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- Toimintamalli Espoon kaupungin paivystyksen henkildstolle

Suomessa viimeisen 20-vuoden aikana vaeston suun terveydentilassa on tapahtunut merkitta-
vid muutoksia, joista aiheutuu haasteita hammashoitojarjestelmalle. Merkittdvin muutos 20-
vuoden aikana on ollut hampaallisuuden ja karieksen lisdantyminen, mitka lisdavat suun tervey-
den hoidon tarvetta. Yh& enemman hakeudutaan, ongelman tai vaivan vuoksi, hakemaan apua
suun terveydenhuollon paivystykseen eikd suun terveydenhuollon kokonaishoitoon hakeuduta
lainkaan. Suun terveydenhuollossa on suuri merkitys silla, ettd perustuuko potilaan hoito teh-
tyyn kokonaistutkimukseen ja sen perusteella tehtyyn hoitosuunnitelmaan vai yksittdisen on-
gelman hoitamiseen.

Tama kehittamisprojekti oli julkisen terveydenhuollon kehittdmisprojekti, joka toteutettiin ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvana opinnaytetyona. Kehittamisprojekti toteutettiin
yhteisty6ssa Espoon kaupungin suun terveydenhuollon tydyksikdiden kanssa. Tavoitteena ol
kehittda sarkypaivystyksen yksikk6on uusi toimintamalli, joka vietiin kaytantddn toiminnan muut-
tamiseksi. Toimintamallin tarkoituksena oli vahentda arkipaivystyspalveluiden suurkayttajien
ensiapukaynteja ja pyrkid saamaan heidat suun terveydenhuollon kokonaishoitoon.

Soveltavan tutkimuksen osuus sisdalsi nelja eri vaihetta: uuden toimintamallin laadinta, laaditun
toimintamallin kokeilu (1kk), kokeilussa olleen toimintamallin arviointi ja arvioidun toimintamallin
laadinta. Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tavoitteena oli saada tietoa uuden laadi-
tun toimintamallin toteutuksesta ja toimivuudesta kyselylomakkeella saatujen tietojen avulla.
Toimintamallin kayttéonoton tarkoituksena oli véahentda arkipaivystyspalveluiden suurkayttdjien
paivystyskaynteja. Aineisto kerattiin Espoon kaupungin suun terveydenhuollon toimintamalliko-
keiluun osallistuneilta ammattilaisilta (n=7), joista viisi (N=5) palautti taytetyn kyselylomakkeen.
Vastaajat arvioivat toimintamallia, joka laadittiin uutena sarkypaivystyksen yksikkdon. Kyselylo-
make sisélsi kaksi strukturoitua kysymysta ja loput olivat avoimia kysymyksia.

Kokeilussa ollutta toimintamallia muokattiin kyselylomakkeella saatujen vastausten ja kirjalli-
suuden perusteella paremmaksi siten, ettd se palvelisi mahdollisimman hyvin seka tyontekijoita
ettd potilaita. Talla hetkella kehittdmisprojektissa tuotettu toimintamalli ei ole kaytdssé Espoon
kaupungilla. Toimintamallin jalkauttaminen kohdeorganisaatioon vaatii viela resurssien lisdamis-
td, hammaslaékareiden ja suuhygienistien tydn organisointia ja henkilostén perehdytysta seka
koulutusta.

AVAINSANAT: Hammaspaivystys, terveyskeskus, suun terveydenhuolto, suun omahoito, suun
terveyden edistaminen, hoitosuunnitelma, suurkayttaja
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FREQUENT USERS’ OVERALL ORAL HEALTH CARE

- Operating model for the workers at urgent-care in the City of Espoo

During the past 20 years, oral health status among the Finnish population, has significantly
changed and it has caused challenges to the oral health care system. The most significant
change has been that caries and population with their teeth has increased and therefore caused
more need for oral care. It is more and more common to go for treatment in oral urgent-care
when there is already a problem or pain instead of going for overall oral care. There is a great
importance in oral care that the patient's oral care is based on overall examination instead of
first aid care.

This project was a public health development project and it was carried out in cooperation with
Espoo city oral health care. The aim of the project was to create a new operating model for ur-
gent oral health care unit which was put into practice to change the working procedures. The
purpose of the project was to reduce the frequent users’ urgent visits and try to get them under
for overall oral health.

The applied research comprised four different steps: to create a new operating model, imple-
mentation of the created operating model (1month), evaluation of the implemented operating
model and creation of the assessed operating model. The aim of the applied research was to
get information about the new operating model, the implementation through questionnaires. The
purpose of the operating model was to reduce frequents' urgent-care visits. The data were col-
lected from Espoo's oral health care professionals (n=7) who took part in the project. Five re-
spondents (N=5) returned the filled questionnaire. The respondents assessed the new operating
model for the urgent-care. The questionnaire comprised of two structured questions and the rest
of questions were open questions.

The new operating model which was tested by the workers was modified based on the results of
the questionnaire and literature review in order to serve better both workers and patients. The
output of this development project is not in use in Espoo city at the moment. Putting the new
operating model into practice requires more resources, organizing of dentists' and dental hy-
gienists' work, introduction and training for the workers.

KEYWORDS: Oral emergency unit, health center, oral health care, oral self-care, oral health
promotion, oral prophylaxis, treatment plan, frequent user
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1 JOHDANTO

Espoon hyvinvointikertomuksen mukaan Espoon kaupunki kohdentaa resursse-
ja ennaltaehkaiseviin palveluihin, jotka edistavat ja yllapitavat espoolaisten hy-
vinvointia ja terveytta. Terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen edellyttaa
palvelujen piiriin paasya oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan. Palvelun tulee olla
tarkoituksenmukaista ja vaikuttavaa sek& oikein kohdennettua. Hyvinvointi- ja
terveyseroja voidaan vahentdd jarjestamalla palveluja niille asiakasryhmille,
joiden ongelmien vaikeutuminen voidaan estaa. Espoossa on havaittu alueiden
ja vaestéryhmien valisten sosioekonomisten erojen kasvua, mikad on huolestut-
tava kehitys. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tehdéaan Espoossa kaikil-
la toimialoilla. (Savikko, Honkanummi, Alppivuori, Kosonen, Hurme, Kosama,
Miettinen, Paakko & Heiskanen 2009, 55-57.)

Vuonna 2004 Espoon terveyskeskuksen hammashoidossa tehdyn tutkimuksen
mukaan 10,5% aikuispotilaista oli hammashoidon suurkayttgjia. Kaiken kaikki-
aan suurkayttajien kayntien osuus oli 31,6% kaikista kaynneista. Tarkeimpia
syita jatkuvaan palveluiden suurkayttoon olivat suurempi paikkaushoidon tarve,
suuri maara ensiapukaynteja ja hoidot monilla eri hammaslaékareille. (Nihtila,
Widstrém & Elonheimo 2010, 227-32.) Eduardo & Elaineen (2010, 43) tekeman
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan yleisimmin kaytetty kriteeri péai-

vystyspalveluiden suurkaytolle on nelja paivystyskayntia vuodessa.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli kehittdd sarkypaivystyksen yksikkdon
uusi toimintamalli, joka jalkautetaan kaytant6on toiminnan muuttamiseksi. Toi-
mintamallin tarkoituksena oli vahentdad hammashoidon arkipaivystyspalveluiden
suurkayttgjien ensiapukaynteja ja pyrkia saamaan heidat suun terveydenhuollon
kokonaishoitoon. Paivystyspalvelujen suurkayttdjat kuormittavat paivystyksessa
tyoskentelevia hammaslaakari ja -hoitajapareja. Oikea-aikaisilla ja tarpeenmu-
kaisilla palveluilla on mahdollista edistda riskiryhmien hyvinvointia ja terveytta
seka kaventaa hyvinvointieroja. Kun kohderyhman palvelutarvetta saadaan va-

hennettyd, vapautuu resursseja myoés muiden kuntalaisten kaytettavaksi.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Suun terveydenhuollon organisaatiokuvaus

Espoon kaupungilla on kuusi eri toimialaa. Toimialoja ovat konsernihallinto, si-
vistystoimi, sosiaali- ja terveystoimi, tekninen ja ymparistétoimi seka palvelulii-
ketoimi. Suun terveydenhuolto kuuluu sosiaali- ja terveystoimeen. Sosiaali- ja
terveystoimen henkildstomaara oli vuoden 2012 lopulla 3371. (Henkilostoker-
tomus 2012, 7, 26.) Sosiaali- ja terveystoimi tuottaa mm. suun terveydenhuollon
palveluja espoolaisille. Sosiaali- ja terveystoimi edistaa kaikenikaisten kuntalais-
ten mahdollisuuksia hyvaan arkeen ja omatoimiseen elaméaan. Palveluissa pai-
notetaan asiakaslahtoisyyttéa ja ennaltaehkaisevaa toimintaa sekd kehitetdan

aktiivisesti omaa tyota ja asiakaspalvelukulttuuria. (Espoon Kaupunki 2013.)

Kuviossa 1. on esitetty taman kehittdmisprojektin kohdeorganisaatio, Espoon
kaupungin suun terveydenhuollon organisaatio, joka tuottaa palveluja espoolai-
sille. Espoossa on yhteensd 17 hammashoitolaa. Suun terveydenhuollossa
tydskentelee yhteensa 253 suun terveydenhuollon alan ammattilaista, joista 86
on hammaslaakareita, 7 erikoishammaslaakaria, 122 hammashoitajia ja 38
suuhygienisteja. Terveyspalvelujen johtaja ja johtava ylihammaslaékari johtavat
suun terveydenhuollon toimintaa keskitetysti. Suun terveydenhuollon organisaa-
tio jaotellaan Espoon viiden kaupunkikeskuksen sijainnin mukaisesti. Kaupunki-
keskuksia ovat Leppavaara, Matinkyla-Olari-Tapiola ja Espoonlahti seka Es-
poon keskus. Suun terveydenhuollon keskitetty ajanvaraus ja arkipaivystys on
jaoteltu omiksi yksikoksi, jotka toimivat Kilossa. Arkipaivystyksessa toimii paivit-
tain kuusi hammaslaakari- ja hoitajaparia. Espoon kaupunki hoitaa arkipaivys-
tyksen itse. Kouluikéisille ja sitda nuoremmille lapsille, vanhuksille ja liikkuntara-
joitteisille potilaille ensiapu annetaan lAhihammashoitoloissa. lltaisin ja viikon-
loppuisin sek& arkipyhina suun terveydenhuollon péaivystyspalvelut hoidetaan

Haartmanin sairaalassa, paakaupunkiseudun yhteispaivystyksessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hakkarainen Sanna
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Kuvio 1. Suun terveydenhuollon organisaatiokaavio

2.2 Espoo-tarina ja espoolaisten hyvinvointi

Espoo-tarina on strategia Espoolle, joka on laadittu vuosille 2013-2017. Strate-
gia suuntaa Espoon kaupungin toimintaa entista paremmin ja selkedmmin yh-
teisten tavoitteiden mukaisesti. Strategiaperustana ovat Espoon visio, arvot ja
toimintaperiaatteet. Espoon visio konkretisoidaan kaytannontoiminnaksi Espoo-
tarinan avulla. Espoon arvot ja toimintaperiaatteet ovat asukas- ja asiakaslah-

téisyys, vastuullinen edellakavija ja oikeudenmukaisuus. (Espoo-tarina 2013, 4.)
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Espoo on viiden kaupunkikeskuksen ja kahden paikalliskeskuksen muodostama
kaksikielinen ja monikulttuurinen kaupunki. Vuodenvaihteessa 2013/2014 Es-
poon asukasluku oli 260 753 henkea. Espooseen syntyvét lapset ja maahan-
muutto kasvattavat Espoon vaestda yli 3 900 asukkaalla vuodessa, mika mer-
kitsee 1,5% kasvua. Vieraskielisia asukkaita Espoossa on ldhes 30 000. On
arvioitu, etta vieraskielisten maara kaksinkertaistuu vuoteen 2025 mennessa.
Nopea vaestonkasvu, ikdrakenteen vanheneminen ja lasten maarén seka vie-
raskielisen vaestdn kasvu lisaavat palvelutarpeita ja haastavat palvelutuotan-
non. Ikarakenteen vanhenemisen my6ta sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynta
kasvaa. (Espoo 2014, Espoo-tarina 2013, 1-2.)

Talla hetkella palvelut eivat kaikilta osin ole riittavan kattavia ja joidenkin palve-
luiden saantiajat ovat lilan pitkia. Kaupungin palvelutuotannon osalta erityisen
tarkeda on, peruspalvelut ovat kaikkien saatavilla ja niitd pystytaan tuottamaan
riittdvasti kasvavalle vaestolle. Peruspalvelujen tulee myos vastata asiakkaiden
tarpeita. (Kosama, Kosonen, Lagerblom, Miettinen, Munter, Nordling, Palojarvi,
Petrelius & Savikko 2013, 63.) Perhe- ja sosiaalipalvelujen seka terveys-, mie-
lenterveys- ja vanhuspalvelujen toiminnan painopiste on ennaltaehkaisyssa.
Kuntalaisten tarpeet ja toiveet palveluiden suhteen muuttuvat entistd moninai-
semmiksi ja Espoo toimii edellakavijana kunnallisten palvelujen kehittamisessa.
(Espoo-tarina 2013, 2-3.)

Muihin Suomen kaupunkeihin verrattuna Espoossa on keskimaarin hyvinvoiva
ja korkeasti koulutettu vaestd (Espoo-tarina 2013, 3). Kelan sairastavuusindek-
silla mitaten Espoossa vaestd on terveempaa ja terveyskeskuksen ladkarinpal-
veluita kaytetdan vahemman kuin koko maassa. Espoon vahvuutena on elin-
voimainen ja kasvava vaesto, korkea syntyvyys, positiivinen muuttovoitto seka

vaeston korkea koulutus- ja tulotaso. (Kosama ym. 2013, 57, 63.)

Espoon kaupunki kohdentaa resursseja ennaltaehkaiseviin palveluihin, jotka
edistavat ja yllapitavat espoolaisten hyvinvointia ja terveytta (Savikko ym. 2009,
55-57). Kaupunki pyrkii tuottamaan kuntalaisille peruspalvelut omana tuotanto-
naan ja on samalla myo6s merkittava palveluiden ostaja. Kuntalaiset ovat paa-

saantoisesti tyytyvaisia kaupungin tuottamiin palveluihin. (Kosama ym. 2013,
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63.) Espoo on sita elinvoimaisempi, mité& parempi on espoolaisten hyvinvointi.
Terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen edellyttdad palvelujen piiriin paasya
oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan. Palvelun tulee olla tarkoituksenmukaista ja
vaikuttavaa seka oikein kohdennettua. Hyvinvointi- ja terveyseroja voidaan va-
hentéaé jarjestamalla palveluja niille asiakasryhmille joiden ongelmien vaikeutu-
minen voidaan estaa. Espoossa on havaittu alueiden ja vaestoryhmien valisten
sosioekonomisten erojen kasvua, mikd on huolestuttava kehitys. (Savikko ym.
2009, 55-57.) Yksi kaupungin keskeisistd haasteista onkin alueiden valisten
hyvinvointierojen kaventaminen. Haasteita ovat myds pienituloisuuden ja erityi-
sesti pienituloisten lapsiperheiden mé&aran kasvu. (Kosama ym. 2013, 63.) Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamistyota tehdaan Espoossa kaikilla toimialoilla
(Savikko ym. 2009, 55-57).

