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Ikdantyneen vaeston maara lisaantyy Suomessa tulevien vuosikymmenien aikana. Suun
terveydelld on suuri merkitys yleisterveydelle sek& hyvinvoinnille ja suun terveys on yhtey-
dessa moniin yleissairauksiin. Suun terveys tukee ikaantyneen terveytta ja hyvinvointia seka
ehkaisee aliravitsemusta. Tehostettu palveluasuminen on lisaantynyt 2000-luvun ensimmai-
sind vuosikymmenina ja se on yleistyva palvelumuoto. Myds suun terveydesta huolehtimi-
sen tulee kuulua perustoimenpiteisiin palveluasumisyksiktssa. Mikali idkas henkild ei ole
kykeneva itse huolehtimaan riittavasta suuhygieniastaan paivittain, on héanen hoidostaan
vastuussa olevan henkilon huolehdittava toteutuksesta vanhuspalvelulakiin perustuen.

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyond ja kehittamiskohteena olivat
Vaasan kaupungin suuhygienistien kaupungin tehostetuissa palveluasumisyksikdissa teke-
mat vierailut. Tarkoituksena oli kehittdd toimintamalli suuhygienistien kayttéén palvelu-
asumisyksikéssa asuvan ikdantyneen suun terveyden edistamiseksi. Opinnaytetydsta saa-
duilla tutkimustuloksilla suunnattiin toimintamallin kehittdmisté. Kehittdmisen suuntaamisen
tueksi tehtiin myds tiedonhakua palvelutalojen hoitohenkiléstdéon kohdistuvista interventi-
oista iakkaan suun terveyden parantamiseksi seka pohjana toimi Sosiaali- ja terveysminis-
terion toimintamallisuositukset iakk&iden suun terveyden parantamiseksi.

Tutkimuksessa oli mukana kahdeksan Vaasan kaupungin suuhygienistid. Aineisto kerattiin
kevaan ja kesan 2018 aikana teemahaastatteluin yksilohaastatteluina. Haastattelun tee-
moina olivat ikdantyneiden asukkaiden suun terveyden ja suuhygienian tila, hoitohenkil6s-
télle annettu ohjeistus, vierailujen toteutus, kokemukset vierailuista seka vierailut jatkossa.
Teemat nousivat aiemmista tutkimuksista sek& STM:n suosituksista. Aineisto analysoitiin
aineistolahtoisella siséllonanalyysilla.

Tulosten tulkinnan mukaan Vaasan kaupungin suuhygienistit kokivat, ettd suuhygienian ja
suun terveydentilat olivat vaihtelevia, suuhygienian toteutuminen oli moninaista seka suun
tilat olivat vaihtelevia toimintaympariston sisalla. Ohjeistus oli tai voisi olla toimintaymparis-
té6n kohdennettua, toimintaymparistdossa tapahtuvaa seka usealle taholle annettua oh-
jausta. Suuhygienistien kokemuksista ilmenivét resurssien kayton suunnitelmallisuus seka
sisdinen ja ulkoinen ammatillinen ja moniammatillinen yhteistyo.

Avainsanat Ikdantynyt, suun terveys, palveluasuminen, laitoshoito
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In the future population is ageing in Finland. Oral health has a big impact on general health
and is associated with many general illnesses. Good oral health supports health and well-
being in the elderly and it also prevents malnutrition. Form of intensive assisted living has
increased in the first two decades and it is becoming more common. Oral health care should
also be included in the basic routines in the assisted living facilities. Based on the law the
person responsible of the care must perform daily oral hygiene routines if the elderly is not
capable taking care of one’s sufficient daily oral hygiene.

This thesis was executed as a constructive study and the development area was the visits
dental hygienists in municipal health care in Vaasa have made in the city’s intensive assisted
living facilities. The goal was to develope a model for the dental hygienists to promote the
oral health of the elderly living in the assisted living facilities. The results from this thesis
were used to direct the developement process of the model. To support the direction process
the systematic literature search considering interventions targeted on nursing staff to pro-
mote the oral health of the elderly were made. The model was based on the recommenda-
tions of the Ministry of Social Affairs and Health.

Eight dental hygienists participated the study. The data was collected during the spring and
summer 2018 through the individual thematic interviews. The themes were the oral health
and oral hygiene status, the instructions given to the nursing staff, execution of the visits,
experiences considering the visits and the visits in the future. Themes were based on the
background literature and the recommendations of the Ministry. The data was analysed
using inductive qualitative content analysis.

The interpretation of the results showed that dental hygienists experienced there were va-
riation within oral health and within oral hygiene, the performance of the oral hygiene was
diverse and oral status varied within the environment. Given instructions were or could be
targeted on the environment, happening in the environment or given to multiple directions.
Organized use of resources and internal and external professional and multi-professional
collaboration occured from the dental hygienists experiences.

Keywords Elderly, oral health, assisted living, nursing home
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1 Johdanto

Ikaantyneen vaeston maara lisdantyy Suomessa tulevien vuosikymmenien aikana. Tut-
kimusten mukaan yha useammalla ikdantyneella on enemméan omia hampaita suus-
saan. Hampaattomuus oli vahentynyt vuosien 2000-2011 valisena aikana huomattavasti
ikédantyneen vaeston keskuudessa. (Koskinen — Lundqgvist — Ristiluoma 2012: 102.)
Suun terveydella on suuri merkitys yleisterveydelle sek& hyvinvoinnille ja suun terveys
on yhteydessa moniin yleissairauksiin (Rautemaa — Lauhio — Cullinan — Seymour 2007:
1041). Muistisairaudet vaikuttavat etenkin suun terveyden yllapitamiseen ja jotta hyva
suun terveys pystytaan yllapitamaan, taytyy bakteeripeitteet puhdistaa suusta paivittain.
(Suomen Hammaslaékariseura Apollonia 2015.) Suun terveys tukee ikdantyneen toi-
mintakykya seka hyvinvointia ja mahdollistaa monipuolisen ja riittavan ravinnonsaannin
(Saarela 2014: 8; STM 2015: 11). Tassa opinnaytetydssa on pyritty kehittdmaan edella
mainitut seikat, olemassa olevat toimintatavat, suositukset ja resurssit huomioiden yhte-
nainen ja tavoitteellinen toimintamalli hammashuollon henkilokunnan kayttéén palvelu-

taloissa asuvien ikdantyneiden suun terveyden edistamiseksi Vaasan kaupungissa.

Vanhuspalvelulaki velvoittaa muun muassa tukemaan ikaantyneen vaeston terveytta ja
toimintakykya. Lain tarkoituksena on myos selvittdéd ikaantyneen palveluiden ja tuen
tarve koskien yleisterveyden lisaksi suun terveyttd. Kunta on vastuussa riittdvien palve-
luiden jarjestdmisesta ikaantyneille. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 1, § 5.) Vaasan kaupun-
gin tasa-arvo ja yhdenvertaisuussuunnitelman (2017: 23) mukaan palvelujen jarjestami-
sessa huomioidaan kuntalaisten erilaiset tarpeet seka kehitetddn moniammatillista ja

monitoimijaista yhteistyota.

Suuhygienia ja suun terveys ovat pitkaaikaisessa laitoshoidossa ja asumisyksikoissa
olevilla toimintakyvyltdan heikommilla ikaantyneilla huonompia (Piril& 2002:12-13; Saa-
rela 2014: 10; STM 2015: 11). Heikko suun terveys ja suuhygienia lisdavat riskid muun
muassa keuhkokuumeelle (Pace — McCullough 2010: 307-308) sek& hampaiden mene-
tykselle ja suuremmille korjaaville hoitotoimenpiteille. Tehokkaat ja oikea-aikaiset toimin-
tatavat ovat kustannustehokkaampia. Sydominen, pureskelu, puhuminen, nieleminen ja

hymyileminen ovat osa jokapaivaista elamaa. Myo6s suun terveydestd huolehtimisen tu-
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lee kuulua pitkaaikaiseen laitoshoitoon tai asumisyksikkoon siirryttaessa perustoimenpi-
teisiin riippumatta siitd, onko idkkaalla omia hampaita, hammasproteesit tai onko hén
hampaaton. (Suomen Hammaslaakariseura Apollonia 2015; STM 2015: 3, 5, 11, 17.)
Mikali iakas henkilo ei ole kykeneva itse huolehtimaan riittavasta suuhygieniastaan pai-
vittdin, on hanen hoidostaan vastuussa olevan henkilon huolehdittava toteutuksesta
(STM 2015: 14).

Metropolia ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
kliinisen asiantuntijuuden koulutusohjelman opinnaytetyé on Vaasan kaupungin ham-
mashuollon yksikdssé tehtava tutkimuksellinen kehittdmisty6. Kehittamistydn kohteena
on ollut suuhygienistien kaupungin palveluasumisyksikoissa tekemat vierailut, jotka on
aloitettu vuoden alussa 2017. Tarkoituksena on ollut kehittéda toimintamalli suuhygienis-
tien kaytt6on palveluasumisyksikdssa asuvan ikdaantyneen suun terveyden edista-
miseksi. Selkeda toimintamallia ikdantyneiden suun terveyden edistdmiseksi palvelu-
asumisyksikdissad Vaasan kaupungin hammashuollolla ei viela ole ollut. Aiheesta l6ytyy
hyvin tutkimustietoa ja toimintamallin kehittdminen oli perusteltua, jotta kaytetyt resurssit

suunnataan oikein.

2 Tutkimuksen tausta

Tilastokeskuksen (SVT 2016) vaestéennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus vaes-
tostéa vuosina 2020-2060 kasvaa 22,6 %:sta 28,8 %:iin. Elinianodote on noussut yli kym-
menella vuodella miesten ja naisten keskuudessa vuodesta 1970 vuoteen 2016. Vaasan
kaupungin (2016) vaestbennuste mukailee tilastokeskuksen ennustetta. Yli 70-vuotiai-
den maaran ennustetaan kasvavan voimakkaimmin vuosina 2015-2030. Vanhuspalve-
lulaki maarittelee vanhuselakkeeseen oikeutetun henkilon ikdantyneeksi. (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 8§ 1, 8§ 5).
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2.1 lakkaat ja palveluasuminen

Palveluasumisyksikoissé asuvat ikdantyneet ovat aiempaa igkkaampia, 85 vuotta tayt-
taneitd. Suurimalla osalla (70 %) palveluasumisyksikdissa asuvilla ikaantyneilla on diag-
nosoitu muistisairaus ja 95 %:lla kaikista asukkaista on psyykkisen toimintakyvyn, kog-
nition vajaus. Asumispalveluissa 5-10 % on monisairaita iakkaita, joiden sairaudet rajoit-
tavat toimimista. (Finne-Soveri 2017: 215-217.)

Kuntaliitto (2017) jakaa asumispalvelut kolmeen eri ryhmaan seka erikseen laitoshoi-
toon. Asumispalveluita ovat tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasu-
minen. Vaasan kaupungilla on kuusi omaa palveluasumisyksikk®a, jotka ovat tehostetun
palveluasumisen yksikoita. Niissa on saatavilla ymparivuorokautinen hoitohenkilékun-
nan apu. Jokaisella asukkaalla on hyvinvointi- ja hoitosuunnitelma. (Vaasan kaupunki
2018.) Suurin osa asukkaista on idkkaita ja asukas maksaa vuokraa palveluasumisyksi-
kossd asumisesta seka asiakasmaksuja suoritetuista palveluista. Palveluasuminen on
avohoitoa. (Kuntaliitto 2017.) Suun terveydenhuollon ammattihenkilot eivat ole osana
palveluasumisyksikoiden henkildkuntaa. Tehostettu palveluasuminen on kasvanut vuo-
sina 2000-2016 kuusinkertaiseksi ja se on yleistyva palvelumuoto. Tehostetussa palve-
luasumisessa 85 vuotta tayttdneiden osuus on suurin, 15,6 %. (Suomen virallinen tilasto
2017.)

2.2 lakkaiden terveys ja suun terveys

Ikdantyvat inmiset poikkeavat ryhménsa sisalla toisistaan enemman kuin aiempina ela-
manvaiheina (Rysti 2016). lkaantymiseen liittyv&n toiminnan vajaus ja sairastavuus on
siirtynyt vanhemmalle iélle (Finne-Soveri 2017: 215). Monisairaudet yleistyvat, kun ikda
tulee lisda ja miehilla on keskimaarin kolme ja naisilla nelja pitkdaikaissairautta 90 vuo-
den idssa. Naiset elavat tilastollisesti miehid pidempaan. (Rysti 2016.) Ikaantyessa ylei-
nen vastustuskyky seka suun paikallinen vastustuskyky heikkenevét (Tilvis ym. 2016:
310).
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Vanhenemisen mydta kehossa tapahtuu kuivumista, jaykistymista seka rasvoittumista
solutasolla (Rysti 2016; Tilvis ym. 2016: 21). Myds leukaluun ja hampaan valiset kiinni-
tyssaikeet jaykistyvat (STM 2015: 13). Lihaskudoksen maara kehossa vahenee, jolloin
lihasvoima vahenee ja kehossa lihaskudos korvautuu osittain rasvakudoksella (Rysti
2016; Tilvis ym. 2016: 23). Purentavoima my6s hampaissa heikkenee (STM 2015: 13).
Ruokahaluttomuus voi lisdéntya ikdantymisen myota, jolloin proteiinin saanti vahenee ja
kehonpaino alkaa laskea 70 ikAvuoden jalkeen. Ikd&ntyessa kuulon, nadn ja muistin hei-
kentyminen ovat yleisid. Tama voi vaikuttaa sosiaalisuuteen ja aiheuttaa pelkoja seka
yksindisyytta. Muistin osalta etenkin pienten faktatietojen oppiminen heikkenee. (Rysti
2016.)

Suu maaritellaan terveeksi silloin, kun purenta on toimiva seké hampaissa tai hampaiden
tukikudoksissa ei ole tulehduksia. Aiemmin poistetut hampaat eivat vaikuta terveen suun
maaritelmaan. (Keskinen 2015.) Kohonneesta elintasosta ja suuhygieniasta johtuen suu-
rimmalla osalla ikAantyneesta vaestdstd on omat hampaat suussaan. Erilaisten suusai-
rauksien kirjo on laajempi ja esiintyvyys suurempi, kun suussa on hampaita. Talldin suu-
hygienian merkitys korostuu. Myds aiemmin tehdyt hoidot, kuten hampaiden paikkaukset

ja proteettiset hoidot nakyvéat suussa. (Siukosaari — Nihtila 2015: 36.)

Hammashoito on kehittynyt ja yh& suurempia hampaiston ja ikenien sairauksia pystytaan
korjaamaan ja hoitamaan ilman, ettd hampaita taytyy poistaa. Kun suun ja hampaiston
hoitoa seka korjauksia on tehty enemman, on riski korjauksien pettamiselle tai infektion
uusimiselle suurempi. (Lauhio — Richardson — Lindqvist — Valtonen 2007: 401.) Terveys
2011 tuloksien mukaan 2000-luvulla hampaiden poistaminen on ollut harvinaista. Yli 75
vuotta tayttaneista yli 66 %:lla oli oman ilmoituksensa mukaan irrotettava hammaspro-
teesi suussaan, mutta 65-74 vuotiaista vain puolella tutkimukseen osallistuneista. Pelk-
kaa irrotettavaa kokohammasproteesia kayttavien osuus oli vahentynyt vuodesta 2000
vuoteen 2011. Karieksen ja iensairauksien esiintyvyys oli 75 vuotta tayttaneilla yleisinta
kaikista ikaryhmista. (Koskinen ym. 2012: 105-106.)

Kun suussa on krooninen eli pitkdaikainen hitaasti kehittyva tulehdus, altistaa se toden-
nakoisesti koko elimistén matala-asteiselle tulehdustilalle. Taméa puolestaan altistaa
muille tulehduksille ja sairauksille kehossa. Suun bakteerit on yhdistetty tutkimuksissa
muun muassa hengitystieinfektioihin, sydan- ja verisuonisairauksiin, etenkin sydamen

sisékalvon tulehdukseen endokardiittiin (Lauhio ym. 2007: 401), reumaan, erilaisiin leik-
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kauksellisesti asennettuihin keinomateriaaleihin ja jollain tasolla myds Alzheimerin tau-
tiin. Hampaiden kiinnityskudoksien sairauden on katsottu lisddvan sepelvaltimotaudin
riskid 20 %:lla (Lauhio ym. 2007: 405). Heikko suun terveys voi vaikuttaa myds diabe-
teksen hoitotasapainoon heikentavasti ja heikossa hoitotasapainossa oleva diabetes al-
tistaa muun muassa iensairauksille. (Ketola-Kinnula — Pussinen — Seppanen 2015:
3015-3020.)

Suussa oleva ientulehdus ja hampaita ympardivien kiinnityskudoksien sairaus aiheuttaa
riskin haitallisten suun bakteerien p&aasylle verenkiertoon. Syéminen tai hampaiden har-
jaus on sellainen toimenpide, joka mahdollistaa bakteereiden paasyn verenkiertoon
(Lauhio ym. 2007: 403). lentulehdus ja pidemmalle edennyt ientulehduksen muoto, kiin-
nityskudossairaus eli parodontiitti, ovat suun bakteeripeitteiden aiheuttamia. Nama sai-
raudet aiheuttavat usein verenvuotoa hampaita harjatessa tai syédessa, jolloin baktee-
rien padsy vereen mahdollistuu. Antibiootit eivat ole tehokkaita suun sairauksien hoi-
dossa ilman bakteeripeitteiden mekaanista hajottamista. Hyvalla suuhygienialla ja bak-
teeripeitteiden poistolla pystytddn ennaltaehkdisemaan ikenien ja kiinnityskudosten sai-
rauksia. Pitkdan hoitamattomana olleen ientulehduksen tai parodontiitin hoitoon tarvi-
taan usein myos suun terveydenhuollon toimenpiteitd vastaanotolla. (Ketola-Kinnula ym.
2015: 3015-3018.)

