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Omabhoitosuunnitelman implementointi Pirkanmaan
hyvinvointialueen suun terveydenhuollossa

Tama opinnaytetyo tehtiin Pirkanmaan hyvinvointialueen suun
terveydenhuoltoon. Tavoitteena oli kehittaa suun terveyden
omahoitosuunnitelma- toimintamallin implementointia Pirkanmaan
hyvinvointialueella, jotta asiakkaat saavat laadukasta, nayttdon perustuvaa ja
vaikuttavaa hoitoa. Tavoitteena oli lisdksi, ettd omahoitosuunnitelma-
toimintamalli on yhtenaisesti kaytdossa Pirkanmaan hyvinvointialueen suun
terveydenhuollossa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli esihenkilGille tehtdvan
kyselyn tulosten pohjalta |6ytaa sopiva menetelma, jonka avulla suun terveyden
omabhoitosuunnitelman implementointia kehitetaan.

Tutkimusmenetelména kaytettiin  narratiivisen Kirjallisuuskatsauksen liséksi
sahkoistd Webropol-pohjaista kyselyd. Kysely jaettiin sahkoisesti Pirkanmaan
suun terveydenhuollon esihenkilGille. Vastausprosentti kyselyyn oli 38 (n =18).
Kyselyn tuloksista nousi esille haasteina ajan ja resurssien puute, seka tarve
materiaalille, jonka avulla toimintamallin implementointia voidaan tukea.

Opinnaytetydn tuotoksena kehitettin  s&hkdinen omahoitosuunnitelman
perehdytysmateriaali Pirkanmaan suun terveydenhuollon kayttoon. Lisaksi
materiaali liitettiin osaksi suun terveyden omahoitosuunnitelma -toimintamallia
Innokylan sivustolle.
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Implementation of oral self-care plan in the Wellbeing
Services County of Pirkanmaa

This thesis was made for oral healthcare in the Wellbeing Services County of
Pirkanmaa. The goal of this thesis is to develop the implementation of the oral
health self-care plan -operating model in the Wellbeing Services County of
Pirkanmaa so that people receive high-quality, evidence-based, and effective
care. In addition, the goal was that the self-care plan operating model would be
uniformly used in oral health care in the Wellbeing Services County of
Pirkanmaa. The purpose of the thesis was to find a suitable method for how to
develop the implementation of the oral health self-care plan based on the
results of a survey conducted for the supervisors.

The research method was narrative literary review and web-based Webropol
survey. The survey was distributed to the supervisors of oral health care in
Pirkanmaa. The response rate to the survey was 38% (n =18). The results of
the survey highlighted challenges such as lack of time and resources, as well as
the need for material to support the implementation of the operating model.

As a result of this thesis, a web-based self-care plan -orientation material was
made for use by Pirkanmaa oral health care. The material was also added to
the oral self-care -operating model on the Innokyla website.
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1 Johdanto

Laadukas ja tehokas terveydenhuollon toiminta edellyttaa toimivia hoitopolkuja ja
nayttéon perustuvia ja vaikuttavia hoitoja. Toimintaa tulee jatkuvasti kehittaa,
jolloin myds uudet hoitosuositukset otetaan kayttéon. (Ahtiluoto ym. 2017, 1647.)
Terveydenhuoltolaki 2010/1326 (88) myds velvoittaa terveydenhuollon toiminnan

perustuvan nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.

Tutkimuksissa on kuitenkin noussut esille, ettd uudet hoitosuositukset ja
toimintamallit eivat kuitenkaan itsess&éan riitd muuttamaan kaytantoja (Grimshaw
ym. 2012; Sipila ym. 2016, 850). Kaytantdjen muuttuminen on hidasta ja
tutkimuksessaan Bauer ja Kirchner (2020) toteavatkin, etta uusien

hoitokaytanttjen yleiseen kayttbonottoon kuluu 17-20 vuotta.

Jotta uudet toimintatavat tai hoitosuositukset juurtuvat pysyviksi, tarvitaan
implementointia. Implementointi on suunnitelmallista, pitk&janteista toimintaa,
jossa pyritéan saamaan uudet hoitosuositukset, toimintatavat tai toimintamallit
pysyviksi toimintatavoiksi aktiivisia menetelmia kayttamalla. (Sipila & Lommila
2014.) Implementointi on siis tavoitteellista ja suunnitelmallista toimintaa, jossa
on eri vaiheita (Grimshaw ym. 2012; Kouvonen & Laajasalo 2019; Moullin ym.
2019). Sipild ja Lommila (2014) toteavat, ettd pysyva toimintamallien ja

hoitosuositusten implementointi vie aikaa, ja se vaatii tukea ja rakenteita.

Hoitosuositusten implementointi on haasteellista, mutta onnistuessaan se
parantaa hoitotuloksia, standardisoi hoitoa ja vahentaa kustannuksia (Spruce
2015, 107).

Taman opinnaytetyon aiheena on suun terveyden omahoitosuunnitelma-
toimintamallin implementoinnin kehittdminen Pirkanmaan hyvinvointialueen
(Pirha) suun terveydenhuollossa. Suun terveyden omahoitosuunnitelma-
toimintamalli on kehitetty PirSOTE-hankkeessa ja se perustuu tutkittuun tietoon
ja palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) suositukseen suun terveyden omahoidon
tukemisesta motivoivan haastattelun keinoin (Innokyla 2022; Palveluvalikoima
2021).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maria Jaakkola



Omabhoitosuunnitelma-toimintamalli oli lanseerattu kayttéon joulukuussa 2021
nykyisen Pirhan alueella. Lisaksi omahoitosuunnitelman kehittamiseen oli
perustettu omahoitosuunnitelma tyoéryhma, joka kokoontui saanndllisesti noin
kerran kuukaudessa. Pirhassa toteutettin omahoitosuunnitelma-menetelméan
kayttajille kysely kevaalla 2022, jossa tuli ilmi, ettd toimintamalli ei ole kovin

laajassa kaytossa.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maria Jaakkola
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2 Kehittdmisprojektin lahtokohdat

Opinnaytety0 ja kehittAmisprojekti on prosessi, jossa eri vaiheet seuraavat
toisiaan. Tarkedd on, ettd loydetddn selked kehittamisen tarve ja usein se
tarkoittaa tietynlaisen muutoksen tavoittelemista. (Ojasalo 2014, 22.)
Kehittamisprojektissa on yleensé tavoitteena muuttaa jotakin konkreettista asiaa
tai toimintaa. Kehittamistyon alussa tuleekin tunnistaa kehittamisen tarve.
(Salonen ym. 2017, 34.) Tassa kehittamisprojektissa tarve ja aihe tuli

kohdeorganisaatiolta, eli Pirkanmaan hyvinvointialueelta ja PirSOTE hankkeelta.

2.1 Kehittdmisprojektin tausta

Taman kehittamisprojektin aikana tapahtui merkittava hallinnollinen uudistus,
jossa vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd pelastustoimen suunnittelusta
siirtyi hyvinvointialueille (Soteuudistus 2021). Pirkanmaan hyvinvointialue (Pirha)
aloitti toimintansa 1.1.2023 (Pirha n.d). Uudistuksen yhtena tavoitteena on, etta
hyvinvointialueen asukkaat saavat yhdenvertaisia ja laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluita (Pirha n.d). Suun terveyden omahoitosuunnitelman
tarkoituksena on, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueen suun terveydenhuollon
yksikoilla on yhtendinen toimintamalli suun terveyden edistamisessa (Innokyla
2022).

Pirkanmaan maakunnan alueella on kaynnisséd vuosina 2020-2023 PirSOTE-
hanke, jonka tarkoituksena on kehittdd Pirkanmaan sosiaali- ja terveyspalveluja
niin, etté asiakas saa oikea aikaisesti oikeita palveluja sujuvasti verkostomaisella
tavalla toimivasta sote-keskuksesta. PirSOTE-hanke on laaja ja se on jaettu
kuuteen eri teemaan. (Soteuudistus n.d.) Perusterveydenhuollon teemaan
kuuluvan suun terveydenhuollon keskeinen kehittdmistavoite on alueellisen
yhteistybn kehittaminen (Soteuudistus n.d.; Soteuudistus 2021). Taman
toteutumiseksi on perustettu vuonna 2020 kuukausittain kokoontuva suun
terveydenhuollon ty6éryhméa. Tyoryhman tyoskentelyyn osallistuu edustaja

jokaisesta Pirkanmaan 15 kunnasta tai yhteistoiminta-alueesta. Yhtena

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maria Jaakkola
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tydryhméan kehittamistoimenpiteenda on ollut yhtenaisen suun terveyden

omabhoitosuunnitelman toteuttaminen. (Soteuudistus 2021.)

Omabhoitosuunnitelman  tavoitteena on  siirtdd hoidon  painopistetta
ennaltaehkéaisevdédn  hoitoon.  Tarkoituksena on, etta  Pirkanmaan
hyvinvointialueella on yhtenainen toimintamalli potilaan suun terveyden
omahoitosuunnitelman tekemisessa. Omahoitosuunnitelman tekemisté varten on
PirSOTE-hankkeessa luotu yhtenainen lomake (Liite 1) ja ohjeistus sen
kayttamisestd ja se on saatavilla myds muiden organisaatioiden kayttoon
terveysportissa. Omahoitosuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa
kayttden motivoivan haastattelun keinoja. Omahoitosuunnitelma on pilotoitu

kayttoon marraskuussa 2021. (Innokyla 2022.)

2.2 Kehittamisprojektin tarve

Kehittamisprojektin  aihe ja tarve nousi siis kohdeorganisaatiolta.
Omabhoitosuunnitelma oli pilotoitu kayttéon joulukuussa 2021. Tarkoituksena oli,
ettd omahoitosuunnitelma-toimintamallin implementointia kehitettéisiin, jotta se

jaisi pysyvasti organisaation toimintatavaksi.

Organisaatiossa oli tehty suun terveydenhuollon henkilostdlle
omahoitosuunnitelma-toimintamallin kaytésta anonyymi google forms kysely.
Kyselyn pohjalta oli huomattu, ettéd toimintamalli ei ollut viela laajassa kaytdssa.
Vastaajista (n=77) 42,9 % kayttivdt omahoitosuunnitelma-toimintamallia.
Omabhoitosuunnitelmaa kayttavistd 35,3 % kayttivat sita satunnaisesti, 41,2 %
kayttivat sita potilailla, joilla on suun hoidossa tai suun terveyteen vaikuttavissa
elintavoissa kehitettavaa ja 23,5 % kayttivat sita kaikkien mahdollisten potilaiden
kohdalla. Suurimpina haasteina omahoitosuunnitelman kaytéssd 80 %
vastaajista kokivat ajan puutteen, 30 % potilaiden heikon motivaation, 25 %
perehdytyksen puutteen sekda 10 % vastaajista ei tiennyt mista

omahoitosuunnitelma 16ytyy (10 %).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maria Jaakkola
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Laadukkaan terveydenhuollon toimintaan kuuluu naytt6én perustuva ja
vaikuttava hoito ja tehokkaat hoitopolut. TAman onnistumiseksi omaa toimintaa
tulee kehittdad seka uudet hoitopolut ja hoitosuositukset tulee ottaa kayttéon.
(Ahtiluoto ym. 2017, 1647.) Myo6s terveydenhuoltolain (2010/1326) 8 8:ssa
saadetaan, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéén ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin (Terveydenhuoltolaki 2010/1326).
Terveydenhuollossa tehd&én paljon kehittamishankkeita, joiden tarkoituksena on
tutkitun tiedon kayttoonotto esimerkiksi uusien hoitokaytantdjen, hoitosuositusten
tai toimintaohjeiden avulla. Hoitosuositukset itsessaan eivat kuitenkaan viela riita
muuttamaan hoitokaytantoja. (Grimshaw ym. 2012; Sipilda ym. 2016, 850.) Usein
uuden tiedon tai toimintamallin pysyva kayttoénotto epaonnistuu, silla vain alle
puolet uusista innovaatioista tulevat yleiseen kayttoon. Uusien hoitokaytantéjen
yleinen kayttéonotto on myods hidasta, silla tutkimusten mukaan siihen kuluu
yleensa 17-20 vuotta. (Bauer & Kirchner 2020.)

2.2.1 PirSOTE-hanke ja Pirkanmaan hyvinvointialue

Taman kehittdmisprojektin kohdeorganisaationa on Pirkanmaan hyvinvointialue
(Pirha) ja PirSOTE-hanke. Pirhaan kuuluu 23 kuntaa, jotka ovat Akaa,
Hameenkyro, lkaalinen, Juupajoki, Kangasala, Kihni6, Kuhmoinen, Lempaala,
Mantta-Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirkkala, Punkalaidun, Pé&lkéane,
Ruovesi, Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesilahti, Virrat ja Yl6jarvi.
Asukkaita Pirkanmaan hyvinvointialueella on yli puoli miljoonaa, ja se on suurin
hyvinvointialue. (Pirha n. d.) Hyvinvointialueet vastaavat sosiaali- ja
terveyspalveluista ja pelastustoimen jarjestdmisesta alueellaan tammikuusta
2023 lahtien (Valtioneuvosto n.d). Hyvinvointialueet vastaavat julkisten sosiaali-

ja terveyspalvelujen jarjestdmisesta seka pelastuspalveluista (Pirha n.d).

PirSOTE hanketta ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerio seké terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. Hankkeen rahoittaa sosiaali- ja terveysministerio. Hanketta
toteuttavat Pirkanmaan kunnat, Tays:in perusterveydenhuollon yksikkd ja

sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos. (Soteuudistus n.d.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maria Jaakkola
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2.2.2 Projektiorganisaatio

Opinnaytetyon tekemisen ajaksi koottiin projektiorganisaatio  ja
yhteydenpitokanavina toimi sdhkdposti ja Teams palaverit. Projektiorganisaatio
koostuu projektiryhmasta ja projektin ohjausryhméasta. Projektiorganisaatio
yleensa kehittdd jotain mika valmistuttuaan siirtyy tilaajan kayttoon. Projektin
paatyttyd, myos projektiorganisaatio puretaan. (Mantyneva 2016, 21-22.)