2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Tama kehittdmisprojekti oli julkisen terveydenhuollon kehittdmisprojekti, joka
toteutettiin ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvana opinnaytetyona.
Kehittamisprojekti  toteutettiin  yhteistyéssd Espoon kaupungin  suun
terveydenhuollon tyoyksikdiden kanssa. Kehittamisprojektin tavoitteena ol
kehittd& sarkypaivystyksen yksikk6on uusi toimintamalli, joka jalkautetaan
kaytantoon toiminnan muuttamiseksi. Toimintamalli luotiin sarkypaivystyksen
henkilostdlle kirjallisuuden, internetin ja projektipaallikon ammattitaidon seka
Helsingin kaupungin Ruskeasuon paivystyksessa olevaa toimintamallia
hyddyntaen. Toimintamallin tarkoituksena oli vahent&& arkipaivystyspalveluiden
suurkayttgjien ensiapukaynteja ja pyrkia saamaan heidat suun terveydenhuollon

kokonaishoitoon.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Véaeston terveydentila ja sosioekonomisen aseman vaikutus suun

terveyteen

Suomessa viimeisen 20-vuoden aikana vaestdn suun terveydentilassa on ta-
pahtunut merkittdvid muutoksia, joista aiheutuu haasteita hammashoitojarjes-
telmalle. Merkittavin muutos 20-vuoden aikana on ollut hampaallisuuden ja ka-
rieksen lisdantyminen, mitka lisdavat hammashoidon tarvetta. Erityisesti keski-
ja elékeikaisten vaestbn hampaattomuus on vahentynyt, silla he pystyvat sailyt-
tamaan omat hampaansa entistéa pidempaan ja etenkin aikuiset tarvitsevat yha
runsaasti paikkaushoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 81; Suominen-
Taipale, Nordblad, Vehkalahti & Aromaa 2008, 5.) Myds hammashoitopalvelui-
den kaytté on lisdéantynyt 20-vuoden aikana. Keski-ikaisista aikuisista 65% nai-
sista ja 49% miehista kertoi kdyneensa tarkastuksessa vahintaan kerran kah-
dessa vuodessa. (Suominen-Taipale ym. 2008, 5.) Maailmanlaajuisesti tarkas-
teltuna yleisimmaét suu- ja hammassairaudet ovat hampaiden reikiintyminen eli
karies sekd hampaita ympéaroivien ikenien ja leukaluiden tulehdukset eli gingi-
viitti ja parodontiitti. Hampaiden karioituminen, gingiviitti ja parodontiitti ovat
merkittavia kansansairauksia kehittyneimmisséa maissa ja muodostumassa kan-

sansairauksiksi myds kehitysmaissa. (WHO 2012.)

Sosiaaliryhmien véaliset erot ovat pysyneet monilta osin ennallaan, vaikka vaes-
ton terveydentila on 2000-luvulla kohentunut. Eroja on mm. kuolleisuudessa,
koetussa terveydessa ja terveyteen liittyvissa elamantavoissa. Nama ilmenevét
asteittaisina siten, etté terveydentila on niilla sitd parempi mitd koulutetumpi on
ja mitd suuremmat tulot ja varallisuus on. Tarkeimpia syita eroihin ovat sosiaali-
ryhmien elinoloissa ja elintavoissa, kuten esimerkiksi tupakoinnissa, ravitse-
muksessa ja liikunnassa. Elintapojen erot kytkeytyvat moniin tekijéihin, kuten
tietoon terveyteen vaikuttavista tekijoista, arvoihin ja sukupolvelta toisiin siirty-

viin tapoihin seka tottumuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 3-4.)
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Vaikka Suomen kaltaisessa hyvinvointivointivaltiossa monet yhteiskuntapolitii-
kan alueet toimivat yhdessé terveyden edistamiseksi ja sairauksien vahentami-
seksi, ei terveyseroja ole saatu riittavasti kavennettua. Elinymparistoon ja elin-
tapoihin voidaan vaikuttaa yhteiskuntapolitikan keinoin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010, 3-4, 164.) Terveyserojen kaventuminen auttaisi turvaaman tule-
vaisuudessa riittavat palvelut, mika on tarke&éa vaeston ikaantyessa. Palvelutar-
peen kasvua voitaisiin vahentaa, jos erityisesti vahan koulutettujen iakkaiden
ihmisten toimintakykya saataisiin parannettua. On arvioitu, ettéa vaeston ikaan-
tyessa avun ja hoivan tarve kasvaa vuodesta 2000 40% vuoteen 2015 mennes-
sa ja 80% vuoteen 2030 mennessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 25.)

Ammatillisen tai sosioekonomisen aseman suurin vaikutus terveyteen kulkee
aineellisten tekijdiden kautta, joista tarkein on tehdysta tyosta saatu palkka. Tu-
lojen suuruus mahdollistaa monia terveyden kannalta ratkaisevia valintoja.
Myds ammatissa saatu arvostus ja status saattaa vaikuttaa terveydentilaan.
(Wilkinson 2006, 341-357.) Suomessa aikuisten suun terveydella ja hoidon tar-
peella on todettu olevan selva yhteys sosiaaliseen asemaan. Korkeasti koulute-
tuilla ja hyvatuloisilla suun terveys on paremmassa kunnossa. Heilla esiintyy
vahemman hammassairauksia mitd vahan koulutetuilla ja pienituloisilla. Naisilla
suun terveydentilan on todettu olevan miehid parempi. Naiset kayttavat ham-
mashoitopalveluja saanndllisemmin ja huolehtivat paivittdisesta suun omahoi-
dosta tunnollisemmin kuin miehet. Nuorten aikuisten suun terveys on huomatta-
vasti parempi kuin vanhemman aikuisvaeston. Osaltaan tahan on vaikuttanut
se, ettd he ovat saaneet jarjestelmallistd hammashoitoa lapsesta asti. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2010, 81; Suominen-Taipale ym. 2008, 5.)

3.2 Lainsaadanto kiireellisessa hammashoidossa

Lainsdadannolla on pyritty parantamaan hoitoon paasya seka kiireellisessa etta
kiireettomassa hoidossa (Gustavsson & Eerola 2008, 13). Kansanterveyslain
mukaan terveyskeskuksen tulee jarjestaa toimintansa niin, ettd potilaalla on
mahdollisuus saada arkipaivisin virka-aikana valittomasti yhteys terveyskeskuk-

seen. Terveydenhuollon ammattinenkilon tulee tehd& hoidon tarpeen arviointi
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viimeistaan kolmantena arkipéivana siita, kun potilas otti yhteyden. (Kansanter-
veyslaki 855/2004.)

Kiireellisen hammashoidon tehokkaalla jarjestamisella on suuri merkitys seka
potilaiden avun saannin etté terveyskeskusten resurssien kayton kannalta. Pai-
vystyshammashoito vaatii erityisosaamista. (Helkamaa, Turunen & Widstrom
2001, 21.) Tehokkaan ensiapuhoidon jarjestaminen vaatii palvelujarjestelmalta
osaamista ja uudelleen organisointia monilla eri tasoilla (Turunen, Widstrom &
Helenius 2008, 26). Usein riittaa, ettd hoito pystytdan jarjestamaan vuorokau-
den sisalla tai ensimmaisené arkipaivana. Kaikilla kunnilla tulee olla yleisesti
tiedossa oleva jarjestelma Kiireellisen suun terveydenhoidon tarpeessa olevia
potilaita varten. (Eerola 2005, 491.) Suun terveydenhuollon arkipaivystyksessa
hoidetaan kiireelliset sarky-, lohkeama- ja tapaturmapotilaat, joiden hoito ei voi
odottaa seuraavaan arkipaivan aamuun. Paivystykseen ohjautuvat padasiassa
kovimmat sarkytapaukset, hammastapaturmat, akuutit juurihoidon aloitukset,
viisaudenhammasvaivat ja harvinaisemmat akuutit suu- ja leukasairaudet. (Ti-
lander & Uotila 2009, 9-11.)

On todettu, ettd suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on sosioekonomisesti
eriarvoinen, silla koulutetut ja ylimpiin tuloluokkiin kuuluvat kayvat useammin
hammashoidossa, kuin matalasti koulutetut ja pienituloiset. (Poutanen & Wid-
strom 2001, 250-252). Silti suomalaiset luottavat julkisen sektorin vahvaan roo-
liin sosiaaliturvan tuottamisessa ja haluavat, etté julkinen sektori vastaa tulevai-
suudessa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2010, 165.)

3.3 Aikaisempia tutkimuksia

Ensiapuluontoista hammashoitoa on tutkittu Lahdessa ja Kuopiossa. Aineistosta
kavi ilmi, etta yleisin syy hakeutua ensiapuhoitoon oli hammassarky. Myds pai-
kan irtoaminen ja lohjennut hammas olivat yleisia. Ensiapupalveluiden kaytto
naytti kasautuvan samoille potilaille. Kuopiossa ja Lahdessa yli 40% péaivystyk-
seen tulleista potilaista oli kayttanyt ensiapuhoidon palveluita aiemmin. Naista
60% kaytti epasdanndllisesti hammashoitopalveluja, kun vastaava osuus en-
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simmaisen kerran ensiapupalveluita kayttaneista oli 47%. (Widstrom, Pietila,
Nilsson & Savola 1988, 105-112.) Nihtilan & Widstromin (2005, 325) tutkimuk-
sen mukaan 3,8% paakaupunkiseudun 50-56-vuotiaista ei ollut kdynyt hammas-
ladkarissa viiteen vuoteen ja vain vajaat puolet oli hakeutunut hammastarkas-

tukseen.

Helsingin terveyskeskuksen hammashoidossa tehdyssa tutkimuksesta kay ilmi,

ettd yleisin hoitoon hakeutumisen syy oli sarky tai turvotus sekéa paikan irtoami-
nen. Vaiva oli tavallisimmin kestanyt 1-3 vuorokautta. 83,8% tutkimukseen osal-
listuneista ei tarvinnut ylimaaraisia paivystyskaynteja. 12,3% potilaista tarvitsi 1-
2 ylimaaraista paivystyskayntia ja 3,9% tarvitsi kolme tai enemmaén paivystys-
kayntid. Uusiutuneiden paivystyskayntien arvioitiin johtuvan hoidon luonteesta,
potilaasta, annetusta hoidosta tai hoitojarjestelmésta. Yleisimmat syyt useam-
paan kuin yhteen paivystyskayntiin olivat valiaikaisen paikan irtoaminen tai vaa-
ra diagnoosi. Lahes kaikki potilaasta johtuvat uusintakaynnit liittyivat kayttamat-
tomaan jatkohoitoaikaan eli hoidon keskeyttdmiseen. Osa kaynneista voi selit-
tya paivystysta kayttavilla pelkopotilailla, jotka eivat hakeudu jatkohoitoon en-
siapukaynnin jalkeen, kun ensiapu sarkyyn on annettu. Ikaryhmien valilla oli
havaittavissa selvid eroja hoitoon hakeutumisen syissa ja tehdyissa hoitotoi-
menpiteissa. Nuoret kayttivat paivystyspalveluja enemman karieksen ja viisau-
denhammasongelmien vuoksi. Vanhemmat kayttivat palveluja paikkojen ja loh-
keamien korjaamiseen. My6s sukupuolierolla oli merkitysta hoitoon hakeutumi-
seen. Miehet hakeutuivat hoitoon myéhemmin kuin naiset ja miehilla juurihoidot
ja hampaan poistot olivat yleisempia kuin naisilla. Naiset taas hakeutuivat pai-
vystykseen jo pienen vaivan takia, jolloin selvittiin pienell& toimenpiteella. (Hel-
kamaa ym. 2011, 21-25.)

Vuonna 2004 Walesissa tehdyssa tutkimuksessa pelkdn hammassaryn vuoksi
hoitoon hakeutuneen osuus koko aineistosta oli 28%. Tutkimuksessa vertailtiin
neljaé erilaista paivystyspalvelua. Tutkimukseen osallistuneista 22%:lla hoitoon
tulon syynd oli hammassarky, 20%:lla irronnut tayte, 17%:lla hampaiston ja
suun alueen vamma. Lopuilla 13%:lla hoidon syyn& oli turvotus tai jokin muu
vaiva. (Anderson, Thomas & Phillips 2005, 91-7.) 1900-luvun puolivalissa Ruot-

sin julkisessa hammashuollossa tehdyn tutkimuksen mukaan yleisin paivys-
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tyshoitoon hakeutumisen syyna oli hampaan tai paikan lohkeama (48%) ja toi-
seksi yleisin syy oli séarky (19%). Nuoremmissa ikaluokissa karies ja sen komp-
likaatiot olivat yleisimpid, kun taas vanhemmissa ikaluokissa paikan tai ham-
paan lohkeamat olivat yleisimpia. (Halling & Ordell 2000, 178-181.)

Australialaisessa Luzzi, Jones, Spencer & Roberts-Thomsonin (2009, 77-83)
tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin paivystyskayntien sisaltoa. Tutkimuksen mu-
kaan naisia kavi enemman kuin miehia paivystyspotilaana. Paivystykseen ha-
keutuneista potilaista 78% oli kokenut kipua ja 72% ilmoitti k&rsineensa ham-
masséarysta viimeisen viikon aikana ennen kuin olivat hakeutuneet paivystyk-
seen. Tutkimukseen osallistuneiden keski-ika oli 48 vuotta. Anderson & Thomas
(2003, 106-111) tutkivat potilaiden akuutteihin hammasvaivoihin liittyvia koke-
muksia ja niiden vaikutusta hoitoon hakeutumiseen. Heidan tutkimuksen mu-
kaan puolella ensiapuhoitoon hakeutuneista potilaista hammasvaiva heikensi
elaman laatua ja useissa tapauksissa paatds hakeutua ensiapuhoitoon syntyi,

kun sarky oli niin kovaa, etta se hankaloitti younia.

