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tajien suorittamia suun tarkastuksia pitivat puolestaan asiantuntija-asiakkaat tarkeind. Suu-
hygienistit ja terveydenhoitajat nékivét yhteistydn kehittamisen mahdollisina mm. tydparitoi-
minnan ja yhteisten kokousten avulla. Asiakkaiden nédkodkulmasta yhteisesti toteutetut ryh-
maneuvolat olisivat kokeilemisen arvoisia uusia toimintamuotoja. Organisaatiomuutokseen
asiantuntijat ja asiantuntija-asiakkaat suhtautuvat kaikki odottavin ja luottavaisin mielin.
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This thesis aims for the development of multi-professional co-operation for preventive oral
healthcare for children and teens in the City of Porvoo. Promoting oral health among children
and teens, oral diseases can be prevented in their early stages as well as that work can
prevent children’s health problems accumulation or differentiation between their peers.

This thesis aims to enhance the development of co-operations between dental staff and the
public health nurses that work with children under school age and at comprehensive schools.
The work life instructor for this thesis also works as a ward administrator nurse in Porvoo.
This thesis in carried out by a qualitative research method Delphi. Delphi method allows
experts (n=13) to give their opinions and they can be processed in to a new opinions. These
opinions can then be compared to the opinions of a clients or patients (n=3). In this thesis
the experts opinions were asked about children’s preventive oral healthcare, co-operation
between different professions and experts opinions about the new organization structure.

The experts mainly think that dental examinations are the most effective place to give guid-
ance and health knowledge to children and their parents. The time booked for these exam-
inations is considered to be too short by the experts. The clients consider that healthcare
nurses play an important role in the oral health of their children and should pay more atten-
tion to the oral challenges at their appointments. The general development to the co-opera-
tion among these occupation groups is considered to be important for the future. Working
partners among dental hygienists and healthcare nurses are considered to be a possibility
to try a new way to work among children’s oral health. The clients feel that group surgery
together would be also worth trying.

Both the experts as well as the clients are relating easily to the on-coming organization
change and it is considered to be consumer oriented.

Keywords Oral health, health nurses, multi-professional co-operation,
health prevention, health promotion
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1 Johdanto

Suun terveydenhuollon ja muun terveydenhuollon valilla olevaa "kaulaa” on pyritty kuro-
maan yhteen niin suun terveydenhuollon ammattilaisten, kuin alalla vaikuttavien ammat-
tiyhdistysten ja eri alan koulu- ja koulutustahojen toimesta. Suun terveyden merkitysta
yleisterveydelle ymmarretaan nykyisen tutkimustiedon puitteissa paremmin, mutta yha
useissa kaupungeissa suun terveydenhuolto jaa muun terveydenhuollon “jalkoihin”, esi-

merkiksi ennaltaehkaisevan hoidon linjauksia paatettaessa.

Suun terveydenhuollon ja neuvola- ja kouluterveydenhuollon yhteisty® voi parhaimmil-
laan saavuttaa merkittdvia parannuksia lasten ja nuorten suun terveyteen. Yhteistyo
edesauttaa heidan yleisterveyttddn myds mythemmassa idssé, puhumattakaan terveen
suun psyykkisista- ja sosiaalisista merkityksisté nuoren ja nuoren aikuisen kokemukseen
omasta terveydestd, ja sita kautta asemasta ja arvostuksesta yhteiskunnassa.

Tahan kansanterveyttakin edistdvaan tyohon ennalta ehkaisevat suun terveydenhuollon
palvelut ovat avainasemassa ja niiden tuottamiseen tulisi panostaa. Yhteistydssa lasten
ja nuorten luonnollisen terveydenhoitoymparistdn eli neuvolan tai kouluterveydenhoita-
jan vastaanoton kanssa, suun terveydenhuollon ammattilaisilla olisi paremmat mahdolli-
suudet paasta vaikuttamaan nykyista enemman vanhempien seké lasten ja nuorten ter-

veystottumuksiin.

Yhteistydn uusia malleja ja kanavia tulisi kaikissa organisaatioissa etsia aktiivisesti uu-
destaan ja mahdollisesti hyddyntéa uusia teknologisia ja digitaalisia ratkaisuja yhteistytn
tekemisessa. Moniammatillinen yhteistyd tulisi saada paremmin osaksi jokapdaivaista toi-

mintaa.



2 Terveys jaterveyden edistdminen

Jotta voidaan kasitteellistaa ja hahmottaa terveyden edistamista, tulee ensin maarittaa
mit& on terveys. World Health Organization (WHO) méaaritteli terveyden jo vuonna 1948
olevan "taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika pelkastaan
sairauden tai vammaisuuden poissaoloa” (Vertio 2003: 26.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) kuvaa terveytta nain:

Fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin tila. Laajempi merkitys, kuin
pelkkd vaivan tai sairauden puute. Voimavara, jonka avulla myds monet
muut hyvinvoinnin osatekijat ja hyva elama ylipaansa voivat toteutua. Ter-
veys on inhimillinen perusarvo ja valttaméaton sosiaaliselle ja taloudelliselle
kehitykselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos verkkosivut n.d. s.v. terveys)

Hyvinvointi taas maaritelladn THL:n verkkosivujen mukaan seuraavasti:

Hyvinvoinnin osatekijat jaetaan yleensd kolmeen ulottuvuuteen: tervey-
teen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai elaméanlaa-
tuun. Hyvinvointi-kasite viittaa suomen kielessa seké yksildlliseen hyvin-
vointiin ettd yhteisétason hyvinvointiin. Yhteis6tason hyvinvoinnin ulottu-
vuuksia ovat mm. elinolot, tyodllisyys ja ty6olot sekd toimeentulo. Yksil6lli-
sen hyvinvoinnin osatekijoiksi taas luetaan sosiaaliset suhteet, itsensa to-
teuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen paaoma. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos verkkosivut n.d. s.v. hyvinvointi)

Hyvinvointi voidaankin laajasti maaritella siten, etta “hyvinvointi on myés osallisuutta ja
vapautta eli mahdollisuus osallistua taysipainoisesti siihen yhteis66n, jossa eléa ja jossa
on mahdollisuus tehd& vapaasti omaa eldméé koskevia valintoja.” (Koivuniemi ym. 2014:
40).

Vuonna 2011 Machteld Huberin (Huber ym. 2011.) johtama tutkijaryhma haastoi WHO:n
maarittelemaéan terveyden uudelleen. Heidan mukaansa terveyden maaritelma tulisi olla
pikemminkin “Thmisen kysyé sopeutua ja ohjata itse oman eldménsé erilaisten haastei-
den keskella (sosiaaliset, fyysiset ja psyykkiset / henkiset).” (Huber ym. 2011.) Tervey-
den maaritelmaksi on myds tarjottu “ihmisen kykya parjata omillaan ja tulla toimeen ar-

jessa omien vaivojensa kanssa”. (Koivuniemi ym. 2014: 39.)

2.1 Terveys

Huberin (ym. 2011.) mukaisesti ajateltuna terveyden méaaritelmaan kuuluu siis fyysinen

terveys, psyykkinen eli henkinen terveys seké sosiaalinen terveys. Fyysiseen terveyteen



kuuluu haasteet, jotka koskettavat ihmisen omaa kehoa tai organismia, ja jotka kuormit-
tuessaan voivat aiheuttaa korjaamattoman ongelman (sairauden). Henkiseen eli psyyk-
kiseen terveyteen kuuluu tutkijoiden mukaan kyky hallita jannitteitd, jotka voivat olla po-
sitiivisia tai negatiivisia, sek& ihmisen luottamus omaan parjaamiseen eli koherenssiin.
Sosiaalinen terveys on puolestaan yhteydessa niin henkiseen kuin fyysiseenkin tervey-
teen, ja liittyy pddasiassa siihen, miten ihminen pystyy toimimaan omassa elamassa ja
ohjaamaan oman elaménsa suuntaa huolimatta fyysisista tai henkisista haasteista. (Koi-
vuniemi ym. 2014: 41 - 42.)

Terveys voidaan jakaa myo6s eri osa-alueisiin: yksilon tasolle, yhteisdntasolle, sosiaali-
sille tasoille seka yleiselle sosio-ekonomiselle tasolle johon vaikuttaa mm. Kulttuurilliset

ja ymparistolliset tekijat. Tasot on kuvattu kuviossa 1. (Mikkonen 2015: 10.)

Yleiset sosio-
ekonomiset,
kultuurilliset ja
ymparistolliset
tekijat

Sosiaaliset
verkostot ja
yhteisot

Yksilolliset
elamantavat

Yksilo: ika,
sukupuoli,
perinnélliset
tekijat

Kuvio 1. Terveytta maarittavat tekijat (mukaillen) Juha Mikkonen 2015: Terveyden tasa-arvon
tulevaisuus



2.2 Terveyden edistamisen kasitteet

Terveyden edistamisen kasitteet voidaan jakaa useaan kategoriaan: kansanterveys, ter-
veyden edistaminen ja preventio eli ennaltaehkéaisy.( Kauhanen - Erkkild - Korhonen —
Myllykangas - Pekkanen 2013: 101.) Naista jokainen tarkastelee hieman eri kantilta sa-
maa asiaa. Lisaksi osana terveyden edistdmisen kasitteitd, tdssa kappaleessa tarkastel-
laan terveydenhuoltoa terveyden edistajana seka lakeja ja asetuksia, jotka asettavat ter-
veydenhuollolle velvoitteita terveyden edistajina. Lisaksi erillisessé kappaleessa tarkas-

tellaan Porvoon kaupungin terveyspalveluiden toimintamalleja.

2.2.1 Kansanterveys, terveyden edistaminen ja preventio

Kansanterveys tai vaeston terveys, "public health”, kasite siséltaa niin vaeston terveyden
tutkimuksen kuin toiminnan sen edistamiseksi. Kasitteen juuret juontavat 1800-luvulle,
jolloin ensi kertaa ymmarrettiin, ettd vaestdn terveyteen voidaan vaikuttaa myos julkisen
vallan kautta. Tuolloin alettiin myds kerata tietoa vaestdn terveydesta ja tunnistamaan
riskitekijoita. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd terveyden edistamiseen on jokaisella aika-
kaudellaan liittynyt my6s muut yhteiskunnalliset intressit kuten sota, teollistuminen ja niin
edelleen. Ensimmainen "moderni” maaritelma kansanterveydestd on julkaistu 1923.
Tuolloin Winslow sisallytti kansanterveysliikkeen alle tautien ja sairauksien ehkaisyn ja
hoidon lisdksi myo6s yhteistjen sosiaalisten rakenteiden ja toimintojen kehittamisen or-
ganisoituun, terveyttd suojelevaan suuntaan. Tastd maaritelmasta 1940-luvulla johdettiin
ensimmaiset toiminta-ajatukset ehkadisevaan ladketieteeseen, perusterveydenhuoltoon

ja terveyden edistamiseen (Stahl - Rimpela (toim.) 2010: 12 - 13).

Terveyden edistaminen, "health promotion”, kdsitteen varhainen tulkinta sisalsi viela
1960-luvulla yleisesti kaiken sen toiminnan, jolla pyrittiin tautien riskitekijoiden havain-
nointiin. Vuonna 1974 Kanadassa julkaistu raportti A new perspective on the Health of
the Canadians” (Lalonde M.) kaynnisti kehityksen terveyden edistamisen hahmottumi-
sesta ammatilliseksi ja tieteelliseksi kasitteeksi. (Stahl ym. 2010: 16 - 17).

Yhteinen kansainvalinen tulkinta terveyden edistdmisesta alkoi WHO:n Euroopan yhtei-
son toimesta 1980-luvun alussa. Ottawan kongressissa vuonna 1986 WHO julkaisi en-
simmaisen terveyden edistdmisen julistuksen, joka sisélsi viisi toimintalinjaa: terveytta
edistava yhteiskuntapolitiikka, terveyttd tukevien ymparistdjen luominen, yhteisollisen
toiminnan vahvistaminen, yksil6llisten taitojen kehittdminen ja terveyspalvelujen uudel-
leen suuntaaminen (WHO 1986.)



Terveydenedistdminen on myds ihmisten tietoisuuden lisddmista terveydentilasta yksil6-
ja yhteiskuntatasolla. Edistaminen terveys sanan yhteydessa tarkoittaa parantamista,
edistamistd, tukemista, rohkaisemista ja terveyden asettamista korkeammalle ihmisten
ja yhteisdjen toimintaohjelmissa. Terveyden edistamiselld pyritddn saamaan ihmiset voi-
maantumaan oman terveytensa hoidossa ja siten vaikuttamaan omaan elamaansé po-
sitiivisesti. (Scriven 2010: 17 — 18.)

Sairauksien ennaltaehkaisyssa eli preventiossa terveyden edistaminen pohjautui pitkéalti
biolaéketieteelliseen terveysmalliin, jossa kiinnitettiin huomiota Kliinisiin sairauksiin, nii-
den luokittelemiseen, diagnosointiin ja hoitoon. Malli tuottaa tasmallista tietoa ja tilastoa
tautien ja sairauksien kuvauksista ja luokista, ja siten niiden vertaileminen kansainvali-
sesti on mahdollista. Téllaisessa mallissa terveys ymmarretaan vain sairauden tai taudin
puutteena (Kauhanen ym. 2013: 101 - 102).

Preventio eli sairauden ennaltaehkaisy jaotellaan perinteisesti kolmeen eri kategoriaan
sen mukaan, milloin ja missa tilanteessa ennaltaehkaisy toteutetaan. Primaaripreventi-
ossa toimet painottuvat terveisiin ryhmiin, joissa useimpien ihmisten riskit ovat pienia.
Tasta ryhmasta voidaan erottaa myos proaktiivinen primaaripreventio, jossa pyritaan tor-
jumaan kokonaan riskitekijan ilmaantuminen vaestoon (Kauhanen ym. 2013: 105).

Sekundaaripreventiossa on jo nahtavilla selvia sairauden riskitekijoita tai sairaus on jo
varhaisasteella. Tilanteesta riippuen toimet voivat kohdistua télldin joko vaesto- tai riski-
ryhmapainotteisesti ja talloin toimet tahtaévét sairauksien ehkaisyyn seké suuren etta

pienen riskin ryhmissé ja vaestdssa (Kauhanen ym. 2013: 105).

Tertiaaripreventio puolestaan liittyy useimmiten jo olemassa olevan sairauden pahene-
misen ja etenemisen estamiseen tai toimintakyvyn ylldpitoon tai palauttamiseen. Jussi
Kauhasen, Arja Erkkilan, Maarit Korhosen, Markku Myllykankaan seka Juha Pekkasen
Kirjoittamassa Kansanterveystiede -kirjassa todetaankin, ettd "toisinaan se tarkoittaa
suurin piirtein samaa kuin laaketieteellinen hoito tai kuntoutus” (Kauhanen. ym. 2013:
105).

Elina Savola ja Pirjo Koskinen-Ollongvist tarkastelivat vuonna 2005 terveyden edista-
mista promootion ja prevention nakdkulmista seka esittelivat terveyden edistamisen ko-
konaisuuden. Kokonaisuuteen kuuluu mahdollisuuksien luominen, riskitekijoiden eh-

kaisy, hoito ja kuntoutus seka niiden keskinaiset suhteet ja painottuminen. Sairauksien



riskitekijoiden ehkaisy, hoito ja kuntoutus ovat tarkkarajaisempia kokonaisuuksia ja nii-
den vaikuttavuudesta saadaan vahvempaa nayttéa helposti, jolloin ne kohdentuvat ja
painottuvat tarkasti, kun taas promootiossa mahdollisten sairauksien kohdentaminen on
vaikeampaa ja epatarkempaa. (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 13.)

Kohdentuminen

Epéatarkka Tarkka

/Mahdollisuuksien huomioi-\

minen
e  suojaavat sosiaaliset Hoito
tekijat Riskitekijoiden
e suojaavat yksilolliset ehkaisy ‘ Kuntoutus
tekijat

e ulkoiset, yksildlliset
suojaavat tekijat (ym-
paristolliset, sosiaali-
set)

/

Promootio Primaaripreventio Sekundaaripreventio Tertiaaripreventio

Kuvio 2. Terveyden edistamisen ndkdkulmat — kohdentuminen ja painotus (Savola ym. 2005:
Terveyden edistaminen esimerkein — Késitteita ja selityksia).

2.2.2 Terveysmallit ja —filosofiat

Nykyaikaisemmassa terveysmallissa terveyden edistamiseen sisallytetaan laajempia ko-
konaisuuksia. Tallainen terveysmalli on esimerkiksi funktionaalinen terveyskasitys, jossa
padhuomio ei valttdmatté ole sairauksissa tai taudeissa, vaan esimerkiksi toimintaky-
Vyssd, jota terveyden edistdmisen toimilla voidaan sairaudesta huolimatta parantaa. Toi-
nen esimerkki on positiivinen terveysmalli, jonka l&ahtbkohtana on ymmarrys siita, etta

terveys voidaan kasittaa elinvoimana tai voimavarana. Terveys on siis voimavara, jota



tilanteesta riippuen on joko enemman tai vAhemman, ja terveyden edistaminen on ter-

veysvarannon lisysta. (Kauhanen ym. 2013: 101 — 102.)

Terveyden edistamisen kaytanteet ovat laajentuneet ja monipuolistuneet viimeisen vuo-
sikymmenen aikana. 1980-luvun terveyskasvatuksesta ja terveysvalistuksesta, jossa
asiantuntijoiden auktoriteetin katsottiin parhaiten omaavan valmiuksia ohjata ja opettaa
valistumatonta vaestda terveellisempiin valintoihin, on edetty suostuttelu l&hestymista-
van kautta yksilon ja yhteisdjen voimaannuttamiseen. Voimaannuttamisella tarkoitetaan
tassa yksildlle ja yhteisoille otollisten olosuhteiden, edellytysten ja motivaation luomista

omille terveytta tukeville ratkaisuille ja paatoksille. (Kauhanen ym. 2013: 103 — 104.)

Suurin muutos terveyden edistamisen filosofioissa 2000-luvulla koskee ihmisen autono-
miaa. Yksilon rooli on nykyisessa ajattelussa aiempaa huomattavasti aktiivisempi. Toi-
nen on yhteisoéllisyyden merkitys. Kokonaisiin yhteisdihin kohdistuva terveyden edista-
minen nahdaén jarkevampana, silla vaikka yksilon terveyden edistdminen on tarkeaa,

on se suhteellisen tehoton l&hestymistapa. (Kauhanen ym. 2013: 104.)

2.2.3 Terveyshydtymalli

Chronic Care Model eli pitkdaikaissairauksien hoitomalli on kehitetty 1990-luvulla Ame-
rikassa arvioimalla ja tutkimalla vaikuttavia hoito-ohjelmia ja interventioita kroonisia sai-
rauksia sairastavien ihmisten hoidossa. Terveyshyotymallia voidaan kayttdd myoés
muutosjohtamisen tydkaluna ja sen avulla hoidon painopistetta voidaan kaéntéaéa kohti
ennaltaehkaisevaa toimintaa. Mallin kuusi painopistetté ovat 1) organisaation ja johdon
sitoutuminen; 2) yhteisén voimavarat; 3) omahoidon tuki; 4) palveluvalikoima; 5) paa-
toksenteon tuki ja 6) kliiniset tietojarjestelmat. Mallin kaytantdéon soveltamista on Suo-
messa kehitetty STM:n johtamassa Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon
RAMPE-hankkeessa. (Koikkalainen ym. 2012: 4 -5.)

Pitkaaikaisten sairauksien hoidon suurin ongelma on nykyisessa akuutin hoidon mallissa
nahtavissé asiakkaan passivisuudessa. Passiivisen asiakkaan terveydenhoidosta paat-
taa terveydenhuollon asiantuntija, jolloin asiakas itse ei ole sitoutunut omahoitoon ja ha-
nen omat voimavaransa eivét tule hyddynnetyiksi. Terveyshyotymallin avulla organisaa-
tion omaa toimintaa on mahdollista jasentaa, arvioida ja kehittédd, vaikkakaan silla ei
voida taysin poistaa sisaisten tai ulkoisten tekijoiden vaikutusta toimintaan. Sisaisia teki-

joitéd ovat mm. henkildstd, henkiloston saatavuus, tydnjako ammattiryhmien valilla jne.



Ulkoisia tekijoitéd ovat mm. palvelujen tarve, lainsdadantd, jarjestdjen tarjoamat palvelut
jne. (Koikkalainen ym. 2012: 5 - 6.)

