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The aim of the thesis was to start a developing project in Kallio Public Dental Care. The thesis in-
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1 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TARVE

Tulevaisuus tuo uusia haasteita terveydenhuollolle, minka seurauksena tarvitaan moni-
puolisempia ja joustavia palvelujen jarjestamistapoja seka uusia toimintamalleja. Lisaan-
tynyt vaatimustaso kohdistuu my6s suun terveydenhuoltoon, mika nakyy muun muassa
asiakkaiden lisaantyneena tietoisuutena oikeuksistaan ja hoitovaihtoehdoista seka laa-
dukkaan asiakaspalvelun odotuksina. Vaestéennusteiden mukaan ikdéntyneiden osuus
Suomen vaestidssa jatkaa kasvuaan (Laine, Sinko & Vihridla 2009, 49). Yha useammal-
la vanhuksella on hampaat suussaan elaman loppuun saakka. Hoidon vaativuustaso
kasvaa ja yksittaiset hoitotoimenpiteet vievat entista enemman aikaa, silla vanhemman
vaestbn hampaissa on paljon vaikeasti korjattavia rakennelmia, esimerkiksi kiinte&da sil-
taprotetiikkaa tai implantteja. Suun terveydenhuollon tarve ja kysynté siis tulevat kasva-
maan. Jos lasten ja nuorten hampaiden reikiintymista ei saada hallintaan, julkisen sekto-
rin resurssit eivat tule riittdmaan kaikkien kansalaisten tasapuoliseen suusairauksien

hoitoon (Suusairauksien ajankohtaisseminaari 2009.)

Tietoisuuden lisaaminen on yksi keino vahentda sairauden uhkaa. Suun terveydenhuol-
lossa alettiin toteuttaa laajamittaista terveysneuvontaa kansanterveyslain voimaan tultua
1970-luvun alussa. Terveyskeskuksiin perustettin ennaltaehkaisevan tydén vakansseja.
Valistushammashoitajat kiersivat kouluissa ja paivakodeissa jakamassa tietoa ja opas-
tamassa, miten reikiintyminen estetddn. Neuvontaty® tuotti nopeasti tulosta, ja reikiinty-
minen vahentyi voimakkaasti, silla vaestoélla ei aiemmin ollut tarpeeksi tietoa, mita olisi
tarvittu hampaiden reikiintymisen torjuntaan. Tenovuo (2001, 1657) pitaa fluorihammas-
tahnojen kaytt6a, suuhygienian kohentumista ja hampaiden arvostuksen lisaantymista

tarkeimpina syina karieksen vahenemiseen. Myds ksylitoli on parantanut tilannetta.

1970-luvulla alkanut hyva kehitys kuitenkin pysahtyi 1990-luvun alkupuolella, ja karies
alkoi voimakkaasti polarisoitua; osalla vaestta on taysin ehja hampaisto ja osalla karies-
ta on erittdin runsaasti (Varsio 1999, 197 - 198). Nykypaivan tilanne nayttaisi olevan
edelleen samanlainen, eli voimakas polarisaatio on havaittavissa. Syitd hyvan kehityk-
sen pysahtymiseen lienee monia; ruokailutottumukset ja yleinen ravintokulttuuri seka
elamantavat ovat muuttuneet. (Tenovuo 2002, 1657 — 1662; Laara 1999, 28 — 30).
Osuutensa huonoon kehitykseen saattaa olla myos silla, etta suun sairauksien ennalta-
ehkaiseva tyd on monissa kunnissa vahentynyt, kun terveydenhuollon kustannuksia on

jouduttu pienentamaan.



Karies on sairaus, mikd on ehkaistavissa. Terveyden edistamistyt on jarkeva investointi
tulevaisuuteen. Vaikuttavuus nakyy viiveelld, mutta tulokset havaitaan seka yksilon ela-
manlaadun paranemisena etta kustannussaastdind niin yksilo- kuin yhteiskunnankin
tasolla. Velkaantuvan valtiontalouden ja sen seurauksena kiristyvan kuntatalouden myo6-
ta uhkaa Suomen rapautuminen hyvinvointivaltiona, ellei terveyden edistamistoimilla

saada tuloksia aikaan.

Terveysnakokohtien huomioon ottaminen yhteiskunnallisessa paatoksenteossa ja palve-
lujarjestelméassa on nostettu esille muun muassa hallituksen terveyden edistamisen poli-
tiikkkaohjelmassa (2007) ja sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisissa kehittamisohjel-
missa (Terveys 2015). Asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta (380/2009)on
toimenpideohjeet muun muassa terveysneuvonnan sisaltoon. Lisdksi asetuksessa on
ohjeistettu suun terveystarkastusten vahimmaismaara. Kaypa hoito -suositus karieksen
hallinnasta (2009) painottaa omahoidon osuutta karieksen ehkaisyssa seké kansalaisten
oikeutta saada tarvittaessa yksilollistd ohjausta. Suun terveydenhuollon palvelujen tulee
painottua ennaltaehk&isyyn ja suusairauksien varhaiseen toteamiseen sek& oikea-
aikaiseen hoitoon, silla terveyden parantuessa vahenee sairauksien hoitoon tarvittavien
palveluiden kayttd. (Terveyden edistdmisen politiikkaohjelman toteuttaminen suun ter-

veydenhuollossa 2009).

Valtakunnallisten ohjelmien painotuksen mukaan yhteiskunnan tulee luoda mahdollisuu-
det vaeston terveyden yllapitoon ja ottaa vastuu siita, etta yksildé saadaan ymmartamaan
vastuunsa omasta terveydestaan. Suun terveyden edistamistoimenpiteita tarvitaan seka
lasten vanhemmille etta koululaisille, jotta lasten ja nuorten kariesongelma saadaan hal-
lintaan. Suomalaisten suuhygieniatottumuksilla ei voi kehua; kaksi kertaa paivassa
hampaitaan harjaavien osuus on alle EU:n keskiarvon (Honkala, Rimpel&, Vélimaa, Tyn-
jala & Honkala 2009, 18 — 22). Ennaltaehkdisevan suun terveydenhoidon vaikuttavuu-
teen on Kiinnitettava entistd enemman huomiota. Toimintamalleja tulee tarkastella uu-
destaan seka sisallon etta toteuttamistavan osalta ja kohdentaa tehostetut toimenpiteet
niitd todella tarvitseville. Kustannuspaineet ovat yksi merkittava tekija, mika pakottaa

uudistumaan ja etsimaan vaihtoehtoisia toimintatapoja.

Peruspalvelukuntayhtyma Kallio on 1.1.2008 toimintansa aloittanut sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatio, mika tuottaa palvelut Alavieskan ja Sievin kunnille sek& Niva-
lan ja Ylivieskan kaupungeille Pohjois-Pohjanmaalla (kuvio 1 seuraavalla sivulla). Vaes-
topohja on koko alueella 33 133 asukasta; Ylivieskassa 13 802, Nivalassa 10 988, Sie-
visséd 5 310 ja Alavieskassa 2759 asukasta (tilasto 2009).
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KUVIOL1. Peruspalvelukuntayhtymé Kallion alue. (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2010)

Peruspalvelukuntayhtyma Kallion strategian (2009) painopistealueiksi terveyden edis-
tamisessa on asetettu asiakastarpeiden tunnistaminen, varhainen puuttuminen ja osalli-
suuden lisddminen. Tama johtaa toiminnan vaikuttavuuden tarkasteluun ja henkilostén
osaamisen varmistamiseen. Strategiassa viitataan myos siihen, etta kiristyva kuntatalo-
us pakottaa uudistumaan ja etsimaan vaihtoehtoisia toimintatapoja. (Kallion strategia
2009.) Jatkossa tassa tydssa peruspalvelukuntayhtyma Kalliosta kaytetaan lyhennetta

Ppky Kallio, mika on kuntayhtyman virallinen lyhenne.

Ppky Kallion suun terveydenhuolto tuottaa palvelut koko vaestdlle toistaiseksi ilman jo-
notusaikoja. Vaikka talla hetkella resurssit vastaavat melko hyvin hoidon tarvetta, tule-
vaisuuden haasteet vaeston ikdantymisen seurauksena ovat suuret. Ppky Kallion alueel-
la vaestomaaraan ennuste on kasvava, mika tuo osaltaan paineita henkildstéresurssien

riittvyyteen.

Kallion strategian mukaisesti suun terveydenhuollon terveyden edistamistyén tavoittee-
na on ohjata vaest6a omatoimiseen suun terveydenhoitoon. Korkealaatuisia palveluja
pyritaan jarjestamaan taloudellisesti ja tehokkaasti. Suun terveydenhuoltoon on asetettu
kaksi strategista pddmaaraa; jarjestaa ja tuottaa omana toimintana suun terveydenhuol-
lon palvelut lahipalveluna koko véestélle jokaisessa jdsenkunnassa seka kehittaa edel-
leen suun terveydenhuollon tyénjakoa ja sen toimivuutta ennaltaehkaisevaa toimintaa

painottaen. (Suun terveydenhuollon toiminta- ja taloussuunnitelma 2011 — 2013.)

Aloite taman opinnéaytetyon aiheesta tuli tydnantajalta. Ppky Kallion suun terveydenhuol-
toon tarvittiin toimintamalli lasten karieksen ehkaisyyn. Toimintamallia tarvitaan ohjaa-
maan kaytannon toimintaa yhtenaisesti koko kuntayhtyman alueella. Ty6paikkaohjaaja-
na opinnaytety6ssa toimi 25 vuotta terveyskeskushammaslaékarina tyéskennellyt, syk-

sylla 2010 vaitellyt hammasladketieteen tohtori Marja-Liisa Laitala. Han on ollut suurena



apuna karieksen hallintaan liittyvan lahdemateriaalin hankinnassa. Toimenpiteet opin-

naytetyon toteuttamiseksi olemme suunnitelleet yhdessa.

Lahtdkohdaksi asetettiin se, ettd kehittamistydhon osallistuu koko tydyhteisd. Osallistu-
minen toiminnan suunnitteluun lisda sitoutumista kehittamiseen ja helpottaa mahdollisen
muutoksen kohtaamista (ks. Syddnmaanlakka 2001, 125; Laaksonen, Niskanen, Ollila &
Risku 2005, 52). Henkiloston osallistuminen toimintamallin laadintaan tapahtui kysely-
tutkimuksen ja tyoryhmatytskentelyn kautta. Kyselytutkimuksen jalkeen jarjestettiin li-
saksi koulutuspaiva koko henkiléstdlle. Koulutuksen aiheena oli toiminnan kriittinen tar-
kastelu ja tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen ja tavoitteena henkiléston motivointi

kehittamistyohon.

Kyselytutkimuksen kohderyhmana oli koko henkilostd (N=49) ja se toteutettiin marras-
kuussa 2009. Tyoryhmatytskentely, jonka vetgjana toimin, alkoi alkuvuodesta 2010, ja
ryhman toiminnan tuotoksena syntyi toimintamalli karieksen hallintaan alle 18-vuotiaille.

Kyselytutkimuksen tuloksia kaytettiin toimintamallin laadinnassa.

Taman opinnaytetyon alkuperdinen tavoite oli toimintamallin laadinta karieksen hallin-
taan alle 18-vuotiaille. Kyselytutkimuksen tulokset ja kaynnistynyt tydryhmatyodskentely
ohjasivat kuitenkin laajentamaan tavoitetta laajamittaisemmaksi kehittdmistyoksi. Siten
tavoitteeksi tuli kdynnistdd kehitysprojekti, jonka ensimmaéainen osaprojekti oli toiminta-
mallin laadinta karieksen hallintaan alle 18-vuotiaille. Kehittamistoiminta jatkuu muiden
osa-alueiden tarkastelulla ja uusien toimintamallien laatimisella. Taman opinnaytetytn
teoriaosassa kasitellaan terveyden edistamisen roolia terveyden yllapitamisessa seka
yhteiskunnan etta yksilon néakdkulmasta, karieksen hallintaan vaikuttavia tekijoitéa seka
toiminnan kehittamiseen ppky Kallion suun terveydenhuollossa liittyvia seikkoja (kuvio
2).

Terveyden ;
, y. Karieksen Toiminnan
edistaminen -
kehittaminen

hallinta

Kuvio 2. Opinnaytetyon viitekehys
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Opinnaytetydssa esiintyviad termeja:
ADA: American dental assosiation. Amerikan hammaslaakarijarjesto
Anaerobinen: hapeton tila

Approksimaalivali: Hammasvali

Biofilmi (hammasplakki): Hampaan pinnoilla esiintyva biofilmi on mikrobeista ja niiden
aineenvaihduntatuotteista muodostunut rakenne, joka helpottaa bakteerien kiinnittymista
hampaan pintaan ja toimii mikrobeille ravintona.
d: uutta maitohammaskariesta kuvaava indeksi

Demineralisaatio;: mineraalien liukeneminen

Dentiini: Kiilteen alla oleva pehmeé&mpi kudos, sanotaan myds hammasluuksi
DMEF: indeksi, mik& kuvaa uutta kariesta, poistettuja ja paikattuja hampaita
Hydroksiapatiittikiteet: kiilteen koostumusta

Initiaalikaries: Alkava kariesleesio, pysaytettavissa oleva

Kiille: Hampaan pinnalla oleva erittain kova ja lapikuultava, lahes kokonaan mineraaleis-
ta (96 %) koostunut kudos (elimistdn kovin kudos)

Karies: Hampaan reikiintyminen

Kariogeeninen: reikiintymista suosiva

Kolonisaatio: "asuttaminen”, bakteerikolonisaatio = bakteerit pesiytyvat pysyvasti
Maisema-malli: Talouden seurantamalli (kdynnit, asiakkaat, sairastavuusindek-
sit).Maisema-tytkalu on tilaaja-tuottaja —malli, jossa on resurssi- ja tilaustaulukot. Vertai-
lu tehd&én vuosittain kuntien tilinpaatéksen valmistuttua.

Preventio: ennalta ehkaisy

Remineralisaatio: mineraalien saostuminen takaisin

SUHAT: Malli lasten ja nuorten asetuksen mukaisiin tarkastuksiin ja terveyden edistami-
seen. Suun terveydenhuollon kehittdmishanke, mika kaynnistyi vuonna 1999 Stakesissa
(nykyisin THL) laakintdneuvos Anne Nordbladin toimesta. Hankkeessa on mukana kun-
tia sekd kuntayhtymiad eri puolilta Suomea (kaikkiaan 40; vaestépohja yli 3 milj.) seka

YTHS (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio), Suomen kuntaliitto ja KELA.



2 TERVEYDEN EDISTAMISTYON HAASTEITA

2.1 Nakokulmia terveyden edistamiseen

Kasitteena terveyden edistdminen ilmaantui kirjallisuuteen 1970-luvulla Kanadan sosiaa-
li- ja terveysministeri Marc Lalonden (1974) julkaistua raporttinsa ’A New Perspective on
the Health of Canadians’. Perussanoma raportissa oli, ettd parantamalla ymparistoa
(yhteisda korostava rakenteellinen lahestymistapa) ja muuttamalla kayttaytymista (yksi-
|[6suuntautunut lahestymistapa) voidaan vahentaa sairastavuutta. (Perttilda 1999, 65.)
Terveyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveystyota.
Terveyden edistdmisen tehtavana on ihmisten voimavarojen lisaaminen. (Kalimo & Ver-
tio 1986, 6.)

Terveyden edistamisté voidaan tarkastella joko promotiivisesta tai preventiivisesta na-
kokulmasta. Promotiivinen nakokulma pyrkii vaikuttamaan ihmisen terveyteen jo ennen
ongelmien syntyd yllapitamalla ja vahvistamalla terveytta suojaavia voimavaroja. Ter-
veyden edistdminen perustuu tassa positiiviseen terveyskasitykseen. Preventiivisessa
nakokulmassa taas ehkaistdan sairauksia l&hinnd ongelmalahtdisen ajattelun avulla.
(Haarala & Mellin 2008, 54 — 55.)

Preventiivinen nakdkulma koostuu primaari-, sekundaari- ja tertidaripreventiosta. Pri-
maariprevention avulla tarkastellaan, miten sairauksia voidaan ennaltaehkaista, ja miten
riskitekijoita voidaan vahentaa jo ennen niiden ilmaantumista. Sekundaariperventiossa
pyritdén pysayttamaén jo olemassa olevan sairauden paheneminen puuttumalla riskite-
kijoihin ja vahentamalla niiden vaikutusta. Tertidariprevention avulla korjataan syntyneita

vaurioita, ettei ongelma pahene entisestaan. (Haarala & Mellin 2008, 54 — 55.)

2.2 Yhteiskunnan velvoitteet terveyden edistamistytssa

Yksi merkittavimmisté terveyden edistamista kasittelevista foorumeista oli vuonna 1986
Ottawassa jarjestetty konferenssi, jonka tuloksena syntyi Ottawan asiakirja. Se maaritteli
terveyden edistamisen merkityksen ja mahdollisuudet. Julkilausumassa rajattiin viisi
avainaluetta: terveellisen ympariston aikaansaaminen, terveellisen yhteiskuntapolitiikan
kehittaminen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen, henkilékohtaisten taitojen kehittami-
nen seka terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen. Ohjelmassa painotetaan tervey-
den edistamisessa johdonmukaista politiikkaa, rakenteisiin investoimista ja liittoutumien
rakentamista julkisen ja yksityisen sektorin, jarjestdjen ja kansainvalisten organisaatioi-
den vdlille. (Kalimo & Vertio 1986, 6 — 8.)
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Terveyden edistamisen politiikkaohjelma on yksi hallituksen kolmesta politikkaohjelmas-
ta. Ohjelman keskeisena tehtavand on edesauttaa terveysnakokohtien huomioon otta-
mista yhteiskunnallisessa paatdksenteossa ja palvelujarjestelmassa yli sektorirajojen.
Ohjelmassa kiinnitetddn huomiota muun muassa terveyden edistamisen ja ehkaisevan
tydn vastuiden jakoon ja resursointiin. Yhteiskunnallisia vaikuttavuustavoitteita ovat ter-
veyden edistdmisen rakenteiden vahvistaminen ja terveyden edistamisen uusien ty6-
muotojen kehittdminen. Liséksi pyritddn elintapamuutoksiin ohjaamalla vaikuttamaan
kansansairauksien ehkaisyyn sekd vahvistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
palveluja seka jarjestdjen toimintaa ja roolia terveyden edistamisessa. (Terveyden edis-
tdmisen politiikkaohjelma 2007.)

Valtakunnalliset ohjelmat edellyttdvat myds ohjelmien toimeenpanoa. Terveys 2015 on
terveyden tukemiseen ja edistamiseen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla pyrkiva yhteis-
tybohjelma. Kaste-ohjelman tavoitteina ovat osallisuuden lisdantyminen, syrjaytymisen
vaheneminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen seké palveluiden laadun, vai-
kuttavuuden ja saatavuuden paraneminen. (Kaste-ohjelman valtakunnallinen toimeen-

panosuunnitelma 2008—-2011.)

Julkisen vallan vastuu on sita, ettd peruskunnan tehtavana on vaestén hyvinvoinnista ja
terveydestd huolehtiminen (Terveyden edistaminen kunnassa — haasteena tietoinen
strateginen valinta kuntasuunnittelussa ja talousarviovalmistelussa 1998). Hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen on nostettava yhdeksi toiminnan painoalueeksi kaikissa kun-
nissa. Kansallisissa ohjelmissa on aiempaa tasmallisempia ohjeita terveyden edistami-
sen tavoista ja sisalloista. Ehkadisevassa toiminnassa on paljon kayttamattémia mahdol-
lisuuksia, ja hyvin toimiva ja joustava yhteistyé eri ammattiryhmien valilla on hyvan
suunnittelun perusta. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006; Hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistaminen — vahvuus uusiin palvelurakenteisiin 2007.)

Tuloksellinen terveyden edistaminen perustuu siihen, ettd yhteisty® eri toimijoiden kes-
ken on toimivaa ja joustavaa. Yhteistydssa tulee painottua yhteisollisyys, verkostojen
rakentaminen ja mahdollisuuksien luominen. Terveyserojen syihin tulee vaikuttaa entista
tehokkaammin, silla ne johtuvat yleisimmin elinoloihin ja elintapoihin liittyvista tekijoista,
ja ovat periaatteessa muutettavissa. Palvelujarjestelman tulee tukea sitd, ettd ihmisilla

on mahdollisuus terveellisten valintojen tekemiseen. (Kaste-ohjelma 2009.)



2.3 Tavoitteena terveyden lukutaidon vahvistaminen

Terveyden edistamisen tavoitteena tulee olla se, etta yksilé oppii soveltamaan asiantun-
tijalta saamaansa tietoa ja tekeméan terveyttdan edistavia valintoja. Elamantapoja ei
pidd painostaa muuttamaan, vaan asiantuntijan tulee ohjata yksilé tekemaéan oikeita
valintoja kunnioittaen hanen itsendisyyttddn ja itsemaaraamisoikeuttaan. Terveyden
edistamistyolla tulee parantaa yksildiden mahdollisuuksia hallita omaa terveyttaan ja
rohkaista ottamaan siitd vastuu. Terveysosaamista eli terveyden lukutaitoa tulee kehit-
tda monin eri tavoin sekd menetelmallisesti etta sisélldllisesti paikallisten 1&ahtékohtien ja
tarpeiden mukaan. (Ewles & Simnett 1995, 33 — 34, Pietila ym. 2002, 165.)

Terveysneuvonta on yleisesti kaytossa oleva terveyden edistamisen muoto. Terveys-
neuvonnan tavoitteena on positiivinen terveyden edistdminen arkielamassa, ja keinoina
terveytta vahvistavaan kayttaytymiseen ohjaaminen ja saavutetun terveyden hoitaminen
(Poskiparta 1997, 21). Terveysneuvonnan interventioiden onnistumisen edellytyksené
on se, etta tunnistetaan asiakkaan terveyskasitys. Tilanteen muodollisuutta tulee valttaa,
silla muodollisessa ilmapiirissé asiakkaan terveyskasitys on yleensa yleisesti hyvaksytty
késitys ja asiakkaan oma tulkinta puuttuu. (Perttila 1999, 82.) Ewlesin ja Simnett'n
(1995, 5) mukaan oman terveyden tulkintaan vaikuttavat elamantilanteet seka aikai-

semmat kokemukset, arvot ja odotukset.

Terveysneuvonnan toteutustavan valinnassa on otettava huomioon seka asiakkaan tar-
peet ja kiinnostukset ettd oma tapa toimia (Ewles & Simnett (1995, 35 — 36). Hirvosen,
Pietilan ja Eirolan (2002, 239) mukaan terveysneuvontaa toteutettaessa on tarkeaa ke-
hittdd oman toiminnan reflektiivisyytta ja oppia tarkastelemaan omaa osaamista ja asi-
akkaan tilannetta laajemmissa yhteyksissa. Watt (1999, 57) painottaa sitd, ettd oman
toiminnan arviointia tulee tehda saanndllisesti ja opetella objektiivisuuteen, eli myds kiel-

teiset arvionititulokset omasta toiminnasta on otettava esille.

Terveysneuvontaa toteutetaan seké yksiloneuvontana ettd ryhmaneuvontana. Ryhma-
neuvonta voi olla joko autoritdérista tai osallistumista korostavaa tai jotain talta valilta.
Autoritdarinen tapa sopii silloin, kun on tarve pitdd ryhma hallinnassa; esimerkiksi sai-
raat tai vammaiset. Osallistumista korostava ote sen sijaan sisaltdad kohderyhman aktii-
visen roolin. (Ewles & Simnett 1995, 141.) Ryhméaneuvonnan etuna pidetaan sita, etta
samassa elaméntilanteessa olevat ovat oman tilanteensa parhaita asiantuntijoita, ja
ryhmassa on mahdollista oppia toisten esittdmien kysymysten ja havaintojen kautta
(Pietila, Eirola & Vehvildinen-Julkunen 2002, 66).
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Pietila, Eirola ja Vehvildainen-Julkunen (2002,165) korostavat terveyden edistamisen
yksilélahtdista toimintaa, jossa myos kulttuuriset ja eettiset nakdkohdat otetaan huomi-
oon. Tulee muistaa, etta tuetaan yksilon elaménhallintaa kokonaisuutena, silla hyva
elamanhallinta ennakoi terveyden sailymista. Ewles ja Simnett (1995, 36) pitavat asia-

kaslahtdisen mallin tavoitteena asiakkaan oma-aloitteisuuden edistamista.

Yksilokohtaista terveysneuvontaa voidaan toteuttaa joko asiantuntijalahtdisesti tai asia-
kaslahtoisesti. Poskiparta (1997, 21 — 22) suosittelee asiakaskeskeista mallia, silla asi-
antuntijalahtoista mallia kaytettdessa terveysneuvonnan kohde eli asiakas on passiivi-
sessa roolissa eika sisaista tiedonjanoa paase syntymaan. Ohjaustilanne on tassa tie-
don siirtdmista eika vuorovaikutusta synny. Vuorovaikutteisessa neuvonnassa yksilén
terveys pyritdan kytkemaan héanen arkielamaansa ja kokemusmaailmaansa. Asiakkaal-
la tulee olla mahdollisuus osallistua, vaikuttaa ja tehd&a valintoja suhteessa omaan it-
seensa ja elinymparistoonsa. Asiantuntijan tehtédva on antaa tarvittava tieto ja tukea asi-
akkaan terveytta edistavia valintoja. Nain paastaan aktiiviseen vuorovaikutukseen, mika
mahdollistaa asiakaslahtdisen terveysneuvonnan. (Poskiparta 1997, 22 — 23.)