3.4 Hammashoitopalvelujen kaytté padkaupunkiseudulla

Vuonna 2004 Espoon terveyskeskuksen hammashoidossa tehdyn tutkimuksen
mukaan 10,4% aikuispotilasta oli hammashoidon suurkayttgjia. Tutkimusjouk-
kona oli kaikki potilaat, joilla oli vuoden 2004 aikana kaynteja Espoon kaupungil-
la hammashoidossa. Suurkayttgjiksi luokiteltiin potilaat, joilla oli kuusi tai
enemman hammashoitokayntid vuodessa. Aineisto jaettin kahteen ryhmaan,
lapsiin ja nuoriin (1-17-vuotiaat) sekéa aikuisiin (=18-vuotiaat). (Nihtila 2014, 6.)
Vuonna 2004 suurkayttgjien kayntien osuus oli 31,6% kaikista kaynneista. Eni-
ten hammashoidon palveluja kayttivat miehet ja he olivat keskim&érin 6,6 vuotta
vanhempia mitd vahemman palveluja kayttdvat. Hammashoidon suurkayttgjilla
oli enemman hoitamattomia ja hoidettuja karieksia seka syventyneita ientaskuja
kuin hammashoito palveluja vahemman kayttavilla. Tutkimustuloksista voidaan
myds paatelld, etta hoitoa antavan ammattilaisen kokemuksen puutteella on
myo6s yhteys uusintakaynteihin. (Nihtila 2014, 39; Nihtila ym. 2010, 227-232.)
Tutkimusta jatkettiin Espoon kaupungilla seurantatutkimuksella vuosina 2005-
2009. Seurantatutkimuksesta kay ilmi, ettd vuosien 2004-2009 aikana ham-
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mashoidon potilaiden palvelujen tihean kayton syyna olivat suun terveydentilan
tarkastuksien puute, kiinnityskudossairauksien huono diagnosointi, puutteellinen
ennaltaehkéiseva hoito ja toistuvat paivystyksessa tehdyt toimenpiteet. (Nihtila
2014, 6.)

Kallio Joukon, Kallio Johannan, Pesosen, Rahkosen & Murtomaan (2013, 23-
27) tehdyn tutkimuksen mukaan vuosien 2005-2009 aikana paakaupunkiseudun
aikuisvaestosta lahes kuudennes ei kaynyt hammashoidossa lainkaan ja kol-
mannekselle ei tehty suun ja hampaiden tarkastusta eikd hoitosuunnitelmaa.
Hampaallisesta aikuisvaestosta 43% ei kdy koskaan hammashoidossa tai kay
vain saryn ja vaivan vuoksi. Tutkimuksesta on saatu alustavasti tietoa myds
siitd, etta potilaat kayttavat molempia seka yksityista etta julkista sektoria. Paa-
kaupunkiseudun 18-29-vuotiaista 40% ei ole kdynyt hammaslaakarin tarkastuk-
sessa viiteen vuoteen. Tutkimus osoittaa, ettd pienituloiset, miehet ja vahem-
man koulutetut kayvat vahiten hammashoidossa. Lisédksi miehilld, pienituloisilla,
ulkomaalaisilla, iké&antyneilld, kouluttamattomilla, tyottomilla ja yksin tai ei-
perheen kaltaisessa asumismuodossa asuvilla on suuri riski jaada hammashoi-
topalvelujen ulkopuolelle tai kayttaa palveluita ilman suun ja hampaiden tarkas-
tuksia. Suun terveydenhuollossa on suuri merkitys silla, ettd perustuuko poti-
laan hoito tehtyyn kokonaistutkimukseen ja sen perusteella tehtyyn hoitosuunni-

telmaan vai yksittdisen ongelman hoitamiseen.

3.5 Suun terveydenhoidon menetelmaét
3.5.1 Motivoiva haastattelu

Motivoiva toimintatapa perustuu William R. Millerin & Stephen Rollnickin kehit-
tdm&an motivoivaan haastatteluun sekd James Prochaskan ja Carlo DiCle-
menenten maaritteleméan transteoreettiseen muutosvaihemalliin. Lahestymis-
tapa on k&annetty suomeksi nimellda motivoiva haastattelu. (Salo-Chydenius
2010.) Motivoiva haastattelu on yksi vuorovaikutuksen tekniikka, jonka kautta
on mahdollista lisata yksilon ymmarrysta omasta toiminnastaan. Oman toimin-
nan havainnointi ja omien motivaatiotekijoiden tunnistaminen ovat usein edelly-

tyksid muutokselle. (Suomalainen La&kariseura Duodecim 2008.)
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Motivoiva haastattelu perustuu asiakkaan ja ammattilaisen yhteisty6hon. Yksilon
oma motivaatio muuttaa kayttaytymistddn, vaikuttaa muutoksessa onnistumi-
seen. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2008.) Yhteisty6 edellyttdd osa-
puolten tasa-arvoisuutta ja vastavuoroisuutta. Lahtokohtana on asiakkaan itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen, jolloin h&nta ei pakoteta eik& painosteta
muutokseen. (Koski-Jannes 2008, 45-46.) Ymmartaakseen mitd motivoivalla
haastattelulla tarkoitetaan, vaatii se tietoa siitd, mitd motivaatio ja muutos kasit-
teind ovat. Motivaatio ja muutos kulkevat kasi kadessa, koska muutokseen tar-
vitaan motivaatiota. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 17.)

Rubakin ym. (2005, 305) laajan tutkimuksen mukaan, motivoivan haastattelun
vaikuttavuudesta on nayttdd. Meta-analyysissa oli mukana 72 satunnaistettua
tutkimusta. Kolmessa neljastad tutkimuksesta motivoiva haastattelu johti muu-
tokseen paremmin kuin tavallinen terveysneuvonta. Vahvin nayttd vaikuttavuu-
desta saatiin alkoholin kaytén vahenemisessé, painon hallinnassa ja kolestero-
lipitoisuuden alenemisessa. Motivoiva haastattelu oli tehokas 26:ssa 32:sta (81
%) tutkimuksesta, joissa tapaaminen kesti noin tunnin, mutta vaikutusta oli
7:ssa 11:sta tutkimuksesta (64 %). Paras vaikuttavuus saatiin, jos tapaamisia oli
useita. (Rubak, Sandbaek, Lauritzen & Christensen 2005, 305.)

3.5.2 Motivoivan haastattelun periaatteet

Motivoiva haastattelu on yksilokeskeinen menetelmd, jossa pyritdan vahvista-
maan Yyksilon halua muuttaa kayttdytymistddn. Yksildad pyritdan aktivoimaan
osallistumaan keskusteluun kayttdmalla hdnen muutosvalmiuttaan vastaavaa
vuorovaikutustyylid. Yksilé halutaan saada itse puhumaan muutoksen puolesta
sen sijaan, ettd ammattilainen perustelisi muutoksen valttamattomyytta. Ihmisen
terveyskayttaytymisen muutosta voidaan ajatella prosessina. Motivoivan kes-
kustelun elementteja ovat avoimet kysymykset, aktiivinen kuuntelu, vahvistavat
toteamukset ja yhteenveto. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2008.) Moti-
voivan keskustelun periaatteita ovat 1. Dialoginen vuorovaikutus, empatian

osoittaminen ja luottamuksen osoittaminen. 2. Ristiriidan voimistaminen nykyi-
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sen ja toivotun tilanteen valilla. 3. Vastarinnan hyvaksyminen ja vaittelemisen
valttaminen. 4. Pystyvyyden vahvistaminen ja valineiden antaminen. (Salo-
Chydenius 2010; Koski-Jannes 2008, 46; Bundy 2004, 44.)

Motivoivassa haastattelussa ammattilainen ohjaa keskustelua siten, etta potilas
joutuu tarkastelemaan omia vaihtoehtojaan (Mustajoki & Kunnamo 2009). Am-
mattilaisen keskeisena tehtavana on mahdollistaa motivoivan haastattelun avul-
la muutoksen toteutumista antamalla vélineita, vaihtoehtoja ja tukea muutoksen
toteuttamiseen. Asiakas tekee todellisen tyon omien ajatuksien, tunteiden ja
toiminnan muuttamiseksi. (Salo-Chydenius 2010.) On tarkeaa selvittda yksilon
muutosvalmius heréttelemalla hanta itseaan miettimaan ja arvioimaan terveys-
kayttaytymistaan. Ammattilaisen tehtavana on olla empaattinen ja hanen tulee
kunnioittaa yksilon oikeutta ja kykya asettaa omat tavoitteensa. Motivoivassa
haastattelussa valtetdan opettamista ja asiantuntijana esiintymista. (Salo-
Chydenius 2010; Suomalainen Laakariseura Duodecim 2008.) Jos asiakkaalla
ei ole motivaatiota, niin tuskin muutostakaan tapahtuu (Fred 2009, 48). Loppu-
tuloksen kannalta on oleellista, etté potilas itse paatyy ajatukseen muutoksesta.
Jos potilas on motivoivan haastattelun jalkeen mielessaan jokin suunnitelma
miten muutokseen ryhty&, voidaan todeta, ettd motivoiva haastattelu on onnis-
tunut. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN PROSESSI

4.1 Projektiorganisaatio

Projektin organisaatiolla méaritelladn avaintoimijat ja heidan roolit, tehtavat se-
k& vastuut. Avaintoimijoita ovat projektin omistaja, ohjausryhma ja projektipaal-
likk6. (Viirkorpi 2000, 25.) Taman kehittdmisprojektin projektipaallikkbna toimi
YAMK-opiskelija, joka toimi myos projektin asiantuntijana. Projektipaallikkod
tyoskenteli suuhygienistina samassa tyoyksikossa, johon kehittdmisprojekti tuo-
tettiin. Kehittamisprojektin aikana YAMK-opiskelijalta vaadittiin projektin asiasi-
sallon hyvaa osaamista. Projektipaallikon tehtavana oli vastata projektin toimin-
nasta, sen sisallon kehittamisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta. Han oli myds
vastuussa projektin tuloksista, aikataulusta, resurssien suunnittelusta, tydmaa-
ristd, riskien hallinnasta, laadusta, suunnitelmallisuudesta, kokouksien jarjesta-
misestd, kustannuksista ja toiminnan toteutuksen johtamisesta. Tavoitteena oli
kyeta tuomaan selkeasti ja kannustavasti esille projektin tavoite, jotta haluttu
lopputulos saavutettaisiin onnistuneesti. Projektin onnistuminen ja ep&aonnistu-
minen ovat suurelta osin kiinni projektipaallikosta. (Ks. Jyvaskylan yliopisto
2014; Viirkorpi 2000, 24, 25, 30-31.)

Kehittamisprojektia varten perustettiin seka ohjaus- etta projektiryhma. Ohjaus-
ryhma on projektin keskeisin ohjauselin ja sen tehtaviin kuuluu seurata ja arvi-
oida projektin kokonaisuuden toteutumista. Ohjausryhma kasitteli ja hyvaksyi
kehittamisprojektin suunnitelmat, hyvaksyi muutokset aikatauluihin ja toteutus-
strategioihin, valvoi ja ohjasi projektipaallikon tyoskentelya seké edisti kehitta-
misprojektia omalta osaltaan. Kehittdmisprojektin ohjausryhmaan kuuluivat tu-
tor-opettaja, tybeldmamentori ja Espoon kaupungin suun terveydenhuollon joh-
tava yli-hammaslaakari seka projektipaallikko. (Silfverberg 2007, 47, 49; Viir-
korpi 2000, 29-28.)

Projektiryhm&an valittiin henkiloitd, joilla katsottiin olevan valmiudet projektin
l&pivientiin. Kaikki projektiryhm&&n valikoidut henkilot tyoskentelivdt samassa
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organisaatiossa ja tunsivat hyvin yksikkdjen ty6tavat. Projektirynm&aan kuuluivat
projektipdallikon lisdksi nelja muuta suun terveydenhuollon ammattihenkilG&.
Projektiryhma osallistui myos projektisuunnitelman laatimiseen ja heidan tehta-
vana oli toimia kehittamisprojektin toteuttajana, noudattaa annettuja ohjeita ja
kehittad omaa ammattitaitoaan sekd tydmenetelmia projektin puitteissa. Projek-
tiryhma toimi projektipdallikon johdolla. (Pelin 2009, 72; Ruuska 2007, 150;
Karlsson & Marttala 2001, 86; Viirkorpi 2000, 25.)

4.2 Kehittamisprojektin eteneminen

Projekti on vaiheittain eteneva hanke, jolla on tarkkaan maaritelty alku ja loppu.
Se on tavoitteeseen pyrkiva, suunniteltua ja organisoitua toimintaa seka aika-
taulutettu kestaviin tuloksiin pyrkiva tehtavakokonaisuus, jonka toteuttamisesta
vastaa sita varten perustettu projektiorganisaatio. Projektissa tuotetaan palvelu,
tuote tai malli. (Kettunen 2009, 43; Silferberg 2007, 5, 50; Rissanen 2002, 14;
Viirkorpi 2000, 8.)

Kevaalla 2013 mahdollisia kehittdmisprojektin eri aiheita kartoitettiin
kohdeorganisaatiolta, josta kyseinen aihe lopulta valikoitui. Aihe koettiin
tyoyhteistssa tarpeelliseksi ja tybelamalahtdiseksi. Kehittamisprojektin vaiheet
on kuvattu Kuviossa 2. Projektin vaiheet esitetdan tavallisesti prosessikaaviona,
jossa asiat esitetddn selvarajaisina jaksoina, miten tutkimuksen tulisi edeta.
Kehittamisprojekti etenee kuitenkin harvoin selvarajaisesti. Usein eri vaiheet
lomittuvat ja prosessi sisdltéa harha-askeleita, ongelmia ja umpikujia. (Vilkka
2005, 43.)
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Kehittamisprojekti kaynnistyi kevaalla 2013, jolloin projektista sovittiin toimek-

siantajan kanssa. ldeasta myos informoitiin alustavasti sidosryhmalaisia. Ke-

san-syksyn vélisend 2013 aikana projektipaallikko teki taustaselvitysta kehitta-

misprojektin aiheesta kayttdaen systemaattista tiedonhakua, josta kirjoitti mah-

dollisimman kattavan kirjallisuuskatsauksen. Kehittamisprojektin organisointia

varten perustettiin projekti- ja ohjausryhma. Taustaselvityksen pohjalta ja ohja-

usryhman toimesta, projektin aihetta rajattiin alustavasti. Lisaksi koko kehitté-

misprojektin tavoitetta ja tarkoitusta tdsmennettiin. N&in voitiin paremmin miet-
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tia, ettda minka laajuista ja laatuista toimintaa kehittdmisprojekti voisi olla, jotta

sitd saataisiin kehitettya toivottuun suuntaan.

