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na suun terveydenhuollon henkildstd kokee suun terveyden edistdmisen toimintamallin
omassa potilastydssa? Opinndytetyd kuuluu osana Keski-Uudenmaan SOTE-alueen
akuuttihoidon karkihanketta, jonka tavoitteena on liittda terveyden edistdminen systemaat-
tisesti akuuttiin terveydenhuoltoon. Aineisto kerattiin oppimiskahvilan ja kyselyn avulla.

Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollon paivystyskdynnit koettiin kiireisind. Paivys-
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aikana terveyden edistdmisen vastaanottamiseen. Kuitenkin suun terveydenhuollon henki-
I6kunta hyvin systemaattisesti informoi potilaita suun sen hetkisesta tilanteesta ja ohjasi
potilaita jatkohoitoon joko hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanotolle. Kehitysehdo-
tuksena toimintatutkimuksessa ehdotettiin moniammatillista paivystystiimia Jarvenpaan

kaupungin suun terveydenhuoltoon.
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1. Johdanto

Tama opinnaytetyd liittyy Keski-Uudenmaan SOTE- alueen akuuttiin karkihankkeeseen
ja se keskittyy suun terveyden edistdmiseen akuutissa suun terveydenhuollossa. Opin-
naytetyon avulla pyrittiin kehittdamaan suun terveyden edistdmisen toimintamallia suun
paivystyskayntien yhteyteen, jonka avulla tuettaisiin ennen kaikkea potilaan omaa toi-
mintaa ja ennaltaehkaistaisiin potilaan tarvetta akuutille suun terveydenhoidolle tulevai-
suudessa. Toimintamallin tavoitteena on saada potilas ymmartamaan suun omahoidon
tarkea merkitys, jottei suun ongelmia syntyisi ja potilaan suun terveydentilaa saataisiin
kohenemaan pysyvasti. Opinnaytetydn kehittdmiskohteeksi nousi, miten suun tervey-
den edistdminen saadaan liitettyd akuutin suun terveydenhuollon yhteyteen systemaat-

tisesti.

Opinnaytetyd toteutettiin toimintatutkimuksena Jarvenpaan kaupungin suun terveyden-
huollossa pilottihankkeena ja Keski-Uudenmaan SOTE:n toteutuessa, sita tullaan hyo-
dyntdmaan koko alueen laajuisesti. Opinnaytetydntekija toimii suuhygienistina Jarven-
paan kaupungin suun terveydenhuollossa ja toteutti toimintatutkimusta olemalla siina
itse osallisena ja aktiivisena toimijana. Opinndytety®6 rajattiin niin, ettd suun terveyden
edistdmisen toimintamallia toteutettiin yli 18-vuotiaille eli aikuisvaestdlle. Alle 18-
vuotiaat Jarvenpaan terveyskeskuksen hammashoitolassa kutsutaan hoitoon saanndél-
lisin valiajoin. Aikuiset hakeutuvat itse hammashoitoon ilman erillistd kutsumista. Aikui-
sille maaritellaan tarkastuksen yhteydessa tarkastusvalisuositus, joka voi olla 6 kk:sta 5

vuoteen, riippuen sen hetkisesta suun terveydentilasta ja omahoidon tasosta.

Monesti suun alueen ongelmat polarisoituvat, eli asiakas, jolla on paljon suun hoidon
tarvetta, voi olla myés monia muita ongelmia. Jos asiakkaalla on suussa yli kahdeksan
reikiintynyttd hammasta tai muutoin hoitamaton suu, hoitamattomia sairauksia esimer-
kiksi diabetes, tai useita peruuttamattomia poisjaanteja tai jatkuvia akuuttihoidon kayn-
teja ilman, ettd potilas sitoutuu kokonaishoitoon, tayttyvat kriteerit hammashoidon puo-
lelta, jolloin asiakas voidaan ohjata hammasldakarin tai suuhygienistin toimesta asia-
kasvastaavalle (Paasonen ym. 2016). Asiakasvastaava-toimintaa kehitetdan ja toteute-
taan Jarvenpaan sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja opinnaytetydn suun terveyden
edistdmisen toimintamallissa asiakasvastaava- palvelua tarjotaan myds suun tervey-

denhuollon asiakkaille, jos kriteerit tayttyvat.



2. Opinnaytetyon keskeisia kasitteita

Toimintatutkimuksessa keskeisten kasitteiden avulla kuvataan tarkasti millainen tutki-
mus- tai kehittdmiskohde on. Jos tutkimustuloksia halutaan hyddyntaa toisiinkin kohtei-
siin, taytyy lahtdkohtatilanne olla hyvin kuvailtuna. Kaytdnndssa tutkimusasetelman
kuvaukseen kuuluvat mm. yrityksen sijainti, toimiala, koko jne. My6s osallistujien kuvai-
lu ja raportointi on oleellista toimintatutkimuksessa, koska osallistujien erilaisuus vaikut-
taa tutkimustuloksiin. Osallistujat voivat olla eri ammattiryhmista, riippumatta siita,
ovatko he tydntekij6itd vai esimerkiksi paallikdita tai johtajia. Myds ihmiset ovat hyvin
erilaisia eivatka ole ns. tasalaatuisia. Toimintatutkimuksessa tekija ei valitse kohderyh-
maansa, jos toimintatutkimusta tehddan puhtaimmillaan. Kohderyhma liittyy yleensa

toimintatutkimuksen tekijaan itseensa ja hdnen toimintaan. (Kananen 2014:147-148.)

2.1 Keski-Uudenmaan SOTE- alueen akuutti karkihanke

Paakaupunkiseudun ymparilla olevat kunnat muodostavat KUUMA- seudun, johon kuu-
luvat 10 ymparilla olevaa kehyskuntaa. KUUMA- kunnat pyrkivat yhteistoimin kehitta-
maan alueensa vetovoimaa ja kilpailukykya. Osa naistd KUUMA- kunnista muodosta-
vat Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman, johon kuuluvat
Hyvinkaa, Nurmijarvi, Jarvenpaa, Tuusula, Mantsala ja Pornainen. Keski-Uudenmaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma pyrkii toiminnallaan edistdmaan alueen
sote-yhteisty6ta ja vie alueellista sote-mallia kaytantéon. Palveluita jarjestellaan ja pal-
veluiden tuotantoa tullaan ohjamaan kuntayhtyman kautta. Kuntayhtyman palveluiden
jarjestamisvastuu astuu voimaan vuoden 2018 alusta. (Keski-Uudenmaan SOTE
6/2017.) Kuntayhtyman alueella on jo aloitettu SOTE- valmistelut valmistelemalla alu-
eellista SOTE- mallia ja kdynnistamalla erilaisia karkihankkeita. Yhtena karkihankkeena
Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueella on akuuttihoidon karkihanke. Keski-
Uudenmaan SOTE- alueella akuuttihoidon kehittamista kasiteltiin alueella kuntien val-
tuustoissa vuosina 2013-2016 keskeisena kehittdmiskohteena ja se on osa hyvaksyttya
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa. Karkihankkeessa pyritdadn suunnittelemaan
Keski-Uudenmaan SOTE- alueen akuuttihoito nayttéén perustuvalla, kustannustehok-
kaalla ja tarveldhtdiselld tavalla. Akuutin karkihankkeen tavoitteena on tukea myos
potilaan omaa toimintaa terveyden edistdmisessd. Terveyden edistdminen pyritdan

littdmaan akuutin hoidon yhteyteen systemaattisesti. Tyon alla on myo6s karkihankkeen



osaprojekteissa muodostaa sahkodisia oma- ja itsehoidon palvelukokonaisuuksia.
Akuuttiin karkihankkeeseen kuuluvat puolikiirevastaanotot ja paivystys, akuutti osas-
tonhoito, kotisairaala, kotiin ja erityisasumiseen tuotettavat akuuttipalvelut sekd akuutti
suun terveydenhuolto. Akuuttihoidon karkihankkeen tavoitteena on myoés, ettad palvelu-
jen tuotannossa on osaava ja tarkoituksenmukainen henkiléstérakenne. Toimintaa tul-
laan karkihankkeessa mittamaan laadun ja kustannustehokkuuden nakékulmasta. Kar-
kihankkeen taustalla on tarve kehittda alueen akuuttihoitoa, koska Nordic Health Grou-
pin tekemassa yhteenvedossa vuosilta 2014 ja 2016 havaittiin, ettd Keski-Uudenmaan

SOTE- alueen menoissa on paljon kehittdmispotentiaalia. (Laitinen - Parkkonen 2016.)

2.2 Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuolto

Jarvenpaan kaupunki sijaitsee Uudenmaan maakunnassa ja asukkaita sielld on noin
42 000. Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa on vuodesta 1972 kansan-
terveyslain mukaan jarjestetty suun terveydenhuoltoa Jarvenpaan kaupungin asukkail-
le. Talla hetkelld Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa on yhteensa 46 va-
kanssia, mutta tydntekijoitd on 50. Hammaslaakarin vakansseja on 17, joista yhden
vakanssin tayttda johtava hammasladkari. Hammaslaakareiden vakansseihin liittyen
henkilétybvuosia on kaytdssa 12. Hammashoitajia on 21, joista yhden tayttaa ylihoitaja.
Suuhygienisteja on kuusi ja valinehuoltajia on kaksi. Jarvenpaan kaupungin suun ter-
veydenhuollon toiminta-ajatuksena on tuottaa ennaltaehkaisevan suun terveyden ylla-
pitdmisen ja edistdmisen seka sairauksien tutkimuksen ja hoidon palveluja. Toiminta-
ajatuksen mukaan Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa toi-
mii ammattitaitoa ja potilasturvallisuutta kehittdva tydyhteisd, joka toimii asiakaslahtdi-
sesti ja tarkoituksena on tuottaa tehokkaasti ja joustavasti laadukkaan hoidon oikea
aikaisesti oikeassa paikassa. Visiona on ennaltaehkaisy ja hyvan suun terveyden to-
teuttaminen yhdessa asiakkaan kanssa. Jarvenpdan kaupungin arvoja ovat potilaslah-
toisyys, rohkeus, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus ja tulokselli-
suus. Potilaslahtbisyydella tarkoitetaan sita, ettd hoito jarjestetdan potilaan tarpeet,
arvot ja voimavarat huomioiden. Rohkeudella tarkoitetaan sita, ettd potilasta tuetaan
rohkeasti osallistumaan omaan hoitoonsa ja tydyhteisdlla on uskallusta kyseenalaistaa
ja kokeilla uutta. Vastuullisuudella tarkoitetaan sita, etta tyéntekijalla on ammatillinen ja
inhimillinen vastuu potilaasta, tyotoverista, tydyhteisdsta, ymparistdsta ja omasta itses-

ta. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sita, ettd kaikilla yksil6illd on oikeus asianmu-



kaiseen ja tasa-arvoiseen sekd tarvittavaan hoitoon ja kohteluun. Tuloksellisuudella
tarkoitetaan sita, ettd suun terveydenhuollossa on oikea potilas, oikeaan aikaan, oike-

assa paikassa ja oikean ajan. (Iso-Lotila — Broms 2014.)

Johtava
I EININENEELE]

MILGIEIE

Hammaslaakarit

Hammashoitajat Suuhygienistit Valinehuoltajat

Kuvio 1. Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollon organisaatiokaavio

Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa kavi vuonna 2016 tilaston mukaan
14753 asiakasta ja kayntimaarid oli yhteensa 42 252 kpl, joista akuutteja paivystys-
kaynteja oli 4374 kpl. Toimintakatteen suunnitelma oli vuodelle 2016 2 244 526 euroa
ja toteuma oli 2 072 071,64 euroa. (Jarvenpaan kaupunki 2017.)

2.3 Akuutti suun terveydenhuolto

Paasykriteerind akuuttiin suun terveydenhuoltoon eli suun terveydenhuollon paivys-
tysajalle on suun alueen sarky, joka ei enda mene sarkylddkkeiden kaytdlla ohitse.
Akillisellda suun alueen infektiolla tarkoitetaan Kéypa hoito -suosituksen mukaan &killi-
sesti alkanutta infektiota, jonka oireita ovat kipu ja turvotus. Myds muita yleisoireita voi
liittya infektioon, kuten esimerkiksi kuumetta. Akillisistd suun alueen infektioista suurin
osa on hammasperaisid. Hammaslaaketieteellisen hoidon lykkdaminen akillisessa in-

fektiossa eli infektiopesakkeen tehokkaan hoidon viive tai sen puuttuminen voi johtaa



potilaan henkea uhkaavaksi tilaksi. Mikali potilaalla on lisaksi viela mm. vaikeita perus-
sairauksia tai immuunivastetta heikentavia hoitoja, voivat ne altistaa hammasperaisen
infektioiden lisdantymiselle tai ne voivat heikentda potilaan tilaa herkemmin. Tarkeim-
pana naiden akuuttien hammasperaisten infektioiden ehkaisyna pidetaan potilaan suun
huolellista ja paivittaistd omahoitoa. Se on tarkein tekijd suun ja leukojen alueiden in-
fektioiden estdmisessa. Lisaksi suun alueen infektioiden hoito varhaisessa vaiheessa
ja potilaan ollessa terve, vahentaisi merkittdvasti mikrobildadkkeiden kayttéa ham-

mashoidon yhteydessa. (Richardson ym. 2011.)

Yleisin hammasséaryn syy on hampaan reikiintyminen, joka on edennyt syvalle ham-
masluuhun. Myo6s syvalle ulottuva paikka tai hampaan saama isku voivat aiheuttaa
hammasytimen tulehduksen eli pulpiitin. Pulpiitin seurauksena hampaan ytimeen eli
pulpaan muodostuu turvotusta, joka aiheuttaa painetta hampaan kovakudoksen sisalla
sijaitsevassa pulpaontelossa. Joskus pulpiitti voi syntyd myds vahaoireisena tai jopa
oireettomana, jolloin oireeton pulpakudoksen kuolio jaa ilman hoitoa. Pulpaontelon tu-
lehdus voi hoitamattomana levita juurenkarkeen ja sen ulkopuolelle ja silloin leukaluu-
hun muodostuu tulehduspesake. Pesakkeeseen voi kertyd markaista eritetta, joka ai-
heuttaa painetta. Markaerite voi paineen lisdantyessa etsia purkautumisreitin, jolloin
limakalvoon voi muodostua paise. Pitkalle edenneessa tulehduksessa varsinkin kuu-
maarsyke voi aiheuttaa lyhyt- tai pitkdkestoista jomottelua. Jos tulehdusta ei hoideta,
tulehdus etenee ja tuloksena voi olla voimakas sarky, joka pahimmillaan voi olla hyvin-
kin sietdmatontd ja kipu sateilee ymparilld oleviin kudoksiin niin, ettd sarkevadn ham-
paan paikallistaminen voi olla vaikeaa. Mikali kivun lisdksi kasvojen alueella alkaa
esiintya turvotusta, tulisi potilaan hakeutua valittdmasti paivystykseen, hammaslaékarin
vastaanotolle. Ensiapuna yleensa poistetaan vaurioitunut hammaskudos ja tulehtunut
pulpakudos juurihoidon avulla. Joskus pesakkeellistd hammasta ei voida enaa pelastaa
ja hoitona on hampaan poisto. Hampaan hoidon lisdksi hammaslaakari huolehtii kivus-
ta puudutteiden ja kipuldaakkeiden avulla sekd maaraa potilaalle antibioottia tulehduk-

sen hoitoon tarvittaessa. (Kéndnen 2016.)

2.4 Suun terveyden edistaminen

Suun terveyden edistdminen on julkisella sektorilla lailla sdadettya, koska Suomessa
astui voimaan vuonna 2011 terveydenhuoltolaki, jonka tarkoituksena mm. ohjata vaes-
t6a terveellisiin elintapoihin, edistda hyvinvointia seka tyd- ja toimintakykya ja kiinnittada
huomiota sosiaaliseen turvallisuuteen. Lain mukaan terveyden edistadmisella tarkoite-

taan ihmisiin ja elinymparistéén suuntautuvaa toimintaa, jolla pyritdan yllapitdmaan



terveyttad ja ehkdisemaan sairauksia seka suunnitelmallisesti kohdentamaan voimava-
rat terveytta edistavalla tavalla. Kuntien on jarjestettava lain mukaan alueellaan asuk-
kaille terveysneuvontaa, jolla pyritddn asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen sekd sairauksien ehkaisyyn ja sitd on sisallytettdva kaikkiin kunnan jarjestamiin

terveyspalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Suun terveyden edistdmisessa keskeistd on potilaan suun kotihoidon ohjaaminen. Ka-
ries johtuu infektiosairaudesta, joka aiheuttaa hampaan kovakudokselle eli kiilteelle eri-
asteisia vaurioita. Karieksen synty riippuu suun mikrobiston laadusta, ravinnon sokeri-
pitoisuudesta, hampaiden omasta vastustuskyvysta, syljen suojelevista ominaisuuksis-
ta ja maarastd sekd ajasta, jolloin bakteeripeite peittdd hampaan pintaa. Karieksen
hallintaan kuuluu K&ypa hoito-suosituksen (2014) mukaan hyvan suuhygienian yllapi-
tdminen, fluorivalmisteiden kayttd, sddnndllinen ruokailurytmi ja sokereiden mm. sakka-
roosin, fruktoosin ja tarkkelyssiirapin tihean kayton valttdminen. Olennaisimpana osana
suun terveyden edistadmista on se, ettd suunterveyden ammattihenkil® ohjeistaa potilai-
ta oman suun hoitoon. Ohjeiden avulla potilas voi kohentaa omia elintapoja ja omaa
suun hoitoaan, jolloin karieksen eteneminen suussa voidaan pysayttda. Ohjauksen
tavoitteena on saada potilaat toimimaan niin, ettei hampaisiin tulisi karieksen aiheutta-

mia vaurioita. (Kaypa hoito-suositus 2014.)

