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Suomessa ikaantyneiden osuus vaestéssa on suurempi kuin koskaan ja luku tulee kasva-
maan lahivuosina entisestddan. Tama opinnaytetyd on osa isompaa MobiDent-
tuotekehitysprosessia, joka pyrkii vastaamaan tyéelaman tarpeisiin. MobiDent-applikaation
kehittdmisen taustalla on tieto vaestdérakenteen muutoksista ja niihin liittyvista terveyden ja
hyvinvoinnin haasteista. Haasteita ovat ikdantyneiden suun terveyden, yleisterveyden ja
eldmanlaadun valinen vahva yhteys. Ihmisen ikdantyessa toimintakyky heikkenee ja yha
useampi ikdantynyt tarvitsee esimerkiksi kotihoidon palveluja. Jotta ikdantyneille voidaan
tarjota Vanhuspalvelulain edellyttamaa hoitoa, tydéeldamaan tarvitaan uudenlaisia toiminta-
tapoja. MobiDent-applikaatio on luotu kotihoidon henkildkunnan tydvalineeksi edistamaan
ikdantyneiden suun terveytta ja yleisterveytta, seka hoidontarpeen arviointia.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia
MobiDent-applikaation prototyypistd. Tavoitteena on kehittdd MobiDent-applikaatiota pal-
velemaan tarkoitustaan mahdollisimman hyvin ikdantyneiden suun terveyden edistdmises-
sa kotihoidon henkildkunnan tuella.

Opinnaytetydmme tietoperusta kerattiin aiheeseen liittyvista, ajankohtaisista tutkimuksista
ja julkaisuista, seka kirjallisuudesta. Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena.
Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluna ennalta valituilta suuhygienistiopiskelijoilta.

Opinnaytetydn tuloksena keratyn aineiston perusteella MobiDent-applikaation prototyypilla
on paljon potentiaalia kehittya tydelaman tarpeita vastaavaksi terveyden edistamisen vali-
neeksi. Tulosten my6ta saimme arvokasta tietoa, joiden avulla applikaatiota voidaan kehit-
tda eteenpéin sen jokaisella osa-alueella. Saimme vastauksia tutkimustehtaviimme, jotka
liittyivat niin applikaatioon toimintaan, visuaalisuuteen seka sisaltoéon.

Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntda MobiDent-applikaation kehittdmispro-
sessissa seka esimerkiksi aiheeseen liittyvissa opinnaytetdissa. Applikaation avulla voi-
daan edistad ikdantyneiden suun terveytta, seka yleisterveyttd moniammatillisena yhteis-
tyéna. Suun terveyttd hoitamalla voidaan lisdtd myos yleistd hyvinvointia ja sen myéta
saada aikaan saastdja terveydenhuollossa.

Avainsanat Suun terveys, kotihoito, MobiDent-applikaatio, ikaantyneet,

suun terveyden edistdminen, mobiilisovellus, mHealth
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In Finland, the percentage of elderly people in population is larger than ever and the figure
will increase further in the next few years. This thesis is part of a larger MobiDent applica-
tion's product development process that strives to meet the needs of everyday work in the
healthcare field. The development of MobiDent-application is based on the known changes
in the population structure and challenges related to health and well-being. The challenge
is the strong connection between oral and general health and the quality of life of the elder-
ly people. As people grow old, their ability to function is reduced and more and more of the
elderly are in need of home care services. In order to provide the elderly with the care re-
quired by the Elderly Service Act, new procedures are needed for the healthcare field. Mo-
biDent-application has been created to be used as a tool for home care staff to promote
oral and general health among the elderly and also to assess the need of care.

The purpose of this thesis is to describe the experiences of oral hygiene students about
the prototype of MobiDent-application. The aim is to develop MobiDent-application to serve
its purpose as best as possible in promoting oral health of the elderly with the support from
home care staff.

The data base of this thesis was collected from previous studies and publications, as well
as literature. The thesis was carried out as a qualitative study. The research material was
collected by interviewing pre-selected oral hygiene students.

Based on the research evidence collected as a result of this thesis, the MobiDent-
application prototype has a lot of potential to develop into a health promotion tool used in
everyday work in the healthcare field. As a result, we gained valuable information that will
enable the application to be developed forward in every aspect. We got answers to our
research assignments, that were about the application's functions, visuals and content.

The results of this thesis can be utilized in MobiDent-application development process and,
for example, mHealth or MobiDent related theses. The application can be used as a multi-
professional co-operation tool to promote oral health of the elderly, as well as general
health. By taking care of oral health, general well-being can also be improved and, conse-
quently, savings can also be made in the public healthcare.

Keywords Oral health, homecare, MobiDent-application, the elderly,
oral health promoting, mobile application, mHealth
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1. Johdanto

Suomessa ikaantyneiden osuus vaestdssa on korkeampi kuin koskaan aikaisemmin,
20,5 prosenttia (Tilastokeskus. 2015.), mika tuo omat haasteensa hoitoaloille. Taman
opinnaytetydn aiheena olevan MobiDent-applikaation avulla pyritddan helpottamaan
naita ikdantymisen myota syntyvid haasteita. MobiDent-applikaatio on Metropolia Am-
mattikorkeakouluopiskelijoiden innovaatio- ja opinnaytetyOprojektien tuotos, jota on
kehitetty vuodesta 2013 lahtien. MobiDent-applikaatio on kehitetty kotihoidon henkil6-
kunnalle tyévalineeksi edistamaan ikdantyneiden suun terveytta ja tatd kautta myos
yleisterveyttd. Suun ja yleisterveyden on havaittu olevan merkittdvassa yhteydessa
(Nylund, Pussinen, Uitto, 2012). Applikaation suunnittelun lahtékohtana on ol-
lut kotihoidon piiriin kuuluvat ikdantyneet, joiden oma toimintakyky ei enaa tue riittdvaa

suun omahoitoa ja hoidontarpeen arviointia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kdynnissa olevilla uudistuksilla tavoitellaan muutoksia
toiminnassa, joiden avulla pyritddn parantamaan palvelujen saatavuutta ja yhdenver-
taisuutta digitalisaation myo6ta (Sote- ja maakuntauudistus. 2016).

Terveysalan mobiiliapplikaatiot, eli mHealth- applikaatiot, ovat uusi ja nopeasti kehitty-
va ala, joka voi parantaa terveydenhuollon laatua ja tehokkuutta, seka edes auttaa sen
uudistumista (GREEN PAPER on mobile Health ("mHealth") 2014). MHealth-
applikaatioita on viime vuosina kehitetty valtava maara ja niille on kysyntaa, silla pel-
kastddn Suomessa alypuhelin on kaytdssa jo 69 prosentilla 16-89-vuotiaista. Luku on
kasvanut edellisvuodesta 6 prosenttiyksikk6a. (Tilastokeskus, Vaeston tieto- ja viestin-
tatekniikan kayttd. 2015.)

Tassa opinnaytetydssa kuvasimme suuhygienistiopiskelijoiden ajatuksia ja kokemuk-
sia MobiDent-applikaation prototyypin hyddyllisyydesta ja kaytettavyydesta. Tavoittee-
na oli saada kehittdmisehdotuksia, joiden avulla MobiDent- applikaatiota voidaan edel-

leen kehittaa.

Terveysteknologiaa voidaan hyddyntaa entistd enemman esimerkiksi sairauksien hoi-
dossa ja palvelujen kehittdmisessa ja siksi koemme opinnaytetydmme aiheen mielen-
kiintoiseksi ja ajankohtaiseksi. MobiDent-applikaatiolla haluamme kehittda suuntervey-

den edistamista ja hoidon tarpeen arviointia kotihoidossa.



Suomessa ikdantyneiden osuus vaestdssd on suurempi kuin koskaan ennen, ja luku
kasvaa koko ajan. Tahan tulee valmistautua etenkin hoitoaloilla, silld ikdantymisen
myo6ta myds riskitekijat erilaisiin suusairauksiin kasaantuvat, mika tuo mukanaan monia
haasteita. MobiDent-applikaatio on luotu valineeksi helpottamaan naitd haasteita. Ap-
plikaation avulla madalletaan hoitohenkilokunnan kynnysta tutkia ja hoitaa ikdantyneen
suuta. Kotihoidossa tydskentelevat lahihoitajat eivat valttamattd saa opiskeluistaan
riittdvaa tietotaitoa suunhoitoon, varsinkin, jos asiakkaana on ikdantynyt monisairas.
Opetushallituksen mukaan lahihoitajien perustutkintoon ei kuulu erillistd suun tervey-
den osiota. (Opetushallitus. 2014.) Osalla kotihoidon tyontekijoista ei valttamatta edes
ole terveydenhuollonalan koulutusta (Sosiaali- ja Terveysministerid, kotihoi-
to). MobiDent- applikaation avulla edistetdan ikdantyneen suunterveytta ja tdman kaut-
ta myos yleisterveyttd. Opinndytetydn tavoitteena on kehittdd MobiDent-applikaatiota

niin, ettd se palvelee tarkoitustaan mahdollisimman hyvin.



2. Tietoperusta

Keskeisia kasitteita

MobiDent= MobiDent-applikaatio on luotu kotihoidon henkildkunnan tydvalineeksi.
Silld edistetdan hoidontarpeen arviointia, sekd suun ja yleisterveyttd ikdantyneilla, joilla
oma toimintakyky ei enaa tue riittdvaa suun omahoitoa.

Applikaatio= Alypuhelimille ja esimerkiksi tablettitietokoneille suunnattu sovellus
Prototyyppi= Ensimmainen versio, mallikappale

lkdantyneet= Yli 65-vuotiaat henkil6t

MHealth= MHealth-termi on lyhenne sanoista mobile health, jolla tarkoitetaan yleisesti
terveyden edistamistd mobiililaitteiden avulla

Terveyden edistaminen= toimintaa, jolla pyritdan lisddmaan toimintakykya ja terveyt-
ta, vahentdmaan terveysongelmia ja sairauksia seka kaventamaan terveyseroja. Kan-
santerveyslakiin perustuva toiminta, joka on osa kansanterveystyéta (Sosiaali- ja Ter-
veysministerid)

Kotihoito= Kotihoidon palveluilla pyritdan tukemaan ikdantyneen selviytymista kotona
mahdollisimman pitkaan

Kotihoidon henkilokunta= Kotihoidon piirissa tyoskentelevat henkilét

Tiedonhaussa kaytimme verkkomateriaalia, joita haimme muun muassa seuraavista
tietokannoista; The International Journal of Dental Hygiene, Cinahl, Pubmed, Medic ja
Terveysportti. Arvioimme 16ytamiemme lahteiden luotettavuutta ja kayttdkelpoisuutta
opinnaytetydssa. Opinnaytetydmme tietoperustaan valikoimme aineistoa esimerkiksi
vuosiluvun perusteella, (ei ennen 2007 tehtyja tutkimuksia) seka ikaantyneen suun
terveyteen ja mobiiliapplikaatioiden kayttdon terveydenhuollossa liittyvia tutkimuksia ja
artikkeleita. Avainsanojen ja tiivistelmien perusteella valitsimme lopulliseen tietoperus-
taan valittavat aineistot. Hakutermeind kaytimme esimerkiksi seuraavia: “ho-
me care services AND oral health, 'mobile application’, mhealth ja health promoting.
Kokosimme tietokannoissa kaytetyt hakutermit taulukkoon, johon kirjasimme myos ot-
sikko-, tiivistelma- ja kokotekstitasolla luettujen artikkeleiden lukumaaran (Liitteet 1 &
2).