Monkkodnen (2002, 53 — 56) korostaa kuitenkin sitda, etta asiantuntijan on oltava aktiivi-
sessa roolissa, eika vuorovaikutustilanteen tule toimia vain asiakkaan ehdoilla. Kehitty-
nein vuorovaikutuksen muoto hanen mukaansa on toiminta, jossa vuorovaikutus on vas-
tavuoroista; sekd asiakas etta asiantuntija ovat aktiivisessa roolissa, ja pyrkimyksena on
yhteisen ymmarryksen rakentaminen. Jos tulkintaeroja ei ole, paastdan argumentoivaan
keskusteluun, jossa yritetdan konkretisoida toisen nakokulma. Monkkdnen puolustaa
my0Os asiantuntijalahtdista toimintaa silloin, kun yksil tarvitsee jonkun asiantuntemusta
kyetdkseen jasentamaan elamantilannettaan uudella tavalla. Vaikeassa elamantilan-
teessa olevalla saattaa olla heikentynyt kyky suhtautua tilanteeseensa objektiivisesti, ja

asiantuntijalahtoiselle toiminnalle on talldin paikkansa.

Parhaimmillaan asiakasléaht6inen terveyden edistamistapahtuma on terveyskeskustelua.
Se on asiantuntijaldhtéisen monologin sijasta vuorovaikutteista keskustelua, jossa asi-
akkaan tietoinen mukaan ottaminen ja tunteminen on tarkea lahtokohta. Asiakkaan tulee
saada tarvitsemansa tiedot ja tuki valintojen tekemiseen, mutta hanen on saatava myods
iimaista itsedan vuorovaikutustilanteessa. Terveyskeskustelun ydin rakentuu kysymyk-
sille, ja tarkedd on, miten kysytddn ja mitd sanotaan. (Pietila ym. 2002, 219 — 232))
Hagman-Laitila (2002, 189) pitda terveyskeskustelun ydinkysymyksena asiakkaan hy6-
tyndkdkohtien korostamista. Asiakas on oman eldménsa asiantuntija ja neuvonnan anta-

ja (terveyskasvattaja) on tyOprosessin asiantuntija. Vastuu prosessin etenemisesta on



asiantuntijalla. Tavoitteena terveyskeskustelussa on asiakkaan terveyden lukutaidon

vahvistaminen.

Nuutinen (2010, 5 — 13) pitaékin terveyskeskustelua terveyden lukutaitoa edistavana
toimintana. Asiantuntija on ikdan kuin valmentajan roolissa asiakkaan omahoidon tuke-
misessa. Terveyskeskustelu on vuorovaikutusta, jossa myods asiakas itse asettaa omat
tavoitteensa. Terveyden lukutaitoa, mika on terveystiedon, -taidon ja terveyden hallintaa,
voidaankin pitaa terveyskeskustelun tuloksellisuutta mittaavana tekijana. Myos yhteis-
kunnallisilla tekijoilla, kuten terveydenhuoltojarjestelmalla ja koulutusjarjestelmallda, on
osuutensa yksilon terveyden lukutaidon kehittymisessa. Kuviossa 3 seuraavalla sivulla
on esitetty terveyden lukutaidon viitekehys.
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Terveyden lukutaitoon vaikuttavat tekijat Terveystulokset
Yksilolliset Yhteiskunnalliset
tekijat tekijat
—_ . n e » Terveytta
Aikaisempi terveysosaaminen Terveydenhuoltojarjestelma y
- : - e . edistavat
Henkilokohtaiset ominaisuudet Koulutusjarjestelma
M o » : elaméntavat
Muut ihmiset ja tilannetekijat Informaatiojarjestelmé—>Media
Terveyspalvelu-
jen kaytto
Kognitiivis- Terveyden lukutaidon taso
kokemukselliset tekijat » ‘toiminnallinen '
*koetut edut ja esteet *kokemuksellinen Terveydenhuol-
tunne

Kuvio 3. Terveyden lukutaidon viitekehys (Nuutinen 2010, 9)

Kuten kuviosta 3 ilmenee, terveyden lukutaitoon vaikuttavat seka yksilolliset tekijat etta
yhteiskunnan taholta luodut raamit. Jotta kansalaisilla olisi mahdollisuus tehda terveyt-
tdan edistavia valintoja, siihen on luotava edellytykset. Tulee keskittya yhteiskunnan
rakenteiden muuttamiseen tavoitteena tehda terveytta edistava ymparistd. (Poskiparta
1997, 35.) Tahan tahtaavat hyvinvointihankkeet ja valtakunnalliset ohjelmat (ks. esimer-

kiksi Terveyden edistamisen politikkaohjelma 2007; Kaste-ohjelma 2009).

Tavoitteena on, ettd yksilon terveyden lukutaito vahvistuu. Jotta toivottu terveyskayttay-
tyminen jaisi pysyvaksi, taytyy asiakkaalla syntya halu ja kiinnostus sek& ymmarrys, mi-
k& merkitys terveydelld on koko elamanlaadun kannalta. Kun télle tasolle paastaan, on
terveyden lukutaito jo kriittisella tasolla, mik& on terveyden ymmarryksen ylin taso. (Nuu-
tinen 2010, 10 — 13.)

Terveystieto on tullut oppiaineeksi koulussa. Sen tavoitteena on lisata nuorten terveyden
lukutaitoa ja auttaa heita tekemaan terveyttd edistavia valintoja omassa elamassaan.
Opetussuunnitelman mukaan kouluterveydenhuollon tulee téaydentaa terveystiedon ope-

tusta, jotta oppi valittyisi terveysosaamiseksi eli siirtyisi kaytantdon. Terveyden lukutaitoa



tulee siis opettaa jo peruskoulussa ja korostaa sita, etta vastuu omasta terveydesta on

ensisijassa yksilolla itsellaén. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 375 — 376.)

Arpalahti (2006, 30) nostaa esille terveyslahtdisen terveyskasvatusmallin, jossa han
mukailee Downien, Fyfen ja Tannahillin 1992 kehittdmaa terveyteen suuntautunutta
mallia. Arpalahti esittaa, etta terveyssanoma tuodaan esille korostamalla terveyskayttay-
tymiseen liittyvia positiivisia puolia ja yksilon omaa vastuuta. Halutaan vaikuttaa myos
uskomuksiin; jos yksiloé uskoo kykenevansa parantamaan terveyttaan, han todennakdi-
sesti myds saavuttaa tavoitteensa. Mallissa yksild6 ndhdaén yhteisén osana toteuttamas-
sa positiivista terveyskayttaytymistd omassa viitekehyksessaan, esimerkiksi koulussa tai
harrastepiirissé. Yksilon itsetuntoa vahvistetaan ja autetaan terveytté suosivien elaméan-
taitojen kehittémisessé. Neuvontatilanteessa yksilo otetaan mukaan suunnittelemaan
omaa terveyskayttaytymistaan ja loytamaan omat voimavaransa terveytensa edistami-
sessa. Terveyslahtoisen mallin kaytto tukee kriittisen terveyden lukutaidon kehittymista.

2.4  Terveysviestintd vaikuttavaksi

Terveysviestintd on valistavaa ja ohjaavaa terveyteen vaikuttamista. WHO:n maéaritel-

méan mukaan
"Terveysviestinta on keskeisin keino valittaa yleisolle terveystietoa ja pitaa
ylla julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksista. Kaikkia joukko-
viestinnan muotoja, seké uusia ettd vanhoja, voidaan kayttaa levitettdessa
yleisolle hyddyllista terveysinformaatiota seka lisattdessa tietoisuutta niin
yksildn kuin yhteisénkin terveyden merkityksesta kehitykseen.” (Torkkola
2002, 5.)

Viestinta kuuluu terveyden edistdmisen perustaitoihin. On tarkeda huomata mahdolliset
viestinnan esteet, ja tulee ottaa huomioon sosiaaliset ja kulttuurierot seka vastaanottajan
mahdolliset rajoitteet tiedon vastaanottamisessa ja omaksumisessa. Myos terveysvies-
tintd& antavan riittimaton paneutuminen asiaan seka ristiriitaiset viestit (esimerkiksi ter-
veydenhuollon eri sektoreilta saa erilaista viestia samasta asiasta) ovat esteitd onnistu-

neelle viestinndlle. (Ewles & Simnett 1995, 95.)

Ihmiset saavat terveyteen liittyvaa tietoa monesta eri l&hteestd. Tiedotusvalineilla saat-
taa olla suuri vaikutus terveyskayttaytymiseen. Voidaan puhua jopa tietotulvasta, josta
pitéisi osata poimia oleellinen ja oikea tieto. Yksilon kognitiivisilla ja sosiaalisilla taidoilla
on merkitysta tiedonkasittelyssa (ks. kuvio 3), ja kriittista terveyden lukutaitoa pitaisi ke-

hittda ja pystya ohjaamaan asiakkaita oikeille tiedon lahteille. (Torkkola 2002, 5 — 6.)
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Joukkoviestimista ja muista lahteista (esimerkiksi sosiaaliset mediat) tuleva terveysin-
formaatio ja muutosherkka kohderyhmad, kuten nuoret, asettavat suuria haasteita ter-
veyden edistamistydssa olevalle. Lahtdkohtana vaikuttavalle toiminnalle on ajanmukai-
nen ja riittava tieto, mika terveyden edistamistyéta tekevan tulee hallita. (Sirkia 2001, 3 —
6.) Joukkoviestimet ovat hyva keino saada terveyssanoma perille. Joukkoviestimien
avulla saadaan helposti aikaan emotionaalinen reaktio, joka saattaa johtaa valitttmaan
toimintaan. Tulee kuitenkin muistaa, ettei annettu tieto lisda tahattomasti tuskaa. Paikal-
lislehtien artikkeleissa tulee muistaa, etta paikallisten ihmisten rooli tulee esille. Joukko-
viestimien kautta saatu herdte on kuitenkin vain lyhyen aikavalin reaktio, ja pysyviin
muutoksiin tarvitaan muitakin keinoja. (Ewles & Simnet 1995, 245.)

Terveydenhuollon viestinndssa ammattilaisten tehtdvana on suunnitella organisaation
viestintdd johdonmukaisesti ja pitkdjanteisesti. Terveydenhuollon viestinnalla voidaan
nahda nelja tehtavaa: toiminnan perustoimintojen tukeminen, tietojen valittdminen, hen-
kilokunnan sitoutumisen tukeminen ja yhteisékuvan muotoutumisen tukeminen haluttuun
suuntaan. Tietoisuuden lisddminen ja yhteiseen pddmaaraan sitoutuminen muodostavat
raamit terveysviestinnalle. Tassa juuri tarvitaan moniammatillista yhteistyota sek&a sosi-
aali- ettad terveyssektorilla. (Nordman 2002, 123 — 124.) Pietilda ym. ( 2002, 167) peraan-
kuuluttavat myds valmiuksia muutoksen hallintaan ja tutkimustiedon hyddyntamiseen

vaikuttavaa terveysviestintda suunniteltaessa.

Terveysviestinndssa kaytettavalla materiaalilla on tarkea sija terveyden edistamistydssa.
Materiaalin pitdisi olla houkuttelevaa ja kiinnostusta herattavaa eiké se saa syyllistaa tai
olla rasistista. Materiaalin ymmarrettavyys ja tietojen perustuminen tosiseikkoihin ovat
my0s tarkeitd nakdkohtia. On myos tarkedd analysoida, mikda materiaali on sopivinta
kuhunkin tarkoitukseen. (Ewles & Simnet 1995, 226 — 228.) Akehurstin ja Sandersonin
1993, 52) mukaan ihmisten on helpompi omaksua ne terveystottumukset, jotka sallivat
tekemd&an jotain, kuin ne, jotka vaativat luopumaan jostain. Esitteiden laatimisessa tulee

taméa nakokulma ottaa huomioon.

2.5 Terveyden edistaminen suun terveydenhuollossa

Terveyden edistamisen politiikkaohjelman toteuttamiseksi on suun terveyden asiantunti-
jaryhméa asettanut paamaaraksi vaeston suuterveyden lisaamisen, suun sairauksien ja
terveysongelmien vahentamisen seka suun terveyteen liittyvien terveyserojen kaventa-
misen. Keinoina suun terveyden edistdmiseen on esitetty vaikuttamista suun terveyden

taustatekijoihin. Terveyserojen kaventamisndkokulmasta tulee huomioida perheen sosi-



aalinen tausta ja suuhygienia- ja ravintotottumusten keskeinen osa suun terveyden edis-
tamisessa. (Terveyden edistamisen politikkaohjelman toteuttaminen suun terveyden-
huollossa 2009.)

Suun terveyden edistamisessa aiemmin mainitun Ottawan asiakirjan (1986) toimet tar-
koittavat esimerkiksi sita, ettd puhutaan terveellisia valintoja tukevan lainsaadannon ja
verotuksen puolesta. Terveyttd vaarantavat tekijat tulee tunnistaa ja pyrkia vaikuttamaan
niihin. Kouluymparisto pitda saada terveytta tukevaksi, jossa lapset eivat altistu epater-
veellisille houkutuksille. On otettava huomioon, etta useilla sairauksilla on yhteiset syyt.
Voimat tulee siis yhdistaa terveyssektorin sisélla, koulutoimessa ja kulttuurin saralla.
Terveyden edistaminen tulee olla kaikkien hallinnon alojen yhteinen tehtava. (Lahti,
Mork, Sagnes & Fien 2008, 6.)

Terveyden edistdminen on Ottawan asiakirjan julkilausuman mukaisesti prosessi, mika
mahdollistaa ihmisia ottamaan terveytensa ja siihen vaikuttavat tekijat hallintaansa. Poh-
joismaissa tulee hammaslaakareiden sitoutua terveyden edistdmiseen kaikissa muo-
doissa. Heidan tulee luoda mahdollisuuksia parempaan terveyden lukutaitoon ja olla
suun terveyden puolestapuhujia paikallisilla, alueellisilla ja kansainvalisilla areenoilla.
(Lahti ym. 2008, 6.)

Nuutisen (2010, 5 — 13) mukaan terveyden edistamistyon painopistetta pitdd siirtaa
promotiivisempaan eli terveysmahdollisuuksia suosivaan suuntaan. Tama nakodkulma
painottaa sitd, etta sairauden aiheuttamien muutosten lisaksi tunnistetaan yksilén sisai-
set ja ulkoiset suun terveytta suojaavat ja yllapitavat tekijat, ja niitd pyritdan vahvista-
maan. Sisaisia tekijoita ovat esimerkiksi suun terveytta yllapitavat elamantavat ja myon-
teinen asenne suun terveyteen seka myonteinen kasitys omista mahdollisuuksista ja
kyvyistd oppia uutta. Ulkoisiin tekijoihin luetaan ne tekijat, mitkd mahdollistavat suun
paivittdisen hoidon toteutumisen. Naita ovat ajankohtainen tutkimustieto suun terveydes-

t& seka suunhoitovalineista ja niiden kaytosta.

Suun terveydenhuollossa terveysneuvonta tulee kuulua jokaiseen kayntikertaan oikein
kohdennetusti. Kohderyhma ja vaikuttavuus tulee ottaa huomioon valittaessa menetel-
maé. Varsinaiset ehkaisevan yksilokaynnit tulisikin kohdentaa vain riskiyksiloihin. (Kay-
pa hoito -suositus Karieksen hallinta 2009.) Asetuksen (380/2009) mukaisesti terveyden
edistdminen tulee sisdltya oleellisena osana myds suun terveystarkastuksiin. Terveys-
neuvonnan on oltava ajanmukaista, ajantasaista ja tutkimuksiin perustuvaan tietoon
pohjautuvaa. Neuvonta on toteutettava kullekin perheelle ja yksilolle soveltuvalla tavalla.
Asetuksessa suositellaan koko odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tar-

peen arviota haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetelmilla.
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Terveysneuvonta tulee kohdentaa yksildiden lisaksi ryhmiin ja lahiyhteisdihin. Neuvon-
nalla tuetaan tiedon soveltamista kaytantéon ja korostetaan vastuun ottamista omasta
terveydesta. Erityisesti ensimmaista lastaan odottavien perheiden suun terveysneuvonta
tulee olla kattavaa. Alle kouluikaisten vanhemmille ja kouluikéisille on annettava riittava
yksil6llinen terveysneuvonta. (Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-

huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 380/2009.)

Kaytannossa terveyden edistaminen siis alkaa jo odotusajasta. Neuvonnan tavoitteena
tulee olla se, etta vanhemmat saadaan arvostamaan suun terveytta, silla vanhempien
esimerkki ja kayttaytyminen vaikuttavat siihen, millaiset tavat ja tottumukset lapsi omak-
suu. Varsinkin ensimmaistéa lastaan odottavat perheet ovat otollinen kohde vaikuttaa
koko perheen tulevaan terveyskayttaytymiseen. Odottaville perheille annettavaan suun
terveysneuvontaan tulee sisaltya ohjeet sekd vanhempien oman suun hoitoon etta tule-
van lapsen ensimmaisten vuosien ajalle. (Karkkainen 1997, 30; Joensuu 2010.) Tervey-
denhoitaja on avainhenkild odottavien vanhempien motivoimiseen. Terveydenhuollon
ammaittihenkildiden yhteistyon tiivistaminen lisda toiminnan vaikuttavuutta. (Asetus
380/2009.)

Riskiryhmille suunnataan tehokkaampi preventio. Preventio-ohjelmien suunnitteluun
tulee paneutua ja pyrkid kohdentamaan ohjelmat vastaanottajalahtdisesti; yksilollisesti
kullekin ryhmalle suunniteltu suun terveyttd positiivisesti korostava ohjelma takaa pa-
remman vaikuttavuuden kuin “yleispateva” kaikille suunnattu malli. Terveyteen suuntau-
tuvalla neuvontamallilla ei pelkastdan ehkaista sairautta, vaan pyritdaan edistamaan ter-
veytta positiivisella tavalla. Terveytta siis markkinoidaan tuoden esille terveellisten vaih-
toehtojen positiivisia puolia; puhdas suu tuntuu raikkaalta ja terveellisesti syéden pysyy
hoikkana. (Arpalahti 2006, 30.)

Perinteisesti suun terveyden edistdminen on mielletty vain suun terveydenhuollon am-
mattilaisten tehtavéaksi. Suun terveyden edistamistarpeiden ja suusairauksien ehkaisy-
menetelmien esille nostaminen on edelleen suun terveydenhuollon ammattilaisten teh-
tava. Kuitenkin terveyden edistamisen paaméaarien saavuttaminen suun terveydessa
edellyttdd poikkihallinnollista yhteisty6ta, silla terveyttd uhkaavat ongelmat tulisi pystya
tunnistamaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. (Terveyden edistamisen politiikka-
ohjelma 2007.) Varhainen puuttuminen (ks. myds Kaste-ohjelman 2009 tavoittet) on sita,
ettd kun ongelmia havaitaan, niihin pyritdan vaikuttamaan valittomasti. Keskeista on
riskiperheiden ongelmien varhainen tunnistaminen ja niihin puuttuminen moniammatilli-

sena yhteistyona. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 24 — 25; Huhtanen 2007,



228 — 230; Karieksen hallinta Suomen nykyoloissa 2008,2; Terveyden edistamisen poli-

tiikkaohjelman toteuttaminen suun terveydenhuollossa 2009.)

Voidaan jopa sanoa, ettd verkostoituminen muiden terveydenhuollon toimijoiden seka
paivakotien, koulujen ja vanhempien kanssa on edellytys onnistuneelle suun terveyden
edistamiselle (Malli lasten ja nuorten asetuksen mukaisiin terveystarkastuksiin 2010,
38). Mattila ja Rautava (2007, 819 — 823) nostavat esille myds sen, ettd laakarin vas-
taanotolla vilkaisu lapsen suuhun lisaa perheen kokemaa arvostusta suun terveytta koh-
taan. Jos ladkari kehottaa ottamaan yhteyttd hammashoitoon, perhe saa tarvitsemansa

syséayksen yhteydenottoon.

Yksilotasolla hampaiden reikiintymista ehkaistaan ensisijaisesti arkielamassa toteutetta-
valla omahoidolla, mutta yhteiskunnan ja suun terveydenhuollon tehtavana on huolehtia
siitd, ettd kansalaisilla on tiedossaan keinot, joiden avulla omahoidosta saadaan vaikut-
tavaa. Terveellisista vaihtoehdoista tulee tehda helppoja vaihtoehtoja niin, ettd ne voivat
olla luontainen osa jokapaivaista elamaa. (Suusairauksien ajankohtaisseminaari 2009.)

Hausenin (2008) mukaan karieksen hallinta arkielamassa edellyttaa suun terveyden-
huollolta entistéd suurempaa painotusta sellaiseen terveytta edistavaan toimintaan, mika
kohdistuu laajoihin ihmisryhmiin eika tapahdu hammashoitoloissa. Talla han viittaa laa-
ja-alaiseen tiedon valittamiseen ja yhteistythén kunnan johdon, muiden terveystoimen
sektoreiden, paivahoidon, koulujen, tydpaikkojen, hoito- ja hoivapalveluiden ja kansa-

laisjarjestdjen kanssa.

Valtakunnallisten ohjelmien painotuksen mukaan yhteiskunnan tulee ottaa vastuu siita,
ettd yksild saadaan ymmartdmaan oma vastuunsa omasta terveydestaan. Vaikka yksil6
itse on vastuussa omista valinnoistaan, tulee yhteiskunnan taholta luoda mahdollisuudet
oman terveyden yllapitoon. Sepéan (2001, 26 — 29) katsauksessa kariespreventiotutki-
muksiin korostetaan sitd, etta terveysneuvontaa tarvitaan myds matalan kariestason

maissa (kuten Suomi), eika tervehampaisten osuutta tule pitaa itsestaanselvyytena.
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3 KARIEKSEN EHKAISY JA HALLINTA

Kaikilla on oikeus terveisiin hampaisiin ja suuhun. Karies on ehkaistavissa oleva sairaus.
Karieksen hallinnan kdypéa hoito suosituksen (2009) mukaan jokaisen tulee saada pe-
ruspreventio ja riskiyksiloille on annettava henkilokohtainen tehostettu profylaksia. Ka-
riesta tulee siis ensisijaisesti ehkaista, ettei vaurioita kiilteeseen paése ollenkaan tule-
maan. Karieksen hallinta on sita, etta pyritaan yllapitamaan hampaiden mineraalien liu-
kenemisen ja saostumisen valilla sellainen tasapainotila, ettei korjattavia vaurioita paase

syntyméaan. (Kaypa hoito -suositus Karieksen hallinta 2009.)

Vaikka karioitunut hammas saadaankin paikattua ja pahempien vaurioiden syntyminen
estettya, ei voi tuudittautua siihen, ettd hammasta ei enda sen jalkeen tarvitse korjata.
Hampaan paikkaaminen ei siis paranna sairautta, vaan silla estetaan yksittaisessa
hampaassa vaurion eteneminen, ja joudutaan useassa tapauksessa paikkauskiertee-
seen. Jopa yksi viidesta paikasta joudutaan uusimaan joka neljas vuosi. Kun reikiintymi-
nen saadaan estetyksi, se on seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta jarkevaa. (Koti-
ranta 2010, 40 — 44.)

3.1 Karies — tarttuva infektiosairaus

Karies eli hampaiden reikiintyminen on maailman yleisin kudostuhoon johtava infektio-
sairaus, johon ihminen voi elintavoillaan vaikuttaa. Reikiintyminen on usean osatekijan
summa. Karkeasti maariteltynad siihen tarvitaan hammaspinnan lisdksi mikrobeja, jotka
pystyvat kayttdmaan ravinnokseen sokereita ja muita fermentoituvia (kaymiskelpoisia)
hiilihydraatteja (esim. sakkaroosi, tarkkelys, fruktoosi, glukoosi ja laktoosi). Aineenvaih-
duntatuotteena syntyy hampaan kiilteen liukenemisen aiheuttavia happoja (pH alle 5,5),
mika kariogeenisissé olosuhteissa johtaa hampaiden reikiintymiseen. (Karieksen hallinta
2009.) Kariesta aiheuttaville bakteereille on yhteista hapontuottokyvyn lisaksi ja kyky
sietdd happoja. Plakittomissa olosuhteissa karieksen eteneminen voidaan pysayttaa. .
(M&kinen 2003, 12 — 13; Tenovuo 1996, 497; The Swedish Council on Technology As-

sessment in Health Care 2002; Kaypa hoito -suositus Karieksen hallinta 2009.)

Biofilmi (hammasplakki) on mikrobeista ja niiden aineenvaihduntatuotteista muodostunut
hyvin organisoitunut rakenne. Se helpottaa bakteerien kiinnittymista hampaan pintaan ja
toimii mikrobeille ravintona. (Kayp& hoito -suositus Karieksen hallinta 2009.) Kiilteen
liukenemisen nopeuteen ja laajuuteen vaikuttavat muun muassa biofilmin koostumus ja
organisoituminen, ravinto, hampaan vastustuskyky, syljien maara ja laatu seka aika, jon-

ka hampaan pinta on biofilmin peittama (Selwitz, Ismail & Pitts 2007, 51 — 59). Mahdolli-



suudet karieksen etenemisen pysayttamiseen kiilteessa ovat hyvat, mutta dentiinissa

karies etenee nopeasti (Kaypa hoito -suositus Karieksen hallinta 2009).