Parodontiitti eli suussa esiintyvd hampaiden kiinnityskudosten tuhoutuminen on toinen
yleinen suun sairaus ja kansantauti, joka on suurimmalla osalla sitéd sairastavilla ali-
diagnosoitu. Gingiviitti eli ientulehdus on parodontiitin esiaste ja hoitamattomana ientu-
lehdus voi edetd parodontiitiksi, jolloin hampaan leukaluuhun kiinnittavia kiinnityssaikei-
ta alkaa tuhoutua. Parodontiitin varhaiseen toteamiseen ja hoitoon kannattaa kiinnittaa
huomiota, koska edetessdan vaikea-asteiseksi, sen seuraukset aiheuttavat paljon hoi-
tokaynteja ja kustannuksia. Edetessaan vaikea-asteiseksi parodontiitti vaatii erikois-
hammaslaakarin hoitoa. Parodontiitin hoidossakin keskeisena osana on potilaan oman
hoidon ohjaus ja sitouttaminen hoitoon. Jotta parodontiitti saadaan hoidettua, on edelly-
tyksena, ettd potilas osaa hoitaa itse omaa suutaan paivittdin. Parodontiittipotilaan
kohdalla on tarkeda yrittdd myods vierottaa potilasta tupakoinnista. (Kaypa hoito-
suositus 2016.)

Suun terveyden edistdmisessa potilaita ohjataan harjaamaan hampaat 2 kertaa pai-

vassa fluorihammastahnalla. Myés hammasvalit kannattaa puhdistaa hammaslangalla



tai hammastikulla tai hammasvaliharjalla. Jos potilaalla on hammasproteesit, niiden
puhdistus on tarkeaa, jotta limakalvot ja mahdolliset jaljelld olevat omat hampaat pysyi-
sivat terveena. Sokeripitoisten makeisten ja juomien nauttiminen lisda reikiintymisen
riskid, siksi janojuomaksi suositellaan vetta. Aterioiden jalkeen xylitol- pastillin tai puru-
kumin sydminen suojaa hampaita ja vahentaa reikiintymista. [Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 2008.)

Suun omahoidon ohjaukseen kuuluu myos terveellisten ja saanndllisten ruokailutottu-
musten ohjaaminen. Hampaiden kannalta olisi hyva, ettei aterioita olisi enempaa kuin
yhteensa 5-6 ateriaa paivassa. Syddessa ihmisen suuhun aiheutuu happohyokkays,
jolloin suun bakteerit valmistavat sokereista ja hiilihydraateista happoja. Nama hapot
liuottavat kiillettd ja kKiilteestd irtoaa mineraaleja. Tatd mineraalien irtoamista kiilteesta
happojen vaikutuksesta sanotaan demineralisaatioksi. Kun ruokailujen valilld on use-
amman tunnin tauko, pystyy sylki aterioiden valilla neutraloimaan suun happamuutta ja
hampaan Kkiilteestd happohydkkayksen aikana liuenneet mineraalit ehtivat palautua
hampaan pintaan takaisin eli tapahtuu mineraalien remineralisaatiota. Jatkuva naposte-
lu aiheuttaa jatkuvia happohyokkayksia ja on siksi haitallista hampaille. (Suomen

hammaslaakariliitto 2013.)

Suomen hammaslaakariliitto aloitti mittavan | love suu-terveyskampanjan kevaalla
2016 vaestolle, jotta suomalaisten kiinnostus suun terveyteen lisdantyisi. Paapaino on
tavallisten suun sairauksien, karieksen ja ientulehduksen ehkaisyssa seka suun oma-
hoidossa. Kampanjan tarkoituksena on my@s tarjota luotettavaa tietoa suun terveydes-
ta. Tieto perustuu tutkimustietoon ja Kaypa hoito-suosituksiin. Kampanjan ydinkohde-
ryhmaksi on valikoitunut naiset, jotka ovat kiinnostuneet terveydesta ja hyvinvoinnista.
Kampanjassa on ajateltu heidan lisdavan tietoutta myds miesten, lasten, nuorten ja
ikaihmisten keskuuteen. Kampanjointi tapahtuu internetin valitykselld ja sen sisaltdéa
voidaan jakaa sosiaalisessa mediassa. Lisaksi vastaanotoille on tilattavissa materiaalia
mm. julisteita, joiden avulla kampanjaa voi tehda tunnetuksi. Sosiaalisen median kautta
toimivan kampanjan pyrkimyksena on lisdtd yhteistd hyvaa ja positiivisella tavalla vai-
kuttamaan ihmisten elintapoihin ja suun terveyden edistdmiseen kuten hampaiden har-
jaukseen, tupakoinnin lopettamiseen ja terveellisiin ruokailutottumuksiin. (Tilander
2017: 13-15.)



2.5 Asiakasvastaava-toimintamalli Jarvenpaan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluis-

sa

Asiakasvastaava-toimintamalli on suomennos case managerista, joka on peraisin ame-
rikkalaisesta Chronic Care Model- mallista. Suomessa tatd Chronic Care Model- mallia
kutsutaan pitkdaikaissairauksien terveyshyoétymalliksi. Terveyshydtymallia on kehitetty
suomalaiseen palvelujariestelmaan sopivaksi ja mallinnuksessa on ollut mukana mm.
Sosiaali- ja terveysministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Suomen sairaanhoita-
jaliitto. Terveyshydtymallin toiminnassa keskeistd on monisairaiden ja paljon palveluita
tarvitsevien henkildiden ohjaus asiakasvastaavalle, varsinkin jos hoito ei ole tasapai-
nossa. Monesti ndma potilaat paasevat liian myéhaan kokonaishoitoon, jolloin potilaan
hoito on saattanut keskittya pelkastaan paivystyskaynteihin (Muurinen — Mantyranta
2009: 3-11.)

Pitkaaikaissairauksien terveyshyoétymallin kayttéonotto on ollut keskeisena toimenpi-
teena Toimiva terveyskeskus-toimenpideohjelmassa vuodesta 2008. Toimiva terveys-
keskus-ohjelma on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista Kaste-
kehittdmisohjelmaa. Toimiva terveyskeskus-ohjelmaan on voinut osallistua kaikki Suo-
men terveyskeskukset ja ohjelman avulla on yritetty parantaa toiminnan vaikuttavuutta
terveyskeskuksissa. Sen tavoitteina ovat olleet mm. hyva saatavuus palveluille, joiden
tulisi olla laadukkaita ja tarpeenmukaisia sekd asiakkuusndkodkulman korostaminen
parantamalla asiakaskeskeisyyttd ja valinnanvapautta. Toimiva terveyskeskus-
ohjelmassa on ollut mukana alusta lahtien myds terveydenhuollon ammattijarjestéja
mm. Suomen hammaslaakariliitto ja Tehy. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.) Toimi-
va terveyskeskus- hankkeessa ei ole ollut tarkoitus muuttaa rakenteita vaan selkeasti

kehittda terveyskeskusten toimintaa. (Jarvi 2010).

Asiakasvastaavana voi toimia esimerkiksi sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo,
jolla on jo alan tyékokemusta. Lisaksi hanella taytyy olla asiakasvastaavan taydennys-
koulutus. Asiakasvastaava koordinoi asiakkaan kokonaistilannetta ja hoidon suunnitte-
lua kokonaisvaltaisesti ja asiakaslahtdisesti. Asiakasvastaavalle ohjataan asiakkaita,
jotka ovat monisairaita tai paljon palveluita kayttavia tai palveluja paljon tarvitsevia.
Asiakasvastaava selvittda asiakkaan tarpeita ja auttaa, jotta potilaiden hoito ei olisi niin
pirstoutunutta ja yhteistyd lisdantyisi eri toimijoiden kesken. Nain tavoitteena on asiak-
kaan elaman hallinnan parantaminen ja omahoidon tukeminen. Mallissa painottuu eri-

tyisesti sairauksien ennaltaehkaisy, hoito ja seuranta. Toiminnan lahtdkohtana on mo-



niammatillinen yhteisty6 ja erilaisen osaamisen hyédyntdminen asiakkaan parhaaksi.
Toiminnalla haetaan myds kustannusvaikuttavuutta. ( Muurinen — Mantyranta 2009: 11-
13.)

Moniongelmainen asiakas ei valttamatta tieda, mita palveluita han voisi kayttaa ja mista
ja miten apua voi saada. Kun tallainen asiakas ohjataan asiakasvastaavalle, laaditaan
hanelle hoitosuunnitelma yhdessa hoitavan ladkarin kanssa. Asiakasvastaava toimii
Idakarin apuna ja voi konsultoida tata tarvittaessa. Asiakasvastaavan avulla voidaan
tehda oikeanlaista tyonjakoa seka kayttaa resursseja jarkevammin ja taloudellisimmin.
Usein moniongelmainen asiakas tarvitsee todennakdisesti muunkin terveydenhuolto-
alan ihmisen palveluita kuin vaan |aakarin. Asiakasvastaava kayttdaa aikaa potilaan
kuunteluun ja verkostokartan muodostamiseen, ja ohjaa asiakasta sen terveydenhuol-
toalan ammattilaisen luokse, minka palveluja asiakas tarvitsee. Tahdn mennessa toi-
mintamallin kokemukset ovat olleet myonteisid. Runsaasti terveyskeskuslaakaria tyol-
listdneiden asiakkaiden kayntimaaria on saatu vahennettya. Myds paallekkaiset kaynnit
erikoissairaanhoidossa ja terveyskeskuksessa ovat vahentyneet. Asiakasvastaavatoi-
minnan vaikuttuvuutena pidetaan sita, kun ihmista saadaan tuettua niin, ettd han pys-
tyy hoitamaan itsedan paremmin. Terveyshyotymalli koostuu kuudesta eri osiosta.
Omahoidon tuesta, palveluvalikoimasta, paatoksenteon tuesta, tietojarjestelmien te-
hokkaasta kaytosta, palvelutuottajan sitouttamisesta ja ympardivien yhteiséjen tuesta.
(Pernaa 2014.)

Terveyden : : Aikuisten
N Sairauden hoito o
edistaminen sosiaalipalvelut

Kotona

. : Erityisasuminen
asumisen tuki
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Kuvio 2. Jarvenpadan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen verkostokartta (mukaillen
Vikstrdm — Tanninen — Laakso — Lehto 2016: 7).

Jarvenpaan kaupungissa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jaettu ylld olevan kaavion
(kuvio 2.) mukaisesti verkostokarttaan. Kartan jokaiselle osiolle on nimetty
asiakasvastaavista vastuuhenkild. Suun terveydenhuolto kuuluu sairauden hoito- osion

asiakasvastaavalle.

3. Kirjallisuuden hankinta

Opinnaytetydn kirjallisuutta on koottu etsimalla artikkeleita ja tutkimuksia kayttdmalla
Medic-, Cinahl-, Terveysportti-, ja google Scholar- tietokantoja. Hakusanoina on kaytet-
ty oral health care, caries, periodontal diseases, adults, general diseases, ja acute ca-
re- sanoja. Tutkimushaut rajattiin tietokannoissa vuosille 2011-2016. Haut tehtiin Met-
ropolian MetCat- verkkopalvelun avulla. Kirjallisuutta on tdydennetty myés manuaali-

sesti etsimalla tutkimuksia ja artikkeleita alan kirjallisuudesta.

3.1 Vaestdn suun terveydentila Suomessa ja maailmanlaajuisesti

Terveys 2011-tutkimuksen (Koskinen — Lundqvist — Ristiluoma 2011.) mukaan suoma-
laisista miehistd harjaa hampaansa vain joka toinen kaksi kertaa paivassa. Suomalai-
sista naisista hampaita harjaa kahdesti paivassa keskimaarin 80 %. Kariesta esiintyy
I&hes joka viidennelld aikuisella sekd iensairauksia esiintyy miehilld kahdella kolmas-
osasta ja naisista yli puolella. 30-44 vuotiailla iensairaudet ovat huolestuttavan yleisia.
Suomalaisten suun terveys kansainvalisesti vertaamalla on jéljessa seka& Pohjoismais-
sa ettd Keski-Euroopassa. Vaestdn ikdantyessa tarve suun terveyspalveluille tulee

kasvamaan.

Maailman terveysjarjeston, WHO:n mukaan maailmanlaajuisesti kouluikaisilla lapsilla
60-90% ja lahes 100% aikuisilla on suussa kariesta. Vaikeaa parodontiittia eli hampai-
den kiinnityskudostuhoa esiintyy 15-20% keski-ikaisiltd ihmisilta (35-44 vuotiailla). Suun
sairauksia esiintyy eniten heikommassa asemassa olevien ja kdyhimpien ihmisten kes-
kuudessa. Riskitekijoitd ovat epaterveelliset ruokailutottumukset, tupakointi, runsas
alkoholin kaytté, huono suuhygienia ja sosiaalinen eriarvoisuus. Suun terveys on oleel-

lista yleisterveydelle ja laadukkaalle elamalle. Suun eri sairaudet voivat rajoittaa ihmi-
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sen pureskelua, hymyilya, puhumista ja muutenkin psykososiaalista hyvinvointia.
WHO:n maailmanlaajuisessa suun terveysohjelmassa tyd kohdistetaan suun tervey-
den edistdmiseen ja kroonisten sairauksien ehkaisyyn. Suusairauksien ennaltaeh-
kaisya pidetdan tehokkaampana niin, ettd suun terveyden edistdminen integroidaan
muihin kansallisiin terveysohjelmiin ja kroonisten tautien ehkaisyyn. WHO:n strategias-
sa painotetaan my6s maailmanlaajuista politikkaa edistdmaan suun terveyttd mm. ke-
hittamalla ja toteuttamalla lahiyhteis6jen hankkeita suun terveyden edistdmisessa ja
suun sairauksien ennaltaehkaisyssa. Erityisesti ndissa hankkeissa tulisi keskittya hei-

koimmassa asemassa oleviin vaestéryhmiin. (WHO Oral Health 2012.)

3.2 Suun terveyden riskitekijoita

"Smoking, alcohol use, sosioeconomic background and oral health among young fin-
nish adults” -tutkimuksessa (Tanner — Pakkila — Karjalainen — Kamppi — Jarvelin — Pa-
tinen — Tjaderhane — Anttonen 2015.) tutkittiin tupakoinnin ja alkoholin vaikuttavuutta
karieksen ja iensairauksien esiintyvyyteen nuorilla aikuisilla miehilld. Tutkimuksessa
tutkittiin yli 8000 suomalaisen armeija-ikaisen miehen suu. Paivittdin tupakoivia oli noin
40% tutkittavien joukosta. lenverenvuotoa esiintyi 6529 henkildlla. Tupakoinnin katsot-
tiin liittyvan tilastollisesti merkittavaksi karieksen esiintyvyyteen ja korkeaan ikenien
verenvuoto-indeksiin. Eniten ienverenvuotoa eli ientulehdusta esiintyi henkilgilla, joilla
hampaiden harjaus oli heikkoa ja tupakointi paivittaistd. Tupakoivat miehet hakeutuivat
myds tupakoimattomia harvemmin hammashoitoon ja yleensd tupakoivien nuorten
miesten hammashoito oli paivystysluonteisempaa kuin ei -tupakoivien. Koulutustaso
muodostui merkittavaksi suojatekijaksi, mitd korkeampi koulutustaso oli tutkittavalla
itselleen, sen parempi suun terveydentilan katsottiin olevan. Alkoholin kohtuukaytolla ja
karieksella seka iensairauksilla ei katsottu olevan yhteytta. Tahan liittyy todennakdisesti
tutkimuksen mukaan se, ettéa alkoholin kadytén haitat nakyvat vasta pidemmalla aikava-
lilla. Johtopaatdsten mukaan nuorten miesten, joilla on alhainen koulutustaso, voivat
tarvita laajoja suun terveyspalveluja tulevaisuudessa. Suun terveyden edistamisella

katsottiin nuorten vadhan koulutettujen miesten kohdalla olevan tarked merkitys.

” Oral status in home-dwelling elderly dependent on moderate or substantial supportive
care for daily living: prevalence of edentulous subjects, caries and periodontal di-
sease’- tutkimuksessa (Holmen — Strémberg — Hagman- Gustasson — Wardh — Gabre

2012.) tutkittin vanhusten suun terveydentilaa Ruotsissa. Tutkimuksen tarkoituksena
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oli vertailla karieksen ja parodontiitin eli kiinnityskudostuhon esiintyvyyttd vanhuksilla,
jotka asuivat kotona ja tarvitsivat kohtalaista tai merkittdvaa hoidollista tukea kotona
asumiseen. Tutkimuksessa tarkasteltiin kotihoidon palvelujen piiristd 302 satunnaisesti
valittua ikaihmista. Tutkimuksessa rekisterdéitin mm. hampaiden, hammasproteesien ja
karieksen maara seka tutkittin ienverenvuodon esiintyvyys ja mitattiin ientaskujen sy-
vyys. Karieksen ja parodontiitin esiintyvyytta oli enemman merkittavasti hoidollisia tuki-
palveluja tarvitsevien keskuudessa mutta suun terveydessa ei ollut merkittdvia eroja
siihen, tarvitsiko asiakas kohtalaisesti tai merkittdvasti hoidollisia tukipalveluja. Ham-
paiden lukumaara oli [dhes sama (keskim&arin 9.8-11.7 hammasta) molemmissa ryh-
missa. Kolmannekselle tutkituista ei ollut endd omia hampaita suussa ja noin puolet
tutkituista henkildista kaytti hammasproteeseja. Johtopaatdsten mukaan vanhukset,
jotka tarvitsevat kohtalaista tai merkittdvaa hoidollista tukea kotona asumiseen, olivat
menettaneet hampaita jo ennen tuen tarpeen esiintymista. Suun terveyden edistamisen
tulisikin olla etusijalla jo varhaisessa vaiheessa ikdantymisprosessissa suun sairauksi-

en ja hampaiden menetyksen estamiseksi.