Ennaltaehkaisevéassa terveydenhuollossa terveyshyotymallin voitaisiin kayttdd omahoi-
don tuen menetelmien kehittdmisessa. Terveyshyotymallissa omahoito nahddéan ammat-
tilaisen kanssa yhdessa suunnitellun omahoidon toteuttamisena, ei niinkaéan asiakkaan
omatoimisena omahoitona. Asiantuntija toimiikin enemman valmentajana asiakkaan itse
toteuttaessa yhdessa sovittua omahoitoa. Tama vaatii asiantuntijalta erityista sopeutu-
miskykyd, kun asiakkaan valinnat eivat ole linjassa hanen suositustensa kanssa, mutta
toisaalta tdma siirtda osan tyon vastuusta asiakkaalle itselleen. Asiantuntijalta tima vas-
tuun siirto edellyttaa asiakkaan arkielamaéan perehtymista seka autonomian kunnioitta-
mista seka kykya esittaa nayttéon perustuvan tutkimustiedon soveltamista arkielamassa

ja sen muutoksissa. (Koikkalainen ym. 2012: 19.)

2.2.4 Terveydenhuolto terveyden edistajana

Terveydenhuolto ja sen palvelut ovat tarked, mutta vain yksi osa terveyden edistamista
vaestotasolla. Perinteisesti terveydenhuollon tehtaviin on ajateltu lukeutuvan sairauksien
ehkaisy, sairauksien hoito ja kuntoutus. Naiden lisaksi nykyisin tehtéviin lisdtdan saatto-
hoito, eli ihmisen arvokkaan kuoleman turvaaminen. Terveyden edistaminen on kuulunut
terveydenhuollon perustehtéviin jo ensimmaisen kansaterveyslain (28.1.1972/66) mu-
kaisesti, mutta Suomessa, kuten useimmissa muissakin maissa, sairauksien hoito on

etusijalla (Kauhanen ym. 2013: 120).

Tutkimusprofessori, dosentti Matti Rimpela toteaa vuonna 2010 julkaistussa Terveyden
edistamisen kirjassa nain: "Tandan kunnat ovat useimmiten kiinnostuneita vain sairaan-
hoidosta. Vastuu vaeston terveyden edistdmisesta on siirtynyt terveydenhuollon ulko-
puolelle. Useissa kunnissa ja terveyskeskuksissa terveyden edistaminen ja ehkaisevat
palvelut koetaan ulkoisen pakon tuottamiksi velvoitteiksi.” Tahan on Rimpelan mukaan
vaikuttanut todennékdoisesti eniten se, ettd terveyskeskusten suunnitelmallinen ehkaise-
van terveyden edistamisen ty0 on siirtanyt painopistetta ehkaisevalle ladkehoidolle mui-
den ennaltaehkaisevien toimien rapautuessa ja terveyden edistdminen on muuttunut
”..harrastusluonteiseksi toiminnaksi, johon panostaminen on jaéanyt ammattihenkilostén
varaan.” (Stahl ym. 2010: 28, 31.)



2.2.5 Terveyden edistiminen suun terveydenhuollossa

Suun terveydenhuollossa yleisimmin kaytetty mittari suun terveydentilasta on DMFT-in-
deksi. DMF-indeksi tarkoittaa laskennallista arvoa siitd miten iso osa hampaistosta on
karieksen vaikutuksesta karsinyt eli karieksen esiintyvyytta (prevalence). D= decayed /
reikiintyneet, M = missing / meneteyt /poistetut, F = filled / pakatut ja indeksi lasketaan
joko hampaiden (T) tai hampaiden pintojen (S) lukumaarasta. Hampaiden tasolla las-
kettu arvo tuottaa DMF- indeksin. (Malmdn yliopiston verkkosivut. d.n.) WHO on vuonna
1979 asettanut tavoitteeksi, ettéa kaikkien maiden DMFT-indeksi tulisi olla alle 3 pysyvista
hampaista 12-vuotiailta laskettuna. (WHO n.d.)

Suun terveydenhuollosta ennaltaehkaisevan hoidon tilaa on vaikea mitata. Suomesta ei
ole tuoreita tutkimustuloksia lasten ja nuorten karieksen tilasta. Viimeisimmat luvut Suo-
mesta ovat vuodelta 2009, jolloin 5-vuotiaiden DMF-indeksin keskiarvo oli 0,3, 12-vuoti-
aiden 0,7 ja 17-vuotiaiden 1,3. Tutkituista lapsista taysin kariesvapaita oli vain 39,2 %
(5v.), 26,1 % (12v.) ja 7,3 % 17-vuotiaista. Tasta voidaan paatelld, etta 5-vuotiaista lap-
sista 60,8 prosentilla, 12-vuotiaista 73,9 prosentilla ja 17-vuotiasta 92,7 prosentilla oli

parhaillaan tai oli jo hoidettu jonkin asteinen karies. (Widstrém - Jarvinen 2011: 190.)

Lasten ja nuorten sairaalassa Helsingissa hoidetaan yleisanestesiassa vuosittain n. 150
vaativaa hammashoitoa tarvitsevaa lasta. Tarve olisi moninkertainen, mutta resurssien
vuoksi sairaalassa hoidetaan vain vaikeasti sairaat lapset (sy0paa tai verenvuototautia
sairastavat, kehitysvammaiset yms. lapset) seka alle 3-vuotiaat terveet lapset. (Han-

keselvitys raportti — Uusi lastensairaala 29.9.2015.)

2.3  Moniammatillisuus

Eri ammattiryhmien vélista yhteisty6ta pidetddn tarkeana sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Tasta yhteistydsta kaytetddn usein nimitystd moniammatillinen yhteistyd ja se tah-
tad asiakkaan osallistumiseen omaan hoitoon seka lisddmaan organisaation tyontekijoi-
den valmiuksia puuttua asiakkaiden ongelmiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Usein tdma ty6 on jaanyt kuitenkin ideologisen puheen tasolle ja yhteisty6ta edistavat ja
estavat tekijat ovat jadneet samoiksi jo yli kymmenen vuoden ajaksi. Yhteisen, laajem-
man ndkemyksen puute juontaa yleensa juurensa tyontekijoiden lokeroitumisesta
omaan osaamisalueensa, vaikkakin laaja-alaisempi nakemys ja osaaminen yhdistetdan

nykyisin asiakkaan saamaan hyotyyn. Moniammatillista yhteistyoté ei kuitenkaan usein
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lueta terveydenhuollossa terveyden edistamisen tydnkuvaan, vaikka monien ongelmien
kasaantuminen on ehkaistéavissé vain laajojen moniammatillisten ja monialaisten verkos-
tojen kautta. (Pietila ym. 2012: 143.; Sirvid 2006: 33 — 36.)

Yhteistyon selkein haaste |0ytyy yleensa eri osaamisalueilta tulevien asiantuntijoiden va-
lisestd kommunikaatiosta. Kasvotusten tapahtuva selke& vuorovaikutus yhteisen ongel-
man parissa onkin tehokkain yhteisen ymmarryksen kehittdmisen véline. Yhteistyon ke-
hittymiselle voidaan ndhda mydés haaste. Taméa haaste on oman asiantuntijuuden kehit-
tyminen, silla asiantuntijuuden kehittyessa tulisi asiantuntijan pystya jakamaan oman
alansa asiantuntijuutta muiden asiantuntijoiden kanssa ja saada heidat vakuutettua
omasta asiantuntijuudestaan. Usein tdma epavarmuus omasta asiantuntijuudesta saat-
taa estaa yhteydenottoja toiseen asiantuntijaan ja talléin tiedon kulku saattaa estya kriit-
tisesti. (Pietilda ym. 2012: 143-145.)

Moniammatillisen yhteistydn periaatteiden sopiminen vaatii pitkajanteista tyota yhdessa
ja kasvotusten. Yhteistyd voi tarkoittaa kuntien toimijoiden vélista yhteisty6ta, mutta sii-
hen voidaan sisallyttdd myds erilaisten jarjestdjen ja vapaaehtoisty6ta tekevien organi-
saatioiden kanssa tehtava yhteisty6. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 302.)

2.4 Asiakkaan ja/tai vanhempien osallisuus

Asiakkaan osallistuvuus on nyky-yhteiskunnan peruspilareita. Asiakas voi osallistua, toi-
mia ja vaikuttaa itsedan koskeviin paatoksiin myos terveydenhuollossa. Osallistuminen
on kapeampi ndkemys kuin osallisuus — osallisuus ndhdaéan kiinnittymisena kyseessa
olevaan ilmiéon ja osallistuminen on toiminnallista mukana oloa. Osallisuuden kokemus
edellyttdd asiakkaan koemusta tasavertaisuudesta palvelutapahtumassa, mielipiteen il-
maisemista ja osallistumista paatoksentekoon, eli han kokee oman toimintansa arvok-
kaana osana toimintaa, jota arvostetaan. (Pietila ym. 2012: 131.) Asiakkaan osallistami-
nen voidaan nahda myoés asiakkaan voimaannuttamisena. Voimaantunut ihminen on it-
sestddn maardava ja ulkoisista pakoista vapaa, han tunnistaa omat voimavaransa ja
kykenee hyddyntamaan kokemuksiaan maallikkoasiantuntijana. Voimaantunut asiakas
kykenee hankkimaan itse tietoa sekad ajattelemaan kriittisesti paatoksenteon edessa.
Voimaantunut asiakas on yleensa sitoutuneempi omaan hoitoonsa. Voimaannuttaminen
saattaa myds toisinaan asettaa liian suuria vaatimuksia potilaan ja héanen laheistensa
vastuulle, ja talldin voimaannuttaminen on seurausta epaonnistuneesta kommunikaati-

osta tai se on huonosti hallittu. (Koivuniemi ym. 2014: 172 - 174.)
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Vanhempien osallisuutta voidaan tarkastella lapsen tai nuoren terveyden edistamiseen
mukaan neljalla eri tasolla eli mukanaolo, osatoimijuus, sitoutuminen ja vastuunotto (Ku-
vio 3).

Vanhempien osallisuus

__ l
S

Kuvio 3. Asiakkaana olevan vanhemman osallisuuden tasot (Pietila ym. 2012: 131.)

Mukanaolossa asiantuntija asettuu tietdjan asemaan ja vanhempi on passiivinen muka-
naolija. Asiantuntijan jarjestelmalahtoinen ja tehtédvakeskeinen toiminta korostuvat. Van-
hemman vastuuta ja kasitysta terveydesta ei ehka tuoda esille lainkaan ja tasoa voidaan-
kin kutsua myos velvollisuustasoksi. Lapsi tai nuori tuodaan hoitolaan tai vastaanotolle
velvollisuudesta, ei niinkadn omasta mielenkiinnosta tai toiveesta. (Pietila ym. 2012: 131
-132))

Osatoimijuudessa vanhemmat ovat aktiivisia, mutta eivat kyseenalaista asiantuntijan tie-
tamysta. Konfliktien valttdminen ja jouheva toiminta ovat paamaarina toiminnassa. Per-
heiden vastaukset terveytta edistamista toimista jaavat irrallisiksi ja vanhemmille jaa it-
selleen vastuu paattaa, onko tarvetta elamanmuutoksille. Sitoutumisen tasolla vanhem-
mat puolestaan tiedostavat oman toimintansa merkityksen lapsen tai nuoren terveyteen.
He kehittdvat omaa vanhemmuuttaan aktiivisesti asiantuntijalta neuvoja ja ohjeita hyo-
dyntden. Nama vanhemmat tekevat itse paatokset erilaisten vaihtoehtojen pohjalta ja
kykenevét arvioimaan oman perheensa terveyteen liittyvia tekijoita. (Pietila ym. 2012:
132.)

Vastuunoton tasolla vanhemmat vastaavat toiminnasta eivatka valttamatté odota asian-
tuntijalta apua tai hyvaksyntaa toiminnalleen. He kykenevat itsendisesti tunnistamaan
perheensa voimavaroja seka arvioimaan mahdollisuuksiaan vaikuttaa perheensa elinta-
poihin. He tekevat itsendisesti valintoja ja paatoksia, jopa siind maarin, ettd heidéan voi
olla vaikeaa hyvaksya paatoksia, mikali heitd on kehotettu valitsemaan tietty toiminta-

malli, joka ei tallin ole heidan oma paatoksensa. (Pietila ym. 2012: 132-133.)
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Asiakkaan tai vanhemman osallisuuden voi estaa se, etta osallistuminen koetaan liian
vaikeaksi. Kasiteltavat asiat voivat olla vaikeita, monimutkaisia kokonaisuuksia, joista on
helpompi siirtda vastuu asiantuntijalle, kuin esittdd kysymyksia ja tarkennuksia asiasta.
Myos tyontekijan omat tiedostetut tai tiedostamattomat asenteet voivat maaritella jo en-
nalta asiakaskohtaamisen vuorovaikutusta, joka puolestaan maarittelee asiakkaan ko-
keman osallisuuden tunteen ja sitoutumisen tason. (Sirvio 2006: 45.)

2.5 Lainsdadanto ja velvoitteet

Suun terveydenhuoltoa ja neuvolatoimintaa ohjaavat useat lait ja asetukset Suomessa.
Tarkeimpia lakeja ovat Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, Valtioneuvoston asetus
hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydsta 1019/2004, Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksista 782/2014, Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuol-
losta 338/2011, Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 28.6.1994/559 seka Asetuk-
sessa terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/564.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestamé&an asukkailleen terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisen seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut. Lain tar-
koitus on yllapitaa ja edistaa vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka
sosiaalista turvallisuutta siina missa kaventaa terveyseroja tai varmistaa potilaille hoidon
yhdenvertaisuus, laatu, saatavuus ja potilasturvallisuus eri alueilla Suomessa. (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Terveydenhuoltolaki méaarittelee suun terveydenhuollon osaksi perusterveydenhuoltoa
ja asettaa yhdessa Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelija-
terveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 kanssa selkeat maaraykset, kuinka usein lasten ja nuorten hampaita ja suuta
tulisi tutkia ja tarkastella. Asetuksessa maaritelladn myos ensimmaista lastaan odotta-
vien parien kunnalta saamat suun terveydenhuollon palvelut. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326; Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-

denhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.)

Terveydenhuoltolain 158 toteaa ettd "Kunnan on jarjestettava alueensa raskaana olevien

naisten, lasta odottavien perheiden seka alle oppivelvollisuusikéaisten lasten ja heidan
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perheidensé& neuvolapalvelut.” Neuvolapalveluihin on lueteltu erilaisia tehtavia ja siina
luetellaan my06s lapsen suun terveydentilan seuranta vahintdan joka toinen vuosi. 168
pykala toteaa "Kunnan on jérjestettdvé kouluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijait-
sevien perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu
myds oppilaan tydelamaan tutustuttamisen aikainen terveydenhuolto.” Kouluterveyden-
huollon yhdeksi tehtavaksi on luettu oppilaan suun terveydenhuolto, johon sisaltyvat
suun terveystarkastukset vahintaén kolme kertaa ja yksilollisen tarpeen mukaisesti. 178
puolestaan kasittelee opiskelijaterveydenhuoltoa, joka kunnan on jarjestettava sen alu-
eella sijaitsevien ammatillisten oppilaitosten, lukioiden ja ammattikorkeakoulujen opiske-
lijoille heidan asuinpaikastaan riippumatta. Mukaan luetaan suun terveydenhuollon pal-
velut. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Terveydenhuoltolaki maarittelee myos suun terveydenhuollon tehtavat pykalassa 268.
Naita ovat vaeston suun terveyden edistaminen ja seuranta; terveysneuvonta ja terveys-
tarkastukset, suun sairauksien tutkimus seka ehkaisy ja hoito, potilaan erityisen tuen ja
tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen, seka potilaan hoito ja tarvittaessa jatko-
tutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen. Pykalassa 518 maaritellaan perusterveydenhuol-
lolle aikavaatimukset palvelujen jarjestamiselle: hoidon tarpeen arviointi tulee toteuttaa
kolmen arkipaivan sisalla asiakkaan yhteydenotosta, mikali arviota ei ole voitu tehda heti
yhteydenoton yhteydessa. Hoidontarpeen arvioinnin yhteydessa todettu tarpeellinen
hoito tulee aloittaa kolmen kuukauden sisélla hoidontarpeen arvioinnista, mutta suun ter-
veydenhuollossa tata aikarajaa voidaan lykata vield kolme kuukautta, mikali ”..1aaketie-
teellisista, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voi-
daan lykatd potilaan  terveydentilan vaarantumatta.” (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 maarittelee tarkem-
min, kuinka kunnan on jarjestettava nama palvelut. 48 todetaan, etta kunnan kansanter-
veystydsta vastaavan viranomaisen on yhdessa sosiaali- ja opetustoimen kanssa laadit-
tava talle tyélle toimintaohjelma. Seurantatietoja terveystarkastuksista ja -neuvonnasta
on kaytettava apuna palveluja suunniteltaessa. Samoin asetuksessa annetaan tarkat
maaritelmat tarkastusten siséllosta seka velvoitetaan terveydenhuollon ammattilaiset
selvittimaan tarkastuksista poisjddvien tuen tarve. Myoskin suun terveydenhuollon

osalta on maaritelty, mikd ammattiryhma tekee suun tarkastuksen missakin kehityksen



14

vaiheessa. Alle kouluikaiset tarkastaa suuhygienisti tai hammashoitaja ja tarpeen mu-
kaan hammaslaékari, oppilaiden suun terveystarkastuksen tekee hammaslaékari tai
suuhygienisti tai tdydennyskoulutuksen saanut hammashoitaja. Ensimmaista lastaan
odottavien vanhempien suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioinnin voi tehd& suun
terveydenhuollon ammattihenkild haastattelun tai muiden toimien perusteella. (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten

ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.)

Terveydenhoitaja tekee yhteistydssa ladkarin kanssa lapsille laajat terveystarkastukset,
joissa selvitetaan niin lapsen, kuin tdman vanhempien ja perheen tilannetta. Laajaan
terveystarkastukseen sisallytetddn myds huoltajan luvalla arvio péaivahoidon tai esiope-
tuksen henkilékunnalta lapsen selviytymisestéd ja hyvinvoinnista koulussa tai paivahoi-
dossa. Laajoja terveystarkastuksia tehdaan lapsille 4kk, 18kk ja 4 vuoden idssa seka
kouluidssa ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla. Naiden laajojen tar-
kastusten lisaksi lapsille on jarjestettava ensimmaisen ikdvuoden aikana vahintaan kah-
deksan muuta terveystarkastusta, joista lisdksi kaksi toteutetaan yhteystydssa laakéarin
kanssa. 1 — 6 ikavuoden aikana terveydenhoitajan on suoritettava lapselle laajan ter-
veystarkastuksen lisdksi vahintaan viisi terveystarkastusta, joissa yhteen on siséllytet-
tava terveydenhoitajan arvio suun terveydentilasta. Lisaksi laissa maaritellaén opiskeli-
jaterveydenhuollolle omat tarkastukset peruskoulun jalkeen tuleville opiskeluille. (Valtio-
neuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten

ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 5§, 6§, 7§, 98.)

Suun terveydenhuollon on toteutettava kunnan asukkaille tarkastukset alle kouluikaisille
kerran 1-tai 2-vuotiaana, kerran 3- tai 4-vuotiaana, ja kerran 5- tai 6-vuotiaana. Kouluikai-
sille tarkastus tulee jarjestaa ensimmaisellda, viidennelld ja kahdeksannella luokalla.
Opiskelijoille suun terveystarkastus ja sen mukainen hoito on tarjottava vahintaan kerran
opiskelujen aikana. Lisaksi ensimmaista lastaan odottaville perheille tulee jarjestad suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arviointi. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta 338/2011, 108.)

Asetuksen moniammatillisuuden tarve tulee hyvin esiin pykélassa 138, jossa méaaritel-
l&an erityisen tuen tarpeen tunnistaminen ja jarjestaminen. Sen mukaan terveydenhuol-

lon ammattilaisten tulee tarpeen mukaan tehda yhteisty6ta seké kunnan eri toimijoiden,
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kuten paivahoidon, kotipalvelun, lastensuojelun, oppilas- ja opiskelijahuollon seka eri-
koissairaanhoidon ja muiden tahojen kesken. “Erityisen tuen tarve on selvitettéva, jos
alle kouluikaisessa lapsessa, oppilaassa, opiskelijassa, perheessa tai ymparistdéssa on
tekijoita, jotka voivat vaarantaa tervettd kasvua ja kehitystd.” Tamé koskee siis kaikkia
terveydenhuollon ammattilaisia, jotka toimivat perusterveydenhuollossa neuvola-, koulu-
ja opiskelijaterveydenhuollossa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta 338/2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksistd 782/2014 asettaa suun terveydenhuollolle vaatimuksen

kiireellisen hoidon jarjestamisesta.

