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1 JOHDANTO

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) osastoilla on ikaantyvia yleissairaita seka
toimenpiteisiin menevid asiakkaita, joiden suun terveydenhoitoon tarvitaan erityista
perehtyneisyyttd. Tutkimusten mukaan pitk&aikaissairailla ja laitoshoidossa olevilla
ikaantyneilla on erilaisia hoitoa tai seurantaa vaativia ongelmia suussaan, kuten
esimerkiksi kariesta, parodontiittia eli Kiinnityskudossairauksia, limakalvomuutoksia,
huonosti istuvia tai hankaavia proteeseja ja kuivan suun ongelmaa. (Ollikainen 2006;
Peltola-Haavisto, Eerola & Widstrom 2000). Ik&antyneiden suunhoito on
moniammatillista yhteisty6ta ja ikd&ntyvien méaarén lisaantyessa heidan suunsa hoito jaa
usein hoitohenkilokunnan toteutettavaksi. Monissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu,
ettei hoitohenkilokunnalla ole riittavia tiedollisia ja taidollisia valmiuksia toteuttaa

ikd&ntyneiden suun terveydenhoitoa (Paavola, Lahtinen & Ainamo 2003.)

Opinnaytetyomme kasittelee SuunTerve-hankkeen KYS:iin palkatun suuhygienistin
pitimén  osastojen  hoitohenkilokunnalle  suunnatun  suun  terveydenhoidon
taydennyskoulutuksen vaikutusta. Hankkeen palkkaaman suuhygienistin padasiallinen
tehtdva oli palvella sairaalan asiakkaita heiddn suunsa terveyteen liittyvissé asioissa.
Asiakkaiden hoitamisen ja ohjaamisen ohella suuhygienisti ohjasi ja opetti osastojen
hoitohenkilokuntaa ~ suun  terveydenhoitoon  liittyvistd  asioista  erillisissa
taydennyskoulutustilaisuuksissa. Tallaista tdydennyskoulutusta olivat pyytaneet KYS:in

osastonhoitajat.

Opinnaytetyossamme tutkimme, kuinka taydennyskoulutuksessa saadut tiedot ja taidot
olivat siirtyneet kdytdntoon hoitohenkilokunnan tytssé, oliko suun terveydenhoidosta
tullut osa paivittaistd hoitoty6td ja millaiseksi hoitohenkildstd arvioi pidetyn suun
terveydenhoidon téydennyskoulutuksen. Opinndytetyémme on o0sa SuunTerve -
hanketta, jonka tarkoitus on kehittdd suun terveydenhuollon julkisia palveluja Ita-
Suomessa. Hankkeessa kehitetddn ja kokeillaan uusia palvelutuotantomalleja Ité-
Suomen kuntien verkostoitumisen avulla ja ndin pyritddn palvelutuotannon
tehostamiseen, kustannusten nousun hillitsemiseen sekd alueen henkiloston saannin

turvaamiseen. Tavoitteina SuunTerve-hankkeessa on alueellisen



yhteistoimintaverkoston kehittdminen, seudullisen yhteistydsuunnitelman laatiminen
sekd alueellisen  tyovoimapulan  helpottaminen  yhteistyOverkoston  avulla.
(Hankesuunnitelma suun terveydenhuollon julkisten palvelujen kehittdmiseksi It&-
Suomessa 2007.)



2 SUUN TERVEYDENHOITO HOITOYMPARISTOSSA

2.1 Terveyden edistaminen osana suun terveydenhoitoa

Terveyden edistdminen on terveyskasvatusta, jossa pyritddn parantamaan yksilOiden ja
yhteisojen terveydentilaa, sekéd heiddn mahdollisuuksiaan parantaa omaa ymparistoaan.
Yksilon terveydentilan edistdmisessé on tarkoituksena parantaa yksilon mahdollisuuksia
hallita omaan terveyteensd vaikuttavia tekijoitd. (Hakulinen & Savela 2001; Vertio
2003.) Suun terveys on osa ihmisen hyvinvointia. Se vaikuttaa ihmisen jokapdivaiseen
elaméaan ja elamanlaatuun. Kliiniset 10ydokset eivat anna taytta kuvaa suun terveydesta,
vaan siihen vaikuttaa myods kuinka ihmiset itse kokevat suun sairauksien vaikutuksen

jokapaivéiseen elaméénsa. (Kansanterveyslaitos 2004.)

Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa on huomioitu suun terveyden edistdminen
osana ohjelmaa. Siind todetaan henkiloston kehittdmisen olevan oleellinen osa
terveyden edistamista ja siihen on turvattava riittdvien voimavarojen saanti vaeston
tarpeen mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Henkiloston kehittdmiseen
kuuluu olennaisesti tdydennyskoulutus. Tassa tutkimuksessa suuhygienistin toteuttama
tdydennyskoulutus on terveyden edistamistd. Taydennyskoulutus antaa valmiuksia
KYS:in hoitohenkilékunnalle asiakkaiden suun terveydenhoidon toteuttamiseen ja
ohjaamiseen. Hoitohenkil6kunnan antaman ohjauksen ja avun ansiosta asiakkailla on

paremmat mahdollisuudet hoitaa suunsa terveytta.

Tassa tutkimuksessa KYS:in hoitohenkilokunnalle suunnatun suun terveydenhoidon
taydennyskoulutustilaisuudet piti suuhygienisti. Suuhygienisti on terveydenhoitoty6n
asiantuntija, joka laillistetaan Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO)
rekisteriin. Suuhygienisti voi tydskennelld terveyskeskuksissa, neuvoloissa, kouluissa,
sairaaloissa ja erilaisissa hoitoyhteisoissa. Suuhygienistin tyon tavoitteena on suun
terveyden edistdminen. Suuhygienistin tyohon kuuluu moniammatillinen tyoskentely
muiden terveydenhuollon- ja sosiaalialan ammattilaisten kanssa. (Ammattinetti 2008;
STAL 2008; Savonia ammattikorkeakoulu 2008.)



2.2 Hoitohenkilékunnan valmiudet suun terveyden hoitoon

Terveys 2000 -tutkimuksessa selvitettiin 30 vuotta tayttdneiden aikuisten suun terveytta.
Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd aikuisten suunterveys on parantunut huomattavasti
viimeisen 20 vuoden aikana. (Kansanterveyslaitos 2004.) Tulevaisuudessa
hampaallisten aikuisten ja vanhusten maara lisdantyy, joten hoitohenkilokunnan taytyy
osata hoitaa sairaalahoidossa olevan asiakkaan suuta oikein ja tunnistaa suun sairaudet
ja limakalvomuutokset. Ian myota sairaudet ja ladkitykset lisadntyvat, mika altistaa suun

sairauksille. (Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003.)

Hoitohenkilokunnan tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia asiakkaiden suun
terveydenhoitoon on tutkittu melko paljon (muun muassa Paatero 1991; Nikkola,
Krause & Kiikala 1992; Holopainen 1995; Pirild 2002; Peltola-Haavisto ym. 2000;
Laaksovirta 2005, Ollikainen 2006; Aatola 2009). Naissé kaikissa tutkimuksissa on
todettu, ettei pitk&aikaissairaiden ja laitoksissa olevien asiakkaiden suun terveydesté ole

juurikaan huolehdittu.

Ongelmat suun hoidossa voivat johtua sekd hoitajasta ettd asiakkaasta. Hoitaja ei
valttamatta ymmarra asiakkaan suun terveyden yhteytta yleisterveyteen, han voi tuntea
vastenmielisyytta tai pitdd kynnysté liian korkeana hoitaa potilaiden suita ja hampaita
tai hanell ei ole tarvittavia vélineitd. Hoitohenkilokunnan mielestd huonot valmiudet
hoitaa asiakkaiden suun terveyttd johtuvat tutkimusten mukaan ajan puutteesta
hoitoty0ssd, asiakkaista johtuvista vaikeuksista, vélineiden puutteesta sekd liian
vahdisistad tiedoista ja koulutuksesta. Asenteellisiin valmiuksiin vaikuttivat myos
hammashoitohenkilékunnan liian pieneksi koettu rooli asiakkaiden hoidossa, vanhoissa
tavoissa pysyminen sekd resurssien suuntaaminen muualle, kuten fysio- ja

toimintaterapiaan. (Holopainen 1995; Peltola-Haavisto ym. 2000.)

Hampaallisten asiakkaiden suun hoidon toteuttamista hoitajat pitivat tutkimusten
mukaan hankalampana kuin hampaattomien asiakkaiden. Vaikeudet suun hoidossa
johtuivat hoitajien mielestd asiakkaan sairaustilasta, kommunikaatiovaikeuksista,
asiakkaan huonosta fyysisestd kunnosta tai asiakkaan huonosta motivaatiosta. Jos
asiakas sairautensa tai muun syyn vuoksi vastustelee suun alueen hoitoa, yleensa

proteesien puhdistus kuitenkin onnistuu hoitajien tekemané. Ik&&ntyneen omat hampaat



ja suun limakalvot jaavét kuitenkin usein puhdistamatta (Holopainen 1995; Ollikainen
2006; Peltola-Haavisto ym. 2000).

Hoitoympdristjen asiakkaat voivat olla dementoituneita, aggressiivisia tai heillad voi
muuten olla kielteinen asenne suun ja hampaiden hoitoon. (Mikkola 2000; Pirila, 1999;
Remes-Lyly 1991.) Asiakkaiden penseé tai itsendinen asenne vaikutti myds hoitajien
asenteellisiin valmiuksiin suun hoidon toteuttamissa. Tutkimusten mukaan asiakkaat
eivat vélttdmatta itse mielld suun hoitoa niin tarpeelliseksi kuin muuta hoitoa. He
saattavat mieltdd suun alueen muutokset ja kivun tunteet ikédantymiseen kuuluviksi tai
kivun tunne voi olla heikentynyt. Asiakkaat saattavat my0s tuntea olevansa liian
vanhoja hoitamaan suunsa terveyttd tai olevansa vaivaksi hoitohenkilokunnalle.
(Holopainen 1995.)

Hoitohenkilokunnalla on monenlaisia rooleja asiakkaiden suun terveydenhoidon
toteutuksessa. Hoitajat voivat toimia suun hoidon konkreettisina toteuttajina taysin
autettavien asiakkaiden kohdalla, auttajina tai avustajina silloin, kun asiakas on osaltaan
omatoiminen, tai motivoijana itsendisen ja hyvakuntoisen asiakkaan kohdalla.
(Ollikainen 2006.) Asiakkaan jatkohoitoon l&hettdmisessd suun terveyteen liittyvissé
asioissa hoitajalla oli Peltola-Haaviston ym. (2000) tutkimuksen mukaan ratkaiseva
rooli. Hoitaja toimi linkkind asiakkaan ja ladkarin valilla, ja ladkari useimmiten vain

vahvisti paatdksen jatkohoitoon lahettdmisesta.

KYS:in hoitohenkilokuntaan kuuluvilla ~ on erilaisia  koulutustaustoja.
Hoitohenkilokuntaan kuuluu muun muuassa sairaanhoitajia, perushoitajia ja lahihoitajia.
Suun terveydenhoito kuuluu osaltaan asiakkaan perushoitoon ja sitd opetetaan
terveysalan koulutusohjelmissa vaihtelevasti. Koulutuksien opetussuunnitelmissa ei
yleensa eritelld suun hoidon opetusta erikseen, vaan se useimmin siséllytetdén
perushoidon opetukseen (Holopainen 1995). Tutkimusten mukaan hoitajien
koulutustaustoilla ei ole merkityst4 valmiuksiin toteuttaa suun terveydenhoitoa
(Holopainen 1995; Peltola-Haavisto ym. 2000).