"Ikadihmisten suun sairaudet — kasvava ja monitahoinen ongelma”- artikkelin (Christen-
sen — Hede — Siukosaari 2016: 18-24.) mukaan yha useampi pohjoismaalainen ikaih-
minen saa pitda omat hampaat pidempaan kuin aikaisemmin. Heilla on kuitenkin mitta-
va tarve ehkaisevalle hammashoidolle sekd suussa olevien paikattujen hampaiden
uusintahoidoille. Kyseisessa artikkelissa perehdyttiin ikd&ntyneiden suun terveydenti-
laan kirjallisuuskatsauksessa, jossa esimerkkimaaksi oli valittu Tanska. Tanskalainen
vaestérakenne, tanskalaisten ikdantyneiden hampaisto ja elinidn odote ovat pitkalti
samankaltaiset verrattuna muiden pohjoismaiden vaestdéoén. Artikkelin tarkoituksena oli
kuvata suunterveyden kehitysta ja nykyhetken tilannetta seka arvioida, mitka ovat suun
terveydenhuollon isoimmat haasteet talla hetkelld seka tulevaisuudessa. Vaikka suun
ja hampaiston terveydentila on pohjoismaissa parantunut vuosien my6ta, vaikuttavat
alueelliset erot seka etenkin sosioekonomiset erot suun terveydentilaan ja hampaatto-
muuden esiintyvyyteen. Yleisesti ottaen kuitenkin ikaihmiset, joilla on omia hampaita
suussa, heidan maara lisdantyy kokoajan. lkdantyneiden ihmisten suurimmiksi terveys-
riskeiksi suun terveyden heikkenemisen kohdalla ennustettiin liikuntaelimistdn toiminta-
rajoitteita sekd muistisairauksia. Muistisairaudet tulevat olemaan iso haaste niin suun
terveydenhuollolle, kuin muullekin terveydenhuollolle vaestdn vanhetessa. Aikaisem-
min ihmiset, jotka ovat hoitaneet hyvin itse hampaansa ja kdyneet sdanndllisesti ham-
mashoidossa, eivat enda pystykaan huolehtimaan paivittaisestd omasta suun hoidosta

ilman muiden apua. Parodontiittia eli kiinnityskudostuhoa esiintyy monilla hampaallisilla
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ikaihmisilla, joka on krooninen tulehdustila. Toisin sanoen, kun heikkokuntoiset ikaihmi-
set sailyttdvat omat hampaansa, lisdantyvat samalla suun sairaudet. Lisaksi artikkelin
mukaan useissa tutkimuksissa on todettu, ettd laitoksissa asuvien ikadihmisten suuhy-
gieniassa on suuria puutteita, myos niiden ihmisten suuhygieniassa, joista huolehtii
hoitohenkilokunta. Varsinkin parodontiittia eli hampaiden kiinnityskudostuhoa esiintyi
laitoshoidossa olevilla ikdihmisilld enemman kuin kotihoidossa asuvilla. Talla hetkella ja
tulevaisuudessa suurimman haasteen muodostavat riittdvan kattavan ja yllapidettavis-
sa olevan suun terveydenhuoltojarjestelman jarjestaminen ikdantyneille ihmisille. Se on
suurempi haaste kuin aikaisemmin, koska ikaihmisilla on omia hampaita suussa koko

ajan enemman.

3.3 Suun infektiot ja yleisterveys

"Suun infektioiden vaikutus yleisterveyteen” — katsausartikkelissa (Ketola-Kinnula —
Pussinen — Seppénen 2015.) todetaan, ettd suun infektiot voivat olla kroonisia ja hyvin-
kin vahaoireisia, joskus jopa oireettomia. Jo 3000 vuotta sitten historian mukaan on
ymmarretty, ettd suun sairaudet ovat yhteydessd muihin elimistén sairauksiin, mutta
vasta hiljattain tdhan on alettu enemman kiinnittdmaan huomiota. Useat tutkimustulok-
set viittaavat siihen, ettd huono suuhygienia ja suun tulehdukset ovat yhteydessa mm.
syOpaan, ateroskleroosiin, diabetekseen, liikalihavuuteen, metaboliseen oireyhtymaan,
reumaan, Alzheimerin tautiin ja jopa raskauskomplikaatioihin. Katsausartikkelissa viita-
taan Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000-tutkimuksekseen (KTL 2004:88-97), jossa
aikuisten suun terveytta tutkittiin Suomessa kliinisesti ja radiologisesti eli réntgenkuvien
avulla. Jopa 40 % rdéntgenologisesti tutkituista henkildista tehtiin 16ydoksia, jotka viitta-
sivat tulehduspeséakkeisiin. lentulehdusta esiintyi 74% tutkituista, naisilla oli yleensa
vahemman tulehduksia kuin miehilld. Vuonna 2011 tutkimus uusittiin ja tulokset olivat
ldhes samanlaisia. lensairauksien todettiin olevan yleisempia kuin monessa muussa
Euroopan maassa. Eri vaestoryhmissa oli merkittavia eroja ja suuperaisia tulehduksia

I6ytyi eniten vaestolta, jolla oli matala koulutustaso.

Hampaan kiinnityskudoksen eli parodontiumin rakenne on melko heikko kohta, jos sen
ymparilld on paljon bakteereita. Katsauksen mukaan yksi kuutiomillimetri suun plakkia
eli bakteeripeitetta, sisaltda noin sata miljoonaa bakteeria. Bakteeripeite tarttuu ham-
paan pinnalle ienrajaan, jolloin ien tulehtuu, alkaa punoittaa ja vuotaa herkasti verta.

Tilanne voi palautua normaaliksi, jos suuhygieniaa tehostetaan. Jos tulehdus saa jat-
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kua pitkdan, voi ikenen alueelle kehittya parodontiittia, eli kiinnityskudostuhoa. Paro-
dontiitissa alun perin bakteerien tuhoamiseen tarvittavat puolustusreaktiot saavatkin
aikaan ikenen ns. liitosepiteelin tuhoamisen, jolloin hampaan ja ikenen valiin kehittyy
syventynyt ientasku. Tallaisen ientaskun kautta bakteereita paasee verenkiertoon, jol-
loin suun infektiot ovat yhteydessa yleissairauksiin. Parodontiitille eli hampaiden kiinni-
tyskudostuholle altistaa erityisesti huono suuhygienia. Lisdksi muita riskitekijoéita ovat
tupakointi, diabetes, immuunipuolustusta heikentavat sairaudet, tietyt |1aakitykset seka
geneettiset tekijat. Vaikka suun infektioilla ja useilla yleissairauksilla on todettukin ole-
van yhteytta, on ollut tieteellisesti vaikea osoittaa, voidaanko suun infektioiden hoidolla
vahentaa yleissairauksien syntya tai niiden etenemistd. Hampaiden kiinnityskudostu-
lehduksen hoidolla ja suuhygienian tehostamisella voidaan kuitenkin vdhentdd matala-

asteista tulehdusta, joka nayttaisi olevan useiden sairauksien taustalla.

3.4 Suun terveydenhuollon palvelujen kaytté padkaupunkiseudulla

"Heavy use of oral health services™ (Nihtila 2014: 52-59.) tutkimuksessa tutkittiin 2004
Espoon terveyskeskuksen potilastietojarjestelméasta vertailemalla kunnallisen ham-
mashoidon suurkayttdjia seka vahan hammashoitopalveluita kayttavia asiakkaita.
Suurkayttajiksi osoitettiin ne potilaat, joilla oli kuusi tai enemman suun terveydenhuol-
lon kayntid kalenterivuoden aikana. Vahan palveluja kayttaviksi luokiteltin ne asiak-
kaat, joilla oli kolme tai sen alle kayntia julkisessa hammashoidossa Espoossa. Tutki-
muksen tavoitteena oli 16ytda syyt suurkaytdlle ja kohdentaa paremmin voimavaroja
niitd tarvitseville. Aikuisia suurkayttajia oli vuonna 2004 10,4% kaikista espoolaisista
aikuisista. Tutkimuksessa heitd seurattiin viiden vuoden ajan eli vuosina 2005-2009.
Aikuisilla, paljon palveluita kayttavilld oli paljon kariesta ja hampaiden kiinnityskudos-
sairauksia. He olivat keskimaarin 6,5 vuotta vanhempia, alemmista sosioekonomisista
luokista sekd sairastivat kroonisia sairauksia enemman kuin vdhemman palveluja kayt-
tavat espoolaiset aikuiset. Myds suusairauksien hoitoon tarvittin monimutkaisempia
hoitoja, kuin vdhemman hammashoitopalveluja kayttaville aikuisille. 90% ham-
mashoidon suurkayttajille ja 80 % vdhemman hammashoitopalveluja kayttaville oli teh-
ty korjaavia hoitotoimenpiteitda, mutta vain pienelle osalle oli annettu ennaltaehkaisevaa
hoitoa ja neuvontaa. Ennaltaehkaisevaa hoitoa tarjottiin yleensa suuhygienistikdynnin
yhteydessa, kun siihen liittyi hampaiden kiinnityskudossairauden eli parodontiitin hoito-
toimenpiteita. Tutkimuksessa tuli ilmi, etteivat hammaslaakarit arvosta riittdvasti ennal-

taehkaisevaa hoitoa, jotta siita tulisi tarked osa paivittaistd hammashoitotyéta. Varhai-
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nen riskipotilaiden tunnistaminen on tarkeaa tutkimuksen mukaan. Potilaista on vaara
tulla hammashoitopalvelujen suurkuluttujia, jos riskitekijoita ei tunnisteta. Tutkimukses-
sa todettiin myos, ettd monet paljon hammashoitopalveluja kayttavat kayvat hoidossa
ilman kattavaa suun ja hampaiden tutkimusta ja hoitosuunnitelmaa. Potilasta nahdaan
ja hoidetaan paaasiassa paivystyskaynneilla. Paivystystd paljon kuormittavat potilaat
kavivat myos useilla eri hammaslaakareilld ja hoito oli pirstoutunutta. Jotta ham-
mashoidon suurkayttdjien maarada voitaisiin pienentad, riskipotilaat tulisi tunnistaa
ajoissa, heidan suunsa tulisi tutkia perusteellisesti seka potilaalle tulisi laatia yksilolli-

nen hoitosuunnitelma ja sisallyttdd hoitoon myds ennaltaehkaisevan hoidon osuus.

"Hammashoitopalvelujen kayttamattémyys, voiko syyna olla muutakin kuin terveet
hampaat?” -tutkimuksessa (Kallio — Kallio — Pesonen — Rahkonen — Murtomaa 2013:
20-29.) tutkimusaineisto keréattiin tilastokeskuksen luovuttamasta aineistosta eli siihen
kuuluivat asiakkaat, jotka olivat kirjoilla Espoon, Vantaan tai Helsingin alueella 2005-
2009 valisena aikana. Lisaksi tutkimuksessa kaytettiin eri henkildrekistereiden tietoja
mm. julkisen sektorin hammashoitotietoja seka yksityispuolen hammashoitopalveluita
kayttaneita ja sitd kautta Kelan hammashoitoetuuksia saaneiden henkilérekisterid. Tut-
kimusajankohta oli sellainen, ettd koko alueen vaestolld on ollut mahdollisuus hakeutua
julkisen sektorin hammashoidon asiakkaaksi. Kyseisessa tutkimuksessa otettiin huo-
mioon myds asukkaiden ikd, koulutustaso ja tulotiedot. Tutkimustulosten mukaan tutkit-
tavasta vaestosta 17 % ei ollut kayttanyt ollenkaan hammashoitopalveluja. 33 % ei ollut
kaynyt suun ja hampaiden tarkastuksessa kyseisena ajanjaksona ollenkaan. Kotikun-
nan merkitys suun ja hampaiston tarkastukseen ja hoitoon oli pieni mutta palvelujen
kayttamattomyytta selittivat ika ja tulotaso. Koulutetut ja ylempiin tuloluokkiin kuuluvat
kayttivat hammashoitopalveluja huonotuloisia enemman. Noin 25 % perusasteen suo-
rittaneista ei ollut viiteen vuoteen kayttanyt hammashoidon palveluja, kun taas vahin-
tdan korkea-asteen suorittaneista vain 10 % ei ollut kayttdnyt hammashoidon palveluja
kyseisena ajanjaksona. Tulojen vahaisyys lisasi riskid jadda hammashoidon ulkopuo-
lelle niin, ettd palveluja ei kaytetd lainkaan tai hoito kohdentuu kiireelliseen hoitoon,
ilman suun terveyden tarkkaa kartoitusta, diagnoosia ja hoitosuunnitelmaa. Kokonais-
hoito jaa tekemattd vahatuloisilla herkemmin, vaikka se olisi terveystalouspoliittisesti

kannattavinta.

"Suuritdisten potilaiden hoito paakaupunkiseudun terveyskeskuksissa”-tutkimuksen
(Halme — Mantyla — Nihtila 2016.) tavoitteina oli kartoittaa hammaslaakarien mielipiteita

siita, kuinka paljon aikuispotilaista on suuritdisia, seka selvittda, miten ja miksi suuritoi-
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set potilaat hakeutuvat hoitoon, mitd hoito mahdollisesti siséltda ja kuinka kokonaishoi-
to toteutuu. Tutkimukseen vastasi 160 yleishammaslaakaria. Vastaajien mukaan paa-
osa potilaista varasi ajan tarkastukseen tai tuli paivystyskaynnin seurauksena jatkohoi-
toon. Suurimman osan mielestad korjaava hoito oli pdaasiallinen hoitokdynnin syy. Vas-
taajista 53% kertoi aina tekevansa yhteisty6ta suuhygienistin kanssa suuritdisten poti-
laiden kanssa. Vastaajista 19% oli sitd mieltd, ettei kokonaishoidon periaate toteudu
tai se toteutuu huonosti. Osa vastaajista piti suuritdisten potilaiden hoitoon tuloa liian
myo6haisend ja myos potilaiden sitouttaminen hoitoon esimerkiksi hammashoitopelon
tai alkoholismin takia oli hankalaa. Kehittdmisehdotuksina vastaajat ehdottivat suuri-
toisten potilaiden hoitoon mm. nopeuttamalla hoidon aikataulua seka& suun terveyden

edistamista.

3.5 Sahkoisten portaalien kaytto terveydenhuollossa

"Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdinen asiointi — Kansalaisten kokemukset ja kehit-
tamistarpeet” — tutkimuksessa (Hypponen — Hyry — Valta — Ahigren 2014: 6-7.) kartoi-
tettiin sahkoisten asiointipalvelujen kayttéa, kayttdjakokemuksia ja kehittamistarpeita
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Otos tehtiin vaestdrekisterin perusteella Suomen vaes-
t6a edustavaksi. Valtaosalla vastanneista oli kaytdssaan internet ja sen kayttdéon liitty-
vat asiointitunnukset. Asiointitunnukset puuttuivat yleensa idkkailtd henkildilta, tai hen-
kilbilta, jotka sairastivat jotain kroonista sairautta tai kayttivat vdhan terveyspalveluita.
Tutkimustulosten mukaan mm. terveydenhuollon palveluiden suurkuluttajat (henkilét,
joilla oli yli 10 kertaa palveluiden tarvetta tutkimusta edeltdvan vuoden aikana) olivat
merkitsevasti yhteydessa sahkdisten palveluiden kayttéon. Lahes 40% tutkimukseen
vastanneista oli etsinyt tietoa terveyteen ja sairauteen liittyvista asioista seka etsinyt
terveyteen liittyvia palveluntuottajia. Sahkdisen asioinnin katsottiin saastdneen noin
1,37 kayntia tai muuta yhteydenoton tarvetta vuodessa. Sahkodisten palvelujen kaytta-
jakokemukset koettiin paasaantoisesti positiiviseksi tilanteeksi. Tutkimukseen vastaajat
kokivat, etta tietoturva, paallekkaisten tutkimusten tarpeeton tekeminen, palvelun saa-
minen, hoitoon padsyn nopeutuminen seka I&akitysvirheiden estdminen olivat kaikkein
tarkeimmat sahkdisen asioinnin tavoitteet. Kun taas ammattihenkilén henkilékohtaisen
tapaamisen puute koettiin suurimmaksi haitaksi sahkdisessa asioinnissa. Jatkossa
suomalaiset terveyspalvelujen kayttajat odottavat sahkoiselta asioinnilta saavansa mm.
laboratoriotuloksia, omia potilastietoja, reseptien katselua ja niiden uusintaa koskevia

toimintoja, ajanvarausten tekoa, luotettavaa ja ajan tasalla olevaa terveystietoa, hoi-
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tosuosituksia ja eri palvelujen tarjoajien palveluhakemistoa. Kyseisen tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, ettd uusien, kustannustehokkaiden ja vaikuttavien palvelurakenteiden
tukena voivat toimia valtakunnalliset sahkdiset palvelut, jotka auttavat suomalaisten
mahdollisuuksia osallistua asuinalueestaan riippumatta omaan terveyden edistamiseen
ja hyvinvointiin sekd saamaan sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja,

jotka eivat vaadi fyysista kayntia.

4. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka tutkimuskysymykset

Tama opinnaytetyd toteutettiin toimintatutkimuksena. Opinnaytetyéssa toimintatutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd, miten saataisiin ohjattua niille potilaille suun ter-
veyden edistamista, jotka kayttavat paljon akuuttihoidon palveluita, kun ongelmat ovat

syntyneet huonon suuhygienian tai puutteellisen omahoidon vuoksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda akuuttiin suun terveydenhuoltoon suun terveyden
edistdmisen toimintamalli ja sen avulla pyrkid vaikuttamaan asiakkaan omahoitotottu-

muksiin ja muuttamaan kaytanteita niin, ettd akuutin hoidontarpeen kierre katkeaisi.

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

— Miten suun terveyden edistdminen toteutuu talla hetkelld Jarvenpaan kaupungin

akuutissa suun terveydenhuollossa?

— Milld keinoilla akuutin suun terveydenhuollon kaynnille saadaan liitettya syste-
maattisesti suun terveyden edistamista, jotta asiakkaan akuutin suun tervey-

denhuollon tarpeen kierre katkeaisi?