Hampaiden reikiintyminen eli karies on iensairauksien liséksi bakteeripeitteiden aiheut-
tama yleinen sairaus suussa. Pitkalle edennyt hampaiden reikiintyminen voi aiheuttaa
hampaan juuren karjen tulehduksen leukaluussa. Myds karies on ehkaistavissa hyvalla
suuhygienialla ja bakteeripeitteiden poistolla. Ikadantyminen lisaa riskia sairauksille (Rysti
2016), jotka voivat heikentda elimiston vastustuskykya. Vastustuskyvyn ollessa heiken-
tynyt, krooniset suun tulehdukset eivat valttdméatta aiheuta oireita, koska elimisto ei rea-
goi tulehduksiin riittavalla vahvuudella. Ikdantyminen voi myos vaikeuttaa hoidon suju-
vuutta hammashoidossa vastaanotolla, jolloin suun sairauksien ennaltaehkaisy koros-
tuu. (Ketola-Kinnula ym. 2015: 3015, 3022.)

Pohjoismaissa tehtyjen tutkimusten mukaan hampaan juuren karjen tulehdus on yleista
juurinoidetuissa hampaissa ja sita esiintyy 70 %:lla vanhuksista. Tulehduksen esiinty-
vyys kasvaa idn my6ta. Terveilla henkil6illa tulehdus pysyy usein hallinnassa, mutta hei-
kompikuntoisilla lievakin tulehdustila voi olla hengenvaarallinen ja aiheuttaa akillisen tu-
lehdustilan kehossa. Akilliset hammasperaiset tulehdustilat tarvitsevat nopeaa hoidon

aloitusta, moniammatillista tiimia ja usein myds tehohoitoa. (Lauhio ym. 2007: 403.)
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Ikdantyessa myds suusyopaa ilmaantuu enemman. Siksi suun tarkastus saannollisesti

on tarkeéd, vaikka suussa ei olisi hampaita. (Tilvis ym. 2016: 313.)

Fimean (2018) iakkaiden ladkehoitoa koskevan sivuston mukaan 10 % 75 vuotta taytta-
neista kayttaa ainakin kymmenta eri reseptilla saatavaa laakettd. Osalla maara kohoaa
yli kahdenkymmenen. Kuiva suu ikaantyneilla johtuu yleisimmin heidan kayttamistaan
ladkkeista. Syljeneritykseen vaikuttavia laakkeita l6ytyy useasta eri ladkekategoriasta ja
ikdantyneilla on usein monta tallaista laakettd samanaikaisesti. (Tiisanoja ym. 2017: 1.)
Laitoksissa asuvista 55 %:lla on kdytdssaan syljeneritysta vahentava laakitys (Timonen
2015: 55). Sylki suojelee hampaita reikiintymiselta, joten kuivasuisten hampaat reikiinty-
vat helpommin. My0s iensairaudet pahenevat. Kuiva suu hankaloittaa puhumista ja syo-
mista seka vaikeuttaa hammasproteesien kayttdéa. Arat ja kipeat limakalvot ja suupielten
haavaumat seka suun sieni-infektiot aiheutuvat usein kuivasta suusta. (Siukosaari — Nih-
tila 2015: 37; Tilvis ym. 2016: 312)

Sylki yllapitaa tervetta mikrobitasapainoa suussa seka voitelee limakalvoja. Kun suu on
kuiva, mikrobitasapaino muuttuu ja kehosta normaalisti |0ytyvalla hiivasienella on mah-
dollisuus lisdéntya ja aiheuttaa infektio. (Friedman 2014: 22, 152; Tilvis ym. 2016: 312.)
Suun sieni-infektioita voi esiintyd irrotettavan hammasproteesin alla useimmin ylaleu-
assa, suupielissa seka kielen paalla tai sivuilla (Friedman 2014: 139). Sieni-infektio voi
aiheuttaa kivuliasta polttavaa tunnetta suussa (Friedman 2014: 22; Tilvis ym. 2016: 312).
Korkea sokeripitoisuus esimerkiksi laékeaineissa tai ravinnossa ruokkivat sienta. Ham-
masproteesia pitavilla sieni-infektio on yleisempéaa ja sille altistavat muun muassa huono
suuhygienia. (Friedman 2014: 22, 138.) Kun suu on kuiva, suuhygieniaa on tehostettava
ja korostettava (Tilvis ym. 2016: 313).

2.3 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu suun terveyden toimintamalleista

Sosiaali- ja terveysministerit on julkaissut vuonna 2015 esimerkkeja erilaisista suun ter-
veytta edistavista toimintamalleista ikAantyneen vaeston suun terveyden edistamiseksi.
Sen pohjalta oli tutkimussuunnitelmavaiheessa laadittu toimintamallihahmotelma myo6s
Vaasan kaupungin hammashuollolle. Toimintamallin sisdltd tdydentyi haastattelututki-
muksen jalkeen. STM:n (2015: 15-16) toimintamallin tavoitteena on vahentaa tai estaa

palveluiden tarvetta. Terveyttd edistavid toimintoja tulee toteuttaa riittavasti ja sita tulisi
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toteuttaa eri toimijoiden yhteistydna esimerkiksi suun terveydenhoidon ja asumisyksikoi-
den henkilokunnan valilla. Myds suun terveydenhuollon integroitumista muihin palvelui-
hin esitetaan toimintamalliesimerkeissa (STM 2015: 18). STM painottaa muun muassa
neuvonnan, ohjauksen seka varhaisen puuttumisen tarkeytta ja toimenpiteiden kohden-
tamista. Suuhygienian tila ja toteutuminen tulee arvioida ja selvittda tarvitaanko sen to-
teuttamisessa apua tai tukea. Hoitohenkilokunta vastaa palveluasumisyksikdon asukkai-
den paivittdisen suuhygienian toteuttamisesta. Tehdyt tutkimukset osoittavat, etta suu-
hygienian laiminlydminen vaarantaa potilasturvallisuuden ja lisd&d muiden sairauksien il-
maantumisen riskia (STM 2015:17).

STM painottaa, ettd myods palveluasumisyksikdssa suun hoidon tarpeen arviointi ja mah-
dolliset tarvittavat toimenpiteet turvataan. Palvelujen kohdentamisen oikea-aikaisuus
painottuu. Kun selvitetdan iakkaan palvelujen tarvetta, mika on maaritelty vanhuspalve-
lulaissa (Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012 § 1), tulee toimia moniammatillisesti. Palvelutarpeen
maaritys sisaltdd myods suun hoidon toimenpiteet ja suun terveyden yllapidon ja edista-
misen suunnitelman. (STM 2015: 15-16.)

STM (2015: 19-20) esittéaa toimintamalliksi, ettéa kunnassa nimetdan suun terveyden asi-
oista vastaava henkil®, joka toimii palveluasumisyksikdiden yhdyshenkilona. Kunnassa
on talléin myds sovittu kaytanndista, joilla ikddntyneen hoidosta vastuussa oleva hoitaja
voi olla yhteydessa suun terveyden yhdyshenkiloon. Vaasan kaupungin suuhygienisteille
on jaettu omat palveluasumisyksikot, joista he ovat vastuussa. Toimintamallissa voitai-
siin ajatella kyseisen suuhygienistin olevan myds oman palveluasumisyksikkénsa suun
terveyden yhdyshenkild. Vastaavasti palveluasumisyksikdsta voidaan nimeta yhdyshen-
kilo tai -henkilot, joihin suuhygienisti voi tarvittaessa olla yhteydessa. Kun painotetaan
palveluiden ja toimintojen oikea-aikaisuutta, asukkaan yksil6llisyys voidaan huomioida
my0s tiiviimmall& suun terveydenhuollon ja palveluasumisyksikodiden yhteisty6lla ja yh-

teydenpidolla.

Toimintamalleissa painotetaan myos hoitohenkiloston taydennyskoulutusta suun tervey-
teen liittyvissa asioissa. Koulutuksen tulisi olevan jatkuvaa seka suunnitelmallista ja suun
terveydenhuollon henkildstén asiantuntemusta tulisi hyédyntaa koulutuksen siséllén to-
teutuksessa ja suunnittelussa (STM 2015: 19-20). Palveluasumisyksikdsta vastuussa

oleva suuhygienisti voi toteuttaa hoitohenkiléston suun terveyteen liittyvan koulutuksen
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saanndllisesti tietyin valiajoin Vaasan kaupungilla. STM (2015: 16) painottaa my®s ham-
maslaaketieteellisen tutkimuksen tekemistd, minka toteuttaa hammaslaakari. Tama on
hyva ottaa huomioon toimintamallin jatkokehittelyssa ja siiné vaiheessa, kun selvitetaan

suun terveydenhuollon resursseja niin suuhygienistien, kuin muunkin henkilostdn osalta.

2.4 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6n aiheen keskeisia kasitteitad ovat ikdéantynyt, vanhus, suun terveys, palve-
lutalo tai hoitokoti/-laitos sek& hoitohenkildston koulutus. Hoitokodeissa/-laitoksissa asu-
vien ikdantyneiden suunhoidon toteuttamisesta hoitohenkildkunnan toimesta on tehty
jonkin verran tutkimuksia Pohjoismaisissa hoitolaitoksissa tai palveluasumisyksikoissa.
Muualla lansimaissa, Keski-Euroopassa seka Yhdysvalloissa ja Kanadassa, tehtyja tut-

kimuksia [6ytyy eri ndkdkulmista melko laajalti.

Tiedonhakua on tehty Cinahl ja Pubmed-tietokannoista sek& Suomessa julkaistua ai-
neistoa on haettu Medicista. Tietokannat ovat vapaasti Metropolia ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden kaytdssa. Ulkomaisista tietokannoista tehdyt haut tuottivat enemman tu-
loksia. Tiedonhaun suunnittelussa on kaytetty apuna PICO-taulukon (Isojarvi 2011) osia
P ja | (Taulukko 1). Taulukon sanoja yhdistettiin hakuja tehtaessa eri tavoin. Suomen
hammaslaakarilehden artikkeleiden ja katsauksien lahdeluetteloista on my6s poimittu al-

kuperaistutkimuksien artikkeleita manuaalisesti.

Lahdemateriaali on rajattu lansimaisiin tutkimuksiin seka systemaattisiin kirjallisuuskat-
sauksiin ja julkaisukielen& on ollut englanti tai suomi. Pyrkimyksena on ollut 16ytaé ensi-
sijaisesti Suomessa ja Pohjoismaissa tehtyja tutkimuksia, jotta vaeston ika- ja terveys-
rakenne vastaisivat toisiaan. Keski-Eurooppalaisia tutkimuksia 16ytyi myos runsaasti.
Tutkimuksia luettaessa on otettu huomioon ikdéntyneiden asumispalveluiden tarjonnan
eroavaisuudet ja niissa toimivan hoitohenkiloston koulutustaustojen erot Suomeen nah-
den. Hakutuloksista rajattiin pois padasiassa yli 10 vuotta vanhat tutkimukset ja katsauk-
set, mutta poikkeuksiakin tehtiin hyvaksymalla artikkelin tai tutkimuksen iaksi jopa 15
vuotta. Tallgin oli kyseessa tutkimus tai artikkeli, jossa artikkelin ialla ei ollut suurta mer-
kitysta ja sen sisalto oli sovellettavissa nykyhetkeen. Hakutuloksista valittiin vain ne ar-

tikkelit ja katsaukset, joista oli saatavilla kokotekstit.
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Taulukko 1.

PICO-taulukko tiedonhaun apuna.

P

ikdantynyt, palvelutalo, suun
terveys

hoitohenkiloston  kouluttami-
nen/tukeminen

YSA avainsanat ja MeSH-ter-
mit

Hakuja tehtdessa yhdistetty
osat

P (yksi tai useampi)

AND

| (yksi tai useampi)

ikdantynyt
ikaihminen
vanhus

aged

elderly
hoitokoti
laitoshoito
long-term care

education
nurses
caregivers

nursing home
suunterveys
oral health
dental health

Suunhoidosta ja -hygieniasta huolehtiminen on heikosti toteutettu erilaisissa ikaantynei-
den hoitolaitoksissa (Saarela 2014: 10). Esteitd hyvan suuhygienian toteuttamiselle pit-
kéaikaishoidossa voi olla esimerkiksi ajan seka valineiden puute, hoitohenkildston asen-
teet suun terveytta kohtaan ja tiedot suun terveydesta seka dementoituneiden asukkai-
den vastustus suuhygienian toteuttamiselle (Willumsen — Karlsen — Naess — Bjgrntvedt
2012: e749, e751). Myds muissa tutkimuksissa esiin nousi suuhygienian toteuttamista
estavaksi tekijaksi ikaantyneiden tai dementoituneiden asukkaiden vastustus paivittaisia
suun hoitotoimenpiteitéd kohtaan. Suun hoitotoimenpiteissa tukea tarvitsevia asukkaita
oli myos paljon ja heidéan keski-ik&nsé oli korkea (De Visschere — Van der Putten — de
Baat — Schols — Vanobbergen 2006: 232; Forsell ym. 2011: 199; Lindgvist — Seleskog —
Wardth — von Blltzingslowen 2013: 301). Proteesien puhdistaminen oli hoidettu parem-
min kuin hampaallisten ikaantyneiden suuhygienia, koska hoitomyontyvyys oli heikkoa
(Hoeksema ym. 2017: 2189). Ikdantyneen hoivan ja tuen tarve oli yhteydessa suusai-
rauksien ilmaantuvuudelle niitd lisdavasti (Zenthéfer - Rammelsberg — Cabrera — Hassel
2014: 2285, 2287) ja saatu apu suuhygienian toteuttamiseen oli huomattavasti pienempi,

kuin tarve (Forsell — Sjogren — Johansson 2009: 241).

Suurimpana tutkimuksista esille nousseena asiana pidettiin hoitohenkildston koulutusta
suuhygieniasta ja suun terveydesta. Koulutuksen nahtiin muuttavan asenteita suuhygie-
nian toteuttamista kohtaan sekd parantavan suuhygienian, proteesihygienian ja suun
terveyden tasoa. (De Visschere ym. 2006: 232; Delgado ym. 2016: 244; Forsell ym.
2011: 202; Galicki — Hicks — Nguyen — Valentic — Wappes 2016: 12-13; Wang — Huang
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— Chou — Yu 2015: 1090; Weening-Verbree — Huisman-de Waal — van Dussedorp — van
Achterberg — Schoonhoven 2013: 569-570; Zenthhéfer ym. 2016: 1755.) Suuhygienian
toteuttamista estavia tekijoita oli muun muassa se, ettd hoitohenkilostd koki epavar-
muutta suuhygienian toteuttamista ja tarvittavia suuhygieniaa edistavia toimenpiteita
kohtaan (Delgado ym. 2016: 244; Lindgvist ym. 2013: 298). Suuhygienistin ja hoitohen-
kiloston valista yhteistydta seka tiedonvaihtoa korostettiin (Dahm — Bruhn — LeMaster
2015: 232). Moniammatillinen yhteisty6 ikaantynytta hoitavien eri ammattiryhmien valilla
korostui, etenkin kun ikaantynyt on siirtyméassa pitkaaikaishoitolaitokseen. Suun tervey-
dentilan arviota painotettiin tehtdvdn samassa yhteydessa, kuin muuta terveydentilan
arviota (Baumgartner — Schimmel — Muller 2015: 417, 423).

Ruotsissa koulutettiin laitoshoidon osastoille apuhoitajia, jotka olivat vastuussa osas-
tonsa asukkaiden suun terveyteen liittyvista asioista ja olivat tukena muulle hoitohenki-
[6kunnalle. Vastaavat hoitajat olivat myds yhteydessa suun terveydenhuollon suuhygie-
nistiin tarvittaessa. Asukkailla oli huoneissaan kuvalliset suunhoitokortit. Hoitohenkils-
ton kouluttaminen seka yhteistyd suun terveydenhuollon henkiléston kanssa auttoi suun
terveyteen liittyvan hoidon littmisessa hoitokaytantoihin osastoilla. (Wardh — Hallberg—
Berggren — Andersson — Sérensen 2003: 251, 253, 255.) Muissa tutkimuksissa ilmenee
myds, etta pitkdaikaishoitoyksikdissa on koulutettu seka vastuuhoitajia ettd koko henki-
I6kuntaa asukkaiden suun terveyden hoitoa varten lisdamalla tietoa suusairauksista ja

suun puhdistamisesta (Albrecht — Kupfer — Reissmann — Mihlhauser — Kopke 2016: 24).

