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Lasten suun terveystarkastukset ovat oleellinen osa suuhygienistien tydonkuvaa. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla pop up -mallin toimivuutta lasten suun terveystar-
kastuksissa suuhygienistien ndkdkulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa pop up -toiminta-
mallin kehittamisen tueksi.

Tutkimustulokset osoittavat, ettéa lapsen kouluymparistdssa suoritetut suun terveystarkas-
tukset ja pientoimenpiteet tukevat lapsen suun terveyttd. Opinnaytetydn ote on kvalitatiivi-
nen. Opinnaytetydn aineisto kerattiin Hyvink&an suun terveydenhuollossa toimivilta suuhy-
gienisteiltd ryhmakeskustelun avulla. Ryhméakeskustelu nauhoitettiin &&nitiedostoksi ja teh-
tiin sisallonanalyysi.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettéd pop up -toimintamalli vaatii viel& kehittamista. Suu-
hygienistit kokivat hyvana, ettd pop up -mallissa lapset tavoitetaan kouluilta paremmin
suun terveydenhuollon piiriin. Kehitettavaa havaittiin esimerkiksi ergonomiassa, tietoteknii-
kan toimivuudessa ja valineistossa. Lisdksi suuhygienistit kokivat, ettd pop up -toiminta-
mallissa tehty lapsen suun terveystarkastus ei ole niin laadukas kuin hoitolassa tehtyna.

Suuhygienisti toimii ennen kaikkea suun terveyden edistgjand. Taman tutkimuksen tulok-
sista voidaan paatella, etta pop up -toimintamallissa tehtavien lasten suun terveystarkas-
tusten laatu on huonontunut. Jatkotutkimusehdotuksena olisi kehittda mittareita lasten
suun terveystarkastusten laadullisuuden arviointiin, jotta vaitteelle saataisiin lisdperusteita.
Lisaksi useat pop up -mallia koskevista haasteista voitaisiin ratkaista erilaisin keinoin ja
hankinnoin esimerkiksi investoimalla suuhygienistien tyéergonomiaan. Keusoteen voitaisiin
my6s harkita ajoneuvoon rakennettua hammashoitolaa. Taten voitaisiin ratkaista pop up -
mallin ergonomiaan ja valineistoon liittyvia haasteita, ja tarkastuksia pystyttaisiin suoritta-
maan edelleen kouluymparistoissa.

Avainsanat Liikkuva suunhoito yksikkd, suuhygienisti, lasten suun terveys-
tarkastukset
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The purpose of my study was to describe the functionality of the pop-up model in children's
oral health examinations from the perspective of oral hygienists. The aim of my study was
to provide information to support the development of the pop-up model approach.

| used a qualitative approach in my study. The data of the study was collected from oral
hygienists working in the Central Uusimaa Social Services and Health Care Joint Municipal
Authority (Keusote) in the Hyvinkaa’'s Oral Health Care Unit by using a group discussion
method. The group conversation was recorded, and an content analysis was performed.

The results of my study showed that the Pop-up Model still needs to be developed. Oral
hygienists found that the Pop-up Model made children more accessible to oral health care.
The need for the improvements were found in, for example, ergonomics, the functionality of
information technology and equipment. In addition, oral hygienists felt that the oral health
check-ups performed using the Pop-up Model was not as high quality as the ones performed
in the real dental care environment.

In conclusion, the pop-up model has its benefits when it comes to reaching children for oral
health check-ups. However, the quality of children’s oral health check-ups has deteriorated
when using the Pop-up Model. Still, many of the challenges considering the Pop-up Model
could be solved by investing in ergonomic working conditions for dental hygienists. A further
research proposal may be to develop indicators to assess the quality of children's oral health
examinations to provide additional grounds for the claims. In addition, a mobile dental clinic
built into a vehicle may be considered for Keusote. In this way, it would be possible to solve
challenges related to ergonomics and equipment, and dental checkups may still be per-
formed in a school environment.

Keywords mobile dental unit, dental hygienist, children’s oral check-ups
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1 Johdanto

Suun terveyden maardaikaistarkastukset ovat perusta suun terveydentilan ja sen kehit-
tymisen seuraamiseen seka terveyden edistamiseen. Suun méaaraaikaistarkastuksien
lisaksi asiakkaalla voi olla yksilollisesti maariteltyja tarkastuksia (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2019.) Sosiaali- ja terveysministerio vastaa suun terveydenhuollon lain-
saadannosta. Suun terveydenhuollon palveluista saadetaan terveydenhuoltolaissa
1326/2010. Kuntien vastuulla on jarjestaa asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut,
joihin suun terveystarkastukset siséltyvat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Lasten ja nuorten suun terveys parani huomattavasti vuonna 1972 voimaantulleen kan-
saterveyslain myo6ta. Puhuttiin jopa menestystarinasta. Suun terveydentila on silti edel-
leen voimakkaasti yhteydessé henkilon sosioekonomiseen asemaan. Suun omahoito
on heikointa matalasti kouluttautuneilla ja hoidon tarve néin ollen suurempi. (Terveys-
kirjasto 2021.) Ero korkeasti ja matalammin koulutettujen henkildiden valilla n&kyy jo
lapsilla. Lapset, joiden &idit ovat korkeakoulutettuja, harjaavat hampaitaan useammin
kuin vahan koulutettujen aitien lapset. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Lasten suun terveydenhuollon palveluita on laajennettu uudella toimintamallilla. Pop up
-toimintamallilla tarkoitetaan liikuteltavaa suun hoitoyksikk6a, joka voidaan pystyttaa
suunniteltuun kohteeseen esimerkiksi kouluille. Jo monissa kunnissa luovuttujen koulu-
hammashoitoloiden etuina olivat esimerkiksi lasten vahaiset poisjaannit suun tervey-
denhuollon hoitokaynneilta. Kouluilla tapahtuvissa pop up -mallilla toteutettavissa las-
ten suun terveystarkastuksissa tavoitetaan paaasiassa kaikki koululaiset ja myds ne
lapset, joita ei syysta tai toisesta ole tuotu suun terveydenhuoltoon hammashuollon yk-
sikkddn. Kouluilla tehtavat suun terveystarkastukset lisaavat lasten tasa-arvoa, mah-
dollistavat moniammatillisen tydskentelyn, lisdavat kustannustehokkuutta ja vahentavéat

koulutyota hairitsevia tekijoita (Virtomaa & Virtanen 2017).

Pop up -toimintamalli on jo kaytéssa monessa kunnassa. Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvailla Pop up -mallin toimivuutta lasten suun terveystarkastuksissa Keski-
Uudenmaan sote -kuntayhtyman (Keusote) Hyvinkaan suun terveydenhuollon yksikén
suuhygienistien ndkdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa pop up -toimintamallin ke-

hittamisen tueksi.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Seuraavissa kappaleissa kuvataan tutkimuksen tiedonhaku ja opinnaytetydn teoreetti-
sia lahtokohtia. Tarkasteltavana on lasten ja nuorten hampaiden nykytila ja suuhygie-
nistin rooli lasten suun terveyden edistamisessa. Luvuissa esitellaan, mita liikuteltavista
suunhoidon yksikdista tiedetddn ja minkalainen on Keusoten Hyvinkaan suun tervey-

denhuollon yksikon kaytdssa oleva liikuteltava suun hoitoyksikkd.

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Tutkimustietoa etsin paddasiassa kahdesta eri terveysalan tietokannasta: Cinahl:sta ja
Pubmed:sta. Hakusanoiksi valikoitui "School-based dental check-up”, "mobile”, "dental”,
“children” ja “portable”. Hakusanat erotettiin toisistaan AND-valinnalla, jotta hakutulokset
kohdistuisivat toivottuun tutkimusaineistoon paremmin. Kuvassa 1 on kuvattu tutkimus-
aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tietokannoista valikoidut tutkimukset ovat
koottuna kirjallisuushakutaulukkoon (liite 1), jossa on kuvattuna tutkimusten nimet, tutki-
jat, tutkimusmaa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusjoukko, tutkimusmetodi ja keskeisimmat

tutkimustulokset.

Tutkimuksia karsiutui hyvin poissulkukriteerin "free text” tai "free full text” -rajauksilla.
Kokonaisuudessaan aiheesta 16ytyi maltillisesti tutkimustietoa. Opinnaytetydni ote on
kvalitatiivinen, joka osaltaan ohjasi tiedonhakua. Osa tutkimuksista valikoitui aluksi otsi-
kointinsa perusteella, mutta karsiutui pois tiivistelman perusteella, silla ne kasittelivat
vahvasti liikuteltavien suunhoitoyksikdiden kustannustehokkuutta kvantitatiivisella ot-
teella. Kuviossa 1 on kuvattu tutkimusaineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tieto-
l[&hteita haettiin myds googlettamalla seka selailemalla erilaisten gradujen ja opinnayte-
toiden lahdeluetteloita. Taysin opinnaytetydni tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuk-
sia ei l6ytynyt.



Hakusanat: School-based
dental check-up, mobile AND
dental AND children, portable
AND dental AND children

Kaytetyt tietokannat:

Cinahl, PubMed

Hakutulokset ilman rajauksia
(n=688): Cinahl (233),

PubMed (455), Sisaanottokriteerit:

Full text tai

Sisaanottokriteerien Free full text

perusteella hyvaksytyt (n=176):
Cinahl (51), PubMed (125)

Poissulkukriteent: otsikko

Jatkotarkasteluun hyvaksytyt
kokotekstit (n=12)

Poissulkukriteerit: tiivistelma

Lopulliseen analyysiin valitut
artikkelit (n=8)

Kuvio 1. Tutkimusaineiston sisédénotto- ja poissulkukriteerit

Yleistietoa lasten ja nuorten hampaiden tilasta 16ytyi Kaypa hoito -suosituksista ja Ter-
veyden -ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta. Lahdetietoa suun terveyden huollon
ammattilasista haettiin muun muassa Terveyskirjasto -verkkosivustolta, joka koostuu ter-
veydenhuollon alan ammattilaisten artikkeleista. Suun terveydenhuoltoa koskettavat lait

ja asetukset kaytiin myo6s lapi tutkimusaineiston tueksi.



2.2 Lasten ja nuorten hampaiden tila Suomessa

Suun terveydenhoitoa tarkastellaan usein erillisena toimintona, vaikka se on kansanter-
veyslain mukaan kuulunut kouluterveydenhuoltoon. Tah&n on vaikuttanut kouluham-
mashoidon vakiintuminen itsenéisena toimintana. Laakintohallitus antoi yksityiskohtai-
set ohjeet hammassairauksien vastustamistygsté yleensa ja erityisesti kouluissa heti
Kansanterveyslain voimaantultua vuonna 1972. Tuolloin kiinnitettiin huomiota myds
koulussa syotaviin aterioihin, joissa tuli valttaa tarpeetonta sokerin kayttda ja huolehtia
Siita, etta ateriat sisalsivat myos pureskelua vaativia ravintoaineita. Hammassairauk-
sien ehkaisemiseksi kaikille luokille tuli pitaa kerran lukukaudessa hammashoidollinen
valistustilaisuus seka toteuttaa valvottua hampaiden harjausopetusta 2—4 kertaa vuo-
dessa. Ehkaisevan hammashoidon tuloksena koululaisten hampaiden reikiintyminen
alkoi nopeasti vahentya. (Rimpela & Rigoff & Kuusela & Peltonen 2007.)

Nykytilaa tarkasteltaessa, 1990-luvulle saakka jatkunut mydnteinen kehitys lasten ja
nuorten hammasterveydessa on pysahtynyt. Suun ehkaisevaa terveydenhoitoa kou-
luissa on vahennetty osin jo 1990-luvun laman seurauksena. Kansanterveyslaissa
(626/2007) mainitaan erikseen myds koululaisten suun terveyden edistdminen. Suun
terveydenhoidon henkiléstomitoituksesta suhteessa oppilasmaariin ei ole kehitetty val-

takunnallisia suosituksia. (Rimpela ym. 2007.)

Karies on yksi yleisimmista sairauksista maailmassa. Suomessa lasten suun tervey-
dentilasta on talla hetkella rajoitetusti tietoa, silla aivan tuoreita tutkimuksia ei aiheesta
I6ydy. Reikiintyneitd, paikattuja tai karieksen vuoksi poistettuja hampaita (dmft/DMFT =
Decayed, Missing due to caries, and Filled Teeth in the permanent teeth) oli 5-vuotiailla
vuonna 2003 keskimaéarin 0,9, 12-vuotiailla 1,2 ja 17-vuotiailla 4,0. Rekisteripohjaista
tietoa on saatavilla, mutta tiedot esimerkiksi kuntien valilla vaihtelevat tutkimus- ja tar-
kastuskaytantdjen mukaan. Vaikuttaa silta, ettd hampaiden reikiintyminen on pysynyt
suurin piirtein vuoden 2003 tasolla. Lasten anestesiahammashoitojen joudutaan suorit-
tamaan nykypaivana melko suuri méara (0,2 % lapsista). Yleisin syy anestesiaham-
mashoitoon on ollut hampaiden reikiintyminen. (Karies (hallinta). K&ypa hoito -suositus
2020.)

Lasten ja nuorten hampaiden harjaus on Suomessa huolestuttavalla tasolla. Suomalai-
set lapset harjaavat hampaansa keskimaarin selvasti harvemmin kuin lapset muissa
OECD-maissa (Organisation for Economic Co-operation and Development) (Hausen
2020). Suomen 11-vuotiaat tytdt ja pojat harjasivat hampaitaan selvasti vahemman

kuin muiden vertailumaiden lapset ja nuoret (WHO: Health Behavior in School-Aged



Children 2014). Myds tyttdjen ja poikien vélilla on eroja harjaustottumuksissa. Vuoden
2019 kouluterveyskyselyn 8. ja 9. luokkalaisista vain 47,6 prosenttia pojista harjasi
hampaansa kahdesti paivassa. Tytdista vastaava luku oli 70,5 prosenttia. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

2.3 Lasten ja nuorten suun terveystarkastukset

Suuhygienistit ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilditd. Suuhygienistin pe-
rustehtavana on edistaa suun terveyttad. Suuhygienistin tydtehtavat koostuvat suusai-
rauksien ehkaisysté ja hoidosta. Erityisen tarked osa suuhygienistin tyota on suuhun ja
ravintotottumuksiin liittyva terveysohjaus- ja neuvonta. Muita ty6tehtévid ovat hoidon
tarpeen arvioinnit, kariologisten ja parodontologisten (iensairauksien) infektiosairauk-
sien ehkaisy ja niiden varhais- ja yllapitohoito. Suuhygienistin tydnkuvaan voi kuulua
myo6s muita hammaslaaketieteen erikoisalojen tehtévia esimerkiksi oikomishoidon apu-
ja oheistéita. Suuhygienistien tydnkuvaan kuuluu erityisesti terveyskeskuksissa lasten -
ja nuorten suun terveystarkastukset. Monissa kunnissa on tehty tyénjakoa hammaslaa-
kareiden ja suuhygienistien valilla niin, etta valtaosasta lasten ja nuorten suun terveys-

tarkastuksista vastaa suuhygienisti. (Terveyskirjasto 2019.)