— Millaisena tybkaluna suun terveydenhuollon henkildstd kokee suun terveyden

edistdmisen toimintamallin omassa potilasty6ssa?
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5. Opinnaytetyo toimintatutkimuksena

Toimintatutkimus voidaan maaritelld tutkimusprosessiksi, jossa sovellettua kayttayty-
mistieteellista tietoa yhdistetdan olemassa olevan organisaatioon ja sen ongelmiin.
Samalla se koskee organisaatioiden muutoksen aikaansaamista, organisatoristen ja-
senten itsesidonnaisuuden kehittamista ja tieteellisen tiedon lisdamista. Toimintatutki-
mus on kehittymassa oleva prosessi, joka toteutetaan yhteistyon ja yhteistyétutkimuk-
sen hengessa. (Coghlan — Brannick 2014:5.) Toimintatutkimuksessa pyritdan kehitta-
maan tyéeldmaa ja toteuttamaan tutkimusta samalla. Toimintatutkimuksessa pyrkimyk-
sena on eraanlainen jatkuva toiminnan kehittdminen ja kun siihen liitetdan tutkimus, se
tarjoaa lahestymistavan, joka koostuu tydelaman ja tyéeldmassa toimivien tarpeista.
(Kananen 2014: 9.) Toimintatutkimuksen kehittdjana pidetdan saksalaissyntyista sosi-
aalipsykologia Kurt Lewinia, joka vaikutti myéhemmin urallaan myés Yhdysvalloissa.
Lewin kehitteli kenttateoriaa eli han teki tutkimusta erilaisissa yhteisdissa ja teollisuus-
laitoksissa, eika pelkastaan laboratorio-olosuhteissa, mika oli psykologian tutkimukselle
1940 - luvulla tyypillista. Lewin teki tutkimusta ihmisten kayttaytymisesta luonnollisissa
olosuhteissa, jolloin toimintatutkimus-kasitetta pidettiin kenttatutkimuksen synonyymi-
na. Lewin yhdisti teorian ja kdytannon ja tutkimuksen ja toiminnan, jotka loivat perustan

toimintatutkimuksen syntymiselle. (Heikkinen — Rovio — Syrjala 2006: 23-26.)

Toimintatutkimuksen avulla pyritdan yhdessa ratkaisemaan kaytanndén ongelmia ja
kehittdmaan parempia ja toimivampia toimintamenetelmia organisaatioon, siksi se on
hyvin kaytannoénldheinen ldhestymistapa. Toimintatutkimuksessa kiinnostutaan siita,
miten asioiden kuuluisi olla eli tavoitteena on nykytilan muuttaminen. Toimintatutkimus
vaatii organisaation jaseniltd sitoutumista ja yhteisty6ta, myos tutkimuksen tekijalla on
aktiivinen rooli eli hdn osallistuu tutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen ja raportoin-
tiin. Toimintatutkimukselle on tyypillista tutkittavien ja tutkijan yhteisty®, jossa yhteistydl-
& pyritddn kaytanteiden muuttamiseen. Toimintatutkimuksen katsotaan soveltuvan
erinomaisesti tutkimukselliseen kehittdmistydhdn, koska sen tavoitteena on todellisuu-
den muuttaminen, joka on kaytannon toiminnan ja teoreettisen tutkimuksen vuorovaiku-
tusta. Toimintatutkimuksen vahvuuksia ovat mm. yhteistydn anti, koska yhteisoén jase-
net tunnistavat oman toimintansa haasteet paremmin kuin muut ulkopuoliset toimijat.
Tybyhteisébn oma I6ytdma ratkaisu kaytanteiden muuttamiseen voi olla helpompi hy-
vaksya kuin ulkopuolelta tulevat kehittdmisideat. Toimintatutkimuksessa hyddynnetdan
tutkimustuloksia kaytannon tydelamassa. Toimintatutkimuksen haasteeksi on osoittau-

tunut tilannesidonnaisuus, lisaksi sen haasteita voivat olla tavoitteiden ja menetelmien
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epaselvat ja liian valjat kehittdmistehtavat. Lahtdkohtatilanne taytyy selvittdd huolelli-
sesti ja aikataulun tulisi olla realistinen. Toimintatutkimus on saanut kritiikkid myds kay-
tanndn ja teorian yhdistdmisen ongelmista. Toimintatutkimukseen osallistuvalla organi-
saatiolla olisi hyva olla vastuulliset tekijat ja sitoutunut johto, jotta toimintatutkimus on-
nistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009: 58-60.) Toi-
mintatutkimukselle on myoés tyypillista, ettd tutkimuskysymykset voivat muuttua ja tas-

mentya, kun tutkimusprosessi etenee. (Kananen 2014: 44).

Toimintatutkimusta voi tehda joko organisaation tydntekija tai johtotehtavissad oleva
henkild, tydnkuva ei ole este toimintatutkimuksen toteuttamiselle. Tarkeintd on, etta
siihen osallistuvat sellaiset toimijat, jotka tuntevat organisaation kaytanndén ongelmat,
joita pyritdan ratkaisemaan ja sen tarkea osa-alue on yhteistyd toimijoiden kesken, keta
ongelma koskettaa. Yhteistydssa voi olla mydskin ongelmia, silld toimijoina voi olla
hyvin erilaisia ihmisid ja heilld voi olla hyvin erilaisia tavoitteita, luottamuksen puutetta
ja jopa arvovaltakysymyksia. Henkildkemiat eivat valttdmattd kohtaa yhteisty6ssa ja
siitd voi syntya kitkaa toimijoiden kesken. Toimintatutkimuksessa kannattaa painottaa

yhteista tavoitetta, johon pyritdan yhteistyén avulla (Kananen 2014:11.)

Jotta tutkija paasee syvemmalle tutkittavan ilmidn olemukseen, kannattaa tutkijan teh-
da osallistuvaa havainnointia. Tiedonkeruumenetelmana havainnointi oletetaan liittyvan
aina toimintatutkimukseen. Toimintatutkimukseen parhaiten sopivana havainnointikei-
nona pidetdan osallistuvaa havainnointia eli tutkija on aktiivisesti mukana ilmidssa, jota
tutkitaan. Havainnoinnissa kannattaa kayttdd mukana haastattelua, jolla varmistetaan
havainnoinnista muodostunut tulkinta oikeaksi. Toimintatutkimuksen tarkoituksena ei
ole se, ettd saatuja tuloksia pyrittaisiin yleistdmaan vaan soveltuvat vain kohteena ol-

leeseen ilmiddn. (Kananen 2014: 13, 29, 33).

Hankepainotteisessa toimintatutkimuksessa on pyrkimys kehittda toiminnan tuotosta.
Toimintatutkimuksen perussykli (kuvio 3) koostuu toiminnan suunnittelusta, itse toimin-
nasta, toimintaan kuuluvasta havainnoinnista ja lopuksi arvioinnista ja reflektoinnista.
Toinen sykli aloitetaan muokatulla suunnitelmalla ensimmaisen syklin reflektoinnin jal-
keen. Muokattua suunnitelmaa taas toteutetaan, arvioidaan ja reflektoidaan syklin mu-
kaisesti. (Linturi 2000).
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reflektointi suunnittelu

4 arviointi 2. toteutus

3.
havannointi
L. ! 1. muokattu
5.reflektointi suunnitelma
4.arviointi 2.toteutus

3.havannointi

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen prosessin vaiheet syklimaisesti kuvattuna. Sykli 1 ja sykli 2. (mu-
kaillen Ojasalo yms. s.61)

Toimintatutkimuksessa kehittamisessa sykleilla ei ole ns. loppua tai paatepistetta, uu-
distettu ja parempi kaytanté on aina tilapaisesti voimassa. Toimintaympariston muuttu-
essa, voidaan aina luoda parempi toimintamalli. Onnistuneessakin toimintamallissa
kehitelty toimintamalli tai kdytanté voi muuttua projektin loputtua. Toimintatutkimus ei

taman takia paaty oikeastaan koskaan, mutta opinnaytetydn raportoinnissa taytyy olla
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alku ja loppu, mutta toimintamalli voi jatkaa muuntautumistaan viela raportoinnin loput-
tuakin. (Heikkinen — Rovio — Syrjala 2006:27-29.) Tassa opinnaytetydssa toimintatut-
kimusta raportoitiin kaksi syklia 1api ja se paattyy kolmannen syklin alkuun pohdinnas-

sa, jossa ehdotetaan uutta moniammatillista toimintamallia akuutille paivystyskaynnille.

6. Aineisto ja sen analysointi

Toimintatutkimuksessa tutkimusaineistoa voidaan kerata esimerkiksi kyselylld, ryhma-
keskusteluilla, haastattelulla tai havainnoimalla. (Ojasalo ym. 2009:62). Tassa opinnay-
tetydssd toimintatutkimuksen aineistoa kerattiin alkuun Learning Cafe-menetelmalla.
Learning cafe eli oppimiskahvila on yhteistoimintamenetelmd, jonka toiminta perustuu
keskusteluun, omien nakemysten selittdmiseen ja yhteisen ymmarryksen I16ytdmiseen.
Learning cafe- menettely sopii noin 12 henkildn ja sitd suurempien ryhmien yhteistoi-
mintaan. Osallistuva henkiléma&ara jaetaan pienryhmiin. Oppimiskahvilan ohjaaja ker-
too tilaisuuden tarkoituksen, aiheen, sen tavoitteet ja ohjeistaa oppimiskahvilan toimin-
taohjeet ryhmalle. Ennalta valitaan haluttuun aiheeseen teemat tai kysymykset, joihin
mietitddn pienryhmissa pdytaseurueittain ratkaisuja. POytid on yhtd monta kuin on tee-
moja tai kysymyksia (Kuvio 4). Tietyssa pdydassa istutaan maaratyn ajan verran, jonka
jalkeen poytaa vaihdetaan. Jokaiseen poytaan valitaan ennalta puheenjohtaja, joka voi
toimia myos kirjurina. My6s pienryhman jasenet voivat kirjoittaa ylés miettimidan asioita
poytaan varattuihin papereihin. Prosessin edetessa ryhmat vaihtavat pdydasta toiseen
ja alkavat tyostaa eteenpain jo aikaisemman ryhman tuotoksia ja ideoi niitd eteenpain.
Ainoastaan puheenjohtajat pysyvat samoissa pdydissa ja ohjaavat keskustelua aihee-
seen niin, ettd jokainen pienryhman jasen saisi aanensa kuuluviin ja nostettua omat

nakemyksensa esille. (Savolainen — Blomqvist 2016.)
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Poyta A.
Teema/
kysymys 1.

Poyta E. P&yt B.
Teema/ Teema/
kysymys 5. kysymys 2.

P&ytE D. P&yta C.
ENEY EENEY
kysymys 4. kysymys 3.

Kuvio 4. Esimerkkikuvaus Learning Cafe- oppimiskahvilasta. Péydat A — E kuvaavat poytia,
joihin on valittu aiheeseen liittyvat teemat 1-5. Pienryhmat kiertavat kaikki poydat. Poydissa
istuvat puheenjohtajat, jotka esittelevat aiheen lyhyesti pienryhmille, osallistuvat ideointiin ja
kokoavat ryhman ajatuksia. (Mukaillen Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino - Richert, Teirasvuo
2014: 37).

Oppimiskahvilan aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Teemoittelulla tarkoitetaan
kaytannossa sita, ettd aineisto joko pilkotaan tai jarjestelldaan erilaisten aiheiden mu-
kaan. Teemoittelussa on tarkoitus tuoda esiin tutkimusongelmia valaisevia aiheita eli
teemoja. Nain aineistosta on pyrkimys I0ytaa ja erotella aiheet, jotka ovat olennaisia
tutkimusongelman kannalta. (Eskola — Suonranta 2001: 174-180.) Teemoittelua pide-
tdan yhtena laadullisen analyysin perusmenetelmana. Kun muodostetaan teemoja,
voidaan apuna kayttaa koodausta. Esimerkiksi aineistosta voidaan etsia seikkoja, jotka
ovat keskeisia ja naille voidaan sitten pohtia yhdistavia nimittajia eli teemoja. Kun ai-
neistoa jarjestetddn teemojen mukaan, jokaisen teeman alapuolelle keratadan aineistos-
ta niitd kohtia, joissa mainitaan asioita kyseessa olevasta teemasta. Opinnaytetyon
raportoinnissa voidaan esittda ns. naytepaloja teemoittelusta kayttamalla tekstista otet-
tuja suoria lainauksia eli sitaatteja. Sitaateilla havainnollistetaan aineiston teemoittelun
todenperaisyytta ja havainnollistetaan lukijalle, miten teemat ovat muodostuneet poh-
jautuen aineistoon. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Kun teemoittelusta kir-
joitetaan raporttia ja kdytetdan apuna sitaatteja, sen jalkeen on hyva kuvata, mita teoria
eli aikaisemmat tutkimukset kertovat asiasta. Teemoittelussa teoria ja empiria ovat vuo-
rovaikutuksessa keskenaan, joka raportoinnissa kuvataan niin, ettd ne lomittuvat toi-

siinsa. Tutkija pyrkii nain tulkitsemaan tutkimustuloksia ja pohtii mahdollisia syita. Tee-
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moittelu katsotaan soveltuvan parhaiten jonkin kaytanndllisen ongelman ratkaisemi-
seen. (Eskola — Suonranta 2001:174-180.)

Aineisto Teema

"nopeasti aika suuhygienistille” Jatkoajan varaus

"Merkit suusta, miksi paivystystarvetta, | Potilaan informointi

informoidaan potilasta”

"Usein toimitaan niin, ettd varataan aika | Jatkoajan varaus

suuhygienistille tai tarkastusaika”

"Potilaan informointi, miten jatko, jos ei | Potilaan informointi

tee mitaan”

"Kun paljon kariesta, tarkastusaika anne- | Jatkoajan varaus

taan”

"Biofilmin maara kertoo paljon, kerrotaan | Potilaan informointi

biofilmin haitat”

Kuvio 5. Esimerkkikuvio opinnaytetydn teemoittelurungosta, jossa on apuna kaytetty varikoo-
dausta.

7. Toimintatutkimuksen toteutus Jarvenpaan kaupungin suun terveyden-

huollossa

Toimintatutkimus tuntui sopivalta vaihtoehdoilta tydeldméan kehittdmistehtdvaan, jonka
tarkoituksena oli edistdd potilaiden suun terveyttd akuutilla suun terveydenhuollon
kaynnilla. Toimintatutkimuksen avulla pystyttiin osallistamaan koko suun terveyden-

huollon henkildkunta, jotta kdytantédn saataisiin mahdollisesti muutosta aikaiseksi.

7.1 Toimintatutkimuksen 1. syklin vaihe 1: Suunnittelu

Opinnaytetydntekija aloitti toimintatutkimuksen 1. vaiheen suunnittelun jo miettiessaan
tutkimusaihetta ja sen toteuttamistapaa. Opinnaytetydntekija valmisteli aihetta, tutustui
alan kirjallisuuteen ja tutkimustuloksiin seka laati tutkimussuunnitelman. Opinnaytety6l-
le haettiin tutkimuslupa Jarvenpaan kaupungin johtavalta ladkarilta. Opinnaytetydnteki-

ja oli yhteydessa alkuvaiheessa Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuoltoon, jossa
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yhdessé ylihoitajan kanssa suunniteltiin toimintatutkimuksen kaytannon toteutusta ja

laadittiin aikataulua toimintatutkimuksen toteutukselle.

Toisella tapaamisella, jossa opinnaytetyontekija tapasi suun terveydenhuollon henkil6-
kuntaa toimintatutkimukseen liittyen, oli suuhygienistipalaveri, jossa opinnaytetydntekija
esitteli opinnaytetydn tutkimussuunnitelman. Opinnaytetydntekija kertoi opinnaytetyds-
ta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista seka aineistonkeruumenetelmasta eli oppimiskah-
vilasta. Palaverissa suuhygienistit ja ylihoitaja miettivat yhdessa Learning Cafe-teemoja
ja kysymyksia poytiin. Oppimiskahvilan teemoihin valittiin aiheet suun terveyden edis-
tdmisen nakokulmasta seka pyrittiin kartoittamaan suun terveyden edistdmisen nykyti-
laa Jarvenpaan kaupungin akuutissa suun terveydenhuollossa. Teemoihin sisallytettiin
potilaan oman toiminnan ohjausta mm. miten suun terveyttd voidaan edistda, kun asi-
akkaalla akuutin hoidon tarve johtuu huonon suuhygienian tai omahoidon puutteen
aiheuttamasta ongelmasta. Teemoihin sisallytettiin myds potilaan ohjausta tarvittaessa
asiakasvastaava- palveluun akuutissa suun terveydenhuollossa. Ideana oli, ettd kun
asiakkaan elamanhallintaa vahvistetaan, voi asiakkaalla olla enemman voimavaroja

hoitaa suuta ja koko omaa terveyttaan paremmin.

Suuhygienisteistad valittin puheenjohtajat viiteen poéytdan Learning Cafe-tilaisuuteen.
Oppimiskahvilassa keratylla aineistolla oli tarkoituksena vastata kahteen ensimmaiseen
opinnaytetydn tutkimuskysymykseen. Oppimiskahvilaan muodostui viisi kysymysta.
Oppimiskahvilan kysymykset katsoi [&pi myds opinndytetydn tybeldmanohjaaja ennen
oppimiskahvilatilaisuutta. Kysymykset testattiin vield ennakkoon yhdelld suuhygienistil-

14, joka ei ollut mukana kysymyksien laadinnassa.

7.2 Toimintatutkimuksen 1. syklin vaihe 2: Toteutus

Ennen oppimiskahvila-tilaisuutta opinnaytetydntekija lahetti ennakkomateriaalina sah-
képostia Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollon henkiléstdlle. Ennakkomateri-
aalissa esiteltiin Iyhyesti opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet, akuutti karkihanke, opin-
naytetydn ohjaajat ja tutkimuslupa-asiat. Learning cafe-tilaisuus pidettiin Jarvenpaan
kaupungin suun terveydenhuollon palaverissa, johon osallistui opinnaytetydntekijan

lisdksi ylihoitaja, 10 hammaslaakaria, 19 hammashoitajaa ja 4 suuhygienistia.
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Tilaisuus alkoi opinnaytetydn tekijan toimesta opinnaytetydn suunnitelman ja Keski-
Uudenmaan SOTE:n akuutin karkihankkeen esittelylld. Opinnaytetydn tekija kertoi
henkildkunnalle opinndytetydn tavoitteesta kehittdd akuuttiin suun terveydenhuoltoon
suun terveyden edistdmisen toimintamallia seka Jarvenpaan asiakasvastaava- toimin-
nasta, jota olisi tarkoitus hyddyntda toimintamallin yhtend osana. Esittelyssa apuna
kaytettiin opinnaytetydn tekijan laatimaa Power point- esitelmaa. Esitelmassa kaytiin
lapi myos kirjallisuuden hankinnassa esiteltyja tutkimuksia, joilla perusteltiin toiminta-
mallin tarpeellisuutta. Palaveriin osallistujilla oli mahdollisuus tehda kysymyksid opin-
naytetyodn tekijalle tilaisuuden aikana. Lopuksi henkildkunta jaettiin viiteen tydryhmaan
ja kerrottiin oppimiskahvilan toimintaidea. Ryhmissa neljaan tuli seitseman henkil6a ja
yhteen ryhmaan kuusi henkild6a. Aikaisemmin suuhygienistipalaverissa oli paatetty jo
puheenjohtajat/kirjurit oppimiskahvilaan. Yhden sairaspoissaolijan tilalle nimettiin
hammashoitajista uusi kirjuri, jolle ohjattiin tehtdvanantoa. Opinnaytetyontekija toimi

yhtend kirjurina.

