144).
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Muutosvaihemallin alkuvaiheissa, jolloin potilas vasta harkitsee elintapojensa
muuttamista, on tietoisuuden lisdamisella todettu olevan vaikutusta
muutosvaiheen mukaiselle etenemiselle. Liséksi potilaiden positiivinen
suhtautuminen muutokseen ja mielikuvien luominen heille millaista elama olisi
muutettujen elintapojen jalkeen, auttaa muutoksessa ja lisaa heidan
motivaatiotaan muutoksen tekemiseen. (Norcros ym. 2011, 144.) Uusia
elintapoja on harjoiteltava pitkaan, jotta ne sujuvat (Muutosvaihemallin

mukainen hoitosuunnitelma: Kaypa hoito -suositus 2018).

Transteoreettisen muutosvaihemallin kaavio on esitetty seuraavasti:
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Esiharkintavaihe

Potilas ei koe tarpeelliseksi muuttaa elintapojaan
[&hitulevaisuudessa.

3

Harkintavaihe

Potilas kokee tarpeelliseksi muuttaa elintapojaan
[&hitulevaisuudessa.

3

Suunnitteluvaihe

Potilas suunnittelee elintapojensa muuttamista
l&hitulevaisuudessa ja miettii eri vaihtoehtojen
toteuttamista.

8

Toimintavaihe

Potilas muuttaa elintapansa.

g

Potilas yllapitéa uusia elintapojaan. «

)

Paatdosvaihe

Patilaalla on uudet elintavat.

Mukaillen (Kyngéas ym. 2007, 90-94; Nordcros ym. 2011, 143-145.)

Kuvio 2. Transteoreettisen muutosvaihemallin kaaviokuva.
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3.3.4 Audiovisuaalinen ohjaus

Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitetaan erilaisten teknisten laitteiden avulla
tehtya potilasohjausta, esimerkiksi puhelimen, tietokoneen, videoiden tai
aanitteiden avulla. Videoiden avulla tehdysta potilasohjauksesta hy6tyvéat eniten
asiakkaat, joille kirjallisen materiaalin lukeminen on vaikeaa. Aanitteita tulisi
kayttaa kirjallisen ohjausmateriaalin kanssa yhdessa. Aanitteet ovat tarkeita
esimerkiksi ndkdvammaisille potilaille. Audiovisuaalisten materiaalien kayttoa
pidetd&n vahemman vaikuttavana menetelmana toisiin menetelmiin verrattuna.
Omaiset ja potilaat ovat toivoneet niiden kayttéd muiden potilasohjaustapojen
lisana. (Kyngés ym. 2007, 116-117.) Kirjallisella materiaalilla tarkoitetaan
erilaisia ohjeita ja oppaita. Kirjallisten ohjeiden kayttd on perusteltua ja
tarpeellista, jos suulliseen ohjaukseen kaytettava aika on rajoittunutta. Ohjeiden
ollessa kirjallisena, potilas voi tukeutua niihin ja tarkastella ohjeita itsekseen.
Kirjallisen ohjeen tulee olla potilaan tarpeisiin ja tilanteeseen juuri sopiva ja
ajankohtainen. Kirjallisten ohjeiden selkeyteen ja ymmartavyyteen tulee
kiinnittaa erityistd huomiota, silla vaarinymmarrysten vaara on olemassa.
(Kyngas ym. 2007, 124-125.)
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4 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittdmisprojektin tavoitteena on ollut selvittda suuhygienistien valmiuksia
etdvastaanottoihin osana ennaltaehkaisevaa tyota ja suunnata Suomen
Suuhygienistiliton SSHL ry:n jasenille kysely etdvastaanoton kokemuksista ja

kasityksista.

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut madaltaa kynnysta lahteéa toteuttamaan
etdvastaanottojen toimintaa ja lisata tietoisuutta etavastaanottojen
toteuttamisesta ja potilasohjauksesta.

Tutkimus vastaa kysymyeksiin:

Millaisia kokemuksia ja valmiuksia suuhygienisteilla on etdvastaanoton
suorittamiseksi?

Millaisia suunhoitoon liittyvia toimia etdvastaanotoilla on mahdollista suorittaa?

Tyo6n tuotos on Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n jasenistdlle suunnatun
kyselyn ja tutkimustiedon pohjalta laadittu malli ennaltaehk&isevaan tyohén ja
potilasohjaukseen etavastaanotolla.
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5 Opinnaytetydn menetelmat ja tulokset

Tahan opinnaytetybhon on kerétty tietoa eri tietokannoista. Hakuja on suoritettu
seuraavista luotettavista tietokannoista: Terveysportti, Google Scholar,
PubMed, Medline ja Medic. Hakusanoina kaytettiin seka suomenkielisia, etta
englanninkielisia sanoja, maksulliset ja sisalloltdan epasopivat hakutulokset
ohitettiin. Alan kirjallisuutta lahteinéa on opinnaytetytssa pyritty kayttamaan

kriittisesti.

Webropol-kyselyn avulla (Liite 1) haluttiin kartoittaa etavastaanottoon sopivat
toimet ja vastauksia opinnaytetyton tutkimuskysymyksiin. Webropol-
kyselylomake toteutettiin Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n jasenistolle
sahkopostitse ja siihen vastaaminen tapahtui anonyymisti. Kyselyn avulla
kerattiin tietoa ammattikunnan kasityksista ja kokemuksista
etdvastaanottotoiminnasta suun terveydenhoidossa, seké selvitettiin mitka

ennaltaehkaisevat toimet voisivat soveltua parhaiten etdvastaanotoille.

Etavastaanottojen kayttéa suuhygienistin apuvalineena osana
ennaltaehkaisevaa potilasohjaustyota ja suunhoidon asiakkaiden terveyden

edistamista paatettiin kartoittaa kyselyn avulla.

5.1 Jasenkyselyn toteutus

Kehittdmisprojekti on toteutettu yhteistydssd Suomen Suuhygienistiliitto SSHL
ry:n kanssa. Olennainen osa kehittamisprojektia on Suomen Suuhygienistiliitto
SSHL ry:n jasenille suunnattu Webropol-kysely etavastaanoton (Liite 1)
kokemuksista, kasityksista ja odotuksista. Webropol-kysely halutiin pitda
mahdollisimman lyhyena, kysymykset rajattiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin
ja se sisdlsi 5 taustakysymysta, 9 strukturoitua kysymysta ja 6 kysymysta 5-

portaisella Likert-asteikolla. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti.