Ritva Pirilan tekemassa tutkimuksessa (1999) sairaanhoitaja- ja lahihoitajaopiskelijat
kokivat suun hoidon opetuksen jaavéan liian véhalle.  Tutkimuksen mukaan

opiskelijoiden tiedot suun sairauksien ennaltaehkaisysta ja syistd olivat puutteellisia.



Samassa tutkimuksessa opiskelijat pitivat kuitenkin valmiuksiaan toteuttaa asiakkaiden
suun melko hyvind hoitoa aiheen vahéisesta opetuksesta huolimatta. Opiskelijat myos
uskoivat, ettei hoitohenkilokunnalla ole riittdvasti tietoja ja taitoja asiakkaiden suun
terveydesta huolehtimiseen ja suun hoidon laiminlydnti johtuisi henkilokunnan

toimintatavoista ja heidan asenteestaan suun hoitoa kohtaan.

Tarja Holopaisen vuonna 1995 toteuttamassa tutkimuksessa hoitajista 46 % tunsi
saaneensa hoitotydn koulutuksessa melko hyvat valmiudet toteuttaa suun
terveydenhoitoa ja 41 % ei kovinkaan hyvét valmiudet. Tutkimuksen mukaan
suoritetulla hoitotyon tutkinnolla ei juuri ollut yhteyttd valmiuksiin, myodsk&éan
valmistumisajalla ei ollut merkitysta valmiuksiin. Eniten opetusta oli ollut teoriassa,
kaytdnnon opetusta suun terveydenhoidon toteuttamiseen oli saanut vain 36 %
vastaajista. Tyoeldmassa osastoilla jarjestettyd koulutusta suun terveydenhoitoon oli
ollut hyvin v&han. Hoitajat tunsivat tyokokemuksen kuitenkin antaneen paremmat
valmiudet suun hoidon toteuttamiseen kuin koulutuksen. Vastavalmistuneista 27 % koki
valmiutensa suun terveydenhoitoon huonoiksi, kun taas yli 10 vuotta sitten

valmistuneista valmiutensa huonoiksi koki enda 3 %.

Peltola-Haaviston ym. (2000) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta ei saanut
tarpeeksi apua toteuttaakseen suun terveydenhoitoa laitoshoidossa. Uusi tyontekija
opastettiin huolehtimaan laitoksessa asuvan asiakkaan suun hoidosta alle puolessa
tapauksista.  Useimmiten  opastajana  toimi  tyOtoveri  ja  toissijaisena
hammashoitohenkilékunta. Hammashoidon henkilokuntaa konsultoitiin yleensd vasta
ongelmatapauksissa. Tutkimuksessa enemmistd vastaajista koki, ettei ollut saanut
tarpeeksi apua ja ohjeistusta suun hoidon toteuttamiseen. Holopaisen (1996) tekemén
tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnalla oli suuri tarve lisdkoulutukselle. Ty6eldmaén
koulutusta halusi lisdd 66 % vastaajista, ja hoitotyén koulutukseen sisallytettyna
lisatietoa kaipasi 35 % vastaajista.

2.3 Asiakkaiden suun terveydentila hoitoymparistossa

Erilaisissa hoitoymparistoisséd asiakkailla on usein jokin péivittdistd suun hoitoa

haittaava tai vaikeuttava asia, kuten ongelmia yleisterveydesséd tai motoriikassa.
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Monella on suun kuivuutta aiheuttava laakitys. Myos pelkéstaén ikaantyminen itsessaan
aiheuttaa suuhun muutoksia, joiden takia péivittdinen huolellinen hoito on térke&a.
(Suomen Hammaslaakariliiton vanhustyéryhma 2003.)

Ikéantymiseen liittyy runsaasti erilaisia suussa tapahtuvia muutoksia. Suun limakalvot
ohenevat ja niiden vaurioitumisriski suurenee. Varsinkin proteesien kayttdjilla on
monesti vaurioita limakalvoilla proteesin huonon istuvuuden vuoksi. Ikaantyneilla kieli
on usein katteinen ruuanjatteiden jaadmista ja vahéisestd puhdistamisesta johtuen.
Tulehtunut limakalvo lapéisee herkemmin bakteereja ja on siksi yhtd suuri riski
yleisterveydelle kuin hammastulehduksetkin. (Ollikainen 2006; Peltola-Haavisto ym.
2000; Suomen Hammaslaakariliiton vanhustyéryhma 2003.)

Suun kuivuus on erittdin yleinen vaiva hoitoymparistdjen asiakkailla. 1k&&ntymisen
myotd osa sylkirauhasesta korvautuu rasva- ja sidekudoksella ja syljen koostumus
muuttuu. Talldin myds syljen antimikrobinen vaikutus heikkenee, se huuhtelee
limakalvoja heikommin ja riski suutulehduksiin kasvaa. Myds monet ladkeaineet
aiheuttavat suun kuivuutta. Tutkimusten mukaan jo kolmen tai useamman ladkkeen
yhtdaikainen kayttd vahentdd syljeneritystd enemman kuin yksittainen laéke erikseen.
My0s yleissairaudet, kuten diabetes ja reumataudit, aiheuttavat syljenerityksen
vahenemistd. Epdmukavan tunteen ja nielemisen vaikeutumisen lisdksi suun kuivuus
altistaa  kariekselle, limakalvovaurioille, sienitulehduksille ja ientulehduksille.
(Ollikainen  2006; Peltola-Haavisto ym. 2000; Suomen Hammasl&akariliiton
vanhusty6ryhmé 2003.)

Ollikaisen (2006) toteuttamassa tutkimuksessa hammashuoltaja tarkisti 20
pitkdaikaisesti laitoshoidossa olleen potilaan suun terveydentilan. Tutkituista
kolmasosalla oli paikkaushoidon tarvetta ja kaikilla tutkituista, joilla oli omia hampaita
suussaan, oli tarvetta hampaiden puhdistukseen ja hammaskivenpoistoon. Liséksi
kolmella tutkituista oli mahdollisia limakalvomuutoksia. Proteesit istuivat huonosti

usealla tutkituista ja ne olivat siksi hankalat ja epdmukavat kéayttaa.

Peltola-Haaviston ym. (2000) tekemdssd tutkimuksessa hammasladkari tutki 277
pitkdaikaisen laitoshoidon asiakasta. Tassékin tutkimuksessa havaittiin asiakkailla

runsaasti hoidon tarvetta suussa. Suuhygienian parantamiseen oli tarvetta lahes kaikilla
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asukkaista. Hammaskivenpoistoa tarvitsi ldhes puolet tutkituista ja kolmasosalla oli
tarvetta paikkaushoitoon. Asiakkailta itseltadn kysyttaessa he ilmoittivat paljon erilaisia
vaivoja suunsa alueella. Kuitenkaan asiakkaat eivat néiden vaivojen takia olleet

hakeutuneet hoitoon.

3 SUUN TERVEYDENHOIDON TAYDENNYSKOULUTUS
HOITOYMPARISTOSSA

3.1 Hoitohenkildston taydennyskoulutus

Ammattihenkil6t ovat keskeinen osa toimivaa terveydenhuoltoa, joten heidén
ammattitaitonsa  yllapitdiminen on erittdin  tarkedd. Vaeston ikaantyminen,
palvelurakenteiden muutokset, toimintaymparistdjen muuttuminen seka tekniikan nopea
kehittyminen luovat vaatimuksia terveydenhuollon tyontekijoiden ammatillisen

osaamisen kehittdmiseen ja yllapitamiseen. (Sihvo 2004; Saavalainen 2004.)

Sosiaali- ja  terveysministerio ~ (2004) on laatinut  terveydenhuoltoon
tdydennyskoulutussuosituksen.  Suosituksessa  tdydennyskoulutus — maaritellaén
koulutukseksi, joka on “ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tarveldhtdistd, lyhyt- tai
pitkédkestoista” ja jonka tarkoituksena on ylldpitdd, ajantasaistaa ja lisdtd tyOntekijan
ammattitaitoa ja osaamista valittdmassa ja vélillisessa tydssa potilaiden ja asiakkaiden
kanssa”. Néiin ollen tdydennyskoulutuksella on suuri merkitys tyontekijan
ammattitaidon yllapidossa ja kehityksessa. Se voi liittyd suoraan tyotehtaviin tai olla
laajasti ammattitehtdviin soveltuvaa. Tyontekijoiden tdydennyskoulutus vaikuttaa myds
organisaation toimintaan, esimerkiksi laadunhallintaan, toimintojen vaikuttavuuteen,
palveluiden laatuun  ja  tyOtehtavien kehittamiseen. (Terveydenhuollon

tdydennyskoulutussuositus 2004.)

Vuodesta 2004 terveydenhuollon ammattihenkilGiden tdydennyskoulutus on ollut
lakis&ateinen velvollisuus sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ja kansanterveys- ja

erikoissairaanhoitolakiin lisattyjen saannoksien myo6té (Sosiaali- ja terveysministerio
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2004). Myos laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (L559/1994) méaarédd heidat
yllapitdamééan ja kehittdmdidn ammattitaitoaan sek& tydnantajan luomaan edellytykset

koulutukseen osallistumiselle.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (1194/2003) on madritelty minkélaista
tdydennyskoulutuksen tulisi olla sisélloltadn, laadultaan, mé&&raltddn ja kuinka sitd
taytyisi jarjestdd ja seurata. Taydennyskoulutus taytyy suunnitella ja sisallon on
vastattava asetettuja tavoitteita. Taydennyskoulutuksen méaara riippuu tyontekijén
koulutustasosta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta. Koulutuksen tarvittavaa maaréa
voidaan arvioida myds sen mukaan, kuinka paljon ammatillista kehittymista tarvitaan.
Tdydennyskoulutukselle ei ole asetettu vahimméaismaaria, mutta Sosiaali- ja
terveysministerid korostaa sen tarkeyttd. Valtioneuvosto onkin pitdnyt hyvand maarana
3-10 péivaa vuodessa. Koulutusta tulee jarjestaa kaikille tyontekijoille, tydsuhteen laatu
ei saa olla esteend koulutukseen osallistumiselle, vaan mééraaikaisillakin tyontekijoilla
on oikeus osallistua koulutukseen. Taydennyskoulutusta voidaan jarjestda tyOpaikan
omana toimintana tai hankkia se muualta. Asetus velvoittaa myds seuraamaan

tdydennyskoulutuksen toteutumista, osallistumista ja kustannuksia. (Aarnio 2005.)

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) velvoittaa sairaanhoitopiirin huolehtimaan samaan
sairaanhoidon vastuualueeseen kuuluvien muiden kuntayhtymien tarpeellisista ja
tarvittavista neuvonnoista ja ohjauksesta erikoissairaanhoidon  antamisesta,

tdydennyskoulutuksen ja tutkimus- ja kehittdmistoiminnan jarjestamisesté.

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) maaraa, ettd tydterveyshuollon ammattilaisille tulee
jarjestdd tdydennyskoulutusta, jotta tiedot ja taidot pysyvat ajanmukaisina. Laki
velvoittaa tyOnantajaa jarjestaméan téydennyskoulutusta véhintddn kolmen vuoden
valein. Laki velvoittaa my6s itsendisia ammatinharjoittajia  huolehtimaan

taydennyskoulutuksestaan.

Taydennyskoulutusten toteutumista on vaikea seurata, koska tilastot ovat hyvin
puutteellisia. Etenkin hoitohenkilokunnan tdydennyskoulutuksen jarjestamisesta ja
vaikuttavuudesta on tietoa niukasti. Ongelmina sosiaali- ja terveydenhuollon
taydennyskoulutuksissa on ollut valtakunnallisten saaddsten ja ohjauksen puuttuminen,

taloudelliset syyt, suunnittelu, seurannan puutteellisuus sekd yhteistyon puute (Aarnio
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2005.)