Yksittaisia hoitohenkil6stoon kohdistuneita interventioita ei ndhty toisia tehokkaampana,
mutta tutkimuksissa esiintyi useasti suuhygienian toteuttamisen ohjeistaminen kadesta
pitden seké luentotyyppisesti pidetyt koulutukset hoitohenkildstélle. Koulutusten sisallot
vaihtelivat suun terveyden, suuhygienian ja yleisterveyden merkityksesta hoitohenkilds-
tbn asenteisiin ja kayttaytymiseen vaikuttaviin pienryhmakokoontumisiin. (Forsell ym.
2011: 200; Weening-Verbree ym. 2013: 569-570; Zenthhofer ym. 2016: 1755, 1758.)
Sahkoiset koulutusmateriaalit ja videot olivat osassa tutkimuksissa olleet kayttssa (Ga-
licki ym. 2016: 12; Zenthhofer ym. 2016: 1758). Myo6s yksildllisia suun puhdistamisen
hoito-ohjeita oli tehty (Forsell ym. 2011: 200). Esimiesten ja johdon asenteet vaikuttivat
myds uusien suunhoitokaytanteiden juurruttamiseen pitkdaikaishoidossa (De Visschere
ym. 2006: 244). Suurin osa tutkimuksista oli lyhyita ja kertaluontoisia, joten riittavaa nayt-

téa interventioiden pitkaaikaisvaikutuksista ei ole.
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3 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Tavoitteena on ollut parantaa palveluasumisyksikéiden hoitohenkildkunnan tai iakk&éan
itsensa toteuttamaa péivittaistd suun terveydenhoitoa ja puhdistamista. Tarkoituksena
on ollut kehittd& suuhygienistien kayttoon toimintamalli, jossa Vaasan kaupungin suun
terveydenhuollon suuhygienistit kouluttavat ja ohjaavat palveluasumisyksikoiden hoito-
henkildkuntaa ikdantyneiden asukkaiden suun ja hampaiden péivittdisessa hoidossa.
Toimintamalliin sisallytettiin ik&&ntyneen hoitoon liittyvien eri toimijoiden tehtavat ja yh-
teistydn muodot sekd myds korjaavan suun terveydenhoidon toimintasuunnitelma paa-
piirteissdan. STM:n (2015: 3) julkaisun mukaan tehokkaat ja oikea-aikaiset toimintatavat

vahentavat raskaita korjaavan hoidon toimenpiteitd ja mydhemmin tarvittavaa hoivaa.

Toiminnan kehittdmisen yhteydessd puhutaan yleensa kehittdmiskysymyksista ja ne
muokkautuvat lahtokohtana olevan tutkimusotteen mukaisesti. Laadullisessa asetel-
massa kysymykset saattavat vield tarkentua ja muuttua, kun aineistoa on tuotettu seka
analysoitu. (Toikko — Rantanen 2009: 117.) Laadullisella menetelmalla pyrittiin vastaa-
maan ensisijaisesti kahteen ensimmaiseen kehittamiskysymykseen. Vaasan kaupungin
suuhygienistit olivat vierailleet palvelutaloissa ja olivat hyva tiedonantajajoukko, kun ke-
hitettiin toimintamallia juuri heidan kayttoonsa ja kartoitettiin tAmanhetkista toimintaa.
Kolmanteen kehittdamiskysymykseen tarvittiin lisdksi keskustelua organisaation kanssa
seka nojattiin ministerion ohjeistuksiin ja systemaattisella tiedonhaulla |6ydettyihin tutki-
muksiin. Vaasan kaupungin palvelutaloissa asuvien ikd&ntyneiden suun terveyden edis-

tamisen toimintamallin kehittdmiskysymyksia olivat:

1. Mitkd ovat suuhygienistien kokemukset palveluasumisyksikdiden asukkaiden
suun terveydentilasta ja suuhygienian tilasta jo toteutettujen vierailujen perus-

teella?

2. Millaista ohjausta suuhygienisti voi antaa suun terveydenhoidon toteutuksesta ja
suunterveyden merkityksesté asumisyksikdssa asukkaiden suun terveyden edis-

tamiseksi?

3. Milla resursseilla, valineilla ja moniammatillisella toiminnalla palveluasumisyksi-

kossa asuvan ikdantyneen suun terveytta voidaan parantaa?
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4 Aineisto ja menetelmat

Vaasan kaupungin suun terveydenhuollon yksikkdon tehty opinnaytety6 oli tutkimuksel-
linen kehittamistyo. Toikon & Rantasen teoksessa (2009: 10—-11) kehittdmistoiminta vaa-
tii aktiivista osallistumista ja sitoutumista eri toimijoiden osalta. Toimintaa kehitettdessa
muodostetaan yhteistd ymmarrysta ja kuunnellaan erilaisia nakemyksia. Kehittajakin toi-
mii lahempana kaytannon toimijoita ja pyrkii aitoon vuorovaikutukseen. Tutkimustietoa
voidaan hyodyntaa kehittdmisessa hyvien kaytantdjen rakentamisessa seka kehitettyjen

toimien arvioinnissa.

4.1 Tutkimuksellisen kehittdmistydn menetelma

Tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohtana on yleensa halu saada aikaan muutoksia
ja muutoskohteet ovat esimerkiksi uusien kaytantdjen tuottamista ja toteuttamista tai
kaytdnnon ongelmien ratkaisua. Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena ei ole
vain selittda tai kuvailla asioita. Sen tarkoituksena on asioiden eteneminen ja ratkaisujen
[6ytaminen luonnostelun, kehittelyn ja kayttoonoton kautta. (Ojasalo — Moilanen — Rita-
lahti 2015: 19.) Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytetaan tieteellisen tutkimuksen
keinoja, mutta tutkimus vain tukee kehittdmistoiminnan toteuttamista eika tutkimusavus-
teisen kehittdmistoiminnan lahestymistapa ole ennalta tarkoin maariteltya tai tiettyjen

menetelmien ohjaamaa (Ojasalo ym. 2015: 19; Toikko — Rantanen 2009: 34).

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan padmaarané on saada aikaan kaytannén hyotya
ja muutosta parempaan eikd ainoastaan uutta teoriaa ilmiosta (Ojasalo ym. 2015: 19).
Tutkimuksellisesti tuotettu tieto suuntaa kehittamistoimintaa ja empiirisesti tuotettu tieto
seka kriittinen tarkastelu ja systemaattisuus ovat kehittdmistoiminnassa merkityksellisia
(Toikko — Rantanen 2009: 116). Tutkimuksellisella kehittAmistydlla on kaytanndsta nou-
sevat tavoitteet ja niiden saavuttamiseen haetaan tukea teoriasta. Kehittamiskohteiden
tai ongelmien havaitseminen seka niiden pohjalta kysymysten muotoilu, tutkiminen, tie-
don tuotto, ihmisten valinen vuorovaikutus, yhteistyén luominen, tuntemattomalla alu-
eella likkuminen seka epavarmuuden ja yllatyksellisyyden kasittely ja kohtaaminen ku-

vaavat hyvin tutkimuksellisen kehittamistytn luonnetta. (Ojasalo ym. 2015: 19-20.)
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Tavoitteena on uudenlainen ja teorian pohjalta perusteltu ratkaisu ja lAhestymistavassa
on oleellista, etta kaytanntn ongelma seka ratkaisu on sidottu teoreettiseen tietoon. On
my0s tarkead, etta tehdyt ratkaisut osoittautuvat toimiviksi. Toimintamallia kehitettdessa
on myos oleellista pohtia sitéa, mikda merkitys toimintamallin kehittamisella on kokonai-

suuden kannalta organisaatiossa tai sen ulkopuolella (Ojasalo ym. 2015: 27, 65).

Opinnaytetytna tehtavan kehittamistyon lahestymistavaksi oli valittu konstruktiivisen tut-
kimuksen lahestymistapa. Se soveltuu l&hestymistavaksi, kun pyritdan luomaan esimer-
kiksi toimintamalli. Toimintamallin luomiseen konstruktiivisen lahestymistavan kautta tar-
vitaan olemassa olevaa teoreettista tietoa seké uutta empiirista tietoa, joka kerétaan kay-
tannosta. Tyo arvioidaan siita saatavan kaytannon hyddyn perusteella. (Ojasalo ym.
2015: 65-66.) Aineistonkeruumenetelménéd opinnaytetydssa taustatietojen, lahtétilan-
teen seka kehittdmisehdotusten kartoitukseen kaytettiin laadullista menetelmaa, yksilo-
haastattelua. Kehittamistytssa tieto, joka perustuu kokemukseen, on hyddyllista saada
kaikkien kayttoon (Ojasalo ym. 2015: 27). Esille nousseita asioita hyddynnettiin toimin-
tamallin kehittdmisen suuntaamisessa (Toikko — Rantanen 2009: 116). Toimintamallin
kehittamisen (Kuvio 1) tukena kaytettiin myds systemaattisella tiedonhaulla 16ydettyjen
tutkimusartikkelien tuloksia pitkaaikaishoidon yksikéiden hoitohenkildsté6n suunnatuista
interventioista, jotka koskevat suun terveytta ja ikaantyneiden asukkaiden suuhygienian
toteuttamista. Systemaattisella tiedonhaulla pyrittiin 16ytdmaan tehokkaita interventioita.
Sosiaali- ja terveysministeriolla (2015) on myds ikaantyneiden suun terveyteen liittyvia
toimintamalleja koskeva julkaisu, jota kaytettiin suuntaa-antavasti toimintamallia kehitet-
taessa ja jota taydennettiin seké sovellettiin organisaatioon sopivaksi muun muassa yk-

silohaastatteluista tulkituilla tuloksilla.
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systemaattinen
tiedonhaku

« resurssit )

!

Toimintamalli
palvelutalossa asuvan
ikédantyneen suun
terveyden edistéamiseksi

‘ [ -

aadullinen menetelma:
yksil6haastattelu

Kuvio 1. Toimintamallin kehittdmisen prosessi.
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STM:n suositukset
toimintamalleiksi

Tutkimuksellisen kehittdmistydn vaiheita ovat perustelu, organisointi, toteutus, arviointi

ja tulosten levittdminen (Toikko — Rantanen 2009: 58—63). Opinnaytetyon vaiheet ja me-

netelmat on esitetty taulukossa 2. Testaus- ja arviointiosuudet jaivat aikataulusyista myo-

hempaan vaiheeseen, koska kehittamistyd tehdédan opinnaytetyéna (Ojasalo ym. 2015:

68).

Taulukko 2.

Palveluasumisyksikdssa asuvien ikdantyneiden suun terveyden edistamisen toi-

mintamallin kehittdmisen vaiheet Vaasan kaupungin hammashuollossa.

Kehittamistydn Kuvaus Vaiheessa kaytetty mene-
vaihe telma
perustelu - Suun terveys ja suuhygienia tutkimusten | - Systemaattinen tiedonhaku: ha-

mukaan heikkoa

- Laki velvoittaa

- Yhteisté toimintamallia ei ole

- Kehittdmistavoitteena (Ojasalo ym.
2015: 67) luoda suun terveyden edistami-
sen toimintamalli palveluasumisyksi-
koissa asuville ikaantyneille

- Kehittamishaasteena (Ojasalo ym.
2015: 67) suuhygienistiresurssien rajalli-
suus

- Resurssien kayttd tehokasta ja kdyntien
sisaltoé yhtenaista

- Vastaanotolle paasy ja toimenpiteet
haastava toteuttaa, jos ikd&ntyneen asuk-
kaan toimintakyky heikko (Ketola-Kinnula
— Pussinen — Seppénen 2015)

ettu tietoa pitkéaaikaishoidossa
asuvien ikaantyneiden suun ter-
veydesta seké suuhygieniasta ja
hoitohenkil6stdn kohdistuneista
interventioista.

- Suuhygienistien yksildhaastat-
telu heidan kokemuksistaan
muun muassa suuhygienian ta-
son ja ohjauksen tarpeen ja laa-
dun nakokulmista palvelu-
asumiyksikoissa.
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organisointi - Suorat osallistujat: Tutkija ja kehittdja on | - Systemaattinen tiedonhaku
yksi Vaasan kaupungin suuhygienisteistd | - Haastateltavien haastattelujen
- Toimintamalli opinnaytetyéna jarjestaminen
- Epésuorat osallistujat: haastateltavat - Haastattelujen sisallénanalyysi
suuhygienistit, organisaatio
toteutus - Toimintamalli toteutetaan haastatteluista | - Haastattelusta saatujen tulosten
saadun tiedon ja systemaattisen tiedon- hy6édyntaminen
haun tulosten, STM:n ohjeistusten seka - Systemaattisen tiedonhaun tu-
organisaation tarjoamien resurssien losten hyddyntédminen
suuntaisesti - Organisaation kaytossa olevien
- Toimintamalli mallinnetaan prosessikaa- | resurssien selvittéminen
vioksi ja ratkaisuvaihtoehdot esitetédan ja - Priorisointi edella mainittujen
valinnat perustellaan (Ojasalo ym. 2015: mukaisesti
67) - Keskustelu esimiehen ja kolle-
gojen kanssa
- Raportointi ja kirjoittaminen
- Ohjausmateriaalien ja lomakkei-
den yhtenaistaminen seka muok-
kaamisehdotukset
arviointi - Arviointia tehdaan niin lyhyelld, kuin pit- | Ehdotuksia: - Ikd&ntyneiden suu-

kallakin aikavalilla (Ojasalo ym. 2015: 47)
- Opinnaytetytna tehtavaa toimintamallia
ei opinnaytety6n teon puitteissa arvioida
jarjestelmallisesti aikataulusyista

- Organisaation sisalla toimintamallin arvi-
ointia syytéa tehda myéhemmin

- Opinnaytetytssa ehdotuksia arviointi-
menetelmiksi

hygienian tason mittaus vierailu-
jen yhteydessa

- Suuhygienian tasoa mittaavat
indeksit keratdan lomakkeille
(Ojasalo ym. 2015: 33)

- Palveluasumisyksikéiden hoito-
henkildston mielipidekysely suun
terveyteen liittyen

tulosten levittami-
nen

- Opinnaytetydna tehtavan kehittdémistyon
tulokset julkaistaan Theseus-tietokan-
nassa.

- Organisaation sisélla tulosten levittami-
nen on toimintamallin kayttd6nottoa Vaa-
san kaupungin suun terveydenhuollossa.

- Toimintamallin pilotointi ja tes-
taus/kayttdonotto (vaihe toteutu-
nee opinndytetydn valmistumisen
jalkeen)

- Suuhygienisteille tai Vaasan
kaupungin suun terveydenhuollon
henkildstolle tiedotustilaisuus esi-
merkiksi kokouksen yhteydessa,
kun toimintamalli otetaan kayt-
toon.

4.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Tutkijan ja toimijoiden vuorovaikutus on perusteltua seka keskeista sellaisissa kehitta-

mistoimintaan yhteydessa olevissa tiedontuotannon asetelmissa, joissa toimijoiden —

tassa tyodssa Vaasan kaupungin suuhygienistien — ndkodkulmia kehitettavasta kohteesta

on pyritty nostamaan esiin. Tietoa on pyritty kerddmaan perustellusti kehittdmistoimin-

nan kannalta, mutta tiedon keruu ei ole yhta syvallista kuin tutkimuksessa. Tassa tydssa

on kaytetty yhden kategorian tiedontuotannon asetelmaa, jossa tietoa kerdtd&n ho-
mogeenisiltd henkil6ilta. (Toikko — Rantanen 2009: 119, 121.)
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Yksilbhaastattelut on toteutettu teemahaastatteluna ja teemat liittyivat esimerkiksi palve-
luasumisyksikoéissa asuvien ikdantyneiden asukkaiden suun terveydentilaan, suuhygie-
nian tilaan seké suuhygienistin hoitohenkildstdlle antamaan ohjeistukseen (Liite 3). Tee-
mat on koostettu kirjallisuudesta esille nousseista asioista. Haastattelun teemat ovat kar-
toittaneet tamanhetkista tilannetta palvelutaloissa suuhygienistien kokemana. Haastat-
telut on nauhoitettu ja litteroitu tutkijan toimesta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 125-127.) Ensimmaéinen haastattelu on toiminut pilottina ja pilottihaastattelua on
my0s kaytetty varsinaisena aineistona eikd haastattelun jalkeen koettu tarpeelliseksi

muokata teemahaastattelurunkoa.

Haastateltavia suuhygienisteja toivottiin ja saatiin osallistuvaksi kahdeksan kappaletta ja
haastattelut oli suunniteltu suoritettavaksi kasvotusten ja yhdella tai kahdella tapaami-
sella joka tiedonantajan kanssa. Haastateltavaksi valikoitiin vain palveluasumisyksi-
koissa jo vierailleet suuhygienistit tarkoituksenmukaisella otannalla, jolloin osallistujat
antaisivat aiheesta tietoa mahdollisimman paljon (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2013: 110). Tiedote mahdollisuudesta osallistua haastatteluun l&hetettiin jokaiselle so-
veltuvalle suuhygienistille tyopaikalla sahkdpostilla, jossa oli liitteena tiedote tutkimuk-
sesta. Haastattelun haasteena oli 16ytaa riittdvasti haastateltavia, koska suuhygienisteja
Vaasan kaupungilla on tydsuhteessa melko vahén. Haasteena oli myds |0ytaa yhteista
aikaa haastateltavan kanssa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 128). Haastat-
telun ajankohta sovittiin jokaisen osallistujan kanssa erikseen ja heilla oli mahdollisuus

kayttaa haastatteluun osallistumiseen tydaikaa néain halutessaan.