Tarkeimpina karioitumisprosessissa osallisena olevana bakteereina pidetdan mutansst-
reptokokkeja (tarkemmin kappaleessa 3.2.1). On my®6s tutkimuksia, jotka osoittavat sen,
ettd kariesprosessissa nayttelevat merkittdvaa osuutta muutkin bakteerilajit kuin mu-
tansstreptokokit (Aas ym. 2008, 1407 — 1417; Marsh & Martin 2009). Martin ja Marsh
(2009, 4) esittelevéat perinteisen kariesteorian rinnalle suun mikrobiston tasapainoon
perustuvan mallin (kuvio 4), mink& mukaan suun bakteeritasapainolla on merkittava rooli

karieksen ilmaantuvuudessa.
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KUVIO 4. Suun mikrobiston tasapainoon vaikuttavia tekijoita Marsh & Martinin 2009, 4

mukaan.

Perinteinen teoria, niin sanottu Keyesin ympyramalli, perustuu siihen, ettd on isantaku-
dos eli hammas, minka terveena pysymiseen vaikuttavat bakteerien olemassaolo suu-
ontelossa seka ravinto (fermentoituvat hiilihydraatit), ja heikentavina tai vahvistavina
tekijéind suuhygienia- ja ruokailutottumukset seka fluorin kayttd. Martinin ja Marshin
luoma malli ei olennaisesti poikkea aiemmin esitetystd mallista. Erona siina on, etta eli-

miston puolustusjarjestelma nostetaan esille karioitumiseen vaikuttavana tekijana.

3.2 Suun terveyteen vaikuttavia tekijoita

3.2.1 Mutansstreptokokkitartunta

Ihmisen suussa on tunnistettu yli 700 erilaista mikrobia (Aas, Paster, Stokes, Olsen &

Dewhirst 2005, 5721 — 5723). Suun mikrobeista mutansstreptokokkeja pidetdan tar-
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keimpind kariesta aiheuttavina bakteereina. Ennen hampaiden puhkeamista lapsen
suussa ei ole pysyvaa mutansstreptokokkikantaa, koska nama bakteerit tarvitsevat kiin-
tedn pinnan, johon tarttua (Loesche 1986, 353 — 380). Pikkulapsena suuhun pesiyty-
neen bakteerikannan koostumus vaikuttaa hampaiden reikiintymiseen (Isokangas, So-
derling, Pienihakkinen & Alanen 2000; 79: 1985 — 1989; Laitala 2010, 51 — 53).

Suun bakteereista erityisesti mutansstreptokokit lisdavéat lapsen riskid saada reikia ham-
paisiinsa. Tutkimusten mukaan pysyvd mutansstreptokokkikolonisaatio tapahtuu
useimmiten, kun lapsi on 19 — 31 kk ikainen. Tartunta tapahtuu yleisimmin &idilté lapsel-
le sylkikontaktin valityksella. (Caufield, Cutter & Dasanayake 2000, 37 — 45.) Kozain ym.
(1999, 99 — 106) tutkimus on osoittanut, ettd mutansstreptokokkibakteerit voivat tarttua
my0s isélta lapselle. Aikainen tartunta ja korkea mutansstreptokkokkitaso syljessa ovat
yhteydessa korkeaan kariesriskiin (Alaluusua & Renkonen 1983, 453 — 457; Koéhler,
Andreen & Jonsson 1984, 879 — 883). Lapsella saattaa olla valiaikaisesti mutansstrep-
tokokkeja jo ennen hampaiden puhkeamista (Wan ym. 2001, 1945 — 1948). Korkea mu-
tansstreptokokkitaso saattaa merkitd myos sitd, ettd karies etenee nopeasti (Takashi &
Nyvaad 2008, 42: 409 — 418).

Koska mutansstreptokokkien tarttuminen varhaislapsuudessa ennustaa korkeaa karies-
riskia (Kohler, Andreen & Jonsson 1988, 14 — 17; Laitala 2010, 52), on tarkeaa, etta
suun terveydenhuollossa toteutetaan varhaiseen preventioon painottuvaa toimintamallia
jo odotusajasta lahtien. (Ks. myos Merilainen 2004, 48.) Laitalan (2010) tutkimus osoit-
taa, ettd mutansstreptokokkitartunnan valttamisella saatava hyoty on pitkdaikaista. Kun
mutansstreptokokkitartunnan on saanut, se on yleensd pysyvaa ja peruuttamatonta.
Pikkulapsena muodostuva suun bakteerikanta sailyy samanlaisena kaytdnntssa koko
elaman. Jos varhainen mutansstreptokokkitartunta saadaan estettyd, lisdantyvat sellai-

set bakteerit, jotka eivat ole haitallisia suun terveydelle. (Laitala 2010, 17 — 18.)
3.2.2 Suuhygienia- ja ravintotottumukset

Tenovuon (1996, 497) ja Jokelan (2006, 588 — 590) mukaan on monin tutkimuksin 0soi-
tettu selkea yhteys suuhygienian ja hammasterveyden vdlilld. Karieksen ehkaisykeinois-
ta tunnetuin onkin bakteeriplakin poistaminen mekaanisesti eli hampaiden harjaus kah-
desti paivassa. Karieksen ehkaisyn kannalta on tarkeaa, ettéd harjauksella saadaan hairi-
tyksi biofilmin rakennetta niin, ettei se ehdi muuttua anaerobiseksi ja tuottaa Kiilletta syo-
vyttavaa happoa. (Tenovuo 2002, 1657 — 1662.)

Hampaiden huolellinen harjaus kaksi kertaa paivassa kayttdaen fluoripitoista hammas-

tahnaa riittd& karieksen hallintaan, jos kariesriski ei ole koholla. Suomalaiset lapset har-



jaavat laiskasti hampaitaan; WHO:n koululaistutkimusten mukaan suomalaisten nuorten
hampaiden harjaustottumusten parantuminen on ollut lahes olematonta viimeisen 30
vuoden aikana. (Honkala ym. 2009, 18 — 22).

Haitalliset ravintotottumukset ovat yksi merkittava uhka suun terveydelle. Suositeltava
ateriarytmi on 5 — 6 kertaa péaivassa. Nykyisin vallitseva niin sanottu napostelukulttuuri
on erittdin tuhoisaa hammasterveydelle, silla jatkuva happohytkkéays altistaa kiilteen
liukenemiselle. (Kaypa hoito -suositus Karieksen hallita 2009.)

Yli vuoden jatkunut imetys, varsinkin yolla, seka tuttipullon imeminen disin nostaa karioi-
tumisriskia (Ollila, Niemel&, Uhari & Larmas 1998, 233 - 237). Tutkimusten perusteella
voidaan kuitenkin todeta, ettéa imetyksen edut ovat niin moninaiset, etta imetyksen pituu-
teen ei ole tarvetta puuttua; aidinmaito ei yksin aiheuta reikiintymista, ellei lapsi saa li-
saksi sokeripitoisia ruokia ja juomia eika mutansstreptokokkitartuntaa ole tapahtunut
(Jappinen, Vehvilainen-Julkunen & Spets-Happonen 2010, 15). THL:n suosituksen (Ime-
tyksen edistaminen Suomessa — toimintaochjelma 2009 — 2012, 15) linjausten mukaisesti
taysimetysta suositellaan kuuden kuukauden ikdén saakka, ja muun ravinnon rinnalla

imettamista suositellaan 1-vuotiaaksi.

3.2.3 Hampaan vastustuskykya lisaavia tekijoita

Fluori

Merkittavin ja tutkituin hammaskiilletta vahvistava aine on fluori. Sen edullisuus ham-
maskiilteeseen perustuu siihen, etta fluorilla on kyky muuttaa hammaskiilteen rakennetta
sellaiseksi, ettei se liukene helposti happamissa olosuhteissa. Fluori muuttaa hydrok-
siapatiittikiteiden liukoisuutta siten, ettd kiteet liukenevat huonommin pH:n laskiessa
(demineralisaatio) ja saostuvat nopeammin pH:n noustessa (remineralisaatio). (Tenovuo
1996, 846.)

Fluori vahentda kiilteen liukenemista happohydkkayksen yhteydessa, silla kiilteen ha-
ponsietokyky paranee. Toinen fluorin paikallisista vaikutuksista on, ettéd se hillitsee pla-
kin bakteerien aineenvaihduntaa, lahinn& niiden hapontuottoa. Voimakkain vaikutus on
amiini- ja tinafluoridilla, mutta kaytdnndssa merkitys on véhainen verrattuna natriumfluo-
ridiin. (Seppa 2008, 2.) Tehokkaimmin fluori varastoituu kehittyviin hampaisiin, joten
hampaiden puhkeamisvaiheessa saatu fluorimdarad on yksittdisen hampaan kannalta

tarkein resistenssia lisdava tekija. (Tenovuo 1996, 486; Seppa 2001, 26 — 29.)

Fluorin merkitys karieksen ehkaisyssa on kiistaton seka alhaisen etté korkean kariesta-

son maissa (Seppéa 2001, 26 — 29). Tieteellistéd nayttoa siitd, onko hampaiden harjauk-
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sella ilman fluorihammastahnaa kariesta ehkaisevaéa vaikutusta, ei ole (Prevention of
Dental Caries 2002). Fluori vahvistaa kiilletta paikallisesti, jos sitd kaytetddn 12 tunnin
valein (Honkala ym. 2009, 18).

Hammastahnat otettiin kayttéén 1950-luvulla (Ellwood, Fejerskov, Cury & Clarkson
2008, 309). Hammastahnoihin ja suuvesiin liséttava fluori on yleisimmin natriumfluoridia
(NaF). Myds amiinifluoridia voidaan kayttaa seka tahnoissa etta suuvesissa. On oleellis-
ta, etta fluoria on lasna Kkiille-plakkinesteessa happohyodkkayksen alkaessa. Fluoriham-
mastahna on asiantuntijoiden mukaan suositeltavin tapa saada optimaalinen maara fluo-
ria. (Seppa 2001, 2.)

Lisdpreventiona voidaan kayttaa myos fluoritabletteja (0,25 mg), jolloin saadaan paikalli-
sen vaikutuksen liséaksi systeeminen vaikutus verenkierron kautta. Fluoritablettien an-
nostus on maaritelty lapsilla painon mukaan. (Kaypa hoito -suositus Karieksen hallinta
2009; Seppa 2008, 3.) Fluoritabletteja ei suositella kaikille, vaan kaytt6ad suositellaan
vain erityistapauksissa, kun kariesriski on koholla (Ellwood ym. 2008, 316; Kaypa hoito
-suositus Karieksen hallinta 2009). Koska fluorin paikallinen vaikutus on merkittavasti
systeemista vaikutusta tarkeampi, suositellaan kaiken ikaisille peruspreventiona fluori-
hammastahnan kayttéa kahdesti paivassa, fluoripitoisuus iasta riippuen 500ppm — 1500

ppm. (Seppa 2001, 26 — 29; Kaypa hoito -suositus Karieksen hallinta 2009).

Vastaanottokaytdssa voidaan liséksi kayttaa vahvaa, pitoisuudeltaan 5000 ppm, fluori-
lakkaa tai -geelid. Kasiteltaessa Kkiilletta fluorivalmisteilla syntyy kalsiumfluoridia, mika
reagoidessaan syljen kanssa kiinnittyy pitemmaéksi aikaa kiilteen pintaan, etenkin alka-
viin kariesvaurioihin. Fluori varastoituu kalsiumfluoridina kiilteen pinnalle, ja vapautuu
etenkin pH:n laskiessa, jolloin fluoria juuri tarvitaan kiilteen liukenemisen vahentamiseen
ja uudelleen kovettumisen edistdmiseen (Seppa 2008, 2.) Fluorilakkausta voi kayttaa
lisapreventiona silloin, kun kariesriski on koholla (Kéaypé hoito -suositus Karieksen hallin-
ta 2009; Seppa 2008, 3) seka silloin, kun suussa on oikomishoitokojeistus (Stecksen-
Blicks, Renfors, Oscarson, Bergstrand & Twetman 2007, 244 — 459).

Vahvempien fluorivalmisteiden kayttd on siis perusteltua alkavien kariesleesioiden py-
sayttamisessa ja kiilteen kehityshairidissd (Kaypa hoito -suositus Karieksen hallinta
2009). Fluorilakan kaytostad pysyvien hampaiden karieksen ehkaisyyn on vahva naytto,
mutta maitohammaskarieksen ehkaisyyn nayttd on heikko (Rozier 2001, 1063 — 1072).

Fluorigeelien ja -lakkojen kustannusvaikuttavuus on kyseenalaista, silla niiden kaytt6



vaatii terveydenhuollon resursseja, mutta vaikuttavuus matalan kariestason maissa ei
ole kovin hyva (Seppéa 2001, 26 — 29).

Fluorilakan kaytt6a ei suositella niille, joilla kariesriski on matala, silla naytot lakan tehos-
ta puuttuvat. Kohtuullisen ja korkean riskin potilaille fluorilakkaus 6 kuukauden valein on
suositeltavaa. Korkeariskisille voidaan tehda useampikin lakkauskasittely, mutta naytén
astetta vaikuttavuudesta pidetaan heikkona. (Professional Applied Topical Fluoride
2006, 1152.) Fluoriliuoksen kayttd on perusteltua korkeariskisille muun omahoidon tuke-
na (Moberg Skold, Birkhed, Borg & Petersson 2005, 534 — 535).

Liiallinen fluorin saanti aiheuttaa hammaskiilteeseen vaurioita ja heikentdd hampaan
vastustuskykya. Tata ilmiota kutsutaan fluoroosiksi. Sen vuoksi suositeltuja fluoriannok-
sia ei pida ylittda. Fluoroosivaaran takia maitohammasvaiheessa liséfluoria tulee kayttaa
harkitusti, silla katsaus fluorin kayton ja fluoroosin véalilla osoittaa, etta riski fluoroosin
kehittymiseen maitohammasvaiheessa on kohtalainen. (Ismail, & Hasson, 2008, 1457 -
1468). Varsinkin 5 — 7 -vuotiailla, joilla etuhampaiden ja ensimmaisten poskihampaiden
kruunut ovat kehittym&ssa, on suuri fluoroosivaara (Ellwood ym. 2008, 322).

Ksylitoli

Ksylitoli, suomalaiselta nimeltaan koivusokeri, on luonnossa koivun liséksi muun muas-
sa hedelmissa ja meren eldaimissa esiintyva 5-hiilinen polyoli (sokerialkoholi). Sita syn-
tyy myos ihmisen ruuansulatuksen tuotteena. Sen hammaslaéketieteellinen merkitys ja
kariesta ehkaiseva vaikutus loydettiin 1970-luvun alussa Turun yliopistossa tehdyissa
tutkimuksissa. Ksylitoli muuttaa syljen bakteerikoostumusta siten, ettd plakin tarttuvuus
hampaan pintaan heikentyy. Ksylitolin kaytén on todettu vahentavan mikrobien hapon-
tuottoa ja nain ollen vaikuttavan syljen ja plakin pH-arvoon (Makinen 2003, 12, 51.) Ksy-
litolilla on osoitettu olevan myos remineralisaatiovaikutusta; kiilteen liukeneminen pyséh-
tyy ja liuennut kiille kovettuu uudelleen (Honkala ym, 2006, 18 — 22; Makinen 2003, 12,
31).

Ensimmaiset kliiniset tutkimukset koskivat ksylitolin vaikutusta hammasplakin maaréan
ja koostumukseen. Ksylitolin kaytté alensi hammasplakin massaa 50 % verrattuna sak-
karoosin kayttéén. Tama oli alkusysays tutkia ksylitolin vaikutusta karioitumiseen. (Ma-
kinen 2003, 30.)

My6hemmin Suomen liséksi ulkomailla (Neuvostoliitto, Polynesia, Unkari, Kanada, Beli-
ze, USA, Eesti) tehdyissa tutkimuksissa ksylitolilla on todettu olevan joko ei-

kariogeeninen tai kariesta ehkaiseva vaikutus. Erittédin merkittavina pidetaan Ylivieskas-
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sa 1980-luvulla kouluikaisilla tehtyja tutkimuksia. Ksylitolin kariesta ehkaiseva teho to-
dettiin parhaimmaksi vastapuhjenneissa hampaissa. Erds Ylivieskan tutkimusten johto-
paatds oli, etta sdanndllinen ksylitolipurukumin kaytté saa aikaan merkittavan lisapre-

vention muiden kariesta ehkaisevien menetelmien liséna. (Makinen 2003, 30 — 33.)

Ylivieskassa toteutettu kliininen tutkimus, niin sanottu Ylivieskan aiti -lapsi -tutkimus
osoitti, etta ksylitoli vahentdd merkittavasti mutansstreptokokkien siirtymista aidilta lap-
selle (Soderling , Isokangas , Pienihdkkinen & Tenovuo 2000, 882 — 887) ja vahentaa
siten lasten maitohampaiden reikiintymistéa (Isokangas, Soderling, Pienih&kkinen & Ala-
nen 2000, 1885 — 1889; Laitala 2010, 52). Ksylitolin kayton taytyy kuitenkin olla saan-
nollista (paivittainen ksylitoliannos vahintdan 5 g), jotta mutansstreptokokkitaso syljesséa
laskee (Isokangas 1993, 147; Méakinen 2003, 25 — 26; Alanen, Makinen & Sdderling
2005, 1292 — 1293). Hujoelin ym.1999, 797 — 803) tutkimuksen mukaan ksylitolin kaytto
tulee aloittaa vahintd&n vuosi ennen pysyvien hampaiden puhkeamista.

Laitalan (2010) vaitostutkimuksessa seurattiin ylivieskalaislasten maitohampaiden terve-
yttad syntymasta kymmenvuotiaaksi. Kun korkean mutansstreptokokkitason aidit kayttivat
saanndllisesti ksylitolia lapsen ollessa alle 2-vuotias, lapsen hammasterveys oli vertailu-
ryhmaa parempi viela kymmenvuotiaana. Tutkimuksensa yhtena johtopaattksena Laita-
la toteaa, ettd aidin ksylitolin kayttd on taloudellisesti jarkeva tapa valttdd mutansstrep-
tokokkitartunta, koska silla saavutettu pitkaaikainen terveyshyoéty vahentaa merkittavasti

hampaiden paikkaushoidon tarvetta.

Ksylitoli on hyvaksytty terveysvaikutteiseksi elintarvikkeeksi. Euroopan elintarviketurval-
lisuusviranomainen EFSA (Euroopan komission neuvoa antava elin) on antanut myon-
teisen paatdksen Leafin tekemasta terveysvaitetutkimuksesta. EFSA on todennut lau-
sunnossaan, ettd sataprosenttinen ksylitolipurukumi 2 — 3 grammaa kerrallaan vahin-
tdan kolmesti paivassa aterioiden jalkeen nautittuna vahentaa kariesriskid. Tehokkaim-
man suojan saa, jos kayttaa ksylitolia ennen ateriaa ja aterian jalkeen. Ksylitoli hyvaksyt-
tiin vuonna 2009 terapeuttiseksi terveystuotteeksi koko EU:n alueella. (Scientific opinion
2008; Leaf sai EFSA:n hyvaksyméan terveysvéitteen 2009; Komission asetus 2009;
Taysksylitoli hyvaksytysti terveellista 2009).

Ksylitoli ja fluori yndessé on tehokas yhdistelma karieksen ehkaisyssé, silla ne vaikutta-
vat eri tavoin. Imeskeltavissa fluoritableteissa on yhtenad ainesosana ksylitoli. My6s joi-
hinkin hammastahnoihin on lisatty ksylitolia. Jotta ksylitolista hammastahnassa olisi
merkittdvaa hyotya, taytyy sen osuus kaikista aineista olla vahintaan 10 %. (Mékinen
2003, 66 — 67.)



Klooriheksidiini

Klooriheksidiini on laaja antimikrobiaine, joka vahentaa tilapaisesti suun mikrobien ko-
konaismaaraa; erityisen herkkia sille ovat mutansstreptokokit. Klooriheksidiinia on suu-
vesissé ja geelina. (Karieksen hallinta 2009.) Korkean mutansstreptokokkitason aidille
geelimuotoisesti kaytettynd klooriheksidiinin ja fluorin yhdistelméalakka vahent&a lasten
mutansstreptokokkitasoa maitohammasvaiheessa (Tenovuo, Hakkinen, Paunio & Emil-
son 1992, 275 — 280).

Nykytiedon valossa klooriheksidiinin kayttoéon rutiinisti kariespreventiossa ei ole riittavas-
ti perusteita. Karieksen hallinnassa klooriheksidiinin kaytt6éa suositellaan muun tehoste-
tun omahoidon ja ammattihenkildn toteuttaman hoidon taydentajana vain yleissairaille,
joilla syljeneritys tai kyky huolehtia suuhygieniasta on heikentynyt. Raskauden ja imet-
tamisen aikana klooriheksidiinia ei suositella, silla tutkimuksia aineen siirtymisesta siki-
60n tai erittymisestd maitoon ei ole kaytettavissa. (Kaypa hoito -suositus Karieksen hal-
linta 2009.)

3.2.4 Sosioekonomiset tekijat

Lapsilla, joiden perheen sosioekonominen asema on huono, on suurempi riski saada
reikia hampaisiinsa kuin niilla lapsilla, joiden perheilla ei ole taloudellisia eika sosiaalisia
ongelmia. Sosiaaliryhmien erot eivat kokonaan selity elintapojen eroilla. Myés maahan-
muuttajaperheissa reikiintyminen on yleisempaa kuin perusvaestossa. (Milen 1987, 252
—256.)

Laaran (1999, 28 — 30) mukaan karies on vahvasti sidoksissa sosioekonomiseen taus-
taan siten, etté kariesta esiintyi eniten matalimmissa sosiaaliryhmissa. Vahvimmin karies
oli yhteydessd omaan koulutukseen, mutta myds vanhempien koulutustaustalla oli mer-
kittava vaikutus. Hyssala, Hyttinen, Rautava ja Sillanpaa (1993) seka Paunio, Rautava,
Sillanpé&é ja Kaleva (1993) ovat tutkimuksissaan todenneet, etta lasten terveyskayttay-
tymiseen vaikuttavat ratkaisevasti vanhempien tavat ja tottumukset seka perinteet.
Hammassairauksien ehkaisyohjelmien vaikuttavuus on edella mainittujen tutkijoiden

mukaan vahaisinta alemmissa sosiaaliluokissa.

Arpalahti esittelee hammassairauksien psykososiaalisen mallin, mink& mukaan sosiaali-
set ja psykologiset tekijat vaikuttavat joko vahvistavasti tai heikentdvasti hammassaira-
uksien syntyyn (kuvio 5 seuraavalla sivulla). Sosiaalisia tekijoitd ovat perhe, ammatti,
koulutus- ja tulotaso, ja psykologisiin tekijoihin kuuluvat muun muassa stressi, itsetunto
ja elamanhallinta. Jos yksilolla on riskitekijoita kaikilla sektoreilla yhtd aikaa, voidaan

hanet maaritella riskipotilaaksi. (Arpalahti 2006, 34.)
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KUVIO 5. Hammassairauksien biopsykososiaalinen malli (Reisine & Litt, 1993 mukail-
len) Arpalahti 2006.

Watt (1999, 8) kehottaa satsaamaan terveydenhuollon voimavaroja huono-osaisimpiin.
Hanen mukaansa ne, jotka vahiten pyytavat, tarvitsevat eniten. Samaa ajatusta tukee
myo6s Wilkinsonin ja Marmot'n (2003, 10) tutkimus, jonka mukaan kéyhyys ja alhainen
sosiaalinen status ennustavat huonoa terveytta lapi elaméan. Varsinkin huonot ruokailu-

tottumukset siirtyvat vanhemmilta lapsille.

3.2.5 Muut tekijat

Monilla yleissairauksilla ja laakityksilla on vaikutus suun terveyteen. Kaikki sairaudet ja
ladkitykset, jotka vahentavat syljen eritysta, altistavat karioitumiselle. Astmaa sairastavil-
la suuhengitys ja astmalaakkeista erityisesti inhalaatiojauheet, jotka sisaltavat bakteeri-
metaboliaan kelpaavaa laktoosia, ovat riskitekija karioitumisen suhteen. Astmapotilaiden
katsotaankin tutkimusten mukaan kuuluvan kohonneen kariesriskin rynmaan. (Tenovuo
1996, 489.)

Diabetes ja reumasairaudet, etenkin Sjogrenin syndrooma, lisaavat kariesalttiutta. Dia-
beteksen kariesta lisdava vaikutus perustuu siihen, etta tihentyneiden ruokailukertojen
vuoksi ruokavalio lisda kariesriskia. Myos ientaskunesteen koostumus saattaa diabetek-
sen hoitotasapainon vaihtelujen aikana muuttua; ientaskunesteen glukoosipitoisuus
kasvaa. Reumasairauksissa taas syljenerityksen vaheneminen lisda kariesriskia, silla

syljen puolustusmekanismi puuttuu. (Tenovuo 1996, 488 - 489.)