Organisaatioille yksilon oppimisella on suuri merkitys, koska kaikki niissa tapahtuvat
muutokset ovat pohjimmiltaan sen varassa, kuinka organisaatioon kuuluvat yksilot
omaksuvat uusia tietoja ja tapoja (Hokkanen, Makeld & Taatila 2008.) Osaamisen ja
ammattitaidon liséksi tdydennyskoulutus liséd muun muuassa tyontekijoiden tyossa
jaksamista ja tyotyytyvaisyyttd, parantaa tuloksellisuutta ja tyon vaikuttavuutta,
tyoilmapiirida sek& potilasturvallisuutta. Jotta koulutuksesta saatava hyoty olisi paras
mahdollinen, koulutus tulee suunnitella huolellisesti, sen toteutumista tulee seurata ja
tuloksia arvioida suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. (Sihvo 2004, 7; Saavalainen 2004,
8.

Terveydenhuollon tdydennyskoulutuksen jarjestaminen on haasteellista, jos se halutaan
tehdd kunnolla. Huomiota tulee kiinnittdd opetusmenetelmiin, opetusymparistoon,
kouluttajan ammattitaitoon sekd koulutuksen toteuttamistapaan. (Sihvo 2004, 176.)
Taydennyskoulutuksessa tydympariston tulee olla oppimista tukeva. Tydssé tulisi olla
mahdollista harjaannuttaa koulutuksessa opittuja asioita, sekd mahdolliset esteet
uudenlaisten tyotapojen kayttoonotolle tulisi poistaa. (Eteldpelto & Tynjala 1999.)
Myds tyopaikan johdon tulisi kannustaa ja tukea uusien toimintatapojen kayttdonotossa.
Tydympadristossa on my0s useita tekijoitd, jotka vaikuttavat tdydennyskoulutukseen.
Tallaisia seikkoja ovat muun muuassa yksilon tyotehtdvat, osallistumis- ja
vaikutusmahdollisuudet, tyoehdot, palaute, vuorovaikutusmahdollisuudet seka
ongelmatilanteiden  késittelyk&ytdnnét. Monesti  koulutukset osuvat erilaisiin
muutosprosesseihin, jolloin tyon organisointiin liittyvié tekijoita olisi tilaisuus kasitella
myos. Talld olisi myds pysyvaisluonteisempi vaikutus tyontekijoiden oppimiselle.
(Eteldpelto & Tynjala 1999; Jarvensivu 2006.)

Oppimisen edellytyksend on, ettd tyontekija tunnistaa omat tekemistaan ja oppimistaan
ohjaavat ja rajoittavat tekijat. Jokaisella tyontekijalla on oma késitys tyopaikasta ja
omasta tyostddn. Tehokkain keino saada oppimista aikaan on osallistamalla
koulutettavia. Téllaisia osallistavia opettamiskeinoja ovat muun muuassa erilaiset
ryhmatehtdvat ja ongelmanratkaisutilanteet (Hokkanen ym. 2008.) Koulutuksen
ohjaajan tulisi saada yksild havainnoimaan toimintaymparistoddn syvallisesti sekd
kyseenalaistamaan aikaisemmat ty6tapansa ja olettamuksensa. Tulee myds huomioida,

ettd yhden koulutustilaisuuden aikana koulutettavilla on rajallinen kyky vastaanottaa ja
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omaksua uutta tietoa. Téarkeintd on saada sidottua opitut asiat omaan tyohon.
Onnistuneen oppimisen tuloksena syntyy uusi nakdkulma ennestdén tuttuun asiaan tai
hylatadn vanha toimintatapa ja otetaan perustellusti uusi tapa kayttoon. Uusien asioiden
omaksuminen vaatii tyontekijoilta omaa aktiivisuutta sekd myonteistd asennetta uuden
oppimiseen. (Eteldpelto & Tynjala 1999; Hokkanen ym. 2008; Lepisté 2000.)

Koulutuksessa hankittu tieto muuttuu toiminnan ja kaytannon kautta henkilokohtaiseksi
osaamiseksi, ja samalla muodostuu metakognitiota. Metakognitiot ovat erilaisia
psyykkisid malleja ja strategioita, jotka ohjaavat toimintaa rutiinitoimintojen aikana. Ne
ovat syntyneet pitkéllisen harjaantumisen tuloksena ja niiden pohjalta tapahtuva
toiminta on sujuvaa vaikka siihen ei liity tietoista ajattelua ja pohdintaa.
Metakognitioiden oletetaan syntyvan itsestdan jatkuvan tekemisen ja harjaantumisen
seurauksena. Oppiminen tapahtuu, kun yksilo sisdistaa tiedon ja toimii opetuksessa

saatujen mallien pohjalta. (Jarvinen, Koivisto & Poikela 2002, Saavalainen 2004.)

3.2 Taydennyskoulutuksen vaikuttavuus ja arviointi

Taydennyskoulutuksen vaikuttavuutta tutkiessa arvioidaan, mité lisdarvoa koulutuksella
on, tehddanko jotain eri tavalla kuin ennen tai onko tietoa tai osaamista enemman. Siin&
madritetddn tdydennyskoulutuksen tuottamaa hyotyd tai arvoa. Vaikuttavuutta
arvioidaan yleensa kouluttajilta, koulutukseen osallistuneilta ja Kkyseiseen
terveydenhuollon toimintayksikkdon kuuluvilta kyselyin tai haastatteluin hankitun
palautteen avulla. (Eteldpelto & Miettinen 1993; Peltonen, Laitinen & Juuti 1992.)
Vaikuttavuutta on tavoitteiden positiivinen saavuttaminen, mutta taydennyskoulutus voi
olla vaikuttavaa, vaikka kaikkia tavoitteita ei saavutettaisikaan. Vaikuttavuudella
tarkoitetaan erilaisia muutoksia, kuten esimerkiksi oppimistuloksia eli toiminnan
muuttumista haluttuun/tavoiteltuun suuntaan, muuttuneen toiminnan vaikutuksia
tydymparistoon sekd vaikutuksia tyon laatuun, tuottavuuteen ja tuloksellisuuteen.
(Merildinen 2005; Peltonen ym. 1992.) Terveydenhuollon t&ydennyskoulutuksen
keskeisena  kriteerind  on hoidon laadun parantuminen (Terveydenhuollon

tdydennyskoulutussuositus 2004.)

Suurin osa tdydennyskoulutuksen vaikutuksista tulee ilmi vasta pitkdn ajan kuluttua, ja
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ne ovat yleensd epésuoria tapahtumia tai olosuhteita. Muutosta voi tapahtua suorasti ja
epésuorasti esimerkiksi henkildston tyotyytyvaisyyden parantumisessa,
tyomotivaatiossa ja tyohon sitoutumisen lisdantymisessd, erilaisten prosessien
toimivuudessa seké tuottavuudessa. (Etelépelto & Miettinen 1993; Peltonen ym. 1992.)
Tyontekijan kannalta vaikutukset merkitsevat uralla etenemistd seka asiantuntijuutta
omalla alalla. Lyhyen aikavélin vaikutukset nékyvét oppimistuloksina (tietoina tai
taitoina), sivistyksend sek& ammattipatevyytend. Arviointi myds motivoi sekd
koulutettavaa ettd kouluttajaa, koska arviointi antaa arvoa taydennyskoulutukselle ja
ohjaa koulutusta, jolloin pyritddn oppimaan ja opettamaan sitd mitd arvioidaan.
(Merilainen 2005; Peltonen ym. 1992.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa Kuopion yliopistollisen sairaalan
hoitohenkil6kunnalle  suunnatun  suun terveydenhoidon tdydennyskoulutuksen
vaikuttavuudesta. Tarkoituksena oli selvittdd, siirtyivatkd koulutuksesta saadut
valmiudet hoitohenkilokunnan pdivittadiseen tyéhon ja tunsiko hoitohenkilokunta
tarvetta suun terveydenhoidon lisakoulutuksille. Tarkoitus oli saada tietoa siita, miten
muutokset hoitajien valmiuksissa nakyvat asiakkaiden suun terveydenhoidossa.
Tarkoituksena oli my0s saada tietoa jarjestettyjen koulutustilaisuuksien onnistumisesta
ja kehittdmistarpeista mahdollisten tulevien vastaavien koulutustilaisuuksien

jarjestamista varten.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli parantaa KYS:n hoitohenkildston valmiuksia
toteuttaa asiakkaiden suun hoitoa ja ndin parantaa asiakkaiden suun terveyttda seka
heidan itsehoitovalmiuksiaan. Tavoitteena oli saada asiakkaiden suun terveydenhoito
osaksi hoitohenkiloston jokapdivaista tyotd. Hoitohenkilokunnan tiedollisista ja
taidollisista valmiuksista hoitaa asiakkaiden suun terveytta tiedetdan jonkin verran,
mutta jarjestettyjen suun terveydenhoidon tdydennyskoulutusten onnistumista ja

vaikuttavuutta ei ole juuri tutkittu.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten KYS:n hoitohenkilokunnan suun terveydenhoidon valmiudet ovat kehittyneet
taydennyskoulutuksen myota?

2. Tunteeko hoitohenkilokunta viela tarvetta lisakoulutukselle?

3. Millaiseksi KYS:n hoitohenkil0kunta arvioi jarjestetyn koulutustilaisuuden?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Hoitohenkil6kunnalle suunnattu suun terveydenhoidon koulutus ja sen sisalto

SuunTerve-hankkeen palkkaaman suuhygienistin pitdam& suun terveydenhoidon
tdydennyskoulutus Kkasitteli erityisesti ikaantyvien suun terveyteen liittyvid asioita,
kuten suun tarkistamista ja puhdistamista sekd kuivan suun ongelmaa ja sen hoitoa.
Liséksi koulutuksessa nostettiin esille suun terveyden ja yleisterveyden liittyminen
toisiinsa seka la&kkeiden vaikutukset suun terveyteen. Koulutustilaisuudet olivat
luentotyyppisid, koska luentojen on todettu olevan sopivin tapana antaa paljon tietoa
suurelle maarélle ihmisia lyhyessa ajassa (Hokkanen ym. 2008). Koulutukset
jarjestettiin KYS:in tiloissa ja siihen osallistuivat KYS:in eri osastoilla tyoskentelevét
ldhi-, perus- ja sairaanhoitajat. Koulutuksia jarjestettiin useita, jotta mahdollisimman
moni hoitaja péé&si osallistumaan. Koulutukset jarjestettiin KYS:in osastonhoitajien

toiveesta.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Suuhygienistin pitdamaan suun terveydenhoidon taydennyskoulutuksen kohderyhméana
oli KYS:in hoitohenkilokunta. Tutkimus toteutettiin kolmessa
tdydennyskoulutustilaisuudessa, jotka jarjestettiin 20.11.2008, 4.12.2008 ja 13.1.2009.
Tutkimukseen osallistui yhteensa 85 téydennyskoulutuksessa ollutta hoitajaa.
Otantamenetelmand kaytettiin harkinnanvaraista otosta, joka sopii tutkimuksiin, joissa
ei pyritéd yleistamaan saatuja tuloksia suurempaan perusjoukkoon (Vilkka 2007). Kysely
toteutettiin vain niisséd kolmessa koulutustilaisuudessa, joissa kaikki osallistujat olivat
saman osaston henkilokuntaa. Kun koulutustilaisuudessa oli osallistujia useammalta eri
osastolta, kyselyd ei tehty, koska sen ajateltiin vaikeuttavan seuraavan kyselyn
suorittamista. Tutkimukseen osallistujat valikoitiin ndin siksi, ettd heidat oli
myO6hemmin  helppo tavoittaa  kolmanteen  kyselyyn  vastaamista  varten.
Lahtotasomittaukseen (Liite 1.) vastasi 43 koulutukseen osallistunutta, koulutuksen

arviointiin (Liite 2.) 40 ja Il mittaukseen (Liite 3.), joka tehtiin kaksi kuukautta
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tdydennyskoulutuksen jalkeen, 35 vastaajaa.