2.1 Verkkopohjainen terveysohjaus

Mobident-applikaation kehittdmisen taustalla on ollut yhteiskunnallinen tarve taman
kaltaiselle terveyden edistdmisen valineelle. Tarve on lahtdisin ikdantyneiden suun
terveydentilan heikentymisesta, sekd heidan tarpeestaan saada tukea myds kotihoi-
dossa suun ja hampaiden hoitamiseen liittyvissa asioissa. Virtasen (2014: 48-51) tut-
kimuksen mukaan kotihoidon hoitajat ovat kokeneet asiakkaiden suun terveydesta huo-
lehtimisen haastavaksi, sekd& ndistd asioista keskustelemisen vaikeaksi. MobiDent-
applikaatiota kayttamalla kotihoidontydntekijan valmiudet huolehtia asiakkaan suun
terveydestd osana paivittaistd hoitoa, on mahdollista applikaation helppokayttdisyyden

ja monipuolisuuden ansiosta.

MobiDent-applikaation sisaltdé rakentuu viidesta eri osa-alueesta, joita ovat hampaat,
sylki, limakalvot, ikenet ja proteettiset ratkaisut. Nama suun terveyden edistdmisen
moduulit kuvaavat asiakkaan suunhoitoprosessia kotihoidossa ja ohjaavat tyéntekijoita
edistdmaan ja yllapitdmaan ikdantyneen asiakkaan suun terveytta paivittain. MobiDent-
applikaation raakaversiota on jo testattu kaytannon tydssa Vantaalla sijaitsevassa Foi-

bekartanossa.

EMedic on vuosina 2011-2013 toteutettu hanke, joka tehtiin yhteistyéssa Suomen,
Ruotsin, Viron ja Latvian kanssa. Hankkeessa terveysteknologiaa testattiin yndeksassa
eri paikassa ja tarkoituksena oli kehittdd uusia tydskentely- ja toimintamalleja tervey-
denhoitoaloille, keskittyen diabeteksen hoitoon, etdkonsultointiin ja potilaan omahoi-
toon. Hankkeessa toteutettujen etdkonsultointien avulla  saatiin  vahennet-
tya diabeettisten jalkahaavapotilaiden sairaalakaynteja, seka vahvistettiin diabetespoti-
laiden kykya huolehtia paremmasta omahoidosta. Lisaksi tulosten avulla saatiin arvo-
kasta tietoa, jonka mydta uusia tydskentely- ja toimintamalleja voidaan jatkossa hy6-
dyntdd myds laajemmin. Kokeilu osoittautui niin toimivaksi, ettd hankkeen paattyessa
esimerkiksi etadkonsultaatio diabeettisten jalkahaavojen hoidossa on muodostumassa
pysyvaksi kaytannoksi Turun Yliopistollisessa keskussairaalas-
sa. Uusien kaytantdjen ja prosessien kayttdonottamista helpottavat henkildéston sitou-
tuneisuus ja kouluttaminen, toimiva teknologia seka teknisen
ja toiminnallisen jatkuvuuden varmistaminen seka siihen panostaminen. (Grinsteine,
Jokela, Krappe, Karkas, Nasanen & Ross. 2014.) My6és MobiDent-applikaation yksi
keskeinen osa on etakonsultaation mahdollisuus, mikali sellaiselle on tarvet-

ta. MobiDent on tarkoitukseltaan samankaltainen hanke, jolla pyritdan kehittdmaan



tydskentelytapoja ja edistdmaan ikaantyneiden suun terveyttd. EMedic- hankkeesta
saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa MobiDent-applikaation kayttéonotossa esimerkik-
si panostamalla henkildkunnan kouluttamiseen ja sitouttamiseen. MobiDent-
applikaation toivotaan myds saavuttavan samanlainen pysyvyys kaytantoi-

hin kotihoidossa kuin eMedic-hanke Turun Yliopistollisessa keskussairaalassa.

Mobiiliteknologia on levinnyt hurjalla vauhdilla ympari maailmaa, ja sen kayttdaste on
jyrkdssa nousussa. Erilaiset hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia mobiilisovelluksia,
mHealth-applikaatioita, on tullut valtavat maarat saataville, ja niitd voidaan kayttaa aly-
puhelimilla, kdnnykoilld ja tableteilla. Arviolta eri sovelluskaupoista 16ytyy nykyaan Ia-
hes 100 000 erilaista mobiiliterveyssovellusta, ne ovat nykypaivaa. Arto Holopaisen
artikkelissa "Mobiiliteknologia ja terveyssovellukset, mitd ne ovat?" han kuvailee eten-
kin terveyden edistadmiseen liittyvien mobiilisovellusten mahdollisuuksia terveyden edis-
tamisessa. Holopainen kirjoittaa artikkelissaan, ettéd sovelluksissa ndhdaan ennen kaik-
kea suuri mahdollisuus kansalaisen oman terveyden edistdmisessa. Suomessa mobiili-
teknologia on jo aiemminkin mainitussa kansallisessa sotetieto hydtykayttéon- strategi-
assa nostettu yhdeksi uudistuvien hyvinvointipalveluiden mahdollisuudeksi tulevaisuu-
dessa. Isona haasteena Holopainen korostaa olevan sovellusten luotettavuus ja sen
arviointi. Tatd yksityisyyden suojaan ja luotettavuuteen liittyvda haastetta han pitaa
iimeisend, mutta toteaa, etta niiden ei pida antaa jarruttaa kehitysta (Holopainen 2015).
MobiDent- applikaatiossa on erityisen tarkedd huomioida juuri ndméa haasteet, silla
kyseisella terveyden edistdmisen applikaatiolla pyritdan edistdmaan ison asiakasryh-

man terveyttd, ja tdman vuoksi kasitelldan paljon henkildkohtaisia tietoja.

Taiwanissa vuonna 2016 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin kotihoidossa tydskentele-
vien hoitajien kokemuksia mobiiliapplikaation kaytéstd kroonisesti sairaiden hoidos-
sa. Tutkimuksessa oli mukana 6 yksikkda ja 17 kotihoidossa tydskentelevaa hoitajaa.
Tutkimuksen mukaan applikaation avulla voitiin vahentaa terveyspalveluiden kayttéa ja
kustannuksia, vahentaa tyttaakkaa ja stressia, parantaa hoidon laatua ja edistaa hoita-
ja-potilassuhdetta. Applikaation haasteista nousi esiin lailliset seikat, riski potilasturval-
lisuuden toteutumisesta, mahdolliset ammatilliset rikkomukset seka yksityiselamaan
littyvistd hairidista. (Chiang & Wang 2016.) Tdma tutkimus vastaa hyvin opinnayte-
tydbmme aihetta. Tutkimuksen applikaation edut ovat samankaltaisia kuin mi-
ta MobiDent-applikaatiollakin tavoitellaan. Tutkimuksessa esiin nousseet haasteet vas-

taavat Alasaarelan artikkelissa "Millainen on hyva terveyssovellus", esitettyjd mahdolli-



sia haasteita. Naiden huomioiden avulla voimme kriittisesti arvioida MobiDent-

applikaation prototyyppia.

Helsingin Yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan mHealthin on todistettu tuottavan
kliinisia hydtyja yhdistettynd yleiseen terveydenhuoltoon. Niiden kayttéonotto on Kkui-
tenkin hidasta ja syitéd siihen on esimerkiksi se, ettd terveydenhuollon ammattilaiset
ovat ennakkoluuloisia jatkuvista teknologisista muutoksista, silld ne tuovat mukanaan
muutoksia  rutiineihin. MHealthin soveltaminen  yleiseen terveydenhuoltoon li-
saa virheiden riskia, mika saattaa aiheuttaa vakavia seurauksia potilaiden hoidossa.
(Moilanen  2014.) MobiDent-applikaation ei  toivota herattdvan  ennakkoluuloja,
vaan painvastoin kumoavan niitd ja saavuttavan yleisen terveydenhuollon laaja-
alaisesti. Virheherkkyyden vuoksi henkildkunnan kouluttamisen tarkeys korostuu appli-
kaation kayttédnotossa. Rutiineita muuttamalla pyritddn toimivampiin ratkaisuihin ja

tuloksiin.

2.2 Terveyden edistdminen erilaisin keinoin

Sote-tieto hydtykayttéon - strategian tavoite on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distamista ja kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapidossa parantamalla
tiedonhallintaa seka lisddmallad sahkoisia palveluja. Sote-tieto hydtykayttéon — strategia
on osa laajempaa sosiaali- ja terveyspoliittista strategiaa: "Sosiaalisesti kestava Suomi
2020”. Sosiaalisesti kestava yhteiskunta vahvistaa osallisuutta ja yhteisollisyytta, kohte-
lee kaikkia yhteiskunnan jdsenid yhdenmukaisesti, antaa tarvittavan turvan ja palvelut,
sekad tukee terveyttd ja toimintakykya. Sosiaali- ja terveyspolitikan ydintehtavia ovat
vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, sairauksien ennaltaehkaisy, seka yksi-
I6n  eldmanhallinnan, tyd- ja toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemi-
nen. Tiedonhallinnan ratkaisut ovat edelld mainittujen kohdalla avainasemassa (Sosi-

aali- ja Terveysministerid. 2014).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kotihoidon sdanndllisen palvelun piirissa
oli vuoden 2015 marraskuussa 73 278 henkil6a. Sdannodlliseksi kotihoidon asiakkaaksi
maaritelmadn mukaan kuuluu ne, joille laskentakuukauden aikana kertyy kotihoidon
kdynteja ennalta suunniteltu maara tai sdanndllisesti vahintdan kerran viikossa. Mar-
raskuussa 2015 kotihoidon asiakkaista 37 prosentille tehtiin 1-9 kotikdyntia, noin kol-
mannekselle vahintdan 60 kayntid kuukaudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

2016.) MobiDent-applikaation avulla edistetdan kotihoidon piirissa olevien ik&antynei-



den suun terveyttd. Kuukausittaisten kotihoito kdyntien maaran mukaan asiakkaalle
tulee luoda yksildllinen hoitosuunnitelma, joka pitaa sisallaan myds suun hoidon
(Suunhoidon ABC-ohjeita kotihoidon asiakkaan suunhoitoon). Niiden kotihoidon asiak-
kaiden kohdalla, joilla kotikdynteja on esimerkiksi vain kerran kuussa, suun terveydenti-

lan ja hoitotarpeen kartoittaminen korostuu.

Turun Yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan puhelinteknologian, etenkin alypuheli-
mien, tablettienja mobiilipalveluiden paaasiallisia kayttajia ovat nuoret keski-
ikaiset yksildt. Nuoret vanhukset (60- 75-vuotiaat) ovat jadneet tdman kehityksen ulko-
puolelle, silld he ovat elaneet aikana jolloin ei ollut hyddynnettavissa nykyaikaista tek-
nologiaa. (Shahrokh 2015.) MobiDent-applikaation kohderyhmana on talld hetkella
kotihoidon henkildkunta, joka on ikdluokkansa puolesta tottunut kayttdmaan nykyaikais-
ta teknologiaa. Taman ansiosta applikaation kayttédén perustuvat ongelmat voidaan

mahdollisesti valttaa.

Oulun vyliopiston emeritusprofessori Esko Alasaarela kertoo artikkelissaan, millainen
hyva terveyssovellus on. Artikkelin mukaan sellainen on helppo 16ytaa, kateva hankkia
ja kayttaa, seka ulkoasu on selkea. Tarkeda on huomioida, ettd kaikki osaavat ladata
sen ja, ettd sovelluksesta saatavat raportit ovat hyddyllisia sekd luotetta-
via. Alasaarelan mukaan tulee miettid sovelluksen todellisia terveyshyotyja. Lisak-
si Alasaarela tuo esiin huolenaiheina sovellusten tietoturvan ja yksityisyyden. Terveys-
sovellusta voidaan arvioida esimerkiksi kayttdjapalautteilla, akun kulutuksen
ja paivitysmahdollisuuden mukaan. (Alasaarela 2016.) Edelld mainittuja seikkoja voi-
daan ottaa huomioon MobiDent-applikaation testiversiota kehitettdessa. Siitd pyritaan
saamaan mahdollisten kehittdmisehdotuksien perusteella hyva terveyssovellus, joka

tulee palvelemaan tarkoitustaan mahdollisimman kattavasti.