Ruuansulatuskanavan sairaudet, kuten keliakia ja laktoosi-intoleranssi, saattavat liséata
suun happamuutta ja alentaa syljen eritysta. Naista seuraa kiilteen kulumista ja limakal-
vo-ongelmia. Mikali ruokavalio ei muutu, ilmaantuvat kiillehairiét kehittyvddn hampaa-

seen sen kehitysvaiheen aikana. (Meurman 1996, 1091 — 1094.)

Sy6mishéirit ja usein toistuvat paastot altistavat hampaiden reikiintymiselle. Muutokset
normaaliateriarytmiin aiheuttavat karieksen kannalta epéedullisia vaikutuksia; esimerkik-
si syljeneritysnopeuden vaheneminen, syljen musiinien synteesin hairiét, syljen vasta-

ainetason lasku ja plakin kasvunopeuden kiihtyminen. (Tenovuo 1996, 489.)

SyOpasairaat lasketaan karieksen riskiryhnmaan. Lapsilla syopa (useimmiten leukemia)
voi aiheuttaa viivastynyttd hampaiden puhkeamista, normaalia enemman kiilleh&iridita ja
epanormaalin heikkoa juurten kehitysta. Syyna tdhan voivat olla ladkkeet, oksentelu,
muutokset ruokavaliossa, huonontunut suuhygienia tai syljen happamuus. Kun sairaus
on akuutissa vaiheessa, seka mutansstreptokokkien etta laktobasillien maarat kohoavat.
(Tenovuo 1996, 491.)

Veritaudit saattavat lisata infektioherkkyytté. Varsinkin, jos on kyseessa pahanlaatuinen
veritauti, esimerkiksi leukemia. Suun sairauksista ientulehdusta saattaa esiintya herkéasti
sytostaattihoidoista heikentyneen vastustuskyvyn takia. Lisaksi hampaiden puhdistami-
nen saattaa olla puutteellista, ja oksentelujen takia happamia mahanesteitd nousee

suuhun, mikéa aiheuttaa kiilteen kulumista eli eroosiota. (Meurman 1996, 1093 — 1095.)

Laakkeiden yhteisvaikutus vahentaa syljeneritysta. Jos kaytéssa on kolme tai useampi
ladke, syljeneritys vahenee. Sylki suojelee hampaita karioitumiselta; nestevirtaus huuh-
telee ja kostuttaa limakalvoja, liukastava vaikutus suojaa limakalvovaurioilta ja auttaa
nielemisessa ja puhumisessa, ja mikrobeja estava vaikutus suojelee hampaita ja lima-
kalvoja bakteereilta, viruksilta ja sieniltd. Lisaksi syljella on puskurivaikutus. (Tenovuo
1996, 184 — 185.)

3.3 Keinoja karieksen ehkéisyyn ja hallintaan

3.3.1 Prevention eri menetelmia

Karieksen ehkéisya ja hallintaa voidaan toteuttaa vaestoperusteisesti, jolloin kaikki saa-
vat saman prevention tai riskiperusteisesti, jolloin preventio kohdennetaan niille, joilla on
havaittu olevan korkea kariesriski. Koska kariesta esiintyy edelleen, molempia strategioi-
ta tarvitaan. (Seppa 2001, 26 — 29; Rose 2001, 427 — 432.)
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Sepéan (2001) katsaus 1990-luvun kariespreventiotutkimuksiin lantisissa teollistuneissa
maissa osoittaa, etta riskiperusteisen prevention kayttéa puoltaa se, etta karies on voi-
makkaasti polarisoitunut pieneen osaan vaestda. Samassa katsauksessa hén tuo esille
Hausenin (2000) tutkimuksen, jonka tulokset taas osoittivat, etta riskiryhmalle suunnattu
preventio ei vahentanyt kariesta merkittavasti enemman kuin kaikille suunnattu perus-
preventio. Mydhemmin ovat Jokela ja Pienihdkkinen (2003, 110 — 114) pikkulapsilla teh-
dyn tutkimuksensa johtopaéattksena todenneet, etta riskiperusteinen preventio on paitsi
vaikuttavaa myos kustannustehokasta. Tama tutkimus on siis ristiriidassa aiemman tut-

kimuksen (Hausen 2000) kanssa.

Daly, Watt, Bachelor ja Treasure (2002, 54) ovat vertailleet riskiperusteisen strategian
etuja ja heikkouksia. Etuina he pitavat "turhien” kdyntien eliminoimista ja kustannuste-
hokkuutta, kun ehkéisevan toimenpiteet kohdistuvat vain riskiyksildihin. Heikkoutena
riskistrategian kaytolle on heidan ndkemyksensa mukaan ensinnékin se, etta preventio
"medikalisoituu” koskemaan vain sairastuneita, eikd se vaikuta riittavasti vaeston kayt-
taytymiseen. Liséksi riskiyksildiden seulominen voi olla vaikeaa, ja tulokset ovat useim-

miten oireiden vahentamista ja véliaikaisia.

Riskistrategiaa kaytettaessa tulee tarkentaa, etta riskin arviointi on yhtenevaista. Varsio,
Vehkalahti ja Murtomaa (1999, 338 — 343) tutkivat, milla perusteilla maariteltiin 6-
vuotiaiden kariesriski. Tutkimustulos oli, ettd hammaslaakareiden valilla oli suuri ero
riskin arvioinnissa. Arviointikriteerit tulee siis yhdenmukaistaa, jos riskistrategiaa kayte-

taan.

Kariespreventio voidaan jakaa my6s varhaiseen preventioon ja sekudaariseen preventi-
oon silla perusteella, missa karieksen etenemisvaiheessa preventiota toteutetaan (ks.
myos Haarala & Mellin 2008, 54 — 55). Varhainen preventio pyrkii ehkédisemaan kariesta
ennen kuin siitd on havaittavissa mitdan merkkeja tai oireita, ja hampaat pyritaan sailyt-

tamaan taysin ehjind. Sita voidaan toteuttaa seka vaesto- etta riskiperusteisesti.

Varhainen preventio voidaan viela jakaa primaaripreventioon ja primaari-
prim&aripreventioon. Tyypillistd primaaripreventiota on ruokavalio- ja suuhygieniaohjeet,
joilla pyritddn vaikuttamaan siihen, ettd hampaat sailyvat taysin ehjind. Primaari-
primaaripreventiolla toimenpiteet kohdistetaan joko odottaviin tai pikkulasten aiteihin
tavoitteena suojata lapsen hampaat reikiintymiselta. Odottavien perheiden suun tervey-
den ohjaus ja esimerkiksi vanhempien suun bakteerikantaan vaikuttaminen ksylitolin

avulla on tyypillista primaari-primaaripreventiota. (Laitala 2010, 11.)



Tutkimusten mukaan vanhempien omien hampaiden kunnolla ja esimerkilla on merkitta-
va vaikutus lapsen suun terveyteen (ks. Mattila ym. 2005, 86 — 89; Poutanen, Lahti, Tol-
vanen & Hausen 2006, 286 — 292). Mutansstreptokokkitartunnan estaminen on saatet-
tava vanhempien tietoon seké neuvolan terveydenhoitajan ettéd suun terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta, silla varhainen tartunta ennustaa korkeaa kariesriskia (ks. Ala-
luusua & Renkonen 1983, 453 — 457; Kohler ym. 1984, 879 - 883). Glinayn, Dmoch-
Bockhornin, Glnayn ja Geurtsenin (1988, 137 — 142) tutkimus osoitti, etta aiteihin koh-
distuva kariespreventio vahensi kariesta myos lapsilla. Varhainen preventio ja terveys-
neuvonta on ensiarvoisen téarke&dd jo odotusajasta lahtien, jotta vanhemmat saadaan
kilnnostumaan suun terveyteen vaikuttavista asioista. Lapsille varhain muodostuvat tot-

tumukset sailyvat aikuisikdan saakka. (Kaypa hoito -suositus Karieksen hallinta 2009.)

Sekundaaripreventio pyrkii karieksen hallintaan, kun ensimmaiset merkit karieksesta on
havaittu. Sekundaaripreventio on pysaytyshoitoa, jolloin suun terveydenhuollon ammatti-
lainen antaa ohjeita niista asioista, joissa potilaan omahoidossa on puutetta, esimerkiksi
suuhygienia ja ravintotottumukset. Sen avulla pyritdédn sailyttdmaan hampaan pintara-
kenne ja palauttamaan hampaan mineraalitasapaino. Pysaytyshoitoa on ammattimainen
puhdistus, fluorin kaytén tehostaminen (fluoritabletit, fluorihuuhtelut, fluorilakkaukset),
purupintojen pinnoitukset seka tehostettu neuvonta. Kaytannodssa tehdaan yksildllinen

pysaytyshoitosuunnitelma. (Kéaypa hoito -suositus Karieksen hallinta 2009.)

Yksi pysaytyshoitomuoto on pinnoittaminen eli purupintojen uurteiden suojaaminen lasi-
ionomeeri- tai muovipohjaisella pinnoitteella. Syvat purupinnan uurteet ovat vaikeasti
puhdistettavia, ja etenkin hampaan puhkeamisvaiheessa, kun hampailla ei ole viel& pu-
rukontaktia, uurteiden pohjalle muodostuu suotuisat olosuhteet bakteereille. Pinnoittami-
sella on saatu hyvia kokemuksia initiaalikarieksen pysayttamisessa. Karieksen etenemi-

nen pysahtyy, silla bakteerien ravinnon saanti tyrehtyy. (Kervanto-Seppala 2009, 8.)

Primaari- ja sekundaariprevention liséaksi puhutaan my0s tertiddripreventiosta. Se on
kuitenkin jo korjaavaa hoitoa. Preventiona se voidaan kasittaa siksi, etta silla estetaan
pahempien vaurioiden synty; jos hammasta ei paikata, kun karieksen pysaytys ei ole

onnistunut, on seurauksena kipu ja lopulta hampaan menetys.

3.3.2 Kariesriskin arviointikeinot ja toimiva kutsujarjestelméa

Yleisesti kaytettyja kariesriskin arviointikeinoja ovat perheen aikaisempi karieskokemus,
suuhygienia- ja ravintotottumukset, plakin maara seka fluorin ja ksylitolin kayttotavat
(Jokela 1997, 22 — 23). Karkkaisen 1997 (20 — 22) mukaan luotettava kariesriskin en-

nustaminen ei ole mahdollista, silla yksilétason terveystottumukset heijastuvat hyvin
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nopeasti kariesriskiin. Kuitenkin mutansstreptokokkitason maaritys syljesta pikkulapsilla
on osoittautunut hyvaksi keinoksi kariesriskin ennustamisessa (Laitala 2010, 54). Teno-
vuon (1996, 481) mukaan korkea mutansstreptokokkiarvo ennustaa aina kariesriskia,
silla bakteerit ovat aina valmiina, jos esimerkiksi ruokavaliossa tapahtuu muutoksia
hampaille epdedulliseen suuntaan. Karkkdinen (1997, 30) suosittelee testin ottamista
silloin, kun lapsi on 0,5 — 1 -vuotias; varsinkin silloin, kun &idilla on suussa kariesta. Syl-
kitesti kannattaa ottaa myds aidilta, silla aidin korkea mutansstreptokokkien maara on

riski lapsen suun terveydelle.

Karieksen hallinnan kaypa hoito suosituksessa (2009) on kriteerit, mitd suositellaan ka-
riesriskin arviointiin. Lyhyesti ilmaistuna kariesriskia arvioidaan seuraavin kriteerein: ai-
kaisempi karieskokemus, elintavat, yli 1-vuotiaaksi jatkunut imetys, pitkaan jatkuva huvi-
tutin kaytto, ikdkausi (reikiintymiselle alttiita ikdkausia ovat O — 2 vuotta, 5 — 7 vuotta, 10
— 13 vuotta), varhainen mutansstreptokokkitartunta sekéa paikalliset tekijat suussa (esi-
merkiksi syvat uurteet hampaassa ja juuri puhkeamassa oleva hammas). Lisaksi karies-
riskid lisdavia tekijoitd ovat hammashoitopelko, tietyt syljeneritysta alentavat sairaudet ja
ladkitykset seka sosioekonominen asema, elaméntilanteet ja huono hoitomyontyvyys.

(Kaypa hoito -suositus Karieksen hallinta 2009.)

Arviointikriteereista tulee huomioida erityisesti hyvan suuhygienian merkitys. Tutkimus-
ten mukaan nakyva plakki on erittdin hyva kriteeri kariesriskin ennustamisessa Jokela
(1997, 37). Varsinkin jadnndsplakki alle 2-vuotiaan etuhampaissa ennustaa voimakasta
kariesriskia. Jokelan mukaan arvioinnissa on huomioitava terveyskayttaytymiseen liitty-

vien riskitekijoiden kasaantuminen.

Asetuksen (380/2009) mukaan suun terveystarkastuksen yhteydessa tehdaan jokaiselle
henkilokohtainen suun terveyssuunnitelma, johon kuuluu suusairauksien riskinarviointi .
Suunnitelmassa tulee kiinnittdd huomiota karieksen primaarisyihin eli kariesaktiivisuu-
teen ja -alttiuteen. Kun ne ovat tasapainossa, karies on kontrolloitavissa. Kariesalttius on
henkilon kariesta estavat ja saatelevat tekijat, joihin vaikuttavat sekundaarisyina ham-
paan vastustuskyky seké syljen ja ientaskunesteen koostumus. Kariesaktiivisuus tarkoit-
taa kariesta aiheuttavia ulkoisia tekij6ita, joihin vaikuttavat sekundaarisyind suuhygienia-
ja ruokailutottumukset sekd plakin koostumus. Terveysneuvonnalla voidaan vaikuttaa
parhaiten kariesaktiivisuuteen. Riskiyksildiden tunnistaminen on tarke&da, ja ongelma-
kohdat suussa on naytettdva potilaalle ja annettava yksilékohtaiset ohjeet. (K&kilehto
2008.)



Seka asetuksen (380/2009) etta Karieksen hallinnan kaypa hoito suosituksen (2009)
mukaan tarkastusvalit tulee maarittdd jokaiselle yksil6llisesti kariesriskin arvion mukai-
sesti. Lasten ja nuorten tarkastusvaleja maariteltdessa tulee ottaa huomioon ikékausi;
ikaryhmiin 0 — 2 vuotta, 5 — 7 vuotta. ja 10 — 13 vuotta kuuluvat tulee tarkastaa mahdol-
lisimman kattavasti. Tarkastusvaleja ja ehkaisevan hoidon tehokkuutta lisataan, jos il-

menee riskitekijoita.

3.3.3 Karieksen hallinnan perusta on omahoito

Kariesta hallitaan arkielaméassa ensisijaisesti terveellisilla elintavoilla. Asiakas pitaa
saada itse mukaan karieksen ehkaisyyn, silla ammattihenkilon suorittamilla toimenpiteil-
& saadaan vain lyhytaikainen vaikutus. Vanhempien mukaan ottaminen lapsen suun
hoidon suunnitteluun on tarkedd. Tehostettu omahoito on ammattihenkilén neuvojen
perusteella asiakkaan itse toteuttamaa hoitoa, mika tahtaa siihen, ettei vaurioita ehdi
syntymaan. Pysaytyshoidolla pyritddn pysayttamaan alkaneet vauriot ja korjaava hoito
on hammaslaékarin toteuttamaa paikkaus- yms. hoitoa, mikd pyritdan estamaan oma-
hoidon ja ammattihenkilén toteuttaman pysaytyshoidon keinoin. (Seppa 2001; Kaypa

hoito -suositus Karieksen hallinta 2009.)

Terveysneuvonnan keinoin tulee siis pyrkia siihen, ettd yksilo oppii itse ehkaisemaan
kariesta. Rozierin (2001, 65: 1063 — 1072) tekeméan katsausartikkelin mukaan terveys-
neuvonnalla saadaan lisattya ihmisten tietoisuutta suun terveydestq, ja silla saattaa olla
vaikutusta terveyskayttaytymiseen. Kun henkild saadaan tiedostamaan omahoidon mer-
Kitys ja saannollisyys suun terveyden yllapidossa, se on paras keino saada karioitumi-
nen hallintaan. (Kaypa hoito -suositus Karieksen hallinta 2009.) Kuviossa 6, seuraavalla

sivulla, on havaintoesitys siita, mihin kariespreventio-ohjelmilla tulisi pyrkia.
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Tehostettu omahoito

Kariesvaurioiden etenemisen pysaytyshoito

KUVIO 6. Karieksen hallinta arkielamassa. (Kaypa hoito -suositus Karieksen hallinta
2009)

Tulee kuitenkin muistaa, ettd tehokkaita interventioita tarvitaan edelleen, ja ne tulee
kohdentaa niité tarvitseville (Daly ym. 2002, 7). Karieksen hallinnan kaypa hoito -
suosituksen (2009) mukaisesti kaikilla on oikeus saada tarvitsemaansa neuvontaa ja

ohjausta suun terveydenhuollon ammattilaisilta.



4  TOIMINNAN KEHITTAMINEN PPKY KALLION SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA

Valtakunnallinen suun terveyden edistamisen hanke (SUHAT) korostaa laaja-alaisen
osaamisen ja resurssien optimaalisen hyodyntamisen tarkeyttd. Myos johtamisen osaa-
mista on kehitettava, jotta julkinen terveydenhuolto pystyy vastaamaan tulevaisuuden
haasteisiin. Tulevaisuuden haasteista selvidmiseen tarvitaan toimintamalleja, jotka tah-
taavat karieksen vahenemiseen lapsilla ja nuorilla, jotta suun terveydenhuollon resurs-

seja riittdaa myds ikaantyvan vaeston hoitoon. (Varsio ym. 2008, 65 — 66.)

Ppky Kalliossa toimintojen kriittinen tarkastelu ja kaytanteiden yhtenaistaminen on vasta
alussa. Kallion strategian mukaisesti jarjestetyilla palveluilla on oltava vaikuttavuutta ja
ennaltaehkaisevassa tydsséd on paastava sanoista tekoihin. Tarvitaan yhteistyota yli
sektorirajojen ja asiantuntijoiden aktiivisuutta ja oma-aloitteisuutta. (Kallion strategia
2009.)

Ppky Kallion suun terveydenhuollon toimintakaytantdja kehitetdan alkuvuodesta 2010
perustetun kehittamistydoryhméan toimesta. Toiminnan tarkastelu alkoi toimintamallin laa-
timisella karieksen hallintaan. Yhtendistd mallia hiotaan vahitellen ottaen yksi osa-alue
kerrallaan kehittamistydn alle. Koska ryhméssa on edustus kaikista toimipisteista, tulee
kaytannon ratkaisuissa jokaisen kuntayhtyman paikkakunnan erityisluonne ja voimava-

rat huomioon otetuksi.

4.1 Muutoksen hallinta toiminnan tarkastelussa

Toimintojen kriittinen tarkastelu saattaa johtaa siihen, etta kaytanteitd muutetaan. Muu-
tos on hyvin ristiriitainen ilmio; toisaalta kaivataan vaihtelua, toisaalta vanhoista tutuiksi
tulleista rutiineista on vaikea luopua. Molempia ei kuitenkaan voi saada yhta aikaa, joten
muutoksessa joutuu opettelemaan vanhasta luopumista. (Jarvinen 2001, 120.) lhminen
on luonnostaan niin mukavuudenhaluinen, etta han vastustaa muutosta jo sen tuoman
mahdollisen riskin vuoksi. Luottamus siihen, ettd muutos tuo jotain parempaa, auttaa
Laaksosen, Niskasen, Ollilan ja Riskun (2005, 47 — 48) mukaan uuteen siirtymista ja

muutokseen sitoutumista. Muutosvastarinta pitaisikin kyeta kdantamaan voimavaraksi.

Organisaatiokulttuuria voi kehittdd kohtaamaan muutos paremmin. Kun henkilstolle
annetaan vaikutusmahdollisuus omaa tyotdan koskeviin muutoksiin ja toiminnan kehit-
tamiseen, se lisdd motivaatiota, tydssa jaksamista ja sitoutumista muutokseen (Ollila
2006, 138). Muutosvalmius, suunnitelmallisuus seka toiminnan ja osaamisen arviointi

edustavat Ollilan mukaan vahvasti strategista naktkulmaa, ja kehityskeskustelut ovat
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erinomainen elementti henkiloston kehitysmahdollisuuksien kartoittamisessa ja kykyjen

esille nostamisessa.

Sydanmaanlakan (2001, 225) mukaan henkilostén kytkeminen organisaation strategiaan
on erityinen haaste muutostilanteessa, ja henkiléston osallistaminen kehitystydhdn on
sitoutumisen edellytys. Viitala (2003, 235) pitaa tarkednd keskustelua tydyhteisdssa,
silla se tuottaa suurempaa sitoutumista suunnitelmien toteuttamiseen ja lisda motivaatio-

ta kuin johdon taholta ilmoitetut paatokset (ks. mytés Havunen 2007, 45).

Byrokraattiset systeemit jaykkine lakeineen tai johtajien rajoittuneet ndkemykset saatta-
vat estdd luovan muutoksen kaynnistymisen. Myds johdon saama koulutus ja kokemus
aiemmista muutosprosesseista seka tapa toimia vaikuttavat suhtautumiseen muutok-
seen. Esteista pienimpia eivat ole mydskaan poliittiset voimasuhteet ja ryhmien erilaiset
intressit. (Dess, Lumpkin & Eisner 2007, 382 — 383.) Syddanmaanlakka (2001, 66 - 67)
muistuttaa, etta yksilon kohdalla kayttaytyminen muuttuu, jos tarvittavat tiedot, taidot ja
asenteet ovat muuttuneet. Han lisda, ettd muutoksen kohtaaminen on helpompaa, jos

henkilostolle on kerrottu selkeé ja perusteltu visio siité, mihin ollaan menossa.

Tyontekijan nakokulmasta katsottuna muutos on aina jonkinlainen uhka. Muutostilan-
teessa on tarkeaa, etta tydyhteisdssa vallitsee luottamus ja arvostus, jossa henkildston
vaikutusmahdollisuudet on turvattu. Nissinen, Anttalainen ja Kauppinen (2008, 90 — 92)
peraankuuluttavat vuorovaikutteista johtamista, jossa tyontekijilla on tunne siitd, etta
johtoon voi luottaa ja se arvostaa heita niin ihmisind kuin tyéntekijéind. Hanen mukaan-
sa innostus ja kehityshalu ovat mahdollisia vasta, kun luottamuksen ja arvostuksen pe-
rusta on luotu. Kun henkilostd padsee vaikuttamaan omaan kehittymiseensa tytssaan,
syntyy hyvinvoinnin lisdéntymisen lisaksi kustannussaastoja, silla motivoitunut tydyhtei-
s6 on my0s tuottava. Luottamukseen pohjautuu myds avoin dialogi tydyhteisdssa, mika

on alykkaan ja menestyvan organisaation merkki. (ks. myds Sydanmaanlakka 2001, 57.)

Suun terveydenhuollon organisaatio on asiantuntijaorganisaatio, jossa jokaisella on oma
tarked roolinsa. Tytskentely tapahtuu hyvin itseohjautuvasti. Muutostilanteessa on kui-
tenkin oltava yhteinen ohjaus. Johdon tarkeé rooli on olla suunnan nayttajana. Vesteri-
sen (2006, 150) mukaan johdon tehtéava on osoittaa paamaara, ohjata pelisaantdjen
noudattamisessa ja tukea tydyhteisda tavoitteiden saavuttamisessa. Tulee muistaa, etta

henkilostd on organisaation tarkein voimavara.



Kiinnostus toimintakaytantdihin ja niiden muuttamiseen on Makelan, Kailan, Lampen ja
Teikarin (2007, 160) mukaan suurempaa, jos toimijat itse maarittelevat muutoksentar-
peet, tavoitteet ja menetelmat. (ks. myds Jarvinen 2000, 62.) Lahtokohtana tulee siis
olla, ettd henkilostolla on mahdollisuus osallistua suunnitteluun. Nain muutoskielteiset
asenteet ajan mittaan halvenevat. Osallistaminen muutokseen voi tapahtua esimerkiksi
kokoamalla sisaisia tydéryhmia, jotka tarkastelevat toimintakaytanteitd ja valmistelevat

muutosta. (Laaksonen ym. 2005, 52.)

Kallion suun terveydenhuolto on oma tulosyksikkd, jonka johtaja on ylihammaslaakari.
Hanelle kuuluu myds hammaslaéakareiden henkildstohallinto. Hoitohenkiloston esimies
on osastonhoitaja, ja henkilostohallinto kuuluu hanelle hoitohenkilston osalta. Suun
terveydenhuollon kehittdmisryhmassé on edustus kaikista ammattiryhmisté ja mukana
on my6s esimiestaso. Nain henkildstd on saanut vaikutusmahdollisuudet kehittdmistyo-
hon.