SuunTerve-hanke oli tehnyt kolme kyselylomaketta. L&htotasomittaus (Liite 1) annettiin
kyselyyn osallistuvalle hoitohenkilokunnalle taytettdvaksi juuri ennen koulutuksen
alkua, ja kysymykset koskivat henkilokunnan késitystd omista tiedoistaan ja taidoistaan
potilaiden suun terveydenhoidosta. Koulutuksen arviointi -lomake (Liite 2) toteutettiin
heti luennon jélkeen samassa tilassa ja sen kysymykset koskivat henkilokunnan
mielipidettd koulutuksesta, sen sisallosta ja jarjestelyistd. Kolmas kysely eli 11 mittaus
(Liite 3) oli hyvin samanlainen kysymyksiltddn kuin lahtétasomittauskin, ja se
toteutettiin kahden kuukauden kuluttua taydennyskoulutuksesta.
Tdydennyskoulutuksen  pitanyt  suuhygienisti  lahetti  lomakkeet  osastoille
vastausohjeiden kanssa. Taman Kkyselyn tarkoituksena oli selvittdd, kuinka
hoitohenkilokunta kokee tietojensa ja taitojensa lisaantyneen koulutuksen ansiosta.
Hanke oli tehnyt paatoksen olla Idhettdmétta erillisid muistutuksia niiden aiheuttaman

ylimé&araisen tyon vuoksi.

5.3 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa kaytettiin valmista aineistoa, joka oli hankittu SuunTerve-
hankkeen toteuttamilla kyselyilla. Tutkimuksessa kaytetyt kyselylomakkeet (Liite 1,
Liite 2 ja Liite 3) olivat terveystaloustieteen opiskelijan tekemida ja niitd
suunnittelemassa oli ollut hankkeen yhteyshenkil6. He olivat tarkastuttaneet
kyselylomakkeet  eri asiantuntijoilla. Tassé  tutkimuksessa  kaytetyissa
kyselylomakkeissa kysymystyypit perustuivat asenneasteikkoihin. Lomakkeissa
esitettiin vaittdmid, ja vastaaja valitsi vastausvaihtoehdon, joka vastasi lahinnd hanen
mielipidettddn vaittamastd. Hoitohenkildston valmiuksia mittaava lomake (Liitel.) oli
tehty Osgoodin asteikolla, jossa vastaajille esitettiin vditteitd ja vastausvaihtoehtoja oli
viisi. Asteikon &&ripdina olivat vastakkaiset tuntemukset véitteestd. Koulutusta arvioiva
kysely (Liite 2.) oli tehty Likert-tyyppisellda mittarilla, joka mittasi vastaajien asennetta
jarjestettyyn  koulutustilaisuuteen.  Likert-tyyppisella mittarilla  mitattiin -~ myos
subjektiivisia tuntemuksia, ja tdssa aaripdina olivat vaihtoehdot tdysin samaa mielta ja
taysin eri mieltd. Vastausvaihtoehtoja oli viisi. Téllaisilla asenneasteikoilla saatiin

paljon tietoa pieneen tilaan. Ongelmia voivat kuitenkin tuottaa sanamuodot ja
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kysymyksen ymmartdminen, eik& vastauksista voi paatelld, minkalainen painoarvon

vastaajat antavat eri vaitteille (Heikkild 2005; Metsamuuronen 2002).

SuunTerve-hanke esitestasi kyselylomakkeet, jotta niiden toimivuus pystyttiin
tarkistamaan ja tekemé&an tarvittavat muutokset. Esitestauksessa katsottiin, oliko
lomakkeen rakenteessa, kysymysten jérjestyksessé tai muotoilussa parantamisen varaa
ja oliko vastausvaihtoehtoja tarpeen muuttaa. Ensimmaisessa
tdydennyskoulutustilaisuudessa esitestattiin lahtétasomittaus- (Liite 1) sekd koulutuksen
arviointi  (Liite 2) lomakkeet, jolloin koulutukseen osallistuneet arvioivat
kyselylomakkeiden kysymysten ymmadrrettdvyyttd ja vastaamisen helppoutta.
Esitestauksen johdosta yksi kysymys jéi koulutusta arvioivasta lomakkeesta (Liite 2)

pois. Vastaajat olivat kokeneet kyseisen kysymyksen hankalasti ymmarrettavaksi.

Tutkimuslomakkeiden mukana olisi hyvéa aina olla l&hetekirjema, jonka tarkoituksena
on antaa tietoa, motivoida, selvittdd tutkimuksen taustaa ja antaa ohjeet, kuinka vastata
kyselyyn (Heikkila 2005.). Tassa tutkimuksessa lahetekirjelméa ei ollut, vaan kaksi
ensimmadista kyselya (Liite 1, Liite 2) toteutettiin erdénlaisena kontrolloituna kyselyna.
Koulutuksen pitanyt suuhygienisti kertoi vastaajille kyselyn taustasta ja sen
tarkoituksesta. Suuhygienisti myos antoi vastaajille lomakkeen tayttdmiseen ohjeet
suullisesti, ennen kuin vastaajat aloittivat kyselyyn vastaamisen, ja pystyi samalla
vastaamaan mahdollisiin kysymyksiin. 11 mittaus (Liite 3) toteutettiin lahettamalla

kyselylomakkeet vastausohjeineen suoraan osastoille vastaamista varten.

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on pitanyt ottaa huomioon monia eettisié
seikkoja, jotka ovat koskeneet esimerkiksi aiheen tarpeellisuutta, aineiston hankintaa,
tutkimukseen osallistuvien henkiliden tiedottamista ja tulosten raportointia. Suomessa
Opetusministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2004) on laatinut ohjeet
ja madritelmén hyvasta tieteellisestd kaytdnnostd. Naitd ohjeita noudatettiin tulosten
analysoinnissa sek& niiden esittdmisessd ja arvioinnissa. Tassd tutkimuksessa
teoreettinen rakenne Kirjoitettiin mittariin pohjautuen, koska tutkimus ja mittari olivat

hankkeen tekemd ja siind kysyttavét asiat mittaavat hanketta kiinnostavia seikkoja.
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Hanke oli huolehtinut tarvittavista luvista ja kyselyiden toteutuksesta KY S:lIa.

Tutkimuksen tulee olla tarpeellinen eli sen tulee tuottaa hyotyd (Kuula 2006.) Tassa
tutkimuksessa KYS:n hoitohenkil6std oppi uusia asioita koulutustilaisuuksissa, jolloin
heiddn osaamisensa lisdantyi ja ammattitaitonsa syveni. Nain ollen hoitoympariston
asiakkaiden suun terveydenhoito paranee hoitohenkiloston siirtdessa opittuja asioita
hoitotydhon ja suun terveydenhoito kuuluu tiivilmmin paivittaiseen perushoitoon.
Tama tutkimus tuottaa myo6s tietoa koulutuksen jarjestdmisen onnistumisesta seka
koulutuksen vaikutuksesta hoitohenkilokunnan tiedollisiin ja taidollisiin valmiuksiin
toteuttaa potilaan suun terveydenhoitoa. Tietoa koulutuksen j&rjestdmisen
onnistumisesta voidaan mythemmin hyddyntdd suunnitellessa uusia vastaavia
koulutustilanteita. Koulutuksen vaikuttavuudesta hoitohenkilokunnan valmiuksiin
saatua tietoa pystyvat hyddyntdmaan koulutusta pyyténeet KYS:in osastonhoitajat, jotka
voivat tiedon perusteella arvioida, kannattaako tallaisia koulutustilaisuuksia
hoitohenkilokunnalle jatkossa jarjestaa.

Tassa tutkimuksessa pyrittiin kdyttdm&an mahdollisimman uusia tutkimustuloksia,
mutta hoitohenkil6kunnan suun terveydenhoidon osaamisesta tehdyt tutkimukset ovat
paasaantoisesti 1990-luvulta  ja 2000-luvun alusta. Hoitohenkildston
tdydennyskoulutusta késittelevia lahteitd on hyvin niukasti saatavilla koska aihetta ei ole
juuri tutkittu. Suun terveydenhoidon tdydennyskoulutuksien vaikuttavuutta ei ole
seurattu juuri ollenkaan. Kaytettyihin l&hteisiin viitattiin tekstissd asianmukaisesti.
Tutkimusta tehdessé tulee kyselyyn osallistuvia henkil6ita informoida tutkimuksen
tarkoituksesta, sen tekijoista seka miten ja missa kyselyissd saatuja tietoja kaytetdédn
(Kuula 2006.) Ennen ensimmaisen kyselylomakkeen tayttod vastaajille annettiin
suullinen selvitys hankkeesta, johon kysely liitetddn, kuka sen suorittaa ja mihin
tarkoitukseen vastauksia kéytetddn ja kuinka vastaukset kasitelladn. Kaytetyissa
kyselylomakkeissa ei kasitelty henkilokohtaisia tietoja ja lomakkeita ké&sittelivat vain

tutkimusta tehneet henkil6t.

Téallaiseen tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujien tulee olla
tietoisia siitd (Makinen 2006; Vehvildinen-Julkunen 1997.) Vapaaehtoisuudesta
kerrottiin osallistujille ennen kyselyn toteuttamista. Tutkimuksen raportissa tuloksia ei

vadristelty ja niiden luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen suhtauduttiin kriittisesti. Tassé
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tutkimuksessa tutkittaville ei ole luvattu toimittaa tutkimustuloksia, mutta hankkeen
loppuraportti on julkinen, joka toimitetaan KYS:in suu- ja leukasairauksien klinikalle.
Halutessaan tutkimukseen osallistuneet henkilot voivat lukea tutkimustulokset ainakin

sielta.

5.5 Tutkimusaineiston analysointi

Taytetyt vastauslomakkeet saatiin hankkeen yhteyshenkilolta kyselyiden toteuttamisen
jalkeen. Vastaukset tarkistettiin silmédmaaraisesti niin, ettd vastauksissa ei ollut vaaralla
vaihteluvalilla olevia arvoja. Vastauslomakkeet numeroitiin juoksevalla numerolla,
joten kaikki Kirjatut arvot pystyttiin tarkistamaan. Yksi vastauslomake oli vastauksiltaan
epaselva, ja se jouduttiin jattam&an kokonaan Kkirjaamatta ja pois tutkimuksesta.
Vastaukset syotettiin Excel-ohjelmaan, josta ne siirrettiin ja tallennettiin SPSS 14.0 -
tilasto-ohjelmaan. Jos jokin vastaus ndytti epéselvalta, vastaus merkittiin tyhjéaksi, joka
nékyy SPSS 14.0 -tilasto-ohjelmassa n-arvon pienenemisena.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin vain yksittdisten muuttujien jakautumia, eikéd etsitty
muuttujien valisid riippuvuuksia tai muuttujien vaikutuksia toisiinsa. N&in ollen
tutkimuksessa kéaytettiin  analyysimenetelmand havaintoarvojen sijaintia kuvaavia
tunnuslukuja. Muuttujien arvot oli maaritelty ennalta. Erilaisia vaittamia oli yhteensa
melko vahan, joten emme muodostaneet yksittdisista osioista summamuuttujia. Sen
sijaan hoitohenkiloston valmiuksia mittaavat kyselyt eli I&htotasomittaus (liite 1) ja 1l
mittaus (liite 3) jaoteltiin aiheittain kolmeen osaan, ”Asiakkaan suun terveydenhoito
hoitohenkilokunnan péivittdisessd tydssa”, “Hoitohenkilokunnan lisdkoulutuksen tarve
asiakkaiden suun terveydenhoidon toteuttamiseen” ja “Hoitohenkilokunnan valmiudet
asiakkaan jatkohoitoon ohjaamiseen”. Kysely muokattiin viisiportaisesta Osgoodin
asteikosta vastaamaan Likertin kolmiportaista asteikkoa tulosten kasittelemisen
helpottamiseksi. Vaitteet muutettiin  positiivisiksi ja vastausvaihtoehdot 1-2
tarkoittamaan “eri mieltd”, 3 tarkoittamaan “ei samaa eikd eri mieltd” ja

vastausvaihtoehdot 4-5 tarkoittamaan “samaa mieltd”. Analyysien pohjalta tehtiin

pylvasdiagrammeja.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavissa luvuissa esitetdan Lahtotasomittauksesta (Liite 1) ja Il mittauksesta (Liite

2) saadut aineistot.

