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1 JOHDANTO

Suun sairauksista merkittdva osa on estettdvissa riittavalla suun omahoidolla. Siita
huolimatta tutkimusten mukaan suomalaisella aikuisvaestolla on edelleen puutteita
riittdvan suun omahoidon toteuttamisessa (Suominen-Taipale, Nordblad, Vehkalahti
& Aromaa 2004, 162). Sosiaali- ja terveysministerit asetti vuonna 2012 tyéryhman
pohtimaan hallitusohjelman mukaista terveyskeskusten toiminnan vahvistamisen
painopistealueena olevaa suun terveydenhuollon jarjestamista. Tyoskentelynsa alus-
sa tyoryhma pohti suun terveydenhuollon nykytilaa seka uhkia ja mahdollisuuksia.
Pohdinnassa mahdollisuutena ndhddan suun omahoidon vahvistamisen ja tukemisen
merkitys osana vaeston hyvan terveyden kehittymistd. (Suun terveytta koko vaestolle
2013, 6, 9.) Tyoryhma on asettanut yhdeksi tavoitteeksi, ettd jokainen osaa hoitaa
omaa suutaan itsendisesti tai avustettuna. Tyéryhma nakee potilaan roolin aktiivise-

na toimijana oman suunsa hoitamisessa. (Suun terveytta koko véestolle 2013, 10.)

Lasten ja nuorten suun terveystarkastuksista seka ennaltaehkaisevasta tyostda maara-
taan valtioneuvoston asetuksella, jonka perusteella kunnat ovat velvollisia tekemaan
suun terveystarkastukset tietyn ikaisille lapsille ja nuorille. Samassa asetuksessa vel-
voitetaan jarjestamaan tehostettua suun sairauksia ennaltaehkaisevaa hoitoa sellai-
sille lapsille, joilla on kohonnut riski sairastua suun sairauksiin. (A 6.4.2011/338, §8,
§10.) Aikuisten ehkaisevasta suun terveydenhuoltotydsta ei ole samanlaista saados-
ta. Vaestolla on omat hampaat entista pidempaan suussa, jolloin hampaat ovat myds
alttiita suun sairauksille pidempaan. Kuitenkin suun sairauksien ehkaisytyota tehdaan
aikuisten kanssa huomattavasti vihemman kuin lasten ja nuorten parissa. (Meur-

man, Murtomaa, Le Bell & Autti 2003, 369.)

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittad Imatran kaupungin suun terveydenhuoltoon
ennaltaehkaisevan tyon toimintamalli kaytettavaksi aikuispotilaiden omahoidon oh-
jauksessa. Ennaltaehkaisevan tyon toimintamallin kehittdmisen Idhtokohtana on

asiakaslahtoinen nakemys. Asiakasndkokulma selvitetdan asiakaskyselylla. Toiminta-
mallin kehittdminen Imatran kaupungin suun terveydenhuollossa toteutetaan lean —

menetelmaa kayttden. Imatran kaupungin suun terveydenhuollon toimintaa kehite-



taan kokonaisuudessaan lean — periaatteiden mukaisesti, jolloin ennaltaehkdisevan

tyon mallin kehittdminen on luontevaa integroida osaksi muuta kehittdmistoimintaa.

Hyva suun terveys tuottaa positiivisia terveysvaikutuksia potilaalle itselleen. Hyvin
toteutettu suun omahoito vahentda suun hoitopalvelujen tarvetta, joka puolestaan
vaikuttaa kunnan terveyspalvelujen jarjestamisesta aiheutuviin kustannuksiin. (Suun

terveytta koko vaestolle 2013, 13-14.)

Lean — menetelman mukaisesti kehitetty toimintamalli tuottaa yhdenmukaisen toi-
mintatavan aikuisten ennaltaehkdisevaan tyoéhon, jolloin asiakkaat saavat tasalaatui-
sempaa palvelua, henkilokunnan osaamista hyodynnetdan paremmin asiakkaalle
lisdarvoa tuottavaan tyohon ja organisaatiossa valtytaan paallekkaisen tyon tekemi-
seltd. Kehitettya toimintamallia on mahdollista hyodyntdaa myos Imatraa laajemmin

suun terveydenhuollossa.



2 SUUN TERVEYDEN EDISTAMISEN LAHTOKOHDAT

2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen (health promotion) — kdsitteen katsotaan saaneen alkunsa
ensimmaisessa kansainvalisessa terveyden edistamisen kongressissa Ottawassa
vuonna 1986. Kongressissa terveyden edistaiminen maariteltiin seuraavasti: “tervey-
den edistaminen on toimintaa, joka lisaa ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensa
hallintaan kuin sen parantamiseen” (The Ottawa Charter for Health Promotion 2014,
luku 1; Sihto, Palosuo, Topo, Vuorenkoski & Leppo 2013, 23). WHO:n kongressissa
terveyden edistamiselle maariteltiin sisalto, joka kasittaa terveytta edistdavan yhteis-
kuntapolitiikan, ympariston vaikutukset terveyteen, yhteiséllisen toiminnan ja yksil6l-
listen taitojen merkityksen seka terveyspalvelujen suuntaamisen uudelleen. (The
Ottawa Charter for Health Promotion 2014, luku 1; Stahl & Rimpeld 2010, 17; Kauha-
nen, Erkkila, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 113.) WHO maarittelee ter-
veyden edistamisen prosessiksi, jossa yksilélle annetaan paremmat mahdollisuudet
hallita omaa terveyttdan ja siihen vaikuttavia tekijoita. (The Ottawa Charter for
Health Promotion 2014, luku 1; Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 15 — 16).
Terveyden edistamisen tulee keskittya sairauksien valttamista enemman terveyden
yllapitdmiseen ja terveyshyodyn tuottamiseen (Sunderland, Beekhuyzen, Kendall &

Wolski 2013, 9).

Kuten WHO:n terveyden edistamisen sisallon monipuolisuus kertoo, terveyden edis-
taminen ei ole sidottuna yksittdiseen tieteenalaan. Eri tieteenalat kasittelevat ter-
veyden edistamistd omista nakdokulmistaan tavoitteenaan tuoda esille oman tieteen-
alan mukainen nakemys terveyden edistamisestd. Kansanterveystieteessa tieteen-
alan perusajatuksena on tuottaa kdytannon toimintamalleja, joiden tavoitteena on
WHO:n terveyden edistamisen sisallon maaritelman mukaisesti edistaa ja yllapitaa
yksildiden hyvinvointia. (The Ottawa Charter for Health Promotion 2014, luku 1; Kau-
hanen ym. 2013, 101, 110 - 111; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 42.)



Terveyden edistaminen on moniammatillista yhteisty6ta vaativaa toimintaa, johon
terveydenhuoltolaki sekd Sosiaali- ja terveysministerion laatima terveyden edistami-
sen laatusuositus (L 30.12.2010/1326, §4; Terveyden edistamisen laatusuositus 2006,
25.) kunnat velvoittaa. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestamaan kuntalai-
sille riittavat terveytta edistavat palvelut. Lain mukaan palveluihin on kuuluttava niin
ladketieteellisesti kuin hammasladketieteellisesti perustellut ennaltaehkaisevat seka
sairauden toteamiseksi ja hoitamiseksi riittavat palvelut. (L 30.12.2010/1326, §7,
§13.)

Jokaisella ihmiselld on ensisijassa itsellddn vastuu oman terveytensa yllapitamisesta
ja edistamisestd. Omilla valinnoilla on mahdollista vaikuttaa terveydentilaan joko
terveydentilaa edistavasti tai sita heikentavasti. Kunnan tehtavana on tuottaa palve-
luja, jotka tukevat yksilon mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydentilastaan. Kyse
ei ole yksittaisistd pelkdstaan terveyteen liittyvista toiminnoista vaan toimintaketjuis-
ta, jotka yhteistydssa tuottavat asiakkaalle oman terveyden edistamisen edellytyksia
huomioimalla yksilon sosiaalisen, taloudellisen ja ympariston tilanteen. Yksilon nako-
kulmasta katsottuna terveyden edistdamisellad tarkoitetaan sellaisia toimintoja, joiden
tarkoituksena on tukea hdnen mahdollisuuksiaan huolehtia ja edistdd omaa tervey-
dentilaansa. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 19; Terveyden

edistdmisen laatusuositus 2006, 15, 13.)

2.2. Ennaltaehkaiseva suun terveydenhuolto

Terveyden edistamisen ajattelussa on kehitytty pelkastd sairauksien ennaltaehkaise-
misesta laaja-alaisempaan ndakemykseen yksilon terveydesta. Yksilon terveyteen
ndahdaan vaikuttavan tdman oman toiminnan lisdksi myos sosiaaliset, taloudelliset ja
ymparistdsta aiheutuvat vaikutukset. Suun terveydentilaan vaikuttaa negatiivisesti
nykypaivan ymparistoihin kuuluva helppo mahdollisuus napostelukulttuurin yllapi-
tdminen (Kauhanen ym. 2013, 101; Kiiskinen ym. 2008, 19; Terveyden edistamisen
laatusuositus 2008, 13; Karies (hallinta) 2014.) Uudenlaisen ajattelun myota tervey-
denedistamistydssa on siirrytty auktoriteettilahtdisesta terveyskasvatus —ajattelusta

nakemaan yksilo aktiivisena toimijana. Puhuttaessa ennaltaehkaisysta nimenomaan



terveyden nakokulmasta, tarkoituksena on kasvattaa yksildiden ja yhteisdjen tervey-
den yllapitdmisen voimavaroja. Yksilolld on oltava riittavasti tietoa ja motivaatiota,
jotta han voimaantuu (empowerment) huolehtimaan omasta terveydestaan. (Kauha-
nen ym. 2013, 101, 104; Koskenvuo & Mattila 2009.) Ennaltaehkaisemalla sairauksien
syntymista, pyritaan takaamaan yksiléiden parempi toimintakyky sekd myos sadsta-

maan terveydenhuollon kustannuksissa.

Ennaltaehkaisylla, eli preventiolla tarkoitetaan sairauksien ja tapaturmien ennaltaeh-
kdisya. Ennaltaehkaisevaa tyota tehdaan eri tasoilla. Primaaripreventio on varhaista
ennaltaehkaisya, jossa tydon painopisteena ovat terveet ja vdhadisen sairastumisen
riskin omaavat yksilot. Primaaripreventiota toteutetaan jo ennen sairastumisen uhan
ilmaantumista tai pyritdadn vaikuttamaan etta olemassa olevat uhat eivat paase syn-
nyttdmaan sairautta. Sekundaaripreventiosta on kyse silloin, kun selvat sairastumisen
riskit tai varhaiset merkit sairastumisesta ovat jo havaittavissa. Sekundaaripreventiol-
la pyritddn poistamaan sairauden riskitekijoita ja taman avulla estda sairauden pahe-
neminen. Sekundaaripreventiossa voidaan jo puhua sairauden hoitamisesta. Kol-
mannen tason eli tertiaariprevention toimet kohdistuvat yksil6ihin, jotka ovat jo sai-
rastuneet ja tyon tavoitteena on pysayttaa sairauden eteneminen ja/tai palauttaa
yksilon terveydentila paremmalle tasolle. Prevention eri tasoja voidaan toteuttaa

joko yksild tai yhteisotasolla. (Kauhanen ym. 2013, 105; Koskenvuo & Mattila 2009.)

Suun terveydenhuollossa primaaripreventiolla tarkoitetaan asiakkaan toteuttamaa
omabhoitoa, sekundaariprevention vaiheessa suun terveydenhuollon ammattilainen
havaitsee alkavan sairauden merkkeja ja puuttuu tilanteeseen tehostetulla ennalta-
ehkaisevalla tyolld; asiakkaan omahoidon vahvistamisella seka tarvittaessa ennalta-
ehkaisevilla toimenpiteilld. Tertiaaripreventiovaiheessa asiakas tarvitsee jo toimenpi-
teitd; karieksen (hampaiden reikiintyminen) korjaavaa hoitoa ja/tai parodontiitin
(hampaiden kiinnityskudossairaus) hoitotoimenpiteita sairauden pysayttamiseksi.
My0s tdssa vaiheessa on tarkeda, etta ennaltaehkadisevaa tyota kohdennetaan asiak-

kaan omahoidon tukemiseen. (Karies (hallinta) 2014; Parodontiitti 2010.)

Terveys 2000 — Suomalaisten aikuisten suun terveys —tutkimukseen (2004) osallistu-

neista henkildista 61% ilmoitti pesevansa hampaansa vahintaan kaksi kertaa paivas-



sa. Naisista hampaat vahintaan kahdesti pesivat 76 %, kun vastaava luku miehilla oli
45 %. (Suominen-Taipale ym. 2004, 43.) Yksitoista vuotta myohemmin tehdyssa tut-
kimuksessa naisista 81 % ja miehista 53 % ilmoitti harjaavansa hampaansa vahintaan
kaksi kertaa vuorokaudessa (Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma (toim.) 2011, 102).
Tutkimustuloksen mukaan hammasvilien puhdistaminen on melko vahaista, silla
naisista 14 % ja miehista 5 % kaytti paivittdin hammaslankaa tai hammasvaliharjaa.
(Suominen-Taipale ym. 2004, 43.) Suomalaisilla nuorilla on myds huomattavia puut-
teita hampaiden harjausaktiivisuudessa. Kouluterveyskyselyssa on selvitetty suoma-
laisten nuorten hampaidenharjausaktiivisuutta. Tutkimuksen mukaan vuonna 2013
vain hiukan yli puolet peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista harjasi hampaansa kahdesti
vuorokaudessa. Lukion 1. ja 2. luokkalaisista 63 % harjasi hampaansa kahdesti vuoro-
kaudessa, mutta ammattioppilaitoksen 1. ja 2. luokkalaisista vastaava osuus on vain
43 %. (Luopa, Kivimaki, Matikka, Vilkki, Jokela, Laukkarinen, Paananen 2014, 92 —
100.) Hampaiden harjausaktiivisuudessa on tapahtunut positiivista kehitystad vuosien
varrella. Kuitenkaan suun omahoidon perusasia, hampaiden harjaaminen, ei kuulu
koko vaeston paivittaiseen toimintaan. Aikuisilla hammasviélien puhdistamisessa on
hampaiden harjausta enemman puutteita. Nuorilla hampaiden harjausaktiivisuus on
huolestuttavan alhaista, jonka perusteella voidaan ennustaa ennaltaehkaisevalla

tyolla olevan tarvetta tulevaisuudessakin.