16§ "Kunnan ja kuntayhtyman on, yopaivystysta lukuun ottamatta, huoleh-
dittava, etté laillistetun hammaslaakarin palvelut ovat saatavilla sairaanhoi-
topiirin alueella keskitetysti yhteispaivystyksen yhteydessa virka-ajan ulko-
puolella, ellei saavutettavuus- ja potilasturvallisuusnékdkohdista muuta
johdu. Erityisvastuualueella tulee jarjestadd ymparivuorokautinen erikoissai-
raanhoidon suun terveydenhuollon paivystys sisaltden perusterveyden-
huollon osuuden. Ymparivuorokautisessa suun terveydenhuollon paivys-
tyksessa on oltava valmius kasvojen-, suun- ja kaulan alueiden paivystyk-
sellisiin tutkimustoimenpiteisiin ja hoitoihin mukaan lukien vaikeasti sairaan
tai loukkaantuneen potilaan tutkiminen ja hoito. Paivystyksessa on huoleh-
dittava potilaan paasysta tarpeen mukaiseen leikkaushoitoon ja leikkauk-
sen jalkeiseen seurantaan seka tehostettuun valvontaan.”

Tasté johtuen iso osa suun terveydenhuollon kapasiteetista kunnissa kaytetaan paivys-

tysvaatimuksen tayttamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon

perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 28.6.1994/559 puolestaan maarittelee minka-
laisella koulutuksella Suomessa voi harjoittaa hammaslaakarin, suuhygienistin tai ter-
veydenhoitajan ammattia. Siina maaritelladan myods ammattieettiset velvollisuudet (158),
potilasasiakirjojen laadinnalle ja sailyttdmiselle, annetaan maaraykset salassapidolle
(168, 178) seka maaritelladn taydennyskoulutuksen tarpeellisuudesta ammatin yllapita-
miseksi ja ammatissa kehittymisen tueksi (188). (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista 28.6.1994/559.)

Hammashoitajan ammatti ei ole laissa saadetty, vaan se on ollut nimikesuojattu ammatti,
ja nykyisin valmistuvat hammashoitajat saavat lahihoitaja -nimikkeen kayttdoikeuden.

Tastd on saadetty erikseen Asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkildista
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28.6.1994/564. Sama asetus maarittelee, milloin ammattiin opiskeleva opiskelija voi toi-
mia laillistetun ammatin sijaisena sek& missa tehtavisséa opiskelija voi toimia (3d§ ja 3f8).
(Asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/564.)

2.6 Terveyden edistaminen Porvoon terveyspalveluissa

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on maaritelty kuntien perustehtavaksi vuonna
2011 voimaantulleessa Terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Kunnat myds mahdollista-
vat terveellisten valintojen tekemisen seké vahvistavat taustatekijéiden, kuten koulutuk-
sen, elinolojen, tydolojen ja palvelujen terveytta edistavaa toimivuutta. Yksilolla on ensi-
sijainen vastuu omasta ja lahiymparistonsa (esim. perhe, koti, tydpaikka) terveydesta ja
hyvinvoinnista ja hanen valintoihinsa ja elamantapaansa vaikuttavat hanen tiedolliset
voimavarat, elinolosuhteet, kulttuuri ja ymparistd seké niiden tarjoamat virikkeet ja mah-

dollisuudet (Varjonen-Toivonen 2011: 2.)

Terveyden edistaminen on myds kaytantoon siirrettyd kansanterveystiedettd, jossa tut-
kimus ja kaytannon toimintamallit tahtaavat ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin optimoin-
tiin. Terveys ja hyvinvointi siis syntyvat hyvan terveyden yllapidosta ja sairauksien en-
naltaehkaisysta, kun taas aikaisemmin kansanterveystieteessa kaytetty sana preventio
tahtasi sairauksien ennaltaehkaisyyn. (Kauhanen ym. 2013: 101).

Porvoon kaupunki valmisteli ensimmaisen hyvinvointikertomuksensa vuonna 2013. Hy-
vinvointikertomus on osa vuonna 2011 voimaan tullutta uudistettua terveydenhuoltolakia
(30.12.2010/1326), jonka mukaan kuntien tulee paatdksenteossa ottaa huomioon vaiku-
tukset vaestdn terveyteen ja hyvinvointiin. Hyvinvointikertomuksesta on raportoitava val-
tuustolle vuosittain ja kerran valtuustokauden aikana on valmisteltava laajempi hyvin-
vointikertomus. Kertomus on osa kunnan strategiaa ja sitd hyddynnetdan niin kunnan
johtamiseen kuin talouden ja toiminnan suunnitteluun. Kaupungin johtoryhma vastaa
kertomuksen laadinnasta ja kaupunginjohtaja on nimennyt kertomuksen valmistelleen ja
kirjoittaneen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ohjausryhman (Porvoon kaupungin

hyvinvointikertomus 2013.)

Syksylla 2012 Porvoo osallistui ensimmaisté kertaa kaynnistyneeseen alueelliseen ter-
veys- ja hyvinvointi tutkimukseen (ATH), jonka toteutti THL. Tutkimuksella saatiin kes-

keista tietoa vaestda koskettavista ilmidista, joista ei saatu tietoa rekistereista. Rekiste-
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ritietoja kerattiin puolestaan THL:n ja Tilastokeskuksen tietokannoista. Liséksi hyvinvoin-
tivaikutuksia kartoitettiin kyselylla kaupungin asiantuntijoilta ja sidosryhmilta. Kyselyyn
vastasi lahes 200 kaupungin viranhaltijaa, poliittista paattajaé ja sidosryhman edustajaa
(Porvoon kaupungin hyvinvointikertomus 2013.)

Kertomuksen mukaan peruspalvelujen priorisoinnilla pyrittiin tuottamaan paasaantoi-
sesti lakien ja normien mukaisia palveluja kuntalaisille. Asukkaiden hyvinvoinnin edista-
minen on kertomuksen mukaan keskeisinta ja sen tavoitteena on elaménkaariajattelu.
Terveyserojen kaventamiseen ja riskiryhmien elaméanhallinnan lisddmiseen on vastattu
mm. jarjestamalla asiakkaille ryhmavastaanottoja kuten elaméntaparyhmia terveysase-
milla. Oppilashuoltoon on lisatty henkildstoresursseja (Porvoon kaupungin hyvinvointi-
kertomus 2013.)

Terveellinen, turvallinen ja ymparistdarvot huomioon-ottava asuinympadristt edesauttaa
hyvinvointia. Tahan vaikuttaa niin esteettémyys, energiatehokkuus kuin liikkumisen ja
likenteen toimintaedellytysten lisddminen seké ilmastonmuutoksen torjuntakin. Neuvo-
lan perhekeskeinen ja asiakaslahtdinen toiminta téhtaavat lasten ja nuorten hyvinvoin-
tiin. Terveyden edistdminen, vanhemmuuden tukeminen ja sosiaalisen kehityksen tuke-
minen kouluik&én asti on katsottu neuvoloiden tehtdvéksi. Neuvoloista jarjestetddn apua
myds lapsiperheille, joilla on erityisen tuen tarvetta. Tama apu voi olla esimerkiksi per-
hetydn muodossa olevaa ohjausta ja neuvontaa. Perhetyota lisdamalla kaupunki on
myds onnistunut vahentamaan lastensuojelun avopalvelusijoitusten ja laitossijoitusten

maéraa (Porvoon kaupungin hyvinvointikertomus 2013.)

Nuorten kokemukset hyvinvoinnista on kerétty kouluterveyskyselyilla. Kyselyn mukaan
porvoolaisista nuorista suurin osa kokee terveytenséa hyvaksi. Nuoret puolestaan eivat
koe tulevansa kuulluiksi kouluissa ja oppilaitoksissa ja oppilas- ja opiskelijahuollon pal-
veluissa koetaan olevan puutteita. Tupakointi ja alkoholin kayttd on keskiméaaraista ylei-
sempaa Porvoossa kuin muualla Suomessa. Paihteiden kaytto lisda syrjaytymisriskia ja
paihteiden kaytén vuoksi nuoren koulunkaynti tai opiskelu voi kéarsia tai katketa koko-

naan. (Porvoon kaupungin hyvinvointikertomus 2013.)

Talla hetkella suun terveydenhuollolla on edustus kaupungin laajennetussa johtoryh-
massa, ravitsemustydryhmissa (omat ryhmat paivakoti-ikaisille, koululaisille ja vanhuk-

sille) seka diabetes-ensitietoryhmassa. Suun terveydenhuollosta kdydaan myds pitéa-
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massa odottaville perheille luentoja perhevalmennusryhmissa seka kouluissa terveystie-
don opetuksen yhteydessa pidetaan luento seiskaluokkalaisille suun terveydesta. Ala-
kouluissa tokaluokkalaisille on tarkoitus pitdé luento hampaiden hoidosta seka vanhus-
palvelujen tyontekijoille on pidetty luentoja vanhusten suun terveydenhoidosta. Valitetta-
vasti mm. hoitotakuun asettamat aikarajat ja potilasmaaéarien lisdantyminen kaupungin
suun terveydenhuollon yksikoissé on johtanut siihen, ettd kaupungin suun terveyden-
huollon henkildstt ei pysty osallistumaan ulkoisten sidosryhmien kanssa toteutettavaan
terveyden edistdmiseen, vaan heidan tydpanostaan on tarvittu paasaantodisesti vain ase-

tusten mukaisten suun terveyden tarkastuksiin ja kliiniseen potilaiden hoitamiseen.

Suun terveydenhuolto ei ole voinut omalta osaltaan olla vaikuttamassa syrjaytyneiden
tai syrjaytymisvaarassa olevien ihmisten ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon vahais-
ten resurssien kohdentuessa lain asettamien vaatimuksien tayttamiseen. Jatkuvasti kas-
vava potilasmaaréa on ajamassa toimintaa siihen suuntaan, etta suun terveydenhuollossa
hoidetaan vain niitd nuoria aikuisia, aikuisia ja ikaantyneita, joilla viela on voimavaroja ja
kykya hakeutua palvelujen piiriin. Usein syrjaytyneiden tai syrjaytymisvaarassa olevien
henkildiden suun terveydenhuollon palvelujen pariin hakeutumista hankaloittaa myds
hoitamaton hammashoitopelko. Tasta syysta heidan hoitoon hakeutumisensa on viela
vahaisempéaa ja ongelmien kasaantuminen johtaa yh& suurempiin suun terveyden on-
gelmiin, jotka saattavat vaatia jopa tehohoitoa sairaalassa niiden henked uhkaavien oi-
reiden vuoksi (turvotus kaulalla ja leualla -> vaikutukset hengittamiseen). Naiden syrjay-
tyneiden tai syrjaytymisvaarassa olevien aikuisten omat lapset ovat myos erityisessa ris-
kissa suun sairauksien osalta, ja naiden lasten saamiseen suun terveydenhuollon piiriin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tarvitaan entistd enemman lastenneuvolan ja

kouluterveydenhuollon kanssa toteutettavaa yhteistyota.

2.6.1 Porvoon kaupungin terveydenhuollon organisaatiouudistus

Porvoon kaupungissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat pitkaan olleet perintei-
sen linjaorganisaatio mallin mukaiset (Kuvio 4.). Linjaorganisaatiossa johtaminen tapah-
tuu l&hinnd ylhaalta alaspain. Jokaisella osastolla on osansa organisaatiosta ja se on
paaasiassa tekemisissa vain oman osaston kanssa. Tieto kulkeutuu vain rajoitetusti
osastoilta toiselle siind missa toiminta ohjautuu oman osaston toimintaan ja yhteisia toi-
mintoja on vahan. Linjaorganisaation hyvana puolena puolestaan on valta- ja vastuusuh-

teiden helppo rajaus ja selkeys. (Laivo 2007: 35; Peltonen 2007: 34.)
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[ Kaupunginvaltuusto ]
T

[ Kaupunginhallitus ]

/ Konsernihallinto \ Liikelaitokset

Konsernijohto Porvoon tilapalvelut

Porvoon Vesi

Kaupunginjohto, hallinto-, rahoitus-,
henkilosts- seka toimitilajohto Kuninkaantien tydterveys

Hallintopalvelukeskus
Kaupunkikehitys

Konsernin

yhtiét ja

Lupa- ja valvonta asiat Ita-Uudenmaan

yhteisot

Alueellinen jatehuolto pelastuslaitos

-

Sosiaali- ja terveystoimi Sivistystoimi
Sosiaali- ja terveystoimen johto Sivistystoimen johto
Terveyspalvelut Suomenkieliset koulutuspalvelut
Vanhus- ja vammaispalvelut Ruotsin kieliset koulutuspalvelut
Sosiaali- ja perhepalvelut Varhaiskasvatuspalvelut

Kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut

Kuvio 4. Porvoon kaupungin linjaorganisaatiomalli (Porvoon kaupunki -intranet.)

Linja-organisaatiossa johdon tehtdvana on valvoa ja ohjata toimintaa koko organisaa-
tiossa. Taméa johtaa myds paatdksenteon kasaantumiseen johdolle mika puolestaan voi

hidastaa sen reaktionopeutta muutoksiin ymparistéssa. (Peltonen 2007: 34, 40.)

Sosiaali- ja terveystoimen uudessa palveluorganisaatiossa palvelukokonaisuudet on
koottu asiakaslahtoisesta nakdkulmasta erilaisiin kokonaisuuksiin (Kuvio 5.). Esimerkiksi
lasten- ja perheiden palvelut sisdltavat neuvolatoiminnan, joka kuuluu ennaltaehkaiseviin
palveluihin, ja aina lastensuojelun palveluihin asti. (Porvoon kaupunki, Palvelukokonai-

suusuudistus, #soteporvoo2017 -esitys.)

Suun terveydenhuolto on organisaatiomallissa sijoitettu aikuisten palveluihin yhdessa
avosairaanhoidon ja maahanmuuttajapalveluiden sek& mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den kanssa. Suun terveydenhuolto tuottaa kuitenkin palveluja edelleen koko kaupungin

vaestolle. (Porvoon kaupunki, Palvelukokonaisuusuudistus, #soteporvoo2017-esitys.)
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Vanhus- ja vammaispalvelut Aikuisten palvelut
¢ Hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut
¢ Ennaltaehkaisevat palvelut (ravitsemusterapia,
mielenterveyspalvelut,seulonnat yms.)
* Palvelutarpeen arvioi ja palveluohjaus (moniammatillinen
palevlutarpeen arvio, sdhkdiset pavleut, omahoito, itsehoito yms.)
¢ Tyollisyyspalvelut
¢ Avo- ja vastaanottopalvelut
¢ Terveysasemapalvelut
¢ Suun terveydenhuolto
¢ Aikuissosiaalityd
¢ Mielenterveys- ja paihdepalvelut
¢ Erikoissairaanhoito
¢ Yhteispaivystys
¢ Ensihoito- ja sairaankuljetus
¢ Palveluiden ostot
* Ymparisto terveydenhuollon palvelut
¢ Terveydensuojelu
e Elintarvikevalvonta

Sosiaali- ja « Elsinlaakintshuolto

¢ Hyvinvointia edistavat palvelut
¢ Palveluohjaus (tukipalvelut, veteraanipalvelut yms.)
¢ Vammaispalvelut
¢ Kotihoito
¢ Asumispalvelut
* Asumispalvelut
¢ Vanhainkoti
¢ Kuntoutus- ja sairaala palvelut

¢ Kuntoutus (pdivatoiminta, ladkinnallinen kuntoutus, fysioterapia
yms.)
¢ Nasin sairaala

terveystoimi

Sosiaali- ja terveystoimen johto Sy e sl

¢ Ennaltaehkaisevat palvelut
e Preventio ja lasten ladkinnalliset kuntoutuspalvelut (neuvolta,
koulu ja opiskelijaterveydenhuolto, puhe- ja toimintaterapia, lasten
ehallinto psykologipalvelut)
elaskutus  Varhainen tuki
¢ Palvelutarpeen arvioi, palveluohjaus ja lapsiperheiden sosiaalityo
¢ Perheoikeudelliset palvelut
¢ Perheneuvola
e Perhetyo
* Korjaavat palvelut
* Avo- ja sijaushuolto/ lastensuojelu ja jalkihuolto
e Lastensuojeluyksikkd Alva talo ja perhekuntoutus (sis nuorten
tuetun asemine Nuotta)
* Porvoon turvakoti I-U sosiaalipdivystys + sosiaaliohjaaja
poliisilaitoksella

earkistopalvelut

Kuvio 5. Sosiaali- ja terveystoimen uusi palveluorganisaatio

2.6.2 Suuhygienisti terveyden edistajana

THL:n tuottamasta Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka lasten ja
nuorten ehkaiseva suun terveydenhuolto 2014 — Asetuksen (338/2011) toimeenpanon
seuranta ja valvonta —raportista ilmenee, ettd suun terveydenhuollon osallistuminen
muuhun terveydenhuoltoon on edelleen hajanaista. Raportin mukaan vuonna 2014 -
kolme vuotta asetuksen voimaan tulon jalkeen - kuntien ja kuntayhtymien valilla on edel-
leen suuria eroja terveyskeskusten ja alueiden valilla suu terveydenhuollon toteutumi-
sessa. Yli 50 000 vaeston terveyskeskuksissa palvelujen henkildstéresurssi oli huonoin.
Suun terveydenhuollon huomattiin olevan edelleen eriytyneend muusta terveyskeskus-
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toiminnasta ja etta talloin johtavilla viranhaltijoilla ei valttamatta ole tietoa suun tervey-
denhuollon toteutuksesta. TAma asettaa haasteita myds muun neuvola-, koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuollon henkiléston kanssa tehtavalle yhteistytlle (Wiss - Frantsi-Lankia,
Pelkonen — Saaristo - Stahl 2014: 51.)

Porvoon kaupungissa on yhdeksén suuhygienistia, joiden paasiallisia tehtéavia ovat ien-
sairauksien varhais- ja yllapitohoito, oikomishoidon osatehtavat (kahden suuhygienistin
50 % tydpanos molemmilta vain oikomishoitoon suunnattu), 5-vuotiaiden suun terveys-
tarkastukset ja enenevissa maarin myds 1- ja 3-vuotiaiden suun terveystarkastukset.
Suuhygienistit pitavat myods odottaville perheille info-tunnit noin 2 - 5 kertaa vuodessa
osana odottaville perheille suunnattuja perhevalmennuksia. Suuhygienisteista kaksi pi-
tavat saanndllisesti osastotunteja vanhainkotien ja palveluasumis yksikéiden hoitajille
vanhusten suun terveydenhoidosta seka seitseman suuhygienistia jakaa kaupungin van-
hainkotien ja palveluasumisyksikéiden asukkaiden suun terveystarkastukset laitoksissa.
Tarkastukset suoritetaan noin joka toinen vuosi. Suuhygienistien maara on pysynyt sa-

mana vuodesta 2007 lahtien.

Aiemmin 1- ja 3-vuotiaiden suun terveystarkastuksia tekivat erillisen lisdkoulutuksen
saaneet hammashoitajat, mutta naistd koulutuksen saaneista kolmesta henkilosta yksi
on elakoitynyt kaksi vuotta sitten, yksi on siirtynyt osa-aikaelakkeelle ja yhden paéaasial-
linen tydpanos on jouduttu siirtdmaan hammaslaakarin tydparina toimimiseen henkilos-

ton vajeen vuoksi (pitkia sairaslomia useita).

Yht& suuhygienistid kohden Porvoossa asuu vuoden 2013 Tilastokeskuksen tilastojen
mukaan noin 8 798,8 lasta, jotka olivat ialtdan 0 — 14 vuotta. Jokaista suuhygienistia
kohden on siis 977,5 lasta. Koko vaestdsta laskettu vaestovastuu on yhdella suuhygie-
nistilla 5 491,7 asukasta. Tiedettavasti Porvoossa toimii myds kolme yksityisen sektorin
suuhygienistia, joten heidan kanssa yhdessa jaettuna vaestévastuu on 4 118,8 asukasta

/ suuhygienisti. (Tilastokeskus: Kuntien avainluvut n.d..)