6.1 Vastaajien taustatiedot lahtotasomittauksessa

Koulutuksiin osallistui kaikkiaan 85 henkil6d, joista tutkimukseen osallistui 43
henkilod. Kyselyyn vastanneiden keski-ika oli noin 43 vuotta. Nuorin vastaajista oli 24-
vuotias ja vanhin 58-vuotias. Vastaajien idat jakaantuivat tasaisesti. (Kuvio 1.)
Vastaajista 24 oli opistoasteen tai ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita,
kouluasteen tutkinnon suorittaneita oli 14. Kolme vastaajaa oli merkinnyt suorittaneensa
jonkin muun tutkinnon. Tyokokemusta oli kertynyt 13 vastaajalle yli 20 vuotta ja
samoin 13 vastaajalle 10-20 vuotta. 12 vastaajalla oli 3-9 vuoden tyokokemus ja vain
kolmella vastaajalla oli alle kahden vuoden tyokokemus. Toimipaikkana kaikilla

vastaajilla oli julkinen hoitolaitos.
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Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma ikaryhmittain..
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6.2 Hoitohenkiloston valmiudet asiakkaiden suun terveydenhoitoon

6.2.1 Asiakkaiden suun terveydenhoito hoitohenkilokunnan péivittdisessa tyossa

Asiakkaan suun tarkistaminen oli osa rutiinity6td lahtotasomittauksessa vajaalle
puolelle vastaajista. 13 vastaajalle asiakkaan suun tarkistaminen ei kuulunut

rutiinitoimintaan. Seitseman vastaajaa oli ei samaa eika eri mielta vaitteesta. (Kuvio 2.)
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eri mieltd ei samaa eikd eri mielta samaa mieltd

Asiakkaan suun tarkistaminen on osa rutiinitoimintaa tydssani
{n=42)

Kuvio 2. Asiakkaan suun tarkistaminen vastaajan ty6ssa.

Il mittauksessa asiakkaan suun tarkistaminen kuului rutiinitoimintaan 22 vastaajalla.
Vain kuusi vastaajaa ilmoitti, ettei suun tarkistaminen kuulunut heidén rutiinityéhonsa.
(Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Asiakkaan suun tarkistaminen vastaajan tydssa (11 mittaus).
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Vertaillessa lahtotasomittauksen ja Il mittauksen tuloksia samaa mieltd olevien maara
oli vahentynyt vain yhdelld, vaikka vastaajia oli Il-mittauksessa reilusti
lahtotasomittausta véhemman. Ei samaa eika eri mielta olevien vastaajien méaaré pysyi
samana huolimatta 1l mittauksen pienemmaéstd vastausmadrastd. Eri mieltd olevien

vastaajien maara oli pudonnut IlI-mittauksessa lahtétasomittauksesta.

Asiakkaan suun terveydenhoitotyd on péivittaista rutiinitoimintaa tyossa
lahtdtasomittauksessa 29 vastaajalle. Ei samaa eiké eri mielté oli viisi vastaajaa.
Seitsemélle vastaajalle asiakkaan suun terveydenhoito ei kuulunut péivittaiseen tyéhon.
(Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Asiakkaan suun terveydenhoidosta huolehtiminen vastaajan tyossa.
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Il mittauksessa 23 vastaajalle asiakkaan suun terveydenhoito oli osa péivittdista
rutiinitoimintaa. Vain neljélle vastaajalle se ei kuulunut paivittaiseen tyohon. Viidennes

vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon “ei samaa eika eri mieltd”. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Asiakkaan suun terveydenhoidosta huolehtiminen vastaajan tyossa (11

mittaus).

Lahtotasomittauksen ja Il mittauksen tuloksia vertaillessa taysin samaa mielta olevien
maard pysyi melko samana seka lahtotaso- ettda IlI-mittauksessa vaikka toisessa
mittauksessa vastaajien maara oli pienempi. Ei samaa eika eri mielt4 olevien vastaajien
maaré oli hieman liséantynyt. Taysin tai hieman eri mieltd olevien vastaajien maara oli

vahentynyt lahtdtasomittauksesta.

6.2.2 Hoitohenkilékunnan koulutuksen ja lisdkoulutuksen tarve asiakkaiden suun

terveydenhoitoon

Koulutusta asiakkaan suun tarkistamiseen kaipasi suurin osa vastaajista. Ainoastaan
kolme vastaajaa ei mielestaan tarvinnut suun tarkistamisen koulutusta. Kuusi vastaajaa

ei osannut ilmaista kantaansa. (Kuvio 6.)
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Tarvitsen koulutusta asiakkaan suun tarkistamiseen {n=42)

Kuvio 6. Koulutuksen tarve suun tarkistamiseen.

II-mittauksessa lisdkoulutusta tarvitsi enda 15 vastaajaa eli vajaa puolet. Jopa 11
vastaajaa oli ei samaa eik& eri mieltd lisdkoulutuksen tarpeellisuudesta. Kahdeksan

vastaajaa ei tuntenut tarvetta suun tarkistamisen lisakoulutukselle. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Koulutuksen tarve suun tarkistamiseen (11 mittaus).

Vertailussa nousee esille Il -mittauksessa eri mieltd koulutuksen tarpeellisuudesta
olleiden maard, joka oli selkedsti suurempi kuin lahtotasomittauksessa, vaikka vastaajia
oli vdhemman. Myds ei samaa eiké eri mieltd olevien vastaajien maara oli lisaantynyt
l&htotasomittauksesta.
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Asiakkaan suun terveydenhoidon toteuttamiseen koulutusta kaipasi lahtétasomittauksen
tulosten mukaan 29 vastaajaa. Vain viisi vastaajaa oli eri mieltd koulutuksen
tarpeellisuudesta. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Koulutuksen tarve suun terveydenhoidon toteuttamiseen.

II-mittauksessa koulutusta tarvitsi edelleen puolet vastaajista. Yhdeksén vastaajaa ei
tuntenut tarvetta suun terveydenhoidon toteuttamisen lisdkoulutukselle. Ei samaa eika

eri mieltd olleiden vastaajien maara oli pysynyt samana. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Koulutuksen tarve suun terveydenhoidon toteuttamiseen (11 mittaus).
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Vertaillessa lahtotasomittauksen ja 1l mittauksen tuloksia eri mieltd koulutuksen
tarpeellisuudesta olleiden maaré oli lisddntynyt Il —mittauksessa l&htdtasomittaukseen
verrattuna, vaikka Il mittauksen vastausméaéra oli lahtétasomittausta pienempi. Samaa

mielta olleiden maaré oli I1-mittauksessa lahtétasomittausta pienempi.

28 vastaajaa tunsi tarvetta koulutukselle asiakkaan suun terveydenhoidon ohjaamiseen
lahtotasomittauksen mukaan. Vain kolme vastaajaa oli sitd mieltd, ettd ei tarvitse
koulutusta. Kahdeksan vastaajaa oli ei samaa eikd eri mieltd koulutuksen

tarpeellisuudesta asiakkaan ohjaamiseen tydsséan. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Koulutuksen tarve suun terveydenhoidon ohjaamiseen.
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I1-mittauksessa hieman reilu puolet vastaajista tunsi tarvitsevansa lisdkoulutusta suun
terveydenhoidon ohjaamiseen. Eri mieltd koulutuksen tarpeellisuudesta oli seitsemén
vastaajaa. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Koulutuksen tarve suun terveydenhoidon ohjaamiseen (Il mittaus).

Lahtotasomittauksen ja 1l mittauksen tuloksia vertaillessa eri mieltd koulutuksen
tarpeellisuudessa olleiden maara oli noussut lahtétasomittauksesta, vaikka vastaajien
kokonaismaara oli pienempi 1l mittauksessa. Lisdkoulutuksen tarvetta tunteneiden

vastaajien maaré Il mittauksessa oli pienentynyt lahtétasomittauksesta.
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6.2.3 Hoitohenkilékunnan valmiudet asiakkaan jatkohoitoon ohjaamiseen

LahtOtasomittauksessa puolet vastaajista tunsi tietdvansa, milloin asiakas tulee lahett&a
jatkohoitoon suun sairauksiin liittyvissa asioissa. Seitsemén vastaajaa oli sitd mielta,

ettei tiennyt, milloin jatkohoitoon lahettaminen tulisi tehda. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Tieto asiakkaan jatkohoitoon ohjaamisen ajankohdasta.

II-mittauksessa reilu puolet vastaajista vastasi tietdvansa, milloin asiakas ohjataan
jatkohoitoon. Nelja vastaajaa ei tiennyt, milloin asiakas tulisi ohjata jatkohoitoon suun

sairauksiin liittyvissa asioissa. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Tieto asiakkaan jatkohoitoon ohjaamisen ajankohdasta (11 mittaus).
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Vertaillessa lahtotasomittauksessa ja 1l mittauksessa saatuja tuloksia ei samaa eika eri
mieltd olleiden maaré oli kohtalaisen suuri kummassakin mittauksessa. 1l-mittauksessa
sekd samaa ettd eri mieltd olleiden maira oli muutamaa vastausta pienempi kuin

lahtotasomittauksessa.

LahtOtasomittauksessa 26 vastaajaa vastasi tietdvansd, kuinka asiakas ohjataan
jatkohoitoon tarvittaessa. Seitseman vastaajaa tunsi, ettei tiennyt miten ohjata asiakas
jatkohoitoon. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Tieto asiakkaan jatkohoitoon ohjaamisen menettelysta.

I1-mittauksessa 26 vastaajaa tiesi, miten ohjaa asiakkaan jatkohoitoon suun sairauksiin
liittyvissa asioissa. Vain kolme vastaajaa epaili, ettei tiennyt, kuinka jatkohoitoon

ohjataan. Ei samaa eiké eri mieltd véittdmasta oli seitsemén vastaajaa. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Tieto asiakkaan jatkohoitoon ohjaamisen menettelysta (I1 mittaus).

Seké lahtotaso- ettd Il mittauksessa suurin osa vastaajista vastasi tietdvansa, kuinka
asiakas ohjataan jatkohoitoon. Il-mittauksessa kaikkien vastausvaihtoehtojen
vastausmadrat olivat pienentyneet, suurin pudotus oli taysin eri mieltd olleiden

vastausmaarassa.
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Seuraavat tulokset saatiin analysoimalla koulutuksen arviointi —lomakkeella (liite 2.)

saadut aineistot.