Terveys 2000 — Suomalaisten aikuisten suun terveys (2004) sekd Nuorten hyvinvointi
Suomessa 2000 — 2013 — tutkimusten tulosten perusteella vaestolla on edelleen pal-
jon parannettavaa suun omahoidon perusasiassa, eli hampaiden harjauksessa. Pri-
maaripreventiolla pyritddan nimenomaan vaikuttamaan asiakkaan omahoitoon ja aut-
taa asiakasta ymmartdmaan oma vastuu seka riittavan suun omahoidon merkitys
suun sairauksien ennaltaehkadisemisessa. Mikali asiakkaan toimintaan pystytdan vai-
kuttamaan primaariprevention keinoin, on asiakkaalla mahdollisuus valttaa suun sai-
rauksia seka sita kautta raskaampia hoitoja vaativia toimenpiteitd. Perusasian laimin-
lydminen johtaa kohonneeseen riskiin sairastua suun sairauksiin, jolloin myos sekun-

daari- ja tertiaaripreventiota tarvitaan.



2.3 Asiakaslahtdisyys ennaltaehkadisevassa suun terveydenhuollossa

Suun terveydenhuolto on terveydenhuoltolain mukainen palvelu, joka kunnan on
jarjestettava. Suun terveydenhuollon palvelujen on sisallettdva lain mukaan kunta-
laisten suun terveyden edistamistd, terveysneuvontaa, suun sairauksien ennaltaeh-
kaisemista, suun sairauksien tutkimuksia seka suun sairauksien hoitoa.
(L30.12.2010/1326, §26.) Imatran kaupungissa suun terveydenhuolto on osa hyvin-
vointipalvelujen toimialaa. Suun terveydenhuolto toteutetaan perusterveydenhuol-

lon osalta kaupungin omana toimintana.

Asiakaslahtoisyydessa asiakkaat ndhdaan yksiloina ja tarjottavat palvelut suunnitel-
laan asiakkailla olevien tarpeiden perusteella sen sijaan, etta organisaatio rakentaa
tietynlaisen palveluverkoston, josta asiakkaan on |6ydettava tarvitsemansa palvelut.
Asiakaslahtoisessa nakemyksessa voidaan erottaa nelja eri ulottuvuutta; asiakkaan
ihmisarvon kunnioittaminen, asiakkaan tarpeiden pitdminen palvelujen jarjestamisen
lahtokohtana, asiakkaan ndkeminen aktiivisena toimijana, jolla on vastuu oman ter-
veytensa yllapitdjana ja parantajana seka neljantena ulottuvuutena ymmarretdan
asiakkaan rooli oman elamantilanteensa ja terveydentilansa parhaana asiantuntijana.
Tiivistettyna asiakaslahtoisyys pitdisi nahda terveydenhuollon ammattilaisen ja asiak-
kaan yhteisymmarryksend asiakkaan palvelutarpeesta seka siitd miten palvelutarpee-
seen on mahdollista vastata saavuttaen molempia osapuolia tyydyttava lopputulos.
(Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 14, 18 — 19; Lehvasluoto

& Kivisaari 2012, 10.)

Kuten Kauhanen ym. (2013, 101, 104) (ks. myos Koskenvuo & Mattila 2009) totea-
vat, yksil6lla on oltava riittavasti tietoa ja osaamista, jota hdan voi huolehtia oman
terveytensa yllapitdmisesta ja edistamisestd. Terveydenhuollon ammattilaisten to-
teuttamalla omahoidon ohjauksella pyritaan tukemaan ja kasvattamaan yksilon val-

miuksia huolehtia omasta terveydestaan.

Ohjaus on asiakasta voimauttavaa, tukevaa ja osallistavaa toimintaa, jonka tarkoituk-
sena on auttaa asiakasta elamaan tavalla joka pitaa ylla ja edistaa hanen hyvinvointi-

aan. Ohjaustilanteessa asiakas tulee nahda aktiivisena oman elamantilanteensa asi-
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antuntijana ja ohjaustilanteen vuorovaikutuksen tasavertaisena osallistujana. Kuiten-
kin tulee huomioida my®os se yksilollinen piirre, etta kaikki asiakkaat eivat halua yhta
aktiivisesti vuorovaikutukseen ottaa osaa. Hyva ohjaustilanne on terveydenhuollon
ammattilaisen ja asiakkaan valinen vuorovaikutustilanne, jonka onnistunut lopputu-
los on tavoitteellista toimintaa. Juuri vuorovaikutuksellisuus ja asiakkaan aktiivisen
aseman tunnistaminen erottaa ohjauksen periteisista terveyskasvatus tai terveys-

neuvonta — kasitteista. (Vanska 2012, 18 - 19, 21, 26.)

Suun yleisimpien sairauksien, karieksen ja parodontiitin, ennaltaehkaisyn kohdalla
asiakkaan omahoito on avainasemassa, jonka vuoksi on tarkeaa etta asiakkaalla on
riittavat valmiudet omahoidon toteuttamiseen. Karieksen kdypé hoito -suositus edel-
lyttad, etta suun terveydenhuollon ammattilainen yhteistydssa asiakkaan kanssa
suunnittelevat omahoito-ohjelman, jota noudattamalla asiakkaalla on mahdollisuus
karieksen hallintaan. Suosituksen mukaan omahoito-ohjelman tulee huomioida myos
muut suun sairaudet ja niiden ehkdiseminen. (Karies (hallinta) 2014; Parodontiitti
2010). Kaypa hoito -suositus suosittelee motivoivaa haastattelua menetelmaksi
omahoidon ohjaukseen. Motivoiva haastattelu on asiakasta osallistava menetelma,
jossa asiakkaalle esitetdan avoimia kysymyksid. Ndin asiakkaalla on mahdollisuus
omin sanoin kertoa tilanteestaan. Reflektoivalla kuuntelua kdytetdan menetelmassa
ikdan kuin kertaamaan ja varmistamaan, ettd tyontekija on ymmartanyt asian siten,
miten asiakas on sen tarkoittanut. Keskustelun aikana tehddan yhteenvetoja kasitel-
lyistd asioista. Hyvin sujuneen motivoivan haastattelun lopputuloksena asiakkaalla on
hyva kasitys omasta suun terveydentilastaan seka selked ymmarrys ja tieto miten

hadnen tulee toteuttaa omahoitoa. (Motivoiva haastattelu 2014).

2.4 Suun omahoidon merkitys suun terveydelle

Suun omahoidolla on merkittava vaikutus suun terveydelle, koska suun yleisimmat
sairaudet, karies ja parodontiitti, ovat pdadosin estettavissa riittavalla ja oikein toteu-
tetulla suun omahoidolla. Hampaiden ja hammasvalien puhdistaminen paivittdin

seka sokeripitoisten ruokien ja juomien maaran ja nauttimiskertojen vahentaminen
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ovat suun sairauksia ennaltaehkdisevan suun omahoidon kulmakivet. (Suominen-
Taipale ym. 2004, 41; Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvié 2009, 9.)

Keyesin ympyréilla (Kuvio 1) kuvataan sitd, mitka asiat vaikuttavat hampaiden reikiin-
tymiseen. Ravinnon (erityisesti sokeripitoisen ja/tai happaman), suussa olevien bak-
teerien maaran sekda hampaiden vastustuskyvyn valinen tasapaino maarittaa ham-
paiden reikiintymisalttiuden ja —aktiivisuuden. Mikali ympyroissa kuvattujen asioiden
valinen tasapaino muuttuu, vaikuttaa se henkilon suun terveydentilaan. (Heikka

2009, 205-206, Murtomaa, ym. 2003, 327.)

KARIES

Ravinto Bakteerit
(sokerin kaytto, (riittava omahoito,

ksylitoli, mekaaninen

ateriarytmi) I I puhdistus)

Hammas
(Fluori)

Kuvio 1. Keyesin ympyrat (mukaillen Murtomaa, ym. 2003, 327).

Parodontiitille altistaa ensisijassa huono ja/tai puutteellinen suuhygienia. Hampaiden
huolellisen pesun lisdksi hammasvalien puhdistaminen paivittdin kuuluu parodonttiit-
tia ehkaisevdaan suun omahoitoon. Mikali suu puhdistetaan vajavaisesti, jaa hampai-
den pinnoille bakteeripeitteitd. Bakteeripeitteet kovettuvat hammaskiveksi, joka
puolestaan kerda helpommin pintaansa uutta bakteeripeitetta.

Parodontiitilla on vahva yhteys yksilon yleisterveydentilaan, silla se vaikuttaa negatii-
visesti moniin yleissairauksiin pitamalla ylla elimiston tulehdustilaa. (Heikka 2009,

221; Parodontiitti 2010.)

Suun omahoidolla voidaan tehokkaasti ennaltaehkaista seka kariesta etta parodon-
tiittia. Omahoitoon kuuluu hampaiden puhdistaminen hammasharjalla sekd ham-

masvalien puhdistaminen hammaslangalla, hammastikulla tai hammasvaliharjalla.
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Hammasvalien puhdistusvalineen valinnassa kiinnitetadn huomio hammasvalien
muotoon seka henkilon kdden motoriseen toimivuuteen. Hampaiden harjaamisessa
kdytetaan fluorihammastahnaa. (Suominen-Taipale ym. 2004, 41; Heikka ym. 2009,
9,12,74))

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman selvitystydryhman raportista (2013) kdy
ilmi, ettd valtakunnallisesti kaivataan panostusta ennaltaehkaisevaan hoitoon. Rapor-
tin mukaan ennaltaehkdisevan tyon merkitys kylla tiedostetaan, mutta kaytannon
tyossa sille ei kuitenkaan panna riittavaa painoarvoa ja varata riittavaa resurssia. Kay-
tossa olevat mittaristot suosivat helpommin mitattavissa olevia toimenpiteita ja nii-
den tuottavuutta. Palkkiojarjestelmat painottuvat myos toimenpiteiden tekemiseen.

(Suun terveytta koko vaestolle 2013, 14.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda aikuisten ennaltaehkdisevaa suun tervey-
denedistamistyota Imatran kaupungin suun terveydenhuollossa. Kehittamistyon ta-
voitteena on luoda asiakaslahtdisyyteen sekd nayttdoon perustuva toimintamalli, joka
voidaan ottaa kayttoon Imatran kaupungin suun terveydenhuollossa. Selkedn toimin-
tamallin avulla on mahdollista kiinnittaa entista paremmin huomioita ja kehittaa ai-
kuisten ennaltaehkaisevaa suun terveydenhoitoa, tuottaa tasalaatuisempaa asiakas-
palvelua seka sitouttaa henkilokuntaa toteuttamaan toimintamallin mukaista ennal-
taehkaisevaa tyota aikuispotilaiden parissa. Asiakasndakokulma selvitetdan asiakas-
kyselylla. Toimintamallin kehittaminen on tarkoitus toteuttaa osana tyoyksikossa

meneillddn olevaa lean -kehittdmisprojektia.

Kehitystehtavat ovat:
1. Asiakasnakokulman selvittaminen. Millaista ennaltaehkaisevaa suun
terveydenhoitoa ja omahoidon ohjausta aikuispotilaat kokevat tarvitse-

vansa ja haluavat saada suun terveydenhuollon kdyntien yhteydessa?

2. Toimintamallin kehittaminen. Kehittaa yhteistydssa Imatran kaupun-
gin suun terveydenhuollon henkilékunnan kanssa asiakasnakdkulman
huomioiva toimintamalli aikuisten ennaltaehkéisevan suun terveyden-

huoltotyon toteutukseen.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinndytetydn menetelmalliset [ahtékohdat

Opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo. Tutkimuksellinen kehittdminen
asettuu perinteisen tutkimuksen ja kehittamisen jaottelun rajapintaan. Tutkimuksella
tuotetun tiedon tavoitteena on yhdessa kokemukseen perustuvan osaamisen kanssa
kehittdad oman organisaation toimintaa. Kehittamistyon tarkoitus puolestaan on uu-
distaa organisaation toimintaa vastaamaan asetetun tavoitteen mukaisia vaatimuk-
sia. Kehittamistoiminnassa tydyhteison jasenet seka kehittdja itse ovat tasavertaisia
ja aktiivisia toimijoita kehittamistyon toteuttamisessa. (Toikko & Rantanen 2009, 10;

21-22;113)

Opinndytetydssa tutkimuksellinen kehittamistydn vaiheet olivat asiakaskysely seka
aikuisten ennaltaehkaisevan tyon toimintamallin kehittdminen. Ensimmaisessa vai-
heessa toteutettiin maarallinen kyselytutkimus, jolla kartoitettiin aikuispotilaiden
ndakemyksia ja toiveita ennaltaehkdisevasta suun terveydenhuollosta. Toisessa vai-
heessa kehitettiin aikuisten ennaltaehkaisevan tyon toimintamalli yhtena osana tyo-
yksikdssa meneilladn olevaa lean — kehittamisprojektia. Ennaltaehkdisevan tyon toi-
mintamallin kehittamista varten kutsuttiin koolle moniammatillinen tyoryhma, joka
tyopajoissa tydskennellen kehitti toimintamallia yhdessa opinndytetyon tekijan kans-

Sa.

4.2 Opinndytetydn ensimmainen vaihe

4.2.1 Asiakaskyselyn kyselylomake

Asiakasndkokulman selvittamiseksi kdytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta.
Kyselylomakkeessa (liite 1) oli 13 monivalintakysymysta, joista neljadan kysymykseen
oli lisaksi liitetty avoin kysymys. Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin aikai-

sempien tutkimusten seka tutkitun tiedon pohjalta. Valtakunnallisissa tutkimuksissa
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(vrt. Suominen-Taipale, ym.; Suun terveytta koko vaestolle 2013) on selvitetty aikuis-
ten suun omahoitotottumuksia, joissa on todettu olevan puutteita suosituksiin ndh-
den. Lisdksi ndayttoon perustuva tieto (vrt. Kdypa hoito suositukset) tukee sita kasitys-
t3, ettd tehokkaalla omahoidolla on merkittava vaikutus suun sairauksien ennaltaeh-
kdisemisessa. Tassa kyselyssa kysymyksillad kartoitettiin sitd, millaista ja miten toteu-
tettua ohjausta vastaajat toivovat suun terveydenhuoltokdaynneilld saavansa, jotta
heilld olisi paremmat mahdollisuudet toteuttaa riittdvaa suun omahoitoa ja ndin ol-

len paremmat edellytykset sdilyttdaa hyva suun terveys.

