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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hammashoitajien ja suuhygienistien ter-
veyden edistamisen tydnkuvaa, tehtévia ja niiden jakautumista Suomessa seka motivaa-
tiota terveyden edistamiseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon organisaa-
tioille ja suuterveydenhuollon koulutusohjelmille terveyden edistamiseen liittyvan tyon-
jaon kehittdmiseksi ja opetuksen tueksi.

Aineisto keréttiin sdhkoisella kyselylomakkeella syyskuussa 2019 Suun terveydenhoidon
ammattiliitto STAL ry:n varsinaisilta hammashoitaja- ja suuhygienistijasenilta (n = 651,
vastausprosentti 15 %). Aineisto analysoitiin Excel ja SPSS-ohjelmien avulla frekvenssi-
ja prosenttijakaumin seka ristiintaulukoinnilla. Avoimet kysymykset analysoitiin induktii-
vista siséllénanalyysimenetelméaéa hyodyntaen. Eri ryhmien valisten erojen tilastollinen
testaus suoritettiin SPSS-ohjelmalla Khiin nelio -testin avulla. Taulukot ja kuviot laadittiin
SPSS ja Excel ohjelmilla.

Tuloksista ilmenee, ettd hammashoitajien tyypilliseen tyénkuvaan kuului hammaslaaka-
rin tyéparina tydskentely ja suuhygienistien tydnkuvaan itsenainen asiakas-/potilastyo.
Hammashoitajat ja suuhygienistit toteuttivat terveysneuvontaa eniten vastaanottokayn-
nin yhteydessa. Hammashoitajat seka suuhygienistit olivat kiinnostuneita terveyden edis-
tdmisesta osana toimenkuvaansa.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta kyselyyn vastanneet hammashoitajat ja suuhygie-
nistit tydskentelivat paaosin heidan tyypillisen ammatinkuvauksensa mukaisesti. Ham-
mashoitajien seké suuhygienistien terveyden edistdmiseen liittyvat tyttehtavat keskittyi-
vat yksildtason terveysneuvontaan. Hammashoitajat ja suuhygienistit kokivat terveyden
edistamistydn kiinnostavaksi, mutta nykyiset tydnkuvat eivét kuitenkaan tayttaneet taysin
heidan kiinnostuksensa tasoa terveyden edistamistyon osalta. Jatkossa hammashoita-
jien tydpanosta voitaisiin lis&ta suusairauksien riskiryhmiin kuuluvien terveysneuvontaan.
Liséksi molempien ammattiryhmien tydpanosta voitaisiin suunnata enemman vastaanot-
tohuoneen ulkopuolelle tapahtuvaan terveysneuvontaan.

Avainsanat hammashoitaja, suuhygienisti, tydnkuva, terveyden edistami-
nen, terveysneuvonta, motivaatio
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Purpose of my study was to describe the job description, tasks and distribution of the
dental nurses and dental hygienists in health promotion in Finland and motivation to
promote health. The aim of my Master’'s degree thesis was to create information to
Finnish health care organizations and oral health education programs to develop the
division of labor in health promotion and to support teaching.

The data was collected with an electronic questionnaire in September 2019 from den-
tal nurses and dental hygienists (n = 651, response rate 15 %). The data were ana-
lyzed using frequency and percentage distributions and cross-tabulation with the
SPSS and Microsoft Excel programs. The open-ended questions were analyzed
using the methods of inductive content analysis. Statistical testing of differences bet-
ween different groups was performed with SPSS program using the Chi-square test.
Tables and figures were created with SPSS and Excel programs.

The results showed that a typical job description for dental nurses included working
with dentists and dental hygienists job description included independent client work.
Dental nurses and dental hygienists provided the most oral health counselling during
an oral health appointment. Dental nurses and dental hygienists were interested in
promoting health as part of their job.

In conclusion, the dental nurses and dental hygienists who responded to the questi-
onnaire mainly worked according to their typical job description. The work description
of dental nurses and dental hygienists included health promotion, and it focused on
individual-level oral health counseling. Dental nurses and dental hygienists found
health promotion interesting, but their current job descriptions did not fully meet their
level of interest in health promotion. In future, the workload of dental nurses may be
increased in the health counseling for people at risk of oral illness. In addition, the
work of dental nurses and dental hygienists could be directed more towards out-of-
hospital health counseling.

Keywords dental nurse, dental hygienist, job description, health pro-
motion, health advice, motivation

metropolia.fi WM etropolia



Siséallys

1 Johdanto 1
2 Suunterveyden edistdminen 2
2.1 Terveyden edistaminen 2
2.2 Suunterveyden edistaminen 3
2.3 Hammashoitajan ja suuhygienistin tyonkuva ja tyonjako terveyden
edistamisessa 5
2.4 Terveysneuvonta osana yksilotason terveyden edistamista 7
2.5 Suun terveystarkastukset ja terveysneuvonnan jarjestaminen 8

2.6 Hammashoitajien ja suuhygienistien motivaatio terveyden edistéamistydssd 9

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 10
4  OpinnaytetyOn toteuttaminen 10
4.1 Kyselytutkimuksen metodologia 10

4.2 Kyselyyn osallistujat 11

4.3 Kyselylomakkeen laatiminen 12

4.4 Aineiston keruu ja analyysi 13

5 Opinnaytetyon tulokset 14
5.1 Vastaajien taustatiedot 14

5.2 Hammashoitajien ja suuhygienistien tyénkuva 18

5.3 Hammashoitajien ja suuhygienistien terveyden edistdmiseen liittyvat
tyotehtavat 21
5.3.1 Terveysneuvonta perheille ja alle kouluikaisille lapsille 21

5.3.2 Terveysneuvonta kouluikaisille, opiskelijoille, aikuisille ja senioreille 24

5.3.3 Terveysneuvontatilaisuudet eri asiakasryhmille 27

5.3.4 Terveyden edistamiseen liittyva tyéryhma- ja projektitydskentely seka

muut tehtavat 28

5.4 Terveyden edistamistyon kiinnostavuus hammashoitajien ja suuhygienistien
nakokulmasta 30

6 Pohdinta 31
6.1 Tulosten tarkastelu 31

6.2 Opinnaytetydn eettisyys 35

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus 35

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset 38
Lahteet 40

metropolia.fi WM etropolia



Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Liite 2. Kyselylomake

Liite 3. Esitestauksen arviointilomake

Liite 4. Hammashoitajien ja suuhygienistien tydnkuva

Liite 5. Hammashoitajien ja suuhygienistien terveyden edistamiseen liittyvét tydtehtavat

Liite 6. Terveyden edistamistydn kiinnostavuus

metropolia.fi ﬂMetropolia



1 Johdanto

Suomessa suun terveydenhuollossa yleisin toimenpide on hampaan paikkaus, vaikka
kariesvaurioiden ilmaantuvuus on laskenut aikuisilla seka lapsilla. Tah&n syyna voidaan
pitaa sita, ettd hammaspaikkoja voidaan joutua korjaamaan useaan otteeseen. Suun
terveydenhuollon keskeisimpané haasteena voidaankin pitd& paikkaushoidon tarpeen
vahentamisté ja ensisijaisesti tulisi ehkaista paikkaamattomien hammaspintojen reikiin-
tyminen. Karieksen hallinnan painopistetta tulisikin siirtdé vastaanotolla tehtavista toi-
menpiteistd asiakkaan omaa luottamusta ja mahdollisuuksia tukevaan terveysneuvon-
taan (Hausen 2019.) Tuore varusmiehille suunnattu kyselytutkimus osoittaa, etta ter-
veysneuvonta nuorille miehille suun terveydenhuollossa ei ole ollut riittavaa. Vain noin
12 % vastaajista kertoi saaneensa ravitsemusnheuvontaa, vaikka sen tulisi kuulua osaksi

suunterveydenhoitoa (Tanner ym. 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion Suun terveyttd koko vaestolle 2013 kehittdmisehdotuk-
sessa todetaan, ettéa suunterveyden edistaminen kuuluu kuntien strategiseen johtami-
seen. Ehdotuksessa nostetaan esille tydnjaon kehittaminen sekd hammashoitajien ja
suuhygienistien tydpanoksen lisddminen terveyden edistamisessa ja erityisesti aikuisten
hoidossa (Suun terveytta koko vaestolle 2013: 12-13, 26.)

Ottawa Charterin julistusta 1986 pidetaén tarkedna perustana maailmanlaajuisesti ter-
veyden edistamistydssa. Ottawa Charterin viisi toiminta-aluetta: terveytta edistava yh-
teiskuntapolitiikka, terveyttd tukevien ympaéristdjen luominen, yhteiséllisen toiminnan
vahvistaminen, yksil6llisten taitojen kehittdminen ja terveyspalvelujen uudelleen suun-
taaminen ovat tarkeitd ottaa huomioon terveyden edistamistydta suunniteltaessa
(Thompson — Watson — Tilford 2018: 73—-75.) Tass& opinnaytetydssa keskitytaan yksilo-
tason terveyden edistamiseen, mutta terveyden edistamista tarkastellaan myds muiden

Ottawa Charterin toiminta-alueiden nakokulmasta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hammashoitajien ja suuhygienistien ter-
veyden edistamiseen liittyvaa tydnkuvaa ja motivaatiota heille suunnatun kyselyn avulla.
Tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon organisaatioille ja suunterveydenhuollon
koulutusohjelmille terveyden edistamiseen liittyvan tydnjaon kehittdmiseksi ja opetuksen

tueksi. Idea opinnaytetydn aiheeseen syntyi Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL



ry:n terveydenedistamisen jaoston puheenjohtajalta. Opinnaytetyd toteutettiin vuosina
2019-2020.

2 Suunterveyden edistaminen

2.1 Terveyden edistdminen

Tassa opinnaytetydssa terveyden edistamisella tarkoitetaan terveysneuvontaa- ja oh-
jausta, jonka tavoitteena on yksilon tai yhteisojen vaikutusmahdollisuuksien lisaamista
oman terveytensa maarittajiin ja siten suunterveyden parantamista ja yllapitamista (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2019). Terveyden edistaminen on arvoihin perustuvaa toi-
mintaa, mika vaikeuttaa sen yksiselitteistd maarittelyd (Savola — Koskinen-Ollonqvist
2005: 8.) Suomessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 83) terveyden edistaminen maa-
ritellaan yksiloon, vaestoon, yhteisoihin ja elinymparistoon kohdistuvana toimintana. Va-
estdn ja asukkaiden terveyden sekd hyvinvoinnin edistamisen tarkeys on esilla tervey-
denhuoltolain (1326/2010, 82) lisaksi myds Suomen perustuslaissa (731/1999,19 8§)
seka kuntalaissa (410/2015, 1 8).

WHO:n mukaan terveyden edistaminen on prosessi, joka antaa ihmisille mahdollisuuden
lisata, hallita ja parantaa terveyttd. Terveytta pidetaan positiivisena ja voimavaralahtdoi-
sena kasitteena, jossa korostuvat sosiaaliset ja henkilokohtaiset resurssit seka fyysiset
kyvyt. Jokaiselle tulisi tarjota yhtalaiset mahdollisuudet saavuttaa oma taysimaarainen
terveyspotentiaalinsa, johon vaikuttavat turvallinen ymparistd, elaman taidot ja tieto seka

mahdollisuudet terveellisiin valintoihin (The Ottawa Charter for health Promotion 2020.)

Aron Antovskyn 1970-luvun loppupuolella esittama teoriaa terveyden alkuperasté eli sa-
lutogeneesista kytkeytyy WHO:n (1948) terveyden maaritelmaan. Salutogeneesi ajaa
hyvaa ja mielekasta elamaa tukevia voimavaroja ja sen keskeisimpia kasitteita ovat ylei-
set vastavoimavarat (GRR) ja koherenssin tunne eli elaménhallintakyky (SOC). Vasta-
voimavarat ovat biologisia, aineellisia sekd psykologisia resursseja, jotka auttavat torju-
maan ja valttdmaan erilaisia stressitekijoita (Lindstom — Eriksson 2010: 33, 39; Lindstom
— Eriksson 2008: 517-518.) Elamanhallintakykyyn liittyy ymmarrettavyys, hallittavuus ja
mielekkyys. Ymmarrettavyydessa korostuu voimavarojen tunnistaminen ja vuorovaiku-
tussuhteiden merkitys. Hallittavuuteen kuuluu kyky sadadella omaa elaméaa erilaisilla va-
linnailla ja mielekkyyteen liittyy kokemus elaman tarkoituksellisuudesta (Pietila — Sonni-
nen — Kinnunen 2007: 4-5.)



Terveydenhuollossa tulisi keskittya salutogeeniseen, terveytta vahvistavaan ja voimava-
rakeskeiseen tarpeenmukaiseen terveyden edistamiseen. Tama edellyttdd aikaa ja
osaamista asiakaslahtdisen terveysneuvonnan toteuttamiseen. Usein palvelu keskittyy
sairauksien hoitoon ja riskien ehkaisyyn. Voimavarojen ja terveytta suojaavien tekijoiden

seuranta on vahaisempaa (Lindstdom — Eriksson 2010: 36.)

2.2 Suunterveyden edistdminen

Suunterveyden maaritelma pohjautuu vuoden 1948 WHO:n terveyden maaritelmaan,
jonka mukaan terveys on sosiaalista, henkista seka fyysista hyvinvointia. Terveys nah-
daan positiivisena voimavarana ja jokaisella on oikeus paattdd omaan terveyteen liitty-
vista asioista. Suunterveys koostuu kyvysta puhua, hymyilla, maistaa, pureskella, niella,
haistaa, tuntea ja ilmaista tunteita ilmeilla ilman kipua, sairautta tai epamukavuutta kas-
vojen alueella (Nissinen 2017.) Terveyden edistamisen laatusuosituksen mukaan suun-
terveytta voidaan edistaa parhaiten terveellisilla elintavoilla (Hausen — Lahti — Nordblad
2006:55).

Tutkimustulokset osoittavat, ettd suunterveyden edistdmiseen panostaminen on edel-
leen tarkedd, vaikka viime vuosikymmenina aikuisten suunterveys on parantunut (Suun
terveys 2019). Karies ja parodontiitti eli suun kiinnityskudossairaudet ovat yha yleisia ja
eniten hammaslaakareita tyollistavia suun sairauksia (Meurman 2008: 36—37). Alle puo-
let suomalaisista 18—29-vuotiaista ja yli 65-vuotiaista miehista noudatti Karieksen -hal-
linta 2014 kaypa hoidon suositusten mukaista hampaiden harjausta kahdesti paivassa
(FinTerveys 2017 -tutkimuksen tuloksia). Hampaallisten ikaihmisten osuus vaesttssa on
lisdantynyt kuten myds hoidettavien hampaiden lukumaara (Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisuja 2015: 6, 11).