Webropol-kyselyn siséltéa korjattiin ensimmaisen version jalkeen, kyselysta

poistettiin sukupuolikysymys, koska katsottiin sen olevan vastausten analyysin
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osalta merkitykseton tieto, lisaksi kyselyn ulkoasua ja kysymyksia muokattiin
selkeammiksi. Webropol-kyselyn sisalttéon ja ulkoasuun pyydettiin
suuhygienistikollegan suullinen vertaisarvio ennen sen lahettdmistd Suomen
Suuhygienistiliitto SSHL ry:n jasenistdlle. Saadun arvion perusteella ei
lisdmuutoksia kysymyksiin enda tehty. Webropol-kysely l&hetettiin Suomen
Suuhygienistiliton SSHL ry:n jasenistolle heindkuussa 2023 ja vastausaikaa
kyselyyn annettiin 10 paivaa. Kysely lahetettiin 704 Suomen Suuhygienistiliitto
SSHL ry:n jasenelle ja N=48. Vastausprosentiksi muodostui 6,82.
Analyysimentelmana kaytettiin Webropol-kyselyn raporttitytkalun

tilastomenetelmia.

5.2 Jasenkyselyn tulokset

5.2.1 vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensd Suomen Suuhygienistiliton SSHL ry:n 48 jasenta.
Vastaajien taustatiedot: tutkinto, ikdjakauma, kokemusvuodet suunhoidon alalta
ja paatoiminen tyoskentelypaikka on kysytty kysymyksissa 1-4. Reilusti yli
kolmannes (37%) vastaajista asettui ikdjakaumaan 30-39 -vuotiaat, yli 50-
vuotiaita vastanneista oli 15% ja ikdjakaumiin 18-29 -vuotiaat ja 40-49 -vuotiaat
vastasi kuuluvansa lahes 50% kaikista vastaajista. Kokemusvuosien osalta
vastaukset jakautuivat jokaiseen kokemusvuosikategoriaan, eniten kuitenkin
(33%) ilmoitti tybkokemusvuotensa olevan 0-5 vuotta. Vastaajista 96% on

suuhygienistin tutkintonimikkeell&.

Taulukossa 1 on néahtavissa vastaajien tyoskentelypaikka. Taulukossa 2 on
nahtavissa julkisessa suunhoidossa tydskentelevien vastaajien jakauma
hyvinvointialueittain. Julkisen suun terveydenhoidon palveluksessa
paatoimisesti ilmoitti tydskentelevansa suurin osa (69%) vastaajista ja
yksityissektorilla puolestaan noin joka viides vastaaja (21%). Julkisen suun
terveydenhoidon vastaajien hyvinvointialuejakauman taulukosta 2 voidaan
todeta, etta yli vidennes (21,2%) kaikista vastaajista tyoskentelee Varsinais-

Suomen alueella ja Pirkanmaalla yli kymmenesosa (12,1%).
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Taulukko 1. Tydskentelypaikka
N=48.

28

valtio I

YTHS B

jukinen sun terveydenhoio

yksityinen suun terveydenhoito

Muu, mika? F
0% 20% 40% 60% 80%

Tybskentely paatoimisesti n Prosentti
julkinen suun terveydenhoito 33 68,8%
yksityinen suun
terveydenhoito 10 20,8%
valtio 1 2,1%

YTHS 3 6,2%

Muu, mik&? 1 2,1%
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Taulukko 2. Julkisen suun terveydenhoidon tydskentely hyvinvointialueittain
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N=48.
Ahvenanmaa | ' ' ' '
Etelda-Pohjanmaa |
HUS e
__W/.-
ltd-Uusimaa e
Kanta-Hame |
Keski-Suomi | -
Kymenlaakso =z:
Lansi-Uusimaa e
Pohjanmaa |
Pohjois-Pohjanmaa |
Paijat-Hame |
Vantaa ja Kerava |
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Hyvinvointialueet n Prosentti
Ahvenanmaa ,0%
Eteld-Karjala 2 6,1%
Etelda-Pohjanmaa ,0%
Etela-Savo ,0%
HUS 1 3,0%
Helsinki 1 3,0%
Itd-Uusimaa 1 3,0%
Kainuu ,0%
Kanta-Hame ,0%
Keski-Pohjanmaa ,0%
Keski-Suomi 2 6,1%
Keski-Uusimaa 1 3,0%
Kymenlaakso 1 3,0%
Lappi ,0%
Lansi-Uusimaa 1 3,0%
Pirkanmaa 4 12,1%
Pohjanmaa 3 9,1%
Pohjois-Karjala 2 6,1%
Pohjois-Pohjanmaa 3 9,1%
Pohjois-Savo 2 6,1%
Paijat-Hame ,0%
Satakunta 2 6,1%
Vantaa ja Kerava ,0%
Varsinais-Suomi 7 21,2%
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5.2.2 vastaajien kokemukset ja kasitykset etdvastaanotoista

Kyselyyn vastaajista vain pieni osa (10,4%) on tehnyt etdvastaanoton tyota
aiemmin. Lahes kaksi kolmesta vastaajasta (60,4%) ei ole aiemmin tehnyt
etdvastaanottotyotd, mutta vastasi olevansa siita kiinnostunut. Noin joka viides
(22,9%) vastaaja ei ollut aiemmin tehnyt etdvastaanoton ty6td, eika heilld ole

siihen kiinnostusta.

Etavastaanottoon sopivista yhteydenottovalineista videovastaanottoa (98%) ja
chat-palvelua (65%) pidettiin sopivimpina valineind. Vastaajat saivat valita
useita vaihtoehtoja ja vastaajat ovat valinneet keskimaarin 2,2 vaihtoehtoa

vastaajaa kohden.

Suunhoidon toimista etdvastaanottoon sopivimpina vastaajat ovat pitdneet
lastaan odottavan perheen infotilannetta, potilaan omahoidon ohjausta, 1-
vuotiaan lapsen hammastarkastusta ja hoidontarpeen arviota. Oikomishoidon
kontrolleihin etdvastaanottoa kayttaisi joka viides (20,8%) vastaaja. Lisaksi
sanallisissa vastauksissa tuotiin esiin pelkopotilaiden kohtaaminen, paihteet,
purentafysiologiset vaivat ja niiden ohjaukset seka suunhoidon asiakkaiden
kysymyksiin vastaamisen tarve. Vastaajat saivat valita useita vaihtoehtoja ja
vastaajat ovat valinneet keskim&aérin 3,4 vaihtoehtoa vastaajaa kohden.
(Taulukko 3.)

Potilaan kehonkielen seuraamista vuorovaikutustilanteessa piti tarke&né lahes
kaikki vastaajat (93,7%). Lahes kolme neljasta (72,9%) vastaajasta haluaa
etdvastaanoton aikana nahda potilaan kasvot, ilmeet ja eleet ja ottaa potilaan

reaktiot huomioon vuorovaikutuksessa.

Kysymykseen pitéisiko etdvastaanoton olla vaihtoehtona tietyille toimenpiteille,
vastasi myontavasti noin nelja viidesta (80,9%) vastaajista. Noin joka viides
vastaajista (19,1%) oli perustellut kielteista vastausta ottaen esiin suunhoidossa

kliinisten toimenpiteiden tarpeen, jotka on etavastaanotolla mahdotonta hoitaa.
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Taulukko 3. Etavastaanotolle sopivat toimenpiteet N=48.

Millaisia suunhoidon toimenpiteita etana olisi mielestasi mahdollista suorittaa?

Voit valita useita vaihtoehtoja.

