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1 JOHDANTO

Palveluyksikdissd asuvien potilaiden seka vanhusvaestdon maara lisdantyy vuosi
vuodelta. Vuonna 2010 Suomessa oli n. 9000 asiakasta kehitysvammaisten
asumispalveluissa ja vanhainkodeissa seka muissa tehostetun palveluasumisen
yksikoissa yli 40 000 asiakasta. lkaantyvien laitos- ja asumispalvelujen tarvitsijoiden
maara kasvaa koko ajan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.) Hoitolaitoksissa
tyoskenteleva henkilokunta on aiempien tutkimusten perusteella kokenut suun
terveyteen liittyvat tietonsa ja taitonsa puutteellisiksi. Suun paivittdisen hoidon
toteutuminen laitoksissa on hoitajien seka kliinisen tutkimuksen mukaan riittAmatonta.
(Pirila 2002, Maunula & Missila 2009.) Yha useampi ikdantynyt on sailyttdnyt omat
hampaansa, mikd lisdd ik&antyvien suun terveydenhoidon tarvetta (Vargas,
Kramarow & Yellowitz 2001). Hoitolaitoksissa asuvien potilaiden suun terveytta
vaarantavat riskitekijoiden tunnistamattomuus seka suun terveytta edistavan hoidon
puute (Nihtila & Siukosaari 2011).

Suupirssin  toiminnalla pyritddn tavoittamaan ne henkilét, jotka eivat paase
kunnallisen tai yksityisen suun terveydenhuollon piiriin esimerkiksi huonon
terveydentilan vuoksi. Liikkuva suunhoidonyksikkd on saatavilla eri hoitoyhteiséihin,
esimerkiksi mielenterveyden hoitoyhteistihin seka kehitysvammaisten yhteisoihin,
tyopaikoille, kouluille ja paivakoteihin, mukaan lukien yksityinen sektori.
Maakunnallisesti Suupirssi-toiminta  sijoittuu  Pohjois-Savoon. Projektin  aikana
Suupirssin  tarjoamat palvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Talla hetkella
Suupirssissa tydskentelevat henkilét ovat suuhygienistiopiskelijoita, ja se toimii
yhtend  oppimisymparisténda.  Suuhygienistiopiskelijoiden  tarjoamien  suun
terveystarkastuksien ja hoitojen lisdksi Suupirssi tarjoaa myOs koulutusta
palveluyksikdissa tydskenteleville  henkiltille, jotka hoitavat potilaidensa

suunterveytta. (Suupirssin verkkosivusto 2010; Savon ammatti- ja aikuisopisto 2010.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata palveluyksikdiden hoitohenkilokunnan
kokemuksia liikkuvasta suunhoitoyksikdstd, Suupirssista. Aineisto hankittiin
kvantitatiivisen  tutkimuksen keinoin viidestda Kuopion alueella toimivasta
palveluyksikostad. Palveluyksikoilla téssd tutkimuksessa kasitetddn hoito- ja
hoivakodit, vanhainkodit, veljeskodit, terveyskeskuksen vuodeosastot seka yksityisen
tuottamat hoivapalvelut. Tassa tutkimuksessa palveluyksikdiden potilaina olevat ovat
joko ik&antyneita tai kehitysvammaisia. Ikdéntyneiksi maaritellddn Suomessa yli 65-

vuotiaat henkilét.  Fyysisen toimintakyvyn alenemiseen perustuva ikaantyneen
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madritelm& kasittad kuitenkin vasta yli 75-vuotiaat. (Numminen & Vesala 2011.)
Kehitysvammaisuus tarkoittaa eritasoisia vaikeuksia oppia ja ymmartaa uusia asioita.
Kehitysvammaisuutta voidaan arvioida ja maaritella ladketieteen ja toimintakyvyn

perusteella seka sosiaalisesta nékdkulmasta. (Seppéala & Rajaniemi 2012.)

Tutkimuksella saadaan tietoja Suupirssin toiminnan hyddyista palveluyksikdissa,
seka tietoja joiden perusteella toimintaa voidaan edelleen kehittdd. Tyo liittyy
Suupirssi-projektiin, jossa on tarkoituksena kokeilla ja tutkia, kuinka liikkuva
suunhoitoyksikkt palvelee tehtavassaan yhtend suunhoidon yksikkéna ja palvelun

tarjoajana. (Suupirssin verkkosivusto 2010)
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2 SUUNTERVEYDEN EDISTAMINEN PALVELUYKSIKOISSA

2.1. Suun terveydenhoidon haasteet palveluyksikdissa

Hyva suunterveys on yksi elaménlaatua ja sosiaalisia voimavaroja edistavista
tekijoista muun terveyden ohella (Vehkalahti & Knuuttila 2008). Suunterveys ja
yleisterveys ovat yhteydessd keskendan. Yleissairaudella voi olla vaikutusta
suunterveydentilaan ja suusairaudella voi olla vaikutusta yleisterveyteen. Suu on yksi
elimiston tarkeimpia infektioportteja, ja terve suu onkin ensilinjan puolustuksessa
erityisen tarked. Huono suuhygienia lisda yleisterveydelle vaarallisten sairauksien
riskia sekd huonontaa sairauksien hoidon vaikuttavuutta. Suun alueen tulehdukset
kuormittavat kehon puolustusmekanismeja. (Heinonen 2009; Vargas ym.2001.)
Yleissairaudet voivat aiheuttaa muutoksia suun limakalvoille ja sairauksien hoitoon

kaytetyt ladkkeet voivat lisata suun alueen ongelmia (Honkala 2009).

Suun terveydentilalla on my6s yhteys monipuolisen ja terveellisen ruokavalion
kanssa. Monipuoliset ja sdanndlliset ateriat sekd pureskeltava ruoka edistavat seka
yleisterveytta ettd suun terveytta. Pureskeltava ruoka lisda syljeneritysta, ja riittavalla
sylien maaralla on merkitystd suun ja hampaiden terveyteen. Suun ja hampaiden
hoitamiseen kannattaa panostaa, jotta potilaan ravitsemustila olisi hyva.
Aliravitsemus on yllattavan vyleista ik&&ntyneilla. Monisairaille ikaantyneille
aliravitsemus on terveysriski, joka vaikuttaa mm. immuniteettiin heikentavasti ja sita
kautta sairauksien paranemiseen. (Heinonen 2009, 6-7; Keskinen 2009a, 7-9;
Honkala 2009; Jekkonen ym. 2008; Tilvis 2003: 55.) Lisaksi sdanndllisilla ruokailuilla
vahennetdan reikiintymiseen vaikuttavien happohytkkayksien maardd. Ruuan
sisaltdman hiilihnydraattien maaralla on suun terveytta heikentava vaikutus. (Keskinen
2009b; 2009c; Keskinen & Sirvio 2009.)

Hyvalla suuhygienian hoidolla ehkéaistddn suun sairauksia, kuten kariesta,
parodontiittia ja suun tulehduksia. Hyvalla suuhygienialla tarkoitetaan tilaa, jossa
hammaspinnoilla ja suussa ei ole pitkdlle kehittynyttd biofilmia eli plakkia.
Mekaanisen puhdistuksen ohella suun terveyteen vaikuttavat ravintotottumukset seka
fluorin ja ksylitolin kayttd. Paivittdinen suuhygienian hoitaminen tarkoittaa hampaiden
huolellista mekaanista puhdistamista biofilmista seka hammasvélien puhdistamista
kaksi kertaa vuorokaudessa. Limakalvot ja proteesit puhdistetaan paivittain. (Hausen
ym. 2009; Heikka & Sirvio 2009; Keskinen & Sirvio 2009; Meurman & Murtomaa
2003b.)



Suusairauksille ja huonolle suuhygienialle altistavat puutteet omahoidossa, seka
tiedon ja taidon puute. Ammattilaisten toteuttaman korjaavan hoidon ja tarkistusten
pitkat valit voivat aiheuttaa suuhun suuria ongelmia, jolloin suun omahoito vaikeutuu.
(Vehkalahti & Knuuttila 2008; Meurman & Murtomaa 2003a.) Karieksen hallinnan
Kaypa hoito -suosituksen (2009) mukaan suun terveydenhoidon intensiteettid ja suun
terveystarkastuksien maaraa tulisi lisata, jos potilaalla on suun terveyteen vaikuttavia
sairauksia tai ladkityksia. Suun terveydenhoitoa pitdisi lisata myoés, jos potilaalla on
puutteellinen hoitomydnteisyys, ongelmia suuhygienian toteuttamisessa tai kliinisesti
havaittavaa plakkia. Suuhygienian hoidossa on huomioitavaa, etta pelkka hampaiden
paivittdinen harjaaminen ei riitd, vaan puhdistustuloksella ja oikealla tekniikalla on
merkitystd. (Hausen ym. 2009; Meurman & Murtomaa 2003b; NihtilA & Siukosaari
2011)

Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen perusteella ikaantyvien suun terveydentila on
huonolla tasolla Suomessa, vaikka parannusta viimeisten vuosikymmenten jalkeen
on tapahtunut. Ik&éntyvillda suun omahoito ja sen laatu eivat ole riittdvia. Liséksi
kokonaan suun terveydenhuollon palveluiden ulkopuolelle jaavien ikaantyneiden
osuus on suuri. lk&antyneilla suun terveyden palveluiden kaytt6a hankaloittavat
likkumisen esteet. (Ollikainen 2006; Terveys 2000.) Suun terveydenhoidon
palvelujen piiriin hakeudutaan vain kun suuhun tulee normaalia elamaa haittaavia

ongelmia, esimerkiksi kipuja (Vargas ym. 2001).