Syksylla 2013 toteutettiin kehittamisprojektin projekti- ja tutkimussuunnitelma.
Suunnitelmavaiheessa laadittiin uusi toimintamalli kirjallisuuden ja projektipaalli-
kon ammattitaidon sekd Helsingin kaupungin Ruskeasuon suun terveydenhuol-
lon paivystyksessa olevan toimintamallin perusteella. Projektisuunnitelmassa
analysoitiin projektin tarpeita, vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia
seka tarvittavia ja kaytettavissa olevia resursseja. Kehittdmisprojektille laadittiin
my0Os ty0- ja viestintdsuunnitelma seka projektin budjetti. Tutkimussuunnitel-
maan Kkirjoitettiin kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus. Tutkimuksellisen
osuuden suunnittelu piti sisallaan tutkimusmetodin ja aineiston, tutkimuksellisen

osuuden tavoitteen ja tarkoituksen, aineiston keruun ja analysoinnin.

Tutkimukselle myonnettiin suullinen lupa tammikuussa 2014 suun terveyden-
huollon organisaatiolta ja ohjausryhmalta ohjausryhmén kokouksessa. Suullisen
tutkimusluvan jalkeen kehittamisprojektin osapuolten kesken allekirjoitettiin toi-
meksiantosopimus, jonka jalkeen soveltavan tutkimuksellinen osio kaynnistyi.
Laadittu toimintamalli esitettiin Espoon kaupungin suun terveydenhuollon johto-
ryhman kokouksessa jonka jalkeen siita tiedotettiin koko Espoon suun tervey-

denhuollon henkildsta kuukausittain ilmestyvassa kuukausitiedotteessa.

Uuden laaditun toimintamallin kokeilu toteutettiin 7.2.-18.3.2014 valisena aikana
Espoon suun terveydenhuollon arkipaivystyksen yksikossa. Kehittamisprojektin
aineisto keréttiin toimintamallin kokeilun jalkeen ja tutkimustulosten analysointi
aloitettiin loppukevéalla 2014. Kevaalla kirjoitettin myos projektin valiraportti,
jossa raportoitiin tutkimuksellisen osion kulku ja kehittdmisprojektin eteneminen.
Syksyn ja talven 2014 aikana tyoOstettiin kehittdmisprojektin loppuraporttia ja
lopulliset tutkimustulokset esitettiin Turun ammattikorkeakoulun loppuseminaa-
rissa. Kehittdmisprojekti paatettiin virallisesti joulukuussa 2014, jolloin toteutus
ja lopputulokset raportoitiin myds projekti- ja ohjausryhmalle. Lopuksi projekti-

paallikko kirjoitti kehittamisprojektista kypsyysnaytetyon.
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) KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSuUuUS

5.1 Soveltavan tutkimuksen tavoite ja tarkoitus seka tutkimuskysymykset

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden tavoitteena oli saada tietoa uuden
laaditun toimintamallin toteutuksesta ja toimivuudesta kyselylomakkeella saatu-
jen tietojen avulla. Kyselylomake jaettiin toimintamallikokeilun osallistuville am-
mattilaisille (n=7), jonka perusteella toimintamallia arvioitiin ja kehitettiin pa-
remmaksi. Toimintamallin kayttoonoton tarkoituksena oli vahentda arkipaivys-

tyspalveluiden suurkayttajien paivystyskaynteja.

Tutkimuskysymykset maariteltiin kehittamisprojektin tavoitteiden mukaisesti ja

uuden laaditun toimintamallin mukaisesti. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten toimintamallia pitaisi kehittaa, jotta se toimisi paremmin?
2. Millainen on hyva suurkayttajien paivystyskaynteja vahentava toimintamalli?
3. Miksi potilaat eivat hakeudu suun terveydenhuollon kokonaishoitoon asian-

tuntijoiden mielesta?

5.2 Toimintamallin laadinta

Projektit eroavat toisistaan siten, ettd toisia projekteja voidaan ennakoida ja
maarittdd suunnitteluvaiheessa enemman, toisia vahemman. Projektityyppeja
voidaan erottaa niiden suunniteltavuuden perusteella. Projektin eri tyypit ovat
varsinaiset projektit, kokeiluprojektit, soveltavat projektit, sumeat projektit ja
kehkeyttavat projektit. Tassa kehittdmisprojektissa kaytettiin soveltavaa projek-
tia. Soveltavalla projektilla tarkoitetaan sit, ettéa keinot (toimintamalli) on tiedos-
sa, mutta niiden soveltuvuus uusiin tilanteisiin on epéselvad. Soveltavassa pro-
jektissa toimintamallia voidaan muokata ja suunnitella suunnitteluvaiheessa pro-
jektiin sopivaksi seké ottaa aiemmasta mallista esimerkkia. (Ks. Viirkorpi 2000,
15.)
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Espoon kaupungin hammashoidon arkipaivystyksen yksikkoon laadittiin uusi
toimintamalli, joka on kuvattu Kuviossa 3. Ennen kehittamisprojektin alkua, ei
arkipaivystyksen yksikdssa ollut aikaisemmin ollut kaytossa taman kaltaista toi-
mintamallia, jolla paivystyksen suurkayttajia poimittaisiin suun terveydenhuollon
kokonaishoitoon. Toimintamalli laadittiin sarkypéaivystyksen henkilostolle kirjalli-
suuden, internetin ja projektipdallikon ammattitaidon sekd Helsingin kaupungin
Ruskeasuon paivystyksessa olevaa toimintamallia hyddyntaen. Ammattilaiset
arvioivat laadittua toimintamallia kyselylomakkeella, jonka jalkeen toimintamallia

kehitettiin paremmaksi saatujen vastausten perusteella.
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Kuvio 3. Laaditun toimintamallin prosessikuvaus
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Projektipaallikkd etsi kirjallisuudesta tietoa liittyen erilasiin toimintamalleihin ja
toimintatapoihin. Taméan jalkeen kartoitettiin Espoon naapurikuntien paivystys-
toimintaa ja pyydettiin saada nahda Helsingin kaupungin Ruskeasuon péivys-
tyksessa oleva toimintamallikuvaus. Uutta toimintamallikuvausta alettiin hahmo-
tella Espoon kaupungin sarkypaivystyksen tyoyksikkdon sopivaksi. Taman jal-
keen hahmotelma toimintamallista esitettiin projekti- ja ohjausryhmalle ja he
saivat esittaa omia ammatillisia nakemyksiéaén ja toiveitaan uuden toimintamal-
lin luontiin. Toimintamalliin lisattin muun muassa STH-SK-merkinta (SuunTer-
veydenhuollon-Suurkayttaja) ammattilaisten toiveesta. Merkinnan tarkoituksena
ns. korvamerkita potilas ja nain saada mythemmin tietda potilastietojarjestel-
masta potilaan hoitopolku. Merkinnan kaytdsta jaettiin toimintamalliin osallistu-
neille ammattilaisille kirjallinen ohjeistus. Kun ammattilaisten nékemykset ja vin-
kit oli kuultu, loi projektipaallikkd lopullisen toimintamallikuvauksen, joka oli ko-
keilussa Espoon kaupungin sarkypaivystyksen yksikéssd yhden kuukauden

ajan.

Laaditun toimintamallin prosessikuvaukseen potilaiden vastaanottokaynnit ku-
vattiin laatikkomaisesti vaihe vaiheelta. Yksi laatikko kuvasi yhta potilaan kayn-
tia ja hoidon luonnetta. Nuolet osoittivat hoidon kulun. Laaditussa toimintamallin
prosessikuvauksessa vaiheet olivat melko samat Ruskeasuon toimintamallin
kanssa, mutta sisallllisesti mallit poikkesivat suuresti. Ruskeasuon toiminta-
mallikuvauksessa ei oltu maaritelty esimerkiksi, ettd kuka tekee ja mita tekee
missakin vaiheessa. Mydskaan siita ei ollut tietoa, ettd oliko Ruskeasuon mal-
lissa kaytossa potilaiden korvamerkintaa tai miten he toteuttivat potilaiden hoi-
topolun ja toimintamallin vaikuttavuuden seurantaa. Toimintamallin prosessiku-
vauksen tarkoituksena oli tukea toimintamallikokeiluun osallistuneita ja auttaa

heitd hahmottamaan minkalaisesta toimintamallista oli kyse.

5.2.1 Laaditun toimintamallin prosessikuvaus

Toimintamallissa hammaslaékari seuloi paivystykseen tulleita potilaita méaaritel-
tyjen kriteereiden mukaisesti. Kriteerit, joiden mukaan hammaslaakarit ohjasivat
potilaat suuhygienistille, olivat toimintamallin kayttéonoton alussa seuraavat: 1.
vahintaan kolme ensiapukayntid vuodessa tai 2. potilaalla ei ole aikaa varattuna
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perushoitoon/suun terveystarkastusta ei oltu tehty viimeiseen viiteen vuoteen /ei
hoitosuunnitelmaa/ kesken jaanyt hammashoito. Seulontakriteerit Kkirjoitettiin
myo6s toimintamallin prosessikuvaukseen, josta ne oli helppo tarkistaa. Ham-
maslaakarit poimivat vastaanotolla potilaiden ensiapukayntien méaaran Espoon
kaupungin potilastietojarjestelmasta hammashoidon arkipaivystysyksikon suori-
tuspaikan mukaan. My6hemmin, toimintamallikokeilun puolessa valissa, kritee-
reitd tiukennettiin potilasmaaran rajoittamisen vuoksi niin, ettd potilaat valittiin
toimintamallikokeiluun vain ensimmaisen kriteerin perusteella (vahintaan kolme

ensiapukayntia vuodessa).

Kun potilas taytti kriteerit, varasi hammaslaakari potilaille suuhygienistiajan
mahdollisimman lahelle ajallisesti. Suuhygienisti otti vastaan potilaita kaksi péai-
vaa viikkossa. Tutkimukseen osallistuvat hammaslaakarit ja suuhygienisti infor-
moivat potilaita toimintamallikokeilusta ja tarvittaessa tarkensivat toimintamalli-
kokeilun tarkoitusta ja tavoitetta. Suuhygienistin vastaanotolla suuhygienisti ar-
vioi potilaan suun terveydentilan, kiireellisen, puolikiireellisen ja kiireetttman
hoidon tarpeen seka varasi tarvittaessa potilaskohtaisesti hammaslaakarille tar-
kastusajan ja suuhygienistille jatkoajan. Suuhygienisti haastatteli vastaanotolla
myds potilaat, motivoivan haastattelun keinoin, ja kartoitti suun omahoitotottu-
mukset, teki tarvittavat ennaltaehkaisevat ja terveytta edistavat toimenpiteet.
Motivoivan haastattelun tavoitteena oli vaikuttaa potilaiden terveyskayttaytymi-
seen sekd saada heidat mukaan suun terveydenhuollon kokonaishoitoon. Toi-
mintamallikokeiluun osallistunut suuhygienisti oli kaynyt. Espoon kaupungin jar-
jestdman koulutuksen motivoivasta haastattelusta hiljattain ja pystyi néin hyo-
dyntdmaan koulutuksesta saatuja tytkaluja ja tietoutta toimintamallikokeilussa.
Vastaanottajat kirjasivat kaikki toimintamalliin osallistuneiden potilaiden kaynnit
potilastietojarjestelmaan STH-SK- merkinnalla tietojen talletusvaiheessa.

Resurssipulan vuoksi suuhygienistin kaynnilla kaikille, ei potilaille pystytty tar-
joamaan tarkastusaikaa hammaslaakareille, koska vapaita tarkastusaikoja ei
Espoon suun terveydenhuollossa kyseisella hetkella ollut. Osalle potilaista
hammaslaakarin tarkastusaika soitettiin jalkeenpain. Talla tavoin varmistettiin,
ettd kaikki saivat toimintamallikokeilun paattymiseen mennessé tarkastusajan

oman alueensa hammashoitolaan.
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5.3 Tutkimusmetodi ja aineiston keruu

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus oli laadullinen. Laadullinen eli kvali-
tatiivinen tutkimus tuottaa ymmartavaa tietoa. Kysymysten muoto maaraytyy
tutkimuksen tarkoituksen mukaan ja tutkimus vastaa kysymyksiin miksi, mita,
millainen ja miten. (Vilkka 2005, 50, 97-98, 101.) Laadullisen tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tuottaa uutta tietoa ja teoriaa. Laadullista tutkimusta kaytetaan usein
silloin, kun tutkittavasta kohteesta tai ilmidstd on vahan tai ei lainkaan aikai-
sempaa tutkimustietoa. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin  kuuluvat
myds tutkimustehtavien tarkentuminen tutkimusprosessin aikana, vahainen
osallistujamaara ja tutkimusjoukon tarkoituksenmukainen valinta sek& osallistu-
jien nakdkulmien ymmartaminen. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2013, 164; Kyl-
ma & Juvakka 2012, 30-31.)

Taman soveltavan tutkimuksen menetelmaksi valikoitui kyselylomake (Liite 1).
Kyselylomake laadittiin Kirjallisuuden ja projektipaallikon ammattitaidon perus-
teella yhdessa ohjausryhman kanssa. Aineisto keréattiin Espoon kaupungin suun
terveydenhuollon toimintamallikokeiluun osallistuneilta ammattilaisilta (n=7).
Kyselylomakkeen mukana vastaajille lahetettiin Saatekirje (Liite 2.) Vastaajat
arvioivat kyselylomakkeella uutta sérkypaivystykseen laadittua toimintamallia.
Kyselylomake lahetettiin vastaajille sahkopostitse, jossa heita ohjeistettiin tulos-
tamaan kyselylomake ja Kirjoittamaan vastaukset kasin. Vastausten jalkeen
vastaaja palautti kyselylomakkeen anonyymisti sovittuun postilokeroon. Kysely-
lomakkeeseen paadyttiin kaytannon syistd, koska talla tavoin oli helpointa ta-
voittaa kaikki kyselyn vastaajat vaihtelevien tydvuoro ja -paivien vuoksi. Tahan
paadyttiin myos siksi, ettd vastaajille annettiin mahdollisuus itse paattad mihin
aikaan tyopaivastaan vastaavat kyselyyn. Taman ajateltiin lisddvan vastausten

maaraa.

Kehittdmisprojektin kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta, tut-
kimusta vastaavalla suuhygienistilla ja hammaslaakarilla. Esitestauksessa ilme-
ni, ettd kyselylomaketta ei ollut tarvetta muokata eikd kyselylomakkeesta il-
maantunut esitestaajilta taydennyskysymyksia. Kyselylomake sisélsi kaksi
strukturoitua kysymystéa ja loput olivat avoimia kysymyksid. Ensin tutkimuksen
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kohdejoukoksi suunniteltiin kuusi henkil6a, mutta projektin alkaessa kohdejou-
kon maaré kasvoi yhdella henkil6lld, johtuen yhden tutkimukseen osallistujan
vakiintuneista tyopaivista paivystysyksikdssa. Lopullinen tutkimuksen kohde-

joukko koostui kuudesta hammaslaakarista ja yhdesta suuhygienistista (n=7).