Monivalintakysymyksissa kdytettiin viisiportaista Likert — asteikkoa, joka soveltuu
hyvin kaytettavaksi kyselyihin, joissa halutaan selvittda vastaajien omia kasityksia tai
kokemuksia aiheesta. Likert — asteikko perustuu aaripaihin (tdysin samaa mielta —
taysin eri mieltd), joiden vélille muut vastausvaihtoehdot asettuvat. (Ks. Metsamuu-
ronen 2001, 47; 2002, 17; 2011, 70.) Monivalintakysymyksissa kysymyksen aihealue
ja vastausvaihtoehdot oli kerrottu vastaajalle, mika helpotti vastaajan orientoitumis-
ta omien vastausten antamiseen. Avoimissa kysymyksissa vastaajilla oli mahdollisuus
tuoda esille haluamiaan nakékulmia, joita strukturoiduissa kysymyksissa ei pystynyt
esittdmaan. Avoimien kysymysten vastauksia ei analysoitu syvallisesti, koska avoin-
ten kysymysten vastaukset olivat lyhyita kommentteja. Avoimet kysymykset tuottivat
laadullista analyysid, joista etsittiin yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia suhteessa mo-
nivalintakysymysten vastauksiin. Joitakin avointen kysymysten kommentteja on nos-
tettu esimerkin omaisesti esille kyselyn tulosten esittelyn yhteyteen. Hirsjarvi, Remes
& Sajavaaran (2012, 198 - 201) mukaan monivalintakysymykset auttavat joiltakin osin
vastaajaa vastaamaan kysymyksiin. Monivalintakysymyksissa vastaajan ei itse tarvitse
miettid aihealueen sisaltdd, vaan sisalto on kerrottu valintavaihtoehdoissa. Avoimien
kysymysten kdytolla on mahdollista saada selville vastaajien henkilokohtaisia ndke-

myksid.

Kaytetyssa kyselylomakkeessa kysymykset oli jarjestetty niin, ettd kysymykset alkoi-
vat suoraan varsinaiseen aiheeseen liittyvista kysymyksista ja taustakysymykset oli
jatetty lomakkeen loppuun. Tahan jarjestykseen paadyttiin, kyselyn toteutustavan
vuoksi. Kyselylomake jaettiin suun terveydenhuollon asiakkaille vastaanottokdynnin

paatteeksi, jolloin tuntui luontevalta etta vastaajat alkoivat vastata heti suun oma-
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hoitoon liittyviin kysymyksiin. Ndin ollen taustatietoja koskevat kysymykset sijoittui-
vat lomakkeen loppuun. (Aaltola & Valli 2007, 103 — 104 ; KvantiMOTV —
Menetelmaopetuksen tietovaranto, Kyselylomakkeen laatiminen.) Ennen kyselylo-
makkeen kayttoonottoa, lomaketta testattiin otosta vastaavalla, aikuisista henkildista
koostuvalla kohderyhmalla. Testaaminen aiheutti lomakkeeseen vain vdhaisen sa-

namuodon korjaamisen.

4.2.2 Asiakaskyselyn aineiston keruu ja analyysi

Asiakasndkokulman selvittamiseksi kyselyn kohderyhmaksi valittiin yhden viikon ai-
kana Imatran kaupungin suun terveydenhuoltopalveluita kdyttavat aikuispotilaat,
jolloin tutkimusyksikoiksi valittiin kaikki ajanjakson aikana hoidossa kdyneet aikuispo-
tilaat. Suun terveydenhuollon asiakkaat tai opinnaytetyon tekija eivat voineet vaikut-
taa siihen, keiden asiakkaiden ajanvaraukset kyseisen ajanjakson ajalle osuivat. Aikui-
set valittiin taman opinndytetydn kohderyhmaksi, koska aikuisten jarjestelmalliseen
ennaltaehkaisevaan tyohon ei ole panostettu samalla tavalla kuin lasten ja nuorten
kohdalla on tehty. Yhtendinen aikuisten ennaltaehkadisevan tydn toimintamalli tuot-
taa asiakkaille laadukkaampaa palvelua seka selkeyttda organisaatiomme tyotapoja
ja ehkdisee paallekkaisten toiden tekemista (vrt. lean hukka). Otantamenetelmassa
tarkeata on se, ettd tutkimusjoukko tulee valituksi sattuman perusteella. Otannan
tarkoitus on edustaa koko tutkimuksen kohteena olevaa perusjoukkoa. (Aaltola &
Valli 2010, 112). Koska satunnaisotannassa tutkija tai tutkittavat eivat ole voineet
vaikuttaa tutkimusjoukon muodostumiseen, satunnaisotantaa lisda tutkimuksen luo-

tettavuutta (Metsamuuronen 2001, 37).

Kysely toteutettiin kesdakuussa 2014. Lomakkeiden alhaisen palautusmaaran vuoksi
kyselya jatkettiin viikolla, kunnes koossa oli tavoitemaéaraksi asetettu 100 palautettua
lomaketta. Sataa palautunutta lomaketta voidaan pitda opinnadytetyon luotettavuu-
den kannalta riittavdana maarana asiakasnakodkulman selvittamiseksi. Koska tutkimus-
luvan mukaisesti asiakkaiden henkil6llisyys ei saanut tulla tutkijan tietoon, asiakkai-
den muistuttaminen kyselyyn vastaamisesta ei ollut mahdollista, vaan ainut vaihto-

ehto oli jatkaa kyselyaikaa. Otokseksi muodostui kuuden arkipédivan aikana Imatran
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kaupungin suun terveydenhuollossa kdyneet aikuispotilaat. Kyselyn toteuttamisen
aikana kyselylomakkeita jaettiin 196 henkil6lle. Kyselylomakkeen palautti 109 vastaa-
jaa. Palautuneista lomakkeista kolme jouduttiin hylkdamaan niiden vaillinaisen tayt-
tamisen vuoksi. Ndin ollen asiakasnakdkulma selvitettiin 106 vastauksen perusteella,

jolloin kyselyn vastausprosentiksi muodostui 54,1 %.

Imatran kaupungin hammashuollon henkilokunta oli ohjeistettu jakamaan kyselylo-
makkeet kohderyhmaan kuuluville asiakkaille, jolloin kysely tapahtui kontrolloidun
kyselyn tavoin. Kontrolloidussa kyselyssa tutkija tai muu henkilo jakaa vastaajille ky-
selylomakkeet ja ohjeistaa vastaamisen seka antaa palautusohjeet. Postikysely ei
tullut kysymykseen, koska opinnaytetyon tekijalla ei ollut mahdollisuutta kayttaa
kohderyhman osoitetietoja. Postikyselylla on melko vaivatonta kerata tietoa, mutta
postikyselyn huono puoli on siihen monesti liittyva suuri kato. (Aaltola & Valli 2010,

107; Hirsjarviym. 2012, 196 — 197.)

Kyselylomakkeeseen oli liitettyna saatekirje, jossa oli ohjeet kyselyyn vastaamiseksi.
Talla tavoin voitiin varmistaa, etta riippumatta mista vastaanottohuoneesta asiakas
oli kyselylomakkeen saanut, vastausohje oli kaikille vastaajille yhtenevainen. Saate-
kirjeessa vastaajia ohjeistettiin tayttamaan lomake valittdmasti vastaanottokdynnin
jalkeen ja palauttamaan taytetty lomake odotustilassa olevaan lukolliseen postilaa-
tikkoon. Talla menettelylla toivottiin kadon jadvan mahdollisimman vahaiseksi. Saa-
tekirjeessa oli vastausohjeiden lisdksi kerrottu tutkimuksen perustiedot, osallistumi-
sen vapaaehtoisuuteen/suostumukseen liittyvat asiat seka annettu yhteystiedot
mahdollisten vastaajille mieleen tulevien kysymysten varalle. (Ks. Aaltola & Valli
2010, 107; KvantiMOTV — Menetelmaopetuksen tietovaranto, Postikyselyaineiston

kokoaminen.)

Kyselytutkimuksia on mahdollista toteuttaa myos erilaisia tietokoneohjelmia hyddyn-
taen. Kyselyjen toteuttamista varten luoduissa ohjelmistoissa on mahdollista muo-
dostaa erilaisia raportteja saadusta aineistosta. Taman opinndytetydn kyselya ei ollut
mahdollista toteuttaa niin, ettd vastaajat olisivat itse suoraan voineet vastata kyse-
lyyn sahkdisesti. Tavoitteena oli, ettd vastaajat vastaisivat kyselyyn heti vastaanotto-

kdyntinsa paatteeksi, eikda hammashoitolan tiloihin ollut mahdollista jarjestaa tieto-



18

konepaatteitd, joiden avulla vastaajat olisivat voineet kyselyyn vastata. Opinnayt-
teessa hyodynnettiin kuitenkin Webropol —ohjelmaa. Opinnaytetyon tekija syotti itse
keratyt vastaukset sahkdiseen Webropol —ohjelmaan, jonka avulla kyselyn aineisto

analysoitiin.

4.3 Opinndytetyon toinen vaihe

4.3.1 Lean — menetelma

Leanin madrittely yksiselitteisesti on vaikeaa. Lean voidaan nahda laajana ylakasit-
teend, jolloin sitd voi kuvata filosofiana tai kulttuurina. Leania voidaan kuvata myos
laatujarjestelmana tai lahimpana ruohonjuuritasoa lean voidaan maaritella mene-
telmaksi tai tyokaluksi. Jotta leania voidaan kayttda mahdollisimman monipuolisesti
eri aloilla, pitad ymmartaa leanin merkitysta seka ylatasolla ettda alempana menetel-
matasolla. Leanin syvallinen ymmartdminen vaatii vuosien opiskelua, mutta vahem-
mallakin opiskelulla leania voi hyddyntaa eri organisaatioissa. (Modig & Alstrom
2013, 88 — 92.) Leania on maaritelty myos kasitteina, tyokaluina ja periaatteina, joilla
hyodynnetaan tyontekijoiden osaamista saavuttaen asiakkaalle paras mahdollinen

lisdarvoa tuottava palvelu mahdollisimman vahilla resursseilla. (Makijarvi 2010, 12).

Japanissa, Toyotan autotehtaalla kehitetyn lean — filosofian perusajatus on, etta an-
nettava palvelu tuottaa asiakkaalle mahdollisimman paljon arvoa pyrkien samalla
aiheuttamaan mahdollisimman vahan hukkaa palvelutuotannossa. Organisaatiossa
keskitytaan perustehtdvaan ja pyritaan jatkuvasti kehittamaan omaa toimintaa
enemmadn asiakkaalle lisdarvoa tuottavaan suuntaan. (What Is Lean? 2009; Sullivan,
Soefje, Reinhart, McGeary&Cabie 2014, 1491.) Vaikka lean — menetelma onkin kehi-
tetty autotehtaassa, Suomen Lean — yhdistys kertoo internet — sivuillaan, ettd johta-
misfilosofiana lean sopii kaikenlaisiin organisaatioihin toimialasta riippumatta (Suo-
men Lean — yhdistys ry, 2014). Ensimmainen suuri terveydenhuoltoalan lean — mene-
telman avulla toimintansa rakentanut yksikké on Pohjois-Amerikassa Seattlen osaval-
tiossa sijaitseva Virginia Mason Medical Center (Jackson 2012, 7). Amerikassa ja Iso-

Britanniassa lean — menetelman kaytto terveydenhuollossa on alkanut levitd laa-
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jemmalle. Menetelman kayttéonotto on todettu kannattavaksi ja monet organisaati-
ot kutsuvat itsedan lean — organisaatioiksi, koska heilla menetelma on kaytossa ko-
konaisvaltaisesti koko organisaatiossa. (Makijarvi 2010, 16.) Etenkin terveydenhuol-
toalalla, jossa kadytettavissa olevat resurssit ovat niukat, toimintaprosesseja ja resurs-
seja voidaan lean — toimintamallin avulla tehostaa ja kohdentaa paremmin. Lean vaa-
tii koko organisaatiolta sitoutumista toimintamallin noudattamiseen. Leaniin kuuluu
jatkuvan parantamisen ideologia. (Lean — ajattelu tehostaa ja sujuvoittaa terveyden-

huollon toimintaprosesseja.)

Lean — ajattelussa keskitytdan erillisten toimintojen sijasta ndkemaan kokonaisuuksia
ja pyritaan kehittamaan virtaustehokkuutta. Prosesseja kehitetaan siten, ettd eri
toiminnot nivoutuvat yhteen, jolloin virtaustehokkuus lisddantyy ja asiakasvirta lapi
palvelutuotannon kulkee mahdollisimman sujuvasti. Mikali jokainen toiminto nah-
daan erillisend osana kokonaisprosessia, osaoptimoiduista toiminnoista muodostuu
yleensa lisatyota ja hukkaa, jotka pienentavat virtaustehokkuutta. (Sullivan, ym.
2014, 1492; Modig & Ahlstrom 2013, 125.) Leanissa ndhdaan lahteesta riippuen seit-
seman tai kahdeksan erilaista hukkaa, joiden olemassaolo vahentaa toiminnan asiak-
kaille tuottavan lisdarvon maaraa. Hukkaa on:

1) Ylituotanto; tehddan toimenpiteitd, joita asiakas ei tarvitse, tehdaan

asioita varmuuden vuoksi, varmistellaan toisten tyontekijoi-

den/osastojen tekemisia.

2) Odottelu; asiakas joutuu odottamaan héanelle tarpeellisia tietoja ja

toimenpiteita.

3) Tarpeeton kuljettelu; asiakkaan ja/tai asiakkaan hoitoon liittyvien tie-

tojen liikuttelu.

4) Ylikasittely tai virheellinen kasittely; kysytaan asiakkailta samoja tie-

toja useaan kertaan ja kirjataan samoja tietoja useaan kertaan.

5) Tarpeettomat varastot; liikaa materiaalia varastoituna, liikkaa varasto-

ja.

6) Tarpeeton liikkkuminen; asioiden sijaitseminen liian etaalla tyopis-

teesta.

7) Viat/virheet; asiakkaan aikojen peruminen ja uudelleen jarjestely,

hoitovirheet.
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8) Tyontekijan luovuuden kayttamatta jattdminen; ei anneta tyonteki-
joille mahdollisuutta hyodyntda osaamistaan ja ammattitaitoaan tyon ja

toiminnan kehittamisessa. (Liker 2010, 28 — 29; Jackson 2012, 8.)