2.6.3 Terveydenhoitaja suun terveyden edistgjana

Terveydenhoitajan suhde lapseen ja tdman perheeseen alkaa jo ennen lapsen synty-
maa. Terveyden edistdminen neuvolatoiminnassa on maaritelty kansallisen &itiysneu-

vola asiantuntijarynman mukaisesti THL Aitiysneuvola -oppaassa siten, etta "terveyden



22

edistaminen sisaltda raskaana oleviin, heidan puolisoihinsa ja elinympéaristoén kohden-
tuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on lasta odottavien perheiden terveyden seka tyo- ja
toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen.” Terveyden edistamiseen sisaltyy vanhem-
pien ja tulevan lapsen terveyden taustatekijoihin vaikuttamista siinéd missa sairauksien,
tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkéaisemistakin. Mielenterveyden vahvistami-
nen ja vaeston terveyserojen kaventaminen ovat myds osa aitiysneuvolatoiminnan ter-
veyden edistamista. Terveyttd ja hyvinvointia tukevien palvelujen seka terveytta edista-
vien toimien vahvistaminen, ongelmien ehkaisy ja varhainen tuki on todettu myds kus-
tannustehokkaaksi ja vaikuttavaksi tavaksi edistéaa vaeston terveyttd. (Klemetti — Haku-
linen-Viitanen (toim.) 2013: 20.)

Neuvolatoiminta on asiakaslahtoista ja perhekeskeista. Asiakaslahtdisyydella tarkoite-
taan asiakkaan ottamista mukaan palveluja suunniteltaessa, heidan yhdenvertaista,
mutta yksil6llista kohtelua itsemaaraamista kunnioittaen seka heidan kohtaamistaan ar-
vostavalla tavalla, joka mahdollistaa heidan toiveidensa ja tarpeidensa esille tuomista.
Perhekeskeisyydella tarkoitetaan sitd, etta odottavien &itien tai asiakkaiden lisaksi kiin-
nostuksen kohteena ovat heidan kumppaninsa seka koko perheen terveys ja hyvinvointi.
Perhe on syntyvan lapsen keskeisin kehitysymparisto ja tamén kehitysympariston voi-
mavaroilla on yhteys koko perheen ja sen jasenten terveyteen ja hyvinvointiin. Palvelui-
den tarjonnassa perheléahtoisyys korostaa perheen tilanteen arvioimista kokonaisuutena
ja sita kautta pyritdan tukemaan lapsen kehitystd ja vanhemmuutta vanhemman nako-
kulmasta. Asiakkailta pyydetéan palautetta ja palveluja kehitettdessa palautteilla on oma
tarked roolinsa. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen (toim.) 2013: 20 - 21.)

Terveydenhoitajan rooli suun terveyden edistdmisessa on merkittdva ja pohja ennalta
ehkaisevalle toiminnalle luodaan jo odotusaikana perheiden, neuvolan ja suun tervey-
denhuollon yhteistydssa. Yhteistydn tavoitteena on varhaisella puuttumisella ehkaista
suun sairauksia ja vahentaa terveyseroja. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen (toim.) 2013:
286.) Neuvolan henkilokunta tapaa lapsen tdméan syntyman jalkeen ennen kouluikaa 11
kertaa ja lisaksi laakari kaynteja on lapsella 5 kappaletta. Laajoja terveystarkastuksia
lapselle tehddéan kolme (4kk, 18kk ja 4v iassd), joissa mukana on koko lapsen perhe
sekd mahdollisesti paivakodin edustajat. (THL:n verkkosivut: Lapset, nuoret ja perheet

— Alitiys ja lastenneuvola — Lastenneuvola n.d..)

Voimavaralahttisessa terveyden edistdmisessa pyritdan tunnistamaan ja hallitsemaan

yksilon, yhteison ja organisaatioiden omaan elamaén vaikuttavia tekijoita. Vertaistukea
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voi yksiloille tarjottavien palvelujen lisaksi tarjota esimerkiksi ryhmatoiminnalla tai ryhma-
neuvonnalla. Tama mahdollistaa kokemusten jakamisen samassa eldmantilanteessa
olevien kanssa seka sosiaalisten verkostojen vahvistamista ja vertaistuen saamista.
Ryhma toimintaa voidaankin jarjestdd moniammatillisesti neuvolan, suun terveydenhuol-
lon ja esimerkiksi ravitsemuksen asiantuntijoiden kanssa. (Neuvolaikaisten lasten suun

terveyden edistaminen — opas neuvoloille 2009.)

Terveydenhoitajia Porvoon kaupungissa on 35. Heista osa tydskentelee aitiys- ja lasten-
neuvolassa ja osa koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. 0 — 14 vuotiaita lapsia heilla
on siis vaesttvastuullaan 8 798,8 lasta / 35 terveydenhoitajaa eli 251,4 lasta / tervey-
denhoitaja. Koko vaestosta voidaan vahentdd vanhusten osuus eli vuoden 2013 tilasto-
jen mukaisesti 8 847 yli 65 vuotiasta, jaa yhden terveydenhoitajan vastuulle 1 159,4 asu-
kasta / terveydenhoitaja. Tassa luvussa laskettuna kaikki 0 — 64 vuotiaat Porvoolaiset.

(Tilastokeskus: Kuntien avainluvut n.d.)

2.7 Terveydenedistdminen ja kuntatalous

Kuntien terveyden edistamistyélle asettaa usein haasteita kiristyva kuntatalous. Tervey-
den edistdminen asetettiin vuonna 2000 voimaan tulleessa perustuslaissa (731/1999)
kunnan tehtévéaksi ja terveydenhuolto on Kansalaisbarometrin (2009) mukaan téarkein
julkisen vallan tehtava. Terveydenhuollon ohjaus tulee valtiolta, jolloin kunnille jaa siten
toimeenpanon ja jarjestajan rooli. Tahan johti vuoden 1993 valtionosuuksien siirto valti-
olta kunnille. Tdma siirto ajoittui 90-luvun laman jalkimaininkeihin, jolloin siirretty valta
kunnissa johti toisenlaisiin vaikutuksiin kuin oli toivottu, eli kunnat leikkasivat voimava-
roja. Naita leikkauksia kohdennettiin myds ehkaiseviin palveluihin. Matti Rimpel&an mu-
kaan (Stahl ym. 2010: 48.) naita voimavaroja ei palautettu 1990-luvun jalkipuoliskolla,
kun taas sairaanhoitopalvelut palautettiin. 2000-luvun taitteessa palvelujen kehittdminen

siirtyi erikoissairaanhoidon puolelle (Stahl ym. 2010: 48.)

Vuonna 2010 Rimpela (Stahl ym. 2010: 30.) naki edelleen merkkeja kustannusten kas-
vusta. Hdnen mukaansa "Keskittyminen yksilokeskeiseen sairaanhoitoon merkitsee kan-
sainvalisen kokemuksen ja tutkimustiedon mukaan vaistamatta jatkuvaa kustannuskas-

vua ja vdhenevéa véaestétasoista terveyshyétya.” (Stahl ym. 2010: 30.)

Terveyden edistamisen tunnustetaan olevan kaikilla mittareilla arvioituna erittain kustan-

nustehokas tapa edistaa yleista hyvinvointia ja jopa taloudellista kasvua, mutta se vaatii
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pitkgjanteista, kauaskantoista ajattelua ja ty6td, jonka tuotot tulevat nékyviin vasta vuo-
sien kuluessa (Kauhanen ym. 2013: 101, 116; Stahl ym. 2010: 30.) Terveydenhuollon
voimavaroista (tyontekijoiden osaaminen, raha, aika) merkittava osa kuluu lakisééteisten
akuuttien tai hoitotakuun piirissa olevien sairauksien hoitoon, pitkaaikaissairaiden van-
husten seka ennaltaehkaisevan ja hyvinvointia tukevan tyon jaadessa lahinna juhlapu-
heiden tasolle. Kaikki nykyiset terveydenhuollon tulosmittarit on suunnattu l&hinna sai-
rauksien mittaamiseen, niiden lisdantymiseen tai vahenemiseen. (Koivuniemi ym. 2014:
14 - 15)

Terveyden edistamisella voidaan vaikuttaa ty6ikaisen vaeston tyokykya ja hyvinvointia,
mika puolestaan lisaa tuottavuutta ja vahentaa sairaudenhoidon aiheuttamia kustannuk-
sia yhteiskunnassa. Terveyden edistamista voidaan toteuttaa kahdella tasolla, yksilon
ja yhteiskunnan tasolla, ja namaé tasot ovat toisistaan riippuvia. Se mita tehdééan yhteiso-
tasolla vaikuttaa yksiltasolla lisdten sen tehoa ja vaikuttavuutta, mutta yksilétasolla
tehty tyo ei valttamatta lisaa tehoa ja vaikuttavuutta yhteisétasolle. (Koivuniemi ym. 2014:
47 - 49))

Suun terveydenhuollossa huomioitavaa on se, etta tilastojen avulla saadaan tarkasti tie-
toa suun terveydenhuollon kayntimaarista, mutta ei niinkaan siitd, minkalaiseen toimin-
taan kayntiméarat on suunnattu. THL:n julkaisemassa Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa 2011 —raportissa (Koskinen - Lundgyvist - Ristiluoma (toim.)) suun ter-
veydenhuollon vaikuttavuutta verrataan kayntimaarissa vuoden 2000 —raporttiin. Rapor-
tissa yli 30-vuotiailta vastaajilta on kysytty, milloin he viimeksi ovat kdyneet vastaanotolla,
mutta kayntisyyta (paivystys, tutkimus, hoito) ei ole eritelty vastauksissa. (Koskinen -
Lundgvist - Ristiluoma (toim.) 2012: 183.) Ennaltaehkaisevan hoidon kaynneista tilasto-
jen saaminen on my6s hankalaa, silla esim. Sotkanet-tilastopalvelusta 16ytyy suun ter-
veydenhuollon tilastoina vain kayntimaaria. Koivuniemi ym. toteaakin vuonna 2014 jul-
kaistussa Terveydenhuollon kompassi — Avain asiakkuuteen —kirjassaan etta "Yksi syy
kysynnan ja tarjonnan epasuhtaan onkin se, ettd tehokkuuden mittarina on kayntien
maara, ei hoidettu, arjessaan voimaantunut ja sairauksien kanssa parjaava ihminen.”
(Koivuniemi ym. 2014: 15.)
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3 Tavoite, tarkoitus, kehittdmistehtava ja tutkimusongelma

3.1 Tavoite ja tarkoitus

Kehittamistehtdvan tavoite on selkeyttdd Porvoon kaupungin suun terveydenhuollolle
suun sairauksien ennaltaehkéisyyn ohjelmaa lasten ja nuorten suun terveyden edistami-
seen. Tavoitteena on myds niveltda suun terveyden edistaminen osaksi yleisterveyden-
hoitoa. Tarkoitus on tuottaa kehittdmisehdotus terveyden edistdmisesta suun terveyden-
huollolle sek& osoittaa suun terveydenhuollon tarkean osuuden kunnan terveyden edis-
tamistydssa. Tarkoitus on osoittaa, etta suun terveydenhuolto on kiintea ja tarpeellinen
osa terveyspalveluja ja siten silld tulisi olla nykyista parempi rooli osana moniammatillista
terveyden edistdmisen tydryhmaa.

3.2 Kehittdmistehtava ja tutkimusongelmat

Taman kehittamistydn tutkimuskysymyksiksi / tutkimusongelmiksi on siis tarkentunut:
1. Miten lasten ja nuorten suun terveyden edistamista voitaisiin kehittdd moniam-
matillisesti?
2. Mita palveluja asiakkaat ja ammattilaiset arvioivat tarkeimmaéksi lasten ja nuorten
suun terveyden edistamisen nakdékulmasta?
3. Milla tavoin suun terveydenhuollon lasten ja huorten hammashoidon prosesseja

voitaisiin kehittaa, jotta ne tukisivat moniammatillista yhteistyota?
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4 Tutkimuksellisen kehittamistydn lahtokohdat, prosessit ja aikataulu

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa ei ole tarkoitus kuvailla tai selittéda asioita, vaan
asioihin pyritaan I6ytamaan vaihtoehtoisia tapoja ja asioita viedaan kaytannossa eteen-
pain. (Ojasalo ym. 2014:19 - 20.; Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 21.) Tutkimuksel-
linen kehittamistyo siis haastaa perinteisen tieteellisen tutkimuksen siina, mitd menetel-
mia pidetaan yleisesti hyvaksyttavina tutkimuksina. Tulosten hyodyllisyys liittyykin vah-
vasti enemman tulosten siirtdmiseen arkiseen elaméan eli implementointiin ja tutkimuk-
sellista kehittamistyOta ei ohjaa niinkaan teoria, vaan kaytannon tavoitteet, joita teoria
tukee. (Ojasalo ym. 2014:19 - 20.)

Laadullisen tutkimuksen eli kvalitatiivisen tutkimuksen l&htokohtana on usein todellisen
elaman kuvaaminen. Todellisuus on moninainen ja sita ei voi pilkkoa osiin mielivaltai-
sesti. Tapahtumien vélisia suhteita pyritaankin kuvaamaan laadullisessa tutkimuksessa
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkijan arvoléahtékohdat muovaavat tutkimuksen
ilmi6ita ja siten vaikuttavat tutkimuksen objektiivisuuteen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
pyritdankin siis paaasiassa loytdmaan ja paljastamaan tosiasioita, eika niinkaan toden-

tamaan jo olemassa olevia asioita. (Hirsjarvi - Remes — Sajavaara 2009: 161.)

Laadulliselle tutkimukselle on olemassa muutamia tyypillisia piirteita. Naita ovat:
¢ Kokonaisvaltainen tiedonhankinta luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa (natu-
ralistisuus)
¢ |hminen tiedon kerédgjana (havainnointi, dialogi)
¢ Induktiivisen analyysin kaytté (odottamattomien asioiden paljastuminen, aineis-
ton yksityiskohtainen tarkastelu, persoonakohtaisuus)
e Laadullisten metodien kayttd (teemahaastattelut, ryhmahaastattelut, havain-
nointi, dokumenttien ja tekstien analysointi)
o Kohdejoukko tarkoituksenmukainen, ei satunnainen otos
e Tutkimussuunnitelman muotoutuminen tutkimuksen edetessé, dynaamisuus
e Tutkimuksen ainutlaatuisuus, ei pyrita yleistettavyyteen
(Hirsjarvi ym. 2009: 164; Kankkunen ym. 2013: 66.)
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Tassa opinnaytetydssa ei tutkimuksen otoksen rajallisuuden vuoksi voida pyrkia tilastol-
liseen merkittavyyden toteamiseen, joten silla ei ole yleispatevaa tavoitetta. Tutkimus
siséltda laadullisen tutkimuksen menetelmid aineiston keruussa (ryhmahaastattelu),
analyysin menetelmissa (induktiivinen) seké kohdejoukon tarkoituksenmukaisuus (ei sa-
tunnainen). Myds tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi ym.
2009: 164; Kankkunen ym. 2013: 66.)

Aineiston analyysissa voidaan kayttaa seka laadullista (kvalitatiivista) etta maarallista
(kvantitatiivista) analyysia ja niita voidaankin pitda osittain toistensa jatkumona. (Alasuu-
tari 2011: 32.)

Tutkiva kehittdmisty6 tarkoittaa uusien, entista parempien palvelujen tai menetelmien
kehittamista tutkimuksen avulla. Tutkimuksen téhtain on télléin asetettu olemassa ole-

vien toimintojen parantamiseen. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 21.)

4.1 Tutkimusmenetelmien valinta

Tutkimukseen kaytetdan Delfoi — menetelm&a. Delfoi-menetelméassa pyrkimyksena on
muodostaa raamit keskustelulle, muodostaa yhteinen lausuma eri asiantuntijoiden mie-
lipiteista, vahvistaa asiantuntijoiden paatoksentekoa, maadritella prioriteetteja toimin-
nassa tai ennustaa alan tulevaisuutta pitkalla tahtaimella (Waltz - Strickland - Lenz 2010:
311.) Delfoi-menetelmé eli monivaiheinen, tarkentuva asiantuntijakysely mahdollistaa
asiantuntijoiden nakemyksen hyddyntamisen ja asiantuntijoiden yksimielisyyden tavoit-
teen sijaan voidaan olla kiinnostuneita myos aiheessa esiintyvista ristiriidoista. (Ojasalo
ym. 2014: 90, 148.)

Terveydenhuollossa Delfoi-menetelmaa on kaytetty yli 30 vuotta. Alkuvaiheessa tekniik-
kaa on paasiassa kaytetty tulevaisuuden tutkimusaiheiden valintaan ja tulevaisuuden
tarpeiden ennustamiseen, mutta viime aikoina sita on kaytetty enenevissa maarin eri-
laisten terveyspoliittisten ohjelmien analysointiin, terveysohjelmien laatimiseen, siina
missa terveyteen liittyvien tulosten analysointiin tai tulosten mittareiden luomiseen.
(Waltz ym. 2010: 311.)

Delfoi — menetelméssa valitaan aiheeseen liittyva asiantuntijaraati, joilta pyydetaan

suostumus asiantuntijana toimimiseen. Asiantuntijoilta pyydetaan lausunto johonkin tiet-
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tyyn ongelmaan tai ongelmiin liittyen. Lausuntojen pohjalta muodostetaan yhteinen mie-
lipide, joka l&hetetéd&n uudelleen asiantuntijoille arvioitavaksi. Nama lausunnot arvioi-
daan jalleen uudelleen ja muokataan yhteista mielipidettéa taméan kierroksen jalkeen. Tata
uudelleen muodostusta tehdaéan noin 2 - 4 kertaa paasaantdisesti, kunnes yhteinen mie-
lipide on saavutettu. (Waltz ym. 2010: 311 — 312.) Asiantuntijan tulisi olla oman alansa
huippuja tai organisaation ollessa kyseessé, tarkastellaan enemman osaamista ja nake-
myksia ja kiinnostuksen alueiden tulisi olla omaa toiminta-alaa laajemmat. (Ojasalo ym.
2014: 149.)

Delfoi — metodi on kaytanndssa todettu olevan hyva ja kiinnostava tutkimusmenetelma
silloin, kun asiantuntijoina ovat Kiireiset ja maantieteellisesti hajallaan olevat inmiset. Me-
netelmén anonymiteetilld saadaan usein aikaan myos rehellisesti asiantuntijoiden mieli-
piteita, joita muissa tilanteissa saatettaisiin rajoittaa esimerkiksi mahdollisten jatkoseu-
raamusten vuoksi. Menetelman kaytdssa piilee myds omat vaaran paikat, joita ovat
muun muassa kysymysten liiallinen strukturoiminen tutkimuksen tekijan naktkulmasta
(rajoittaa aitoja mielipiteitd), vastausten epéaasiallinen yhteenveto, liiallinen yleistaminen
tai asiantuntijajoukon liiallinen rajaaminen (riittAmaton vastaajajoukko). (Waltz ym. 2010:
312 -313)

4.2 Prosessin kuvaus ja aikataulu

Prosessi ja prosessin aikataulu on kuvattu Kuviossa 6.
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Kuvio 6. Delfoi-menetelméan prosessi

Liséksi koko kehittamistydn prosessin ajan huolehditaan kriittisesta ajattelusta ja eetti-

syydesta ja raportoidaan tutkimuksen etenemisesta. (Ojasalo ym. 2014: 24.)

4.3 Asiantuntijapaneelin kokoaminen ja valinta

Asiantuntijapaneeliin valitaan suun terveydenhuollosta hammaslaakéareita ja suuhygie-
nisteja, jotka hoitavat alle kouluikaisia ja kouluik&isia lapsia seka terveydenhoitajia, jotka
toimivat lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Asiantuntijapaneeliin kutsuttiin
eri ammattiryhnmien edustajia 10 jokaisesta ammattiryhmésta. Osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Mukaan ilmoittautui kuusi hammaslaakaria, seitseman suuhygienistia ja kolme

terveydenhoitajaa.

Tutkija on ollut kaikkien tutkimuksen asiantuntijoiden kanssa yhteistydssa tyoyhteison
jasenend; suun terveydenhuollossa noin 10 vuotta ja neuvola- ja kouluterveydenhoitajien

kanssa vuoden verran.

Liséksi tutkimukseen otetaan mukaan neuvolan asiantuntija asiakkaita kolme kappaletta,

joiden mielipiteiden selvittamisen kautta pyritaan Ioytamaan tutkimuksen tuloksiin myés
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asiakkaan nékokulmaa sekd mahdollisia eriavaisyyksia asiakkaiden ja asiantuntijoiden

mielipiteisiin.

4.4 Ensimmaisen kierroksen kyselylomakkeen muodostaminen

Ensimmainen kyselykierros toteutettiin perinteisen paperilomakkeen muodossa. Tahan
paadyttiin useiden sahkdisten kyselypohjien kaytdn hankaluuksien aiheuttaman viivas-
tymisten vuoksi. Kyselylomake lahetettiin asiantuntijoille sdhkopostilla ja vastaajat saivat
vastata lomakkeeseen suoraan tekstinkasittelyohjelman avulla tai tulostamalla lomak-
keen ja tayttamalla sen kasin. Lomakkeet palautettiin joko séahkdpostilla tai tydpaikan
sisapostilla. Sahkopostilla palautetut lomakkeet tulostettiin ja litteroitiin ilman lahettaja-

tietoja.