Suomalaiset lapset harjaavat hampaita muita Suomen kaltaisia maita selvasti laiskem-
min (Hausen 2019). Yhten& koululaisten hampaiden reikiintymiseen vaikuttavana teki-
jané voidaan ndhda puutteelliset hampaiden harjaustottumukset. Harjaamalla hampaat
kahdesti paivassa fluorihammastahnalla, voidaan ehkéistd hampaiden reikiintymista
(Martignon ym. 2019: 394). My6s nykypaivan napostelukulttuuri lisda korjaavan hoidon
tarvetta. Tuore tutkimus osoittaa, etta napostelulla on yhteys epasaanndlliseen hampai-

den harjaukseen, tupakointiin sek& nuuskaamiseen (Tanner ym. 2019.)
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Kuvio 1. Vuonna 2019 4. ja 5. luokkalaisista pojista lahes 40 % ja tytdistéd vahan yli 25 % harjasi
hampaat harvemmin kuin kahdesti paivassa (Kouluterveyskysely 2017 ja 2019, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos).

Suunterveydelld on yhteys kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Suu- ja ham-
massairauksien seka sydan- ja verenkiertosairauksien vélisesta yhteydesta 16ytyy tutki-
musnayttdéa ja muun muassa hyvan suuhygienian avulla ndméa ongelmat olisivat ehkais-

tavissa yksilo- seka vaesto tasolla (Meurman 2008: 36-37).

Suunterveyden edistamista tulisi kohdistaa erityisesti sosioekonomisesti heikommassa
asemassa oleville ja elaméan eri murrosvaiheisiin. Alhaisella koulutustasolla on todettu
olevan yhteys huonompaan suunterveyteen ja hampaattomuuteen (Suun terveys 2019).
Suomalaisessa 1987 syntymakohorttitutkimuksessa ilmenee, etta kéyhyydelld on todettu
olevan yhteys lapsen mythempaan huono-osaisuuteen. Siksi sosioekonomisesti huo-
nommassa asemassa olevien perheiden tukeminen voidaan n&hda erityisen tarkeana
(Ristikari — Merikukka —Savinetti — Malloy 2018.) My0és erilaisilla elam&n murrosvaiheilla,
kuten varusmiespalveluksella voi olla haitallinen vaikutus suunterveyteen (Riskitekijat
2014). Varusmiestutkimuksen (2011) mukaan 45,1% varusmiehista oli ainakin yksi kor-
jausta vaativa kariesvaurio (Hampaiden reikiintymisen esiintyvyys 2014).

Terveyttd ja hyvinvointia korostavaan salutogeeniseen lahestymistapaan liittyva kohe-
renssin tunne vaikuttaa yksilén kykyyn tehda muutoksia ja sill& on osoitettu olevan yhteys
terveyskayttaytymiseen. Koherenssin tunne tarjoaa myds keinon suunterveyden edista-
miseen ja se voi vaikuttaa suunterveyteen liittyvaan elamanlaatuun (Nammontri — Ro-
binson — Baker 2012.) Vahvan koherenssin tunteen omaava on valmis itse toimimaan
muutoksen eteen, kun taas heikon koherenssin tunteen omaava tarvitsee enemman tu-
kea ja itseluottamuksen vahvistamista (Rautava 2016: 131-132). Bonanato ym. 2009
tutkimuksen mukaan heikon koherenssin tunteen omaavien &itien lapsilla on todenna-

kdisemmin reikiintyneita tai paikattuja hampaita (Idan — Braun-Lewensohn — Lindstrom



— Margalits 2017: 111). Vahvalla koherenssin tunteella on taas osoitettu olevan yhteys
parempaan elamanlaatuun perheiden, lasten seka ikdaantyneiden keskuudessa (Linds-
tom — Eriksson 2010: 43-44).

2.3 Hammashoitajan ja suuhygienistin tydnkuva ja tyonjako terveyden edistdmisessa

Tyobnkuvalla tarkoitetaan kuvausta tyohon liittyvista tehtavista (Tyonkuva 2020). Ham-
mashoitaja tai suun terveydenhoitoon suuntautunut lahihoitaja toimii tydssaan hammas-
ladkarin tyoparina ja tyon tavoitteena on vaesttn suun terveydentilan kohentaminen
sekd suun sairauksien vahentadminen ja parantaminen. Hammashoitaja huolehtii hoito-
ympariston toimintavalmiuden, aseptiikan ja hygienian toteutumisen liséksi usein myos
muun muassa ajanvaraukseen, toimistotehtaviin ja arkistointiin liittyvista ty6tehtavista.
Hammashoitaja tai lahihoitaja voi tehda myos itsenaista potilasty6ta, jolloin tydnkuvaan
kuuluu myds suun terveyden edistaminen, hoidon tarpeen arviot, suppeat suun terveys-
tarkastukset seka oikomishoidon osatehtavat (Suun terveydenhoidon ammattilaiset
2019.) Hammashoitaja voi toteuttaa suppean suun terveystarkastuksen aikaisemmin
hoidossa olleelle asiakkaalle tai alle kouluikdiselle lapselle (Suun terveystarkastus
2019).

Suun terveydenhuoltoon suuntautuvaksi lahihoitajaksi on mahdollista opiskella suoritta-
malla sosiaali- ja terveysalan toisen asteen tutkinto suun terveydenhuollon koulutusoh-
jelmassa, joka on laajuudeltaan 180 opintopistettd. Koulutusohjelma antaa valmiuden
toimia l&hihoitajan ja hammashoitajan ammatissa. Peruskoulupohjalta koulutusohjelma
kestda noin 3 vuotta ja ylioppilaspohjalta noin 2 vuotta. Suunhoidon osaamisalaan suun-
tautuvaa lahihoitajan koulutusta jarjestetddan muun muassa Helsingissa, Jyvaskylassa,
Kotkassa, Kuopiossa, Oulussa, Rovaniemelld, Tampereella, Turussa ja Vaasassa (Suun

terveydenhoidon ammattilaiset 2019; Hammashoitaja.)

Suuhygienistin keskeisimpaan tydonkuvaan kuuluu vaestdn suun terveyden edistaminen
ja yllapitaminen seka suusairauksien ehkaisy ja hoito. Suuhygienistit tytskentelevat it-
senaisesti toteuttaen erilaisia suun hoitotoimenpiteita koulutuksesta saatujen valmiuk-
sien ja hammaslaékarin laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti. Suuhygienistit voivat
suunnitella ja toteuttaa erilaisia terveyden edistamisprojekteja toimien moniammatilli-
sissa tiimeisséa. Yhteistydta tehdaan muun terveydenhuollon ammattihenkildston ja ter-
veyden edistamistahojen kanssa. (Suun terveydenhoidon ammattilaiset 2019; Suuhygie-

nisti.) Suomessa suuhygienistin taitoja olisi hyva hydédyntdd enemméan muun muassa



ennaltaehkaisevassa hoidossa, tupakoinnin ehkaisyssé, tupakoinnin lopettamisessa

seka aikuisten ruokavalion opetuksessa (Virtanen — Pellikka — Singh — Widstrom 2015).

Suuhygienistiksi on mahdollista opiskella Oulun, Kuopion, Turun ja Helsingin ammatti-
korkeakouluissa. Koulutus kestaa n.3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 opintopistetta.
Suuhygienistin ammatissa toimimiseen vaaditaan Valviran mydntama laillisuus (Suun

terveydenhoidon ammattilaiset 2019; Suuhygienisti.)

Hammashoitajien ja suuhygienistien terveyden edistdmiseen liittyvassa tydonkuvassa eri
kuntien valilla on vaihtelevuutta. Tama voidaan huomata tarkastelemalla eri kuntien suu-
terveydenhuollon toimintamalleja. Joissain kunnissa suuhygienistit tai hammaslaékarit
suorittavat suun terveystarkastukset sek& suun terveyden edistdmistyon ja joissain kun-
nissa myos hammashoitajien ammattitaitoa kaytetaan apuna terveydenedistamisen toi-
mintamalleissa (Suun terveyden edistamisen ja terveydenhoidon toimintamalli Posion
kunnassa; Torvinen 2011: 18-19.) Toimintamalleja tarkastelemalla ei kuitenkaan saada
selville, millaisia terveydenedistamisen tehtdvid hammashoitajat ja suuhygienistit teke-

vat.

Tyonjako on tydyhteisdn toiminnan kehittamista. Tehtavat ja toiminta tulee jarjestaa tar-
koituksenmukaisesti huomioiden eri ammattiryhmien valinen osaaminen seka hoidon ko-
konaisuus (Hukkanen — Vallimies-Patomaki 2005: 12—-13.) Suun terveytta koko vaestdlle
2013 kehittamisehdotuksessa nostetaan esille koulutuksen, tydnjaon ja tydmuotojen uu-
distaminen vastaamaan palveluntarvetta. Tydjaon kehittamisen lahtékohtana on muut-
tuvien palveluiden tarpeen huomioiminen seka suun terveydenhuollon eri ammattiryh-
mien osaamisen taysimaarainen hyddyntaminen (Suun terveyttd koko vaestdlle 2013:
26.)

Hammaslaékariliiton ja STAL ry:n mielesta terveydenhuoltopalvelujen turvaamiseksi toi-
miva tydnjako on valttamatonta. Silla voidaan parantaa hoidon saatavuutta, tyotyyty-
vasyytta seka lisata tyon mielekkyyttd. Tyonjakoa suunniteltaessa on ensisijaisesti huo-
mioitava erilaiset terveydenhuoltoa koskevat lait, hoidon laatu ja potilasturvallisuus (Kot-
tonen 2017.) WHO:n mukaan terveydenhuoltopalveluiden uudistamisessa tulee kiinnit-
tdd huomio myds terveyteen liittyviin tutkimuksiin sekd ammatilliseen koulutukseen
(Reorient Health Services 2019). Tydnjaon muutokset vaativat usein lisa- ja tadydennys-
koulutusta, moniammatillista yhteisty6ta ja ty6tehtavien maarittdmista (Kapanen 2018:
45).



Tyonjaon kehittdmiselle on nahty tarve kansallisesti seké kansainvélisesti sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla, silld voidaan vaikuttaa tyon kustannustehokkuuteen ja ty6tyyty-
vaisyyteen (Kapanen 2018: 1, 45). Siilinjarvelld ja Lahdessa hammaslaakérien ja suuhy-
gienistien valisilla tydnjaon muutoksilla on saatu parannettua hoidon saatavuutta (Kervi-
nen 2014). Norjassa toteutettu interventiotutkimus tukee tyénjaon kehittamisté suun ter-
veydenhuollossa. Hammaslaakareille jaa enemman aikaa suusairauksien hoitoon, mikali
suuhygienistit tukevat hoitokaynnin yhteydessa myés asiakkaiden autonomiaa. Autono-
miaa tukemalla on mahdollista vahentdd asiakkaiden hammashoitoon liittyvaa ahdis-
tusta ja lisdtd hammashoitoon osallistumista. Lisaksi asiakkaat ottavat todennékdisem-
min itse enemman vastuuta omasta terveydestaan (Halvari — Halvari — Williams — Deci
2017: 142.)

Tyontekijdiden osaamisen vahvistaminen terveydenhuollossa on tarkedd, silla tervey-
denhuoltohenkildstt on tarke& voimavara terveydenhuoltopalveluissa. Hyvalla tydnjaolla
turvataan toimivat terveydenhuollon palvelut (Brabazza — Langins — Kluge — Tello 2015:
1645.)

2.4 Terveysneuvonta osana yksildétason terveyden edistamista

Kunnan velvollisuuteen kuuluu jarjestéda sairauksien ehkaisya tukevaa eli primaaripre-
ventiiviseksi terveyden edistamiseksi luokiteltavaa terveysneuvontaa, jonka on tuettava
sairauksien ehkaisya, tyo- ja toimintakykya seka edistettava mielenterveytta ja elaman-
hallintaa (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 14-15; 1326/2010, §13). Yksilétason ter-
veyden edistamisen toimintamuodoista suun terveystarkastukset ja terveysneuvonta
kuuluvat suuhygienistien sekéa osan hammashoitajien tydnkuvaan (Savola — Koskinen-
Ollongvist 2005: 15-16; 338/2011, 8 §).

Terveysneuvonalla voidaan kehittdd yksildllisia taitoja kuten terveyden lukutaitoa, joka
lisda asiakkaan ymmarrystd, mahdollisuuksia ja taitoja terveytensa edistdmiseen. (De-
velop Personal Skills 2019; Nutbeam — Harris — Wise 2014: 37-39). Terveyden lukutai-
toon seka terveyttd edistdvaan toimintaan panostamalla voidaan vaikuttaa sosioekono-
misten ryhmien valisiin terveyseroihin ja sdéstaa terveyteen liittyvissa kustannuksissa
(Kickbusch — Pelikan — Apfel — Tsouros 2013: 8, 15-16).

Terveysneuvonnan merkitys nousee esille entistda enemman myds maailmanlaajuisesti

yleistyneiden elintapasairauksien kuten korkean verenpaineen, tupakoinnin ja alkoholin



kulutuksen vuoksi (Huttunen 2015). Terveydenhuollon ammattilaiset voivat auttaa asiak-
kaita terveysneuvonnan avulla elamantapamuutoksissa. Absetz ja Hankonen tuo 2011
kirjoittamassaan artikkelissa esille terveysneuvonnan vaikuttavuuden ja kuinka muun
muassa tupakoinnin lopettaminen on todennakdisempaa, mikali asiakas saa kaynnin yh-
teydessa terveydenhuollon ammattilaisten antamaa terveysneuvontaa (Absetz — Hanko-
nen 2011: 2265-2266).

Terveysneuvontaan kuuluu jakaa tietoa terveyden yllapidosta sekéd sairauksien eh-
kaisysta. Tiedon jakamisessa olisi tArkeda kuitenkin muistaa, etta yksilolliset ominaisuu-
det vaikuttavat siihen, kuinka yksilo pystyy tietoa soveltamaan. Rutiininomaisesti saman-
laisena jaettu tieto ei valttdmatta ole kaikkien hyddynnettavissa terveytta edistavalla ja
tukevalla tavalla (Rautava 2016: 132.) Yksilollisyyden, kokonaisvaltaisuuden seké asi-
akkaiden voimavarojen huomioiminen vaatii ammattilaiselta halua, aikaa, osaamista

seka vuorovaikutustaitoja (Pietila — Halkoaho — Matveinen 2010: 265).