Valtioneuvoston asetuksen 338/2011 mukaan yksil6llisen tarkastus- tai tutkimusvalin
pituus riippuu hampaiden reikiintymisen riskin suuruudesta. Yksil6llinen tarkastus- tai
tutkimusvali maaritetaan jokaiselle potilaalle suun tutkimuksen yhteydessa. Lapsilla
my6s hampaiston ja purennan kehittymisen arviointi ja terveydentila otetaan huomioon
tarkastus- tai tutkimusvalia maaritettaessa. Erityisesti 1,5—3-vuotiaiden, 5-7-vuotiaiden
ja 10-13-vuotiaiden ikdryhmat tulee tarkastaa tai tutkia kattavasti. Naihin ikaryhmiin liit-
tyy kohonnut riski reikiintymiselle tai mahdolliset hampaiden vaihtuvuuteen liittyvat pu-
rennalliset ongelmat. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011.)

Suuhygienistin tekemaan lasten suun terveystarkastukseen kuuluu suun ulkoinen ja si-
sainen tutkimus. Suun ulkoisessa tutkimuksessa tarkastellaan lapsen tai nuoren kasvo-
jen ja huulten iho. Suun sisaiseen tutkimukseen kuuluu karies, kulumis- ja eroosiovauri-
oiden havainnointi. Erityisen tarkeda on kontrolloida lapsen tai nuoren purenta, jotta ha-
net voidaan ohjata oikomishoidon piiriin oikeaan aikaan. Suuhygienistin perustehtavia
ovat terveysneuvonta- ja ohjaus, ja onkin erityisen tarke&a, etta hoitokaynnilla lasta ja
hanen vanhempiaan kannustetaan ja motivoidaan hyvan omahoidon toteuttamiseen.
(Terveyskirjasto 2019.)



2.4 Liikkuvat suunhoitoyksikét

Monissa kunnissa hammashuollon palveluita on keskitetty suurempiin yksikdihin ja mo-
nista pienemmista kouluhammashoitoloista on jo luovuttu. Tutkimustulokset osoittavat,
etta palvelujen keskittdminen tuo tuottavuushyotyja, mutta kasvattaa maakuntien vali-
sia eroja palvelujen saavutettavuudessa, liikkumiskustannuksissa ja tyollisyyden kehi-
tyksessa (Rehunen & Reissell & Honkatukia & Tiitu & Pekurinen 2016). S&anndllisesta
hammashoidosta syrjaytyneet lapset ja nuoret tulisi pyrkia saamaan tutkimusten ja hoi-
don piiriin tarvittaessa yhteistydéssa muiden toimijoiden esimerkiksi juuri koulutervey-
denhuollon kautta (Karies (hallinta). Kaypa hoito -suositus 2020). Yhtené tutkittuna rat-
kaisuna on pidetty liikkuvia suun terveydenhuollon yksikdita. Esimerkiksi liikkuva suun-
hoitoyksikko Liisu on pikkurekan konttiin rakennettu hammashoitola Helsingissa. Liisu
kiertdd Helsingin kouluja, jotka ovat kaukana hammashoitoloista. (Helsingin kaupunki
2020.) Suupirssi on Pohjois-Savon alueella likkuva ajoneuvoon rakennettu hammas-
hoitola, joka tuo hammashoidon palvelut suoraan koulujen pihoille (Yl&-Savon sote -
kuntayhtyma 2021).

Siirreltavat suun hoitoyksikot voivat olla myds liikuteltavia hammashoidon laiteyksikoita,
joiden avulla pystytetddn pop up -hammashoitola vapaana olevaan tilaan. Useat tutki-
mustulokset toteavat, etta liikkuvat suunhoitoyksikét ovat kustannustehokkaita. Etela-
Afrikassa tehdyn tutkimuksen mukaan hoito liikkuvassa suunhoitoyksikdsséa on kustan-
nustehokasta etenkin, jos palvelu on kohdennettu riittdvan laajalle alueelle. Kustannus-
tehokkuus parantui entisestaan, jos liikkuvassa suunhoitoyksikéssa tydskenteli ham-
maslaakari; samalla hoitokaynnilla pystyttiin suorittamaan pientoimenpiteitd kuten ham-
paan paikkausta ja maitohampaiden poistoja (Molete & Chola & Hofman 2016.) Myds
Yhdysvalloissa tehty tutkimus osoitti likkuvien suunhoitoyksikdiden kustannustehok-
kuuden. Kokonaiskustannukset liikkuvissa klinikoissa olivat pienemmat kuin kustan-
nukset liittovaltion rahoittamissa terveyskeskuksissa. Tama teki liikkuvista klinikoista
hyvan taloudellisen taydennyksen terveyskeskuksille (Attipoe-Dorcoo & Delgado & Lai
& Gupta & Linder 2020.)

Useampi tutkimus koskien liikkuvia hammashuoltoyksikéita osoittaa myds, etté niiden
kayton avulla pystytdan tavoittamaan enemman ihmisia. Intiassa vuonna 2014 tehdyn
systeemisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena paadyttiin siihen, etta liikkuvat suun ter-
veydenhuollon yksikot edesauttavat vaeston esteetontd padsya kohtuuhintaiseen ham-
mashoitoon. Saman kirjallisuuskatsauksen pohdinnassa todettiin, etta likkuvat ham-

mashuollon yksikot pystyvét tavoittamaan enemman ihmisia kuin kiinteat terveyskes-



kukset (Vashishtha & Kote & Basavaraj & Singla & Pandita & Malhi 2014.) Huomioita-
vaa on, etta Intian kaltaisessa maassa maaseutualueet ovat todella laajoja pinta-alal-
taan eika taysin vertailtavissa Suomeen maantieteellisestd nakdkulmasta. Toisessa In-
tiassa tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta liikkuvat suun terveydenhuollon
yksikét ovat ainoa tapa tavoittaa kaikki yhteistjen osat Intiassa. Taten hammashoito-
henkilokuntaa voidaan parhaiten hyddyntaa suun terveyden edistamisessa lilkkkuvien
hammashoitopalvelujen avulla. Sen sijaan Intiassa ei ole jarjestaytynytta kansallista
hammashuolto-ohjelmaa eik&a koulujen hammasterveysohjelmia (Ganavadiya & Chan-
drashekar & Goel & Hongal & Jain 2014.) Iranissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin,
etta liikuteltavat hammashoitoyksikot ovat erittéin hyodyllisia, kun halutaan jakaa ter-
veysohjausta suun terveyteen liittyvista asioista laajalle maantieteelliselle alueelle (Nil-
chian & Sahlabadi & Skini 2013).

Laajempi nakemys liikkuvien suunhoitoyksikéiden hyddyisté on tasa-arvon lisééntymi-
nen terveydenhuollonpalvelujen saatavuudessa. Kiinassa tehdyssa tutkimuksessa to-
dettiin, ettd kaupungissa ja maaseudulla asuvien ihmisten suun terveydessa on merkit-
tavia terveyseroja. Maaseudulla asuvien esikouluikaisten lasten kariesesiintyvyys oli
suurempi kuin kaupungissa asuvilla. Maaseudulla asuvien on ollut selvasti hankalampi
tavoittaa suun terveydenhuollon palveluita kuin kaupungissa asuvien. Tutkimuksen lop-
putuloksena paadyttiin siihen, etté liikkuvat suunterveydenhuollon yksikét voivat tarjota
ratkaisun suun terveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantamiseksi maaseudulla
asuvalle vaestolle. Tassa tapauksessa on myg@s otettava huomioon Suomen ja Kiinan
maantieteellisen laajuuden erot. (Gao & Jun Yu Yon & Chen & Duangthip & Chin Man
Lo & Hung Chu 2019.)

Kaksi muuta tutkimusta osoitti, ettd nimenomaan kouluilla tehtavat hammashuollon en-
naltaehkaisyohjelmat edistavat lasten suun terveyttd. Australiassa tehdyssa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd koulussa jarjestetylla suun terveytta edistavalla ohjelmalla saatiin
jopa 75 % lapsista pidettyd mukana ohjelmassa kaikkien tutkimusvuosien ajan (Nguyen
& Christian & Koshy & Morgan 2020). Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa taas ha-
vaittiin, ettd alakoululaisten suun terveystarkastukset ovat kouluilla suoritettuna erittain

kustannustehokkaita (Bagramian 1982).

2.5 Pop up -suunhoitoyksikon laitteisto

Liikkuvan suunhoitoajoneuvon seuraajana voidaan pitaa siirrettdvaa suun hoitoyksikko-
laitteistoa, niin sanottua pop up -yksikkda, joka pystytetddn suunniteltuun kohteeseen

(Virtomaa & Virtanen 2017). Né&ita pystytettavia hoitoyksikoitd on Suomessa kaytossa



jo kunnissa tai kuntayhtymissa etenkin koulujen yhteydessa (Niemi & Talastera 2020).
Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa pop up -mallin toimivuudesta lasten

suun terveystarkastuksissa, joissa on kaytossa pop up -suunhoitoyksikon laitteisto.

Pop up -hoitoyksikon laitteistot ovat yleensa matkalaukkumallisia, jotta mahdollistetaan
niiden sujuva liikuttelu. Liikuteltavista suun hoitoyksikon laitteistosta pyritaan tekemaan
kompaktin kokoisia, jotta niiden siirtely olisi mahdollista muun muassa normaalilla hen-
kildautolla. Suun hoitoyksikon laitteiston lisdksi varusteluun voi kuulua esimerkiksi ko-
koon taittuva potilastuoli, potilasvalo ja kasattava tyotuoli suun terveydenhuollon am-
mattilaiselle. (BPR Swiss 2020.) Kuvassa 2 on pop up -hammashoitola pystytettyna
koulun kotitalouden luokkaan. Suun hoitoyksikon laitteisto nakyy kuvassa vasemmalla.
Varusteluun kuuluu myés kokoon taittuva potilastuoli seka potilasvalo. Taka-alalla na-

kyva tuoli on otettu mukaan hammashoitolasta.

Kuva 1. Pop up -hammashoitola kotitalouden luokassa (Heiskanen 2021).



Pop up -suunhoitoyksikon laitteistoon kuuluu yleensa kaikki suun terveystarkastuksiin
ja pientoimenpiteisiin tarvittavat valineet ja kalusto. N&ita voivat olla muun muassa kol-
mitoimiruisku, syljenimuri ja kuituvalo. (BPR Swiss 2020.) Loput pieninstrumentit kuten
peilit, atulat, sondit ja ientaskumittarit otetaan yleensd mukaan hammashoitolasta tai
niiden kuljettamisesta huolehtii erillinen kuljetuspalvelu. Pop up -suunhoitoyksikén lait-
teistossa voi olla tarvikkeita enemmankin kayttétarpeen mukaan. Lisdosina voi olla esi-
merkiksi mikro- ja turbiinimoottorit paikkaustoimenpiteita varten ja ultradanilaite ham-
maskivenpoistoa varten. (BPR Swiss 2020.) Naita ei tarvita silloin, kun tarkoituksena

on tehdéa ainoastaan suun terveystarkastuksia.

Liikuteltavat suun hoitoyksikét soveltuvat seka toimenpiteisiin ettd ennaltaehkaisevaan
hoitoon koulujen lisaksi esimerkiksi humanitaarisen avun kohteissa, kotihoidossa, sai-
raaloissa ja sotilaskaytdossa. Suomesta Ioytyykin jo yrityksid, jotka tarjoavat hammas-
huollon palveluita esimerkiksi asiakkaan omassa kodissa. KotiHammas Oy on kehitta-
nyt ensimmaisenda palvelukonseptin liikuteltavasta hammashuollosta Suomessa. Liiku-
teltava hammashuollon laitteisto onkin valttamaton esimerkiksi hoitolaitoksissa, jos

asiakasta ei pystyta turvallisesti siirtdméaan. (Alakangas 2018.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla pop up -mallin toimivuutta lasten suun
terveystarkastuksissa suuhygienistien naktkulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa pop

up -toimintamallin kehittdmisen tueksi.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten suuhygienistit kokevat pop up -mallin toimivuuden lasten suun terveystar-
kastuksissa?

2. Minkalaisia kehittdmisehdotuksia suuhygienisteilla on pop up -toimintamalliin
liittyen?
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4 Opinnaytetyodn toteuttaminen ja menetelmat

4.1 Toimintaymparistén kuvaus

Keusoten ryhdyttyd yhteistyokumppaniksi oli tarke&a, etté aihe nousisi heidan todelli-
sesta tarpeestaan. Keusoten toiveena opinnaytetydn aihepiiriksi oli "alle 18-vuotiaiden
suun terveyden laadun parantaminen”. Olimme ty6elaméan yhteyshenkilon kanssa sa-
maa mielta siita, etta opinnaytetydn lopputuloksen haluttiin hyodyttavéan todellista tyo-
elaman tarvetta. Aihealuetta rajattiin koskemaan lasten suun terveystarkastuksia ja
siitd edelleen pop up -toimintamallia, jotta tutkimuksesta ei tulisi liian laaja-alainen yh-
delle opinnaytetyontekijalle. Tietoa haluttiin kerétéd mallia toteuttavilta suuhygienisteilta.