Kehittamisprojektin projektipaallikkbnéa toimi opinnaytetyontekija.
Projektipdallikon tehtaviin kuuluu esimerkiksi projektisuunnitelman laatiminen,
projektiryhman tyoéskentelyn ohjaaminen, viestittaminen, projektin etenemisen
seuraaminen, projektin loppuraportin tekeminen seka projektin paattaminen
(Mantyneva 2016, 23).

Projektiryhm& muodostuu projektissa tydskentelevistd henkildistd, jotka
sitoutuvat projektin tavoitteisiin (Mantyneva 2016, 26). Tassa opinnaytetytsséa
projektiryhman muodostivat projektipaallikkdé, Pirhan suun terveydenhuollon

kaksi suunnittelijaa sek& omahoitosuunnitelma- toimintamallin tyéryhma.

Mantyneva (2016, 22-23) maarittelee ohjausryhman tehtaviksi mm.
projektisuunnitelman  hyvaksymisen, muutosten hyvaksymiset, projektin
valvomisen ja ohjaamisen, projektipaallikon tukemisen seka projektin tulosten ja
paattdmisen hyvaksymisen. Tassd opinnaytetydssa ohjausryhma muodostui
tutoropettajasta, opinnaytetyon tekijastd ja kahdesta Pirhan suun

terveydenhuollon suunnittelijasta.

2.3 Kehittdmisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdda suun terveyden omahoitosuunnitelma-
toimintamallin ~ implementointia  Pirkanmaan  hyvinvointialueella, jotta
omabhoitosuunnitelma juurtuisi pysyvasti suun terveydenhuollon toimintatavaksi

ja jotta asiakkaat saavat laadukasta, naytt6on perustuvaa ja vaikuttavaa hoitoa.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maria Jaakkola
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli esihenkiléille tehtavan implementointiprosessia
arvioivan NoMAD-kyselyn tulosten ja suun omahoitosuunnitelma tydryhman
keskustelujen tulosten perusteella I6ytad sopiva menetelma, jonka avulla suun

terveyden omahoitosuunnitelma- toimintamallin implementointia kehitetaan.

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin sahkdinen suun terveyden

omabhoitosuunnitelma-toimintamallin perehdytysmateriaali.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maria Jaakkola
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3 Kehittamisprojektin tietoperusta

Ennen kuin tutkimuksellista kehittamistyotd tehdaan, aihealueeseen tulee
tutustua kirjallisuuskatsauksen avulla (Ojasalo ym. 2014, 34). Tassa
kehittamisprojektissa ideointi ja aiheeseen perehtyminen aloitettiin ensin
pintapuolisesti aikaisempiin opinnaytetodihin ja tutkimuksiin perehtymisella.
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus teoreettisen viitekehyksen muodostamista
varten tehtiin syksyn 2022 aikana. Narratiivinen Kkirjallisuuskatsaus on
luonteeltaan yleiskatsaus, ja sen tarkoituksena on luoda laaja kuva kasiteltavana
olevasta aiheesta (Salminen 2011, 7). Tiedonhakua taydennettiin koko

kehittamisprojektin ajan.

Taulukossa 1. on esitelty kaytetyt hakutermit, joita yhdistettin Boolen

operaattoreiden AND ja OR avulla.

Taulukko 1. Hakutermit suomeksi ja englanniksi

Hakutermi suomeksi Hakutermi englanniksi
Implementointi, juurruttaminen, | implementation

kayttoonotto

toimintamalli, hoitosuositus treatment recommendation, clinical

practice guideline

Terveydenhuolto healthcare, public healthcare, health

service, public health

Suun terveys oral health

Motivoiva haastattelu Motivational interview

Kriteereind olivat julkaisuajankohta kymmenen vuoden sisalla, suomen ja
englannin Kkieli, saatavilla olevaa kokoteksti, kulttuurinen soveltuvuus seka
vertaisarvioidut tutkimukset. Tietokantoina kaytettin Pubmed, Theseus, Cinahl
complete, Julkari, Arto ja Medic. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin ne tutkimukset,

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maria Jaakkola
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jotka otsikon ja tiivistelman perusteella parhaiten soveltuivat kehittdmisprojektin

aiheeseen. Liséksi tietoa etsittiin myds hoitoalan kirjallisuudesta.

3.1 Suun terveyden omahoitosuunnitelma

Suun omahoidolla tarkoitetaan suun saanndollista ja huolellista puhdistusta kotona
ja terveellista suun terveytta tukevaa ruokavaliota. Suun puhdistus pitaa sisallaan
hampaiden harjauksen  kahdesti paivassd fluorihammastahnalla ja
hammasvalien puhdistuksen sopivalla valineella. Suun terveytta tukeva
ruokavalio monipuolista, pureskeltavaa siséltdvaa ruokaa ateria-aikoina.
Janojuomana tulisi kayttdd vettd. Suun sairaudet ovat valtaosalta
ennaltaehkéistavissd hyvalla hampaiden puhdistuksella, eli huolellisella

omabhoidolla. Suun omahoito on tarkeaa kaiken ikaisille. (Heikka ym. 2019.)

Suun terveys ei ole erillinen yksittdinen asia, vaan se on olennainen osa
yleisterveyttd. Suun sairaudet lisdavat tai edesauttavat erilaisten sairauksien,
kuten sydan- ja verisuonisairauksien, korkean verenpaineen, diabeteksen,
keuhkosairauksien tai dementian puhkeamista tai pahenemista. Myods suun
sairauksien yhteydestd ennenaikaisiin synnytyksiin, pieneen syntymé&painoon,
rasvamaksatautiin, syopaan, lihavuuteen ja nivelreumaan on paljon
tutkimusnayttoa. Lisdksi useiden muiden sairauksien yhteytta suun sairauksiin
tutkitaan. Taman vuoksi suun terveyden kokonaisvaltainen hoito lapi elamén on

tarkedd myos yleisterveyden kannalta. (Heikka ym. 2019; Pussinen ym. 2021.)

Aikaisemmin kohdeorganisaatiossa laaditun suun terveyden
omahoitosuunnitelman (Liite 1) tarkoituksena on terveyden edistaminen,
sairauksien ennaltaehkaisy, asiakkaan osallistaminen ja yhdesséd sopiminen
seka potilaan sitoutuminen. Omahoitosuunnitelma on tarkoitettu kaytettavaksi
erityisesti tilanteissa, jossa asiakkaalla on korkea suun tulehdussairauksiin
sairastumisen riski. (Innokylda 2022.) Omahoitosuunnitelma perustuu tutkittuun
tietoon ja PALKO:n suositukseen suun terveyden omahoidon tukemisesta
(Palveluvalikoima 2021; Innokyla 2022). PALKO antaa suosituksia julkisen

terveydenhuollon  palveluvalikoimaan kuuluvista tutkimus-, hoito-, ja

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maria Jaakkola



17

kuntoutusmenetelmista. PALKO:n suosituksen mukaisesti vaikuttavien
suuterveysinterventioiden yhteinen tekija on moniammatillinen tiimi. Liséksi
interventiolla pyritddn siihen, etta asiakas muuttaa kayttaytymistaan pysyvasti.
Yksil6lliset preventiiviset menetelméat ovat vaikuttavia etenkin korkeariskisten

asiakkaiden suun terveyden edistamisessa. (Palveluvalikoima 2021, 0-10.)

Yksilollinen omahoitosuunnitelma tehddan esimerkiksi tutkimuksen tai
tarkastuksen yhteydessa ja sita voidaan taydentda myohemmin. Suunnitelma
laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa ja sen laatimisessa kaytetaan motivoivan
haastattelun keinoja. Suunnitelma voidaan tulostaa asiakkaalle mukaan.
(Innokyla 2022.) Lomakkeen tayttaminen omahoitosuunnitelman tekemisessa ei
ole valttamatonta, vaan sitd voidaan kayttda motivoivan haastattelun runkona

asiakkaan kanssa.

3.2 Motivoiva haastattelu

Motivoivan haastattelun periaatteina on, ettd pyritddn tuomaan esiin ristiriita
nykyisen ja tavoiteltavan asian valilla, osoitetaan empatiaa, kaytetdan avoimia
kysymyksia ja kaytetddn reflektoivaa kuuntelemista. Lopuksi on tarkoitus, etta
keskustelun loputtua potilaalla olisi konkreettinen suunnitelma muutoksen

tekemiseksi. (Jarvinen 2020.)

PALKO (2021, 1) on hyvaksynyt motivoivan haastattelun menetelman kayton
suosituksessaan  huonon  suuhygienian  aiheuttaman  sairastumisriskin
pienentaminen omahoidon tuella ja elintapaohjauksella korkean riskin potilailla.
Motivoiva haastattelu on yksi keino, jonka avulla voidaan lisatd asiakkaan
sitoutumista ja motivaatiota parempaan suuhygienian yllapitamiseen.

(Palveluvalikoimaneuvosto 2021, 4.)

Motivoivan haastattelun tavoitteena on, ettd vahvistetaan ja |6ydetdan potilaan
oma motivaatio elamantapamuutokseen. Muutoksen todenndkdisyys kasvaa
silloin, kun potilas huomaa itse muutoksen tarpeen ja pohtii keinoja, joilla
muutoksen voi toteuttaa. Suorat kehotukset elaméantapamuutokseen aiheuttavat

yleensa vain vastustusta ja vastareaktion. (Jarvinen 2020.)
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Meta-analyysissa Jahanshahi ym. (2022, 161) totesivat, ettd motivoiva
haastattelu on kaikenikaisilla lapsilla vaikuttava keino karieksen vahentadmisessa.
Tutkimuksessa nousi esille, etta tarkeinta ei ole se, kuinka monta kertaa ohjausta
annetaan, vaan se ettd annettu ohjaus on oikeanlaista. Vaikuttavinta motivoivan
haastattelun kayttd on silloin kun tilannetta seurataan jatkokaynneilla.
(Jahanshahi ym. 2022, 161-168.) Woelber ym. (2016) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd kun hammaslaékariopiskelijoille oli opetettu motivoivan
haastattelun menetelmaa omahoidon ohjauksessa, heidan asiakkaansa osasivat

merkittavasti paremmin puhdistaa hammasvalinsa verrattuna kontrolliryhmaan.

3.3 Hoitosuositusten implementointi

Hoitosuositusten kayttdonotossa on kolme erilaista alakasitettéa: diffuusio,
disseminointi ja implementointi. Diffuusiossa hoitosuositus levida passiivisesti,
jolloin hoitosuositus esimerkiksi julkaistaan lehdessa. Disseminaatiossa tietoa
levitetaan tietylle kohderyhmalle esimerkiksi tiedottamalla. Implementoinnissa
hoitosuositusta pyritddn aktiivisten menetelmien avulla saamaan pysyviksi
toimintatavoiksi. (Sipila & Lommila 2014.) Implementointi-termi ei kuitenkaan ole
vakiintunut suomessa. (Sipilda & Lommila 2014; Ahtiluoto ym. 2017, 1651,
Seppéanen-Jarvela 2017, 151.) Sipilan ym. (2016, 850) mainitseekin, ettd usein
implementoinnin rinnalla kaytetaan termeind myads juurruttamista, kayttoonottoa,

toteuttamista, jalkauttamista ja toimeenpanoa.

Sipila ym. (2016) tuovat esille implementoinnin lahtokohdan olevan se, etta
kayttoon otettava menetelmd@, hoitosuositus tai muu vastaava on
korkealaatuinen. Sen tulee siis olla luotettava, péateva ja tutkittuun tietoon
perustuva. (Sipila ym. 2016, 852.) Kouvonen ja Laajasalo (2019) puolestaan
tuovat esille implementointioppaassaan, ettd ammattilaisen tulee perustaa oma
toimintansa niin, ettd se pohjautuu parhaaseen mahdolliseen tietoon, mutta ottaa
huomioon myods asiakkaan toiveet ja tarpeet sekda ammattilaisen oman
kokemuksen ja tietopohjan. N&in voidaan pienentaa riskia resurssien kayttamista
tehottomiin tai haitallisiin toimiin ja asiakas saa laadukasta hoitoa. (Kouvonen &
Laajasalo 2019.)
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Implementointi on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa ja sitd kuvaillaan
kirjallisuudessa 4—6-vaiheisena prosessina. Vaiheina ovat esimerkiksi tavoitteen
maarittely, suunnitteluvaihe, menetelman kayttbonotto ja menetelmén yllapito.
(Grimshaw ym. 2012; Kouvonen & Laajasalo 2019; Moullin ym. 2019.) EPIS-
viitekehys on kehitetty sosiaali- ja terveydenhuoltoon naytté6n perustuvien
hoitosuositusten implementoinnin tukemiseksi, jossa implementointi prosessi
kuvataan neljan vaiheen kautta. Vaiheet ovat kartoitus, valmistelu, implementointi
ja yllapito. (Moullin ym. 2019.) Tutkimuksessaan Grimshaw ym. (2012)
suosittelevat terveydenhuollon implementointiprosessin suunnittelua viiden
avainkysymyksen mallin avulla. Kysymykset ovat mité tietoa implementoidaan,
kenelle sita implementoidaan, keté sita implementoi ja miten sek& mita vaikutusta
implementoinnilla tavoitellaan. (Grimshaw ym. 2012.) Sipila ym. (2016, 853) sen
sijaan ovat maaritelleet seuraavat seitsemédn arviointikohdetta, joita
hoitosuosituksen implementoinnissa tulisi arvioida: hoitosuosituksen luotettavuus
ja patevyys, implementoinnin edellytykset, implementoinnin toteutus, muutokset
tiedossa taidoissa tai asenteissa, muutokset toimintatavoissa tai prosesseissa,
muutokset potilaiden terveydessa ja toimintakyvyssad sekd muutokset vaestén

terveydessa.

Implementoinnin onnistumiseen vaikuttaa suurelta osin organisaation ymmarrys
siitd, mihin ongelmaan tai haasteeseen muutoksella pyritaan vaikuttamaan. Myos
yksilon kyky, mahdollisuus ja motivaatio vaikuttava muutosmyonteisyyteen.
(Kouvonen & Laajasalo 2019.)