Leanin periaatteiden mukaisesti prosesseja yhtenaistetaan ja hukkaa eliminoidaan
vakioimalla prosesseja ja tyotehtavid. Toimintatapojen vakiointi tehdaan tyépaikan
lahtokohdat huomioiden, jolloin vakioinnilla saadaan aikaan sen tyopaikan paras kay-
tanto, jota koko henkilékunta sitoutuu noudattamaan. On hyvin tavallista, etta eri
tyontekijat tekevat samaa tyota hyvin eri tavoin, jolloin virheiden ja paallekkaisten
toimintojen tekemisen riski kasvaa. Kun tyovaiheet vakioidaan, eli standardoidaan,
tulee prosessin eri vaiheista kaikkinainen hukka karsittua pois ja prosessin laatu saa-
daan pidettya samalla tasolla, vaikka tyovaiheen toteuttaja vaihtuisikin. Vakioituja
kdytantoja voidaan muuttaa, mikali voidaan todeta jonkun toisenlaisen toimintata-
van olevan nykyista vakioitua toimintatapaa parempi tai tehokkaampi. Terveyden-
huollossa tyypillisesti kdytettyja standardointeja ovat erilaiset tarkistuslistat, joiden
jarjestysta noudattamalla jokainen tyontekija tekee tietyt tyotehtdvat jokaisella to-

teutuskerralla. (Makijarvi 2010, 22; 24 — 25; Jackson 2012, 15, 17.)

Suun terveydenhuollossa asiakkaan omahoidon ohjaus on tarkea osa asiakkaan saa-
maa hoitoa. Omahoidon ohjauksen toteuttamisesta ei ole olemassa sovittuja toimin-
tatapoja, vaan talla hetkelld jokainen tydntekija toteuttaa omahoidon ohjausta oman
parhaan osaamisensa mukaisesti. Sekd omahoidon ohjauksen sisallossa ettad sen do-
kumentoinnissa potilaskertomukseen, on suurta vaihtelua. Tasta johtuen potilaiden
saama omahoidon ohjaus voi olla hyvin erilaista riippuen siita, milla vastaanotol-
la/vastaanotoilla potilas sattuu asioimaan. On mahdollista, etta toisille potilaille an-
netaan omahoidon ohjausta jopa useammalla kdyntikerralla saman hoitojakson aika-
na, kun taas toinen potilas saattaa jaada kokonaan ilman tai saada vain hyvin vahan
omahoidon ohjausta. Omahoidon ohjaus perustuu kunkin tyontekijan omaksumaan
toimintatapaan, eikd se valttamatta noudata tdman paivan suositusta asiakaslahtoi-
sesta ja osallistavasta ohjauksesta. Paallekkaista tyota tehdaan, koska ei ole sovittuja
kdytantoja siitd, miten omahoidon ohjaus sisdltéineen kirjataan potilasasiakirjaan.
Tyontekijoiden valilla saattaa olla eroa myos siind, miten hyvin kukin tuntee nykypai-

van omahoidossa kdytettavat tuotteet, vdlineet ja suositukset. Taman vuoksi on tar-
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kedd, ettd ennaltaehkdisevan tyon toimintamalli (kirjaukset, sisallot, seuranta) vaki-

oidaan.

4.3.2 Tyoryhmatyoskentely toimintamallin kehittamisessa

Ennaltaehkaisevan tyon toimintamallin kehittamista ja vakioimista varten perustet-
tiin tyoryhma, joka koostui eri ammattiryhmien edustajista opinnaytetyontekijan
toimiessa tyoryhman koollekutsujana ja sihteerind. Tyéryhmaan kuului alun perin
opinnaytetyontekijan lisdaksi 10 henkiloa. Henkildista 2 oli hammaslaakareita, 5 suu-
hygienistia ja 3 hammashoitajaa. Eri kokoontumiskerroilla oli hiukan eroa ryhman
kokoonpanossa, mutta kaikilla kokoontumiskerroilla ryhmassa oli opinndytetyonteki-
ja lisdksi yli 6 henkilda ja kaikki ammattiryhmat olivat edustettuina. Tyéryhma ko-
koontui kaksi kertaa, jonka lisdksi tyoryhma kavi sahkdpostin valitykselld ajatuksen-
vaihtoa tyon eri vaiheissa. Tyoryhmatyoskentelyn lisdksi toimintamallin kehittamisen
vaiheita esiteltiin koko henkilokunnan kokouksessa, jolloin koko henkilokuntaa oli jo
alkuvaiheessa mahdollisuutta perehdyttda tulevaan toimintatapaan. Samalla oli
mahdollista kerata koko henkilékunnan nakdkulmia ja kommentteja toimintamallin

kehittamiseen.

Ensimmaisessa kokoontumisessa 11.2.2015 opinndytetyon tekija alusti kokoontumis-
ta kertomalla perusteet ennaltaehkaisevan tyon kehittamisen ja vakioimisen tarpeel-
lisuudelle. Alustuksessa kaytiin lyhyesti lapi valtakunnallisiin tutkimuksiin perustuva
tieto siitd, miten aikuisvdaeston suun omahoidon toteuttamisessa on puutteita ja mi-
ten suun sairauksista merkittava osa olisi ehkadistavissa omahoitoa tehostamalla. Li-
saksi alustuksessa esiteltiin yksikdssa tehdyn asiakaskyselyn tuloksia. Tulokset tuke-
vat ndkemysta ennaltaehkdisevan tyon tarpeellisuudesta. Kolmantena nakdkulmana
alustuksessa otettiin esille tyontekijan ja tyoyhteison nakokulma; tyontekijoiden
osaamisen hyddyntaminen mahdollisimman laajasti, tyontekijaresurssin mahdolli-
simman tehokas kaytto sekd hukan eliminoiminen. Ensimmaisessa kokoontumisessa
sovittiin, ettd ennaltaehkaisevan tyon kehittaminen toteutetaan lean — menetelmaa

hyddyntden. Lean — menetelman kdyttoa ei ollut tarpeen selostaa tyoryhmalle, silla
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menetelma on ollut jo muiden osa-alueiden kehittamisessa kaytdssa tyoyhteisdssa ja

koko henkilokunta on saanut koulutusta menetelman kayttoon.

Leanissa pyritdaan kehittdmaan omaa toimintaa siten, ettd toiminta olisi mahdolli-
simman paljon asiakkaalle arvoa tuottavaa. Arvoa tuottavan tyon ja toisaalta arvoa
tuottamattoman tydn havaitsemiseksi kdytetdan leanissa arvovirtakartoitusta (VSM,
Value Stream Map). Arvovirtakartoituksessa tietty prosessin osa kuvataan vaihe-
vaiheelta, jolloin muodostuneesta kuvasta voi havaita seka arvoa tuottavat etta tuot-
tamattomat prosessin vaiheet. (Makijarvi 2010, 19; Khalid, Hashim & Salleh 2014,
89.) Tyoryhma aloitti tyoskentelyn laatimalla ennaltaehkdisevan tyon prosessin nyky-
tilan kuvauksen seka kuvauksen siitd prosessista, miten ennaltaehkaisevan tyo halu-
taan tulevaisuudessa toteuttaa. Nykytilan kuvauksessa tyéryhma tuotti omaan ko-
kemukseen ja asiantuntijatietoon perustuen prosessikuvauksen siitd, miten kaikilla
eri tavoilla omahoidon ohjausta talla hetkella organisaatiossa toteutetaan ja doku-
mentoidaan. Prosessikuvauksessa huomioitiin myds se, etta nykyisessa toimintata-
vassa omahoidon ohjaus voi jadda myos toteuttamatta. Ennaltaehkaisevan tyon ha-
lutun tilan prosessikuvauksessa hyédynnettiin asiakaskyselyn tuloksia, tutkittua ja
ndyttdon perustuvaa tietoa sekd tydryhmaén jasenten osaamista. Prosessikuvaukset

tehtiin seinalle kiinnitettyyn paperiin tussein ja liimalapuin.

Leanin periaatteiden mukaisesti prosessien kuvaamista seuraa kehittamistydn konk-
reettisten aiheiden esille tuominen. Leanissa kdytettava syy-seurauskaavio tai kalan-
ruotomalli (fishbone diagram) sopii tydkaluksi, kun halutaan l6ytaa tiettyyn asiaan
vaikuttavia syita. Kalanruodon oikeaan paatyyn kirjataan tiiviisti tarkastelun alla oleva
aihe ja kalanruodon haaroista muodostuviin kategorioihin kirjataan syyt tai aiheet,
jotka vaikuttavat suoraan tarkastelun alla olevaan asiaan. (Niemist6 2014, 19; Uusi-
talo 2012, 34 — 35.) Téssa kehitystyossa kalanruoto —mallia kdytettiin tuomaan esille
asioita, joita tulee kehittaa, jotta tavoitteeksi maaritelty aikuisten ennaltaehkaisevan
tyon toimintamalli olisi mahdollista saavuttaa. Kalanruotomallin kdytt66n yhdistettiin
tuplatiimi — tekniikka (vrt. Opettajan verkkopalvelu), jossa jokainen tyéryhman jasen
pohti ensin yksin ennaltaehkaisevan tyon kehittdmiseen liittyvia tarpeita ja kirjasi
muistiin kolmesta viiteen ideaa. Taman jalkeen muodostettiin pienia ryhmia, jossa

ryhman jasenet esittelivat omat ideansa muille ja ryhma yhdessa valitsi ndista kolme
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tarkeimpana pitamaansa aihetta. Ryhmien valitsemat aiheet kiinnitettiin kalan-
ruotoon asianmukaisiin kategorioihin, jonka jalkeen ryhmat ddnestivat mielestaan
kehitystyon kannalta tarkeimpina pitdamidan aiheita siten, etta tarkeimpana pitamal-
leen aiheelle he saivat antaa kolme pistetta, toiseksi tarkeimmalle kaksi pistetta ja

kolmanneksi tarkeimmalle yhden pisteen.

Toisessa kokoontumisessa 2.3.2015 ty6éryhma valmisteli lean — menetelman mukai-
sen vakioidun tyoskentelyohjeen ennaltaehkadisevan tyon toteuttamistilanteeseen.
Lisdksi pohdittiin Effica — potilastietojarjestelmaan lisattavan fraasin sisaltoa seka
sijoittumista suun terveydenhuollon potilaskortille. Fraasin sisaltda ja ulkoasua muo-

kattiin edelleen kokoontumisen jalkeen sahkopostiviestittelyn perusteella.

5 ASIAKASKYSELYN TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Asiakasndkdkulman selvittamiseksi tehtyyn kyselyyn saatiin 106 vastausta, kyselyn
vastausprosentti oli 54,1 %. Kyselyyn vastanneista 70 henkiloa (66 %) oli naisia ja 36
henkil6a (34 %) oli miehia. Eniten vastaajia oli ikdluokassa 41 — 65 vuotta (vastaajien
ikdjakauma 18 — 85 vuotta). Taulukossa 1 on esitetty vastaajien (n=106) maarat eri

ikdryhmissa ja sukupuolen mukaan.

Taulukko 1. Vastaajien (n=106) ikdjakauma yhteensa seka sukupuolen mukaan

Yhteensé Naiset Miehet
k& n n n
18 - 25 vuotta 10 7 3
26 - 40 vuotta 28 16 12
41 - 65 vuotta 49 35 14
Yli 66 vuotta 19 12 7

Yhteensa 106 70 36
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Vastaajista yli puolet (n=66, 62 %) on hoidattanut suun terveyttadn padsaantoisesti
terveyskeskuksen hammashoitolassa. Vastaajista 14 % (n=15) oli hoidattanut suun
terveyttdaan paasaantoisesti yksityishammaslaadkarin vastaanotolla ja saman verran
vastaajista ilmoitti kdyttaneensa seka terveyskeskuksen etta yksityishammaslaakarin
palveluja. Vastaajista alle 10 % kertoi, etta ei ole hoidattanut saanndllisesti suun ter-
veyttadn missdaan. Kuviossa 2 on kuvattu, missa vastaajat ovat padsaantoisesti suun

terveyttdaan hoidattaneet.

B Terveyskeskuksen hammashoitolassa
B Yksityishammasladkarin vastaanotolla
Seka terveyskeskuksessa etta yksityishammasldakarin vastaanotolla

En ole hoidattanut suun terveyttani saanndllisesti missaan

Kuvio 2. Vastaajien (n=106) suun terveydenhuoltopalvelujen kaytto

Lahes kaikki (94 %) vastaajat (n=97) ilmoittivat arvostavansa suun terveytta erittdin
paljon tai paljon. Ainoastaan 6 % (n=6) vastasi, ettd ei osaa sanoa miten paljon suun

terveyttadn arvostaa.

5.2 Suun omahoito

Kun kysyttiin suun omahoidon ohjauksen tarpeellisuudesta, vastaajista suurin osa
(n=82, 77 %) oli sitd mielta, ettd suun omahoidon ohjausta tulee antaa automaatti-
sesti kaikille aikuisille. Vain ammattilaisen havaitseman tarpeen perusteella annetta-
vaa omahoidon ohjausta kannatti kolmasosa vastaajista (n=35). Naisista 18 % (n=13)

oli miehida enemman jokseenkin tai taysin eri mielta siitd, etta aikuisille pitdisi antaa
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suun omahoidon ohjausta ainoastaan ammattilaisen havaitseman tarpeen perusteel-
la. Vain 12 % vastaajista (n=13) piti aikuisten suun omahoidon ohjausta tarpeettoma-
na. Vastaajista 15 % (n=16) ajatteli, ettd suun omahoidon ohjausta tulee antaa vain

lapsille ja nuorille.

Vastaajista 72 % (n=76) koki itse tarvitsevansa suun omahoidon ohjausta yhteen tai
useampaan suun hoidon aiheeseen liittyen. Vastaajista 17 % (n=18) ei osannut sanoa
tarvitsevatko he suun omahoidon ohjausta. Taulukossa 2 on esitetty vastaajien na-

kemykset suun omahoidon ohjauksesta.

Taulukko 2. Vastaajien (n=106) mielipiteet suun omahoidon ohjauksen tarpeellisuu-

desta
Omabhoidon ohjauksen tarpeell - Taysin  Osittain  En osaa Jokseen- Taysin
suus samaa samaa sanoa kin eri eri miel-
mielta mielta mielta ta
% % % % %
Suun omahoidon ohjausta pitaa 8 8 4 26 54
antaa vain lapsille ja nuorille.
Suun omahoidon ohjausta pitaa 13 21 9 38 19
antaa aikuisille vain ammattilaisen
havaitseman tarpeen perusteella.
Suun omahoidon ohjausta pitaa 51 26 4 17 2
automaattisesti antaa samansisal-
téisena kaikille aikuisille hoitojakson
aikana.
Aikuisten suun omahoidon ohjaus 6 6 4 30 54
on tarpeetonta, aikuiset osaavat
huolehtia itse riittavasta suun oma-
hoidosta.
Koen tarvitsevani suun omahoidon 25 47 17 8 3

ohjausta johonkin tai joihinkin suun
hoitoon liittyviin asioihin.