4.2 Tehtdvankuvan tarkastelu ja tydnjako

Suun terveydenhuollon toiminnan kehittdmiseen kuuluu myos tydnkuvien tarkastelu.
Jotta suun terveydenhuoltopalvelut pystyttaisiin tuottamaan kustannustehokkaasti, on
tarpeen Kiinnittdd huomio siihen, ettd lahtokohtana on henkilostéryhmien osaamisen
mahdollisimman tehokas ja laaja-alainen hyodyntaminen. Sopivasti haastava tehtava
lisda tyon mielekkyyden tunnetta, ja auttaa siten myds tydssa jaksamisessa. Tehtéavien
ja tydnjaon muutokset terveydenhuollossa edellyttavat kuitenkin aina henkiléston osaa-
misen varmistamista ennen muutoksen toteuttamista. Lisakoulutustarve arvioidaan ta-
pauskohtaisesti. Yksi tydkalu osaamiskartoitukseen ovat kehityskeskustelut, joissa arvi-
oidaan henkildstdn osaamista ja ennakoidaan strategialahtdisesti tulevia osaamistarpei-
ta. (Joensuu 2009.)

Suun terveystarkastuksia voivat suorittaa hammashoitajat ja suuhygienistit. Hammas-
ladkarit tekevat purentaelimen tutkimuksen, johon kuuluu diagnoosin tekeminen ham-
paiden, tukikudosten ja purennan tilanteesta sek& hoitosuunnitelman laatiminen. Hoito-
suunnitelma toteutetaan yhteistydssa kaikkien suun terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Alle kouluikdisten suun terveystarkastuksiin tulisi siséltyd myos yksi terveyden-

hoitajan tekema suun terveystarkastus. (Asetus 380/2009.)

Joensuun ja Pienihdkkisen (2009) laatiman tutkimuskatsauksen mukaan jarkevalla tyon-
jaolla ja neuvolavaiheeseen panostamalla pystytddn vaikuttamaan karieshoidon koko-
naiskustannuksiin terveyshyoddyn siitd karsimattd. Tutkimuskatsauksessa on viitattu se-
k& kotimaisiin (Pienihdkkinen & Jokela 2002 ja 2003; Pienihékkinen, Jokela & Alanen
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2005; Joensuu 2009) etta ulkomaisiin, Norjassa, Ruotsissa ja Englannissa tehtyihin tut-

kimuksiin.

Tybnjaon toteuttamisessa on kuitenkin katsottava kokonaisuutta ja véaltettava turhaa
hoidon pilkkomista. Jotta tyonjaosta saataisiin paras mahdollinen hyoty, on asiakkaan
hoito nahtava tiimityona, jossa jokaisella on merkittdva ja arvokas rooli. Hammaslaakarin
suorittama tutkimukseen perustuva hoitosuunnitelma on hyva laatia useammaksi vuo-
deksi eteenpadin, ja siin tulee painottaa suun sairauksien ehkaisya ja itsehoitoa. (Joen-
suu & Pienihékkinen 2009.)

Tehtavien siirtoa hammaslaakareiltd suuhygienisteille on tapahtunut siitd alkaen, kun
erikoishammashoitajat alkoivat yleistya terveyskeskuksissa 1970 — 1980 -luvuilla. Aluksi
tyonkuva oli suurimmalta osaltaan ennaltaehkaisevaa tyota. Vahitellen tydnkuva on laa-
jentunut, ja nykypaivdna suuhygienistin tyfajasta merkittdvd osa kuluu muuhun kuin
ennaltaehkaisevaén tyohon, vaikkakin ennaltaehkaiseva ote on jokaisessa potilaskayn-
nissa mukana. Ennaltaehkaisevéan tyon tarve ei kuitenkaan ole vahentynyt, pikemminkin
sen osuutta tulisi kasvattaa. Hammashoitajien tyon kuvaa onkin jarkevaa laajentaa en-
naltaehkaisyn toteuttamiseen. (Niiranen & Widstrom 2005, 1184 — 1191.)

Vuonna 2005 voimaan tulleen hoitotakuun myéta on suuhygienistien tydnkuva laajentu-
nut useissa terveyskeskuksissa. Suun terveystarkastusten osuus on lisdantynyt. Tutki-
muksen mukaan suuhygienistit halusivat lisda kariesseulontoja ja oikomishoidon toi-
menpiteita hyddyntdédkseen ammattitaitoaan laajemmin. (Niiranen & Widstrém 2005,
1184 — 1191.) Hopcraftin ym. (2007, 61 — 66) tutkimuksen mukaan ennustetaan, etta
hammashoitohenkildkunnasta juuri suuhygienistien osuus tulee lisdantymaan. Ammatti-
kunnan tydpanosta kannattaa hyddyntaa nykyistd enemman. Tutkimuksensa johtopaa-

toksissa he kehottavat kiinnittamaan huomiota suuhygienistien tyotyytyvaisyyteen.

Oikein suunniteltu ja hallittu tehtavan kuvan laajentaminen tai tyontekijan siirtyminen
esimerkiksi toiseen tydpisteeseen tuo tydhon haasteita ja lisda tyon palkitsevuutta ja
motivaatiota. Robbins ja Judge (2009, 252 — 254) aukaisevat tyon kierrattdmisen, laa-
jentamisen ja rikastamisen eroja. Tyokierrossa tyontekija siirtyy joustavasti samaa vaati-
vuustasoa olevaan tyotehtavaan joko toiseen tyopisteeseen tai samassa tyOpisteessa
toiseen tehtavaan. Henkildiden siirtely voi kuitenkin heikentdé tehokkuutta ja aiheuttaa
muutosvastarintaa, jos se ei ole hyvin perusteltua. Tyon laajentaminen tarkoittaa sita,
ettd tyonkuvaa laajennetaan lisdamalla siihen uusia tehtavia suunnitellusti ja kuormitus

huomioiden. Laajentamisessa voidaan lisata tyontekijélle vastuullisempia tehtavia. Tyon



rikastamisessa taas on kyse tydntekijan roolin vahvistumisessa suunnittelijana, toteutta-

jana ja arvioijana, siis tydnkuvan itsenaisyys kasvaa.

Motivaatio on moniulotteinen kasite, jota on tutkittu erittéin paljon ja josta on luotu lukui-
sia erilaisia teorioita (Lehtinen & Kuusinen 2001, 213). Nykykasityksen mukaan ihminen
tuottaa itse oman motivaationsa. Samalla tutkimuksissa huomio on siirtynyt motivoinnis-
ta motivoitumiseen ja siihen vaikuttaviin tekijoihin. lhmisen toiminta on motivoitunutta
vasta silloin, kun hanen toiminnallaan on jokin tavoite tai paamaara. (Byman 2002, 26.)
Ryan ja Deci (2000, 56) maarittelevat ulkoisen ja sisdisen motivaation eron. Kun yksilo
motivoituu tekemaan jotakin saadakseen tyydytystad ja iloa toiminnasta itsestdan en-
nemmin kuin erillisista toiminnan seurauksista, puhutaan sisdisestéa motivaatiosta. Sisai-
sesti motivoitunut ihminen toimii omasta vapaasta tahdostaan ilman ulkoisia pakotteita
tai odotuksia palkinnoista. (Ryan & Deci 2000, 56; ks. my6s Eccless & Wigfield 2002,
112))

Suun terveydenhuollossa motivaatiota ja tyOtyytyvaisyyttd lisddvaa on tiimityd, jossa
jokaisella suun terveysammattilaisella on oma tarkea roolinsa. Kun tydntekijoiden tavoit-
teet, arvot ja visiot ovat organisaatiossa yhteiset, on toiminta joustavaa, ja tydnteko on
motivoivaa. Jos asiakas hoitojakson paatteeksi on muuttanut terveyskayttaytymistaan ja
vakiinnuttanut sen, se on koko tiimille palkitseva kokemus. Tydn kuvan laajentaminen
ammattitaidon sallimissa rajoissa on myos luottamuksen osoitus tyontekijan taitoja ja
tyota kohtaan. (Joensuu 2009, 79 — 81.)

Kallion suun terveydenhuollossa alle kouluikéisten suun terveystarkastukset ja ennalta-
ehkaiseva tyd kuuluu suuhygienistien tydnkuvaan. Resurssien sallimissa rajoissa pyri-
taan tulevaisuudessa siihen, ettd myo6s koululaisten suun terveystarkastuksia laajenne-
taan suuhygienisteille hammaslaékarin tekeman hoitosuunnitelman mukaisesti. Asetuk-
sella (380/2009) ohjeistetaan odottavan perheen entista voimakkaampaan huomioimi-
seen. Sen mukaisesti suuhygienisteille tulevat odottavien vanhempien suun terveystar-
kastukset. Hammashoitajien osuutta seka yksilo- ettd ryhméaterveysneuvonnassa ja
pienten lasten suun terveystarkastuksissa (varhaispreventiossa) pyritdan myos lisaa-

maan.

4.3 Peruspalvelukuntayhtymd Kallio — yhteistytn ja kehittamisen tiella

Leppo (2010, 8 — 9) pitaa tarkeana terveyskeskusten palvelu- ja yhteistyokykya ja joh-
tamisen, tyonjaon ja tdiden organisoimisen parantamista. Tarvitaan myos poliittista tah-
toa pitda palvelut hyvinvointipolitikan keskitssa. Yhtena terveyspolitikan keskeisena

kysymyksena han pitaa sita, miten kaytdéssa olevat voimavarat kohdennetaan jarkevasti.
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Ppky Kallion tavoitteena on toimia kuin yksi kunta. Tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan
toimintatapojen ja palveluiden uudistamista. Ikarakenteen muuttuessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoiden tiivis yhteistyt on valttamatonta. Kallion keskeisin haaste on

resurssien suuntaaminen yhteistyon tukemiseen. (Méller 2010.)

Kuntien ja ppky Kallion paatoksentekijoiden vahva tahtotila on kantavana voimana toteu-
tettaessa sosiaali- ja terveyspalveluja kuntalaisille oikeatasoisina, oikea-aikaisina ja oi-
keassa paikassa. Valtiontalouden kestavyysvaje ja kuntien talouden nakymat pakottavat
etsimaan vaihtoehtoisia toimintatapoja jarjestaa lakisaateiset palvelut. Supistusten si-
jaan Kalliossa on valittu uudistusten ja kehittdmisen tie, ja toiminnassa haetaan hyvin-
vointi- ja terveysvaikutuksia. Tulevaisuuden asiakastarpeiden hoitamiseksi tarvitaan
tietoa, taitoa ja tahtoa seka ennakkoluulotonta kehittamisotetta. (lllikainen, 2010.)

Edellisessd kappaleessa on referoitu Kallion suunnittelupdallikbn Kallion www-sivuilla
olevaa kommenttipuheenvuoroa. Sen voi tulkita niin, ettd suun terveydenhuollon kehit-
tamisprojekti on oikea-aikainen ja tarpeellinen, eikd paineita henkildstévahennyksiin
nayttaisi olevan. Painvastoin voi ajatella, ettd ennaltaehkaisyn toteuttamiseen tarvittavi-

en resurssien lisdaminenkin on mahdollista.

Yhtena osoituksena terveyden edistamisen esille nostamisesta ja yhteistydon merkityk-
sen korostamisesta oli Kallion johdon aloitteesta ja toimeenpanemana toteutettu teema
kesalle 2010: 'Lasten suun terveyden edistdminen’. Jokaisessa jasenkunnassa jarjestet-
tiin toritempaus kunnan kesatapahtuman yhteydessa. Mukana oli seka Kallion johtoa
ettd suun terveydenhuollon tytntekijoitd kaikista ammattiryhmista. Tama oli alkuponnis-

tus strategiassa olevalle terveyden edistamisen teemalle.

Kun uusia kaytantoja ja toimintamalleja laaditaan, on hyva suunnitella myds se, miten
toimintaa arvioidaan. Vaikuttavuuden arvioinnissa tulee keskittya siihen, miten joku in-
terventio tai toimintamalli toimii eik& siihen, miten ammattihenkilot kokevat sen toimivan.
Tosin ammattihenkildiden kokemukset voivat synnyttaa niin sanottua hiljaista tietoa, mita
ei pida aliarvioida vaikuttavuuden arvioinnissa. Arvioinnissa on siis keskityttava siihen,
mitd on saatu aikaan. Vaikuttavuuden arviointiin sisdltyy seka vaikuttamisen prosessi
ettd sen vaikutus. (Dahler-Larsen 2004, 20 — 27.)

Vaikuttavuuden arviointi suun terveydenhuollossa on viela véhaista. Dahler-Larsenin
(2004, 7) mukaan prosesseja ja tuloksia pitaisi tarkastella seka kokonaisuutena etta

erikseen. Arvioitaessa pitaisi saada selville se, missa maarin tulokset ovat seurausta



uudesta tavasta toimia ja miten ammattihenkildiden interventiot vaikuttavat. Vaikutta-

vuuden arvioinnissa testataan muun muassa interventioiden vaikutusta tulokseen.

Arvioitavat menetelmét voivat tuottaa terveys- ja kustannusvaikutuksia valittdmasti tai
kaukana tulevaisuudessa. Kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa pitédé arvioitavalle toi-
menpiteelle olla vertailukohta, esimerkiksi vanha menetelmé. (Mékela ym. 2007, 103 —
104.) Joensuun (2009) tutkimus ka&sitteli kahden eri menetelman kustannusvaikuttavuut-
ta terveyshyotyyn nahden. Tutkimuksessa verrattiin kahden toimintatavan kustannusvai-
kuttavuutta, ja saatiin selkea tulos. Ppky Kallion suun terveydenhuollon kehittamistyossa
tulee myos tehda arviointisuunnitelma, ja méaaritella keinot, miten toiminnan vaikutta-

vuutta tullaan mittaamaan.

Arviointia voidaan tehda tutkimuksen avulla ja itsearvioimalla omaa toimintaa. Vaikutta-
vuuden tutkimuksella voidaan kehittaa terveytta edistavia tydmenetelmid. Vaikuttavuu-
den arviointi on siis toiminnan nakyvaksi tekemista; tavoitteiden, toimenpiteiden ja tulos-
ten seuraamista. (ks.Hakulinen, Pietila & Kurkko 2002, 288, 295.)
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5 KARIEKSEN HALLINNAN KEHITTAMISPROJEKTI

5.1 Karieksen hallintaprojektin tarkoitus ja tavoite

Karieksen hallinta on koko suun hoitotiimin yhteinen asia (Joensuu 2009). Yksildlle tilaa
antava organisaatio arvostaa hiljaista tietoa, mik& kertyy kokemuksen myo6ta. Yksilon
oma ymmarrys strategian suunnasta ja vastuun ottaminen tuloksesta ohjaavat hanen
toimintaansa. N&in tapahtuu vastuun ottaminen omista tuloksista ja kehittymisesta.
(Santalainen 2006, 282 — 283.)

Toimintojen ja kaytanteiden tarkastelua ja niiden yhtenaistamista ei ole ppky Kallion
suun terveydenhuollossa tehty tavoitteellisesti aiemmin. Opinnaytety6 oli alun perin tar-
koitus toteuttaa toimintatutkimuksena. Suunnitelma kuitenkin muuttui tydn edetessa, silla
suun terveydenhuollossa paatettiin kaynnistaé laajempi toimintojen kehittamisprojekti, ja
opinnaytety6 toteutettiin kehittdmisprojektin osaprojektina. Ppky Kallion suun terveyden-
huollon kehittamisprojekti on kaytanndén kokemuksiin ja ajantasaisiin tutkimuksiin poh-
jautuva projekti, missa hyodynnetaan kaikkien ammattiryhmien asiantuntemusta. Joen-
suu ja Pienihdkkinen (2009, 4) korostavat, ettd henkildston mukanaolo toimintamallien

suunnittelussa edistaa sitoutumista ja kaytantéjen tuntemusta.

Nyt toteutetussa karieksen hallinnan kehittdmisprojektissa on paljon toimintatutkimuksel-
le ominaisia piirteitd. Heikkisen ja Jyrkaman (1999, 25) mukaan toimintatutkimus sopii
kaytettavaksi yhteisdssa, jossa yksilét pohtivat ja kehittavat tyétaan ja kehittelevat vaih-
toehtoja ongelmien ratkaisemiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteena on toi-

mintojen kriittinen tarkastelu ja tarvittaessa niiden jarkeistaminen.

Toimintatutkimus voi olla erdanlainen ammatillinen oppimisprosessi, teorian ja kaytan-
non vuoropuhelu, jossa tutkittavat arvioivat kriittisesti toimintaansa, arvojansa ja oletta-
muksiansa verraten toimintaansa tutkijan valittimaan teoreettiseen tietoon (Syrjala,
Ahonen, Syrjaldinen & Saari 1996, 31). Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu Syrja-
l[&n ym. (1996, 34 — 35) mukaan usko yhteistydhon ja demokratiaan, ja l&ahtokohtana on
ajatus, ettd oman tydn ymmartadminen ja kehittdminen kaynnistyy siita, ettd alkaa reflek-
toida omia kaytanndon kokemuksiaan. Taman opinnaytetydn prosessi kokonaisuudes-
saan on ollut ammatillinen oppimisprosessi, jossa on tarkasteltu karieksen hallintaa ter-
veyden edistamisen nakokulmasta soveltaen toimintamalliin tutkimustietoa ja karieksen

hallinnan kéaypé hoito -suosituksen ohjeita.

Tassa opinnaytetytssa toimintatutkimukselle tyypillisia interventioita oli syksylla 2009

toteutettu koulutus koko henkilokunnalle, ja tyéryhméan ensimmaisessa kokoontumises-



sa ollut tietoisku terveyden edistamistydta ohjaavista suosituksista, seké terveydenhoita-
jien osallistuminen toiseen kokoontumiseen asiantuntijoina neuvolavaiheen toimintamal-

lin suunnittelussa.

Tahan osaprojektiin kuului kyselytutkimus ja koulutus (molemmat syksylla 2009) seka
tyoryhmatydskentely vuoden 2010 alusta lahtien. Kyselytutkimuksen tarkoitus oli tuoda
henkilostén ndkemyksia, toiveita ja ehdotuksia karieksen ehkdaisyyn ja hallintaan, ja ta-

voitteena oli saada materiaalia uutta toimintamallia varten.

Koulutuspaivan tarkoitus oli tuoda nédkodkulmia toiminnan kehittdmiseen ja heratella hen-
kiloston ajatuksia kriittiseen toimintojen tarkasteluun, ja tavoitteena oli motivoida henki-
I6stoa kehittamistyohon. Tyoryhmatyoskentelyn tarkoitus oli aloittaa kriittinen vuoropu-
helu nykyisista kaytanteista ja pyrkid loytamaan parhaat kaytannot koko Kallion suun
terveydenhuoltoon tavoitteena syventaa yhteisty6ta kuntayhtyman kuntien suun tervey-

denhuollossa.

Kehittamisty® on myds Kallion strategian linjausten mukaista toimintaa. Karieksen hallin-
taprojektin tarkoitus oli laatia toimintamalli karieksen hallintaan ja kdynnistaa toimintojen
kehittaminen ja integrointi ppky Kallion suun terveydenhuollossa. Tdman osaprojektin
jalkeen kehittamisty® jatkuu toimintojen tarkastelulla laajemmin kuin karieksen hallinnan
osalta. Toimintamalleja muiden osa-alueiden ja ikdryhmien kohdalla ei ole, ja erittdin

tarpeellista olisi seuraavaksi ryhtya laatimaan malli ikaantyvien suun hoitoon.

Pitkan tahtaimen tavoite Kallion suun terveydenhuollossa on saada hammasterveytta
kuvaavat indeksit vuoteen 2013 mennessa laskemaan; 5-vuotiailla d 0,6:een, 12-
vuotiailla DMF 1,7:8&n ja 16-vuotiailla niiden osuudeksi, joilla ei tarkastuksessa loydy
reikia tai paikkoja hampaista, 25 % (Toiminta- ja taloussuunnitelma 2011 — 2013).

5.2 Karieksen hallintaprojektin tehtavat

Kyselytutkimuksella selvitettiin:

-Mitka ovat tyoyhteisén kokemat menetelmat ja keinot vaikuttavan kariesprevention to-
teuttamiseen; omahoitoon ohjaus.

-Millainen on tydyhteisdon ndkemys toimivasta kutsujarjestelméasta karieksen hallinnan
kannalta; kutsujen ajoitus ja tydnjako (vastaanotolla tapahtuva karieksen hallinta)

-Milld keinoin vastataan tulevaisuuden haasteisiin; toimintojen kriittinen tarkastelu

Koulutuspaivan tehtavana oli tuoda seka tutkimustietoa ettd kokemustietoa toimintojen

kehittamisesta suun terveydenhuollossa. Kouluttaja oli pitkd&n hammaslaékarind Kemin
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terveyskeskuksessa tydskennellyt ja toiminnan muutoksessa mukana ollut, vasta vaitel-
Iyt hammaslaédketieteen tohtori. Kehittdmistydryhman tehtava oli laatia toimintamalli

karieksen hallintaan alle 18-vuotiaille.

5.3 Karieksen hallintaprojektin toteutus

5.3.1 Kehittdmisprojektin vaiheet

Karieksen hallinnan kehittamisprojektiin kuuluivat kyselytutkimus koko suun terveyden-
hoitohenkildstolle, koulutus toimintakéytantdjen vaikutuksesta suun terveydenhuollon
kustannuksiin ja tydmotivaatioon seké tyoryhmatyoskentely. Kyselytutkimus toteutettiin
marraskuun 2009 aikana. Kyselylomakkeiden (lite 1) esitestaukseen valittiin arvalla
hammaslaakari, hammashoitaja ja suuhygienisti. Esitestauksen perusteella kyselylo-
makkeeseen ei tullut muutoksia. Saatekirjeeseen tuli muutama tarkennus esitestaajien
kommenttien pohjalta. Kyselylomakkeet (N = 49) jaettiin kuukausipalaverin yhteydessa
4.11.2009 ja palautus pyydettiin 27.11.2009 mennessa. Lomakkeita palautui 45. Vasta-
usprosentti oli 92 %, mita voidaan pitaa erittéain hyvana.

Kemin terveyskeskuksen hammaslaakari ja Turun Yliopiston sosiaalihammaslaaketie-
teen apulaisosastonhammaslaakari HLT Tiina Joensuu luennoi koko henkilokunnalle
suun terveydenhuollon toimintakaytanndista ja varautumisesta tulevaisuuden haastei-
siin. Luentoon liittyi myOs katsaus hanen tekemaansa vaitdskirjaan 'Lapsen karieshoi-
don kustannuskertymén muutokset ja karieshoidon toimintakdytantéjen yhteys kustan-
nuksiin’. Lisaksi sivuttiin ppky Kallion strategisia linjauksia terveyden edistamisen nako-

kulmasta.

Tyoryhmatyoskentely alkoi helmikuussa 2010. Tyéryhmé&éan kuului 16 jasenta; 6 ham-
maslaakaria, 5 suuhygienistia, 4 hammashoitajaa seké suun terveydenhuollon osaston-
hoitaja. Jokaisesta kuntayhtymén neljasta kunnasta oli edustus. Kokoontumisia on ollut
noin kahden kuukauden vélein pois lukien kesaaika. Ennen jokaista tyéryhman kokoon-
tumista kerasin aiheeseen liittyvad lahdenaineistoa tydryhméatyoskentelya varten. Lah-
deaineistona kaytettiin karieksen ehkaisyyn liittyvia tutkimusartikkeleita, oppikirjoja,
ajankohtaista valtakunnallisiin projekteihin liittyvia tiedotteita ja uusinta koulutusmateri-
aalia. Toimin tydoryhmén vetgjana ja kirjoitin muistiot sek& valmistelin kokousten valilla

materiaalia seuraavaa kokousta varten.



Ensimmaisessa kokoontumisessa tutustuttiin karieksen hallinnan ja suun terveyden
edistdmisen suosituksiin ja politikkaohjelmiin seka tulossa olevaan uuteen terveyden-
huoltolakiin. Toimintaohjelman laadinta aloitettiin silla, ettd tehtiin ensin kartoitus nykyi-
sin kaytossa olevista kaytannoista kussakin toimipisteessa. Mallia tydstettiin kolmella
kokoontumiskerralla, ja hyvaksyttiin neljannelld, jossa siihen tuli viela pienid tarkennuk-

sia.

Ty6ryhman kokoontumisten valilla koko tyoyhteisélla oli mahdollisuus vaikuttaa ohjel-
man sisaltéon, silla muistiot ja muu kokouksissa valmisteltu materiaali toimitettiin kaikkiin
toimipisteisiin paperiversiona. Liséksi muistiot ja materiaali tallennettiin ppky Kallion si-
saiseen sahkoiseen arkistoon, Kallio-intraan, missé& suun terveydenhuollolla on oma
tyoryhmaosio. Nain koko tydyhteis6 toimi taman osaprojektin ohjausryhméané. Kokoon-
tumisten valilla toimintamallia muokattiin seuraavaa kokoontumista varten, ja ryhman
jasenet saivat materiaalin sdhkodpostissa etukateen. Lopullinen tuotos toimintamallista
laitettiin Kallion suun terveydenhuollon www-sivuille. Kehittdmisryhmé&n toiminnan aloit-
taminen on nostettu esille Maisema-mallin (talouden seurantamenetelma) vuoden 2009

toteutusraportissa.

Kehittamisryhman tyd alkoi tarvelahtdisesti, silla aiempaa ohjelmaa karieksen hallintaan
ei Kallion suun terveydenhuollon kaytossa ollut. Henkilostd otettiin alusta lahtien mu-
kaan suunnitteluun. Kesakuun 2009 alussa oli lyhyt informaatio tulevasta kehittamispro-
jektista. Ryhma koottiin vasta alkuvuodesta 2010, silla kyselytutkimus haluttiin toteuttaa

ensin.