Organisaatiotasolla voidaan vuoden aikana implementoida ja kayda lapi 2—4
hoitosuositusta perusteellisemmin. Pysyva hoitosuositusten ja toimintamallien
implementointi vaativat aikaa, tukea ja rakenteita. (Sipila & Lommila 2014.)
Terveydenhuollon uudistus seka isot myllerrykset vaikuttavat siihen, miten paljon
uusia toimintamalleja voidaan ottaa kaytantoon. (Ahtiluoto ym. 2017, 1647; Sipila
& Lommila 2014.) Usein ajatellaan, ettda implementointi onnistuu paikallisen
suosituksen tai hoitoketjun laatimisella, mutta esimerkiksi Kaypa hoito -
suosituksista vain 15:n suosituksen pohjalta oli luotu alueellinen hoitosuositus.
(Ahtiluoto ym. 2017, 1647)
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Tutkittuun tietoon perustuvan toimintamallin tai hoitosuosituksen implementointi
on haasteellista. Mutta kuten Spruce (2015, 107) artikkelissaan toteaa, se
parantaa hoitotuloksia, standardisoi hoitoa sekd vahentaa kustannuksia. Myos
Rapley ym. (2018) toteavat tutkimuksessaan, etta terveydenhuollossa
implementointiprosessin  ymmartamisen avulla uudet innovaatiot saadaan

pysyvaan kayttoon.

3.3.1 Implementointia estavat ja edistavat tekijat seké implementoinnin
menetelmat

Implementoinnin edellytyksia selvitettdessa kartoitetaan implementoinnin estavia
ja edistavia tekijoita. Se on oleellinen osa hoitosuositusten implementoinnissa,
jolloin voidaan kartoittaa esimerkiksi ammattilaisten valmiutta toimintatapojen
muutokseen. (Sipila ym. 2016, 852.) Sipila ja Lommila (2014) tuovat esille, etta
kun implementoinnin estavat ja edistavat tekijat on kartoitettu, voidaan valita
sopiva implementoinnin menetelma. Estavia ja edistavia tekij6ita voidaan tutkia
eri menetelmilla, esimerkiksi yksilo tai ryhmé&haastattelulla, kyselylla tai
tarkkailemalla (Grimshaw ym. 2012).

Implementointiprosessia voidaan arvioida Finch ym. (2018, 1-13) kehittdmé&n
NoMAD-kyselyn avulla. Kysely pohjautuu normalisointiprosessin teoriaan.
Normalisointiprosessin  teorian avulla voidaan kuvata kompleksisten
interventioiden implementoinnin prosessia terveydenhuollossa (May ym. 2011).
NoMAD-kysely on mittari, jonka avulla voidaan mitata ja ymmaéartaa
implementointiprosessiin osallistuvien kokemuksia. Nain voidaan |0yt&a4 sellaisia
osa-alueita, joita kehittamalla edistetaan implementointia. NoMAD-kyselyn avulla
implementoinnin prosessia voidaan arvioida missd tahansa implementoinnin
vaiheessa. Lisaksi kyselyn uusimalla sen avulla voidaan arvioida, onko prosessia

tapahtunut muutosta. (Rapley ym. 2018.)

NoMAD-instrumentti on vapaasti kaytettavissa ja muokattavissa (Northumbria
University Newcastle n.d.). Itla on tehnyt NoMAD-kyselystd suomenkielisen

version (Kouvonen & Laajasalo 2019).
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NoMAD-Kysely on tarkoitettu johdon véalineeksi tydmenetelman juurtumisen ja
kiinnittymisen prosessin arviointiin kunnan, alueiden tai organisaation tasolla.
NoMAD-kyselya voidaan kayttaa implementointiprosessin eri vaiheessa ja sen
avulla voidaan etsia vastauksia erilaisiin asioihin, kuten tyontekijéiden
nakemyksen muuttumiseen tai sen avulla voidaan l6ytaa sellaisia osa-alueita,
joita kehittamalla edistetdan implementointia. Kyselyssa on 16 kysymysta neljalta
osa-alueelta: toiminnan merkityksellistdminen, osallistuminen, toiminta ja

seuranta. (Kouvonen & Laajasalo 2019.)

Koska implementointia estavia tekijoitd on erilaisia, on kehitetty myds erilaisia
implementoinnin menetelmia (Sipila & Lommila, 2014). Koulutus on yleisin
implementoinnin menetelma, mutta sen vaikuttavuus on todettu tutkimuksissa
heikoksi. Muita menetelmid ovat esimerkiksi suosituksen tai toimintamallin
laatiminen, monitekijainen menetelma ja vertailuinterventio. (Ahtiluoto ym. 2017,
1650-1652.)

Teorioiden pohjalta Sipild ja Lommila (2014) toteavat, ettd usean menetelman
yhtdaikaisella kaytolla voitaisiin saada enemman vaikuttavuutta, kuin yhden
menetelman kaytolla. Nain pystyttaisiin vaikuttamaan useampaan juurruttamisen
esteeseen samanaikaisesti. Kuitenkaan tutkimuksissa useamman menetelman
yhtaaikainen kayttd ei ole lisdnnyt vaikuttavuutta. (Sipila & Lommila 2014.)
Ahtiluoto ym. (2017, 1647) toteavat, ettd tasta huolimatta useamman
menetelman yhtaaikainen kaytté on ollut yleisin implementoinnin toimintatapa.
Tarkeintd menetelman/menetelmien valinnassa kuitenkin on, ettd ne valitaan
implementointia estéavien ja edistavien tekijoiden mukaan (Grimshaw ym. 2012;
Sipila & Lommila 2014; Ahtiluoto ym. 2017, 1647). Myo6s toimintaymparistt tulee
tuntea. Menetelméan valinnassa tulee kiinnittdd huomiota myds siihen, etta se

perustuu tutkimuksella todettuun vaikuttavuuteen. (Ahtiluoto ym. 2017, 1647.)
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4 Kehittamisprojektin eteneminen

Ojasalo ym. (2014, 22) kuvailee teoksessaan kehittdmistytta prosessiksi, jossa
eri vaiheet seuraavat toisiaan. Kun kehittamistytssa edetaan selkeiden vaiheiden
kautta ja panostetaan hyvaan suunnitteluun, se auttaa myds aikataulussa
pysymisessa. (Ojasalo ym. 2014, 22.) Tassa kehittamisprojektissa edettiin
vaiheittain, alkaen idean pohtimisesta valmiin tyon raportointiin.

Kehittamisprojektin eteneminen on kuvattu taulukossa 2.

Kehittamisprojekti l&hti liikkeelle ideointivaiheesta ja aihealueeseen liittyv&&n
kirjallisuuteen perehtymisellda. Aihealueeseen perehtymisen jalkeen voidaan
Ojasalo ym. (2014, 25) mukaan rajata kehittamisen kohde tarkasti ja tdman

jalkeen valitaan opinnaytetyon lahestymistapa ja menetelmat.

Opinnaytety0 sopimus tehtiin tammikuussa 2023, erillista tutkimuslupaa
kohdeorganisaation kanssa ei tarvittu.

Opinnaytetyon toteutusvaihe aloitettin  Webropol-pohjaisen NoMAD-kyselyn
viimeistelylla (Liite 2). Taman jalkeen kevaalla 2023 organisaation edustaja jakoi
kyselyn vastattavaksi Pirkanmaan hyvinvointialueen suun terveydenhuollon 48
esihenkilblle séahkopostitse. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Vastauksia kyselyyn
tuli 12. Vastausprosentti oli 25. Kysely lahetettiin uudelleen vastattavaksi ja
pyyntd vastata kyselyyn, jos ei ole jo vastannut. Vastauksia saatiin liséa 6

kappaletta, jolloin vastausmaaraksi tuli 18 ja vastausprosentiksi 38.

Toukokuussa 2023 opinnaytetydn projektipaallikkd esitti kyselyn tulokset
omahoitosuunnitelman tydryhman palaverissa. Lisaksi palaverissa keskusteltiin
kyselyn tuloksista ja ideoitiin kehittamistarpeita. Kyselyn tulosten, kirjallisuuteen
perehtymisen ja palaverissa kaydyn ideoinnin perusteella projektiorganisaation
kanssa  pdaadyttin  verkkopohjaisen = omahoitosuunnitelma-toimintamallin
perehdytysohjeistuksen tekemiseen. Valmis perehdytysohjeistus liitettiin
Innokylan  omahoitosuunnitelma-toimintamallin ~ ohjeistuksia seka Pirhan

ohjeistuksiin.
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VAIHE AIKA TEKEMINEN TOIMIJAT TUOTOS
Ideavaihe kevéat Yhteydenotto Projektipdallikkd | Aiheen valinta,
2022 kohdeorganisaatioon, ohjausryhméa ideapaperi
alustava tiedonhaku ja
aiheeseen perehtyminen
Suunnitteluvaihe | syksy Tiedonhaku Projektipaallikkd | Kirjallisuus-
2022 Palaveri projektiryhman | projektiryhma katsaus
kanssa,
omahoitotyéryhman
palaveriin osallistuminen
ja aiheen tarkentuminen,
kyselyn tekeminen
Talvi Projektisuunnitelma, Projektipdallikké | Kehittdmispro-
2022 Non-stop seminaari ohjausryhma jektin
suunnitelma
ONT-sopimus
Toteutusvaihe Kevat Kyselyn viimeistely Projektipaallikké | Kysely
2023 Kyselyn l&hettdminen ohjausryhmé
esihenkiloille
Kevat Kyselyn vastausten Projektipaallikké | Kyselyn
2023 analysointi projektiryhmé tulokset ja
Kyselyn tulosten esitys
esittdminen projektiorgani-
projektiryhmalle ja saatiolle
ideointi
Kesa— Tuotoksen, el Projektipaallikké | Perehdytys-
syksy perehdytyssuunnitelman suunnitelma
2023 tekeminen ja esitys
kohdeorganisaatiolla
Raportointivaihe | Syksy Raportin tekeminen Projektipaallikkd | Kv-posteri
2023 Kv-seminaari
Talvi Talk-seminaari Projektipdallikkd | Posteri
2023 Raportti valmis Opinnaytetydn
raportti
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5 Kehittamisprojektin toteutus

Taman kehittdmisprojektin  tavoitteena oli kehittdéd suun terveyden
omahoitosuunnitelma- mallin implementointia Pirkanmaan hyvinvointialueen
suun terveydenhuollossa. Tarkoituksena oli esihenkildille tehtdvan NoMAD-

kyselyn pohjalta 10ytdd sopiva menetelmd, jonka avulla implementointia

kehitetaan.
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusmenetelméa omahoitosuunnitelman implementointiprosessin

tutkimiseen esihenkildiden nédkdkulmasta. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2013,
136) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista asioita ovat esimerkiksi
johtopaatokset aikaisemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, kasitteiden

maarittely, seka aineiston keruun suunnitelmat.

Tassa kehittamisprojektissa menetelmaksi valittiin esihenkildille tehtava kysely,
jonka avulla selvitetdan implementoinnin estavia ja edistavia tekijoita. Vilkka
(2021, 84) toteaa, ettd kvantitatiivisessa tutkimuksessa térkein asia on
kyselylomakkeen suunnittelu. Kyselylomakkeen tekemisessa tulee kiinnittaa
huomiota siihen, ettd se mittaa tutkimussuunnitelmassa esitettyja asioita. (Vilkka
2021, 8.) Kysely noudatti NoOMAD-kyselyn rakennetta, johon tehtiin tarvittavia
muutoksia, jotta se vastasi omahoitosuunnitelman implementointiin liittyviin
asioihin. NoMAD-kysely on kehitetty terveydenhuollon implementoinnin

prosessin arviointiin (Finch ym. 2018, 1; Kouvonen & Laajasalo 2019).

5.1 Kyselytutkimuksen sisaltd

Tassa opinnaytetyon kyselyssa kaytettiin puolistrukturoitua kyselya. Kysely
tehtiin Webropol-ohjelmalla. Kyselyssa oli 16 strukturoitua kysymysta neljalta eri
osa-alueelta. Mittarina oli jarjestelmaasteikko, jonka avulla mitattiin vastaajien
mielipidettd. Lisaksi viimeiseksi kysymyksesi lisattiin avoin kysymys, jossa

pyydettiin  kommentteja omahoitosuunnitelma-menetelmdan tai tutkimukseen
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littyen. Avoimen kysymyksen avulla oli tarkoitus saada esille sellaisia asioita,

joihin strukturoiduilla kysymyksilla ei pystynyt vastaamaan (Vilkka 2021, 86—87).

Ojasalon ym. (2014, 133) mukaan, kyselylomake tulee testata ennen kuin se
jaetaan kyselyyn vastaajille. Nain siihen voidaan tehda tarvittavia muutoksia.
Testaajien tulee olla kriittisia ja lisaksi heidéan tulisi tuntea kyselyn aihealue.
(Ojasalo ym. 2014, 133.) Tassa tydssa kysely jaettiin opinnaytetydn ohjaajalle
sekd kahdelle projektiorganisaation henkil6ille. Taman jalkeen lomakkeeseen
tehtiin viela muutoksia. Kysymyksia selkeytettiin esimerkiksi lisaamalla niihin

suun terveyden omahoitosuunnitelma- termi. Valmis kysely esitetty liitteessa 2.

Kyselyn liitteenad tulee olla saatekirje. Saatekirjeen tekemiseen tulee kayttaa
aikaa, koska kirjeen pohjalta kyselyyn osallistuja p&attaa, osallistuuko hén
tutkimukseen. Nain saatekirje vaikuttaa kyselytutkimuksen onnistumiseen seka
vastausprosenttiin. (Ojasalo ym. 2014, 133.) Tassa tydssa tehdyn kyselyn
saatekirjeen pohjana kaytettin  Turun ammattikorkeakoulun valmista
saatekirjepohjaa, johon tehtiin tarvittavat muutokset. Saatekirje lahetettiin
osallistujille sahkopostitse kyselylinkin  mukana. Lisdksi mukaan liitettiin
tietosuojailmoitus. Tutkimuksesta myds kerrottiin suun omahoitosuunnitelma

tydryhman palaverissa.

5.2 Kyselytutkimuksen toteutus

Kehittamisprojektin aineiston muodostivat narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta
muodostunut tietoperusta seka edelld kuvatun kyselyn tulokset. Kysely jaettiin
sahkopostitse  Pirkanmaan  hyvinvointialueen  suun  terveydenhuollon

esihenkildille ja toimipisteiden vastaaville (n=49).