Taman opinnaytetydn yhtena lahtdékohtana on ollut vuonna 2013 voimaan astunut
Vanhuspalvelulaki, jonka tavoitteeksi maariteltiin esimerkiksi iakkaiden henkildiden
oikeus saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita. Lisaksi vuonna 2015 annettiin
laatusuositus kehittamaan tata lakia. Sita tadydennettiin "Toimintamalleja muuttaen pa-
rempaan suun terveyteen ikaantyneilld" -julkaisulla. Suun terveyden paivittdinen hoita-
minen ja yllapito kuuluu laadukkaaseen hoitoon ja huolenpitoon. Ikdantyneen suun

terveytta edistdmallad voidaan vahvistaa myds yleisterveyttd seka toimintakykya.



Suun terveydelld on osoitettu olevan merkittdva vaikutus yleisterveyteen. Yleistervey-
den ja suun terveyden valinen yhteys on kaksisuuntainen. Suu on merkittava infek-
tioportti muuhun elimistéon ja suun puolustusmekanismit ovatkin tarkea osa elimistén
puolustusta. Suun alueen hoitamattomat infektiot ovat yhteydessa moniin yleissairauk-
siin ja tatad yhteyttd voidaan selittda jatkuvalla matala-asteisella tulehdustilalla. Suun
alueen infektioita hoitamalla voidaan vaikuttaa tulehdustilan vahenemiseen. Infektioi-
den hoidossa avainasemassa on ennen kaikkea paivittdinen puhdistus. Henkililla,
joilla kyky huolehtia paivittdisestd suun hoidosta on alentunut, tulisi saada siihen tukea
l&heisiltd ja hoitohenkildkunnalta. Hyva suuhygienia tuo mukanaan eldméanlaadun pa-

ranemisen.

2.3 Yhteenveto tietoperustasta

Terveysteknologian kehityksen ja sen hyédyntadmisen myoéta terveydenhuollon kayttdon
saadaan tulevaisuudessa kustannustehokkaita valineita, joilla voidaan taata terveys-
palveluiden saanti missa ja milloin vain. MobiDent-applikaation avulla voidaan edistaa

idkkaan suun terveytta seka tukea kotihoidon henkildkuntaa hoitoprosessissa.

Aiempaa tutkimusta MobiDent-applikaation kaltaisista suun terveyteen keskittyvista
terveyssovelluksista ei juurikaan ole saatavilla. Tutkittua tietoa 16ytyy yleisesti terveys-
sovelluksista ja niiden hyddyista, mutta ei kuitenkaan sellaisista applikaatioista, jotka
olisivat suunnattu suoraan esimerkiksi kotihoidon henkildkunnalle tyévalineeksi. Mobi-
Dent-applikaatiota voidaan siis pitda jonkinasteisena edelldkavijana suun terveyden
edistdmiseen luotujen applikaatioiden osalta. Opinnaytetydmme on MobiDent-
applikaation kehitystydn kannalta merkityksellinen, silla samanlaista kayttajakokemus-

tutkimusta ei ole aiemmin tehty.

3. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoitus on kuvata suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia Mo-
biDent- applikaation prototyypista. Tavoitteena on kehittdd MobiDent-applikaatiota pal-
velemaan tarkoitustaan mahdollisimman hyvin suun terveyden edistamisessa. Tavoit-
teena on edistdd ikadantyneiden suun terveyttd kotihoidon henkildkunnan tuel-

la. Tutkimustehtavamme ovat:



Millaisena suuhygienistiopiskelija kokee applikaation sisalldllisesti?
Millaisena suuhygienistiopiskelija kokee applikaation visuaalisesti?

Millaisena suuhygienistiopiskelija kokee applikaation toiminnallisesti?
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4. Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Metodologiset [ahtékohdat

Opinnaytetydbhomme tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen tutkimuksen, silla
tutkimustehtavillamme haimme vastauksia kysymyksiin millainen ja miten, seka tutki-
muksemme perustui haastateltavien henkilékohtaisiin kokemuksiin ja ajatuksiin. Laa-
dullinen tutkimus on menetelmana joustava ja aineistolahtdinen. Valitun tutkimusmene-
telman avulla tarkastelemme opinnaytetydssdmme MobiDent- applikaation prototyyp-

pid ennalta valittujen haastateltavien ndkdkulmasta.

Opinnaytetydn tekijdéind ovat kaksi syksyllda 2014 opintonsa aloittaneet suuhygienis-
tiopiskelijat Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Lisaksi tydta ohjasivat suun terveyden-

huollon tutkinto-ohjelman lehtori ja yliopettaja.

Teimme opinndytetydmme laadullisena tutkimuksena, joka toteutettiin teemahaastatte-
luna ennalta valituille suuhygienisti-opiskelijoille. Tutkimusryhmassamme ei koettu tar-
peelliseksi valita erikseen projektipaallikkda, silla tydskentely ja paatdkset tehtiin yh-
dessa koko projektin ajan. Yhteistydn tuloksena saimme monipuolisia nakékulmia tut-
kimukseen liittyen, sekd mahdolliset ongelmatilanteet, kuten esimerkiksi erimielisyydet
saatiin heti ratkaistua. OpinnaytetyOprosessissa hyddynnettiin tdhdnastisen suuhy-
gienistikoulutuksen antamia valmiuksia, esimerkiksi suun terveydenedistdmisen asian-
tuntijuutta. Olemme myds suorittaneet harjoittelujakson kotihoidossa, jossa paasimme
tutustumaan ymparistéén, jossa MobiDent- applikaatio tulee vaikuttamaan. Tahanasti-
sen kolutuksemme mydta meille on kertynyt tietoa ja esioletusta ikdantyneiden suun
terveydesta, suun hoidosta, seka niiden toteutumisen tasosta esimerkiksi kotihoidossa.
Tutkimuksen toteuttajina pyrimme samanaikaisesti tiedostamaan ja poissulkemaan
nama seikat koko opinnaytetydprosessimme ajan, jotta tulokset olisivat mahdollisim-

man totuudenmukaiset.

Valitsimme tydmme aiheen ohjaajien tarjoamista aihe-ehdotuksista, joista MobiDent-
applikaation kehittdminen ja sen tarkoitus kiinnosti meitd molempia. MobiDent- hank-

keella tavoiteltava ikdantyneiden suunterveyden edistdminen kuuluu isona osana suu-
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hygienistin tydnkuvaan, ja applikaatio tuo uuden valineen tdméan toteuttamiseen. (Hirs-

jarvi, Remes, & Sajavaara 1997; Sarajarvi & Tuomi 2009.)

4.2 Haastateltavat ja aineiston keruu

Laadullinen tutkimuksessa aineisto on aidosti haastateltavan henkilon ajatuksia ja ko-
kemuksia kuvaava. Taten haastateltavien henkildiden valinnan tulee olla tarkkaan har-
kittua ja tarkoituksenmukaista. Opinnaytetydssamme haastatellut suuhygienistiopiskeli-
jat valittiin heidan taustansa ja aiheeseen perehtyneisyytensa perusteella. Haastatelta-
vat ovat omassa opinnadytetydéssaan perehtyneet MobiDent-prototyyppiin syvallisesti
luoden siihen sisaltdéa. Sisaltd, jonka he ovat luoneet, kattaa talla hetkella 1ahes kaiken
valmiiseen MobiDent-applikaatioon liitettdvan materiaalin. Kaikilla haastateltavilla on
myo6s tyokokemusta hammashoitoalalta, sekd ikdantyneiden kanssa toimimisesta.
Opinnaytetydssdmme haastateltavien numeraalinen lukumaara jai pienehkoksi, mutta
uskomme heidan taustansa ja perehtyneisyytensa olevan sitakin suurempi. Tydmme
kannalta talla oli suuri merkitys ja siksi saimmekin haastatteluilla laadukasta aineistoa.
(Sarajarvi & Tuomi 2009: 73-75, 85-86.)

Taman opinnaytetydn tutkimusaineiston keruumenetelmana kaytettiin teemahaastatte-
lua, joka toteutettiin yksildhaastatteluina. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haas-
tattelumenetelma, jossa kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestysta ei ole maaritelty.
Haastattelu on joustava tiedonkeruumenetelma, jossa haastattelutilanteessa on mah-
dollista esittda tarkentavia kysymyksia puolin ja toisin sekd nain valttda esimerkiksi
vaarinkasityksia. Teemat ja kysymykset rakentuivat tdman opinnaytetydn tarkoituksen,
tavoitteen, tutkimustehtavien seka tietoperustan pohjalta. Teemat olivat kaikille haasta-
teltaville samat, mutta esimerkiksi sanamuodot ja kysymysten esittamisjarjestys vaihte-
livat. (Hirsjarvi ym. 1997.) Teemahaastattelun kysymysrunko I6ytyy tdman opinnayte-

tydn liitteena (Liite3).

Haastateltavia informoitiin  tutkimuksesta ja haastattelun nauhoittamisesta etuka-
teen. Haastattelimme kolmea suuhygienistiopiskelijaa kutakin yksi- kaksi kertaa, jotta
aineistoa saatiin riittdvasti. Taman opinnaytetydn teemahaastattelut etenivat keskeisten
aihepiirien sisalld, joita voitiin tarpeen mukaan tarkentaa lisdkysymyksilld puolin ja toi-
sin. Haastatteluissa huomasimme tasmentadvien lisdkysymyksien esittdmiselld olevan
tarked merkitys, jotta vaarinymmarryksiltd ja olettamuksilta valtyttiin. Aineiston keruun

jalkeen litteroimme, eli puhtaaksi kirjoitimme nauhoitetut haastattelut (Hirsjarvi ym.



12

1997; Sarajarvi & Tuomi 2009). Opinnaytetydn tutkimusaineisto kerattiin Metropolia
Ammattikorkeakoulun Suun hoidon yksikdssa suuhygienistiopiskelijoilta tammi- helmi-
kuun 2017 aikana. Ennen yksiléhaastatteluja pidimme yhteisen tiedotustilaisuuden,
jossa esittelimme MobiDent-prototyyppia ja sen ominaisuuksia, seka toimitimme haas-

tateltaville kirjalliset suostumukset tutkimukseen.

4.3 Aineiston analysointi

Analysoimme keratyn aineiston induktiivisen sisalldnanalyysin avulla. Induktiivinen si-
sallénanalyysi on aineistolahtdinen analyysimenetelma, jossa on luovuttu teoriaohjau-
tuvuudesta ja se on yleisesti kaytetty menetelma laadullisessa tutkimuksessa. Se on
prosessi, jossa haetaan vastauksia tutkimustehtaviin aineistoa erittelemalla, kasitteel-
listdmalla ja kasitteitéd yhdistelemalla. Lopullinen analyysi perustuu tulkintaan ja paatte-
lyyn, seka siind pyritddn etenemaan aineiston sanalliselta tasolta kohti kasitteellisem-
paa nakemysta tutkimusilmiosta. (Sarajarvi &Tuomi 2009.) Induktiivisen sisallénana-
lyysin rakenne voitiin jakaa kolmeen osaan:

1. aineiston pelkistdminen eli redusointi

2. aineiston ryhmittely eli klusterointi

3. teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi.
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e
*Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoittaminen
v
.
*Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen
v
*Vastausten pelkistdminen
<
*Samankaltaisten ilmauksien ryhmittely ja alaluokkien
muodostaminen
v
e
+Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen
niista
v
.
*Ylaluokkien yhdistely ja paaluokan maarittdminen
v

Kuvio 1. Induktiivisen sisalldnanalyysin eteneminen opinnaytetyéssamme. (Soveltaen Hirsjarvi
ym. 1997.)