Salutogeenisen mallin hyédyntaminen ja asiakkaan koherenssin tunteen huomioiminen
terveysneuvonnassa voi auttaa ammattilaisen ja asiakkaan vélisen keskusteluyhteyden
luomisessa, silla salutogeeninen keskustelu pohjautuu asiakkaan seka ammattilaisen
valiseen vuorovaikutukseen seka kunnioituksen tunteeseen. Salutogeenisen mallin na-
kokulmasta ammattilainen toimii voimavarana asiakkaalle ja pyrkimyksena on luoda aito
ymmarrys seka eettisiin perusarvoihin pohjautuva keskusteluyhteys asiakkaan ja am-
mattilaisen vélille (Lindstém — Eriksson 2010: 46.) My6s moniammatillista yhteistydta
hyodyntamalld, voidaan lisétd asiakkaan osallisuutta ja voimavarakeskeistéd toimintaa
(Sirvit 2010: 143).

2.5 Suun terveystarkastukset ja terveysneuvonnan jarjestaminen

Kunnan tulee jarjestdé asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut, joihin siséltyy vaes-
ton suun terveyden edistdminen ja seuranta, terveysneuvonta ja terveystarkastukset,
suun sairauksien tutkimus ja hoito seka erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen
tunnistaminen seké hoito. Lisaksi tarpeen mukaan jatkotutkimuksiin ja hoitoon ohjaami-
nen (1326/2010, §26).

Neuvolaikdisen suun terveyden edistamisen yhteistyttoimintamallin mukaan neuvolan
ja hammashoitolan yhteisiksi tavoitteiksi lapsen odotusajalle on asetettu vanhempien

terveen suun tavoittelu ennen lapsen syntymaa. Vanhemmilla tulisi olla tarvittavat tiedot



hampaiden reikiintymisesta aiheuttavista tekijoista ja vanhempien ravinto- ja suunhoito-

tottumusten periytyvyydesta lapselle (Suun terveydenhuolto 2009).

Ensimmaista lasta odottavalle perheelle tulee jarjestaa vahintaéan yksi suun terveydenti-
lan ja hoidontarpeen arvio. Suun terveystarkastus tulee jarjestaa alle kouluikaiselle lap-
selle, lapsen ollessa 1- tai 2- vuotias, 3- tai 4- vuotias seka 5- tai 6- vuotias (338/2011,
108.) Lapsen, jolla on kohonnut riski sairastua suun sairauksiin, tulisi saada hammas-
hoitolassa tehostettua ehkaisevaa hoitoa, yksildllisesti tiheammat suun terveystarkas-
tukset seka tukea ja kannustusta neuvolasta lapselle seka vanhemmille hyvien suunhoi-
totottumusten noudattamiseen (Suun terveydenhuolto 2009.)

Oppilaan suun terveydenhuolto on osa kouluterveydenhuoltoa. Suun terveystarkastus
kuuluu jarjestaa ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella vuosiluokalla. Opiskelijalle
tulee jarjestaa kerran suun terveystarkastus, jossa selvitetddn palvelujen ja terveysneu-
vonnan tarve (1326/2010, §16; 338/2011, 108.) Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyy pe-
rusterveydenhuollon suun terveydenhuolto, joka tulee jarjestda kotipaikasta riippumatta
(1326/2010, 817). Myds opiskelu- tai tydterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja
tydikaisille kuuluu terveystarkastukset ja terveysneuvonta (1326/2010, §13).

Lain mukaan alle kouluikdisen suun terveystarkastuksen voi tehda hammaslaakari, suu-
hygienisti tai hammashoitaja. Oppilaan suun terveystarkastuksen voi tehda hammaslaa-

kari, suuhygienisti tai tdydennyskoulutuksen saanut hammashoitaja (338/2011, 8 8).

2.6 Hammashoitajien ja suuhygienistien motivaatio terveyden edistamistytssa

Tassa opinnaytetydssa motivaatiolla terveyden edistamistytssa tarkoitetaan sitd, kuinka
mielekk&éna ja kiinnostavana terveyden edistamistytta pidetddn. Hammashoitajan ja
suuhygienistin terveyden edistdmistytn mielekkyyteen ja motivaatioon voi vaikuttaa am-
mattieettiset tekijat. Pelkosen 2015 mukaan etiikka perustuu autonomiaan, vapauteen ja
vastuun tiedostamiseen (Pietila — Lansimies-Antikainen — Vahakangas — Pirttila 2010:
23). Hammashoitajan ja suuhygienistin eettisiin ohjeisiin kuuluu yksildllisen terveysneu-
vonnan liséksi vaeston hyvinvoinnin, erityisesti suunterveyden ja toimintakykyisyyden

edistaminen (Hammashoitajan eettiset ohjeet; Suuhygienistin eettiset ohjeet).

Tutkimustulokset osoittavat, ettd suomalaisilla terveydenhuoltoalan tyontekijoilla on

melko korkea motivaatio tavoitella muiden ihmisten hyvinvointia oman etunsa sijasta.
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Kuitenkin kansainvalisesti verraten suomalaiset tyontekijat eivat ole kovin uhrautuvaisia.
(Ruokolainen — Saarinen — Taimio 2015: 57). Vantaan julkisessa suun terveydenhuol-
lossa toteutetussa tutkimuksessa taydennyskoulutuksen saaneet hammashoitajat ja
suuhygienistit kokivat lasten ja terveydenedistamisen parissa tyoskentelyn mielekkaaksi

ja merkitykselliseksi (Arpalahti — Jarvinen — Suni — Pienihakkinen 2011: 49).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hammashoitajien ja suuhygienistien va-
lista terveyden edistdmiseen liittyvaa tybnkuvaa.

Opinnaytetytssa etsittiin vastauksia kolmeen kysymykseen:

1. Millainen on hammashoitajien ja suuhygienistien tydnkuva Suomessa?

2. Mita tyttehtavia hammashoitajille ja suuhygienisteille terveyden edistamistytssa kuu-

luu?

3. Miten kiinnostuneita hammashoitajat ja suuhygienistit ovat terveyden edistamisesta

osana toimenkuvaansa?

Tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon organisaatioille ja suun terveydenhuollon
koulutusohjelmille terveyden edistamiseen liittyvan tydnjaon kehittamiseksi ja opetuksen
tueksi. Organisaatioiden terveydenedistamisen toimintakaytantdja uudistamalla voidaan

tavoitella uutta intoa ja jaksamista hammashoitajien ja suuhygienistien tydhon.

4 Opinnaytetydn toteuttaminen
4.1 Kyselytutkimuksen metodologia
Tassa empiirisessa kvantitatiivisessa opinnaytetydssa selvitin kyselytutkimuksen avulla

STAL ry:n jasenten eli hammashoitajien ja suuhygienistien omia arvioita terveyden edis-

tamiseen liittyvasta tydnkuvasta ja kiinnostuneisuudesta.
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Empiirinen eli havainnoiva tutkimus perustuu teoreettisen tutkimuksen perusteella kehi-
tettyihin menetelmiin, joka tavoittelee objektiivista tietoa. Kuvailevaa eli deskriptiivista
tutkimusta voidaan pitaa empiirisen tutkimuksen perusmuotona ja se vastaa kysymyksiin
mika, kuka, millainen, missa, milloin. Tutkimuskohde on tarkoin rajattu ja tutkimuksessa
voidaan testata, toteutuuko kaytanndossa jokin teoriasta johdettu olettamus eli hypoteesi.
Mikali tarkoituksena on vain jonkin ilmién kuvaaminen, hypoteeseja ei tarvita. Maaralli-
sessa tutkimuksessa tuotetaan numeraalista tietoa, jota voidaan havainnollistaa kuvioin
tai taulukoin. Tuloksia pyritaan yleistamaan laajempaan joukkoon ja johtopaatokset pe-
rustuvat tilastolliseen paattelyyn (Heikkila 2014: 12-15, 180.)

Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin Internet-kyselyn avulla, mikéa on yksi kvantitatii-
visen tutkimuksen tyypillisista aineistonkeruumenetelmista. Internet-kyselyt ovat helppo
ja nopea tapa toteuttaa. Ne mahdollistavat aineiston kasittelyn heti kyselyn jalkeen, silla
vastaukset tallentuvat tietokantaan (Heikkil&: 2014: 13, 66.)

Kyselylomake koostuu kahdesta osasta: saatekirjeestéd seka varsinaisesta kyselylomak-
keesta. Saatekirjeen tehtdvana on selvittaa tutkimuksen taustaa ja vastaamista seka mo-
tivoida vastaajia vastaamaan kyselyyn (Heikkila 2014: 59). Suurelle ja hajallaan olevalle
joukolle kyselylomaketutkimukset néhdéén soveltuvana menetelmana. Kyselylomak-
keen etuina voidaan pitaa vastaajien anonymiteetin sdilyminen ja haittana riski alhaiselle
vastausprosentille (Vilkka 2015: 94).

4.2 Kyselyyn osallistujat

Kysely toteutettiin STAL ry:n hammashoitaja- ja suuhygienistijasenille. Valtaosa jarjes-
taytyneistd hammashoitajista ja suuhygienisteistd kuuluu STAL ry:n. STAL ry on koulu-
tettujen hammashoitajien ja suuhygienistien ammatillinen edunvalvoja ja Suomen suurin
suun terveydenhoitoalan ammattijarjestd. STAL ry toimii Tehyn yhteistydjasen-jarjesténa
ja se koostuu kahdesta ammatillisesta litosta Hammashoitajaliitto STAL ry:sta seké& suu-

hygienistiliitto STAL ry:std (Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry.)

Hammashoitaja tai suun terveydenhoitoon suuntautunut lahihoitaja voi tydskennella jul-
kisen tai yksityisen terveydenhuoltopalveluiden perus- tai erikoissairaanhoidossa. Li-
saksi hammashoitaja voi tydskennelld hoitolaitoksissa, yksityisyrittajana tai alaan tuot-
teita markkinoivissa yrityksissd. Hammashoitajista suurin osa tydskentelee terveyskes-

kuksessa (Suun terveydenhoidon ammattilaiset 2019.)
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Suuhygienisti voi tydskennella perus- tai erikoissairaanhoidossa julkisella- tai yksityisella
puolella. Lisaksi suuhygienisti voi tydéskennella eri terveysalan organisaatioiden asian-
tuntijatehtévissa, esimiestehtavissa, yksityisyrittdja, markkinoinnin parissa tai koulutta-

jana (Suuhygienisti.)

Kyselylla tavoiteltiin tydssakayvia jasenia, joilla oli vahintaan vuoden tydékokemus suun

terveydenhoitoalalta. Eldkeldiset ja opiskelijat jatettiin kyselyn ulkopuolelle.

4.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Opinnaytetydntekija laati itse kyselylomakkeen tata opinnaytetyota varten. Kyselylomak-
keen (Liite 2.) kysymyksien laatimisessa avustivat STAL ry:n toiminnanjohtaja ja tervey-
denedistdmisen jaoston puheenjohtaja. Kysymysten tydstamisen pohjana hyddynnettiin
teoriatietoa sekéa ajantasaista Valtioneuvoston asetusta neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta (338/2011, 108). Teoriapohjaa varten suoritettiin tiedonhaku Metcatin, HelMetin,
Googlen, Google scholarin, Medicin, Cinahlin, Duodecimin ja Pubmedin tietokannoista.
Suomen- sekad englanninkielisind hakusanoina kaytettiin terveyden edistdminen, ter-
veysneuvonta, suun terveys, hammashoitaja, suuhygienisti, tyénkuva, tyénjako, moti-

vaatio, kiinnostuneisuus, mielekkyys ja salutogeneesi.

Kyselylomake koostuu taustiedoista, hammashoitajien ja suuhygienistien tydnkuvaan liit-
tyvista kysymyksista, hammashoitajien ja suuhygienistien terveydenedistamisen tyoteh-
taviin liittyvistd kysymyksista seké& kysymyksista hammashoitajien ja suuhygienistien
kiinnostuneisuudesta terveyden edistamistydta kohtaan. Kaikki kyselyyn vastanneet
hammashoitajat ja suuhygienistit vastasivat samoihin kysymyeksiin, joten kysely oli stan-
dardoitu eli vakioitu (Vilkka 2015: 94).

STAL ry:ltéa saadun tutkimusluvan jalkeen suoritettiin saatekirjeen (Liite 1.) seké& kysely-
lomakkeen (Liite 2.) esitestaus kuudella suun terveydenhoitoalan asiantuntijalla, jotka
eivat edustaneet STAL ry:n jasenia. Nain kyselylomakkeen ohjeiden selkeys ja sisallon
toimivuus saatiin selville. Esitestausvaiheessa oleva kysely ja esitestauksen arviointilo-
make (Liite 3.) tyOstettiin paperiversioksi seka sahkdiseen muotoon, néin testattiin myoés

sahkoisen lomakkeen toimivuus.
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Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeesta jatettiin toimistotehtaviin liittyva kysymys pois,
silla toimistotehtavia tehdaén usein muun tyon ohessa. Kyselylomakkeesta korjattiin kir-
joitusvirheet ja siihen lisattiin kysymyksia liittyen asunnottomien, maahanmuuttajien, pit-
kdaikaissairaiden ja vammaisten ryhmaterveysneuvontaan. Esitestausvaiheessa ole-
vassa kyselyssa sana asiakas aiheutti hieman hdmmennysta, joten sitd selkeytettiin
kayttamalla kyselyssé asiakas-/potilas sanaa. Esitestauksessa toivottiin kysymysta ham-
mashoitajien ja suuhygienistien kiinnostuneisuudesta terveyden edistamisty6ta kohtaan,
joten tutkimuskysymyksiin lisattiin kolmas tutkimuskysymys. Kyselylomaketta taydennet-
tiin kahdella kysymyksella liittyen terveyden edistamistyon kiinnostavuuteen.