Kaksi kolmasosaa niista Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneista henkiltista, jotka
arvioivat suun terveytensa hyvaksi, kavivat sdannollisesti suun terveystarkastuksissa.
Kokoproteesia kéayttavista henkildista 32 % ilmoitti, ettei koskaan tarkastuta
hammasproteesejaan. Keskimaarin joka kolmannella kokoproteesia ylaleuassa
kayttavalla on tulehdus proteesin alla. Tulehtunut limakalvo on vastustuskyvyltaan
heikompi, ja se Ilapéisee mikrobeja herkemmin kuin terve limakalvo.
Hammasproteesien kayttdjilla limakalvo muutoksia oli n. 45 %:lla.  Proteesia
kayttavan ikadantyneen suussa eldad keskimaarin enemman mikrobeja kuin
proteesittoman suussa. Aiheuttajana on syljen vahainen vaikuttavuus proteesin alla.
Proteesien kayttajat tulisikin ohjata saanndllisesti suun terveystarkastuksiin. Suun
tulehdukset ja sairaudet voivat olla oireettomia, eika ik&antynyt usein itse koe

tarvitsevansa hoitoa. (Ollikainen 2006; Terveys 2000.)

Kehitysvammaisilla suun terveyden ongelmia aiheuttavat tavallisesti puutteellinen

suuhygienia ja suun terveydelle epaedulliset ravintotottumukset. Lisaksi rakenteelliset
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puutokset, purentavirheet ja kehityshairiot hampaistossa altistavat tulehduksille suun
alueella. Myds kehitysvammaisen mahdollisten muiden sairauksien hoitoon
tarkoitetut ladkkeet lisdavéat suun hoitamiseen liittyvid haasteita. Kehitysvammaisilla
suun terveydenhuollon palveluiden kayttoé voi olla vahaista, ja laitoshoidossa olevilla
kehitysvammaisilla suun terveydenhoidon toteutumiseen vaikuttavat lisdksi
hoitohenkilokunnan asenteet ja tiedot. Suun terveyden hoidon onnistumiseksi
yhteistyd kaikkien kehitysvammaisen hoitoon osallistuvien valilla on tarkeaa.
(Keskinen 2009c; Remes-Lyly 2001.)

Ikdantyvien ja kehitysvammaisten potilaiden suunhoidon erityispiirteita ja tarpeita
lisddvat myods muut sairaudet seka sairauksien hoitoon tarkoitetut ladkkeet. Ladkkeet
lisdavat riskia suu- ja hammassairauksille. (Honkala 2009; Remes-Lyly 2001.) Liséksi
ikaantyvilla ja kehitysvammaisilla suun terveydenhoitoon tuo omat haasteensa
mahdolliset hankaluudet potilaan itseilmaisussa. Sydomattdmyyden, levottomuuden ja
tuskaisuuden taustalla voi olla kipuja suussa, joita potilas ei kykene ilmaisemaan.
(Keskinen 2009b; 2009c.)

2.2. Hoitohenkildékunta potilaan suun terveydenhoidon toteuttajana

Hoitohenkildkunnalla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan kaikkia palveluyksikdssa
asuvien potilaiden paivittaisten perustarpeiden hoitamiseen osallistuvia henkil6ita. He
voivat olla eriasteisen ammatillisen koulutuksen saaneita tai kouluttamattomia.
Hoitamisella tarkoitetaan tekoja, joita tehd&&n ihmisen terveyden edistamiseksi.
Hoitotyd perustuu tutkittuun tietoon, kaytanteisiin ja ammatilliseen kokemukseen.
(Eriksson ym. 2006, 33) Suun terveydenhoidossa, kuten muussakin
terveydenhuollossa, pitdisi ottaa huomioon ’hoidollisen hyvan suhde muuhun

hyvaan” seka potilaan itsemaaraamisoikeus (Lindqvist 2004).

Hoitajien valmiuksia potilaiden suun terveyden hoitamiseen, heidan toteuttamansa
suun hoidon tasoa ja heidén tietojaan suun terveyteen vaikuttavista tekijoistd on
kartoitettu erilaisilla tutkimuksilla. ~ Tutkimusten perusteella hoitohenkildkunnan
késitykset suun terveyden hoitamisesta ja suusairauksien vaikutuksesta
yleisterveyteen ovat puutteellisia. Tiedot suu- ja hammassairauksista olivat usein
vaaria ja perustuivat uskomuksiin. Suun terveydenhoitoa pidetdan kuitenkin hoitajien
mielestd erittain tarkeana. Suun alueen ongelmia hoitajat tunnistivat hyvin, mutta
eivat kuitenkaan olleet osanneet ottaa suun terveydenhuoltoon yhteyttd ongelmia
havaittuaan. Suun limakalvojen ja hammasvalien puhdistamista toteutetaan

tutkimusten perusteella harvoin. Yleisesti ottaen proteeseja kayttavien potilaiden
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suunhoitoa toteutettin paremmin kuin hampaallisten suunhoitoa. Kliinisen
tutkimuksen perusteella laitospotilaiden suun terveydentila oli huono, ja suuhygienian
toteutus puutteellinen. Suun alue koetaan usein intiimiksi ja suunhoitaminen voi
tuntua epamiellyttavalta. Lisaksi suun alue saatetaan kokea vain nimenomaan suun

terveydenhoidon ammattilaisten vastuualueelle. (Oksanen 2006; Pirila 2002.)

Aikaisempien tutkimusten perusteella hoitotyon koulutuksessa ei anneta riittavasti
valmiuksia vanhusten suun terveydenhoitoon. Hoitohenkilokunta on kokenut
opiskeluaikana saaneensa suu- ja hammassairauksien synnysta ja ennaltaehkaisysta
vahan opetusta, ja suun terveydenhoidon opetuksessa on ollut puutteita. Hoitajat
kokivat taitonsa riittaméattomaksi potilaiden suun terveyden hoitamiseen. Hoitajat
kaipaavat lisédkoulutusta suunhoidon toteutukseen seka tiivimpaa yhteistydta suun
terveydenhuollon kanssa. Suuhygienistin laitoskaynneille koettiin tarvetta. (Lehtonen
& Parkkinen 2009, Maunula & Missila 2009, Multanen 2010, Ollikainen 2006, Pirila
2002.)

Multanen (2010) on kuvannut ja tutkinut opinnaytetydssaan vanhusten suunhoitoa
pitkdaikaislaitoshoidossa sairaanhoitajien toteuttamana. Tutkimus on toteutettu
Tampereella Kaupin sairaalassa viitta sairaanhoitajaa haastattelemalla. Tutkimuksen
perusteella hoitajien tietomaaran lisdantyessa kiinnostus potilaiden suun terveydesta
huolehtimiseen on kasvanut. Muistisairaiden potilaiden suun hoitaminen oli hoitajien
mielestd hankalaa potilaiden yhteisty6halukkuuden puuttuessa. Suunhoito nahtiin
kuuluvan osaksi paivittaista perushoitoa, ja sita toteutettiin mahdollisuuksien mukaan
kaksi kertaa vuorokaudessa. Suunhoidon laiminlydnnista hoitajat kokivat huonoa
omaatuntoa. Tutkimusta varten haastatellut hoitajat kokivat tarvitsevansa ja halusivat
lisdkoulutusta suun terveyden hoitamisesta. Hoitajien omilla asenteilla todettiin

olevan merkitysté suun hoidon toteuttamiseen.

Hoitohenkilokunnan asenteet ja tiedot suunhoitoa kohtaan vaikuttavat hyvan
suuhygienian toteutumiseen. Suun terveydenhoito on osa potilaan paivittaista
perushoitoa, ja sen toteutuminen on hoitohenkilokunnan vastuulla. Joskus potilaiden
sairauden tila sekd asenne suunhoitoa kohtaan vaikeuttavat hoitohenkildkunnan
toteuttamaa suunhoitoa. Suun terveydenhoidossa kannustetaan ja tuetaan potilasta
omatoimisuuteen sekd@ tarvittaessa annetaan apua riittavasti.  Potilaiden
haastattelujen perusteella he kaipasivat enemman tukea ja ohjausta henkilékunnalta
suun terveyden hoitamiseen. (Ollikainen 2006; Vehkalahti & Knuuttila 2008.)

Hoitoty0 perustuu erilaisiin periaatteisiin, joita voidaan selittda arvoilla. Hoitotyossa
eettisilla periaatteilla ja arvoilla on merkitysta laadukkaan hoidon toteutumiseen.