Kyselylomakkeessa asiantuntijoiden perustiedot kerattiin alussa monivalintakysymyk-
silla. Naitd ovat sukupuoli, ik&, ammattiryhma, nykyisessd ammatissa toimintavuodet.
Tutkimusaiheeseen liittyvat kysymykset olivat monivalintakysymysten ja avointen kysy-
mysten valimuotoa. Kysymysten alussa pohjustettiin aihetta tai kysymystd muutamalla
lauseella seké esitettiin aiheeseen liittyva vaittdma. Asiantuntijoiden tuli valita heidan
omaa mielipidettddn parhaimmin vastaava vaihtoehto esitettyyn vaittamaan alleviivaa-
malla. Lisaksi heita oli pyydetty sanallisesti perustelemaan vastaustaan. Mielipidetau-
lukko on viisiportainen Likert asteikko (samaa mieltd — jokseenkin samaa mielté — jok-
seenkin erimieltd — erimieltd — en osaa sanoa). Vaittamien perustamisessa oli pyritty
positiiviseen nakoékulmaan. Yhdessa kysymyksesséa vastausvaihtoehdot olivat kylla tai
ei. Kylla -vastauksen valinneille vastaajille oli annettu kolme valmiiksi maariteltya ehdo-
tusta seka avoin kysymys asiantuntijoiden ehdotuksia varten. Ei -vastauksen valinneilta
oli pyydetty perustelut valinnalle avoimena kysymyksena. Kyselylomake [6ytyy tdméan

tydn lopusta (Liite 1).

4.5 Toisen kyselykierroksen kyselylomakkeen rakentaminen

Toisen kierroksen kyselylomakkeelle kysymysten ja vaittdmien muodostaminen pohjau-
tui ensimmaisen kyselykierroksen vastausten perusteella. Lomakkeen alussa kysyttiin
vastaajilta samat perustiedot kuin ensimmaisella kierroksella, jotta vastaajat voidaan

myds talla kierroksella identifioida.
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Ensimmaisen kysymyksen pohjana kaytettiin lasten hampaiden tarkastuksien maaran
riittavyytta arvioineita tuloksia. Vaittamaksi muodostui: "Koululaisille tarvittaisiin enem-
man tarkastus kaynteja (esimerkiksi 9lk:lle) sek& vanhempainilloissa suun terveydesta
tulisi vastaajien mielestéa pitaa infotilaisuus.” Vastaajia pyydettiin joko "kannattamaan” tai

"ei kannattamaan” ehdotuksia seka sanallisesti perustelemaan vastauksensa.

Toisen kysymyksen pohjana kaytettiin ennalta ehkéaisevan hoidon maaraa arvioineet
vastaukset. Vaikka vastaajista suurin osa piti maaraa riittavana, useissa vastauksissa
toistui tarve lisata ennaltaehkaisevaa toimintaa kouluissa ja toivottiin koululaisille myds
pidempaa vastaanottoaikaa (suun terveydenhuollossa). Vaittdmaksi muodostui siis:
"Tarkastukseen tai muuhun kdyntiin varattu aika on riittdva koululaisilla.” \Vastauksissa
kaytettiin jo aiemmasta kierroksesta tuttua Likertin asteikkoa ja vastaajilta pyydettiin li-

saksi sanallinen perustelu.

Kolmannen kysymyksen pohjana kaytettiin edellisen kyselyn vastauksia neuvolan ja
kouluterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon valista yhteisty6té ja sen paranta-
miseksi tehtyja ehdotuksia. VaittAmaksi muodostui siis: "Esimerkiksi kouluja hoitavien
hammaslaakareiden, suuhygienistien ja terveydenhoitajien yhteystiedot tulisi koota yh-
teisesti kaikkien saataville (esim. yhteiseen tyotilaan) ja heidén olisi hyva pitéaa yhteinen
palaveri esim. 1 x lukuvuosi (esim. syksylld).” Vastaukset maaritellaan Likertin asteikon

ja sanallisten perustelujen mukaan.

Neljas kysymys pohjautui esitettyihin yhteistydtapoihin ensimmaisen kyselylomakkeen
perusteella. Vaittdmaksi muodostui: "Neuvolan terveydenhoitajien ja suun terveyden-
huollon suuhygienistien valille sovittavilla tydpareilla /-tiimeilla (1 shg + 2 th) voitaisiin
madaltaa yhteydenotto kynnysta”. Ja "Yhteisten riskitekijéiden méaarittely eri ammattiryh-
mien valilld toimisi apuvélineena.” Vastaukset madariteltiin Likertin asteikon ja sanallisten

perustelujen mukaan. Kyselylomake I6ytyy taméan tyon lopusta (Liite 2).

4.6 Kyselylomakkeiden vastausten litterointi

Ensimmaisen ja toisen kyselykierroksen vastaukset litteroitiin ensin Excel-taulukkoon
sekad vapaamuotoiset perustelut erilliseen yhteenvetoon. Vastaukset lajiteliin ensin am-

mattirynman mukaan (hammaslaakari — suuhygienisti — terveydenhoitaja) ja jokaiselle
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vastaajalle annettiin oma tunnus (esim. V1). Vastauksista ja perustiedoista paatellen tut-
kija pystyy kohdentamaan vastaukset tiettyyn henkilodn, mika tulee ottaa huomioon tut-
kimuksen eettisyytta ja luotettavuutta arvioidessa.

Vastaajien sanallisiin arvioihin liitettiin vastaajan tunnuksen lisaksi hanen ammattiryh-

mans4, jotta vastauksista voitaisiin arvioida myds ammatin vaikutuksia vastauksiin.

4.7 Asiantuntija-asiakkaiden haastattelu 29.9.2016

Asiantuntija-asiakkaiden haastattelu toteutettiin Preventio-yksikdn (&itiys- ja lastenneu-
vola, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto sekd ehkaisyneuvola) perheneuvoston kokouk-
sen yhteydessa. Asiantuntija-asiakkaat ovat yksi tarkeimmista tyémenetelmista neuvo-
lan ja kouluterveydenhuollon palvelujen kehittdmisessa Porvoossa. Haastattelu nauhoi-
tettiin haastateltavien suostumuksella ja nauhoitus litteroitiin erilliseen tiedostoon. Haas-
tattelu oli yksi osa kokousta, joten haastattelu oli aiheena haastateltavien tiedossa jo
ennen haastattelua esityslistan osana. Kokonaisuudessa kokous kesti n. 1,5h, josta
haastattelun osuus oli noin 30min. Haastateltavilla dideilla / asiantuntija-asiakkailla oli
lapsia mukana, joten haastattelutilanteessa ympaérilla oli pienté hélinda ja valilla haasta-
teltavat joutuivat keskittymaan yhtéaaikaisesti haastatteluun ja lasten toiveisiin tai esimer-
kiksi tyynnyttelem&én lapsen itkua k&velemalla huoneessa. Haastattelijalla taméa ei tuot-
tanut vaikeuksia keskittya, silla lastenneuvolassa lasten mukana olo on luontaista toi-

mintaa.

Asiakas-asiantuntijoille esitettiin kysymykset lasten ja nuorten suun terveydenhuollon
ennaltaehkaisevasta hoidosta. Miten heidan mukaansa ennaltaehkéiseva hoito toteutuu
Porvoossa ja onko heidan mielestddn suun terveydenhuollon ja neuvolan ja koulutervey-
denhuollon vélisessa yhteistydssa kehitettavaa asiakkaan tai vanhemman kannalta kat-
sottuna. Heilta kysyttiin myo6s, miten he kokevat lasten tietojen liikkumisen neuvolan,
kouluterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon valilla. Lisaksi kysyttiin heidan ehdo-
tuksiaan ja toiveitaan suun terveydenhuollon ja neuvolan ja kouluterveydenhuollon pal-

velujen kehittamiseen.

Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna neuvolan tiloissa osana vanhempainneuvos-
ton kokousta. Lasné oli osastonhoitaja, haastattelija seké kolme aitia lapsineen. Haas-

tattelu oli merkitty ennalta neuvoston kokouksen asialistalle. Haastattelun aluksi haas-
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tattelija kertoi taustoja haastattelulle ja tydlle seka kertoi mm. Neuvola-, koulu- ja opiske-
lijaterveydenhuollon asetuksesta, joka maarittelee neuvola-, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuollon sek& suun terveydenhuollon toimintaa lasten terveydenhoidon osalta.

Haastattelun litteroinnissa tutkija kuunteli haastattelunauhan aluksi kertaalleen kokonai-
suudessaan lapi. Toisella kuuntelukerralla haastattelu kirjoitettiin auki. Kolmannella
kuuntelukerralla varmistettiin, ettéa auki Kirjoitettu teksti vastasi haastattelun kulkua. Jo-
kaiselle vastaajalle annettiin auki kirjoituksen vaiheessa oma vastaaja tunnuksensa

esim. HV1 (haastattelu vastaaja 1).

4.8 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin sisallén analyysina. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston
analyysia toteutetaan usein tutkimuksen eri vaiheiden varrella. Usein tédh&n johtaa eri-
laisten menetelmien yhtaaikainen kayttd (haastattelu, havainnointi tai kyselyt). Aineistoa
ker&taan ja analysoidaan siis usein yhtaaikaisesti. (Hirsjarvi y. 2009: 223.)

Siséllon analyysi on aineiston perusanalyysimenetelma. Sen tarkoituksena on tiivistaa
iimi6ita yleistavaksi seké osoittamaan tutkittavien ilmididen valiset suhteet. Sisallon ana-
lyysi alkaa usein aineiston pelkistamiselld, josta se johtaa aineiston luokitteluun ja tulkin-
taan. Lopuksi aineiston luotettavuus arvioidaan. Tuloksena voi siis olla merkityksia, seu-
rauksia tai sisaltja, siind missad malleja tai kasiteluokituksia aineistolle. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 166.)

Sisallén analyysi voi olla induktiivista (aineistolahtoistd) tai deduktiivista (teorialahtoista).
Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysi on induktiivista. Induktiivisessa sisallon ana-
lyysisséa kategoriat johdetaan aineistosta tutkimusongelmien johtamina. Tutkimusaineis-
tosta pyritaan luomaan teorioita siten, etteivat aikaisemmat teoriat tai tiedot ohjaa ana-
lyysia. Talléin aineiston analyysi etenee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mu-
kaisesti vaiheittain ja raportointi on aineistolahtgista. (Kankkunen — Vehvilainen-Julku-
nen 2013: 167.)
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5 Tulokset

Asiantuntijoiden vastauksissa tulee selvasti esille se, miten ennaltaehkéiseva suun ter-
veydenhuolto ndhdaan usein erilaisten toimenpiteiden suorittamisena varsinkin suun ter-
veydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta. N&iden toimenpiteiden suorittamiseen
suuhygienistit kokivat jaavan lilan vahan aikaa ja hammaslaakarit eivat valttamatta nah-
neet muunlaisen toiminnan vaikutuksia tehokkaina ennaltaehk&isyn keinoina. Tervey-

denhoitajat puolestaan olivat avoimia kaikenlaiselle yhteistyodlle.

Ensimmaisen kyselykierroksen asiantuntijapaneelin vastaajista viisi (5) oli hammaslaa-
karietd, seitseman (7) suuhygienisteja ja kolme (3) terveydenhoitajia, yhteenséa 15 vas-
taajaa. Toisella kyselykierroksella asiantuntijoita oli kolme (3) hammaslaakaria, seitse-

man (7) suuhygienistia ja kaksi (2) terveydenhoitajaa, yhteensa 12 vastaajaa.

5.1 Lasten ja nuorten suun terveyden edistdminen moniammatillisesti

Moniammatillinen yhteistyé suun terveyden edistdmisessa voidaan nahda laajasti kos-
kettaen useita eri alojen tai sektoreiden valista yhteisty6td, mutta tdssa yhteydessa sita
kaytetaan tarkastelemaan suun terveydenhuollon sek& neuvola- ja kouluterveydenhuol-
lon vélista yhteistyota.

5.1.1 Yhteisty0 ja yhteiset pelisdannot

Tutkimuksen asiantuntijaryhnméan mukaan suun terveydenhuollon ja neuvola- ja kouluter-
veydenhuollon vdlille tarvitaan lisaa yhteistyota lahes kaikkien vastaajien mielesta. Vain
2/5 vastanneista hammaslaakareista ei nahnyt yhteistytn lisdamiselle tarvetta. Anne-
tuista vaihtoehdoista yhteisid kokouksia kannatti 2/5 hammaslaékaria, 6/7 suuhygie-
nisteista ja kaikki terveydenhoitajat. Yhteisia tydpareja (suuhygienisti + terveydenhoi-
taja) kannatti 2/5 hammaslaakareista, 6/7 suuhygienistista ja 1/3 terveydenhoitajista. Yh-
teisia ryhmavastaanottoja esim. lasten 1v tarkastuksissa kannatti 1/5 hammaslaaka-

reistd ja 3/7 suuhygienisteista. Terveydenhoitajista talle ei kannatusta [oytynyt.

Liséksi muutama lisdehdotus 16ytyi suuhygienisteilta:

"Tutustumispéiva, niin ettd kasvot tulisi tutuiksi.” V3, suuhygienisti.
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"Nimi/ séhképostilistat kehen voi ottaa yhteyttd, erityisesti neuvolan henki-
I6kunnalle. Ja mista asioista, matalampi kynnys!” V8, suuhygienisti.

"Kehittamistiimeja / alueellisia eroja?” V11, suuhygienisti.

Asiantuntijat-asiakkaiden haastattelussa ryhméaneuvolatoiminta nahtiin hyvana yhteis-
tydn muotona ja asiakkaiden mielesta suun terveydenhuollon infoa voisi noissa neuvo-
loissa jakaa yhteisesti kaikille lasten vanhemmille. Ainoa huoli oli asiakkailla ryhmien
koossa:

”..Ja ehké se etta ei tule liian iso ryhmé etté ei tule liian sellainen luento-
mainen siita ettd kaikki uskaltaisi puhua ja kysella etta tulisi sellainen in-
teraktiivinen..” HV1.

Yhteistyon lisaamista vastustavien hammaslaékareiden perusteluissa korostui vanhem-
pien merkitys ennaltaehkaisevassa toiminnassa seka yhteistytn nykyinen ja sujuva toi-

minta.

"Hampaiden kotihoidon motivointi ja tarkeys tulee painottaa myés lapsen
vanhemmille, ei pelkastaan lapselle. Vanhemmat mahdollistavat lapsen
ruokavalion, asia on ratkaistava kotona.” V4, hammaslaakari.

"Meillé terveydenhoitaja samassa tilassa, konsultointi onnistuu hyvin.” V5,
hammaslaakari.

Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd samoissa tiloissa kouluterveydenhoitajien kanssa toi-
mii vain osa kouluhammaslaakareista, ja neuvolan terveydenhoitajien kanssa yhteistyota

samoissa tiloissa ei tee kukaan.

Hammaslaékareiden vastaukset jakautuivat tasaisesti kaikkiin kategorioihin vaitta-
massa, jossa suun terveydenhuollon seka neuvolan ja kouluterveydenhuollon yhteis-
tyota pidettiin mutkattomana ja tehokkaana. Suuhygienisteista valtaosa oli jokseen-
kin samaa mielta vaittaman kanssa (5/7) ja vain muutama vastaaja oli jokseenkin eri-
mieltéa (1/7) tai erimieltd (1/7). Terveydenhoitajat puolestaan kokivat yhteistyon taysin
mutkattomaksi ja tehokkaaksi, vastaajista 2/3 oli vaittdméan kanssa samaa mielta ja 1/3
jokseenkin samaa mieltd. Paasaantoisesti hammaslaakareiden ja suuhygienistien koke-
mat hankaluudet koskivat terveydenhoitajien yhteystietojen I6ytamisen hankaluutta ja

sita, ettd he eivat tunne toisiaan, mik& on nostanut kynnysta kysya toisen mielipidetta.

“Kouluterveydenhoitajien yhteystiedot vaikeasti I6ydettavissa. Terveyden-
hoitajilla erilaisia kasityksia siita pitddko heidan auttaa suun terv. hlo-kun-
taa erit. ongelmatap. lasten kanssa.” V1, hammaslaakari.
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Suun terveydenhuollon asiantuntijat kokivat mygs, ettei heidéan osaamistaan las-
ten januorten yleisterveyden arvioijina pidetty tarkedna, vaikka suusta voi paatella
usein lapsen yleisesta terveydentilasta. Osittain koettiin, ettd huolta kannettiin puolin

ja toisin samoista lapsista.

"Paésééntdisesti yhteistyd toimii todella hyvin. Kaikilla on yhteinen huoli
samoista lapsista. Toivoisin ehka viela enemman suun terveydenhuollon
ymmartamista ja sen huomioimista, etta suu kertoo meille paljon lapsen
kokonaisvoinnista.” V 2, hammaslaakari.

Toisilla yhteisty6ta ei ole ollut lainkaan, ja toisilla yhteistydon kokemukset ovat rajoittuneet
muutamaan kertaan. Yhteystietojen l6ytdminen koettiin hankalaksi, mika osaltaan
viivyttaa potilaiden asioiden hoitamista moniammatillisesti. Tassa vaikutti selvasti

my0s vastaajan tydkokemus ja ammatissa toimimisen kesto.

"Ei yhteistyéta tdhdn mennessa.” V4, hammaslaakari.

"Itse olen ollut yhteydessé vain neuvolaan — hyvin on asiat hoituneet vaikka
alkuun menee aina aikaa jotta lasta hoitava terveydenhoitaja 16ytyy. Kou-
luterveydenhoito ja suun terveydenhuolto voisivat pitdaa enemman yh-
teyttd.” V 7, suuhygienisti.

Pidemp&éan samassa kaupungissa tydskennelleille on vuosien varrella syntynyt amma-
tillisia kontakteja organisaation muiden tekijéiden kanssa, talldin yhteydenotot koetaan

helpommiksi.

“Jos on saanut kontaktihenkilén, niin silloin asiat sujuvat. Jos ei tunne ke-
tdan, on vaikeampi kysyéa keltdan.” V8, suuhygienisti.

Tarve yhteiselle toiminnalle nahtiin niin neuvolan kuin suun terveydenhuollon puolella,

toki yhteistydn merkitys on jokaiselle tyéntekijalle hieman erilainen.

"Olisi hyva etta yhteistoimintaa vietdisiin viela edemmas- esim. yhteisia
koulutuksia tms.” V12, suuhygienisti.

"Henkilbkohtaisesti koen ettéd yhteistyd sujuu ja ohjaan perheitd hammas-
huoltoon jos havaitsen jonkin ongelman esim. hygienistille.” V13, tervey-
denhoitaja.
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Toisen kyselykierroksen kysymyksissa kolme ja nelja vastaajia pyydettiin arvioimaan
yhteistyon tehostamista yhteisen palaverin ja yhteystietojen jakamisen kautta esi-
merkiksi yhteisen digitaalisen tydtilan kautta seka yhteistydn kynnyksen madal-
luttamista yhteisten ”pelisddantéjen” eli yhdessa sovittujen riskitekijoiden maari-
telmien kanssa. Kysymysten vastaukset nivoutuivat paljolti yhteen ja neljannessa ky-
symyksessa viitattiin usein vastaukseen kysymyksesséa kolme. Siten ndaméa vastaukset

on koottu yhteen tassa kohtaa.

Vastaajista 8/12 oli samaa mielta vaittdman kanssa, jossa asiakkaiden asioiden hoitami-
sen uskottiin olevan tehokkaampaa esimerkiksi yhteystietojen yhteen kerddmisen ja ja-
kamisen avulla seka pitdmalla esimerkiksi koulukohtaisesti palaveri kerran vuodessa eri
ammattiryhmien kesken. Loput vastaajista olivat jokseenkin samaa mielta vaittaman

kanssa.

"Asiointi helpompaa tutun ihmisen kanssa kun on hénet tavannut. Toisen
ammatit tulisivat tutuiksi.” V10, suuhygienisti.

“Yhteistydn sujuvuuden kannalta hyvaé idea.” V14, terveydenhoitaja.

Yhteisten riskitekijoiden maarittely nahtiin vastauksissa olevan yksi mahdolli-
suus ehkaista lasten ja nuorten valiinputoamista terveydenhuollossa seké silla
nahtiin olevan mahdollisuutta madalluttaa yhteydenottoja puolin ja toisin. Taman
nahtiin vaikuttavan positiivisesti yhteistybhon eri ammattiryhmien valilla. Vastaajista

10/12 oli vaittdman kanssa samaa mielta ja 2/12 jokseenkin samaa mielta.