Learning cafe-tilaisuudelle oli varattu erillinen tila, johon oli varattu viisi poytaa. Poytiin
oli varattu kirjaamista varten paperia ja tusseja. Kysymykset kirjoitettiin valmiiksi pape-
reihin ja paperit jaettiin jokaiseen pdytaan niin, ettd jokaisella pdydan paperilla oli yksi
kysymys. Aikaa keskustelulle varattiin 5-7 minuuttia per poyta. Ylihoitaja toimi ajan
tarkkailijana. Puheenjohtajat kirjasivat papereihin keskustelussa muodostuneita vasta-
uksia kysymyksiin. Vastausten analysointi jatettiin opinnaytetydntekijan tehtavaksi. Op-
pimiskahvila-tilaisuuden jalkeen opinnaytetyén tekija analysoi teemoittelun avulla op-
pimiskahvilan tuotokset. Jokainen kysymys ka&siteltiin yksitellen ja niiden vastauksia
koodattiin varillisilla kynilla. Aineistoa jarjesteltiin teemojen mukaan. Oppimiskahvilassa
kasiteltavien teemojen alle on koottu esimerkkeja osallistujien vastauksista eli tekstissa
esitetdan sitaatteja eli ns. aineistosta on lainattu sanatarkkoja kohtia, joiden avulla an-
netaan havainnollistavia esimerkkeja aineistosta. Niilla pyritddn tukemaan tulkintoja ja
johtopaatoksia. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Aineiston maara oli helpos-
ti kasiteltavissa, koska sita ei ollut maarallisesti paljoa. Samaa tarkoittavat vastaukset
opinndytetydntekija yhdisteli numeroimalla ne. Kirjureiden kayttdmia sanojen lyhennyk-
sia on kirjoitettu luettavampaan muotoon sitaateissa, mutta muuten niiden sanamuodot

ovat alkuperaisessd muodossa.

7.2.1 Oppimiskahvilan tuotokset

Oppimiskahvilan aineistolla haettiin vastauksia kahteen ensimmaiseen tutkimuskysy-

mykseen:



26

— Miten suun terveyden edistdminen toteutuu talla hetkelld Jarvenpaan kaupungin

akuutissa suun terveydenhuollossa?

— Milld keinoilla akuutin suun terveydenhuollon kaynnille saadaan liitettya syste-
maattisesti suun terveyden edistamista, jotta asiakkaan akuutin suun tervey-

denhuollon tarpeen kierre katkeaisi?

Akuutin paivystyspotilaan suun terveyden edistaimisen nykytila

Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa

Ensimmaisen kysymyksen avulla haluttiin kartoittaa suun terveyden edistdmisen nykyti-
laa Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa akuutin paivystyspotilaan kohdal-
la. Vastausten perusteella akuutin paivystyspotilaan saryn hoito vie kaiken ajan ja var-
sinaiselle terveyden edistamiselle ja potilaan kotihoidon ohjaukselle ei jaa enda aikaa.
Akuuttia paivystysaikaa vaativaa sarkya hoidettaessa suun terveyden henkilokunta koki
ajan rajalliseksi, jolloin terveyden edistdminen monesti jai. Vastauksista kavi kuitenkin
ilmi, ettéd akuuttia paivystyspotilasta informoidaan sen hetkisesta suun terveydentilasta
ja kehotetaan varaamaan uusi aika joko suuhygienistille tai hammaslaakarille, jos poti-
laan suuhygieniassa on parantamisen varaa tai suusta on ndhtavissa, ettd hoidon tar-
vetta on enemmankin. Suun terveyden edistdminen koettiin helpommaksi antaa uudel-
la hoitokaynnilla, kun akuutti sarky on jo hoidettu ja potilas pystyy paremmin keskitty-

maan oman terveytensa hoitamiseen ja hoito-ohjeiden vastaanottamiseen.

“Jatkokaynnillé suun terveyden edistdminen helpompaa”

"Akuutin vaivan kanssa ei resursseja suun terveyden edistdmiselle.”

Akuutin suun terveydenhuollon palvelujen kaytté ja asiakasvastaavalle ohjaus
Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa

Oppimiskahvilan kysymykselld kaksi haluttiin kartoittaa, tydllistavatké samat potilaat
henkildkunnan mielesta akuuttia suun terveydenhuoltoa/paivystyskaynteja Jarvenpaan
kaupungin suun terveydenhuollossa ja olisiko asiakasvastaavatoiminnasta apua paljon

akuuttia suun terveydenhuoltoa kuormittavien potilaiden kohdalla. Oppimiskahvilan
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alkuinfossa opinndytetyon tekija esittelin Nihtildn (2014) tutkimuksen hammashoidon
suurkayttajistd Espoosta, jossa suurkayttajia hoidettiin paaasiassa paivystyskaynneilla
ilman kattavaa suun ja hampaiden tutkimusta ja hoitosuunnitelmaa. Vastausten perus-
teella suun terveydenhuollon henkildkunnan mielestd samat potilaat eivat kuitenkaan
kuormita Jarvenpaan kaupungin akuuttia suun terveydenhuoltoa, vaan akuutin suun
terveydenhuollon potilaat melko tadsmallisesti varasivat jatkoaikoja kokonaishoitoon
henkildkunnan suositusten mukaan. Suun terveyden henkilékunta koki tarkeaksi infor-
moida potilasta jatkohoidon tarpeesta. Paivystyspotilas ei nain ollen paase eroon suun
terveydenhuollosta ilman, ettd akuutin vaivan kaynnilla selvitetdan potilaalle myds
suun kokonaistilannetta, esimerkiksi milloin potilas on viimeksi kaynyt tarkastuksessa
tai katsotaan onko potilaalla olemassa hoitosuunnitelmaa tai onko esimerkiksi hoito

jaanyt joskus kesken. Potilas itse paattaa sitten jatkohoitoajan varaamisesta.

*Jarvenpédssa tilanne ei niin paha, kuin suurissa kaupungeissa”

“monet tulevat péivystyskéynnin kautta kokonaishoitoon”

Asiakasvastaava-toiminnalle kannanottoja oli vahan, todennakoisesti sen takia, ettei
asiakasvastaavatoimintaa tunnettu aiemmin vield henkildkunnan keskuudessa. Asia-
kasvastaavalle ei oltu aiemmin ohjattu potilaita Jarvenpaan kaupungin suun terveyden-
huollosta eikd henkilékunnalla ollut siitd mydskdan omakohtaisia kokemuksia. Kuiten-
kin vastauksista voi paatella, ettd asiakasvastaavatoimintaa voitaisiin hyédyntda osana

potilaan kokonaisvaltaista ohjausta suun terveydenhuollossa.

"Kylla, esim. diabeetikot”

*Jos 16ytyy motivaatiota potilaalta itseltdan.”

Suun terveyden edistaminen akuutille paivystyspotilaalle

Oppimiskahvilan kolmannella kysymyksella haluttiin kysya kehitysehdotuksia siita, mi-
ten saataisiin ohjattua niille potilaille suun terveyden edistamista, jotka kayttavat akuut-
tihoidon palveluita, kun ongelmat ovat syntyneet huonon suuhygienian tai puutteellisen
omahoidon vuoksi. Tassakin kysymyksessa vastauksista keskeiseksi teemaksi muo-

dostui potilaan informointi, jolloin potilaalle kerrotaan, mika on sen hetkinen suun tilan-
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ne ja miksi akuutti vaiva on syntynyt. Lisdksi potilaalle suositeltiin jatkoajan varausta,
joko hammaslaakarille ja/tai suuhygienistille, jolloin suun tarkempi tutkimus ja koko-
naishoidon suunnittelu ja terveyden edistdminen toteutettaisiin. Taman kysymyksen
vastauksissa painottui edelleen, ettei kovan saryn aikana tai heti sen helpotettua ole
kapasiteettid omaksua kotihoito-ohjeita, vaan niiden aika on uudella ajalla, jolloin poti-
laan tilannetta on helpompi selvittdd yhteistydssa potilaan kanssa. Moniammatillista
yhteisty6ta pidettiin avaintekijdna paljon hoitoa vaativien potilaiden kanssa. Vastauksis-
ta tuli ilmi, ettd huonon suuhygienian omaava potilas tulisi ohjata suuhygienistille, jossa

terveyden edistamista annettaisiin potilaalle.

“merkit suusta, miksi péaivystyksen tarvetta, informoidaan potilasta.”

“nopeasti aika suuhygienistille”

Samansuuntaisia tuloksia oli "Suuritéisten potilaiden hoito paakaupunkiseudun terve-
yskeskuksissa’-tutkimuksessa (Halme — Mantyla — Nihtila 2016), jonka mukaan yli puo-
let vastanneista hammaslaakareista teki yhteistydtd suuhygienistin kanssa, kun ky-
seessa oli potilas, jolla oli paljon hoidettavaa. Liséksi oppimiskahvilassa ehdotettiin
suun terveyden edistamisen materiaalia akuutin potilaan hoidon tueksi, jolloin potilas
saisi mukaan hoito-ohjeita, joihin voisi perehtya sitten rauhassa, kun sarysta ja kivusta
on paasty eroon. Lisdksi jos potilas ei halua varata jatkoaikaa tai ei tule jo varatulle
ajalle, voi han saada tietoa oppaasta oman suun hoitoon. Tallaisten potilaiden kohdalla

taustalla syy siihen, ettei tule hoitoon, voi esimerkiksi olla kova hammashoitopelko.

“riippuu tilanteesta, ehtiiko, jos kova sérky”

“kirjallisiin ja kuvallisiin informaatiolappuihin pitéisi panostaa”

Hoitohenkilokunnan rooli akuutin suun terveydenhuollon potilaiden hoidossa

Kysymykselld 4. kartoitettiin sitd, mika voisi olla hoitohenkildkunnan rooli akuutin pai-
vystyspotilaan hoidossa. Akuutin paivystyspotilaan, jolla on huono suuhygienia, ohjaus-
ta suuhygienistin vastaanotolle pidettiin tdrkeana. Sen lisaksi potilaan infomointia, mo-
tivointia ja hoitoon sitouttamista pidettiin hoitohenkildkunnan keskeisena tehtavana

akuutin paivystyspotilaan hoidossa.
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“informointi + motivointi + seuranta”

"kannustaminen hoidon aikana ja kotihoitoon.”

Vuorovaikutusta potilaan kanssa pidettiin keskeisena keinona potilaan tilanteen ja oh-
jauksen selvittdmisessa ja myds asiakasvastaavalle ohjausta tarvittaessa pidettiin hoi-
tohenkilékunnan tehtdvana, kun on selvitetty kokonaisvaltaisen eldméanhallinnan ja
elamantilanteen taso. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan mm. matala koulutus-
taso ja alemmista tuloluokista olevat ihmiset muodostuvat suun terveyden riskiryhmiksi

(WHO Oral Health 2012), joka on hyva ottaa huomioon potilaita hoitaessa.

"miké sinulle on haasteellista/vaikeaa suun hoidossa? Miltd sinusta tun-
tuu?> vuorovaikutus!”

“kokonaisvaltaisen eldméanhallinnan/tilanteen huomioiminen> onko tarvet-
ta asiakasvastaavalle?”

Kehitysehdotuksia suun terveyden edistamiseen akuutille paivystyspotilaalle

Kysymykselld 5. kartoitettiin sitd, mitd kehitysehdotuksia henkilékunta ehdottaisi, etta
akuutin suun terveydenhuollon potilaat saisivat terveydenedistamiseen liittyvaa tietoa ja
ohjausta systemaattisesti. Tahankin ehdotettiin edelleen potilaan jatkoajan varausta,
jolloin toisella hoitokaynnilld ohjattaisiin suun terveydenedistdmista. Lisaksi terveyden-
edistdmisen materiaalien ja apukeinojen kayttéa akuutilla kaynnilld mm. digitaalista
materiaalia, johon potilas voisi omatoimisesti perehtya. "Sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoinen asiointi — Kansalaisten kokemukset ja kehittdmistarpeet” (Hypp6nen ym,
2014) — tutkimuksen mukaan paljon terveyspalveluja kayttavat kayttivat merkitsevasti

sahkoisia palveluja ja jopa 40 % oli etsinyt terveyteen liittyvaa tietoa netin kautta.

"suositellaan tarkastusta. Jos on edellisestd kdynnistéa pitké aika tai sel-
vésti hoidon tarvetta.”

“digitaalista materiaalia/chat-palvelu?”
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7.2.2 Suun terveyden edistdmisen toimintamallin kokoaminen

Opinnaytetydntekija hyddynsi oppimiskahvilan materiaalia suun terveyden edistamisen
toimintamallin suunnittelussa ja kokoamisessa. Oppimiskahvilan materiaalin ja siita
muotoutuneiden teemojen my6ta suun terveyden edistdmisen toimintamalli muotoutui
seuraavanlaiseksi: Potilasta informoidaan akuutilla suun terveydenhuollon kaynnilla
sen hetkisesta suun terveydentilasta. Jos hoidon tarvetta on, varataan tai kehotetaan
varaamaan uusi aika suuhygienistille ja/tai hammaslaakarille. Lisdksi akuutilla suun
terveydenhuollon kdynnilld potilaalle annetaan mukaan suun terveyden edistdmisesta
koottu opas, jossa on infoa suun sairauksien vaikutuksesta yleisterveyteen, suositel-
laan varaamaan aikaa suuhygienistille tai hammaslaékarille seka lisdksi opas sisadltaa
suun omahoito-ohjeita. Oppaassa on my0s internetosoitteita, joista potilas voi itsenai-
sesti hakea tietoa suun yleisimmista sairauksista. (lite 4). Tama suun terveyden edis-
tamisen opas oli jo kaytdssa Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa aiemmin
mutta sitd muokattiin ja kohdennettiin opas akuutille paivystyspotilaalle yhteistydssa
suuhygienistin kanssa, joka on vastannut terveyskasvatusmateriaaleista ja niiden tuot-
tamisesta Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa. Uuden hoitokaynnin yhtey-
dessa potilaalle annetaan ohjeita oman suun hoitoon ja selvitetdan potilaan senhetkista
elamantilannetta ja ohjataan potilas tarvittaessa asiakasvastaavalle potilaan suostu-

muksella.

7.3 Toimintatutkimuksen 1. syklin vaihe 3: Havainnointi

Havainnoinnin avulla voidaan monipuolistaa tietoa, jota saadaan tutkittavasta ilmiosta.
Havainnoinnin avulla voidaan punoa yhteen paremmin muita aineistonkeruumenetel-
mia tiedon saamiseksi. Havainnoinnin muotoja on useita, aina piilohavainnoinnista
osallistavaan havainnointiin asti. Havainnointi ilman osallistumista verrattuna osallistu-
vaan havainnointiin, ndiden valinen ero on hyvin pieni mutta ero on selkea verrattaessa
piilohavainnointiin. Piilohavainnoinnissa osallistujat eivat tieda osallistuvansa tutkimuk-
seen, kun taas havainnoinnissa ja osallistavassa havainnoinnissa tutkimukseen osallis-
tujat tietavat olemassa olevasta tutkimuksesta ja tutkimukseen on lupa. Pelkastaan
havainnoinnissa tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien henkildiden sosiaalinen vuoro-
vaikutustilanne ei ole keskeinen mutta osallistavassa havainnoinnissa sosiaalinen vuo-
rovaikutus vaikuttaa ja muodostuu oleelliseksi osaksi tiedon hankintaa. (Tuomi — Sara-
jarvi 2009:81-82.)
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Oppimiskahvilan aikana opinnaytetydntekija havainnoi, ettd keskustelu podydissa oli
melko runsasta ja moniammatillistd. Tarkoituksena oppimiskahvilassa oli, ettad kaikkien
mielipiteet tulisi esille. Suuhygienistien vdhdinen maara johti siihen, ettd keskustelu-
ryhmissa kaikki paikalla olleet suuhygienistit yhtd lukuunottamatta toimivat kirjureina.
Jokaiseen kysyttyyn kysymykseen saatiin vastauksia oppimiskahvilassa. Vastauksissa
oli jonkin verran paallekkaisyytta, koska aihe kasitteli suunterveyden edistamisen tee-
maa jokaisessa poydassa. Keskusteluun varattu aika oli riittava. Lyhyt aika perusteltiin

silla, ettd keskustelu pysyi aiheessa.

7.4 Toimintatutkimuksen 1.syklin vaihe 4: arviointi

Opinnaytetydntekija osallistui Jarvenpadan kaupungin suun terveydenhuollon viikkopa-
laveriin 1.3.2017, jossa oppimiskahvilan tulokset esiteltiin opinnaytetyon tekijan toimes-
ta. Suun terveydenhuollon henkilékunnalle pidettiin alkuun pieni kertaus opinnaytetyos-
ta ja sen tavoitteista, Keski-Uudenmaan SOTE- alueen akuutista karkihankkeesta, kos-
ka paikalla oli myds sellaisia henkildita, jotka eivat olleet oppimiskahvila-palaverissa.
Tulokset kaytiin 1api opinnaytetydn tekijan laatiman Power point- esityksen avulla. Pa-
laveriin osallistujilla oli mahdollista kyselld ja esittdd mielipiteitd kesken esityksen.
Opinnaytetydntekija esitteli henkildkunnalle suun terveydenedistdmisen oppaan, joka
on tarkoitus jatkossa antaa akuutin suun terveydenhuollon kaynneilla potilaille mukaan.
Opinnaytetydntekija esitteli myds alustavan toimintamallin (Kuvio 6), joka oli koottu
oppimiskahvilan vastausten ja Jarvenpaan kaupungin asiakasvastaavatoiminnan poh-
jalta. Suun terveydenhuollon henkilékunnan kanssa kaytiin 1api toimintamallia ja suun
terveyden edistamisen opasta (Liite 4). Suun terveyden edistdmisen oppaaseen halut-

tiin vield muutoksia ja tarkennuksia.