Sairaanhoitajien eettisissd ohjeissa sanotaan sairaanhoitajien tehtavana olevan
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muun muassa terveyden edistdminen ja hoidettavien elamén laadun parantaminen.
Sairaanhoitaja vastaa hoitotyonsa laadusta ja on valmis kehittdmaan ammattitaitoaan
tarpeen mukaan, sekd pyrkimdan yhteistybhon muiden potilaiden hoitoon
osallistuvien ammattiryhmien kanssa. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Lahihoitajien
eettisissad periaatteissa lahihoitajien tyd maaritelladn terveytta edistavaksi, sosiaalista
hyvinvointia tukevaksi seké sairauksia ehkaisevéaksi ja hoitavaksi tyoksi. Lahihoitajan
tehtdavana on tehda yhteistydta eri ammattiryhmien kanssa potilaan terveyden
edistamiseksi. Oman ammattitaidon kehittdmisen tulee olla aktiivista. (Superliitto
2009.)

Hoitolaitoksissa potilaan kaltoinkohtelulla tarkoitetaan hoidon laiminly6ntia.
Laiminlyonnilla kasitetaan tarkoituksellinen hoidon laiminlyonti, tahaton hoidon
epaonnistuminen ja tiedon puute. (Isola & Laitinen-Junkkari 1999 138-139.) Suun
hoitamatta jattdminen on potilaan perustarpeiden laiminlyéntia. Se voi olla tahatonta,
jos hoitaja ei tieda miten suuta tulisi hoitaa. My6s henkilékunnan kielteiset asenteet
altistavat laiminlydnnille. (Sipildinen 2008.) Esimiehen rooli osastolla suuhygienian
tason nostamiseen ja kehittamiseen on merkittava. Lisdkoulutuksella ja asian
esillapitamisella saadaan aikaan hyvia tuloksia. Hoitohenkilokunnan toteuttamana
suun  terveydenhoito  voidaan  suorittaa  kullekin  osastolle  sopivana
vuorokaudenaikana, jolloin kiire ei voi olla syynd suun hoidon laiminlydmiseen.
(Vehkalahti & Knuuttila 2008.)

2.3. Yhteisty6 potilaan suun terveyden edistamisessa

Terveyden edistdmisen laatusuosituksessa yhtend osa-alueena on suun terveyden
edistaminen seka heikommassa asemassa olevien henkildiden hyvinvoinnin
parantaminen. Kansanterveystydssa terveyden edistamista tukevia keinoja ovat mm.
terveysneuvonta ja -kasvatus, terveyden puolesta puhuminen sekd yhteistyo
terveyden edistamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Maailman
terveysjarjeston WHO:n maaritelmadn mukaan terveyden edistaminen kasittdd muun
muassa terveyden ja toimintakyvyn lisddmisen ja niiden taustatekijoihin

vaikuttamisen, sekéa palvelujen kehittdmisen terveytta edistaviksi (WHO 2012).

Suun terveyden osalta terveyden edistamisessd ja neuvonnassa pyritaan
vaikuttamaan myonteisesti suun terveyttd koskeviin tietoihin ja asenteisiin.
Tavoitteena on suun terveytta edistavat elaméantavat. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2007). WHO ottaa kantaa laatimassaan Active Ageing -ohjelmassa erityisesti
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ikdantyvien suusairauksien ennalta ehkaisyn painottamiseen ja kehottaa liittdm&an

sen osaksi kroonisten kansansairauksien ehkaisyohjelmia (WHO 2002).

Palveluyksikossd asuvan potilaan suun hoidon onnistumiseksi yhteistyd eri
ammattiryhmien valilla on tarkeaa. Yhteistyon tavoitteena on yhdistda eri
ammattilaisten tieto, taito ja kokemus tukemaan potilaan suun hoitoty6ta. (Keskinen
2009c.) Suuhygienisti on suun terveydenhoidon asiantuntija, jonka tehtdvé&n& on
edistdd vaeston hyvinvointia suun terveydenhoitotydhon vaikuttamalla. Suuhygienisti
-koulutuksen yhtena osa-alueena on erityisryhmiin kuuluvien potilaiden suunhoidon
osaaminen. Suuhygienistin  tuloksellisessa tytssad tarvitaan yhteistyota eri

ammattiryhmien valilla. (Roos 2008.)

Osaston henkilokuntaan kuuluvat ovat potilaan paivittdisen perushoidon
asiantuntijoita. Suun terveydenhoidon ammattilaisten tehtdvana on tuoda tietoa ja
opetusta suun terveyteen liittyvista asioista seka esitella apuvélineita ja keinoja
hoitohenkilokunnan  kaytettdvaksi suun terveydenhoitotydssa.  Erityisryhmien
paivittdisestd hoidosta vastaavien henkildiden lisakoulutus antaa valmiuksia vastata
paremmin suun hoidollisiin erityistarpeisiin hoitolaitoksissa. Palveluyksikdissa
tehtdavaa suun terveydenhoitoty6td helpottaa omahoitajakaytantd, joka tekee
yhteistydstd suun terveydenhuollon ammattilaisten ja potilasta paivittdin hoitavan
hoitohenkilokunnan valilla saumattomampaa. (Keskinen 2009b; 2009c; Oksanen
2006.)

Potilaan tullessa hoitolaitokseen tulisi hoitosuunnitelman yhteydessa potilaan suun
terveydentila tarkastaa seka laatia yksilollinen suun hoitosuunnitelma. Seka
hampaallinen, ettd hampaaton suu tulee tarkistuttaa saanndllisin valiajoin
hammaslaakarilla tai suuhygienistilla. Suun terveystarkastuksilla havaitaan
mahdolliset suun ongelmat ajoissa sekd voidaan suunnitella korjaavaa hoitoa.
Tarkastuksen yhteydesséa laaditaan hoitosuunnitelma, joka sisaltaa myés omahoidon
osuuden. Suun terveydenhuollon ammattilaisten tehtdva on antaa potilaille tietoja
suun terveyden omahoidon toteuttamisesta seka suun sairauksien ehk&aisemisen
keinoista. Suuhygienian hoitamiseen annetaan ohjeet joko kaikille suositeltavan
omahoidon keinoin tai tarvittaessa yksilollisesti. (Hausen ym. 2009; Roos 2008) Suun
terveydenhoidossa painotetaan ennaltaehkéaisya ja yllapitavaa hoitoa. Hoidon
tavoitteena on hampaiston sailyttdminen toiminnallisena, kipujen lieventdminen,
sairauksien ehkaisy, raikas suu, kohtuullinen purenta sekd suun saattaminen
sellaiseen kuntoon, ettd sen riittava hoitaminen itsendisesti tai avustettuna on
mahdollista. (Keskinen 2009b; Rahikka 2002.)
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Hoitohenkildkunnan tehtdavdnd on ottaa yhteyttd suun terveydenhuoltoon
havaitessaan ongelmia potilaan paivittdisessa suun terveydenhoidossa. Hoitajien
tulisi osata tunnistaa jatkohoidon tarve seka lahettaa potilas tarvittaessa jatkohoitoon.
Suun terveydenhuollon ammattilaisten tarkistamista vaativia asioita ovat esimerkiksi
ienverenvuoto, joka ei parane omahoitoa tehostamalla, muutokset limakalvoilla, jotka
eivat havia kahdessa viikossa, turvotukset poskissa, hammassarky, vihlonta ja
lohkeamat. Suunhoitoa koskevat tiedot tulisi olla hoitajien luettavissa potilaan

sairaus- ja hoitokertomuksessa (Vehkalahti & Knuuttila 2008).
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3 SUUPIRSSIN PALVELUTOIMINTA

Suupirssi  on liikkkuva suun terveydenhuollon yksikko, joka siséltaa kaikki
hammashoitoyksikdssé tarvittavat valineet ja laitteet. Suupirssin toiminta mahdollistaa
suun terveydenhuollon eri ammattiryhmien, hammaslaékarin, suuhygienistin ja
hammashoitajan tydskentelyn joko asiakkaan kotona tai asiakkaan kotipihassa,
autossa. Suupirssin toiminnan tarkoituksena on my6s antaa suun terveyden ohjausta
erilaisille asiakkaille ja asiakasryhmille seka lisatd hoitohenkilokunnan tietamysta ja
osaamista suun terveydenhoidosta. Toiminta kohdentuu erityisesti hoito- ja
hoivayrityksiin, kouluihin ja paivakoteihin seké erilaisiin tydyhteistihin. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2010; Suupirssin verkkosivusto 2010; Savon ammatti- ja
aikuisopisto 2010.)

Suupirssissa tydskentelee ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoita, jotka
harjoittelevat Suupirssissa klinikkaharjoittelujensa aikana. Toiminnan yhtena
tarkoituksena on kehittdd ja monipuolistaa suuhygienistiopiskelijoiden harjoittelua
sekd moniammatillista osaamista ja yhteistyota. Lisdksi tavoitteena on harjoittaa
yrittdjyyskasvatusta. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010; Suupirssin verkkosivusto
2010.)