Tiedonantajat paatettiin rajata Hyvink&an suun terveydenhuollon yksikdn toimipistee-
seen, jotta aineiston koko pysyisi kohtuullisena. Opinnaytetydn otteeksi valikoitui kvali-
tatiivinen lahestymistapa. Numeerista tietoa on runsaasti saatavilla organisaatioiden eri
sovellusten avulla, mutta tdméan opinnaytetytn aihe vaati kvalitatiivisen otteen. Valittu
tutkimusote maadrittelee opinnaytetyohon tarvittavan aineiston ja tiedonkeruumenetel-
mat, jotka puolestaan vaikuttavat analyysimenetelmiin (Kananen 2008: 134). Hyvin-
kaan suun terveydenhuollon yksikdssa pop up -toimintamalli on melko uusi toiminta-
tapa lasten suun terveystarkastuksien toteuttamisessa, mutta se on jo ehditty vakiinnut-

taa kayttoon. Toisaalta mallin toimivuudesta ei ole viela tutkittua tietoa.

Aikaisemmin lasten suun terveystarkastukset ovat suorittaneet pitkalti suuhygienistit
suun terveydenhuollon toimipisteissa. Tama on mahdollistanut myds hammaslaakarin
suoran konsultointi mahdollisuuden suuhygienisteille. Aikaisemmin kaikki alle 17-vuoti-
aat kuuluivat suuhygienistin tarkastusvastuuseen Hyvink&an suun terveydenhuollossa.
Lasten méaraaikaistarkastukset ovat ikaperusteisia ja riskiryhmiin kuuluvien lasten ha-
paita voitiin tarkastaa myds useammin suuhygienistin tekeman arvion mukaan. Nyt
kaytantoja on yhtenaistetty Keusoten alueella siten, ettd hammaslaakarien tarkastus-
vastuuseen kuuluvat kaikki 14- ja 17-vuotiaat. Pop up -toimintamallia sovelletaan ala-
kouluilla, joissa tarkastetaan ykkds-, kolmos-, ja vitosluokilla olevat lapset. Suun ter-
veystarkastukset eivat ole siis en&a tiukasti ikasidonnaisia. Tarvittaessa suuhygienisti
voi [&hettaa potilaan hammaslaakarin tekemaan suun terveystarkastukseen, jos han
epdilee esimerkiksi kariesta. Purentavikaa epdiltaessé, suuhygienisti voi lahettaa lap-

sen erikoishammaslaakarille suun oikomishoidon tarpeen arvioon.
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Talla hetkella alakoululaisten suun terveystarkastukset toteutetaan uudella pop up -toi-
mintamallilla siten, etta 2 suuhygienistia tai suuhygienisti ja hammashoitaja -pari mene-
vat kouluille liikuteltavan suun hoitoyksikon laitteiston kanssa tekemaan suun terveys-
tarkastukset. Hyvinkaalla on 17 alakoulua, joiden ykkds-, kolmos-, ja vitosluokkaisten
yhteismaaréa on noin 1530. Talla hetkelld Hyvinkéaan suun terveydenhuollossa tytsken-
telee 8 kliinista tyota tekevaéd suuhygienistia, joista kaikki (paitsi opinnaytetydntekija)
osallistuvat pop up -mallin toteuttamiseen. Koulut on pyritty jakamaan tasaisesti suuhy-
gienistien kesken. Talla hetkelld pop up -toimintamallia ei toteuteta ylakouluikaisten
suun terveystarkastuksissa. Liikuteltavan pop up -suunhoitoyksikon laitteistoa on ku-

vailtu tarkemmin luvussa 2.5.

4.2 Laadullinen tutkimus

Tutkimusta maarittavat tutkittava ilmio ja se, mita siita halutaan tietaa. On tarkeaa, etta
tutkimuksen lahestymistapaa mietittaessa pohditaan sitda, mika aineistonkeruu- ja ana-
lyysimenetelma sopii parhaiten kyseiseen tutkimusilmiéon. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015: 55.) Taman tutkimuksen lahestymistapa on laadullinen. Laadullisen tut-
kimusotteen tarkoituksena on yksittaisen ilmion tai tapauksen kuvaaminen ja ymmarta-
minen (Kananen 2008: 24). Ymmarrys halutaan nimenomaan osallistujien nakokul-
masta (Kylma & Juvakka 2014: 31). Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn tuottamaan
tietoa ilman tilastollisia menetelmia. Loydoksia kuvataan sanallisesti ja ilmidita pyritdan
ymmartamaan syvallisemmin. On siis tyypillistd, ettd laadullinen tutkimus on kuvaile-
vaa. Laadullinen tutkimus tutkii yleensa yksittaista ilmidita tai tapausta. Laadullinen tut-
kimus korostaa merkityksia, miten ihmiset nakevat reaalimaailman. (Kananen 2008:
24-25.) Se on pitkalti ihmisten ndkemysten kuvausta (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2015: 66).

Peruskysymyksena kaikessa tutkimuksessa on, mita valitaan tutkittavaksi ja mista na-
kokulmasta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997: 28). Yksil6haastattelut tuovat
esille haastateltavan henkildkohtaisia nédkemyksia ja mielipiteitd. Ryhmakeskustelu
tuottaa puolestaan sitd, mika yksildille on yhteistd ryhman jasenina (Pietila 2017: 88).
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin haluttiin 1ahted vastaamaan suuhygienistien n&ko-
kulmasta. Tyon ulkopuolelle rajattiin muun muassa pop up -toimintamallin taloudelli-
seen kannattavuuteen liittyva nakdkulma. Kvalitatiivinen tutkimusote sopii tutkimusai-
heeseen, kun siihen halutaan saada uutta ndkdkulmaa (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2015: 66). On oleellista saada tietoa uudehkon toimintamallin kaytdsta lasten
suun terveystarkastuksista suoraan sita toteuttavilta suuhygienisteilta. Kvalitatiivista tut-

kimusta kaytetdan yleensa silloin, kun tutkittavasta kohteesta on vahan tai ei ollenkaan
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tietoa (Kylma & Juvakka 2014: 30). Keusoten suun terveydenhuollon Hyvink&an yksi-

kossa ei viela ole saatu tutkittua tietoa toimintamallia toteuttavilta suuhygienisteilta.

4.2.1 Ryhméakeskustelu

Ryhmé&haastattelu on yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu menetelmista. Kirjalli-
suudessa saatetaan erotella ryhmé&haastattelu -termista termi ryhméakeskustelu (Pietila
2017: 112). Ryhmahaastattelua ohjaa yleensa tiukemmin tutkija. Talléin tutkijan on
mahdollista tehda ryhméhaastattelusta hyvinkin rajattu ja ohjattu. Ryhmé&haastattelussa
korostuu enemman my0s haastattelijan asema (Kylmé & Juvakka 2014: 84.) Ryhma-
keskustelussa puolestaan halutaan korostaa enemmankin ryhman sisaista vuorovaiku-
tusta. (Pietila 2017: 112). Kayttamalla termia ryhmakeskustelu ryhmahaastattelun si-
jasta, voidaan korostaa aineiston keruun dialogista luonnetta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2015: 124). Ryhmékeskustelu myds sopii hyvin menetelmaksi, kun halu-

taan arvioida jonkun tuotteen tai palvelun toimivuutta (Juholin 2013: 436).

Kaytin tutkimuksessa termid ryhmakeskustelu ryhmahaastattelun sijasta sen dialogisen
luonteen vuoksi. Tarkoituksena oli, etta tutkimukseen osallistuvat suuhygienistit kom-
mentoivat aihealuetta melko spontaanisti ja tuottavat siten monipuolisia havaintoja il-
man ryhmakeskustelun vetdjan tuomia rajoitteita. Ryhmakeskustelun avulla haluttiin
luoda tilaisuuteen vapaamuotoisempi ilmapiiri. Ryhmakeskustelun vetajana minun tay-
tyi kuitenkin huolehtia siita, etta kaikki osallistujat paasivat dédneen tasapuolisesti, ja

etta keskustelu pysyisi aihealueen sisalla (Hirsjarvi & Hurme 2011: 61).

Kerasin aineiston seitsemaltd Keusoten Hyvinkdan yksikon palveluksessa tydskentele-
valtd suuhygienisteiltd ryhmakeskustelu -menetelmalla. Tutkimuksesta rajattiin pois
Keusoten muut kunnat, jotta aineistosta ei tulisi liian laaja yhdelle opinnaytetyonteki-
jalle. Tassa tutkimuksessa ryhmakeskustelun valintaa voidaan perustella silla, etta olin
kiinnostunut kollektiivisesta ndkemyksesta uuden toimintamallin toteuttamisessa (Hirsi-
jarvi & Hurme 2011: 61). Tutkimuskohteena olevassa lasten suun terveystarkastusten
pop up -toimintamallissa ovat mukana kaikki Hyvink&an suun terveydenhuollon suuhy-
gienistit (n=7) lukuun ottamatta opinnaytetyontekijad. Ryhmakeskustelun lahtékohtana
oli vuorovaikutus ja silla oli erityinen merkitys, kun halusin selvittd&, miten henkil6t
muodostavat yhtendisen kannan uudesta toimintamallista (Hirsjarvi & Hurme 2011: 61).
Ei voitu kuitenkaan olettaa, etta kaikki ryhmékeskusteluun osallistujat olisivat olleet sa-

maa mielta esimerkiksi mallin toimivuudesta tai toimintatavoista.


https://www.adlibris.com/fi/kirja/tutkimushaastattelu-9789524950732
https://www.adlibris.com/fi/kirja/tutkimushaastattelu-9789524950732
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Ryhmakeskustelu toteutettiin yhden kerran, jolloin aineistoa saatiin kerattya riittavasti.
Ryhmakeskusteluun kutsuttiin mukaan kaikki Hyvinkaan yksikén pop up -toimintamal-
lissa tydskennelleet suuhygienistit (n=7), jotta ryhméakeskustelusta saatiin mahdollisim-
man monidaninen. Ryhmakeskusteluun paasi osallistumaan kaikki mukaan kutsutut 7
suuhygienistia. Hyvinkdan suun terveydenhuollon yksikdn sen hetkinen henkilékuntati-
lanne salli kaikkien osallistumisen eiké sairastapauksia ollut. Vallitsevan Covid-19-pan-
demian vuoksi ryhmékeskustelu jouduttiin toteuttamaan etayhteyksien avulla. Keskus-
teluun varattiin aikaa 2% tuntia ja se suoritettiin Keusoten Hyvinkaan suun terveyden-
huollon yksikon tiloissa sahkoisesti TEAMS-sovelluksen avulla. TEAMS-sovellusta kay-
tettiin, koska ryhméahaastattelu oli loogisin toteuttaa yhteistyborganisaation jo valmiiksi
kayttamassé sovelluksessa. Ryhmékeskustelu nauhoitettiin osallistujien luvalla ja siir-
rettiin opinnaytetyontekijan muistitikulle. Tata ennen muistitikku oli tarkistettu viruksien
varalta. Taman jalkeen Keusoten informaatioteknologia -palvelu (KUUMA-ICT) avusti
aanitiedoston héavittimisessa asianmukaisesti tydorganisaation TEAMS -sovelluksen
pilvipalvelusta.

Ryhmakeskustelun alussa loin sdénnot ja edellytykset keskustelulle. Ohjasin ryhma-
keskustelua tarjoamalla tiedonantajille teema-alueet. Teema-alueet nousevat osittain
aihealueen viitekehyksesta eli siitd, mité tutkittavasta aiheesta jo tiedetaan. (Tuomi &

Sarajarvi: 2009: 75). Teema-alueet on merkattu alla olevaan taulukkoon (Taulukko 1).

Taulukko 1. Ryhmakeskustelua ohjaavat teema-alueet

Teema-alueet

Suuhygienistin tydn toimivuus pop up -toimintamallissa

Alakouluikdisen lapsen suun terveystarkastus pop up -toimintamallissa

Jaoin osallistujille my6s diaesityksen TEAMS -sovelluksessa, jossa oli lueteltuna kes-
kusteluaiheita teema-alueiden sisélta (lite 2). Teema-alueiden maarittelylla voidaan
my0s varmistua siita, etta kaikkia tutkimuskohteeseen liittyvia ilmidita kasitellaan (Ka-

nanen 2008: 74). Teema-alueiksi valikoitui pop up -toimintamalli suuhygienistin tyon
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nakokulmasta seké alakouluikdisen lapsen suun terveystarkastuksen nakokulmasta.
My@6s tutkimuskysymykset ja opinnaytetydn kehittamisluontoinen ndkdkulma ohjasivat

ryhméakeskustelua.

4.2.2 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi on prosessi, joka etenee sykleittain. Laadul-
lisen tutkimuksen analyysi ei ole tutkimusprosessin viimeinen vaihe, vaan se kulkee
mukana prosessin eri vaiheissa. Kvalitatiivisen paattelyn logiikka on usein induktiivinen.

Talloin edetaan yksittaisista havainnoista tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108-113.)

Aineiston analyysissa kaytettiin laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysi -menetelmaa.
Sisallbnanalyysilla pyritdan saamaan kuvaus tutkittavasta aiheesta tiivistetyssa ja ylei-
sessd muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2009: 103). Sisadlldnanalyysissa aineisto hajote-
taan pienempiin osiin eli pelkistetdédn. Samalla esitetddn aineistolle tutkimustehtavan
mukaisia kysymyksia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001: 28). Sitten aineisto kluste-
roidaan eli ryhmitellaan. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan samaksi luokaksi ja
luokka nimetaéan sisallon mukaisesti. Lopuksi aineisto abstrahoidaan eli luodaan teo-
reettisia kasitteitd ja yhdistetaan samannimisia luokkia ylaluokiksi. Tall6in puhutaan in-
duktiivisesta eli aineistolahtbisesta analyysista. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108.) Ryhma-

keskustelun &aninauhoite oli noin kahden tunnin mittainen.
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* Kuvaavien ilmaisujen etsiminen ja alleviivaaminen

* llmaisujen koonti taulukkoon
* llmaisujen pelkistiminen

* Samankaltaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmaisuista \
Pop-up toimintamallia kuvaavat ilmaisut

abstrahointi * Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Pop-up toimintamallin eri osa-alueita koskevat haasteet ja
toimivuus

*  Ylaluokkien muodostaminen alaluokista
Positiiviset ja negatiiviset kokemukset pop-up
toimintamallista sekda kehittdmisehdotukset

*  Ylidluokkien yhdistaminen paaluokaksi
Suuhygienistin kokemukset pop-up -toimintamallista /

Kuvio 2. Sisélldnanalyysin eteneminen (Tuomea ja Sarajarved 2009: 109 mukaillen).