31

kotihoidon ohjaus
hoidontarpeen arviointi
odottavan perheen info
1-vuotiaan hammastarkastus

oikomishoidon kontrolli

muu, mika?
0% 20% 60% 80% 100% 120%

Etavastaanotolle sopivat
toimenpiteet n Prosentti
kotihoidon ohjaus 42 87,5%
hoidontarpeen arviointi 29 60,4%
odottavan perheen info 48| 100,0%
1-vuotiaan hammastarkastus 29 60,4%
oikomishoidon kontrolli 10 20,8%
muu, mika? 4 8,3%
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5.2.3 Vastaajien kokemukset ja valmiudet etavastaanoton vaikutuksista
ammatillisesti

Vastaajista yli kolmannes (37,5%) koki tarvitsevansa etavastaanottoa varten
lisdkoulutusta. Joka neljas (25,0%) ei osannut arvioida mahdollisen koulutuksen

tarvetta.

Kysymys halutusta lisakoulutuksen laadusta on avautunut vain vastaajille, jotka
ovat vastanneet kysymykseen ammattitaidon riittavyydesta: “ei, tarvitsen
lisdkoulutusta”. Lahes kaikki (94,4%) lisdkoulutuksen tarvetta kokeneet ovat
vastanneet tarvitsevansa tietotekniseen osaamiseen lisékoulutusta, 77,8%
kokee tarpeen motivoivan potilasohjauksen lisakoulutukselle ja yli kolmannes
(38,9%) kokee tarvetta ajankaytdn hallinnan lisédkoulutukselle. Kysymykseen on
voinut valita useita vaihtoehtoja. Vastaajat ovat valinneet keskimaarin 2,1

vaihtoehtoa.

Etavastaanoton myoéta suuhygienistin tyonkuvan kokee léahes nelja viidesta
henkilosta (77,1%) muuttuvan vahemman fyysisesti kuormittavaksi. Yli puolet
(58%) kokee tyon muuttuvan monipuolisemmaksi ja samoin yli puolet (54%)
kokee tyosta tulevan enemman ohjaavaa. Lahes puolet (47,9%) kokee, etta
tyosséa pitdéd hallita enemman tietotekniikkaa etavastaanoton myo6ta.
Kysymykseen on voinut valita useita vaihtoehtoja. Vastaajat ovat valinneet

keskimaarin 2,5 vaihtoehtoa.
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5.2.4 Vastaajien mielipiteet etdvastaanoton vaikutuksista

Taulukossa 4 mukaisia vaittamia kasiteltiin 5-portaisen Likert-asteikon

mukaisesti.

Vaittama 1 "Etavastaanoton avulla saavutetaan ajansaastoa tydssa”.
Vastaajista lahes puolet (45,9%) vastasi olevansa joko taysin tai jokseenkin
samaa mielta vaittdman kanssa. Noin joka viides (22,9%) vastaaja ei osannut

kertoa kantaansa.

Vaittama 2 ” Etavastaanoton avulla voidaan lyhentaa potilasjonoja”. Vastaajista
reilusti yli kolmannes (37,4%) vastasi olevansa joko taysin tai jokseenkin

erimielta vaittdman kanssa. Neljannes (25%) ei osannut kertoa kantaansa.

Vaittama 3 "Etavastaanotto lisaa potilaiden yhdenvertaista kohtelua ja tasa-
arvoisuutta”. Vastaajista suuri osa (41,7%) paatyi vastaamaan neutraalisti "ei eri
eikd samaa mieltd” ja noin saman verran vastaajia (41,6%) vastasi olevansa

joko taysin tai jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa.

Vaittama 4 "Etavastaanotto tuo potilaalle saastéa kustannuksissa”. Vastaajista
suurin osa (64,6%) koki olevansa taysin tai jokseenkin samaa mielta vaittdman
kanssa, kuitenkin l&hes joka viides vastaajista (18,7%) oli jokseenkin tai taysin

eri mielta vaittdman kanssa.

Kaksi viimeista vaittamaa koskivat tietoturva-asioita. Vaittamiin 5 "En ole
huolissani potilaan tietoturva-asioista” ja 6 "En ole huolissani potilaan
tunnistamisesta etavastaanotolla” on vastattu lahes identtisesti ja hajonta on
suurta. Noin joka viides vastaaja ei ole osannut kertoa kantaansa, ja loput
vastaajista jakautuvat melko tasaisesti, eli noin 40% vastaajista on jokseenkin
tai taysin eri mielta vaittamien kanssa ja puolestaan noin 40% vastaajista on

jokseenkin tai tdysin samaa mielta vaittamien kanssa.
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Taulukko 4. Etavastaanottotydn luotettavuudesta ja vaikutuksesta saastoihin ja

potilasjonoihin N=48.

Valitse mielipidettéasi parhaiten kuvaava

vaihtoehto

1. Etavastaanoton avulla
saavutetaan ajansaastoa
tydssa

2. Etavastaanoton avulla
voidaan lyhentda
potilasjonoja

3. Etévastaanotto lisda
potilaiden yhdenvertaista
kohtelua ja tasa-arvoisuutta

4. Etavastaanotto tuo
potilaalle sdéstda
kustannuksissa

5. En ole huolissani potilaan
tietoturva-asioista
etavastaanotolla

6. En ole huolissani potilaan
tunnistamisesta
etavastaanotolla

19%

8%

Q 3
S S

0% 20%

m taysin eri mielta

m ej eri eikd samaa mieltd m jokseenkin samaa mielta

m tdysin samaa mielta

40%

60% 80%

u jokseenkin eri mielta

100%
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ei eri
taysin eika | jokseenkin | taysin
eri | jokseenkin | samaa samaa | samaa
Mielipidevaittama | mieltd| eri mieltd | mielta mieltd | mieltd | Keskiarvo | Mediaani

1. Etavastaanoton
avulla saavutetaan
ajansaastoa tydossa | 6,2% 25,0% | 22,9% 39,6% | 6,3% 3,1 3,0

2. Etavastaanoton
avulla voidaan
lyhentaa
potilasjonoja 18,7% 18,7% | 25,0% 31,3%| 6,3% 2,9 3,0

3. Etavastaanotto
lisdé potilaiden
yhdenvertaista
kohtelua ja tasa-
arvoisuutta 6,3% 10,4% | 41,7% 31,2% | 10,4% 3,3 3,0

4. Etavastaanotto
tuo potilaalle
saastoa
kustannuksissa 8,3% 10,4% | 16,7% 41,7% | 22,9% 3,6 4,0

5. En ole huolissani
potilaan tietoturva-
asioista
etavastaanotolla 6,3% 33,3% | 20,8% 31,3%| 8,3% 3,0 3,0

6. En ole huolissani
potilaan
tunnistamisesta
etavastaanotolla 6,3% 31,2% | 22,9% 31,3%| 8,3% 3,0 3,0

5.2.5 Tulosten yhteenveto

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n jasenistolle suunnattu Webropol-kyselyn
tulosten perusteella voidaan todeta suurimman osan jasenistdsta osoittavan
kiinnostusta etavastaanoton ty6ta kohtaan, joka mahdollistaisi tyénkuvan
laajentamista etavastaanoton kayttoonotoilla. Etavastaanotoille voitaisiin ohjata
toimia, jotka eivat vaadi kliinista tarkastelua, kuten esimerkiksi lasta odottavan
perheen info, omahoidon ohjauksia, hoidontarpeen arviointia ja 1-vuotiaan
lapsen hammastarkastuksia. Vastausten perusteella voidaan todeta
kehonkielen olevan olennainen osa vuorovaikutusta ja potilaan kasvot
haluttaisiin n&hda asioinnin aikana. Enemmisto totesi, etta edella mainituissa
toimissa etavastaanoton pitéisi olla vaihtoehtona kliiniselle hoitokaynnille.
Etavastaanottoa varten enemmisto totesi tarvitsevansa opastusta ja koulutusta