Muutosten jalkeen kyselylomake annettiin viela opinnaytetydén ohjaajalle luettavaksi,
jonka jalkeen saatekirje ja kyselylomake viimeisteltiin valmiiksi. Lopullinen kyselylomake
koostuu viidesta taustatietoihin liittyvasta kysymyksesta, 45:sta strukturoidusta kylla / ei
vaihtoehdoilla olevasta kysymyksesta seka kahdesta avoimesta kysymyksesta. Valmis
kysely toteutettiin Microsoft Forms -ohjelmalla, johon Metropolialla on oikeudet. Ennen
valmiin kyselyn l&hetysta suoritettiin viela Microsoft Forms -ohjelman testaus, jolla var-
mistettiin kyselyn toimivuus ennen kayttdonottoa. Myds STAL ry teki koetaytdn ennen

kyselyn lahettamista jasenille.

4.4 Aineiston keruu ja analyysi

Aineisto keréattiin STAL ry:n hammashoitaja ja suuhygienisti jaseniltd Microsoft Forms -
kyselyn avulla syyskuussa 2019. STAL ry infosi jAsenia sdhkdpostitse tulevasta kyse-
lysta elokuun uutiskirjeessa noin kolme viikkoa ennen kyselyn alkua ja lahetti sahkdpos-
titse kaikille varsinaisille STAL ry:n hammashoitaja- ja suuhygienistijasenille (N = 4371)
saatekirjeen (Liite 1.), jossa oli linkki kyselylomakkeeseen (Liite 2.). Kahden paivan ku-
luttua kyselyn julkaisemisesta STAL ry kannusti vield syyskuun uutiskirjeensa yhtey-
dessa jaseniaan vastaamaan kyselylomakkeeseen. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viik-
koa, jonka jalkeen kyselyn vastausaikaa paatettiin vield jatkaa yhdella viikolla. Jasenia
muistutettiin kyselyyn vastaamisesta STAL ry:n omaa Facebook-tilid hytdyntaen ja ja-

senille l&hetettiin uusi s&dhkodpostiviesti, jossa oli linkki kyselylomakkeeseen.

Aineiston (N = 651) analysointi aloitettiin syksylla 2019 Excel sekd IBM SPSS Statistics
(versio 25) -ohjelmien avulla. Erikseen analysoitiin itsendista asiakas-/ja potilasty6ta te-

kevien ammattilaisten (N = 353) osallistuminen eri kohderyhmien terveysneuvontaan.
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Kaikista kyselylomakkeen kysymyksistéa ajettiin SPSS-ohjelmalla frekvenssi -ja prosent-
tijakaumataulukot. Hammashoitajien ja suuhygienistien tyénkuvan, terveyden edistami-
seen liittyvien tydtehtavien seka terveyden edistamistydn kiinnostavuuden vélisia yhteyk-
sia selvitettiin SPSS-ohjelmalla ristiintaulukoinnin avulla. Eri ryhmien valisten erojen ti-

lastollinen testaus suoritettiin SPSS-ohjelmalla Khiin neli6 -testin avulla.

Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin avulla. Aineisto redusoi-
tiin eli pelkistettiin, vastaukset luokiteltiin ja laskettiin vastausten maara luokittain eli
kvantifioitiin (Tuomi — Sarajarvi 2013: 108-109, 120). Tuloksia l&hdettiin kuvaamaan nu-
meerisessa seka sanallisessa muodossa ja tulosten esittdmisen apuna kaytettiin SPSS
ja Excel -ohjelmien avulla laadittuja taulukoita ja kuvioita.

5 Opinnaytetyodn tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn ensimmaisessa osiossa Kartoitettiin vastaajien taustatietoja, jotka koostuivat
vastaajien iasta, sukupuolesta, koulutuksesta, tyopaikasta sekad tyokokemuksesta suun
terveydenhoitoalalla. Kyselyyn (Liite 2.) vastanneiden keskimaarainen vastausaika oli

kaikkien vastaajien kesken vahan yli kuusi minuuttia.

Kyselyyn vastasi 652 STAL ry:n jasenta ja vastausprosentiksi muodostui 15 %. Yksi vas-
taus jouduttiin hylkddmaan, silla vastaajan koulutustiedot oli taytetty vaillinaisesti (N =
651). Osalla kyselyyn vastanneista hammashoitajista ja suuhygienisteista oli molemmat
tutkinnot, joten kyselyyn vastanneet jaoteltin hammashoitajiin, suuhygienisteihin seka

kummankin tutkinnon suorittaneisiin.

Kyselyyn vastanneista hammashoitajista ja suuhygienisteista l&hes puolet oli alle 46-
vuotiaita, 40 % 46—60-vuotiaita ja 12 % yli 61-vuotiaita. Suurin osa vastaajista oli naisia
(98,6 %; n=642), 1,1 % (n = 7) oli miehia ja 0,3 % (n = 2) oli muuta sukupuolta edustavia
(Taulukko 1. kts.s.17).

Enemmistd kyselyyn vastanneista (59,8 %; n = 389) oli hammashoitajia, noin kolmasosa
(31,3 %; n = 204) suuhygienisteja ja 8,9 % (n = 58) hammashoitajan sekd suuhygienistin

tutkinnon omaavia (Kuvio 2.).
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Koulutus
2] Hammashoitaja /
lahihoitaja
M Suuhygienisti
M Kumpikin tutkinto

Kuvio 2. Ammattiryhmien jakautuminen hammashoitajan, suuhygienistin ja kummankin tutkin-
non omaavien kesken (N = 651).

Seitsemalla vastaajalla oli YAMK-tutkinto ja neljalla TtM-tutkinto. Vastaajista 32 ilmoitti
hammashoitajan tai suuhygienistin tutkinnon liséksi jonkin muun koulutuksen, joita olivat
opiskelija, lukio, ylempi hammashoitaja, valinehuoltaja, kauppaoppilaitos, merkantti,
tyonohjaaja, hallinnon koulutus, merkonomi, restonomi, sairaanhoitaja, rontgenhoitaja,

ammatillinen opettaja ja HtM-tutkinto.

Suurin osa (67,4 %; n = 439) vastaajista (n = 651) tytskenteli terveyskeskuksessa ja
noin joka neljas yksityisvastaanotolla (24,3 %; n = 158), 2,3 % (n = 15) molemmissa. 0,5
% (n = 3) tyoskenteli sairaalassa seké terveyskeskuksessa ja 0,3 % (n = 2) terveyskes-
kuksessa, sairaalassa seka yksityisvastaanotolla. 2,5 % (n = 16) vastaajista ilmoitti tyo-
paikakseen jonkin muun, joita olivat ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, valtio, yritystoi-
minta, tavarantoimitus, hammashoitola seka sosiaali- ja terveyspiiri. 6 vastaajaa ilmoitti
tyopaikakseen elakelainen tai tydssa kayva elakelainen (Kuvio 3.).
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Tyépaikka

M Terveyskeskus

W sairaala

B vsityisvastaanotto

M Terveysekeskus+yksityisvastaanotto
[OTerveyskeskus+sairaala

M Terveyskeskus+sairaala+yksityisvastaanotto
Cuu

Kuvio 3. Hammashoitajien, suuhygienistien ja kummankin tutkinnon omaavien tyopaikan jakau-
tuminen (N = 651).

Yli puolella (51,9 %) vastaajista oli vahvasti tydkokemusta suun terveydenhoitoalalta, 16

vuotta tai enemman (Kuvio 4.).

25,0%

20,0%

15,0%

%

10,0%

5,0%

1-5 610 1115 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46->

0%

Tyékokemus vuosina

Kuvio 4. Hammashoitajien, suuhygienistien ja kummankin tutkinnon omaavien tyékokemus
suun terveydenhoitoalalta (N = 651).
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Taulukko 1. Hammashoitajien, suuhygienistien ja kummankin tutkinnon omaavien taustatiedot
(N = 651).

Taustatekija n %

Ik& (vuotta)

16-30 111 17,1
31-45 205 31,5
46-60 258 39,6
61-> 77 11,8
Sukupuoli

Nainen 642 98,6
Mies 7 11
Muu 2 0,3
Koulutus

Hammashoitaja 389 59,8
Suuhygienisti 204 31,3
Kumpikin tutkinto 58 8,9
Ty6paikka

Terveyskeskus 439 67,4
Sairaala 18 2,8
Yksityisvastaanotto 158 24,3
Terveyskeskus seka yksityisvastaanotto 15 2,3
Terveyskeskus seka sairaala 3 0,5
Terveyskeskus, sairaala seka yksityisvastaanotto 2 0,3
Muu 16 2,5

Tydkokemus (vuosina)

1-15 313 48,1
16-30 152 23,3
31-40 145 22,3

41-> 41 6,3




18

5.2 Hammashoitajien ja suuhygienistien tydnkuva

Hammashoitajille ja suuhygienisteille suunnatun kyselyn (Liite 2.) toisessa osiossa sel-
vitettiin kymmenen suljetun seka yhden avoimen kysymyksen avulla hammashoitajien
seka suuhygienistien tyotehtavien jakautumista. Kaikkien ammattiryhmien (N = 651) ty6-
tehtavat painottuivat itsendiseen asiakas-/potilastydhdon, hammaslaakarin tybparina

tyodskentelyyn, valinehuoltoon seké ajanvaraukseen liittyviin tyétehtaviin (Kuvio 5.).

EKylli WEi
Itsendinen asiakas/potilastyo
Esimiestehtavat [P 93,1%
Asiantuntijatehtavat 15,1% 84,9%

Kehittamistehtavat 22,1% 77,9%

Ammatilliset opetustehtavat EPMEA 87,9%

Kouluttaja REONeFA 90,0%
Markkinointi 2 97,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 5. Kaikkien ammattiryhmien tyétehtavien jakautuminen (N = 651).

Léhes kaikki suuhygienistit (93,6 %; n = 191) sek& kummankin tutkinnon (93,1 %; n =
54) omaavat toteuttivat itsendistd asiakas-/potilasty6td. Hammashoitajilla itsenéinen
asiakas-/potilastyd oli vahaisempaa (27,8 %; n = 108). Suurimman osan hammashoita-
jien tybnkuvaan sen sijaan kuului (92,8 %; n = 361) tydskentely hammaslaékarin tytpa-
rina, suuhygienisteista vajaa kolmasosa (30,4 %; n = 62) ja kummankin tutkinnon suorit-
taneista 41,4 % (n = 24) tydskenteli hammaslaakéarin tydparina (Kuvio 6.).
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Hammashoitajien tehtaviin kuului suuhygienisteja ja kummankin tutkinnon omaavia use-
ammin valinehuolto (53,7 %; n = 209) seka ajanvaraustehtavat (59,9 %; n = 233). Suu-
hygienisteista taas kolmasosa (32,4 %; n = 66) tydskenteli valinehuollossa sekéa ajanva-
raustehtavissda. Kummankin tutkinnon suorittaneista 37,9 % (n = 22) tydskenteli vali-
nehuollossaja 34,5 % (n = 20) tyéskenteli ajanvaraukseen liittyvissa tytehtavissa (Kuvio
6.).

Suuhygienistien (11,8 %; n = 24) ja kummankin tutkinnon (13,8 %; n = 8) suorittaneiden
tyonkuvaan liittyi hieman hammashoitajia (3,3 %; n = 13) enemman esimiestehtavat.
My@s erilaiset kehittdmistehtavat olivat suuhygienisteilla (27 %; n = 55) ja molemmat
tutkinnot suorittaneilla (27,6 %; n=16) yleisempi& kuin hammashoitajilla (18,8 %; n = 73).
Asiantuntijatehtavié oli molempien tutkintojen (34,5 %; n = 20) suorittaneilla yleisimmin
kuin joko suuhygienistin- (20,6 %; n = 42) tai hammashoitajatutkinnon (9,3 %; n=36)
suorittaneilla (Kuvio 6.).

Hammashoitajat (14,9 %; n = 58) tydskentelivat ammatillisissa opetustehtavissa suuhy-
gienisteja 7,8 % (n = 16) tai kummankin tutkinnon suorittaneita 8,6 % (n = 5) enemman.
Hammashoitajista (10,3 %; n = 40), suuhygienisteista (9,3 %; n = 19) sek& kummankin
tutkinnon suorittaneista (10,3 %; n = 6) noin joka kymmenes ilmoitti tydskentelevansa
kouluttajan tehtavissa. Markkinointiin liittyvat tehtavat olivat vahaisia hammashoitajan
(2,1 %; n = 8), suuhygienistin (2,9 %; n = 6) seka kummankin tutkinnon (5,2 %; n = 3)

omaavilla (Kuvio 6.).

Ammattiryhmien valiset erot olivat tilastollisesti merkitsevia kaikissa tyotehtavissa (p =
0.000) lukuun ottamatta koulutus- ja markkinointitehtavia. Kehittdmistehtavissa (p =
0.042) ja ammatillisissa opetustehtavissa (p = 0.030) ammattiryhmien valiset erot olivat
tilastollisesti melkein merkitsevia (Liite 4. Taulukot 4., 5.,6.,7.,8.,9.,10.,11.,12. ja 13.).
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Kuvio 6. Hammashoitajien (n = 389), suuhygienistien (n = 204) ja kummankin tutkinnon (n = 58)
omaavien osallistuminen (%) suun terveydenhuollon tyétehtaviin koko aineistossa (N
=651).

Tyo6njakoon liittyvassa avoimessa kysymyksessa kysyttiin muita hammashoitajien ja
suuhygienistien tyotehtavia. Avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa 82 vastaajaa.
Vastaukset luokiteltiin ja laskettiin vastausten maara luokittain eli kvantifioitiin. Taulu-
kossa 2. kuvataan luokat ja vastausten maarat. Avoimet vastaukset olivat vaihtelevia.
Eniten kuvauksia saivat terveyden edistamiseen (n = 11), ohjaukseen, perehdytykseen
ja opetukseen (n = 10) seké vastuutehtaviin (n = 11) liittyvat tydtehtavat (Taulukko 2.).
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Taulukko 2.  Hammashoitajien, suuhygienistien sekéa kummankin tutkinnon suorittaneiden muut
tydtehtavat (n = 82).