Laitokset paasevat hyoddyntamaan Suupirssin  palveluja ottamalla yhteytta
Sairaalakadun kampuksen toimistoon. Yhteydenotossa sovitaan aika, jolloin
Suupirssi ja opiskelijat tekevét laitoskaynnin. Laitoskaynnilla opiskelijat hoitavat
potilaat autossa tai vaihtoehtoisesti osastolla, jos potilaan toimintakyky on heikko.
Potilaille tehddan suunterveystarkastus ja hoidon tarpeen arviointi seka
hoitosuunnitelma arvioinnin pohjalta. Opiskelijat toteuttavat tarvittavan hoidon seké
l&hettavat potilaan tarvittaessa jatkohoitoon. Hoitoon kuuluu potilaan omahoidon
ohjaus, ja suunhoito-ohjeet laaditaan potilaalle myds kirjallisena. (Suupirssin

verkkosivusto 2010; Savon ammatti- ja aikuisopisto 2010.)

Laitoksissa tyoskentelevalle  henkilokunnalle  Suupirssi-toiminnalla  tarjotaan
taydennyskoulutusta ja kertausta suun terveyteen liittyvista asioista. Tavoitteena on
tarjota hoitohenkilokunnalle valmiuksia toteuttaa paremmin potilaiden suun
terveydenhoitoa sekd huomioida ja tunnistaa potilaiden suun terveydenhoidon
tarvetta ja suun terveyteen vaikuttavia tekijoita. (Suupirssin verkkosivusto 2010;

Savon ammatti- ja aikuisopisto 2010.)
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Suupirssi-projekti on aloitettu vuonna 2009, ja Suupirssi saatiin toimintavalmiuteen
joulukuussa 2010. Suupirssin toiminta-aikataulu on 1.8.2009-31.7.2012. (Suupirssin

verkkosivusto 2010; Savon ammatti- ja aikuisopisto 2010.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata palveluyksikéiden hoitohenkilokunnan
kokemuksia liikkuvan suunhoitoyksikon toiminnasta. Tutkimuksesta saadun tiedon
avulla voidaan arvioida Suupirssi-palvelutoiminnan kaytettavyytta, yhteistyon
onnistumista, toiminnan vaikutuksia, hyotyjd sek& kehittAmismahdollisuuksia
asiakkaiden nakokulmasta.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisena henkilékunta kokee Suupirssi-palvelutoiminnan?
2. Miten Suupirssi-toiminta vastaa potilaiden tarpeita hoitohenkildkunnan

arvioimana?

Tavoitteena oli saadun tiedon avulla 16ytdd keinoja Suupirssi-toiminnan
kehittdmiseen, ohjauksen suunnitteluun ja asiakkaiden tarpeiden maarittelyyn.

Tutkimuksen tulokset ovat Suupirssi-projektin kaytettavissa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1. Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus oli kvantitatativinen eli maarallinen poikkileikkaustutkimus.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmi6itd ja suhteita pyritddn kuvaamaan
tutkimusaineiston pohjalta numeerisesti, kuvioin tai taulukon muodossa. Maéarallista
tutkimusta luonnehtii vastavastaajien suuri lukumaara. Tassa tutkimuksessa otoskoko
on kuitenkin suhteellisen pieni. Vastaajajoukon kokoa, ja sen vaikutuksia arvioidaan
tulosten analysoinnin yhteydesséa. Mittarina tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta
(lite 1). Tarkoituksena oli saada kerédttya kyselylomakkeella vastaukset
tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara, 2007,135-136; Heikkila 2002
16-18; Jyvaskylan yliopisto 2003; Vilkka 2007, 13-17.)

Tassd tutkimuksessa tutkimusaineisto keréttiin  tutkimuslomakkeella siten, etta
tutkimukseen osallistuvilta kysyttiin samat asiat samassa jarjestyksessa ja samoilla
vastausvaihtoehdoilla. Kyselylomakkeen valinnassa mittariksi vaikutti se, etta
tutkittavat olivat hajallaan eri toimipaikoissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 188-190; Heikkila
2002, 17-18; Vilkka 2007, 13-17.) Tutkimus toteutettiin postikyselyna (Heikkila 2002,
18.)

Tutkimuksen aineiston kerdamisessa kaytetty kyselylomake sisalsi 31 vaittamaa ja
kaksi avointa kysymysta, joissa vastaajilla oli mahdollisuus ilmaista ajatuksiaan ja
kokemuksiaan omin sanoin. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot on laadittu teorian
pohjalta. Kyselylomakkeessa oli valmiiksi annetut strukturoidut vastausvaihtoehdot,
joista vastaaja valitsi yhden sopivimman vaihtoehdon. Vastausasteikkona téssa
tutkimuksessa kaytettiin asenneasteikkoa eli Likert-asteikkoa. Tutkittavalle esitettiin
vaite, jonka jalkeen vastausvaihtoehtona on nelja eri vaittamaa: taysin samaa mielta,
melkein samaa mielta, melkein eri mielta ja taysin eri mieltd. Naista vastaaja valitsi
mielestddn  sopivimman  vaihtoehdon.  Mielipiteetén  vaihtoehto  jatettiin
kyselylomakkeesta kokonaan pois, koska kokemuksia kysyttaessa oletetaan, etta
vastaajalla on asiasta jokin mielipide. (Heikkila 2002, 53-54; Jyvaskylan yliopisto
2003; Vilkka 2007, 46-47, 109.)

Operationalisoinnilla tarkoitetaan teoreettisten ké&sitteiden ja teorian muuttamista
arkikielelle ja mitattavaan muotoon. Operationalisoinnilla tutkimuskysymykset
muokattiin sellaiseen muotoon, ettd ne voidaan kyselylomakkeella mitata. (Vilkka

2007, 36-38.) Kyselylomakkeella keratyn aineiston tulee vastata tutkimuskysymyksiin
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(Heikkila 2002, 47; Jyvaskylan yliopisto 2003). Kysymysten muokkaamista tehtiin

yhdessa ohjaavan opettajan seka maarallisen opinnaytetydpajan opettajan kanssa.

Kysymykset laadittiin siten, ettd yhdessa kysymyksessa kysyttiin vain yhta asiaa ja
kyselylomakkeella pyrittiin etenemaan loogisesti. Kysymykset oli ryhmitelty tiettyihin
aihealueisiin, joilla kartoitettiin esimerkiksi vastaajien kokemuksia tiedottamisesta ja
aikataulutuksesta, Suupirssin tiloista ja asiakkaiden siirtamisestda, Suupirssin
palveluiden vastaavuudesta hoitajien kokemiin potilaiden tarpeisiin, opiskelijoiden
toimintaa ja onnistumista seka suun terveydenhoidon ohjauksen sisaltéa. Tallainen
ryhmittely  selkeyttdd kyselylomaketta seka auttaa lomakkeen tayttdjaa
hahmottamaan kyselyn rakennetta (Heikkila 2002,48-49; Jyvaskylan yliopisto 2003;
Vilkka 2007, 71).

Ennen tutkimuksen toteuttamista kyselylomaketta testattin  tutkimukseen
osallistumattomilla henkildilla. Testaajat antoivat tutkijalle palautetta lomakkeen
tayttamiseen ja ymmarrettavyyteen liittyvistd epakohdista. Palautteen perusteella osa
kysymyksistd muutettiin helpommin ymmarrettavéksi. (Heikkila 2002, 61; Vilkka 2007,
78.)

5.2. Tutkimusaineiston hankinta ja analyysi

Tutkimuksen aineistona olivat palveluyksikdiden hoitohenkilokunnan kokemukset
Suupirssin  toiminnasta.  Tutkimusaineiston  hankinnassa  kaytettin  ns.
harkinnanvaraista otantaa. Harkinnanvarainen otanta sopii otantamenetelmaksi silloin
kun tutkimuksessa ei pyrita tulosten yleistamiseen suurempaan perusjoukkoon
nahden. (Vilkka 2007, 58.) Tutkimukseen osallistui niiden hoitolaitosten
henkildkuntaa, joissa oli kaytetty Suupirssin palveluita vuonna 2011 ja jotka
tavoitettiin tutkimusta varten. Nama ehdot tayttivat viisi Kuopion alueella toimivaa
palveluyksikk6a. Tutkimukseen osallistuvat palveluyksikot olivat seka kunnallisia etta

yksityisia.

Kyselylomakkeet ja palautuskuoret saatekirjeineen (liite 2) lahetettiin tutkittaviin
hoitolaitoksiin postitse. Kuori sisélsi palautuskuoren, johon taytetyt kyselylomakkeet
kussakin hoitoyksikdssa palautettiin. Kyselylomakkeen tayttamiseen oli varattu aikaa
kaksi viikkoa. Ennen lomakkeiden l&hettdmista tutkimuksen toteuttanut henkild oli

puhelimitse yhteydessa hoitolaitosten osastonhoitajiin ja kertoi heille tutkimuksesta
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seka mahdollisuudesta suorittaa tutkimus osastoilla. Saatekirjeessa (liite 2) tutkittavia
informoitiin tutkimuksesta ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta (Heikkila 2002,
61-62; Vilkka 2007 80-81). Kyselylomakkeen mukana oli myds lupahakemus, jossa
tutkittavan lupa tietojen kayttamiseen kysyttiin. Kyselylomakkeen alussa kerrottiin

ohjeet vastauslomakkeen tayttamiseen. Tutkimusaineisto kerattiin kevaalla 2012.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kasitellaan tilastollisesti.
Tutkimusaineistosta pyrittin saamaan aineiston analyysin avulla esille kokonaiskuva
tutkittavasta aiheesta seka vastaukset tutkimuskysymyksiin, ja tutkimuksessa pyrittiin
yleistettavyyteen. Aineistosta pyrittiin  tekem&an johtopaatoksia aikaisempiin
tutkimustuloksiin ja teorioihin peilaten. (Heikkila 2002, 200; Jyvaskylan yliopisto
2003; Vilkka 2007, 118-119.) Aineisto analysoitin SPSS for Windows -ohjelman
avulla. Aineistosta laskettiin frekvenssit ja prosenttiosuudet. Tulosten perusteella
laadittiin havainnollistamisen avuksi kaavioita (Heikkila 2002, 16; Vilkka 2007, 138).