Opinnaytetytna tehtava kehittdmistyén aiheen hahmottelu ja ideointi aloitettiin syys-lo-
kakuussa 2017. Tall6in oli myds maaritelty keskeiset kasitteet ja perehdytty aineistonke-
ruu- ja tutkimusmenetelmiin. Tiedonhakuja ja lahdeaineistoa koottiin loka-joulukuun
2017 aikana ja tutkimussuunnitelmaa alettiin tydstaa. Tutkimuslupa mydnnettiin maalis-
kuussa 2018, jonka jalkeen tutkija piti yhteisessa suuhygienistikokouksessa pienimuo-
toisen tiedotustilaisuuden tulevasta tutkimuksesta. Taman jalkeen tiedote tutkimuksesta
l&hetettiin haastateltaville sdhkopostitse. Yksilohaastattelut toteutettiin kevaan ja kesan
2018 aikana suurimmaksi osaksi tydpaikalla ja tyoajalla. Haastattelut suoritettiin rauhal-
lisessa tilassa ja haastateltavat saivat vaikuttaa tilan valintaan, jossa haastattelu suori-
tettiin. Tiedonantajat eivat olleet tutustuneet haastattelun teemoihin tai apuaiheisiin etu-
kateen, mutta tiedotteessa (Liite 1) oli kerrottu haastattelun aihepiiri ja tutkimuksen tar-
koitus seka tavoitteet. Haastattelujen aikana teemoja tdsmennettiin apuaiheilla ja niista

muotoilluilla kysymyksilla. Haastatteluihin oli varattu riittavasti aikaa.
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4.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa keréatty aineisto tulee kirjoittaa auki seka analysoida (Kylma
—Juvakka 2012: 112). Haastatteluaineistosta esiin nousseita asioita kaytetaén toiminta-
mallin kehittamisessa. Yksildhaastatteluja (n=8) tehtiin kahdeksan kappaletta ja ne to-
teutettiin yhdella haastattelukerralla jokaisen tiedonantajan kanssa. Yksildhaastatteluista
saadun aineiston analysointiin kaytettiin sisallénanalyysia (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2013: 165-166) ja esille nousseita toistuvia asioita teemoittain kaytettiin toi-
mintamallin kehittdmisen pohjana. Tassa tydssa on kaytetty aineistolahtoista sisal-
I[6nanalyysia. Aineistolahtdista induktiivista analysointimenetelmaa voitiin kayttaa, koska
Vaasan kaupungin palveluasumisyksikdiden asukkaiden suuhygienian tasosta, suun ter-
veydentilasta ja suuhygienistien toteuttamista suun terveydenedistamisen ohjausmene-
telmista ei ole aiempaa tietoa. Aineiston auki kirjoituksen jalkeen se pelkistettiin, ryhmi-
teltiin ja abstrahoitiin jokaisen kehittamiskysymyksen kohdalla erikseen. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 167.) Nauhoitettujen haastattelujen kesto vaihteli 23-49 mi-
nuuttiin. Litteroitua aineistoa tuli 63 sivua fonttikoolla 11 ja fontilla Arial seka rivivalilla
1,5. Muutamia asioita nousi viela esiin muutaman haastattelun nauhoituksen loputtua,

jotka otettiin mukaan aineistoon haastattelijan muistiinpanojen perusteella.

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissé aineistoa pilkotaan pienempiin osiin ja osista et-
sitddn samankaltaisuuksia. Yhdistamalla samankaltaisia osia saadaan tiivistettya aineis-
toa tutkimuksen tarkoituksiin ja tutkimuskysymyksiin vastaavaksi kokonaisuudeksi. Ai-
neistolahtdisesta sisallénanalyysista puhuttaessa luokat, jotka kuvaavat sisaltéa kum-
puavat aineistosta itsestdén. Sanoja tai ilmauksia tekstista luokitellaan silla perusteella,
mika on niiden teoreettinen merkitys. Tutkimuskysymykset ohjaavat sisllosta analysoi-
tavia asioita. (Kylma — Juvakka 2012: 112-113.)
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Taulukko 3.  Esimerkki alaluokan "Hyvin hoidetut proteesit” muodostumisesta.

alkuperéisilmaus pelkistys alaluokka
H8: "No proteeseja oli huollettu H8: proteesien huolto suhteellisen hyvaa
suhteellisen hyvin..."

H6: "Mutta proteesit oli osittain H6: proteesit puhdistettu osittain todella hy-
ihan vimpan péalle." vin

HA4: "...pd&osin ne proteesisuut on | | H4: paaosin proteesit melko hyvin hoidettu

aika ok hoidettu." Hyvin hoidetut

proteesit

H2: "...tossa hoitokodissa oli aika H2: (asukkailla) melko hyvat proteesit
hyvaproteesisia, hyvia pro-
teesegja..."

H1: "Ne, joilla oli proteesit, niin ne H1: proteesit oli hyvassa kunnossa
oli tosi hyvassa kunnossa."

5 Tutkimuksen tulokset

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistytssa on haastateltu kahdeksaa (n=8) jo palveluta-
loissa vieraillutta Vaasan kaupungin suuhygienistia. Haastattelut toteutettiin yksildhaas-
tatteluna ja haastattelumuoto oli teemahaastattelu. Tulosten yhteydessa on esitetty suo-
ria lainauksia selkeyttamaan tuloksissa esitettyja asioita. llmausten maarat on ilmoitettu
tuloksissa, jotta tulosten kehittdmistoimintaa suuntaavan kayton yhteydessa voitiin miet-
tia muun muassa kehitettavien asioiden painoarvoa. Lainauksien alkuperaa ei ole ano-
nymiteetin vuoksi ilmoitettu lainauksessa ja mahdolliset tunnistettavuudet tekstissa on
iimaistu yleiskielella sek& esimerkiksi murresanoja ei esiinny teksteissa. Aineisto satu-
roitui osin jo haastattelukertojen loppupuolella useiden teemojen osalta. Resursseihin ja
kehittamisehdotuksiin liittyvien teemojen osalta saturoitumista ei selkeésti tapahtunut.
Toikon & Rantasen (2009: 124) mukaan kehittAmistoiminnassa aineiston saturoitumista

ei aina valttamatta tapahdu.
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5.1 Palveluasumisyksikoiden asukkaiden suun terveydentila ja suuhygienian tila suu-
hygienistien kokemana

Palvelutaloissa asuvien ikdantyneiden suuhygienian ja suun terveydentila oli vaihtelevaa
ja suuhygienian toteutuminen oli moninaista palvelutaloissa. Myds suun tilat olivat vaih-
televia toimintaympariston sisalla. (Taulukko 4.)

Taulukko 4.  Suuhygienistien kokemukset palveluasumisyksikéiden asukkaiden suun tervey-
den ja suuhygienian tilasta jo toteutettujen vierailujen perusteella.

alaluokka ylaluokka paaluokka

Hyvin hoidetut proteesit

Proteeseissa osittain hoidon tarvetta

Heikko suuhygienia muualla suun alueella

‘ Usealla suussa muita yleisia oireita

Omahampaisten suuhygieniataso huonompi

Omahampaisilla tarvetta hakeutua
hammashoitoon

Proteesihygienian toteutus hoitajien toimesta

Eroja puhdistustuloksessa toteuttajasta riippuen

‘ Osa asukkaista hoitaa suuta itse
‘ Suuhygienian toteuttaminen haasteellista

Asukkaan itsensa toteuttama suuhygienia
heikompaa

Yleiskuva suun tilasta negatiivinen

Yleiskuva suun tilasta positiivinen

Osa asukkaista omahampaisia

‘ Eroja suun tilassa osastojen valilla

Proteesit yleisia asukkailla

Suuhygienian ja suun terveydentilan vaihtelevuus ilmenivat suurempana hoidon tar-
peena asukkailla, joilla oli omia hampaita suussaan proteesien hoidon tarpeen taas ol-
lessa lievaa. Tietyt suun tilat olivat yleisia rippumatta hampaistosta. Omahampaisten
hoidon tarve ilmeni suurempana tarpeena hakeutua hammashoitoon sekd huonompana

suuhygieniatasona.
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Proteesien lieva hoidon tarve ilmeni siing, ettd proteesit oli palvelutaloissa hyvin hoidetut
ja hoidon tarvetta proteeseissa oli osittain (n=5). Suuhygienistit kokivat, ettd proteesien
huolto oli suhteellisen hyvaa, proteesit oli puhdistettu osittain todella hyvin tai ne olivat
paaosin melko hyvin hoidettu. Asukkaiden proteesit olivat suuhygienistien kokemana
melko hyvat ja hyvassa kunnossa. Joissakin proteeseissa kuvattiin olevan vahan ham-

maskived ja osalle proteeseista oli suositeltu puhdistusta.

"...paaosin ne proteesisuut on aika ok hoidettu."

Tiettyjen suun tilojen yleisyys hampaistosta riippumatta ilmeni siten, etta usealla oli
suussa muita yleisia oireita seka heikko suuhygienia muualla suun alueella. Yksi (n=1)
suuhygienisti kuvasi jokaisella asukkaalla olleen kuiva suu ja toinen suuhygienisti (n=1)
kuvasi pahanhajuista hengitysta seka katteista kieltd usealla asukkaalla. My6s limakal-
vot saattoivat olla limaiset.

"Koska ihan jokaisellahan sielld oli kuiva suu."

Omahampaisten suurempi tarve hakeutua hammashoitoon ilmeni yhden (n=1) suuhy-
gienistin kuvaamana siten, ettd omahampaisten asukkaiden suussa oli paljon sairauksia
ja henkilokuntaa kehotettiin varamaan asukkaille, joilla oli omia hampaita, aikaa ham-
mashoitolaan. Omahampaisten huono suuhygieniataso kuvautui siten, ettéd suuhygienis-
tit kokivat asukkaiden omien hampaiden olleen todella likaiset ja usein melko plakkiset
(n=2). Proteesit vaikuttivat olleen paremmin pestyt, kuin omat hampaat ja omahampaiset
vaikuttivat olleen oman onnen nojassa suuhygienian osalta suuhygienistien kuvaamana
(n=2).

"Ne, joilla oli omia hampaita, niin ne oli paasaéantdisesti sitten aivan toisenlaisessa
kunnossa. Et ne oli tosi likasia..."

Suuhygienian moninainen toteutuminen palvelutaloissa ilmeni siten, ettéd suuhygienian
toteuttajassa oli eroja seka suuhygienian toteutuksessa oli eroja. Erot suuhygienian to-
teuttajassa tarkoitti, etta proteesihygieniaa toteutettiin hoitajien toimesta ja osa asuk-
kaista hoiti suutaan itse. Hoitajien toimesta toteutettu proteesihygienia ilmeni suuhygie-
nistien kertomana siten, etta henkilokunta harjasi proteesit joka ilta (n=1) ja etta usealta
osastolta kerrottiin hoitajien pesevan proteesit (n=1). Suuhygienistit kertoivat myds, etta
osa asukkaista hoitaa itse ja harjaa hyvin (n=1) ja moni asukas halusi harjata itse omat
hampaansa (n=1). Suuhygienian toteutuksen erot taas tarkoittivat, etta puhdistustulok-

sessa oli eroja toteuttajasta riippuen, suuhygienian toteuttaminen oli haasteellista ja
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asukkaan itsensa toteuttama suuhygienia oli heikompaa. Suuhygienistien kuvaamana
hoitohenkiléston ja asukkaan itsensa toteuttaman puhdistuksen tason valilla oli eroja

(n=1) ja hoitajien pesemat proteesit olivat paremmat (n=1).

"...kun proteesia, jos hoitajat pesi niin sitten oli paremmin (pesty)..."

Harva omahampainen antoi henkilokunnan harjata hampaitaan ja osa asukkaista ei
paastd suuhun (n=2). Asukkaan suun puhdistus on haasteellista sairauksien takia ja
osassa paikoista hoitohenkilostd on sanonut harjaamisen olevan vaikeaa (n=2). Suuhy-
gienistien kuvaamana asukkaan itsensa toteuttama harjaus sujui heikosti ja heidan it-
sensd pesemat proteesit olivat huonommat (n=2). Toisilla asukkailla itsehoito ei suju
(n=1).

"...0sassa ne sanoi heti suoraan, etta on tosi vaikea harjata."

Suun tilojen vaihtelevuus toimintaympariston sisalla ilmeni yksikkékohtaisena vaihtele-
vuutena suun tilassa seka asukaskohtaisena vaihtelevuutena hampaiston tilanteessa.
Yksikkdkohtainen vaihtelevuus ilmeni siten, etté yleiskuva suun tilasta palvelutaloissa oli
seka negatiivinen etta positiivinen ja suun tiloissa oli eroja osastojen valilla. Negatiivista
yleiskuvaa suuhygienistit kuvasivat siten, ettd suun tilan yleiskuva oli heikkotasoinen,
suun terveyden ja suuhygienian tila oli huono, osassa osastoista suuhygieniataso on
huonompi seka suun asiat ovat heikolla mallilla edelleen (n=4). Positiivinen yleiskuva
taas ilmeni siten, ett4 osassa osastoista oli parempi suuhygieniataso, suun terveyden ja
suuhygienian tila oli hyva tai ihan hyva ja ettd palvelutaloissa oli vain vahan erittain heik-
koja suun tiloja (n=4). Osastojen vdlisia eroja kuvattiin siten, etta oli eroja osastojen va-
lilld suun huollossa, osastojen valilla erot suun tiloissa olivat isoja ja etta suun tila vaihteli

osastojen valilla (n=3).

"...osastokohtaisesti oli eroja, ettd miten sielld niité (suita) huolletaan."

Asukaskohtainen hampaiston tilanteen vaihtelevuus tarkoitti sitd, ettd proteesit olivat
asukkailla yleisia ja osalla asukkaista oli omia hampaita. Usealla asukkaalla oli suuhy-
gienistien (n=2) kokemana proteesit seka osalla asukkaista oli kaikki omat hampaat

suussaan, omahampaisia oli paljon tai harvalla oli suussa omia hampaita (n=3).

"...no eihan toki monella omia hampaita ole suussa..."
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5.2 Suuhygienistien kokemukset heidan antamastaan ohjauksesta asumisyksikéissa
ikaantyneen suun terveyden parantamiseksi

Suuhygienistien kokemukset, millaista heidédn antamansa ohjaus oli tai voisi olla, olivat
toimintaymparistdon kohdennettu ohjaus, toimintaymparistdssa tapahtuva ohjaus seka
usealle taholle annettu ohjaus. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Suuhygienistien kokemukset heidén antamastaan ohjeistuksesta suun terveyden-
hoidon toteutuksesta ja suun terveyden merkityksesta asumisyksikdssa asukkai-
den suun terveyden edistdmiseksi.

alaluokka ylaluokka paaluokka
Jalkikateen asukaskohtainen yhteenveto
hoitohenkildstolle Asukasléhtdinen
. — ohjaus
Ravinto-ohjeistus
Toiminta-
Kuvallinen ohjausmateriaali ympéaristoon
R : — kohdennettu

Digitaalinen ohjausmateriaali Ohjaus moninaisella ohjaus

Tiivis ja selkea ohjausmateriaali ohjausmateriaalilla

Muu kirjallinen materiaali

Kaytannénlaheinen
ohjeistus

| |
| |
| |
| |
| |
‘ Havainnollistava ohjeistus paikan paalla ‘
‘ Konkreettinen ohjeistus paikan paalla ‘ toimintaymparistossa
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Yleisluontoinen
ohjeistus
toimintaymparistossa

Yleiset luentotilaisuudet hoitohenkilékunnalle

Vuorovaikutteiset luentotilaisuudet hoitohenkilékunnalle

Omaisten ohjeistaminen Vierailutilanteen
— — : ulkopuolella olevien
Esimiesten ohjeistaminen ohjaus Usealle taholle
Asukkaan ohjeistaminen Vierailutilanteessa annettu ohjaus
mukana olevien
Henkilékunnan ohjeistaminen ohjaus

Toimintaymparist66n kohdennettu ohjaus sisalsi asukasléhttista ohjausta seka ohjausta
moninaisella ohjausmateriaalilla. Asukasléhtéinen ohjaus sisélsi yhteenvedon jalkika-
teen asukaskohtaisesti hoitohenkilostolle seka ravinto-ohjeistuksen. Suuhygienistit (n=7)
kertoivat lahettaneensa jalkikateen palvelutalon henkilokunnalle tai osastonhoitajalle kir-
jallisesti listan, joka sisalsi muun muassa tiedot jokaisen vierailulla tarkastetun asukkaan
suun tilanteesta seké& hoidon tarpeesta. Yksi (n=1) suuhygienisti kertoi pitdneensé yh-
teenvedon myds suullisesti pienyksikdissd asukaskohtaisesti ja kokenut yhteenvedon
olevan toimiva keino. Asukaskohtaista ohjeistusta tulisi laajentaa myds ravinto-ohjeis-

tukseen ja tata oli pyydetty myds erdasta palvelutalosta (n=3).
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”...1ahetin niin kuin yhteenvetoa sitten perasta ja silloin niin kuin selvasti mua kuun-
neltiin tosi hyvin ja yhteistyd toimi.”

Ohjaus moninaisella ohjausmateriaalilla sisélsi tai voisi siséltda kuvallista ohjausmateri-
aalia, digitaalista ohjausmateriaalia, tiivista ja selkeda ohjausmateriaalia seka muuta Kir-
jallista materiaalia. Kuvallinen ohjausmateriaali oli tai voisi olla jokaiselle asukkaalle teh-
tavia kuvallisia suunhoito-ohjeita, diaesityksessa esiintyvia kuvia, kuvallista ja kirjallista
palvelutaloon jatettavaa tietoa suun terveydesta seka kuvallisten suun puhdistusohijei-
den antamista hoitohenkilostélle jalkikateen (n=4). Suuhygienistit ehdottivat myos ylei-
sesti kuvallista ohjeistusta suun asioista seka kuvallista esteettista yhteista julistetta ke-
hitettavaksi (n=2). Osa kuvallisesta materiaalista oli jo olemassa ja osa ilmenevista oh-

jausmateriaaleista oli kehittdmisehdotuksia.

Digitaalista ohjausmateriaalia ehdotettiin kehitettavaksi suuhygienistien toimesta. Oh-
jausmateriaali voisi olla videomateriaalia (n=2) tai sahkoista koulutusmateriaalia tai séh-
koista visuaalista materiaalia suunhoidosta (n=2). Diaesitystd ehdotettiin pidettavaksi
kannettavalta tietokoneelta (n=1). Tiivis ja selke& ohjausmateriaali tarkoitti sita, etta val-
miina olevaa suun terveyden ohjausmateriaalia pitaisi tiivistaa ja valmiina ollut materiaali
voisi olla lyhyempi (n=2). Suuhygienistien (n=2) mielesta luentomateriaalin ja ohjeistuk-
sen tulisi olla yksinkertaista. Kieliasun tulisi myos olla selke& (n=1).