Aloitimme aineiston analysoinnin nauhoitettujen haastatteluiden lapi kuuntelemisella ja
auki kirjoittamisella, eli litteroinnilla. Litterointi on nauhoitetun aineiston puhtaaksikirjoit-
tamista tekstiksi (Hirsjarvi ym. 1997; Sarajarvi & Tuomi 2009). Ennen litteroinnin aloit-
tamista paatimme yhdessa, ettd haastattelut kirjoitetaan puhekielen muodossa kirjakie-
len sijaan, silld halusimme sailyttda aineiston alkuperaisen muodon ja elavaisyyden.
Auki kirjoitimme nauhoitetut haastattelut sanatarkasti kokonaisuudessaan, jotta mitdan

ei jaanyt huomiotta. (Hirsjarvi ym. 1997: 210.)

Sisallénanalyysiin valittu aineisto luettiin lapi helmikuu 2017 aikana. Tutkimusaineisto
luettiin useaan kertaan lapi kattavan kokonaiskuvan saamiseksi. Aineistoon palattiin
monta kertaa myos opinnaytetydn edetessa. Litteroitua aineistoa kertyi 16 sivua fontilla
Arial kirjainkoossa 11. Tassa vaiheessa jaottelimme aineiston haastateltavien mukaan,
(H1, H2, H3. H=Haastateltava) sekd numeroimme jokaisen saadun vastauksen. Tama

selkeytti ja helpotti sisdltdédn perehtymistd ja mahdollisti sujuvan siirtymisen seuraa-
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vaan vaiheeseen. Koko analysointiprosessin ajan pidimme mielessa alkuperaiset tut-

kimustehtdvamme, jotta osasimme keskittya oleellisiin asioihin.

Jatkoimme vastausten pelkistamiselld. Loimme kaksipalkkisen taulukon, jossa ensim-
maisessa sarakkeessa oli haastateltavan vastaus ja toisessa sarakkeessa pelkista-
mamme vastaus. Tuomen ja Sarajarven (2009: 109—-110) mukaan tutkimusaineisto
kuvaa tutkittavaa ilmiéta ja analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen, tiivis seka sel-
kea kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Vastausten pelkistamisessa oli tarkeaa, ettd mitdan
oleellista tietoa ei jatetd huomiotta eikd vastaavasti mydskaan luoda mitaan lisda. Litte-
roidusta aineistosta pyrimme etsimaan ilmaisuja, jotka antoivat vastauksia tutkimusky-

symyksiimme.

Aukikirjoitettu vastaus Pelkistetty vastaus

H1

28.No taa ajatushan on kauheen hyva. 28. Yleisajatus todella hyva. Kayttédnotos-
Haasteita voi tullasiind kuitenkin mi- sa voi ilmetd haasteita. Esimiestasolla

ten tda saadaan kayttoéon. Eli tarkea vastuu.

se lahtis mun mielesta sieltd esimiestasolta
etta olis velvote.

H3

59. No 59. Tabletti on hyva ja kulkee hyvin muka-
ei mun mielesta tdmmadnen tablettihan kul- [na. Kooltaan se voisi olla pienempi.

kee hyvin mukana. Ehka mie kokisin jos se
kulkee mukana et se vois olla va-

han pienempiki, mutta tabletis-

sa kummminki ni mun mielesta ihan hyva.

Kuvio 2. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta.

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin ja
yhdistettiin alaluokiksi. Tassa vaiheessa veimme pelkistetyt vastaukset uuteen tauluk-
koon ja ryhmittelimme niitd varikoodein teemojen mukaisesti ja ndin loimme alaluokkia.

Alaluokat nimesimme niitd parhaiten kuvaavilla otsikoilla. Aineiston abstrahoinnilla py-
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rimme yleiskasitteiden muodostamiseen pelkistdmalld. Tarkeda oli erottaa tutkimuksen
kannalta oleellinen tieto, joilla saatiin vastaus tutkimustehtaviin ja ndin saimme koottua

teoreettisen kasitteiston (Sarajarvi & Tuomi 2013: 109-110).

27. Toolboxiin erilaiset proteettiset ratkaisut
konkreettisesti esiteltyna; irrotettavatvs

pysyvat.
27.1 Toolboxiin kuvat ja videot: 27.1 Monipuolisuutta
Lyhyt ja pitka video, vaihtoehto erilaisiin videoihin ja kuviin

tilanteisiin. Erityisesti ne LYHYetvideot
tarkeita ajanpuutteen takia.

28. Yleisajatus todella hyva. Kdyttoonotossa 28. Yleisvaikutelma

voi tulla haasteita, esimiestasolla tarked applikaatiosta

vastuu.

29. Vaatii paljon kehittamista. 29. Yleisvaikutelma
applikaatiosta

30.Hyva Mobidentkoulutustodella 30.

tarpeellinen, jotta applikaation kdytto olisi Kdyttoonottokoulutus
luontevaa. Ideaali tilanne olisi jarjestaa

kaikille sama koulutus, mutta onko

mahdollista.. Joka yksikkdon koulutettu

vastuuhenkild.

Kuvio 3. Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely alaluokkiin teemoin ja varikoodein



16

Tassa sisalldbnanalyysin vaiheessa siirryimme ryhmittelemaan saman sisaltbiset alaluo-

kat ja niiden pelkistetyt iimaukset taulukkoon siten, etta yldluokan muodostaminen ni-

meaminen oli mahdollista.

Applikaation visuaalinen

ilme
applikaation vdarimaailma

-Yleisvaikutelma

applikaatiosta

Applikaation varimaailma

1.Toivotaan raikkaampia vareja ulkoasuun

2.MobiDentin julisteissa parempi varitys. Applikaation varitys samean
oloinen, ei houkutteleva. Julisteiden hieno, sininen vari mielletty MobiDentin
variksi. Punainen, keltainen ja vihrea- lopputulos ei niin tyylikas, tulee
mieleen vahan vauvan lelu.

32.vari on hyva, teksti erottuu hyvin. Sininen tausta oikein hyva.

33. Selkea, hyva.

45, Varitys miellytta, erityisestiselkeat varit. Omien mieltymysten mukainen
varitys, eika liian montaa varia.

46. Varit on hyvat ja selkedt, miellyttaa.

54. Ulkoasussa hyvat varit, ei kehittamisideoita.

Yleisvaikutelma applikaatiosta yleisesti

28. Yleisajatus todella hyva. Kayttodnotossa voi tulla haasteita,
esimiestasolla tarkea vastuu.

29. Vaatii paljon kehittamista.

40. Kehittamisidea: Tuntuu edelleen suunhoidon ammattilaisille
suunnatulta.

42.1 Sisalté muuttuu mikali kayttotarkoitus laajenee.

43, Tassa vaiheessa viela vahan sisadlt63, joten lopputulosta vaikeaa arvioida.
Talla hetkelld kuitenkin tuntuu, etta applikaatio on suunnattu enemmankin
suunhoidon ammattilaisille.

50. Ulkoasussa miellyttaa selkeys ja se, ettei ole mitaan turhaa.

51. Ulkoasussa miellyttaa selkeys ja isot fontit-

Applikaation
toiminnallisuus

-Etenemisen loogisuus

-Tarpeelliset
esitietokysymykset

-Ohjeistuksen

S rrad S

Etenemisen loogisuus

4.En tajunnut heti, etta siirtyy itsekseen aina kohdasta seuraavaan. Etenee
melko jarjestyksessa.

S.Toivotaan selkeyttd etenemiseen. Applikaatiota kayttaessa varmaankin
oppii. Vaikka applikaatio on tuttu, on silti epaselvaa miten seuraa kun painaa
mistakin nappulasta.

9. Etenee ihan loogisesti.

9.2 Jai hairitsemaan, ottavatko applikaatio huomioon kaikki vastaukset vai
vaan osan niist3, jolloin asia jaa puolitiehen. Siihen tarkennusta jatkossa.
10. Ei etene ihan loogisesti. Esimerkki: Jos limakalvoilla on ongelmaa, ioutuu

Kuvio 4. Esimerkki taulukko alaluokkiin jaoteltujen pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta yla-

luokkiin.
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Viimeisessa vaiheessa sisallon analysointia yhdistelimme ylaluokkia, joiden pohjalta
syntyi yksi paaluokka. Tama paaluokka kattaa ylaluokat muodostaen niistéa laajemman

paakasitteen.

Alaluokat: Yldluokat:

Applikaation Applikaation
varimaailma toiminnallisuus

Etenemisen

loogisuus Padluokka:

Applikaation
kdyttoon kuluva ) ‘ _
visuaalinen nme

e ' ~_ MobiDent-

Applikaation kaytto I.k .

tabletilla applikaation
—_—p

prototyyppi
suuhygienisti-
Applikaation . ..
kayttoturvallisuus OpISke|Ijan
Ohjeistuksen nakokulmasta

ymmarrettavyys

Tarpeelliset

esitietokysymykset
Applikaation sisalto

Monipuolisuutta
videoihin ja kuviin

Applikaation
kdyttaminen

Kayttoonottokou-
Iutuf.

Yleisvaikutelma
applikaatiosta

i

Kuvio 5. Kuvaus alaluokkien yhdistamisesta ylaluokiksi ja paaluokka.
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5. Tutkimuksen tulokset

Analyysin lopullisena tavoitteenamme on pyrkimys ymmartaa tiedonantajien suhdetta
tutkittavaan ilmidéon ja sen merkitysta heille. Oleellisinta on siis ymmartaa tutkimusilmio-
té haastateltavien nakdkulmasta (Hirsjarvi ym. 1997; Sarajarvi & Tuomi 2009). Taman
opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia Mobi-
Dent-applikaation prototyypista. Taman kappaleen alaluvuista 16ytyy vastaukset kaik-
kiin tutkimustehtaviimme;

Millaisena suuhygienistiopiskelija kokee applikaation sisalldllisesti?

Millaisena suuhygienistiopiskelija kokee applikaation visuaalisesti?

Millaisena suuhygienistiopiskelija kokee applikaation toiminnallisesti?

Alaluvun alaluvut ovat otsikoitu tutkimuksessa syntyneiden ylaluokkien mukaan, ja ne
sisdltavat aihepiiriin kuuluvat tulokset, sekd muutamia tiedonantajien suoria lainauksia.
Alkuperaisaineiston lainauksilla pystymme osoittamaan tulosten muodostumisen ja
totuudenmukaisuuden. Taman kappaleen alaluvuissa kerromme, millaisena suuhy-

gienistiopiskelija koki applikaation sisalldllisesti, visuaalisesti ja toiminnallisesti.

5.1 Applikaation toiminnallisuus

5.1.1 Etenemisen loogisuus

Yleinen mielipide applikaation etenemisesta oli melko hyva ja selked, mutta applikaati-
on keskeneraisyys kuitenkin korostui vahvasti tiedonantajien vastauksissa. Eraan tie-
donantajan mukaan applikaatiosta ei kokonaisuudessaan saa viela tarkkaa kuvaa, mut-
ta silti hanen kokemuksensa mukaan eteneminen on kuitenkin jo yksinkertaista, vaikka
paranneltavaa vield onkin. Myds muut toivoivat etenemiseen viela lisaa selkeytta, mut-
ta samalla uskovat kokonaiskuvan hahmottuvan applikaatiota kdytettdessa ja siihen

tutustuessa.