Luokka Hammashoitajien ja suuhygienistien muut | Vastausten méaara luo-
tydtehtavat kittain
Asiakas-/ Kliininen potilastyo 5
potilasty6- Roéntgen 7
hon
liittyvat Oikomishoito 7
tehtavat Terveyden edistaminen 11
Hallinnolli- Ajanvaraus/toimisto 5
set
tehtavat Tilaukset 7
Ohjaus, perehdytys, 10
opetus
Tutkija 1
Tydnkuvaan | Vastuutehtavat 11
liittyvat Elake/osa-aika eléke 6
tehtavat Ammatinharjoittaja, keikkaty® 4
Ei tyoskentele 4

5.3 Hammashoitajien ja suuhygienistien terveyden edistdmiseen liittyvat tydtehtavat

Kyselyn kolmannessa osiossa oli terveyden edistamiseen liittyvid suljettuja kysymyksia
33 kappaletta seka yksi avoin kysymys. Tulokset on jaoteltu asiakas-/potilasikaryhmittain
ja eri asiakasryhmille suunnattuihin terveysneuvontaan liittyviin kysymyksiin. Liséksi kap-
paleen lopussa kasitella&n tyéryhma- ja projektitydskentelyyn seka muihin tehtéviin liit-

tyvia tuloksia.

5.3.1 Terveysneuvonta perheille ja alle kouluikaisille lapsille

Kaikista kyselyyn vastanneista ammattilaisista (N = 651) suuhygienistit ja kummankin
tutkinnon suorittaneet toteuttivat hammashoitajia enemman terveysneuvontaa ensim-
maista lasta odottaville perheille suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioinnin yhtey-

desséa, 1-6-vuotiaan lapsen suun terveystarkastuksen yhteydessa seka suusairauksien
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riskiryhmiin kuuluville lapsille (p = 0.000) (Liite 5. Taulukot 14., 16., 18., 20., 22., 24., 26.
ja 28.). Hammashoitajien osallistuminen perheiden tai alle kouluikaisten lasten terveys-
neuvonnan toteuttamisessa vaihteli 12 ja 21 % valilla. Suuhygienistit ja kummankin tut-
kinnon suorittaneet toteuttivat perheiden tai alle kouluikaisten lasten terveysneuvontaa
lahes yhta usein. Suuhygienisteilld vastaavat prosenttiosuudet vaihtelivat 40 ja 58 valilla

ja molemmat tutkinnot omaavilla 40—-64 valilla. (Kuvio 7.)

Odottavat perheet
64
1-vuotiaat
2-vuotiaat
3-vuotiaat
4-vuotiaat

5-vuotiaat

6-vuotiaat

21
Suusairauksien riskiryhmat 53

0

m Hammashoitaja  ® Suuhygienisti  ®m Kumpikin tutkinto

10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 7. Hammashoitajien (n = 389), suuhygienistien (n = 204) ja kummankin tutkinnon (n = 58)
suorittaneiden osallistuminen (%) alle kouluikéisten terveysneuvontaan (N = 651). (Liite
5. Taulukot 14., 16., 18., 20., 22., 24., 26 ja 28.)

Itsendista asiakas-/potilastyota tekevistd ammattilaisista (N = 353) suuhygienistien seka
kummankin tutkinnon omaavien lisdksi mydés hammashoitajat toteuttivat terveysneuvon-
taa melko yleisesti perheille ja alle kouluikaisille lapsille. ltsendista asiakas-/potilasty6ta
tekevien hammashoitajien osallistuminen perheiden tai alle kouluikdisten lasten terveys-
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neuvontaan vaihteli 32 ja 62 % valilla. Suuhygienisteilla terveysneuvonnan toteuttanei-
den osuus vaihteli 41 %:sta 61 %:iin ja kummankin tutkinnon omaavilla vastaavat pro-

senttiosuudet olivat 43—69 % valilla (Kuvio 8.)

Itsendisesti asiakas-/potilastydta tekevat suuhygienistit (61 %) seka molemmat tutkinnot
(69 %) omaavat toteuttivat odottavien perheiden terveysneuvontaa hammashoitajia (32
%) useammin. Itsenéaista tyodta tekevat hammashoitajat taas toteuttivat terveysneuvontaa
suuhygienisteja sek& kummankin tutkinnon suorittaneita yleisemmin 1-3-vuotiaiden las-
ten suun terveystarkastuksen yhteydessa. 4-5-vuotiaiden ja suusairauksien riskiryhmiin
kuuluville eri ammattiryhmat toteuttivat terveysneuvontaa itsenaisesti lahes yhté usein.
Kuusivuotiaiden suun terveystarkastuksia- ja neuvontaa toteuttivat itsendisesti tyosken-
televat suuhygienistit (58 %) ja kummankin tutkinnon (54 %) omaavat hammashoitajia
(40 %) useammin. Ammattiryhmien véaliset erot olivat merkitsevid odottavien perheiden
(p = 0.000), 1-vuoctiaiden (p = 0.022) ja 6-vuotiaiden (p = 0.012) terveysheuvonnassa.
(Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Itsenaista asiakas-/potilastydta tekevien hammashoitajien (n = 108), suuhygienistien (n
=191) ja kummankin tutkinnon (n = 54) suorittaneiden osallistuminen alle kouluikéisten
terveysneuvontaan suun terveydenhuollossa (N = 353). (Liite 5. Taulukot 15., 17., 19.,
21,23, 25, 27.ja29.).

5.3.2 Terveysneuvonta kouluikaisille, opiskelijoille, aikuisille ja senioreille

Kaikista kyselyyn vastanneista (N = 651) hammashoitajat, suuhygienistit seka kumman-
kin tutkinnon omaavat toteuttivat terveysneuvontaa merkittavasti yleisimmin tyoikaisille
aikuisille seka senioreille vastaanottokaynnin yhteydessa kuin kouluikaisille tai opiskeli-
joille. Kaikista vastaajista suuhygienistit seka kummankin tutkinnon omaavat toteuttivat
hammashoitajia selvasti useammin terveysneuvontaa koulu-, opiskelija, aikuis- etta se-
niori-ikaisille. Hammashoitajien osallistuminen kyseisten ikdryhmien terveysneuvontaan
vaihteli 15 %:sta ja 45 %:iin. Suuhygienisteilla kyseisten ikéaryhmien prosenttiosuus vaih-
teli 37 ja 92 valilla ja kummankin tutkinnon omaavilla 38 ja 95 valilla. Ammattiryhmien
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valiset erot olivat tilastollisesti merkitsevia (p < 0.001) kaikkien kohderyhmien neuvon-

nassa (Kuvio 9.).
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Kuvio 9. Hammashoitajien (n = 389), suuhygienistien (n = 204) ja kummankin tutkinnon (n = 58)
omaavien osallistuminen (%) koululaisten, opiskelijoiden seké& aikuisten ja senioreiden
terveysneuvontaan (N = 651). (Liite 5. Taulukot 30., 32., 34., 36., 38., 40., 42. ja 44.)

Itsendista asiakas-/potilastydta (N = 353) tekevat hammashoitajat, suuhygienistit seka
kummankin tutkinnon suorittaneet toteuttivat terveysneuvontaa aktiivisemmin kuin kaikki
(N = 651) kyselyyn vastanneet ammattilaiset (Kuviot 9. ja 10.). Itsendista tyota tekevat
suuhygienistit toteuttivat terveysneuvontaa hieman hammashoitajia tai kummankin tut-
kinnon omaavia useammin ensiluokkalaisen seka opiskelijan suun terveystarkastuksen
yhteydessa. Viidesluokkalaisen- seka opiskelijan suun terveystarkastuksen yhteydessa,
suusairauksien riskiryhmiin kuluville opiskelijoille, ty6ikéisille aikuisille ja senioreille vas-
taanottokdynnin yhteydessa terveysneuvontaa toteutettiin suuhygienistien sekd kum-
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mankin tutkinnon omaavien toimesta selvasti hammashoitajia useammin. Kahdeksas-
luokkalaisen suun terveystarkastuksen yhteydessa ja suusairauksien riskiryhmiin kuulu-
ville koululaisille terveysneuvontaa toteutettiin kaikkien itsenaistéa tyéta tekevien ammat-
tiryhmien osalta lahes yhté usein. Ammattiryhmien véliset erot olivat tilastollisesti merkit-
sevia (p = 0.000) kaikkien muiden paitsi 1- ja 8-luokkalaisten ja suusairauksien riskiryh-

maan kuuluvien koululaisten terveysneuvonnassa. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Itsenaista asiakas-/potilastydta tekevien hammashoitajien (n = 108), suuhygienistien (n
=191) ja kummankin tutkinnon (n = 54) omaavien osallistuminen (%) koululaisten, opis-
kelijoiden, aikuisten seka senioreiden terveysneuvontaan (N = 353). (Liite 5. Taulukot
31, 33,35,37,39,41.,43. ja45.)
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5.3.3 Terveysneuvontatilaisuudet eri asiakasryhmille

Ryhmaéterveysneuvontaan liittyvien tilaisuuksien toteuttaminen kaikkien ammattiryhmien
osalta oli melko vahaista. Kaikista vastanneista (N = 651) terveysneuvontaan liittyvia
tilaisuuksia yhdelle tai useammalle asiakasryhmaélle vastasi pitaneenséa 21,7 % (n = 141),
joista suuhygienistit (29,4 %; n = 60) toteuttivat ryhméaterveysneuvontaa hammashoitajia
(18 %; n = 70) tai kummankin tutkinnon (19 %; n = 11) omaavia enemman (p = 0.005)
(Liite 5. Taulukko 61.). Ryhmaterveysneuvontaa pidettiin yleisimmin peruskoululaisille
(18 %; n = 117), ikdihmisten hoitokodeissa (19,8 %; n = 129) seka sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille (16 %; n = 107) (Liite 5. Taulukot 48., 54. ja 60.).

Eri asiakasryhmille suunnatuista tilaisuuksista kyselyyn vastanneet hammashoitajat ovat
toteuttaneet terveysneuvontaa eniten peruskouluissa (13,9 %; n = 54) ja suuhygienistit
(34,3 %; n = 70) seka kummankin tutkinnon suorittaneet (41,4 %; n = 24) ikaihmisten
hoitokodeissa. Ammattiryhmien valiset erot olivat tilastollisesti merkitsevia niissa ryhma-
terveysneuvontatilaisuuksissa, jotka liittyivat peruskouluihin, tyéssékayville aikuisille, ko-
tona asuville eldkelaisille, ikaihmisten hoitokoteihin seka sosiaali- ja terveysalan tyonte-
kijoille (p < 0.001) ja melkein merkitsevié kotona asuville pitkaikaissairaille suunnatuissa
ryhmé&neuvontatilaisuuksissa (p = 0.04) (Kuvio 11.).
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Kuvio 11. Hammashoitajien (n = 389), suuhygienistien (n = 204) ja kummankin tutkinnon (n = 58)
omaavien osallistuminen terveysneuvontaan liittyvien tilaisuuksia toteuttamiseen (N =
651). (Liite 5. Taulukot 46., 47., 48., 49., 50., 51., 52., 53., 54., 55., 56., 57., 58., 59. ja
60.).

5.3.4 Terveyden edistamiseen liittyva tydryhma- ja projektitydskentely sek& muut teh-
tavat

Tyd6yhteison terveyden edistdmiseen liittyvissa tyéryhmissa tydskentely oli suuhygienis-
tien (30,4 %; n = 62) seka kummankin tutkinnon (27,6 %; n = 16) omaavilla |&hes yhta
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yleistd. Hammashoitajista (16,7 %; n = 65) kuudesosa tydskenteli tydyhteisonsa tervey-
den edistamiseen liittyvissa tydryhmissa. Terveyden edistdmiseen liittyvissa projektiteh-
tavissa tydskentely oli hieman yleisempaa suuhygienisteilla (22,5 %; n = 46) kuin ham-
mashoitajia (10,5 %; n = 41) tai kummankin tutkinnon (17,2 %; n = 10) omaavilla. Am-
mattiryhmien véliset erot olivat tilastollisesti merkitsevia terveyden edistamiseen liitty-

vassa tyoryhma- seka projektitydskentelyssa (p = 0.000) (Liite 5. Taulukot 62. ja 63.).

Terveyden edistamiseen liittyvassa avoimessa kysymyksessa kysyttiin muita hammas-
hoitajien ja suuhygienistien terveyden edistamiseen liittyvia tyttehtavia. Avoimeen kysy-
mykseen vastasi yhteensa 75 vastaajaa. Vastaukset on luokiteltu ja vastausten méara
kussakin muodostuneessa luokassa on kvantifioitu. Taulukossa 15 kuvataan luokat ja
vastausten maaréat. Vastaukset olivat vaihtelevia. Terveyden edistamiseen liittyvista teh-
tavista eniten kuvauksia saivat terveysneuvonta vastaanottokaynnin yhteydessé (n = 17)
seka terveyden edistamiseen liittyvat tapahtumat ja tilaisuudet (n = 22) (Taulukko 3.).

Taulukko 3. Hammashoitajien, suuhygienistien sekd kummankin tutkinnon suorittaneiden muut
terveyden edistamiseen liittyvat tyotehtévat (n = 75).

Luokka Terveyden edistamiseen liittyvat muut teh- | Vastausten maéara luokit-
tavat tain

Yksilotason | Terveysneuvonta vastaanottokdynnin yhtey- | 17
dessa

terveyden Terveysneuvonta oikomishoitokdynnin yhtey- | 13
dessa

edistaminen | Terveysneuvonta riskiryhmille 2
Terveysneuvonta puhelimessa 6
Alan opiskelijoiden ohjaus 2
Vélinehuolto 2
Tapahtumat ja tilaisuudet 22

Yhteisotta- Moniammatillinen yhteistyd 6

son

terveyden Materiaalien suunnittelu ja valmistus 2

edistdminen | Hallinnolliset tehtavat 4
Sosiaalinen media 1
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5.4 Terveyden edistdmistyon kiinnostavuus hammashoitajien ja suuhygienistien na-
kokulmasta

Kyselyn viimeinen osio koostui kahdesta terveyden edistamistydn kiinnostavuuteen liit-
tyvasta suljetusta kysymyksesta. Suurin osa kyselyyn vastanneista hammashoitajista
74,8% (n = 291), suuhygienisteista 95,6 % (n = 195) sekd kummankin tutkinnon suorit-
taneista 96,6% (n = 56) vastasi olevansa kiinnostunut terveyden edistamisesta osana
tydnkuvaansa (p = 0.000). Puolet hammashoitajista (50,9 %; n = 198) ja lahes kaksikol-
masosaa suuhygienisteista (62,3 %; n = 127) sek& kummankin tutkinnon (63,8 %; n =
37) omaavista oli myds kiinnostunut tyoskentelem&én nykyista enemman terveyden
edistdmiseen liittyvissa tyttehtavissa (p = 0.013) (Kuvio 12.).