Kyselyyn saatiin vastauksia 12 kappaletta. Jotta vastauksia saataisiin enemman,
kyselyn vastausaikaa jatkettiin ja esihenkil6ille lahetettiin uudelleen pyynt6

vastata kyselyyn.
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5.3 Aineiston analysointi

Vehkalahti (2019, 51) suosittelee aineiston analysoinnin aloittamisen silla, etta
aineiston tulokset silmaillaén lapi, ja varmistutaan ettd aineisto oli kunnossa.
Tassa hyddynnettiin Webropol-ohjelman analysointimenetelmia  ja
havaintomatriisia. Taman jalkeen aineisto kasiteltiin kahdessa eri osassa. Ensin
kasiteltin NoMAD-mittarin vastaukset ja taman jalkeen avoimen kysymyksen
vastaukset aineisto kuvataan, luokitellaan, yhdistellaan ja lopuksi selitetdan.
(Hirsjarvi ym. 2013, 218-219.) Vehkalahti (2019, 13) tuo esille, ettd vaikka
kyselyn tuloksia voidaan mekaanisesti kasitella, vaatii niiden tulkinta
monipuolisempaa lahestymista.

5.3.1 Kyselyn strukturoitujen kysymysten analysointi

NoMAD-mittarin tulosten analysoinnissa kaytettiin l&htOkohtana mittarin omaa
ohjeistusta. Tuloksia voidaan sen mukaan kayttda heuristisena tydkaluna
implementointiprosessin  tutkimisessa, jolloin implementointiprosessia ei
pelk&astaan mitata, vaan myos pohditaan ongelmakohtia (May 2011). Tuloksien
tulkinnassa tulee kiinnittdd huomiota niihin osa-alueisiin, joissa vastaukset
liukuvat eri mielta-puolelle. Nain I6ydetddn ne menetelmén ongelmakohdat, joita
kyselyyn vastanneet eivat ymmarra. Vastaukset voivat myos tuoda esille sen,
ettd osallistujia ei ole saatu sitoutettua menetelman kayttamiseen. (Kouvonen &
Laajasalo 2019.)

NoMAD-kyselyn vastausvaihtoehdot ovat tehty Likert-asteikolle 1-5, taysin
samaa mielta — taysin eri mieltd. Vehkalahden (2019, 35-37) mukaan Likert-
asteikolla tehdyn kyselyn analysointiin soveltuvia menetelmid on vahéan, joten
tilastollinen analyysi voidaan tehda valiasteikon menetelmia kayttaen. Likert-
asteikon analyysissa on tarkeda huomioida mittarin keskella oleva vaihtoehto ja
sen analysointi. Likert-asteikosta voidaan laskea keskiarvoja, hajontoja seka
korrelaatioita. (Vehkalahti 2019, 35-37.) Analyysitapa valitaan sen mukaisesti,
mika parhaiten tuo vastauksia tutkimustehtavaan tai ongelmaan. (Hirsjarvi ym.

2013, 218-219.) Tassa opinnaytetydossa analyysin haluttin tuovan esille
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vastaajien keskimaarainen mielipide kysyttyyn asiaan, mutta toisaalta haluttiin

tietdd myos, onko mielipiteissa ollut merkittavasti hajontaa.

Taman avulla voidaan tehda muuttujien vélista vertailua. (vrt. Taanila 2019, 11—
12.) NoMAD-kyselyn data analysoitiin keskiarvon x ja keskihajonnan sd avulla.
Nain Ioydettiin vastauksista implementoinnin ongelmakohtia, joita voidaan lahtea

kehittamaan, mutta toisaalta esille nousi myos onnistuneita osa-alueita.

5.4 Avoimen kysymyksen analysointi

Kyselylomakkeessa oli viimeisena avoin kysymys, jossa sai halutessaan
kommentoida kyselya tai omahoitosuunnitelma-toimintamalliin liittyvia asioita.
Jotta ainestoa (n = 9) voidaan kasitella ja analysoida, se tulee jarjestella (Hirsjarvi
ym. 2013, 222). Avoimen kysymyksen vastaukset luettiin 1api ja taman jalkeen
siirrettiin Word-tiedostoon sisallonanalyysia varten.

Analyysi (Liite 3) eteni sisdlldnanalyysin neljan vaiheen mukaisesti: paatetaan,
mitd aineistosta etsitaan, aineisto kaydaan lapi ja etsitddn siitd tutkimuksessa
paatetyn aihealueen mukaiset asiat, luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellaan

aineisto ja lopuksi kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78-79.)

Aineistosta  etsittiin  kaikkia ~omahoitosuunnitelma-menetelmdan liittyvia
vastauksia. Kyselyn vastaukset luettin useamman kerran l&pi, ja jokaisessa
vastauksessa kasiteltin menetelmaa. Yhtakaan vastausta ei siis jatetty analyysin

ulkopuolelle.

5.5 Kyselyn tulokset

NoMAD-pohjainen kysely koostui neljdsta eri osa-alueesta. Seuraavassa

kaydaan lapi kyselyn tulokset osa-alueittain.
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5.5.1 Toiminnan merkityksellistaminen

Kyselyn kysymykset 1-4 koskivat toiminnan merkityksellistamista. Taulukossa 2.
on esitetty vastausten koontitaulukko. Vastaajista 61 % nakivat, miten
omahoitosuunnitelma eroaa aiemmista tytskentelytavoista. 55 % vastaajan
mielestd tyoyhteis6 jakaa yhteisen kasityksen omahoitosuunnitelman
tarkoituksesta. 78 % vastaajista ymmarsi, miten menetelma vaikuttaa oman tyén
luonteeseen. 62 % vastaajista néki menetelméan potentiaalisen arvon. Keskiarvo
naissa vastauksissa oli kolmosen ylapuolella, jolloin vastaukset kallistuivat

samaa mieltd -vastausvaihtoehtojen suuntaan.

Taulukko 3. Kyselyn tulokset: toiminnan merkityksellistaminen

Toiminnan
merkityksellistaminen
Kysymys Ka Min | Max | Moodi | SD n

Naen, kuinka 3,6 2 5 4 1,0 18
omahoitosuunnitelma eroaa
ailemmista
tyoskentelytavoista

Tyobyhteiso jakaa yhteisen 3,3 1 5 4 11 18
kasityksen

omahoitosuunnitelman

tarkoituksesta

Ymmarran, kuinka 3,7 1 5 4 11 18

omabhoitosuunnitelma
vaikuttaa oman tyoni
luonteeseen

Pystyn ndkeméaan 3,5 2 5 4 1,1 18
omahoitosuunnitelman
potentiaalisen arvon tydni
kannalta
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5.5.2 Osallistuminen

Kyselyn kysymykset 5-8 koskivat toiminnan osallistumista (Taulukko 4).
Vastaajista 44 % kokivat, etta avainasemassa olevat henkil6t vievat
menetelmaa eteenpdin ja saavat toiset ihmiset mukaan. 44 % vastanneista
uskoi menetelman kayton edistamisen olevan tarkea osa tyotaan. 78 %
vastaajista oli avoimia menetelméan kayttoon liittyviin uusiin toimintamalleihin.

Vastaajista 55 % vastasivat jatkavansa menetelman kayton edistamista.

Taulukko 4. Kyselyn tulokset: osallistuminen

Osallistuminen
Kysymys Ka Min | Max | Moodi | SD n

Avainasemassa olevat 3,2 1 5 4 1,0 18
henkil6t vievat
omahoitosuunnitelmaa
eteenpdin ja saavat toiset
ihmiset mukaan

Uskon, ettd 3,2 2 5 2ja4 11 18
omabhoitosuunnitelman
kayton edistaminen on
tarked osa tyotani

Olen avoin 3,9 2 5 4 0,8 18
omabhoitosuunnitelman
kayttdon liittyville uusille
tyoskentelytavoille
kollegoiden kanssa

Jatkan 3,5 1 5 4 1,1 18
omahoitosuunnitelman
kayttoa ja/tai kayton
edistamista
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5.5.3 Toiminta

Kyselyn kysymykset 9—12 koskivat toimintaa (Taulukko 5). Vastaajista vain 11
% koki, ettd menetelman integroiminen omaan tyéhon onnistu helposti. 50 %
vastaajista luottivat tyontekijoiden kykyyn kayttaa omahoitosuunnitelmaa. 78 %
vastaajista koki, ettd menetelmaa kayttavilla on siihen soveltuvat taidot.
Vastaajista 27 % kokivat, etta resursseja on riittavasti menetelmén kaytén

tukemiseksi.

Taulukko 5. Kyselyn tulokset: toiminta

Toiminta
Kysymys Ka Min | Max | Moodi | SD n
Pystyn helposti 2,1 1 4 2 0,9 18

integroimaan
omahoitosuunnitelman
olemassa olevaan ty6honi

Luotan tyontekijoiden 3,2 1 5 4 11 18
kykyyn kayttaa
omabhoitosuunnitelmaa

Omabhoitosuunnitelman 3,7 1 5 4 1,2 18
kayttajilla on menetelman
kayttdon soveltuvat taidot

Resursseja on riittavasti 2,6 1 4 2 11 18
tarjolla
omahoitosuunnitelman
kayton tukemiseksi

5.5.4 Seuranta

Kyselyn kysymykset 13—-16 koskivat seurantaa (Taulukko 6). Vastaajista 33 %
oli tietoisia menetelman vaikutusten raportoinneista. 22 % vastaajista oli sita
mielta, ettd tydyhteisdssa ollaan yhtd mieltd menetelman kaytén

kannattavuudesta. 39 % vastaajista arvosti menetelmén vaikutuksia omaan
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kehittdmiseen.

Taulukko 6. Kyselyn tulokset: seuranta

31

Seuranta

Kysymys Ka

Min

Max

Moodi

SD

Olen tietoinen 2,6
omabhoitosuunnitelman
vaikutusten
raportoinneista (esim.
hoitotulosten seuranta)

11

18

Tybyhteistssé ollaan yhta | 2,8
mielta siita, etta
omahoitosuunnitelman
kayttdaminen on
kannattavaa

0,8

18

Arvostan vaikutuksia, joita | 3,2
omahoitosuunnitelmalla
on ollut tyéhoni

1,0

18

Palautetta 3,6
omahoitosuunnitelmasta
voidaan kayttaa sen
kehittamiseen jatkossa

11

18

5.5.5 Avoimen kysymyksen tulokset

Avoimen kyselyn tulokset ja sisallon analyysi on esitetty liitteessa 3. Sisallon

analyysissa vastaukset jaoteltiin viiteen ylakasitteeseen:

o bk 0N e

Ajan- ja resurssienpuute

Koulutuksen ja perehdytyksen tarve

Sitoutuminen menetelman kaytt6on

Menetelman kehittdminen

Esihenkilon kokemukset, kuinka toimintamallia on kaytetty
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Ensimmaisena ylakasitteena on ajan ja resurssien puute. Vastaajat kokivat, ettei
heilla ole aikaa eikd resursseja menetelméan kayton edistamiseen. Toisena
ylakasitteena oli koulutuksen ja perehdytyksen tarve. Vastauksissa tuli esille, etta
toivottiin valmiit tyokalut, joiden avulla esihenkild voi tukea menetelmén kayttoa.
Vastaajat kokivat tietamyksensa menetelmasta olevan heikko ja menetelman
kayttd on ollut hankalaa. Toivottiin sdanndéllistd koulutusta menetelmaan liittyvien
toimintatapojen kaytostd. Kolmas ylakasite oli sitoutuminen menetelman
kayttoon. Tama sisélsi ndkdkulmia niin esihenkilon omasta motivaatiosta kuin
siitd, miten esihenkildé oli huomannut henkiléston motivoituneen menetelman
kayttoon. Vastauksissa koettiin haasteita henkiloston motivoinnissa, ja toisaalta
kyseenalaistettiin, tuleeko hammaslaakari ja -hoitaja-tyoparin tybaikaa kayttaa
menetelman kayttamiseen. Menetelman kehittamisen ylakasitteen alle tuli
muutosehdotuksia niin omahoitosuunnitelma-lomakkeeseen, kuin siihen, etta
menetelman kayttd rajattaisiin suuhygienisteihin. Toisaalta tuotiin esille, etta
menetelma kaytto ei vaadi lomakkeen tayttamista. Viimeisena ylakasitteena ol
esihenkilén kokemukset, kuinka toimintamallia on kaytetty. Oli havaittu, etta
esimerkiksi hammaslaakarit ja suuhygienistit kayttavat menetelmaa eri tavoin.
Toisaalta esihenkilona aloittanut ei ollut viela kartoittanut henkiloston tilannetta

menetelman kaytosta.

5.6 Yhteenveto kyselyn tuloksista

Kayttéonotto on koettu haasteellisena, ja henkildstolle tehdyn kyselyn perusteella

omahoitosuunnitelma on ollut vahaisessa kaytossa.

Suun terveyden omahoitosuunnitelma on kehitetty tutkittuun tietoon perustuen ja
hoitosuositusten perusteella. Lisdksi hyvinvointialueiden tavoitteena on, etta
asukkaat saisivat yhdenvertaista ja kustannustehokkaita palveluja. Pirhan
alueelle on taman vuoksi luotu yhtenainen toimintamalli. Sipila ym. (2016, 852)
totesivat, ettéd terveydenhuoltoon implementoitava toimintamalli tai muu
hoitosuositus tulee olla tutkittuun tietoon perustuva. Kyselyn tuloksena
esihenkilot  nakivat, miten  omahoitosuunnitelma eroaa aiemmista

toimintamalleista ja ndkivat sen kayton edistamisen merkityksellisena.
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Organisaation kevaalla 2022 menetelman kayttajille tehdyssa kyselyssa nousi
esille samoja asioita kuin tassa kehittamisprojektissa tehdyssa kyselyssa. Ajan
puute koettiin molemmissa kyselyissa isoimmaksi haasteeksi. Henkilosto toivoi
lisdd perehdytystd menetelman kayttamiseen ja myo6s esihenkiloston
vastauksissa nousi esille tarve materiaalille, jonka avulla menetelman kayttéa

voisi tukea.