Avointen kysymysten vastaukset koottiin teemoittain yhteen. Avointen vastausten
analysoinnin tarkoituksena oli |6ytaad aineistosta samanlaisuuksia ja erilaisuuksia
siten, ettd aineistoa voitiin yleistavasti kuvailla, ja vastauksia voitiin tarkastella
suhteessa tutkittavaan ilmioon. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 28-29.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Lomakkeita l&hetettin 55 kappaletta, joista palautui 27 (N=27) kappaletta.
Vastausprosentiksi muodostui 49.

6.1. Vastaajien taustatiedot
Vastaajista (n=26) suurin osa eli 69 % oli lahi- tai perushoitajia (kuvio 1). Muita oli 19

%, ja heidan koulutusnimikkeitd olivat mm. sosionomi, laitoshuoltaja ja

osastonhoitaja.

mldhi-tai perushoitaja W sairaanhoitaja  mmuu

KUVIO 1. Vastaajien koulutus (N=26)

Vastaajista (n=26) suurin osa, 46 %, oli yli 50-vuotiaita (kuvio 2). Alle 30-vuotiaita oli
19 %.

myli50-vuotiaita  m30-50-vuotiaita  malle 30-vuotiaita

KUVIO 2. Vastaajien ikdjakauma N=26
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Vastaajista suurin osa eli 96 % (n=26) olivat taysin tai osittain samaa mielta siita, etta
he ohjaavat ja toteuttavat pdivittdin asiakkaiden suun terveydenhoitoa (kuvio 3).
Kaikki vastanneet (n=27) olivat taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd heilla on
valmiudet ohjata ja tukea asiakkaiden suun terveydenhoitoa (kuvio 3). Yli puolet 59 %
(n=16) vastaajista olivat tdysin samaa mielta siita, ettd suun terveydenhoidon
laiminlydnti on asiakkaiden kaltoin kohtelua (kuvio 3).

Ohjaanja toteutan pdivittdin asiakkaiden suun
terveydenhoitoa

Minulla on valmiudet ohjata ja tukea
asiakkaiden suun terveydenhoitoa

Mielestdni suun terveydenhoidon laiminlyonti
on asiakkaiden kaltoin kohtelua

0% 10%20%30%40%50%60 %70 %80 %90 %100 %

W Tdysinsamaa mieltd M Osittainsamaa mieltd ®Osittaineri mieltda M Taysin eri mieltd

KUVIO 3. Hoitajien toteuttama suun hoitoty0 palveluyksikdssa (N=27).
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6.2. Suupirssi-palvelutoiminnan arviointi

Suupirssi-toiminnan arvioi tarpeelliseksi 85 % (n=23) (taysin samaa mieltd) ja osittain
tarpeelliseksi 15 % (n=4) vastaajista (kuvio 4). Hoitajista lahes jokainen 97 % (n=26)
oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd heidan palveluyksikkonsa tarvitsee
likkuvaa suunhoitopalvelua jatkossakin (kuvio 4).

Kaikki vastanneet (n=27) olivat taysin tai osittain samaa mielta siita, ettd Suupirssi-
toiminta helpotti asiakkaiden suun terveydenhoidon jarjestamista palveluyksikoissa
(kuvio 4). Hoitajista kaikki (n=27) olivat taysin tai osittain samaa mielta siita, etta

Suupirssin tarjoamat palvelut vastasivat asiakkaiden suun terveydenhoidon tarpeita

(kuvio 4).

Koen, ettd palveluyksikkébmme tarvitsee
jatkossakin liikkuvaa suunhoitopalvelua

Suupirssi-toiminta helpotti asiakkaiden suun
terveydenhoidon jarjestamista
palveluyksikdssamme

Suupirssin tarjoamat palvelut vastasivat
asiakkaiden suun terveydenhoidon tarpeita

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%100 %

B Taysinsamaa mieltd M Osittain samaa mielta m Osittain eri mielta

KUVIO 4. Suupirssi-palvelutoiminta hoitajien kokemana (N=27).
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Vastaajista kaikki (n=27) olivat taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd Suupirssin
tuloon osattiin valmistautua palveluyksikdssa (kuvio 5). Hoitajista 96 % (n=26) ol
tdysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd tieto palveluyksikdlle kuuluvista
etukateisvalmisteluista oli riittava (kuvio 5). Hoitajista 96 % (n=26) oli taysin tai

osittain samaa mielta siita, etta Suupirssista tiedotettiin riittavan ajoissa (kuvio 5).

Vastaajista 96 % (n=25) oli tdysin tai osittain samaa siit&, ettd Suupirssin kaynti sopi
palveluyksikon paivittdiseen aikatauluun hyvin (kuvio 5). Hoitajista 96 % (n=25) oli
tdysin tai osittain samaa mielta siita, ettd asiakkaiden hoidon aikataulu oli sujuvaa
(kuvio 5).

Suupirssin tuloon osattiin valmistua
palveluyksikodssa

Tieto palveluyksikdille kuuluvista
etukdteisvalmisteluista oli riittdva

Suupirssin kayntisopi palveluyksikén
padivittdiseen aikatauluun hyvin (n=26)

Asiakkaiden hoidon aikataulu oli sujuvaa
(n=26)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90%100 %

B Taysinsamaa mieltd M Osittain samaa mielta W Osittain eri mielta

KUVIO 5. Suupirssi-palvelutoiminnasta tiedottaminen (N=27).
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Kaikki vastaajista (n=27) olivat taysin tai osittain samaa mielta siité, ettd ohjausta
antavilla opiskelijoilla oli tarpeeksi tietoa suun terveyteen liittyvista asioista (kuvio 6).
Kaikki vastaajat (n=27) olivat taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd opiskelijat

vaikuttivat patevilta antamaan henkildkunnalle ohjausta (kuvio 6).

Kaikki vastanneet (n=25) hoitajat olivat taysin tai osittain samaa mielta siita, etta
opiskelijat tydskentelivat asiakaslahtoisesti (kuvio 6). Hoitajista kaikki (n=25) olivat
taysin samaa mielté tai osittain samaa mielta siitd, ettd opiskelijoiden tyoskentely
asiakkaiden kanssa sujui hyvin (kuvio 6). Vastaajista lahes kaikki 96 % (n=25) olivat
taysin tai osittain samaa mielta siita, ettd asiointi opiskelijoiden kanssa oli sujuvaa
(kuvio 6).

Ohausta antavilla opiskelijoilla oli tarpeeksi
tietoa suun terveyteen liittyvistd asioista

Opiskelijat vaikuttivat pateviltd antamaan _
henkildkunnalle ohjausta

Opiskelijat tydskentelivat asiakasldhtoisesti
(n=25)

Opiskelijoiden tyoskentely asiakkaiden kanssa
sujui hyvin (n=25)

Opiskelijoiden kanssa asiointi oli sujuvaa
1
(n-26) m

0% 10%20%30%40%50%60%70%80%90 %00 %

B Taysinsamaa mieltd M Osittain samaa mielta Osittain eri mielta

KUVIO 6. Opiskelijoiden tydskentely Suupirssissa hoitajien kokemana (N=27).

6.3. Suupirssi toiminnan vastaavuus potilaiden tarpeisiin hoitohenkilékunnan

arvioimana

Kyselyyn osallistuneista kaikki (n=27) olivat taysin tai osittain samaa mielta, etté he
saivat lisda valmiuksia potilaiden paivittdisen suuhygienian toteutukseen (kuvio 7).
Hoitajista lahes kaikki 96 % (n=26) kokivat (taysin tai osittain samaa mieltd) etté he
saivat lisdéa valmiuksia potilaiden ohjaamiseen suuhygienian toteuttamiseksi (kuvio

7).

Hoitajista 22 % (n=6) oli osittain eri mielta siitd, ettd he saivat valmiuksia arvioida
potilaiden jatkohoidon tarvetta (kuvio 7). Lahes kaikki hoitajista 89 % (n=24) oli
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osittain tai taysin eri mielta siitd etteivat he saaneet vastauksia heité askarruttaviin
kysymyksiin (kuvio 7).

Vastaajista 15 % (n=4) oli osittain samaa mielta siitd, etteivat he saaneet uutta tietoa
asiakkaiden suun terveydenhoidosta (kuvio 7). Vastaajista kaikki (n=27) olivat taysin
tai osittain samaa mieltd siitd ettd he saivat perusteluja asiakkaiden suun
terveydenhoidon toteuttamisen tarkeydestéa (kuvio 7).