Kolme tarkeimmaksi koettua omahoidon ohjauksen aihetta ikdan ja sukupuoleen
katsomatta olivat hammasvalien puhdistusvalineen valinta ja hammasvalien puhdis-
tustekniikka (41 % vastaajista, n=43) seka ravinnon merkitys suun terveydelle (33 %
vastaajista, n=35). Naisvastaajat kokivat ravintoneuvonnan kanssa yhta tarkeaksi kui-
van suun hoitoon liittyvan ohjeistuksen, kun puolestaan miehet pitivat neljanneksi

tarkeimpéana ohjauksen aiheena suuvesien kayttoa. Valmiiden vastausvaihtoehtojen
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lisdksi omahoidon ohjausta kaivattiin vetaytyvista ikenista seka hammastahnojen
koostumuksesta. Osa (n=24) kyselyyn vastanneista ei kokenut tarvitsevansa suun
omahoidon ohjausta missdan asiassa. He jattivat vastaamatta omahoidon aihealuetta
koskeviin kysymyksiin kyselylomakkeessa annetun ohjeen mukaisesti. Kuviossa 3 on
esitetty kaikkien vastaajien kokemukset omahoidon ohjauksen tarpeellisuudesta eri

aiheisiin liittyen.

Hammasvalien puhdistustekniikassa |EEEEEEENNNNNEE | DODOEES

Hammasvalien puhdistusvalineen Tt
valinnassa |1 . T

Ravinnon merkityksestd suun terveydelle RS

Suuvesien kaytdssa J080engundE

Hampaiden harjaustekniikassa

Fluorivalmisteiden kaytdssa AoROnB9AREC

Kuivan suun hoidosta | IS @ = SOEERR

Hammasharjan valinnassa SN

Ksylitolituotteiden kaytossa SREREPORORE

Hampaiden harjausmaarissa NN

Hammasproteesien (kiintea tai irroitettava) SR

hoidosta / /
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Paljon M En osaasanoa Vahan En lainkaan B Ei vastausta

Kuvio 3. Vastaajien kokemukset suun omahoidon ohjauksen tarpeesta eri aihealueis-

ta
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5.3 Suun omahoidon ohjaus

Kaikista vastaajista 80 % (n= 85) kertoi saaneensa suun omahoidon ohjausta suun
terveydenhuoltokdyntien yhteydessa. Vastaajien ika tai sukupuoli ei tuottanut eroa
vastauksiin. Paaasiassa yksityishammasladkarin vastaanotolla suun terveyttadn hoi-
dattaneet (n=11, 73 %) seka ikdaryhmaan yli 66 —vuotiaat (n=13, 68 %) kuuluvat vas-
taajat olivat saaneet vahiten suun omahoidon ohjausta, mutta ndissakin vastaaja-
ryhmissa suun omahoidon ohjausta saaneiden osuus oli yli reilusti yli puolet vastaaja-
ryhmaan kuuluneista. Taulukossa 3 on esitetty eri vastaajaryhmiin kuuluvien henki-

|6iden kokemukset saadusta suun omahoidon ohjauksesta.

Taulukko 3. Vastaajien (n=106) kokemukset omahoidon ohjauksesta

On saanut Ei ole saanut Yhteensa
suun oma- suun omahoi-

hoidon don ohjausta

ohjausta
Vastaajat eri tavoin ryhmiteltyna n % n % n %
Kaikki vastaajat 85 80 21 20 106 100
Naiset 54 77 16 23 70 100
Miehet 31 86 5 14 36 100
Padasiassa terveyskeskuksessa hoi- 54 82 12 18 66 100
dossa olleet
P&aasiassa yksit. hammasldakarilla 11 73 4 27 15 100
hoidossa olleet
18 - 25 —vuotiaat 9 90 1 10 10 100
26 - 40 —vuotiaat 21 75 7 25 28 100
41 - 65 —vuotiaat 42 86 7 14 49 100
Yli 66 -vuotiaat 13 68 6 32 19 100

Vastaajista kolmannes (n= 35, 33 %) kertoo saaneensa omahoidon ohjausta viimeksi
1 — 3 vuotta sitten. Noin viidennes on saanut omahoidon ohjausta alle vuosi sitten
(n=22, 21 %) tai yli viisi vuotta sitten (n=25, 24 %). Naiset ovat miehid enemman saa-
neet suun omahoidon ohjausta alle kolme vuotta sitten. Paaasiassa yksityishammas-
ladkarilla kayneista (n=2, 13 %) ja padasiassa terveyskeskuksessa (n=8, 12 %) suun

terveyttaan hoidattaneista reilu kymmenes ei muista saaneensa suun omahoidon
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ohjausta koskaan. Yli viisi vuotta sitten viimeksi omahoidon ohjausta on saanut 7 %
(n=1)paaasiassa yksityishammaslaakarilla ja 23 % (n=15) pdaasiassa terveyskeskuk-
sessa suun terveyttdan hoidattaneista. Padasiassa yksityishammaslaakarilla suun
terveyttdan hoidattaneista (n=15) kukaan ei ollut saanut omahoidon ohjasta alle
vuosi sitten. Kuviossa 4 on esitetty kaikkien vastaajien seka sukupuolittain jaoteltuna

vastaajien kokemus siitd, milloin he ovat viimeksi saaneet omahoidon ohjausta.

50% -

40% -

30% -

20% -
10% A

)

O% T T T T T

Alle vuosi 1-3vuotta 4 -5 vuotta Yli 5 vuotta En muista
sitten sitten sitten sitten saaneeni
omahoidon
ohjausta
koskaan

B Kaikki vastaajat (n=106)  H Naiset (n=70) Miehet (n=36)

Kuvio 4. Vastaajien (n=106) viimeksi saaman suun omahoidon ohjauksen ajankohta

sukupuolen mukaan tarkasteltuna

Kaikista vastaajista yli neljannes (n=28) oli sitd mieltd, ettd haluavat saada suun oma-
hoidon ohjausta hammaslaakarin toteuttamana. Noin kolmannes vastaajista (n=43)
piti suuhygienistia tai hammashoitajaa parhaana vaihtoehtona omahoidon ohjauksen
antajaksi. Vastaajista yli 40 % (n=44) ilmoitti, ettd omahoidon ohjauksen antajan
ammatilla ei ole valia. Kuviossa 5 on kuvattu vastaajien mielipiteet siitd, kenen am-
mattihenkilon toivovat suun omahoidon ohjausta antavan. Vastauksissa huomatta-
vaa on se, ettd miesten keskuudessa seka nuoremmissa ikaryhmissa toivotaan voi-

makkaasti hammaslaakarin antavan omahoidon ohjausta, kun taas naisten ja van-
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hempien ikdryhmien keskuudessa suuhygienistin tai hammashoitajan antama oma-

hoidon ohjaus saa enemman kannatusta.

100% -
80% -/
60% -/
40% A
20%

0% r
Kaikki Naiset Miehet 18- 25 26-40 41-65 Yli 66
vastaajat  (n=70) (n=36) vuotta vuotta vuotta vuotta
(n=106) (n=10) (n=28) (n=49) (n=19)

Ei ole valid mihin ammattiryhmaan tyontekija kuuluu
B Suuhygienistin tai hammashoitajan

B Hammaslaakarin

Kuvio 5. Vastaajien (n=106) mielipide omahoidon ohjauksen antajasta sukupuolen ja

ian mukaan tarkasteltuna

Vastaajat, jotka toivovat saavansa omahoidon ohjausta hammaslaakarilta, perusteli-
vat valintaansa ldhinnd hammasladkarin korkeimpaan koulutustasoon seka perintei-
seen toimintatapaan liittyen. “Ammattitaitoinen henkild, osaa parhaiten kertoa.”(
Nainen 18 — 25 vuotta). Myds hammasldakarin kokonaisvaltaisempaa asiakkaan ter-
veydentilan tuntemista kaytettiin perusteena miksi hammaslaakarin tulisi antaa
omahoidon ohjaus. “Hammaslaakarilld on paras tieto koko potilaasta, myds muut

sairaudet huomioiden. On suuhygienistikin hyva.” (Nainen 41 — 65 vuotta).

Vastaajat, jotka ensisijassa haluavat saada omahoidon ohjausta suuhygienistin tai
hammashoitajan antamana perustelivat valintaansa monipuolisemmin. Joidenkin
vastaajien kommenteista nakyi ymmarrys ammattiryhmien vélisen tyénjaon huomi-
oimisesta. Ko ammattiryhma hallitsee ohjauksen. Toisaalta turha vieda hml aikaa
tdhan.” (Nainen 41 — 65 vuotta). Vastauksista kavi ilmi myos se, etta asiakkailla on

luottamus myds muiden ammattihenkiléiden kuin hammaslaakareiden riittavaan
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osaamiseen omahoidon ohjauksen toteuttamisessa. “Heilla [hammashoitaja tai suu-
hygienisti] on riittavat tiedot ohjauksen antamiseen. Hammaslaakaripulasta johtuen
ei kdyteta heidan aikaansa ohjaukseen.” (Nainen 41 — 65 vuotta). Osalla vastaajista
oli aikaisempaa, positiivista kokemusta suuhygienistin tai hammashoitajan antamasta
omahoidon ohjauksesta. ”Aikaisemman kokemukseni mukaan olen saanut hyvaa

ohjausta.” (Nainen 41 — 65 vuotta).

Niiden vastaajien, joiden mielesta ei ole valia mihin ammattiryhmaan omahoidon
ohjauksen antaja kuuluu, mielipiteista kay selkeasti ilmi, etta kaikkien ammattiryhmi-
en edustajien ammattitaitoa arvostetaan. ”lItsellani ei ole valia, onko ohjeiden antaja
ladkari vai alemman koulutuksen saanut, kunhan on ammattilainen.” (Nainen 18 — 25
vuotta). “Kaikki on ammattilaisia” (Mies yli 66 vuotta). Erdadn vastaajan kommentista
kavi ilmi, ettd suun terveydenhuollossa tydskentelevat eri ammattiryhmat eivat
osaamisalueineen ole kaikille vield tuttuja. "Hammaslaakarilla ei ole aikaa. Suuhygie-
nisti on aivan uusi tuttavuus ja hdnelta olen saanut naytepakkauksia.” (Nainen yli 66

vuotta).

Kysyttdaessa missa vaiheessa hoitojaksoa vastaajat toivovat omahoidon ohjausta saa-
vansa, vastaajista lahes puolella (n=52, 49 %) ei ollut valia, milld kayntikerralla oma-
hoidon ohjausta annetaan. Kuviossa 6 on esitetty, miten vastaajien mielipiteet jakau-

tuivat omahoidon ohjauksen ajankohdan suhteen.

49%

B Hoitojakson ensimmaisella vastaanottokaynnilla
B Hoitojakson viimeiselld vastaanottokdynnilla
Useammalla vastaanottokaynnilld hoitojakson aikana

Ei ole valia, milla vastaanottokaynnilld omahoidon ohjausta
annetaan

Kuvio 6. Vastaajien (n=106) mielipide omahoidon ohjauksen ajankohdasta
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Omahoidonohjaustilanteen tulisi olla dialoginen ja asiakas tulisi tilanteessa nédhda
oman suun terveydentilansa parhaana asiantuntijana. Hiukan alle puolet (47 %) kai-
kista vastaajista (n=106) kokee, ettad he ovat saaneet aktiivisesti osallistua suun oma-
hoidon ohjaustilanteeseen. Naiset ja nuoret ovat kokemuksensa mukaan miehia ja
iakkdadampia vastaajia useammin saaneet osallistua omahoidonohjaustilanteisiin. Ter-
veyskeskuksessa suun terveyttadn hoidattaneet ovat saaneet yksityishammaslaakaril-
I3 asioineita enemman osallistua omahoidon ohjaustilanteisiin. Kuviossa 7 nakyy
kaikkien vastaajien (n=106) seka eri-ikaryhmiin kuuluvien vastaajien kokemukset

suun omahoidon ohjaustilanteisiin osallistumisesta.

100% -
80% -
60% -
B Mina en ole saanut osallistua
40% - ohjaustilanteeseen aktiivisesti
20% - B Minulle on annettu
(o]
mahdollisuus osallistua
ohjaustilanteeseen aktiivisesti
0% T T T T 1
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Kuvio 7. Vastaajille (n=106) annetut mahdollisuudet osallistua suun omahoidon ohja-

ustilanteeseen

Vastaajilta kysyttiin, milla tavoin he haluavat itse osallistua suun omahoidon ohjausti-
lanteeseen. Suurin osa vastaajista haluaa esittaa kysymyksia omaan suunhoitoonsa
liittyen (n=81, 76 %), keskustella omista suunhoitotottumuksistaan (n=77, 73 %) seka
kayttamistadn suunhoitotuotteista (n=74, 70 %). Puolet vastaajista (n=53) on taysin
tai osittain sitd mieltd, ettd he haluavat keskustella suun hoidon ammattilaisen an-

tamista ohjeista. Vastaajista reilu kolmannes (n=38, 36 %) haluaa ainoastaan kuun-
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nella ammattilaisen antamaa ohjausta, eikd halua itse osallistua aktiivisesti tilantee-
seen. Kuviossa 8 ndkyy kaikkien vastaajien mielipiteet siitd, miten he haluavat suun

omahoidon ohjaustilanteeseen osallistua.