7.5 Toimintatutkimuksen 1.syklin vaihe 5: Reflektointi

Reflektointi tulee englannin kielen sanasta reflection, joka tarkoittaa suomennettuna
heijastumista. Reflektoinnissa totuttuja toiminta- ja ajattelutapoja ja niiden perusteita
pohditaan uudessa valossa. Reflektoinnin avulla pyritddn omaksumaan asioita uudella
tavalla, keskustelemaan ja kehittdmaan toimintaa, jolloin kaytanteet eivat vakiintuisi
tadysin missdan vaiheessa. Reflektoinnin avulla toimintaa havainnoidaan ja reflektoi-

daan toiminnan aikana ja sen loputtua ja sitten toiminnan kokemuksista pyritddn suun-
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nittelemaan entista toimivampi ja parempi tai kokonaan uusi toimintatapa. (Heikkinen —
Rovio — Syrjala 2006: 33-35.)

Opinnaytetydn tekija yhdessa suun terveyden edistamisen terveyskasvatusmateriaalis-
ta vastaavan suuhygienistin kanssa muutti suun terveyden edistdmisen opasta henki-
I6kunnan esittdmien toiveiden mukaisesti. Myds toimintamallista opinnaytetydntekija
laati kaaviot (kuvio 6.) selvennykseksi. Oppaita tilattiin alkuun 300 kappaletta, koska jos
koosteessa havaitaan viela kehittdmiskohteita tai sitd halutaan muuttaa, onnistuu se

ennen seuraavan eran tilaamista.

Opinnaytetydntekija tutustui Jarvenpaan kaupungin asiakasvastaavatoimintaan ja osal-
listui asiakasvastaavakokoukseen 28.2.2017. Opinnaytetyontekija kyseli taman hetki-
sestd asiakasvastaavatoiminnasta, sen kaytanndista ja vaikuttavuudesta. Asiakasvas-
taavatoimintaan on ensimmainen asiakasvastaavaksi kouluttautunut henkild aloittanut
Jarvenpaassa asiakasvastaavatoiminnan 2013. Sen jalkeen toimintaan on kouluttautu-
nut nelja henkilda lisda, jotka valmistuivat asiakasvastaaviksi jouluna 2016. Asiakas-
vastaaviksi kouluttautuneet henkildt toteuttavat asiakasvastaavatoimintaa muun tydn
ohessa, he tybskentelevat mm. Jarvenpaan kaupungin aluevastaanotoilla, mielenter-
veys- ja paihdeyksikdssa, vuodeosastolla sekd aikuisten sosiaalipalvelujen, tuetun
asumisen yksikéssa. Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollosta nimettiin yhteys-
henkil6ksi suuhygienisti, johon suun terveydenhuollon henkilékunta voi ottaa yhteytta,
kun 16ytyy asiakasvastaavatoimintaan ohjattavia potilaita. Suun terveydenhuollon hen-
kildkunta voi ottaa yhteyttd myds sahkdpostitse asiakasvastaavaan. Suun terveyden-
huollosta yhteyshenkild voi osallistua tarvittaessa myds asiakasvastaavien viikkopala-
veriin jatkossa. Sovimme, ettd asiakasvastaavatoimintaan ohjattavilta potilailta suun
terveydenhuollon henkildkunta kysyy suullisen suostumuksen, joka kirjataan potilastie-
toihin Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollon Effica- potilastietojarjestelmaan.
Opinnaytetydntekija toivoi myos asiakasvastaavilta palautetta jatkossa esimerkiksi siita,
miten hyvin suun terveydenhuollosta lahetetyt potilaat [8htevat mukaan asiakasvastaa-

vatoimintaan.



Nuoli 1. Suun terveydenhuollon akuuttikaynti

Akuutin vaivan
hoito seka potilaan
informointi
jatkohoidon
tarpeesta

Suun terveyden
edistamisen

materiaalia
annetaan mukaan

Nuoli 2: jatkohoitokaynti

Suun
terveydenedistaminen
jatkohoitokaynnillg,

henkilokohtainen
potilaan ohjaus

jatkohoidon tarpeen
arviointi/
elamantilanteen
kartoitus

33

Uusi aika
tarvittaessa

suuhygienistille /
hammaslaakarille

Tarvittaessa potilaan
ohjaus
asiakasvastaavalle,
potilaan suostumus
kirjataan Effica-
jarjestelmaan

Kuvio 6. Suun terveyden edistdmisen toimintamalli akuutissa suun terveydenhuollossa
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7.6 Toimintatutkimuksen 2.syklin vaihe 1. Muokattu suunnitelma

Toimintatutkimuksen muokatussa suunnitelmassa, akuutin suun terveydenedistamisen
toimintamallissa keskidssa on potilas, jonka ongelmat johtuvat huonosta suuhygienias-
ta tai puutteellisesta omahoidosta. Toimintamallissa tallaiset potilaat otetaan ikdan kuin
suurennuslasin alle suun terveydenhuollon henkiléstdén toimesta. Jos potilaalla on mui-
takin ongelmia, on suun terveydenhuollon henkilékunnalla mahdollisuus ohjata potilas-
ta asiakasvastaavalle eika potilasta jatetd yksin ongelmiensa kanssa. Toimintamallissa
on hyédynnetty kolmitasoisen palveluohjauksen mallia (kuvio 7). Palveluohjaus on mal-
li, joka on erityisesti sosiaalipuolella kaytetty tydmalli, siind asiakkaiden omat tarpeet ja
kyvyt ja voimavarat otetaan huomioon. Palveluohjausmallia kaytetddn helpottavana
tekijand pirstaleisissa palvelujarjestelmissa ja ehkaistdan asiakkaan juoksuttamista
"luukulta toiselle”. Sitad pidetdan ratkaisuna palvelujen yhteistoiminnan kokoamiseksi.
Palveluohjaus on tarvittaessa sektorirajat ylittdvaa perusterveydenhuollon ja sosiaali-
palvelujen yhteisty6td. Palveluohjaus on ennen kaikkea potilaan itsemaardamistd ko-
rostavaa ja asiakkaan omia voimavaroja tukevaa toimintaa mutta se on myés intensii-
vista ja yksilokeskeista palveluohjausta, jos asiakkaan oma elamanhallinta on vaikeas-

sa tilanteessa. (Hanninen 2007.)

Taso 1. Neuvonta.
Asiakkaat etsivat itse apua esimerkiksi sahkoisista palveluista.
Hoitokaynnilla selvitetdan asiakkaan hoidon tarve. Sovitaan ja varataan hoitoaikoja

tarpeen mukaan. Keskitytdan asiakkaan omiin kykyihin ja omavaraisuuteen.

Taso 2. Palveluohjauksellinen tyoote.
Tyoéntekija kartoittaa potilaan tarvitseman hoidon ja palvelut hanen saatavilleen.
Tybskentely yhteistydssa potilaan kanssa. Kohteena on astetta

vaativampia palveluita tarvitsevat potilaat.

Taso 3. Yksilokohtainen palveluohjaus ns. moniongelmaisille asiakkaille.
Henkilékohtainen palveluohjaaja eli tassa tapauksessa asiakasvastaavalle ohjaus.
Asiakasvastaava tydskentelee yhdessa asiakkaan kanssa. Kohteena mm. asiakkaat,

joiden omavaraisuus on vahaista ja jotka vaativat paljon tukea.

Kuvio 7. Malli kolmitasoisesta palveluohjausmallista, jota on sovellettu akuutin suun terveyden-
huollon asiakkaan palvelujen kartoittamiseen ja asiakkaan tarpeisiin vastaavaan toimintaan.
(mukaillen Hanninen 2007.)
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7.7 Toimintatutkimuksen 2. syklin vaiheet 2 ja 3: Toiminta ja havainnointi

Toimintamalli otettiin kayttddn 13.3.2017 koekayttédn Jarvenpaan kaupungin suun ter-
veydenhuollossa. Akuuteille suun terveydenhuollon potilaille tarkoitetut oppaat jaettiin
hoitohuoneisiin ja samalla opinnaytetydntekija opasti paikalla ollutta henkildkuntaa op-
paista ja niiden jakamisesta. Opinnaytetyontekija lahetti vield kaikille henkildkunnan
jasenille sahkopostia kyseisesta toimintamallista ja sen kayttdonotosta. Lisdksi opin-
naytetyontekija laittoi [ahettdamassaan sahkopostiviestissa vielda omat yhteystiedot suun
terveydenhuollon henkildkunnalle, jos toimintamallista tai sen kaytésta heraa kysymyk-

sia.

Opinnaytetydntekija kavi Jarvenpaan suun terveydenhuollossa 12.4.2017 havainnoi-
massa, kuinka toimintamalli on otettu kaytt6dn. Havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota
mm. siihen, ettd onko suun terveyden edistdmisen oppaita muistettu jakaa ja onko
asiakasvastaavalle ollut tarvetta ohjata potilaita. Oppaita tuntui viela riittdvan hoitohuo-
neissa ja osa henkildkunnasta oli sitd mielta, ettd akuutin paivystyspotilaan hoitoon
varattu aika on lyhyt ja Kiiretta riittda, koska monesti tarvitaan hoidon lisaksi esimerkiksi
maarata reseptildakkeitad potilaalle ja huolehtia tarvittavista muista papereista mm. esi-
tiedoista ja laskutuksesta. Muutamista potilaista oli jo mietitty asiakasvastaavalle ohja-
uksen tarvetta ja yhteen potilaaseen oli oltu yhteydessa puhelimitse, koska toistuvia
poisjaanteja oli ollut useita viimeisen puolen vuoden sisélla. Lisaksi opinnaytetydntekija
laittoi taustatilan pdydalle suun terveyden edistdmisen oppaan ja kirjoitti siihen muistu-

tuksen, etta niita pitaisi muistaa jakaa akuuteille paivystyspotilaille.

7.8 Toimintatutkimuksen 2. syklin vaihe 4: Arviointi

Toimintatutkimuksen kolmanteen tutkimuskysymykseen haettiin vastausta kyselylo-
makkeella, jonka suun terveydenhuollon henkilépalaveriin osallistuneet tydntekijat tayt-
tivat 26.4.2017. Ennen varsinaista kyselya kyselylomakkeen kysymyksia pohdittiin yh-
dessa opinnaytetydn tydelaman ohjaajan seka yhden suuhygienistin kanssa, joiden

kehitysehdotusten pohjalta kysymyksia hieman vield muutettiin.

Toimintatutkimuksessa kyselyja voidaan kayttdd mm. alkukartoituksessa tai vaikutus-

ten arvioinnin mittaamiseen (Kananen 2014: 102). Tassa toimintatutkimuksessa kysely
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tehtiin toimintatutkimuksen ollessa jo kaytdssa ja siitd haluttiin kayttokokemuksia. Suun
terveydenhuollon henkildkunnalle |8hetettiin vajaa viikkoa aikaisemmin s&hkdpostitse
tiedote, ettd seuraavassa henkil6stbpalaverissa jaetaan kyselylomakkeet toimintamal-
lista, jossa kysytdan kayttdjakokemuksia toimintamallista seka kehitysehdotuksia toi-

mintamalliin. Sahkdpostin liitteeksi liitettiin vield kuvio toimintamallista (kuvio 6).

Kyselylomakkeet (liite 3.) jaettiin suun terveydenhuollon henkildkunnalle henkildstopa-
laverissa 26.4.2017, jossa henkildille oli varattu vastausaikaa kyselylomakkeiden tayt-
tamiseen. Vastausohjeeksi annettiin, ettd kyselylomake liittyy suun terveyden edista-
misen toimintamalliin akuutissa suun terveydenhuollossa. Ohjeeksi annettiin myds, etta
vastaaminen on vapaaehtoista ja jos toimintamallista ei ole mitdan kokemusta tai siihen
ei ole osallistunut milldaan tavalla, voi kyselylomakkeen palauttaa tyhjana. Opinnayte-
tydntekija oli itse mukana palaverissa ja otti vastaan kyselykaavakkeet henkilokohtai-

sesti.

Henkilostépalaveriin osallistui yhdeksan hammaslaakaria, seitseman suuhygienistia
seka 20 hammashoitajaa eli yhteensad 36 henkil6a. Kaikkiin 36 kyselylomakkeeseen oli
vastattu, mitd ammattikuntaa vastaaja edusti. Varsinaisiin kysymyksiin oli vastattu 15
kyselylomakkeessa, joten vastausprosentiksi tuli 41,7%. 21 lomaketta palautui tyhjana.
Kyselylomakkeen tayton jalkeen henkiléstdpalaverissa jatkettiin muiden yleisten asioi-
den kasittelya, joista yksi oli juuri paivystysaikojen riittdmattdmyys varsinkin maanan-
taisin ja perjantaisin. Hammaslaakarit joutuvat ottamaan samalle ajalle useamman pai-
vystyspotilaan, jolloin hoitoon kaytettdva aika lyhenee. Tahan pohdittiin yhdessa keino-
ja, joilla ongelmasta paastaisiin eroon. Kaikkia hammaslaakareita pyydettiin varaamaan
jokaiselle paivalle kaksi paivystysaikaa eika niitd saisi antaa ennakkoon, vaan ne on
tarkoitettu annettavaksi samana péaivana ainoastaan sarkypaivystykseen kriteerit tayt-

tavalle potilaalle.

7.8.1 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselylomakkeiden tulokset analysoitiin teemoittelun avulla. Jokaisen kysymyksen vas-
taukset kasiteltiin erikseen. Kyselylomakkeiden vastauksista etsittiin vastausta kolman-
teen tutkimuskysymykseen: Millaisena tydkaluna suun terveydenhuollon henkildstd
kokee suun terveyden edistdmisen toimintamallin omassa potilastydssa? Kysymyksilla

kaksi ja kolme keréttiin tietoa toimintamallin jatkokehittelya varten.
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Kysymyksen yksi avulla kartoitettiin sitd, millaisena tydkaluna suun terveyden henkild-
kunta koki suun terveyden edistamisen toimintamallin potilasty0ssa. Vastausten perus-
teella toimintamalli koettiin tarpeellisena akuutille paivystyspotilaalle ja se oli auttanut
potilaan ohjauksessa jatkohoitoon. Mutta toimintamalli oli ollut vield vain lyhyen aikaa
kaytdssa ja se nakyi myds vastauksista, joissa kerrottiin, ettei toimintamallia oltu viela

otettu kayttddn valttamattd omassa potilastydssa.

"Madaltanut kynnystéa ohjata potilasta jatkohoitoon”

“Potilaille annettava ’tietopaketti” kotihoitoon on ollut hyvéa lisé kiireiseen pkl-

k&yntiin, jolloin asiakkaan omahoitoon tulisi jo parannusta’.

Toimintamallia pidettiin teoriassa hyvana, mutta kaytanndssa se ei ollut paljoa muutta-
nut aikaisempaa toimintatapaa tai sen kayttdaste oli heikkoa kiireen takia. Kotihoito-

oppaan jakaminen myds unohtui kiireen keskella.

"Teoriassa hyvé. Péivystyksissé tullut téllé hetkelld jo hoidossa olevia potilaita.
Péivystystilanne melko hektinen, tybpanos painottuu enemmén hammashoita-

Jalle (ajoittain).”

“Tavallaan hyédyllisend, se ei tuonut merkittdvdd muutosta aiempaan toiminta-

tapaan”

Suurin ongelma toimintamallissa oli sen vahainen kayttbaste. Vastauksista kavi ilmi,
ettd suun terveydenhuollon kolmesta eri ammattiryhmastd etenkin hammashoitajat
toivoivat sita otettavaksi kayttdéon. Suuhygienistien kohdalla toimintamallin kayttd nakyi
vasta jatkohoitokaynneilla, koska he eivat varsinaisesti hoida potilaita akuutilla paivys-

tyskaynnilla, vaan he tulevat hammaslaakari-hammashoitajatyoparille.

“olisi hyva, jos kéytettéisiin”

“varmasti hyvéa toimintamalli, mutta itse en ole viela sité kdyttéanyt”
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Kysymykselld kaksi kartoitettiin sitd, millaista palautetta oltiin saatu potilailta toiminta-
mallista. Toimintamallista palautetta oli saaneet vain muutamat vastaajat, suurimmalle
osalle vastaajista sita ei ollut tullut vielad ollenkaan. Tosin potilaiden on varmasti vaikea
erotella jotain tiettyd osaa erilliseksi toimintamalliksi vaan he ehka pitavat koko suun

terveydenhuollon toimintaa yhtena toimintamallina.

“en ole saanut”

“potilaat aika pybrryksissé péivystyskdynnilla, mutta varanneet hyvin jatkoaiko-

Ja. Kokevat "herétyksen” kun puhutaan, ettd muutakin hoidettavaa I16ytyy.”

Kysymykselld kolme kartoitettiin sitd, mitd kehitysehdotuksia henkildkunta ehdottaisi
suun terveyden edistdmisen toimintamalliin, jolloin vastauksista erottui paivystyskayn-

tien hektisyys eli akuutille paivystyskaynnille toivottiin lisda aikaa ja resursseja.

”Panostusta resursseihin, Kysynté ja tarjonta tasapainoon, toimiva systeemi

tuottaa tulosta potilaan suun terveyden edistdmisen hyvéksi”

"Liséé aikaa, véhemmaén kiiretta”

Suun terveyden edistdmiseen tarkoitettu opas toivottiin annettavan jo ilmoittautumisen
yhteydessa. Lisdksi huoneessa muistutettaisiin tutustumaan oppaaseen. Talla hetkelld
Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa on otettu kayttéon ITTE- ilmoittautu-
mis-laite, jolloin akuutin kdynnin potilaat eivat valttdmatta ilmoittaudu toimistohenkildlle,

jolloin oppaiden jakaminen ei onnistu ilmoittautuessa.