6.3 Vastaajien taustatiedot koulutuksen arvioinnissa

Kyselyyn osallistui 40 henkildd (n=40). Vastaajat olivat koulutukseltaan perushoitajia,
l&hihoitajia ja sairaanhoitajia tai heill& on jokin muu koulutus. Kyselyyn osallistuneilla

henkil6illa on keskimaarin yli kymmenen vuoden tyékokemus. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Vastaajien tyokokemus tydvuosiluokissa (n=40)

6.3.1 Jéarjestetyn tdydennyskoulutuksen arviointi

Vastaajista 33 oli sitd mieltd, ettd suun terveydenhuollon taydennyskoulutus on
tarpeellista, vastaajista 5 oli hieman samaa mieltd ja yksi vastaaja ei pitanyt

tdydennyskoulutusta tarpeellisena. (Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Vastaajien kokemukset koulutuksen tarpeellisuudesta (n=40)

34

Vastaajista 27 piti koulutusta hyvin onnistuneena, vastaajista 11 oli hieman samaa

mielta ja yksi vastaaja oli taysin eri mielta.
(Kuvio 18.)
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Kuvio 18. Vastaajien kokemukset koulutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta (n=40)

33 vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, ettd suuhygienisti oli patevd antamaan

tdydennyskoulutusta, vastaajista 5 oli hieman samaa mielté ja yksi vastaaja oli taysin eri
mieltd. (Kuvio 19.)
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Kuvio 19. Vastaajien kokemukset kouluttajan patevyydesta (n=40)

27 vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, 10 oli hieman samaa mieltd, yksi ei osannut sanoa

ja yksi vastaaja oli taysin eri mieltd perustiedon riittdvyydesté. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Vastaajien kokemukset perustiedon riittdvyydesta (n=40)
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Vastaajista 25 oli tdysin samaa mieltd, vastaajista 11 oli hieman samaa mieltd, kaksi

vastaajaa ei osannut sanoa ja yksi vastaajista oli tdysin eri mieltd. (Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Vastaajien kokemukset perustiedon riittdvyydesta (n=40)
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Koulutusta arvioitaessa haluttiin tietdd, oliko koulutus antanut riittdvasti olennaista
tietoa suun terveydenhoidon suhteen. Vastaajista 30 oli taysin samaa mieltd, vastaajista
8 oli hieman samaa mielt4 ja yksi oli taysin eri mieltd. Vastaajien haluttiin arvioivan
keskityttiinkd koulutuksessa suun tarkastuksen suhteen olennaiseen, 27 vastaajaa oli
taysin samaa mieltd, 8 oli hieman samaa mieltd, kaksi vastaajaa ei osannut sanoa ja yksi
oli taysin eri mieltd. Hoitohenkilokunta arvioi myos kaytettiinkd koulutuksessa
riittavasti aikaa suun terveydenhoidon k&ytannon toimien opettamiseen. Vastaajista 20
henkiloa oli taysin samaa mieltd, 12 oli hieman samaa mieltd, 4 ei osannut sanoa ja 3

vastaajaa oli taysin eri mieltd. (Kuvio 22.)
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Kuvio 22. Vertailu olennaisen tiedon saamisesta ja kaytdnnon toimien opettamisesta
(n=40)

6.3.2 Koulutuksen vaikuttavuus ja sovellettavuus hoitotydssa

Kyselyssa haluttiin tietdd, kokivatko vastaajat saaneensa valmiuksia suun tarkastamisen
toteuttamisesta asiakkaalle. Vastaajista yksi koki saaneensa hieman valmiuksia, 3 ei
osannut sanoa, vastaajista 17 koki saaneensa melko hyvin valmiuksia ja 17 vastaajaa oli
saanut erittdin  hyvin valmiuksia. Koulutuksen arvioinnissa kysyttiin vastaajien
kokemuksia, olivatko he saaneet valmiuksia opastaa potilasta oman suunsa hoitoon.
Vastaajista kaksi oli saanut hieman, 3 vastaajaa ei osannut sanoa, 16 sai melko hyvin
valmiuksia ja vastaajista 17 koki saaneensa erittdin hyvin valmiuksia. Koulutusta

arvioitaessa haluttiin tietdd lis&sikd koulutus vastaajan tietoa suun sairauksista.
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Vastaajista yksi koki saaneensa hieman tietoa suun sairauksista, vastaajista kuusi ei
osannut sanoa, 17 sai melko hyvin tietoa ja 15 sai erittdin hyvin tietoa suun sairauksista.
(Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Valmiuksien ja tiedon lisédntyminen (n=40)

Koulutusta arvioitaessa haluttiin tietdd vastaajien kokemuksia siitd, koulutus
ymmarrystd suun terveydenhuollon tarpeellisuudesta. Vastaajista yksi ei 0sannut sanoa,
19 oli sitd mieltd, ettd koulutus syvensi tietoja melko hyvin ja vastaajista 19 ilmoitti
koulutuksen syventdneen ymmarrystd suun terveydenhuollon tarpeellisuudesta.
Kyselyssa haluttiin selvittdd syvensikd koulutus ymmarrystd suun tarkastamisen
tarpeellisuudesta. Vastaajista 15 ilmoitti koulutuksen syventdneen ymmarrysta melko

hyvin ja 24 ilmoitti koulutuksen syventdneen ymmarrysta erittain hyvin. (Kuvio 24.)

30
25
BYmmarrykseni suun
20 | terveydenhoidon
tarpeellisuudesta
15 [ OYmmarrykseni suun
10 | tarkastamisen
tarpeellisuudesta
5 E—
O 4

En osaa sanoa Melko hyvin Erittain hyvin

Kuvio 24. Ymmarryksen syventyminen (n=40)



39

Vastaajista yksi oli sitd mieltd, ettd koulutus lisési valmiuksia hieman, kaksi ei osannut
sanoa, vastaajista 18 koki koulutuksen lisanneen melko hyvin valmiuksia ja vastaajista
17 ilmoitti saaneensa valmiuksia erittdin hyvin toteuttaa suun terveydenhoitoa

asiakkaille. Vastaajista kaksi oli jattanyt vastaamatta. (Kuvio 25.)

Koulutus lisasi valmiuksiani suun
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Kuvio 25. Valmiuksien lisddntyminen (n=40)

Vastaajista kolme vastasi saaneensa hieman valmiuksia, vastaajista 9 ei osannut sanoa,
13 koki saaneensa melko hyvin valmiuksia ja vastaajista 14 sai valmiuksia erittain

hyvin. Yksi vastaajista ei ollut vastannut. (Kuvio 26.)

Koulutus lisasi valmiuksiani asiakkaan
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Kuvio 26. Jatkohoitoon lahettdminen (n=40)
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa Kuopion yliopistollisen sairaalan
hoitohenkil6kunnalle  suunnatun  suun terveydenhoidon tdydennyskoulutuksen
vaikuttavuudesta ja taydennyskoulutustilaisuuksien jarjestelyjen onnistumisesta.
Tarkoituksena oli saada tietoa myds siitd, tarvitsiko hoitohenkiléstd mielestaan

koulutusta suun terveydenhoidon toteuttamiseen asiakkaille.

Lahtotasomittauksesta saimme 43 vastattua kyselylomaketta ja Il-mittauksesta 35
lomaketta. Il-mittauksessa oli yksi lomake, jonka jatimme pois tuloksista kokonaan
vastauksissa olevien epdaselvyyksien vuoksi, joten vastaajamaaraksi tuli 34. Koska
vastaajamadrat eivat pysyneet samana, ei suoria vertailuja kyselyiden valilla pystynyt
tekemddn. Jonkinlaisia johtopaatoksid pystyi kuitenkin tekemadn vertailemalla
yksittéisten kysymysten vastauksia keskenddn ja suhteuttamalla ne vastaajien maaraan.

Taman tutkimuksen mukaan asiakkaiden suun tarkistaminen oli rutiinitoimintaa noin
puolelle vastaajista, ja jopa neljasosalle se ei kuulunut rutiineihin. Kaksi kuukautta
tdydennyskoulutuksen jélkeen tehdyssa kyselyssé suun tarkistaminen kuului rutiineihin
jo kahdelle kolmasosalle. Neutraalin kannan (ei samaa eikd eri mieltd) ottaneita oli
suhteellisesti enemman Il-mittauksessa kuin lahtdtasomittauksessa. Tdma voi johtua
siité, ettd nekin hoitajat hoitohenkilokunnasta, jotka eivat aiemmin olleet kiinnittaneet
huomiota asiakkaiden suun terveyteen, ovat ottaneet koulutuksessa saatuja tietoja ja
taitoja osaksi tyotdnsd, mutta toiminta ei vield ollut saannollista ja rutiininomaista. \Voi

myos olla, ettei suun tarkistamista osattu mieltéa hoitajien tydhon kuuluvaksi.

Asiakkaiden  suun  terveydenhoidosta  huolehtiminen  kuului  paivittaiseen
rutiinitoimintaan suurimalle osalle vastaajista molempien kyselyiden tulosten mukaan.
II-mittauksessa  neutraalisti  vastanneiden mé&&ara oli  lisddntynyt  suhteessa
lahtdtasomittaukseen, joka voi selittyd tdydennyskoulutuksesta saatujen tiedollisten ja
taidollisten valmiuksien vahittaisesta siirtymisestd vastaajan tyohon. Ndin ollen toiminta
ei ollut paivittdista ja sdannollistd, mutta kuitenkin silloin talléin tapahtuvaa. Tulokset
voivat johtua myds siitd, ettd ennen taydennyskoulutusta hoitoympériston suun

terveydenhoidon ké&ytannot ovat voineet tuntua vastaajista hyviltd kaytanngilta, mutta
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tdydennyskoulutuksen myo6ta riittamattomilta.

Namé tulokset tutkimuksesta noudattelevat osaltaan hoitohenkiloston  suun
terveydenhoidon valmiuksista tehtyja tutkimuksia. Osalle hoitajista suun terveydenhoito
oli tuttua, mutta joukossa oli paljon hoitohenkilékuntaa, jolle suun terveydenhoito ei
kuulunut paivittaiseen tyohon. Koska molemmissa vaitteissd samaa mieltd olleiden
maaré oli lisddntynyt Il-mittauksessa suhteessa lahtotasomittaukseen, voidaan olettaa,
ettd monella suun terveydenhoidon kuulumattomuus paivittaiseen tydhon johtui
tiedollisten ja taidollisten valmiuksien puuttumisesta. Nain ollen koulutuksesta olisi
saatu valmiuksia ja niitd olisi siirtynyt hoitajien kaytannon tyohon. Tosin
kyselylomakkeissa madriteltiin suun terveydenhoitoon kuuluvan suun tarkistaminen,
ennaltachkéiseva ty0 ja asiakkaan ohjaus. Vastauksien mukaan kuitenkin suun
terveydenhoidosta huolehtiminen oli useammalle vastaajalle rutiinia kuin suun
tarkistaminen. Voidaan siis olettaa, ettd ainakin osa vastaajista saattoi kasittdd suun
terveydenhoidosta huolehtimisen eri tavalla, kuin kyselylomakkeessa oli tarkoitettu.

Tassa tutkimuksessa lahtdtasomittauksissa saatujen tulosten mukaan hoitohenkilostolla
oli suurin tarve saada koulutusta asiakkaiden suun tarkistamiseen. Vain kolme vastaajaa
43:sta ei tuntenut tarvetta kyseiselle koulutukselle. ll-mittauksessa endd alle puolet
kaipasi lisakoulutusta ja neljasosa oli eridvaa mieltd koulutuksen tarpeellisuudesta.
Hoitohenkilostd oli ilmeisesti saanut tarvittavaa tietoa suun tarkistamiseen
tdydennyskoulutuksessa, mutta I1-mittauksen suhteellisen vahéinen eri mielta olleiden
joukko saattaa kertoa siitd, ettd kertauksenomaiselle lisdkoulutukselle voisi olla tarvetta.
Samaa voisi paatella ei samaa eika eri mielta olleiden maaran kasvusta I1-mittauksessa.
Koulutusta ei endé pidetd vélttdmattoména, mutta ei se turhaakaan olisi. Suunnilleen
samanlaisia tuloksia saatiin myos Kkysyttdessd lisdkoulutuksen tarvetta suun
terveydenhoidon toteuttamiseen ja asiakkaan suun hoidon ohjaamiseen. Véhiten tarvetta
oli suun terveydenhoidon toteuttamisen lisdkoulutukselle, vaikka kyselylomakkeen
mukaan suun terveydenhoito sisaltdd suun tarkistamisen ja asiakkaan ohjaamisen.
Tassékin tapauksessa voi olettaa, ettd ainakin osa vastaajista ymmarsi kysymyksen eri
tavalla kuin lomakkeessa tarkoitettiin. Il-mittauksen mukaan eniten lisdkoulutuksen
tarvetta oli asiakkaan ohjaamiseen, joka oli saattanut jaada taydennyskoulutuksessa
vahemmalle huomiolle kuin suun tarkistaminen ja suun terveydenhoidon toteuttaminen.