Kyselylomakkeen toimintamalli-osioon laadittiin lyhyt kuvaus toimintamallipro-
sessista ja kysymykset asetettiin niin, etta niiden avulla saatiin vastaukset tut-
kimusongelmiin. Tutkimusongelmaan 1 vastasivat kysymykset 4 ja 6, tutkimus-
ongelmaan 2 kysymykset 3 ja 5 seka tutkimusongelmaan 3 kysymys 7. Kysy-
myksilla 1 ja 2 haluttiin kartoittaa miten tuttu toimintamalli oli ammattilaisille
henkiloston vaihtelevien tydpaivien ja -vuorojen vuoksi. Kyselylomakkeen vas-
tausajaksi maariteltiin aluksi viisi tyopaivaa, mutta vahaisten vastausten vuoksi

vastausaikaa pidennettiin viela viidella tyopaivalla.

Kyselylomake eli survey- tutkimus on tavallisin tutkimusmenetelmissa kaytetty
aineiston keraamisen tapa. Survey-tutkimuksessa kaikilta kyselyyn vastaavilta
kysytaan sama asiasisaltd samalla tavalla, kysymysten muoto ja esittamisjarjes-
tys on sama ja kysymyksisséa kysytdan vain yhta asiasisalt6a kerrallaan. Laadul-
lisen tutkimusmenetelman ja aineiston keruun tavoitteena on aineiston sisallolli-
nen laajuus, ei aineiston maara. (Hirsjarvi ym. 2013, 193, 181; Vilkka 2005, 73,
101, 109.) Kun tutkimusongelma ei ollut laaja ja se oli tarkkaan rajattu, oli ai-
neistonkeruumenetelmané kyselylomake toimivin ja helpoin tapa kerata aineis-
toa (Ks. Vilkka 2005, 101, 109).

Tutkimuskysymyksiin haettiin pddosin vastuksia avoimilla kysymyksilla, koska
Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 194, 196) mukaan avoimilla kysy-
myksilla saadaan monipuolisempi kasitys tutkittavasta ilmiosta ja kysymykset
antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mitd hanella on todella mielessa.
Kyselylomakkeella haluttiin saada ammattilaisilta tietoa toimintamallin toimivuu-
desta ja toteutuksesta seka kartoittaa ammattilaisten nakemyksié potilaiden ti-

hentyneisiin paivystyskayneihin.
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5.4 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen tutkimuksen lajeja on monia. Yksi niista on siséllonanalyysi. Sisal-
l6nanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelmén metodi, jossa etsitéan merkitys-
suhteita ja -kokonaisuuksia. Sisadllonanalyysia voidaan tehdéa joko aineisto- tai
teorialdhtbisend. Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa analyysissa aineisto pu-
retaan ensi osiin ja siséllollisesti samankaltaiset osat yhdistetdan. Taman jal-
keen aineisto pelkistetddn kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tutkimusongelmiin. Olennaista on aineiston tiivistaminen ja abstrahoitu-
minen. Induktiivisessa aineiston analyysissa pyritddn kuvaamaan tutkittavaa
iImiota tiivistetyssd muodossa. (Hirsjarvi ym. 2013, 161-162; Kylma & Juvakka
2012, 112-113; Vilkka 2005, 140.)

Taman kehittamisprojektin aineiston analysoinnissa, projektipaallikkd sovelsi
induktiivista sisallon analyysia. Induktiivisessa sisalldnanalyysissa projektipaal-
likk6 ensin purki tutkimusaineiston osiin. Taméan jalkeen sisallollisesti samankal-
taiset osat yhdistettiin, ilmaisut pelkistettiin ja lopulta tiivistettiin kokonaisuudek-
si, joka vastasi tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimuskysymyksia. Sisallonanalyy-
sissa aineistoa verrattiin kirjallisuuteen ja nayttéoén perustuvan tietoon. Analyy-
sin tarkoituksena oli luoda vastausten perusteella tietoa laaditun toimintamallin
toimivuudesta. Projektipaallikkd kirjoitti  sisallonanalyysia tehdessad muistiin-

panoja analysoinnin helpottamiseksi. (Ks. Kylma & Juvakka 2012, 112.)

5.5 Tutkimustulokset

Kyselylomake jaettiin seitsemaélle (n=7) henkil6lle, joista viisi (N=5) palautti tay-
tetyn kyselylomakkeen. Vastausprosentiksi muodostui 71%. Vastaajat arvioivat
toimintamallia, joka laadittiin uutena sarkypaivystyksen yksikkdoon. Kyselyyn
vastanneista kaikilla oli yli 15-vuoden tyo6kokemus suun terveydenhuollon alalta.
Sarkypaivystyksessa kokeiluna ollut uusi toimintamalli ei ollut kolmelle vastan-
neista lainkaan tuttu ja kahdella oli aikaisempaa kokemusta vastaavanlaisesta
toimintamallista aikaisemmista organisaatioista. Tutkimustulokset on jaettu tut-

kimuskysymyksittain taman kappaleen alaluvussa vastausten lukemisen helpot-
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tamiseksi. Esimerkki sisallon analysoinnista, tutkimusongelmasta 2, on kuvattu

Liitteessa 3.

5.5.1 Tutkimuskysymys 1

Vastaajat kokivat hyvéksi toimintamallikokeilussa sen, etta paivystyskaynnin
yhteydessé potilaille annettiin aika suuhygienistin vastaanotolle ja nain paivys-
tyspalvelujen suurkayttajia saatiin kokonaishoitoon mukaan. Liséksi arjen tyota
helpotti se, ettd toimintamallikokeilun aikana suuhygienistille oli helppo I6ytaa
vapaita aikoja. Vastauksista ilmeni myds, ettd suuhygienistilla kaynti oli motivoi-
nut potilaita parempaan omahoitoon. Yksi vastaaja ei osannut sanoa, ettd mika

toimintamallikokeilussa oli toiminut hyvin.

"...SHG-kaynti on motivoinut mielestéani omaan hoitoon kotona,
omia "pelkojaan” on saanut silla kaynnilla selvittaa ja kiire ei ole

haitannut".

"Jatkuvasti paivystysta kuormittavat "suurkuluttajat” saadaan

asianmukaiseen hoitoon".

"Suuhygienistille on ollut helppo I6ytaa aikoja”.

Asioita, jotka olivat toimintamallikokeilussa toimineet huonosti, haluttin my6s
kartoittaa, jotta toimintamallia pystyttiin kehittdm&aan paremmaksi. Hammaslaa-
kareiden tarkastusaikojen huono saatavuus, koettiin huonoksi, koska vapaat
tarkastusajat menivat kovin pitkan ajan pddhan. Tama pitkitti ja hankaloitti toi-
mintamallikokeiluun osallistuneiden potilaiden hoidon etenemistd. Myds, osa
asiakkaista, jotka olisivat hydtyneet toimintamallista, jattivat jostain syysta tilai-

suuden kayttamatta eivatka tulleet varatuille jatkoajoille.

"Asiakkaat, jotka ei l&htokohtaisesti huolehdi hampaistaan, jat-

tavat tAmankin tilaisuuden kayttamatta”.

"Tarkastusajat potilaille menee liian pitkalle ajallisesti".

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hakkarainen Sanna



31

" Hml:den tarkastusajat menevat pitkalle".

Kysyttdessa miten toimintamallia pitaisi viela kehittaa, jotta se toimisi paremmin,
vastauksista ilmeni, etta tarvetta olisi rauhalliselle tydymparistélle, jossa potilas-
ta voisi kuunnella ilman hairiétekijoita ja motivoivaa keskustelua voisi kayda.
Myds se, etta suurkayttgjilla olisi mahdollisuus paasta nopeasti kokonaishoitoon
ja mahdollisuus saada nopeasti hammaslaakarin tarkastusaika koettiin kehitta-

mistarpeeksi.

"Mielestani potilaan kanssa voisi keskustella ns. neutraalisti...
esim. toimistohuoneessa. Kannatan ns. motivoivaa keskuste-
lua, jossa potilasta kuunnellaan ja han saa itse "keksia" miten
suun terveytta voisi parantaa, eli ei neuvoja, ei uhkailua, ei pak-

kovalistusta".

"Joustavampi ja nopeampi hoitoon paasy potilaille perushoi-

toon".

"Potilaat suoraan shg:lle ea-kaynnin jalkeen".

" Paivystyksesta ohjaaminen suoraan ei toimi, osa ei halua, jak-
sa, Vvoi heti tulla....jos shg:lla olisi ns. HERIT-aikoja kirjalla, jo-
hon paivystyksestd voisi hml antaa heti seuraavalle viikol-
le/loppuviikolle antaa shg-kaynnin. Ne jotka olivat motivoituneita
tulivat kylla viikkonkin paasta...,mutta jos ajan saa kuukausien
paédhan se ei toimi tassd mallissa. Myds valttikortti oli se kun
asiakas oli motivoitunut hoitoon sai téllaiselle suurkuluttajalle

varata kohtuullisen pian hml tarkastuksen".

5.5.2 Tutkimuskysymys 2

Vastaajien mukaan tiheammilla tarkastusvaleilla, lisaéamalla henkildstéresursse-
ja yhteisty6ta julkisen seka yksityisen puolen valilla saataisiin vdhennettya en-

siapukayntien maarad Espoossa. Yhden vastaajan arvioin mukaan tamankaltai-
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sella toimintamallin kayttbonotolla voitaisiin vaikuttaa suurkuluttajien ham-
mashoitokaynteihin. Myos uuden vastaanottoaikalajin, HERIT-aikalajin (Ham-
mashoidonERITyisryhma), kayttdon ottaminen suuhygienisteille paivystyksen

suurkayttgjia varten voisi vahentéa potilaiden keskuudessa ensiapukaynteja.

"Rc- valit ovat mielestani lilan pitkat. Ei yli 36kk:den tarkastus

valeja. BW:t jokaisen tarkastuksen yhteydessa".

"Lisaa yhteistoimintaa yksityisen ja julkisen puolen kanssa".

" Esim. tamé&nkaltaisen toimintamallin k&yttoon ottamisella”.

"Ehdotan shg:lle HERIT-aikaa, johon mahd. pian (viikon paasta
aika), sitten my6s hml:lle saisi antaa sen tarkistusajan, etta tulisi

se annettua ja kehotus: peruu, ellei aio menna, tulee lasku".

Vastaajat arvioivat myods mitd hyotyd toimintamallista voisi olla organisaatiolle,
tyontekijoille ja asiakkaille. Vastauksista kdvi muun muassa ilmi, ettd organisaa-
tiossa saataisiin saastoja aikaan, kun riskiryhnmat hoidettaisiin oikea-aikaisesti.
Talla tavoin saataisiin my0s vapautettua enemman resursseja muuhun suun
terveydenhuoltotyéhon. Lisaksi hyvin toimiva toimintamalli voisi vahentaa tyon-
tekijoiden tydméaarda ja asiakkaiden omahoitotavat seka tottumukset kehittyisi-
vat, mik& parantaisi asiakkaiden suun terveytta.

"Paivystyksen "suurkuluttajat" vahenisivat.... Asiakkaat valilla
"vaarinkayttavat palvelua" eivatka haluakkaan kokonaishoitoon,
vaikka hml kehottanut varata ajan, mutta kun se ajanvaraami-
nen jaa heille, niin se helposti jad -> siis resursseihin saastoa,

kun asiakkaat normi-tarkastuksiin...".
"Paivystysvuoroja vahempi hml/hh-> senkin ajan voisi tehda

normihoitoa hammashoitolassa. Hml olisi enempi aikaa tarkas-

tuksiin + hoitoaikoihin".
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"Oma suun terveys tulee tutuksi ja ehka kotihoitomotivaatio li-

saantyy ja sitd myoéten suun terveys".

5.5.3 Tutkimuskysymys 3

Kysyttdessd ammattilaisten arvioita siitd, etta miksi potilaat eivat hakeudu suun
terveydenhuollon kokonaishoitoon, arvioivat he syiksi hammashoitopelkoa ja
huonoa sosioekonomista asemaa. Myds tietamattomyys, monisairaat ja paihtei-
den kayttajat sekd ulkomaalaiset, jotka eivat osaa suomenkieltéa voisivat olla

osasyina paivystyspalvelun suurkayttoon.

"Osin sosiaalisista tekijoista (syrjaytyneet vahéavaraiset). Osin valin

pitamattomyydesta ja tietamattomyydesta”.

"Hammashoitopelko, kokee saaneensa epaasiallista kohtelua, va-
hattelyd, ei endéa kehtaakaan menna. Monisairaat. Paihteiden kayt-
tajat, joilla ei ole elamanhallinta kunnossa, pakko menna kun sar-
kee. Maahanmuuttaja, jos kieliongelma, ei osaa hakeutua oikeaan
reittin hammashoidon saadakseen. Taloudellinen tilanne -> vain

pakollinen sarky pois, rahaa ei kokonaishoitoon heillakaan".

"Monesta syysta: jollakin syyna yksinkertaisesti se, ettd paivystyk-

seen paasee "helposti” ja normaali hammashoito vetaa huonosti!"

5.6 Tutkimustulosten johtopaatokset

Kyselylomake jaettiin seitsemaélle (n=7) henkil6lle, joista viisi (N=5) palautti tay-
tetyn kyselylomakkeen. Vaikka tutkimuksen kohdejoukko oli pieni ja vastaus-
maaraksi muodostui viisi, on tutkimustuloksilla mahdollista selvittaa tutkimuksen
totuutta tutkimuskohteena olevasta ilmidsta (Ks. Kylma & Juvakka 2012, 17).

Lisaksi kaikilla kyselyyn vastanneista oli taustalla usean vuoden tytkokemus
suun terveydenhuoltoalalta, jonka voidaan katsoa lisddvan vastausten luotetta-

vuutta. Kyselylomakkeella saatiin tarpeeksi kattavat vastaukset kaikkiin tutki-
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muskysymyksiin. Tutkimustulosten johtopaatokset on arvioitu taman kappaleen

alaluvuissa tutkimuskysymyksittain.