ja tydnkuvan uskottiin muuttuvan monipuolisemmaksi ja ohjaavammaksi seka
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vaikuttavan positiivisesti tyon fyysisen kuormittavuuden osalta. Tietoturva-
asioiden osalta vastausten hajonta kertoo, etta tietoturva-asioihin pitaa kiinnittaa

paljon huomiota, jotta kayténteet ovat selkeita, turvallisia ja luotettavia.

Etapalveluiden kayttoonoton kasikirjan mukaan etapalveluiden avulla halutaan
aikaansaada edullisempaa asiointia, joissa toteutuu kansalaisten
yhdenvertaisuus ja kustannushy6dyt. Kayttdonotossa kuitenkin tulisi ottaa
huomioon kanavastrategia, kilpailutus ja laitteiden ja ohjelmistojen hankinta,
toteuttaa pilotointi ja omaksua uudet kaytannot koulutuksen ja
muutosjohtamisen avulla. Nykytekniikka tarjoaa mahdollisuuden etéasiointiin
siten ettei palveluiden taso heikkene. Merkittavina hyotyina etaasioinnissa
tuodaan esille ajansaasto ja joustavuus, koska asiat hoituvat ilman potilaan
matkustamista paikalle. Palveluntuottajan puolelta katsotaan eduiksi
etdasioinnista erityisesti asiantuntijan tydajan saasto ja tehokkaampi resurssien
kayttd. Hy6tynéa voidaan pitdd myos tasavertaisuuden toteutumista.
Kuvayhteydellda ndhdaan olevan tarvetta asiantuntijan ja asiakkaan
kohtaamisessa, jossa etdasioinnilla korvataan kayntiasiointi. Kuvayhteydella
kommunikoinnissa on tarkeaa merkitysta myos kehonkielella kuten ilmeet ja

eleet. (Etapalvelujen kayttdonoton kasikirja 2015.)
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6 Palvelumalli ja asiakaskohtaaminen

Palvelukokonaisuuksien suunnittelussa tulisi ottaa huomioon kayttajakunnan
odotukset ja tarpeet. Laadukkaan hoidon tuottamiseksi olisi tarkeaa yhtenaistaa
kaytanteitd ja uudistaa toimintoja ja hoitosuosituksia. Riskipotilaiden ja
riskiryhmien hoitoon tulisi kiinnittaa erityistd huomiota ennaltaehkaisevan tyon
muodossa. Ehkéisevan suunhoidon toiminta voi olla esimerkiksi ohjausta ja
tukea omahoitoon seka neuvontapalveluita, jotka ovat helposti saatavilla. (Suun
terveytta koko vaestolle 2013.) Jokaiseen hoitokayntiin tulisi sisaltaa
ehkéisevaa suunhoitoa ja jos potilaalla huomataan tarvetta lisdéntyneeseen
terveyden edistdmisen toimenpiteisiin, tulee hanet ohjata ehkaisevan hoidon
kaynteihin, joissa voidaan tehostetusti ohjata kotihoitoa (Yhtenaiset kiireettoman

hoidon perusteet 2019).

Alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten hampaiden reikiintymiseen tulee kiinnittada
erityistd huomiota ehkaisevilla toimilla, joiden avulla saataisiin reikiintyminen
pysaytettya pitamalla hampaan pinta puhtaana kariesbakteereita siséltavasta
biofilmista ja antamalla hampaiden terveytta lisddvaa ravintoneuvontaa.
Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu paivittdisen suuhygienian opastaminen ja
erilaisten suunhoidon tuotteiden esittely ja suosittelu potilaille, potilaiden
omaisille ja hoitolaitosten henkilékunnalle. (Yhtenaiset kiireettdman hoidon
perusteet 2019.)

6.1 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilun perusteisiin kuuluu kayttaa erilaisia tybmenetelmia
luovasti. Tavoitteena on etsié ratkaisuja erilaisten tydmenetelmien keinoin,
joiden avulla voidaan parantaa asiakastyytyvaisyytta. Erilaisia
tydmenetelmia, joita voidaan kayttda ovat mm. erilaiset haastattelut,
varjostaminen, benchmarkkaus, blueprint ja skenaariot. Erilaisten
tydmenetelmien kaytt6d maarittelevat tarpeet ja tavoitteet. Tarvittaessa

sopivan tydmenetelman voi luoda itse, silla tiukkoja saantoja menetelmille ei
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ole. (Ahonen 2017, 40.) Sosiaali- ja terveysalalla on huomioitava alan lait ja
saadokset palvelumuotoiluprosessia toteutettaessa ja tydmenetelmia
valittaessa tulee ottaa huomioon erilaisista tydmenetelmista saatava hyoty.
(Ahonen 2017, 41, 69.)

Palvelumuotoilun prosessimalli on ns. tuplatimantti (the double diamond),
jonka on esitellyt British Design Council. Kehitystydssa timanttien kaksi eri
osaa hioutuvat. Timantin osien mukaisesti tarkoituksena on ymmartaa
ratkaistava ongelma, johon siséltyy asiakkaan ymmartamiseksi tiedon
kerdamista ja sen kiteyttamista. Toisessa timantissa kehitetdéan ratkaisu.

(Palvelumuotoilu Palo 2018.)

INSIGHT
& SPECIFIC
PROBLEMS

SPECIFIC
SOLUTIONS

Kuvio 3. Tuplatimanttimalli. (Palvelumuotoilu Palo 2018.)

Palvelumuotoilun vaiheet:

1. Tutki ja laajenna, jolloin on tarkoituksena kartoittaa palvelua ja kerata
tietoa nykytilanteesta.
2. Maarita ja kiteyta, jolloin pyritddn keraamaan tietoa ja laajennetaan

ymmarrysté asiakastarpeista.
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3. Kehita ja ideoi, jolloin tarkoituksena on ideoida runsaasti ja luoda erilaisia
vaihtoehtoisia ratkaisuja.
4. Testaa ja toteuta, jolloin valitut ratkaisut kehitetédén ja toteutetaan

valmiiksi tuotteeksi. (Palvelumuotoilu Palo 2018.)