Ryhmakeskustelu sisélsi paljon pop up -toimintamallin kuvailua. Ensiksi litteroin ryhma-

keskustelun huolellisesti Word -tiedostoon ja samalla anonymisoin suuhygienistit eri

tunnuksin (Shgl-Shg?7). Litteroinnin tukena kaytin henkilokohtaisia muistiinpanoja, jotka

tein ryhmakeskustelun aikana. Sen jalkeen etsin litteraatista pop up -toimintamallia ku-

vaavia ilmaisuja ja kommentteja seka kehittdmisehdotuksia. Seuraavaksi kokosin il-

maisut taulukkoon ja pelkistin ne eli karsin ylimaaraiset taytesanat. Kasittelin litteraattia

useampaan otteeseen ja se selkeytti tutkimustulosten |6ytymista aineisosta.

Taulukko 2.  Esimerkki alkuperéisten ilmaisujen pelkistamisesté ja alaluokkien muodostami-

sesta

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

"Meilla tokki tietokone 2x, etta ei ollut
nettiyhteyttd” -shgl

Tietokone tokki, nettiyh-
teys ei toiminut

Tietotekniikka

taan likkuteltavassa suunhoito yksi-
kdssé, onhan siind ehké véahan er-
gonomiaa ehka nimeksi, mutta ei se
mik&d&n kummallinen 00” -shg2

"Oheisty6ta jaettu tasaisemmin kai- TyoOtaakkaa jaettu Oheistyd
kille, ei enda yhdelld ihmiselld” -shg4
”jos saisin paattaa en tarkastaisi ke- Liikuteltava suunhoitoyk- Vélineist6

sikko ei ole ergonominen
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"Pitais saada ergonomisempi tuoli” -
shg 3

Ergonomisempi tuoli pop
uppiin

Kehitysehdotus er-
gonomiaan

"Koen ettd on hyva etta 2 shg:ta tar-
kastaa, muuten olisit seuraavan vii-
kon ihan raato” -shg5

Hyva, ettd on 2 suuhygie-
nistia tarkastamassa

Ergonomia

"Ehka paremmin tavoittaa lapset kou-
lulla, kun ei kaikki vanhemmat toisi
niitd hoitolaan” -shg3

Lapset tavoittaa parem-
min koululta

Mallin sujuvuus

"siella tehdaan hirveessa kiireessa
eika tarkastukset ole niin laadukkaita
kuin hoitolassa tehtynd” -shg7

Toita kiireessa ja tarkas-
tukset ei ole yhta laaduk-
kaita kuin hoitolassa

Laatu

Luuppien hankinta valolla

Luuppien hankinta valolla

Kehitysehdotus vali-
neistéon

”Kirjekuoret vois vieda jatkossa kou-
lulle ja vanhemmat nimeais ne ite” -
shg2

Vanhemmat nimeéaa kirje-
kuoret

Kehitysehdotus oheis-
tyohon

Seuraavaksi etsin pelkistetyista ilmaisuista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Ja-

oin pelkistetyt ilmaisut positiivis- ja negatiivissavytteisiin ilmaisuihin ja merkitsin ne vari-

koodein. Vihrea vari merkitsi positiivista ilmaisua ja punainen vari negatiivista ilmaisua.

Ryhmakeskustelusta nousi esiin myds kehittamisehdotuksia ja niiden pohdintaa. Kehit-

tamisehdotukset merkitsin siséllonanalyysiin vaaleanpunaisella varilla. Klusteroin ilmai-

sut samalla aihepiireittain esimerkiksi ergonomiaan, tietotekniikkaan ja valineistoon liit-

tyviin ilmaisuihin. Naista aihepiireistd muodostuivat sisallonanalyysin alaluokat. Alla

olevassa kuviossa 3 on havainnollisettu ylaluokkien muodostamista.

Alaluokka

Yldluokka

Oheistyd

/

Pop up -malli toimivuus

Ergonomia

Mallin sujuvuus

Tietojarjestelmat

Yldluokka

Valineisto

Pop up -mallin haasteet

Laatu

Kehitysehdotus

ergonomiaan
Kehitysehdotus
vélineistédn

Yldluokka

Kehitysehdotus
oheistydéhén

Kehitettavaa pop up -
mallissa

Kuvio 3. Sisallénanalyysin ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokiksi muodostuivat "Pop up -mallin toimivuus”,

Paaluokka

Suuhygienistien
kokemukset pop up -
toimintamallista

Pop up -mallin haasteet” ja ” Ke-

hitettavaa pop up -mallissa”. Paaluokaksi muodostui "Suuhygienistien kokemukset pop

up -toimintamallista”.
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5 Tulokset

Suuhygienistien ryhmékeskustelussa pohdittiin pop up -mallin toimivuutta monista na-
kokulmista. Mallista I6ydettiin hyvid puolia, mutta suuhygienistit keskittyivat ryhmakes-
kustelun aikana pohtimaan enemman pop up -toimintamallin haasteita. Taulukossa 3
on kuvattu mallin toimivuutta ja haasteita kuvaavien ilmaisujen lukumaaraa prosentuaa-
lisesti. Toimivuutta kuvaavia ilmaisuja oli 17kpl (15,5 %) ja haasteita kuvaavia ilmaisuja
93 kpl (84,5 %). Taulukossa 4 on kuvattuna siséllonanalyysilla 16ytyneet alaluokkien lu-
kumaarat numeraalisesti. Seuraavissa kappaleissa kuvataan sisélldnanalyysista nous-
seet tulokset sanallisesti ilmaisujen pohjalta. Sisallénanalyysin tulosten toimivuutta ku-
vaavia ilmaisuja kuvataan kappaleessa 5.1 "Pop up -mallin toimivuus” ja haasteita ku-
vaavia ilmaisuja kappaleessa 5.2 "Pop up -mallin haasteet”. Lopuksi kuvataan siséal-
[6nanalyysisté l0ytyneet kehittamisehdotukset pop up -malliin liittyen luvussa 5.3.

Taulukko 3.  Pop up -mallin toimivuutta ja haasteita kuvaavien ilmaisujen lukumaara prosentu-
aalisesti

Toimivuus Haasteet
15,5 % 845 %
(17 kpl) (93 kpl)

Taulukko 4.  Suuhygienistien keskeisimmat pop up -mallin toimivuutta ja haasteita kuvaavien
alaluokkien lukumaarat

Ylaluokat

Alaluokat Pop up -mallin toimivuus | Pop up -mallin haasteet
Toimintatavat 0 kpl 8 kpl
Oheistyd 4 kpl 7 kpl
Valineistd 2 kpl 11 kpl
Ergonomia 3 kpl 7 kpl
Tyoturvallisuus 0 kpl 4 kpl
Tietojarjestelmat 0 kpl 13 kpl
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Paineet tydnteossa 0 kpl 11 kpl
Tyédtilat 1 kpl 5 kpl
Mallin sujuvuus 4 kpl 7 kpl
Ajankaytto 0 kpl 6 kpl
Tyon mielekkyys 3 kpl 0 kpl
Tyon laatu 0 kpl 9 kpl
Tiedonkulku 0 kpl 5 kpl
Yhteensa 17 kpl 93 kpl

5.1 Pop up -mallin toimivuus

Suuhygienistien toimivuutta kuvaavat ilmaisut pop up -toimintamallista liittyivat paaosin
mallin oheisty6hon, osittain kaytdssa olevaan valineistdéon tai mallin kautta saatavaan
tydymparistdn vaihteluun. Pop up -mallin toteuttaminen kouluymparistdissa koettiin
my06s hyvéaksi. Suuhygienistit kokivat, etta lapset saadaan kouluilta varmemmin suun
terveydenhuollon piiriin. Lisaksi suuhygienistit kuvailivat hyvaksi tydpiirin laajentumisen

kouluymparistton ja he myds totesivat, etta vastaanotto kouluilla on ollut positiivinen.

Tarkastuksissa tarvittavien valineiden kuljettamisesta nousi keskustelua. Suuhygienistit
kokivat positiivisena muutoksena sen, ettei pop up -laitteistoa tarvitse enaa itse vieda
kouluille kuljetuspalvelun kayttoonoton myo6ta. Suuhygienistit kokivat myds, ettd kulje-
tuspalvelun tilaaminen séahkodpostitse oli nopeaa. Positiivista palautetta sai my6s pop
up -malliin liittyvien oheistdiden tasaisempi jako suuhygienistien kesken, jolloin yksit-
taisten henkildiden tyokuormitusta oli saatu vahennettya. Yksi suuhygienisteista koki
toimivaksi myds sen, ettéd malliin littyvaan oheistydhon oli saanut aikaa esihenkildlta

pyytamalla.

Ergonomia nousi ryhméakeskustelun aikana tasaisesti esiin. Suuhygienistien mielesta
oman jaksamisen kannalta on erittdin tarkead, ettda pop up -toimintamallissa saa tyos-
kennelld kaksi suuhygienistid tytparina. Muita positiivissévytteisia kommentteja er-
gonomiaan liittyen oli se, ettd pop up -paivind suuhygienistin kliininen tyén on kevyem-

paa tarkastuksia tehdessa erityisesti kasille. Myos se, ettd suuhygienistit tarkastavat ja
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hoitavat valilla lapsia ylipaataan, koettiin hyvaksi tydn keventymisen nékdkulmasta. Va-
lineistbsta suuhygienistit mainitsivat, ettd pop up -suunhoitoyksikon laitteiston kuituva-
lon koettiin olevan jopa tehokkaampi kuin hammashoitolaymparistéssa olevat kuituva-

lot.

Keskustelua syntyi myos pelokkaan lapsen nakokulmasta. Suuhygienistit olivat sita
mieltd, etta lapsi saattaa olla kouluymparistdssa tehtavassa suun terveystarkastuk-
sessa jopa reippaampi, koska vanhemmat eivét ole paikalla. Suuhygienistit myos pohti-
vat, ettd joissakin tapauksissa lapsi ei olisi paassyt suun terveydenhuollon piiriin laisin-
kaan, jos hanté ei olisi tavoitettu koululta pop up -toimintamallissa.

5.2 Pop up -mallin haasteet

Ryhmakeskustelussa tuli ilmi useampi toteamus liittyen puutteelliseen tai olemattomiin
toimintaohjeisiin. Suuhygienistit pohtivat tilannetta, miten toimittaisiin, jos kouluille ei
saisi menna toteuttamaan pop up -toimintamallia (esimerkiksi Covid-19 pandemian ta-
kia). Suuhygienistit kaipasivat selvasti kirjallisia ohjeita my6s esimerkiksi paivakohtai-
sista tarkastusmaarista ja ylipaatadn ohjeita siitd, miten Keusotessa halutaan pop up -
mallia toteuttaa. Ohjeistusta kaivattiin myos vastuuhammaslaakarille kuuluvista tyoteh-
tavista. Tydnjako myds puhututti, koska ei ollut ohjetta siitd, kuka lisda recall -kutsut

hammaslaakarille meneville lapsille.

Pop up -toimintamallin oheisty6hon liittyi paljon haasteita. Esitietolomakkeiden kirjekuo-
rien nimeaminen ja kuoriin laittaminen koettiin ty6laaksi ja paljon aikaa vievaksi. Postit-
tamisen lahetysaikataulu sai aikaan myos paljon pohdintaa, silla suuhygienistit totesivat
oppilaiden havittdvan lomakkeet helposti ja postituksen kestavan. Kuljetuspalvelun ti-
laaminen lisasi osaltaan pop up -toimintamalliin liittyvan oheistydn maaraa ja mydos tar-
kastuksissa tarvittavien tavaroiden kasaamisen koettiin vievan aikaa. Ylipaataan kaik-
keen pop up -mallia koskevaan oheisty0hon kuluvaa aikaa oli suuhygienistien mielesta

mahdotonta maarittaa, silla tyéta on ennen ja jalkeen pop up -mallin toteutumista.

Ergonomian puute puhututti suuhygienisteja. Liikuteltavan suunhoitoyksikdn potilastuo-
lia kuvattiin epaergonomiseksi, silla siina koettiin olevan puutteelliset saatémahdollisuu-
det. Tuoli koettiin my6s huteraksi eika potilasta ollut mahdollista paasta tarpeeksi la-
helle. Liséksi tuoli on hankala asetella kokoon. Suuhygienistit kertoivat, etta tarkastajan
jalat eivat mahdu tuolin alle. Muita liikuteltavan suunhoitoyksikén laitteistoon liittyvia
haasteita koettiin olevan heikko potilasvalo ja siten huono nakyvyys suun terveystar-

kastuksia tehdessé. Valokeilaa taytyy suuhygienistien mukaan myds siirtaa jatkuvasti
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nakyvyyden parantamiseksi. Pop up -suunhoitoyksikdn mukana tullut ty6tuoli koettiin
my6s huonoksi. Suuhygienistit arvioivat, etta nykyisella pop up -toimintamallin kalus-
tolla ei pystyisi tydskentelemaan hammaslaékari-hoitaja -tyopari. Kaikki suuhygienistit
totesivat, etta tekisivat tarkastuksia mieluummin hoitolassa. Lisaksi suuhygienistit olivat
kaikki sita mieltd, etté lasten suun terveystarkastukset aikuisten hoitojen valissa ovat
ergonomisesti jarkevampi ratkaisu. Ajatuksia heratti myos se, oliko aikaisempaa hyvin
toimivaa tarkastuskaytantoa tarpeen muuttaa Keusoten kaytantdjen yhtenaistamisen

vuoksi.

Yksi ryhméakeskustelussa pydrineista aihepiireisté oli tydturvallisuus pop up -toiminta-
mallissa. Suuhygienistit kuvailivat potilastuolin kanssa sattuneita ty6tapaturmia, jolloin
tuolin kiinnitys on pettanyt ja sormia jaanyt valiin. Osa suuhygienisteista koki myos, etta
tyoturvallisuutta ylipaataan ei huomioida tarpeeksi. Esimerkiksi koulujen hatépoistumis-
reitit eivat olleet suuhygienistien tiedossa eika osassa tytskentelytiloja ollut varapoistu-
misreittid. Myds Covid-19 -tartunnan riski kouluilla koettiin sivuutetuksi ja altistuminen

virukselle vain ajankysymykseksi.