Kyselyyn vastanneista 26 % (n=7) oli taysin samaa mieltd ja 63 % (n=17) osittain
samaa mieltd siita, ettd ohjaus oli riittavan pitkd kaytdnnon toimien opettamiseen
(kuvio 7). Hoitajista kaikki (n=27) olivat taysin tai osittain samaa mielta siitd ettd suun
terveydenhoidon ohjaus oli tarpeeksi kaytadnnonlaheistd (kuvio 7). Kaikki vastaajat
(n=27) arvioivat suunterveydenhoidon ohjaukseni hyvin suunnitelluksi ja toteutetuksi
(taysin ja osittain samaa mieltd). (kuvio 7).

Sainvalmiuksia arvioida potilaan jatkohoidon
tarvetta

En saanut vastauksia minua askarruttaviin
kysymyksiin

Sain lisad valmiuksia potilaan ohjaamiseen
suuhygienian toteuttamiseksi

Ohjaus oli riittévan pitkd kaytannén toimien
opettamiseen

Sainvalmiuksia potilaiden suuhygienian
paivittdiseen toteuttamiseen

Sain perusteluja asiakkaiden suun
terveydenhoidon toteuttamisen tarkeydesta

En saanut uutta tietoa asiakkaiden suun
terveydenhoidosta

Suunterveydenhoidon ohjaus oli hyvin
suunniteltu ja toteutettu

Suun terveydenhoidon ohjaus oli tarpeeksi
kdytannonldheista

il

0% 10%20%30%40%50%60%70%80 %90 %100 %

H Taysinsamaa mieltd M Osittainsamaa mieltd m Osittain eri mieltd M Taysineri mielta

KUVIO 7. Ohjauksen vaikuttavuus (N=27).
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Hoitajista 78 % (n=18) oli taysin tai osittain samaa mielta siita, ettd Suupirssin tilat
olivat heidan asiakkaidensa hoitoon soveltuvat (kuvio 8). Kyselyyn vastanneista oli 66
% (n=16) taysin tai osittain samaa mieltd siita, ettd asiakkaiden siirtdminen

Suupirssiin oli helppoa (kuvio 8).

Asiakkaan siirtaminen Suupirssiin oli helppoa
(n=24)
Suupirssin tilat olivat asiakkaidemme hoitoon
soveltuvat (n=23)

% 10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

B Taysinsamaa mieltd M Osittain samaa mielta Osittaineri mieltd M Taysineri mieltd

KUVIO 8. Suupirssin tilojen soveltuminen asiakkaiden hoitamiseen
6.4. Hoitohenkilékunnan kehittamisehdotukset Suupirssi-palvelutoimintaan

Kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymysta hoitohenkildkunnan
kehittamisehdotuksille ja kokemuksille. Liséksi vastaajat olivat kirjoittaneet terveisia ja
palautetta toiminnasta. Suupirssi-toimintaan oltiin yleisesti tyytyvaisia: “Tallaisia
Suupirsseja joka puolelle Suomea, hyva!”, "Todella asiakaslahtoista toimintaa,

kiireeton ja hyva hoito”, ” Jatkakaa samaan malliin, hyva”, "Hyva kokemus!”,
"Suupirssi on hyva asia, koska se tulee asiakkaan luo ja kaikkien asukkaiden

hampaisto tuli katsottua lapi”.

Hoitohenkilokunnan kehittamisehdotuksia Suupirssi-toimintaan olivat muun muassa
toivomus Suupirssin  kaynnin ja suun terveystarkastusten saanndllistamisesta
vuosittaisiksi.  Suupirssin  tiloihin  toivottin  parannusta, jotta  fyysisesti
huonompikuntoisten potilaiden Suupirssissa onnistuisi. Potilaiden hoitamisen
aikataulutukseen liittyva kehittamisehdotus: “Samalle paivalle useampi (potilas

huom.), jos opiskelijat jaksais”.

Avointen kysymysten perusteella oltiin tyytyvaisia siihen, ettd suuhygienistiopiskelijat
saivat kokemusta muistisairaiden vanhusten hoitamisesta. Opiskelijoiden toiminnasta
hoitohenkilokunta toivoi etta potilaiden suun terveyden tila ja tehdyt suunhoito

toimenpiteet kerrottaisiin selkeé&sti ja ei ammattikielella.

Palveluyksikdiden asiakkaista osa oli liikunnallisesti heikkokuntoisia, jolloin asiakkaan
siirtAminen Suupirssiin ei ollut onnistunut. Toivomuksena olikin asiakkaan hoitaminen

omassa sangyssa. Fyysiseen ympadristoon hoitajilla oli kehittamisehdotuksia:
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"Hieman valjemmat tilat, jotta huonosti liikkkuvalla olisi helpompi siirtyd tuoliin”,
"Liikuntarajoitteisille parempi/tilavampi bussi”. Liséksi osa Suupirssin kaynneista ol
sattunut talvi aikaan, jolloin oli paljon pakkasta. Kaynteja toivottiinkin lampimampaan

tai lauhempaan vuodenaikaan, jotta asiakkaiden siirtdminen Suupirssiin onnistuisi.

Yhdessa vastauksessa kerrottiin etta opiskelijoiden antamat suuhygienian hoito-
ohjeet olivat hyvia ja tarpeellisia, mutta tydskentelevien hoitajien ajanpuute vaikuttaa
siihen ettd kaikkia saatuja suun terveyden hoitamiseen liittyvia ohjeita ei pystyta
noudattamaan.
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7 POHDINTA

7.1. Eettiset ja luotettavuustekijat

Tutkimusta tehdessé tutkija joutuu pohtimaan tutkimukseen liittyvid eettisia
kysymyksia, silla tutkimuksen eettinen seuranta ja arviointi ovat tutkijan vastuulla.
Tutkimusetiikan lahtokohtana on elaman kunnioittaminen siten, ettd pyritdan
tuottamaan hyotya ja valttamaan haittoja. Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvaa
tieteellistad kaytantdd. Tutkimuksen vaiheet on kuvattu tarkasti raportti-osiossa. Tutkija
noudatti tarkasti tutkimussuunnitelmaa. Tutkimus ja opinnaytetyd-prosessi on ollut
julkinen, ja suunnitelma on esitetty avoimessa seminaarissa. Tutkimustyfssa on
noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimustulokset on esitetty objektiivisesti.
Kaikki tyossé kaytetyt lahteet on ilmoitettu lahdeluettelossa. (Vilkka 2007, 90-91,
135.)

Tutkimusta tehdessa tutkittavan saaman edun tulee olla suurempi kuin tutkimuksesta
koituva haitta. Hyva ohjesaanto tutkimuksen eettiselle pohdiskelulle on se, etta tutkija
valilla pyséhtyy miettimaan osallistuisiko tutkimukseen itse. Tutkimuksen tulee olla
oikeudenmukainen, ja sen tulee kunnioittaa ihmisen itsemaaraamisoikeutta. Tahan
tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja tutkimukseen osallistumisesta oli
tutkittavile enemman hyotyd kuin haittaa. Ennen kyselylomakkeiden jakamista
kyselyn suorittava henkild informoi tutkimukseen osallistuvia tutkimuksesta, seka sen
tarkoituksesta, tehtdvasta ja vapaaehtoisuudesta saatekirjeella (lite 2) (Jyvaskylan
yliopisto 2003; Pietila & Lansimies-Antikainen 2008, 12; Pirttila 2008, 79-80; Vilkka
2007, 65, 80-81.) Taman tutkimuksen toteuttaminen edellytti tutkimuslupaa, ja se
anottiin kunkin hoitoyksikon kaytdnnon mukaisesti (Vilkka 2007, 99).

Tassa tutkimuksessa tutkija on rippumaton Suupirssin  tuottavuudesta.
Tutkimuksessa Kkerattiin  vain sellaista tietoa, mika oli tarpeen tutkimuksen
tekemiseen. (Pirttila 2008, 81.) Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi
kyselylomakkeita kasiteltiin luottamuksellisesti, rehellisesti seka tietoja muuttamatta.
Kyselylomakkeisiin vastattiin nimettémana, ja kyselylomakkeiden tiedot jaivat vain
tutkimusta tekevan henkilon tietoon. Kun kyselylomakkeita ei enda tarvittu, ne
havitettiin asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen tulokset on raportoitu niin, etteivat
tutkimukseen osallistuneet henkilot ole raportista tunnistettavissa. (Hanninen 2008,
133))
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Tutkimuksen luotettavuus perustuu mittarin luotettavuuteen. Mittarin luotettavuutta
arvioidaan reliaabeliudella ja validiteetilla. Mittari on luotettava, eli reliaabeli, jos
tutkimus on toistettavissa samoin lopputuloksin tutkijasta riippumatta. Mittari on
puolestaan validi, jos kysymykset mittaavat sitd mitd niiden on tarkoitus mitata.
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat myos ovatko tutkimukseen osallistujat
ymmartaneet kyselylomakkeen kysymykset oikein, ja ovatko he osanneet vastata
haluamallaan tavalla. Huolellisesti toteutettu kyselylomake lisdd vastaajien
todennakdisyyttd ymmartadd kysymykset oikein. Kyselylomakkeen suunnitteluun
kaytettiinkin  paljon aikaa. Kyselylomakkeen esitestaamisella ja lomakkeen
huolellisella  suunnittelulla  pyrittin ~ vahentamaan tutkimuksen luotettavuutta
heikentavia seikkoja. (Heikkila 2002; 61, 186-187; Hirsjarvi ym. 2007, 130,188, 190;
Jyvéaskylan yliopisto 2003; Vilkka 2007, 149-150.)