"Katotaas nyt tasta, joo no kyl mun mielesté téaa nyt aika loogisesti etenee, et tie-
tysti ku tasséa ei kaikkii vield oo niinku kéytettavisséa ja toimi tai oo toiminnassa ni
tota ihan tarkkaan ei osaa sanoo.." (H3,55.)
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Yksi tiedonantajista ei heti ymmartanyt, ettd applikaatio siirtyy itsekseen aina kohdasta
seuraavaan ilman, etta tarvitsee siirtya esimerkiksi erilliselld nuolipainikkeella. Vaikka
applikaatio oli tuttu tiedonantajalle, hanelle oli silti epaselvad mitd mistakin nuolesta
seuraa sitd painettaessa. Myos ohjelmassa edelliselle sivulle palaaminen tuotti hieman
hankaluuksia. Talld hetkelld se onnistuu vain Android-tabletissa olevan paluu-nuoli

nappaimen avulla. Etenemiseen kaivattiin siis selkeytta.

Yleisesti kiinnostusta heratti applikaation etdkonsultaatiomahdollisuus ja sen toteutu-
minen. Yksi tiedonantajista pohti sen toimimista kaytanndssa, esimerkiksi mita yritysta

tai kaupunkia tullaan konsultoimaan.

Yhta tiedonantajaa jai hairitsemaan moduulikysymysten edetessa se, ottaako applikaa-
tio kaikki syotetyt vastaukset huomioon vai vain osan antaessaan ratkaisun mahdolli-
siin suussa ilmenneisiin ongelmiin. TAhan kaivattiin tAsmennysta ja selkeyttamista niin,

etta selkeasti ndkee mista osista ratkaisu koostuu.

Erdan tiedonantajan mukaan applikaation eteneminen ei ole aivan loogista, jos hoito-
henkildkunta esimerkiksi havaitsee potilaan limakalvolla ongelman, joutuu han kay-
maan jokaisen moduulin |&pi ennen kuin paasee limakalvo-ongelmaa koskeviin tietoihin
ja kuviin. Tama saattaa aiheuttaa asian kaytadnnon tydssa ongelmia, esimerkiksi asian
unohtumisen ja tarkistamisen. Kaytanndssa saattaisi olla helpompaa paasta tarvittaviin

tietoihin valittomasti kasiksi.

Yhden tiedonantajan mielesta applikaation eteneminen ja sisaltd tuntuivat jarkevalta,
mutta huolenaiheena oli, ettd pysyykd eteneminen selkeana silloinkin, kun kaikki mate-
riaali on viety applikaatioon. Kayttdhelppous karsii, jos tieto on vaikeasti saavutettavis-

Sa.

"Jollain tavalla etenee loogisesti téllad hetkel miten se tdssd on, mut sitku tédnne
tulee paljon sitd matskuu et saahaanko se etenee sit loogisesti, etta tota tosiaan
et se menis sille suht johdonmukasesti asioissa eteenpéin, ettei.. Tai tietenki voi
aina palata takasin, mut et ne matskut 16ytyis helposti, et se on varmaa se prob-
leema sitku paljon tulee..Nii ettei ne sit hdvid sinne jonnekkin, et sit jos joutuu pit-
k&én ettii jotain tietoo asiaan ni sithd se vdhd kumoaa sité kéyttbhelppouden sii-
néd." (H3, 56.)



20

5.1.2 Tarpeelliset esitietokysymykset

Tiedonantajamme kokivat, ettd applikaation esitiedoissa on hyva olla perustiedot eli
nimi, henkilétunnus, osoite ja puhelinnumero. Enemmistd tiedonantajista oli kuitenkin
sitd meilta, ettd sahkopostiosoitteen ja kansalaisuuden selvittdminen on turhaa. Tieto-
jen kirjaaminen vie suhteellisen paljon aikaa, joten naista tiedoista voisi karsia osan
pois toiminnan nopeuttamiseksi. Mikali olisi tulossa esimerkiksi laajempi potilasrekiste-
ri, voisi sielld olla enemman tietoa potilaasta. Prototyypin esitietoja taytettdessa jokai-
nen kohta tulee tayttaa, jotta paasee etenemaan seuraavaan vaiheeseen. Tama epa-
loogisuus on huomioitava applikaation kehittdmisessa, silla jokaisella potilaalla ei esi-

merkiksi ole sdhkdpostiosoitetta. Nain asiaa pohti yksi tiedonantajista:

"Just tuota mietin etté tarvitaanko siihen nuo kaikki tiedot et siihen menee aikaa
kun niit§ syo6ttdd sinne. Joo. Eli siel oli esimerkiksi se...eli nimet on tottakai ja
henkilétunnus. No mietin, etta riittdiské pelkdstdan nimi ja henkilétunnus... tdssé
tapauksessa.. Niin.. Kun periaatteessa henkilétunnus on se milld yksiléidééan
henkilé asu se sitten missé tahansa, koska tuskin néiden tietojen perusteella 1&-
hetetaén kotiin mitdén lahetteité tai kortteja. En tiedd, mut siis ndin méa mietin ettéa
turhaa aikaa menee siihen. Ja kansalaisuus ja tommoset, et onko silld tommo-
sessa tilanteessa yhtaéan mitdan merkitystéa, ettd jos on kotihoidon asiakas niin on

kotihoidon asiakas oli se sitte miké tahansa.” (H1, 12.)

5.1.3 Ohjeistuksen ymmarrettavyys

Kielivalikkoon toivottiin padosin suomea, ruotsia, englantia, mutta yksi tiedonantajista
mietti esimerkiksi venadjan kieltd yhdeksi vaihtoehdoksi. Ohjeistus koettiin yksinkertai-
seksi ja suhteellisen selkeaksi, mutta silti jollain tavoin epaselvaksi. Sita voisi tiedonan-

tajien mielestd yksinkertaistaa kohderyhmaa ajatellen.

5.2 Applikaation visuaalinen ilme
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5.2.1 Applikaatio varimaailma

Yksi tiedonantaja kertoi mieltdvansa MobiDent-julisteiden varityksen enemman "Mobi-
Dentin" variksi ja toivoi sen mukaisesti myds applikaatioon raikkaampia vareja, mutta
muuten MobiDent-applikaation varitykseen oltiin padasiassa tyytyvaisia ja varitysta

pidettiin hyvana ja selkeana.

“No minusta vérityksessé miellyttéé kaikki, et minust ndé on niinku semmoset
selkeet vérit. Ja mie en hirveesti niinku semmosista pastillivareista tykkéa, ni téas-

sé on selkeet véritykset. Eiké liilan montaa vérimaailmaa kumminkaan.” (H3,45.)

5.2.2 Yleisvaikutelma applikaatiosta

Tiedonantajien kokemus applikaatiosta yleisesti oli hyva, joskin se vaatii vield paljon
kehittdmista. Yhden tiedonantajan mielestd applikaation tuntuu edelleen suunhoidon
ammattilaiselle suunnatulta. Applikaation ollessa tassa vaiheessa kehitysprosessia, on
toisen tiedonantajan vaikea arvioida lopputulosta. Sisaltd voi vield muuttua, jos kaytto-

tarkoitus ja -ymparistd viela laajenee.

5.3 Applikaation sisaltd

5.3.1  Monipuolisuutta videoihin ja kuviin

Videoista toivottiin lyhyempia ja napakampia, silla ne koettiin liian pitkiksi tydn ohessa
katsottavaksi. Koulutustarkoitukseen taas voisi olla erikseen pidempia videoita. Mobi-
Dent-applikaation kayttdéon liittyva selkea opetusvideo olisi myoés tiedonantajan mukaan
tarpeellinen. Proteeseihin liittyen ehdotettiin videoita ja kuvia, joissa esiteltaisiin konk-
reettisesti erilaiset proteettiset ratkaisut, seka niiden hoito ja puhdistaminen. Myds esi-

miehen asemaa ja tarkeytta applikaation kayttdonotto vaiheessa korostettiin nain:

"No téaa ajatushan on kauheen hyvéa. Haasteita voi tulla siinéd kuitenkin miten taa
saadaan kéyttoon. Eli se lahtis mun mielesté sieltd esimiestasolta, etta olis velvo-
te.” (H1,28.)
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5.3.2 Toolboxiin sisaltoa

Toolboxiin toivottiin selkeasti ja konkreettisesti esiteltyina terveen suun tunnuspiirteet,
seka erilaiset proteettiset ratkaisut; irroitettavat ja kiinteat proteesit. Toolboxin sisaltéon
ehdotettiin myds kuvia ja videoita, joista 16ytyisi pidempid ja lyhyempia vaihtoehtoja
erilaisiin tilanteisiin. Tiedonantajat korostivat lyhyiden videoiden tarkeytta, silla kotihoi-

don kaynneilld on yleisesti kiire.

5.3.3 Hyvin palvelevat paateemat

MobiDent-applikaation viiteen paateemaan oltiin yksimielisesti tyytyvaisia. Ne koettiin
tarkeiksi, riittaviksi, ja hyvin tarkoitustaan palveleviksi idkkaita ajatellen. Yksi tiedonan-
tajista nosti ikdantyneiden kannalta tarkeimmiksi teemoiksi sylki-, limakalvot- ja protee-
sit-teemat. Vaikka teemojen alla on osittain paallekkaisyyksia, ei niitd koettu tarpeelli-
seksi yhdistaa eika tiivistda. Kaikista teemoista nousee selkeasti esiin paivittaisen puh-
distuksen tarkeys. Paateemojen lisdksi koettiin tarve perustiedolle suun terveydesta
helposti luettavassa ja yksikertaisessa muodossa. Talla hetkella tietoa joutuu etsimaan,

mika vaikuttaa applikaation kayttbkokemukseen ja -helppouteen.

"Mun mielesté palvelee joo. Ei mitdén lisédnd eik& mikéén turha. Mun mielesté
néé on kaikki tarkeitd mitka pitdis huomioida just idkkéiden tai just kotihoidossa

olevien kohalla.” (H3,68.)

5.3.4 Puutteita applikaation sisalloéssa

Kahden tiedonantajan mukaan heidan applikaatioon luomastaan sisallésta jaanyt puut-
tumaan mitdan. Yhden tiedonantajan mukaan applikaation puutteiksi voitiin lukea aino-
astaan dysfagian vahyys seka parodontiitin ja keuhkokuumeen yhteyden puuttuminen,

mutta ne olivat tarkoituksella rajattu heidan tydnsa ulkopuolelle tydn laajuuden vuoksi.
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5.4 Applikaation kayttdminen

5.4.1 Applikaation kayttéon kuluva aika

Applikaation kayttédén kuluvasta ajasta jokainen tiedonantaja oli huolissaan. Huolta
aiheuttaa tieto kotihoidon tilanteesta; Ylimaaraista aikaa ei ole, joten onko aikaa Mobi-
Dent-applikaation kaytélle seka millainen on hoitohenkildkunnan motivaatio kayttaa
applikaatiota suun hoidon tyévalineena? He pohtivat mahtaisiko sisallén tiivistaminen ja
yksinkertaistaminen kompaktimpaan muotoon auttaa. MobiDent-applikaatio olisi hy6-
dyllinen tyévaline, mutta sen jalkauttamiseksi tydelamaan taytyisi valjastaa koko henki-
I6kunta esimiestasolta aina hoitavaan henkildkuntaan asti. Na&itd huolia kuvaili yksi

tiedonantaja seuraavasti:

”...et siind on vaan se ongelma mité nyt itekki tuol vanhuspuolella kdytdnnossa,
ni se ajan véhyys ja mielenkiinto on yks, et onko ne kiinnostuneita t&sté et siin-
non se koulutuksen ja markkinoinnin ja kaiken niinku et se saatais lanseerattuu
sinne. Mut et kotihoidossa tieddn et heilla on ihan minuutti aikataulu jolla men-
néén, et se pitds ensimmaéisenéd kohdentaa sinne pééttavaéan, esimies tasolle ja
sitte siitd Idhtee sinne alemmalle tasolle. Et mut hieno muuten on ainakin ajatuk-

sena.” (H3,73.)