Avoimen kysymyksen vastauksissa tuli esille, ettd toimintamalliin kuuluva
lomakkeen tayttd tuntui ty6ladlta. Omahoitosuunnitelma-toimintamallin
lomakkeen tarkoituksena on, ettd se tukee motivoivan haastattelumenetelmén

kayttoa, eika lomakkeen taytto itsesséén ole valttAmatonta.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maria Jaakkola



34

6 Kehittamisprojektin tuotos — omahoitosuunnitelman
sahkdinen perehdytysmalli

Tarkeintd menetelman/menetelmien valinnassa on, ettd ne valitaan
implementointia estéavien ja edistavien tekijoiden mukaan (Grimshaw ym. 2012;
Sipila & Lommila 2014; Ahtiluoto ym. 2017, 1647). My06s toimintaymparisto tulee
tuntea. Menetelméan valinnassa tulee kiinnittdéd huomiota myds siihen, etta se

perustuu tutkimuksella todettuun vaikuttavuuteen. (Ahtiluoto ym. 2017, 1647.)

Kyselyn tulokset esiteltin omahoitosuunnitelman tyéryhmalle kevaalla 2023.
Taman jalkeen tyoryhmassa keskusteltiin kyselyn tuloksista ja ideoitiin erilaisia
keinoja omahoitosuunnitelman implementoinnin edistdmiseksi kyselyssa esiin
tulleiden asioiden pohjalta. Esille nousi selkean ohjeistuksen puute siitéa, miten
omabhoitosuunnitelmaa kaytetaan ja siihen liittyvat materiaalit. Tyontekijat kokivat,
ettA menetelméda kaytetddn pelkastddn omahoitosuunnitelma-lomaketta
tayttdmalla ja lisaksi esille nousi se, etta tarvittaisiin onnistuneesti menetelmaa
kayttaneen ammattilaisen kokemusten jakamista esimerkiksi palaverissa.
Lopullinen paatés omahoitosuunnitelman perehdytyksen toimintamallin

tekemisesta ja sen sisallosta tehtiin projektiorganisaation palaverissa.

Pirhan suun terveydenhuollossa ei ole yhtenaistd perehdytysmallia ja lisaksi
omahoitosuunnitelmaan liittyvd materiaali on ollut hajanaisesti saatavilla.
Huolellisesti tehtyna perehdytys ja tyonohjaus lisdd henkildston tyytyvaisyytta ja
vahentaa vaihtuvuutta (Joki 2018, 111).

Perehdytysmallin  tekemistd  varten  Kirjallisuuskatsausta laajennettiin
kasittelemaan perehdytystda. Opinnaytetyon tekijan osaamista lisattin myos
rekrytointia kasittelevalla opintojaksolla, silla perehdytys on rekrytoinnin
viimeinen vaihe (Huhtala 2021).

Perehdytysmallin rakenne ja sisalté noudattaa hyvan perehdytyksen periaatetta,
jossa pyritaan yksilolliseen ja suunnitelmalliseen perehdytykseen (Huhtala 2021;
Tyoterveyslaitos n.d). Sisallon rakentamisessa otettiin huomioon myds kyselyn

tulokset ja omahoitosuunnitelman kuukausipalaverissa esiin nousseet asiat.
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Naita olivat esimerkiksi se, ettd omahoitosuunnitelma lomakkeen tayttdminen ei
ole pakollista, vaan sen tarkoituksena on olla asiakkaan kanssa kaytavan
keskustelun tukena ja runkona. Lisaksi huomioitiin mentorointi. Kyselyssa nousi
esille motivoivan  haastattelun osaaminen ja péivittaminen. MyG6s
perehdytysmallissa on omana osa-alueena kayty motivoivan haastattelun
kayttoa. Oleellista toki on kirjata keskustelussa esiin tulleet asiat
potilasasiakirjoihin suositusten ja lainsdddannén mukaisesti. Kyselyssa nousi
esille myds se, ettd esihenkildilla ei ole tarpeeksi aikaa ja resursseja tukea ja
perehdyttdd omahoitosuunnitelman kaytdossa. Taman vuoksi materiaaliin koottiin
olemassa oleva tieto ja esimerkiksi nettisivustot omahoitosuunnitelman kaytt66n

liittyen, jolloin perehdytettava voi tutustua niihin.

Perehdytyssuunnitelma  esitettin  suun terveyden omahoitosuunnitelma
tyoryhméan kokouksessa 20.9.2023. Perehdytyssuunnitelma liitettin Pirhan
materiaaleihin, mutta myds Innokylan sivustolle omahoitosuunnitelma-

toimintamallin liittyvan materiaalin yhteyteen.

6.1 Perehdytysmateriaalin sisaltd

Perehdytyssuunnitelmasta  (Liite 4) pyrittin @ tekemaan selkea ja
kaytannonlaheinen ja valtetty lilan raskaslukuista ja tiivista tekstia.
Suunnitelmassa on keskitytty niihin asioihin, joihin omahoitosuunnitelman
perehdytyksessa on tarkea kiinnittdd huomiota. Tassd kehittAmisprojektissa
tehdyssa kyselyssa nousi esille, ettd olisi tarve materiaalille, jonka avulla
tyontekijan osaamista voisi tukea. Liséksi tuloksissa tuli esille myds se, etta
esihenkil6illa ei ole tarpeeksi aikaa tukea ja perehdyttdda omahoitosuunnitelman
kaytossa. Taman vuoksi materiaalista pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkea
ja helppokayttdinen. Materiaali tehtiin s&hkoisend versiona, jolloin sen

paivittaminen on helppoa.

Materiaalissa on lyhyesti kerrottu perehdytyksesta ja sen merkityksesta. Taman

jalkeen on kerrottu, mitd omahoitosuunnitelman perehdytyksen vaiheet lyhyesti.
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Tasta nakee nopeasti, mitd on tarkoitus tehda. Taman jalkeen on kayty
tarkemmin lapi jokaista vaihetta.

Tydntekijan osaamisen
kartoittaminen

Perehdyttajan valinta Eeedl omahoitosuunnitelman feere
ja motivoivan

haastattelun kaytosta

Kaydaan
omahoitosuunnitelma ja

motivoivan haastattelun
menetelma lapi

Tarvitaanko
Perehdytyssuunnitelma g lisékoulutsta, Seuranta
perehdytystd, mentoria

Kuvio 1. Omahoitosuunnitelman perehdyttamisen eteneminen

6.1.1 Perehdytyksen vaiheet

Perehdyttaminen tarkoittaa sellaisia toimenpiteitd, joiden avulla huolehditaan
uuden tyontekijan tai uusiin tehtaviin siirtyva henkild oppii tuntemaan tyopaikan,
oman tyonsa ja siihen kuuluvat vastuut ja velvoitteet seka uuden tyopaikkansa
tavat ja ihmiset. Perehdytys seka tydhon opastaminen ovat tydnantajan vastuulla.
On myos varmistuttava siita, ettéa perehdytettava on omaksunut uuden tiedon ja
ohjeistukset. Perehdytysta tarvitaan myds sellaisissa tilanteissa, kun tyéhon tulee
muutoksia.  (Tyoturvallisuuskeskus 2023, 7.) Uusien toimintamallien
kayttoonottaessa tulee huolehtia siita, ettd tyontekija voi edelleen suoriutua
tyostaan yrityksen strategian mukaisesti. Tama pitaa sisallaan riittavaa
perehdytystd uusien toimintamallien kayttéénotossa. (Tyoturvallisuuskeskus
2023, 3.) Tyontekijan velvollisuuksiin kuuluu se, ettd noudatetaan maarayksia ja
ohjeita (Tyo6turvallisuuskeskus 2023, 11.) Ty6nantajan velvollisuus antaa riittdvaa
perehdytystd on myds lainsaadanndssa maaritelty. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002
148; Tyoturvallisuuskeskus 2023, 10-)
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Esihenkilon tehtaviin kuuluu mm. edistaa tyontekijan tyéssa suoriutumista ja
ammatillista kehitystad. Jotta esihenkild voisi onnistua naissa tehtavissa, han
tarvitsee myods tukea omalta esihenkil6ltddn mutta myds alaisiltaan.

(Tyoturvallisuuskeskus 2023, 2.)

Rekrytoinnin jalkeen rekrytointiprosessiin kuuluu esimerkiksi perehdytys, tyohon
opettaminen, mentorointi ja koeaika (Ruotsalainen & Tiainen 2019). On tarkeaa
panostaa siihen, etta uusi tyontekija oppii ja sisdistaa yrityksen toimintatavat ja
kaytannot. Tama lisaa tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta, vahentaa henkildston
vaihtuvuutta ja lisdd yrityksen tuloksellisuutta. Uusi tyontekija paasee osaksi
tyoyhteista. (Tyoterveyslaitos n.d.) Omahoitosuunnitelma- toimintamallin tulisi
olla osana perehdytystd ja tyonohjausta. Myds mentorointi on hyoédyllinen
vaihtoehto, jolloin tyontekija, jolla on osaamista omahoitosuunnitelma-

menetelman kaytosta, voi jakaa omaa osaamistaan toiselle tydntekijalle.

6.1.2 Perehdytys ja tydhon opettaminen seka ohjaaminen

Tyo6turvallisuuslaissa on maaritelty tyonantajan velvollisuudeksi perehdyttaa
tyontekija tyoéhon, tybolosuhteisiin ja tyovalineiden oikeaan kayttéon seka
turvallisiin  ty6tapoihin.  Perehdytystda on tarvittaessa taydennettava.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Hyva perehdytys auttaa tyontekijad paasemadn osaksi tyoyhteisoa.
Perehdytykseen ja tydhon opettamiseen tulee varata riittavasti aikaa ja asioita on
hyva kayda lapi osissa. Nain tiedon omaksuminen on helpompaa. Perehdytys ei
koske pelkastaan uusia tyontekijoita, vaan uusien toimintamallien tai tyotehtavien
muuttuessa seka myos pitkan poissaolon jalkeen my6s vanha tyontekija tarvitsee
perehdytysta ja tydhon ohjausta. (Tyoterveyslaitos n.d.) Perehdyttaminen kuuluu
kaikille tyontekijoille tydsuhteen muodosta riippumatta. (Tyoturvallisuuskeskus
n.d.) Omahoitosuunnitelma-toimintamalli on uudenlainen toimintatapa, jolloin
myods vanhojen tyontekijoiden tulee saada sen kayttdon opastusta.
Omahoitosuunnitelma- toimintamallia kayttdonottaessa suun terveydenhuollon

tyontekijoille on pidetty koulutuksia loppuvuonna 2021 (Innokyla 2023).
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Riittdva perehdytys pitaa sisallaan kolme eri vaihetta: perehdytys ennen tdiden
aloittamista, tyot aloittaessa ja muutama kuukausi tdiden aloittamisen jalkeen.
Perehdytyksen tulee olla suunnitelmallista ja johdonmukaista. Perehdytyksen
kokonaisuus tulisi olla myds perehdytettdvan tiedossa. Olennainen osa on myos
keskusteleminen ja perehdytyksesta tulisi tehda yksilollistéa. (Ruotsalainen &
Tiainen 2019.) Omahoitosuunnitelma- toimintamallin opastuksessa tulisikin ottaa
yksilollisesti tyontekijan osaamiset ja vahvuuden huomioon. Lisdksi materiaalin
alkuun on koottu perehdytyksen vaiheet lyhyesti, mika olisi hyva kayda

perehdytettéavan kanssa yhdessa lapi.

Omabhoitosuunnitelma- menetelman kayton perehdyttgjalla tulisi olla kokemusta
ja osaamista menetelman kaytosta. Myds muu tydyhteisd voi olla osallisena
perehdyttdmisessa, mutta paavastuu on kuitenkin esihenkilélla. Esihenkilon tulee
luoda mahdollisuudet ja edellytykset sille, etta tydntekijan motivaatio oppimiselle
ja kehittymiselle syttyy. Lopullinen vastuu omasta kehittymisestaan on kuitenkin

tyontekijalla. (Ruotsalainen & Tiainen 2019.)

6.1.3 Mentorointi

Yhtena vaihtoehtona tyon ohjaukselle ja perehdyttdmiselle on mentorin kaytto.
Tyontekija kehittyy ammatillisesti paljon, kun on mahdollisuus reflektoida omaa
osaamista esimerkiksi mentorin kanssa. Mentoroinnista on hyétya
uranalkuvaiheessa olevalle, mutta myds pidempéaéan tytelamassa olleelle. (YIi-
Kaitala ym. 2013, 34.) Etenkin, jos motivoiva haastattelu on tydntekijalle uusi
menetelma, voisi han hyotya kokeneen kollegan opastuksesta ja keskusteluista.
Mentori voi osata tuoda eri tavalla esille hyotyja, joita han on itse menetelmaa

kayttdessa huomannut.

6.2 Omahoitosuunnitelman perehdytysmateriaali

Materiaalia omahoitosuunnitelman kaytdsta on jonkin verran valmiina, mutta se

on hyvin hajanaisesti saatavilla. Erilaiset tukimateriaalit, kuten prosessikuvaus,
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kasikirja, kaavio, opastusohje ja videot auttavat tybnopastuksessa
(Tyoturvallisuuskeskus  n.d).  Motivoivasta  haastattelusta on  suun
terveydenhuollossa tehty opasvideoita, joten niitd voidaan ohjauksessa
hyodyntdad (Kaypa hoito 2016). Omahoitosuunnitelmasta on myo6s tehty
opastusvideo (Innokyla 2022). Tarkoituksena on siis koota selked kokonaisuus,
josta tyontekija l6ytaa kaikki omahoitosuunnitelman kayttoon liittyvat ohjeistukset.
Liséksi myos perehdyttgjalla tulee olla selked ohje siitd, mitd asioita han
tyontekijan kanssa kay lapi ja mita lisatukea on mahdollista tarjota.

Jokaiselle uudelle tyontekijalle laaditaan  yksiléllinen ja kirjallinen
perehdytyssuunnitelma, mika sisaltdd myds aikataulun. Perehdytys
suunnitellaan tydntekijan osaamistason mukaisesti. Kun uutta tyontekijaa tai
pitkddn poissa ollutta vanhaa tyontekijdd lahdetddn opastamaan uuden
toimintamallin kayttdmista, on tarke&éa tietdd mika on tydntekijan osaaminen
kyseessd  olevassa  asiassa (Ruotsalainen &  Tiainen 2019).
Omabhoitosuunnitelman kohdalla on tarkea huomioida tydntekijan osaaminen
motivoivan haastattelun kaytosta. Jos asia on tydntekijalle taysin vieras, tulee sen

oppimiseen kayttaa aikaa.