Tutkimuksen totuttamisajankohta pyrittiin valitsemaan siten, etta palveluyksikdissa
olisi mahdollisimman paljon sellaista henkilokuntaa paikalla joilla on kokemusta
Suupirssi-toiminnasta (Vilkka 2007, 153). Taméan tutkimuksen luotettavuutta ja
yleistettavyyttd voi heikentaa tutkimukseen osallistuneiden suhteellisen pieni maara
(N=27).

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds tutkijan lahdekriittisyys. Tahan
tutkimukseen valittujen lahteiden alkuperaa tarkasteltiin kriittisesti. Viitekehykseen
pyrittiin valitsemaan vain sellaisia lahteitd, jotka ovat luotettavia, ja joiden Kkirjoittajat
ovat alallansa tunnettuja. Lahteiden valinnassa pitaydyttiin mahdollisimman tuoreissa,
paaasiassa alle kymmenen vuotta vanhoissa, ja alkuperaisissa lahteissa. (Hirsjarvi
ym. 2007, 109-110; Vilkka 2007, 34)

7.2. Tulosten tarkastelu

Hoitajien mukaan Suupirssi-toiminta helpotti suunterveydenhoidon jarjestamista
palveluyksikdissa. Toiminta koettiin tarpeelliseksi, ja suupirssin palveluja koettiin
tarvittavan jatkossakin. Rahikan (2002) mukaan Kkoti- tai laitoskaynnit ovat
likuntarajoitteisten potilaiden tavoittamisessa ja hoitamisessa hyva ratkaisu. Suun
terveydenhuollon ammattihenkiléiden tekemaét laitoskaynnit saéastavat
terveydenhuollon kustannuksia. Potilasta ei tarvitse erikseen kuljettaa hoitoon, eika
saattajaa valttAmattd tarvita. Potilaat my6s kokevat hoidon tutussa ymparistdossa
turvalliseksi. Hoitohenkilokunnalle on helppo antaa hoitokdynnilla ohjeita. Potilaan

esitiedot saadaan myds luotettavasti tarkistettua ennen hoitoa.
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Suun terveydenhuollon jarjestamisvastuu on kunnilla. Julkiset palvelut eivat
kuitenkaan aina saavuta kaikkia palvelujen tarvitsijoita. Suomen Hammaslaakariliiton
hallitusohjelman (2011) mukaan omahampaisten ikdéntyvien maaran kasvaessa,
nykyisella suun terveydenhuollon palvelurakenteella, ei tulevaisuuden haasteisiin
pystytd enaa vastaamaan. Hammaslaakariliton tavoitteissa on taata laadukkaat,
tasavertaiset, saatavilla olevat ja toimivat palvelut koko vaestolle. Suupirssi

toiminnalla voidaan vastata naihin haasteisiin.

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisessa terveyserojen kaventamisohjelmassa
(2008) yhtena tavoitteena on pyrkia parantamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuutta ja kayttéd, niin etta palvelut ovat tasa-arvoisia ja tarpeenmukaisia.
Kotona asuvien iakkaiden maaran lisdantyessa ja palveluiden tarpeen kasvaessa
tarvitaan uudenlaisia terveytta edistavia ja ennaltaehkdisevid palveluita ja
palvelumuotoja, joita annetaan iakkaiden kodeissa. Suupirssi-palvelutoiminnalla
voidaan tavoittaa suun terveydenhuollon palvelujarjestelmén ulkopuolella olevia
ihmisid, ja ndin kompensoida suun terveyspalveluiden saatavuutta eri lahtokohdissa
ja olosuhteissa elavien ihmisten valilla. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat
ettd Suupirssin tarjoamat palvelut vastasivat hyvin heidan asiakkaidensa suun
terveydenhoidon tarpeita.

Osa kyselyyn vastanneista toivoi kyselyn avoimessa kehitysehdotuksia-kohdassa,
ettd Suupirssin kaynnit tulisivat saannollisiksi, esimerkiksi vuosittaisiksi. Suomen
Hammaslaakariliton mukaan (2007) saanndlliset tarkastukset ovat suun
terveydenhoitotydn perusta. Saanndllisilla tarkastuksilla mahdolliset ongelmat suun
terveydessa havaitaan ajoissa ja niihin voidaan puuttua. Saanndllisten tarkastusten

yllapitdminen on pitkalla aikavalilla osoittautunut edulliseksi.

Opiskelijoiden toimintaan oltiin tyytyvaisid. Opiskelijoiden Suupirssissa antama
ohjaus koettiin kaytannonlaheiseksi sekd hyvin suunnitelluksi ja toteutetuksi. Hoitajien
mielestd opiskelijat olivat patevia antamaan henkildkunnalle suun terveydenhoidon
ohjausta. My6s ohjauksen siséltdon oltiin tyytyvaisid. Hoitajat kokivat saaneensa
uutta tietoa suun terveydenhoidosta ja suun terveydenhoidon toteuttamisen
tarkeydestd. Aikaisempien tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysalalla
tydskentelevalla henkilokunnalla ei ole tarpeeksi tietoa suun terveyden hoitamisesta
seka siihen vaikuttavista tekijoisté. (Lehtonen & Parkkinen 2009; Maunula & Missila
2009; Multanen 2010; Ollikainen 2006; Paavola, Lahtinen & Ainamo 2003; Pirila
2002.) Voikin todeta, ettd Suupirssi-toiminta vastaa omalta osaltaan téahan

tutkimuksissa havaittuun ongelmaan.
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Hoitajat kokivat saavansa lisdd valmiuksia potilaiden péaivittaisen suuhygienian
toteuttamiseen ja jatkohoidon tarpeen arviointiin. Suuhygienian hyva hoitaminen
perustuu ennaltaehkdisyyn ja sdanndllisyyteen (Suomen Hammaslaakariliitto 2005).
Hoitajien tulisi tietdd, mistd ja milloin saa tarvittaessa apua potilaan suun
terveydenhoidossa tulevien ongelmien kanssa. Kotihoito-ohjeet tulisi hoitok&ynnin
jalkeen laatia kirjallisesti ja liittda potilaan hoitosuunnitelmaan, jotta ne olisivat
kaikkien hoitajien kaytettavissa. (Rahikka 2002.) Kaytanndn toimien opettamiseen

kaivattiin lisaa aikaa.

Suu terveydenhoitaminen on yksi osa hoitoty6ta, ja sen toteutumisesta huolehtiminen
on hoitajien vastuulla. Suun hoitaminen parantaa hoitotydén laatua. (Ainamo ym.
2003.) Suurin osa vastaajista olikin sitd mieltd, ettd suun terveydenhoidon laiminlyonti
on asiakkaiden Kkaltoin kohtelua. Kivelan (2006) tekemén selvityksen mukaan
vanhusten suun terveydenhuollon parantamiseksi ja kehittamiseksi ammattilaisten
tulee jarjestdda vanhustenhoidossa tydskenteleville taydennyskoulutusta suun
terveydenhoidon edistamiseksi, sekéa lisdtd yhteisty6ta suun terveydenhuollon ja

hoitohenkilokunnan valilla.

Asiakkaiden siirtamisessa Suupirssiin oli ollut hankaluuksia, ja joidenkin vastaajien
mielesta Suupirssin tilat eivat olleet heidan asiakkaidensa hoitoon soveltuvia. Tiloihin
toivottiin parannusta, jotta huonompikuntoiset asiakkaat voitaisiin myds siirtdéd autoon
ja hoitaa siella. Hoidon aikataulu puolestaan oli hoitajien mielesta sujuvaa. Suupirssin
kaynti sopi hyvin palveluyksikéiden aikatauluihin, ja kaynteihin oli osattu valmistautua
hyvin. Onnistuneen suun terveydenhoidon varmistamiseksi likkuvan
suunhoitoyksikdn kaynti palveluyksikdssa on hyva suunnitella ja sopia etukateen,
jotta hoitoajankohta sopii hyvin potilaiden paivarytmiin. Suupirssin tulosta tiedotettiin

riittvan ajoissa, ja tiedot etukateisvalmisteluista olivat riittavat.

Monivalintakysymyksissa ei tullut esille selvida vastaajaryhmid, joiden vastauksissa
olisi ollut selvaa poikkeamaa vastaajien yleiseen mielipiteeseen verrattuna. Tasta
voidaankin p&aéatelld, ettd toiminta koettiin jokseenkin samanlaisena kaikissa eri
palveluyksikdissa. Suupirssin asiakkaiden kokemuksia tastd nakokulmasta ei ole
tutkittu aikaisemmin. Tastd syystd tutkimustulosten vertaaminen aiempiin
tutkimustuloksiin ei ole mahdollista. Tutkimus antaakin uutta tietoa Suupirssin

asiakkaiden nakokulmasta seka siitd, kuinka Suupirssin toimintaa tulisi kehittaa.
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7.3. Jatkotutkimusaiheet

Tamankaltaisen tutkimuksen voisi toteuttaa Suupirssi-palvelutoiminnan kehittyessa ja
jatkuessa myohemmin uudelleen. Kyselylomakkeesta voisi esimerkiksi tehda
séhkoisen version, jolloin hoitohenkilokunnalla olisi mahdollisuus Suupirssin

palveluiden kayton jalkeen kertoa kokemuksistaan ja antaa palautetta toiminnasta.