Suuhygienistit kokivat, etta pop up -toimintamallissa tydskentely luo suorituspaineita.
Suuhygienistit kokivat, etta tarkastukset mallissa ovat liukuhihnamaisia ja aikataulu pai-
neet ovat kovat. Suuhygienistit kokivat, ettd monet heista riippumattomat tekijat vaikut-
tavat tarkastustahtiin. Suuhygienistit kokivat, ettd ty6ta on tehtava jatkuvassa kiireessa,
ja etta heidan tarkastusmaariaan tarkkaillaan potilastietojarjestelmasta. Suuhygienistit
totesivat, ettéa heidan tydntekoonsa ei luoteta, vaikka tarkastuspaivista yritetaan selviy-
tya kunnialla. Suuhygienistit kertoivat, etteivat ehdi tarkastettavien maaran takia pita-
maan kahvitaukoa tai ruokataukoa kokonaan ajallisesti. Useampi suuhygienisti koki,
etta isot tarkastusmaarat saatiin suoritettua oman ruokatauon kustannuksella. Suuhy-
gienistit kuitenkin pohtivat, ettd on jarkevampaa kayttaa aika tarkastusten tekemiseen
lasten ollessa koululla ja ruokatauon voi pitdd myéhemmin. Suuhygienistit toivoivat,
ettd pop up -toimintamallissa saisi tytskennella kiireettomasti, ja etta paivan paatteeksi

olisi aikaa tehd& myds oheistyot.

Ryhméakeskustelussa suuhygienistit vertailivat suun terveystarkastuksen suorittamista
pop up -mallissa ja hoitolassa. Suun terveystarkastuksia todettiin tehtavan maarallisesti
enemman pop up -mallin avulla eli nopeammalla aikataululla kuin hoitolassa. Pop up -
mallissa tehtavien tarkastusten kuvattiin myds vievan useamman ammattilaisen aikaa,
koska asioita ei saa hoidettua samalla kertaa toisin kuin hoitolassa. Néita asioita koet-
tiin olevan esimerkiksi hammasléaékarin tai oikojan konsultointi, rontgenkuvien ottami-

nen, harjausopetus ja vaativammat hammaskivenpoistot. Suuhygienistien mielesta
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hoitolassa tehtavan tarkastuksen aikana saadaan paljon enemman asioita tehtya lap-
sen suun tilan tarpeen mukaan. Pop up -mallissa tehtavat suun terveystarkastukset ko-
ettiin liukuhihnamaiseksi, jossa henkilokohtainen suun terveysneuvonta jaa vaja-
naiseksi eika se ole niin henkilokohtaista kuin hoitolassa tehtyna. Kiireella oli suuri vai-
kutus terveysneuvonnan laadun heikentymiselle. Suuhygienistien mielesta suun ter-
veystarkastusten laatu ylipaataan heikentyy pop up -toimintamallissa, ja olisi tarkeam-
paa painottaa ennemmin laatua kuin tarkastusmaaria. Suuhygienistit totesivat, etté lap-
sen suun terveystarkastusten laatu on huomattavasti parempi hoitolassa tehtyna.

Suuhygienistit kokivat tietojarjestelmiin liittyvat haasteet erittdin ongelmallisina. Kannet-
tava tietokoneen nayttd koettiin liian pieneksi ja siten potilasjarjestelman kaytto vaival-
loiseksi. My6s potilastietojarjestelmén koettiin olevan hidaskayttdinen. Suuhygienistit
kuvailivat yhteysongelmien hidastavan tarkastustahtia merkittavasti ja vahentavan suo-
ritettavia tarkastusmaaria seka tyon sujuvuutta. Pahimmillaan tietojarjestelmiin liittyvat
ongelmat lisasivat oheistydon méaaraa huomattavasti tarkastuspaivan tai jopa seuraavan
paivan paatteeksi. Nettiyhteyksien ongelmien epailtiin osittain johtuvan myos tyésken-
telytilan sijainnista, jolloin suuhygienistit olivat joutuneet jakamaan netin henkilékohtai-
sesta puhelimestaan tiedostaen tietoturvaan liittyvat asiat. Suuhygienistit totesivat, etta

nettiyhteyksien tulisi toimia tietoturvasyista vaivattomasti.

Suuhygienistit pohtivat pop up -toimintamallissa tehtavia lasten suun terveystarkastuk-
sia myos lapsen ja vanhempien nakdkulmasta. Koettiin, ettd vanhemmat jaavat hyvin
epatietoisiksi tarkastuksessa tehtavista [0ydoksista ja osa suuhygienisteista oli saanut
puheluita jalkikateen vanhemmilta. Lisaksi harmiteltiin myos vaarinkasitysten synty-

mista, kun lapsi on kotona kertonut vanhemmilleen tarkastuksen kulusta.

5.3 Kehitettavaa pop up -mallissa

Suuhygienistien ryhmakeskustelusta nousi jonkin verran kehittamisehdotuksia pop up -
toimintamalliin liittyen. Ratkaisuja tietojarjestelmien ongelmiin pohdittiin muun muassa
siten, ettd suuhygienistit kysyisivat mahdollisuutta hankkia isompi ndyttdisempi kannet-
tava tietokone kayttoonsa pop up -malliin. Liséksi pohdittiin sitd, etta kannettavat tieto-
koneet voitaisiin jattaa tarkastuspaivien ajaksi sailytykseen kouluille, jotta niita ei tarvit-

sisi kuljetella edes takasin hammashoitolan ja koulun valilla.

Pop up -toimintamallista toivottiin yksikkdkohtaisia ohjeita mallin luoneilta ihmisiltd. Oh-

jeesta toivottiin kompaktia pakettia, jossa ohjeistettaisiin pop up -mallin toteuttaminen
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kaytanndssa. Myds numeraalista tietoa toteutettavista tarkastusmaarista toivottiin pai-
vatasolla, jotta voitaisiin estdéd aikataulun pettaminen ja tunne tyon kiireellisyydesta hel-
pottaisi. Seurannan kehittamista kaivattiin niiden lasten osalta, joilla suun terveydentila

on erityisen huono tai jos lasta ei ole aikaisemmin tuotu suun terveydenhuollon piiriin.

Ruokataukoon suuhygienistit ehdottivat enemman joustavuutta. Suuhygienistit toivoivat
voivansa ruokailla parhaaksi kokemallaan hetkella. Lasten koulussa oloaika halutaan
hyoddyntaa kokonaisuudessaan tarkastuksiin, mutta suuhygienistit kokivat, etta myods
oikeudesta tayspitkdan kahvi- ja ruokataukoon on pidettava kiinni.

Pop up -toimintamallin oheisty6hdn suuhygienistit keksivat aikaa ja vaivaa saastavan
kehittamisehdotuksen. Jatkossa selvitetddn, voidaanko kirjekuoret esitietolomakkei-
neen lahettda koululle, jolloin kirjekuorien nime&minen jaisi oppilaiden vanhempien
vastuulle. Esitietokaavakkeiden palautusta varten suuhygienistit keksivat hankkia lukol-
lisen postilaatikon, johon vanhemmat voisivat kayda palauttamassa esitietokaavakkeen

tietoturvallisesti suoraan hammashoitolaan.

Valineistoon liittyvia kehitysehdotuksia olivat muun muassa ergonomisemman potilas-
tuolin hankinta, jotta tarkastettavaa oppilasta paastaisiin tarpeeksi lahelle. Lisaksi eh-
dotettiin paremman potilasvalon ja/tai valollisten luuppien hankintaa ndkemisen helpot-
tamiseksi lasten suun terveystarkastuksissa. Taulukossa 5 on kuvattu sisallénanalyy-

sista loytyneet kehittamisehdotukset aihepiireittdin numeraalisesti.

Taulukko 5.  Suuhygienistien kehittdmisehdotusten lukumaarat aihepiireittain

Kehittamisehdotusten aihepiirit Kpl

Tietojarjestelmat
Ohjeiden luonti
Ajankaytto
Ergonomia
Oheisty0
Valineistd
Yhteensé
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Suuhygienistien kokemukset pop up -toimintamallista liittyivat paaasiassa mallin haas-
teisiin, mutta myds mallin toimivuutta kuvailtiin ja siin& nahtiin potentiaalia. Pop up -toi-
mintamalli vaatii jokaisen suuhygienistin mielesta viela kehittamista, jotta malli toimisi
hyvin kaytannossa. Toisaalta jokainen suuhygienisti kertoi ryhmékeskustelussa teke-
vansa tarkastuksia mieluummin hoitolassa, seka itsensé etta tarkastettavan lapsen na-

kdkulmasta.

Suuhygienistien ryhmakeskustelussa pohdittiin, saadaanko pop up -toimintamallilla
saastoja suun terveydenhuoltoon ja lisdksi suuhygienistit olettivat taman olevan painot-
tavin syy kyseisen mallin valinnalle. Suuhygienistit kaipasivat selkeasti enemman pe-
rusteluita kyseisen toimintamallin valinnalle lasten suun terveystarkastuksiin. Tutkimus-
tulokset osoittavat, etta palvelujen keskittaminen tuo tuottavuushyétyja (Rehunen &
Reissell & Honkatukia & Tiitu & Pekurinen 2016). Siirreltavien suunhoitoyksikét ja ajo-
neuvoon rakennetut hammashoitolat on tutkimuksissa todettu kustannustehokkaiksi
(Gao ym. 2019; Molete ym. 2016; Attipoe-Dorcoo ym. 2020).

Suuhygienistit kokivat erityisen positiivisena sen, ettd kouluilta on tavoitettu sellaisia
lapsia, joita ei syysta tai toisesta olla tuotu suun terveystarkastuksiin hammashoitolaan.
Suuhygienistit kuvasivat ndiden lasten suun terveydentilaa huonoksi ja epailivat myos,
etta naiden lasten kotioloissa on myds muita kuin suun terveyteen liittyvia haasteita.
Kaypéa hoito -suosituksen mukaan sdénndllisestd hammashoidosta syrjaytyneet lapset
ja nuoret tulisi pyrkid saamaan tutkimusten ja hoidon piiriin tarvittaessa yhteistyssa eri
toimijoiden esimerkiksi kouluterveydenhuollon kautta (Karies (hallinta). Kéypa hoito -
suositus 2020). Suuhygienistien tydskentely kouluilla mahdollistaa taméankaltaisessa
tilanteessa olevien lasten saamisen suun terveydenhuollon piiriin. Useampi tutkimus
koskien liikkuvia hammashuoltoyksikditad osoittaa myos, etta niiden kayton avulla pysty-
taan tavoittamaan enemman ihmisia (Vashishtha ym. 2014; Gao ym. 2019). Intiassa
vuonna 2014 tehdyn systeemisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena paadyttiin siihen,
etta liikkuvat suun terveydenhuollon yksikot edesauttavat vaestdn esteetonta paasya
kohtuuhintaiseen hammashoitoon. Saman kirjallisuuskatsauksen pohdinnassa todettiin,
ettd liikkuvat hammashuollon yksikét pystyvat tavoittamaan enemman ihmisia kuin kiin-
teat terveyskeskukset. (Vashishtha ym. 2014.) My6s edellda mainittujen tutkimusten tu-

lokset tukevat koululaisten suun terveystarkastusten suorittamista kouluymparistossa.
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Suuhygienistit kokivat, etta lasten suun terveystarkastukset eivat ole niin laadukkaita
pop up -toimintamallissa tehtyna kuin ne olisivat hoitolassa. Talla hetkella suuhygienis-
tit suorittavat pop up -mallissa ainoastaan lasten suun terveystarkastuksia ja mahdolli-
sesti pientoimenpiteita kuten vahaisen hammaskivenpoistoa ja/tai fluorauksia. Kirjalli-
suushaussa I6ytyi tutkimus, jonka tulokset osoittivat, ettd nimenomaan kouluilla tehta-
vat hammashuollon ennaltaehkaisyohjelmat edistavat lasten suun terveytta. Australi-
assa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta koulussa jarjestetylla suun terveytta edista-
valla ohjelmalla saatiin jopa 75 % lapsista pidettya mukana ohjelmassa kaikkien tutki-
musvuosien ajan (Nguyen ym. 2020). Pop up -toimintamallin kiireinen aikataulu eika
olosuhteet eivat mahdollista téalla hetkella esimerkiksi koululaisten hampaiden pinnoi-
tuksia.

Suun terveydenhoidon henkildstémitoituksesta suhteessa oppilasmaariin ei ole myos-
kaan kehitetty valtakunnallisia suosituksia (Rimpelda ym. 2007). Suuhygienistit totesivat
ryhmékeskustelussa, ettd moni lapsi tarvitsisi henkilokohtaista neuvontaa esimerkiksi
harjausopetuksessa. Suuhygienistit pohtivat, ettd hammashoitaja voisi tulla mukaan
pop up -toimintamalliin opastamaan lapsia hampaiden harjauksessa. Suuhygienistit
kuitenkin totesivat, ettd hammashoitajista on pulaa eikéa resurssit talla hetkella riitéa
hammashoitajan mukaan saantiin pop up -paiviin. Taméan jalkeen suuhygienistit totesi-
vat, etta lapsille taytyy antaa enemman jatkohoitoaikoja hammashoitolaan ennaltaeh-
kaiseviin toimenpiteisiin kuten harjausopetukseen. Jo vuonna 1972 voimaan tulleen
Kansanterveyslain my6ta kouluilla alettiin toteuttamaan runsaasti terveysneuvontaa ja
harjausopetusta, jopa 2—4 kertaa kouluvuoden aikana. Taméan jalkeen lasten suun ter-
veys parantui huomattavasti, mutta kehitys pysahtyi 1990-luvun jalkeen. (Rimpela ym.
2007.) Suuhygienistit ovat pop up -toimintamallin my6ta jalkautuneet takaisin kouluym-
paristdon, joten ennaltaehkéisevia suun terveytta edistéavia ohjelmia voitaisiin jalleen

alkaa jarjestamaan kouluilla.