5.4.2 Applikaation kaytto tabletilla

Tiedonantajiemme eivat nde MobiDent-applikaation kaytt6a tablettitietokoneella nyky-
paivana huolenaiheena. Tabletin kayttdé on helppoa, mutta sen kayttd saattaa vaatia
harjoittelua ja kirjallista kayttbopasta henkilékunnalle, jolla ei aiempaa kokemusta aly-
laitteiden kaytosta. Tablettimallin eduiksi he lukevat sen helposti mukana kulkemisen.
Yksi tiedonantajista toi esiin tablettimallin kaytdssa haasteena ohjelmien toimivuuden

seka mahdolliset katkokset internetyhteydessa:

"No se etté on helppo kantaa mukana, et se on se hyéty. Haasteissa sit tietysti
toi et toimiiko ohjelmat ja tarviiks siiné sit nettia, ja pitddké aina sit kirjottaa tal-
l4...” (H2,38.)
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Tablettimalli, jossa MobiDent-applikaatio on talla hetkelld, koettiin yhden tiedonantajan
mielestad hieman suureksi. Tiedonantaja toivoi kooltaan hieman pienempaa tablettimal-
lia sen paremman kateen sopivuuden vuoksi. Tiedonantaja kuitenkin tiedosti myos sen,
ettd applikaation kayttd saattaa tabletin pienenemisen my6td hankaloitua, joten nykyi-

sen tablettimallin koko olisi pienempi "paha". Kokoa kuvailtiin nain:

"No ei mun mielesté tdmmédnen tablettihan  kulkee hyvin mukana. Eh-
k& mie kokisin, jos se kulkee mukana et se vois olla vdhén pienempiki, mutta tab-
letissa kummminki ni mun mielesté ihan hyva.”(H3,59.)

"Joo no periaatteessa ta4 tabletti on siis sillei ihan hyvé tdé koko. Tietysti
se olis kdteen parempi, joku pienempi, mut et sitten se on taas et se sumppuun-
tuu se teksti sun muut. Et tuntuu ihan kétevéltd.” (H3,60.)

5.4.3 Applikaation kayttéturvallisuus

Tiedonantajia mietitytti kayttdolosuhteet ja tabletin aseptiikka. Ehdotettiin jonkinlaisia
suojapusseja tabletille. Myés MobiDent-applikaation tietoturva huoletti yhta tiedonanta-
jistamme; Minne tiedot [8htevat ja mihin ne tallentuvat? Lisaksi yleisesti mietitytti se,
miten hammaslaakarin konsultointi saadaan kaytadnndssa jarjestettya ja esimerkiksi
mita yritystd tai kaupunkia tullaan konsultoimaan. Tatd pohdittin myds applikaation

loogisen etenemisen osuudessa.

“No niin, tosi vaikee arvioida, et ainoo mité ite nyt on oman opinnéytetyén ohes-
sa miettiny ni just se tietoturva miké tdssé nyt sitten on, et mihin ne tiedot ldhtee
Jja mihin ne tallentuu, ja tota miten se puoli jérjestyy, kun sitdhén ei tasta proto-
tyypisté voi vielé oikeen arvioida.. Ja sitten se et ketd konsultoidaan, onko se jo-
ku tietty, et jos taa on vaikka helsingissa, ni onkse sitten helsingin kaupungin laa-
kéreitd ja et onks heilla sit aikaa siihen, vai onkse sit joku yksityisfirma kenelle
palvelu myydéén, mutta.. Et sekiselvidd sitten, et ihan mielenkiinnolla

Jjéé&n nyt niinku odottamaan.” (H2,44.)

5.4.4 Kayttéonottokoulutus

Kaikki tiedonantajat olivat yksimielisia siita, ettd jonkinlainen kayttdkoulutus applikaatio-

ta varten tarvitaan. Kayttékoulutukselle olisi tarve, jotta kotihoidon tydntekijat omaisivat
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paremman kyvyn arvioida suun terveytta ja kayttda applikaatiota ja sen kaikkia ominai-

suuksia luontevasti ja tarkoituksenmukaisesti.

“No ehdottomasti, etta kylla taa vaatii hyvén koulutuksen
Ja sit siihen koulutukseen vielé se, ettéd ne pystyy sitten arvioimaan sitd suun ter-
veyttd.” (H2, 44.)

Ehdotuksia kayttdkoulutuksesta tuli erilaisia. Yhden tiedonantajan mukaan tyépaikalla
voisi olla MobiDent-asiantuntija, jolla olisi tarvittavat resurssit perehtya applikaation
kayttdon ja tarvittaessa tukea muuta henkildkuntaa ongelmatilanteissa. Tahan voisi
sisallyttdd MobiDent-koulutuspaivan isommalle ryhmalle applikaation sisdanajoa var-

ten.

Toisen tiedonantajan mukaan ideaali tilanne olisi jarjestda kaikille toimijoille saman
sisdltdéinen koulutus. Han pohtii tdman olevan kuitenkin resurssikysymys, joten joka
yksikdssa voisi toimia koulutettu MobiDent-vastuuhenkild. Kysymyksia heratti myos se
kuinka applikaation kayttd toteutetaan, jos vain yhdella vastuuhenkilélla on tabletti eika

jokaisella hoitajalla ole omaansa.

“lhanteellista olisi etta kaikilla olis mahdollisuus osallistua siihen koulutukseen,
ettéd sais saman tiedon, mutta kdytdnnésséa voi olla ettd ei ihan niin toteudu. Ja

sitten niin, etté olis joka yksik6ssé joku vastuuhenkilé joka koulutetaan.”(H1,30.)

Kolmannen tiedonantajan mielesta kotihoidossa tulisi olla 1-2 koulutettua henkil6a,
jotka vastaisivat applikaation kaytdsta ja suun hoidosta. Kayttékoulutus tulisi tiedonan-
tajan mukaan jarjestaa niin hyvaksi ja toimivaksi, ettd se voitaisiin vieda myoés oppilai-

toksiin.

6. Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia
MobiDent-applikaation prototyypista. Opinnaytetydn tulosten perusteella MobiDent-
applikaatiota voidaan edelleen kehittdd paremmin toimivaksi kokonaisuudeksi ja jonka

myota sitd voidaan hyddyntaa tydelamassa mahdollisimman tehokkaasti.

Apunamme opinnaytetydprosessissa on olleet ajankohtaiset MobiDent-aiheiset artikke-

lit ja vastajulkaistut MobiDent-applikaatioon liittyvat opinnaytetyét: "lkaantyneen suun-
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terveyden ja yleisterveyden vastavuoroinen yhteys: Sisadllén tuottaminen MobiDent-
applikaatioon" ja "MobiDent — applikaatiolla laadun varmistus ikdantyneen suun tervey-

den edistamiseen kotihoidossa".

6.1 Tulosten tarkastelu

Keratyn aineiston perusteella voimme todeta, ettd MobiDent- applikaation prototyypissa
on viela paljon kehitettdvaa. Tavoitteet, joihin applikaation avulla pyritdan, ovat saavu-
tettavissa, kun kehittamisty6ta jatketaan ja kehittdmisideoita otetaan huomioon. Alla

tuloksia eriteltyina tutkimustehtdviemme mukaisiin kategorioihin.

6.1.1 Sisallollisesti

Tulosten mukaan MobiDent-applikaatiossa on hyva olla kuvia ja videoita. Videoita olisi
hyva olla kahdentyyppisia, tydn ohessa seka muulla ajalla katsottavat. Pitkat videot
eivat palvele tarkoitustaan ty6aikana katsottavaksi. Lyhyiden videoiden merkitys koros-
tuu kotihoidon tydymparistdssa, jossa aika on yleensa kortilla. Applikaatioon olisi hyva

myos sisallyttaa itse applikaation kayttéa avaava yksityiskohtainen opetusvideo.

Toolboxiin liitettava sisaltd on talla hetkella varsin avoinna. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan sinne olisi kuitenkin hyva vieda esimerkiksi proteeseja koskeva tietopaketti. Tie-
topaketti voisi sisdltda kaikki erilaiset proteettiset ratkaisut seka niiden kaytén ja puh-

distamisen esiteltyind esimerkiksi videon muodossa.

Tulosten mukaan applikaation viisi paateemaa palvelevat tdaman hetkista kohderyhmaa
hyvin. Kaikista paateemoista nousee esiin suun paivittdisen puhdistamisen tarkeys ja
vaikka teemojen alla on osittaisia paallekkaisyyksia, ei tulosten mukaan mitdan tee-
moista koettu turhana. Applikaatiossa oleva tieto on tutkimuksen tulosten mukaan vai-
keasti saatavilla ja tdma vaikuttaa suoraan applikaation kayttdmiseen. Applikaatiossa
olisi hyva olla yksinkertaista perustietoa suun terveydesta vaivattomasti saatavilla. Tu-
losten perusteella applikaation sisaltédn voisi tulevaisuudessa myos liittdd enemman

tietoa dysfagiasta sekad parodontiitin ja keuhkokuumeen yhteydesta.

Alypuhelimien ja tablettitietokoneiden kayttd kuuluvat nykyaikaan ja terveyssovellusten

hyédyntdminen on yha yleisempaa myds hoitotydssa. Tutkimuksen tulokset osoittavat,
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ettd MobiDent-applikaation kayton tablettitietokoneella ei nahda tuottavan ongelmia.
Hoitohenkildkunnalle voisi tarvittaessa jarjestdd koulutuksen tabletin kayttédn liittyen
seka luoda myo6s kirjallisen ohjekirjan. MobiDent-applikaation toimivuutta erikokoisissa
tablettimalleissa voisi myos testata. Testausta vaatii myds internetyhteyden vaikutus

applikaation toimivuuteen.

MobiDent-applikaation prototyyppi herattada turvallisuuteen liittyvia kysymyksia. Kuinka
tietoturva varmistetaan? Minne applikaatioon sydtettavat tiedot tallentuvat ja minne ne
mahdollisesti [ahtevat? Nama seikat tarkentuvat varmasti applikaation edetessa testa-
ukseen, mutta ne on kuitenkin hyva tiedostaa applikaation kehittdmisprosessissa.
Kuinka suun tarkastaminen, puhdistaminen ja tabletille kirjaaminen toteutetaan asepti-
sesti? Aseptiikan osalta ratkaisuksi tutkimuksen tuloksissa ehdotettiin esimerkiksi eri-

laisten kertakayttoisten suojapussien kayttoa.

Tutkimuksen tulosten mydta voidaan todeta, ettd applikaation kayttdéa varten tarvitaan
kayttokoulutus. Kayttdkoulutuksen myéta applikaatiota kayttavat henkilét saisivat 1ahto-
kohtaisesti paremman kyvyn arvioida ikdantyneen suun terveytta ja kayttaa applikaatio-
ta kokonaisvaltaisesti ja luontevasti. Ehdotuksia kayttékoulutuksista tuli erilaisia. Yksi
ehdotus oli, ettd jarjestettaisiin koulutustilaisuus isolle yleisélle applikaation kaytosta ja
tydyhteisdssa olisi yksi MobiDent-asiantuntija, jolla olisi tarvittavat resurssit perehtya
applikaation toimintaa syvallisemmin sekd tarvittaessa auttaa muuta henkildkuntaa
ongelmatilanteissa. Toisen ehdotuksen mukaan kaikille tydyhteisén toimijoille jarjestet-
taisiin saman sisaltdinen koulutus, jos se on resurssien puolesta jarjestettavissa. Kol-
mannen ehdotuksen mukaan jokaisessa yksikdssa voisi toimia 1-2 koulutettua Mobi-
Dent-vastuuhenkilda, jotka vastaisivat MobiDent-applikaation kaytosta seka suun hoi-
dosta. Kayttdkoulutuksesta tulisi jarjestaa niin hyva ja toimiva, ettd se voitaisiin vieda
myo6s oppilaitoksiin. Nain applikaatio tulisi tutuksi jo opiskeluaikana ja sen kayttd olisi
sujuvaa myds tydelamassa. Naiden erilaisten kayttékoulutuksien vaikuttavuutta voitai-

siin ensin tutkia, jonka jalkeen valittaisiin niista tehokkain.