Palvelumuotoilun prosessissa toimintamalli on etukateen sovittu ja
toimenpiteet suoritetaan tavoitteisiin paasemiseksi. Erilaisten
tydmenetelmien avulla palveluntarjoaja joko uudistaa jo olemassa olevaa
palvelua tai luo kokonaan uutta palvelua. Palvelumuotoilun
tydmenetelmien avulla on tarkoitus oppia ja ymmartaa uutta seka olla

apuna suunnittelu- ja toteutusvaiheissa. (Ahonen 2017, 45.)

Sosiaali- ja terveysalalle sopiva prosessi voidaan jakaa viiteen osaan,
jonka mukaan edetaan kehitystydssa. Kaaviokuvan
palvelumuotoiluprosessia voidaan kayttaa joustavasti ja prosessia
kehittaen. Prosessi saattaa vaikuttaa pitkalta, mutta sen voi toteuttaa
nopeallakin aikataululla. Palvelumuotoilun prosessissa kaikki osapuolet
paasevat kertomaan kokemuksistaan ja odotuksistaan ja on siten
osallistava, jolloin kaikki osapuolet hy6tyvat. Palvelumuotoilijan tehtava
on huolehtia siita, etta prosessi etenee resurssien, aikataulun ja
annettujen raamien puitteissa ja pAdmaara saavutetaan vision
mukaisesti. (Ahonen 2017, 73-76.)

Viiden osan palvelumuotoiluprosessi voidaan kuvata seuraavasti:
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YMMARRYS

*Maarittely *Tutkiminen *Ymmarrys

¢

MUOTOILU

*Strateginen muotoilu * Ideointi * Konseptointi

¢

KOKEILU

*Ensimmainen versio + pilotointi

*Arviointi

¢

TOTEUTUS

*Tarkennetaan konseptia *Lanseeraus

¢

ARVIOINTI

Mukaillen (Ahonen 2017, 74).

Kuvio 4. Viiden osan palvelumuotoiluprosessi.
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6.2 Palvelumuotoilun mittarit

Onnistunut asiakastyytyvaisyyskysely on huolellisesti laadittu ja sen tulee
sisaltaa juuri oikeat kysymykset vastausten analysoinnin ja tulkitsemisen
kannalta. Ennen asiakastyytyvaisyyskyselya on syyta suunnitella tarkasti
millaista tietoa kyselyn avulla halutaan keratad. Kysymysten asettelua tulee
tehd& huolellisesti harkiten ja on tarke&aa kysya selkedasti vain ne
kysymykset, joihin halutaan vastaukset. (Trustmary 2022.)

Palvelun arvioimisessa voidaan kayttdd myos Servqual-menetelmad, jonka
avulla voidaan mitata palvelun laatua. Servqual-menetelmassa on viisi osa-

aluetta, jotka ovat:

1.) Konkreettinen ymparisto, jossa arvioidaan mm. toimitiloja ja
asiakaspalvelijoiden ulkoista olemusta seka kaytettavaa tyovalineistoa.

2.) Luotettavuus, jossa arvioidaan toiminnan ja toimivan yrityksen
luotettavuutta ja tdsmallisyytta.

3.) Reagointialttius, jossa arvioidaan asiakaspalvelun toimivuutta,
vastaamis- ja auttamishalukkuutta seké asiakkaiden tarpeisiin reagointia.

4.) Vaikuttavuus, jossa arvioidaan asiakaspalvelijoiden vakuuttavuutta, ja
uskottavuutta.

5.) Empatia, jossa arvioidaan asiakaskohtaamisen aitoutta ja lasn&olemista.

Servqual-menetelmé&ssa asiakkaat vastaavat seitsenportaisen
kysymyspohjan mukaisesti, jonka avulla pyritdan selvittamaan palvelun
vastaavuutta asiakkaan odotuksiin. Menetelmé&n tuloksiin tulee suhtautua
kriittisesti, silla palvelukokemukset ja odotukset saattavat vaihdella

paljonkin asiakkaasta riippuen. (taijapitkanen 2013.)

Asiakasmatkamalli on tyOkalu, jonka avulla seurataan asiakkaan matkaa
lapi palveluprosessin ajan ja jonka avulla opitaan ymmartamaan
asiakkaan kokemusta ja vuorovaikutusta palveluntarjoajan kanssa
palvelutapahtuman eri vaiheissa. Taman mallin avulla voidaan tunnistaa

palvelussa erilaiset kehittamiskohteet, joka antaa mahdollisuudet
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parantaa asiakaspalvelun laatua. Tietoa kerataan asiakaskyselyiden,
havainnointien, haastatteluiden ja palautteiden avulla. (Smart Insights
2021.)

6.3 Potilaskohtaamisen mallin perusteet

Asiakas ja asiakaspalvelija nékevat asiat usein hyvin eri tavalla, kumpikin
omista lahtokohdistaan. Asiakaspalvelija voi kehittda itsedén siten, etta han
pystyy ymmartamaan asiakkaan nakékulmaa. Innostuneisuus ja vakuuttavuus
on sanottujen sanojen lisdksi tarkeda ja myonteinen mielentila kuuluu puheesta
ja &adnesta. Asiakkaan huomioimisesta tapaamisen aluksi kertoo katsekontaktin
ottaminen, lisaksi asiakkaat asioivat mieluimmin hymyilevan asiakaspalvelijan
kanssa. Kaikissa tilanteissa tulisi asiakasta palvella hyvin ja muistaa kuunnella,
huomioida, arvostaa ja olla lasnéd. Keskeinen taito asiakkaan palvelutilanteessa
on tilannetaju. (Marckwort & Marckwort 2011, 17, 48, 52, 56, 66, 123.)

Vuorovaikutus Asenne

Kielen-,

aanenkayton ja ALosbusia

kehon hallinta AT

Asiantuntijuus

Mielen ja Ihmistuntemus

stressin Erilaisuuden

hallinta ymmartaminen

Mukaillen (Marckwort & Marckwort 2011, 13-28, 140-141).
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Kuvio 5. Hyvan asiakaspalvelijan tunnusmerkit.

Palvelutilanteessa on tarkeda puhua selkeésti, ammatillisesti ja ystavallisesti.
Vieraskielisia asiakkaita palveltaessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota selkean
puhetavan tuottamiseen ymmartamisen varmistamiseksi. Asiakkaan
kohtaamisessa tulee muistaa aina tervehtiminen. (Hamalainen & Patjas 2018,
90-94.)