Suuhygienistin mielesta kiireellinen tydilmapiiri luo painetta tydntekoon ja samalla hei-
kentaa lasten suun terveystarkastusten laatua. Suuhygienistit toivoivat painevapaam-
paa ty6ilmapiiria ja luottamusta esihenkilétaholta. Suuhygienistit kokivat, etta heidan
tarkastusmaariaan seurataan ja etté kaikki tekeminen on kirjattava potilastietojarjestel-
maéan nahtaville. Myds muihin tehtéviin siirtaminen kesken pop up -toimintamalliin
oheistyon aiheutti harmitusta ja sen koettiin vahattelevan suuhygienistien tyon tar-
keytta. Pop up -péivien peruminen resurssipulan vuoksi koettiin myods suuhygienistien

tyota vahéattelevaksi.
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Suuhygienistien keskustelusta nousi esiin useampi pop up -toimintamallia koskeva ke-
hittdmisehdotus. Ergonomiaa ja kaytantda helpottaviksi konkreettisiksi hankinnoiksi eh-
dotettiin valollisten luuppien, ergonomisemman siirrettavan potilastuolin ja suuremman
kannettavan tietokoneen hankintaa. Suuhygienistit pohtivat valollisten luuppien hankin-
nan mahdollistavan parhaimman mahdollisen nékyvyyden potilaan suuhun. Parempi
nakyvyys myos lisaisi kiistatta suun terveystarkastuksen laatua. Hammashoitoty6ssa
tyontekijan staattiset tydasennot kuormittavat tuki- ja liikuntaelimistoa, erityisesti niska-
ja hartiaseudun vaivat ovat yleisia (Tyoturvallisuuskeskus 2014). Uuden potilastuolin
hankintaa voidaan perustella henkilokunnan tydturvallisuuden ja tyéergonomian paran-
tamisella. Suurempi nayttdisempi kannettava tietokone seka sujuvoittaisi ettéa nopeut-
taisi suun terveystarkastuksista tehtavia kirjauksia. Esihenkildiden tulisi huomioida té-
mankaltaiset kehittdmisehdotukset seuraavassa suun terveydenhuollon budjetissa

mahdollisuuksien mukaan.

Suuhygienistit toivoivat yksikkdkohtaisen ohjeistuksen luomista pop up -toimintamal-
lista. Erityisen tarkeéksi koettiin jonkinlaisen seurantajérjestelmén luominen siita, etta
vanhemmat tuovat lapset suun terveydenhuollon jatkokaynneille hammashoitolaan.
Suuhygienistit kokivat, etta heilla ei ole selkeita ohjeita tai keinoja seurata sellaisen lap-
sen tuomista suun terveydenhuoltoon, joka on aikaisemmin jatetty tuomatta kaynneille

kutsuista huolimatta, tai jos lapsi ei ole ollut koulussa pop up -paivina.

Suuhygienistit kokivat, etta pop up -toimintamallissa kaivataan joustavuutta ruokatauon
pitdmisessa. Ongelmana on ollut etenkin ykkosluokkalaisten aikainen kotiinlahtd kou-
lulta lounasaikaan. Toisaalta todettiin, etté oikeutetusta ruokatauosta on alettava ajalli-
sesti pitamaan paremmin kiinni. Tama voi jatkossa ndkya hieman pienempina tarkas-
tusmaarina paivaa kohden. Talla hetkella Keusotessa noudatetaan yleistydaikaa, jossa
ruokaillaan omalla ajalla 30 minuutin ajan. Tallgin tyontekijalla on oikeus poistua tydpai-
kaltaan (Kvtes 2020-2021). Liséksi vaatteiden vaihtoon saa kayttd& 10 minuuttia tyoai-
kaa sek& ennen etta jalkeen virallisen ruokatauon (Hankonen 2019).

Yksi ryhmakeskustelusta nousseista kehittdmisehdotuksista oheistyéhon liittyen on jo
saatu kaytantdon tata opinnaytetyoraporttia kirjoitettaessa. Oppilaiden esitietolomak-
keet kirjekuorineen lahetetdan nyt suoraan koululle, jolloin kirjekuorien nimeaminen jaa
oppilaiden vanhempien vastuulle ja samalla suuhygienistit véalttyvat valtavalta kirjoi-
tusurakalta hammashoitolassa. Esitietokaavakkeiden palautusta varten on hankittu lu-
kollinen postilaatikko, johon vanhemmat voivat kdyda palauttamassa esitietokaavak-

keen tietoturvallisesti suoraan hammashoitolaan.
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6.2 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetydprojekti suunniteltiin toteutettavan kevaan 2021 ja kevaan 2022 valisena
aikana. Kevaalla 2021 kirjoitettiin tutkimussuunnitelma ja haettiin tutkimuslupa Keski-
Uudenmaan sote -kuntayhtymaltd. Hyvaksytty tutkimuslupa saatiin saman kevaan ai-
kana. Aineiston keruu ja sisdllonanalyysi saatiin suoritettua aikataulun mukaisesti syk-
sylla 2021. Lopullinen opinnaytetyoraportti kirjoitettiin sek& syksyn 2021 etta kevaan
2022 aikana. Kuviossa 3 on kuvattu opinnaytetyn aikataulu.

+ Tutkimussuunnitelman
kirjoittaminen

» Tutkimusluvan
hakeminen

+ Aineiston
keruu ja
analysointi

« Loppuraportin
kirjoittaminen

Kuvio 4. Opinnaytety6n aikataulu

6.3 Laadullisen tutkimuksen eettinen pohdinta

6.3.1 Laadullisen tutkimuksen eettisyys

Koko tutkimuksen ajan noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ja tie-
deyhteistn yhdessa laatimaa hyvan tieteellisen kaytannon ohjetta. Koko tutkimuksen
ajan noudatettiin rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta- ja tut-
kimusmenetelmat olivat tieteellisten kriteerien mukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
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kunta 2012.) Tiedonantajien itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin, vahingon aiheutta-
mista valtettiin ja huolehdittiin yksityisyydesta ja tietosuojasta (Ranta & Kuula-Luumi:
2017: 414).

Perehdyin Ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettisiin suosituksiin. Suosituksen
tarkoituksena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja se tukee my@s opinnaytetdiden
laadullisuutta (Arene 2019: 4). Ymmarsin tieteelliseen kaytantoon liittyvat vastuut. Tu-
tustuin hyvan tieteellisen kaytannon loukkausten tunnusmerkkeihin. Tutustuin myos
Etene -neuvottelukunnan nettisivuihin, joka kasittelee sosiaali- ja terveysalan seka poti-
laan ja asiakkaan asemaan liittyvia eettisia kysymyksia (Etene 2021).

Kavin [api opinnaytettita koskevaa lainsaadantdva. Useampi laki ja asetus ohjaa tutki-
mus- ja kehitystoimintaa, joka minun oli otettava huomioon. Erityisen tarke&& opinnay-
tetydssani oli huolehtia tietosuojaa koskevan lainsaadannén noudattamisesta ja teki-
janoikeuslain kunnioituksesta. Ymmarsin myos, etté laki viranomaisten toiminnan julki-
suudesta tarkoittaa sita, ettd jos opinnaytetydni johtaa tutkintotodistuksen saamiseen,
on se silloin julkinen asiakirja. (Arene 2019: 13.)

Tieteelliseen tyohon liittyy aina olemassa olevan aineiston hyédyntaminen. On tarkeéa
palata ensisijaisen lahteen &éareen ja valttaa toisen kdden tietoa. Lainatessani toisen
tuottamaa tekstia, merkitsin sen Metropolian kirjallisen tyén ohjeiden mukaisesti, jotten
syyllistyisi plagiointiin. (Kananen 2008: 135.) Kaytin opinnaytetyén myés Turnitin -plagi-
aatintunnistusohjelmassa tekstin alkuperaisyyden tarkistamiseksi. Lahdeviitteet merkit-
sin opinnaytetythoni huolellisesti ja lahteet kokosin lAhdeluetteloon. Vastaanotin oh-
jausta ja tarvittaessa hain neuvoja, jos en itse osannut jotain (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997: 32). Esimerkiksi tiedonhakupajoihin osallistumisen koin todella hy6dyl-
liseksi opinnaytetytn tietoperustan laatimisessa ja sisallonanalyysin tekemisessa.
Osallistuin tiedonhakupajaan ja laadullisen tutkimuksen -ty6pajaan kevaalla 2021. Syk-
sylla 2021 osallistuin vield uudestaan laadullisen tutkimuksen tydpajaan kertauksen
vuoksi. Opinnaytetydn raportoinnin loppuvaiheessa osallistuin englanninkielisen tiivis-
telmén tyopajaan kevaalla 2022. Lisaksi sain arvokasta palautetta seka yksilo- ja ryh-
maohjausta Metropolian opinndytetydprosessiin kuuluvissa seminaareissa. Seminaa-
reihin osallistui aina oma opinnaytetyon ohjaaja (lehtori, TtT Pirjo Koski) ja kanssaopis-

kelijoita eri yamk-tutkinto-ohjelmista sosiaali- ja terveysalalta.

Hain tutkimusta varten Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymalta asianmukaisen tutki-

musluvan (Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma 2020). Tutkimuslupahakemus ja oh-
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jeet tutkimusluvan hakemiseen loytyivat Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymén nettisi-
vuilta. Taytin tutkimuslupahakemuksen mahdollisimman kattavasti ja huolellisesti. Ty6-
elamén ohjaajat Keusotesta saivat tutustua tutkimussuunnitelmaan ennen luvan hake-
mista. Liséksi opinnaytetydn suorittamisesta laadittiin yhteistyésopimus Metropolia Am-

mattikorkeakoulun ja Keusoten kesken.

Minun oli huomioitava mygs, etta salassapitovelvollisuus koski minua koko projektin
ajan ja sen jalkeenkin. Tydskentelen itse yhteistydorganisaatiossa, joten minua sitoo
myds tyOnantajan salassapitovelvollisuus, joka mainitaan tyésopimuksessa. En osallis-
tunut henkilokohtaisesti pop up -mallin toteuttamiseen, jotta sain turvattua opinnayte-
tyoni objektiivisuuden. Perehdyin Keusoten vaatimiin tietosuojaa ja henkilttietojen ka-
sittelya koskevaan lainsaadantdon, erityisesti EU:n yleisen tietosuoja-asetukseen ja tie-
tosuojalakiin, henkilGtietojen kasittelylle asettamiin vaatimuksiin seka vastuuseen tieto-
jen lainmukaisesta kasittelysta (Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyméa 2020). Liséksi
suoritin edelld mainituista lainséadanndista ja vaatimuksista tydnantajan vaatiman sah-

kdisen tietotestin, josta suoriuduin hyvaksytysti.

Opinnaytetydn aineistonkeruun tein ryhméakeskustelun muodossa. Oli tarkeaa, ettad olin
perehtynyt huolellisesti etukéteen kayttdmaani aineistonkeruu -menetelmaan. Ryhma-
keskusteluun osallistuneet henkilot saivat etukateen tietoa opinnaytetyota koskevalla
tiedotteella (Liite 3), jonka jaoin mahdollisten osallistujien postilaatikoihin tydyksikdssa.
Tiedotteessa kerroin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, aikataulusta ja toteutuk-
sesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Ryhmakeskuste-
luun osallistujille jaettavan tiedotteen liitteena oli my6s laatimani tietosuojaseloste (liite
4) (Aarnio & Nareaho 2020). Vapaaehtoiset osallistujat saivat tarvittaessa ottaa yh-
teyttd minuun puhelimitse tai sahkdpostin valityksella ennen ryhmakeskustelua. Yhtey-
denottoja ei tullut. Ennen ryhmakeskustelua pyysin kaikilta osallistujilta kirjallisen suos-
tumuksen tutkimukseen osallistumiseen ja aineiston nauhoittamiseen aanitiedostoksi
(Liite 5). Osallistujat palauttivat viikon sisaan allekirjoitetut suostumuslomakkeet mi-
nulle, jolloin sain tiedon siita, kuinka monta henkilda oli osallistumassa ryhmékeskuste-
luun. Sailytin suostumuslomakkeita kotonani lukitussa kaapissa, jolla tavoin turvasin
osaltaan tiedonantajien anonymiteetin. Tiedonantajat eivat maininneet koko nimiaan
tallennettavan ryhmakeskustelun aikana. Nimesin tallennetun &énitiedoston anonyy-
misti ja sdilytin sité huolellisesti ja asianmukaisesti tietokoneella, johon ainoastaan itsel-
lani on salasanalla turvattu paasy. Aanitiedostoa kasittelin ainoastaan mina henkilékoh-
taisesti ja yksityisyys huomioon ottaen. Litterointivaiheessa kéasittelin suuhygienistien

henkil6llisyyksia tunnuskoodeilla Shgl-Shg7 turvatakseni anonymiteetin.
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En keskustellut tutkimuksen osallistujia koskevista henkilokohtaisista tiedoista kenen-
kaan tutkimushankkeen ulkopuolella olevien ihmisten kanssa. Metropolia Ammattikor-
keakoulussa aineiston analyysia ohjasi opinnaytetytn ohjaaja. Han naki litteroidun
tekstin sisallon analyysissé, jossa ryhmakeskustelun osallistujat olivat anonymisoitu.
Tutkimusaineiston sailyttamisesta huolehdin opinnaytetyon tekijané henkilékohtaisesti
koko opinnaytetydprosessin ajan. Tiedonantajat saivat lukea tekemani tulkinnat aineis-
tosta, jotta he pystyivéat varmistumaan asioiden oikeellisuudesta (Kananen 2008: 135).
Tiedonantajat eivat kokeneet muutostarvetta tulkintoihini. Opinnaytetyoprojektin valmis-
tuttua huolehdin aineiston asianmukaisesta havittamisesté deletoimalla &énitiedoston
ja litteraatit tietokoneeltani seka muistitikultani. Lis&ksi tyhjensin myds tietokoneen ros-
kakorin.

6.3.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Arvioin opinnaytetydn luotettavuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereiden
avulla. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei ole yksinkertaista, koska tul-
kintoja luotettavuudesta on paljon. Luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselit-
teisia ohjeita, mutta useammasta lahdeteoksesta |6ytyi samoja ominaisuuksia, milla tut-
kimuksen luotettavuutta arvioidaan. N&aitd ominaisuuksia oli kuvattu termeilld: uskotta-
vuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 138—
139, Kettunen 2008: 124.)