Perehdytyksen, ohjauksen ja mentoroinnin toimivuutta voidaan mitata erilaisilla
tavoilla. Voidaan tehda tyoyhteisotutkimuksia ja myo6s tydsuhteen paattyessa
voidaan kayda lahtohaastattelu, jonka kautta voidaan loytaa perehdytyksessa
kehitettavia kohteita. Tarkeaa on, etta tyontekijaa kuunnellaan, hanelle annetaan
palautetta mutta myos hanelta pyydetadn palautetta. Kun ohjausta, mentorointia
tai perehdytysta seurataan, siihen voidaan tehda tarvittavia muutoksia, jotta
tyontekija hyotyy siita parhaiten. (Ruotsalainen & Tiainen 2019.)
Omabhoitosuunnitelman perehdyttamista seurataan ja tarvittaessa suunnitellaan
lisdkoulutusta tai ohjausta. Jatkossa myods esimerkiksi kehityskeskusteluissa on

tarkeda kartoittaa myos omahoitosuunnitelman kaytto.
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7 Pohdinta ja arviointi

7.1 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteen oli kehittdd suun terveyden omahoitosuunnitelma-
toimintamallin implementointia Pirkanmaan hyvinvointialueella, jotta asiakkaat
saavat laadukasta, naytt6on perustuvaa ja vaikuttavaa hoitoa. Tarkoituksena oli
esihenkil6ille tehtavan kyselyn tulosten pohjalta |6ytaa sopiva menetelma, jonka

avulla omahoitosuunnitelman implementointia kehitetaan.

Kun kehittdamisprojektin aiheena on uuden toimintamallin implementoinnin
kehittaminen, Ojansalo ym. (2014, 23) mukaan tulee huomioida se, etta
kaytantdjen muuttaminen vie aikaa, kun taas opinnaytetyo prosessi on verrattain
lyhyt. Omahoitosuunnitelma-toimintamalli oli otettu nykyisen Pirhan alueella
kayttoon joulukuussa 2021. Opinnaytetyon ideointi aloitettiin kevaalla 2022,
jolloin uusi toimintamalli oli ollut alle puoli vuotta kéaytdssa. Bauer ja Kirchner
(2020) tuovat tutkimuksessaan esille sen, ettd uusien hoitokaytantdjen yleinen
kayttoonotto on hyvin hidasta. Tarvitaan siis pitkgjanteista suunnittelua.
Oletuksena ei siis voi olla, ettd omahoitosuunnitelma paatyisi nopeasti ilman

haasteita koko henkiloston kayttoon.

Implementoinnissa on tarke&éa kartoittaa implementoinnin estavia ja edistavia
tekijoita. Sipila ja Lommila (2014) painottavat, ettéa vasta taman jalkeen voidaan
kartoittaa sopiva menetelmad implementoinnin tueksi. Kun haasteet on tehty

nakyvaksi, niihin voidaan pyrkia tekemaan muutoksia.

Kyselyn vastausmaara (38 %, n=18) jai pieneksi. Tahan oletettavasti vaikutti
kyselyn ajoittuminen l&helle hyvinvointialueen toiminnan alkamista. Toisaalta
Vehkalahti (2019, 44) tuo esille, ettd tyypillisesti kyselytutkimuksen

vastausprosentit ovat alle 50.

Opinnaytetyossa tehdyn Kkyselyn tulosten pohjalta nousi esille, etta
omahoitosuunnitelma-toimintamalli koettiin sindnsa merkityksellisen&a, mutta sen

kayttamisessa koettiin haasteita niin esihenkildiden kuin henkiloston osalta.
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Esihenkil6illa ei esimerkiksi ole tarpeeksi aikaa perehtya omahoitosuunnitelma-
toimintamalliin eika aikaa tukea henkilostoa sen kayttamisessa, vaikka vain
puolet heistéd uskoi henkildston voivan kayttaa sita itsenaisesti. Osa vastaajista
myo6s kyseenalaisti sen, onko hammaslaakarien tarpeellista kayttaa tydaikaa
omahoitosuunnitelma -toimintamallin toteuttamiseen. Kuitenkin tiedetaan, etta
kun hammaslaakariopiskelijoille oli opetettu motivoivan haastattelun menetelmaa
omahoidon ohjauksessa, heidan asiakkaansa osasivat merkittavasti paremmin
puhdistaa hammasvalinsad verrattuna kontrolliryhmaan (Woelber ym 2016).
Toimintamalliin siséltyvan lomakkeen (Liite 1) tayttdminen koettiin tydlaaksi, ja
osa vastaajista koki lomakkeen tayttdmisen olevan menetelmén tarkoitus.
Omahoitosuunnitelma-toimintamallin lomakkeen tarkoituksena on, etta se tukee
motivoivan haastattelumenetelmén kayttoa, eikd lomakkeen taytto itsessdéan ole

valttamatonta.

Organisaation omassa henkilostdlle aiemmin tehdyssé kyselyssa esille nousi
samankaltaisia haasteita toimintamallin kayttdmisessa. Ajan puute oli suurin
haaste, neljannes koki perehdytyksen puutetta, ja lisaksi osa vastaajista ei tiennyt
mista omahoitosuunnitelma [0ytyy. Henkiloston vastauksissa kolmannes oli
kokenut haasteeksi potilaiden heikon motivaation menetelméan kayttamiseen.
Esihenkilon tuki tallaisessa tilanteessa on tarkeda, jotta tydntekijan on

mahdollista jatkaa menetelman kayttoa haasteista huolimatta.

Muutosvastarinnasta huolimatta tutkittuun tietoon ja hoitosuosituksiin perustuvan
omabhoitosuunnitelma-toimintamallin implementointi on kannattavaa. Kuten
Spruce (2015) artikkelissaan mainitsee, tutkittuun tietoon perustuvan hoidon
implementointi parantaa hoidon laatua ja on kustannustehokasta. Terveyden
huolto on siirtyméssa volyymiin perustuvasta toiminnasta arvopohjaisiin
kaytantoihin. Lisaksi Spruce (2015) kyseenalaistaa sitd, voivatko yksittaiset
terveydenhuollon ammattilaiset vain jatkaa toimintaansa niin kuin tdhén asti ovat
toimineet. Ammattilaisten tulisi voida perustella toimintansa niin, ettd se todella

parantaa hoitotuloksia ja potilaiden terveyttd. (Spruce 2015, 107-112.)
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7.2 Kehittdmisprojektin arviointi

KehittAmisprojektia arvioitiin sen kaikissa eri vaiheissa. Nain kehittamisprojektia
voitiin suunnata oikeaan suuntaan (Ojasalo ym. 2014, 47). Kuviossa 2 on esitetty
opinnaytetyon SWOT-analyysi. SWOT-analyysissa on tarkoituksena esittaa
sisaiset vahvuudet ja heikkoudet seka ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. Taméan
jalkeen voidaan tehda paatelmia esimerkiksi siitd, miten heikkoudet muutetaan
vahvuuksiksi. Nain voidaan tehda toimintasuunnitelma. (Ojasalo ym. 2014, 147—
148.)
VAHVUUDET

Tydelamalahtoinen tarve
Suunnitelmallisuus ja ohjeistuksiin perehtyminen,

HEIKKOUDET

Huolellisuus, tutkimuksiin perehtyminen
Projektiryhméan kokemus
Moniammatillisuus

Projektipaallikén tydelamakokemus suun
terveydenhuollosta

MAHDOLLISUUDET

Opinnaytetyon tuotosta hyodynnetéan tydelamassa
omahoitosuunnitelman implementoinnissa

Opinnaytetyon tuloksia hyddynnetadn myos muiden
toimintamallien implementoinnin suunnittelussa ja
toteutuksessa

Esihenkildiden tyokuorma kevenee
Opinnaytety® luo mahdollisuuksia yhteistyohon

Projektipaallikén kokemattomuus projektin johtamisesta
Aiheeseen perehtyminen vie aikaa

Yhteydenpito pelkastdan sahkoisten kanavien kautta
Aikataulu on rajattu
Projektipaallikdlle vieras toimintaymparisto

Organisaatiomuutos eli hyvinvointialueiden toiminnan
alkaminen, jolloin esimerkiksi kyselyyn ei saada rittéavasti
vastauksia kiireen vuoksi

Opinnaytetyon tulosta ei hyddynneta tai se ei
kaytannossa toimi

Henkilostdmuutokset, jolloin perehdytysmallia ei enaa
kayteta tai siité ei tiedetéa

Kuvio 2. SWOT-analyysi opinnaytetydsta

Opinnaytetyon prosessin vahvuuksina oli kehittamisprojektin tyéelamalahtdinen
aihe. Heikkoutena oli projektipaallikon kokemattomuus ja rajattu aikataulu, mutta

tama  pyrittin - muuttamaan  vahvuudeksi  perehtymdlla  ohjeistuksiin,

suunnittelemalla realistinen aikataulu seka kayttamalla riittavasti aikaa
rakentamiseen. Heikkoutena ol ettd vaikka

tietoperustan myo6s  se,

opinnaytetyontekijalla oli tyokokemusta suun terveydenhuollosta, oli Pirhan suun
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terveydenhuolto oli opinnaytetyontekijalle vieras organisaatio. Ahtiluoto ym.
(2017, 1647) mukaan implementoinnissa on tarkedd kohdeorganisaation
tunteminen. Projektiorganisaatio koostui opinnaytetyon tekijan lisdksi kahdesta
Pirhan suun terveydenhuollon suunnittelijasta, joten tata kautta organisaation
nakokulma ja kaytannot pyrittiin saamaan esille projektin edetessa. Yhteydenpito
ja projektiviestinta toteutettiin séahkoisten kanavien kautta, eli sahkopostitse ja

Teams-yhteydella.

Opinnaytetyon prosessin yhtend uhkana oli tiedossa oleva hyvinvointialueen
toiminnan alkaminen kesken kehittamisprojektin. Kyselyn ajoittuminen t&han
ajankohtaan todennakoisesti vaikutti saatuihin vastausten méaariin. aikaa. Pienta
viivastysta myos tuli, kun kysely lahetettiin uudelleen esihenkiléille vastattavaksi.
Tata kautta kuitenkin saatiin lisavastauksia kyselyyn. Uhkana oli my@s, etta
opinnaytetyon tuloksia ja tuotosta ei hyoddynnetda kaytdnnossd. Toisaalta
mahdollisuutena on, etta tuloksia ja tuotosta voidaan hyddyntda myos muut

organisaatiot omahoitosuunnitelma -menetelman kayttdonotossa.

Opinnaytetyontekijan osaaminen kehittyi projektipaallikkona toimiessa valtavasti.
Tiedonhaku taidot kehittyivat ja kriittinen suhtautuminen tutkimuksiin vahvistui.
Implementointi on laaja aihe ja siita |10ytyy paljon tietoa. Aiheeseen perehtyminen
vei aikaa, ja tiedonhakua tehtiin koko kehittamisprojektin ajan, jolloin ndkdkulma

aiheen ymmartamiseen laajeni.

7.3 Kehittdmisprojektin tuotoksen arviointi

Perehdytysmateriaalista pyrittin  tekemaan mahdollisimman selked ja
verkkopohjainen, jotta siihen voidaan tulevaisuudessa tehda tarvittavia
muutoksia. Materiaalin  myds liitettin  omahoitosuunnitelmaan liittyvat
lisdmateriaalit, kuten Kaypa hoito -suosituksen materiaalit motivoivan
haastattelun kaytdsta ja PALKO:n suositukset. Naihin tyontekijat voivat perehtyéa
itsendisesti. Perehdytysmateriaalia ei aikaisemmin ollut kaytdssa, ja

omahoitosuunnitelmaan liittyva tieto oli hajanaisesti saatavilla.
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Opinnaytetyon tuotos kehitti konkreettisesti Pirkanmaan hyvinvointialueen suun
terveydenhuollon toimintaa. Perehdytysmateriaalia voidaan kayttaa niin uusien
kuin ~ vanhojen  tyontekijoiden perehdyttdmiseen suun  terveyden
omahoitosuunnitelman- toimintamallin k&ayttoon. Materiaalia esiteltin suun

terveyden omahoitosuunnitelman tyéryhmassa.

7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusten teossa tulee huomioida erilaisia eettisia nakokulmia ja lisaksi tulee
noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantdd. Tutkimushankkeiden eettisyytta ja
asianmukaisuutta valvoo erilliset julkiset elimet, kuten tutkimuseettinen
neuvottelukunta TENK. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-24.) TENK on laatinut
maadritelman hyvalle tieteelliselle kaytanndlle. Maaritelmassa on seitseman
kohtaa, ja ne kattavat kaikki tutkimuksen osa-alueet. Ensimmaisen kohdan
mukaan hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa, etta tutkimuksessa noudatetaan
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Naitd ovat esimerkiksi rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Vastuu tieteellisen
kaytdnnon noudattamisesta kuuluu koko tiedeyhteisdlle. (TENK 2021.) Lis&ksi
korkeakouluilla on omat ohjeistukset (Hirsjarvi ym. 2013, 24). Taman
kehittamisprojektin tekemisessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda ja Turun

ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeistuksia.