Muu kirjallinen materiaali tarkoitti paperista selkeda ohjetta suun hoidon toteutumisen
suosituksista ja ettd olisi kehitettdva strukturoitu virallinen asukaskohtainen lomake ja-
tettdvaksi palvelutaloon. Muuta materiaalia oli tai voisi olla myds asukaskohtainen lo-
make suunhoidollisista suosituksista sekéa kirjallinen palvelutalon seindlle laitettava infor-
maatiopaperi jalkikateen. Kehitteilla oli myds nopeasti luettavat kirjalliset ohjeet suun ter-

veyteen liittyen.

”...ma ajattelisin, ettd olis hyva joku semmonen yhtenainen joku lappu, mika me
jatettaisiin sinne palvelutaloihin, etté siiné olis esimerkiks joku Vaasan logo ja sitten
ettd mita sieltd 16ytyi ja mita suositellaan. Niin kun semmonen yhtenéinen lappu,
etta kaikki jakais sen saman ja jattais sinne huoneeseen esimerkiksi...”

Toimintaymparistossa tapahtuva ohjaus oli tai voisi olla kaytdnnonlaheistad ohjeistusta
seka yleisluontoista ohjeistusta toimintaymparistossa. Kaytannonlaheinen ohjeistus ol
tai voisi olla havainnollistavaa seka konkreettista ohjeistusta paikan paalla. Suuhygienis-
tit kuvasivat antaneensa havainnollistavaa ohjeistusta siten, ettd mukana olleelle hoita-

jalle oli kerrottu asukkaan suun I6ydokset (n=1) sek& suusta I6ytyvat huomiot naytettiin
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hoitajalle (n=2). Hoitohenkiléstd oli saanut myds suun puhdistuksen ohjeistusta suuhy-
gienistiltd asukkaan suussa nayttaen (n=2) tai hoitaja oli ollut suuhygienistin apuna ha-
nen harjatessa asukkaan hampaita (n=1). Konkreettinen ohjaus esiintyi kehittdmiskoh-
teena suuhygienistien kuvaamana. Yksi suuhygienisti koki, ettéa hoitohenkildstén ohjaus
kadesta pitaen olisi tarkeintd. Suuhygienisti piti myos tarkeéna, etta heille opetetaan pro-
teesien harjaus ja harjaus kaydaan asukaskohtaisesti lapi henkilékunnan kanssa sekéa

opetetaan, kuinka hoitohenkildst6 avustaa harjaamisessa.

”...mikd mun mielesta oikeesti olis tarkeempi, ettéa esimerkiks hoitajille opetetaan
kadesta pitéden, miten sa harjaat proteesin, miten sa avustat harjaamisessa.”

”...kdydaan esimerkiks niiden hoitajien kanssa lapi, ettd miten he putsaa niiden
asiakkaiden --- etta kaydaan sitten vaikka henkilékohtaisesti jokaisen --- potilaan
luona kattomassa, ettd miten sa harjaat taman kanssa.”

Yleisluontoinen ohjeistus oli tai voisi olla yleiset luentotilaisuudet hoitohenkildkunnalle
seka vuorovaikutteiset luentotilaisuudet hoitohenkilékunnalle. Yleinen luentotilaisuus
suun terveyteen liittyen oli suuhygienistien mielesta hyva toteuttaa silloin talldin tai vuo-
sittain palvelutalon henkildkunnalle (n=2). Osa (n=2) oli sopinut néita tilaisuuksia pidet-
tavaksi vierailuillaan joko koko palvelutalon henkildkunnalle tai pienyksikkdkohtaisesti.
Yksi suuhygienisti koki, etta jatkossa yleisen informatiivisen tilaisuuden voisi pitaa kai-
kille. Yksi suuhygienisti pitéisi luennot jatkossa pienryhmissa, jotta niissa syntyisi vuoro-
vaikutusta. Toinen suuhygienisti ottaisi huomioon hoitohenkiléston toiveet luentojen ai-

heesta seka pitaisi ne lyhyempéana ja useammin.

”...mik& niita oikeasti kiinnostaa --- se auttais sitd seuraavaa kertaa, kun menee,
ettd mistd ma kertoisin nyt. --- jos meita kavis siella tiuhempaan ja pitais jonkun
aina pienen jutun --- ettd voi niin kun ottaa jonkun tietyn aiheen. ”

Usealle taholle annettu ohjeistus oli tai voisi olla vierailutilanteen ulkopuolella olevien
ohjausta seka vierailutilanteessa mukana olevien ohjausta. Vierailutilanteen ulkopuolella
olevien ohjaus oli tai voisi olla omaisten ohjeistamista sekd esimiesten ohjeistamista.
Yksi suuhygienisti kertoi, ettd monet hoitajat olivat pyyténeet ohjeita jatettavaksi huonee-
seen omaisia varten ja toinen suuhygienisti kertoi, etta omaisille oli jatetty jonkin verran
viestia (n=2). Suuhygienistit (n=2) ehdottivat kehitettavaksi omaisille lomaketta, joka toi-
sen suuhygienistin mukaan olisi strukturoitu ja toisen mukaan sisaltaisi tietoa hoidon tar-
peesta seka suositelluista hankinnoista suunhoitoon liittyen. Yksi suuhygienisti (n=1)
koki kehittamiskohteeksi sen, ettd omaisia motivoidaan ja tiedotetaan seka otetaan yh-

teys omaisiin hoidon tarpeen ollessa suuri. Yhden (n=1) suuhygienistin mukaan olisi
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hyva jatkossa pitdd omaisille oma informatiivinen tilaisuus hammashuollon toimesta. Vie-
railutilanteen ulkopuolista ohjausta suun terveydesta voisi antaa myds palvelutalon esi-
miehelle jatkuvuuden sailymiseksi (n=1) seka esimiehille oli annettu yhteenveto yleisesti

suun terveyden osalta huomioitavista asioista jalkikateen (n=1).

”...jos sielld on niin kun hoidettavaa paljon, niin sitten pitéis kylla saada se yhteys
myoés sinne omaisiin.”

Tilanteessa mukana olevien ohjaus oli tai voisi olla asukkaan ohjeistamista seka henki-
[6kunnan ohjeistamista. Asukasta oli ohjeistettu suuhygienistin toimesta silloin, kun he
olivat hyvakuntoisia tai parempikuntoisia (n=2). Yksi suuhygienisti (n=1) kertoi anta-
neensa henkilékunnalle ohjeistusta asukaskierron yhteydessa vierailulla ja kaksi suuhy-
gienistia (n=2) suuntaisi ohjauksen ensisijaisesti hoitavalle henkilékunnalle. Toisen (n=1)

mukaan ohijeistus lisaisi hoitohenkiléston suun terveyden tietotaitoa.

”...sinne mennaan nimenomaan sen takia, etté ne saa sen tiedon ja saa sita taitoa
hoitaa niitd hampaita, hoitaa niita suita.”

5.3 Suuhygienistien kokemukset resursseista, valineista ja moniammatillisesta toi-
minnasta palveluasumisyksikdssa

Suuhygienistien kokemukset palvelutaloihin suunnatuista resursseista, vélineista ja mo-
niammatillisesta toiminnasta palveluasumisyksikoissé ilmenivat suunnitelmallisena re-
surssien kayttona seka sisdisena ja ulkoisena ammatillisena ja moniammatillisena yh-
teistyona. (Taulukko 6.) Suunnitelmallinen resurssien kaytto sisalsi kokemuksia ja kehit-
tamiskohteita toimintaymparistdon sopivista suun terveystuotteista, kaytdossa olevien
instrumenttien toimivuudesta, vierailujen ajallisesta ja laadullisesta suunnittelusta, heik-
kokuntoisten asukkaiden hoitoon pdasyn huomioimisesta, vierailujen tydnjaosta ja ajan-

k&yton suunnitelmallisuudesta.

Toimintaymparist66n sopivat suun terveystuotteet sisalsivat suun puhdistusvalineet ja
aineet seka ladkkeellisten suunhoitovalmisteiden mukaan ottamisen palvelutaloon. Kay-
tossé olevien instrumenttien toimivuus sisalsi vierailujen toteutuksen perusinstrumen-

teilla seka sahkoisten valineiden kaytén. Suuhygienistit kokivat muutamia puutteita tai
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kehittamiskohteita valineiston osalta, joita olivat tydn puolesta toivottava taskulamppu

seka valokuvat avuksi hammaslaakarin konsultointiin.

Taulukko 6.

"...kun olis voinut ottaa limakalvoista kuvan ja nayttda (hammas)laékarille, etta

mita tehdaan..."

nasta.

alaluokka

Suuhygienistien kokemukset resursseista, valineista ja moniammatillisesta toimin-

laluokka aaluokka

Vierailut sujuvia paritydskentelyna

Paritydskentely mielekasta

Hammashoitaja suuhygienistin tydparina

Hammaslaakarin vierailut palvelutaloissa

Vertaistuki paritydskentelyssa

Hammaslaakarin konsultointimahdollisuus

Hoitohenkilékunnan mukanaolo vierailujen aikana

Hoitohenkilokunnalta asukkaasta saatu tieto tarkeaa

Suun terveyden vastuuhoitaja palvelutalojen yksikéihin

Yhteistydn huomioiminen kyseista kohderyhmaa
hoidettaessa

Yhteydenotto palvelutalosta hammashoitoon
tarvittaessa

Suun puhdistusvalineet ja aineet

Laékkeelliset suunhoitovalmisteet mukana palveluta-

lossa

Vierailujen toteutus perusinstrumenteilla

Sahkoiset valineet

Otetaan huomioon vuosittainen vierailujen tiheys

Asukaskohtainen kayntitiheys

Vierailujen sisallon tarkoituksen huomioiminen

Hoitoon paasyn miettiminen

Huonokuntoiset asukkaat eivat paase
hammashoitolaan

Motivoituneen henkildston kaytto vierailuilla

Suuhygienistiresurssin kayton suunnitelmallisuus

Hammashoitajan vierailut palvelutalossa

Aikaresurssin lisddminen

Konkreettinen ajankayttd

Yhteinen kehittdminen
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Vierailujen ajallinen ja laadullinen suunnittelu sisélsi vierailujen vuosittaisen tiheyden
huomioimisen, asukaskohtaisen kayntitiheyden seka vierailujen siséallon tarkoituksen
huomioimisen. Kayntitiheyden huomioiminen ilmeni siten, ettd osa suuhygienisteista

(n=6) koki kdynteja tarvittavan kahdesti vuodessa tai useammin kuin kerran vuodessa.

"Etta mun mielesta se, ettd me kdydaan palvelutalossa kerran vuodessa, niin se
on liilan vahan. Voitais kayda useammin."

Osa suuhygienisteista (n=2) mietti vierailujen toteutusajankohtaa yksityiskohtaisemmin,
jolloin ne toteutettaisiin kevaalla ja syksylla. Ja yhden suuhygienistin mielesta aikaa voi-

taisiin kayttaa puolen vuoden aikana yhdesta kahteen viikkoa.

"No, jos ma saisin paattaa niin ainakin kevaalla ja syksylla (vierailut)."

"...voisi olla yksi tai kaksi viikkoa, kun me kaytaisiin ne kaikki l&pi ja puolen vuoden
paasta uudestaan.”

Asukaskohtaisen kayntitiheyden huomioiminen ilmeni suuhygienistien kokemana siten,
ettd yhden suuhygienistin mielesta uuden asukkaan saapuessa suun tarkastus tehtaisiin
mahdollisimman pian. Asukaskohtainen kayntitiheyden huomioiminen ilmeni myds siten,
ettd osan asukkaista luona voisi kdyda kahdesti vuodessa tai useammin ja etté olisi asu-
kaskohtainen yksil6llinen suunnitelma kayntitiheydesta. Ikaantyneilla koettiin olevan ti-

heammin tarvetta suun terveyden interventioille.

"Osan sais kayda puolen vuoden valein tai osan sais varmaan tiuhempaankin tah-
tiin kayda siella."

.. ehdottomasti puolen vuoden valein olis hyva kdyda sielld palvelutaloissa ja
joittenkin kanssa ehka tiheamminkin, vaikka kolmen kuukauden valein, etta riippuu
aina niin kuin asukkaasta."

Vierailujen sisallon tarkoituksen huomioiminen ilmeni kahden suuhygienistin (n=2) koke-
mana, ettd mikali vuoden aikana tehtévia vierailuja olisi useammin, niiden sisallét eriéi-
sivat toisistaan. Vuoden toinen kaynti siséltaisi tarkastuksen ja toinen kaynti tehtisiin
harjaukseen liittyen. Myos jatkossa vierailun kohteena sama palvelutalo auttaisi keskit-

tymaan ongelmakohtiin.

Heikkokuntoisten asukkaiden hoitoon paasyn huomioiminen sisalsi sen, etta huonokun-
toiset asukkaat eivat padse hammashoitolaan sek& hoitoon paasyn miettimisen. Kaksi

suuhygienistia (n=2) koki, ettd hammashuollon hoitopolku on hidas tai monimutkainen.
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Osa koki huonokuntoisten tai vaikeasti liikkuvien asukkaiden hoitoon saannin joko toi-

vottomaksi tai haastavaksi.

"...jos oli tammonen potilas, jolla ei ollut mitdan saumaa tulla vastaanotolle -- etta
kayt vaan toteamassa, etta taalla on kipea suu..."

Vierailujen tydnjako sisélsi motivoituneen suun terveydenhuollon henkildoston kaytdn vie-
railuilla, suuhygienistiresurssin kayton suunnitelmallisuuden seka hammashoitajan vie-
railut palvelutalossa. Motivoituneen suun terveydenhuollon henkiléston kayttdéa vierai-
luilla suuhygienistit kuvasivat siten, etta vierailun toteuttajan motivaation huomioiminen
parantaa vaikuttavuutta ja suun terveyden ammattilaisen asenne on merkityksellinen

lopputulokselle.

Suuhygienistiresurssin kaytdn suunnitelmallisuudessa eras suuhygienisti (n=1) kuvasi
suuhygienistin olevan sopiva henkil6 toteuttamaan vierailuja. Toinen suuhygienisti (n=1)
ehdotti, ettd suuhygienisti kavisi kerran vuodessa ja tarvittaessa katsomassa, jos asuk-
kaan suusta I6ytyy jotain.

"...voihan sielld kdydd hammashoitajakin. Etta sitten vaikka, jos siella nyt 16ytyy
sitten jotain semmosta mika pitais niin kun kattoa, niin sen vois hygienisti kayda
kattoon..."

Suuhygienistit nakivat myos jatkossa hammashoitajien vierailut palvelutaloissa aiheelli-
sina ja yhden ndkemyksen mukaan avoimet hammashoitajaresurssit tulisi ottaa kayt-
t6on. Hammashoitaja voisi myds vierailla palvelutalossa harjaukseen liittyen ja hammas-

hoitaja tekisi toisen vierailun vuoden aikana.

Ajankayton suunnitelmallisuus tarkoitti aikaresurssien lisdamisté, konkreettista ajankayt-
t6& seka yhteista kehittdmisté. Aikaresurssia koettiin tarpeelliseksi lisata etenkin vierai-
lujen jalkeen tehtavalle kirjaamiselle ja jalkitdille. Yhden suuhygienistin ndkemys oli va-
rata valmiiksi aikoja ajanvarauskirjoille palvelutalon asukkaille. Konkreettinen ajankaytto
tarkoitti sité, miten vierailut ja kirjaamiset olisi sujuvinta toteuttaa samana péaivana. Yh-
teista kehittdmista toivottiin etenkin yhtenaisen kirjaamislomakkeen kehittamisen osalta
(n=3), ohjausmateriaalin kehittdmisen osalta parin kanssa tai ryhméassa (n=2) seka toi-

vottiin omia kokouksia palvelutalovierailujen kehittdmista varten (n=1).

"...vois niin kun ihan olla oma kokouksensa tai kokouksia ihan tatéa asiaa varten ja
et ehdottomasti semmonen, mité pitda kehittaa."
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Sisdinen ja ulkoinen ammatillinen ja moniammatillinen yhteistyd tarkoitti positiivisia ko-
kemuksia paritydskentelysta, eri suun terveyden ammattihenkiléiden mukaan ottamista
vierailuille, konsultointimahdollisuuksia suun terveydenhuollon sisélla seka yksikkoérajat

ylittavaa yhteistyota.

Positiiviset kokemukset paritydskentelysta ilmenivét siten, etta vierailut olivat sujuvia pa-
ritydskentelyna ja paritydskentely oli mielekasta. Paritydskentelyn edut koettiin sujuvuu-
tena (n=3), tydtaakan helpottumisena (n=1), aseptisen tytskentelyn helpottumisena ja
nopeutumisena (n=2), seka se mahdollisti kunnollisen tytskentelyn (n=1), nopeutti tyota
(n=1) ja helpotti potilasmaarien ollessa suuria (n=1). Paritydskentely koettiin myds mu-
kavaksi ja mielekkaaksi tavaksi toimia palvelutaloissa.

Eri suun terveyden ammattihenkildiden mukaan ottaminen vierailuille tarkoitti hammas-
hoitajan ja suuhygienistin paritydskentelya sekéd hammaslaakarin vierailuja palveluta-
loissa. Hammashoitaja voisi my6s olla suuhygienistin tyoparina (n=2) ja hammaslaakari
nahtiin myds vierailujen toteuttajana palvelutaloissa etenkin huonokuntoisten ja akuuttia

hoitoa tarvitsevien asukkaiden kohdalla (n=2).

"...vois sitten ehka olla jarkevad, ettd meilla olis hammaslaakari, joka kavis katto-
massa ne, mista me aateltais, etta et nyt t&a tarvii akuuttia hoitoa ja sita ei voida
tehda taalla meilla hoitolassa, etté tarvitaan anestesiaa. Ettéa ehk& hammaslaakari
vois kdyda kattomassa sitten ne potilaat siella paikan paalla."