5.6.1 Toimintamallin arviointi

Vastaajien mielesta toimintamallikokeilun aikana toimi hyvin se, etta riskipotilail-
le voitiin antaa jatkoaika suuhygienistille suoraan paivystyksesta. Se, ettd paa-
sikd potilas paivystyksestd saman paivan aikana suoraan suuhygienistille vai
esimerkiksi vasta viikon paasta, jakoi mielipiteitd. Paivystyksesta potilaalle an-
netulla jatkoajalla mahdollistettiin potilaan saaminen mukaan kokonaishoitoon,
kun jatkoajan varaaminen ei jadnyt heiddn omalle vastuulle. Toisaalta osittain
ongelmana oli my6s se, etta potilaat, jotka eivat olleet motivoituneita, jattivét
usein jatkoajan kayttamattd. Toimintamallikokeilun aikana, yhdeksi kehittamis-
kohteeksi katsottin hammaslaéakareiden tarkastusaikojen saatavuus. Vapaita
tarkastusaikoja oli vaikea loytaa tai ne menivat ajallisesti liian pitkalle tai niita ei
ollut lainkaan antaa potilaille suuhygienistikdynnin jalkeen. Toimintamallissa
pidettiin trkedna nopeaa ja joustavaa hoitoonpaasya, mika osittain ei toiminta-
mallikokeilussa toteutunut. Myds uudella HERIT-vastaanottolajilla (Ham-
mashoidonERITyisryhma), arvioitiin olevan kayttoa suurkayttajien jatkoaikojen
varaamisen helpottamiseksi suuhygienistille. Suuhygienistikaynnilla pidettiin
tarkeana motivoivan haastattelun tydmenetelmaa ja etta talléin hoitoympaéristo

olisi jokin muu kuin hammashoidon vastaanottohuone.

5.6.2 Ammattilaisten arvioita paivystyskaynteja vahentavasta toimintamallista ja

sen hyddyista

Vastaajien arviot, miten organisaation tulisi muuttaa toimintaansa niin, etta
suurkayttgjien paivystyskayntien maarat vahenisivat, erosivat hieman toisistaan.
Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd suurkayttajien paivystyskaynteja vahenta-
vassa toimintamallissa pitdisi lisatd yhteistoimintaa yksityisten palvelujentarjo-
ajien kanssa, kun taas yhden vastaajan mielestd kunnan tulisi palkata lisda
omaa henkilékuntaa, jotta kokoajan kasvavaa asiakasmaaraé voitaisiin hoitaa

omalla henkilokunnalla.
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Toimintamallin kayttéonotolla arvioitiin olevan monenlaista hyotya. Organisaati-
olle hyddyt nakyisivat sdastoina, kun riskiryhmat hoidetaan oikeaan aikaan. Ly-
hyemmat tarkastusvalit ja saannolliset hammashoitokdynnit koettiin tarkeiksi
seikoiksi suun sairauksien ennaltaehkéisyssa. Espoon kaupungin hyvinvointi-
kertomuksessa (Ks. Savikko ym. 2009, 55-57) myos todetaan, ettd oikea-
aikaisilla ja tarpeenmukaisilla palveluilla saadaan riskiryhmien palvelutarvetta
vahennettya ja resursseja vapautettua. Nain myos voidaan edistaa riskiryhmien
hyvinvointia ja terveyttd seka kaventaa terveyseroja. Silla, etta palveluiden pii-
rin paasee oikeaan aikaan ja palvelut kohdennetaan oikein, pystytaan lisda-

maan ja edistam&an kuntalaisten suun terveytta.

Vastaajat myds arvioivat, ettd tyontekijoiden tydmotivaatio kasvaisi ja tyotaakka
pienenisi paivystysyksikdssa, kun henkilokunnan resursseja voitaisiin vapauttaa
suun terveydenhuollon perushoitoon. Lisaksi toimintamallin avulla pystyttaisiin
jakamaan selkedmmin tydnjakoa eri ammattirynmien valilla. Suuhygienisteilla
olisi mahdollisuus keskittya potilaan hoidossa terveydenedistamisen ja ennalta-
ehkaisevaan tyohon ja suu- ja hammaslaaketieteellisen koulutuksen saaneet
voisivat keskittya sairauksia korjaaviin toimenpiteisiin. Talla tavoin on mahdollis-
ta kaventaa alueiden ja vaestdryhmien hyvinvointi- ja terveyseroja. Hyvin toimi-
valla toimintamallilla arvioitiin olevan myds positiivista vaikutusta suurkayttajien
paivystys maariin ja heidan suun omahoitoon. Toimintamallin avulla on mahdol-
lista saada lisattya riskiryhmien motivaatiota ja nain lisata suun terveyden para-

nemista.

5.6.3 Ammattilaisten  ndkemyksia  potilaiden  hammashoitopalvelujen

kayttamattomyyteen

Ammattilaisten arvioissa oli yhtenevaisyyksia aiempiin tutkimuksiin. Syiksi lue-
teltiin monia tekijoita, paasaantoisesti alhaiseen sosioekonomiseen asemaan
vaikuttavia tekijoitd, kuten vahavaraisuus, péaihteet, yleissairaudet, valinpitamat-
tomyys ja piittaamattomuus, maahanmuuttajat seka puutteellinen suomenkie-
lentaito. Sosioekonomisella asemalla on todettu olevan vaikutusta suun tervey-
dentilaan ja elintapojen erot kytkeytyvat moniin tekijoihin, kuten esimerkiksi tie-
toon terveyteen vaikuttavista tekijoista ja arvoihin (Sosiaali- ja terveysministerio
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2010, 3-4). Wilkinsonin (2006, 341-357) tutkimuksen mukaan ammatilla ja so-
sioekonomisella asemalla on suuri vaikutus terveyteen. Tulojen suuruus mah-
dollistaa monia terveyden kannalta ratkaisevia valintoja. My6és ammatissa saatu
arvostus ja status saattaa vaikuttaa terveydentilaan. Sosiaali- ja terveysministe-
rion (2010, 81) ja Suominen-Taipale ym. (2008, 5) mukaan Suomessa aikuisten
suun terveydella ja hoidon tarpeella on todettu olevan selva yhteys sosiaaliseen
asemaan. Korkeasti koulutetuilla ja hyvatuloisilla suun terveys on paremmassa
kunnossa. Heilla esiintyy vihemman hammassairauksia mitd vahan koulutetuil-

la ja pienituloisilla.

5.7 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan kasitella arvioimalla tutkimuksen
uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyyttd. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta on usein kritisoitu pienesta osallistujamaarasta. Tal-
laisissa tapauksissa laadullista tutkimusta on arvioitu maarallisen tutkimuksen
nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on aina tarkasteltava sen
omista lahtokohdista kasin. (Kylma & Juvakka 2012, 127, 133-134.)

Uskottavuudella tarkoitetaan sitéa, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta. Uskottavuutta lisda
se, etta tutkimuksen tekija on tarpeeksi pitkan ajan tutkittavan asian kanssa te-
kemisissa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista silla
tavoin, ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen kulun paapiirteet
(Yardley 2000, 217). Vahvistettavuutta lisad myos se, etta tutkija on tarkkaan
kuvannut lukijoille mitéd tutkimuksessa on tehty ja miten saatuihin tuloksiin on
paadytty. Refleksiivisyydella taas tarkoitetaan sita, etta tutkija on tietoinen omis-
ta lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. (Hirsjarvi ym. 2013, 232; Kylma & Ju-
vakka 2012, 128-133.) Siirrettdvyydelld kuvataan tulosten siirrettavyytta muihin
vastaaviin tilanteisiin. Siirrettdvyydella voidaan tarkoittaa myo6s tutkimustulosten

soveltumista toiseen toimintaymparistéon. (Eskola & Suoranta 1998, 66-68.)

Tassa tutkimuksessa tulosten uskottavuutta vahvistaa se, ettd tutkimustulokset
vastaavat hyvin tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ké&sityksia tutkimus-
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kohteesta. Uskottavuutta pyrittiin parantamaan kriittisella ja arvioivalla tydasen-
teella. Vahvistettavuuteen pyrittiin kuvaamalla tutkimusprosessi selkeasti ja to-
tuudenmukaisesti, jotta lukijalle selvida mita tutkimuksessa on tehty ja miten
saatuihin tuloksiin on paadytty. (Ks. Hirsjarvi ym. 2013, 232; KvaliMOTV 2006.)

Vaikka projektipaallikon hyva aiheen tuntemus auttoi aineiston ymmartamises-
sa, refleksiivisyyteen pyrittiin kuitenkin niin, ettei projektipaallikon omat usko-
mukset, asenteet ja arvostukset ohjanneet aineiston analysointia. Projektipaal-
likké pyrki ymmartamaéan tutkittavan henkilén nakokulmia ja ilmaisuja tulkinta-
vaiheessa seké jarjestamaan saatua aineistoa mahdollisimman paikkaansa pi-
tavasti. Lisaksi tutkimustekstissa kuvattiin kehittamisprojektin lahtékohdat sel-
keasti ja tarkasti. (Ks. Kylmé& & Juvakka 2012, 129; Mays & Pope 2000, 51.)
Tulosten siirrettavyyteen vaikuttaa se, ettd miten samanlaisia tutkittu ymparisto
ja ymparisto, johon tuloksia on tarkoitus siirtdd ovat. Tulosten siirrettavyyden
arviointia pyrittiin  edesauttamaan tutkimuksen perusteellisella kuvaamisella,
kuvaamalla tekstissa aineiston syntymisen vaiheet tarkasti, jotta tuloksia voi-

daan siirtdé toiseen kontekstiin. (Ks. Eskola & Suoranta 1998, 66-68.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kaytannon noudattamista. Pro-
jektipaallikkd noudatti eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia,
oli huolellinen ja pyrki tarkkuuteen tutkimustydssaan tutkimustuloksia esittaes-
sa. (Vilkka 2005, 29-30.) Kehittdmisprojektissa lahdeviitteet merkittiin tarkasti ja
huolellisesti. Tutkimussuunnitelma kirjoitettiin suunnitelman ja tutkimuksen mu-
kaisesti, tasmallisesti ja rehellisesti. Tutkimussuunnitelmaan sisallytettiin kehit-
tamisprojektin tavoitteet, lahtokohdat, keskeiset kasitteet ja teoreettiset taustat,
tutkimusasetelman ja aikataulutuksen. (Ks. Hirsjarvi & Remes 2013, 118, 173-
176.)

Eettisyytta lisda myos se, ettd eettiset nakokohdat otettiin riittavasti huomioon.
Plagioinnilla tarkoitetaan tieteellistd varkautta. Kehittamisprojektissa ei ole kopi-
oitu toisen tekijan ideoita, tutkimustuloksia tai suoria lainauksia omana. Tietoja
julkaistaessa huomioitiin luottamuksellisuuden sailymisestd, siten, etta tutkitta-
vien anonymiteetti huomioitiin. Tama huomioitiin tutkimustekstia kirjoittaessa

niin, ettd kenenkaan kehittdmisprojektissa mukana olleiden nimid ei mainittu.
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Tutkittavia informoitiin etukateen tulevasta tutkimuksesta ja tutkimuksen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. (Ks. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2014; Hirs-
jarvi & Remes 2013, 118, 122.)

Kyselylomakkeen valmistelussa kaytettiin apuna esitestausta ennen varsinaista
tutkimusta. Nain saatiin varmistettua, ettda kyselylomakkeen kysymykset oli
muotoiltu ymmarrettavasti. Kyselylomake jaettiin tutkittaville vasta, kun kohde-
organisaatiolta ja ohjausryhmalta oli saatu lupa. Kyselylomake jaettiin seitse-
malle (n=7) henkilolle. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston maaré ei ole rat-
kaiseva, koska tarkoituksena ei ollut etsid keskiméaaraisia yhteyksia eika tilastol-
lisia saanndnmukaisuuksia, vaan tavoitteena oli ymmartaa tutkimuskohdetta.
Taman kehittdmisprojektin aineisto perustui pieneen maaraan, koska Espoon
kaupungin suun terveydenhuollon arkipéivystyksessa tydskentelee maaratty
maara henkilékuntaa. Tutkimuksen péaatyttya tutkimusaineisto havitettiin asian-
mukaisesti. (Ks. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2014; Hirsjarvi & Remes
2013, 181-182, 204.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

6.1 Toimintamalli

Toimintamalli voidaan luoda moneen eri tarkoitukseen ja sen toteutustapa voi
olla monenlainen. Toimintamalli on kaytannosta yleistetty malli tai se voi myds
olla suoraan kehitetty yleiseksi malliksi, joka méaarittelee kaytdnnoén kayttotarkoi-
tuksen, keskeisen idean ja osatekijat sekd prosessin. Toimintamalli voidaan
vieda kaytantdon erilaisissa ymparistoissa, joissa se muokkautuu omanlaiseksi
kaytannoksi. Hyva toimintamalli sisaltda kuvaavan nimen, selvan kayttétarkoi-
tuksen ja siitd kay ilmi mallin keskeinen idea seka keskeiset toimijat ja niiden
tehtavat. Hyvin laadittu toimintamalli on selkeésti kirjoitettu kuvavine otsikoineen
ja lyhyine virkkeineen. Siin& on lyhenteet ja erikoissanat jatetty pois, jotta kaik-

kien on helppo hyodyntaa mallia. (Innokyla 2014.)

Toimintamallia voidaan muokata paikallisissa kokeiluissa ja arvioinneista saatu-
jen kokemusten ja tietojen perusteella (Innokyla 2014). Toimintamallin hyva jal-
kauttaminen tydpaikalle on yhta tarkeda kuin ohjeiden olemassaolo ja hyvéasta
jalkauttamisesta tulisi sopia jo suunnitteluvaiheessa, jotta silla pystytaan vaikut-
tamaan toimintatapoihin ja kaytantdihin. Tyopaikalla johdon tulee varmistaa,
ettd jokainen tyontekijd on tietoinen mallista. Esimiehet ohjeistetaan kasittele-
maan toimintamallia s&annollisesti tyoyhteisén kokouksessa. Toimintamallin
olemassaololla on tarkea rooli myo6s tyontekijoiden vaihtuessa ja se tulee liittaa
uusien tyontekijoiden perehdytysmateriaaliin. Koko henkilostd koulutetaan mal-
lin k&yttoon ja johto seuraa systemaattisesti toimintamallin kayttda ja toimivuut-

ta. (Ks. Tyoterveyslaitos 2014a.)

6.2 Arvioidun toimintamallin kehittamisprosessi

Toimintamallissa on tarke&a riittavan teoria- ja tutkimustiedon kartoittaminen
kehitettavan toimintamallin aihealueelta. Paaasiassa se on toiminnallinen ja teo-
riaan pohjautuva, jotta voidaan luoda pitkaaikainen ja toimiva toimintatapa. Sen
tarkoituksena on toimia apuna kaytdnndssa todettuun ongelmaan hyoédyntaen
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teoriatietoa. Toimintamalli voidaan toteuttaa toimintaohjeina tai materiaalina
toiminnan suorittamisen tukemiseksi. Yleensa toimintamalli esitetaan kaava-
maisesti, kuvaamaan moniulotteisesti toiminnan etenemistd vaihe vaiheelta.
(Pelto-Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006, 16, 19, 21-31.)