Tassé tutkimuksessa saadut tulokset ovat samassa linjassa Holopaisen (1995) saamien
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tulosten mukaan, joissa todettiin hoitajilla olevan suuri tarve suun terveydenhoidon

taydennyskoulutuksille.

Tassa tutkimuksessa molemmissa mittauksissa saatujen tulosten mukaan vain noin
puolet hoitohenkildstosta tiesi, milloin asiakas tulee ohjata jatkohoitoon suun
sairauksiin liittyvissé asioissa. Jopa kolmasosalla oli neutraali kanta molemmissa
mittauksissa. Neutraalien vastausten suurehko maaré voi selittya silld, ettei vastaajalla
ehka ollut kokemusta jatkohoitoon ohjaamisesta, mutta tietoa ja konsultaatioapua olisi
tarvittaessa saatavilla. Vain pieni osa molempien mittausten vastaajista ilmoitti, ettei
tiedd milloin asiakas tulisi ohjata jatkohoitoon. Jatkohoitoon ohjaamisen
menettelytavoista tunsi tietdvansa reilu puolet vastaajista molemmissa mittauksissa.

Tassakin vaitteessa neutraalien vastausten maéara oli suurempi kuin eri mielta olleiden.

Peltola-Haaviston ym. (2000) toteuttamassa tutkimuksessa hoitajalla oli suuri rooli
asiakkaan jatkohoitoon l&hettdmisessd. Kuitenkin tdmén tutkimuksen tulosten mukaan
vain noin puolet hoitajista tunsi tietdvansa, milloin ja miten asiakas jatkohoitoon
l&hetetddn. Sek& lahtotasomittauksessa ettd I1-mittauksessa tulokset olivat samanlaisia.
Tama voi johtua esimerkiksi siitd, ettei tdydennyskoulutuksessa ehkd kuitenkaan
kerrottu tarpeeksi jatkohoitoon ldhettdmisestd. Kummassakaan kyselyssd ei kysytty,
tunsiko hoitohenkilokunta tarvetta lisakoulutukselle jatkohoitoon léhettdmisesta.
Saatujen tulosten mukaan voisi kuitenkin olettaa, ettd téllaiselle koulutukselle olisi

farvetta.

Taydennyskoulutusta arvioitiin  kyselylomakkeilla, jotka suuhygienisti jakoi heti
taydennyskoulutustilaisuuden jalkeen. Kyselyihin vastattiin valittémasti ja suuhygienisti
kerasi kyselylomakkeet tilaisuuden loputtua. Lomakkeita, joissa arvioitiin koulutusta ja
koulutuksen vaikuttavuutta ja sovellettavuutta saimme yhteensd 40 kappaletta. Toisena
tutkimuskysymyksena tutkimuksessa oli, millaiseksi hoitohenkilékunta arvioi

jarjestetyn koulutustilaisuuden ja kuinka onnistuneena he sité pitivat.

Ensimmaéisessd kysymyksessd haluttiin tietdd, kuinka tdrkednd vastaajat pitivat
koulutuksen jarjestamista. Vain yksista vastaajista oli sitd mieltd, ettd koulutus oli taysin
tarpeetonta. Muut vastaajat pitivat koulutusta hieman térkeéna ja selvd enemmisto piti

koulutusta tarke&nd. Koulutus oli lahtenytkin osastonhoitajien toivomuksesta saada
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hoitajille lisatietoa suun terveydestd ja hoitajat olivat kokeneet koulutuksen térkeéna,
jotta suun terveydenhoidosta tulisi osa paivittéistd hoitoty6td. Koulutusta arvioitaessa
haluttiin tietdd, oliko koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa onnistuttu, ja vain yksi
vastaajista oli eri mieltd. Muut vastaajat olivat tyytyvéisia tapaan, jolla koulutus oli
jarjestetty. Asiantuntijan antama koulutus koetaan hyvadnd tapana tutustua
tuntemattomaan ja vieraaseen aiheeseen. Vastaajien haluttiin arvioivan, oliko
suuhygienisti riittdvan péateva asiatiedoiltaan antaakseen taydennyskoulutusta. Yksi
vastaajista vastasi, ettd suuhygienistilla ei ole riittdvia asiatietoja, mutta muut vastaajat
pitivat suuhygienistid hyvana kouluttajana. Suuhygienisti koettiin hyvéna kouluttajana,
koska hanelld on ammatillinen koulutus asiaan mistd hdn kouluttaa, seka kaytannon
kokemusta. Se tuo luotettavan ja asiallisen kuvan kouluttajasta.

Koulutuksen arvioinnissa haluttiin tietdd vastaajien kokemuksia siitd saivatko he
riittdvasti perustietoa suun terveydenhoitoon liittyen ja riittdvasti perustietoa suun
tarkastamiseen liittyen. Koulutuksen siséltd oli ollut hyva ja perustietoihin oli koottu
oikeita asioita, koska vastaajat olivat lahes kaikki tyytyvéisid. Vastaajat olivat
kaivanneet perustietoa suun terveydenhuollosta ja suun sairauksista, jotta suun
terveydenhuollosta tulisi osa péivittdistd hoitoty6td ja mahdolliset sairaudet ja muut
poikkeamat tunnistettaisiin suusta.

Vastaajien haluttiin arvioivan koulutuksen sisaltoéd. Oliko koulutus antanut riittavasti
olennaista tietoa suun terveydenhoidosta, keskityttiinkd koulutuksessa suun
tarkastamisessa olennaiseen ja kaytettiinkd koulutuksessa riittavésti aikaa suun
terveydenhoidon kaytanndn toimien opettamiseen. Vain muutama vastaaja oli ollut eri
mieltd vaittdmien kanssa ja suurin osa vastaajista oli ollut tyytyvaisid koulutuksen
painopisteisiin.  Eniten tyytyvéisyyttd oli suun terveydenhoidon osa-alueeseen.
Koulutuksen pitikin suuhygienisti, jonka asiatietojen pétevyyteen oltiin tyytyvéisia.
Noin puolet vastaajista oli taysin samaa mieltd k&ytdnnon toimien opettamisen
riittdvyydestd. Koulutuksen sisaltoon olisi hyva lisatd kaytdnnon toimien kautta

opettamista, koska moni oli kokenut ne tassé taydennyskoulutuksessa riittdmattomaksi.

Koulutuksen vaikuttavuuden ja sovellettavuutta arvioitaessa haluttiin tietdd syvensiko
koulutus ymmarrysta suun terveydenhoidon tarpeellisuudesta ja suun tarkastamisen

tarpeellisuudesta. Koulutus oli selke&sti syventanyt ymmarrysta suun terveydenhuollon
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ja tarkastamisen tarkeydestd, koska yhtd vastaajaa lukuun ottamatta vastaajat olivat
saaneet melko hyvia ja erittdin hyvid kokemuksia. Koulutuksesta on ollut té&ssa
suhteessa hyotyd, jos perustietoa on saatu syvennettyd ja vastaajat ymmaértavat suun
terveyden tarkeyden. Koulutuksen yhtena tavoitteena oli, etta koulutus lisdisi vastaajien
valmiuksia suun terveydenhoidon toteuttamista asiakkaille. Lahes kaikki vastaajat olivat
saaneet melko hyvin tai erittdin hyvin valmiuksia, joten taitojen ja tietojen puute ei
pitaisi olla esteend suun terveyden edistamiselle asiakkaille hoitotyGssa. Koulutuksessa
haluttiin antaa valmiuksia suun tarkastamiseen ja valmiuksia opastaa asiakasta suun
terveydessd, tassa oli onnistuttu, koska ladhes kaikki olivat saaneet edes hieman lisaa

valmiuksia ja suurimmalla osalla erittéin paljon.

Hoitajien on tdrkedd osata ohjata asiakas jatkohoitoon suun sairauksien oireiden
perusteella. Koulutus kasitteli my6s suun sairauksien tunnistamista ja missé vaiheessa
asiakas olisi hyva ohjata jatkohoitoon. Hoitajat olivat saaneet ainakin hieman lisaa
valmiuksia ja suurin osa jopa erittain hyvin, mikd varmasti antaa varmuutta tunnistaa

naita poikkeamia ja madaltaa kynnysté toimia, kun siihen on aihetta.

Tdydennyskoulutusta arvioivassa mittauksessa hoitohenkildstd tunsi saaneensa
valmiuksia toteuttaa asiakkaiden suun terveydenhoitoa. Kuitenkaan tdmé& ei aina
nakynyt kaksi kuukautta taydennyskoulutuksen jélkeen toteutetussa valmiuksia
mittavan kyselyn tuloksissa. Esimerkiksi jatkohoitoon ohjaamista kaésittelevissa
vaitteissa muutosta ei juuri ollut tapahtunut lahtétasomittauksen tuloksista. Kaikkiaan
tulosten mukaan hoitohenkil6std piti tdydennyskoulutusta onnistuneena ja tulosten
mukaan hoitajat olivat saaneet tdydennyskoulutuksesta ainakin joitain valmiuksia

toteuttaa asiakkaiden suun terveydenhoitoa.

Taman tutkimuksen tavoite tayttyi osittain. Tutkimuksesta saatiin tietoa suun
terveydenhoidon tdydennyskoulutuksen vaikuttavuudesta niiden hoitajien kohdalla,
jotka kyselyyn vastasivat. Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus on korkeintaan
kohtalainen. Tutkimuksen tulokset vastaavat melko hyvin tutkimuskysymyksiin.
Parhaiten kuvaavat tulokset saatiin koulutuksen toteuttamista koskeneesta kyselysta,
koska kysely oli yksityiskohtaisempi ja tarkempi. Kyselylomakkeen kysymykset olivat
yksiselitteisia ja niissdé oli vain pieni riski ymmartdd kysymys vaarin.

Hoitohenkilokunnan valmiuksia mittavat kyselyt saattoivat sisaltdd kysymyksia, jotka
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pystyi ymmartdmaan monella tapaa. Laadullisten menetelmien kayttd olisi voinut antaa
tarkempaa tietoa esimerkiksi siitd, miksi suun tarkistaminen kuului tai ei kuulunut
rutiinityohon, tai jos vastaajalla oli tarvetta jollekin lisdkoulutukselle, mitd han olisi
kaivannut koulutuksen sisélloksi. Otoskoko oli kaikissa kyselyissa hyvin pieni, jotta
tutkimuksen luotettavuus ja yleistettdvyys olisivat paremmat, olisi otoskoon oltava
suurempi. Otantamenetelménd kaytettiin harkinnanvaraista otantaa, jolloin kyselyihin
vastanneet olivat valikoituneet osastojen perusteella. Kysely toteutettiin vain muutaman
tietyn osaston hoitajilla, jolloin tuloksia ei voi yleistdd koko sairaalaa koskeviksi.
Erilainen otantamenetelma olisi kasvattanut kyselyyn osallistujien méarad, mika olisi

lisdnnyt puolestaan tutkimuksen yleistettavyytta.

Taman tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos lahtotaso- ja Il-mittausten vertailu,
koska Il-mittauksessa oli huomattavasti pienempi vastausmaara jo ennestaan pienesta
otoksesta. Tulosten mediaanien vertailu lisasi tulosten luotettavuutta, koska sill& pystyi
karsimaan sattuman vaikutusta tuloksiin. Tulosten luotettavuutta saattoi véhent&é
valmiuksia mitanneiden lomakkeiden vastausten muokkaaminen, kun viisiportainen
Osgoodin asteikko muutettiin 3-portaiseksi Likertin asteikoksi tulosten esittamisen ja
johtopéatosten tekemisen helpottamiseksi. Tutkimuksen reliabiliteetti on kohtalainen,
tutkimusta toistettaessa koulutustilaisuuksien tulisi kuitenkin olla samanlaiset. T&lldin

koulutustilaisuuden siséllosta tarvittaisiin tarkempaa tietoa.