Tulosten valossa on epaselvaa, onko kotihoidossa riittdvasti aikaa, resursseja ja moti-
vaatiota MobiDent-applikaation saannoélliseen kayttéon. Applikaation kehittamisessa ja
lopulta kayttdonotossa tulee tehda toitd sen eteen, ettd se vastaa tydelaman tarpeita
realistisesti. Palvelisiko mahdollisesti suppeampi ja yksinkertaisempi sisaltdé naita tar-

peita paremmin?
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6.1.2 Visuaalisesti

Tulosten perusteella applikaatio vaikuttaa visuaalisesti valmiilta. Applikaation yleisvai-
kutelma ja varitys ovat tulosten mukaan hyvia ja selkeitd. MobiDent-julisteissa kaytetty
vari on kuitenkin ollut raikkaamman oloinen ja tata toivottiin myds applikaation varityk-
seen. Esko Alasaarelan mukaan selkeys on yksi hyvan terveyssovelluksen merkki.

Ensivaikutelmaan liittyy olennaisesti visuaalisuus ja siksi sen tulee olla viimeistelty.

6.1.3 Toiminnallisesti

Tulosten perusteella yleiskuva MobiDent-prototyypin toiminnasta on positiivinen, mutta
myo6s kehitettavaa 16ytyy. Keskeneraisyyttd korostettin monessa kohdassa. Kokonais-
kuvaa MobiDent-applikaation prototyypin toiminnasta tulosten mukaan oli valilla vaike-
aa hahmottaa, silld toimivaan ja tehokkaaseen tydvalineeseen, joka tulee toimimaan
kiireisen kotihoidon piirissa, on vield tdman hetkisesta prototyypistd matkaa. Yksinker-
taisuudessaan toimintaan ja loogiseen etenemiseen toivottiin lisda selkeyttd ja yksin-
kertaisuutta. Etenkin etenemiseen sivulta sivulle ja takaisin paluuseen tulisi saada sel-
keys. Paluu edellisille sivuille on nyt ongelmallista, ja se onnistuu ainoastaan Android-

tabletin omalla takasin painikkeella.

Taman hetkisen prototyypin toiminnan loogisuutta tulosten mukaan hairitsee lisaksi se,
ettd mikali esimerkiksi limakalvomoduulin kohdalla ilmenisi ongelma, joutuu jokaisen
moduulin kdymaan 1api ennen kuin paasee kasiksi limakalvo-ongelmaa koskeviin tie-
toihin ja ratkaisuun. Tama saattaa aiheuttaa kaytdnnén tydssa ongelmia, kuten lima-
kalvoldyddksen unohtumisen tai tarkistamisen. Tulosten perusteella kehitysidea kay-
tantdédn olisi se, ettd limakalvo-ongelmaa koskeviin tietoihin olisi mahdollista paasta

myos valittdmasti kasiksi.

lakkaan suussa mahdollisesti iimenneeseen 16yddkseen tai ongelmaan saadaan appli-
kaatiossa lopuksi ratkaisu eri osioissa vastattujen kysymysten perusteella. Tulosten
valossa ihmetysta heratti se, ottaako applikaatio kaikki sydtetyt vastaukset huomioon
lopullisessa ratkaisussaan suussa ilmenneeseen ongelmaan, vai vain osan. Olisi siis
ehdottoman tarked saada tulevaan versioon tdsmennystd ja selkeytta siihen, mista
vastauksista ja osioista applikaatio paatyy kyseiseen ratkaisuun tai hoitoehdotukseen.

Toimivaa olisi saada lopuksi esimerkiksi erillinen yhteenveto siita, mitkd vastaukset ja
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miten ne vaikuttivat ongelman ratkaisuun. Tama selkeyttaisi myds kotihoitajan kasitysta

iakkaan suun kokonaisterveydentilasta, sekd mahdollisesta hoidon tarpeesta.

Tulevaan kehiteltyyn MobiDent- applikaatioon on tulossa paljon materiaalia niin kuvien,
videoiden kuin tietotekstinkin osalta. Tulokset osoittivat tdman aiheuttavan huolta; py-
syyké eteneminen selkedna kaiken materiaalin tuonnin jalkeenkin? Lisaksi kayttdhelp-
pous karsii, jos tieto ja materiaalit ovat esimerkiksi vaikeasti |0ydettavissa. Tahan tie-
don helposti I6ydettavyyteen pitaa siis kiinnittdd huomiota tulevaisuuden versiota kehit-

taessa.

Toiminnan puolesta tulokset osoittivat MobiDent-applikaation etakonsultointi mahdolli-
suuden ja sen toteutumisen olevan kiinnostavaa. Suoraa kehittdmisideaa ei ilmennyt,
mutta pohdintaa ja kysymyksia herasi paljonkin. Ketad konsultoidaan, mitd kaupunkia
konsultoidaan, olisiko yhteistydssa erillinen oma yksityinen hammaslaakariasema, joka
ottaa konsultointi puheluita tai kuvia vastaan toimiva, vai miten toteutus olisi mahdolli-
nen ja toimiva? MobiDent-applikaatiolle olisi hyva saada yhteistydkumppani, joko kau-
pungin hammashoidon piirista tai jopa yksityisestd hammaslaakariasemasta, jotta eta-
konsultointi mahdollisuus saataisiin toimimaan mahdollisimman vaivattomasti ja tehok-
kaasti seka niin, ettd molemmat osapuolet olisivat aidosti mukaan tassa iakkaiden
suunterveyden edistdmisen prosessissa. Taman etakonsultointi mahdollisuuden myota
MobiDent-applikaation tavoitteella on isompi mahdollisuus tulla saavutetuksi. lkdanty-
neiltd sdastyisi vaivaa ldhted kotoaan nayttdmaan mahdollisia suuhun liittyvid ongelmia
terveysasemalle, jos ongelmaan pystyttaisi etana I6ytymaan ratkaisu. Kaikilla ei ole
edes mahdollisuutta liikkua kotoaan, joten terveyden edistyminen ilman etdkonsultoin-
tia olisi mahdollista ainoastaan laakarin kotikayntien avulla, ja se taas tuo mukanaan

omat kustannuksensa, joihin ei mydskaan valttdmatta 16ydy resursseja.

Applikaation vaatimia esitietokysymyksia tutkimuksen perusteella olisi hyva karsia. Tu-
lokset osoittivat, ettéd perustiedot, eli asiakkaan nimi, henkildtunnus, osoite ja puhelin-
numero riittaisivat. Sahkopostiosoite ja kansalaisuus eivat ole kotihoidon idkkaiden
asiakkaiden osalta valttamatta oleellisia. Tietojen kirjaaminen vie ylimaaraista aikaa,
jota kotihoidossa ei ole, joten toimintaa olisi nain mahdollista myds nopeuttaa. Mikali
myS&hemmin tulisi esimerkiksi laajempi potilasrekisteri, voisi siella olla tarkemmin tietoa
kotihoidon asiakkaista. Prototyypissa esitietoja kirjatessa tulee jokainen kysytty kohta

tayttdd ennen kuin paasee etenemaan seuraavaan kohtaan. Tama epaloogisuus on
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huomioitava kehittdmisessa, etenkin mikali sdhkdpostikenttd paadytaan sailyttamaan,

silla jokaisella kotihoidon asiakkaalla ei sellaista valttamatta ole.

Kielivalikossa tulosten perusteella tulisi olla suomi, ruotsi ja englanti. Myds venajan
kieltd pohdittiin vaihtoehtona, mutta padasiassa edellda mainitut kielet riittavat hyvin.
MobiDent-applikaation prototyypin ohjeistus on yksinkertainen ja selkeda, vaikka vielakin

olisi varaa tehda ohjeistuksesta yksinkertainen ja ymmarrettavampi.

Tuloksissa korostui kaikissa toimintaan liittyvissd osa-alueissa yksinkertaisuus. Koti-
hoidonhenkildkunnan tydssa aika on kortilla, joten minkaan ei saisi olla epaselvaa tai
vaikeasti ymmarrettavaa enda asiakkaan hoitotilanteessa, jotta MobiDent-applikaatio
saadaan sopimaan heidan tydnkuvaansa ja siitd saadaan isoin mahdollinen hydty irti.
Toimivuus on kaikkein tarkeintd, ja sen tavoitteleminen on oltava MobiDent-
applikaation yksi tarkea tavoite. Nain toteaa myds Oulun yliopiston professori Esko

Alasaarela artikkelissaan "Millainen on hyva terveyssovellus?".

6.1.4 Yhteenveto

Tama opinnaytetyd oli ensimmainen MobiDent-applikaation kayttajakokemuksia ku-
vaava tutkimus. Kuvasimme suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia ja ajatuksia appli-
kaation sisalldstd ja sen toiminnasta. Tulosten avulla saatiin arvokasta tietoa ja kehit-
tamisideoita, joita voidaan hyddyntad applikaation seuraavia versioita kehitettdessa.
Kehittdamallda MobiDent-applikaatiota se tulee palvelemaan kotihoidon tyontekijoita pa-

remmin ja sen myoéta edistdmaan ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden suun terveytta.

6.1.5 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi on ollut mukavaa ja haastavaa, mutta ajoittain myds epéatoivois-
ta. Ennen kaikkea se on kuitenkin ollut erityisen kehittdvaa ja sen myétad ammatillinen
osaamisemme on kasvanut. Olemme jatkuvasti saaneet haastaa itsedamme, silla suun-

nitelmien ja tilanteiden muuttuessa tarvitaan joustamis- ja muuntautumiskykya.

Jo tutkimuksen alkuvaiheessa huomasimme, ettd tydskentelytapamme ja |&htokoh-

tamme olivat hyvin samalaisia. Uskomme tdman helpottaneen tydskentelydmme.
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Olemme oppineet tutkimusprosessin vaiheet ja tydmme on edistynyt maaratietoisesti
aikataulussa. Opinnaytety6prosessi testasi myds paineensietokykyamme, joka oli ajoit-
tain koetuksella. Myds tiedonhakutaitomme ja kielitaitomme kehittyivat opinnaytetyd-
prosessin aikana englanninkielisia artikkeleita ja tutkimuksia valikoidessa ja lukiessa.
Olemme saaneet paljon uutta tietoa seka syventaneet jo opittuja asioita, joita pystym-

me hyddyntamaan muissa opinnoissa seka tydelamassa.