Hyvéalaatuiseen palveluun on helppoa olla tyytyvainen.
Asiakastyytyvaisyyskyselyiden avulla pyritdan palvelulle asetettuihin
tavoitteisiin. Palveluiden kehittamisen edellytyksena on tietdd mika tekee
asiakkaat tyytyvaisiksi ja tiedon saamiseksi on parasta hankkia tietoa
asiakkaalta itseltaan. Asiakastyytyvaisyyden seurannan lisaksi tarvitaan keinoja,
joiden avulla asiakaspalvelua ja asiakastyytyvaisyytta voidaan parantaa.
Asiakastyytyvaisyyskyselyt saavat asiakkaiden odotukset palvelun laatua
kohtaan kohoamaan. (Ylikoski 1999, 149-152.) Palvelun jakaminen eri alueisiin
auttaa toiminnan suunnittelussa ja sen toteutuksessa. Palvelut voidaan jakaa
esi-, ydin- ja jalkipalveluihin. Esipalveluilla tarkoitetaan toimia ennen varsinaista
palvelutapahtumaa, ydinpalvelulla tarkoitetaan varsinaista asiakkaan kanssa
tehtavaa palvelutapahtumaa, joka sisaltéda vuorovaikutusta. Jalkipalvelulla
tarkoitetaan jatkokehittamista ja varsinaisen ydinpalvelun jalkeista toimintaa.
(Ahonen, 60.)

Opinnaytetyon tuotoksena on kehitetty suun terveydenhoitoon suuhygienistien
etdvastaanoton potilasohjauksen malli, jossa on huomioitu

vuorovaikutuksellisuus ja erilaiset potilasohjauksen menetelmat.

Potilasohjauksen mallin avulla on tarkoitus luoda raamit asiakkaan
palvelutilanteeseen tasapuolisuuden ja yhdenvertaisen palvelun toteuttamisen
tueksi. Potilasohjauksen mallin toimivuutta on tarkoitus mitata
asiakastyytyvaisyyskyselylld, seurata asiakaspalautteita ja mahdollisia
reklamaatioita ja reagoida niihin korjaamalla mallin toimivuutta saadun

palautteen mukaisesti.
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Potilasohjauksen mallissa on kaytetty soveltaen moninaisia teoriaperustoja,
kuten suuhygienistin ennaltaehkaisevan tyon terveyden edistdmisen tukena
toimivat potilasohjauksen mallit motivoiva haastattelu, transteoreettinen
muutosvaihemalli ja voimaantuminen mukaillen palvelumuotoilun teoriaa.
Potilaskohtaamisen malli on jaoteltu esi-, ydin- ja jalkipalveluihin Ahosen 2017
kirjassaan esittaman palvelun osiksi jaottelun mukaisesti. Perusajatuksena
potilasohjauksen mallin luomiselle on ollut asiakkaan omahoidon tarpeen

oivaltaminen oman terveyden parantamiseksi ammattilaisen opastamana.
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7 Suun terveydenhoidon etavastaanottoon
potilasohjauksen malli

Esipalvelu

<

Ydinpalvelu

S

Jalkipalvelu

1. Ajanvarauskontakti

2. Tutustutaan asiakkaan

esitietoihin ja suunnitellaan

Tervehdys ja katsekontakti, jos

kohtaaminen

palvelua nakoyhteys
*Avoimet kysymykset motivoivan
; haastattelun keinoi
3. Palvelutapahtuma, asiakkaan 4 aastafielun kemnoin

*Asiakkaan tukeminen

elamantapamuutoksissa, esim.

vV

tupakointi ja paihteet transteoreettisen

muutosvaihemallin keinoin

4. Tavoitteiden asettelu

palvelutapahtuman sisallon mukaisesti.

Tarpeen mukaan sovitaan seuranta-aika ja uusi

vastaanottoaika tai ajankohta vastaanotolle.

————

Asenne, arvostus, kuuntelu,

Tavoitteiden asettelu asiakkaan kanssa 1-3 kpl vuorovaikutus. Palvelun keskiossa on

asiakas.

Rohkaisua, positiivisuutta, tavoitteena

asiakkaan voimaantuminen

5. Asiakastyytyvaisyyskysely

Jatkuvaa asiakkaiden palautteiden

Palvelun laadun ja vaikuttavuuden tarkkailua huomiointia ja etapalveluiden

vV

kehittamistoimia palvelumuotoilun

mukaisesti.

\

6. Palveluiden kehittamien

Kuvio 6. Potilasohjauksen malli.
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Webropol-kyselyn tuloksista ja opinnaytetydn tuotoksesta laadittiin PowerPoint-
esityksesta koostettu esittelyvideo Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n
puheenjohtajalle ja liiton hallitukselle. Suomen Suuhygienistilitto SSHL ry:n
palaute kyselyn tuloksista ja tuotoksesta on ollut positiivista. Tulosten
esittamista on pidetty selkeina ja helposti ymmarrettaving, lisaksi analyysia
pidettiin syvallisena ja johtopaatoksia perusteltuina ja johdonmukaisina. Lopuksi

todettiin tuotoksen olevan ammattikunnalle tarpeellinen.
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8 Pohdinta

On selvaa, etté uusia keinoja omahoidon opastukseen on I6ydettava, jotta

huolellisen harjauksen kehitys voitaisiin jalleen saada positiiviseksi.

Terveys 2000-tutkimuksessa todettiin joka neljdnnen sairastavan kariesta.
Miehilla (32%) karies oli naisia (20%) yleisempdaa. FinTerveys 2017 -
tutkimuksen mukaan naisista 83% ja miehista 53% kertoi harjaavansa hampaat
kaksi kertaa paivassa, mutta hampaiden harjauksen myoénteinen kehitys on
pysahtynyt verrattuna vuoteen 2011. (Hyva suunterveys on osa terveytta:
Kaypa hoito -suositus, 2023.)

Vaeston harjaustottumusten ja omahoidon saattaminen hyvalle tasolle vaatii
ennaltaehkaisevia terveysneuvonnan toimia, joihin on panostettava ajatellen
toimien vaikuttavuutta vuosien kuluttua. Ennaltaehkaisevia toimia voidaan

saada vaestolle etavastaanottotoiminnan avulla, jolloin potilaiden tarve tulla
vastaanotolle on vahdisempaa. Lisaksi omahoidon tason parantaminen toisi
potilaille jatkossa pitkalla aikavalilla vahemman korjaavan hoidon tarvetta ja

kayntejd hammashoitoon.

Suuhygienisteille suunnatun Webropol-kyselyn vastauksista voidaan todeta
suuhygienistien ammattikunnan olevan motivoitunutta etdvastaanottotoiminnan
toteuttamiseksi ja sen perusteella etavastaanottotoiminta olisi tarpeellista
aloittaa kaikilla hyvinvointialueilla. Suuhygienistit ovat saaneet koulutuksen
ennaltaehkaisevan tyon toteuttamiseksi ja koulutuksen osana voitaisiin esitella
taman opinnaytetyon potilasohjauksen malli suun terveydenhuollon

etavastanoton toimintaan.

Etavastaanottojen soveltuvuutta suunhoidon toimiin selvitettiin Webropol-
kyselyn avulla, johon suuhygienistit ovat vastanneet kokemustensa ja
nakemystensa perusteella. Kyselyn perusteella voidaan eritella muutamia
toimia, joissa ei tarvita potilaan fyysista lasnaoloa vastaanotolla, kuten kaikki
vastaajat (100%) (N=48) totesivat lastaan odottavan perheen infotilaisuuden

sopivan etavastaanoton toimeksi erinomaisesti. Liséksi todettiin kotihoidon
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ohjauksen (88%) seka hoidontarpeen arvioin (60%) ja 1-vuotiaan

hammastarkastuksen (60%) toimivan etdvastaanoton kautta erittain hyvin.