"Riskipotilaille madallettava hoitoon hakeutumiskynnysta, yleistd motivointia hoi-
taa suun terveyttd. Hyvé suunta ennaltaehkéisevaan!” V4, hammaslaakari.

"Yhteistybssé asioista ja riskitekijoista keskustelu avaisi niitéd laajemmin. Vinkkeja
Ja ehké uusia nédkemyksiéa tulisi esiin.” V10, suuhygienisti.

"Edelleen yhteisty6 paranee, jatkumoa voidaan ylldpitédé sekd mahdollisesti eh-
kéista *véliinputoamisia”.” V14, terveydenhoitaja.

5.1.2 Ennaltaehkéisyyn varattu aika suun terveydenhuollossa

Vaittdmaan, jonka mukaan ennaltaehkaisyyn varattu aika tarkastuksen tai muun kaynnin
yhteydessa on riittava koululaisille, vastaajien vastaukset hajaantuivat taysin. Hammas-
ladkareistd kaikki olivat joko samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta vaittaman

kanssa, mutta suuhygienisteistd 3/7 oli vaitteen kanssa jokseenkin eri mieltd ja 2/7 eri
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mieltd ja 2/7 jokseenkin samaa mieltd. Terveydenhoitajien vastaukset jakaantuivat tasan

samaa mieltéd ja en osaa sanoa vastausten kanssa.

"Todellisuudessa hammaslaékérin tekeméé tarkastusta varten on ekaluokkalai-
sille varattu puoli tuntia, ja siind ajassa on tarkoitus tehda myds plakkivarjays ja
antaa harjausopetusta. Muita koululaisia varten on varattu 15-20 minuuttia.
Nama on kylla monesti hyvin kiireisia aikoja, eikéa niita saisi ainakaan lyhentaa.
Joskus ekaluokkalaisille on varattu lyhyempi aika, eika se riitd harjausopetuk-
seen ja muuhun. Ensimmaisen luokan tarkastuksessa pitaa maarittaa tulevat
tarkastukset, mika sekin vie aikaa.” V2, hammaslaakari.

Suuhygienistien vastauksista nakyy myos kiire ja sen vaikutukset tydohon. Kiireessa jo

pelkastdan aikataulussa pysyminen koetaan haasteeksi.

"30min on lyhyt aika, infoon ja tekemiseen / toimenpiteisiin. Jos jatkoh. aikojakin
pitd&d antaa. Aina olen mybh&ssé. Kirjaamiset jd& mybéhemméksi.” V10, suuhy-
gienisti.

5.2 Ennaltaehkéisevat palvelut

Asiantuntijoiden vastausten perusteella lasten ja nuorten suun terveystarkastukset koet-
tiin tarkeimmaksi vaikuttamisen kanavaksi ennaltaehkaisevassa suun terveydenhuol-

lossa. Lisaksi asiantuntijat nakivat tarvetta erilaisille tempauksille mm. kouluissa.

Vanhempien osallistuttamisen nahtiin olevan ensiarvioisen tarke&é ja tahan toivottiin li-
saé aikaa vastaanotoille. Asiantuntijoiden mahdollisuutta poiketa ennalta maéaritellysta
kaavasta terveystarkastuksissa, nahtiin seka mahdollisuutena ettd haasteena. Mahdolli-
suutena sitd pitivat hammaslaakarit, jotka laativat hoitosuunnitelman, mutta hoitosuunni-
telmaan kirjattuja suuhygienistin tai hammashoitajan kayntimaaria piti haasteena valta-

0sa suuhygienisteista.

Vastaanotolla tiivis aikataulu jattdd vain hyvin vah&n mahdollisuuksia asiantuntijoille pe-
rehtya lasten ja nuorten tilanteeseen kokonaisvaltaisemmin ja kiire vahentaa asiantunti-
joiden jaksamista isompien kokonaisuuksien pohtimiseen (lapsen tai nuoren jaksaminen
suhteessa oma hoitoon, koulukiusaaminen jne.) Yhteistyon tehostamiseen moniamma-
tilliseen suuntaan koetaan tarvetta. Yhteisty6n helpottamiseksi asiantuntijat nakisivat yh-

teisten pelisdantojen ja riskiluokituksien rakentamisen.
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Asiantuntija asiakkaat arvioivat tarkeaksi suun terveydenhuollon ennaltaehkaise-
vaksi toiminnaksi ensimmaista lastaan odottavien perheiden suun hoito info-tun-
nit. Heista toimintaa pitaisi laajentaa siten, ettd mukaan péasisi myds seuraavia lapsiaan
odottavat vanhemmat, kun osalta on infotunti voinut jaada valiin ensimmaisen lapsen

kanssa esim. synnytyksen vuoksi.

”..kun mua harmittaa ettéd meidét kutsuttiin mukaan sellaiseen isompaan tilaisuu-
teen mukaan kun odotettiin esikoista, mutta me oltiin juuri silloin synnyttdmassa
ja sitten sita ei ollut endd mahdollisuutta, mé olisin ehdottomasti hallunnu menna
sinne, mutta sitten se meni ohi. Mutta kylla se neuvolassa varmaan olisi just
paras, se oli ilmeisesti hyvin suosittu se luento kylla, etta siella olisi tietddkseni
paljon porukkaa.” HV3.

5.2.1 Lasten ja nuorten suun terveystarkastukset

Neuvola- ja kouluikdisten lasten suun terveystarkastusten maaraa piti riittdvana kaikki
tutkimukseen osallistuneet hammaslaakarit (4/5 samaa mielta, 1/5 jokseenkin samaa
mieltd) seka kaikki terveydenhoitajat (2/3 samaa mielta, 1/3 jokseenkin samaa mieltd).
Suuhygienisteista samaa mielta 3/7, jokseenkin samaa mielta 2/7 ja 2/7 oli erimielta.

Hammaslaakarit perusteluina oli tervesuisten lasten vahainen kayntitarve seka mahdol-

lisuus ottaa riskipotilaat yksil6llisille kédynneille maaraaikaistarkastusten valissa.

*Jos kaikki lapset tulisivat tarkastuksiin vain maaravuosina, maara olisi liian
pieni. Mutta viisaasti saamme kutsua lapset tarkastukseen henkil6kohtai-
sen hoitosuunnitelman mukaisesti eli tarvittaessa useammin. Eri tydnteki-
jaryhmien valinen yhteisty6 ja tyonjako toimii hyvin.” V2.

Toisaalta hammaslaakarit tiedostavat riskipotilaiden hoitoon paasyn vaikeudet,
jotka osittain johtuvat my6és hammashoitolan resurssivajeesta. Hammaslaakéarei-
den tyokokemuksella tai tyohistorian pituudella ei ollut vastauksissa selkeasti nahtavia
painoarvoja, vaan vastaukset olivat hyvin samankaltaisia niin pitkén ty6historian omaa-

villa kuin vasta-alkajillakin.

*Vélivuosina, kun pitéisi olla shg:n tai hh:n tarkastus, ei aina onnistu suun-
nitelman mukaan resurssien puutteessa.” /5.
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Suuhygienistien vastauksissa tarkastusten maaraa pidettiin melko riittdavana, mutta
tarkastuksiin varattua aikaa useimmat pitivat liian lyhyena ja erityisesti koululai-
sille toivottiin lisda tarkastuksia. Vastauksissa ei ollut juurikaan eroa vasta tyduran

alussa olevien tai pitempaan toimineiden suuhygienistien vastauksissa.

"On erittéin hyva etté lapset tulevat jo 1-vuotiaana ensimmaiselle hammas-
hoitokaynnille (kaikissa kunnissa ndin ei ole). Tarkastusten maara on riit-
tévé varsinkin alle kouluikéisiillé, koululaisilla kéyntejé voisi olla enemmaén.”
V7, suuhygienisti.

Asiantuntija-asiakkaiden mielesta suun terveystarkastuksia on todella vahan ja
vanhemmilla on usein huoli oman osaamisensa riittavyydesta lapsen hampaiden
tarkkailuun. Vanhemmille terveydenhoitajan tarkistus neuvolakayntien yhteydessa olisi

tarked apu.

“Ja siis jotenkin musta tuntuu etta tosi vahan sitd jos 1-2 vuotiaana kerran
ja 3-4 vuotiaana kerran niin jotenkin tuntuu ettd hirvean vahan ja odottaa
ettd milloin se on se hammastarkastus kun ei sita osaa kuitenkaan lapsen
suuhun ja se on hyvin vaikeaa se ettd "avaappa nyt suu” ja se ois niinku
tosi hyvé ettd neuvolassakin niin kuin puhuttais ja katottais..” HV1.

"No toi koululaisten, se on tietysti kustannus kysymys mutta, musta se on
kylla aika huolestuttavaa, etta voisin kylla kuvitella etta se on aika tarkeaa
aika just se kun mennaan kouluun, niin jos siind tutkitaan vaan ekalla ja
viidennell& niin siind ja& aika pitkd patka just sita itse harjaamaan opettelua
Jja musta se on aika pitké aika ja musta se on huolestuttavaa.” HV3.

Ylakouluikédisten suun terveydesta suuhygienistit olivat erityisesti huolissaan ja
nuorten suun terveyden tottumuksiin koettiin tuolloin olevan viela paremmat mahdolli-
suudet kuin myéhemmin opiskeluaikoina. Vastauksista on néahtavissa, etta kaupungissa
aiemmin kaytantona olleesta 9 lk:n nuorten systemaattista suun tarkastusta kaivataan
edelleen tyontekijdiden kesken ja etta kyseistd toimintaa pidettiin vaikuttavana osana

nuorten suun terveyden edistamista.

"Mielestani ylakoululaisille tulisi tehd& shg toimesta tarkastus 9lk — kun tie-
detdan mik& on suuntaus karieksessa niin tuohon ikdryhmaan olisi viela
aika hyvat vaikutusmahdollisuudet, viela + etta kaikilla on hammaskivea
tuossa idssé.” V9, suuhygienisti.

Suuhygienistien vastauksista naki myos huolen pitkista tarkastusvaleista erityisesti alle
kouluikaisten lasten osalta. Maitohammaskarieksen nopea eteneminen koettiin riskiksi

yh& nopeammin muuttuvassa maailmassa.
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"Pienilld lapsilla muutokset suussa tapahtuu kovin nopeasti, aiemmin in-
taktissa suussa muutokset voi tapahtua kovin nopeasti esim. elamantilan-
teen muuttuessa. Koululaisilla on liian lyhyt aika varattuna shg.” V11, suu-
hygienisti.

5.2.2 Ennaltaehkaisevan hoidon maara

Hammaslaakareista ennaltaehkdisevan hoidon méaara suun terveydenhuollossa
on riittava. Vastaajista 1/5 oli samaa mielta ja 4/5 jokseenkin samaa mieltd. Samoin
terveydenhoitajat olivat jokseenkin samaa mielté (2/3) ja yksi vastaaja ei osannut sanoa.
Suuhygienisteista puolestaan kukaan ei ollut vaittdman kanssa taysin samaa mielta ja
vain 2/7 oli jokseenkin samaa mielta. 3/7 suuhygienisti vastaajista oli vaitteen kanssa

jokseenkin eri mielta ja 2/7 oli eri mielta.

Tiukkaan sidotut vastaanottoajat koettiin haastaviksi ennalta ehkaisevan hoidon
kannalta. Vastaanottoajat koettiin niin hammaslaékareiden kuin suuhygienistienkin toi-

mesta liian lyhyiksi, jotta ennaltaehkéisevalle hoidolle jaisi riittavasti aikaa.

“Tarkastusaika on liian lyhyt ennaltaehkéise. hoitoa varten, ne joilla tod.
hkp:n tarvetta -> ldh. shg:lle /hh:lle. Muutoin hml tark. yht.”, V1, hammas-
laékari.

"Muutama minuutti muun kdynnin yhteydessé ja 3 x 45 min koko perus-
koulun aikana? Terveystottumusten muuttaminen parempaan vaatii va-
h&n enemmén.” V8, suuhygienisti.
Yhteisty0 lasten ja nuorten vanhempien kanssa koettiin myds haasteelliseksi ja
vanhempien yleista tietdAmysta suun terveydesta pidettiin vajavaisena. Vastaan-
otoilla vanhempia pyritaan informoimaan ja ohjaamaan hyvaén suun terveyteen, mutta
kaikki ammattiryhmat nakivat tarpeen tuoda tietoisuutta enemman esille eri yhteyksissa

kuten vanhempainilloissa, lasten harrastuksissa jne.

“Ennaltaehkéisevéén hoitoon on hyvét mahdollisuudet lapsilla kun ovat
vo:lla. Vanhempien yleista tietoisuutta hampaiden hoidosta olisi hyva
saada liséttyd.” V5, hammaslaakari.
Toisaalta asiantuntijoiden vastauksista néki huolen erityisen tuen tarpeessa olevien
lasten ja perheiden kohtaamiseen. Parhaista yrityksista huolimatta tarkastuksista saat-

taa joku jaada pois ja epahuomiossa tipahtaa seulan lapi kokonaan. Vanhempien in-
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formointi myds vastaanoton ulkopuolella koettiin tarpeelliseksi. Yhteistyota las-
ten ja nuorten muiden sidosryhmien mm. urheiluseurojen ja harrastustoimien

kanssa pidettiin tarkeana.

"Kaikki oppilaat eivét vélttdmatta ole paikalla. Liséksi vanhempia kuuluisi
informoida esim. vanhempainilloissa. Ehkaisevaa toimintaa aivan liilan va-
han, pitaisi olla resursseja jalkautua kaupunkiin (esim. uimahallin aulaan,
kauppakeskuksiin, avoimiin p&ivédkerhoihin).” V11, suuhygienisti.
Myds kouluihin toivottiin erilaisia tempauksia tai tapahtumia suun terveydenhuollon ja
koulujen ja oppilaiden kanssa yhteistyona toteutettuina. Erityisesti tama toive tuli ter-

veydenhoitajien puolelta.

"Voisi olla "pyérivid” néyttelyitd kouluihin hammas- ja suunhoidosta mm.
(ja ksylitolista).” V15, terveydenhoitaja.

Toisen kierroksen kysymykseen, jossa asiantuntijoilta kysyttiin heidan kannatustaan jar-
jestaa koululaisille lisda suun terveystarkastuksia esimerkiksi 9. Ik:lla seka jarjestaa op-
pilaiden vanhemmille esimerkiksi vanhempainiltoja, 11/12 kaikista vastaajista vastasi
"kyll&” ja 1/12 vastasi "ei”. Huomioitavaa on, ettd yksi vastaajista vastasi seka kylla etta
ei. Suuhygienisteista ja terveydenhoitajista kaikki kannattivat ehdotuksia, hammaslaaka-

reista vain puolet.

Hammaslaékareista kuitenkin vastustajien puolelta [6ytyi parempi ehdotus 9lk:n tarkas-

tuksien sijaan, vastaajan nakoékulmasta 17-vuotiaiden seulonta olisi tarkeampaa.

"Valistusta annettu jo 1lk, 5lk ja 8lk, tdrkedmpéaé 17v tarkastus.”, V4, hammas-
ladkari.
Suuhygienistit ja terveydenhoitajat nékivat kuitenkin nuorten "herattelyssa” ylakouluikai-
sind hyvia puolia ja pitivat sita tarkeana. Lisaksi nuoren henkisen kasvun otollinen
ajankohta nahtiin hyvaksi vaikutuskohdaksi suun terveydenhuollon tottumusten

jatapojen muutokselle.

"Uskon siihen ettd mitd enemmén ihmiset saavat tietoa/ informaatiota suun hoi-
dosta, saataisiin tulevaisuudessa enemman terveita suita. Vanhempainillat olisi-
vat "oiva” paikka lisété ihmisten tietoa suun hoidosta, myés 9 luokkalaiset ovat jo
sen ikdisid ettd ovat kiinnostuneita suunhoidosta.” V6, suuhygienisti.

"Lasten itsendistyessé on entista tdrkedmpéa etté ovat tietoisia hammashoidosta
ja sen tarkeydesta, syovat enemman ehka pikaruokaa, liikkuvat enemman kau-
pungilla, ostavat omaa ruokaa jne.” V14, terveydenhoitaja.
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Vanhempainiltojen néhtiin taas jakavan enemman mielipiteitd myods suuhygienistien
keskuudessa. Useat vastaajat nakivat vanhempainiltojen olevan parempia vaikut-
tamisen paikkoja paivakoti- ja alakouluikaisilla ja ylakoulun ensimmaisella luo-

kalla, ei niink&an viimeisella.

"Lain mukaan kaikki 8-luokkalaiset on tarkastettava, 9-luokkalaisten tarkastami-
nen olisi liiallista. Riskipotilaat kutsutaan yksilollisen HS:n mukaan joka tapauk-
sessa vastaanotolle. Olisi hyva valistaa 9-luokkalaisten vanhempia monista
suuta koskevista seikoista. Mutta on kylla niin, ettéa aina noihin iltoihin eivat tule
ne, joille tieto olisi tarpeellista.” V2, hammaslaakari.

"9-luokkalaisilla on lahes kaikilla jo hammaskiveé joka tulee poistaa, siksikin shg
kaynnit perusteltuja lisaksi tahan ikaryhmaan voisimme vield vaikuttaa, vanhem-
painiltoihin pitaisi myts shg menna jotta voisimme vaikuttaa vanhempien kautta
jo alaluokilla esim. 1., 4., 6. luokkalaisille.” V9, suuhygienisti.

Asiantuntija-asiakkailla suun terveyden edistamisen ennaltaehkaisevéat toiminnat

ovat kokemukset ovat tulleet padsaantdisesti vain hammashoidossa, eikéd neuvo-

lassa suun terveyden edistamiseen ole juurikaan kaytetty aikaa.

"Musta tuntuu etta tdélléd neuvolassa ei hirvedsti ennaltaehkéisevaa tule, jossain
maarin joo, muistan etta jossain materiaaleista olen lukenut suun terveyden en-
naltaehkaisevia asioita. Kahden nuorimman lapsen neuvolakaynneilla en muista
etté olisi puhuttu suun terveydesté ollenkaan.” HV2, kahden lapsen aiti, yhdistys
toimija

5.3 Moniammatilliset suun terveydenhuollon prosessit

Organisaation muutoksen ja asiakkaiden antamien palautteiden kayttdminen proses-
sien kehittdmisessa néahtiin hyvana asiana, joskin asiantuntijoilla tuntui olevan epasel-
vaa, millainen uuden organisaation muoto terveyspalveluissa tulee olemaan, seka mi-

ten asiakaspalautteita kaytetaan palvelujen kehittamisessa hyddyksi.

5.3.1 Asiakkaiden kehittamisehdotukset

Suuhygienisteitd 4/7 vastaajista ei osannut sanoa mitddn tahan vaittamaan, jossa kysyt-
tiin asiakkaiden kehittamisehdotuksien ja toiveiden hyddyntadmisestda suun terveyden-
huollossa. Samoin 2/3 terveydenhoitajista. 2/7 suuhygienisteita oli jokseenkin eri mielta
samoin kuin 1/5 hammaslaakareistd. Samaa mieltd vaittaman kanssa oli 2/5 hammas-
ladkareista ja jokseenkin samaa mieltd 2/5 hammaslaakareista, 1/7 suuhygienisteista ja

1/3 terveydenhoitajista.



44

"Parannusehdotuksia as. puolelta ei ole tullut hl6-kunnan kuultavaksi

asti.” V1, hammaslaakari.
Asiantuntija-asiakas -ryhman toiminta nahtiin muutamassa vastauksessa positii-
visena toimintana, jossa asiakkaat paasevat vaikuttamaan suun terveydenhuollon toi-

minnan suunnittelussa.

“On olemassa se ryhmd, johon potilaat voivat ilmoittautua mukaan kehit-
tamaan toimintaa. Aina loytyy aktiivisia ihmisid, jotka ovat sellaisessa mu-
kana.” V2, hammaslaakari.
Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia toivottiin paremmin henkilékunnan tie-
toon, jotta omaa toimintaa voitaisiin kehittdd annettujen palautteiden perusteella.
Pitkat jonot hoitoon paasyssa ja jatkohoidon jarjestelyissa ovat yleinen syy asiakkaiden

valituksiin vastaanotolla.