Silfverbergin (2007, 18) mukaan tarvekartoituksella pyritdan varmistamaan, etta lahto-
kohdaksi otetaan hytdynsaajien kokemat ja priorisoimat uudet mahdollisuudet tai on-
gelmat. Kettunen (2009, 50) painottaa, etta projektiin lahdettédessa tulee olla tarkkaan
mietittyna projektin tarkoitus ja tavoitteet, ja pohjatyo tulee tehda kunnolla. Projektisuun-
nitelmaa ei tule toteuttaa niin jaykasti, ettei se salli muutoksia. Kettusen (2009, 55) mu-
kaan hyva projektisuunnitelma elda koko elinkaaren ajan; sita tulee paivittda tarpeen
mukaan, jotta ohjausmekanismi toimisi. Onnistuneen projektin lapiviemiseen tarvitaan

johdon tuki ja tarvittavat henkil®- ja aineelliset resurssit (Kettunen 2009, 60).

Kallion suun terveydenhuollon kehittamisprojektiin ei ole viela tehty projektisuunnitel-
maa, silla karieksen hallintaprojekti haluttiin vieda ensin paatbkseen. Suunnitelma teh-
daan tdman osaprojektin jalkeen. Kehittamistyolla on johdon tuki, ja kokoontumisille on

saatu jarjestettyd aikaa, vaikka ryhnman koko on suuri.
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Luonteeltaan tama osaprojekti oli sisdinen kehitysprojekti, minka tehtavana oli laatia
toimintamalli karieksen hallintaan alle 18-vuotiaille. Osaprojekti oli tiimitydta ja toimii
pohjana suunnittelutyélle, mitéa on tarkoitus jatkaa ja juurruttaa osaksi toimintaa. Tiimi
tydskentelee yhdessa yhteisen mission saavuttamiseksi hyddyntaen yksiléllista ja yh-
teistd osaamista (Tiimityd — yksil6llisesti yhdessa 2006,5). Osaaminen voidaan Kallion
suun terveydenhuollon kehittamistyhmassa hyodyntaa laaja-alaisesti, silla ryhma koos-

tuu kaikista ammattiryhmista.

Ryhman jasenet toimivat oman tyonsé ohella, ja aikaa kokoontumisiin kului noin 3 tuntia
/ 2 kk. Tyypilliseen projektitydskentelyyn kuuluu vastuiden jakaminen ryhmén jasenten
kesken. Taman projektin kaynnistamisvaiheessa ei lahdetty jakamaan vastuualueita,
vaan palaverit vietiin |api keskustellen. Ensimmaisessa kokouksessa asiaa pohdittiin,
eika silloin ollut halukkuutta siihen, etta olisi jaettu osa-alueet ja ty6stetty ohjelmaa pien-
ryhmissa.

Tassa kehitysprojektissa hytdynsaajia ovat seka tydnantaja, tyontekijat ettéa asiakkaat.
Jos saadaan jatkossa mahdollistettua se, ettd koko alueen vaestd saa suun terveyden-
huollon palvelut omasta terveyskeskuksesta, se on tydnantajalle imagoetu. Asiakkaille
on niin ikdan etu, ettd he saavat palvelut omasta terveyskeskuksesta. Tydntekijoiden

sitoutumista vahvistaa se, etta kaikki ovat saaneet vaikuttaa ohjelman laatimiseen.

Kehittdmistoiminta sitouttaa tydntekijoitd, ja tydhonsa sitoutuneet tydntekijat ovat vahva
voimavara tydnantajalle ja kantava voima tydyhteiséssa. Toiminnan on oltava tavoitteel-
lista, ja on hyva pyrkid varmistamaan, ettd myods sidosryhmien intressit otetaan huomi-
oon (Kettunen 2009, 65). Sidosryhmistd tassa osaprojektissa olivat lastenneuvolan

terveydenhoitajat yhdessa kokouksessa mukana.

5.3.2 Kyselytutkimuksen aineisto ja sen analysointi

Kyselytutkimus oli kokonaistutkimus, jossa kohderyhmé& oli koko Kallion suun tervey-
denhuollon henkiléstd (N = 49). Tutkimusmenetelmana oli sekad kvantitatiivisin etta kvali-
tatiivisin menetelmin toteutettu kyselytutkimus, ja tutkimuskohteena oli toiminnan kehit-
taminen kariespreventiossa. Aineiston keruuta varten laadittin kyselylomake, jossa oli
sekd monivalintakysymyksid ettd avoimia kysymyksia. Tutkimusluvan (liite 2) myonsi

ppky Kallion peruspalvelujohtaja.

Avoimilla kysymyksilla haluttiin saada esiin nékokulmia, mitd monivalintakysymysten

avulla ei tule esille. Monivalintakysymykset saattavat kahlita vastaajan ajattelua valmiiksi



rakennettuihin vaihtoehtoihin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201). Kyselylomak-
keen etuna pidetaan Hirsjarven ym. (2009, 195) mukaan sita, ettd se on tehokas ja

saastad aikaa ja vaivanndkoa, ja silla voidaan kerété laaja tutkimusaineisto.

Kyselyn avulla kartoitettiin tyoyhteison nakemyksia karieksen hallinnan toteuttamisesta
seka halukkuutta toimintojen kriittiseen tarkasteluun ja kehittdmiseen. Kyselylomake
valittiin aineistonkeruumuodoksi, koska haluttiin tehd& tutkimus koko tydyhteisolle.
Haastattelututkimus olisi tuonut syvéllisempaa tietoa, mutta koko tyOyhteison mukaan
ottaminen olisi siin& tapauksessa ollut mahdotonta. Valmista mittaria ei ollut saatavilla,
ja kyselylomake laadittin yhdessa tydpaikkaohjaaja Marja-Liisa Laitalan kanssa. Lo-
makkeen sisaltdé koostui seuraavista teemoista: omahoitoon ohjaus, vastaanotolla ta-
pahtuva karieksen hallinta (hoitoon kutsujarjestelman toimivuus, tyénjako), kariestietou-
den yllapito seka toimintojen kriittinen tarkastelu huomioiden tulevaisuuden haasteet.
Toimintojen kehittaminen laajemmin kuin karieksen hallinnan osalta ei sisdltynyt tdhan

tutkimukseen.

Kyselylomakkeiden aineiston analysointi aloitettiin siten, etta kaikki vastaajat numeroitiin
ja kirjoitettiin vastaukset kunkin vastaajan kohdalle erikseen. Sen jalkeen vaihtoehtoky-
symysten 1,4, 5, 6, 8, 12 ja 13 vastaukset syotettin SPSS-ohjelmaan ja analysoitiin
kvantitatiivisesti. Muiden kysymysten osalta vastaukset litteroitiin kirjoittamalla kaikki

vastaukset sanasta sanaan.

Kysymykset 2 ja 3 luokiteltin 3 — 5 kategoriaan ja laskettiin (kvantifioitiin,) kuinka moni
vastaaja oli kuhunkin kategoriaan sijoittunut. Analyysi naiden kysymysten osalta aloitet-
tiin aineistolahtdisen sisallon analyysin mukaisesti ensin pelkistamalla ilmaukset ja yh-
distdmalla ne luokiksi. Tuomen ja Sarajarven (2009, 110 — 111) mukaan klusteroinnin eli
ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan eli erotetaan tutkimuksen kannalta olennai-
nen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Klusteroinnin ja abstrahoinnin jalkeen
luokiteltu aineisto syotettiin SPSS-ohjelmaan kvantitatiivista analyysia varten. Tuomi ja
Sarajarvi (2009, 120) kritisoivat kvantifiointia laadullisten aineistojen kohdalla, silla ai-
neistot ovat pienid eivatka tuo valttamatta lisétietoa tai erilaisia ndkodkulmia tutkimustu-
loksiin. Tdman tutkimuksen aineiston kvantifiointi kahden kysymyksen (2 ja 3) oli vaiva-

tonta ja se toi selkean tuloksen talla menetelmalla.

Kysymysten 7, 9, 10, 11 ja 14 osalta tehtiin aineistol&htdinen sisallonanalyysi, ja tulokset
kuvattiin sanallisesti. Sisdllon analyysissa pyritdan rakentamaan malleja, jotka esittavat
tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa, ja joiden avulla ilmioé voidaan kasitteellistaa.
Aineistoa voidaan kasitelld joko ilmaisemalla dokumentoitu teksti ilman tulkintaa tai tul-

kitsemalla my6s "piilossa olevia teksteja”. (Kyngas & Vanhanen 1998, 4 —5.)
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Aineistolahtdisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen ko-
konaisuus. Avainajatus on, ettd analyysiyksikot eivat ole ennalta sovittuja ja harkittuja.
Aineistosta etsitdan merkityskokonaisuuksia, joista lopuksi muodostetaan synteesi.
(Kyngas & Vanhanen 1998, 5; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 102.)

Laadullisessa analyysissa on tyypillistd, ettéd aineistosta nostetaan esiin olennainen.
Sisallén analyysia varten aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia, ja muodostettiin kate-
gorioita (aihepiireja), jotka analysoitiin aineistolahtdisesti. Tulkintaa on kaytetty muuta-
mien pitempien lauseiden analysoinnissa, mutta p&dasiassa aineisto analysoitiin pelkis-

tetyssa ilmiasussa.



6 KARIEKSEN HALLINTAPROJEKTIN TULOKSET

6.1 Kyselytutkimuksen tulokset

Tutkimustulokset on esitelty tutkimuskysymyksittdin. Kohdan 6.1.3. 'Suun terveyden
edistdmisen markkinointi’ on jaettu alle kouluikaisten, alakouluikaisten ja ylakouluikais-
ten osioon.

6.1.1 Omahoitoon ohjaus

Vanhempien tietoisuuden lisd&minen

Vastaajat (n=44) pitivat tarkeimpana tapana saada vanhemmat tiedostamaan lasten
suun terveyden tarkeys satsaamalla suun terveydenhuollon resursseja odottaviin van-

hempiin. Ensimmaista lastaan odottaville mahdollistettava yksiléllinen neuvontakaynti
sai eniten kannatusta tarkeimmaksi toimintatavaksi (Kuvio 7).

25
20
15
10 -
5 -
0 -
1 2 3 4 5 6
Htervh 10 11 6 8 7 2
W ryhma 6 13 5 11 & 0
ekalapsi 20 5 9 3 6 0
Bomamat 6 10 13 10 4 0
W artikkeli 1 5 10 10 16 2

Kuvio 7. Vanhempien tietoisuuden lisaéminen

Huomattavaa on, ettd kaikki vaihtoehdot saivat kannatusta tarkeimmaksi menetelmaksi.
Tarkeysjarjestys kuviossa kulkee kronologisesti; 1 = tarkeimmaksi haluttu menetelma, 2
= toiseksi tarkein jne. Varien selitykset on lyhennetty; tervh = lisataan terveydenhoitajien
tietoisuutta, ryhma = jarjestetdan rynméaneuvontaa pikkulasten vanhemmille, ekalapsi =
ensimmaista lastaan odottaville jarjestetaan yksilollinen neuvontakdynti, omamat = tuo-
tetaan Kallion omaa terveysneuvontamateriaalia, artikkeli = laaditaan artikkeli paikallis-
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lehteen. Vaihtoehto ’jokin muu’ on jatetty taulukosta pois, silla siind esiintyneet avoimet
vastaukset siséltyivat vaihtoehtoihin. Yhteensa 14 vastaajaa oli jattéanyt ruudun tyhjaksi
ja 14 vastaajaa oli valinnut sen kuudenneksi tarkeimmaksi. Viidennen sijan antoi 3 vas-
taajaa, neljannen sijan yksi vastaaja, ja ensimmaiselle sijalle vaihtoehdon jokin muu oli
laittanut yksi vastaaja kommentilla "ilmainen kaynti ensimmaista lastaan odottaville”.
Tama vastaus kategorisoitiin ryhmaan ’ensimmaista lastaan odottaville mahdollistettava

neuvontakaynti’.

Muita avoimia vastauksia olivat: "Kallion nettisivuille infoa pikkulasten vanhemmille”,
"perhevalmennukseen sisaltyvd neuvonta sdilytettdva”, "odotusaika otollisin ajankohta”,
"terveydenhoitajien roolia korostetaan”. Yksi lomake sisélsi vain avoimia vastauksia, ja
niista taman kysymyksen kategoriaan kuului se, etté perhevalmennuksen yhteydessé on
oltava suun terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama osuus. Oli korostettu vanhempi-
en vastuuta ja sita, etta ei pida olettaa, ettd vanhemmat tietdvat hampaiden reikiintymi-

sen vaarat.

Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa

Kysymys yhteistydn merkityksesta lasten ja nuorten karieksen hallinnassa oli jaettu kah-
teen osaan: yhteisty6tahot, joiden kanssa yhteistyd nahtiin merkittavana seka keinot,

milla yhteisty6ta tulee toteuttaa.

Yhteistydtahojen osalta vastaukset jaettiin viiteen (5) kategoriaan; yhteistyd koulujen
kanssa (43 mainintaa), yhteistyé neuvolan kanssa (36 mainintaa), yhteistyd kodin kans-
sa (23 mainintaa), yhteistyd paivahoidon kanssa (20 mainintaa) sekd ryhma muut (12
mainintaa). Kouluyhteistydhdn on sisallytetty myos kouluterveydenhoitajat. Ryhma muut
kasittaa urheiluseurat, ruokahuollon, tiedotusvalineet, makeiskauppiaat ja kehitysvam-

malaitokset. Lahes kaikki vastaajat (n = 42) olivat pitdneet useaa tahoa merkittavana.

Keinojen osalta vastaukset jaettiin neljaén kategoriaan; tietoiskut, ryhmaterveyskasvatus
(valistustunnit), materiaalin [&hettdminen kotiin ja yhteisty6 eri tahojen kanssa. Yhteistyo
eri tahojen (koulu, kodit, harrastepiirit) kanssa nousi tarkeimmaksi keinoksi lasten ja
nuorten karieksen hallintaan (n = 27). Myds suun terveydenhuollon johdon toivottiin ot-
tavan yhteyttd paattajiin sanoman vaikuttavuuden lisdamiseksi. Yhtena yhteistyén kei-
nona ehdotettiin suun terveysneuvontaa terveysopin tuntien yhteyteen. Keinona van-
hempien motivoimiseen ehdotettiin sitd, etta riskipotilaiden mukana tulisi olla vanhem-

man ainakin kerran hoitojakson aikana, jolloin huoltajalle voisi konkreettisesti selittéda



tilanteen. Ryhmaterveysneuvontaa ehdotti 12 vastaajaa, tietoiskuja eri tapahtumissa 8
vastaajaa, ja kotiin lapsen mukana lahetettdvaa materiaalia piti tdrkednd 7 vastaajaa.

Kaikki vastaajat olivat esittaneet useita vaihtoehtoja.

Terveydenhoitajan kaynneilla toivottiin otettavan mytds hammasterveys puheeksi, ja
suun terveysmateriaalin antaminen terveydenhoitajille nahtiin tarkeana. Myds nuorten
itsensa toiveita haluttiin kuultavan. Rippileirit néhtiin sopivana areenana suun terveyden
merkityksen esille nostamisessa. Myos sita oli pohdittu, miten hammasystavalliset tuot-

teet saataisiin mainosvaltiksi.

Ryhmaterveysneuvontatuntien sijaan osa vastaajista halusi tietoiskuja kouluissa, urhei-
lutapahtumissa, vanhempainilloissa seka tilaisuuksissa, misséd on kuntien paattajia pai-
kalla. Tietoiskujen sisalldissa haluttiin korostaa omaa vastuuta oman suun hoidosta,
suun terveys osana yleisterveytta, rahan saastoa, yhteisten pelisdantdjen luomista (esi-
merkiksi urheilumatkoilla ja muissa yhteisissd kokoontumisissa). Tarkastusten yhtey-
dessa toivottiin saatavan uutta ja mielenkiintoa herattavaa materiaalia jaettavaksi koulu-

laisille.

Suun terveyden edistamisen "markkinointi”

Kysymys oli jaettu alle kouluikaisten, alakouluikaisten ja ylakouluikdisten osioon. Vasta-
ukset jaettiin kolmeen kategoriaan; neuvontamenetelmiin, neuvonnan sisaltéon ja yh-

teistydhdn neuvolan ja vanhempien kanssa.

Alle kouluikaiset

Neuvontamenetelmiksi ehdotettiin tehtavakirjoja, nukketeatteria, info-tilaisuuksia, juttuja
paikallislehteen seka henkilékohtaista neuvontaa myds tarkastuksen yhteydessa. Neu-
vonnan sisaltéon tulleissa ehdotuksissa korostettiin vanhempien vastuuta ja esimerkkia,
suun terveyden vaikutusta tulevaisuuteen, ja suun terveyden merkitysta yleisterveyden
kannalta. Yhteisty6té neuvolan ja vanhempien kanssa korostettiin, ja vanhemmat halut-
tiin aktiivisiksi toimijoiksi tekemaan “toimintasuunnitelmaa” lapsensa suun terveyden
edistamisessd. Faktatiedon lisdksi pidettiin téarkednd kaytdnndn neuvojen antamista.

Korostettiin myds sita, etté pitaisi kehua ja palkita, kun on aihetta.

Alakouluikaiset

Menetelmien osalta vastaajat halusivat seka yksilo- ettd ryhmaneuvontaa, visailuja
(esimerkiksi hampaille terveellisten ja epéterveellisten tuotteiden vertailuja), maistiaisia
sekd naytteitd ja “kylkidisid” jaettavaksi koululaisille. Sisdllon osalta vastauksissa tuli

esille makeisten lihottavan vaikutuksen korostaminen ja rahan sdastamisen mahdolli-
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suus, kun ei osta karkkia. Positiivista palautetta haluttiin annettavan herkasti, kun on
tapahtunut edistymista, esimerkiksi "super-harjaaja” - merkki. Yhteisty6ta koulun ja har-

rastepiirin kanssa pidettiin tarkeana.

Ylakouluikaiset

Menetelmiksi karieksen hallintaan haluttiin tempauksia (esimerkiksi karkiton ylaaste 'tu-
pakaton koulu’ tapaan) ja pysayttavaa, positiivista mainontaa pidettiin tarkeana. Interne-
tin kayttd esimerkiksi mainonnan muodossa ja suun terveystiedon integrointi terveysop-
piin nousivat esille. Tarkastusten yhteydessa tapahtuvaa neuvontaa pidettiin tarkeana.
Neuvonnan sisaltoon liittyvissé vastauksissa korostettiin ulkonddn ja raikkaan hengityk-
sen "markkinointia” (vetovoimaisuus vastakkaiseen sukupuoleen). Vastuun ottaminen
omasta terveydestd, jossa suun terveys on osana, nousi esille monesta vastauksesta.
Yhteisty0 koulun ja harrastepiirien kanssa néhtiin myos tarke&dnd menetelmané vaikuttaa
suuhygieniatapoihin ja ravintotottumuksiin ja siten ehkaistd hampaiden reikiintymista.

Vastausjakauma eri ikaryhmien osalta on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Suun terveyden markkinointi (n=44)

Neuvonta- Neuvonnan Yhteistyo
menetelmat sisalto
Alle kouluikaiset 13 15 7
Alakouluikaiset 15 9

Ylakouluikaiset 14 13 5




6.1.2 Hoitoon kutsujarjestelma ja tyonjako

Kutsujarjestelman muuttamiseen koki tarvetta 16 vastaajaa ja 24 vastaajan mielesta
nykyinen kutsujarjestelma on toimiva. Neljassa (4) vastauslomakkeessa ei ollut valittu
kumpaakaan vaihtoehtoa. Ehdolla kutsujarjestelman valintaan olleista vaihtoehdoista sai
eniten kannatusta (n = 14) 'Vantaan malli’, jonka mukaan 2., 4. ja 8. luokilta kutsutaan
tarkastukseen vain riskiyksilét. Yksilollisia kariesriskin mukaisia kutsuvéleja kannatti 4
vastaajaa. Kohtaan ’jokin muu’ vastanneet (n = 5) kommentoivat, etta vuosittaisia kutsu-
valeja ei ole syyta harventaa, mutta joidenkin luokkien osalta suun terveystarkastuksen
voisi tehdé suuhygienisti, ja 3. luokilla riittaisi tehostettu opetus suun terveydenhoidosta

koulussa.

Muutostarvetta tyonjakoon koki 10 vastaajaa, 27 vastaajaa ei kokenut tarvetta tydnjaon
muutoksiin, ja 7 vastaajaa ei valinnut kumpaakaan vaihtoehtoa. Kaytannét, joihin halut-
tiin muutosta tydnjaollisin toimenpitein, oli hammashoitajien osallistuminen enemman
ennaltaehkaisevaan tybhon resurssit huomioiden. Suun terveystarkastuksia ja oikomi-
shoidon osatoimenpiteitd haluttiin laajennettavan suuhygienisteille.

6.1.3 Tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen: toiminnan kriittinen tarkastelu ja oman

osaamisen kehittdminen

Suun terveydenhuollon toiminnan peilaamista ppky Kallion perustehtavaéan tuottaa pal-
velut oikeatasoisina, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa koki hyvaksi tai erinomaiseksi
33 vastaajaa ja kehnoksi 5 vastaajaa. Kommenteista nousivat esille erilaiset tarkastus-

kaytannot ja paivystyskaytannot, mitka haluttiin yhtenaistettavan.

Tulevaisuus nahtiin haastavana ikaantyvien maaran lisaantymisen mydéta. Eniten oltiin
huolissaan resurssien riittavyydesta ja kutsujarjestelmén toimivuudesta jatkossa. Toi-
minnan rationalisointi nahtiin tarkeana keinona saada henkildstoresurssit optimaaliseen
kayttoon. Ennaltaechkaiseva tyd néhtiin ensiarvoisen tarkednd, jotta lasten ja nuorten
suun terveys kohenisi, ja korjaavan hoidon tarve vahenisi. Ehdotettiin, ettd pitdisi saada
yksi pelkastdédn ennaltachkdisevad tyota tekeva hammashoitaja tai suuhygienisti, ja
hammashoitajien osuutta itsendiseen ennaltaehkaisevaan tyohon haluttiin lisata, jotta

lasten karioituminen vahenisi ja hammaslaakariresursseja riittaisi aikuisten hoitoon.

Ammattitaidon yllapito liittyy vahvasti siihen, etta tulevaisuuden haasteissa onnistutaan
karieksen hallinnan osalta. Lisétietoa karieksen hallinnasta halusi erittiin paljon yksi (1)
vastaaja, paljon viisi (5) vastaajaa, jonkin verran 35 vastaajaa. Kolme (3) vastaajaa ei

kokenut tarvitsevansa lisatietoa.
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Karieksen hallintaan liittyvan lisatiedon parhaimpana hankintatapana pidettiin kuukausi-
palaverien yhteydessa jarjestettavia tietoiskuja. Myts Kallio-intra koettiin hyvaksi kana-
vaksi tiedottaa uusista tutkimuksista ja tarkeimmista uutisista. Ehdotettiin my6és omien
web-sivujen tekemista ja merkittavien tutkimustulosten ottamista teemoiksi alueellisiin
koulutuksiin. Myds se nousi esille, etta ensin tiedotetaan kuukausipalaverissa ja sitten

tieto laitetaan Kallio-intraan. Vastausten jakauma on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Lisétiedon hankintakanavat (n = 26)

Kuukausipalaverit Kallio-intra Jokin muu
1. téarkein 26 8 0
2. tarkein 6 20 3
3. téarkein 0 1 8

Toimintalinjojen yhtenaistamisen naki tarkeana 36 vastaajaa ja 7 vastaajaa ei nahnyt
siihen tarvetta. Vastausten perusteluissa tuli esille, etta liilan jaykkia linjauksia ei haluta,
mutta peruslinjat tulee olla yhtendiset, ja paikkakuntakohtaiset erot tulee ottaa huomi-
oon. Ehdotukset toiminnoista, joita haluttiin yhtendistaa, jaettiin neljddn kategoriaan;
kutsujarjestelman yhtendistaminen (16 mainintaa), paivystyksen yhtendistaminen (6
mainintaa), terveysneuvonnan ja ohjeiden yhtenaistdminen (6 mainintaa) sekad ryhma
muut (10 mainintaa), mika kasitti muun muassa tasapuolisuutta henkildstoresursseissa
ja hankinnoissa eri kuntien kesken. Yhtenaiset kaytannot muillakin osa-alueilla kuin ka-
rieksen hallinnassa nahtiin tarkeana. Ehdotettiin, ettd verrattaisiin eri kuntien toimintoja

ja valittaisiin parhaat kayttoon.

Toiminnan kehittdmiseen haluttiin perustettavan tyoryhma, ja liséksi haluttin suuhy-
gienistien omia palavereita; seka Kallion sisaisia ettd myos lahikuntien kollegojen kes-
ken. Myos sitd korostettiin, ettei ennaltaehkaiseva tyo saa olla vain yhden ammattiryh-
man (suuhygienistit) vastuulla, vaan koko hoitotiimi vastaa laaja-alaisesti hoidon koko-

naisuudesta my6s prevention osalta.