Konsultointimahdollisuudet suun terveydenhuollon sisalla tarkoittivat vertaistukea pari-
tydskentelyssd sekd hammaslaakarin konsultointimahdollisuutta. Parin kanssa koettiin
toisen mielipiteen olevan mukana, ja tilanteita oli hyva pohtia yhdesséa. Hammaslaakarin
konsultointimahdollisuutta toivottiin ja sille olisi ollut tarvetta. Myos jatkohoidon jarjesta-

misen miettimistd hammaslaakareiden kanssa koettiin tarpeelliseksi.

"...olisin kaivannut (hammas)laékéria joidenkin potilaiden kohdalla, etté olis voinut
tavallaan konsultoida jostain limakalvoasioista tai tommosista."

Yksikkdrajat ylittava yhteistyo tarkoitti palvelutalon hoitohenkilékunnan mukanaoloa suu-
hygienistin vierailujen aikana, hoitohenkilokunnalta asukkaasta saadun tiedon olevan
tarkeda, suun terveyden vastuuhoitajaa palvelutalojen yksikéihin, yhteistydn huomioi-
mista kyseista kohderyhmaa hoidettaessa seka yhteydenottoa palvelutalosta hammas-

hoitoon tarvittaessa.
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Hoitohenkilokunnan mukanaolo suuhygienistin vierailun aikana koettiin hyvéksi silloin,
kun se toteutui. Osa on ollut myds tarkka, etta hoitaja on aina mukana. Hoitohenkilost6
oli ollut vaihtelevasti suuhygienistien mukana vierailuilla ja hoitohenkildstén edustajaa
toivottiin jatkossa mukaan. Hoitohenkildstd voisi myos olla mukana asukkaan suun ter-
veyden kartoituskaynnilla ja mikali osastolla olisi suun terveyden vastuuhoitaja, héan hoi-

taisi myos kierrot suuhygienistin kanssa.

Hoitohenkilostoltd asukkaasta saatu tieto koettiin tarkedksi. Suuhygienistit kokivat, etta
olisi hyva saada tietoa hoitohenkildstolta asukkaan kunnosta seké yleisté informaatiota
asukkaasta. Suuhygienistit toivoivat myds potilaslistoja toimitettavaksi etukateen. Suu-
hygienistit (h=3) ehdottivat suun terveyden vastuuhoitajaa palvelutalojen pienyksikdihin
palvelutalon omasta henkilbkunnasta.

"...jokaisella osastolla pitéis olla, no ainakin yks, no yksikin ihminen, joka olis tyyliin
niin kun ottais vastuukseen sen tai hoitaaksen sen tai senkin, ettd se homma (suun
puhdistaminen) tulis tehtya."

Yhteistydn huomioiminen kyseista kohderyhmé&a hoidettaessa ilmeni siten, etta yhtey-
denpito palveluntuottajien valilla on tarke&aé sairaiden vanhusten ollessa kyseessa ja yh-
teistydta on hyva olla eri hoitavien tahojen valilla asukkaan ollessa huonokuntoinen. Ny-
kyinen yhteistyd eri hoitavien tahojen valilla koettiin olevan hyvalla tasolla ja etté jatkuva
yhteydenpito on hyddyllisempaa.

Yhteydenottoa palvelutalosta hammashoitoon tarvittaessa suuhygienistit kuvasivat si-
ten, ettd palvelutalosta voitaisiin olla tarvittaessa suoraan yhteydessa suuhygienistiin
hoidon tarpeen arvioimista varten ja suun terveyden ammattilainen voitaisiin kutsua tar-
vittaessa paikalle arvioimaan tilanne (n=2). Henkilokunta voisi myds olla yhteydessa
suun terveydenhuoltoon huomatessaan tarvetta yhteydenotolle (n=2) seka silloin, kun

uusi asukas saapuu palvelutaloon (n=2).
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6 Toimintamalli Vaasan kaupungin hammashuollossa

Tydelamaohjaajana tutkimussuunnitelmavaiheessa toimi hammaslaakari Katri Arokallio,
joka luki opinnaytetybhon keréttya teoriatietoa ja auttoi opinnaytetyon tekijaé niiden poh-
jalta haastattelun teemojen ja apukysymysten muodostamisessa. Tydelamé&ohjaaja oli
my06s suurena apuna manuaalisesti etsityn lahdekirjallisuuden ja ajankohtaisten artikke-
lien l16ytamisessa. Konstruktiivisen tutkimuksen lahestymistavassa korostetaan vuoro-
vaikutusta tutkimuksen toteuttajien ja sen hyodyntajien kesken (Ojasalo ym. 2015: 65).
Aineiston keruun ja analysoinnin jalkeen laadullisesta tutkimuksesta tulkitut tulokset vaa-
tivat pohdintaa ja kasittelya hammashuollon yksikén johdon kanssa etenkin resurssien
osalta. Toimintamallin kehittamista varten tehtyjen haastattelujen tulokset lahetettiin en-
nen tapaamista osastonhoitajalle sahkdpostitse ja niista keskusteltiin tapaamisen yhtey-
dessa opinnaytetyon tekijan kanssa kahden kesken. Olemassa olevat tai mydhemmin
toteutettavissa olevat seikat tuli ottaa resurssien, valineiden ja moniammatillisen toimin-

nan osalta huomioon.

Toimintamallin mallinnusvaiheessa aineiston analysoinnin ja osastonhoitajan tapaami-
sen jalkeen jarjestettiin kokoontuminen myo6s suuhygienistien, opinnaytetydn tekijan ja
osastonhoitajan kesken, jolloin mallinnettuun toimintamalliin tutustuttiin ennakkoon yh-
dessad. Opinnaytetyon tekija esitteli tiivistetysti haastatteluista tulkittuja tuloksia seka nii-
den hyddyntamista toimintamallin kehittAmisprosessissa ja mallintamisessa. Prosessi-
kaaviona (Kuvio 6) esitetty toimintamalli kaytiin I&pi kohta kohdalta. Toimintamalli laite-
taan nakyville hammashuollon siséiseen verkkoon tyontekijoiden saataville, kun sitéd on

esimiesten toimesta vield hieman taydennetty.

6.1 Lahtotilanne

Vaasan kaupungin suun terveydenhuollon yksikkd on perusterveydenhuollon yksikko,
joka toimii kahdeksassa eri toimipisteessd ympari kaupunkia. Vaasan kaupunki muodos-
taa yhteistoiminta-alueen Laihian kunnan kanssa. Vaasan kaupunki vastaa reilun 67 500
vaasalaisen ja 8 100 laihialaisen suun terveyspalveluista. Kaikilla kuntalaisilla on oikeus

kaupungin jarjestamiin suun terveyspalveluihin. Vaasan kaupungin yksikdssa tyosken-
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telee noin 30 hammaslaakaria, 40 hammashoitajaa ja 10 suuhygienistia seka nelja esi-
miesta. Suun terveydenhuollossa tehdaan lahes taysin kliinista tyota vastaanotolla ham-
mashoitolassa. Suuhygienistit tekevat myds paadosin kliinista tydta vastaanotoilla. Kau-
pungin jarjestamista suun terveyspalveluista lakisdateisia ovat alle kouluikaisten seka
kouluikaisten suun terveyspalvelut seka kiireellinen arki-, arkipyha- ja viikonloppupéaivys-
tys. Kiireetdn hoito tulee jarjestaa hoitotakuun mukaisesti kuuden kuukauden sisélla yh-
teydenotosta. (Myllari 2018.)

Ennaltaehkaisevaa suun terveydenhoitotyita toteutetaan saannollisesti tai pyydettaessa
odottavien perheiden, ala- ja ylakouluikaisten oppilaiden, 2. asteen oppilaitosten opiske-
ljoiden sekda ammattikorkeakouluopiskelijoiden parissa teemoittain. Yksi suuhygienisti
on vieraillut kaupungin yksikdiden vuodeosastoilla sé&nndllisesti viikoittain opastamassa
henkilokuntaa vuodeosastopotilaiden suun terveyden paivittaiseen hoitoon liittyvissa asi-
oissa. (Myllari 2018.)

Vuoden 2017 alusta lahtien lahes kaikki kaupungin suuhygienistit ovat aloittaneet teke-
maéan vierailuja Vaasan kaupungin alaisissa palveluasumisyksikdissa tehden suun ter-
veystarkastuksia ja hoidon tarpeen arviota seké suun puhdistukseen liittyvaa ohjausta.
Toteutustapa on ollut melko vapaa ja kaytossa on ollut aiemmin tehtya yleistd materiaalia
ikaantyneen suun terveydenhoitoon liittyen. Materiaalina on ollut muun muassa valmis
diaesitys seka proteesien puhdistus- ja sailytysohjeet. Vuoden ensimmaisen suuhygie-
nistikokouksen yhteydessa kaupungin palveluasumisyksikét ja niiden yhteystiedot on ja-
ettu suuhygienistien kesken, jonka jalkeen suuhygienistit ovat itse saaneet sopia ja to-
teuttaa vierailuja palvelutaloihin. Tarvittavat valineet on saanut ottaa mukaan omasta
hammashoitolasta. Palvelutaloista oli toivottu hoitohenkiléston edustajaa mukaan suu-
hygienistin vierailulle yhteydenoton yhteydessad. Suuhygienistin vierailu on asukkaille
maksuton. Palautetta hammashuollon esimiehen ja palvelutalojen esimiehen valilla on

annettu sahkopostitse. (Myllari 2018.)
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6.2 Toimintamallin mallintaminen

Ensimmaisella kehittamiskysymyksella suun tilasta ja suun terveydentilasta vastattiin ky-
symyksiin palvelutaloihin tehtévien vierailujen tarpeesta. Etenkin ikaantyneilla, joilla oli
omia hampaita, oli hoidon tarvetta ja tarvetta tehostaa suuhygieniaa. Myds vaihtelu suu-
hygienian toteutuksessa tulisi huomioida jatkossa vierailuja tehtdessa, jotta suun tervey-
teen tai suuhygieniaan liittyvia eroja voidaan jatkossa kaventaa. Toisen kehittamiskysy-
myksen avulla pystyttiin selvittdmé&an, kenelle ohjausta on jo annettu, mita kehittamis-
kohteita ohjeistuksesta ja ohjauksesta I6ytyy ja kenelle ohjeistusta koettiin tarpeelliseksi
antaa jatkossa. Tulokset osoittivat, ettd seka yhtenaisia etté vaihtelevia kaytantoja 1oytyy.
Kaytantoja olisi hyva yhtendistaa. Kolmannen kehittamiskysymyksen avulla selvisi jo
kaytettyjen resurssien riittavyys tai riittamattomyys seka ilmeni kehittamisehdotuksia re-
surssien kaytdlle jatkossa. Yhteistyd oman erikoisalan sisélla seka sen ulkopuolella nou-
sivat myds vahvasti esille ja se koettiin merkitykselliseksi. Kehittamiskysymyksen avulla
pystyttiin selkeyttdmaan toimintaa resurssien nakokulmasta, jotta toiminta olisi yhte-
nevaisempaa ja tavoitteellisempaa jatkossa. Vuorovaikutus palvelutalojen henkildston

kanssa nousi myds esille tuloksissa ja sita olisi syyta lisata.

Toimintamallista oli tehty hahmotelma teoriatietoon ja Sosiaali- ja terveysministerion
(2015) suosituksiin perustuen opinnaytetyon tutkimussuunnitelmavaiheessa. Toiminta-
malli oli mallinnettu prosessikaaviomuotoon ja se sisélsi toiminnan abstraktein kasittein.
Hahmotelmassa oli nimetty toimijat suun terveydenhuollossa seka palvelutaloissa, hei-
dan tehtaviddn ikaantyneen suun terveyteen liittyen ja toimijoiden valisia yhteyksia.
Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tuotettu tieto oli keratty ja analysoitu syste-
maattisesti ja tiedon tehtavana oli tukea ja suunnata kehittamisprosessia (Toikko — Ran-
tanen 2009: 113, 116). Kirjallisuushaulla pyrittiin 16ytamaan tehokkaita palvelutalojen
hoitohenkiléston ohjauskeinoja sekad tehokkaaksi havaittuja interventioita, mita vierai-

luilla voitaisiin toteuttaa. Tutkitusti toisia tehokkaampia interventioita ei [0ytynyt.

Toimintamallin hahmotelman pohjalta kaytiin keskustelu hammashuollon osastonhoita-
jan Sari Myllarin kanssa syksylla 2018 ja osaa yksilOhaastatteluista tulkituista toimintaan
liittyvisté tuloksista sijoitettiin k&sitteellisen toimintamallin ymparille. Kehittdmis- ja toimin-
taehdotukset analysoitujen tulosten pohjalta kaytiin lapi tiivistetysti ja mietittiin ndiden

toteutus- ja kehittamisprosessia. Osa kehittdmisehdotuksista oli toteutettavissa ole-
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massa olevilla resursseilla ja osa kirjattiin kasiteltdviksi myéhemmin organisaation ko-
kouksissa. Osaa tuloksista tulkituista kehittAmisehdotuksista ei voida resurssien tai mui-
den organisaation sisaisten linjausten vuoksi toteuttaa kovin nopeasti tai ollenkaan. Ku-
vioissa 2-5 on esitetty tarkennus kuvioon 1, joka kuvasi toimintamallin muodostumispro-
sessia. Kuvioissa 2-5 on Vaasan kaupungin toimintamalliin mukaan otetut asiat neljasta
eri tietolahteesta. Alkuvaiheen toimintamallihahmotelmaa taydennettiin konkreettisilla
toimintaohjeilla. Toimintamalli on kokonaisuudessaan esitetty kuviossa 6. Organisaation
toiveena oli esittda toimintamalli sellaisessa muodossa, ettd myds uusi tyontekija Vaa-
san kaupungin suun terveydenhuollossa pystyisi toimimaan prosessikaavion perusteella
palvelutaloissa. Toimintamalli halutaan jatkossa myds sijoittaa n&htaville palvelutaloihin.
Toimintamallia 1&hdettiin tAman vuoksi mallintamaan yksikoiden ja niissa olevien toimi-

joiden nakokulmasta.

- hoitoh_enkilbstijn né:1k('jku.lma, Toimintamalli
SElunh(?.I.(.ZiOI’l. estavat ja edista- systemaattinen palvelutalossa asuvan
vat tekijat kirjallisuuden o tiedonhaku ikdantyneen suun

perusteella
- moniammatillinen yhteisty®
- hoitohenkiléston koulutus

terveyden edistamiseksi

Kuvio 2. Systemaattisella tiedonhaulla lI6ydetyista tutkimuksista valitut asiat toimintamalliin.

- riittdva suun terveyden-
edistamisen toteuttaminen

Toimintamalli

STM:n \ - eri toimijoiden yhteisty6
pa.lv_(.a!_u (eioesa asitvan suositukset - - neuvonta, ohjaus,
ikaantyneen suun toimintamalleiksi varhainen puuttuminen
terveyden edistamiseksi _ toimenpiteiden kohden-
taminen

Kuvio 3. Sosiaali- ja terveysministerion toimintamallisuosituksista valitut asiat toimintamalliin.
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- jatkossa kokouksia resurssien & resurssit )
kaytdsta toimintamalliin (ohjausma-
teriaalit, henkilostoresurssit, |
konsultointikaytannét, yhteiskehitta- v
minen) Toimintamalli
- jatkuvasti muuttuvia palvelutalossa asuvan
- toimintamalli mallinnettu tdmén- ikaantyneen suun
hetkisten resurssien perusteella terveyden edistamiseksi
Kuvio 4. Resurssien huomioiminen toimintamallin kehittdmisessa.
Toimintamalli - palvelutalovierailujen tarve ja palvelu-
palvelutalossa asuvan talojen tilanne Vaasan kaupungilla
ikdantyneen suun suuhygienistien kokemana
terveyden edistamiseksi - ohjauksen kohderyhmat ja kehittamis-

kohteet

- ohjausmateriaalit ja kehittamiskohteet
- toimintakaytéant6jen yhtenaistaminen
- ajallinen resurssien kayton tarve

- vierailujen sisélto ja toteutus

- paritydskentely

- yhteistydn liséaminen eri tasoilla

- vuorovaikutuksen lisddminen

laadullinen menetelma:
yksildhaastattelu

Kuvio 5. Yksil6haastatteluista tulkituista tuloksista valitut asiat toimintamalliin.

Toimintamalliin tarkennettiin asioita enimmékseen suuhygienistin toiminnan nakokul-
masta, koska toimintamalli oli tarkoitettu kehitettdvéksi suuhygienistien ja hammashuol-
lon kayttoon seka kehittdmisté suuntaava tutkimus oli tehty suuhygienistien nakokul-
masta. Toimintamallissa on tavoitteelliset palvelutalojen vierailujen ajankohdat ja vierai-
lujen sisallét paapiirteissaan. Myos vuorovaikutusta suun terveydenhuollon ja palveluta-
lojen valilla on lisatty toimintamallissa. Erilaisia palvelutalosta suun terveydenhuoltoon

tapahtuvia yhteydenottotilanteita ja yhteydenpitokeinoja on esitetty sek& suuhygienistin
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palvelutalossa antamassa suun terveyteen liittyvassa ohjauksessa voi hyddyntaa vuoro-
vaikutusta seka ongelmaléahtoisyyttd. Suuhygienisti voi my6s toimia eri tavoin palveluta-
loista tulevien yhteydenottojen perusteella. Vierailuista tehtédava dokumentaatio palvelu-
taloon jatettavaksi on kirjattu toimintamalliin, jotta yhteenveto tavoittaisi kaikki ikéanty-
neen hoidossa mukana olevat tahot ja olisi yhtenevainen. Omaiset on otettu myés huo-
mioon ikaantyneen hoitoon kuuluvana kohderyhmana. Moniammatillinen yhteistyd hoi-
tohenkiloston ja vierailevan suuhygienistin valilla vierailun yhteydessé oli sovittu jarjes-

tettavaksi tyovuorosuunnittelulla palvelutaloissa.