"Asiakastyytyvaisyyskysely mielipiteité ja niiden toteutumista ei ole tietoa
tavallisena tyontekijana. Mutta vahintdan 2-3 x tulee kommentteja kun jat-
kohoitoajat menee 3-4 kk paahan, samoin tarkastuskaynteja myos inme-
tellddn.” V11, suuhygienisti.
Terveydenhoitajille suun terveydenhuollon toimintatavat eivat olleet tuttuja, eika
heilla ollut tietoa siitd, miten asiakkaat voisivat vaikuttaa toiminnan suunnitteluun. Ter-

veydenhoitajat kannattivat asiakkaiden tarpeiden selvittamista kyselyill&.

"Minulla ei ole tietoa miten asiakkaiden ehdotukset ja toiveita toteutetaan
suun terveydenhuollossa.” V14, terveydenhoitaja.

"Voisi tietysti tehd& jonkinlaisen kyselyn minkéalaisia toiveita ja kehityseh-
dotuksia asiakkailla on.” V15, terveydenhoitaja.
Asiantuntija asiakkailta haastattelussa nousi esille myds tarve visuaaliselle oh-
jausmateriaalille, minka voisi saada vastaanotolta mukaan joko terveydenhoitajalta tai

hammashoitolasta.

”..Joku semmoinen missé olisi kuvat ja siis semmoinen tiedéttekd visuaalisesti
houkutteleva joka tulisi katsottua ja omaksuttua kun ite on kuullut ystava-, tutta-
vapiirissa etté just ihan pienilla lapsilla 1. Luokkalaisilla ja pienemmill& on ollu rei-
kia paljonkin ja ma oon ollu ite ihan ihmeisséani ettéd apua miten voi olla niin paljon
etté ois kiva tietdd misté se johtuu.. sitd oon ihmetelly..” HV2

Vastaajista samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltad oli 3/5 hammaslaakareista, 1/7

suuhygienisteista ja 2/3 terveydenhoitajista, kun heilta kysyttiin asiakkaiden toiveiden ja
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kehittamisehdotuksien hyddyntamisesta neuvola- ja kouluterveydenhuollossa. Jokseen-
kin erimielta oli 1/5 hammaslaékareista ja 2/7suuhygienisteista. Ei osaa sanoa vastauk-
sen valitsi 1/5 hammaslaakéareista, 4/7 suuhygienisteista ja 1/3 terveydenhoitajista.

Vastaanotolla ei suun terveydenhuollossa kuule juurikaan ehdotuksia neuvolan ja kou-
luterveydenhuollon toiminnan suunnittelusta.
"Kts vast.ylla. Vastaanotolla ei kuule paljonkaan ehdotuksia.”\VV2, hammas-
ladkari.
Asiakkaiden mielipiteitd pidetdén kuitenkin arvossa, ja asiakkaiden antamaa pa-

lautetta ja ehdotuksia tulisi asiantuntijoiden mielesta kuunnella.

*Jos asiakkaat viitsivédt ehdottaa jotain; tottakai pitdisi huomioida, saattaa
16ytyé jotain hyvaakin.” V5, hammaslaakari.

Useammalla asiantuntijalla on toisen osaston toiminnasta vain omakohtaisia asiakas ko-

kemuksia palvelujen kayttajan nakodkulmasta tai kuntalaisena.

"Asiakkaana minulla ei ole mitddn ongelmaa neuvolan tai kouluterv. huol-
lon kanssa.” V8, suuhygienisti

Jo nyt toteutettujen palvelujen prosessien kehittamiseen johtavasta toiminnasta

nahdaan hyotyja jo nyt ja niita arvostetaan.

"Koen etta yritetdaan parantaa asiakaslahtoéisesti palvelua koko ajan parem-
min. Esim. microsystems koulutuksen kautta parannettu esim. uupuneiden
perheiden tukemista / ohjaamista.” V13, terveydenhoitaja.

Asiakastyytyvaisyyskyselyyn toivotaan osiota myds selkeammin asiakkaiden toiveille ja

kehitysehdotuksille.

*Voisi tietysti tehd& jonkinlaisen Kyselyn minkélaisia toiveita ja kehityseh-
dotuksia asiakkailla on.” V15, terveydenhoitaja.

5.3.2 Organisaation muutoksen vaikutukset yhteistydhoén

Vastaukset jakautuivat tAman vaittaman kohdalla melko tavalla. Hammaslaakéareista 2/5

oli vaittaméan kanssa samaa meilta, 2/5 ei osannut vastata ja 1/5 oli eri mielta. Suuhygie-
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nisteista 6/7 ei osannut sanoa vaittamaan mitaan, samoin terveydenhoitajista 2/3. Ky-
selyn toteutuksen aikana sosiaali- ja terveystoimen hallinto pitivat organisaatiomuutok-

sesta infotilaisuuksia, mutta ilmeisesti sisalto oli vastaajille viela melko tuntematonta.

“Organisaatiot itsessdan voivat olla joskus niin monimutkaisia ja byrokraat-
tisia, ettéa pelk&én hiukan, miten sujuvalle yhteistydlle 16ytyy nyt oma uo-
mansa, kun tulemme olemaan eri kokonaisuuksissa ja eri johtajien alai-
sina.”V 2, hammaslaakari.

Tietojen siirtyminen eri toimijoiden valilla koetaan haastavaksi ja asiantuntijoiden

mielesta tiedonsiirtyminen on edellytys onnistuneelle kokonaishoidolle.

"Riskipotilailla on yleensé muitakin ongelmia, taten kokonaishoito onnistuu
paremmin tiedon siirtyessd helpommin saman organisaation sisélla.” V 4,
hammaslaakari.

Asiantuntija-asiakkaiden mielestd on kummallista, ettd samaa lasta hoitavien hoitohen-
kildiden valilla on téllaisia organisaation rajoja, joiden valista tieto ei kulje lapsen
terveydesta.

”..mun mielesté pitaisi ndhda, ainakin siltd osin kun se voi vaikuttaa suun
alueen hoitoon, kun voisin kuvitella ettéa siella on tietoja, mutta ei tietenk&an
nyt ihan kaikkea varmasti kuulu, mutta sen osan mika kuuluu niin kylla...
mutta toisaalta jos on niin kuin hoitamassa vaan eri hakovinkkelista niin
haittaako se jos ne sieltd nékyy?” HV2.

Organisaation muutos oli osalle vastaajista vield taysin tuntematon asia, joten vastaajien

vastaukset heijastivat tata asian keskeneraisyytta ja tuntemattomuutta.

"Minulla ei ole tietoa ko. asiasta.” V10, suuhygienisti.

Muutokseen suhtauduttiin kuitenkin toisaalta myo6s hyvin levollisin ja odottavin

mielin.

"Sen nékee vasta sitten kun tdma uusi organisaatiomuutos tulee miten eri
tahojen yhteisty6 vaikuttaa mihinkin ja milld tavalla.” V 14, terveydenhoi-
taja.

Asiantuntija-asiakkaista organisaation muutoksen hyva lahtokohta on asiakkai-

den asettaminen keskioon palveluissa.

"Asiakkaan nakovinkkelista selkedmpi, ettd on niinku asiakaslahtoinen tuo jaottelu,
ettd ei tarvi miettia etta mihin putiikkiin lahtee kun saman kokonaisuuden alla on
koko kierre tarjonta, en tieda miten se sitten kaytanndssa tarkoitta, ensimmainen
tunne on sellainen.” HV2.
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6 Pohdinta

Lasten ja nuorten hampaiden reikiintymiselle tai muille suun sairauksille ei 16ydy yhta
yksittaista selitysta. Elamme ajassa, jossa "marehtimiskulttuuri” eli napostelu ja erilaiset
juomat ovat osa arkipaivaa niin lasten kuin aikuistenkin elamassa. Erilaiset vaihtoehtoi-
set elaméantavat ruokavalioineen ovat myds erittain suuressa suosiossa, kaikkine erilai-
sine variaatioineen. Omahoidon polarisaatio on my6s nahtavissa. Omabhoito, niin ham-
paiden kuin muunkin terveyden, on toisille &arettoman tarkeaa, mutta yhd enemman loy-
tyy lapsia ja nuoria, joiden omahoitotaidot ovat "hukassa”, niin kuin myds heidan van-
hemmiltaan. Naiden taitojen opettamiseen ja ohjaamiseen tulee terveydenhuollon am-
mattilaisten kiinnittdd nykyistd enemman huomiota ja sitéd kautta vaikuttaa heidan ter-
veyteensa. Tatd vaikuttamista voidaan kutsua myos ennaltaehkaisevaksi suun tervey-

denhuolloksi.

Taman opinnaytetyon tuloksia pohtiessa heréaé ajatus siita, ettd ennaltaehkaisevat pal-
velut suun terveydenhuollossa tulisi ottaa tarkasteluun myds siind missa nykyiset hoito-
prosessit. Kasittaakdé ennaltaehkéisy suun terveydenhuollon palveluissa vain erilaiset
vastaanotolla tehtavat toimenpiteet, vai tulisiko ennaltaehkéisevaan suun terveydenhoi-
totydhdn liittdd myods ihmisten, ihmisryhmien ja yhteisdjen terveysasenteisiin vaikuttami-
nen terveysneuvonnalla? Saataisiinko terveyseroja pienennettya vaikuttamalla terveys-
asenteisiin erilaisten tapahtumien vélityksella tai kohdentamalla terveysneuvontaa enti-
sestaan arvioiduille tai tiedetyille riskiryhmille? Onko tama terveysneuvonta ja —vaikut-
taminen yhden tai kahden ammattiryhman tehtéva, vai olisiko tassa erinomainen lahto-
kohta moniammatilliseen yhteistybhon? Naiden kysymyksien pohdita tulisi asettaa kes-

kioon terveydenedistamisen resurssien arvioinnissa ja kohdentamisessa.

Asiakkaiden osallistaminen paatdksentekoon niin yleiselld kuin yksildllisella tasolla tulisi
entisestddn voimistua. Asiakasléahtoiset palvelut ovat avainasemassa tulevissa muutok-
sissa toimintaymparistdssa ja heidan asiantuntemustaan palvelujen kayttajana tulisi hyo-

dyntéa entistd enemman toimintoja suunnitellessa ja kehitettdessa.

Suun terveydenhuollon asema tulevassa maakunta- ja aluehallintouudistuksessa on
epaselva kaikille alan toimijoille toistaiseksi. Valinnanvapauden toteutumisen eri vaihto-
ehdot seka hoitoprosessien kulku ja niiden kuvaus ovat vasta alkutekijoissa. Lasten ja

nuorten suun terveydenhoito ja erityisesti ennaltaehkéisevéa suun terveydenhuolto ovat
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toistaiseksi suurten kysymysmerkkien alla. Yhteisena ndkemyksena on, ettd nain ei

voida jatkaa, mutta mik& on uusi ja parempi tapa, sita ei viel& kukaan oikeastaan tieda.

Neuvola- koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon asema uudessa sote-ratkaisussa tulee
esittamaan merkittavaa roolia lasten ja nuorten suun terveyteen. Jotta jatkossakin lasten
ja nuorten suun terveys voidaan pitdaa yhden valvonnan alla, tulee valinnanvapauden
rajoittua lasten osalta jotenkin eri tavalla. Valvonnan lahtékohtana tulee olla syrjaytymi-
sen estaminen ja suurempien terveyserojen syntymisen ehkaisy. Samalla lasten ja nuor-
ten suun terveydenhuollon laatu ja potilasturvallisuus tulee taata. Jokaisella lapsella ja
nuorella tulee olla yhtalaiset suun terveydenhuollon palvelut riippumatta hoitopaikasta
tai muista tekijoista (asuinpaikka, vanhempien varallisuus jne.). Yhteistyo lasta hoitavien
terveydenhuollon ammattilaisten kesken tulisi olla nopeaa ja uusia yhteistydmalleja tulisi

voida kehittaa riippumatta tietotekniikan tai sote-uudistuksen luomista rajoitteista.

Porvoon kaupunki voisi toimia suun terveydenhuollon ennaltaehkaisevien palvelujen ke-
hittamisen mallikaupunkina, siind missa mikéa tahansa Suomen kaupunki. Antamalla am-
mattilaisille mahdollisuuden kokeilla toiminta-alat ylittavia tapahtumia ennaltaehk&isevan
suun terveydenhuollon menetelmand, voitaisiin lasten ja nuorten seka heidan vanhem-
piensa terveysasenteisiin vaikuttaa uusilla ja erilaisilla tavoilla. Lisdksi toimia tulisi pyrkia
suunnittelemaan nykyistd enemman moniammatillisista lIahtékohdista. Talla tavalla suun
terveydenhuolto saataisiin nykyistd paremmin osaksi kaupungin terveydenhuolto palve-

luita.

6.1 Tulosten pohdinta

Suun terveydenhuollon ennaltaehkéisevien terveyden edistdmisen menetelmien kehitta-
minen Porvoon kaupungissa on hyvalla alulla. Yhteistydn parantaminen koetaan eri am-
mattiryhmien valilla tarkeaksi ja kaikki osapuolet nakevat lasten ja nuorten suun tervey-
den edistamisen hyvat puolet ja vaikutukset lasten ja nuorten yleiseen terveyteen. Yh-
teisten kokousten kautta ndhdaan mahdollisuudet aloittaa tiiviimpi ja tehokkaampi mo-
niammatillinen yhteistyd. Mahdollisilla tydpareilla (suuhygienisti + terveydenhoitaja)
nahdaan olevan myds tilausta, silla laskettaessa kynnysta konsultoida toista ammatti-
laista, ndhdaan asiakkaan edun paranevan ja yhteistyon helpottuvat myds tulevaisuu-
dessa. Uudet suun terveyden edistamisen mahdolliset toimintamallit on koottu Kuviossa
7.
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Suun terveydenhuollossa asiakkaat nakevét haasteita toiminnassa. Alakouluikaisten las-
ten tarkastusten maaraa pidetaan vahaisena, mutta asiantuntijoiden mukaan tarkastus-
ten maara on riittava, joskin tarkastuksiin varattu aika oli erityisesti suuhygienistien mie-
lesta liilan lyhyt ennaltaehk&isevan hoidon laadukkaaseen toteutukseen. Ylakoululaisten
toivottiin k&yvan riskiluokituksesta riippumatta suuhygienistin vastaanotolla. Erityisesti 9-
luokkalaisten nuorten elaméantapoihin koettiin olevan hyva hetki vaikuttaa. Vanhempien
vastuuttamista tai osallisuutta pitivat tarkedna kaikki asiantuntijat kaikissa ikaryhmissa,
mutta asiakkaiden ndkodkulmasta erityisesti pienten lasten vanhemmille annettava tuki ja

ohjaus olisi ensiarvoisen tarkeaa.

Asiakkaiden osallistuminen toiminnan kehittdmiseen nahtiin hyvana asiana, joskin asi-
antuntijoilla ei ollut tietoa siitd, miten asiakkailta saatua palautetta toiminnan kehittami-
sessa hyoddynnetaan. Uuden organisaatiomallin asiakaslahtéinen ajattelu nahtiin hy-
vana, niin asiakkaiden kuin asiantuntijoidenkin taholta, joskin asiantuntijat eivat odotta-

neet suuria muutoksia paivittdiseen toimintaansa muutoksen johdosta.

Asiakkaiden haastattelussa nousi esille myos tarpeita erilaisten materiaalien hankkimi-
seen / tuottamiseen suun terveyden edistamisen tueksi. Myos terveydenhoitajien kanssa
yhdessa toteutettavalla ryhmaneuvolatoimintamallilla néhtiin olevan mahdollisuuksia ja-
kaa yhteisesti informaatiota laajemmalle joukolle kerrallaan.

Yhteinen
kokous /
ohjaustunnit
henkilostolle

Ennalta
ehkaiseva
suun
terveyden
edistdminen

Ryhméneuvol,
toiminta

Yhteiset
pelisdénnét /
hoidon tarpeen
arvion kriteerit

Kuvio 7. Suun terveyden edistdmisen uudet mahdollisuudet ja toimintamallit kokeiltavaksi
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6.2 Kehittdmistyon luotettavuus ja eettisyys

Kun tutkimuksen pyrkimyksena on kehittdd jo olemassa olevaa toimintaa, useinkaan
maarallinen tutkimus ei tule kyseeseen liilan suppean vastaaja joukon vuoksi. Talléin laa-
dullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on soveltuvampi tutkimusmenetelma erilaisine teknii-

koineen, kuin kvantitatiivinen tutkimus, jossa pyrkimys on yleispéatevyyteen.

Tutkimuksellisen kehittamistydn menetelmien valinnan tulisi varmistaa se, etta kaytan-
non ongelma, jota kehittamistyolla halutaan ratkaista, saataisiin aineiston keraéamisen ja
analysoimisen tuloksena saavutettua. (Heikkila yms. 2008: 35.)

Delfoi-menetelmé on kdypa tutkimusmenetelma tutkittaessa ilmiota tai asiaa, johon asi-
antuntijat voivat antaa oman mielipiteensa. Vastausten perusteella voi yrittda tulkita tu-
levaisuutta, nostaa esiin ristikkaisid nakemyksia seka tuoda esiin asiantuntijoiden huolia,
odotuksia seka ndkemyksia tutkitusta asiasta. Naisté lahtdkohdista arvioituna Delfoi-me-

netelma on tassa tutkimuksessa erittdin hyva tutkimusmenetelma.

Kyselylomakkeiden avulla toteutetut kaksi kierrosta sujuivat ongelmitta. Vastaajien vas-
tauksissa ei nakynyt tarvetta tulkinnalle tai paattelylle. Asiantuntijat vastasivat lomakkei-
siin heille annettujen aikaraamien puitteissa ja siten tutkimuksen aikataulu pysyi hallin-
nassa. Tutkimusprosessin hankaluudet liittyivat tutkimusajankohtaan (kesa — alkusyksy),
silla keséalla asiantuntijoilla oli jo pitka ja raskas kevét takana ja he odottivat jo kesélomia.
Toisen kierroksen kohdalla puolestaan syksyn koululaisten tarkastukset olivat jo alka-
neet ja lisapaineita suun terveydenhuollossa toi elokuussa alkanut Sujuva suuklinikka —
toiminnanohjausjarjestelmén hankintaprosessi, mihin useat vastaajat osallistuivat myos.
Lisdksi kaupungin aloittama organisaatiomuutos toi omaa haastetta asiantuntijoiden

osallistumisinnokkuuteen.

Asiantuntija-asiakkaiden ryhméahaastattelu toimi aineiston kerdé&dmismenetelméana hyvin,
silla haastattelun aikana asiakkailla oli mahdollisuus esittaa aiheista tarkentavia kysy-
myksia ja siten helpommin vastata heille esitettyihin kysymyksiin. Haastattelu aineiston
ja kyselylomakkeilla kerattyjen avoimien vastauksien aineistossa kaytetty siséallonana-

lyysi soveltui hyvin aineiston erojen ja yhtalaisyyksien tulkintaan.



51

6.2.1 Luotettavuus

Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus vaihtelevat, vaikka tutkimuksessa pyrittaisiin valt-
tamaan virheiden syntymista. Taman vuoksi reabiliteetti pyritdan varmistamaan jokai-
sessa tutkimuksessa. Reabeliteetti tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten pysyvyytta tai
toistettavuutta ennalta maaritellyn mittarin avulla. Reabiliteetti voidaan todentaa eri ta-
voin. Esimerkiksi jos kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen, voidaan tutkimusta pitaa
luotettavana, tai jos samaa henkiloa tutkittaessa p&astaén samoihin tuloksiin kahdella
eri tutkimuskerralla. (Hirsjarvi ym. 2009: 231.; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:
189.) Tassa tutkimuksessa tulosten toistettavuus on haastavaa, silla asiantuntijat vas-
taavat sen hetkisen kokemuksensa perusteella annettuihin kysymyksiin. Samoin asian-
tuntija-asiakkaiden haastattelun uudelleen toteuttaminen on mahdotonta. Taman tutki-

muksen reabiliteetti arvioidaan siis tutkimustulosten arvioinnin perusteella.