Haluan keskustella omista
suunhoitotottumuksistani

Haluan keskustella kayttamistani
suunhoitotuotteista

Haluan keskustella ja esittaa
mielipiteita suun terveydenhuollon
ammattilaisten antamista suunhoito-
ohjeista

3
&
-

Haluan vain kuunnella ja saada ohjeita
oman suun hoitoon. En halua osallistua

aktiivisesti ohjaustilanteeseen. / /
1 T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Taysin samaa mielta B Osittain samaa mielta
En osaa sanoa Jokseenkin eri mielta
B Taysin eri mielta

Kuvio 8. Vastaajien (n=106) kiinnostus omahoidon ohjaustilanteeseen osallistumi-

seen

Jos omahoidon ohjausta toteutetaan muun vastaanotolla tapahtuvan tyon ohessa,
tilanteessa ei aina huomioida asiakkaan osallistumisen mahdollisuutta. Erds vastaaja
oli huomioinut asian ja lisinnyt avoimena vastauksena seuraavan kommentin:
"Huom! Vuorovaikutus on vaikeaa, jos suu on tdynna tavaraa ja merkittava osa ohja-

uksesta on tullut hoitotilanteessa.” (Mies 26 — 40 vuotta)

5.2 Asiakaskyselyn johtopadatokset ja pohdinta

Kyselyyn vastanneista yli puolet (n=66) oli hoidattanut suun terveyttdaan padsaantoi-

sesti terveyskeskuksessa. Koska tavoitteena on kehittda nimenomaan terveyskeskuk-
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sen ennaltaehkdisevan tyon toimintaa, oli hyva, ettd ndin suurella osalla vastaajista
oli kokemusta nimenomaan terveyskeskuksen antamista palveluista. Se, ettd ldhes
kaikki vastaajat (n=100) ilmoitti arvostavansa omaa suun terveyttdan, voi ajatella

olevan motivoiva tekija paneutua miettimaan suun omahoidon ohjaukseen liittyvia

kysymyksia.

Asiakaslahtoisestd terveydenhuollosta puhuttaessa korostetaan sita, ettd asiakas ja
hanen tilanteensa tulee olla toiminnan keskiossa. Tarjottava palvelu suunnitellaan
nimenomaan kunkin asiakkaan tarpeesta ldhtien osallistaen asiakas itse mukaan toi-
mintaan. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 18 —19; Leh-
vasluoto & Kivisaari 2012, 10.) Kyselyyn vastanneet henkil6t pitivat aikuisille annetta-
vaa suun omahoidon ohjausta tarpeellisena. Vastaukset painottuivat kuitenkin siihen
ndakokulmaan, ettd aikuisille tulisi antaa omahoidon ohjausta automaattisesti ja sa-
mansisaltoisena sen sijaan, ettd ohjaus perustuisi ammattilaisen havaitsemaan tar-
peeseen. Tama tulee olemaan yksi haaste kehitettdessa ennaltaehkaisevan tyon toi-
mintamallia; miten noudatetaan lean —-menetelman perusajatuksena olevaa toimin-
tatapojen vakiointia, asiakaslahtoista terveydenhuoltoa seka asiakkaiden toivomaa

automaattista ja samansisaltoista omahoidon ohjausta.

Kyselyn perusteella kdy ilmi, ettd suurin osa asiakkaista on saanut suun omahoidon
ohjausta. Kuitenkin vastaajat luettelivat edelleen runsaasti aihealueita, joista kokivat
omahoidon ohjausta tarvitsevansa. Ennaltaehkédisevan toimintamallin kehittamisen
kannalta olennainen tieto on, etta asiakkaat kokevat edelleen tarvitsevansa omahoi-

don ohjausta ja ohjaustarpeiden aiheet vaihtelevat asiakkaiden valilla.

Kun kysyttiin, keneltd ammattihenkil6lta vastaajat toivovat suun omahoidon ohjausta
saavansa, hammaslaakarin rooli nousi melko voimakkaasti esille. Kun tarkastellaan
kaikkien vastaajien vastauksia yhteensa, eniten kannatusta sai vaihtoehto ”ei ole va-
lid mihin ammattiryhmaan tyontekija kuuluu”. Yllattavaa oli, ettd nuoremmat ika-
ryhmat toivoivat vanhempia enemman saavansa omahoidon ohjausta hammaslaaka-
rin toteuttamana. Kuten jostain avoimesta vastauksesta kavikin ilmi, asiakkaalle ei
aina ole selvaa, minka ammattiryhman edustaja kukakin tydntekija on. Hammaslaa-

kari on se tutuin suun hoidon ammattinimike monelle, joten se on saattanut olla
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helppo valinta sen vuoksi ensisijaiseksi vaihtoehdoksi. Suuhygienistin koulutus antaa
hyvat valmiudet toimia ennaltaehkaisevassa tydssa. Tyon tavoitteena onkin edistada
vdestdn suun terveyttd. (Suuhygienistit 2011.) Myds hammashoitajien koulutukseen
kuuluu ennaltaehkaisevaa suun terveydenhuoltotyota. Lisaksi monilla tyopaikoilla on
hammashoitajille jarjestetty aiheesta tadydennyskoulutusta. Sosiaali- ja terveysminis-
terion asettama suun terveydenhuollon tulevaisuutta pohtinut tyéryhma tuo rapor-
tissaan esille toimivan tyonjaon merkityksellisyyden. Tyonjaolla pyritdan siihen, etta
jokaisen ammattiryhman osaamista voitaisiin hydédyntda parhaalla mahdollisella ta-
valla. (Suun terveyttd koko vaestolle 2013, 26.) Omassakin kehitystydssamme on syy-
ta ottaa esille suuhygienistien ja hammashoitajien rooli. Jo tallakin hetkelld suuhy-
gienistit ja hammashoitajat toteuttavat suurimman osan ennaltaehkdisevasta tyosta.
Asiakkaiden tietoisuutta eri ammattiryhmien osaamisista tulisi kasvattaa, jolloin
myo6s hammaslaakarin ammattia vihemman tunnetut ammatit osaamisineen tulisi-
vat paremmin asiakkaiden tietoisuuteen ja ndiden ammattien osaamisia osattaisiin

arvostaa enemman.

Kyselyssa kavi ilmi, etta sukupuolten ja ikaryhmien valilla oli eroja siita, millaista pal-
velua ja millaisia kokemuksia heilld omahoidon ohjaustilanteista on ollut. Kokonai-
suudessaankin kavi ilmi, etta yli puolet vastaajista koki, etta eivat ole saaneet aktiivi-
sesti osallistua suun omahoidon ohjaustilanteisiin. Miehilla prosenttiosuus oli noin 60
%. Lisdksi miehet olivat naisia enemman saaneet omahoidon ohjausta viimeksi yli
viisi vuotta sitten. Suun terveydenhuoltoala on varsin naisvaltainen, jolloin tyonteki-
joiden ja naisasiakkaiden valilla voi helpommin syntya keskustelua. Yhdenvertaisuus-
periaatteen noudattaminen edellyttaa kuitenkin, etta sukupuoleen tai ikaan katso-

matta kaikki saavat samaa palvelua.

Asiakaskyselyn perusteella oli I0ydettavissa selkeitd asiakokonaisuuksia, jotka tulee

ottaa huomioon suunniteltaessa aikuisten ennaltaehkaisevan tydn toimintamallia.

Huomioitavat nakdkulmat ovat:
1) Asiakkaiden toivomus automaattisesti ja samansisaltoisesti toteute-
tusta suun omahoidon ohjauksesta.

2) Asiakkaat haluavat saada omahoidon ohjausta erilaisista aihealueista
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3) Eri ammattiryhmien osaamista ja tyonjaon tarkoituksenmukaisuutta
tulee saattaa asiakkaiden tietoisuuteen

4) Sukupuolten ja ikdryhmien yhdenvertainen kohtelu

5) Omahoidon ohjauksen vuorovaikutuksellisuuden lisdédminen huomi-
oiden kuitenkin sen vihemmistona olevan san asiakkaista, jotka eivat

halua aktiivisesti omahoidon ohjaustilanteeseen osallistua.

6 TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN LEAN — MENETELMAA KAYTTAEN

6.1 Ennaltaehkdisevan tyon prosessin kuvaaminen ja kehittdmiskohteiden esille tuo-

minen

Lean — ajattelussa keskeista on, ettd kehitystyota tehddaan systemaattisesti ja kehitys
on jatkuvaa. Systemaattinen kehittdminen ldhtee siitd, ettd tunnistetaan mika on
kehityksen kohteena olevan asian nykytila ja sekd maaritelldaan asialle tavoitetila.
Demingin ympyrana (kuvio 2) tunnetussa kuviossa on kuvattu systemaattisen ja jat-
kuvan kehittamisen vaiheet. Demingin ympyra on jatkuvasti kiertdva keha, jossa ym-
pyra on jaettu neljddn osaan: suunnittele (Plan), kokeile (Do), tarkista (Check), toteu-
ta (Act), jossa kehitystyo alkaa suunnittelusta ja etenee ympyran osien mukaan myo-
tapaivaan. Kehittaminen ei lopu ympyradn neljanteen osaan, vaan kierros alkaa uudel-
leen alusta. Ajatuksena on, ettd sen hetkista toteutustapaa on mahdollista parantaa

entisestdan. (Liker 2010, 23; Niemisto6 2014, 15— 16.)
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I

Suunnittele Kokeile

Toteuta Tarkista

Kuvio 9. Demingin ympyra (Mukaillen Niemist6 2014, 16)

Tyoryhman ensimmaisessa kokoontumisessa maariteltiin nykyinen ennaltaehkaise-
van tyon prosessi (kuvio 10) sekd ennaltaehkaisevan tyon haluttu prosessi (kuvio 11).
Prosessikuvaus lahtee molemmissa tapauskissa liikkeelle siita, kun asiakas hakeutuu
hoitoon. Asiakas ohjautuu prosessissa eri ammattiryhman edustajien vastaanotolle.
Vastaanottokaynnin yhteyteen tulisi liittyd ennaltaehkdisevaa hoitoa. Nykytilan pro-
sessissa osalle asiakkaista ennaltaehkaisevan hoidon osuus toteutuu ja osalle ei to-
teudu. Nykyisessa prosessissa ennaltaehkaisevaa tyota toteutetaan joissakin tapauk-
sissa “ohi mennen” muun toimenpiteen suorittamisen yhteydessa. Toteutuessaan
ennaltaehkdisevan tyon kaytdanndssa on edelleen vaihtelua siind, miten asia kirjataan
potilaskertomukseen. Nykyisessa prosessissa potilaan jatkohoitokaynneilla ei valtta-
matta selkeiden kirjausten puuttumisen vuoksi ole tietoa, onko ennaltaehkdisevaa
hoitoa jo toteutettu aikaisemmalla hoitokdaynnilla, jonka vuoksi saatetaan tehda sa-
maa asiaa toistamiseen. Nykytilan kuvauksessa tuli esille myds se, etta yhtendisen
toimintatavan puuttuessa, on hankala seurata, onko asiakkaan omahoitotottumuk-
sissa tapahtunut toivottuja muutoksia. Tyoryhmatyoskentelyn nykyisen ennaltaeh-
kdisevan tyon toimintaprosessin kuvauksen lopputuloksena todettiin, ettd emme voi
olla varmoja, siitd onko asiakas saanut riittdvasti ohjausta ja tukea kyetdkseen toteut-

tamaan suun omahoitoa suositusten mukaisella tavalla.
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ENNALTAEHKAISEVAN TYON NYKYINEN PROSESSI

Kuvio 10. Ennaltaehkaisevan tyon nykyinen prosessi

Ennaltaehkaisevan tyon halutun toimintaprosessin kuvaus noudattaa samaa periaa-
tetta kuin nykyprosessin kuvauskin. Prosessin kuvauksen alussa asiakas hakeutuu
hoitoon ja kayttaa tarvitsemiaan palveluja. Ennaltaehkaisevan tyon halutussa proses-
sissa ennaltaehkaisevaa tyota ja sen kirjaamista tehdadan jarjestelmallisesti ja hoito-
jakson paatteeksi jokaisella asiakkaalla on riittdvasti tietoa ja osaamista omasta suun

terveydentilasta huolehtimiseen.

ENNALTAEHKAISEVAN TYON HALUTTU PROSESSI

Kuvio 11. Ennaltaehkaisevan tyon haluttu prosessi

Merkittavimmat erot nykytilan ja tulevan tilan kuvauksissa olivat:
1) Tulevaisuudessa ennaltaehkadisevaa tyota sisaltyy kaikkiin suun terveystar-
kastuskaynteihin.
2) Tyd kohdennetaan yhteisesti todettuun tarpeeseen, asiakkaalla mielessa
olevaan ongelmaan tai annetaan positiivinen palaute hyvin toteutetusta

omahoidosta. Etenkin jalkimmaisena mainittu nykyisessa toimintamallissa
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usein unohtuu, vaikka olisi tarkeaa vahvistaa asiakkaan onnistumisen koke-
musta.

3) Ennaltaehkaisevan tyon kirjaamisen tulee olla jarjestelmallista

Havaittujen kehittdmistarpeiden esille tuomisen jalkeen tydryhma jatkoi tydskente-
lya konkreettisten kehittamiskohteiden esille tuomiseksi. Kalanruoto —mallia ja tupla-
tiimi —menetelmaa hyodyntden asiantuntijatydryhma 16ysi ennaltaehkaisevan tyon
kannalta merkittavimmat kehityskohteet, joiden avulla on mahdollista saavuttaa ha-
lutun mukainen ennaltaehkaisevan tyon prosessi. Halutun toimintamallin kehittami-
seksi tarkeimpina kehityskohteina nahtiin ddnestyksen perusteella seuraavat asiat:

1) Sovitaan mihin kirjataan (mille Effica potilastietojadrjestelméan lehdel-

le/kohtaan) ja mita kirjataan

2) Tarkat ohjeet, kuinka toimitaan

3) Tehdaéan potilaalle mukaan annettavaa materiaalia (omahoidon to-

teuttamiseen). Yhtd paljon pisteitd danestyksessa sai myos aihe ”asiak-

kaalle kyselykaavake omahoitotottumuksista”, mutta tdama aihe paatet-

tiin yhteisesti hylata, silla keskustelun tuloksena aiheen katsottiin hait-

taavan tavoiteltua omahoidon ohjaustilanteen vuorovaikutuksellisuut-

ta.

Tyoryhma totesi, ettd kehittamalla ja vakioimalla esitetyt kehityskohteet, on mahdol-
lista saavuttaa halutun mukainen ennaltaehkadisevan tyon prosessi ja saada aikaan
toimintamalli, joka noudattaa asiakaslahtoista, vuorovaikutuksellista ja osallistavaa
ohjausndkemysta ja perustuu tutkittuun ja ndyttéon perustuvaan tietoon ja hyddyn-

taa tyontekijoiden ammatillista osaamista.