Tutkimuksen eettisyys pitdd sisalladn myo6s uuden ja merkityksellisen
tutkimustiedon tuottaminen. Tutkimusta suunniteltaessa on tarkea punnita, milla
tavalla tutkimus tuo hyodyllista tietoa. (Vuori n.d.) Teoksessaan Hirsjarvi ym.
(2013, 24) toteavatkin, ettd jo tutkimuksen aiheen valinta on eettinen ratkaisu.
Tassad kehittamisprojektissa oli tarkoituksena kehittaa tydelaméalahtoista
ongelmaa ja tuottaa merkityksellista tietoa ongelman ratkaisuksi. Lisdksi tdssa
tyossa kehitettin  konkreettinen tuotos, jonka tarkoituksena oli edistaa

toimintamallin implementointia.
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Heikkila (2014) toteaa, etta tutkimuksen luotettavuuteen tulee kiinnittda huomiota
heti projektin alusta alkaen. Kehittdmisprojektin luotettavuutta lisdavat selkea ja
tarkoin rajattu tutkimusongelma ja hyva tutkimussuunnitelma. (Heikkila 2014.)
Kehittamisprojektin tekeminen tulee olla rehellistd, huolellista ja tarkkaa.
Tutkimukseen osallistujien tulee olla tietoisia, mita ollaan tutkimassa, mika on
tavoitteena ja mika on osallistujan rooli. (Ojasalo ym. 2014, 48.) Hyvan
tutkimuskaytannon mukaan tutkittavilta tulee saada suostumus osallistumisesta
ja heita pitaé informoida tutkimuksesta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Projektissa tehdyista ratkaisuista tulee kertoa avoimesti, ne pitda
perustella ja tulee arvioida mikad merkitys niilla on lopputulokselle. Myds virheet
tulee tuoda esille ja kriittisyys omaa tyotdan kohtaan on tarkeaa. (Vuori n.d.)
Tassa kehittamisprojektissa edella mainittuihin asioihin kiinniteettiin huomiota
projektin alusta alkaen. Kehittdmisprojektissa ei kasitella tai keréta henkilotietoja
ja tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. KehittAmisprojektin
etenemisesta kerrottiin suun terveydenhuollon kuukausipalaverissa. Liséksi
valmis kehittdmistyd esitettiin  omahoitosuunnitelma tyéryhman palaverissa.
Kyselyyn osallistujien vastaukset anonymisoitin ja vastaajille informoitiin
tutkimuksesta ja kyselyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta kyselyn liitteena

olevalla saatekirjeella.

Hirsjarvi ym. (2013, 25) tuovat esille sen, ettd ihmisarvon kunnioittaminen tulisi
olla tutkimuksen lahtokohta. Itsemaaraamisoikeutta tulee Kkunnioittaa ja
tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Osallistujille on annettava
riittavasti tietoa siitd, mitd tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa. Tarvitaan siis

asiaan perehtyneesti annettu suostumus. (Hirsjarvi 2013, 25.)

Kun tehdaan tutkimus johonkin organisaatioon, tulee pyytaa tutkimuslupa
kohdeorganisaatiolta (Kuula-Luumi, n.d.). Kehittamisprojektisuunnitelman
hyvéaksymisen jalkeen kohdeorganisaation kanssa tehtiin opinnaytetydsopimus.
Erillistd tutkimuslupaa ei tarvittu, koska kysely kohdistui organisaation omaan

henkilékuntaan.
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7.5 Kehittdmisprojektin merkitys ja jatkokehittamisehdotukset

Hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa taman vuoden alussa. Suun
terveydenhuollossa tama on tarkoittanut usean pienen yksikdén toiminnan
yhtenaistamista. PirSOTE- hankkeessa kehitettiin toimintamalli asiakkaiden suun
terveyden omahoitosuunnitelman tekemiseksi ja sen on tarkoituksena olla

yhtendaisesti kaytdossa Pirhan suun terveydenhuollossa.

Pirhan suun terveydenhuollossa ei ole yhtenaista perehdytysmateriaalia. TAssa
kehittamisprojektissa tuotoksena kehitettiin suun terveyden
omabhoitosuunnitelma-toimintamallin perehdytysmateriaali, jota voidaan kayttaa
Pirhan suun terveydenhuollossa. Yhtendiset tutkittuun tietoon perustuvat
toimintatavat tarjoavat asiakkaille yhdenvertaisia ja vaikuttavia suun
terveyspalveluja. Uuden toimintamallin implementointi vaatii pitkajanteista
tydskentelya ja tama opinnaytetydn tavoitteena oli vieda prosessia eteenpain.
Kehittamisprojektin tuotoksena syntynyt perehdytysmateriaali— on sahkodisessa
muodossa, jotta sita voidaan tulevaisuudessa arvioida, kehittdé ja paivittaa, niin
ettd se palvelee kayttajia parhaiten. Valmista sahkoistd pohjaa on helppo

muokata eteenpain.

Jatkokehittamisehdotuksena voitaisiin tutkia miten asiakkaat kokevan suun
terveyden omahoitosuunnitelma- toimintamallin ja onko suun terveydessa
tapahtunut muutoksia. Lisdksi NOMAD-kysely voitaisiin toistaa esihenkiléille ja

nain seurata implementoinnin kehittymista.
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Suun terveyden omahoitosuunnitelma lomake ja fraasit

(Innokyla 2021)

(Il
Pirkanmaan
hyvinvointialue

Potilaan nimi ja paivAmaara:

Suun terveyden omahoitosuunnitelma

Hoitosi peruspilari on omahoitosuunnitelma, jonka teet yhdessa suunterveydenhuollon ammattilaisen
kanssa. Omahoitosuunnitelma auttaa sinua ja ammattilaista hoitosi suunnittelussa ja tavoitteisiin
paasemisessd. Omahoitosuunnitelman toteutumista seurataan hoitojaksosi aikana.

1. Suun terveydentila

2. Yhdessé sovitut omahoidon tavoitteet

3. 1-3 yhdessé sovittua tavoitetta suun hoidon tueksi:

Hampaiden harjaaminen:

Sahkéhammasharjaan vaihtaminen

Vahvafluorisempi hammastahna kuurina

Hammasvilien puhdistaminen:

Veden suosiminen janojuomana, happamien ja sokeripitoisten juomien valttaminen

Napostelun valttaminen, saanndllinen ateriarytmi 5-6 ruokailua paivassa

Runsaasti sokeria siséltévien tuotteiden runsaan ja usein toistuvan kayton rajoittaminen

Nikotiinituotteiden kaytén lopettaminen

Alkoholin tai muiden p&ihteiden kaytén vahentadminen

Proteesien tai oikomiskojeiden puhdistaminen:

Huoltajan, omaisen tai hoitajan paivittainen apu suunhoidossa

Muuta:

Omahoito riittavalla tasolla, el tarvetta muutoksille

|
[
]
[
[
]
[
(] | Ksylitolin saannallinen kaytts:
[
[
]
]
|
[
4,

Mika auttaisi sinua tavoitteisiin padsemisessa?

5. Seuraava suunniteltu hoitojakso / kdynti suun terveydenhuollossa
Valitse kohde Kaynnin syy ja ajankohta
Walitse kohde

Valitse kohde

Valitse kohde

. Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi

LP2225 04.23
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Fraasit potilastietojarjestelmadan

Fraasi potilastietojarjestelmdan omahoitosuunnitelman laadinnasta kirjataan potilastietojarjestelmaan
Ennaltaehkaisy-otsikon alle:

“Laadittu potilaan kanssa yhdessd omahoitosuunnitelma. Kéyty ldpi potilaan suunterveydentila ja sovittu
yhdessd suun terveyttd edistdviksi tavoitteiksi XXXX.

Sovittu, ettd tavoitteeseen pyritddn XXX ja YYY (keinoilla).
Potilas kokee, ettd ZZZZZ auttaisi hdntd tavoitteisiin pddsemisessd.

Kerrottu potilaalle, etté omahoitosuunnitelman toteutumista seurataan tulevilla kdynneilld.”

Fraasi potilastietojarjestelmdan omahoitosuunnitelman seurannasta, kirjataan potilastietojdrjestelmaan
Ennaltaehkdisy-otsikon alle:

“Otettu puheeksi potilaan kanssa yhdessd aiemmin laadittu suun terveyttd edistévd omahoitosuunnitelma.
Potilas kertoo, ettd XXXX. Sovittu yhdessd suun terveyttd edistdvistd tavoitteista, omahoitoon liittyvdstd
tuesta, sekd seurannasta: YYYY.”
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Kysely esihenkilbille

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kysely Pirkanmaan hyvinvointialueen suun terveydenhuollon
esihenkildille suun terveyden omahoitosuunnitelman
kayttoonotosta

Kysely muodostuu neljan eri osa-alueen vdittamista suun terveyden
omahoitosuunnitelman kayttoonottoon liittyen: toiminnan merkityksellistaminen,
osallistuminen, toiminta ja seuranta. Tarkoituksena on, etta valitset jokaisen
vaittaman kohdalla sellaisen vastauksen, mika vastaa parhaiten mielipidettasi
asteikolla 1-5, taysin eri mielta - taysin samaa mielta.

Kysely pohjautuu NoMAD-kyselyyn, joka on kehitetty Newcastlen yliopistossa uuden
menetelman implementointiprosessin arviointiin. Lisatietoa NoMAD-kyselysta

Toiminnan merkityksellistédminen

1. Naen, kuinka omahoitosuunnitelma eroaa aiemmista
tyoskentelytavoista *

Taysineri  comll] Taysin samaa

mieltd 1 5 mielta

2. Tyoyhteiso jakaa yhteisen kasityksen omahoitosuunnitelman
tarkoituksesta *

Omahoitosuunnitelman tarkoituksena on terveyden edistaminen, sairauksien
ennaltaehkaisy seka potilaan osallistaminen ja sitoutuminen.

Omahoitosuunnitelma on osa potilaan suun terveyden hoitosuunnitelmaa ja sen
tavoitteena on siirtaa hoidon painopistettd ennaltaehkaisevaan hoitoon.

Taysineri ool Taysin samaa

mieltd 1 5 mieltd
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3. Ymmarran, kuinka omahoitosuunnitelma vaikuttaa oman
tyoni luonteeseen *

Tiedan mité esihenkildn tehtdviin kuuluu omahoitosuunnitelman kayttéénotossa

Taysin eri  co—— Tdysin samaa

mielta 1 5 mielta

4. Pystyn nakemaan omahoitosuunnitelman potentiaalisen
arvon tyoni kannalta *

Omahoitosuunnitelman kayton mahdollisuudet suun terveyden edistamisessa ja
sairauksien ennaltaehkaisyssa

Téysin eri o Tiysin samaa

mieltda 1 5 mielta

Osallistuminen

5. Avainasemassa olevat henkilot vieviat omahoitosuunnitelmaa
eteenpiin ja saavat toiset ihmiset mukaan *

Onko avainhenkiloilla (esim. esihenkildilld) kykya ja halua saada ihmiset innostumaan
omahoitosuunnitelman kayttamisesta?

Taysineri  co— Taysin samaa

mielta 1 5 mielta

6. Uskon, ettd omahoitosuunnitelman kayton edistaminen on
tarkea osa tyotani *

Taysineri  co— Téysin samaa

mieltd 1 5 mieltd

7. Olen avoin omahoitosuunnitelman kayttoon liittyville uusille
tyoskentelytavoille kollegoiden kanssa *

Taysineri el Taysin samaa

mielta 1 5 mielta
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8. Jatkan omahoitosuunnitelman kayttoa ja/tai kayton
edistamista *

Taysin eri o Téysin samaa

mieltd 1 5 mieltd

Toiminta

9. Pystyn helposti integroimaan omahoitosuunnitelman
olemassa olevaan tyohoni *

Taysineri  eo— Téysin samaa

mieltd 1 5 mieltd

10. Luotan tyontekijoiden kykyyn kayttaa
omahoitosuunnitelmaa *

Taysineri e Taysin samaa

mielta 1 5 mielta

11. Omahoitosuunnitelman kayttijilla on menetelman kiyttoon
soveltuvat taidot *
Esim. taustakoulutus, tykokemus tai tyotehtava

Taysin eri  co— Tiysin samaa

mieltd 1 5 mieltd

12. Resursseja on riittavasti tarjolla omahoitosuunnitelman
kiyton tukemiseksi *

Tuetaanko omahoitosuunnitelman kayton toteutusta kdaytannon, rahan ja aineellisten
resurssien tasolla (esim. esihenkildiden tuki, onko perehdytysta ja aikaa riittavasti)?

Taysineri el Tadysin samaa

mielta 1 5 mielta
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Seuranta

13.
Olen tietoinen omahoitosuunnitelman vaikutusten
raportoinneista (esim. hoitotulosten seuranta)

*
Taysineri ool Taysin samaa

mielta 1 5 mielta

14. Tyoyhteisossa ollaan yhta mielta siita, etta
omahoitosuunnitelman kayttaminen on kannattavaa *
Omahoitosuunnitelman kaytélla saatavilla vaikutuksilla on merkitysta?

Taysineri  co— Taysin samaa

mielta 1 5 mielta

15. Arvostan vaikutuksia, joita omahoitosuunnitelmalla on ollut
tyohoéni *

Tuntuuko omahoitosuunnitelman kaytén edistaminen kannattavalta?

]
— |

1 5

16. Palautetta omahoitosuunnitelmasta voidaan kayttaa sen
kehittamiseen jatkossa *

Keratdaankoé omahoitosuunnitelmasta palautetta ja tehd&danko siihen tarvittaessa
muutoksia?

Taysineri  eo— Taysin samaa

mielta 1 5 mielta

17.

Voit halutessasi kommentoida omahoitosuunnitelman
kayttoonottoa esihenkilon nidkokulmasta tai antaa palautetta
kyselysta
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Avoimen kysymyksen vastaukset ja sisallonanalyysi

Vastaukset n=9

Pelkistetty vastaus

h1 "Haastavaa motivoida
hammaslaakareita
ymmartamaan
suunnitelman merkitys.
Kaikki nakevat vain
hankaluudet, joita sen
tekemisessa on. Mutta
jatketaan yrittamista.”

- Hammaslaakareiden
motivointi menetelman

kayttoon haastavaa

- Hankaluudet menetelméan

kaytossa

- Jatketaan yrittamista

h3 "Omahoitosuunnitelman
laajempi kayttd vaatinee
saanndllisesti koulutusta
my06s motivoivasta
haastattelusta, jotta
sisdistetaan, ettei
suunnitelma tarkoita
pelkastaan taman
lomakkeen tayttamista.”

- Menetelman kaytto vaatii
koulutusta motivoivasta

haastattelusta

- Ei pelkka lomakkeen
tayttd

h2 "Tunnen
omabhoitosuunnitelman
heikosti, aikaa ei ole ollut
siihen perhetymiseen, tyo
on ollut tulipalojen

- Tietdmys menetelmasta
heikko

- Menetelméan

perehtymiseen ei ole aikaa

joten kasitykseni
tyontekijoideni omahoidon

sammuttamista.” - Kiire
h5 "Olen ollut esihenkild - Aloittanut juuri
vasta reilun kuukauden, esihenkiléna
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kaytosta eivat valttamatta
ole kovin kattavat.”