6.2 Eettisyys

Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti sitouduimme opinndytetydn tekijéind toteutta-
maan tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaisesti (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013: 212). Tutkimuslupa oli asianmukaisesti hankittu Metropolia Ammatti-
korkeakoululta ja tutkimukseen liittyvat muutkin lupa-asiat hoidettiin eettisia periaatteita
noudattaen. Haastateltavia informoitiin kirjallisesti ja suullisesti haastattelun tarkoituk-
sesta ja vapaaehtoisuudesta, seka hankimme heilta kirjallisen suostumuksen haastat-
teluun osallistumisesta ja haastattelujen nauhoittamisesta. Myos tietojenkasittely tapah-
tui luottamuksellisesti ja tulosten tulkinta totuudenmukaisesti (Sarajarvi & Tuomi 2013:
131.) Haastateltavien anonymiteetistd pidettiin huolta koko opinnaytetydprosessin
ajan, tarkoittaen sita, ettad tutkimustietoja ei ole luovutettu ulkopuolisille ja aineisto on
sailytetty lukitussa tilassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 218, 221). Aihe

valittiin, koska se kiinnosti molempia opiskelijoita.

6.3 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitiin jatkuvasti opinnaytetyéprosessin ajan. Luotetta-
vuutta vahvistettiin esimerkiksi tietoperustaan hankittavan tiedon hakemisella luotetta-
vista ja ajankohtaisista lahteistd. Myds oikea tutkimusmenetelma ja sen laadukas toteu-
tus palvelee luotettavaa tutkimusta. Haastateltavien maara, haastattelukerrat ja haas-
tattelukysymysten asettelut ovat olennainen osa tutkimuksen luotettavuutta. Haastatel-
tavat suuhygienistiopiskelijat valikoituivat koulutuksensa, seka MobiDent-applikaatioon
syvallisen perehtyneisyytensa perusteella. Kohderyhman kaikilla opiskelijalla on ham-
mashoitajan tutkinto, seka lisdksi he ovat tehneet viimeisen vuoden aikana opinnayte-
ty6ta MobiDent-applikaation sisaltéon liittyen. Perehtyneisyyden myodtd uskomme, etta

haastateltavilta saatu aineisto on laadukkaampaa ja syvallisempaa kuin henkil6ilta, jolla
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ei ole aiempaa kokemusta applikaatiosta tai sen sisallosta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013.)

6.4 Tulosten hyddyntadminen ja kehittdmisehdotukset

Taman opinnaytetydn tulosten pohjalta syntyi kehittdmisehdotuksia MobiDent-
applikaation prototyypille. Naita kehittdmisehdotuksia voidaan suoraan hyédyntaa tule-
vien versioiden kehittamisessa. Terveysteknologian jatkuva kehittdminen ja laajempi
kayttd ovat nykyaikaista. Terveysteknologian ja mobiilisovellusten avulla voidaan luoda
kustannustehokkaita keinoja tuottaa palveluja terveydenhoitoaloille, seka vaikuttaa
terveyteen. Tulevissa opinnaytetyd- ja innovaatioprojekteissa nakdkulmaa MobiDent-
applikaatiosta voitaisiin laajentaa. Jatkotutkimusaiheet voisivat rakentua esimerkiksi
applikaation testaamisen ymparille autenttisen kayttdymparistdon ja tulevien loppukayt-

tajien toteuttamana.
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nologialla. sa teknologian yksiloldhtoi-
HYVAKSI- syys ja teknologian yksildinti,
hankkeessa kaksisuuntainen tiedonsiirto,
kehite- demonstrointi ja pilotointi,
taan yksilola monialainen verkostomainen
htoistad hyvin toiminta
vointite- ja yhteiskehittdjyys seka pal-
knologi- velumuotoinen teknologia ja
aa toimialara uudet palvelumallit.
jat murtaen.
Eu- Belgia |Mobii- - Mobiili- Mobiilisovelluk-
roopan kom li sovelluksie sovelluksia [sia pystytdan hyddyntamaant
issio, 2014 n kaytosta te erveyden edistamisessa.
rvey-
den edistami
Sessa.
Moilan- Suo- [Tavoi- Pro- Mobiili- Teknolo-
en Pessi, mi te on esitellalgradu sovelluksia |gia vaatii vield kehitysta, jott
2014 mobiiliso- a tietoturva, datansiirto, sens
vellus- orit ja yksityisyys ovat tarpee
ten ongelmi ksi luotettavalla tasolla.
a ja niihin liit
ty-
vid ratkaisuja
terveyden-
huol-
lon edistami
ses-
td mobiililait
teilla.
Hyrk- Suo- [Tavoittee- [Tutki- Tutkit- Tutkimuksessavirtuaalivalinei
kdnen Ursul|mi na syventda |mus on taftiin 41 lilkku [nei-
a, Vartiaine kasitys- paust-  |vaa tyontekijlden avulla koettiin tydhon tul
n Matti, ta liilkkuvastalutkimus. |83 haastattellleen lisda tehoa seko tuloksel
2005 mobiilitek- un avulla ker|lisuut-
nologi- aten erilaistalta. Lisaksi paikkojen maara ja

an tukemast

dokumen-

Nii-



Liite 2

3(3)
a tyosta, sek taatiota. den vélinen etéisyys lisdsi m
d sen yhteyk m. Tyon vaativuutta.
Sis-
ta ja vaikutu
ksis-
ta etenkin hy
vinvointiin.
Komu- Suo- [Tavoi- Suun kliin |Kuopiolai-  |Yli 75-
lainen Kaija |mi te tutkia ennlinen tutki [sia, jotka olivjvuotiai-
, 2013. altaehkaise- [mus ja ha |at tayttaneet|[den kotonaan asuvien suunt
van hoidon slastatte- | 75- vuotta. |erveyt-
eka terveysn [lu. ta pystytdaan edistdmaan enn
euvon- altaehkaiseval-
nan tehokku |lda hammashoidolla. ldkkaat t
ut- arvitse-
ta ikdantynei vat sdannollistd suunsairauks
13, jotka asu ien hoitoa ja ehkaisyd, seka s
vat kotona. uun terveydenhuollon palvel
uiden tuomista kotiin.
Tam- Suo- [Tutkimuk-  [Empiiri- [Tutkit- Nykyi-
minen Maar|mi. sessakuva- [nen tutki [tiin yhden sa|nen tiedonhallinta tapa kotih
it, 2012. taan tiedonh|mus. Tutk|iraanhoitopiiloidos-
allin- imusai- |pii- sa ei tukenut tarpeeksi hoiva
taa mobiilin |neisto-  [rin kotihoidoltyontekijoi-
kotihoo- na toimi t|n ryhnmaan k [den tiedonhallintaa uudessa
idon toimint |eema-  |uulu- mobiilis-
aymparistds-lhaastat- |via hoivatyd [sa toiminta ymparistossa. Ty
tOs- telut. ntekijoita. |onteki-
sd ja sitd mill jat kokivat tarvettd kayttaa ja
aise- paivit-
na nayttayty taa tietoa, sekd tehdd paatok
v nykyinen ti sid hoivatyon kannalta oikea
edonhallin- an aikaan ja oikeassa paikass
tata- a. Hoivatyon tiedonhallintaa
paja mitens tuli-
e auttaa uud si kehittdd mobiiliratkaisujen
es- avulla.
sa mobiilissa
toimin-
taymaristos-
sa hoiva-
alantyonte-

Kijoita.
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Kysymyslomake

1. Ulkoasu

Kysymykset:

Mita mielta olet applikaation varityksesta?
--> jos ei miellyta niin mika vari miellyttaisi?
-->jos miellyttda niin mika erityisesti?

Mita mielta olet applikaation eri sivujen asettelusta?
--> Mika miellyttaa erityisesti?
--> Miksi ei miellyta?

Mika applikaation ulkoasussa miellyttad/ ei miellyta?
--> Mika miellyttaa erityisesti?
--> Miksi ei miellyta?

Millaisia kehittamisideoita sinulle tulee mieleen ulkoasun suhteen?
--> Mika miellyttaa erityistesti?
--> Miksi ei miellyta?

2. Toiminta

Kysymykset:

Millaisena koet applikaation kdayton?
-->Eteneeko loogisesti/eikd etene?

Millaista potilaan tietojen syotté on toiminnaltaan?
--> 0Onko kaikki kysymykset tarpeellisia?
--> Mika on mika ei, miksi?

Millaisena koet tabletin kayton?
--> Millaisia haasteita/ hyotyja?

Millaisena koet applikaation ohjeistuksen?
--> Onko kysymykset hoitohenkilokunnalle selkeitd ja ymmarrettavia?
--> Mita ajattelet applikaation prototyypin taman hetkisesta kielesta?

Millaisia kehittamisideoita sinulla on applikaation toiminnan suhteen?

3. Sisdlto

Kysymykset:

Olet-

te luoneet MobiDentiin sisdlt6a omassa opinnadytetydssanne. Koetteko, etta applikaatioon luo
mastanne sisallosta jaisi puuttumaan jotain olennaista?

--> 0Onko jotain mita taytyisi lisata?

--> 0Onko jotain epdolennaista?
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Millaisena koet applikaation 5 padteemaa? (Hampaat, ikenet, sylki, limakalvot, proteesit)
--> Palveleeko kohderyhmaa?
--> Hyvat ja riittavat? Pitaisiko niissa olla jokin osio lisédna tai onko jokin osio turha?

Ovat-
ko kaikki luomanne sisallot yhta tarkeita, vai nouseeko esiin joku erityisen tarkea ikaantyneid

en kannalta?
Millaisia kehittamisideoita sinulle tulee mieleen sisallon suhteen?

Lopuksi

Kysymykset:

Mika on mielipiteesi applikaatiosta yleisesti?

Onko tarpeen jarjestaa koulutus MobiDent-
applikaation kaytosta ja sen sisdllon hyddyntdamisestd?
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Tiedote haastateltaville

Hyva suuhygienistiopiskelija,
Olet ilmaissut kiinnostuksesi opinnaytetydtutkimukseen, jossa kuvataan MobiDent-

prototyypin kayttdkokemuksia suuhygienistiopiskelijoiden nakékulmasta.

Taman opinnaytetydn tarkoitus on kuvata MobiDent-applikaation prototyypin kayttoko-
kemuksia suuhygienistiopiskelijoiden ndkdkulmasta. Tavoitteena on kehittdd MobiDent-
applikaatiota niin, ettd se palvelee tarkoitustaan mahdollisimman hyvin. Kehittdmisteh-
tdvamme ovat:

1. Millaisena suuhygienistiopiskelijat kokevat applikaation prototyypin sisalléllisesti?

2. Millaisena suuhygienistiopiskelijat kokevat applikaation prototyypin visuaalisesti?

3. Millaisena suuhygienistiopiskelijat kokevat applikaation prototyypin toiminnallisesti?

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus jattaytyd pois
tutkimuksesta syyta ilmoittamatta. Emme kerada tutkittavien henkildtietoja. Kaikki keratty
tieto sailytetdan ja kasitelldan luottamuksellisesti koko tutkimusprosessin ajan. Tutki-
muksen raportoinnin jalkeen aineisto tuhotaan asianmukaisesti. Tutkimusaineistoa tai —
tietoa ei luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle.

Taman opinnaytetydn aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu. Haas-
tattelut toteutetaan yksilohaastatteluina, joiden kesto on noin 15-30min. Haastattelut
nauhoitetaan. Ennen yksildhaastatteluja piddmme yhteisen tiedotustilaisuuden, jossa
esittelemme MobiDent-prototyyppia ja sen ominaisuuksia, sekd toimitamme haastatel-
taville kirjalliset suostumukset tutkimukseen. Haastattelujen ja yhteisen tiedoksiantoti-

laisuuden ajankohdat sovimme haastateltavien kanssa.

Tama tiedote lahetetdaan sdhkopostitse haastateltaville etukateen.

Ystavallisin terveisin,

Rekina Skytta Tiri Tompuri

Suuhygienistiopiskelija Suuhygienistiopiskelija

Opinnaytetydn ohjaaja



Teija Rautiola

Lehtori

Metropolia Ammattikorkeakoulu
PL 4033, 00079 Metropolia
P.+358 406300351
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