Osastonhoitajan kanssa kaydyssa keskustelussa ohjausmateriaaleja suunniteltiin l1api-
kaytavaksi ja yhtendistettavaksi yhteiskehittdmistoimintana suuhygienistien kesken. Yh-
teiskehittdmistoimintaan voidaan hyddyntaa suuhygienistien yhteisia méaraajoin pidet-
tavid kokouksia. Samassa yhteydessa palvelutalossa tehtavien vierailujen aikana tehta-
viin kirjauksiin kaytettdva materiaali, esimerkiksi kaytettavat lomakkeet, voidaan kayda
l&pi ja yhtendistaa seka sopia palvelutaloihin mukaan otettavista aineista ja valineista.
Tuloksien tulkinnassa esille noussutta suun terveyden vastuuhoitajaa tulee myds tar-

kemmin selvittda eri tahoilta. Nama asiat voidaan myhemmin kirjata toimintamalliin.

Toimintamallia on syyta pilotoida ja pilotoinnin pohjalta arvioida seka kehittdd edelleen.
Opinnaytetytna toteutetussa kehittamistydssa pilotointia ja arviointia ei ollut suunniteltu
tehtavaksi resurssien vuoksi. Kaytdssa olevat henkildstéresurssit voivat myds vaihdella
ja toimintamallia voidaan miettia tarkasteltavaksi kulloinkin kayttssa olevien resurssien
pohjalta. Toimintamallia on mahdollista soveltaa esimerkiksi paritydskentelyn osalta, jol-
loin resurssien perusteella voidaan maarittaa kulloinkin kaytettavissa oleva tydpari. Muita
toimintamallia varten tulkittuja yksilohaastattelujen tuloksia voidaan myés myéhemmin

hyddyntéda mallin edelleen suuntaamisessa.
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Kuvio 6. Palvelutalossa asuvan ikaantyneen suun terveydenedistamisen toimintamalli Vaasan

kaupungin hammashuollossa.
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7 Pohdinta

Tasséa luvussa on tarkasteltu laadullisella tutkimuksella saatuja tutkimustuloksia. Opin-
naytetyon toteutumisen eettisyytta ja luotettavuutta on pohdittu sek& perinteisen laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuden nakokulmasta ettd myds tutkimuksellisen kehittamis-
tyon luotettavuuden kriteerit on otettu huomioon pohdinnassa joiltain osin. Tutkimuksen
analysointivaihetta seka menetelmallisia ratkaisuja on joiltain osin pohdittu sek& tutki-
muksen johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset on esitetty tdssa luvussa.

7.1 Kehittdmistyon tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Palvelutaloissa asuvien ikaantyneiden suuhygienian ja suun terveydentila oli vaihtelevaa
ja suuhygienian toteutuminen oli moninaista. My6s suun tilat olivat vaihtelevia toimin-
taympariston sisalla. Suuhygienistien antama ohjeistus oli tai voisi olla toimintaymparis-
t6on kohdennettu ohjaus, toimintaymparistdssa tapahtuva ohjaus seka usealle taholle
annettu ohjaus. Palveluasumisyksikdissa kaytettaisiin suuhygienistien kokemana re-
sursseja suunnitelmallisesti ja tehtéisiin sisdista ja ulkoista ammatillista ja moniammatil-

lista yhteisty6ta.

Suuhygienian ja suun terveydentilan vaihtelevuus palvelutalossa asuvilla ikdéntyneilla
tarkoittavat tdssé tutkimuksessa, etté proteesien hoidon tarve oli lievempaa ja paaasi-
assa proteesit oli hyvin hoidettu. Asukkailla, joilla oli omia hampaita, oli enemmaén hoidon
tarvetta suuhygieniassa ja heiltd I0ytyi suun sairauksia. Suun hammasstatuksesta riip-
pumattomia suun sairauksia ja tiloja, kuten kuivaa suuta, myoés [0ytyi ikaantyneiltd. Saa-
rela (2014: 10) esittda yleisesti, ettd suunhoidosta ja suuhygieniasta huolehtiminen on
heikosti toteutettu erilaisissa ikaantyneiden hoitolaitoksissa. Taman tutkimuksen perus-
teella suun terveyttd on hoidettu osittain myds hyvin. Tutkimustulos on linjassa Hoekse-
man ym. (2017: 2189) tekemé&n tutkimuksen kanssa, minkd mukaan proteesien puhdis-
taminen oli hoidettu paremmin, kuin hampaallisten ikAantyneiden suuhygienia. Suun kui-
vuus on myo6s yleinen ikdéantyneiden keskuudessa (Timonen 2015: 55). Tama tutkimus
ei kerro hoitohenkilékunnan osaamisesta, ikdantyneiden kunnosta tai tuen tarpeesta

eika esteistd suuhygienian toteuttamisessa mitka taas aiemmissa tutkimuksissa kayvat
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imi (Willumsen ym. 2012: €749, e751; De Visschere ym. 2006: 232; Forsell ym. 2011:
199; Lindgvist ym. 2013: 301; Zenthtfer ym. 2014: 2285, 2287).

Suuhygienian toteutumisen moninaisuus palvelutaloissa tarkoittaa tdssa tutkimuksessa,
ettd suuhygienian toteuttajassa on eroja ja sitd voi toteuttaa joko asukas itse tai hoito-
henkilostd. Suuhygienian toteutumisessa on myos eroja taman tutkimuksen mukaan ja
se voi olla haasteellista. Suun puhdistustulos voi vaihdella toteuttajasta riippuen ja asuk-
kaan itsensa toteuttama suuhygienia ilmeni heikkotasoisena palvelutaloissa. Forssell
ym. (2009: 241) myos esittavat tutkimuksessaan, etta tuen tarve on usein suurempi kuin
siihen saatu apu. Tama tutkimus ei kerro syita eik& hoitohenkiléston nakékulmaa suuhy-

gienian toteutumisen moninaisuudelle.

Suun tilojen vaihtelevuus toimintaympadriston sisalla tarkoitti tassa tutkimuksessa, etta
suuhygieniassa ja suun terveydessa ikaantyneilla oli eroja eri palvelutalojen yksikoiden
ja pienyksikéiden valilla ja tilat vaihtelivat myds asukaskohtaisesti. Yleiskuva suun tilasta
oli seka positiivinen etté negatiivinen. Tutkimustulos kuvasi yksil6llisesti Vaasan kaupun-
gin palvelutalojen siséalla olevaa tilannetta suuhygienistien kokemana ja antoi uutta tietoa

kehittamista ajatellen.

Toimintaymparist6on kohdennettu ohjaus tarkoitti tdssa tutkimuksessa asukaslahtoista
ohjausta sekéd ohjausta moninaisella ohjausmateriaalilla. Ohjausta annettiin asukkaan
suun tilasta yksil6llisesti ja kirjallisesti hoitohenkiltstdlle seka ohjauksen tulisi sisaltaa
my0s ravinto-ohjeistusta. Monenlaista olemassa olevaa ja kehittamista tarvitsevaa oh-
jausmateriaalia esiintyi tdssa tutkimuksessa ja merkitykselliseksi nousivat ohjausmateri-
aalien laatu ja muoto. Aiemmissa tutkimuksissa on kuvattu muun muassa sahkdisten
koulutusmateriaalien sekd videomateriaalien kayttda hoitohenkiléston ohjauksessa (Ga-
lickiym. 2016: 12; Zenthhofer ym. 2016: 1758). Tassa tutkimuksessa suuhygienistit esit-
tivat digitaalisten materiaalien kayttoa hoitohenkiloston ohjauksessa. Wardth ym. (2003:
253) ja Forssell ym. (2011: 200) esittavat tutkimuksessaan, etté asukkailla oli yksilollisia
suunhoitoon liittyvid ohjeita, joista toisten mainittiin olleen kuvallisia. Tassa tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etté yksil6llisyys oli huomioitu myos suuhygienistien antamassa kirjalli-
sessa ohjeistuksessa. Visuaalisuus ja kuvat sisaltyivat tai niiden tulisi sisaltyd myds oh-

jaukseen suuhygienistien mukaan.
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Toimintaymparistéssa tapahtuva ohjaus tarkoitti tassa tutkimuksessa, ettéd ohjausta to-
teutettaisiin kdytannodnlaheisesti tai yleisluontoisesti toimintaympariston sisalla eli palve-
lutaloissa. Ohjeistus on ollut tai voisi olla havainnollistavaa, konkreettista tai yleistyyp-
pista tai vuorovaikutteista luentotilaisuutta. Ohjauksen kohteena olisi suurimmaksi osaksi
palvelutalon hoitohenkiléstd. Hoitohenkildston koulutuksen nahtiin muuttavan asenteita
suuhygienian toteuttamista kohtaan seka parantavan suuhygienian, proteesihygienian ja
suun terveyden tasoa (De Visschere ym. 2006: 232; Delgado ym. 2016: 244, Forsell ym.
2011: 202; Galicki ym. 2016: 12-13; Wang ym. 2015: 1090; Weening-Verbree ym. 2013:
569-570; Zenthhdfer ym. 2016: 1755). Tassa tutkimuksessa ei kay ilmi, ettd miten eri-
tyyppinen ohjaus vaikuttaa suun terveyteen ikaantyneilld. Haastatellut suuhygienistit
ovat jarjestaen antaneet ohjausta suun terveyteen liittyen, mika kertoo heidan kokevan
sen olevan tarkedd. Myos STM (2015: 17) painottaa muun muassa neuvonnan, ohjauk-
sen seka varhaisen puuttumisen tarkeytta.

Usealle taholle annettu ohjaus tarkoittaa tassa tutkimuksessa suuhygienistin vierailuti-
lanteessa mukana olevien ohjausta ja sen ulkopuolella olevien ohjausta. Vierailutilan-
teessa mukana ovat idkas asukas itse seka usein hoitohenkilékunnan edustaja tai edus-
tajat. Vierailutilanteen ulkopuolelle usein jaavat omaiset seka palvelutalojen johtohenki-
|6t. Esimiesten ja johdon asenteet vaikuttivat myds suun terveydesta huolehtimiseen ja
kaytantdjen juurruttamiseen pitkdaikaishoidossa (De Visschere ym. 2006: 244). Tama
tutkimus kertoo omaisten olevan myos tarked osa ikaantyneen suun terveyden edista-
mista. Omaiset ovat usein vastuussa hoitoon ja hankittaviin hoitovalineisiin liittyvasta
paatoksenteosta. Tama tutkimus ei kerro omaisten nakokulmasta ikdantyneen tervey-
teen liittyen eiké heidan ndkdkulmaansa ole tullut ilmi tAssa tydssa kaytetyissa tutkimuk-

sissa.

Tassa tutkimuksessa sisdinen ja ulkoinen ammatillinen ja moniammatillinen yhteistyo
tarkoittaa positiivista kokemusta paritydskentelystd, eri suun terveyden ammattihenkiloi-
den mukaan ottamista vierailuille palvelutaloihin sek& konsultointimahdollisuuksia ja yk-
sikkorajat ylittdvaa yhteistyota. Tutkimuksessa saatiin kokemuksia siité, millainen tyo-
tapa oli suuhygienistien mielesta tehokkain seka mielekkain ja ettd palvelutaloissa vie-
railut vaativat laajempaa ammattilaisten verkostoa seka heidan valistdédn yhteistyota.
Baumgartner ym. (2015: 417) esittivat tutkimuksessaan, ettd moniammatillinen yhteisty6
korostui etenkin siind vaiheessa, kun ikaantynyt siirtyy pitkdaikaishoitolaitokseen. Myos

STM (2015: 15-16) painottaa eri toimijoiden yhteistydta. Tassa tutkimuksessa myos yh-
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teydenpidon tarkeytta palvelutalojen ja suun terveydenhuollon valilla korostettiin. Suuhy-
gienistit ehdottivat myds suun terveyden vastuuhoitajaa palvelutalon omasta henkilokun-

nasta, mita oli muun muassa Ruotsissa tehty (Wardth ym. 2003: 251).

Suunnitelmallinen resurssien kaytto tarkoittaa tassa tutkimuksessa, etta valitaan toimin-
taymparistbon sopivat suun terveystuotteet seké toimivat kayttdonotettavat instrumentit
ja suunnitellaan vierailut ajallisesti seka laadullisesti. Heikkokuntoisten asukkaiden hoi-
toon paasyn huomioiminen, vierailujen tyonjako seké ajankayttn suunnitelmallisuus ko-
ettiin merkitykselliseksi. STM (2015: 15-16) esittda, ettd terveytta edistavia toimintoja
tulee toteuttaa riittdvasti ja toimenpiteita tulisi kohdentaa. Hammaslaakarin mukaan otto
palvelutaloihin liittyvaan toimintaan nousi myos esille tdssa tutkimuksessa, mika myos
STM:n (2015: 16) toimintamallisuosituksessa on mainittu. Tassa tutkimuksessa huomi-
onarvoiseksi asiaksi koettiin STM:n tavoin palvelutaloissa tehtavien vuosittaisten vierai-
lujen tiheys, asukaskohtainen kayntitineys ja vierailujen sisallén tarkoituksen huomioimi-
nen. Tutkimus antoi uutta tietoa myos Vaasan kaupungin tilanteesta etenkin huonokun-
toisten asukkaiden hoitopolkujen miettimisen, aikaresurssien ja henkildstresurssien

kayton seka yhteiskehittdmisen osilta. Nama ovat kehittdmisen kannalta tarkeata tietoa.

Tutkimuksellisena kehittamistytné toteutettu opinnaytetyd toteutui hyvin pitkélle tutki-
mussuunnitelmavaiheessa tehdyn tutkimuksellisen kehittamistydn prosessin suunnitel-
man mukaisesti (Taulukko 2). Kehittdmistyon toteuttamisvaiheessa oli tarkoitus yhte-
naistaa suuhygienistien kayttdmat ohjausmateriaalit, mutta tutkimustulosten perusteella
ohjausmateriaalit vaikuttivat olevan jo valmiiksi hyvin samankaltaista. Kyse oli vain yhte-
naistamisesta. Kehittdmistydssa sovittiin ohjausmateriaalien yhteiskehittdmisproses-
sista suuhygienistien kesken. Muilta osin suunnitelma toteutui. Tarkoituksena oli luoda
prosessikaaviomuotoinen toimintamalli suuhygienistien ja suun terveydenhuollon kayt-
t6on. Toimintamalli toimii apuna selkeyttaméasséa suuhygienistin toimia palvelutaloissa ja
voi olla apuna ymmartamaan toimintaymparistéa. Toimintamalli otetaan kayttoon ja se
on myo6s kehittamiskelpoinen. Tutkimuksesta saatiin myos tuloksia, joita voidaan jat-

kossa hytdyntaa toiminnan kehittdmisessa.

Johtopaatoksena ikaantyneen suun terveyden edistdminen on laaja kokonaisuus ja sii-
hen tarvitaan moniammatillista ja suun terveydenhuollon siséista yhteistydta. Toimin-
taymparisttn vaihtelevuus on otettava huomioon resurssien suuntaamisessa ja keskityt-

tava ongelmakohtiin. Tassa tutkimuksessa ei tuotettu tietoa palvelutalojen hoitohenkilos-
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ton suun terveyden osaamiseen tai asenteisiin liittyen eika heidan suun terveyteen liitty-
vasta tiedon tarpeestaan. Tama tutkimus ei myéskaan kertonut mitattavissa olevaa tai
vertailukelpoista faktatietoa palvelutaloissa asuvien ikdantyneiden suun terveydenti-

lasta.

Taman tutkimuksen tulokset ovat parhaiten hyddynnettavissa kyseisessa julkisen ter-
veydenhuollon yksikossa eivatka ole yleistettavissa. Toimintamallia ei voida sellaisenaan
hyddyntéda muihin organisaatioihin, joissa toimintaprosessit ja -tavat ovat erilaisia. Tutki-
mus antaa kuitenkin tietoa etenkin suun terveydenhuollon osa-alueelle, millaisia haas-
teita seka kehittamiskohteita toimintaympéaristdssa voi olla ja milla keinoilla néihin on py-
ritty vastaamaan seka mita tarvittaisiin, jotta naihin voisiin vastata tulevaisuudessa. Tut-
kimus myds osoittaa, etta suun terveyteen liittyvissa asioissa tulee edelleen jatkossa
tehda yhteisty6ta suun terveydenhuollon ja pitkaaikaishoitolaitosten yksikdiden valilla.

Jatkotutkimuksia voidaan tehda kayttamalla mittareita toimintamallin toimivuuden arvioi-
miseksi. Mittareita pohdittiin suppeasti osastonhoitajan kanssa, mutta niiden kaytté on
haastavaa, koska suuhygienistit eivat tee perusteellisia tarkastuksia ikaantyneille palve-
lutaloissa eika vierailuilta saada mitattavaa suun terveyteen liittyvaa dataa. Mittareina
voisi toimia esimerkiksi yksinkertainen silmamaaraisesti arvioidun bakteeripeitteiden
maaran rekisterdinti suusta ja sen muutokset vuosien aikana. Palvelutalojen hoitohenki-
|6stdn suun terveyden asenteita, osaamista ja tiedon tarvetta on hyva myos jatkossa
tutkia, jotta heille annetun ohjauksen ja koulutuksen sisaltta voidaan kohdentaa oikein.
Myds hoitohenkildstén ndkdkulmasta tehty tutkimus heidan kokemuksistaan suuhygie-

nistien tekemista vierailuista palvelutaloissa on jatkossa aiheellinen.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa (TENK 2012: 6). Kehitta-
mistyon haastatteluosuuteen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistu-
misesta jaettiin tiedote (Liite 1) kaikille osallistujiksi sopiville suuhygienisteille tyds&hko-
postilla. Ennen haastattelua osallistuvat suuhygienistit tayttivat kirjallisen suostumuslo-
makkeen (Liite 2) (Kylma — Juvakka 2012: 70-71). Teemahaastattelun teemat ovat tut-

kimussuunnitelman liitteend (Liite 3). Tiedotteeseen ja suostumuslomakkeeseen kirjattiin
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selkeasti, ettd haastattelija ja kehittamistydn tekija on haastateltavien kollega ja tyosuh-
teessa samassa organisaatiossa sekad samoissa tyodtehtavissa. Tutkimuksen tekija on
myds ollut mukana palveluasumisyksikdissa toteutettavassa toiminnassa ja vierailuilla,
mutta ei osallistunut haastattelussa esitettavien kysymysten tai aihepiirien esittelyn li-
saksi vastaamalla esitettyihin kysymyksiin. Kehittamisty6hon ja siihen liittyvaan haastat-

teluun osallistumisen pystyi keskeyttamaan milloin tahansa ilman seuraamuksia.