Arvioidun toimintamallin prosessikuvaukseen potilaiden vastaanottokaynnit ku-
vattiin samalla periaatteella kuin toimintamallikokeilussa olleessa kuviossa ja
nuolet osoittavat hoidon kulun. Kokeilussa ollutta toimintamallin prosessikuva-
usta (Kuvio 3.) muokattiin kyselylomakkeella saatujen vastausten ja kirjallisuu-
den perusteella paremmaksi. Lopullinen toimintamallin prosessikuvaus on ku-
vattu Kuviossa 4. Toimintamallin tarkoituksena on palvella mahdollisimman hy-
vin seka suun terveydenhuollon ammattilaisia etta kuntalaisia ja haastaa heidat

ottamaan yha enemman vastuuta omasta suun hoidostaan.

Toimintamallin prosessikuvausta muokattiin kyselylomakkeella saatujen vasta-
usten perusteella niin, ettd potilaat menevat paivystyskaynnin yhteydessa
suuhygnienistin vastaanotolle. Suuhygienistikaynnilla kartoitetaan terveystavat
ja -tottumukset, motivoivan haastattelun keinoin, rauhallisessa ympéaristossa.
Motivoivan haastattelun kohdalle laadittin oma alaryhma. Alaryhm&an
kirjoitettiin malliksi motivoivassa haastattelussa kaytettavia avoimia kysymyksia,
jotka soveltuvat suuhygienistin tyéhon. Suuhygienistikdynnin paatteeksi

suuhygienisti varaa tarvittavat jatkoajat suuhygienistille ja hammaslaakarille.
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SUUN TERVEYDENHUOLLON SUURKAYTTAJLLE TARKOITETUN TOIMINTAMALLIN
PROSESSIKUVAUS

Kuvio 4. Arvioidun toimintamallin prosessikuvaus

Arvioituun toimintamallin prosessikuvaukseen lisattiin toimintamallia kuvaava
otsikko, josta kay ilmi myos sen kayttotarkoitus. Toimintamallin prosessikuvauk-
seen selvennettiin lyhenteet, ymmarryksen helpottamiseksi. Toimintamallin tar-
koituksena on auttaa jasentamaan paivystyspalveluiden suurkayttajien hoitopol-
kua, ammattiryhmien tydnjakoa ja tyOvaiheita prosessin eri vaiheissa. Toimin-
tamalliin kirjattiin nékyvaksi suuhygienistin HERIT-vastaanottoaikalaji (Ham-
mashoidonERITyisryhmad), selventamaan riskiryhmille tarkoitettuja annettavia

aikoja. Suuhygienistikaynti voidaan toteuttaa, jos on mahdollista, muussa kuin
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hammashoitohuoneessa, esimerkiksi rauhallisessa toimintamallipotilaille tarkoi-
tetussa huoneessa, jossa suuhygienisti ja potilas voivat keskustella kasvotusten
ja asetelma olisi tasavertainen. Ennen taman lopullisen toimintamallin kaytt6on-
ottoa, jokaiseen paivystysyksikdsséa sijaitsevaan hoitohuoneeseen tulee jakaa
arvioidun toimintamallin prosessikuvaus. Lisdksi toimintamallia tulee myds jat-

kossa arvioida saannollisin valiajoin paivystysyksikon esimiehen johdolla.

6.3 Toimintamallin arviointi

Arvioidun toimintamallin prosessikuvausta pidettiin kohdeorganisaatiossa onnis-
tuneena ja vaiheet kuviossa etenevat loogisesti ja johdonmukaisesti. Liséksi
kuviota pidettiin organisaatiossa selkedné ohjeistuksena seka hyvana muistilis-
tana kaikille paivystyksessa tydskenteleville. My6s siksi, koska paivystyksessa
henkilokunnan vaihtuvuus on suurta. Toimintamallin prosessikuvauksen avulla
jokaisen on helppo palauttaa mieleen toimintamalliin liittyvat yksityiskohdat. Téal-
la hetkella kehittamisprojektissa tuotettu toimintamalli ei ole kaytdssa Espoon
kaupungilla. Uuden toimintamallin jalkauttaminen kohdeorganisaatioon vaatii
viela resurssien lisaamista, hammaslaakareiden ja suuhygienistien tyon organi-
sointia ja henkiloston perehdytysté ja koulutusta. Lisdksi esimiehia tulee ohjeis-
taa kasittelemaan toimintamallia sdéannollisesti tyoyhteison kokouksessa, kun
toimintamalli otetaan kayttdéon. Toimintamallia tulee myos jatkossa arvioida

saanndllisin valiajoin esimiehen johdolla.

Tulevaisuudessa sek& suuhygienistien ettd hammaslaakareiden jatkoaikojen
saatavuus tulee tydyhteistssa organisoida niin, etta ajat eivat mene lilan pitkal-
le. Toimintamallin prosessikuvauksessa ei ole maaritelty ajanjaksoja siitd, milla
aikavalilla potilaan tulisi saada jatkoaika. Taltd osin kuvio ei anna tarkkaa kasi-
tystad hoitopolun kestosta. Toisaalta hammashoidon vastaanottajien vapaat ajat
ja tyopaivat vaihtelevat Espoossa paivittdin sekd asiakkailla on mahdollisuus
paattaa seuraavan kaynnin ajoitus, jolloin maaritellyistd ajanjaksoja ei koettu
jarkevaksi maarittaa kuvioon. Espoossa kuitenkin hammashoito pystytaan jar-
jestamaan hoitotakuussa maariteltyjen aikarajojen sisalla. Jokaisen potilaan
hoidon kulku on yksil6llinen ja kaikki potilaat eivat valttamatta tarvitse kaikkia
kuviossa esitettyja vastaanottokaynteja ja hoitotoimenpiteitaq, vaan hoitava suu-
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hygienisti ja hammaslaéakari arvioi ja maarittelee potilaan hoitopolun potilaskoh-
taisesti. Esimerkiksi, paivystys- ja suuhygienistikaynnin jalkeen, kaikille potilaille
ei valttamatta ole tarpeellista paasta puolikiireelliseen hoitoon, vaan vain Kiiree-
ton hoito riittaa. Potilaan hoitopolussa vastaanottokaynnit toimintamallin proses-

sikuvauksessa voi mennéa paallekkain ja lomittain.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojekti toteutettiin julkiseen terveydenhuoltoon ja se tehtiin osana
ylempaan ammattikoreakoulututkintoon kuuluvana opinnaytetyona. Kehittdmis-
projekti kaynnistyi syksylla 2013 ja eteni suurilta osin tehdyn suunnitelman mu-
kaisesti. Kevaalla 2013 projektipaallikon tekeméan kehittamisprojektin aiheen
alkukartoituksen jalkeen, p&aéatettiin kehittamisprojektin aihe. Kehittamisprojekti
kohdennettiin organisaatioon, jossa projektipaallikké tyoskentelee. Kehittamis-
projektin aiheen valikoiduttua ja esiselvityksen jalkeen kirjoitettiin aiheesta pro-
jekti- ja tutkimussuunnitelma. Loppuraportti ja lopulliset tutkimustulokset julkais-
tiin talvella 2014. Kehittdmisprojekti péaatettiin virallisesti joulukuussa 2014.
Vaikka kehittdmisprojektin aikataulutus oli tiukka, aktiivinen yhteydenpito ja hy-
va tiedonkulku olivat keinoja, jolla kehittAmisprojekti saatiin toteutettua aikatau-

lussa suunnitelman mukaisesti

Projektisuunnitelma siséalsi SWOT-analyysin eli riskianalyysin. Lyhenne SWOT
tulee sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities
(mahdollisuudet) ja Threats (uhat). Tama antoi koko kehittAmisprojektin toteut-
tamiselle hyvat lahtokohdat. Eri riskeihin varauduttiin siten, ettd jokainen kehit-
tamisprojektin vaihe, toteutus ja tutkimuksellisen osuuden ohjeistus suunniteltiin
henkilostdlle huolellisesti. Myos tyodtehtavien jako kehittAmisprojektia toteuttavi-
en kesken, vahensi ei-toivottujen yllatyksien syntya. (Ks. Viirkorpi 2000, 14, 35-
36; Silfverberg 2005, 47; Opetushallitus 2012; Silfervberg 2007, 15.)

Vaikka projektipaallikko laati riskianalyysin huolellisesti ja tarkkaan, ei projekti-
paallikkd ensikertalaisena osannut ennakoida tarpeeksi ajoissa kaikkea.
Enemman ennakoimista olisi tarvittu toteutuksen suunnittelussa, silla Espoon
kaupungilla potilasty6ta tekevilla ovat ajanvaruskirjat 12 viikkoa eteenpéin avat-
tuna ja ajanvarauskirjat ovat Espoon tasoisesti kaikilla vastaanottajilla melko
taynnd. Tama asetti haasteita saada jarjestettya toimintamallikokeilussa muka-
na oleville potilaille seka puolikiireellisia etta kiireettémia jatkoaikoja. Osa ajoista

saatiin jarjestettya toimintamallikokeilun aikana, osa jatkoajoista sijoittui myo-
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hemmin kevaammalle. Paaasia oli kuitenkin, etta kaikki toimintamallikokeilussa
mukana olleet potilaat saivat tarvittavat jatkoajat kohtuullisessa ajassa ja se et-
ta, projektiorganisaatio sai kaikesta huolimatta asiat jarjestetty hienosti eteen-

pain projektin tavoitteet huomioiden.

Projektipdallikkd oli vastuussa kehittdmisprojektin aikataulusta, resursseista,
toteutuksesta ja seurannasta, viestinnasta, tapaamisista ja tyotehtavien dele-
goinnista (Viirkorpi 2000, 31). Koko kehittamisprojektin toteutusta ja toimintaa
edisti myos se ettd, organisaatio, organisaation tyGtavat, osa henkilostosta ja
tyoymparisto olivat tuttuja projektipaallikolle. Myés hammaslaakarin, -hoitajan ja
suuhygienistin kliininen tyénkuva oli projektipaallikolle tuttua, mik& oli eduksi
toimintamallia kehitettdessa. Toteutuksen kannalta oli myos tarkeaa, etta pro-
jektipaallikko oli koko toimintamallin toteutuksen ajan samassa tyoyksikossa ja
pystyi nain reagoimaan nopeasti tarvittaviin muutoksiin seka pysymaan projek-
tissa ajan tasalla. Muutosvastarintaa henkiléston keskuudessa ilmeni arvioitua
vahemman ja osassa henkilostosta oli havaittavissa sitoutuneisuutta projektiin
enemman. Muutosvastarinnan valttamiseksi, henkildstolle kerrottiin ennen toi-

mintamallikokeilua muutoksen hyddyista ja mita tuloksia muutoksella saadaan.

Projektia toteutettaessa projektipaallikén projektinhallintataidot ja asiantuntijuus
kehittyivat ja kehittamisprojekti antoi projektipaallikolle arvokasta kokemusta
mahdollista seuraava projektin toteutusta varten. Myos projektipaallikon tiedon-
hakutaidot kehittyivat projektin aikana. Kaiken kaikkiaan projektipaallikkénéa

tyoskentely oli opettavaista, motivoivaa ja mielenkiintoista.

7.1 Projektiorganisaation toiminta

Projektiryhma osallistui aktiivisesti projektisuunnitelman laatimiseen. Projekti-
ryhma toimi kehittdmisprojektin toteuttajana ja he noudattivat projektipaallikolta
tulleita ohjeita sekd vastasivat soveltavan tutkimuksen toteutuksen aikana tie-
dottamisesta ja raportoinnista projektipaallikdlle (Ks. Silfverberg 2005, 50; Viir-
korpi 2000, 25.) Vaikka projektiorganisaation tydskentelyssa nakyi silloin talldin
kiire ja paineet oman perustehtavan ja projektin yhteensovittamisessa, toimi
projektiorganisaatio odotettua paremmin koko kehittamisprojektin ajan. Se, etta
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jokainen projektiryhman jasen sai ajankohtaisen ja oikean tiedon oikeaan ai-
kaan, oli haastavaa paivystysyksikon henkildkunnan vaihtuvuuden vuoksi. Pro-
jektiin liittyvistd muutoksista projektipaallikko tiedotti paaasiassa sahkodpostitse,
koska useimmat projektiryhman jasenet olivat paikalla eri paivina ja kaikkia pro-
jektirynmén jasenia olisi ollut vaikea saada mukaan yhteistapaamiseen. Projek-
tipaallikon tuli koko kehittamisprojektin toteutuksen ajan varmistaa, etta projek-
tiin osallistuvilla henkil6illa oli sama tieto ja etta kaikki ovat ymmartaneet tutki-
muksellisen osuuden tarkoituksen ja tavoitteen oikein. Osittain hammashoidon
arkipaivystyksen henkiloston vaihtuvuudesta johtuen ja tyopaivien seka paivys-
tystyon luonteen vuoksi osa projektiryhmalaisista ei ollut kovin sitoutunut toimin-
tamalliin kokeilun aikana. Sitoutuneisuutta olisi saattanut lisaté projektiryhmien
viikottaiset kokoukset. Projektiryhmaléisia tuli muistutettiin projektin kulusta

saannollisesti.

Ohjausryhman tehtavana oli edistaa projektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteu-
tumista, huolehtia hankkeiden kaynnistyksesta, hyvaksya hankesuunnitelmat ja
tukea projektipaallikk6d suunnittelussa seka projektin strategisessa johtamises-
sa. (Ks. Silferberg 2005, 49; Viirkorpi 2000, 29-30.) Ohjausryhmén rooli oli tar-
ked seka projektipadllikolle ettd projektirynman tydskentelylle. Ohjausryhmén
avulla saatiin vahvistusta projektin tutkimuksellisen osuuden toteutukselle. Pro-
jektipaallikkd sai hyvin tukea ohjausryhmalta kehittamisprojektin tutkimukselli-
sen osuuden aikana, joka tuki projektitydskentelyd monin eri tavoin kehittamis-
projektin aikana. Myds tiedonkulku toimi ohjausryhméan kesken hyvin. Projektin
vahvuutena olivat asiantunteva ohjausryhma seké henkildston myodnteinen tuki

kehittamisprojektille.

7.2 Vaikuttavuus

Vaikuttavuus ymmarretaan kasitteend hyvin eri tavoin, mika vaikeuttaa olemas-
sa olevan tiedon hyoddyntamista. Vaikuttavuudella voidaan tarkoittaa, esimerkik-
si sosiaalisen eriarvoisuuden vahenemista, osallisuuden lisdantymista tai kunta-
laisten hyvinvoinnin lisdantymistd. Terveyden edistdmisessa ei ole olemassa
kaikille yhteista ja samaa paamaaraa, jolloin myoés ymmarrys vaikuttavuudesta
karsii. (Pelto-Huikko ym. 2006, 15; THL 2014a.) Eri tieteenalat méaarittelevéat
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vaikuttavuutta omista lahtékohdistaan ja kirjallisuudessa sita maaritellaan useal-
la eri tavalla. (Brewer & Selden 2000, 687; Konu ym. 2009, 286.) Suomen Kun-
taliiton mukaan (2014) vaikuttavuudella tarkoitetaan tavoiteltuja muutoksia, joita
tuotetuilla tuotteilla saadaan aikaan asiakkaissa, esimerkiksi potilaan paranemi-
nen ladkaripalveluissa. Vaikuttavuutta voidaan mitata joko tuotoksien ja vaiku-
tusten tai kaytettyjen resurssien ja vaikutusten avulla. Jos vaikuttavuutta tarkas-
tellaan kustannusten ja vaikutusten avulla, kaytetdan termia kustannusvaikutta-

VUuus.