6.2 Tyoryhmatydskentelyn tulokset

6.2.1 Toimintamalli karieksen ehkaisyyn ja hallintaan alle 18-vuotiaille

Seka valtakunnallisten ohjelmien etta ppky Kallion strategian mukaisesti tulee sairauksi-
en ehkaisyssa painottaa varhaista puuttumista ja ennalta ehkaista sairauksia ennen kuin
ensimmaisid merkkeja ilmaantuu. Tassa opinnaytetydssa toimintamalli laadittiin alle 18-
vuotiaiden karieksen ehkaisyyn ja hallintaan (liitteet 3, 3 a — 3 c). Toimintamalli syntyi
tyoryhmatydskentelyn tuotoksena. Aiemmasta kaytadnnostd poiketen Kallion suun ter-
veydenhuollon uudessa karieksen hallinnan toimintamallissa on alle kouluikdisten lasten
vanhempien terveysneuvontatilanteeseen suunniteltu malli, jossa vanhempia pyritaan
motivoimaan silla, etta he itse osallistuvat oman lapsensa suun terveyden riskitekijoiden

kartoitukseen.

Yhtenaisté toimintamallia karieksen hallintaan I&ahdettiin rakentamaan huomioiden henki-
[6resurssit ja jAsenkuntien tarpeet. Ryhma tuli siihen tulokseen, ettd nykyisia kaytantoja
kehitetaan, mutta radikaalia muutosta ei nahty tarpeelliseksi. Kariesriskin arvioinnissa
noudatetaan yhtendisia arviointikriteereita. Riskiyksilot pyritddn I6ytamaan ja heille on
oma riskipreventio. Tarkastusvaleja ei venyteta 1 - 2 vuotta pidemmiksi, silla kariesriskin
ennustaminen on vaikeaa. Elamantilanteiden muutokset saattavat romahduttaa hyvan-

kin tilanteen. Yhteisty6ta neuvolan ja koulun kanssa lisataan.

Uuden toimintaohjelman painotus on varhaispreventiossa ja omahoidon tukemisessa, ja
siinen sisaltyy sekd ohjelman sisaltd ettda kutsujarjestelma, jossa on maaritelty myos
tydnjako hammaslaékareiden, suuhygienistien ja hammashoitajien kesken. Lasten van-
hempien tukeminen myés suun terveyden edistamisesséa on erittédin tarkeaa, silla tutki-
musten mukaan (ks. Mattila, ym. 2005, 86 — 89; Poutanen ym. 2006, 286 — 292.) van-
hempien suun terveys seka tavat ja tottumukset suun hoidossa korreloivat lasten suun
terveyden kanssa. Moniammatillinen yhteistyd terveydenhoitajien ja opettajien kanssa
on nostettu esille, kuten valtakunnallisissa ohjelmissa ohjeistetaan (ks. Asetus
380/2009; Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 4.)

Terveysviestinnan toteutukseen ei vield tdssa vaiheessa paneuduttu. Kallion suun ter-
veydenhuollossa nykyisin kdytdssa olevat viestintdtavat ovat jaettavat esitteet vastaan-
ottokaynneilld, henkilokohtainen neuvonta seka ryhmatilaisuudet, jotka toteutetaan po-
wer-point -esityksind. Menetelmia kehitellaan jatkossa; esimerkiksi www-sivujen paivi-

tykseen on suunnitteilla suun hoidon omat sivut.
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6.2.2 Yhteistydon syventaminen ppky Kallion suun terveydenhuollossa

Ppky Kallion suun terveydenhuoltoon perustettu kehittamisryhma on alkusysays sille
kehittamistydlle, mita tullaan jatkamaan karieksen hallinnan toimintamallin valmistumi-
sen jalkeenkin. Aidon yhteistydn saavuttaminen edellyttaa pitkgjanteista strategian mu-
kaista yhdessa toimimista ja tahtoa luopua niista kaytannoista, jotka eivat ole toiminnan
kannalta jarkevia. Vuoropuhelu ja toimintojen kriittinen tarkastelu on kaynnistynyt tyo-

ryhméatyoskentelyn myota.

Merkittavana tuloksena tyoryhmatyosta voidaan pitad myos sita, etté yhteistyd neuvolan
terveydenhoitajien kanssa vahvistui. Jatkossa terveydenhoitajat katsovat 6 kk ikdisen
lapsen suuhun ja antavat ohjeita myds suun hoitoon. Kokoontuminen kaytanngista so-
pimiseen ja lisaohjeistukseen on jo sovittu. Koulutuksen terveydenhoitajille toteuttaa
HLT Marja-Liisa Laitala, ja paikalle on kutsuttu myds suuhygienistit ja pikkulasten suun
terveystarkastuksia tekeva hammashoitaja. Koulutuksen tarkoitus on tuoda terveyden-
hoitajille lisatietoa karieksen hallinnasta ja tiivistdad yhteistyotd suun terveydenhuollon

toimijoiden ja terveydenhoitajien valilla.



7 POHDINTA

7.1 Karieksen hallintaprojektin luotettavuus ja eettisyys

Kyselytutkimus

Kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luotetta-
vuuteen kuuluvat reliaabelius ja validius. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustu-
losten toistettavuutta ja kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius taas on mitta-
rin ja tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita se on tarkoitettu mittaamaan.
(Hirsijarvi ym. 2009, 231; Metsamuuronen 2006, 64.) Hirsjarvi ym. (2009, 231) toteavat,
ettd mittari ja menetelmat eivéat aina vastaa sité todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutki-
vansa, ja kysymykset on saatettu kasittéa toisin kuin tutkija on ajatellut. Kyselylomak-

keen luotettavuutta voidaan mitata esimerkiksi esitestauksella.

Taman opinnaytetydn tutkimusosuuden muodosti kyselytutkimus, missa oli seka kvalita-
tiivista ettd kvantitatiivista aineistoa. Kyselylomakkeen esitestauksen teki yksi hammas-
ladkari, yksi hammashoitaja ja yksi suuhygienisti Kallion suun terveydenhuollosta. Esi-
testaajat totesivat lomakkeen kysymysten olevan ymmarrettavia, eikd muutoksia lomak-
keeseen tullut. Kvantitatiivisen tutkimuksen mittareita voidaan Hirsjarven ym. (2009,
231) mukaan arvioida tutkimalla samaa henkil6a eri tutkimuskerroilla ja vertaamalla,
saadaanko sama tulos (ks.my6s Valli, 92). Tassa tutkimuksessa ei edellda mainittua ver-

tailua tehty, eikd se mielesténi vaikuta taméan tutkimuksen luotettavuuteen.

Luotettavuuden mittaaminen on selkeampaa kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatii-
visessa eli laadullisessa tutkimuksessa reliaabelius on aineiston kasittelyn ja analyysin
luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit hahmottuvat tutkimus-
prosessin analyysissa. Laadullinen tutkimus on luotettavaa, jos voidaan osoittaa, etta
tutkijan kokemuksen voidaan ajatella vastaavan tutkittavan alkuperaistd kokemusta.
(Metsamuuronen 2006, 200.) Tassa tutkimuksessa seka tutkijalla ettd tutkittavilla on
pitkd kokemus suun terveydenhuollossa, ja ndin ollen termisto ja ilmaisut ovat tuttuja ja
yksiselitteisid. Olisiko eri tavoin muotoilluilla kysymyksilla saanut erilaisia vastauksia, on

tasséa tutkimuksessa vaikea arvioida.

Kvantitatiivisen osion kysymykset, joissa pyydettiin laittamaan vaihtoehdot tarkeysjarjes-
tykseen, tulkittiin osassa vastauksia niin, etta valittiin ruksaamalla vain yksi vaihtoehto.
Analyysissa tdma tulkittiin niin, ettd sille annettiin vaihtoehto "tarkein”. Kvalitatiivinen

aineisto litteroitiin alkuperdisessa asussa, ja tulkintaa kaytettiin pelkistysten jalkeen muu-
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tamien vastausten kohdalla ennen ryhmittelya. Kvantifioidut kysymykset (2 ja 3) oli luoki-

teltu ryhmiin, eiké vastausten tulkinnassa ollut vaikeuksia.

Vastauslomakkeista (N = 49) palautui 45. Vastausprosenttia (92 %) voidaan pitaa erit-
tain hyvana. Vallin (2001, 32) mukaan riittdvana vastausprosenttina voidaan pitaa kuut-
takymmenta. Tosin, kun kysymyksessa on kokonaistutkimus tydyhteisdlle, sataprosent-
tinen osallistuminen voisi olla mahdollista. Oliko kenties syyna protesti yhtenaista toimin-
tamallia vastaan vai unohdus? Vaikea sanoa, mutta puuttuvat vastaukset eivat heikenna
luotettavuutta, silld jakaumat tuloksissa olivat selvat. Yksittéisia ideoita toiminnan kehit-
tdmiseen tosin olisi voinut tulla muutama lisaa, jos kaikki olisivat palauttaneet lomak-

keen.

Tutkimuksen etiikkaa voidaan lahestya tutkijan tutkimusprosessin aikana tekemien valin-
tojen ja hanen toimintansa kautta. Eettisid kysymyksia on tarkasteltava ensisijaisesti
tutkimukseen osallistujien nakdkulmasta. Jo aiheen sekd kohderyhmén ja tutkimusme-
netelméan valintaa on pohdittava eettisesta nakokulmasta. Tutkimusaineistoa ei saa hyo-
dyntdd muuhun tarkoitukseen kuin mihin tutkija on saanut suostumuksen kohderyhmal-
td. Vastauksista ei saa kayda ilmi vastaajan henkildllisyys. (Kantelinen, Merildinen &
Pietarinen 2000, 15.) Anttilan (1996, 421 — 422) mukaan tutkijan ja tutkittavien valilla ei
saa olla riippuvuussuhdetta, minké voidaan katsoa olennaisesti vaikuttavan tietojen an-
tamiseen vapaaehtoisesti. Tutkijaa ei saa mydskaan ohjata taloudellinen motiivi tai muut

eturistiriidat.

Taman kyselytutkimuksen aineiston kasittely tapahtui niin, etta kasittelin itse lomakkeet.
Kasialatunnistusta ei voinut tapahtua, koska olin ollut tydyhteistssa vain vajaan puoli
vuotta, enka ollut oppinut tuntemaan tutkittavien kasialoja. Analyysiin osallistui myos
opinnaytetyon tydpaikkaohjaaja Marja-Liisa Laitala. Han olisi voinut tunnistaa tutkittavien
kasialat, mutta han tutustui aineistoon vasta, kun aineisto oli syotetty SPSS-
tilastointiohjelmaan ja litterointi oli tehty. Anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan, mi-
k& on oleellista tutkimuksen eettisyyden kannalta. Lupa tdman tutkimuksen tekemiseen
on saatu peruspalvelujohtajalta (liite 2). Tutkimuksen tarkoitus on selitetty kyselylomak-

keen saatekirjeessa.

Koulutustapahtuma

Koulutus jarjestettiin tarkoituksella kyselytutkimuksen palautuksen jalkeen. Jos koulutus

olisi ollut aiemmin, olisi sen sanoma saattanut muokata vastaajien ajattelua tyonjakoky-



symyksiin ja toiminnan kehittdmiseen liittyvissa kysymyksissa. Koulutuksen jalkeen ei
kysytty virallista palautetta, mika on puute tdssa opinnaytetytssa. Jalkeen pdain kaydyt
keskustelut kuitenkin osoittivat, etta koulutus koettiin hyddylliseksi. Koulutus koettiin mie-
lekkaaksi siitékin syysta, ettd kouluttaja oli “ihan tavallinen hammaslaakari Kemista” eika
kymmenia vuosia tutkijapiireissa elanyt ja tavallisesta hammashoitotydsta vieraantunut.
Han osasi kertoa "kansantajuisesti’ ja hyvin mielenkiintoisella tavalla toimintatavan muu-
toksesta, joka oli viety lapi Kemin terveyskeskuksessa. Han ei esittanyt ainoastaan kirja-
tietoa vaan myds omia kokemuksia. Kuulija kokee sanoman ikaan kuin luotettavammak-

si, kun luennoija kertoo sen oman kokemuksen kautta.

Ty6ryhméatydskentely

Ty6ryhma koottiin siten, ettd jokainen toimipiste sai valita ryhmaan edustajat kaikista
ammattiryhmistd. Hammaslaéakareita tuli Ylivieskasta kaksi ja Sievistd, Alavieskasta ja
Nivalasta kustakin yksi hammaslaakari. Hammashoitajia ryhmétydskentelyyn osallistui
kaksi Ylivieskasta, yksi Alavieskasta ja yksi Nivalasta. Suuhygienisteja ryhméssa oli
viisi, eli kaikki kuntayhtyman suuhygienistit (itseni mukaan lukien). Lisaksi ryhm&an kuu-
luivat osastonhoitaja ja opintovapaalla oleva hammaslaakari, joka toimi myds tadman

opinnaytetyon ohjaajana.

Tyoryhmaan hakeutuminen oli siis vapaaehtoista; ainoastaan suuhygienistit "velvoitet-
tiin” tulemaan kehittdmistoimintaan mukaan, koska suuhygienistin ydinvastuualuetta on
terveyden edistaminen. Kyseisella kokoonpanolla ei ole aiemmin tydskennelty Kallion
suun terveydenhuollossa. Ensimmaisen kokoontumisen jalkeen tunnelmat olivat seka-
vat. Kokouksen jalkeen kaytyjen keskustelujen ja pyydetyn palautteen perusteella voi

paatella, etta ryhmalle ei selvinnyt tarkalleen, misté projektissa oli kyse.

Jos alkuhdmmennykselle etsii syitd, voi yksi olla se, ettd alkuesittely oli hyvin teoreetti-
nen; terveyden edistamisen laatusuosituksen, uuden terveydenhuoltolain seka Kallion
strategisten tavoitteiden esittely. Esiteltya asiakokonaisuutta olisi voinut pilkkoa useam-
malle kerralle, niin asioiden yhteys toimintaan ja merkitys ryhman toiminnalle olisi pa-
remmin jasentynyt. Suositusten ja Kallion strategian ydinkohtien esille tuonti oli kuiten-
kin tarpeellista. Karieksen hallinnan kdypé hoito suositus oli laitettu Kallio-intraan etuka-

teen tutustuttavaksi.

Seuraavat kokoontumiskerrat tehtiin konkreettisesti toimintamallia. Yhteen kokoontumi-
seen kutsuttiin kaksi terveydenhoitajaa asiantuntijoiksi. Tama lisasi ryhman edustavuutta
suunniteltaessa neuvolaikaisten toimintamallia. Kriittistd keskustelua syntyi kaikilla ko-
koontumiskerroilla, ja ilmapiiri muuttui kerta kerralta leppoisammaksi, ja kaikki osallistui-

vat keskusteluun. Aluksi oli havaittavissa hieman "oman reviirin® puolustamista. Hyvia
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kaytantoja ei toki ollut tarkoituskaan muuttaa, ja ehka aluksi oli pelko siitd, ettéa toiminnat

on tarkoitus saattaa taysin yhtenevaisiksi.

Yhteistyd on laadukasta, kun tavoite on selkeé ja yhteinen, pelisdannot on sovittu, kay-
tettavat tyotavat hallitaan, kaikkia kuunnellaan ja kaikkien ajatuksia arvostetaan, kukaan
ei dominoi ja sovitaan vastuista (Tiimity® — yksil6llisesti yhdessa 2006, 43). Tassa ryh-
massa keskustelu kavi vilkkaana,; kriittisia puheenvuoroja kaytettiin ja teoriatietoa valilla
kyseenalaistettiin. Kokemustieto toi arvokasta liséda tutkimustiedon liséksi. Ryhman ja-
senten asiantuntijuuden merkitys mallin rakentamisessa oli suuri, ja ryhm&n kokoonpa-
noa voidaan pitaa luotettavana, koska kaikkien ammattiryhmien ja jasenkuntien edustus

oli varmistettu.

7.2 Karieksen hallintaprojektin tulosten arviointi ja hyddyntaminen

Kyselytutkimus

Kyselytutkimuksessa haettiin tydyhteisolta ideoita ja ndkdkulmia alle 18-vuotiaiden ka-
rieksen hallintaan tulevan toimintamallin suunnitteluun sekd nakemyksia tulevaisuuden
haasteista. Kyselytutkimuksen yhtena keskeisena tuloksena voidaan pitaa sita, etta en-
naltaehkdaisevaa tyota pidettiin erittdin tarkeédna ja siihen satsaaminen nahtiin kannatta-
vana pitkalla tahtaimella. Toimintojen kehittdmisen kannalta ilahduttavaa on, etta haluk-
kuutta kehittamiseen ja toimintojen yhtendistamiseen nayttaisi olevan, mutta radikaaleja
muutoksia ei ndhda tarpeellisina. Merkittavaa on myos se, etté toimintalinjat eri kuntien

valilla suurin osa (84 %) vastaajista halusi yhtenaisiksi.

Vastauksista nousseet ehdotukset karieksen ehkaisyyn noudattelivat valtakunnallisten
suositusten linjauksia; oman aktiivisuuden ja vastuun korostaminen, odottaviin perheisiin
satsaaminen, yhteistyon lisdéaminen sidosryhmien kanssa, vuorovaikutteinen ote terve-
ysneuvonnassa. Kun henkiloston nakemys on linjassa yleisten suositusten kanssa, ei
omia ndkokulmia ja asenteita tarvitse muokata suositusten mukaiseksi. Tama auttaa

vaikuttavan terveysneuvonnan toteuttamisessa.

Kyselytutkimuksen tuloksia on hyédynnetty uudessa toimintamallissa. Tuloksiin liittyvaa
tietoa voidaan myos jatkossa hyoddyntaa kehittdmistoiminnassa, silla monissa vastauk-
sissa tuli laajemmin informaatiota kuin karieksen hallinnan osalta. Tutkimustuloksia kay-

daan tydéryhmassa lapi seuraavassa kokoontumisessa tammikuussa 2011.



Koulutustapahtuma

HLT Tiina Joensuun toteuttama koulutus koko suun terveydenhuollon henkildstolle
27.10.2009 oli erittdin tarpeellinen kehittamistoimintaa ajatellen. Koulutus antoi kehitta-
misajatuksia toiminnan tarkastelulle hammashoitajien ja suuhygienistien tyén kuvan laa-
jentaminen huomioiden. Vaikka ppky Kallion suun terveydenhuolto pystyy tuottamaan
suun terveydenhuollon palvelut kaikille kuntalaisille, on tulevaisuuden haasteisiin varau-

duttava.

Koulutuksen hyddyksi voidaan lukea se, ettd se rohkaisi henkilokuntaa lahtem&an Kriitti-
seen toimintojen tarkasteluun ja tydnkuvan laajentamiseen. Esimerkiksi osa ham-
mashoitajista on sen jalkeen ilmoittanut innostuneisuutensa terveyden edistamistyohon.
Ylivieskassa onkin jo pikkulasten suun terveystarkastukset keskitetty hammashoitajalle,
ja koululaisten ryhmaéterveysneuvontaa toteuttaa hammashoitaja. Aiemmin kyseiset toi-

minnot on hoitanut suuhygienisti.

Kehittdmisryhméan tuotos

Suun terveydenhuollon kehittdmisryhman kaynnistyminen on koettu tarpeelliseksi, ja
sen toimintaa kannattaa jatkaa. Vuoropuhelu eri kuntien suun terveydenhuollon asian-
tuntijoiden kesken on tarpeen, vaikka kaikkia toimintoja ei viela tdssa vaiheessa taysin
yhtendistetakdan. Ryhmatoiminnan tuotoksena laadittu toimintaohjelma on osoitus siita,

etté yhteistyd onnistuu.

Mallin sisélléon rakentamisessa oli teoriatiedon liséksi merkittava rooli ryhman jasenten
kokemuksella. Suurin osa on jo pitkd&n suun terveydenhuollossa tyoskennelleitéa, mutta
joukossa on myds nuoremman sukupolven edustajia. Keskusteluista syntyi mielenkiin-
toisia, mutta varsinaista tiedollista ristiriitaa nuorempien ja vanhempien kollegojen kes-
ken ei syntynyt, vaikka valilla esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksen ohjeistusta kyseen-

alaistettiin.

Omahoidon korostaminen on nostettu ohjelmassa entistd suurempaan rooliin. Arkiela-
massa tapahtuva terveyden edistaminen on seka yksildlle etta yhteiskunnalle kustan-
nustehokasta (ks. mm.Hausen 2008). Valtakunnalliset ohjelmat, kuten terveyden edis-
tamisen politikkaohjelma ja Kaypa hoito suositus karieksen hallinnasta, painottavat
omahoidon merkitysta. llman sen onnistumista ei tulevaisuuden julkinen terveydenhuolto

tule tayttdamaan sille asetettuja velvoitteita.

Moniammatillisuuden korostaminen nousi ryhmassa hyvin esille. Karieksen varhaispre-

vention ndkokulmasta ovat terveydenhoitajat avainasemassa (ks. asetus 380/2009).



65

Terveydenhoitajien osallistuminen yhteen kokoukseen oli hyva osoitus moniammatilli-
suuden merkityksesta ja arvostuksesta. Mutansstreptokokkitartunnan estdminen on se-
kéa lapsen ettda vanhempien, mutta myo6s yhteiskunnan nakokulmasta mielekasta ja kus-
tannustehokasta. Voimavarojen kohdentaminen varhaispreventioon tukee ppky Kallion

strategiaa ja valtakunnallisia suosituksia.

Moniammatillisuus pitéisi ulottaa myos sinne, missa paatdkset terveydenhuollon raken-
teista tehdaan. Tydryhman toimintaan tutustumaan olisi jarkevad kutsua paattajatason
toimijoita. Kallion strategiassa terveyden edistdminen on nostettu yhdeksi painopistealu-
eeksi. Konkreettisia tekoja olisi esimerkiksi se, ettd hammashoitajan ja suuhygienistin
vakansseja saataisiin lisda, jotta terveyden edistdmistyd onnistuisi vield laajemmassa
mittakaavassa kuin on suunniteltu tdssa ohjelmassa. Jalkautuminen pois hammashoito-
lasta toisi suun terveyttd enemman koko yhteisdn tietoisuuteen. Jos suun terveytta lah-
detdan laajamittaisemmin "markkinoimaan”, tarvittaisiin lisda henkilékuntaa. Suun terve-
ystapahtumia kannattaisi jarjestaa paikallistasolla. (ks. Hausen 2000.) Varhaisen puut-
tumisen ndkokulmasta yhteisty6ta sosiaalisektorin kanssa pitaisi lisata.

Uuden toimintamallin vaikuttavuutta tulee pystya tulevaisuudessa arvioimaan. Mittarina
suun terveydentilan mittaamisessa yleisesti kaytdossa oleva DMF-indeksi kertoo vain
osan totuutta. Se, mika parantuneen suun terveyden vaikutus on yksilon hyvinvointiin ja
yhteiskunnan kustannuksiin, tulisi olla myds mitattavissa. Myds tehtavankuvan laajen-
tamisen vaikutusta tydmotivaatioon olisi mielenkiintoista arvioida. Tyoryhméassa ei viela
suunniteltu, milla menetelmilla toimintamallin arviointia tullaan tekemaan, mutta arvioin-

tisuunnitelma tulee jatkossa tehda.

Kun vaikuttavuutta selvitetdén, voidaan ohjeiden ja neuvojen yhdenmukaistamista pitaa
laatukriteereind. Vaikuttavuuden arvioinnissa testataan muun muassa interventioiden
vaikutusta tulokseen (ks. Dahler-Larsen 2004, 7). Kun toiminta ja ohjeet yhdenmukais-
tuvat, on toiminnan arvioiminenkin mahdollista. Uusi toimintamalli on siis tarpeellinen
tastakin ndkdkulmasta. Myds suun terveydenhuollon sidosryhmien toiminnan vaikutta-
vuutta lasten suun terveyteen olisi tdrkedd mitata. Jos terveydenhoitajien suorittama
lapsen suun terveystarkastus neuvolakdynnin yhteydessa tuottaa saman terveyshyoddyn
kuin suun terveydenhuollon ammattilaisen suorittama, saastyy suun terveydenhuollon
voimavaroja muiden ikaryhmien hoitoon. Yhteisty0 terveydenhoitajien kanssa vahvistui
kehittamisryhman my6td; ensimmainen yhteinen palaveri on jo kalenterissa, ja pyynto

sen jarjestamiseen tuli terveydenhoitajien taholta.



Kallion suun terveydenhuollon kehittdmisprojekti on prosessi, joka téhtéaa toimintojen
kehittamiseen resurssit huomioiden. Henkilostoresurssien optimaalinen kaytté on jarke-
vaa ja kustannustehokasta (ks. Joensuu & Pienihdkkinen 2009). Henkilostérakennetta ja
tydnkuvia onkin jatkossa tarpeen tarkastella kriittisesti. Toimintamallin mukaisesti suu-
hygienisteille ohjataan odottavien vanhempien suun terveystarkastuksia, mikd on muu-
tosta aiempaan kaytantoon. Myds hammashoitajien osuutta itsenéisessa terveydenedis-

tamistydssé tullaan resurssien sallimissa puitteissa lisddmaan.