- Ei viela taytta tietoa
tyontekijoiden tilanteesta
menetelman kaytossa

h8 "Kovin vastahakoisasti
on otettu kayttoon
kiireisessa arjessa”

- Tyontekijoiden
vastahakoisuus
kayttbonotossa

- Kiire

h6 "Esihenkilona minulla ei
ole aikaa tukea taman
tyokalun kayttoonottoa,
resurssini eivat riita siihen.
Minulta puuttuu myads
valmiit ja helposti kaytt6on
otettavat "tyokalut”, joilla
omabhoitosuunnitelman
kayttoon ottoa voisi tukea.’

y

- Ajan, resurssien ja
tyokalujen puute
menetelman kayttéonoton

tukemisessa

h4 "Mielestani
hammaslaakareiden
resurssia ei kannata
kayttaa
omabhoitosuunnitelman
lapikdymiseen 30min
tarkastusajalla. Nakisin,
ettd omahoitosuunnitelma
kaytaisiin lapi
suuhygienistin
vastaanotolla
hammaskivenpoiston
yhteydessa niiden
potilaiden kanssa, joilla
omahoidossa on
parannettavaa. Mikali HLL
tarkastusaikoja venytetdan
45 minuuttiin, on
kannattavampaa tehda
ajalla toimenpide kuin
omabhoitosuunnitelma. Jos
hammaslaakari tekee

- Hammaslaakari ja -hoitaja
tyOparin tydaikaa ei ole
kannattavaa kayttaa
menetelman kayttamiseen

asiakkaan kanssa

- Suuhygienisti kayttaisi
menetelmaé asiakkaan

kanssa
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omahoitosuunntelman,
myo6s hoitajan tydaika
menee ko. ajalta
"hukkaan".

h7 "Omakohtaisesti pidan
enemman pienemmasta
lappusesta, jossa
rastitetaan sisasivuilta
tarkeimmat
|6ydokset/erityistarpeet ja
takasivulta |6ytyy tarkeat
yhteystiedot ja kohta
seuraavalle tapaamiselle.
Etusivulla on lyhyt yleinen
tietoisku. Ei ole liikaa
tekstia ja vihko taittuu
helposti lompakon valiin.”

Selkeampi ja pienempi

lomake

h9 "Hammaslaakarit
mielellaan suullisesti
kertovat
omahoitosuunnitelmaan
liittyvista asioista.
Suuhygienistit kayvat
asioita mielellaan

Hammaslaakarit
keskustelevat

menetelmaan liittyvista

asioista asiakkaan kanssa

ja suuhygienistit kayttavat

61

perehtymiseen ei ole

aikaa

- Kiire

kayttéonottoon ei ole

aikaa eika resursseja

. lomak

omahoitokaavakkeen omaketta

kanssa lapi erityisesti, kun

kyseessa vanhempi

henkild.”

Pelkistetty vastaus Alaluokka Ylaluokka
- Menetelmaan Perehtymiseen ja Ajan- ja

resurssienpuute
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- Kiire
- Ajan puute

- Resurssien puute
menetelman kayton

tukemisessa

- Tyokalujen puute
menetelman
kayttoonoton

tukemisessa

- Vastaaja aloittanut juuri

esihenkilona

- Vastaajan tietamys

menetelmasta heikko

- Hankaluudet

menetelman kaytossa

- Menetelman kaytto
vaatii koulutusta
motivoivasta

haastattelusta

Tyokalujen puute

Perehdytyksen tai

koulutuksen tarve

Koulutuksen ja
perehdytyksen tarve

- Tyontekijéiden
vastahakoisuus
menetelman

kayttbonotossa

- Hammaslaakareiden
motivointi menetelman

kayttoon haastavaa

- Jatketaan yrittAmista

Tyontekijoiden

motivaatio

Vastaajan motivaatio

Sitoutuminen

menetelman kayttoon
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- Hammaslaakari ja -
hoitaja tyoparin tydaikaa
ei ole kannattavaa
kayttad menetelméan

kayttamiseen asiakkaan

kanssa
- Selkeampi ja pienempi | Muutosehdotukset Menetelman
lomake kehittdminen

- Vain suuhygienisti
kayttaisi menetelméaé
asiakkaan kanssa

- Menetelma ei tarkoita

pelkkéaa lomakkeen

tayttoa

- Hammaslaakarit Tyontekijoiden eri tavat | Esihenkilon
keskustelevat kayttaa menetelmaa kokemukset, kuinka
menetelmaan liittyvista toimintamallia on
asioista asiakkaan kaytetty

kanssa ja suuhygienistit

kayttavat lomaketta

- Ei viela taytta tietoa
tyontekijoiden tilanteesta

menetelman kaytossa
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Suun terveyden omahoitosuunnitelman sahko6inen
perehdytysmateriaali

Suun terveyden
omahoitosuunnitelman
. kayton perehdytys

Maria Jaakkola, suuhygienisti AMK,
Terveyden edistiminen yamk opiskelija
Turku AMK Master School

Hyva perehdytys lisaa TURKU.AMK
tydtyytyvdisyyttd ja . -

vihenti henkildston Miksi perehdyttaa?

vaihtuvuutta

* Perehdytys on ty6nantajan vastuualueella
* Tyo6turvallisuuslaki 2002/738
* Sitoutetaan uudet ja vanhat tyontekijat menetelman kayttoon

* Uuden tyontekijan hyva perehdyttdminen
omahoitosuunnitelman kdyttoon on oleellista, jotta
menetelma juurtuu pysyvasti osaksi hoitokdytantoja

* Uusien toimintamallien kdytt66notossa tulee huolehtia
siita, ettd tyontekija voi edelleen suoriutua tydstaan
* Perehdytyksen onnistumista tulee myos seurata

* Varmistetaan, ettd tyontekija on omaksunut uudet tiedot ja
ohjeistukset

¢ Tarvittaessa lisdopastusta

Turun AMK:n opinnaytety6 | Maria Jaakkola



Liite 4

Omahoitosuunnitelma-toimintamallin

perehdytyksen tarkoitus

65

TURKU AMK

» Tyontekija tietada mika on suun terveyden omahoitosuunnitelma ja hanella on
riittavat tiedot ja taidot sen kayttamiseen

» Tyontekija tietaa mista/kenelta loytyy lisatietoa menetelman kayttamiseen

» Tehda yksilollinen omahoitosuunnitelman perehdytys- ja seurantasuunnitelma

tyontekijan osaamisen ja tarpeen mukaisesti
* Suunnitelmaa muokataan tarvittaessa.

Perehdytyksen eteneminen

1.
Ennen aloitusta

Esihenkil6 vastaa perehdytyksen suunnittelusta,
toteutuksesta ja seurannasta.

Valitaan perehdyttaja:

Perehdyttajalla tulisi olla kokemusta ja
osaamista omahoitosuunnitelman kaytosta

4.
Jatkosuunnitelma:

Tyontekijan kanssa yhdessa suunnitellaan
lisakoulutuksen ja mentorin tarve:
Onko omassa yksikossa tai toisessa yksikdssa

joku, joka on kokenut omahoitosuunnitelman
kaytossa?

2.

Kartoitetaan keskustelemalla tyontekijan
osaaminen:
Omahoitosuunnitelma-menetelmastd ja
motivoivasta haastattelusta

Ovatko menetelmat tyontekijalle uusia vai
tuttuja?

Arvioidaan yhdessa tyon n kanssa, miten

omahoitosuunnitelman kaytto on sujunut 1kk,

3kk ja 6kk kuluttua, jatkossa myos
kehityskeskusteluissa.

Tarvittaessa lisakoulutusta ja opastusta
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3.

Omahoitosuunnitelma-menetelman Lapi
kdyminen:

Omahoitosuunnitelman kirjallinen ohjeistus,
joka kaydaan myos suullisesti Lapi

6.
Lisdtietoa:

Omahoitosuunnitelmaan liittyvat ohjeistukset
ym.materiaali koottuna lisdtietoa diaan
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Hoidon

painopiste
ennaltaehkaisevaan
hoitoon

Muutoksen
todennakoisyys kasvaa,
kun asiakas itse
huomaa muutoksen
tarpeen ja pohtii
keinoja sen
toteuttamiseksi
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Mika on omahoitosuunnitelma?

Ajantasainen lomake saatavilla sivustolla
https://innokyla.fi/filtoimintamalli/suun-terveyden-omahoitosuunnitelma-
pirkanmaa

Yhtendinen toimintamalli Pirkanmaan hyvinvointialueen suun terveyenhuollossa
*  Kehitetty PirSOTE-hankkeessa 2021
« Pilotoitu kayttéon Pirkanmaan kunnissa joulukuussa 2021
Omahoitosuunnitelma on osa suunterveyden hoitosuunnitelmaa
Tarkoituksena on, ettd asiakkaat saavat yhtendistd, suunnitelmallistaja
laadukasta hoitoa sekd omahoidonohjausta Pirkanmaan hyvinvointialueen
jokaisessa suun terveydenhuollon yksikdssa
« Hoidon painopistetta siirretdan ennaltaehkdisevaan hoitoon
« Asiakkaan kanssa keskustellen laaditaan yksilollinen
omahoitosuunnitelmaa
« Omahoitosuunnitelma-menetelma perustuu tutkittuun tietoon ja
hoitosuosituksiin (esim.PALKO:n suositus)

Motivoivan haastattelun menetelma
« Asiakkaan kanssa keskustellaan kdyttden motivoivan haastattelun
menetelmada
« Keskustelun tukena omahoitosuunnitelma- lomake ja potilastietoihin
kirjaamiseen on valmiit yhtendiset fraasit
« Lomake ei vield ole potilastietojarjestelmaan integroituna

TURKU AMK

Motivoiva haastattelu

Omahoitosuunnitelman tekemisessa kaytetdaan motivoivaa
haastattelua
Tavoitteena on loytda ja vahvistaa asiakkaan omaa
motivaatiota eldmantapamuutokseen
Motivoivan haastattelun periaatteita
+ Pyritaan tuomaan esiin ristiriita nykyisen ja tavoiteltavan
asian valilla
» Osoitetaan empatiaa, kdytetdan avoimia kysymyksia ja
reflektoivaa kuuntelemista
+ Keskustelun loputtua potilaalla on konkreettinen
suunnitelma muutoksen tekemiseksi
Motivoiva haastattelu on yksilollisesti muotoiltua
preventiivistd toimintaa. Se on todettu vaikuttavaksi
korkeariskisten potilaiden hoidossa. (PALKO:n suositus)
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OMAHOITOSUUNNITELMAN
KAYTTO

Asiakkaalle kerrotaan mika on suun
terveydentila talla hetkella

Asiakkaan kanssa keskustellaan motivoivan

haastattelun keinoin hoidon tavoitteista ja
mitetitdan keinot tavoitteisiin paasemisesta

Omahoito-
suunnitelma
lomake
keskustelun
tukena
Tehdaan yhdessa jatkosuunnitelma

1.  Omahoitosuunnitelmavoidaan laatia kaikille, mutta etenkin
korkean riskin asiakkaille

. Osa hoitosuunnitelmaa

2. Suuhygienisti,hammasladkari tai hammashoitaja keskustelee
asiakkaan kanssa motivoivan haastattelun menetelmaa
kayttden suun terveyden omahoidosta

* Hoidon painopiste ennaltaehkaisevaan hoitoon

5 Omahoitosuunnitelma - lomake
https://innokyla fi/fi/toimintamalli/suun-terveyden-
omahoitosuunnitelma-pirkanmaa

« Toimii keskustelun runkona

* Voidaan tdyttda ja antaa asiakkaalle, mutta tdma ei ole
valttamatonta

4.  Tehdaanyhdessa asiakkaan kanssa tavoitteita suun terveyden
edistamiseksi

« Tavoitteet asiakkaan tilanteen ja voimavarojen mukaisesti

5. Kirjataan koneelle yhtendisin fraasein keskustelussa esiin
tulleetasiat ja tavoitteet

+ Lomaketta ei ole vield integroitu potilastietojarjestelmadan

« Selkedt potilastiedot ja merkinnat mahdollistavat
keskustelun jatkamisen, vaikka hoitava henkild vaihtuisi

6. Tarkoituksena ei ole, etta joka kerta suunnitelma tehdaan
alusta, vaan muilla kdynneilld sitd tdydennetdan

TURKU AMK

TURKU AMK

Jatkosuunnitelma

- Omahoitosuunnitelman kaytosta

. s = - Motivoivasta haastattelusta
Tarvitaanko lisdperehdytysta: o g
- Mentori, kuka tydyhteiséssa voisi

opastaa?

Osaamisen seuranta, jolla
varmistetaan ettd tyontekija on
omaksunut uudet tiedot. Tarvittaessa
lisdkoulutusta:

1 kk, 3 kk, 6 kk ja 12 kk kuluttua
Kehityskeskustelut

Turun AMK:n opinnaytety6 | Maria Jaakkola
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Lisatietoa TURKU AMK

Omahoitosuunnitelman kaytto:
« Innokylan sivuilla video omahoitosuunnitelmasta seka ajantasainen lomake ja fraasit
« https://innokyla fi/fi/toimintamalli/suun-terveyden-omahoitosuunnitelma-pirkanmaa
Motivoiva haastattelu:
« Kaypa hoito -sivuilla motivoivasta haastattelusta
* https://www.kaypahoito.fi/nix02109 Motivoiva haastattelu
+ https://www.kaypahoito.fi/nix02543 Motivoiva haastattelu osana muutosvaihemallia
+ https://www.kaypahoito.fi/nix02427 Video motivoivasta haastattelusta parodontologisen potilaan hoidossa
« Kaypa hoito sivuilla motivoivan haastattelun vaikuttavuudesta
+ https://www.kaypahoito.fi/nak08281 terveyskayttdytymisen muuttamisessa
 https://www.kaypahoito.fi/nak09039 tupakoinnin lopettamisessa
* PALKO:n suositus
* Huonon suuhygienian aiheuttaman sairastumisriskin pienentdminen omahoidon tuella ja elintapaohjauksella
korkean riskin potilailla
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/65696418/Huono_suuhygienia_suositus_ver_1.0+final.pdf/52df
a9cf-2fa4-644d-c507-b51388c744a9/Huono_suuhygienia_suositus_ver_1.0+final.pdf?t=1618486680116
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