Kehittamisprojektin projektisuunnitelmaa tehdessa otettiin huomioon tutkimuk-
sellisen osuuden tarkoitus sekd miten sita voitaisiin mitata myohemmassa vai-
heessa. Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli vahentaéa toimintamallin avul-
la arkipaivystyspalveluiden suurkayttajien paivystyskaynteja. Jotta kokeilussa
olleen toimintamallin vaikuttavuudesta saataisiin jalkeenpdin tietoa, luotiin kehit-
tamisprojektin suunnitelmavaiheessa STH-SK-merkintd (SuunTerveydenHuol-
lon-SuurKayttaja). Merkinnan tarkoituksena oli ns. korvamerkita potilaat. Kun
merkintéa merkattiin jokaisesta toimintamalliin osallistuneesta potilaasta ja kaikis-
ta potilaiden hammashoitokdynneista, voidaan potilaiden hoitopolkua seurata
tulevaisuudessa ja tata kautta myos kokeilussa ollutta toimintamallin vaikutta-
vuutta arvioida. Merkinnan avulla on mahdollista néhda, oliko kokeilussa oleval-
la toimintamallilla vaikutusta potilaiden terveyskayttaytymiseen ja siihen miten
he sitoutuvat hammashoidon kokonaishoitoon. Vaikuttavuuden arviointia ei tas-
sa vaiheessa tehty, koska paivystysyksikkoon luotu toimintamalli oli kokeilussa
varsin lyhyen ajan. Kun kehittamisprojektin lopputuotos eli arvioitu toimintamalli
otetaan tyoyksikossa kayttoon, pystytadn siina hydédyntamaan samaa merkinta-
tapaa ja arvioimaan sen vaikuttavuutta pidemmalla aikajaksolla. Arvioidun toi-
mintamallin avulla pyritdan lisddma&an kuntalaisten hyvinvointia ja véhentamaan

sosiaalista eriarvoisuutta.

7.3 Kehittamisehdotukset

Toimintamallia voidaan toteuttaa joko tallaisena tai soveltaa, riippuen organi-
saation fyysisesta tyoymparistosta ja resursseista, muissakin suun terveyden-
huollon ja perusterveydenhuollon organisaatioissa. Kaikki kunnat voisivat ottaa
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tamankaltaisen toimintamallin kayttdonsa ja siten saada riskiryhmia sitoutettua
suun terveydenhuollon kokonaishoitoon sek&a kohdennettua resursseja oikein.
Toimintamalli on yksi keino saada lisattyd kunnissa tuloksellista toimintaa. Se,
ettd kuinka moni toimintamalliin osallistuvista potilaista hakeutuvat kokonaishoi-
toon, vahenikd heidan hammashoidon paivystyskayntien maara, minkalaisen
hoitoprosessin potilaat kulkivat ensimmaisesta paivystyskaynnista lahtien ja
kuinka suuri osa potilaista mahdollisesti keskeytti hoitoprosessin, olisi jatkotut-
kimuksen aiheena tarpeellista tutkia paremmin. Liséksi, jos organisaatiossa on
mahdollista, olisi hyva kokeilla toimintamallia niin, etté potilas paasisi heti pai-
vystyskaynnin jalkeen suuhygienistin vastaanotolle omahoidon ohjaukseen ja
hoidon tarpeen arviointiin. Myds potilaiden omaa terveydenlukutaidon kehitty-

mista voisi jatkossa tutkia.
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8 POHDINTA

Tavallisimpia kehittamiskohteita tyopaikoilla ovat tyoprosessit ja —menetelmat
seka toiminta- ja johtamistavat. Yksi tapa lisata tuottavuutta organisaatiossa, on
ottaa huomioon tydpaikalta tarpeista lahtevat kehittamistoimet. Tama kehitta-
misprojekti oli tydpaikan tarpeista lahteva ja sen lopputuotoksena syntyneella
toimintamallin avulla on mahdollista lisatad tuottavuutta kohdeorganisaatiossa.
Toimintamallin kayttoonotolla on mahdollista parantaa myo6s tydyksikon ja -
yhteisdn toimivuutta, henkiléstén osaamista ja tydhyvinvointia. (Ks. Tyoterveys-

laitos 2014b; Tyo6- ja elinkeinoministerié 2014.)

Kehittamisprojekti eteni paaosin syksylla 2013 laaditun suunnitelman mukaises-
ti. Toimintamalli luotiin kirjallisuuden, internetin ja projektipaallikon ammattitai-
don seka Helsingin kaupungin Ruskeasuon paivystyksessa olevaa toimintamal-
lia hyddyntaen, siten etté se soveltui taman kehittamisprojektin kohdeorganisaa-
tion toimintatapoihin ja resursseihin. Toimintamallin kehittaminen tapahtui yh-
teistydssa johdon ja henkiloston kanssa. Kohdeorganisaatiossa toimintamalliin
oltiin tyytyvaisia ja se koettiin tarkeaksi seka tarpeelliseksi. Asetettuja tavoitteita
ei kaikilta osin pystytty saavuttamaan. Kehittdmisprojektin tavoite saavutettiin
osittain siten, etta toimintamalli onnistuttiin luomaan sarkypéaivystyksen yksik-
koon, mutta se, ettd koska kehittamisprojektin lopputuotos otetaan kohdeor-
ganisaatiossa kayttoon, jaa viela nahtavaksi. Haasteina koettiin henkilostdvaih-

dokset seka riittamattdmat henkildstoresurssit.

Vaikka talla hetkella kehittamisprojektissa tuotettu toimintamalli ei ole kaytdéssa
Espoon kaupungilla, toivotaan siitéa kuitenkin kohdeorganisaatioon suunniteltua
toimintatapaa sarkypaivystyksen yksikk66n. Uuden toimintamallin jalkauttami-
nen vaatiikin Espoossa viela resurssien lisddmistd, hammaslaakareiden ja suu-
hygienistien tydn organisointia seka henkiléston hyvaa perehdytysta jo ennes-
taan hektiseen paivystystoimintaan. Resurssien kohdentaminen hammashoidon
suurkayttgjien ennaltaehkaisevaan hoitoon on Espoossa perusteltua ja toimin-

tamallista toivotaan pysyvaa toimintaa paivystysyksikkoon. Toimintamallin kayt-
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toonottoa toivotaan vuoden 2015 aikana. Toiminnan jatkumisen kannalta olen-
naista on, ettd uudet ja vanhat tyontekijat perehdytetaan, toiminnasta tiedote-
taan ja yhteistyota lisataan. Toimintamallin kayttéonottoon tarvitaan johdon vah-
vaa tukea. Myds toimiva yhteistyd kaikkien tahojen kanssa seké innostunut ja
sitoutunut henkildkunta edesauttavat toimintamallin kayttoonottoa. Vaikka kun-
nassa onkin tiukka taloudellinen tilanne, ei terveyden edistamistoimintaa tule

karsia.
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KYSELYLOMAKE

A. Taustatiedot
Ympyro6i sopivan vaihtoehdon edessa oleva numero
1. Kuinka monta vuotta Sinulla on tydokokemusta?
1. 0 - 5 vuotta
2.5-10 vuotta
3. 10 - 15 vuotta
4. yli 15 vuotta
2. Kuinka tuttu sarkypaivystyksessa kokeiluna ollut toimintamalli on sinulle?
1. Erittain tuttu
2. Jokseenkin tuttu

3. Tuttu

4. Ei lainkaan tuttu
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B. Toimintamalliprosessi

Toimintamallissa hammaslaékari seuloo paivystyspalvelujen suurkayttdjat maa-
ritetyn kriteerin mukaisesti. Kriteerind on, etta potilaalla on suun ja/tai hampai-
den ensiapua vaativia toimenpiteita vahintddn nelja kertaa vuodessa. Kun kri-
teerit tayttyvat, varataan potilaalle suuhygienistiaika. Suuhygienisti haastattelee
potilaan ja arvioi potilaan hoidon tarpeen seka hoidon kiireellisyyden. Haastatte-
lutulosten perusteella, varaa suuhygienisti tarvittavat jatkoajat potilaalle koko-

naishoitoa varten.

Kirjoita vastauksesi kysymysta seuraavalle tyhjalle viivalle

3. Miten mielestasi Espoon kaupungin suun terveydenhuollon organisaation

pitaisi muuttaa toimintaansa, jotta ensiapukayntien maara vahenisi?

4. Arvioi seuraavaksi toimintamallin kokeilua

4.1 Mik&/ mitka asiat toimintamallissa on mielestasi toiminut hyvin?
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4.2 Mik&/ mitka asiat toimintamallissa on mielestasi toiminut huonosti?

5. Kuvaile mitéa hyotya toimintamallista parhaimmillaan voisi olla

5.1 organisaatiolle?

5.2 tyontekijoille?

5.3 asiakkaille?
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6. Kuvaile miten mielestasi toimintamallia pitaisi kehittaa?

7. Arvioi mista paivystyspalveluiden suurkaytto johtuu?
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SAATEKIRJE 14.3.2014

Opinnaytetydn nimi: Suun terveydenhuollon paivystyspotilaiden sitouttaminen
kokonaishoitoon -toimintamalli Espoon kaupungin suun terveydenhuollon henki-
|ostolle

Hyvéa vastaaja,

Kohteliaimmin pyydan sinua vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn (Kyselylo-
make), jonka tavoitteena on saada tietoa toimintamallin toteutuksesta ja toimi-
vuudesta kyselylomakkeesta saatujen tietojen avulla. Toimintamallin kayttéon-
oton tarkoituksena on vahentaa suurkayttgjien paivystyskaynteja. Oikea-
aikaisilla ja tarpeenmukaisilla palveluilla on mahdollista edistdd riskiryhmien
hyvinvointia ja terveytta seka kaventaa hyvinvointieroja. Kun kohderyhman pal-
velutarvetta saadaan vahennettyd, vapautuu resursseja myos muiden kuntalais-
ten kaytettavaksi. Lupa aineiston keruuseen on saatu Espoon kaupungin suun
terveydenhuollon organisaatiolta 22.1.2014.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa ja niiden avulla on mahdollisuus vaikut-
taa toimintamallin kehittdmiseen. Nain ollen pyydan pohtimaan vastauksia tar-
kasti ja huolella. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulokset
tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksis-
ta. Kyselyyn on mahdollista vastata 14.3.- 20.3.-14 vélisena aikana. Ole ystaval-
linen ja vastaa kyselyyn 20.3.-14 mennessa. Palauta kyselylomake Kilon ham-

mashoitolan olevaan vakoiseen palautelaatikkoon (3.krs.).
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14.3.2014

Toimintamallikokeilu ja siihen liittyva kysely liittyy osana Turun ammattikorkea-
koulussa suorittamaani ylempadn ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan
opinnaytteeseen. Opinnaytetyoni ohjaaja on Pia Suvivuo, TtT, Turun amk/ Ter-

veysala.

Vastauksistasi kiittaen,

Sanna Hakkarainen
Suuhygienisti, yamk-opiskelija

(puhelinnumero piilotettu)

sanna.hakkarainen@students.turkuamk.fi
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Esimerkki aineiston analysoinnista Liite 3

TUTKIMUSONGELMA 2. MILLAINEN ON HYVA SUURKAYTTAJIEN
PAIVYSTYSKAYNTEIJA VAHENTAVA TOIMINTAMALLI? (Kysymykset 3 & 5)

Kysymys 3: Miten mielestési Espoon kaupungin suun terveydenhuollon organisaation pitaisi muut-
taa toimintaansa, jotta ensiapukayntien mééara vahenisi?

ESIMERKKEJA VASTAUKSISTA: "Rc- vilit ovat mielestani liian pitkat. Ei yli 36kk:den tarkastusvaleja.
BW:t jokaisen tarkastuksen yhteydessa", "Pitdisi palkata uusia tyyppeja, jotta voisimme hoitaa kokoajan kas-
vavaa asiakasmaarda/ kokoajan vaativimmiksi tulevat hoidot", "Lis&d yhteistoimintaa yksityisen ja julkisen
puolen kanssa", "Esim. tAménkaltaisen toimintamallin kéytt6on ottamisella”.

Kysymys 5: Kuvaile mita hydtya toimintamallista parhaimmillaan voisi olla

5.1 organisaatiolle?

ESIMERKKEJA VASTAUKSISTA: "Saastéja varmaankin, jos "ongelmatapaukset" hoidetaan ajoissa”, "Va-
hemman paivystysta kuormittavia potilaita”, "Saastoja syntyy ja resursseja vapautuu”, "Paivystyksen "suurku-
luttajat” vahenisivat".

5.2 tyontekijoille?
ESIMERKKEJA VASTAUKSISTA: "Helpottaa tydtaakkaa", "Motivaatio kasvaa, kun potilaat saadaan
asianmukaiseen hoitoon".

5.3 asiakkaille?
ESIMERKKEJA VASTAUKSISTA: Suun terveyden paranemista”, "Omahoito saadaan toimimaan", "Potilas
saadaan mukaan kokonaishoitoon ja omahoito parantuu".

-

Lyhyemmat tarkastusvalit \
Saastoja syntyy, kun riskipotilaat ; _ \ 4
hoidetaan ajallaan Hoidon oikea
ajoitus

\ 4

JATKOHOITO

N\ J
(" )

Enemmaén henkilostoresursseja

~

Yhteistyo eri sektoreiden kanssa

Toimintamallin kayttéénotto A

Lisdad ammattilaisen motivaatiota Tyonjako RESOUIIEI?EEN
\_ ) KOHDENTAMI-

p NEN

[Ty('jtaakka pienenee \ K j

Saastetaan resursseja > Tyomaara

Syntyy sdastoja ja resursseja

vapautuu \_

Véhentaa tydmaaraa .

HYVA SUUN

N J ( TERVEYS

Suun terveys paranee \ — Omabhoito

Omabhoitotaidot kehittyvat N )

Saannollinen hammashoitokaynti
ja omahoitotaidot kehittyvat

G J

Kuvio 1. Esimerkki pelkistysten ryhmittelysté ja abstrahoinnista ala- ja ylaluokkiin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hakkarainen Sanna