Lastaan odottavien perheiden infotilaisuus on keskustelutilaisuus, jossa
vuorovaikutus on tarkeda. Olisiko vapaamuotoinen ja vuorovaikutuksellinen
keskustelu helpompi saada aikaan, kun odottavat vanhemmat voisivat kayda
keskustelua videoyhteyden kautta ammattilaisen kanssa vaikkapa omalta
kotisohvaltaan? Kotihoidon ohjaus saattaa olla haastava tilanne, joten
potilasohjauksen malli on hyva apuvaline sen toteuttamiseen videoyhteydessa.
Motivoivan haastattelun avulla ohjauksesta olisi mahdollista saada
vuorovaikutuksellinen, jolloin kommunikointi olisi sujuvaa ja potilas saisi
enemman hyotya ohjauksesta. Ehka jopa pelkopotilaan pelko olisi tilanteessa
enemman kasiteltavissa? Kyselyssa kavi ilmi, ettéa etavastaanotoilla ei ole
mahdollista tehda kliinisia havaintoja asiakkaan suun terveydesta, jolloin hoidon
tarpeen arviointi voi olla haastavaa ja vaatii ammattilaiselta taitoa kysella juuri
oikeita kysymyksia. Toisaalta voidaan todeta, ettd esimerkiksi paivystyksellisen
ajanvarauksen yhteydessa puhelimitse tehd&aan jo jonkin verran hoidon tarpeen
arviota kysymysten muodossa ja potilaan vastausten perusteella arvioidaan
paivystyksellisen hoitokaynnin tarve. 1-vuotiaan hammastarkastus on suurelta
osin keskustelua lapsen vanhempien kanssa lapsen kotihoidon toteutumisesta,
ruokailutottumuksista ja hammasystavallisista tuotteista. 1-vuotiaan lapsen
hampaiden tarkastus kliinisesti vastaanotolla on vahaisempaa ja voidaan
ajatella, etta kaynti olisi hoidettavissa kokonaisuudessaan etavastaanottona.
Etavastaanotolla voidaan tarvittaessa todeta olisiko tarvetta tulla nayttamaan

lapsen hampaita hoitolaan suuhygienistin vastaanotolle.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etté etavastaanoton
kayttaminen suun terveydenhoitoon Webropol-kyselyssa esille tulleisiin toimiin
on mahdollista. Webropol-kyselyyn vastanneista suuri osa (60,4%) (N=48)
vastasi olevansa etavastaanottotoiminnasta kiinnostunut, vaikka ei ollut sita
tehnyt aiemmin. Tasta voidaan todeta suuhygienistien ammattikunnan olevan
valmiita siirtymaan etavastaanottotyohén, kunhan otetaan huomioon

lisdkoulutuksen tarve, jota koki tarvitsevansa kaikista vastaajista (N=48) 37,5%.
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Selkeasti lisékoulutuksen tarvetta vastauksien perusteella koettiin olevan
tietoteknistd osaamista (94,4%), motivoivan potilasohjauksen lisdkoulutusta

(77,8%) ja ajanhallinnan koulutusta (38,9%) koskevissa aiheissa.

Todellisten etdvastaanotoista muodostuneiden ajansaastéjen mittaaminen voi
olla vastaanotoilla hankalaa, samoin kuin etdvastaanottojen ennaltaehkaisevan

tyon vaikuttavuus pitkalla aikavalilla.

Sopiiko etavastaanotto kaikille? Kuten Hypponen 2015 teoksessaan toteaa, on
palvelut turvattava myos niille, joilla ei ole mahdollisuutta digipalveluiden
kayttoon. Yhteiskunnassa on paljon henkildita, joilla ei ole alylaitteita tai
tarvittavia yhteyksia etavastaanottopalvelun toteuttamiseksi, lisaksi esimerkiksi
erilaiset kieliongelmat, kuulovamma tai ndkdvamma saattavat toimia
kommunikoinnin esteena etayhteydella, sen vuoksi on hyva olla tarjolla myos
perinteinen vastaanottomuoto hammashoidon toimipisteessa myos

etavastaanoton toimiin.

Etavastaanottotoiminnan ottaminen kaytt6on saattaisi olla perusteltua
esimerkiksi nuorten ja nuorten aikuisten tavoittamisessa videovastaanoton tai

chatin tavoin, silla kohderyhmalle tietotekniikan olemassaolo on arkipaivaa.

Kuten Valtiovarainministerié 2022 on julkaisussaan todennut tarpeen
digitalisaation onnistuneesta muutoksesta, tulisi tahan kiinnittda huomiota. Eri
kohderyhmille tarjottavat palvelut ja tavat asioida tarjoavat monipuolisuutta seka
asiakkaille, etta tyontekijoille. Tietotekniikan kehittyminen, asiakkaiden
kiinnostus etavastaanottotoiminnasta seka tyontekijéiden kiinnostus uusia
toimintatapoja kohtaan tulisi olla tyénantajalle uusien palvelutapojen
kayttdonottoon madaltava tekija. Palvelumuotoilun teoriaan tukeutuen tulisi

uusia palveluita kehittaa selvittden asiakkaiden tarpeita.

Etavastaanottotoiminta voi toimia erinomaisesti perinteisen
vastaanottotoiminnan lisdné erilaisissa tilanteissa, joissa ei ole tarvetta
kliiniselle suun terveyden tarkastelulle. Vaatii ammattitaitoa, asiakkaan
kuuntelemista ja vuorovaikutuksellisuutta, jotta pystyy arvioimaan

etdvastaanotolla asiakkaan tarpeen potilasaikaan kliiniselle vastaanotolle. On
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kuitenkin selvaa, ettéd on tarkeaa kehittaa toimintaa ja tarkastella erilaisia

toteutusmahdollisuuksia suun terveyden kohentamiseksi tulevaisuudessa.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Koska opinnaytetyon tekijoita oli vain yksi henkild, saatiin vertaisarviointia
Suomen Suuhygienistilitto SSHL ry:n hallituksen suuhygienistijasenten taholta.
Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n jasenistolle laaditun Webropol-kyselyn
kysymyksiin saatiin opinnaytetydn tekijdn suuhygienistikollegalta vertaisarvio,
jonka jalkeen kysymyksien ulkoasua tai sisaltda ei enda korjattu. Kyselyn
analysoinnissa huomattiin kuitenkin kyselyn tutkintokysymyksessa virhe.
Kyselyssa on kysytty vastaajan tutkintonimiketté ja vastausvaihtoehtona on
"hammashoitaja” "hammashuoltajan” sijaan. Hammashoitajan
tutkintonimikkeeseen on saatu yksi vastaus, joka sekin voidaan tulkita
hammashuoltajaksi, silla Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:lla ei tietojen
mukaan ole hammashoitajajasenia. Asetettuun kysymykseen on voinut valita
vain yhden vaihtoehdon. Koska kysymykseen on vain yksi vastaaja, ei

vastauksella ole vaikutusta vastausten analysoinnin lopputulokseen.