Mielenkiintoista olisi my0s tutkia potilaiden kokemuksia Suupirssi-toiminnasta seké

siitd, onko potilaiden suunterveydentila parantunut Suupirssi-toiminnan myota.

7.4. Oma oppimiskokemus

"Opinnaytetytn tavoitteena on kehittdd ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa
tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvassa kaytanndn asiantuntijatehtavassa”
(Ammattikorkeakouluasetus 352/2003).

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd ja hidas prosessi, jonka laajuus ei ollut tyota
aloittaessa viela selvilla. Minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta korkeakoulutasoisen
opinnaytetyon tekemisestéd ja siihen kuuluvista tyovaiheista. Viitekehyksen ja
opinnaytetydn kokonaisuuden hahmottaminen ja aiheen rajaaminen vei paljon aikaa.
Opinndytety® prosessissa olisi auttanut prosessin huolellisempi suunnittelu ja
aikataulutus. Opinnaytetytn tekeminen olisi kannattanut myos jakaa tasaisesti koko
opiskeluajalle, jolloin tydn tekemiselle olisi ollut enemman aikaa. Ehké tdman vuoksi

opinnaytetyon valmistumisajankohta siirtyi pidemmalle kuin olin ajatellut.

Yksin ty6skennellessd olisi valilla kaivannut mielipiteiden jakajaa ja toista
nakokulmaa. Silloin, kun opinnaytetyon tekemisesséa ilmeni jokin isompi haaste,
tyoparin apu, kannustus ja tuki olisi voinut vauhdittaa prosessin valmistumista.
Toisaalta yksin tytskennellessa tydta on voinut tehda juuri silloin, kun tyon tekeminen
on sopinut omaan aikatauluun. Opinndytety6ta ohjaavan opettajan ja
menetelméatydpajan opettajan kanssa kaydyista keskusteluista sai aina uutta voimaa

jatkaa tyota eteenpdin.

Opinndytetyon tekeminen opetti hallitsemaan suurta kokonaisuutta ja kasvatti
pitkdjanteisyytta. Tieteellinen ajattelu ja tieteellisen tiedon hyvaksikayttdminen
kehittyivat opinndytetyd prosessin aikana. Ty6td tehdessd opin tieteellisen
tutkimuksen toteutuksen periaatteet, sek&d sain valmiuksia tulevassa ammatissani

mahdollisesti toteuttamiani tutkimuksia varten. Oma ammatillinen osaamiseni on
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kehittynyt ja tietom&&rd laajentunut tutustuessani ja lukiessani suurta maarda
ammattikirjallisuutta,  artikkeleita, valmiita  opinnaytetdita ja  tutkimuksia.
Kokonaisuudessaan opinnaytetyt prosessi oli avartava, antoisa ja mielenkiintoinen.
Tietotaidossani on tapahtunut selvdad kehitystd prosessin aikana, mikd on
palkitsevaa. Lisaksi esimerkiksi Kirjoittamistaidoissani on tapahtunut selvaa

parannusta tyon edetessa.
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Hoitohenkilokunnan kokemuksia liikkuvasta suun hoitoyksikosta, Suupirssista

Vastaa alla oleviin taustatietokysymyksiin rastittamalla sinua kuvaava vaihtoehto.

Taustatiedot:
1. Ammatti:
1. lahihoitaja/perushoitaja
2. sairaanhoitaja

OO

3. muu, mika

2. k&
1. alle30v.
2. 30-50v.
3. yli50v.

HEEpN

3. Toimipaikka:

Alla on kolme vaittamaa liittyen omassa palveluyksikdssa toteuttamaasi suun

terveydenhoitoon. Valitse rastittamalla sinua kuvaava vaihtoehto.

Toteuttamani suun hoitotyon kuvaus palveluyksikdssa:

Taysin  Osittain  Osittain  Taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

4. Ohjaan ja toteutan péivittain ] ] ] ]

asiakkaiden suun terveydenhoitoa

5. Minulla on valmiudet ohjata ja tukea
asiakkaiden suun terveydenhoitoa L] L] L] L]

6. Mielesténi suun terveydenhoidon
laiminlyonti on asiakkaiden L] [] [] []

kaltoin kohtelua



Alla on vaittadmia liittyen Suupirssin palvelutoimintaan. Valitse rastittamalla sinun kokemuksiasi

kuvaava vaihtoehto.

Suupirssin palvelutoiminnan arviointi:

Taysin  Osittain  Osittain  Taysin
samaa samaa  eri eri
mielta mielta mielta mielta

7. Suupirssi toiminta oli tarpeellista

8. Asiakkaan siirtdminen Suupirssiin
oli helppoa

9. Asiakkaiden hoidon aikataulu
oli sujuvaa

10. Suupirssin kaynti sopi palveluyksikon
paivittdiseen aikatauluun hyvin

11. Suupirssista tiedotettiin riittdvan ajoissa

12. Tieto palveluyksikdlle kuuluvista
etukateisvalmisteluista oli riittava

13. Suupirssin tuloon osattiin valmistautua
palveluyksikossa

14. Suupirssin tilat olivat asiakkaidemme
hoitoon soveltuvat

15. Suupirssin tarjoamat palvelut
vastasivat asiakkaiden suun
terveydenhoidon tarpeita

N I O I I e O B
o o oo o oo
o o oo o oo
N I O I I e O B

16. Suupirssi-toiminta helpotti
asiakkaiden suun terveydenhoidon
jarjestamista palveluyksikdssamme

[]
[]
[]
[]

17. Koen, ettd palveluyksikkdmme
tarvitsee jatkossakin liikkuvaa
suunhoitopalvelua

18. Opiskelijoiden kanssa asiointi
oli sujuvaa

19. Opiskelijoiden tydskentely
asiakkaiden kanssa sujui hyvin

I I B
I I B
I I B
I I B

20. Opiskelijat tyoskentelivat asiakas-
lahtOisesti



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Opiskelijat vaikuttivat patevilta

antamaan henkilékunnalle ohjausta

Ohjausta antavilla opiskelijoilla

oli tarpeeksi tietoa suun terveyteen

liittyvista asioista

Suun terveydenhoidon ohjaus
oli tarpeeksi kdytdnnonléheista

Suun terveydenhoidon ohjaus
oli hyvin suunniteltu ja toteutettu

En saanut uutta tietoa asiakkaiden
suun terveydenhoidosta

Sain perusteluja asiakkaiden
suun terveydenhoidon
toteuttamisen térkeydesta

Sain valmiuksia potilaiden
suuhygienian paivittaiseen
toteuttamiseen

Ohjaus oli riittavan pitka
kdytdnnon toimien opettamiseen

Sain lisaa valmiuksia potilaan
ohjaamiseen suuhygienian
toteuttamiseksi

En saanut vastauksia minua
askarruttaviin kysymyksiin

Sain valmiuksia arvioida potilaan
jatkohoidon tarvetta

[]

[]

[]

I I I

Miten kehittéisit Suupirssi-toimintaa?

[]

[]

[]

I I I

[]

[]

I I I

[]

[]

I I I

Mitd muuta haluaisit tuoda esille Suupirssi —kokemuksistasi?

Kiitos vastauksistanne!



Liite 2
Hyvé vastaanottaja

Palveluyksikdssanne on kéytetty liikkuvan suunhoitoyksikén, Suupirssin tarjoamia palveluita

vuonna 2011. Olen Savonia-ammattikorkeakoulussa opiskeleva suuhygienisti-opiskelija ja teen
opinndytetyota palveluyksikdissé toimivien hoitajien kokemuksista Suupirssista. Tutkimuksella
selvitetddn Suupirssin toiminnan kaytettavyytta erilaissa palveluyksikoissa ja tuloksia kdytetaan
liikkuvan suun hoitopalvelutoiminnan edelleen kehittdmisessd. Opinnédytetydn ohjaajana toimii

yliopettaja Kaarina Sirvio.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeiden tiedot kasitellaan

luottamuksellisesti, eiké vastaajan henkildllisyys tule esille missaan tutkimuksen vaiheessa.

Suupirssi palvelutoiminnan kehittdmisen ndkokulmasta vastauksenne ovat tarkeitd. Ystavallisesti
pyyddmme Teitd vastaamaan oheiseen kyselyyn ja taytettydanne lomakkeen palauttamaan sen

postimerkilla varustetussa kirjekuoressa opinnaytetyon tekijéalle XX.X.2012 mennessa.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tutkimuksesta voitte ottaa yhteyttd suuhygienisti-opiskelija Ruusa

Joensuuhun.

séhkdposti: Ruusa.M.Joensuu@edu.savonia.fi

puhelin:

Kiitos tutkimukseen osallistumisestal
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