Haastattelun nauhoitustiedostot sailytettiin yksityisella tietokoneella, joka oli suojattu sa-
lasanalla. Haastattelut erotettiin toisistaan numeroimalla eik& haastateltavien nimia kay-
tetty missaan vaiheessa aikataulujen sopimisessa tai opinnaytetydpaivékirjan pidossa.
Litteroidusta aineistosta poistettiin tai koodattiin henkildiden nimet seka palveluasumis-
yksikdiden nimet, joissa he ovat vierailleet, sek&d muut haastattelussa esille nousseet
tunnistetiedot tai nimet. Henkilo- tai potilastietoja ei ollut tarkoitus kasitella eika niita
noussut haastatteluissa esille. Litteroitu aineisto silytettiin myds salasanalla suojatulla
yksityistietokoneella ja aineisto kasiteltiin asianmukaisesti eika luovutettu ulkopuolisille.
Opinnaytetyon raportoinnissa ei kaytetty haastateltavien nimié tai haastattelun aineistoa
sellaisenaan. Opinnaytetydn raportti julkaistaan Theseus-tietokannassa. Opinnaytetyon

julkaisun jalkeen haastattelunauhoite ja litteroitu aineisto tuhottiin.

Ennen kehittamistydn tekemista anottiin tutkimuslupa Vaasan kaupungin sosiaali- ja ter-
veysvirastolta kaupungin opinnaytetydn tutkimuslupakaytantein. Kehittamistyota varten
allekirjoitettiin myds Metropolia ammattikorkeakoulun kolmikantasopimus kohdeorgani-
saation ja tutkimusta tekevan opiskelijan tahoilta. Opinnaytetydssa ei kasitelty potilas-
tai henkilttietoja eika aihe ollut henkilokohtainen tai arkaluontoinen tarvitakseen eettisen
neuvottelukunnan ennakkoarviota. Mitdan haastattelussa ilmi kayvia kehittdmiskohteita
ei yksiloity yksikktkohtaisesti ja ne muutettiin yleiselle tasolle raportointi- ja toimintamal-

lin kehittamisvaiheissa.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu uskottavuuden, vahvistetta-
vuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden nakokulmista (Kylma — Juvakka 2012: 127—
128). Kehittamistydn luotettavuutta arvioidaan myos tutkimustulosten kaytettavyydella
seka kehittamisprosessin toimijoiden osallistumisella prosessin eri vaiheisiin (Toikko —
Rantanen 2009: 113, 124). Anonymiteetin sdilymisen vuoksi tutkimukseen osallistujat

eivat olleet mukana toimintamallin mallintamisessa tutkimuksen analysoinnin ja tulosten
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tulkinnan jalkeen vaan tulokset raportoitiin suoraan esimiehelle. Tama heikentaa kehit-
tamistyon luotettavuutta ja liséa virhemahdollisuutta toimintamallin kehittdmisen suun-
taamisessa. (Toikko — Rantanen 2009: 124, 129.)

Haastattelut, litterointi ja analysointi on tehty opinnaytetyon tekijan toimesta. Ensimmai-
sen haastattelun ja analysoinnin valilla kului muutama kuukausi, mutta litteroinnin ja si-
sallénanalyysin valinen prosessi sujui tiiviimmin. Talléin aineistoon pystyi syventymaan
paremmin ja siitd syntyi parempi ymmarrys. Haastatteluaineistoa luettiin useaan kertaan
kokonaisuuksien hahmottamiseksi. Aineistosta tehtiin haastattelukohtaisesti tiivistelma
keskeisista kehittamiskysymyksiin vastaavista aihekokonaisuuksista. Haastatteluaineis-
toon ja alkuperaisilmauksiin palattiin jatkuvasti prosessin aikana, jotta haastateltava tuli
oikein ymmarretyksi. Pelkistyksié ja alkuperaisilmauksia kaytiin l|api useaan kertaan, jotta
merkitys sailyi. Opinnaytetyoprosessi kesti kaiken kaikkiaan reilun vuoden ja opinnayte-
tyota on tehty sdénndllisesti ja jatkuvana prosessina edeten vaiheittain l[&hes alkuperai-
sen suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyon tekijalle on syntynyt syventynyt kasitys tut-
kittavasta ilmiosta. (Kylma — Juvakka 2012: 111, 116-117, 128.)

Kolmannen kehittamiskysymyksen kohdalla, mika koski resursseja, valineita ja moniam-
matillista yhteisty6ta, analyysimenetelma heratti kysymyksia ja pohdintaa tutkimuksen
analysointivaiheessa. Kvantitativisemmat analyysimenetelmat vaikuttivat aluksi toimi-
vimmilta ratkaisuilta analysoida aineistoa kyseisen kehittamiskysymyksen kohdalla,
koska kehittamiskysymyksella haettiin osittain selkeasti mitattavissa olevia teknisia asi-
oita. Sisallonanalyysi sailyi kuitenkin analyysimenetelmana myos taman kehittamiskysy-
myksen kohdalla ja etenkin moniammatillinen yhteistyd ja resurssit nousivat aineistosta
esiin tulkinnan avulla. Kvantitatiivisin menetelmin aineistosta ei olisi saatu esille koke-

muksellisia asioita.

Tutkimustulosten luotettavuutta heikentéavana tekijana voidaan pitaéa opinnaytetyon teki-
jan laheista suhdetta aiheeseen ja haastateltaviin henkildihin eiké tutkimuksen tuloksista
ei ole keskusteltu tutkimuksen tiedonantajien kanssa analysoinnin jalkeen. Tutkimustu-
lokset ovat kuitenkin esimerkiksi suun terveydentilaa ja suuhygienian tilaa koskien sa-
man suuntaisia, kuin systemaattisella tiedonhaulla 16ydetyt tutkimukset. (Kylma — Ju-
vakka 2012: 127-128). Kehittamistydssa tutkimuksen saturoitumistakaan ei usein saa-
vuteta (Toikko — Rantanen 2009: 124). Tutkittavat ilmiét olivat osittain my6s ennalta tun-
temattomia, koska niita tutkimalla pyrittiin selvittdmaan tietyn organisaation tai yksikén

sekd ammattiryhmén toimintaa seka nakemyksia ja kokemuksia tutkittavista asioista.
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Tutkimuksen tulosten luotettavuuden osoittamiseksi analyysiprosessi on kuvattu siten,
ettd prosessin eri vaiheita ja tulkintaa pystyy seuraamaan myds ulkopuolinen lukija. Tut-
kimuksen teossa on pidetty tutkimuspaivékirjaa etenkin haastatteluvaiheessa, jotta tut-
kimuksen eri vaiheisiin voitiin palata myohemmin ja ne voitiin raportoida luotettavasti.
Paivakirjassa oli pohdittu paljon haastattelijana onnistumista, koska haastattelija oli
haastateltavien kollega. Kehitettava aihe oli myds laheinen seka toimintaymparistd ja
siella toimiminen oli tuttua haastattelijalle. Haastattelutilanteessa oli haastateltavan kol-
legana haastava pysya normaalia kollegiaalista keskustelutilannetta passiivisempana
toimijana tietoisesta toiminnasta ja valmistautumisesta huolimatta. Haastattelukertojen
lisdantyessa tahan seikkaan pystyi vaikuttamaan. Tutkimuksesta on jatetty pois sellainen
aineisto, joka ei jalkikateen tarkasteltuna tayttanyt luotettavuuskriteereita tai oli liian dia-
loginen. Osa opinnaytetydn kehittamiskysymyksista ja teemoista olivat melko yksityis-
kohtaisia, jolloin haastattelussa kaytettyja teemoja oli usein tarpeen tarkentaa apukysy-
myksilla. Teemat eivat mydskaén olleet haastateltavien tiedossa ennen haastattelua,
mika todennakdisesti lisasi tarkennuksen tarvetta. (Kylma — Juvakka 2012: 128-129.)

Tutkimukseen osallistujat valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla ja haastateltaviksi va-
likoitui suuhygienisteja, joilla oli kokemusta vierailuista Vaasan kaupungin palveluta-
loissa ja toimintaymparisto oli heille tuttu. Haastateltava joukko pystyi antamaan luotet-
tavaa tietoa tutkittavista ilmidista. Haastatteluihin saatiin osallistuvaksi tavoiteltu maara
suuhygienisteja (n=8) suhteessa tytntekijdiden maaraan kokonaisuudessaan. Tutkimuk-

sen tarkoitusta ajatellen aineisto on riittava. (Kylméa — Juvakka 2012: 129-130.)

Kehittamistydn nakodkulmasta tutkimuksellisesti tuotetun tiedon tulee olla hyddyllista
seka kayttdkelpoista (Toikko — Rantanen 2009: 121) ja tiedonantajajoukko tunsi tutkitta-
van toimintaympariston ilmiét hyvin antaakseen hyodyllista ja kayttbkelpoista tietoa ke-
hittdmisprosessiin. Saadun tiedon perusteella pystyttiin kehittdmaan palvelutalojen vie-
railuprosessia joko heti tai suunnittelemalla kehittdmisprosessit jatkokehittamista varten.
Toimintamalli kehitettiin myds suuhygienistien itsensa kayttéon, joten sen perusteella
tiedonantajien sitoutuneisuus kehittdmisprosessiin yksildhaastattelujen aikana on ollut
hyva. (Toikko — Rantanen 2009: 125.) Opinnaytetyon tekija on myos itse ollut kehitteilla
olevan toimintamallin tulevaa kayttajaryhmaa, joten tyon tekeminen on ollut motivoitu-
nutta (Kylma — Juvakka 2012: 130).
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Liite 1 - Tutkimustiedote
TIEDOTE MAHDOLLISUUDESTA OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN

Sinulla on mahdollisuus osallistua tutkimukseen, jonka avulla kehitetaan palvelu-
talossa asuvan ikaantyneen suun terveyden edistdmisen toimintamalli Vaasan
kaupungin hammashuollolle. Tutkimus on osa Metropolia ammattikorkeakoulun
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon kliinisen asiantuntijuuden koulutusohjel-
man opinnaytetyota. Tutkimuksen toteuttaa Vaasan kaupungin suuhygienisti
Satu Perkioméki ja tutkimukseen halutaan Vaasan kaupungin hammashuollon
palvelutaloissa jo vierailleita suuhygienisteja haastateltavaksi yksilollisesti.

Tavoitteena on parantaa palveluasumisyksikoiden hoitohenkilokunnan tai i&k-
kaan itsensa toteuttamaa paivittaista suun terveydenhoitoa ja puhdistamista seka
vahentdd korjaavan hoidon tarvetta. Tarkoituksena on kehittaa toimintamalli,
jossa Vaasan kaupungin suun terveydenhuollon suuhygienistit kouluttavat ja oh-
jaavat palveluasumisyksikoiden hoitohenkilokuntaa ikaantyneiden asukkaiden
suun ja hampaiden paivittaisessa hoidossa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja ajankohta seka jarjestelyt sovi-
taan jokaisen osallistujan kanssa erikseen. Haastatteluun voi kayttaa esimerkiksi
paivan paatteeksi kirjallista tydaikaa. Haastattelupaikaksi voidaan sopia myos
vastaanoton ulkopuolinen tila halutessasi. Haastattelu toteutetaan tutkijan
kanssa kahden kesken teemahaastatteluna ja teemat liittyvat palveluasumisyksi-
koissa asuvien ikdantyneiden asukkaiden suun terveydentilaan, suuhygienian ti-
laan seka suuhygienistin hoitohenkilostdlle antamaan ohjeistukseen. Haastatte-
lun teemat kartoittavat tAmanhetkista tilannetta. Haastattelu nauhoitetaan.

Ennen haastattelua osallistuja tayttda suostumuslomakkeen. Tutkimukseen osal-
listumisen voi keskeyttda milloin tahansa ilman seuraamuksia. Keskeyttamiseen
mennessa jo nauhoitettu ja annettu haastattelu on kuitenkin osana tutkimusta.
Auki kirjoitetusta aineistosta poistetaan henkilgiden nimet seka palveluasumisyk-
sikdiden nimet sekd muiden haastattelussa esille nousseet tunnistetiedot. Auki
kirjoitettu seka haastattelussa nauhoitettu aineisto sailytetdan salasanalla suoja-
tulla yksityistietokoneella ja aineisto kasitellaan asianmukaisesti eik& luovuteta
ulkopuolisille.

Opinnaytetyon raportoinnissa ei kayteta haastateltavien nimia tai haastattelun ai-
neistoa sellaisenaan, mutta suoria lainauksia haastattelusta saatetaan ilmaista
siten, ettei haastateltavaa voida sen perusteella tunnistaa. Opinnaytetyon raportti
julkaistaan Theseus-tietokannassa. Opinnaytetyon julkaisun jalkeen haastattelu-
nauhoite ja auki kirjoitettu aineisto tuhotaan.
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Tutkimuksen tekemiseen on anottu lupa Vaasan kaupungilta. Haastattelu pyri-
téaan toteuttamaan vuoden 2018 ensimmaisen puolen vuoden aikana maalis-elo-
kuussa. Tutkija tiedustelee halukkuutta osallistua haastatteluun tydaikana puhe-

limitse edelld mainittuna ajankohtana. Alla olevista yhteystiedoista saat halutes-
sasi lisatietoa tutkimuksesta.

Ystavallisin terveisin,
Satu Perkiomaki
suuhygienisti
Puhelinnumero XXXX
sahkopostiosoite: XXX
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Liite 2 - Suostumuslomake
SUOSTUMUSLOMAKE

Kirjallinen suostumus Vaasan kaupungin palvelutalossa asuvan ikaantyneen
suun terveyden edistamisen toimintamalli -tutkimukseen osallistumisesta. Tutki-
muksen toteuttaa suuhygienisti Satu Perkiéméki osana ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa Metropolia ammattikorkeakoulussa.

Olen tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta ja suostun vapaaehtoisesti osallistu-
maan tutkimuksen aineiston keruuvaiheen haastatteluun. Tutkimukseen osallis-
tuminen vapaaehtoisuus on minulle selvitetty ja olen tietoinen, etta voin keskeyt-
taa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman seuraamuksia. Keskeytta-
miseen mennessa annetun haastattelun aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tut-
kimuksen aineistona.

Olen tietoinen, ettd haastattelu nauhoitetaan. Antamaani haastatteluaineistoa
voidaan esittda sellaisenaan suorina lainauksina opinnaytetydn raportissa nimet-
tdmasti seké sellaisessa muodossa, ettei minua voi niista tunnistaa.

Minulle on saatettu tietoon, ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut
tekstit eivat joudu ulkopuolisten kasiin eikd nimeani mainita haastattelunahoilla
tai sen pohjalta kirjoitetuissa teksteissa. Myos haastatteluissa mainitut mahdolli-
set yksildintitiedot koskien organisaation eri yksikoita poistetaan aukikirjoitetusta
tekstista.

Olen saanut tietooni tutkimuksen tekija yhteystiedot ja olen tietoinen mahdollisuu-
desta ottaa tutkimuksen tekijaén tarvittaessa myohemmin yhteyttd tutkimukseen
liittyvissd asioissa. Tatd suostumuslomaketta on kaksi samanlaista kappaletta,
joista toinen jaa minulle itselleni ja toinen tutkimuksen tekijélle.

/ 2018
Paikka Aika

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus

Nimenselvennys

Tutkimuksen tekija Satu Perkiomaki
suuhygienisti

Vaasan kaupungin hammashuolto,
puhelinnumero: XXXX, sahkopostiosoite: XXXX
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Liite 3 - Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELU

Ikaantyneiden asukkaiden suun terveydentila ja suuhygienian tila
apuaiheita:

- ajankohta

- rekisterginti

Hoitohenkildstolle antamasi ohjeistus
apukysymyksia:

- kenelle?

- millaista ohjeistusta?

- kiersik6 hoitaja mukana vierailuidesi aikana?

Vierailujen toteutus
apuaiheita:
- ajankaytto
- vastuuhenkild hammashuollossa/palveluasumisyksikossa,
- valineet, materiaalit (ohjausmateriaalit) -> yksil6llistéd ohjausta / ryhméoh-
jausta
- rekisterdinti
ajankohta
aikataulut

Kokemukset vierailuista
apuaiheita:
- vastaanotto palvelutaloissa,
- toteutuksen onnistuminen, muutostoiveita?
- kommunikaatio (palaute)
- yhteydenpito

Vierailut jatkossa
apuaiheita:
- henkildstoresurssit (kyntien sujuvuuden kannalta), tydnjako, hammashoi-
taja?
- organisointi: aikaresurssit ja ajoitus
- yhteydenpito
- ohjausmateriaalit (informatiivisuus, informaation ajankohta ja menetelmét)
- suun terveydentilan ja suuhygienian rekisterdintikeinoja, arviointikeinoja
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