*Voisiko ilmoittautumisen yhteydessé antaa kyseisen lapun jo matkaan. Témén

liséksi huoneessa muistutetaan tutustumaan lappuun”

“Edistdmisen toimintamallin kdytté seké ilmoittautuessa ettd huoneessa (tois-
to).l!
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7.9 Toimintatutkimuksen 2. Syklin vaihe 5: Reflektointi

Kyselyn perusteella opinnaytetydntekija ehdotti, ettd hammashoitajat, jotka avustavat
hammaslaakaria paivystyspotilaan hoidossa, huolehtisivat jatkossa suun terveyden
edistdmisen oppaan antamisesta potilaalle. Nain hammaslaakari voi keskittya akuutin
vaivan hoitoon ja myds hammashoitaja omalta osaltaan voisi osallistua potilaan ohja-
ukseen. Suun terveydenhuollon odotustilan info-TV:n nayttéihin lisattiin | love suu-
kampanjan suun hoidon pikaopas-video, jota potilaat voivat katsella halutessaan odo-
tushuoneessa odottaessaan hoitoon paasya. Infotaulut eivat ole pelkastdan akuuttien
paivystyskayntipotilaiden hydtynd, vaan kaikkien asiakkaiden, jotka vierailevat Jarven-
paan kaupungin suun terveydenhuollossa. Nain potilaiden odotusaika kaytetaan hyo-
dyksi, jolloin he voivat saada suun terveyden edistamistd ja tietoa suun hoidosta info-
TV:n kautta. Akuutin péivystyspotilaan toimintamallia ja asiakasvastaavatoimintaa esi-
teltiin edelleen opinnaytetydntekijan toimesta henkildéstdpalaverissa 30.8.2017. Asia-
kasvastaavalle ohjauksia oli ehdotettu muutamalle potilaalle kuluneen kevaan ja kesan
aikana. Opinndytetydntekijd nimettiin yhteyshenkildksi Jarvenpaan kaupungin suun

terveydenhuollon henkildkunnan ja asiakasvastaavatoiminnan valille.

8. Pohdinta

Tama opinnaytetyd tehtiin osana Keski-Uudenmaan SOTE-alueen akuuttihoidon karki-
hanketta. Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittda, miten saataisiin ohjattua sellaiset
potilaat suun terveyden edistamisen piiriin, jotka kayttavat paljon akuuttihoidon palve-
luita, kun ongelmat ovat syntyneet huonon suuhygienian tai puutteellisen omahoidon
vuoksi. Tavoitteena oli kehittda toimintamallia, jonka avulla suun terveyden edistamista
saataisiin systemaattisesti mukaan suun terveydenhuollon akuuteille pdivystyskaynneil-
le. Toimintatutkimuksessa tuli ilmi nykytilan kartoituksella, ettei Jarvenpdan kaupungin
suun terveydenhuollossa akuutilla paivystyskaynnilld suun terveyden edistaminen to-
teutunut varsinkaan systemaattisesti. Henkilékunta oli my&s sitd mielta, ettei potilailla
ole kovan kivun ja sdryn aikana resursseja omaksua suun kotihoidon ohjeita vaan ne
olisi hyva antaa seuraavalla kdynnilla, kun sarky on helpottanut. Tdman takia toiminta-
malliin kehitettiin suun hoito-opas, jota potilas voi tutkia rauhassa kotona, kun sarky ja
kipu on saatu hoidettua. Suun hoito-oppaan avulla potilaat voivat etsia tietoa ja ohjeis-

tusta omatoimisesti suun hoitoon. Oppaaseen liitettin myds internet-osoitteita suun
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terveyden edistamisen sivustoille, jotta lisatietoa voi etsia halutessaan myds sahkdises-
ti.

Toimintatutkimuksen aikana opinnaytetyontekija havainnoi, ettd suun terveyden edis-
tamisen lisddminen systemaattiseksi osaksi akuutille paivystyskaynnille vaatisi tyénte-
kijdiden sopimista tiimitydsta, jossa jokaisella on oma nimetty tehtava tai vastuualue
potilaan hoidossa ja akuutin hoidon tarpeen kierteen katkaisussa. Tyontekijat huolehti-
vat vastuullisesti potilaiden hoidosta mutta muuttamalla tyékaytanteita tiimityomalliin,
potilaat hyodtyisivat akuutista paivystyskaynnistd todennadkdisesti enemman. Akuutti
paivystyskaynti koettiin varsinkin hammaslaakarien puolelta Kiireiseksi, jolloin aikaa
potilaan hoitoon oli lilan vahan. Hammashoitajien osuus taas potilaan ohjaamiseen oli
melko vahaista ja passiivista. Kuitenkin Oppimiskahvilassa keratyn aineiston mukaan
hoitohenkilokunnan tehtdvaksi katsottiin potilaan ohjaus ja eldmantilanteen selvittami-
nen, mutta kaytdnndssa tama ei toteutunut. Hammashoitajien osalta osallistuminen
toimintamalliin oli Iahes olematonta, mutta suoritetun kyselyn vastauksista paatellen he

toivoivat, ettad toimintamallia kuitenkin kaytettaisiin.

Osa hammaslaakareista vastasi, ettd kiireessa suun hoito-oppaan antaminen unohtui
akuutille paivystyspotilaalle. Tasta johtuen opinnaytetydntekija suosittelikin tdaman teh-
tavaksi hammashoitajille, jotka avustavat hammaslaakareitd akuutilla paivystyskaynnil-
Ia ja ovat nain osallisina hoitotapahtumassa. Henkildkunnan toiveiden mukaisesti poti-
las saisi materiaalia mukaan, johon halutessaan voisi sitten tutustua, kun kipu ja sarky
ovat menneet ohi. Suuhygienistien ammattikunnan osalta akuutin paivystyspotilaan
hoitoon osallistuminen tulee kaytadnndssa vasta seuraavalla hoitokaynnilla, koska Kii-
reelliset paivystyspotilaat ohjataan aina hammaslaakarin vastaanotolle saryn takia.
Talla jatkohoitoajalla suuhygienisti ohjaa ja neuvoo potilasta oman suun hoitoon eli

hoitaa ns. terveyden edistamisen osuuden.

Taman toimintatutkimuksen myo6ta opinnaytetydntekijalle vahvistui ajatus siita, etta
akuuttien paivystyspotilaiden kohdalla toimisi parhaiten moniammatillisen tyéryhman
toimintamalli, jossa pyritddn yhdistdamaan suun terveyden edistdminen ja akuutin vai-
van hoito. Akuutin paivystyspotilaan vastaanottaa moniammatillisessa tyéryhmassa
jatkossa ensiksi suuhygienisti, joka tarkistaa potilaan esitiedot, |aakitykset ja yleissai-
raudet ja kartoittaa alustavasti sarkytilanteen. Hammaslaakarin konsultaation avulla
paatetdan potilaan rontgenkuvaustarpeesta ennen hammaslaakarin vastaanottoa, jol-

loin tarvittaessa suuhygienisti ottaa jo sarkevalta alueelta rontgenkuvan. Samalla suu-
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hygienisti kartoittaa jatkohoidon tarvetta, esimerkiksi kotihoidon ohjauksen tarpeesta ja
tarpeen mukaan antaa uuden ajan joko hammaslaakarille tai suuhygienistille. Samalla
kaynnilld suuhygienisti antaa potilaalle mukaan suun kotihoidon oppaan ja suosittelee
tutustumaan siihen saryn helpotettua. Tarvittaessa suuhygienisti voi jo talla kaynnilla
kartoittaa asiakasvastaavalle ohjauksen tarvetta. Kun hammaslaakari vastaanottaa
sarkypotilaan, on jo paljon tietoa sarkypotilaan yleistilasta, joka helpottaa hammaslaa-

karin tybkuormaa hanen alkaessa hoitaa potilaan akuuttia vaivaa.

3. Hmlj
akuutin vaivan.

oitavat

2. Shg ja hml kdyvat lapi yhdessa
potilaan esitiedot ja akuutin vaivan
oireet

1. Shg vastaanottaa potilaan, kartoittaa esitiedot,
perussairaudet, ladkitykset ja akuutin vaivan oireet.
Hml:n konsultaation avulla shg ottaa mm. rtg-kuvan.

Shg varaa tarvittaessa jatkohoitoajan esim.
tarkastukseen ja antaa terveyden edistamiseen ohjeita.

Kuvio 8. Suun terveydenhuollossa sarkypotilaan hoito moniammatillisessa tyéryhmassa.

Nykyisessa toimintamallissa Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa sarkypo-
tilaan ottaa vastaan aina hammaslaakari ja hammashoitaja-tyOpari, jotka suorittavat
kaikki nama edelld mainitut toimenpiteet. Lisaksi talla paivystyskaynnilla hammaslaa-
kari-hammashoitajatydparin taytyy ehtid hoitaa myds potilaan sarky. Yleisterveyden-
huollon puolella tallainen moniammatillisen tydryhman toimintamalli on k&ytéssa. Toi-
mintamallissa sairaanhoitaja vastaanottaa potilaan, tekee alkukartoituksen ja kirjaa
tiedot yl6s jo ennen kuin potilas tapaa laakarin. Ladkarilla on jo kattava tietopaketti poti-
laasta ja hanen esitiedoista, vaivan laadusta ja muutamia esitutkimuksiakin on jo voitu
tehda, ennen kuin potilas ja 1&akari kohtaavat. Ennen kaikkea toimintamalli helpottaa

Idakarin tydta ja diagnoosin tekoa, sekd saastda aikaa. Jarvenpaan kaupungin suun
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terveydenhuollon puolella, akuutilla paivystyskaynnilld tallainen toimintamalli ei ole vie-
& kaytdssa. Tallaisen toimintamallin avulla akuutille suun terveydenhuollon paivystys-
kaynnille saataisiin yhdistettyd systemaattisesti suun terveyden edistamista, potilaan
jatkohoidon ohjausta ja helpotettaisiin hammaslaakarin hektistd tydbkuormaa paivystys-
potilaiden kohdalla. Moniammatillisen tyéryhman toiminnasta suun terveydenhuollossa
voitaisiin kerata kokeilemalla lisatietoa ja kehittdd mallia tarpeelliseen suuntaan. Kokei-

lun tuloksia voitaisiin tutkia jatkotutkimusaiheena mm. tulevissa opinnaytetdissa.

Lisaksi systemaattiseen terveyden edistamiseen voitaisiin kehitelld mm. tekstiviestipal-
velua, jossa potilaan alypuhelimeen lahetettaisiin viesti suun terveydenhuollosta akuu-
tin hoitokdynnin jalkeen, jossa olisi internetlinkkeja suun terveyden edistdmisen sivus-
toille. Nailtd sivustoilta potilas voisi halutessaan hakea lisatietoa sahkoisesti omasta
suun sairaudestaan. Paperisia infolehtisia ei enaa tarvitsisi valttdmatta jakaa tai viesti
voisi tulla viela paperisen infolehtisen lisdksi, nain tehtaisiin terveyden edistdminen

systemaattiseksi akuutilla suun terveydenhuollon paivystyskaynnilla.

Opinnaytetydssa toimintatutkimuksen tekeminen omaan organisaatioon selvensi sita,
miten paljon suun terveydenhuollossa painopiste on akuuteilla paivystyspotilailla kor-
jaavassa hoidossa ja miten terveyden edistaminen jai kiireen keskella. Paivystyskayn-
teja Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa oli vuonna 2016 yli 10 % kaikista
kdynneistd, joten tdhan kohderyhmaan vaikuttaminen ja akuutin hoidon tarpeen kier-
teen katkaisu on todella tarpeellista. Mitd kauemmin aikaa kuluu eika ennalta ehkaise-
vaa suun hoitoa paasta tarjoamaan ajoissa, sitéa suuritdisimmiksi nama henkil6t tulevat
suun korjaavan hoidon osalta, ja nain resursseja kuluu paljon jatkossakin paivystyspoti-
laiden hoitoon. Erityisen tarkedd systemaattinen terveyden edistdminen akuutilla pai-
vystyskaynnilla olisi niille potilaille, jotka eivat informoinnista huolimatta varaa jatkohoi-
toaikaa, jolloin suun terveyden edistdminen toteutetaan. Kun terveyden edistdminen
tehtaisiin samalla akuutin vaivan hoitokaynnilla, varmistettaisiin terveyden edistamisen
systemaattisuus niillekin henkildille, jotka eivat varaa jatkohoitoaikaa. Akuutin suun
terveydenhuollon tarpeen kierre mahdollisesti jatkuu tallaisilla henkildilla, jos toiminta-

tapaa ei muuteta.

Toimintatutkimus ja sen osallistava vaikutus lisdsi uutta tietoa koko Jarvenpaan kau-
pungin suun terveydenhuollon henkildkunnalle mm. asiakasvastaavatoiminnasta, jota
ei tunnettu kovinkaan hyvin ennen toimintatutkimuksen aloittamista. Oppimiskahvila

tiedonkeruumenetelmana toimi hyvin, kun kyseessa oli noin 30-40 hengen tydyhteiso.
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ideat tulivat tydryhmalta itseltdan ja tydntekijat paasivat osallisiksi aiheeseen Oppimis-
kahvilan avulla. Toimintatutkimuksen tekeminen omassa organisaatiossa opetti opin-
naytetyontekijalle ryhman hallintaa ja kehitti esiintymistaitoja. Oman opiskelun ja va-
paa-ajan yhteen sovittaminen ei aina ollut helppoa, mutta se opetti myés oman itsensa

johtamista, jotta opinnayte eteni ja valmistui laaditun aikataulun mukaisesti.

9. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Toimintatutkimus luetaan yleensa laadulliseksi eli kvalitatiiviseksi tutkimukseksi. Koska
kuitenkin on kyseessa osallistava tutkimus, on huomioitava, ettd menetelmien on oltava
my0s osallistavia. Talldin osallistavat menetelmat mahdollistavat pddsyn kohdeorgani-
saation tyontekijdiden ammattitaitoon, kokemukseen ja hiljaiseen tietoon (Ojasalo ym.
2009: 61-62.) Opinnaytetydssa toimintatutkimus soveltui hyvin Jarvenpaan kaupungin
suun terveydenhuollon tydyhteiséssa toimintatapojen tutkimiseen ja kehittamiseen.
Oppimiskahvila antoi mahdollisuuden kaikille siihen osallistuville kertoa omia mielipitei-
tdén ja kokemuksiaan ja ideat toimintamalliin nousivat tyontekijoistd itsestdan, jolloin
sitd voidaan pitaa hyvin tydelamalahtdisend. Henkildkunnalla oli paljon kaytannén tie-
toa siitd, miten ty6t ja potilaat hoituvat, mitad tehtavia ehditdan tekemaan ja mitka toi-
menpiteet jadvat tekemattd. Keskustelu oppimiskahvilassa vaikutti hyvin kaytannénla-
heiseltd ja rehelliseltd. Tyéryhman jasenilld tuntui olevan aika yksimieliset kasitykset
siita, mitd akuutilla paivystyskaynnilla ehditdan tehda potilaalle. Opinnaytetydntekijan
oma opintovapaa suuhygienistin tydsta tosin vahensi tutkijan omaa aktiivista roolia ja
osallistumista systemaattiseen terveyden edistamisen jalkauttamiseen mutta opinnay-
tetyOntekijan palattua omaan tyohon, aktiivinen osallistuminen toimintatutkimukseen

helpottui.

Yleensa tutkimuksessa kaytetdan validiteetin ja reliabiliteetin kasitteita, kun tarkastel-
laan tutkimuksen luotettavuutta ja arvioidaan sita. Validiteetti tarkoittaa sita, kuinka pal-
jon tutkimustulos noudattaa asioiden tilaa todellisuudessa. Reliabiliteetti taas tarkoittaa
sitd, kuinka samana tutkimustulos pysyy, jos tutkimus tehdaan uudestaan. Toimintatut-
kimuksessa validiteetti ja reliabiliteetti eivat kuitenkaan kasitteind sellaisenaan sovi,
vaan kasitteina voitaisiin kayttda esimerkiksi patevyys, laatu, uskottavuus tai vaikkapa
kayttokelpoisuus. Varsinkin reliabiliteetti on heikosti sopiva kasite, koska toimintatutki-

muksessa pyritdan tarkoituksellisesti muuttamaan tilannetta. Toimintatutkimuksessa
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tiedon patevyys on hyvin kontekstisidonnaista. Se riippuu ajan ja paikan asiayhteyksis-
td seka tutkijan ja tutkimuskohteen valisestd suhteesta. Toimintatutkimuksen avulla
saatu tieto on patevaa siina paikassa ja sen hetkisessa tilanteessa, kun se on saavu-
tettu. (Heikkinen — Huttunen — Moilanen 1999: 111-114.) Opinnaytetydn tekija pyrki
dokumentoimaan ja toimimaan tydyhteisén keskustelun, siind paatettyjen asioiden ja
tavoitteiden mukaisesti. Tydéryhman toimijoiden ndkemyksia ja mielipiteitd ja kehityseh-
dotuksia opinnaytetydntekija pyrki kirlaamaan ja kuvaamaan mahdollisimman tarkasti

ja luotettavasti.

Toimintatutkimuksessa pyritdan kaytanteiden muuttamiseen, mutta on myds huomioi-
tava se, ettd muutos voi tapahtua tai olla tapahtumatta. Lisaksi toimintatutkimuksessa
on huomioitavaa, ettd muutos voi olla aivan erilainen kuin toiminnan alussa on suunni-
teltu. Vaikkei muutosta tapahtuisi, voidaan toimintatutkimuksella onnistua saamaan
nakyvaksi asenteita, tydkulttuureja tai esimerkiksi valtarakenteita, jotka eivat muutoin
tulisi ilmi. Toimintatutkimuksessa on tarkoituksena tutkimisen avulla pyrkid mahdolli-
simman reaaliaikaisesti erilaisten asioiden ja kaytanteiden muuttamiseen edistamalla
tai parantamalla niita eri tavoin. Toimintatutkimuksessa kuitenkin tuotetaan aineiston
pohjalta uutta tutkimuksellista informaatiota, vaikkei kdytannén muutokset onnistuisi-
kaan. (Kuula 2006.) Tassa opinnaytetydssa ei ollut mukana varsinaisia mittareita, milla
asioita ja niiden muutosta olisi pystytty mittaamaan mutta talla toimintatutkimuksella
osoitettiin selvasti se, ettei terveyden edistamista tapahtunut systemaattisesti akuutilla
paivystyskaynnilla. Talla toimintatutkimuksella pyrittiin tekemaan nakyvaksi toimintoja
tai niiden puutteita Jarvenpaan kaupungin suun terveydenhuollossa ja kehittdmaan
tybkaytanteita niin, ettéd suun terveyden edistdminen toteutuisi systemaattisesti akuutilla

paivystyskaynnilla.