Toimintojen kehittdminen on edellytys sille, ettd suun terveydenhuollossa pystytaan vas-
taamaan tulevaisuuden haasteisiin. Kun entisia kaytanteita tarkastellaan kriittisesti, tulee
mahdollisesti muutoksia toimintaan. Muutoksen mukanaan tuomaa hammennysta on
hyva osata hallita, silla muutoksen uhka horjuttaa ihmisen mukavuuskehaa ja turvalli-
suudentunnetta (ks. Jarvinen 2001; Laaksonen ym. 2005). Taméan tyéryhman tydskente-
ly antoi rohkeutta jatkaa kehittdmistyotd yhtendisen suun terveydenhuollon kehittami-

seksi.

7.3 Saadaanko karies hallintaan?

Hampaiden paikkaushoito vie yha edelleen huomattavan osan suun terveydenhuolto-
henkilokunnan tybajasta. Hampaiden reikiintyminen on estettavissd — vai onko? Mista
johtuu, etté nykypaivan 1970- ja 1980-luvuilla syntyneiden tervehampaisten vanhempien
lapsilla on runsaasti reikia hampaissaan? Eivatké vanhat toimintatavat reikiintymisen
ehkaisemiseksi endd auta? Tarvitaanko uusia menetelmia? Voidaan myds spekuloida
silla, olisiko terveysviesti tehokkaampi, jos siita joutuisi maksamaan. Ja kaantyvatko niin
sanotut varoittavat viestit itsedén vastaan? On esitetty, ettd karieksen ehkaisy epaonnis-
tuu siksi, etta ehkaisyn ajoitus on vaara (ks. Hausen 2000; Merilainen 2004). Kun hoide-

taan karieksen oireita, eli ensimmaisia merkkeja taudista, ollaan jo mydhassa.

Tutkimusten (esim. Akehurst & Sanderson 1993) mukaan ihmisten on helpompi omak-
sua ne terveystottumukset, jotka sallivat tekeméaén jotain, kuin ne, jotka vaativat luopu-
maan jostain. Makean syomista ei ole mielekasté taysin kieltad, vaan tulee neuvoa
hammasystavallinen ateriarytmi ja makean syonnin ajoitus, ja suositella korvaamaan
sokerimakeiset ksylitolituotteilla. Ksylitoli on varsinainen 16yt6 suomalaisessa hammas-
ladketieteen tutkimushistoriassa, ja sen asemaa pidetddn merkityksellisena karieksen
ehkaisyssa (ks. Makinen 2003, 51 — 52).

Ksylitolin plakin maaraa vahentéva ja mikrobiston koostumusta hampaille edullisem-
maksi muuttava ominaisuus on siirtdnyt monien lasten hampaiden paikkausta my6hai-
semmadlle ialle tai pysayttanyt karieksen etenemisen. Varsinkin murrosiassa, jolloin nuo-

ren terveyskayttaytyminen saattaa muuttua epéedulliseen suuntaan, tuo ksylitolin s&an-
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nollinen kayttdé apua, vaikkei se korvaakaan hampaiden harjausta. Ksylitolilla on erittain
suuri merkitys myds mutansstreptokokkitartunnan ehkéaisemisessa. (Isokangas, Séder-
ling, Pienihakkinen & Alanen 2000; Laitala 2010).

Vaikka kaytannossa kaikki suomalaiset tietavat, ettd hampaita tulee harjata kahdesti
paivassd, vain osa noudattaa tatd ohjetta. Koululaisten terveystapoja selvittdneessé
tutkimuksessa, niin sanotussa WHO:n koululaistutkimuksessa (ks. Honkala ym. 2009,
18 — 21), vain hieman yli puolet 11 — 15 vuotiaista tytdista ja alle 40 % samanikaisista
pojista ilmoitti harjaavansa hampaat suositusten mukaan. Vain romanialaiset, kreikkalai-
set, liettualaiset, turkkilaiset ja maltalaiset olivat laiskempia hampaidensa harjaajia kuin
suomalaiset. Syy laiskaan hampaiden harjaukseen tai yleistyneeseen napostelukulttuu-
riin ja makeiden virvoitusjuomien kayttoon ei voine olla tietAmattomyys naiden tapojen

haitallisuudesta hampaille.

Miten terveysviestinté pitdisi toteuttaa, etta silla olisi vaikuttavuutta? Omatoimiseen tie-
don etsintdan on paljon kanavia. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etté internetissa on run-
saasti virheellista ja epatarkkaa terveystietoa (Mustonen 2002, 158). On kuitenkin sivus-

toja, joiden sanomaan voi luottaa. Terveyteen liittyvaa tietoa voi omatoimisesti hakea

esimerkiksi terveysportti.fi -sivustolta tai terveyskirjastosta (www.terveyskirjasto.fi), mis-
sa on asiantuntijoiden laatimia artikkeleita, joiden siséltd on luotettavaa, riippumatonta ja
ajantasaista. Terveyskirjaston kautta on tilattavissa kirja 'Terve suu’ (2009), mika sovel-
tuu oppaaksi suun itsehoitoon. Myds ‘Suun itsehoito-opas’ on hyva opas suun hoidon
perusasioista. Se on ladattavissa pdf-tiedostona osoitteesta:

http://www.kansanterveys.info/materiaalit/Suun itsehoito-opas.pdf

Vaikka luotettavaa ja ajantasaista terveystietoa l6ytyy monesta lahteestd, tarvitaan myos
terveydenhuollon ammattilaisten interventioita (ks. Seppa 2001, 26 — 29). On tarkeaa,
ettd interventiot kohdennetaan yksilollisesti ja oikea-aikaisesti. Mitd varhaisemmassa
vaiheessa mahdollinen riskitekija l0ydetdaédn sitd paremmin sairaus saadaan hallintaan.
Varhainen puuttuminen on seka yksilon etta yhteiskunnan kannalta ensiarvoisen tarkeaa
(ks Kaste-ohjelma 2009).

Vastaanotolla tapahtuvaa terveysneuvontaa tulee kehittdd vuorovaikutteisen terveys-
keskustelun suuntaan (ks. Pietila ym. 2002, 219 — 232; Nuutinen 2010, 5 — 13), silla
nykysuositusten mukaan (mm. Karieksen hallinnan Kaypéa hoito —suositus 2009) vuoro-
vaikutteinen toiminta on terveyskayttaytymisen muuttamisessa parempi vaihtoehto kuin
pelkka tiedon ja ohjeiden jakaminen. Terveysneuvonnan toteutuksessa tulee etsia par-

haat mahdolliset keinot saada asiakkaan omahoito toimimaan niin, ettei korjattavia vau-


http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.kansanterveys.info/materiaalit/Suun_itsehoito-opas.pdf

rioita paase syntymaan. Terveysneuvontaa toteuttavan tulee osata arvioida toimintata-
paansa kriittisesti. On hyva pyrkia kehittdmaan uusia innovatiivisia tapoja toimia. Neu-
vonnan sisalléssa tulee pyrkia painottamaan terveyden hyodtynakokohtia terveyskayttay-
tymisen negatiivisten seurausten sijasta. Korostetaan siis sitd, mitd hyotya on pitdd suu

ja hampaat terveena.

Arpalahden (2006, 30) esille tuomaan terveyteen suuntautuneeseen terveyskasvatus-
malliin olisi mielenkiintoinen syventyd paremmin ja vieda se kaytantoon. Uusien mallien
kayttoonotto edellyttaa kuitenkin perusteellista syventymista mallin taustalla olevaan
teoriaan ja sen harkittua soveltamista kaytantoon. Mallin kayttd yhteisesti koko terveys-
sektorilla saattaisi olla mielekasta.

Joukkoviestimia kannattaa kayttda hyvaksi, silla sieltéd saatu informaatio johtaa monesti
valittdmaan toimintaan (ks. Ewles & Simnet 1995, 245). Lehtiartikkeli, jossa on paikalli-
sia ihmisia, luetaan herkemmin kuin “kasvottomampi” kirjoitus. Positiivinen sanoma,
missa terveyskayttaytymisen hyodtynadkdkohdat on tuotu esille, voi vaikuttaa lukijan ter-
veyskayttaytymiseen. Mutta saavuttaako artikkeli juuri ne, joiden tulee muuttaa kayttay-

tymistaan?

Miten mainonnan keinoja voisi hyddyntaa? Erilaisten terveytta edistavien (funktionaalis-
ten) elintarvikkeiden mainonta on lisdéntynyt. Naihin kuuluu myés ksylitolituotteiden
mainonta, mika karieksen hallinnan kannalta on ilahduttavaa. On kuitenkin enemman
sellaista mainontaa, mika houkuttelee ostamaan reikiintymista aiheuttavia kuin sita esta-
via tuotteita (makeisten ja virvoitusjuomien mainonta). Tulisi olla keinoja vaikuttaa medi-
an lukutaitoon ja oikeiden valintojen tekemiseen. Varsinkin nuorten kayttaytymiseen
mainonnalla on suuri vaikutus. Mainonnan keinoja olisikin hyva oppia kayttamaan te-
hokkaammin muillakin osa-alueilla kuin ksylitolin ja fluorihammastahnojen mainostami-

Sessa.

On myo6s pohdittu, kyettaisiinkd veropolitiikalla vaikuttamaan karieksen hallintaan Tans-
kan mallin mukaisesti? Tanskassa on korotettu makeisten ja sokeripitoisten valmisteiden
veroa ja vastaavasti alennettu sokerittomien juomien veroa. (ks. Leppo 2010, 100 —
101). Myos koko EU:n alueella ollaan aikeissa nostaa makeisveroa, mika on sindnsé
hyva asia. Valitettavaa kuitenkin on, etta ksylitolituotteita ei aiota vapauttaa siita, vaikka
ksylitoli onkin hyvaksytty terveytté edistéavaksi tuotteeksi (Komission asetus 2009). Tar-
keéd kohde olisi makeiden valipalojen ja virvoitusjuoma-automaattien saatavuuden rajoit-

taminen kouluissa ja oppilaitoksissa muun muassa poistamalla valipala-automaatit.

On mielenkiintoista todeta, miten eri vuosikymmenilla tehtyjen tutkimusten tulokset tuke-

vat toisiaan (esimerkiksi ksylitolitutkimukset). Suun mikrobiston koostumuksella todettiin
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olevan merkitysta karioitumiselle jo 1980-luvun alussa tehdyissa tutkimuksissa (ks. Ala-
luusua & Renkonen 1983; Kohler 1984), ja edelleen 2000-luvulla tehdyt tutkimukset
osoittavat, ettd varhaisen tartunnan valttamisella on suuri merkitys lasten hampaiden
terveyteen, ja vaikutus pitemmalla tahtaimella myds hammashoidon kustannuksiin (ks.
Laitala 2010). Merkittavaa oli ksylitolin bakteeritasoa alentavan vaikutuksen l6ytyminen
tutkimusten kautta, silla ksylitoli on edullinen tapa ehkéaistd kariesta omahoitona (ks.
Isokangas 1993, Alanen, Makinen & Séderling 2005).

Mutansstreptokokkitason maarittdminen sylkitestein on osoitettu olevan luotettava keino
kariesriskin ennustamisessa. Voidaan toki spekuloida sill4, kannattaako testien ottami-
nen, kun korkea mutansstreptokokkitaso 16ytyy vain pienella osalla lapsia. Ja tuudittaako
nollatulos siihen, ettei lapsen hampaiden terveyttda kannata enaa vaalia, kun kariesbak-
teeria ei ole? Vanhemmille onkin tarke&a tuoda esille, etta tartunnan valttdminen on yksi
erittdin tarkea tekija karieksen ehkaisyssa, mutta muita karieksen hallintakeinoja ei saa
unohtaa. Moniammatillinen yhteisty6 neuvolan kanssa on avainasemassa riskiyksiloi-
den esille saamisessa. Yhteistyd myts muiden toimijoiden (sosiaalitoimi, koulu) kanssa
nousee tutkimusten ja valtakunnallisten ohjeistusten (mm. Kaste-ohjelma (2009; Ter-
veyden edistamisen politiikkaohjelma 2007) mukaisesti merkittavaan rooliin. Tama seik-

ka on otettava konkreettisesti huomioon myds toiminnassa.

Karieksen hallinnan yhteydesséa puhutaan kustannuksista, mita reikiintymisesté aiheutu-
vat toimenpiteet maksavat yhteiskunnalle; alle 18-vuotiaiden hammashoito on ilmaista
yksilolle itselleen. Mutta pitaisi puhua myos siitd, millaisia ongelmia reikiintyminen aihe-
uttaa varsinkin pikkulapsille. Laitala (2010, 85) on nostanut vaitdskirjansa pohdintaosi-
ossa esille sen, ettd myds korjaavan hoidon toimenpiteiden aiheuttama kipu, pelko ja
ahdistus tuovat epamukavuutta seka lapselle etta koko perheelle. Kustannusten rinnalla
tulee siis ajatella myds terveyshyobtya — prevention ensisijainen tavoite ei ole kustannus-

ten alentaminen vaan terveyden edistaminen.

Asiakkaan suun terveyden hallinnan tukeminen tulee kuulua koko suun terveydenhoito-
tiimin ydinosaamiseen. Suun terveys on merkittava osa kokonaisterveytta, silla voidaan
sanoa, ettd suu on portti elimistdon. Huono suun terveys vaikuttaa elAméanlaatuun, ja
saattaa pahentaa jo olemassa olevia sairauksia. Se, milla menetelmilla terveysneuvon-
taa toteutetaan, tulee miettia kohderyhmittdin ja resurssit huomioiden. Yksildneuvonta
vaatii enemman resursseja kuin ryhmaneuvonta. Kuitenkin vaikuttavuusnakokulma on

viisasta ottaa huomioon, silla hukkaan mennyt terveyden edistaminen on todella kallista.



Terveyden edistamisen politiikkaohjelman (2007) mukaan suun terveydenhuollon palve-
lujen tulee painottua ennaltaehkdisyyn ja suusairauksien varhaiseen toteamiseen seké
oikea-aikaiseen hoitoon. Valtakunnallisten ohjelmien painotuksen mukaan yhteiskunnan
tulee ottaa vastuu siitd, ettd yksilé saadaan ymmartamaan vastuunsa omasta terveydes-
taan. On luotava puitteet terveyttd edistdvaan ymparistoon, mika edellyttda yhteistyota
yhteiskunnan eri toimijoiden kanssa. Karies on mahdollista saada hallintaan, mutta se
edellyttdd ennaltaehkaisevan tyon aseman esilla pitamista niin, etta tarvittavat resurssit
ovat kaytettavissa. Ennalta ehkaisevaa tyota tekeville on turvattava myds mahdollisuus
paivittaa tietojaan koulutuksen kautta. Jo odotusajasta lahteva suun terveyden edistami-

nen on pidettava yhtena tarkeimmista osa-alueista suun terveydenhuollossa.

7.4 Projektin eteneminen ja jatkotutkimusaiheet

Ppky Kallion suun terveydenhuollon kehittdmisprojekti jatkuu. Suunnitelma on ottaa seu-
raavaksi tarkasteluun ikdantyvien suun hoito ja tehda siihen toimiva malli. Ik&&ntyvat
ovat ryhma, jonka suun terveyden edistdmiseen tulee paneutua entistéa voimakkaammin.
Ikdantyvan vaestdn toimintamallissa tulee karieksen hallinnan lisaksi suunnitella malli

iensairauksien ehkaisyyn.

Viestintamenetelmia tulee jatkossa kehittad, jotta terveyssanoma ei hukkuisi muun tieto-
tulvan joukkoon. Malli siihen, miten terveyden lukutaitoa kehitetééan, voisi olla mielenkiin-
toinen kehitella yhdessd muiden sektorien terveyden edistamistydssa olevien kanssa.
Terveyden edistamiseen pitaisi koota erillinen ryhma koko ppky Kallion alueelle yli sek-

torirajojen.

Kaynnissé olevia hankkeita tulisi jatkossa hytdyntaa myos suun terveydenhuollon nako-
kulmasta. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelma 2007 — 2017 on hanke, minka tavoit-
teena on laatia keskeisten yliseudullisten hyvinvointiohjelmien yhteistydohjelma- ja toi-
mintamalli. Merkittavimpina kehittdmishaasteissa ovat ennaltaehkaisevan tydon merkityk-
sen kasvu, rakennevaikutuksiin vastaaminen, elamankaariajattelun korostaminen, tek-
nologian laaja soveltaminen, kahtiajakautumisen ongelmiin puuttuminen seké kustannus
/| rahoituspaineisiin vastaaminen. (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointiohjelma 2007 -
2017.)

Ohjelman keskeisid paamaaria on saada aikaan vuorovaikutteista yhteistyota kaikkien
maakunnan hyvinvointitoimijoiden kesken ja nostaa toimenpiteiden vaikuttavuutta. Ter-
veyden edistamistydn suunnittelua on mahdollista laajentaa seudulliseksi myds suun
terveyssektorilla. Tam&n opinnaytetydn kyselytutkimuksesta nousi esille se, ettd yhteis-

tyota eri toimijoiden kesken kannattaa lisaté laajemminkin kuin oman kuntayhtyméan alu-
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eella. Toisten toimintamalleista voi ottaa oppia ja soveltaa niitd mahdollisesti omiin kay-
tantoihin. Pohjois-Pohjanmaan kehittamishankkeessa on kdynnissa hyvien kaytanteiden

l&pikayntiin liittyva hanke. Suun terveydenhuolto ei valitettavasti ole siind mukana.

Tama opinnaytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen ja haastava kokemus. Yhteisty®
ppky Kallion kuntien suun terveydenhuollon sisélla on mielesténi lahtenyt hyvin kayntiin.
On parempi, ettd kehitdmme toimintaa itse sen sijaan, ettd odotamme, ettd sen tekee
joku muu. Vain olemalla itse mukana kehittdmassa toimintaa voimme vaikuttaa tuleviin,
vaistamatta tapahtuviin muutoksiin. Toisaalta meilla on myo6s velvollisuus péaivittéda tieto-

ja saanndllisesti ja soveltaa uusinta tietoa kaytannén toimintaan.

Kallion strategian mukaisesti suun terveydenhuollon tulevaisuus perustuu osaavaan ja
innovatiiviseen henkiléstoon. jonka arvoja ovat luottamus, oikeudenmukaisuus, osaami-
nen ja vastuullisuus. Palvelut tuotetaan oikeatasoisina, oikeassa paikassa ja oikeaan
aikaan. Yksi strateginen paamaara on jarjestaa palvelut selkeadsti maariteltyina ja talou-
dellisesti tuotettuina yhdenmukaisesti koko alueella. Uusi toimintamalli yhdessa henki-
I6ston hyvinvoinnista huolehtimisen kanssa on realistinen perusta sille, ettd Kallion alu-

een vaestd saa korkeatasoiset suun terveydenhuollon palvelut myds jatkossa.

Ppky Kallion alueella on tehty ansiokasta tutkimustytta suun terveyden eteen. Kaksi
Ylivieskan terveyskeskuksen hammaslaakaria, laékintbneuvos, HLT Pauli Isokangas ja
HLT Marja-Liisa Laitala ovat ksylitolitutkimuksillaan vahvistaneet ksylitolin merkitysta
karieksen ehkaisyssa ja luoneet edellytyksia siihen, etta kansalaisilla on kaytdssa help-
po ja edullinen keino suun terveyden edistdmiseen. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe
olisi selvittaa aiti-lapsitutkimuksessa olleiden aitien ksylitolin kayttétapoja tutkimuksen
jalkeiselta ajalta; vaikuttiko tutkimuksessa mukana olo asenteisiin ksylitolin kayttéa koh-
taan? Toinen kiinnostava tutkimusaihe olisi tutkia tyonkuvan laajentamisen vaikutusta

hammashoitajien ja suuhygienistien tyémotivaatioon?
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Kyselylomake peruspalvelukuntayhtyméa Kallion suun terveydenhuollon henkiléstdlle alle
18-vuotiaiden kariespreventio-ohjelman suunnittelun tueksi seka toiminnan kehittamiseksi.
Vastaa kysymyksiin kysymysten 2 — 14 osalta ympyrdimalla mielestasi paras vaihtoehto tai
kirjoittamalla siihen varattuun tilaan. Kysymysten 1 ja 13 osalta vastausohje on kysymyk-
sen lopussa.

1. Karieksen hallinnan kaypa hoito —suosituksen mukaan ennaltaehkaisyn péaapaino
tulisi olla asiakkaan omahoidon tukemisessa. Vanhemmat ovat vastuussa lastensa
suun terveydesta ja jokaisella lapsella on oikeus terveisiin hampaisiin. Milla keinoin
vanhemmat saataisiin tiedostamaan lapsen suun terveyden merkitys? Laita vaihto-
ehdot tarkeysjarjestykseen numeroin 1 — 6 siten, ettd annat tarkeimmalle numeron
1.

Lisataan terveydenhoitajien tietoisuutta lapsen suun terveydestd, ja ohjataan

heitd antamaan kaytadnnon harjausopetus heti ensimméisen hampaan puh-

jettua

Jarjestetaan ryhmaneuvontaa pikkulasten vanhemmille

Ensimmaista lastaan odottaville vanhemmille annetaan mahdollisuus mak-

suttomaan yksilbneuvontaan vastaanotolla

Laaditaan Kallion suun terveydenhuollon omaa neuvontamateriaalia jaetta-

vaksi neuvolan kautta

Laaditaan artikkeli paikallislehtiin aiheena vanhempien vastuu lapsen suun

terveyden edistamisessa

Jokin muu keino, mik&?




2. Terveys 2015 —ohjelmassa painotetaan yhteistyota eri sektoreiden toimijoiden
kanssa terveyden edistamiseksi.

a) Mitka ovat ndkemyksesi mukaan ne tahot, joiden kanssa suun terveydenhuollon
tulee toimia yhteistydssa, jotta lasten ja nuorten karioituminen saadaan hallin-
taan?

b) Milla keinoin yhteistyotéa eri sektoreiden kanssa on mielestési parasta toteuttaa?

3. Terveytta edistavista vaihtoehdoista pitéisi saada houkuttelevia.
Mainitse keinoja, miten kariesta ehkaisevia vaihtoehtoja on viisainta "markkinoida”.

a.alle kouluikaisten vanhemmille

b.alakouluikaisille

c. ylakouluikaisille

4. Naetko tarvetta muuttaa Kallion suun terveydenhuollon kutsujarjestelmaa alle kou-
luikéisten ja peruskouluikéisten osalta?
a.Kylla
b.En
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5. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, valitse seuraavista vaihtoehdoista mie-
lestasi paras, tai laita oma ehdotuksesi e-kohtaan.

a. Yksilollinen recall-kutsu kaikille kariesriskin arvion mukaan.

b.Alle kouluikaisten osalta vastuu jatetddn vanhemmille eika lapsia kutsuta, kou-
lulaiset kutsutaan vuosittain.

c. Alle kouluikéiset kutsutaan kariesriskin arvion mukaan ja kouluikaiset vuosit-
tain.

d. Alle kouluikéiset kutsutaan kariesriskin arvion mukaan ja koululaiset seuraa-
vasti:
(Vantaan malli)

-1., 3., 5. ja 6. luokat; kutsutaan kaikki
- 2. ja 4. luokat; vain riskipotilaat kutsutaan.
-7. ja 9. luokat; kutsutaan kaikki

- 8. luokat; vain riskipotilaat kutsutaan.

e.Jokin muu vaihtoehto, mika?

6. Monin tutkimuksin (mm. Joensuu 2009) on osoitettu, etta jarkevalla tyonjaolla kus-
tannustehokkuus kasvaa. Onko mielestasi tarvetta muuttaa Kallion suun terveyden-
huollon tyonjakoa?

a.Kylla
b.Ei tarvetta tydnjaon muutoksiin

7. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, mita tehtavia naet tarpeelliseksi siirtaa
ammattiryhmalta toiselle?



8. Tarvitaanko Kallion suun terveydenhuollossa yhtenaiset toimintalinjat / -kaytannot?
(Ylivieska, Alavieska, Nivala, Sievi)
a.Kylla
b.Ei
Perustelut:

9. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, mitéa toimintoja / kaytanttja olisi syyta
yhtenaistaa?

10. Miten Kallion suun terveydenhuolto vastaa tulevaisuuden haasteisiin, kun ikdantyvi-
en osuus kasvaa, ja suun ongelmat lisdantyvat. Mainitse mielestasi kolme tarkeinta
seikkaa, milla toimilla palvelut saadaan jatkossakin pysymaéan nykytasoisina.
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11.Kallion strategiassa on kirjattu perustehtéavaksi tuottaa palvelut oikeatasoisina, oi-
keaan aikaan ja oikeassa paikassa. Miten tuo periaate toteutuu suun terveyden-
huollossa?

12.Missé& maarin koet tarvitsevasi karieksen hallintaan liittyvaa lisatietoa?
a.en lainkaan
b. jonkin verran
c.paljon
d. erittain paljon

13.Uusimmat karieksen hallintaan liittyvat tutkimukset esitellaan ammattilehdissa. Jos
koet tarpeelliseksi tiedottaa niistd myos muulla tavoin, laita vaihtoehdot tarkeysjar-
jestykseen siten, ettd annat tarkeimmalle numeron 1.

kuukausipalavereiden yhteydessa "tietoiskuja”

Kallio-intrassa

muuten, miten?

14.Mita muuta Kallion suun terveydenhuollon kariesprevention toteutukseen ja / tai
toimintakaytantoihin liittyvaa haluaisit tuoda esille?
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