120
® Hammashoitaja

100 ® Suuhygienisti
= Kumpikin tutkinto
80
60
40
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Terveyden edistamistyon kiinnostavuus Terveyden edistamistyon kiinnostavuus
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o

Kuvio 12. Hammashoitajien (n = 389), suuhygienistien (n = 204) sekd kummankin tutkinnon (n =
58) suorittaneiden motivaatio terveyden edistamistydhdn tyétehtavien kiinnostavuuden
perusteella (N = 651).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa selvitettin hammashoitajien sekd suuhygienistien tyénkuvaa,
terveyden edistamiseen liittyvia tyotehtavia seka kiinnostuneisuutta terveyden edistamis-
tyota kohtaan. Tuloksien tarkastelussa kasitelladn tuloksista ilmenneita keskeisimpia asi-

oita.

Kyselyn avulla saatiin luotettavaa ja monipuolista tietoa hammashoitajien ja suuhygie-
nistien terveyden edistamiseen liittyvasta tyonjaosta, vahvistaen taustateorian ja aikai-
sempien tutkimusten tuottamalla tiedolla. Taman lisaksi kyselylomake tuotti myds uutta
tietoa hammashoitajien sekd suuhygienistien terveyden edistamiseen liittyvasté tyonja-
osta. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 15 %, joten tuloksia voidaan pitaa vain suun-

taa antavina.

Suurin osa kaikista kyselyyn vastanneista (N = 651) oli hammashoitajia ja suurin osa
tyoskenteli terveyskeskuksessa (Kuviot 2. ja 3.). Yli 31 % vastaajista oli suuhygienisteja
ja lahes 9 % kummankin tutkinnon suorittaneita (Kuvio 2.). Naita taustatietoihin liittyvia
tuloksia voidaan pitdd odotetun mukaisina, silla Suomessa suun terveydenhuoltoon
suuntautuvia lahihoitajia koulutetaan suuhygienisteja enemman ja hammashoitajat tyos-
kentelevat tyypillisesti terveyskeskuksessa (Suun terveydenhoidon ammattilaiset 2019.)
Vastaajista 2,5 % ilmoitti tydpaikakseen jonkin muun kuin kyselyssa mainitut tydpaikat
(Kuvio 3.). Tassa osa ilmaisi tydpaikkansa hieman epaselvasti. Elékeldiset seka opiske-
lijat jatettiin kyselyn ulkopuolelle, mutta 6 vastaajaa ilmoitti tydpaikakseen elékeldinen tai
tydssa kayva eldkeldinen. Taman voi olettaa johtuvan siita, etta he olivat juuri elakdoity-

neita eivatka olleet paivittdneet jasentietojaan STAL ry:n.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin, millainen on hammashoitajien ja
suuhygienistien tyénkuva Suomessa? Opinnadytetydhon liittyvan kyselyn tulokset ovat
yhtenevaiset tyypillisen hammashoitajan ja suuhygienistin ammatinkuvaan liittyvan teo-
riatiedon kanssa. Hammashoitajat tydskentelivat tyypillisesti hammaslaakarin tydparina
(93 %) ja suuhygienistit itsenaisesti asiakas-/potilastydssa (94 %) (Hammashoitaja; Suu-

hygienisti; Liite 4. Taulukot 4. ja 5.). Vastausten perusteella kummankin tutkinnon suorit-
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taneiden tydnkuva vastasi enemman suuhygienistien tydnkuvaa, mutta kummankin tut-
kinnon suorittaneiden tydnkuvaan kuului pelkédn suuhygienistin tutkinnon suorittaneita

enemman my6s hammashoitajan tyonkuvaan liittyvia tydtehtavia.

Osan kyselyyn vastanneiden hammashoitajien sekd suuhygienistien tyénkuvaan kuului
my0Os tyotyotehtavia, jotka eivat kuulu tyypilliseen hammashoitajan tai suuhygienistin
tydnkuvaan. Osa hammashoitajista vastasi tydskentelevansa esimiestehtavissa (3 %),
kehittamistehtavissa (19 %) tai ammatillisissa opetustehtévissa (15 %) ja suuhygienis-
teistd kolmasosa (30 %) tydskenteli hammaslaakarin tydparina (Suun terveydenhoidon
ammattilaiset 2019; Liite 4. Taulukot 5., 8., 10. ja 11.). Suurin osa tyonkuvaan liittyvien
avointen kysymysten vastauksista oli yhdenmukaisia hammashoitajan ja suuhygienistin
ammatinkuvauksen kanssa (Suun terveydenhoidon ammattilaiset 2019).

Toisessa tutkimuskysymyksessa kartoitettiin, mita tyétehtavia hammashoitajille ja suu-
hygienisteille terveyden edistamistydssa kuuluu? Tuloksien mukaan suuhygienistit to-
teuttivat hammashoitajia enemman terveyden edistamiseen liittyvid tyotehtavia, mité voi-
daan pitéda odotetun mukaisena, silla suuhygienistin ammatinkuvauksen mukaan suuhy-

gienistin keskeisimpaan tydnkuvaan kuuluu terveyden edistaminen (Suuhygienisti).

Hammashoitajat, suuhygienistit sekd kummankin tutkinnon suorittaneet toteuttivat ter-
veyden edistamiseen liittyvista tybtehtavista eniten terveysneuvontaa vastaanottokayn-
nin yhteydessa. Taman vuoksi selvittiin, [0ytyykd vastaanotolla toteutetun terveysneu-
vonnan ja itsenaista asiakas-/potilastydta tekevien hammashoitajien, suuhygienistien
seka kummankin tutkinnon suorittaneiden valilla eroavuuksia. Nama tulokset antoivat
viela tarkempaa tietoa hammashoitajien ja suuhygienistien vélisesta terveyden edista-

miseen liittyvasta tydnkuvasta.

Itsendisesti asiakas-/potilastydsséa tydskentelevat hammashoitajat toteuttivat 1—-3-vuoti-
aan terveystarkastuksen yhteydessa terveysneuvontaa itsenaista asiakas-/potilastyota
tekevid suuhygienisteja tai kummankin tutkinnon suorittaneita enemmé&n. Hammashoita-
jan tydnkuvaan voi kuulua suppeat suun terveystarkastukset alle kouluikaiselle lapselle,
joten tuloksia voidaan pitéaa yhtenevaisind hammashoitajan ammatinkuvaan liittyvan teo-
riatiedon kanssa, mutta tulokset antoivat myos uutta tietoa hammashoitajien ja suuhy-
gienistien valisesta terveysneuvonnan toteuttamisesta 1-3-vuotiaille lapsille (Suun ter-

veystarkastus 2019).
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Suusairauksien riskiryhmiin kuuluvat lapset tarvitsevat erityista tukea ja tehostettua eh-
kaisevaa hoitoa (Suun terveydenhuolto 2009). Kaikista (N = 651) kyselyyn (Liite 2.) vas-
tanneista hammashoitajista vain noin 21 % toteutti terveysneuvontaa suusairauksien ris-
kiryhmiin kuuluville alle kouluikaisille lapsille, noin 25 % toteutti terveysneuvontaa suu-
sairauksien riskiryhmiin kuuluville koululaisille ja ainoastaan noin 15 % toteutti terveys-
neuvontaa suusairauksien riskiryhmiin kuuluville opiskelijoille (p = 0.000) (Kuviot 7. ja
9.). Kaikista kyselyyn vastanneista suuhygienisteista ja kummankin tutkinnon suoritta-
neista noin puolet toteutti terveysneuvontaa suusairauksin riskiryhmiin kuuluville alle

kouluikaisille lapsille, koululaisille sek& opiskelijoille (p = 0.000) (Kuviot 7. ja 9.).

Onko tuloksista loydettavissa yhteyksia riskiryhmiin kuuluvien lasten puutteellisiin har-
jaustottumuksiin. Suomalaiset lapset harjaavat hampaita muiden Suomen kaltaisten
maiden lapsia selvasti laiskemmin ja puutteelliset hampaiden harjaustottumukset voi-
daan né&hda yhtena koululaisten hampaiden reikiintymiseen vaikuttavana tekijana (Hau-
sen 2019; Martignon ym. 2019; 394). Tuloksia voidaan my6s ajatella osittain saman-
suuntaisiksi tuoreen kyselytutkimuksen kanssa, jossa ilmeni, ettei suomalaisille nuorille
miehille suunnattua ravitsemusneuvontaa ole toteutettu riittavasti suun terveydenhuol-

lossa (Tanner ym. 2019).

Suun terveyttd koko vaestolle 2013 ehdotuksessa todetaan, ettd hammashoitajien ja
suuhygienistien tydpanosta tulisi lisata terveyden edistamisessa ja erityisesti aikuisten
hoidossa (Suun terveytta koko vaestolle 2013: 13). Tuloksia voidaan ajatella osittain yh-
denmukaiseksi Suun terveyttd 2013 kehittamisehdotuksen kanssa, silla kaikista vastan-
neista (N = 651) hammashoitajista 45 % toteutti terveysneuvontaa tyodikaisille aikuisille
ja 39 % toteutti terveysneuvontaa senioreille vastaanottokaynnin yhteydessa (p = 0.000)
(Kuvio 9.).

Suuhygienisteista ja kummankin tutkinnon suorittaneista taas suurin osa toteutti terveys-
neuvontaa vastaanottokaynnin yhteydessa tydikaisille aikuisille sek&a senioreille (p =
0.000) (Kuvio 9.). Tuloksista ei voi kuitenkaan paatella, kuinka vaikuttavaa suuhygienis-
tien toteuttama terveysneuvonta on. Koska karies ja parodontiitti ovat yha yleisia suun
sairauksia, tulisi toteutetun terveysneuvonnan maaran lisaksi miettid myods terveysneu-
vonnan vaikuttavuutta (Meurman 2008: 36-37). Asiakkaan autonomian tukeminen seka
salutogeenisen mallin mukainen terveyden edistdminen ovat tutkittuja keinoja vaikutta-
van terveysneuvonnan toteuttamiseen (Halvari — Halvari — Williams — Deci 2017: 142;
Lindstdm — Eriksson 2010: 36).
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Tulokset antoivat uutta tietoa hammashoitajien ja suuhygienistien toteuttamasta terveys-
neuvonnasta eri kohderyhmille. Vain noin viidesosa hammashoitajista, suuhygienisteista
ja kummankin tutkinnon suorittaneista oli toteuttanut terveysneuvontaa eri asiakasryh-
mille neuvoloissa, paivakodeissa, ammatillisissa oppilaitoksissa, lukioissa, tyéttomille,
varusmiehille, maahanmuuttajille, asunnottomille, vammaisille tai kotona asuville pitka-
aikaissairaille suunnatuissa tilaisuuksissa. Tulokset kertovat, ettd hammashoitajien ja
suuhygienistien toteuttama terveysneuvonta keskittyy vastaanotolla tapahtuvaan ter-

veysneuvontaan (Kuvio 11.).

Tuloksissa ei noussut esille terveyden lukutaidon merkitys, elintapasairauksien ehkaisy
tai salutogeneesi, koska néaitéa ei kyselylomakkeessa kysytty (Develop Personal Skills
2019; Nutbeam — Harris — Wise 2014: 37-39; Huttunen 2015; Lindstém — Eriksson 2010:
46). Naista olisi kuitenkin ollut mahdollista mainita terveyden edistédmiseen liittyvassa
avoimessa kysymyksessa. Terveyden edistamiseen liittyvan avoimen kysymyksen tulok-
set olivat vaihtelevia ja vastauksissa korostui Ottawa Charterin viidesta toiminta-alueista
yksil6- seké yhteisdtason terveyden edistaminen (Thompson ym. 2018: 73-75.) Yksilo-
tason terveyden edistamiseen liittyvat tyttehtavat keskittyivat vastaanotolla tapahtuvaan
terveysneuvontaan ja yhteisotason terveyden edistamiseen liittyvat tyotehtavat painot-

tuivat terveyden edistéamiseen liittyviin tapahtumiin ja tilaisuuksiin.

Kolmannen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin, miten kiinnostuneita hammashoitajat
ja suuhygienistit ovat terveyden edistamisesta osana toimenkuvaansa. Taman opinnay-
tetydn tulokset kertovat, etté suurin osa hammashoitajista, suuhygienisteista seka kum-
mankin tutkinnon suorittaneista olisi kiinnostunut tyéskentelemaéan terveyden edistami-
seen liittyvissa tydtehtavissa osana toimenkuvaansa (p = 0.000) ja suurin osa kaikista
ammattilaisista olisi kiinnostunut tydskentelemdan myoés nykyista enemman terveyden
edistamiseen liittyvissa tyotehtavissa (p = 0.013) (Kuvio 12.). Nama tulokset antoivat
uutta tietoa hammashoitajien ja suuhygienistien motivaatiosta terveyden edistamistyota
kohtaan, mutta ovat myds samansuuntaisia Vantaan suun terveydenhuollossa toteute-
tun tutkimuksen kanssa, jossa hammashoitajat seka suuhygienistit kokivat lasten ja ter-
veyden edistdmisen parissa tydskentelyn mielekkaaksi (Arpalahti ym. 2011:49). Tuloksia
voidaan pitda samansuuntaisina myds suuhygienistien eettisten ohjeiden kanssa, mutta
hammashoitajien tydnkuvaan terveyden edistaminen ei sen sijaan ei liity yhta vahvasti

(Hammashoitajan eettiset ohjeet; Suuhygienistin eettiset ohjeet).
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetytn kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdva (TENK 2012:
6—7; Metropolia; Arene: 7—-8). Aihetta voidaan pitaa perusteltuna, silla terveyden edista-
minen kuuluu hammashoitajan seka suuhygienistin tarkeimpiin ty6tehtaviin. Tasta opin-

naytetyon aiheesta ei ole tehty aiempia tutkimuksia.

Opinnaytetydn aloitukseen haettiin lupa STAL ry:lta ja aineistonkeruu suunniteltiin huo-
lella. Opinnaytety6hon liittyvaan kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, joten vastaa-
jilla oli oikeus kieltaytya vastaamasta kyselyyn. Kyselyyn vastaamalla hammashoitajat ja
suuhygienistit antoivat tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. STAL ry
lahetti jasenilleen linkin kyselyyn eika kyselyn tekija néin ollen ollut tekemisissa ammat-

tiliiton jasenrekisterin kanssa. Opinnaytetyon tekija sai vain kyselyn tulokset itselleen.