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validiteetti eli patevyys. Se voi tarkoittaa
my06s mittaria tai menetelmén kykya tutkia tai mitata juuri sitd, mita on tarkoitus mitata.
Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymykset on saatettu kasittéaa eri tavalla kuin tutkija on
ajatellut. Talléin, jos tutkija edelleen kasittelee vastuksia oman ajattelumallinsa mukai-
sesti, ei tutkimuksen tuloksia voida pitaa patevina tai tosina. (Hirsjarvi ym. 2009: 232.;
Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 189) Tassa tutkimuksessa Delfoi-menetelma
varmisti tutkimuksen validiteetin, silla kyselylomake toiselle tutkimuskierrokselle laadittiin
ensimmaisen kyselylomakkeen vastausten perusteella. Lomakkeilla ja asiantuntija-asi-
akkaiden haastatteluilla on pyritty saamaan tietoa suun terveyden edistamisen toimista

ja tarpeista Porvoon kaupungissa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
vaiheista ja sen toteuttamisesta. Aineiston tuottaminen ja olosuhteet, joissa se on tuo-
tettu, tulee kuvata mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen tulosten yleistettavyyden
vuoksi tulee arvioida mygs, miten hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa. (Hirsjarvi
ym. 2009: 232.; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 189, 198.) Tama tutkimus ei
edusta perusjoukkoa koko valtakunnan tasolla, mutta Porvoon kaupungin tasolla perus-
joukon edustettavuus on riittdva suun terveydenhuollon asiantuntijoiden osalta, mutta
terveydenhoitajien osalta se jaa riittAmattomaksi. Aineisto ei ole yleistettavissa toiseen

kaupunkiin.
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Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida my6s uskottavuuden tai siir-
rettadvyyden avulla. Uskottavuus edellyttéé tulosten kuvausta siten, etta lukija ymmartaa
tutkijan tekeman analyysin toteuttamistavan seké tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet.
Siirrettéavyydessa arvioidaan sita, missa maarin tulokset olisivat siirrettavissa toiseen tut-
kimusympaéristoon. Tama edellyttaa aina huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osal-
listujien taustojen ja valintojen selvittamista sek& aineiston keruun ja analyysin tarkkaa
kuvausta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:; 198.) Tassa tutkimuksessa on py-
ritty kuvaamaan tarkasti tutkimuksen jokainen eri vaihe seka analyysin ja aineiston ke-
ruun osat, joten perusteet luotettavuudelle ovat olemassa. Tutkimus ei kuitenkaan ole
siirrettavissa toiseen kaupunkiin suoraan sellaisenaan, silla toinen kierros toteutetaan
aina ensimmaisen kierroksen pohjalta. Ensimmainen kierros sindnsa voidaan toteuttaa
missa tahansa kunnassa tai kaupungissa, pois lukien organisaation muutos ja sen osa-

alueen kysymykset.

6.2.2 Eettisyys

Kehittamistyon tai tieteellisen tutkimuksen eettisyys l&htee aina samoista lahtokohdista.
Tyon tulee olla korkean moraalin mukaista, tyo tulee tehda rehellisesti ja tutkijan on huo-
lehdittava, ettd tutkimuksen tulokset ja menetelmat kirjataan huolellisesti ja tarkasti ja
ettd tulokset ovat hyddynnettéavissa. Todellisia ja rehellisia vastauksia saadaan silloin,
kun vastaajien anonymiteetti voidaan taata. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 48 —
49.)

Tutkivan kehittamisen kriittisia kohtia 16ytyy useita. Usein jo aiheen valinnassa tutkijan
tulee pohtia aiheen eettisyytta ja omia motiivejaan aiheen valintaan. Tutkiva kehittami-
nen pohjautuu niin aiempaan tutkimustietoon, siind missa asiasta saatuihin kaytannon
kokemuksiin seka ammattilaisten kokemuksiin ja "hiljaiseen” tietoon. Tietolahteiden va-
linta on osa eettistd toimintaa. Terveydenhuollossa ensisijainen paamaara missa ta-
hansa kehittamistydssa on potilaiden hyva, jolloin perusteelliselle lahdekritiikille on myds

tarvetta eettisyyden nakékulmasta. (Heikkila ym. 2008: 43 — 44.)

Tutkimusaiheen valinta ohjasi tdmén tutkimuksen menetelmia seka rajallinen aika tutki-
mukselle. Saadakseen luotettavia numeraalisia arvoja esimerkiksi lasten karieksen tilan-
teesta Suomessa, tulisi tutkimukseen odottaa tuloksia useita vuosia, silla laéketieteen

pitkittaistutkimukset kestavat useita vuosia. Suun terveyden ennaltaehkaisy on tutkijalle
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lAheinen aihe, ja toiminta lasten ja nuorten suun terveydenhuollossa julkisella sektorilla,

on antanut tutkijalle jonkin kasityksen lasten suun terveydentilasta Porvoossa.

Tasséa tutkimuksellisessa kehittamistydssa asiantuntijapaneelin valmistelussa asiantun-
tijoita pyydettiin mukaan tutkimukseen ja heille annettiin vapaaehtoinen osallistumismah-
dollisuus. Pyydetyistd hammaslaakareista ja terveydenhoitajista 16ytyi muutamia, jotka
kieltaytyivat osallistumisesta henkilokohtaisiin syihin vedoten, joten siitéa syysta myos
heidan osuutensa vastaajista on suuhygienisteja vahaisempaa. Suuhygienistien keskuu-
dessa tutkimus puolestaan aiheutti valtavasti kiinnostusta ja alkuperéaisen pyynnon li-
saksi kaksi suuhygienistia ilmoittautui mukaan omasta tahdostaan vain muiden keskus-
telujen perusteella. Hammaslaakareista yksi halusi osallistua tutkimukseen, mutta omien
henkildkohtaisten syiden vuoksi tiesi jo alkuvaiheessa, etta ei voi osallistua kuin ensim-
maiseen kierrokseen. Alkuvaiheen tilanteen kartoituksen vuoksi oli hyva kayttda mah-
dollisimman laajaa vastaajajoukkoa, eika sulkea halukkaita asiantuntijoita paneelista
pois. Delfoi-tutkimusmenetelmé& mahdollistaa erikokoisten asiantuntijapaneelien muka-
naolon tutkimuksen erivaiheissa, silla tutkimusmenetelma pohjautuu edellisten vastaus-

ten péadlle ja antaa siten liikkumavaraa seuraavissa vaiheissa.

Tutkimuksessa asiantuntijat ovat tutkijalle tunnettuja, mutta vastauksissa heidan identi-
teettinsé on salattu kayttamalla heista heille annettua vastaaja numeroa. Tutkijan on la-
hes mahdoton arvioida, miten rehellisesti asiantuntijat ovat vastauksensa laatineet,
mutta koska aihe koskettaa laheisesti suurta osaa vastaajista, voidaan olettaa, etta vas-

taajat ovat vastanneet kysymyksiin omaehtoisesti ja omien mielipiteidensa pohjalta.

Asiantuntija-asiakkaiden haastattelussa vastaajien henkil6llisyys oli myds tiedossa tutki-
jalle, mutta my6s heidan identiteettinsa on tyon eri vaiheissa ja tuloksissa salattu anta-

malla heille myds omat vastaajanumerot.

Tutkimuksessa on pyritty osoittamaan rehellisesti Porvoon kaupungin suun terveyden-
huollon ja neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palveluiden kehittdmiskohteita,
jotka asiantuntijat ovat tunnistaneet omassa ty6ssaan lasten ja nuorten suun terveyden
parantamiseksi, ilman ettd kaupungille asetettaisiin vaateita tulevaisuutta ajatellen tai ai-

heutettaisiin kaupungille hankaluuksia.

Tutkimuksen siirtAminen suoraan esimerkiksi toisen kunnan tutkimukseksi, voisi olla

haastavaa, eikd saatuja johtopaatoksia voida suoraan soveltaa sellaisenaan toiseen
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kaupunkiin. Lasten ja nuorten suun terveydenhuollon yhteistyon kehittdmisen malleja voi

toki kokeilla myds muissa kunnissa ilman vastaavanlaista tutkimusta.

6.3 Tarpeellisuus / hyoty

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo toi esille asiantuntijoiden nakemyksia aiempaa pa-
remmin lasten ja nuorten suun terveyden edistadmisen tilanteesta Porvoossa. Asiantun-
tijoiden nakemykset myo6s yhteistyon kehittdmisen tarpeellisuudesta ja muodoista oli

hyva tuoda esiin uuden organisaation menetelmia ja prosesseja kehitettédessa.

Asiakkaiden osallistuminen toiminnan kehittamiseen nykyista paremmin on haastavaa,
silla usein terveydenhuolto ja sairauksien hoitaminen vaativat monimutkaista syy-seu-
raussuhteiden jasentamista, mita useilla maallikoilla ei ole. Samoin eri lakien ja asetuk-
sien viidakossa luoviminen on hankalaa, siind missa niiden vaateiden suhteuttaminen
olemassa oleviin resursseihinkin. Naiden pohjalta terveyden edistamisen menetelmien
kehittaminen vaatii usein paljon naiden resurssien ja suhteiden ymmartamista ja aina

julkinen keskustelu ei kohtaa toiminnan todellisuutta.

6.4 JatkokehittAmistarpeet

"Tutkimusprosessi ei koskaan lopu siihen, ettd tutkimusongelma saadaan selvitettyd,
koska vastaukset ovat aina vain osavastauksia ja osatotuuksia.” toteaa sosiologian pro-
fessori Pertti Alasuutari teoksessaan Laadullinen tutkimus 2.0. Tutkimus siis taytyy tut-
kijan osalta lopettaa ja raportoida tulokset, vaikka aineiston analyysivaiheessa vastauk-

set herattavat uusia kysymyksia ja ongelmia pohdittavaksi. (Alasuutari 2011: 277.)

Tassa tutkimuksessa saatiin nostettua esille joitain terveyden edistamiseen liittyvia haas-
teita suun terveydenhuollossa, mutta kaytanndsta niita 16ytyi tutkimuksen aikana jo lisaa.
Mahdollisesti tulevissa maakunnissa tai sote-keskuksissa yhteisesti hyodynnettava malli
suun terveyden edistamiselle on eittamatta uusi haaste niin toiminnalle kuin toiminnan
kehittamiselle. Liséksi erilaisten kirjaamistapojen kehittaminen jaa jatkohaasteeksi seu-

raaville tutkijoille tdman kehittdmistyon jaatya siltd osin vain ajatuksen tasolle.
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Suun terveydenhuollon luontaista ajatusmaailmaa suun sairauksien ennaltaehkaisysta
yksilélahtdisena toimintana olisi kehitettdva kohti moniammatillista, perhekeskeista toi-
mintaa. Kehitettavaa l6ytyy niin henkilokunnan kuin kaupungin yhteistydryhmienkin va-
lilla. Terveyserojen kaventumisessa ja palvelujen ulkopuolelle jaavien syrjaytyneiden tai
syrjaytymisvaarassa olevien asiakkaiden parempi tunnistettavuus ja tunnistaminen lisaa-
vat myos kehitettavaa suun terveydenhuollolle. Erityisesti syrjaytymisvaarassa olevien
lasten ja heidén vanhempiensa tunnistettavuus ja hoidon piiriin saattaminen muodostaa

haasteen terveyden edistdmisen suunnitelmalle.

Kaytannon tasolla jatkokehittamistarve liittyy suun terveydenhuollon sekd neuvolan ja
kouluterveydenhuollon valisen yhteistytn kehittdmiseen. Yhteisten tydparien muodosta-
minen ja kokeileminen tydelamassa vaatii suunnittelua, samoin kuin yhteisen kokouksen
jarjestaminen. Mahdollinen rynméaneuvolatoiminnan kehittdminen yhteistydssa neuvolan
ja suun terveydenhuollon valilla on toinen kehittamishaaste. Naiden kaikkien toimien
yhteistydn tuloksena voisi syntya nykyista perhelahtéisempi ja tehokkaampi ennaltaeh-

kaiseva hoitomalli suun terveydenhuoltoon.

Ryhmaétoiminnan kehittaminen myds mahdollisesti 1-vuotistarkastuksiin suun terveyden-
huollossa on myds mahdollinen kehittamishanke tulevaisuudelle. Ryhmatoiminnan vah-
vuudet liittyvat osallistujien jaettuun kokemukseen ja yhteisollisyyteen. Lisdksi asiakkai-

den osallisuutta toiminnan kehittdmiseen tulisi tarkastella osana kehittamista.

Nuorille, erityisesti ylakouluikaisille, tulisi jarjestdd omaa terveyden edistdmisen palvelua
heille soveltuvilla tavoilla. Toimisivatko erilaiset sosiaalisen median kanavat ja niiden
hy6dyntaminen terveysneuvonnassa ja terveyden edistamisessa? Ja onko naiden kana-
vien kautta saavutettavissa suurempiakin terveyshyotyja yleisterveyden nakoékulmasta?

Naiden tapojen kartoittaminen voisi olla yksi jatkohaaste.
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Ensimmaisen kierroksen kyselylomake

Perustiedot

1. Sukupuoli
Mies
Nainen

2. lka

25— 29:
30— 39:
40 — 49:
50 — 59:
yli 60:

3. Asiantuntija

Hammaslaakari
Suuhygienisti
Terveydenhoitaja

4. Toimintavuodet nykyisessd ammatissa

alle 5v
5-10v
10 - 20v
yli 20v

Kysely:

5. Porvoolaiset lapset kayvét suun terveystarkastuksissa 1, 3 ja 5v (neuvola-
asetuksen mukaisesti). Alakoululaisista tarkastetaan 1. ja 5.lk:n oppilaat ja
ylakouluista 8lk:n oppilaat koko ikaryhmasta.

Riskiryhmaan maaritellyt lapset noudattavat henkilokohtaista hoitosuun-

nitelmaa (tarkastus n. 1 x 1-2v). Tarkastusten maara on riittava.

Samaa mielta / Jokseenkin samaa mielta / Jokseenkin erimieltd / Erimieltd / En osaa sa-
noa

Perustele vastauksesi:
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6. Ennaltaehk&isevaa hoitoa porvoolaisille lapsille toteutetaan p&éasiassa
tarkastusten yhteydesséa (harjausohjaus ja kotihoidon opetus, ruokavalio
neuvonta). Lisaksi suun terveydestéa pidetaén opetustunnit 2.1k:n oppi-
laille ja 7Ik:n oppilaille. Ennaltaehkaisevan hoidon maara on riittava

Samaa mielta / Jokseenkin samaa mielta / Jokseenkin erimieltd / Erimieltd / En osaa sa-
noa

Perustele vastauksesi:

7. Yhteisty6 suun terveydenhuollon seka neuvolan / kouluterveydenhuollon
valilla on mutkatonta ja tehokasta.

Samaa mieltd / Jokseenkin samaa mielta / Jokseenkin erimieltd / Erimieltad / En osaa sa-
noa

Perustele vastauksesi:

8. Porvoon kaupungin organisaatio muutoksen mydta neuvola ja kouluter-
veydenhuolto tulevat osaksi lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen
kokonaisuutta (aiemmin osa sosiaali- ja terveystoimea) yhdessa mm. las-
tensuojelun ja opetustoimen kanssa. Yhteistyd suun terveydenhuollon ja
neuvolan valilla tulee organisaation muutoksen johdosta helpottumaan.

Samaa mieltd / Jokseenkin samaa mieltd / Jokseenkin erimieltd / Erimieltd / En osaa sa-
noa

Perustele vastauksesi:

9. Neuvolan ja kouluterveydenhuollon seka suun terveydenhuollon vélille
tarvitaan lisaa yhteistyota

Kylla / Ei
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Jos kylla niin mit&: voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon

a. Yyhteiset kokoukset

b. yhteiset tydparit (terveydenhoitaja + suuhygienisti)

c. yhteiset ryhmavastaanotot (esim. 1v lasten tarkastukset)
d. joku muu, mika?

Jos ei, perustele vastauksesi

10. Asiakkaiden toiveet ja kehitysehdotukset otetaan mukaan toiminnan
suunnitteluun suun terveydenhuollossa hyvin.

Samaa mieltd / Jokseenkin samaa mielta / Jokseenkin erimieltd / Erimielta / En osaa sa-
noa

Perustele vastauksesi:

11. Asiakkaiden toiveet ja kehitysehdotukset otetaan mukaan toiminnan
suunnitteluun neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa hyvin.

Samaa mielta / Jokseenkin samaa mielta / Jokseenkin erimieltd / Erimieltd / En osaa sa-
noa

Perustele vastauksesi:
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Kyselylomake 2

Hei! Téassé olisi nyt toisen ja viimeisen kierroksen kysymykset teille. Kiitos avustanne
jo tuhannesti. Alussa kysyn samat kysymykset kuin ensimmaisell& kierroksella, niiden
perusteella voin kohdentaa vastaukset samoille vastaajille kuin ensimmaisella kierrok-
sella. Edelleen voitte alleviivata tai ympyroidd sopivimman vastauksen ja perustella
vastauksianne sanallisesti. Palauttakaa lomake nimell&ani Nasin hammashoitolaan hallin-
non lokerikkooni viim. 16.9.2016 Kiitos! Yt. MariH.

Perustiedot
1. Sukupuoli

Mies
Nainen

2. lka

25— 29:
30— 39:
40 — 49:
50 — 59:
yli 60:

3. Asiantuntija

Hammaslaakari
Suuhygienisti
Terveydenhoitaja

4. Toimintavuodet nykyisessd ammatissa

alle 5v
5-10v
10 - 20v
yli 20v

Kysely:

Edellisen kyselyn perusteella tarkastusten méaréa neuvola- ja kouluikaisilla lapsilla piti
enemmisto riittdvand. Useissa vastauksissa toistui kuitenkin toive siitd, ettd koululai-
sille tarvittaisiin enemman tarkastus kaynteja (esimerkiksi 9lk:lle) sek& vanhem-
painilloissa suun terveydesta tulisi vastaajien mielesta pitaa infotilaisuus. Kanna-
tatko ehdotuksia?

Kyll4 | Ei
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Perustele vastauksesi, miksi kyll& tai ei?

Ennaltaehkaisevan hoidon maaraa suun terveydenhuollossa edellisessé kyselyssa piti
riittdvana 80 % hammaslaékareista ja vain 28,6 % suuhygienisteitd. Terveydenhoitajista
valtaosa piti maaraa jokseenkin riittdvana. Suuhygienisteista 71,4 % piti maaraa riitta-
mattdman tai jokseenkin riittdmattomana.

Suun terveydenhuollossa vastaanotolla tarkastukseen varattua aikaa pidettiin riittamétto-
méané ennaltaehkéisevan hoidon kannalta. Suuhygienistille koululaiselle varataan péa-
séantoisesti 30min, hammaslaékérille 1-luokalaisille 45min, muihin tarkastuksiin ham-
masléakérille 30min. Tarkastukseen tai muuhun kayntiin varattu aika on riittava
koululaisilla.

Samaa mieltd / Jokseenkin samaa mieltd / Jokseenkin erimieltad / Erimieltad / En osaa sa-
noa

Perustele vastauksesi:

Suun terveydenhuollon ja neuvolan- ja kouluterveydenhuollon yhteisty6ta piti edelli-

selld kyselykierroksella mutkattomana ja tehokkaana kaikki terveydenhoitajat ja 40 %
hammaslaakareista. Suuhygienisteista 71,4 % oli jokeenkin samaa meilta. Jokseenkin

erimieltd tai erimieltd oli hammaslaakéareista 40 % ja suuhygienisteista 28,6 %.

Suurimmaksi vaikeudeksi suun terveydenhuollossa koettiin vaikeudet lasta tai koulu-
laista hoitavan terveydenhoitajan yhteystietojen selvittdmisen seka epatietoisuus lapsen
asioiden kaésittelysta eri ammattiryhmien valilla. Esimerkiksi kouluja hoitavien ham-
maslaakareiden, suuhygienistien ja terveydenhoitajien yhteystiedot tulisi koota yh-
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teisesti kaikkien saataville (esim. yhteiseen tyotilaan) ja heidan olisi hyva pitaa yh-
teinen palaveri esim. 1 x lukuvuosi (esim. syksylld). Tasta on apua asiakkaiden asi-
oiden hoitamiseen tehokkaasti.

Samaa mieltd / Jokseenkin samaa mielta / Jokseenkin erimieltd / Erimielta / En osaa sa-
noa

Perustele vastauksesi:

Edellisen kierroksen kyselyn mukaan yhteisia tyopareja ja kokouksia suun terveyden-
huollon ja neuvolan vélilla kannatti enemmisto vastaajista. Neuvolan terveydenhoita-
jien ja suun terveydenhuollon suuhygienistien vélille sovittavilla ty6pareilla /-tii-
meilla (1 shg + 2 th) voitaisiin madaltaa yhteydenotto kynnysta, mikéli lapsen
elinymparistossé havaitaan riskeja suun terveydelle ja/tai lapsen yleisterveydelle. Yh-
teisten riskitekijoiden maarittely eri ammattiryhmien valilla toimisi apuvalineena.
Taman toiminta parantaisi yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla.

Samaa mielta / Jokseenkin samaa mielta / Jokseenkin erimieltd / Erimieltd / En osaa sa-
noa

Perustele vastauksesi:




