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KARIEKSEN KAYPA HOITO -SUOSITUKSEN
HYODYNTAMINEN SUUHYGIENISTIN TYOSSA

- kyselytutkimus Kliinista tyota tekeville suuhygienisteille

Karies koskettaa suurta osaa suomalaisista ja karieksen hallinta onkin yksi suuhygienistin
kliinisen tydnkuvan keskeisimpia osa-alueita. Ajantasainen Karieksen Kaypa hoito -suositus
toimii suuhygienistin asiantuntijuuden tukena Kkariesvaurioiden ehkédisemisessa ja edistaa
palveluiden laadun yhtendistymistd. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tydnantajille ja
suuhygienisteille tietoa ajantasaisen Karieksen Kaypa hoito -suosituksen hyddyntamisen

laajuudesta ja tata kautta pyrkia parantamaan potilaiden hoidon laatua ja yhtenevaisyytta.

Kliinista ty6ta tekevien suuhygienistien asiantuntijuutta ja hyédyntamista ajantasaisen Karieksen
Kaypa hoito -suosituksen suhteen Kkartoitettiin kvantitatiivisella kyselytutkimuksella. Kyselyn
aineisto keréttiin Webropol -kysely- ja analysointisovelluksen avulla lahettamalla kysely
yhteistybkumppani Suomen Suuhygienistiliitto ry:n jasenille sahképostitse marraskuussa 2015.
Kyselyyn saatiin 168 vastausta ja vastausprosentti oli 22 %, joten tuloksia voidaan pitaa

suuntaa antavina.

Yli puolet suuhygienisteista ilmoitti, ettd heidan tydpaikallaan oli yhtendisia linjauksia karieksen
ehkaisytoimenpiteissa ja ndista linjauksista suurin osa perustui Karieksen Kaypa hoito
-suositukseen. Suurin osa suuhygienisteista myos kaytti suositusta paivittain kliinisen tyénsa
perustana. Valtaosa suuhygienisteista arvioi oman osaamisensa suosituksen sisallon suhteen
hyvaksi eikd kokenut tarvitsevansa lisdkoulutusta suosituksen hyddyntadmisessa.
Siséaltokysymysten tulokset eivat kuitenkaan vastanneet suuhygienistien itse arvioimaa

osaamisen tasoa.
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MAKING USE OF THE CURRENT CARE
GUIDELINE FOR CARIES IN THE WORK OF
DENTAL HYGIENIST

- questionnaire survey for the clinical working dental hygienists

The caries is a common problem among Finnish people and management of caries is one of the
key areas of dental hygienist’s clinical work description. The updated Current Care Guideline for
Caries supports the expertise of dental hygienist in caries management and promotes the
unification of the quality of the services. The aim of this study was to produce information for
employers and dental hygienists about the utilization level of the updated Current Care

Guideline for Caries in order to improve the quality and unification of the patient care.

The expertise of clinical working dental hygienists’ and implementation of the Current Care
Guideline for Caries was surveyed by a quantitative questionnaire survey. The data of the
survey was gathered by using the Webropol -inquiry- and analysis application by e-mailing
inquiry to the members of the Finnish Association of Dental Hygienists in November 2015. 168
answers were obtained and the response rate was 22 %. The results can be considered as

indicative.

More than half of the dental hygienists answered that their workplace had the coherent
definitions of caries management. The majority of these definitions were based on the Current
Care Guideline for Caries. The most of the dental hygienists also used the recommendation
daily as a base of their clinical work. The majority of the dental hygienists estimated their own
competence regarding the contents of the recommendation to be good and didn’t experience
that they would need additional education of using the recommendation. However, the results of
the contents questions didn’t respond equally to the dental hygienists’ self-assessed level of

competence.

KEYWORDS:

Clinical guidelines, caries, dental hygienists.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6 kasitteli Karieksen Kaypa hoito -suosituksen hyddyntamista suuhygienis-
tin kliinisessé tydssa. Suuhygienistin tydkuvan perustana ovat vaeston suun terveyden
edistaminen, terveysneuvonta sekd suun sairauksien ehkaisy (Opetusministerid 2006;
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; Suomen Suuhygienistiliitto ry & Akavan Erityis-
alat ry 2012; Darby & Walsh 2014). Naihin kuuluva karieksen hallinta kariesvaurioita
ehkaisemalla on yksi suuhygienistin kliinisen tyon keskeisimmisté osa-alueista (Suo-
men Suuhygienistiliitto ry & Akavan Erityisalat ry 2012). Karieksen Kaypa hoito -
suositus tukee tata osaa suuhygienistin tydsta ja edistdd samalla oman ammattitaidon
yllapitamista (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559; Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama
tyéryhma 2014).

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) tahtda palveluiden laadun yhdenvertaistami-
seen. Syksylla 2014 paivitetty kansallinen Karieksen Kaypa hoito -suositus antaa suun
terveydenhuollon ammattilaisille valmiudet potilaiden tasavertaiseen ohjaamiseen ja
hoitoon palveluiden laadun yhtenaistamiseksi. Karieksen Kaypa hoito -suosituksen
hyodyntamisesta suuhygienistin tydssa palveluiden laadun yhtenevaisyyden selvitta-
miseksi ei ole aikaisemmin tehty opinnaytetoita eika tutkimuksia (Liite 1). Ajantasaisen
Karieksen Kéaypa hoito -suosituksen hyddyntamista kartoitettiin kvantitatiivisella kysely-
tutkimuksella. Aineisto keréttiin Webropol -kysely- ja analysointisovelluksella yhteisty6-

kumppani Suomen Suuhygienistiliitto ry:n jasenilta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa hyddynsivatko kliinista tyota tekevat suuhy-
gienistit ajantasaista Karieksen Kaypa hoito -suositusta tydssaan, perustivatko he tyds-
kentelytapansa suositukseen ja oliko tybkokemuksen méaaralla vaikutusta edella mainit-
tuihin asioihin. Kartoituksen perusteella saatiin selville lisékoulutuksen tarve Karieksen

Kaypéa hoito -suosituksen sisallén suhteen.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tydnantajille ja suuhygienisteille tietoa ajantasai-
sen Karieksen Kaypa hoito -suosituksen hyddyntamisen laajuudesta ja tata kautta pyr-

kia parantamaan potilaiden hoidon laatua ja yhtenevaisyytta.

ASIASANAT: Hoitosuositus, karies, suuhygienisti
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2 KARIEKSEN KAYPA HOITO -SUOSITUKSEN
HYODYNTAMINEN SUUHYGIENISTIN TYOSSA

2.1 Suuhygienistin ammattikuva

Suuhygienisti saa koulutuksensa kautta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
tolta oikeuden toimia terveydenhuollon laillistettuna ammattihenkilona (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista 28.6.1994/559; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto 2015). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto yllapitaa terveydenhuollon
ammattirekisteria. Rekisterin avulla taataan, ettd nimikesuojatuissa ammateissa toimi-
vat ainoastaan henkil6t, joilla on riittdva ammatillinen patevyys. (Suomen Suuhygienis-
tiliitto ry & Akavan Erityisalat ry 2012; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2015.) Rekisteroity terveydenhuollon ammattihenkilé on velvoitettu yllapitamaan omaa
ammattitaitoaan. Lisaksi tytnantajalla on velvollisuus luoda edellytykset terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden asiantuntijuuden yllapitamiselle ja kehittdmiselle. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkiltista 28.6.1994/559.)

Suuhygienistin tyd maaritelladn suun terveyttd edistavaksi ja yllapitavaksi, suusairauk-
sia ennaltaehkaisevéaksi, hoitavaksi ja kuntouttavaksi tytksi (Opetusministerio 2006;
Suomen Suuhygienistiliitto ry & Akavan Erityisalat ry 2012; Darby & Walsh 2014; Suun
Terveydenhoidon ammattiliitto ry 2015). Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) on
nostettu esille muun muassa vaesttn suun terveyden edistaminen, terveysneuvonta ja
suun sairauksien ehkaisy. Namé ovat suuhygienistin Kliinisen tydnkuvan lahtokohtia
(Suomen Suuhygienistiliitto ry & Akavan Erityisalat ry 2012). Nama lahtékohdat on
huomioitu myds Opetusministerion laatimassa osaamiskuvauksessa. Osaamiskuvauk-
sen perusteella suun terveydenhoitotyd on suuhygienistin koulutuksen keskeisin osa-
alue, joka siséltaa ien- sekd hampaiden kovakudossairauksien ehkaisya, varhaishoitoa

ja kuntouttavaa toimintaa. (Niiranen & Widstrém 2005; Opetusministerio 2006.)

2.2 Kansalliset Kéaypa hoito -suositukset

Suomalainen Laakariseura Duodecim laatii Kaypa hoito -suosituksia yhdessa erikois-
ladkariyhdistysten kanssa. Kaypa hoito -suositukset rahoitetaan julkisin varoin ja niiden

tuottamisesta vastaavat asiantuntijatyéryhma ja Kaypa hoito -toimitus. Kaypa hoito -
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toimitukseen kuuluu osa-aikaisia laakaritoimittajia, informaatikkoja, sisallon tuottami-
seen osallistuva tekninen toimitus, potilasversioita ja oppimateriaaleja tekevia toimitta-
jia seka sihteereitd. Kansalliset Kaypa hoito -suositukset pohjautuvat aina tutkimus-
nayttoon ja ne ovat riippumattomia, ajankohtaisia hoitosuosituksia, joita laaditaan ter-
veydenhuollon tydntekijdiden hoitopaatdsten pohjaksi. NAma hoitosuositukset keskitty-
vat nimenomaan suomalaisten terveyden edistamiseen ja ne kasittelevéat sairauksien
ennaltaehkaisyad ja hoitamista. Suosituksia kayttavat niin [adkarit ja muut terveyden-
huollon ammattilaiset, kuin tavalliset kansalaisetkin. Kéypa hoito -suosituksia laatimalla
pyritddn yhtenaistamaan hoitomenetelmia ja edistaméaéan hoidon laatua paikkakunnasta

riippumatta. (Kaypa hoito 2015.)

Kaypa hoito -suositusten aiheet perustuvat useimmiten erikoislaakariyhdistysten teke-
miin ehdotuksiin. Suositusten laatiminen alkaa teoreettisiin lahtokohtiin perehtymalla.
Kirjallisuuskatsauksen suorittaa aina ladketieteeseen erikoistunut kirjastoalan ammatti-
lainen. Suosituksen sisallon kokoavat vapaaehtoisista terveydenhuollon ammattilaisista
koostuvat Kaypa hoito -tydéryhmat. Hoitosuosituksen avainkohdat perustellaan aina
tutkimusnayton ja naytdnastekatsauksien avulla. Taman jalkeen hoitosuositus lahete-
taan arvioitavaksi tietyille sidosryhmille, joiden lausuntojen perusteella suositus viimeis-
telladn. Valmis Kaypa hoito -suositus seké sen tueksi laaditut tiivistelmat ja potilasver-
siot ovat luettavissa verkossa osoitteessa www.kaypahoito.fi. (Kaypa hoito 2015.)
Hammaslaéketieteenalan Kaypa hoito -suosituksia ovat: Hammasperéaiset akilliset in-
fektiot ja mikrobiladkkeet (2011), Karies (hallinta, 2014), Lyhentyneen hammaskaaren
hoito (2013), Parodontiitti (2010), Purentaelimistdon toimintahdairiét (TMD, 2013), Suu-
syopa (2012), Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus (2012) seké Viisaudenhammas
(2014) (Kaypa hoito 2015).

Opinnaytetydn aiheena on Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suositus, silla kariesvauri-
oiden ehkaiseminen on keskeinen osa suuhygienistin kliinista tyéta (Niiranen & Wid-
strom 2005; Opetusministerié 2006; Suomen Suuhygienistiliitto ry & Akavan Erityisalat
ry 2012). Karies koskettaa suurta osaa suomalaisista ja on yleinen ongelma mydgs las-
ten keskuudessa (Kansanterveyslaitos 2004; Koskinen ym. 2012; Suomalaisen Laaka-
riseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyoryh-
ma 2014). Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan vain viidell& prosentilla tutkituista ei ollut
yhtaan paikattua hammasta. Liséksi joka neljannella tutkitulla oli jopa 18-32 paikattua
hammasta. (Kansanterveyslaitos 2004.) Vuonna 2011 kariesta oli joka viidennella poh-

jois- ja etelasuomalaisista (Koskinen ym. 2012).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Arvo & Asrin Kadiri-Agali
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Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) paamaarina suun terveydenhuollon nakdkul-
masta on edistdad ja yllapitdd vaeston terveyttd, kaventaa vaestoryhmien valisia ter-
veyseroja seké yhdenvertaistaa palvelujen laatua. Jotta Terveydenhuoltolaissa velvoi-
tettu yhdenvertaisuus toteutuu, tarvitaan yhtenaiset hoitokaytannot. Ajantasainen Ka-
rieksen Kaypa hoito -suositus mahdollistaa Terveydenhuoltolain paamaéarien toteutu-
misen (Niiranen & Widstrom 2005; Opetusministerid 2006; Suomen Suuhygienistiliitto
ry & Akavan Erityisalat ry 2012). Kyselylomakkeen kysymyksilla 6 ja 7 kartoitettiin suu-
hygienistien ndkemys siita hyodynnetaankt heidan tydpaikallaan Karieksen Kaypa
hoito -suositusta hoitolinjausten yhtenaistamiseksi. Suuhygienistien omien toimenpitei-
den ja potilasohjauksen perustumista suositukseen kartoitettiin kysymyksilla 10 ja 11.
Kysymysten 8 ja 9 avulla selvitettiin mista suuhygienistit saavat tiedon suosituksen
paivittymisesta ja kuinka heidén ty6paikoillaan reagoidaan suosituksen sisallén muu-
toksiin. (Liite 2.)

2.3 Karieksen Kaypa hoito -suositus suuhygienistin tydssa

Karieksen Kaypa hoito -suosituksen ensimmaisenda tavoitteena on antaa suun tervey-
denhuollon ammattilaisille edellytykset ehkdaista kariesvaurioiden syntymista ja korjaa-
van hoidon tarvetta. Toisena tavoitteena on osallistuttaa vaestd karieksen hallintaan
yllapitamalla riittdvad omahoitoa ja terveellisid elintapoja. Kolmantena tavoitteena on
muuttaa paattajien toimintaa siihen suuntaan, etta elinymparistosta tulisi karieksen hal-
linnan kannalta suotuisa. (Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Suomen Ham-
maslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma 2014.) Suuhygienistin tydssd nama
tavoitteet toteutuvat terveysneuvonnan ja ennaltaehkaisyn keinoin (Niiranen & Wid-
strom 2005; Opetusministerio 2006; Suomen Suuhygienistiliitto ry & Akavan Erityisalat
ry 2012). Kyselylomakkeen kysymyksella 12 kartoitettiin suuhygienistien tietoutta naista
tavoitteista (Liite 2).

Suun terveyden edistamisen lahtokohtana ovat terveelliset elintavat. Naihin kuuluvat
erityisesti alle kolmevuotiaiden hampaiden harjaus kahdesti paivassa kayttéen toisella
harjauskerralla 1000-1100ppm fluorihammastahnaa, 3-5 -vuotiaiden hampaiden har-
jaus 1000-1100ppm fluorihammastahnalla kahdesti paivassa ja yli kuusivuotiaiden
hampaiden harjaus 1450ppm fluorihammastahnalla kahdesti paivassa. Hammasvalien
puhdistaminen lapsilla on aiheellista vahintdan kahdesti viikossa silloin, kun lapsen

hammasvéleissd on ientulehdusta, kariesvaurioita tai paikkoja. Ylakouluikaisten ja ai-
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kuisten kohdalla hammasvalit tulisi puhdistaa paivittdin. Hampaiden puhdistamisen
liséksi on tarkeada yllapitad saanndllista ateriarytmia, valttda napostelua aterioiden valil-
l&, kayttaa ksylitolia paivittain kolmen ruokailukerran jalkeen sek& suosia vetta jano-
juomana. Naiden terveellisten elintapojen omaksuminen on helpointa varhaislapsuu-
dessa, jolloin aikuisten vastuu korostuu etenkin harjaustuloksen tarkastamisessa. Li-
séksi on tarkeaa ehkaista mutans-streptokokkien tartuttamista alle kaksivuotiaille lapsil-
le. Suuhygienistin vastuulla on ohjata asiakkaita noudattamaan néité terveellisia elinta-
poja, laatia potilaalle omahoito-ohjeet sekd auttaa tarvittavien suunhoitovélineiden va-
linnassa. (Suomalaisen Laédkariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaékariseura
Apollonia ry:n asettama tyéryhma 2014.) Suuhygienistien osaamista terveellisten elin-

tapojen suhteen kartoitettiin kyselylomakkeen kysymyksilla 13, 16 ja 19 (Liite 2).

Lapsuusaikana on useita hampaiden reikiintymisen kannalta kriittisia ikakausia. Maito-
hampaiden puhkeamisen aikana, noin 0,5-2 -vuotiaana on suuri riski mutans-
streptokokkien kolonisoitumiselle. Seuraava kriittinen ikdkausi on 5—7 -vuotiaana, kun
ensimmaiset pysyvat poskihampaat puhkeavat. Myos toisten pysyvien poskihampaiden
puhkeaminen 10-13 vuoden idssa on riskialtis ikdkausi. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Hammaslaékariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma 2014.)
Edella mainittujen ikakausien tuntemusta kartoitettiin kyselylomakkeen kysymyksella
15 (Liite 2).

Suuhygienistin tydnkuvan laajennuttua tyotehtdviin kuuluvat entistd enemman myos
suun terveystarkastukset (Holttad 2010). Hammaslaakarin tekemien tarkastusten valilla
potilas saattaa kdayda useammankin kerran suuhygienistin vastaanotolla (Karjalainen
ym. 2010). Talldin suuhygienistin vastuu karieksen seulojana on merkittava. Karieksen
Kaypa hoito -suositus toimii suuhygienistin tukena kariesvaurioiden havainnoinnissa ja
riskitekijoiden arvioinnissa. Riskitekijoiden kartoittaminen seka vaurioiden havaitsemi-
nen varhaisessa vaiheessa ovatkin edellytys vaurioiden pysayttamiselle. Jotta vauriot
havaitaan riittdvan varhain, taytyy jokaiselle potilaalle maaritella yksildllinen tarkastus-
vali. Tarkastusvalia maarittdessa tulee huomioida muun muassa aikaisempi reikiinty-
mistaipumus, suuhygienian taso, ruokailutottumukset, fluorin kayttd seka yleistervey-
teen liittyvat tekijat. Lasten tarkastusvaleja maarittaessa tulee huomioida myds kriittiset
ikdkaudet seka kariesvaurioiden suurempi etenemisnopeus aikuisiin verrattuna. Ylei-
sella tasolla yksil6llisen hoitovalin lyhentamisen perusteena voi olla esimerkiksi syljen-
eritystd vahentavat sairaudet, tupakointi, matala koulutustaso, hammashoitopelko,

suuhengitys, uudet kariesvauriot hammaskauloissa seké oikomislaitteet tai irtoprotee-
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sit. (Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaékariseura Apollo-
nia ry:n asettama tyoryhma 2014.) Yksilolliseen tarkastusvaliin ja karieksen riskitekijoi-
hin liittyva& osaamista kartoitettiin kyselylomakkeen kysymyksilla 17 ja 18 (Liite 2).

Vastaanotolla tehtyjen toimenpiteiden vaikutukset ovat lyhytaikaisia, joten on tarke&a
toimia yhteistydssa potilaan kanssa. Suuhygienistin tulee selvittda kunkin potilaan koh-
dalla karioitumisen riskitekijat ja tukea potilasta néaiden riskien pienentdmisessa seka
pysayttad mahdollisien vaurioiden eteneminen. Kariesvauriot puhdistetaan vastaanotol-
la ja ne kasitellddn fluorilakalla, myos seurantakayntien yhteydessa. Fluoraus ja puru-
pintojen harjaus eivat aina riita kouluikaisen lapsen pysyvien poskihampaiden uurteissa
olevien etenevien kariesvaurioiden pysayttdmiseksi. Talloéin tehokkaampi keino on
hampaiden pinnoittaminen. Poskihampaan pinnoittaminen on tarpeen kariesaktiivisilla
lapsilla ja nuorilla silloin kun purupinnalla on alkava, eteneva kariesvaurio, pinnan uur-
teet ovat syvét tai pinta on muutoin vaikea puhdistaa, yhden poskihampaan purupinta
on hypomineralisoitunut tai jonkin vastaavan poskihampaan pinnalla on korjattava ka-
riesvaurio. Mikali yksi poskihammas on paéatetty pinnoittaa, voidaan myds muut vas-
taavat poskihampaat pinnoittaa esimerkiksi saman hoitokaynnin yhteydessa. (Suoma-
laisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n aset-
tama tyoryhméa 2014.) Suuhygienistien tuntemusta pinnoituksen indikaatioista kartoitet-

tiin kyselylomakkeen kysymyksella 14 (Liite 2).

Mikali potilas ei saa puhdistettua vaurioitunutta pintaa riittdvan hyvin tai vaurio on
edennyt yli dentiinin puolivalin, on syyta turvautua ehkaisevan hoidon lisdksi myos kor-
jaavaan hoitoon. Maitohampaissa korjaava hoito on tarpeen aina, kun vaurio on lapais-
syt kiilteen. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura
Apollonia ry:n asettama tyéryhma 2014.) Korjaavan hoidon aiheellisuuden tuntemusta

kartoitettiin kyselylomakkeen kysymyksella 20 (Liite 2).

2.4 Kariesriskin hallinnan tyokalut ja lisakoulutuksen tarve

Kartoittamalla karieksen hallinnan hoitosuositusten hyédyntamista voidaan saada sel-
ville myds suuhygienistien karieksen hallinnan asiantuntijuus seka lisakoulutuksen tar-
ve (Clovis ym. 2012; Francisco ym. 2013). Yhdysvalloissa tehdylla tutkimuksella saatiin
selville, etta suuhygienistien tiedot karieksen hallintaan liittyen olivat hyvalla tasolla.
Suuhygienistit kuitenkin kaipasivat lisakoulutusta kariesriskien arviointitytkalujen kayt-

toon liittyen, jotta he saisivat lisda vaikuttavuutta vastaanotolla tehtyihin toimenpiteisiin.
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(Francisco ym. 2013.) Toisen Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan suuhygienis-
tit saivat karieksen hallinnan ohjeista tukea kliiniseen paatoksentekoon seka omahoi-
don ohjaukseen. Osa tutkimukseen vastanneista suuhygienisteista kuitenkin kaipasi
lisdkoulutusta ohjeiden sisallon ja tutkimustulosten ymmartamisen suhteen. (Clovis ym.
2012.) Kyselylomakkeen kysymyksella 4 kartoitettiin suuhygienistien omaa kasitysta
Karieksen Kaypa hoito -suosituksen sisallon tuntemuksesta. Suuhygienistien nakemys
lisdkoulutuksen tarpeesta suosituksen hyddyntadmisen suhteen selvitettiin kysymyksella
5. Lomakkeen kysymyksilla 12—20 taas selvitettiin suuhygienistien tiedot suosituksen

sisédllosta. Naita vertailemalla voitiin arvioida todellinen lisdkoulutuksen tarve. (Liite 2.)

Karieksen Kaypa hoito -suositukseen rinnastettavia kariesriskin arvioinnin apuvalineita
ovat esimerkiksi lapsiin ja nuoriin kohdistettu Guideline on Caries-risk Assessment and
Management for Infants, Children, and Adolescents, yli 6 -vuotiaiden karieksen hallin-
nasta kertova the Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA) seké alle 5
-vuotiaisiin keskittyva CAMBRA:n Caries Risk Assessment Appropriate for the Age 1
Visit (Ramos-Gomez ym. 2007; Jackson & Zero 2014, 199). Nama kaikki keskittyvat
Kaypa hoito -suosituksen tavoin kariesriskin tunnistamiseen ja hallintaan yksilétasolla.
Oppaissa mainittujen riskitekijoiden perusteella potilaille voidaan méaaritella yksiléllinen
hoitovali. (Jenson ym. 2007; Ramos-Gomez ym. 2007; Suomalaisen L&éakariseuran
Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tydryhma 2014;
The American Academy of Pediatric Dentistry 2014.) Kyselylomakkeen kysymykset 17
ja 18 kartoittivat suuhygienistien tietoutta Karieksen Kaypa hoito -suosituksen mukai-
sista yksildllisen tarkastusvalin maarittelemiseen vaikuttavista riskitekijoista (Liite 2).
Lisaksi Karieksen Kaypa hoito -suosituksesta sekd CAMBRA:n alle 5 -vuotiaisiin keskit-
tyvasta oppaasta nousee esille varhaislapsuudessa juurrutettujen hyvien suuhygienia-
tottumusten suuri merkitys karieksen ehkéaisemisessa (Ramos-Gomez ym. 2007; Suo-
malaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n

asettama tyoryhma 2014).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hyddynsivatko kliinista tyota tekevat suuhy-
gienistit ajantasaista Karieksen Kaypa hoito -suositusta tydssaan, perustivatko he tyds-
kentelytapansa suositukseen ja oliko tyokokemuksen méaaralla vaikutusta edella mainit-
tuihin asioihin. Kartoituksen perusteella saatiin selville lisdkoulutuksen tarve Karieksen
Kaypa hoito -suosituksen sisallén suhteen.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tydnantajille ja suuhygienisteille tietoa ajantasai-
sen Karieksen Kaypa hoito -suosituksen hyddyntamisen laajuudesta ja tata kautta pyr-
kia parantamaan potilaiden hoidon laatua ja yhtenevaisyytta.

Taman kyselytutkimuksen tutkimusongelmat ovat:

1. Millainen on kliinista tyota tekevien suuhygienistien asiantuntijuus ajantasaisen Ka-
rieksen Kaypa hoito -suosituksen sisallosta?
1.1. Mista suuhygienistit saavat tietoa Karieksen Kaypa hoito -suosituksen paivit-
tymisesta ja kuinka tydpaikoilla perehdytaan paivitettyyn suositukseen?
1.2. Tarvitsevatko kliinista tyotd tekevat suuhygienistit lisdkoulutusta Karieksen
Kaypa hoito -suosituksen hytdyntamisessa?
2. Kuinka usein Kliinista tyota tekevat suuhygienistit kayttavat Karieksen Kaypéa hoito
-suositusta tydnsa perustana?
3. Mita vaikutusta suuhygienistin kliinisen tyokokemuksen pituudella on edella mainit-

tuihin tutkimusongelmiin?

Opinnaytety®  toteutettin  Webropol  -kyselytutkimuksena.  Taustakysymykset
1-2 maarittelivat otettiinko vastaus mukaan analyysiin. Kysymysten 12—20 perusteella
arvioitin  suuhygienistien tietotasoa ajankohtaisen Karieksen Kaypa hoito
-suosituksen sisallosta. Suosituksen paivittymisen tietoldhteista ja paivitykseen pereh-
tymisesta tyopaikoilla saatiin vastaus kysymyksilla 8—9. Suuhygienistien oma kasitys
lisdkoulutuksen tarpeesta saatiin selville kysymyksilla 4 ja 5. Todellinen lisdkoulutuksen
tarve arvioitiin tietotasoa kartoittavien kysymysten 12—-20 perusteella. Kysymyksilla
6—7 ja 10-11 saatiin tietoa suosituksen hyddyntamisesta kliinisessa tydssa. Kysymyk-
sella 3 vertailtin suuhygienistin kliinisen tydokokemuksen vaikutusta tietotasoon, lisa-

koulutuksen tarpeeseen seka suosituksen hyddyntamiseen. (Liite 2).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Aineiston keraaminen Webropol -kyselylla

Kvantitatiivisen kyselytutkimuksen avulla saadaan tehokkaasti kerattyd kattava tutki-
musaineisto (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Lisaksi kysely on sopiva aineiston keraamistapa,
kun tutkittavia on suuri maara laajalla alueella (Vilkka 2007, 28; Hirsjarvi ym. 2009,
195). Kvantitatiivinen kyselytutkimus soveltui parhaiten kartoittamaan suuhygienistien
asiantuntijuutta Karieksen Kaypéa hoito -suosituksen suhteen ja selvittimaan ovatko
suuhygienistien hoitokaytadnnot suositukseen perustuvia. Tutkimusaineistona oli yhteis-
tydkumppani Suomen Suuhygienistiliitto ry:n jaseniltd keratyt vastaukset. Kyselytutki-
muksen toteuttaminen yhteistydéssd Suomen Suuhygienistiliitto ry:n kanssa oli kannat-
tavaa riittdvan laajan perusjoukon saavuttamiseksi. Sahkodpostikyselyjen yksi yleisim-
mista ongelmista on kuitenkin alhainen vastausprosentti (Kananen 2015; 217), joten

perusjoukosta ei ollut tarpeellista tehdé otantaa.

Suomen Suuhygienistiliitto ry:n tavoitteena on edistdd jdsentensa hyvaa tydelamaa
sekd oikeudenmukaista palkkausta vahvistamalla suuhygienistin ammattikunnan yh-
teenkuuluvuutta sekd nakyvyytta. Liitto on aktiivisesti mukana koulutuksen kehittami-
sessd ja tekee niin kansallista kuin kansainvalistakin yhteisty6td. Suomen Suuhygienis-
tiliitto ry toimii yhdessad Akavan Erityisalojen kanssa. (Suomen Suuhygienistiliitto ry
2015a; Suomen Suuhygienistiliitto ry 2015b.)

Suuhygienistiliton puheenjohtaja hyvéksyi opinnaytetyésuunnitelman ja allekirjoitti toi-
meksiantosopimuksen ennen aineiston keraamisen aloittamista (Liite 3). Tiedonkeruu
toteutettiin Webropol -kysely- ja analysointisovelluksella. Sovelluksen on kehittanyt
Webropol Oy. Kyselyn asetusten kautta pystyttiin takaamaan vastaajien anonymiteetti,
silla vastaajien tietoja ei yhdistetty vastauksiin tietokantatasolla ja tietoja kéasittelivat
vain tutkimusprosessiin osallistuneet henkilot (Wepropol 2.0 Kayttbopas 2012; Kank-
kunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 221).

4.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeessa (Liite 2) kaytettiin kvantitatiivisia avoimia kysymyksia, strukturoituja

monivalintakysymyksia (Hirsjarvi ym. 2009, 198-199) sek& sekamuotoisia kysymyksia,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Arvo & Asrin Kadiri-Agali



16

joilla saatiin selville my6s ne vastausvaihtoehdot, joita ei oltu kirjattu lomakkeeseen
(Vilkka 2007, 69; Hirsjarvi ym. 2009, 199). Monivalintakysymyksilla saatiin vertailukel-
poisia vastauksia vastaajien tiedoista Karieksen Kaypéa hoito -suosituksen sisélléon suh-
teen (Vilkka 2007, 67; Hirsjarvi ym. 2009, 200-201;203). Monivalintavaihtoehtoja kayt-
tamalla taas suljettiin pois mielipideasteikossa ilmenevan vastaustaipumuksen vaiku-
tus. (Hirsjarvi ym. 2009, 200-201, 203.) Vastaajien tyokokemus p&atettiin kysya avoi-
mella kysymyksell&, jotta vastaukset saatiin luokiteltua tarkasti vastausajan paatyttya
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 117). (Liite 2).

Kysymyksia laatiessa véltettiin tulkinnanvaraisuutta kiinnittamalla huomiota sanavalin-
toihin ja kysymysten selkeyteen. Kysymyksistéd muotoiltiin ytimekkaita ja siten, etta ne
keskittyivat yhteen asiaan kerrallaan, kuten kyselylomakkeen kysymyksessa 1. Kysy-
myksia laadittin 20 kappaletta, jotta kyselyyn vastaamiskynnys ei olisi liian korkea.
Huomiota kiinnitettiin myds kysymysten jarjestykseen ja ryhmittelyyn, jotta kysely eteni-
si loogisesti taustakysymyksista Karieksen Kaypa hoito -suositusta koskeviin yleisiin
kysymyksiin ja lopuksi suosituksen sisaltda koskeviin kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2009,
202-203; Liite 2.)

Kyselylomakkeen kysymykset nousivat esille viitekehyksesté seka tyon tarkoituksesta
ja tavoitteesta. Ne muotoiltiin siten, etté tutkimusongelmiin saataisiin vastaukset ja tyon
tavoite saavutettaisiin. Taustakysymyksien avulla valittiin analyysiin mukaan otettavat
vastaukset ja selvitettiin vastaajien tydkokemus. Yleiset kysymykset kartoittivat suuhy-
gienistien lisdkoulutuksen tarpeen ja Karieksen Kaypa hoito -suosituksen hyddyntami-
sen Kliinisessa tydssa. Sisaltokysymysten valinta perustui ajantasaiseen Karieksen

Kaypéa hoito -suositukseen. (Liite 2.)

4.3 Toteutus ja aikataulu

Kyselyn kaytanndn toimivuus testattiin Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopis-
kelijoilla lokakuussa 2015 (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 191). Kysely la-
hetettiin s&hkodpostitse kahdelle eri suuhygienistiryhmélle (n=39) 18.10.2015 ja vas-
tausaikaa oli 23.10.2015 saakka. Vastauksia saatiin 10 ja vastausprosentiksi muodos-
tui noin 25 %. Opinnaytetydn vertaisarvioijat (n=2), jotka kuuluivat testiryhmaan, antoi-
vat kyselysta liséksi kirjallista palautetta kiinnittdmalla huomiota kysymysten selkey-
teen, vastausvaihtoehtojen sopivuuteen, kyselylomakkeen pituuteen seké vastaamisai-

kaan (Vilkka 2015, 108). Kyselyn testauksessa ei tullut ilmi muutosehdotuksia.
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Tiedonkeruu toteutettiin |ahettamalla linkki kyselyyn (Liite 2) sahkopostitse Suomen
Suuhygienistiliitto ry:n puheenjohtajalle, joka valitti sen edelleen liiton jasenille saatekir-
jeen kanssa (Liite 4). Kysely lahetettiin 2.11.2015 niille jasenille, jotka olivat antaneet
suostumuksensa mainos- ja muiden yhteistydsdhkopostien lahettamiseen (n=777).
Ensimmaiseen muistutusviestiin (Liite 5) (15.11.2015) mennessa saatiin 88 vastausta.
Muistutuksen jalkeen saatiin 52 vastausta lisaa. Toinen muistutusviesti (Liite 5) lahetet-
tin 23.11.2015, jonka jalkeen vastauksia saatiin viela 45. Vastausaika paattyi
30.11.2015. Kokonaisuudessaan vastauksia kertyi 185.

Valmis opinnaytety0 esitelladn Turun Ammattikorkeakoulun opinnaytetydseminaarissa
viimeistaan syksylla 2016. Tyon perusteella kirjoitetaan artikkeli, jota tarjotaan julkais-
tavaksi yhteistybkumppani Suomen Suuhygienistiliitto ry:n Suuhygienisti -jasenlehteen
seka muihin alan julkaisuihin, kuten esimerkiksi Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto
ry:n Suun terveydeksi -jasenlehteen.
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5 AINEISTON ANALYSOINTI

Tutkimusaineiston muodosti Suomen Suuhygienistiliitto ry:n jaseniltd (n=777) Webropol
-kysely- ja analysointisovelluksella keratyt vastaukset. Vastauksia saatiin 185 suuhy-
gienistiltd. Vastaajista 18 ei tehnyt lainkaan suuhygienistin Kliinista tyota, joten heidan
vastauksensa jatettiin pois analyysista. Nain ollen analysoitava aineisto muodostui
168:n suuhygienistin vastauksista ja kyselyn vastausprosentiksi muodostui noin 22 %.

Aineiston ker&ddmisen paatyttya tulee sen analysoiminen aloittaa mahdollisimman pian
(Hirsjarvi ym. 2009, 223). Kyselyn vastaamisaika paattyi 30.11.2015 ja aineiston analy-
sointi aloitettiin tammikuussa 2016. Vastaukset suodatettiin ja siirrettin Webropolin
raportointi -tyokalun avulla havaintomatriisiin Microsoft Excel -
taulukkolaskentaohjelmaan, jossa aineisto tiivistettiin. Aineisto analysoitiin kayttamalla
suoria jakaumia, tunnuslukuja seké korrelaatioanalyysia. (Kananen 2015, 286—288.)
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin manuaalisesti. Tulokset esitettiin sanalli-
sesti, taulukoin seké piirakka-, pylvas ja palkkikuvioin (Vilkka 2007, 139-143; Kananen
2015, 288, 334).

Havaintomatriisin avulla tutkittiin koko aineistoa kysymyksittdin ja yhden vastaajan ta-
solla (Vilkka 2007, 135; Kananen 2015, 287). Suoran jakauman avulla analysoitiin ja
esitettiin  yksittédisen kysymyksen eri vastausvaihtoehtojen jakautuminen (Kananen
2015; 288). Tunnusluvuista kaytettiin sijaintilukuihin kuuluvaa keskiarvoa, mika kuvaa
havaintojen keskim&araistd arvoa sekd hajontalukuihin kuuluvaa vaihteluvalia, mika
ilmoittaa havaintojen pienimmaén ja suurimman arvon (Vilkka 2007, 122-124; Heikkila
2010, 83-85). Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmalla laskettiin korrelaatiokertoi-
mia, joista tutkittiin muuttujien valisia riippuvuuksia ja niiden voimakkuutta. Riippuvuu-
den voimakkuutta kuvaavan korrelaatiokertoimen arvo vaihtelee —1:n ja +1:n valilla.
Riippuvuus on heikoimmillaan lahella nollaa ja voimakkaimmillaan lahella yhta. (Vilkka
2007, 130-131; Heikkila 2010, 90-91; Kananen 2015, 314.)
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6 TULOKSET

6.1 Kohdejoukon kuvaus

Kysely lahetettiin sdhkopostitse Suomen Suuhygienistiliitto ry:n puheenjohtajan valityk-
sella niille Suomen Suuhygienistiliitto ry:n jasenille (n=777), jotka olivat antaneet suos-
tumuksensa mainos- ja muiden yhteistydsahkopostien lahettamiseen. Kyselyyn vastasi
185 suuhygienistia, joista 18 ei tehnyt lainkaan kliinista tyota. Nain ollen kohdejoukon
muodosti 168 suuhygienistid. Kyselyn vastausprosentti oli noin 22 %.

Suurin osa vastaajista (n=147) tytskenteli kyselyyn vastaamishetkelld suuhygienistina.
Osa vastaajista oli hoitovapaalla tai tydskenteli suuhygienistind opiskeluiden ohella.
Kyselyyn vastanneiden tyokokemuksen pituus oli keskimaarin noin 11 vuotta (n=161).
Tyokokemuksen pituus vaihteli 0 vuodesta 38 vuoteen.

6.2 Karieksen Kaypa hoito -suosituksen sisallon tuntemus ja lisékoulutuksen tarve

Karieksen Kaypa hoito -suosituksen siséallon tuntemus

Heikko h 6,0 %

Tyydyrava [N 18,5 %
Hyva N 64,99

Todella hyva F 10,7 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vastaajien mé&ara (n=168)

Kuvio 1. Karieksen Kaypa hoito -suosituksen sisallon tuntemus (Kysymys 4).

Kuviossa 1 on esitetty suuhygienistien oma kokemus Karieksen Kaypa hoito -

suosituksen sisallon tuntemuksesta. Vastanneista noin 10,7 % koki tuntevansa Kariek-
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sen Kaypa hoito -suosituksen siséllon todella hyvin ja noin 64,9 % hyvin. Vastanneista
noin 18,5 % koki tuntevansa sisallon tyydyttavasti ja noin 6 % heikosti. (Kuvio 1.)

Suuhygienistien oma kokemus lisdkoulutuksen tarpeesta

Koki tarvitsevansa
lisdkoulutusta

® Ei kokenut tarvitsevansa
lisakoulutusta

Vastaajien maara (n=167)

Kuvio 2. Suuhygienistien oma kokemus lisdkoulutuksen tarpeesta (Kysymys 5).

Suuhygienistien oma kokemus lisdkoulutuksen tarpeesta Karieksen Kaypa hoito -
suosituksen hyddyntamisesta paivittdisessa tyossa tulee esille kuviosta 2. Vastausten
perusteella noin 34,7 % koki tarvitsevansa lisdkoulutusta, kun taas noin 65,3 % oli sita

mieltd, ettei tarvinnut lisdkoulutusta. (Kuvio 2.)
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6.3 TyOpaikan yhtendiset linjaukset karieksen ehkaisytoimenpiteissa ja linjausten

perusteleminen Karieksen Kaypa hoito -suosituksella

Tyopaikallani on yhtenaisia linjauksia karieksen
ehkaisytoimenpiteissa

En tieda

Ei

Kylla 63,0 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vastaajien maara (n=165)

Kuvio 3. Ty6paikallani on yhtenaisia linjauksia karieksen ehkaisytoimenpiteissa (Kysy-
mys 6).

Kuviossa 3 on esitetty suuhygienistien kasitys siitd oliko heidan tydpaikallaan yhtenai-
sid linjauksia karieksen ehkéaisytoimenpiteisséd. Suuhygienisteistd noin 25,5 %:n mu-
kaan yhtendisia linjauksia ei ollut. Vastanneista noin 11,5 % ei tiennyt oliko tyopaikalla
yhtendisia linjauksia karieksen ehkaisytoimenpiteiden suhteen. Vastanneista noin 63,0
%:n tyopaikalla oli yhtendisia linjauksia, joiden perustumista Karieksen Kaypa hoito -

suositukseen kuvataan seuraavassa kuviossa (Kuvio 4). (Kuvio 3.)
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Karieksen ehkaisytoimenpiteet perustellaan Karieksen
Kéaypa hoito -suosituksella

En tieda h 12.6 %

el N 107 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vastaajien maara (n=103)

Kuvio 4. Karieksen ehkaisytoimenpiteet perustellaan Karieksen Kaypa hoito -
suosituksella (Kysymys 7).

Kuviossa 4 on esitetty suuhygienistien kasitys siitéd ovatko ty0paikan yhtenaiset linjauk-
set karieksen ehkaisytoimenpiteistd perusteltu Karieksen Kaypéa hoito -suosituksella.
Noin 76,7 % vastasi linjausten perustuvan Kaypa hoito -suositukseen. Vastanneista
noin 10,7 %:n mukaan ty6paikan yhtendisia linjauksia ei perusteltu Karieksen Kaypa
hoito -suosituksella ja noin 12,6 % suuhygienisteista ei tiennyt perustuivatko linjaukset

suositukseen. (Kuvio 4.)

6.4 Tiedonsaanti Karieksen Kaypa hoito -suosituksen paivittymisesté ja sisallon

muutoksiin perehtyminen tyopaikalla

Kysymykselld 8 (Liite 2) selvitettiin mista suuhygienistit saivat tiedon Karieksen Kaypa
hoito -suosituksen paivittymisesta. Kysymyksella 9 (Liite 2) taas selvitettiin miten tyo-
paikoilla perehdyttiin suosituksen siséllon muutoksiin. Kummassakin kysymyksessa oli

mahdollista valita yksi tai useampi vastausvaihtoehto. (Kuvio 5; Kuvio 6.)
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140
120
100
80
60
40
20

Tiedonsaanti Karieksen Kaypa hoito -suosituksen
paivittymisesta

A) 120

n=164

m A) Alan ammattilehdesta
m B) Tydpaikalta

m C) Kollegoilta

E D) Muualta

Kuvio 5. Tiedonsaanti Karieksen Kaypa hoito -suosituksen paivittymisesta (Kysymys

8).

Suuhygienistien tiedonsaanti Karieksen Kaypa hoito -suosituksen paivittymisesta tulee

ilmi kuviosta 5. Suurin osa suuhygienisteista (n=120) sai tiedon suosituksen paivittymi-

sesta alan ammattilehdesta. Vastanneista 55 sai tiedon tyOpaikaltaan ja 48 kollegoil-

taan. Muualta -vaihtoehdon valinneista 28 ilmoitti I0yt&neensa tiedon suosituksen péai-

vittymisesta Internetin kautta, esimerkiksi Kaypa hoito -sivustolta. (Kuvio 5.)

70
60
50
40
30
20
10

80 -

Perehtyminen Karieksen Kaypéa hoito -suosituksen
sisallon muutoksiin tyopaikalla

A) 71

B) 66

C) 48 D) 47

n=167

m A) Itsendisesti tyGajalla

m B) Itsendisesti vapaa-ajalla

m C) Yhteisesti uuden
ohjeistuksen avulla

m D) Taukohuonekeskustelussa

m E) Sisdisen viestinnan kautta

= F) Muulla tavalla

Kuvio 6. Perehtyminen Karieksen Kaypa hoito -suosituksen sisallén muutoksiin tyépai-
kalla (Kysymys 9).
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Kuvion 6 mukaan yleisin tapa (n=71) perehtya Karieksen Kaypa hoito -suosituksen
siséllon muutoksiin oli itsendisesti tytajalla. Vastaajista 66 perehtyi suositukseen itse-
naisesti vapaa-ajalla. Tyopaikalla suosituksen muutoksiin perehdyttiin myds yhteisesti
uuden ohjeistuksen avulla (n=48), taukohuonekeskustelussa (n=47) ja sisaisen viestin-
nan kautta (n=41). Muulla tavalla vastanneet (n=10) perehtyivat suosituksen sisallon
muutoksiin esimerkiksi koulutuksessa tai kokouksessa. (Kuvio 6.)

6.5 Suuhygienistin kliinisen tyon perustuminen Karieksen Kaypa hoito -suositukseen

Kysymyslomakkeen (Liite 2) kysymyksilla 10 ja 11 selvitettiin Karieksen Kaypa hoito -

suosituksen hyddyntamista suuhygienistin kliinisessa tydssa (Kuvio 7; Kuvio 8).

Potilasohjauksen perustuminen Karieksen Kaypa hoito -
suositukseen

Vastaajien mé&ara % (n=166)

100% -

80% -

66,3 %

60%
40%

20%
0,6 %

0%
Paivittain Viikoittain Harvemmin kuin Ei koskaan
viikoittain

Kuvio 7. Potilasohjauksen perustuminen Karieksen Kaypa hoito -suositukseen (Kysy-
mys 10).

Suuhygienistin antaman potilasohjauksen perustuminen Karieksen Kaypa hoito -
suositukseen on esitetty kuviossa 7. Suuhygienisteista noin 66,3 % perusti potilasoh-
jauksensa suositukseen paivittain, noin 22,7 % viikoittain ja noin 8,4 % harvemmin kuin
viikoittain. Noin 0,6 % ei koskaan perustanut antamaansa potilasohjausta Karieksen

Kaypa hoito -suositukseen. (Kuvio 7.)
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Hoitotoimenpiteiden perustuminen Karieksen Kaypa hoito
-suositukseen

Vastaajien maara % (n=167)

100% -

80% -

61,1 %

60%

40%

20%

0,6 %
0% : )
Paivittain Viikoittain Harvemmin kuin Ei koskaan

viikottain

Kuvio 8. Hoitotoimenpiteiden perustuminen Karieksen Kéaypé hoito -suositukseen (Ky-
symys 11).

Kuviossa 8 on esitetty suuhygienistien tekemien hoitotoimenpiteiden perustuminen
Karieksen Kaypa hoito -suositukseen. Paivittdin noin 61,1 % ja viikoittain noin 30,5 %
suuhygienisteista perusti hoitotoimenpiteensa suositukseen. Noin 7,8 % suuhygienis-
teistd perusti tekemansa hoitotoimenpiteet suositukseen harvemmin kuin viikoittain ja

noin 0,6 % ei koskaan. (Kuvio 8.)

6.6 Suuhygienistien vastaukset Karieksen Kaypa hoito -suosituksen siséltéa koskeviin
kysymyksiin

Karieksen Kaypa hoito -suosituksen sisaltta koskevilla kysymyksilla 12—-20 kartoitettiin
suuhygienistien asiantuntijuutta suosituksen sisalléon suhteen. Kysymyksissa 12-15 ja
17-20 suuhygienistien oli mahdollista valita yksi tai useampi annetuista vaihtoehdoista.
Kysymyksessa 16 ainoastaan yksi annetuista vaihtoehdoista oli oikea. (Liite 2.)
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Mitka ovat Karieksen Kaypa hoito -suosituksen tavoitteet?
(n=167)

160 - i i i
A) 144 itse karieksen hallintaan

140

120 m B) Ohjata suunterveyden

100 kariesvaurioiden syntymist&a
80
terveellisen elinympariston

hyvéaksi karieksen hallinnan
nakokulmasta

m D) Vahent&a ihmisten
hammashoidossa kaynteja

60
40
20

m A) Saada ihmiset osallistumaan

ammattihenkildita ehkaisemaan

= C) Saada paattajia toimimaan

Kuvio 9. Mitka ovat Karieksen Kaypa hoito -suosituksen tavoitteet? (Kysymys 12).

Kuvio 9 havainnollistaa suuhygienistien tiedot Karieksen Kaypa hoito -suosituksen ta-

voitteista. Oikeat vastausvaihtoehdot olivat A (n=144), B (n=133) ja C (n=55). Vaarana

vaihtoehtona oli D (n=48). Suuhygienisteistd 25 vastasi kysymykseen taysin oikein.

(Kuvio 9.)
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Kariesta hallitaan ensisijaisesti terveellisin elintavoin,
joihin kuuluvat... (n=168)

180 - A) 167
160 - B) 154 C) 153 D) 149 m A) Hampaiden harjaus
140 - kahdesti paivassa
- L
120 - B) Vesi janojuomana
100 - = C) Saanndllinen ateriarytmi
80 -
60 - m D) Aterioiden valisen
napostelun valttdminen
40 1 = E) MS -tartunnan ehkaisy
20 - pikkulapsilla
0 .

Kuvio 10. Kariesta hallitaan ensisijaisesti terveellisin elintavoin, joihin kuuluvat... (Ky-
symys 13).

Suuhygienistien asiantuntijuus Karieksen hallinnan kannalta terveellisistd elintavoista
esitetddn kuviossa 10. Tassa kysymyksessa kaikki vastausvaihtoehdot olivat oikeita.

113 suuhygienistia vastasi kysymykseen taysin oikein. (Kuvio 10.)

Kariesaktiivisen lapsen tai nuoren poskihampaan pinnoitus on
aiheellista silloin kun... (n=167)

180 -
A) 155 m A) Purupinnan uurteet ovat
160 - syvat tai purupinta on muutoin
140 vaikea puhdistaa
m B) Purupinnalla on alkava,
120 - aktiivinen kariesvaurio
100 + » C) Hampaistossa on karieksen
80 - vuoksi paikattuja hammasvaleja
60 - ® D) Lapsi tai nuori pesee
40 - D)34 E)34 hampaansa vain kerran
paivassa
20 - m E) Samalla hoitokaynnilla
0 pinnoitetaan jokin toinen,

vastaava poskihammas

Kuvio 11. Kariesaktiivisen lapsen tai nuoren poskihampaan pinnoitus on aiheellista
silloin kun... (Kysymys 14).
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Kuviossa 11 on esitetty suuhygienistien vastaukset kysymykseen kariesaktiivisen lap-
sen tai nuoren poskihampaan pinnoituksen indikaatioista. Vaihtoehdot A (n=155), B
(n=92) ja E (n=34) olivat oikeita, kun taas vaihtoehdot C (n=66) ja D (n=34) olivat vaa-
rid. Kysymykseen vastanneista suuhygienisteista 10 vastasi taysin oikein. (Kuvio 11.)

Hampaiden reikiintymisen kannalta kriittiset ikakaudet
ovat... (n=167)

160 - E) 145
140
120
100
80
60
40
20
0
mA)0,5-2vuotta mB) 1,5 - 3 vuotta mC) 5-7 vuotta mD) 6 - 8 vuotta mE) 10 - 13 vuotta

C) 114

Kuvio 12. Hampaiden reikiintymisen kannalta kriittiset ikdkaudet ovat... (Kysymys 15).

Kuviosta 12 ilmenee suuhygienistien vastaukset hampaiden reikiintymisen kannalta
kriittisista ikékausista. Oikeat vaihtoehdot olivat A (n=95), C (n=114) ja E (n=145). Vaa-
rid vaihtoehtoja olivat B (n=43) ja D (n=43). Suuhygienisteista 49 vastasi taysin oikein.
(Kuvio 12.)
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Alle 3 -vuotiaiden hampaat tulee harjata... (n=166)

m A) Kahdesti paivassa 500ppm
fluorihammastahnaa kayttaen

m B) Kahdesti paivassa, vain toisella
kerralla 500ppm fluorihammastahnaa
kayttéden

= C) Kahdesti paivassa 1000 -
1100ppm fluorihammastahnaa
kayttéden

m D) Kahdesti paivassd, vain toisella
kerralla 1000 - 1100ppm
fluorihammastahnaa kayttaen

Kuvio 13. Alle 3 -vuotiaiden hampaat tulee harjata... (Kysymys 16).

Suuhygienistien vastaukset kysymykseen alle 3 -vuotiaiden hampaiden harjauksesta
ilmenevat kuviosta 13. Kysymyksessa oli mahdollista valita vain yksi vastausvaihtoeh-
doista. Vaihtoehto D (noin 59,0 %) oli oikea, kun taas vaihtoehdot A (noin 19,3 %), B
(noin 13,3 %) ja C (noin 8,4 %) olivat vaaria. (Kuvio 13.)
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Mité tulee ottaa huomioon yksildllista tarkastusvalia
maarittdessa? (n=166) = A) Suuhygienian taso
180 1 A)164
160 - B) 156 m B) Aikaisempi
reikiintymistaipumus
140 4 m C) Yleisterveyteen liittyvat
120 - tekijat
100 - u D) Ruokailutottumukset
80 - H E) Fluorin kayttd
60 -
40 ® F) Hampaiden asentovirheet
20 - = G) Kayttddko potilas sdhko-
0. vai tavallista hammasharjaa

Kuvio 14. Mita tulee ottaa huomioon yksil6llista tarkastusvalid maarittaessa? (Kysymys
17).

Kuviossa 14 on esitetty suuhygienistien asiantuntijuus yksilollisen tarkastusvalin maa-
rittelyyn vaikuttavista tekijoista. Yksilolliseen tarkastusvaliin vaikuttavia tekijoita olivat A
(n=164), B (n=156), C (n=147), D (n=121) ja E (n=84). Vaihtoehdot F (n=70) ja G
(n=13) olivat vaarid. Kysymykseen taysin oikein vastanneita suuhygienisteja oli 30.
(Kuvio 14.)

Mitk& ovat perusteita yksil6llisen tarkastusvalin
lyhentamiselle? (n=168)

180 - A) 165 m A) Syljen eritysta vahentavat
160 sairaudet
m B) Oikomislaitteet
140
120 m C) Hammashoitopelko
100
80 E D)Suuhengitys
60
® E) Hampaiston useat
40 pyséhtyneet kariesvauriot
20 ® F) Matala koulutustaso
0

Kuvio 15. Mitk& ovat perusteita yksilbllisen tarkastusvalin lyhentamiselle? (Kysymys
18).
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Suuhyagienistien tiedot yksiléllisen tarkastusvalin lyhentdmisen perusteista on esitetty
kuviossa 15. Oikeita perusteita tarkastusvalin lyhentamiselle olivat A (n=165), B
(n=122), C (n=78), D (n=62) ja F (n=22). Vaihtoehto E (n=38) oli vaara. Suuhygienis-
teistd 7 vastasi kysymykseen taysin oikein. (Kuvio 15.)

Alakouluikéisille lapsille suositellaan hammasvalien
puhdistamista kahdesti viikossa, kun... (n=167)

120

m A) Hammasvaleissa on
kariesvaurioita

A) 98

100
® B) Hammasvaleissa on
ientulehdusta

C) Hammasvaleihin on tehty
korjaavaa hoitoa

m D) Aina, suun
terveydentilasta riippumatta

m E) Ei koskaan

80

60

40

20

Kuvio 16. Alakouluikaisille lapsille suositellaan hammasvélien puhdistamista kahdesti
viikossa, kun... (Kysymys 19).

Kuviossa 16 on esitetty suuhygienistien asiantuntijuus siitd milloin alakouluikaisille lap-
sille suositellaan hammasvélien puhdistamista kahdesti viikossa. Oikeita vastausvaih-
toehtoja olivat A (n=98), B (n=86) ja C (n=75), kun taas vaaria vaihtoehtoja olivat D
(n=61) ja E (n=12). Kysymykseen vastanneista suuhygienisteistd 48 vastasi taysin oi-
kein. (Kuvio 16.)
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Karieksen hallinta korjaavalla hoidolla on aiheellista,
kun... (n=167 , . .
u ( 67) m A) Kariesvaurio on lapaissyt
140 - maitohampaan kiilteen
A) 124
120 - B) 115 ¢) 113 = B) Kariesvaurio on lapaissyt
pysyvan hampaan kiilteen
100 -
= C)Kariesvaurio on edennyt yli
80 - dentiinin puolivalin
60 - m D) Potilas ei saa pidettya
4 vaurioitunutta pintaa riittdvan
0 - puhtaana
20 | m E) Pysyvassa hampaistossa on
useita alkavia kariesvaurioita
O m

Kuvio 17. Karieksen hallinta korjaavalla hoidolla on aiheellista, kun... (Kysymys 20).

Suuhygienistien vastaukset kysymykseen karieksen korjaavan hoidon aiheellisuudesta
on esitetty kuviossa 17. Oikeita karieksen korjaavan hoidon indikaatioita olivat A
(n=124), C (n=113) ja D (n=61). Vaihtoehdot B (n=115) ja E (n=15) olivat vaaria. Ky-
symykseen taysin oikein vastanneita suuhygienisteja oli 17. (Kuvio 20.)

6.6.2 Sisaltokysymyksiin oikein vastanneet koetun osaamistason mukaan

Seuraavissa taulukoissa on esitetty sisdltékysymyksiin taysin oikein vastanneet. Vas-
taukset on jaoteltu taulukoihin suuhygienistien kokeman osaamistason mukaisesti.
(Taulukko 1; Taulukko 2; Taulukko 3; Taulukko 4.)

Taulukko 1. Koettu osaamistaso: Todella hyva.

Koettu osaamistaso: Todella hyva

Oikein f o
|Kysymykset ~~ |Vastanneita| vastanneita | 0

12. Mitka ovat Karieksen Kaypa hoito - 22.2 %
suosituksen tavoitteet?

13. Kariesta hallitaan ensisijaisesti terveel- 18 15 83.3 %
lisin elintavoin, joihin kuuluvat... ’

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu).

Koettu osaamistaso: Todella hyva

Oikein f %
Kysymykset Vastanneita| vastanneita

14. Kariesaktiivisen lapsen tai nuoren

poskihampaan pinnoitus on aiheellista 18 2 11,1 %
silloin kun...

15. Hampaiden reikiintymisen kannalta 18 6 33.3%
kriittiset ikékaudet ovat. .. '

.16. Alle 3 -vuotiaiden hampaat tulee har- 18 14 77.8 %
jata...

17. Mita tulee ottaa huomioon yksil6llista 18 2 11.1 %

tarkastusvalia maarittaessa?

18. Mitka ovat perusteita yksil6llisen tar- 18 2 11.1 %
kastusvalin lyhentamiselle? '

19. Alakouluikaisille lapsille suositellaan

hammasvélien puhdistamista kahdesti 18 6 33,3 %
viikossa, kun...
20. Karieksen hallinta korjaavalla hoidolla 18 4 222 0

on aiheellista, kun...

Taulukko 2. Koettu osaamistaso: Hyva.

Koettu osaamistaso: Hyva

Oikein f o
Kysymykset Vastanneita| vastanneita ¢
109 20

12. Mitka ovat Karieksen Kaypé hoito - 18,3 %
suosituksen tavoitteet?

13. Kariesta hallitaan ensisijaisesti terveel- 109 73 67.0 %
lisin elintavoin, joihin kuuluvat...
14. Kariesaktiivisen lapsen tai nuoren pos-

kihampaan pinnoitus on aiheellista silloin 109 8 7,3 %
kun...
15. Hampaiden reikiintymisen kannalta 109 36 33.0 %
kriittiset ikékaudet ovat... '
16. Alle 3 -vuotiaiden hampaat tulee harja- 109 68 624 %
ta... )
17. Mita tulee ottaa huomioon yksildllista 109 23 21.1 %
tarkastusvélia maarittdessa? '
18. Mitka ovat perusteita yksil6llisen tar- 109 5 4.6 %
kastusvalin lyhentamiselle?

(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Arvo & Asrin Kadiri-Agali



Taulukko 2 (jatkuu).

Koettu osaamistaso: Hyva

Oikein f o
Kysymykset Vastanneita| vastanneita ¢

19. Alakouluikaisille lapsille suositellaan

hammasvalien puhdistamista kahdesti vii- 109 32 29,4 %
kossa, kun...

20. Karieksen hallinta korjaavalla hoidolla 109 10 92 %
on aiheellista, kun... '

Taulukko 3. Koettu osaamistaso: Tyydyttava.

Koettu osaamistaso: Tyydyttava ‘

Oikein f o
Kysymykset Vastanneita| vastanneita .

12. Mitk&a ovat Karieksen Kaypa hoito - 31 1 320
suosituksen tavoitteet? ’

13. Kariesta hallitaan ensisijaisesti terveel- 31 19 61,3 %
lisin elintavoin, joihin kuuluvat...
14. Kariesaktiivisen lapsen tai nuoren pos-

kihampaan pinnoitus on aiheellista silloin 31 0 0,0 %
kun...
15. Hampaiden reikiintymisen kannalta 31 6 19,4 %

kriittiset ikdkaudet ovat...
16. Alle 3 -vuotiaiden hampaat tulee harja-

t 31 12 38,7 %
a...

17. Mité tulee ottaa huomioon yksil6llista 31 4 12.9 %
tarkastusvalia maarittaessa? ’

18. Mitka ovat perusteita yksil6llisen tar- 31 0 0.0 %
kastusvalin lyhentamiselle? ’

19. Alakouluikaisille lapsille suositellaan .

hammasvélien puhdistamista kahdesti vii- 31 7 22,6 %
kossa, kun...

20. Karieksen hallinta korjaavalla hoidolla 31 1 3.2 %

on aiheellista, kun...
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Taulukko 4. Koettu osaamistaso: Heikko.

Koettu osaamistaso: Heikko

Oikein Ty
Kysymykset Vastanneita| vastanneita ¢

12. Mitk&a ovat Karieksen Kaypa hoito -
suosituksen tavoitteet?

13. Kariesta hallitaan ensisijaisesti terveel-
lisin elintavoin, joihin kuuluvat...

14. Kariesaktiivisen lapsen tai nuoren pos-
kihampaan pinnoitus on aiheellista silloin
kun...

15. Hampaiden reikiintymisen kannalta
kriittiset ikdkaudet ovat...

16. Alle 3 -vuotiaiden hampaat tulee harja-
ta...

17. Mita tulee ottaa huomioon yksil6llista
tarkastusvalid maarittdessa?

18. Mitk& ovat perusteita yksil6llisen tar-
kastusvalin lyhentamiselle?

19. Alakouluikaisille lapsille suositellaan
hammasvalien puhdistamista kahdesti vii-
kossa, kun...

20. Karieksen hallinta korjaavalla hoidolla
on aiheellista, kun...
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7/ TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyossa kartoitettiin kliinista tyota tekevien suuhygienistien asiantuntijuutta
ajantasaisen Karieksen Kaypa hoito -suosituksen hyédyntamisen suhteen. Vastaukset
tutkimusongelmiin saatiin analysoimalla kvantitatiivisella kyselylomakkeella kerattyja
tietoja (Liite 2).

7.1 Kliinista tyota tekevien suuhygienistien asiantuntijuus ajantasaisen Karieksen
Kéaypé hoito -suosituksen sisallosta

Suuhygienistien asiantuntijuutta ajantasaisen Karieksen Kaypéa hoito -suosituksen si-
sallén suhteen selvitettiin kartoittamalla suuhygienistien oma kokemus asiasta. Tulos-
ten perusteella noin 10,7 % suuhygienisteistd koki tuntevansa suosituksen sisallén
todella hyvin, noin 64,9 % hyvin, noin 18,5 % tyydyttavasti ja noin 6 % heikosti (Kuvio
1). Koetun asiantuntijuuden liséksi kartoitettiin suuhygienistien tiedot Karieksen Kaypa
hoito -suosituksen siséllosta. Kaikilla osaamistasoilla saatiin eniten oikeita vastauksia
kysymyksen 13 kohdalla. Osaamistasoaan todella hyvaksi tai hyvaksi arvioineiden
suuhygienistien oikein vastanneiden prosentti oli korkea myos kysymyksen 16 kohdal-
la. Muiden kysymysten osalta oikein vastanneiden prosentti jai kaikkien osaamista-
sojen kohdalta 40 %:in tai sen alle. Sisaltbkysymysten tulokset eivat vastanneet suu-
hygienistien omaa kokemusta osaamisen tasosta. (Taulukko 5.) Tulosten perusteella
voidaan ajatella, ettd suuhygienistien asiantuntijuuden hyédyntamiseksi voitaisiin Kiin-
nittdd enemman huomiota suuhygienistien kliinisen tydnkuvan lahtékohtiin, joihin lukeu-
tuu keskeisend osana karieksen hallinta (Niiranen & Widstrom 2005; Opetusministerit
2006; Suomen Suuhygienistiliitto ry & Akavan Erityisalat ry 2012).
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Taulukko 5. Suosituksen sisaltokysymyksiin vastanneet osaamistason mukaan ryhmi-
teltyné ja heista oikein vastanneet.

Suosituksen sisaltokysymyksiin vastanneet osaamistason mukaan
ryhmiteltyné ja heistd oikein vastanneet %

e RN g
osaamisen taso Todella hyvd | Hyva | Tyydyttava, Heikko
100 % 100 % 100 % 100 %

hoito -suosituksen tavoitteet?

13. Kariesta hallitaan ensisijaises-

ti terveellisin elintavoin, joihin kuu- 83,3 % 67,0 % 61,3 % 60,0 %
luvat...

14. Kariesaktiivisen lapsen tai

nuoren poskihampaan pinnoitus 11,1 % 7,3 % 0,0 % 0,0 %

on aiheellista silloin kun...

15. Hampaiden reikiintymisen

kannalta kriittiset ikakaudet 33,3% 33,0% 19,4 % 10,0 %
ovat...

16. Alle 3 -vuotiaiden hampaat
tulee harjata...

17. Mité tulee ottaa huomioon

77,8 % 62,4 % 38,7 % 40,0 %

yksilollista tarkastusvalia maéarit- 11,1 % 21,1 % 129% 10,0 %
taessa?

18. Mitk& ovat perusteita yksil6lli-

sen tarkastusvalin lyhentamisel- 11,1 % 4,6 % 0,0 % 0,0 %
le?

19. Alakouluikaisille lapsille suosi-
tellaan hammasvalien puhdista- 33.3% 294% 226%  30,0%

mista kahdesti viikossa, kun...

20. Karieksen hallinta korjaavalla 222 0 9.2% 320 20.0 %
hoidolla on aiheellista, kun... ’ ' ’ ’

7.1.1 Tiedonsaanti Karieksen Kaypa hoito -suosituksen paivittymisesta ja siihen

perehtyminen tyopaikoilla

Kyselylla kartoitettin ne kanavat, joista suuhygienistit saivat tiedon suosituksen paivit-
tymisesta seka tavat, joilla tyopaikoilla perehdyttiin sisallén muutoksiin. Yleisimmin
suuhygienistit saivat tiedon paivittymisesta jostakin alan ammattilehdesta (Kuvio 5).
Seuraavaksi yleisimmin tieto saatiin tyopaikalta (Kuvio 5), jossa siihen perehdyttiin yh-
teisesti esimerkiksi uuden ohjeistuksen tai sisaisen viestinnén kautta (Kuvio 6). Yhteis-

ta perehtymista yleisempaa oli kuitenkin perehtyd suositukseen itsendisesti tydajalla.
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Moni my6s vastasi perehtyvansd suositukseen itsendisesti vapaa-ajalla. (Kuvio 6.)
Suuhygienistien vastausten perusteella yhtend tyopaikkojen kehittdmisehdotuksena
voidaan pitdd suosituksen sisallon muutoksista tiedottamista ja niihin ohjatusti pereh-
dyttamista. Nain varmistettaisiin Terveydenhuollon ammattihenkildlain (28.6.1994/559)
mukaisten edellytysten toteutuminen suuhygienistien ammattitaidon yllapitamiseksi ja
kehittamiseksi.

7.1.2 Kliinista tyota tekevien suuhygienistien lisakoulutuksen tarve Karieksen Kaypa

hoito -suosituksen hyddyntamisessa

Kyselylla kartoitettiin kliinista tyota tekevien suuhygienistien lisédkoulutuksen tarvetta
Karieksen Kaypa hoito -suosituksen hyddyntamisessa paivittaisessa tydssa. Lisakoulu-
tuksen tarpeellisuutta arvioitiin kysymalla suuhygienistien omaa kasitysta lisakoulutuk-
sen tarpeesta. Suuhygienisteista noin 34,7 % koki tarvitsevansa lisdkoulutusta ja noin
65,3 % ei kokenut (Kuvio 2). Suosituksen hyddyntamisen edellytyksend on kuitenkin
sen sisallon tunteminen. Taulukossa 2 esitetty yhteenveto sisaltokysymysten oikeista
vastauksista ei vastannut suuhygienistien omaa kokemusta lisdkoulutuksen tarpeesta.
Vahiten taysin oikeita vastauksia saatiin kysymykseen 18 (noin 4,2 %). Eniten oikeita
vastauksia saatiin kysymyksiin 13 (noin 67,3 %) ja kysymykseen 16 (noin 59,0 %).
Kaikkien muiden kysymysten kohdalla oikein vastanneiden osuus jai alle 30 %:n. (Tau-
lukko 6.) Jotta Karieksen Kaypa hoito -suositusta voitaisiin hyddyntdd mahdollisimman
monipuolisesti suuhygienistien kaytdnnon tyon tukena, voidaan ajatella suosituksen
sisaltoon liittyvan lisdkoulutuksen olevan tarpeellista toisin kuin yhdysvalloissa tehdyis-
sé vastaavanlaisissa tutkimuksissa (Clovis ym. 2012; Francisco ym. 2013). Liséksi
saanndllinen lisdkoulutus tukee ammattitaidon yllapitamista Terveydenhuollon ammat-
tihenkillain (28.6.1994/559) mukaisesti.

Taulukko 6. Yhteenveto suosituksen sisaltdoa koskevista oikeista vastauksista.

Yhteenveto suosituksen sisaltoa koskevista oikeista vastauksista %

Oikein f %
Kysymys vastanneita

12. Mitka ovat Karieksen Kaypéa hoito - 15.0 %
suosituksen tavoitteet?

(jatkuu)
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Taulukko 6 (jatkuu).

Yhteenveto suosituksen sisaltoa koskevista oikeista vastauksista %

Oikein f %
Kysymys vastanneita

13. Kariesta hallitaan enS|sua|sest| terveelli- 67.3 %
sin elintavoin, joihin kuuluvat..
14. Kariesaktiivisen lapsen tal nuoren pos-

kihampaan pinnoitus on aiheellista silloin 167 10 6,0 %
kun...
15. Hampaiden reikiintymisen kannalta kriit- 167 49 29 3 %

tiset ikékaudet ovat...
16. Alle 3 -vuotiaiden hampaat tulee harja-

¢ 166 98 59,0 %
a...

17. Mita tulee ottaa huomioon yksil6llista 166 30 18.1 %
tarkastusvalia maarittaessa? ’

18. Mitka ovat perusteita yksil6llisen tarkas- 168 7 4.2 %
tusvélin lyhentamiselle? ’

19. Alakouluikaisille lapsille suositellaan

hammasvalien puhdistamista kahdesti vii- 167 48 28,7 %
kossa, kun...

20. Karieksen hallinta korjaavalla hoidolla 167 17 10,2 %

on aiheellista, kun...

7.2 Karieksen Kaypa hoito -suosituksen kayttdminen suuhygienistin kliinisen tyén

perustana

Kartoitettaessa Karieksen Kéypa hoito -suosituksen kayttamista suuhygienistin kliinisen
tydn perustana selvitettiin ensin oliko tydpaikoilla suositukseen perustuvia yhtenaisia
linjauksia karieksen ehkaisytoimenpiteissa. Noin 25,5 % suuhygienisteista ilmoitti, ettei
heidan tyopaikallaan ollut yhtenaisia linjauksia karieksen ehkaisytoimenpiteissa. Suu-
hygienisteista noin 63,0 %:n tydpaikalla oli yhtendisia linjauksia. (Kuvio 3). Naista suu-
hygienisteistd noin 76,7 % vastasi linjausten perustuvan Karieksen Kaypa hoito -
suositukseen, kun taas noin 10,7 %:n mukaan linjaukset eivat perustuneet suosituk-
seen (Kuvio 4). Suuhygienistien vastausten perusteella tyopaikkojen yhtendaisten Ka-
rieksen Kéypa hoito -suositukseen perustuvien linjausten luomiseen ja kehittémiseen
voitaisiin kiinnittdd enemman huomiota hoitokayténtdjen ja palveluiden laadun yhte-
naistamiseksi (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; Kaypéa hoito 2015). Kuitenkin
suurin osa suuhygienisteista kaytti Karieksen Kéaypa hoito -suositusta kliinisen tyénsa
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pohjana vahintaan kerran viikossa. Noin 66,3 % perusti potilasohjauksensa suosituk-
seen paivittain ja noin 24,7 % viikoittain (Kuvio 7). Noin 61,1 % ilmoitti perustavansa
hoitotoimenpiteenséa suositukseen paivittain ja noin 30,5 % viikoittain (Kuvio 8). Hoito-
toimenpiteiden ja potilasohjausten perustaminen Karieksen Kéaypéa hoito -suositukseen
korreloivat kesken&aéan eli niiden valilla oli voimakas positiivinen yhteys (r=0,851). Suu-
hygienistit siis kayttivat Karieksen Kaypa hoito -suositusta seka hoitotoimenpiteiden
ettd potilasohjauksen perustana yhta usein. (Taulukko 7.)

7.3 Suuhygienistin kliinisen tydkokemuksen vaikutus lisdkoulutuksen tarpeeseen,

suosituksen hyddyntdmisen useuteen ja asiantuntijuuteen

Suuhygienistin kliinisen tydokokemuksen vaikutusta lisdkoulutuksen tarpeeseen, suosi-
tuksen hyddyntadmisen useuteen seka koettuun asiantuntijuuteen Karieksen Kaypa
hoito -suosituksen siséllosta selvitettiin tutkimalla naiden muuttujien vélisia korrelaatio-
kertoimia. Tulosten perusteella todettiin, etta kliinisen tyokokemuksen ja kyseisten

muuttujien valilla ei ole merkitsevaa yhteytta. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Tyokokemuksen, koetun asiantuntijuuden, lisakoulutuksen ja hyddyntami-

sen valiset yhteydet.

Tydkokemuksen, koetun asiantuntijuuden, lisdkoulutuksen ja
hyodyntamisen valiset yhteydet

Koettu
sisal- Potilasoh- Hoitotoimenpi-
16N Koettu jauksen pe- | teiden perustu-
Tydkoke- | tunte- lisdkoulu- rustuminen minen
mus mus | tuksen tarve | suositukseen | suositukseen
Tyokokemus 1
Koettu
sisallén tun- 0,117 1
temus

(jatkuu)
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Taulukko 7 (jatkuu).

Tydkokemuksen, koetun asiantuntijuuden, lisdkoulutuksen ja
hyddyntamisen valiset

Potilasoh- | Hoitotoimenpi-

Koettu jauksen pe- | teiden perus-
lisakoulu- rustuminen tuminen
tuksen tarve | suositukseen | suositukseen
Koettu
lisédkoulutuksen 0,068 - 0,277 1
tarve
Potilasohjauk-
sen
, 0,097 0,479 —0,140 1
perustuminen
suositukseen
Hoitotoimenpi-
teiden 0050 0432  -0111 0,851 1
perustuminen
suositukseen

Tybkokemuksen vaikutusta suuhygienistien asiantuntijuuteen suosituksen sisallosta
selvitettiin luokittelemalla tyokokemus ja laskemalla oikeiden vastausten keskiarvo.
Keskiméaaraisesti eniten oikeita vastauksia (noin 33,3 %) saivat ne suuhygienistit, joilla
oli tydbkokemusta alle 1 vuotta. Heidan kohdallaan oikeiden vastausten maara vaihteli O
ja 6 valilla. Keskimaaraisesti vahiten oikeita vastauksia (noin 16,7 %, vaihteluvali O - 3)
saivat ne suuhygienistit, joilla oli yli 31 vuotta tytkokemusta. Tulosten perusteella suo-
situksen siséllon asiantuntijuus oli kuitenkin tyokokemuksen pituudesta riippumatta
alhainen. Nain ollen voidaan ajatella, etta suuhygienistin kliinisella tytkokemuksella ei

ole vaikutusta asiantuntijuuteen. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Tyokokemus suhteessa asiantuntijuuteen.

Tydkokemus suhteessa asiantuntijuuteen

Oikeiden vastausten Oikeiden vastausten

Tydkokemus Vastaajia ka % vaihteluvali
< 1 vuotta 8 33,3% 0-6
1 - 5 vuotta 61 29,3 % 0-8

(jatkuu)
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Taulukko 8 (jatkuu).

Tydkokemus suhteessa asiantuntijuuteen

. . Oikeiden vastausten Oikeiden vastausten
Tydkokemus Vastaajia

ka % vaihteluvali
6 — 10 vuotta 28 21,8 % 0-5
11 - 15 vuotta 19 24,0 % 0-8
16 — 20 vuotta 18 24,7 % 1-5
21 — 25 vuotta 9 25,9 % 0-4
26 — 30 vuotta 10 30,0 % 1-8
31 > vuotta 8 16,7 % 0-3
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn eettisyyteen ja luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota tyon kaikissa vai-
heissa ja erityisesti opinnaytetydésuunnitelmaa laatiessa. Mikdan ty6é ei ole virheetdn
(Vilkka 2005, 168), mutta ty6ta tehdessa pyrittiin totuudenmukaisuuteen ja tarkkuuteen
niin menetelmien kirjaamisessa kuin tulosten tarkastelussakin tyon eettisyyden ja luo-
tettavuuden takaamiseksi. Tyon eettisyys ja luotettavuus varmistettiin noudattamalla
hyvaa tieteellista kaytantda (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015).

8.1 Eettisyyden tarkastelu

Yksi eettisesti kestavan tyon oleellinen osa on tekijanoikeuksien kunnioittaminen, joten
tydssa kiinnitettiin erityistd huomiota lahdemerkintéihin ja -viittauksiin. Tyon eettisyys
huomioitiin myds kyselytutkimusta suunniteltaessa muun muassa hankkimalla yhteis-
tydkumppanilta tutkimuslupa (Liite 3) seka korostamalla kyselyyn osallistumisen va-
paaehtoisuutta vastaajille lahetetyssa saatekirjeessa (Liite 4) ja kyselyssa (Liite 2).
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015.) Vastaajien anonymiteetti huomioitiin kysely-
lomakkeen (Liite 2) muotoilussa ja toteutuksessa siten, etta yksittdisia vastaajia ei voi-
da tunnistaa (Vilkka 2007, 164; Wepropol 2.0 Kayttdopas 2012; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 221; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015). Lisdksi aineisto sai-
Iytettiin siten, ettd ulkopuoliset eivat paasseet siihen kasiksi (Vilkka 2005, 34-35; Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2015). Aineisto analysoitiin eettisia periaatteita noudat-
taen totuudenmukaisesti ja tarkastamalla analyysista saadut tiedot (Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2006; Kuula 2011, 34; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2015). Eettisyys
huomioitiin myds raportoimalla tulokset neutraalisti asianomaisia loukkaamatta tai hal-
ventamatta (Vilkka 2007, 164; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212; Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2015).
8.2 Luotettavuuden tarkastelu
Tyon kokonaisluotettavuutta arvioitiin pohtimalla reliabiliteettiin eli luotettavuuteen ja

validiteettiin eli patevyyteen liittyvia tekijoita (Vilkka 2005, 161; Hirsjarvi ym. 2009, 231).
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Yksi tarkeimmista luotettavuuteen vaikuttavista tekijoistd on kyselylomakkeen (Liite 2)
suunnitteleminen. Lomake suunniteltiin tutkimusongelmien pohjalta ja kysymykset
muotoiltiin kohderyhm&& huomioiden. Kysymyksia laadittiin tutkimusongelmien kannal-
ta tarvittava maara valttaen tarpeettomia kysymyksia. (Vilkka 2005, 84—-87.) Kyselylo-
makkeella saatiin vastaukset kaikkiin tutkimusongelmiin. Kysymysten ja vastausvaihto-
ehtojen huolellisella muotoilulla sek& lomakkeen testauksella pyrittiin valttamaan vaa-
rinymmarrysten riskeja, joita ei kuitenkaan voida sulkea taysin pois (Hirsjarvi ym. 2009,
195). Kyselytutkimuksen kautta kerétyn aineiston luotettavuuteen saattaa vaikuttaa
my0s vastaajien sitoutuminen kyselyyn (Hirsjarvi ym. 2009, 195; Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 64).

Luotettavuuden lisaamiseksi tulee kiinnittda huomiota kyselyn perusjoukon edustetta-
vuuteen (Vilkka 2007, 150). Kyselyn perusjoukoksi valittin Suomen Suuhygienistiliitto
ry:n jasenet (777), joille lahetettiin sahkopostitse saatekirje (Liite 4) ja linkki Webropol -
kyselyyn (Liite 2) sek& kaksi muistutusviestia (Liite 5). Kyselyyn vastasi 168 kliinista
tyota tekevaa suuhygienistia joten kyselyn vastausprosentti oli 22 %. Vastausprosent-
tiin vaikuttavia tekijoita saattoivat olla jasenrekisterissa olevat kannattajajasenet seka
ne suuhygienistit, jotka eivat tehneet Kliinista tyota. Aiheen kiinnostavuus ja saatekir-
jeen muotoilu saattoivat myds vaikuttaa vastausprosenttiin (Vilkka 2007, 63). Alhainen
vastausprosentti on yksi séhkdpostikyselyiden suurimmista ongelmista (Kananen 2015;
217). Vastaajien katoa pyrittiin vahentamaén toteuttamalla kysely sellaisena ajankoh-

tana, mika ei ollut lahella yleisia lomakausia (Vilkka 2005, 168).

Kyselyn puolueettomuus ja objektiivisuus taattiin toteuttamalla se sahkodpostitse siten,
ettd kyselyn laatijat ja vastaajat eivat tavanneet toisiaan (Vilkka 2007, 16; Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2013, 62). Taloudellinen riippumattomuus tukee tydn puolueet-
tomuutta ja objektiivisuutta. Tyolla ei ollut toimeksiantajia ja yhteistybkumppani Suo-
men Suuhygienistiliitto ry osallistui tydhdn ainoastaan valittamalla kyselyn jasenilleen.
Nain ollen ulkopuoliset tahot eivat vaikuttaneet kysymyslomakkeen sisaltddn, aineiston

analysointiin ja tulosten esittdmiseen (Vilkka 2005, 166).

Aineisto siirrettiin Microsoft Exceliin havaintomatriisin Webropolin raportointi -tyokalun
avulla huolimattomuusvirheiden valttamiseksi (Vilkka 2007, 150). Virheita pyrittiin valt-
tamaan myos analysointivaiheessa tarkastamalla syotetyt tiedot. Tulokset tuotiin ilmi
totuudenmukaisesti ja neutraalisti tuloksia vahattelematta tai suurentelematta. Taulukot
ja kuviot muotoiltiin siten, ettd niistd saa kaiken tarvittavan tiedon asioiden tulkitse-

miseksi, esimerkiksi keskiarvon lisdksi ilmoitettiin myos vaihteluvéli (Taulukko 8).
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hyddynsivatkd kliinista tyota tekevat suuhy-
gienistit ajantasaista Karieksen Kaypa hoito -suositusta tydssaan, perustivatko he tyds-
kentelytapansa suositukseen ja oliko tyokokemuksen méaaralla vaikutusta edella mainit-
tuihin asioihin. Kartoituksen perusteella saatiin selville lisdkoulutuksen tarve Karieksen
Kaypa hoito -suosituksen siséllon suhteen. Opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa tyon-
antajille ja suuhygienisteille tietoa ajantasaisen Karieksen Kaypa hoito -suosituksen
hyddyntamisen laajuudesta ja tata kautta pyrkid parantamaan potilaiden hoidon laatua
ja yhtenevdisyytta. Suosituksen hyddyntamista kartoitettiin kvantitatiivisella kyselytut-
kimuksella, jonka aineisto keréattiin Webropol -kysely- ja analysointisovelluksella yhteis-

tydkumppani Suomen Suuhygienistiliitto ry:n jasenilta.

Tieto Karieksen Kaypa hoito -suosituksen paivittymisesta saatiin useimmiten jostakin
alan ammattilehdesta ja suosituksen sisdllon muutoksiin perehdyttiin yleisimmin itse-
naisesti joko ty0- tai vapaa-ajalla. Suurimmalla osalla kliinista ty6ta tekevien suuhygie-
nistien tydpaikoilla oli yhtenaisia linjauksia karieksen ehkéaisytoimenpiteiden suhteen ja
nama linjaukset perustuivat yleisimmin Karieksen Kaypa hoito -suositukseen. Liséksi yli
puolet suuhygienisteista kaytti suositusta paivittain kliinisen tydnsa perustana. Suuhy-
gienistien asiantuntijuus ajantasaisen Karieksen Kaypa hoito -suosituksen sisallén suh-
teen ei kuitenkaan vastannut suuhygienistien itse arvioimaa osaamisen tasoa. Suuhy-
gienistit arvioivat oman osaamisensa suosituksen sisallon suhteen paremmaksi, kuin
mitd sisaltokysymysten vastauksista tuli esille. Silti suurin osa suuhygienisteista ei ko-
kenut tarvitsevansa lisdkoulusta suosituksen hyddyntamisessa. Suuhygienistin tydko-

kemuksella ei todettu olevan vaikutusta edella mainittuihin asioihin.

Tulosten perusteella voidaan ajatella, etta ajantasaisen Karieksen Kaypa hoito -
suosituksen kokonaisvaltaiseksi hyddyntamiseksi suuhygienistin tydssa voitaisiin tyo-
paikoilla kiinnittada enemman huomiota suosituksen sisallén muutoksista tiedottamiseen
seka niihin perehdyttdmiseen ohjatusti. Myds suositukseen perustuvia yhtendisia lin-
jauksia karieksen ehkaisytoimenpiteiden suhteen voitaisiin pitdd yhtena tytpaikkojen
kehittamisehdotuksena. Perehdyttamalla suuhygienistit tydpaikoille laadittuihin ajanta-
saiseen Karieksen Kaypa hoito -suositukseen perustuviin yhtenaisiin karieksen ehkéi-

sytoimenpiteiden linjauksiin saataisiin tuettua suuhygienistien asiantuntijuutta suosituk-
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sen sisallon suhteen. Tatd kautta toteutuisi myos kyselyn tuloksista esille noussut lisé-

koulutuksen tarve.

Tyon haastavin osuus oli kyselylomakkeen laatiminen siten, etta tulkintavirheista johtu-
vat vinoutumat eivat vaikuttaisi tuloksiin. Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen huolelli-
sesta muotoilusta seka lomakkeen testauksesta huolimatta vaarinymmarrykset saattoi-
vat vaikuttaa negatiivisesti juuri suosituksen sisallén osaamistasoon. Lisaksi Karieksen
Kaypa hoito -suosituksesta nostettiin tdssa kyselyssa esille kliinisen tyon lahtokohtia
yleisella tasolla, kun suosituksen sisaltda olisi voinut kasitella yksityiskohtaisemmin
paneutumalla esimerkiksi biofilmin hallinnan keinoihin tai keskittymalléa johonkin tiettyyn
ikaryhmaan. Nain ollen tassa tytssa esitettiin suuhygienistien asiantuntijuus ajantasai-
sen Karieksen Kaypa hoito -suosituksen suhteen tietysta nakokulmasta.

Tuloksiin saattoi vaikuttaa my6s vastaajien sitoutuminen kyselyyn. Kyselyn toteuttami-
nen esimerkiksi organisaatiotasolla olisi saattanut muuttaa vastaajien paneutumista
kyselyyn. Talléin tulokset olisivat kuitenkin koskeneet vain kyseista tydyhteisod, eika
kyselylla olisi saatu tietoa hoitokaytantdjen yhtenevaisyydesta laajemmalla tasolla. Tal-
& kyselylld saavutettu vastausprosentti oli 22 % joten tuloksia voidaan pitdd suuntaa
antavina. Ty0sta esille tulleita kehittdmisehdotuksia voisivat olla kyselyn kohdentami-
nen jollekin organisaatiolle tai suosituksen kasitteleminen yksityiskohtaisemmin.
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Kyselylomake

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Karieksen Kaypa Hoito —suosituksen hyodyntaminen suuhygienistin kliinisessa tyossa

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, ettd hyodyntaviatko kliinista tyota tekevit suuhygienistit ajantasaista
Karieksen Kaypa hoito -suositusta tyossaan, perustavatko he tydskentelytapansa suositukseen ja onko
tyokokemuksen maaralla vaikutusta edellda mainittuihin asioihin. Teiltid saatujen tietojen perusteella voidaan
selvittdd myos mahdollisen lisdkoulutuksen tarve. Vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia.

Kiitos vastauksistanne!

Taustakysymykset

1. Tydskenteletteko tilla hetkella suuhygienistina?
O Kylla
() En (Vastatkaa kyselyn muihin kysymyksiin aikaisemman tyokokemuksenne perusteella)

) Muu vaihtoehto:

2. Teetteko suuhygienistin kliinista tyota? Tama kysymys on pakollinen.

() Teen kliinistd tyota (sisdltdd myos potilastietojen kirjaamisen)

( En tee lainkaan kliinista tyota

3. Kuinka paljon teilld on kokemusta suuhygienistin kliinisesta tyosta? Tama kysymys on pakollinen.

1 °

Yleiset kysymykset

4. Kuinka hyvin tiedatte Karieksen Kiypa hoito -suosituksen sisallon?
(O Todella hyvin

() Hyvin

O Tyydyttavasti

(O Heikosti

5. Koetteko tarvitsevanne lisakoulutusta Karieksen Kaypa hoito —suosituksen hyédyntamisessa paivittaisessa
kaytannon tyéssanne?
O Kylla

CEn
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6. Onko tyopaikallanne yhtendisia linjauksia karieksen ehkaisytoimenpiteissa?
O Kylla
QEi

) En tieda

7. Perustellaanko tyopaikkanne linjaukset karieksen ehkaisytoimenpiteista Karieksen Kaypa hoito
—suosituksella?

O Kylla

QOEi

() En tieda

8. Mistd saatte tiedon Karieksen Kédypéa hoito —suosituksen péivittymisesta? Valitkaa yksi tai useampi
vaihtoehto.

[+ Ty6paikaltani

[ Kollegoiltani

[]Alan ammattilehdesta

[ Muualta, mista:

9. Miten tyopaikallanne perehdytiaan Karieksen Kaypa hoito —suosituksen sisallon muutoksiin? Valitkaa yksi
tai useampi vaihtoehto.

[ Yhteisesti uuden ohjeistuksen avulla

[ Taukohuonekeskustelussa

[]Sisdisessd viestinndssa

[]ltsendisesti tydajalla

[[]ltsendisesti vapaa-ajalla

] Muuten, miten:

10. Perustuvatko potilaille antamanne neuvot Karieksen Kaypa hoito —suositukseen?
() Paivittédin

) Viikoittain

() Harvemmin

(O Fi koskaan

11. Perustuvatko tekemanne toimenpiteet Karieksen Kaypa hoito -suositukseen?
(O Paivittain

() Vikoittain

() Harvermmin

(O Ei koskaan

Seuraava >

(Sivu 1/2)
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Karieksen Kaypa Hoito —suosituksen hyodyntaminen suuhygienistin kliinisessa tyossa

Karieksen Kaypa hoito —suosituksen sisaltoa koskevat kysymykset

Vastatkaa taman sivun kysymyksiin nimenomaan Karieksen Kdypa hoito —suosituksen sisillon perusteella.

12. Mitkd ovat Karieksen Kdypa hoito —suosituksen tavoitteet? Valitkaa yksi tai useampi vaihtoehto.

[+ Ohjata suunterveyden ammattihenkiloita ehkaisemaan kariesvaurioiden syntymista
[+ Saada ihmiset osallistumaan itse karieksen hallintaan
[[1Wdhent&aa ihmisten hammashoidossa kdynteja

[[]Saada paittdjia toimimaan terveellisen elinymparistan hyviksi karieksen hallinnan nakokulmasta

13. Kariesta hallitaan ensisijaisesti terveellisin elintavoin, joihin kuuluvat. .. Valitkaa yksi tai useampi
vaihtoehto.

[+ Hampaiden harjaus kahdesti paivassa

[+ Sdannollinen ateriarytmi

[/ Aterioiden vilisen napostelun vilttiminen

[+ Vesi jJanojuomana

W MS —tartunnan ehkaisy pikkulapsilla

14. Kariesaktiivisen lapsen tai nuoren poskihampaan pinnoitus on aiheellista silloin kun___ Valitkaa yksi tai
useampi vaihtoehto.

[ Hampaistossa on karieksen vuoksi paikattuja hammasvileja

[] Purupinnalla on alkava, aktiivinen kariesvaurio

[[] Purupinnan uurteet ovat syvit tai purupinta on muutoin vaikea puhdistaa

[[] Lapsi tai nuori pesee hampaansa vain kerran péivissa

[]1Samalla hoitokaynnilla pinnoitetaan jokin toinen, vastaava poskihammas

15. Hampaiden reikiintymisen kannalta kriittiset ikdkaudet ovat. .. Valitkaa yksi tai useampi vaihtoehto.

M 0,5 - 2 vuotta
[+ 1,5 - 3 vuotta
] 5- 7 vuotta
6 - 8 vuotta
10 - 13 vuotta
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16. Alle 3 -vuotiaiden hampaat tulee harjata. ..

(O Kahdesti paivassd 500ppm fluorihammastahnaa kayttaen
(O Kahdesti pdivassd, vain toisella kerralla 500ppm fluorihammastahnaa kayttaen
(O Kahdesti paivassa 1000 - 1100ppm fluorihammastahnaa kayttaen

@ Kahdesti pdivassd, vain toisella kerralla 1000 - 1100ppm fluorihammastahnaa kayttaen

17. Mitd tulee ottaa huomioon yksiléllista tarkastusvalia maarittdessa? Valitkaa yksi tai useampi vaihtoehto.

[[] Aikaisempi reikiintymistaipumus

[[]Hampaiden asentovirheet

[] Ruokailutottumukset

[ Suuhygienian taso

[+ Fluorin kayttd

[ Kayttaako potilas sahko- vai tavallista hammasharjaa

[+ Yleisterveyteen liittyvat tekijat

18. Mitka ovat perusteita yksilallisen tarkastusvalin lyhentamiselle? Valitkaa yksi tai useampi vaihtoehto.

[]Syljen eritysta vahentavat sairaudet

[+ Suuhengitys

[ Hampaiston useat pysdhtyneet kariesvauriot
[+ Matala koulutustaso

[[]Hammashoitopelko

[] Oikomislaitteet

19. Alakouluikiisille lapsille suositellaan hammasvilien puhdistamista kahdesti viikossa, kun... Valitkaa yksi
tai useampi vaihtoehto.

[JHammasvileissd on ientulehdusta

[]Hammasvileissd on kariesvaurioita

[+l Hammasviéleihin on tehty korjaavaa hoitoa

[ Aina, suun terveydentilasta riippumatta

[JEi koskaan

20. Karieksen hallinta korjaavalla hoidolla on aiheellista, kun... Valitkaa yksi tai useampi vaihtoehto.

[]Potilas ei saa pidettyd vaurioitunutta pintaa riittdvin puhtaana
[+ Kariesvaurio on edennyt yli dentiinin puolivalin

[+ Kariesvaurio on lapéissyt pysyvan hampaan kiilteen

[+ Kariesvaurio on ldpaissyt maitohampaan kiilteen

[[] Pysyvédssa hampaistossa on useita alkavia kariesvaurioita

[] Vahvista vastausten lahetys

<-- Edellinen| Laheta

(Sivu2 /2)
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

S’

TURUN AMMATTIKORKEAXKCULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIFD SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun  ammattikorkeskouly  vastaa
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
oy antamaan opiskelijan kiyttddn kaikki opin-
naytetydn tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineis-
ot seka ohjaamaan opinndytetyota tolmeksianta-
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Opinnadytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijdlle el
opiskelijalle. Tekijanoikeuden EsBksi mysos muiden
immateraalicikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseesss olevaa
aikeutta koskevaa lainsiadantos.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyasuhteesta, tyosta maksettavasta
palkki- osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantajo ja
opinnaytetyon tekijd sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnaytetydsté haditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukalnen kirfallinen raportti,

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalie
1a asetetaan kirjaston kokoelmiin tal julkalstaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkasstava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettel se sisalla like- tai ammattisalaisuusksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomalsten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyjd
tietoja, vaan ne jatetadn tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvioinnissa otetaan huvomioon seka
Julkatstava ettd salassa pidettéva osa.

Opinnéytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaan salassa kaikkl opinnaytetyén tekemisessa ja
Sitd edeltdvissd tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset Bedot ja aslakirjat.

Teimeksiantajan edustajalie varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttin vilmetstasn neljatorsta
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista, Toimeksiantaja
antaa ty8std ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voldaan madritelty
opinnaytetydraporttiin mahdollisest! sisaltyvat lilke-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mita liike- tai ammatti-
salalsuuksiin llittyvia
asioita ei esitetd
opinnaytetybraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
16 5 9 G Ao [/ i (- (_;{'/,C/'

Opiskelija -5 -
(ﬁ?}tql/ﬁ'w.«_ 'P_I ; SfH(_r\!

Toimekslantaja

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA X

* Turun ammattikorkeakoulun tolminnan yhtidittdmistsd vuoden 2014 alusta valmistellaan, Osakeyhtion toiminnan

alettua tEdma sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtidlle,

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimisukunimi@turkuamk. fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Arvo & Asrin Kadiri-Agali



Liite 4

Saatekirje

Sahkdpostiviestin otsikko: Kysely Karieksen Kaypa hoito -suosituksen hyddyntamisesta
Hyva Suomen Suuhygienistiliiton jasen

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tyota Karieksen Kaypa hoito -suosituksen hyddyntdmisestda suuhygienistin kliinisesséa
tydssa. Yhteistybkumppanina toimii Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hyddyntavatko kliinista tyota tekevat suuhy-
gienistit ajantasaista Karieksen Kaypa hoito -suositusta tytssddn, perustavatko he
tydskentelytapansa suositukseen ja onko tyokokemuksen maéaralla vaikutusta edella
mainittuihin asioihin. Teiltd saatujen tietojen perusteella voidaan selvittdd myds mah-
dollisen lisdkoulutuksen tarve. Kyselytulokset edistavat Terveydenhuoltolain
(30.12.2010/1326) tavoitteiden toteutumista, silla parhaimmillaan kansallisten hoito-
suositusten hyddyntaminen yhtenaistad hoitokaytantoja kautta maan.

Tutkimus toteutetaan Webropol -kyselynd. Vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuut-
tia. Loydatte yhteisen linkin verkkokyselyyn ja vastausohjeisiin taman saatekirjeen lo-
pusta. Toivomme, ettd vastaisitte kyselyyn 30. marraskuuta 2015 mennessa. Vastauk-

senne ovat todella tarkeitd, mutta kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Vastauksenne analysoidaan anonyymisti siten, ettd yksittaisia vastaajia ei pystyta tun-
nistamaan missaan opinnaytetyon vaiheessa. Vastaustietojanne kasitellaan luottamuk-
sellisesti ja niita kaytetdan ainoastaan tdssa saatekirjeessa mainittuun tyéhon. Opin-

naytetyon arvioitu valmistumisaika on toukokuussa 2016.

Mikali teilla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, niin voitte ottaa yhteyttd meihin sahko-

postitse tai puhelimitse.

Ystavallisin terveisin

Opiskelijat lina Arvo iina.arvo@edu.turkuamk.fi puh. 0404156562

ja Asrin Kadiri-Agali asrin.kadiriagali@edu.turkuamk.fi puh. 0458438997

Ohjaava opettaja Marianne Takatalo
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Muistutusviesti

Sahkdpostiviestin otsikko: Muistutus: Vastaa kyselyyn
Hyva Suomen Suuhygienistiliiton jasen

Muistattehan vastata teille ldhettamaamme kyselyyn Karieksen Kaypa hoito -
suosituksen hyoddyntamisesta suuhygienistin kliinisessa tyéssé. Ensimmainen viesti on
l[Ahetetty teille marraskuussa, viikolla 45. Alkuperainen viesti on luettavissa myds ta-

man viestin lopussa.

Vastauksenne ovat todella tarkeitd, mutta kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaeh-
toista. Toivomme, etta vastaisitte kyselyyn 30. marraskuuta 2015 mennessa.

Mikali olette jo vastanneet kyselyyn, tdma viesti ei koske teita. Kiitos vastauksestanne!
Ystavéllisin terveisin

Opiskelijat lina Arvo ja Asrin Kadiri-Agali
Ohjaava opettaja Marianne Takatalo

Hyva Suomen Suuhygienistiliiton jasen

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tyota Karieksen Kaypa hoito -suosituksen hyddyntamisesta suuhygienistin kliinisessa

tydssa. Yhteistybkumppaninamme toimii Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hyodyntavatko kliinista tyota tekevat suuhy-
gienistit ajantasaista Karieksen Kaypa hoito -suositusta tytssdan, perustavatko he
tydskentelytapansa suositukseen ja onko tyokokemuksen maéaaralla vaikutusta edella
mainittuihin asioihin. Teiltd saatujen tietojen perusteella voidaan selvittdéd myoés mabh-
dollisen lisdkoulutuksen tarve. Kyselytulokset edistavat Terveydenhuoltolain
(30.12.2010/1326) tavoitteiden toteutumista, silld parhaimmillaan kansallisten hoito-

suositusten hyddyntaminen yhtenaistaa hoitokaytantoja kautta maan.

Tutkimus toteutetaan Webropol -kyselynd. Vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuut-

tia. Loydatte yhteisen linkin verkkokyselyyn ja vastausohjeisiin tdman saatekirjeen lo-
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pusta. Toivomme, etta vastaisitte kyselyyn 30. marraskuuta 2015 mennessé. Vastauk-
senne ovat todella tarkeita, mutta kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Vastauksenne analysoidaan anonyymisti siten, ettd yksittaisia vastaajia ei pystyta tun-
nistamaan missaén opinnaytetydn vaiheessa. Vastaustietojanne kéasitellaan luottamuk-
sellisesti ja niitd kaytetaan ainoastaan téssa saatekirjeessa mainittuun tyéhon. Opin-
naytetyon arvioitu valmistumisaika on toukokuussa 2016.

Mikali teilla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, niin voitte ottaa yhteyttd meihin sahko-

postitse tai puhelimitse.
Ystavéllisin terveisin

Opiskelijat lina Arvo iina.arvo@edu.turkuamk.fi puh. 0404156562

ja Asrin Kadiri-Agali asrin.kadiriagali@edu.turkuamk.fi puh. 0458438997

Ohjaava opettaja Marianne Takatalo
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