Kyselylomakkeeseen (Liite 2.) vastattiin nimettomana, milla suojattiin tutkittavien yksityi-
syytta. Kaikki tutkittavat olivat samanarvoisessa asemassa, silla kyselylomake lahetettiin
samanlaisena kaikille vastaajille. Kyselylomakkeen ohessa olevassa saatekirjeessa
(Liite 1.) kerrottiin kyselytutkimuksen tavoite, menetelmd, vapaaehtoisuus sekéd anonymi-
teetin sailyminen. Liséksi saatekirjeesta ilmeni, etté kysely oli osa Metropolian ylemman

AMK-tutkinnon opinnaytety6td, joka toteutettiin yhteistydssa STAL ry:n kanssa.

Opinnaytetyohon liittyvia tietoja ei luovutettu tutkimusprosessin ulkopuolisille henkiléille
ja opinnaytetydhdn liittyva aineisto sailytettiin tietokoneella salasanalla suojattuna (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 217-221). Tassa opinnaytetytssa julkaistiin tutki-
muskysymyksiin liittyvat keskeiset tulokset ja ne pyrittiin esittelemaan huolella ja avoi-
mesti perustellen (Heikkila 2014: 168; TENK 2012: 6.) Opinnaytety6 julkaistaan
www.theseus.fi verkkosivustolla ja tuloksista kirjoitetaan artikkeli Suun Terveydeksi leh-

den — Naytt6on perustuen -julkaisuun, mika lisdd opinndytetydn avoimuutta.
6.3 Opinnaytetyon luotettavuus
Opinnaytetydprosessin kaikissa vaiheissa pyrittiin huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehel-

lisyyteen (TENK 2012:6). Opinnaytetydn teoriataustaa varten pyrittin huomioimaan luo-

tettavat tietolahteet ja tydssa huomioitiin muiden kirjoittajien ja tutkijoiden julkaisut seka
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tulokset viittaamalla niihin asianmukaisesti (TENK 2012: 6). Opinnaytetyo tydstettiin Met-
ropolian opinnaytety6hon liittyvien kirjallisten ohjeiden ja tutkimussuunnitelman mukai-

sesti.

Taman opinnaytetyohon liittyvan kyselylomakkeen luotettavuutta tarkastellaan reliabili-
teetin eli tulosten tarkkuuden seka validiteetin eli patevyyden kautta (Heikkila 2014: 27—
28). Kyselylomakkeen (Liite 2.) rakentamisessa pyrittiin toimivuuteen ja selkeyteen, jotta
kyselyyn vastaajat ymmartaisivat kysymysten sisallon ja kuinka kysymyksiin vastataan.
Kyselylomakkeen (Liite 2.) sisall6llista validiteettia liséa se, etta tydstamisen apuna toimi
STAL ry:n toiminnanjohtaja seké terveydenedistédmisen jaoston puheenjohtaja.

Saatekirjeessa (Liite 1.) sekd kyselylomakkeessa (Liite 2.) kaytetiin kasitetta tytnjako
kuvatessa ensimmaista tutkimuskysymysta, millainen on hammashoitajien ja suuhygie-
nistien tydnjako Suomessa. Tyonjako on tydyhteisdn toiminnan kehittdmista ja soveltuu
kasitteend kuvaamaan paremmin organisaatioiden sisaista tyonjakoa, mutta tdssa opin-
naytetydssa tyonjaolla tarkoitettiin hammashoitajien ja suuhygienistien tyénkuvaa, joka
kuvaa tyohon kuuluvia tehtavia ja niiden jakautumista ammattilaisten kesken (Hukkanen
— Vallimies-Patomaki 2005: 12—-13.). Talla ei ollut vaikutusta opinnéytetyon luotettavuu-

teen.

Kyselylomakkeen (Liite 2.) luotettavuutta lisattiin testaamalla lomake ennen kayttoéonot-
toa kuudella suun terveydenhoitotydn asiantuntijalla, jonka jalkeen kyselya muokattiin
vastaamaan paremmin tutkimuskysymyksiin. Lomakkeen sisaltdvaliditeettia voidaan pi-
taa hyvana, silla kysymykset mittasivat sitd, mita oli tarkoitus mitata. Kyselyssa kaytetyn
Microsoft Forms -ohjelman kayttoon ja kyselyn tietosuojaan ja turvallisuuteen liittyvat

asiat varmistettiin Metropolian omalta tietosuojavastaavalta.

Vastausprosentiksi muodostui 15 %, mitd voidaan pitdd yleisena vastausprosenttina
verkkokyselytutkimuksissa, jossa kyselyn tekija on ensimmaista kertaa tekemisissa vas-
taanottajien kanssa (SurveyMonkey 1999-2019). Koska vastausprosentti ei ollut korkea,
voidaan tuloksia pitda suuntaa antavina. Otos edustanee kuitenkin melko hyvin ham-
mashoitajien, suuhygienistein ja kummankin tutkinnon suorittaneiden maaraa suun ter-

veydenhuollossa Suomessa (Suun terveydenhoidon ammattilaiset 2019).
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Vastaajien maaraa saattoi karsia STAL ry:n edeltavana kevaana 2019 lahettamat jasen-
kyselyt seka se, etta kyselyssa tavoiteltiin vahintddn vuoden ajan suun terveydenhoi-
toalalla tydssa olleita hammashoitajia ja suuhygienisteja. Myos kysymysten suuri maara
on voinut vaikuttaa vastausaktiivisuuteen. Vaikka kyselylomakkeessa oli paljon kysy-
myksid, kaikkien kyselyyn vastanneiden kesiméaarainen vastausaika oli vain hiukan yli 6
minuuttia. Suljettuihin kylla / ei -vaihtoehdoilla oleviin kysymyksiin oli helppo ja nopea

vastata.

Kyselylomakkeella saatiin paljon hyvia vastauksia tutkimuskysymyksilla haettuihin kysy-
myksiin. Vastaanottokaynnilla tapahtuvista terveysneuvontaan liittyvista kielteisista vas-
tauksista ei voi paatella, ettd vastasivatko eri ammattiryhmien edustajat kysymyksiin kiel-
teisesti siksi, ettd kyseiset tyttehtavat eivat kuuluneet heidan tydnkuvaansa vai sen
vuoksi, ettd hammashoitajat ja suuhygienistit eivat jostain muusta syysta toteuttaneet
terveysneuvontaa vastaanottokaynnin yhteydessa. Liséksi terveyden edistdmistyon kiin-
nostavuutta koskevien kysymyksien vastaamista ovat voineet ohjata osittain ammattieet-
tiset tekijat, sillda hammashoitajan ja suuhygienistin eettisiin ohjeisiin kuuluu suuntervey-

den edistdminen (Hammashoitajan eettiset ohjeet; Suuhygienistin eettiset ohjeet).

Tuloksia voidaan pitaa tilastollisesti erittain merkitsevana, jos p < 0,001. Tulos on tilas-
tollisesti merkitseva, jos 0,001 < p < 0,01. Tilastollisesti melkein merkitsevassa tulok-
sessa 0,01 < p < 0,05 ja tilastollisesti suuntaa antavassa tuloksessa 0,05 < p < 0,1.
(Heikkila 2014:185.) Eniten vaihtelua tilastollisessa merkitsevyydessa ilmeni vertailta-
essa itsenaisesti tydskentelevien ammattilaisten toteuttamaa terveysneuvontaa seka eri
asiakasryhmille suunnattuja terveysneuvontatilaisuuksia. Suurinta osaa kyselylomak-
keen tuloksista voidaan kuitenkin pitaa tilastollisesti erittain merkitsevind, mika lisaa tu-

losten yleistettavyytté ja luotettavuutta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kyselylomake oli paaosin yhdenmukainen teoriatie-
don kanssa, mutta se tuotti myds uutta tietoa. Kyselylomakkeen luotettavuutta ei ole tes-
tattu tilastollisesti, joten sill& voi olla vaikutusta tuloksiin. Kyselylomake on kayttokelpoi-
nen ja jatkossa kyselylomaketta on mahdollista tydstda vield toimivammaksi. Taman
opinnaytetydn valmistuttua kyselysta saatu data havitettiin asianmukaisesti. Tuloksien

tekijanoikeudet ja omistusoikeus jaa opinnaytetyon tekijalle.



38

6.4 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan tehdé seuraavat johtopéatokset:

1. Kyselyyn vastanneet hammashoitajat ja suuhygienistit tydskentelivat p&aosin

heidan tyypillisen ammatinkuvauksensa mukaisesti.

2. Hammashoitajien seka suuhygienistien terveyden edistamiseen liittyvat tydtehta-
vat keskittyivat yksilotason terveysneuvontaan, joten jatkossa hammashoitajien
ja suuhygienistien tydpanosta voitaisiin suunnata nykyistd enemman myos vas-
taanottohuoneen ulkopuolelle tapahtuvaan terveysneuvontaan. Taméa mahdollis-

taisi suunterveyden edistamistytn tekemisen nakyvaksi suuremmalle vaestolle.

3. Itsenaistad asiakas-/potilastydta tekevien hammashoitajien tydpanosta hyddyn-
nettiin muihin ikaluokkiin verrattuna eniten 1-3-vuotiaiden lasten terveysneuvon-
nassa suun terveystarkastuksen yhteydessa. Terveyden edistamisesta kiinnos-
tuneiden hammashoitajien tydpanosta voitaisiin hyddyntdd enemman erityisesti
suusairauksien riskiryhmiin kuuluvien terveysneuvonnassa, silla tulokset osoitta-
vat, ettd hammashoitajien toteuttama terveysneuvonta oli melko vahaista suusai-
rauksien riskiryhmiin kuuluville alle kouluikaisille lapsille, koululaisille seka opis-

kelijoille.

4. Hammashoitajat ja suuhygienistit kokivat terveyden edistdmistyon kiinnosta-
vaksi, mutta nykyiset tyonkuvat eivat kuitenkaan tayttaneet taysin heidan kiinnos-
tuksensa tasoa terveyden edistamistyon osalta. Tybelamassa tama tulisikin
nahda yhtend mahdollisuutena vaikuttaa suun terveydenhuollon keskeisimp&an

haasteeseen ja sita kautta vahentéa korjaavan hoidon tarvetta.

Jatkossa suun terveydenhuollossa ajatuksia olisi hyva suunnata terveysneuvonnan vai-
kuttavuuden kehittdmiseen, joten kyselylomakkeeseen voisi jatkossa lisata kysymyksia,
joilla mitataan vastaajien omia arvioita terveysneuvonnassa kaytetyista keinoista ja vai-
kutuksista. Kyselylomakkeen luotettavuuden testaamisen lisaksi kyselylomaketta voisi
jatkossa kehittdd lisddmalla kyselylomakkeeseen kysymyksié terveyden lukutaidosta,

elintapasairauksien ennaltaehkaisysta seké salutogeneesista.
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Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia, kuinka paljon suun terveydenhuollossa toteutetaan
suun terveystarkastuksia ilman terveysneuvontaa. Lisaksi voitaisiin selvittaa, kokevatko
hammashoitajat ja suuhygienistit itse omat taitonsa suunterveyden edistamisty6hon riit-
tavana. Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa hammashoita-

jien ja suuhygienistien terveyden edistamiseen liittyvia toimenkuvia ja tyénjakoa.
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Saatekirje

Hyva hammashoitaja ja suuhygienisti!

Olen Metropolia ammattikorkeakoulun Terveyden edistamisen ylemman ammattikorkea-
koulun (YAMK) -opiskelija Eve-Maria Hanninen.

Teen opinndytety6td, jossa tutkin hammashoitajien ja suuhygienistien valista terveyden
edistamiseen liittyvaa tyonjakoa. Keraan tietoa kyselylomakkeen avulla hammashoitajilta
ja suuhygienisteilta.

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon organisaatioille ja suun
terveydenhuollon koulutusohjelmalle terveyden edistamiseen liittyvan tyénjaon kehitta-

misen ja opetuksen tueksi.

Opinnaytetyotani ohjaa kolme kysymystéa: 1) Millainen on suuhygienistien ja hammas-
hoitajien tydnjako Suomessa? 2) Mita tydtehtavia suuhygienisteille ja hammashoitajille
terveyden edistamistydssa kuuluu? 3) Miten kiinnostuneita hammashoitajat ja suuhy-

gienistit ovat terveyden edistamisesta osana toimenkuvaansa?

Toteutan kyselyn yhteistydssa Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry:n kanssa.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettéméana ja vastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti. Olen huomioinut opinndytetydssa ajantasaisen tieto-suo-
jalainsdadannon ja noudatan tydssani hyvaa tieteellista kaytantéa. Kysymyksiin vasta-
taan kyll&/ei-vaihtoehdoilla, joiden liséksi kyselyssé on kaksi vapaaehtoista avointa ky-

symysta. Kyselyn tayttdmiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia.

Julkaisen valmiin opinnaytetydn sdhkoisena Theseus -tietokannassa seka esittelen opin-

naytetyon tulokset Suun Terveydeksi lehden — Nayttéon perustuen -julkaisussa.

Ole hyva ja vastaa alla olevaan kyselyyn su 15.9.2019 mennessa.