Tutkimus hoitotieteessa —kirjassa Kankkunen ja Julkunen-Vehvildinen nostavat tutki-
muksen eettisyyden kaiken tieteellisen toiminnan ytimeksi. Mm. ihmisarvon kunnioitta-
misella tarkoitetaan sita, ettei tutkimuksen tekeminen saa loukata ihmisarvoa eika ih-
misten moraalia niin yksilén kuin ihmisryhmank&an kohdalla. Tutkijan tulee toimia myo6s
tavalla, ettd se edistdd mahdollisuuksia tutkimuksen toteutukseen kollegiaalisuutta
unohtamatta. Tutkijan tulee myo6s estaa ja minimoida mahdolliset haitat ja yrittda edis-
taa kaikkien tutkittavien osapuolten hydtya. (Kankkunen — Julkunen 2015:211-217.)

Opinnaytetydssa ei julkaistu potilastietoja eikd muutakaan potilasmateriaalia opinnayte-
tyén raportoinnissa. Havainnoissa ja keskusteluissa tyéryhman kanssa potilaat pidettiin

anonyymeina koko tutkimuksen ajan. Opinnaytetyon tekija toimii Jarvenpaan kaupun-
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gin suun terveydenhuollossa suuhygienistind ja on allekirjoittanut tyésopimuksen yh-
teydessé vaitiolovelvollisuussitoumuksen. Tama vaitiolovelvollisuus sitoi opinndytetydn
tekemisessakin, kuten myos kaikkia muita tyéryhman jasenia, jotka toimivat Jarven-

paan suun terveydenhuollossa.

Hoitotietojen kasittelystd puhuttin myds asiakasvastaava-tapaamisessa. Potilaiden
ohjaus asiakasvastaavalle tapahtuu pelkastdan potilaan omalla suostumuksella. Jos
potilas ei halua asiakasvastaavalle, tilanne hyvaksytaan niin. Potilaiden itsem&aramis-
oikeutta kunnioitetaan néin eikd ketdan hoideta ja ohjata vakisin. Tyontekijdiden tehta-
vana on kuitenkin informoida potilasta, jotta han pystyy tekemaan omaa hoitoaan ja
tietojaan koskevia paatoksia asianmukaiseen tietoon perustuen. Potilailla on ollut mah-
dollisuus kieltdytyd toimintamallin mukaisesta ohjauksesta ja toteutuksesta, ilman etta

silla olisi ollut vaikutusta heidan akuutin vaivan hoitoonsa.
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lon tulisi

entistd enem-
man ikaantyvi-
en ihmisten
suun terveytta.
Sosioekonom.
eroja esiintyy

edelleen paljon
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Halme—-Mantyla— | Selvittaa Helsingin, Es- | Kyselytytkimus | Vastaajien
Nihtila 2016. Suu- | hammaslaa- poon, Vantaan, | sahkdpostitse. | mukaan suuri-
ritdisten  potilai- | kdrien nake- | Kauniaisten ja | IBM SPSS | toiset potilaat
den hoito paa- | myksia siita, | Kirkkonummen | Statistics 20- | tulivat hoitoon
kaupunki-seudun | kuinka  suuri | tk:n yleisham- | tilasto- varaamalla

terveyskeskuk-
sissa. Suomen
hml-lehti

9.12.2016.

DIC

ME-

osa tk:n ham-
ham-
mashoidon
aikuispotilais-
ta on suuritdi-

sia seka mi-

ten ja miksi
suuritdiset
potilaat ha-

keutuvat hoi-
toon ja kuinka
hyvin  hoito-
suunnitel-mat
toteutuvat ja
miten nama
potilaat  hoi-
dettaisiin

mahdollisim-
man  tehok-

kaasti.

mas-laakarit.
Vastaus-
prosentti
48,3%

ohjelman ja
Microsft Excel-
taulukko-

ohjelman avul-

la.

ajan suun tut-
kimukseen

mutta myo6s
paivystys-
kaynnin jal-

keen. Suurin

Syy
oli korjaava

kaynnille

hoito. Vastaa-
jista  kolman-
nes arvioi, etta
enintddn 40%
lle  suuritbisis-
ta potilaista
kokonaishoi-

don periaate
toteutui.53%

vastaajista

iimoitti  teke-
vansa yhteis-
ty6td  suuhy-
gienistin kans-
sa hoitaessaan
suuritdisia poti-
Keh-

te-

laita.

tysideoita
hokkuuteen
olivat mm.
hoidon toteut-

taminen tiiviis-
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sa aikataulus-

sa, ehkaisevan

hoidon tehos-

taminen.
Holmen, Stréom- | Tutkia kotona | Satunnaisotan- | 302 vanhusta. | Vanhukset,
berg, Hagman- | asuvien van-|ta  Ruotsissa | Vanhuksille joilla  merkitta-
Gustafsson, husten suun | kotona asuvis- | tehtiin kliininen | vd kotihoidon
,Wardh, Gabre | terveytta, jot- | ta vanhuksista, | suun tutkimus, | tuen tarve,
2012. Oral status, | ka saavat | jotka saivat | jossa katsottiin | esiintyi enem-
oral hygiene ha- | tukea kotona | kohtalaista tai | mm. hampai- | man kariesta
bits and caries | asumiseen. merkittdvaa den lukumaa- | ja ienveren-
risk factors in tukea kotona | ra, proteesien | vuotoa kuin
home-dwelling asumiseen. lukumaara, henkilailla,
elderly dependent kariecksen ja | joilla oli tuen

on moderate or
substantial sup-
portive care for
daily living.
Community Dent
Oral Epidemiol.

PUBMED

ienveren-

vuodon esiin-

tyvyys.

tarve oli vahai-

sempaa. Kui-
tenkaan mer-
kittavaa eroa

ei ollut naiden
kahden

tuen

eri
maaran
tarvitsijoiden
valilla ollut.
Molemmissa
ryhmissa
hampaiden
lukumaara oli
melko sama.
Suun tervey-
den edistami-
sella tarkea
merkitys  var-

haisvanhuud.
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Hyppdnen — Hyry
— Valta —Ahlgren
2014. Sosiaali- ja
terveydenhuollon
sahkoinen asioin-
ti. Kansalaisten
kokemukset ja

tarpeet.

Kartoitettiin
suomalaisten
sahkoisten
asiointipalve-
luiden  kayt-
téa, kayttaja-
kokemuksia ja
kehittdmistar-

peita.

Vaestorekiste-
rikeskuksen
kautta otettiin
otos, joka
edusti Suomen
vaestéa  (ika,
sukupuoli,

maakunta ja

kieli)

Kyselymene-
telma. Aineisto
analysoitiin
tilastollisella
analyysiohjel-

malla.

Vastanneista
87% ol

tossa

kay-
internet
ja asiointitun-
nukset 85 %.
Asiointitunnuk-
set puuttumi-
nen liittyi kor-
keaan ikaan,
liikunnan  va-
haisyyteen,
kroonista sai-
rautta sairas-
taviin ja vahan
terveyspalve-
luita kayttaviin
henkilihin.
Terveyden-
huollon palve-
luita runsaasti
kayttavat olivat
merkitsevasti
kayttaneet
sahkoisia pal-

veluita.

Kallio, Kallio, Pe-
Rahko-

Murtomaa

sonen,
nen,
2013.Hammashoi
topalvelujen kayt-
tamattémyys-
Voiko syyna olla
muutakin kuin
terveet hampaat?

Google Scholar

Kartoittaa ja
hyédyntaa

vaestotasolla
terveyspalve-
lujen ja julki-
sen tuen koh-
dentamista

oikeille ryhmil-
le ja ehkaista

syrjaytymista.

Espoossa,
Vantaalla ja
Helsingissa
vuosina 2005-
2009

olleiden henki-

kirjoilla

I6iden ham-
mashoidon
kaynti- ja toi-

menpidetiedot

Tutkimusta
varten yhdis-
tettin  useita
henkilérekiste-
reita, joita saa-
tiin mm. tilas-
tokeskukselta.
Monimuuttuja-

malli.

Ikdantyneet ja
nuoret aikuiset
sekd vahatu-
loiset ja vahan
koulutetut

kayttivat vahi-
ten ham-
mashoidon

palveluja.
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Nihtila 2014.
Heavy use of oral
health

ces.Vaitoskirja.

servi-

Hesingin yliopis-

Tunnistaa
suurkaytén
syyt, hoitotar-
jonnan ja

voimavarojen

tk:n

tervey-

Espoon
suun
denhuollon
potilastietojar-

jestelmasta

Tutkimalla
potilastietojar-
jestelmasta
suurjayttajia,

joilla oli 6 tai

Aikuisia suur-
kayttajia oli
10%. Heilla ol
paljon reikia ja

iensairauksia.

to. MEDIC kohdistami- suurkayttajien | enemman He olivat
nen vastaa- | ja vahan palve- | kayntid 5 vuo- | yleensd  iak-
maan pa- | luja kayttavien | den ajan, seka | kdampia,
remmin koko | vertailua. vertailemalla alemmista
vaestdn hoi- heidan hoito- | sosioekonomi-
dontarpee- toimenpitei- sista luokista,
seen. tdan vahan | sairastivat
hammashoito- | kroonisia
palveluja kayt- | yleissairauk-
taviin,joilla oli | sia. Heidan
3 tai sen alle — | hoitonsa oli
kdyntid  vuo- | yleensd pirs-
dessa. toutunutta ja
he kayttivat
paljon paivys-
tyspalvelui-
ta.Heille tehtiin
paljon korjaa-
vaa hoitoa
mutta vain
vahan ennal-
taehkaisevia
hoitotoimenpi-
teita.
Ketola-Kinnula, Katsausartik- | Kaytetty seka | Katsausartik- Suun infektioi-
Pussinen, Sep- | keli ulkomaisia etta | keliin on koot- | den  hoidoilla
panen 2015. kotimaisia tut- | tu eri tutki- | pystytdan
Suun infektioiden kimuksia muksia, joissa | vahentamaan
vaikutus yleister- on tutkittu | elimistdssa
veyteen. suun infektioi- | tapahtumaa
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Suomen laakari-

lehti. MEDIC

den vikutusta
yleistervey-

teen.

matala-
asteista tuleh-
dusta, joka on
monien eri
sairauksien

Ka-
ja paro-
dontiitti

taustalla.
ries
ovat
sairauksia,
joita  voidaan
ennalta-

ehkaista.

Tanner, Pakkila,
Karjalainen,

Kamppi, Jarvelin,

Patinen, Tjader-
hane, Anttonen
2015. Smoking,
alcohol use, so-

cioeconomic
background and
oral health among
young Finnish
adults.

CINAHL

Tupakoinnin
ja  alkoholin
kayton yhteyt-
td karieksen
ja iensairauk-
sien  esiinty-
vyyteen nuo-
rilla  miehilla.
Myés  sosio-
ekonomisen
tausta huomi-
tutki-

muksessa.

oitiin

1990-luvun
alussa synty-
8539

varusmiesta.

nytta

varusmiesten
suut  tutkittiin
WHO:n kritee-
rien mukaises-
ti. Lisaksi ter-
veyskayttay-
tymistd ja so-
siekonomisia
taustoja kartoi-
tettiin  kyselyl-
1&. Analyyseis-
sa  kaytettiin
risttintaulu-
kointia, khi:n
nelidtestia,
lineaarisia

sekamalleja.

Paivittainen
tupakointi  oli
huomattava
riski suun ter-
Tu-
pakoitsijat ka-

veydelle.
vivat harvem-
min ham-
mashoidossa
kuin ei-
tupakoijat  ja
syyna oli
yleensa akuutti
hoidontarve.

Koulutustaso

oli tarkein suo-

jaava tekija
suun tervey-
dessa. Tutki-

joiden mukaan
terveyskasva-
tukseen tulisi

I6ytdd  uusia
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tapoja.
Suominen, Veh- | Suun terveyt- | Helsingin seu- | Laskettu pro- | Myoénteisia
kalahti, Knuuttila | t& ja omahoi- | dulla ja Poh- | senttiosuudet | muutoksia
2011. Terveys | toa seka | jois-Suomessa | eri sukupuolis- | verrattuna
2011. hammashoi- suun  Kliinisia | ta ja ikaryh- | vuoden 2000-
topalvelujen tutkimuksia. mista. Vertailtu | tutkimustulok-
kayttdd kos- | Koko maan | terveys 2000- | siin. Harjaami-
kevia tietoja | osalta haastat- | tutkimusten nen ja suun
kerattiin teluja ja kysely- | tuloksiin. terveyden tila

Suomen osal-
ta, joita sitten
vertailtiin  Ter-
2000-

tutkimuksen

veys

tuloksiin

ja.

on parantunut

mutta iensai-
raudet  edel-
leen hyvin
yleisia.
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Learning cafe eli oppimiskahvilan poydissa olleet kysymykset:

Miten talla talla hetkella suun terveyden edistaminen toteutuu Jarvenpaan

kaupungin suun terveydenhuollossa akuutille paivystys-potilaalle?

Tyollistavatkd samat potilaat akuuttia suun terveydenhuoltoa/ paivystys-
kaynteja? Voisiko asiakasvastaavatoiminnasta olla apua paljon akuuttia

suun terveydenhuoltoa kuormittavien potilaiden kohdalla?

Miten saataisiin seulottua ne potilaat suun terveyden edistamisen piiriin,
jotka kayttavat paljon akuuttihoidon palveluita, kun ongelmat ovat synty-

neet huonon suuhygienian tai puutteellisen omahoiodn vuoksi?

Mika voisi olla hoitohenkilokunnan rooli akuutin suun terveydenhuolion

potilaiden hoidossa?

Mita kehitysehdotuksia esittaisit, etta akuutin suun terveydenhuollon poti-
laat saisivat terveydenedistamiseen liittyvaa tietoa ja ohjausta systemaat-

tisesti?
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Kyselylomake:

Alleviivaa oikea vaihtoehto:

Olen hammaslaakari

Suuhygienisti

hammashoitaja

Kysymys 1: Millaisen tyokaluna olet kokenut suun terveyden edistamisen

toimintamallin omassa potilastyossasi?

Kysymys 2: Millaista palautetta olet saanut potilailta toimintamallista?

Kysymys 3: Mita kehitysehdotuksia haluaisit ehdottaa suun terveyden

edistamisen toimintamalliin?
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Hyva suun terveydenhuollon paivys-

tyspotilas

Tiesitko, ettd monien yleissairauksien taustalla voi olla
suun sairauksien aiheuttama tulehdus?

Haluatko tietdd oman suusi terveydentilan?

Sen saat selville varaamalla ajan suun terveystarkas-
tukseen suuhygienistille tai hammaslaékarille.

Pelko voi olla este tulla hammashoitoon. Nykylaitteilla
Jja teknologialla hammashoidostakin on saatu kivuton-
ta. Panostamme kivuttomaan hammashoitoon!

Lisatietoja saat henkilbkunnaltamme.
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Sinulla on todettu:

O gingiviitti (ientulehdus)

0 parodontiitti (hampaiden kiinnityskudos-
sairaus)

0 karies (reikiintyminen)

Lisatietoja suun yleisimmista ongelmista loydat
allaolevista internetosoitteista:

* www. terve.fi/gingiviitti

* www. terve.fi/parodontiitti

* www.terveyskirjasto.fi- hakusanaksi parodontiitti

« www.terve.fi/karies

* www.terveyskirjasto.fi- hakusanaksi karies

* ww.hammaslaakariliitto.fi/suunterveys

* www.ilovesuu.fi

* www.jarvenpaa.fi hakusana: eOmahoitokirjasto
->terve suu

Jarvenpaan uusi sosiaali- ja terveyskeskus -JUST
Suun terveydenhuolto
Laakarinkuja 1, 3.kerros

04410 Jarvenpaa
p- 09 2719 3320 /ajanvaraus
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Hampaiden harjaus
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Aseta harja 45 asteen kulmassa Siirry seuraavaan 2-3 ham-
siten, ettd se koskettaa seka paan ryhmaan ja harjaa as-
hampaita ettad ientd. Harjaa 2-3 keiseen tapaan.

hampaan ulkopinta pienilla ny-

kytysliikkeilla tai pydrittavin liik-

kein.

Kaanna harja pys-Aseta harja puru-
tysuoraan etuhampai- pinnoille ja harjaa
den taakse. Harjaa pienin
edestakaisin edestakaisin  liik-
puolella harjalla. kein.

Harjan tulee koskettaa
sekda hampaita etta
ientd. Harjaa hampai-
den sisapinta
pienin edestakaisin
liikkein.
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Terveelliset tottumukset

Hampaat kestavat vain 5-6 sydmiskertaa paivassa. Herkkujen syénti (makei-
set/keksit/leivonnaiset/perunalastut) kannattaa ajoittaa yhteen hetkeen viikossa ja ruo-
kailun yhteyteen. Sokeria ja /tai happoa sisdltavia tuotteita (light-mehu/virvoitusjuomat

/tuoremehu) ei tulisi kayttaa paivittain. Vesi on halvin ja paras janojuoma hampaille.

Ksylitolia hampaille. Ksylitolia bakteerit eivat osaa kayttaa ravinnokseen. Saanndéllinen
taysksylitolipastillin tai -purukumin kaytté vahentaa reikiintymista. Suositeltava annos

on 1-2 taysksylitolipastillia tai -purukumia 5 kertaa paivassa 5 minuutin ajan.
Suun puhtaus on osa terveyden hyvaa oloa

Puhdas ja raikas suu tuntuu hyvaltd. Hampaat tulee harjata aamuin ja illoin fluoriham-

mastahnalla.
* Hyva hammasharja on pieni pehmea
* Sahkdéhammasharjaa kayttaessasi kuljeta harjaa hammas hampaalta
* Fluoritahnaa riittdad herneenkokoinen maara

* Harjaa pienin edestakaisin (nykyttavin) liikkein kynaotteella, ensin sisapinnat,

sitten ulkopinnat ja lopuksi purupinnat
¢ Sylkaise loppuvaahto pois, ala huuhtele (fluorin vaikutusaika pitenee)

* Muista puhdistaa myds hammasvalit hammaslangalla tai hammastikulla silloin,

kun sille on tilaa