6.2 Ennaltaehkéisevan tyon toimintamallin kehittdminen ja vakioiminen

Tyoryhmatyoskentelylld oli saatu esille konkreettiset tarpeet ennaltaehkaisevan tyon

toimintamallin kehittamiseen ja tarkeimpana kohteena nahtiin se, etta sovitaan mita

ja mihin tiedot ennaltaehkadisevan tyon toteuttamisesta kirjataan. Leanin perusperi-
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aatteisiin kuuluu tyon ja tyovaiheiden yhdenmukaistaminen eli vakioiminen. Talla
menettelylld saadaan aikaan tasalaatuista palvelua seka tyovaiheesta saadaan pois-
tettua arvoa tuottamattomat osat pois (Makijarvi 2010, 22; Makkonen 2012, 40).
Vakioidun tyoohjeen avulla jokainen tyontekija tietda, mita ja miten kyseisessa tyo-
tehtavassa tai — vaiheessa tulee toimia. Vakioiduilla ohjeilla saadaan esille myos
mahdollinen tarve henkilokunnan osaamisen kasvattamiselle. Vakioidun tydohjeen
laatiminen ennaltaehkdisevdaan tyohon on leanin periaatteiden mukaista ja vastaa

erittdin hyvin tarvetta, jonka tyéryhma nosti tarkeimpana kehittamistarpeena esille.

Imatran kaupungin suun terveydenhuollossa on jo vakioitu tiettyja tyovaiheita. Vaki-
ointiin on kdytetty siihen suunniteltua lomaketta, jota on tarkoituksenmukaista kayt-
taa myos ennaltaehkadisevan tyon kehittamisessa ja toimintamallin vakioimisessa.
Tyoryhman toisessa kokoontumisessa ryhmaéssa valmisteltiin vakioitu tyoohje aikuis-
ten ennaltaehkaisevaan tyohon (liite 2). Tyoohjeesta |6ytyy selkedsti ohjeet siitd, mi-
hin kohtaan Effican hammaslehdelld ennaltaehkdisevan tyon kirjaukset tehdaan ja

missd jarjestyksessa tyo toteutetaan.

Vakioidun tyoohjeen lisaksi laadittiin fraasi (ikadan kuin kysymyslista) (liite 3), joka
pitda sisallaan kaikki kohdat, joita asiakkaalta kysytdaan hanen omahoitotottumuksiin-
sa liittyen seka kirjataan annetut omahoito-ohjeet. Fraasin tarkoituksena on toimia
muistilistana, jotta omahoidosta keskustellaan jokaisen asiakkaan kanssa saman si-
saltoisesti. Toisaalta fraasi helpottaa tyontekijaa kirjaamaan asiat potilaan tietoihin.
Aikaisemman vapaan kirjoittamisen sijasta fraasia kayttamalla riittaa, etta taydentaa
vaadittaviin kohtiin vastaukset yhdella tai muutamalla sanalla. Asiakkaan vastuuta
omaan suunhoitoon liittyen haluttiin korostaa silld, etta fraasiin kirjataan asiat, joita
asiakkaan kanssa sovitaan asiakkaan tarpeen vaatiessa jatkossa parantavan omassa
suunhoidossaan. Tyoryhman toisessa kokoontumisessa ei saatu fraasia sisall6llisesti

ja ulkoasullisesti valmiiksi, vaan muokkausta jatkettiin sahkdpostiviestien valityksella.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon toteuttamisessa on huomioitu tutkimuseettiset nakokulmat heti
suunnitteluvaiheesta tyon raportointiin saakka. Opinndytetyén suunnitelmavaihees-
sa tyolle on haettu tutkimuslupa Imatran kaupungin ohjeiden mukaisesti. Tutkimus-
lupa on mydnnetty syksylla 2013. Tutkimuksen tulokset on raportoitu sellaisina kuin
ne ovat. Hyva tieteellinen kdytanto edellyttds sitd, ettd tutkimuksen tekemisessa
huomioidaan kunkin organisaation omat ohjeet ja menettelytavat aikatauluineen.
Tutkijan toimintaa tulee ohjata eettinen ajattelu siten, etta han esittelee tutkimuksen
tulokset rehellisesti ja sellaisina kuin ne ovat. (Hyva tieteellinen kdytanto ja louk-

kausepailyjen kasittely Suomessa 2012, 6; Hirsjarvi ym. 2012, 23 -24.)

Tutkimusjoukolle jaettu kyselylomake sisdlsi saatekirjeen, josta kavi ilmi tutkimuksen
tarkoitus ja kyselyyn vastaamiseen kuluva aika. Saatekirjeessa oli tutkimuksen tekijan
yhteystiedot, joista vastaajat olisivat halutessaan saaneet lisatietoa. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja saatekirjeessa oli kerrottu, ettd vastaaminen kyse-
lyyn tulkitaan suostumukseksi tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavien informointi
on yksi tutkimusetiikan kannalta merkittava asia. Kuulan (2011) mukaan tutkittavien
informointi kaikissa tapauksissa on valttamatonta. Informaatiosta tulee kdyda ilmi se
mihin tarkoitukseen tutkimusaineistoa kerataan. Tutkittaville tulee antaa kirjallinen
tieto tutkimuksen toteuttavasta henkildsta tai tahosta, johon tutkittavat voivat halu-
tessaan olla yhteydessa. Lisdksi tutkittaville tulee kertoa se, miten pitkdan tutkimuk-

seen osallistuminen vie aikaa. (Kuula 2011, 99, 104-107.)

Kyselylomakkeessa ei kysytty tutkittavien suoria henkilo- eikad osoitetietoja, jolloin
tutkittavien yksityisyyden suoja ei vaarantunut. Koska tutkittavien joukko oli kohta-
laisen laaja, epasuorien tunnistetietojen (ika, sukupuoli) avulla tutkittavia oli mahdo-
tonta tunnistaa. Kyselylomakkeet palautettiin vastaamisen jalkeen lukolliseen laati-

koon. Ainoastaan tutkimuksen tekijalla oli laatikon avain. Tutkimuksen tekija huoleh-



41

ti, etta kyselylomakkeet eivat padsseet missdaan vaiheessa sivullisten nahtaville. Tut-
kimuksen valmistumisen jalkeen kyselylomakkeet havitettiin polttamalla. Tutkimuk-
sen eettisyyden kannalta on tarkeda, etta tutkittavia ei pysty vastausten perusteella
tunnistamaan, mikali vastaukset on tarkoitus antaa tunnistamattomina. Eettisyyteen
kuuluu myos se, ettd kyselylomakkeita kasittelee ainoastaan henkild tai henkildjouk-
ko, joka tutkimusta tekee. Kyselylomakkeiden asianmukaisesta sadilyttamisesta ja ha-

vittamisesta on huolehdittava hyvin. (Kuula 2011, 111 -112, 115.)

Aikuisten ennaltaehkdisevan tyon mallin kehittdmisessa otettiin huomioon tervey-
denhuollon eettisen neuvottelukunnan ohjeet; toisaalta otetaan vastuu siita, etta
ammattihenkilot kayttdavat ennaltaehkaisevan tyon toteuttamisessa taustana tutkit-
tua tietoa sekd omaa ammatillista osaamistaan, mutta kunnioittavat kuitenkin samal-
la asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa huolimatta siitd miten asiakkaat
annettuun ohjaukseen suhtautuvat. Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on
laatinut terveydenhuollon eettisid ohjeita Suomessa. Eri ammattiryhmilld on omia
eettisid ohjeita, mutta terveydenhuoltoon voidaan maaritelld myos yhteisia, kaikkia
ammattihenkil6ita koskevia eettisia ohjeita. Keskeinen nakdkulma terveydenhuollon
etiikassa on itsemaardaamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen seka terveyden
edistaminen. Annettavan hoidon tulee perustua ammattihenkilon riittdavaan osaami-
seen seka tutkittuun tietoon. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoit-

teet ja periaatteet 2001.)

Ty6ssa on noudatettu Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun ohjeistusta viittauksista ja
|lahdemerkinndistd, jolloin ne noudattavat hyvaa tieteellista kdytantda. Hyvaan tie-
teelliseen kaytantéon kuuluu muiden tutkijoiden tdiden arvostaminen. Kun kayttaa
omassa tyossadn muiden tutkijoiden tuottamia julkaisuja ja/tai tutkimustuloksia,
niille annetaan asiaankuuluva arvo kdyttamalld omassa ty0ssa riittavia viittauksia ja
lahdemerkint6ja. (Hyva tieteellinen kdytanto ja loukkausepailyjen kasittely Suomessa

2012, 6; Hirsjarvi ym. 2012, 24.)

Tutkimuksen teossa arvioidaan patevyytta (validius), joka tarkoittaa valitun tutki-
musmenetelman ja mittarin kykya saada ja mitata tietoa, juuri siita asiasta, josta on

haluttukin (Metsamuuronen 2001, 41; Hirsjarvi ym. 2012, 231). Tassa tutkimuksessa
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haluttiin padasiassa saada tietoa asiakkaiden kokemuksista omahoidon ohjauksesta.
Kaytetylla viisiportaisella Likert —asteikolla vastaajien kokemusten mittaaminen on-
nistuu hyvin. Likert —asteikon keskimmaisen valinnan (en osaa sanoa) voidaan joissa-
kin tapauksessa olla informaatioarvoltaan viahdinen, mutta tassa tapauksessa myos
tama vastausvaihtoehto antaa informaatiota vastaajan mielipiteesta tai kokemukses-
ta oman suun hoitoon liittyen tai omahoidon ohjaukseen liittyen. Likert —asteikko on
melko yksiselitteinen, jolloin vastaajat vastaavat kysymyksiin juuri halutulla tavalla.
Padsaantoisesti vastaajat olivat osanneet vastata kysymyksiin halutulla tavalla. Kysy-
myksen yksi kohdalla tietylld tavalla vastanneet olisivat voineet jattda seuraavaan
kysymykseen vastaamatta, mutta osa vastaajista ei ndin ollut kuitenkaan menetellyt.
Tastd huolimatta kysymyksessa kaksi saatua informaatiota voidaan luotettavasti
kayttaa tutkimustuloksissa. Kaytettavaa kyselylomaketta testattiin ennen varsinaista
kyselya kyselyn kohdejoukkoa vastaavalla testiryhnmalld. Tama lisaa kaytetyn lomak-

keen validiutta.

Tutkimuksen reliabiliuus tarkoittaa sitd, etta toistettaessa tutkimus alkuperdisesti
tehdyn tutkimuksen tavoin, saadaan alkuperaista tutkimusta vastaava tulos. Reliabili-
teettid arvioitaessa pohditaan ovatko saadut tulokset sattumanvaraisia vai eivat.
(Hirsjarvi ym. 2012, 231.) Otoksen koko vaikuttaa reliabiliteettiin. Kovin pienelld
otoksella tutkimustulosta voidaan pitda sattumanvaraisena. Tassa tutkimuksessa
otos oli 106 henkil6a ja otos oli valittu satunnaisotannalla, jotka lisddvat luotetta-

vuutta.

7.2 Kehittamistyon arviointia ja jatkotyoskentelyaiheita

Opinnaytetyo oli tutkimuksellinen kehittamistyo, joka koostui kahdesta vaiheesta;
asiakaskyselystd sekd ennaltaehkdisevan tyon toimintamallin kehittamisesta. Kyselyl-
|3 saatiin selvitettya kehittamistydn kannalta tarpeellinen asiakasnakékulma. Toimin-
tamallin kehittamisessa tyoyhteisdn jasenistd muodostettu tyoryhma tydskenteli

aktiivisesti ja kaytti ammatillista osaamistaan toimintamallin aikaansaamiseksi.
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Kyselylomakkeella onnistuttiin kerdamaan sita tietoa, mita oli ajateltukin. Suurim-
massa osassa kysymyksia oli kdytossa viisiportainen Likert — asteikko. Jalkikateen ar-
vioituna kolmiportainen asteikko olisi ollut riittdva taman kyselyn ja halutun tausta-
tiedon selvittdamiseen. Kyselyn analysointivaiheessa oli joidenkin kysymysten kohdalla
mahdoton erotella tdysin ja osittain samaa-/erimieltd —vastauksia, jonka vuoksi ndita
vastausluokkia piti yhdistda samaa-/erimieltd —luokiksi. Kyselyyn vastanneet henkilot
kolme poikkeusta lukuun ottamatta olivat tayttaneet kyselylomakkeet asianmukai-
sesti, joten kyselyn voidaan ajatella olleen yksinkertainen tayttaa seka pituudeltaan

sopiva.

Toimintamallin kehittamisessa kdytettiin lean — menetelmas, jota on kaytetty tyoyh-
teison toiminnan kokonaisvaltaisen kehittdmisen menetelmana vuoden 2014 syksys-
ta saakka. Koko tyoyhteiso on osallistunut tyopaikan lean — koulutuksiin seka kehit-
tamishankkeista, joten ennaltaehkdisevan tyon toimintamallin kehittdminen lean —
menetelmadn mukaisesti sujui luontevasti. Aikuisten ennaltaehkaisevan tydn toimin-
tamallin kehittamiseen kutsutussa tyoryhmassa oli edustajia kaikista ammattiryhmis-
ta, joten toimintamallin kehittamiseen saatiin laaja-alainen nakdkulma. Aikuisten
ennaltaehkaisevan tyon toimintamallista muodostettiin aluksi prosessikaavio, jonka
mukaisesti ennaltaehkadisevaa tyota halutaan jatkossa toteuttaa. Prosessikaavion
muodostamisessa huomioitiin kyselylla saatu asiakasndkdkulma, ajantasainen tieto
suun omahoidon merkityksesta ja tarpeellisuudesta, taman paivan suosituksen mu-
kainen vuorovaikutuksellinen tydskentelytapa, asiakkaan oman vastuun huomioimi-
nen seka ammattilaisten kokemukset siitd, miten ennaltaehkdisevaa tyota voidaan

sujuvasti toteuttaa.

Tyoryhmatyoskentelylld saatiin aikaiseksi vakioitu tydohje sekd omahoitotottumuksia
kartoittava fraasi Effica — potilastietojarjestelmaan lisattavaksi. Vakioitu tyoohje seka
fraasi on esitelty koko henkilokunnalle yhteisessa kokouksessa. Fraasi on lisatty Effica
— potilastietojarjestelman ominaisuuksiin ja sen kdyttda on testattu muutaman tyo-
ryhmassa mukana olleen henkilén toimesta.

Fraasin testauksen osalta jatkoselvittelya vaatii se, ettd onko fraasin ulkoasua mah-
dollista muokata. Fraasi tehtiin alun perin word — tekstinkasittelyohjelmalla, jolloin

fraasin otsikoita ja riveja oli mm. alleviivattu ja sisennetty fraasin visuaalisen ilmeen
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selkeyttamiseksi. Efficassa nama ulkoiset muokkaukset eivat toteutuneet samalla
tavalla, joten fraasia pidettiin tdssa vaiheessa hankalalukuisena sen "tiiviin” ulkoasun

vuoksi. Fraasin ulkoasun muokkauksen mahdollisuus on selvittelyssa.

Seka vakioitu tyoohje etta fraasin kayttaminen vaatii vield tarkemman perehdyttami-
sen henkilékunnalle. Perehdyttdmisen yhteydessa tulee selvittdaa onko henkilokun-
nalla riittdva osaaminen omahoidon ohjauksen toteuttamiseen sekd osaaminen fraa-
sin kayttdmiseen potilastietojarjestelmassa. Tarvittaessa ohjausta voidaan toteuttaa
tyopaikkakoulutuksena. Kun ennaltaehkaisevan tyon toimintamalli saadaan laaja-
alaisesti kayttoon tyoyhteisdssa, tulee sen toimivuutta arvioida aktiivisesti ja Demin-

gin ympyran ja lean — filosofian mukaisesti kehittad edelleen.

Henkilokunnan kanssa on myds sovittava siita, miten ennaltaehkaisevan tyon toteut-
tamista seurataan. Jotta aikuisten ennaltaehkaisevaa tyota tullaan sovitun mukaisesti
toteuttamaan jarjestelmallisesti, vastuu tyon toteuttamisesta on koko henkilékunnal-
la. Yksi jatkotyostamisen aihe onkin tutkia ja tarvittaessa kehittda potilastietojarjes-
telman raportointiominaisuutta siten, etta ennaltaehkaisevan tyon toteuttamisesta
voi saada raporttitietoa sitad kautta. Jatkotyostamiseen liittyy myos se, onko jatkossa
mahdollista seurata jarjestelmallisesti ennaltaehkadisevan tydn vaikuttavuutta rapor-

tointiominaisuuden kautta.

Tyoryhman tydskentelyssa yhdeksi ennaltaehkaisevan tyon toimintamallin kehittami-
sen kohteeksi tuli asiakkaille jaettava omahoitomateriaalin valmistaminen. Materiaa-
lin valmistamiseen nimettiin erillinen, pienempi tyéryhma, joka on aloittanut tyds-
kentelynsa tavoitteenaan saada jaettavaa materiaalia valmiiksi toukokuun 2015 lop-

puun mennessa.

Tyoyhteisdssa ennaltaehkdisevan tyon kehittaminen on nahty tarkedna aiheena ja
toimintamallin kehittamiseen on suhtauduttu kannustavasti. Tasta huolimatta toi-
mintamallin kdyttdon ottaminen koko tydyhteison laajuudessa tulee varmasti aiheut-
tamaan jossakin maarin muutosvastarintaa, silld vakioidun toimintamallin noudatta-

minen tulee aiheuttamaan muutosta monen tydntekijan tottumaan tydskentelyta-
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paan. Muutostilanteeseen jarjestetaan riittava perehdyttaminen ja osaamisen var-

mistaminen.

Ennaltaehkaisevan tyon toimintamalli tulee ndkymaan asiakkaille omahoidon merki-
tyksellisyyden entistd sdannollisempéana esille nostamisena ja sen merkityksellisyy-
den korostamisena. Toimintamallin avulla asiakkaat tulevat saamaan tarvitsemaansa
ohjausta, jotta heilld on riittdvasti valmiuksia omahoidon toteuttamiseen suositusten
mukaisella tavalla. Toimintamallia noudattamalla ennaltaehkaiseva tyo tulee jatkossa

olemaan kiinted osa suun terveystarkastuksia myos aikuispotilaiden kohdalla.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

Arvoisa asiakas!

Imatran kaupungin suun terveydenhuollossa halutaan kehittds aikuisten suun omahoidon
ohjausta. Kehittdmistydssd halutaan ottaa huomioon asiakkaiden ndkemykset ja kokemukset

omahoidon ohjauksesta. Tdman vuoksi toivon Sinun vastaavan liitteend olevaan kyselyyn.

Suun omahoito on asiakkaan kotona toteuttamaa suun hoitoa, jolla on merkittdvé vaikutus suun
terveydentilaan. Suun omahoidon ohjaus on suun terveydenhuollon ammattilaisten jakamaa
tietoa ja ohjausta, jonka tavoitteena on lisdtd asiakkaan valmiuksia yll&pitdd omaa suun

terveyttddn parhaalla mahdollisella tavalla.

Kyselylomakkeessa on 13 kysymyst3, joihin vastaaminen vie aikaa viisi minuuttia. Toivon Sinun
vastaavan kyselyyn heti vastaanottokayntisi jilkeen. Lomake palautetaan potilastoimiston
laheisyydessd olevaan lukolliseen postilaatikkoon. Kyselyyn vastataan nimettdmasti ja kyselyn
vastaukset kdsitelldédn luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn

vastaaminen tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Tdmié kysely on osa aikuisten suun omahoidon ohjauksen kdytdntdjd kehittdvdd opinndytetydtani.
Tybskentelen Imatran kaupungin suun terveydenhuollossa osastonhoitajana ja suoritan samalla
ylemp&3 ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen

koulutusohjelmassa Jyvdskyldn ammattikorkeakoulussa.

Opinndytetyotédni ohjaavat:
Heikki Korhonen, Imatran kaupunki, Suun terveydenhuollon ylild&k&ri
Sirpa Tuomi, Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu, Yliopettaja

Kari Jaatinen, Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu, Lehtori

Mikéli Sinulla on kysyttdvada tutkimukseen tai opinndytetyohoni liittyen, voitte olla minuun

yhteydessd sahkopostilla paivi.parikka @imatra.fi tai puhelimitse: 020 617 3265.

Yhteistydsta kiittden,
Pdivi Parikka

Osastonhoitaja, opiskelija (ylempi AMK)



KYSELYLOMAKE SUUN OMAHOIDON OHJAUKSESTA

Suun omahoidon ohjauksen tarpeellisuus

1. Seuraavassa on vaittamia suun omahoidon chjauksen tarpeellisuudesta, vastaa rastittamalla jokaisesta
vaittdmasta mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Taysin Osittain Enosaa  Jokseenkin Taysin eri
samaa samaa sanoa eri mielta mieltd
mieltd mieltd

Suun omahoidon ohjausta pitda antaa
vain lapsille ja nuorille. D D D D D

Suun omahoiden ohjausta pitda antaa
aikuisille vain ammattilaisen havaitseman

tarpeen perusteella. I:l I:l

Suun omahoiden ohjausta pitaa
automaattisesti antaa samansisaltdisena
kaikille aikuisille hoitojakson aikana. |:| |:|

L] L]

[ []

Aikuisten suun omahoidon ohjaus
on tarpeetonta, aikuiset osaavat
huolehtia itse riittavasta suun omahoidosta |:| |:|

[] [l

Koen tarvitsevani suun omahoidon
ohjausta johonkin tai joihinkin
suun hoitoon liittyviin asioihin. |:| |:|

0 I R N

L] L]

2. Jos vastasit edellisessa kysymyksessa tarvitsevasi suun omahoidon ohjausta, merkitse rastilla miten paljon
omahoidon ohjausta kustakin alla olevasta aiheesta koet tarvitsevasi. (Jos vastasit edellisessa kysymyksessa,
ettd et tarvitse omahoidon chjausta, jata vastaamatta tihan kysymykseen.)

Erittdin Paljon En osaa Vahan En lainkaan
paljon sanoa
Hammasharjan valinnassa

Hampaiden harjaustekniikassa
Hampaiden harjausmadrissa

Hammasvalien puhdistusvélineen
valinnassa

Hammasvalien puhdistustekniikassa
Suuvesien kaytéssa

Fluorivalmisteiden kaytéssa
Ksylitolituotteiden kayt&ssa

Ravinnon merkityksesté suun terveydelle

Kuivan suun hoidosta

ooy oo
Lopoodg oog
Lopoodd oog

Hammasproteesien
{irroitettava tai kiinted) hoidosta

O doooodd oogd
O doooodd dogd

[
[
[

Toivotko saavasi suun omahoidon ohjausta jostakin muusta kuin ylla mainituista aiheista?

Mista aiheesta?
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3. Kenen ammattihenkilén toivot omahoidon ohjausta ensisijassa sinulle antavan? (Valitse listalta yksi

vaihtoehto)

Hammaslaakarin
Suuhygienistin tai hammashoitajan
Ei ole valid mihin ammattiryhmaén tyéntekija kuuluu

Perustele valintasi muutamalla sanalla:

4. Missa vaiheessa hoitojaksoa toivot suun omahoidon ohjausta saavasi? (Valitse listalta yksi vaihtoehto)

Hoitojakson ensimmadiselld vastaanottokaynnilla

Hoitojakson viimeiselld vastaanottokaynnilla

Useammalla vastaanottokaynnilla saman hoitojakson aikana

Ei ole valia, milld vastaanottokdynnilld omahoidon ohjausta annetaan

5. Miten paljon arvostat suun terveyttasi?
Erittéin Paljon En osaa
paljon sanoa

I N I N

Kokemus ja mielipide suun omahoidonohjaustilanteesta

Vahan

[

En lainkaan

[

6. Oletko ennen timan piiviista vastaanottokiyntiisi saanut saanut ohjausta suun omahoitoon suun

terveydenhuoltokiyntiesi yhteydessad?

Kylla
En

7. Montako vuotta sitten olet viimeksi saanut chjausta suun omahoitoon? Merkitse rastilla vaihtoehto, jonka

muistat tai arvioit vastaavan parhaiten tilannettasi.

Alle vuosi sitten

1-3 vuotta sitten

4-5 vuotta sitten

Yli 5 vuotta sitten

En muista saaneeni omahoidon ohjausta koskaan

8. Suun omahoidon ohjaustilanteen tulisi olla sellainen, ett3 asiakkaan on mahdollista osallistua

vuorovaikutukseen. Miten olet p3iasiallisesti omahoidonohjaustulanteet kokenut? Merkitse rastilla

parhaiten omaa kokemustasi vastaava vaihtoehto.
Minulle on annettu mahdollisuus osallistua ohjaustilanteeseen aktiivisesti
Miné en ole saanut osallistua ohjaustilanteeseen aktiivisesti
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9. Alla kysytaan mielipiteita siitd, miten haluaisit omahoidonohjaustilanteeseen osallistua. Merkitse rastilla

omaa mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

Taysin Osittain
samaa samaa
mieltd mieltd
Haluan keskustella omista
suunhoitotottumuksistani |:| |:|

Haluan keskustella kayttamistani
suunhoitotuotteista

Haluan esittaa kysymyksia omaan
suunhoitooni liittyen

Haluan keskustella ja esittda mielipiteita
suun terveydenhuollon ammattilaisten
antamista suunhoito-chjeista

Haluan vain kuunnella ja saada ohjeita
oman suun hoitoon. En halua osallistua
aktiivisesti ohjaustilanteeseen

I R I I I

Haluan osallistua jollakin muulla tavoin. Miten?

I I I N

En osaa
sanoa

O

I R I N

Jokseenkin
eri mielta

O

I I I N

Taysin eri
mieltd

O

O 0O 0O 0O

Taustatiedot
Merkitse rastilla kustakin kysymyksesta itsedsi kuvaava vaihtoehto

10. Sukupuoli
Nainen
Mies

11.Ik_§
18 - 25 vuotta
26 - 40 vuotta
41 - 65 vuotta
66 - 85 vuotta
yli 85 vuotta

12.Oletko hoidattanut suun terveyttasi padsaantoisesti

[ | Terveyskeskuksen hammashoitolassa
Yksityishammasladkarin vastaanotolla

En ole hoidattanut suun terveyttani saannollisesti missaan

13.Jos haluat vield nostaa esille suun omahoitoon liittyvia asioita, voit kirjoittaa vapaasti paperin

kaantépuolelle.

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 2. Ennaltaehkaisevan tyon vakioitu tyoohje

Tehtdva: Ennaltaehkdisedvan tydn toteuttaminen

PVM: 2.3.2015

Ohjeen noudattaminen: Imatran kaupungin suun terveydenhuolto Ketkd noudattavat: Kaikki tyontekijat

Tehtava

Tehtdvan kuvaus (sis. Siirron toiselle hoitajalle tehtavan loppuun suorittamiseksi)

Tehtdvaan
kaytettava
aika/sek

Katso edelliset tiedot.

Tee fraasi 3. sivulle, kun avataan uusi HAM -kortti. Jos kyseessa on ns. valikdynti, tee kadyntirivi 3. sivulla olevan fraasin alle.

Haastattele asiakas.

Kirjaa tiedot fraasin avulla tai muuttuneet tiedot kayntiriville. Talleta tiedot.

Tiedustele onko asiakkaalla kysyttavaa tai ongelmia, joihin haluaa opastusta.

Kaanna potilas makuuasentoon ja katso potilaan suuhun. Tee arvio omahoidon onnistumisesta (hampaiden/ienrajojen
plakittomuus, jne.)

Anna ohjeita ja opasta suunhoitovalineiden kayttd huomioiden asiakkaalla olleet kysymykset seka kliiniset havainnot. Muista myés
positiivinen palaute, mikali omahoito on toteutunut hyvin kokonaisuudessaan tai edes jollakin osa-alueella.

Sovi asiakkaan kanssa, miten han jatkossa toteuttaa omahoitoa (tavoitteet ja asiakkaan oma vastuu).

Anna asiakkaalle mukaan tarvittaessa esitteita ja/tai muuta materiaalia.

10

Kirjaa tiedot (kliiniset havainnot, sovitut asiat, annetut materiaalit). Talleta tiedot.

Tahtiaika:

Lapimenoaika:

Prosessin omistaja: Asiakasta hoitava Alkupera: Laajennetun ennaltaehkaiseavan tydryhman |Versio: 1
tyontekia tai tyopari tyOpaja (Kaizen)




Liite 3. Fraasi omahoitotottumusten kartoittamiseksi

Suun omahoite

Harjauskerrat/vrk:

Sahkthammasharja/tavallinen harja:

Hammasvalien puhdistusaktiivisuus:

Hammasvalien puhdistusvaline:

(HL = hammaslanka, HT = hammastikku, HV = hammasvaliharja, E = ei mitdan)
Kaytdssa olevat suunhoitotuotteet:

Proteesien puhdistaminen:

Ravintotottumukset

Nauttimiskerrat/pv tai vko

- Sokeripitoiset vilipalat:
- Sokeripitoiset/happamat juomat:
- Ksylitolituotteet:

Tupakan/ nuuskan kéytto:
Kliiniset havainnot:

Motivoituneisuus omahoitoon:

Suositeltu omahoitoon:

Sovittu:
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