Aikaisempia tutkimuksia hoitohenkilokunnalle pidetyn suun terveydenhoidon
taydennyskoulutuksen vaikuttavuudesta valmiuksiin ei ole juuri tehty, mika asetti meille
haasteita |0ytdd sopivaa materiaalia opinndytetydhdmme. Suun terveydenhoidon
taydennyskoulutustilaisuuksia on pidetty ja niiden jarjestamisestd ja onnistumisesta on
tehty tutkimuksia, mutta ei ole tutkittu, onko niistd saadut valmiudet siirtyneet
kaytannon tyohon. Tassé tutkimuksessa saadun tiedon avulla voidaan edistdé
hoitoympéristdjen asiakkaiden suun terveyttd. Hoitohenkilokunnan valmiuksia
mittaavista  kyselyistd saatuja tietoja voi hyodyntdd mahdollisia tulevia
tdydennyskoulutuksia harkitessa ja suunnitellessa. Taydennyskoulutuksen sisélt6a
mietittdessé olisi hyva ottaa huomioon hoitajien toiveet ja panostaa enemman kaytannon
toimien opettamiseen teoriatiedon ohella. Moni tutkimukseen osallistuneesta hoitajasta
haluaisi suun terveydenhuollon ammattihenkilén opastusta omaan pdivittaiseen tyohon.

Jatkotutkimuksen kohteena voisikin olla yhteistyd alueen hoitoympéristdjen ja
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hammashoidon viélilld ja kuinka se toimii. Myods alueen hoitajaopiskelijoiden suun
terveydenhoidon opetusta ja sen sisaltod koulutuksessa voisi tutkia. Yksi kehittdmisidea
voisi olla suun terveydenhuollon ammattihenkilon antama tadydennyskoulutus hoitajien

paivittdiseen hoitotyohon osallistumalla.

Tutkimuksen tekemiseen liittyi ongelmia, joista suurin oli viitekehyksen hahmottamisen
ja luomisen vaikeus. Tutkimuksen toteuttaneen SuunTerve -hankkeen kanssa oli
tietokatkoksia. Opinnaytetyén aloittamisen aikaan oli vallalla késitys, ettd me
toteuttaisimme kyselyn hankkeen tekemilld kyselylomakkeilla. Kuitenkin hanke toteutti
kyselyn itse ja informoi siitd, kun kyselyt oli jo tehty. Opinnédytetyon tekemiseen meni
arvioitua enemman aikaa. Aikataulu venyi pitkéksi, koska tutkimuksen hahmottamisen
vaikeus huononsi motivaatiota. Ohjaavan opettajan avustuksella saimme kuitenkin uutta
nakokantaa asiaan. Olimme tulleet sokeaksi omalle tekstillemme ja emme tienneet mité
muuttaa ja mill& keinoin. Kokonaistilanteen selkiintyessa motivaatiokin lisadntyi ja ty6

alkoi valmistua nopeammin, kun saimme mielenkiintomme taas herddmaan.

Opinnaytety6td tehdessd opimme paljon tutkimusprojektin  suunnittelusta ja
toteuttamisesta. Erilaisten l&hteiden ké&yttokelpoisuutta ja luotettavuutta arvioidessa
opimme Kriittistd ajattelua sekd erilaisten tiedonhaku- ja tilasto-ohjelmien kayttoa.
Opinnaytetyon tekeminen syvensi tietouttamme hoitoympéristdissa asuvien
pitkdaikaissairaiden ja idkkaiden suun terveydestd seka tdydennyskoulutukseen
liittyvistd oppimisprosesseista ja oppimiseen vaikuttavista tekijoistd. Opinndytety0
my0Os opetti pitkdjanteisyyttd ja kokonaisuuden hahmottamista. Opinnéytetyé on
projekti, josta on suuri vastuu. Vastuun kautta opimme nédkemaan ja huomaamaan omat
vahvuutemme ja heikkoutemme. Naiden asioiden tunnistaminen valmistaa meita
ty6elaméén, koska tydssamme tulemme kohtaamaan tilanteita, joissa tdytyy arvioida
omaa osaamista sekd tuntemaan omat rajansa. On tarke&a huomata omat virheensi ja
oppia niiden kautta. Opinndytety6n aihe oli meille molemmille hyvin vieras, mutta
vaikeuksien kautta p&&simme voittoon. Haastetta aihe ainakin meille antoi ja
huomasimme, ettd pitkéjanteiselld tyoskentelylla voimme saavuttaa tuloksia. Tamé

opetus on hyvé pitadd mielessé tydelamassakin.
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Liite 1.
SUUN TERVEYDENHOIDON KOULUTUS
Lahtotasomittaus
Taustatiedot
Koulutustaso Kouluasteen tutkinto Opistoasteen/amk tutki Muu
Ll Ll Ll
Tybdkokemus vuosina 0-2 vuotta 3-9 vuotta 10-20 vuotta yli 20 vuotta
[ [ [] []
Toimipaikka Avo/kotihoito Yksityinen hoitolaitos Julkinen hoitola
[] [ [

suun terveydenhoito = ohjaus ja ennaltaehkaiseva tyo seka suun tarkastus
suun tarkastus = suun limakalvojen ja hampaiden tarkastaminen suuhun katsomalla

Valitse sinua 1&dhimpéné oleva vaihtoehto.

Asiakkaan suun tarkistaminen ei ole

osa rutiinit toimintaa ty6ssani
Asiakkaan suun terveydenhoidosta

ei ole osa péivittaista
rutiinitoimintaa tydsséani

Mielestani en tarvitse koulutusta
asiakkaan suun tarkastamiseen

Mielestani en tarvitse koulutusta
asiakkaan suun terveydenhoidon
toteuttamiseen

Mielesténi en tarvitse koulutusta
asiakkaan suun terveydenhoidon
ohjaamiseen

En tiedd milloin ohjaan asiakkaan
jatkohoitoon suun sairauksiin
liittyvissé asioissa

En tiedd miten ohjaan asiakkaan
jatkohoitoon suun sairauksiin
liittyvissa asioissa

12 3 45
Q0000

12345
Q0000

12345
[

12345
Q0000

12345
Q0000

12345
[

12345
Q0000

Asiakkaan suun tarkistaminen
on osa rutiinit toimintaa tydssani

Asiakkaan suun
terveydenhoidosta huolehtiminen
huolehtiminen on osa pdivittaista
rutiinitoimintaa tydsséni

Mielestani tarvitsen koulutusta
asiakkaan suun tarkastamiseen

Mielestani tarvitsen koulutusta
asiakkaan suun terveydenhoidon
toteuttamiseen

Mielesténi tarvitsen koulutusta
asiakkaan suun terveydenhoidon
ohjaamiseen

Tiedan milloin ohjaan asiakkaan
jatkohoitoon suun sairauksiin
liittyvissa asioissa

Tiedan miten ohjaan asiakkaan
jatkohoitoon suun sairauksiin
liittyvissa asioissa



Taustatiedot

Koulutustaso

Tybdkokemus vuosina

Toimipaikka

Koulutuksen arviointi

Kouluasteen tutkinto

O

0-2 vuotta

O

Avo/kotihoito

O

Taysin
ei mieltd

Mielestani koulutus oli tarpeellinen []

Mielesténi koulutus oli hyvin
suunniteltu ja toteutettu

Mielesténi kouluttaja oli
asiatiedoiltaan pateva

Mielesténi sain riittavasti
perustietoa suun
terveydenhoitoon liittyen

Mielesténi sain riittavasti
perustietoa suun
tarkastamiseen liittyen

Mielestani koulutuksessa
keskityttiin suun terveydenhoidon
suhteen olennaiseen

Mielestani koulutuksessa
keskityttiin suun
tarkastuksen suhteen olennaiseen

Mielestani koulutuksessa
kaytettiin riittavasti aikaa
suun terveydenhoidon
kaytdnnon toimien
opettamiseen

O

Koulutuksen vaikuttavuuden ja sovellettavuuden arviointi

Koulutus syvensi ymmarrystani
suun terveydenhoidon
tarpeellisuudesta

Koulutus syvensi ymmarrystani
suun tarkastamisen
tarpeellisuudesta

Koulutus lisasi valmiuksiani
suun terveydenhoidon
toteuttamiseen asiakkaalle

Taysin
eri mielta

O
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Liite 2.
Koulutuksen arviointi
Opistoasteen/amk tutkinto Muu
U O
3-9 vuotta 10-20 vuotta yli 20 vuotta
U O O
Yksityinen hoitolaitos Julkinen hoitolaitos
O U

Hieman En osaa Hieman Taysin

eri mieltd sanoa samaa samaa
mieltd mieltd

O U O O

O U O O

O U O O

O U O O

O U O O

O U O O

O U O O

O U O O

Hieman En osaa Hieman Taysin

eri mielta sanoa samaa samaa
mieltd mieltd

O U O O

O U O O

O U O O



Koulutus lisasi valmiuksiani
suun tarkastuksen
toteuttamiseen asiakkaalle

Koulutus lisasi valmiuksiani
opastaa asiakasta
oman suunsa hoitoon

Koulutus lisasi tietoani
suun sairauksista

Koulutus lisasi valmiuksiani
asiakkaan jatkohoitoon
ohjaamisessa suun sairauksien
oireiden perusteella
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Liite 3.
SUUN TERVEYDENHOIDON KOULUTUS /Il mittaus
Taustatiedot
Koulutustaso Kouluasteen tutkinto Opistoasteen/amk tutki Muu
Ll Ll Ll
Tyokokemus vuosina 0-2 vuotta 3-9 vuotta 10-20 vuotta yli 20 vuotta
0 0 L] L]
Toimipaikka Avo/kotihoito Yksityinen hoitolaitos Julkinen hoitola
L] 0 0

suun terveydenhoito = ohjaus ja ennaltaehkaiseva tyo seka suun tarkastus
suun tarkastus = suun limakalvojen ja hampaiden tarkastaminen suuhun katsomalla

Valitse sinua lahimpéana oleva vaihtoehto.

Asiakkaan suun tarkistaminen ei ole

osa rutiinit toimintaa ty6ssani
Asiakkaan suun terveydenhoidosta

ei ole osa péivittaista
rutiinitoimintaa tydsséani

Mielestani en tarvitse koulutusta
asiakkaan suun tarkastamiseen

Mielestani en tarvitse koulutusta
asiakkaan suun terveydenhoidon
toteuttamiseen

Mielesténi en tarvitse koulutusta
asiakkaan suun terveydenhoidon
ohjaamiseen

En tiedd milloin ohjaan asiakkaan
jatkohoitoon suun sairauksiin
liittyvissa asioissa

En tiedd miten ohjaan asiakkaan
jatkohoitoon suun sairauksiin
liittyvissa asioissa

12 3 45
Q0000

12345
[

12345
Q0000

12345
Q0000

12345
[

12345
[

12345
Q0000

Asiakkaan suun tarkistaminen
on osa rutiinit toimintaa tydssani

Asiakkaan suun
terveydenhoidosta huolehtiminen
huolehtiminen on osa pdivittdista
rutiinitoimintaa tyossani

Mielestani tarvitsen koulutusta
asiakkaan suun tarkastamiseen

Mielestani tarvitsen koulutusta
asiakkaan suun terveydenhoidon
toteuttamiseen

Mielestéani tarvitsen koulutusta
asiakkaan suun terveydenhoidon
ohjaamiseen

Tiedan milloin ohjaan asiakkaan
jatkohoitoon suun sairauksiin
liittyvissa asioissa

Tiedan miten ohjaan asiakkaan
jatkohoitoon suun sairauksiin
liittyvissa asioissa