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etté tutkimuksen ja sen tulosten voidaan
osoittaa olevan uskottavia. Talla tarkoitetaan myos sita, etta tutkimustulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuvien henkiliden kasityksia. Vahvistin opinndytetyoni uskotta-
vuutta siten, ettd ryhmékeskusteluun osallistuneet henkiltt saivat lukea opinnaytetyon
tulokset ja antaa palautetta niiden paikkansapitavyydesta. Suuhygienistit eivat koke-
neet tarpeelliseksi tehd& muutoksia tulkintoihini. (Kylmé & Juvakka 2014: 128.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, ettd opinnaytety on hyvin dokumentoitu. Pyrin
kirjoittamaan muistiinpanoja koko opinnaytetyoprojektin ajan. Prosessin aikana tehdyt
muistiinpanot auttoivat tutkimusraportin kirjoittamisessa. (Kylmé & Juvakka 2014: 129.)
Tavoitteena oli, etté keta tahansa toinen tutkija pystyisi pAdsem&én samoihin tuloksiin,
mutta toisaalta tutkija lahtee aina omista lahtokohdistaan. Talldin voidaan paatyd myos
eri tuloksiin samasta aineistosta. (Kananen 2008: 126-127.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen ndkemys, jossa on mukana héa-

nen oma intuitionsa (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997: 215).
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Laadullisen tutkimuksen reflektiivisyys taataan siten, etté tutkimuksen tekijan on oltava
tietoinen omista lahtékohdistaan tutkimuksen toteuttajana (Kylma & Juvakka 2014:
129). Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritdén valttdmaan virheita ja pysymaan totuu-
dessa (Tuomi & Sarajarvi 2009: 134). Yritin parhaan kykyni mukaan pysya mahdolli-
simman objektiivisena koko opinnaytetydprojektin ajan. En ollut harjoittanut tutkittavana
olevaa toimintamallia tydssani suuhygienistina aikaisemmin ja lisaksi sovin suun hoito-
tyon esihenkilon kanssa, etten osallistu tutkimuskohteena olevan mallin toteuttamiseen
ennen opinnaytetyoprojektin paattymista. Luotettavuutta tukee myos se, etta olin tietoi-
sesti pohtinut tutkimusaihettani ja sen tarkeytta ja merkityksellisyytta (Tuomi & Sara-
jarvi 2009: 140). Mielestani oli tarke&a, etta mallia toteuttavat suuhygienistit saisivat
kertoa omat nakemyksensa pop up -mallin toimivuudesta ja samalla saataisiin arvo-
kasta tietoa sen vaikutuksista lasten suun terveystarkastuksen laatuun. Koen, etté ryh-
makeskustelun luottamuksellinen ilmapiiri mahdollisti suuhygienisteille mallin tarkaste-

lun kriittisesti.

Siirrettéavyydella tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa sita, etté tutkimuksen tekija
on tarpeeksi kattavasti kuvaillut tutkimukseen osallistujat ja toimintaympariston, jotta lu-
kija voi arvioida tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylma & Juvakka
2014: 129). Tassa opinnaytetyoraportissa kuvataan suuhygienistin tydnkuvaa ja toimin-
taymparist6a luvuissa 2.3 ja 4.1. My0s liikkuvia suunhoitoyksikdita ja pop up -suunhoi-

toyksikon laitteistoa on kuvattu kappaleissa 2.4 ja 2.5.

7 Johtopdaatokset- ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen johtopaatdksina voidaan pitaa, ettd pop up -toimintamallissa on po-
tentiaalia lasten suun terveystarkastusten toteuttamisessa, mutta malli vaatii viela pit-
kajanteista kehittdmista. Lisaksi tuloksista voidaan paatelld, ettéd pop up -toimintamal-
lissa tehtavat lasten suun terveystarkastukset eivét ole niin laadukkaita kuin normaa-

lissa suun terveydenhuollon ympéaristossa tehtyna.

Suuhygienisti toimii ennen kaikkea suun terveyden edistgjana. Tassa tutkimuksessa
pop up -toimintamallin kaytto lasten suun terveystarkastuksissa nayttaisi suuhygienis-
tien kokemusten perusteella perustuvan nopeampaan tarkastustahtiin. Suuhygienistien
tyo on fyysisesti kuormittavaa ylavartalolle. Hankalat tyéasennot rasittavat etenkin sel-

kaa, niskaa ja kasia. Olisi tarkead, etta suuhygienisteille mahdollistettaisiin ergonomiset
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tyoolosuhteet tydtiloineen- ja valineineen myds pop up -mallissa. Tama lisaisi suuhy-

gienistien tyohyvinvointia ja lasten suun terveystarkastusten laatua.

Monet pop up -toimintamallia koskevista haasteista olisivat ratkaistavissa esimerkiksi
budjetoimalla enemman rahaa pop up -mallin toteuttamiseen ja kehittamiseen. Kehitta-
mistoiminnassa tulisi olla mukana mallin toteuttajien edustajia mielelladn Keusoten jo-
kaisesta kunnasta. Jatkotutkimusehdotuksena voisikin olla tiedon kerdaminen pop up -
mallista muidenkin Keusoten kuntien palveluksessa tydskenteleviltd suuhygienisteilta.
Lisaksi jatkotutkimuksena voitaisiin kehittd& mittareita lasten suun terveystarkastusten
laadullisuuden arviointiin, jotta laadun toteutumista ja tasoa voitaisiin paremmin arvi-
oida. Jatkotutkimuksena voitaisiin my0s selvittd& ajoneuvoon rakennetun hammashoi-
tolan kustannuksia. N&in pystyttaisiin ratkaisemaan ainakin ergonomiaan ja valineis-
toon liittyvia haasteita, ja tarkastuksia pystyttaisiin suorittamaan edelleen kouluymparis-

tossa.
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Tutkimuksen nimi ja | Vuosi | Maa Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusjoukko Tutkimusmetodi Keskeiset tulokset
tutkija/tutkijat LinkKi
Utilization of a Mobile | 2019 | Kiina Artikkelissa tarkastellaan | - - Maaseudulla asuvilla esi-

Dental Vehicle for Oral
Healthcare in Rural Ar-
eas

Sherry Shigian Gao,
Madeline Jun Yu Yon,
Kitty Jieyi Chen, Duang-
porn Duangthip, Edward
Chin Man Lo, Chun Hung
Chu

likkuvan hammashoito-
ajoneuvoa ratkaisuna
kaupungin ja maaseudun
eriarvoisuuteen suun ter-
veydenhuollonpalvelujen
saatavuuteen.

kouluikaisilla lapsilla
hampaiden karieksen
esiintyvyys oli suurempi
kuin kaupunkilaisilla. len-
tulehduksen ja hammas-
kiven esiintyvyys 12-vuo-
tiailla lapsilla oli suu-
rempi, jos he asuivat
maaseudulla. Maaseu-
dulla asuvilla on havaittu
merkittévia vaikeuksia ta-
vallisen suun terveyden-
huollon tavoittamisessa
ja kohtuuhintaisuudessa.
Nama vaikeudet voi joh-
tua hammashoitohenki-
|6stbn puutteena, alhai-
sesta vaestotiheydesta ja
maantieteellisesta eristy-
neisyydesta, sahkon ja
vesihuollon  puutteesta,
rajallisista taloudellisista
resursseista ja ikaanty-
neestd maaseutuvaes-
tosta.
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Maaseudulla on usein pu-
laa terveydenhuoltohen-
kilostosta. Kiinteaan
hammaslaakariasemaan
verrattuna MDV-palvelun
suorittamiseen vaaditaan
kohtuulliset  aloituskus-
tannukset.

(MDV= Mobile dental ve-
hicle)

Kaupunki- ja maaseutu-
alueilla asuvien ihmisten
valilla on merkittavia suu-
ja terveyseroja. Suuren
likkuvuuden, omavarai-
suuden ja kustannuste-
hokkuuden vuoksi MDV:
n kayttd voi olla lupaava
strategia suun terveyden-
huollon tarjoamiseksi
maaseudun vaestoélle.

Costs of a school-based
dental mobile service in
South Africa

Molete, M.P & Chola, L &
Hofman, K.J

2016

Etela-
Afrikka

Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli tehda kus-
tannusanalyysi koulupoh-
jaisesta suun terveyden-
hoito-ohjelmasta  Witsin
likkuvassa hammasyksi-
kbéssad. Tavoitteena oli ar-
vioida koulupohjaisen oh-
jelman yleiset kustannuk-

4 koulua Johannesbur-
gin lahiymparistdssa

Vuonna 2012 Wits-mobii-
lihammasyksikko aloitti 5
kuukauden projektin
suun terveydenhuollon
palvelujen tarjoamiseksi
neljasséa Johannesburgin
ympadristéssa  sijaitse-
vassa koulussa. Kustan-
nus- ja palvelunkayttétie-
dot kerattiin takautuvasti

Taloudelliset  kokonais-
kustannukset olivat 813
701 (76 048 dollaria).
Seulonnan ja hoidon kus-
tannukset potilasta kohti
olivat R331 (31 dollaria)
ja R743 (69 dollaria). Li-
saksi fissuurapinnoitteet
maksavat vahiten tarjo-
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set, suun terveydenhuol-
lon kustannukset potilasta
kohden ja mittavien palve-
lujen tarjoamisen talou-
delliset vaikutukset.

ohjelmarekisteristd kus-
tannusanalyysia varten,
joka suoritettiin palvelun-
tarjoajan nakokulmasta.
Tarkasteltavat  kustan-
nukset sisalsivat seka ta-
loudelliset ettd ekonomi-
set kustannukset. Paa-
omakustannukset lasket-
tiin vuositasolla ja dis-
kontattin 6 prosentilla.
Epaselville parametreille

tuista hoidoista. Herk-
kyysanalyysi osoitti, etta
Wits-mobiilihammasyk-
sikkd oli kustannusteho-
kas 25%: n henkilosto-
ajasta.

Palvelujen laajentaminen
laajemmalle osalle lapsi-
vaestta ja hammaslaaka-
reiden tyoskentely liilkku-
vassa hammashoitoyksi-

tehtin  yksisuuntainen | kdssa voisi parantaa sen
herkkyystesti. tehokkuutta.
Analysis of Annual 2020 | Yhdys- | Tama tutkimus analysoi | 96 liikkuvaa klinikkaoh- | Kustannusanalyysit 8 | Kokonaiskustannukset
Costs of Mobile Clinics vallat kustannuksia, jotka aiheu- | jelmaa Texasissa, Etela- | kuukauden ajanjaksolta | liikkuvissa klinikoissa oli-
in the Southern United tuvat valikoitujen mobiili- | Carolinassa, Georgi- | v.2018 ja ne analysoitiin | vat pienemmat kuin Medi-
States klinikkaohjelmien kdy- | assa ja Floridassa. | palveluntarjoajan nékd- | care-edunsaajien hoidon
tostd. Edustettuina olivat | Nailla osavaltioissa | kulmasta. kustannukset liittovaltion
Attipoe-Dorcoo, Sharon & hammaslaaketieteen, asuu runsaasti ihmisia, rahoittamissa  terveys-
Delgado, Rigoberto & Lai, hammas- / ennaltaeh- | joilla ei ole lainkaan ter- keskuksissa, mika teki
Dejian & Gupta, Aditi & kaisyn, ennaltaehkaise- | veysvakuutusta. likkuvista Klinikoista hy-
Linder, Steven van hoidon, perustervey- van taloudellisen tayden-
denhuollon / ennaltaeh- nyksen kiinteisiin tervey-
kaisyn ja mammografian / denhuoltolaitoksiin.
perusterveydenhuollon /
ennaltaehkaisyn palvelu-
luokkia.
A 5-year school-based | 1982 | Yhdys- | Tavoitteena oli osoittaa, | Tutkimukseen osallistui | Kliiniset kouluilla liikku- | Viildessa vuodessa saa-
comprehensive preven- vallat ettd ennaltaehkaisevien | 1286 1. ja 6. luokan op- | vassa hammashoitoyksi- | dut tulokset osoittavat,

tive program in Michi-
gan, U.S.A

hoito-ohjelmien yhdis-
telma voisi vahentaa mer-

pilasta. Koehenkil6t luo-
kiteltiin koululuokan, su-

kossa tehtavat toimenpi-
teet, johon siséltyi: fluori-

ettd hoito-ohjelmasta oli
hyotyd molemmille ryh-
mille, mutta vahemman
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Bagramian, R A

kittavasti hammassairauk-
sia koulupopulaatiossa ja
osoittaa  koulupohjaisen
hoito-ohjelman edut pitka-
aikaishyatyihin.

kupuolen ja rodun mu-
kaan ja satunnaisesti si-
joiteltiin - joko hoitoryh-
maan tai koulutusryh-
maan.

purskuttelut, suuhygie-
niakoulutusta, tarkastuk-
set, ennaltaehkaisyn,
fluorik&sittelyt, pinnoituk-
set ja kaikki tarpeellinen
korjaava hoito.

3 vuoden péaasta ryhma
jaettiin satunnaisesti niin,
ettd vain puolella osallis-
tujista jatkettiin ohjelmaa.
Nain saatiin vertailukel-
poinen ryhma.

niille, joiden hoito-oh-
jelma lopetettiin  3v jal-
keen.

Tulokset osoittavat myo6s
kouluilla toteuttavien
hoito-ohjelmien  hyddyt.
Tutkimus osoittaa myos,
ettd hoito-ohjelmien on
oltava kattavia ja jatkuvia,
jotta niista saadaan mah-
dollisimman paljon hyo-
tya.

Mobile and portable
dental services catering
to the basic oral health
needs of the under-
served population in de-
veloping countries: a
proposed model
Ganavadiya, R & Chan-
drashekar, Br & Goel, P &
Hongal, Sg & Jain, M

2014

Intia

Artikkelissa kaydaan lapi
julkaistua ja julkaisema-
tonta kirjallisuutta eri lah-
teista

erilaisista liikkuvista ham-
mashoito-ohjelmista, jotka
on toteutettu menestyk-
sekkaasti kehitysmaissa
ja kehittyneissa maissa.

Kirjallisuuskatsaus, jossa
tietokannoista etsittiin jul-
kaisuja vuodesta 1900
vuoteen 2013

Vaikka liikuteltavilla ham-
mashuollon yksikdilla on
joitakin kaytannon ongel-
mia, esimerkiksi

taloudelliset nakokulmat,
se nayttaa edelleen ole-
van ainoa tapa tavoittaa
kaikki yhteistjen osat Inti-
assa. Intiassa ei ole jar-
jestaytynytta kansallista
hammashuolto-ohjelmaa
eika koulujen hammas-
terveysohjelmia.

Lisaantyvdd hammashoi-
tohenkilbkuntaa voidaan
parhaiten hyédyntaa
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suun terveyden edistami-
sessa liikkuvien ja kan-
nettavien hammashoito-
palvelujen avulla.