Opinnaytetyon laatimisessa on kaytetty lahdemateriaalia mahdollisimman
laajasti ja vain ensisijaisia lahteita, seka pyritty toteuttamaan kokonaisuus
mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti. Osa lahdemateriaalin kirjallisuudesta
on yli 10 vuotta vanhaa, mutta aihealueiltaan tietoperustan niiltd osin on todettu
olevan kaytettavissa opinnaytetyon tekemiseen. Potilaskohtaamisen malli,
siihen liittyva arviointi ja pohdinta on opinnaytetyon tekijdn omaa tuotosta.
Opinnaytetyolla ei ollut toimeksiantajaa, vaan Suomen Suuhygienistiliitto SSHL
ry:n yhteistyd on rajoittunut vertaisarvioinnin saamiseen ja liiton jasenistélle
lahetettyyn anonyymisti vastattavaan Webropol-kyselytutkimukseen, jonka
avulla kartoitettiin suuhygienistien kasityksia ja mielipiteita etavastaanoton
soveltumisesta tiettyihin suunhoidon toimiin. Tutkimuslupaa opinnaytety6n

tekemiselle ei tarvittu.
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8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Kehittamistydn jatkokehittamiselle voisi olla asiakaskyselyt erilaisille
asiakasryhmille, esimerkiksi hammashoitoa pelkaaville ja jannittaville potilaille
suunnattu asiakaskysely miten etdvastaanoton kokeminen on vaikuttanut
hammashoitopelkoon. Mielenkiintoista voisi olla myds tutkia onko
etdvastaanotolla saatavalla ennaltaehkaisevalla ohjauksella ollut vaikuttavuutta
omahoidon parantumiseen tai esimerkiksi tupakoinnin vahentamiseen tai sen
lopettamiseen. Mahdollinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla my6s
etdvastaanoton vaikutus suuhygienistien tyéhyvinvointiin ja ajansaastojen

toteutumiseen.
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Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n
suuhygienistijasenille suunnattu Webropol-kysely

Taustakysymykset

1. Ikasi?

18-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta

50 vuotta tai yli

2. Tutkintosi?

suuhygienisti
hammashoitaja

muu, mika?

3. Missa tyoskentelet paatoimisesti?

julkinen suun terveydenhoito
yksityinen suun terveydenhoito
valtio

YTHS

Muu, mika?

4. Valitse hyvinvointialue, jossa tydskentelet

Ahvenanmaa

Etela-Karjala
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Eteld-Pohjanmaa
Etel4-Savo

HUS

Helsinki
Itd-Uusimaa
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Lappi
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Vantaa ja Kerava

Varsinais-Suomi

5. Kauanko olet toiminut suunhoidon ammatissa?

0-5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
15-20 vuotta

yli 20 vuotta
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Suunhoidon toimenpiteisté etdvastaanotoilla

6. Tyoskentelysi ja kiinnostuksesi etdvastaanottoon suun
terveydenhoidossa?

en ole tydskennellyt etdvastaanotossa, eikd minulla ole siihen kiinnostusta
en ole tydskennellyt etdvastaanotossa, mutta olisin kiinnostunut siita

en osaa sanoa, minulla ei ole t&std mielipidetta

kylla olen tydskennellyt etdvastaanotossa, mutta en halua jatkaa sen tekemista

kylla olen tydskennellyt etadvastaanotossa ja haluan tehda sita jatkossakin

7. Mika etévastaanoton véline mielestési sopii suun terveydenhoitoon
parhaiten?

sahkdposti
puhelinvastaanotto
chat-palvelu
videovastaanotto

muu, mika?

8. Millaisia suunhoidon toimenpiteité etdné olisi mielestasi mahdollistaa

suorittaa?

kotihoidon ohjaus
hoidontarpeen arviointi
odottavan perheen info
1-vuotiaan hammastarkastus
oikomishoidon kontrolli

muu, mika?
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9. Miten térkeé&nd pidat vuorovaikutustilanteessa potilaan kehonkielen
seuraamista?

en seuraa potilaan kehonkieltd enka pida sita tarkeéna

seuraan ajoittain, mutta en Kiinnité siihen erityistd huomiota

en 0saa sanoa

seuraan jonkin verran ja saatan ottaa sen huomioon vuorovaikutuksessa

seuraan usein ja pyrin luomaan vuorovaikutuksesta mahdollisimman potilasléhtéista

10. Miten koet kehonkielen toteutumisen etdyhteydessa?

ei haittaa, vaikka en nde potilasta etdyhteydell&

potilaan ndkeminen on mukavaa, mutta ei valttdmatonta

en 0saa sanoa

haluan n&hda potilaan kasvot ja seurata ja hdnen ilmeitddn ja reaktioitaan vuorovaikutuksessa
on hairitsevaa, jos en pysty seuraamaan potilaan ilmeité ja reaktioita vuorovaikutuksessa

Muu, mika?

11. Pitaisiko mielestasi etdvastaanottomahdollisuuden olla asiakkaalle

vaihtoehtona kliiniselle hoitokaynnille tietyissa toimenpiteissa?

kylla

ei, miksi?
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12. Koetko ammattitaitosi olevan riittava etavastaanoton toteuttamiseen?

ei, tarvitsen lisékoulutusta
ei, uskon ettd tekemall& oppii
en 0saa sanoa

kyll&, olen oppinut tekemall&

kyll4, min& olen saanut etdvastaanottojen pitdmiseen koulutusta

13. Millaista koulutusta uskoisit tarvitsevasi etdvastaanoton

toteuttamiseksi?

tietoteknisen osaamisen lisakoulutusta
ajankéyton hallinnan opastusta
motivoivan potilasohjauksen lisékoulutusta

muu, mika?

14. Millaiseksi koet etdvastaanottotydn myo6ta suuhygienistin

tyonkuvan?

ty® muuttuu monipuolisemmaksi

ty6 muuttuu véhemman fyysisesti kuormittavaksi
tyosta tulee enemman ohjaavaa

tyOssa pitaa hallita nykyistd enemman tietotekniikkaa
tyonkuva tuskin muuttuu kovin paljon miksikééan
kohtaan pelkadvia potilaita vahemman kuin aiemmin

muu, mika?
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15. Valitse mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto

1. Etdvastaanoton avulla

saavutetaan ajanséastod tydssa O

2. Etdvastaanoton avulla

voidaan lyhentaa

potilasjonoja

3. Etavastaanotto lisda

potilaiden yhdenvertaista

kohtelua ja tasa-arvoisuutta

4. Etavastaanotto tuo

potilaalle sd&stoa

kustannuksissa

5. En ole huolissani

potilaan tietoturva-asioista

etavastaanotolla

6. En ole huolissani

potilaan tunnistamisesta

etavastaanotolla

jokseenkin
eri
mielta

O
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ei eri eika
samaa
mielta

O

jokseenkin
samaa
mielti

O
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téysin
samaa
mielta

O