A Validation and Cost-
Analysis Study of a Tar-
geted School-Based
Dental Check-Up Inter-
vention: Children’s Den-
tal Program

Nguyen, Tan Minh &
Christian, Bradley & Ko-
shy, Sajeev & Morgan,
Michael Vivian

2020

Aus-
tralia

Tassa tutkimuksessa tes-
tattiin nollahypoteesi,
jonka mukaan kohdenne-
tussa kouluissa suoritetta-
vassa hammaslaakarin-
tarkastusohjelmassa (in-
terventio) lasten sailytta-
misaste julkisessa ham-
mashoidossa on 75 % (H
0=0,75)

Prospektiivinen  satun-
naistamaton kontrolloitu
tutkimus tehtiin satun-
naisotannalla paékau-
pungissa Melbournessa
Australiassa. Interven-
tioryhman lapset rekry-
toitiin kahdesta esikou-
lusta ja kahdesta ala-as-
teen koulusta alueelta,
jossa on matala sosio-
ekonominen asema. Ta-
vallisen hoitoryhman
lapset rekrytoitiin paikal-
lisesta julkisesta ham-
mashuollon piirista.

Tilastollinen analyysi teh-
tiin Stata IC -versiolla 12.

Interventioryhméan lapset
(45%) olivat todennakai-
semmin kayneet edes
joskus  hammastarkas-
tuksessa verrattuna julki-
sen hammashoidon pii-
rissa  olleisiin  lapsiin
(20%) (p <0,001). Inter-
ventioryhmén lasten sai-
lyttdmisasteessa ei ollut
merkittavaa eroa verrat-
tuna nollahypoteesiin (s=
0,954). Yhteiskunnan ko-
konaiskustannukset oli-
vat 754,7 AUD ja 612,2
AU interventio- ja julkisen
hammashuollon hoitoryh-
mille (p = 0,049).

Tama validointitutkimus
tarjoaa todisteita siita,
etta kohdennetulla koulu-
pohjaisella hammaslaa-
karintarkastusohjelmalla
voidaan saavuttaa 75%:
n lasten sdilyttdmisaste,
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ja se tulisi ottaa huomi-
oon, kun suunnitellaan
ohjelman laajentamista.

Portable dental chairs
and their role in assist-
ing the community out-
reach program- a quali-
tative approach

Nilchian, Firoozeh & Sah-

labadi, Ali & Skini, Masoo-

meh

2013

Iran

Taman tutkimuksen tar-
koituksena oli tutkia ham-
maslaakareiden kasityk-
sia siirrettavien hammas-
laéketieteellisten yksikoi-
den kaytdsta yhteison tie-
dotusohjelmissa.

Seitseman hammaslaa-
karia, kaksi asiantuntijaa
ja 11 viimeisen vuoden
hammaslaadketieteen
opiskelijaa, jolla oli ko-
kemusta  siirrettavista
hammaslaaketieteelli-
sistd yksikoista Isfaha-
nissa lranissa.

Kvalitatatiivinen tutki-
mus, jossa kaytettiin puo-
listrukturoituja haastatte-
luita

Osallistujat kuvasivat
useita havaintoja, jotka
he olivat tehneet kaytta-
essaan siirrettavia ham-
maslaaketieteen yksi-
koita eri paikoissa. Haas-
tatteluissa eniten havaittu
vallitseva nakemys oli,
ettd siirrettavat yksikot
ovat erittdin hyodyllisia
yhteison  tiedotusohjel-
missa, ja niissa on kaksi
alaluokkaa: kayttokelpoi-
suus ja suun terveyden
saatavuus. Muita mainit-
tuja tekijoita olivat siirret-
tavan hammaslaéketie-
teellisen yksikdon kaytto-
kelpoisuus ja yksittaiseen

potilaaseen  vaikuttavat
tekijat.
Tulokset havainnollista-

vat useita ominaisuuksia,
jotka voivat parantaa kan-
nettavien hammasléaake-
tieteellisten  yksikoiden
mainetta niiden hyodylli-
sen luonteen vuoksi.
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Reach the unreached - a
systematic review on
mobile dental units

Vashishtha, Vaibhav &
Kote, Sunder & Basava-
raj, Patthi & Singla, Ash-
ish & Pandita, Venisha &
Malhi, Ravneet Kaur

2014

Intia

Liikkuvat suun hoidon
yksikot ja Klinikat

Systeeminen kirjallisuus-
katsaus, johon valikoitui
8 artikkelia. Kirjallisuus-
katsaus tehtiin sekéa sah-
koisesti ettd manuaali-
sesti kayttden MeSH-ter-
meja - liikkuvia hammas-
ladketieteen yksikoita/kli-
nikoita.

MDU:t (Mobile dental
units) auttavat paase-
maan esteettomyyden,
kohtuuhintaisuuden  ja
kestavyyden tavoittee-
seen. Ne pystyvat tavoit-
tamaan enemman ihmi-
sid kuin Kiinteat Klinikat.
Jopa julkisella sektorilla
likkuvat  hammasautot
voivat auttaa saavutta-
maan aliedustetut koh-
tuullisin kustannuksin.
Seuraava jarjestelmalli-
nen tarkastelu paljasti,
ettd MDU: t osoittautuvat
tehokkaaksi  lisdvarus-
teeksi suun terveyden-
huollon tarjoajille, kuten
hammaslaaketieteellisille
korkeakouluille ja yksityi-
sille  hammaslaakarivas-
taanotoille.

Mobiililla hoitoyksikolla
palvelut lahelle lapsia

Virtomaa, Henna & Virta-
nen, Jorma

Loydetty artikkeli ai-
heesta, ei tutkimus!!

2017

Suomi

Vantaalla  kaynnistetyn
kehittdmishankkeen ta-
voitteena oli laatia selvitys
koululaisten hoidon uudel-
leen jarjestdmisesta.

Tavoitteena on asetuksen
mukaisten seulontatutki-
musten sujuvoittaminen ja
nopeuttaminen. Samassa

Siirtyvien yksikdiden
avulla voidaan kustan-
nustehokkaasti tutkia ala-
koulujen oppilaita, mutta
niitd voidaan mahdolli-
suuksien mukaan kayttaa
myds vanhuspalvelulai-
toksien hoidon toteutuk-
sessa sekd terveyttd
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yhteydessa annetaan ka-
rieksen ehkaisyyn vaikut-
tavaa harjausopetusta ja
motivoidaan omahoitoon,
terveytta edistavasti.

Tassa mallissa koko per-
heen tilanne otetaan huo-
mioon ja sitoutetaan van-
hemmat tukemaan lasta
suun omahoitoon. Tavoit-
teena on lisdtd ymmar-
rystd omahoidon merki-
tyksestd suusairauksien
ehkaisyssa.

edistavissa tilaisuuk-
sissa, esimerkiksi erilai-
sissa kampanjapaivissa




Ryhmakeskustelun materiaali

TEEMA-ALUEET

RYHMAKESKUSTELUUN

Mik& on pop-up. toimintamalli suun
terveystarkastuksissa?
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5. Aikataulu, sujuvuus

2. Vilineisto: 6. Moniammatillinen yhteistyo

Riittavyys Konsultointi hml/ehl
Liikuteltava suun hoitoyksikko

Koulun henkilokunta (opettaja, terveydenhoitaja
ym)

3. Toimivuus:

Tilat 7. Turvallisuus

Vilineet

Tietotekniikka

4. Ergonomia, kuormittavuus, tyon mielekkyys
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ALAKOULUIKAISEN LAPSEN SUUN TERVEYSTARKASTUS

1. Lapsen saavutettavuus tarkastukseen 4. Terveysneuvonta

Oppitunnit, poissaolo Harjausopetus

2. Lapsen suun tutkimus 5. Tiedonkulku

Vanhempien informointi
3. Toimenpiteet Opettajan informointi?

Ennaltaehkaiseva hoito (fluoraus, Jatkoajat
pinnoitukset, hammaskivenpoisto,
pastapuhdistus)

6. Pelkopotilaat
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Pop up -toimintamalli suuhygienistien kdytossa lasten suun terveystarkastuksissa

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetadn mukaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvailla pop-
mallin toimivuutta lasten suun terveystarkastuksissa suuhygienistien nakokul-
masta. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska olette osallistu-
neet kyseisen mallin harjoittamiseen Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman Hy-
vinkaan suun terveydenhuollon yksikossa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja tei-
dan osuuttanne siind. Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdan
mahdollisuus esittdaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta pyydetdan
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voitte myos keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen
tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttdamiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutki-
musaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla pop-mallin toimivuutta lasten
suun terveystarkastuksissa suuhygienistien ndkékulmasta. Tavoitteena tuottaa
tietoa pop up toimintamallin kehittdmisen tueksi.

Tutkimuksen toteuttajat
Taman tutkimus toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon opinndytety6na Sosiaali- ja terveysalan palvelujen ja
liilketoiminnan johtamisen koulutusohjelmassa opiskelija Nina Rdsasen toimesta.
Ty6elaman yhteistyokumppanina toimii Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkimuksen aineisto kerataan ryhmakeskustelu -menetelmalla. Ryhmakeskus-
telu nauhoitetaan. Anonymiteetista huolehditaan koko tutkimusprosessin ajan.
Nauhoitukset ovat vain opinnaytetyontekijan kayttoon. Opinnaytetydraportin
valmistumisen jalkeen nauhoitukset havitetdan asianmukaisesti. Aineiston keruu
on tarkoitus suorittaa syksyn 2021 aikana. Tarkempi ajankohta annetaan osallis-
tujille tiedoksi etukdteen, kun se on saatu sovittua tydelaman edustajan kanssa.

Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt
Tutkimukseen osallistuminen takaa sinulle mahdollisuuden osallistua tutkittavan
toimintamallin kehittamiseen.
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Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tama tutkimus on opinnadytetyo, joka julkaistaan Theseus -tietokannassa ja on
siten julkinen asiakirja ja kaikkien luettavissa.

Lisatiedot
Pyydamme teitd tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
muksen suorittajalle Nina Rasaselle.

Tutkijoiden yhteystiedot
Opinnaytetyotekija
Nimi: Nina Rasanen
Puh. -
Sahkoposti: nina.rasanen3@metropolia.fi

Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Terveystieteiden tohtori

Nimi: Pirjo Koski

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuron kampus
Puh. -

Sahkoposti: Pirjo.koski@metropolia.fi

Toivon, ettd paaset osallistumaan tutkimukseen!

Kiittaen,

Nina Rasdnen, suuhygienisti YAMK, Metropolia Ammattikorkeakoulu
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TUTKIMUKSEN TIETOSUOJASELOSTE:

Henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa
Tdssa tutkimuksessa kasitelldaan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkildtieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja
Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkil6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa.

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on

Metropolia Ammat- []
tikorkeakoulu

Toimeksiantaja

Muu yhteistyotaho

B OO

Opinnaytetyontekija

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitajan yhteyshenkil6lta

Rekisterinpitajan yhteyshenkildn nimi: Nina Rasdanen
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Puh. -

Sahkoposti: nina.rasanen3@metropolia.fi

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet
Ryhmakeskustelu nauhoitetaan danitiedostoksi. Adnitallenne on suora tunniste,
vaikka nimia ei sanota tallenteeseen. Tutkimuksessa ei kerata henkildtietojanne
muista ldhteistd. Ryhmakeskustelu nauhoitetaan joko opinnaytetyontekijan pu-
helimella, joka on suojattu virustorjuntaohjelmalla. Jos Covid-19 tilanne ei kui-
tenkaan salli kokoontumista samassa tilassa, ryhmakeskustelu nauhoitetaan
TEAMS-palvelussa etdyhteydelld. Ainitiedostoa kasittelee ainoastaan opinnay-
tetyontekija salasanalla ja virustorjuntaohjelmalla suojatulla tietokoneella.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus
Aanitallenne on suora tunniste, vaikka tallenteessa ei mainittaisi nimia tai henki-
|6tunnuksia. Tdman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla pop up -mallin toi-
mivuutta lasten suun terveystarkastuksissa ja aineiston keruu tehdaan nain ollen
ryhmakeskustelun muodossa. Aineiston jatkokasittelya varten se tulee tallentaa
danitiedostoksi.
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Henkil6tietojenne kasittelyperuste

Opinnaytetyossa kasittelyperuste on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Aineiston keruu eli ryhmakeskustelun toteutus on suunniteltu syksylle 2021. A3-
nitallennetta tullaan kasittelemaan tarpeen mukaan niin kauan, kunnes opin-
ndytetyOraportti on valmis. Opinnaytetydraportin on arvioitu valmistuvan ke-
vaan 2022 aikana.

Mita henkilétiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Opinnaytetydraportin valmistuttua danitallenne havitetaan asianmukaisesti de-
letoimalla tiedosto opinndytetyontekijan tietokoneelta ja tyhjentamalla roska-
kori. Myo6s opinndytetyodntekijan laatimat litteroinnit hdvitetdaan poistamalla tie-
dosto samaan tapaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta muille. Ainoastaan opinndytetyontekija kasittelee danitie-
dostoa. Opinnaytetyon ohjaaja Metropolia Ammattikorkeakoulusta tarkastelee
tarvittaessa opinndytetyontekijan litteraatteja ohjaustarkoituksessa. Litteraa-
teissa ryhmakeskusteluun osallistuvien anonymiteetti on suojattu tunnuskoo-
dien avulla.

Rekisterdityna teilld on oikeus
Koska henkilotietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on
oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
I6tietojanne on késitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa
Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
sdadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnus-
koodi ja hanta koskevat tiedot sailytetdan koodattuina tutkimusaineistossa. Ai-
neisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittdinen henkilo ei ole tunnistettavissa. Myds lopulliset tutkimustulokset ra-
portoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mah-
dollista. Otathan huomioon, ettd lopullinen opinnaytetydraportti on julkinen
asiakirja, joka on Theseus-tietokannassa kaikkien saatavilla. Tutkimuksessa saa-
tuja tuloksia voidaan kayttdaa myohemmin esimerkiksi opinnaytetodissa.
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Suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Pop up -toimintamalli suuhygienistien kaytossa lasten suun terveystarkastuksissa

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy: Opinnadytetyotekija Nina Rasanen puh.
0407789139, sahkoposti: nina.rasanen3ATmetropolia.fi. Opinndytetyon ohjaaja Pirjo Koski puh. 0406302040,
sahkoposti: Pirjo.koskiATmetropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
kuvailla pop-mallin toimivuutta lasten suun terveystarkastuksissa suuhygienistien nakdkulmasta

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta ja oikeuksistani. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saa-
nut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasittelysta ja luovuttami-
sesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttdaa osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekirjoituksellani

suostumukseni myos henkil6tietojeni kdsittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselos-
teessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat tutkijan ar-
kistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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