Lisatietoja:

Opinnaytetyon tekija:
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Eve-Maria Hanninen, Suuhygienisti, Terveyden edistamisen YAMK-opiskelija eve.han-

ninen@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaaja:

Pirjo Koski, TtT Metropolia Ammattikorkeakoulu pirjo.koski@metropolia.fi
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Kyselylomake

Osal

TAUSTATIEDOT

1.1k&a

16-20/ 21-25/26-30/ 31-35/ 36-40 / 41-45 / 46-50 / 51-55 / 56-60 / 61-65 / 65-

2.Sukupuoli

Nainen / Mies / Muu

3.Koulutus (voit valita tarvittaessa useampia vaihtoehtoja)

Hammashoitaja, lahihoitaja /Suuhygienisti / YAMK / TtM, muu

4. TyOpaikka (voit valita tarvittaessa useampia vaihtoehtoja)

Terveyskeskus / Sairaala / Yksityisvastaanotto, Muu

5.Tybkokemus vuosina Suun terveydenhoitoalalta:

1-5/6-10/11-15/16-20/ 21-25/ 26-30 / 31-35/ 40-45 | 46->

Osa 2

TYONJAKO

6. Teetko itsendista asiakas/potilastyota? Kylla/Ei

7. Tyb6skenteletkd hammaslaakarin tydparina? Kylla/Ei
8. Tyb6skenteletkd valinehuollossa? Kylla/Ei

0. Tydskenteletkd ajanvarauksessa? Kylla/Ei
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10. TyoOskenteletkd esimiestehtavissa? Kyll&/Ei
11. Tyb6skenteletkd asiantuntijatehtavissa? Kylla/Ei
12. Tyb6skenteletkd kehittamistehtavissa? Kylla/Ei
13. Tyo6skenteletkd ammatillisissa opetustehtavissa? Kylla/Ei
14. Tyo6skenteletkd kouluttajana? Kylla/Ei
15. Tyb6skenteletké markkinoinnin parissa? Kyll&/Ei
16. Tyb6skenteletkd joissain muissa kuin edella mainituissa tehtavissa, kertoi-

sitko missa? (vapaaehtoinen kysymys)

Osa 3

TERVEYDEN EDISTAMISEEN LITTYVAT TYOTEHTAVAT

(Terveysneuvonta on yksi terveyden edistdmisen toimintamuoto)

17. TERVEYSNEUVONTAA PERHEILLE JA ALLE KOULUIKAISILLE LAPSILLE

Toteutatko terveysneuvontaa ensimmaista lasta odottaville perheille suun terveydentilan

ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa? Kylla/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa 1-vuotiaan suun terveystarkastuksen yhteydessa? Kyll&/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa 2-vuotiaan suun terveystarkastuksen yhteydessa? Kyll&/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa 3-vuotiaan suun terveystarkastuksen yhteydessa? Kyll&/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa 4-vuotiaan suun terveystarkastuksen yhteydessa? Kyll&/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa 5-vuotiaan suun terveystarkastuksen yhteydessa? Kylla/Ei
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Toteutatko terveysneuvontaa 6-vuotiaan suun terveystarkastuksen yhteydessa? Kyll&/Ei

Toteutatko terveysheuvontaa suusairauksien riskiryhmiin kuuluville alle kouluikaisille
lapsille? Kyll&/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa neuvoloissa? Kyll&/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa paivakodeissa? Kylla/Ei

18. TERVEYSNEUVONTAA KOULULAISILLE JA OPISKELIJOILLE

Toteutatko terveysneuvontaa 1-luokkalaisen suun terveystarkastuksen yhteydessa?
Kylla/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa 5-luokkalaisen suun terveystarkastuksen yhteydessa?
Kylla/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa 8-luokkalaisen suun terveystarkastuksen yhteydessa?
Kyll&/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa suusairauksien riskiryhmiin kuuluville koululaisille?
Kyll&/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa peruskouluissa? Kylla/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa opiskelijan suun terveystarkastuksen yhteydessa? Kylla/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa suusairauksien riskiryhmiin kuuluville opiskelijoille?
Kyll&/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa ammatillisissa oppilaitoksissa? Kyll&a/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa lukioissa? Kylla/Ei

19. TERVEYSNEUVONTAA TYOIKAISILLE JA IKAIHMISILLE
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Toteutatko terveysneuvontaa tyodikaisille aikuisille vastaanottok&dynnin yhteydessa?

Kyll&/Ej

Toteutatko terveysneuvontaa tydssakayville aikuisille suunnatuissa tilaisuuksissa?
Kylla/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa tyottdmille suunnatuissa tilaisuuksissa? Kylla/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa senioreille vastaanottokaynnin yhteydessa? Kyll&/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa kotona asuville elékeldisille suunnatuissa tilaisuuksissa?
Kylla/Ei

Toteutatko terveysneuvontaa ikdihmisten hoitokodeissa? Kylla/Ei

20. Toteutatko terveysneuvontaa varusmiehille suunnatuissa tilaisuuksissa? Kylla/Ei

21. Toteutatko terveysneuvontaa maahanmuuttajille suunnatuissa tilaisuuksissa?
Kyll&/Ei

22. Toteutatko terveysneuvontaa asunnottomille suunnatuissa tilaisuuksissa? Kyll&a/Ei

23. Toteutatko terveysneuvontaa vammaisille suunnatuissa tilaisuuksissa? Kyll&/Ei

24. Toteutatko terveysneuvontaa kotona asuville pitkaaikaissairaille suunnatuissa tilai-

suuksissa? Kylla/Ei

25. Toteutatko terveysneuvontaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille? Kyll&a/Ei

26.Tyodskenteletkd tydyhteisosi terveyden edistdmisen tydryhmissa? Kylla/Ei

27.Tyoskenteletkd terveyden edistamiseen liittyvissa projektitehtavissa? Kylla/Ei

28. Onko tydssasi muita kuin edella mainittuja terveyden edistamisen liittyvia tyotehtavia,

kertoisitko mita? (vapaaehtoinen kysymys)
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Osa 4
KIINNOSTUNEISUUS TERVEYDEN EDISTAMISTYOTA KOHTAAN

29. Oletko kiinnostunut terveyden edistamisestd osana tyonkuvaasi? Kylla/Ei

30. Olisitko kiinnostunut tyoskenteleméan nykyista enemman terveyden edistdmiseen
liittyvissa tyttehtavissa? Kylla/Ei



Kyselylomakkeen esitestauksen arviointilomake

Ika:

Sukupuoli:

1. Kysymykset olivat selkeita: Kylla / Ei

2. Kysymykset olivat ymmarrettavia: Kylla / Ei

3. Kysely oli sopivan mittainen: Kylla / Ei

4. Saatekirjeessa oli riittavasti tietoa: Kylla / Ei

5. Mitd muita kysymyksia kyselyssa tulisi olla?

Liite 3
1()
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Hammashoitajien ja suuhygienistien tydnkuva Suomessa
Taulukko 4.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Teetkd itsendista asia- | Ei n 281 13 4 298
kas/potilastyéta? % 72,2 % 6,4 % 6,9%| 458%
Kylla |[n 108 191 54 353
% 27,8 % 93,6 % 93,1%| 542%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 5.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Tydskenteletkd  ham- | Ei n 28 142 34 204
maslaakarin tydparina? % 7,2 % 69,6 % 586 % | 31,3%
Kylla |[n 361 62 24 447
% 92,8 % 30,4 % 41,4%| 68,7%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 6.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Tyoskenteletkd vali- | Ei n 180 138 36 354
nehuollossa? % 46,3 % 67,6 % 62,1%| 544 %
Kylla |[n 209 66 22 297
% 53,7 % 324 % 37,9%| 456%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 7.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
TyoOskenteletkd ajanva- | Ei n 156 138 38 332
rauksessa? % 40,1 % 67,6 % 655%| 51,0%
Kylla |[n 233 66 20 319
% 59,9 % 32,4 % 345%| 49,0%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 8.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliotesti p = 0.000 taja nisti kinto teensé
Tyoskenteletkd esi- | Ei n 376 180 50 606
miestehtavissa? % 96,7 % 88,2 % 86,2% | 93,1%
Kylla |[n 13 24 8 45
% 3,3% 11,8% 13,8 % 6,9 %
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 9.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Tyoskenteletkd asian- | Ei n 353 162 38 553
tuntijatehtavissa? % 90,7 % 79,4 % 65,5%| 84,9%
Kylla |[n 36 42 20 98
% 9,3% 20,6 % 345%| 151%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 10.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.042 taja nisti kinto teensa
TyoOskenteletkd kehitta- | Ei n 316 149 42 507
mistehtéavissa? % 81,2 % 73,0 % 724%| 779%
Kylla |[n 73 55 16 144
% 18,8 % 27,0 % 276 %| 22,1%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 11.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliotesti p = 0.030 taja nisti kinto teensé
Tyoskenteletkd amma- | Ei n 331 188 53 572
tillisissa  opetustehta- % 85,1 % 92,2 % 91,4%| 879%
vissa? Kylla |[n 58 16 5 79
% 149 % 7,8 % 86%| 121%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 12.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.928 taja nisti kinto teensa
Tyoskenteletkd koulut- | Ei n 349 185 52 586
tajana? % 89,7 % 90,7 % 89,7% | 90,0%
Kylla |[n 40 19 6 65
% 10,3 % 9,3 % 10,3%| 10,0%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 13.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.358 taja nisti kinto teensa
Tyoskenteletkd markki- | Ei n 381 198 55 634
noinnin parissa? % 97,9 % 97,1 % 948% | 97,4%
Kylla |[n 8 6 3 17
% 2,1% 29 % 52 % 2,6 %
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Hammashoitajien ja suuhygienistien terveyden edistamiseen liittyvat tyotehtavat

Taulukko 14.

Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 341 85 21 447
vontaa  ensimmaista % 87,7 % 41,7 % 36,2% | 68,7%
lasta odottaville per-|Kylla |n 48 119 37 204
heille suun terveydenti- % 12,3 % 58,3 % 63,8% | 31,3%
lan ja hoidon tarpeen
arvioinnin yhteydessa?
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 15.
Koulutus
Hammashoi-
taja / 1&ahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin nelidtesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 74 74 17 165
vontaa ensimmaista % 68,5% 38,7% 31,5% | 46,7%
lasta odottaville per- Kylla |n 34 117 37 188
heille suun terveydenti- % 31,5% 61,3% 68,5% 53,3%
lan ja hoidon tarpeen
arvioinnin yhteydessa?
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Taulukko 16.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 316 122 35 473
vontaa 1-vuotiaan suun % 81,2 % 59,8 % 60,3%| 72,7%
terveystarkastuksen Kylla |[n 73 82 23 178
yhteydessa? % 18,8 % 40,2 % 39,7%| 273%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 17.
Koulutus
Hammashoi-
taja / l&hihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin nelittesti p = 0.022 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 46 112 31 189
vontaa 1-vuotiaan suun % 42,6% 58,6% 57,4% 53,5%
terveystarkastuksen Kylla [n 62 79 23 164
yhteydessa? % 57,4% 41,4% 42,6% | 46,5%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Taulukko 18.
Koulutus
Hammashoi-
taja/ lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensé
Toteutatko terveysneu- | Ei n 327 116 33 476
vontaa 2-vuotiaan suun % 84,1 % 56,9 % 56,9% | 73,1%
terveystarkastuksen Kylla |n 62 88 25 175
yhteydessa? % 15,9 % 43,1 % 43,1%| 26,9%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 19.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka Khiin nelidtesti p = 0.913 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 56 104 29 189
vontaa 2-vuotiaan suun % 51,9% 54,5% 53,7% 53,5%
terveystarkastuksen Kylla |n 52 87 25 164
yhteydessa? % 48,1% 45,5% 46,3% | 46,5%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Taulukko 20.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 310 102 29 441
vontaa 3-vuotiaan suun % 79,7 % 50,0 % 50,0% | 67,7%
terveystarkastuksen Kylla |[n 79 102 29 210
yhteydessa? % 20,3 % 50,0 % 50,0% | 32,3%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 21.
Koulutus
Hammashoi-
taja/ lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka Khiin nelidtesti p = 0.232 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 41 92 25 158
vontaa 3-vuotiaan suun % 38,0% 48,2% 46,3% | 44,8%
terveystarkastuksen Kylla | n 67 99 29 195
yhteydessa? % 62,0% 51,8% 53,7% 55,2%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Taulukko 22.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 329 104 34 467
vontaa 4-vuotiaan suun % 84,6 % 51,0 % 58,6 % | 71,7%
terveystarkastuksen Kylla |n 60 100 24 184
yhteydessa? % 15,4 % 49,0 % 414%| 283 %
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 23.
Koulutus
Hammashoi-
taja / l&hihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka Khiin neliotesti p = 0.623 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 57 93 30 180
vontaa 4-vuotiaan suun % 52,8% 48,7% 55,6% 51,0%
terveystarkastuksen Kylla |n 51 98 24 173
yhteydessa? % 47,2% 51,3% 44,4% | 49,0%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Taulukko 24.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensé
Toteutatko terveysneu- | Ei n 319 94 27 440
vontaa 5-vuotiaan suun % 82,0 % 46,1 % 46,6 % | 67,6 %
terveystarkastuksen Kylla |[n 70 110 31 211
yhteydessa? % 18,0 % 53,9 % 534%| 324%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 25.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka Khiin nelidtesti p = 0.727 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 52 84 23 159
vontaa 5-vuotiaan suun % 48,1% 44.0% 42,6% 45,0%
terveystarkastuksen Kylla |n 56 107 31 194
yhteydessa? % 51,9% 56,0% 57,4% 55,0%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Taulukko 26.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 323 91 29 443
vontaa 6-vuotiaan suun % 83,0 % 44,6 % 50,0% | 68,0%
terveystarkastuksen Kylla |[n 66 113 29 208
yhteydessa? % 17,0 % 55,4 % 50,0% | 32,0%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 27.
Koulutus
Hammashoi-
taja/ lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin neliotesti p = 0.012 taja nisti kinto teensé
Toteutatko terveysneu- | Ei n 65 81 25 171
vontaa 6-vuotiaan suun % 60,2% 42.4% 46,3% 48,4%
terveystarkastuksen Kylla |n 43 110 29 182
yhteydessa? % 39,8% 57,6% 53,7%| 51,6%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Taulukko 28.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 306 96 25 427
vontaa suusairauksien % 78,7 % 47.1 % 43,1 %| 65,6 %
riskiryhmiin  kuuluville | Kylla | n 83 108 33 224
alle kouluikaisille lap- % 21,3 % 52,9 % 56,9% | 34,4 %
sille?
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 29.
Koulutus
Hammashoi-
taja / l&hihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin nelidtesti p = 0.823 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 46 84 21 151
vontaa suusairauksien % 42,6% 44,0% 38,9% 42,8%
riskiryhmiin kuuluville | Kylla | n 62 107 33 202
alle kouluikaisille lap- % 57,4% 56,0% 61,1% 57,2%
sille?
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Taulukko 30.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliotesti p = 0.000 taja nisti kinto teensé
Toteutatko terveysneu- | Ei n 298 110 36 444
vontaa 1-luokkalaisen % 76,6 % 53,9 % 62,1%| 68,2%
suun terveystarkastuk- [ Kylla | n 91 94 22 207
sen yhteydessa? % 234 % 46,1 % 379%| 31,8%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 31.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin nelitesti p = 0.055 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 72 100 32 204
vontaa 1-luokkalaisen % 66,7% 52,4% 59,3% 57,8%
suun terveystarkastuk- | Kylla |n 36 91 22 149
sen yhteydessa? % 33,3% 47,6% 40,7% | 42.2%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Taulukko 32.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 301 929 27 427
vontaa 5-luokkalaisen % 77,4 % 48,5 % 46,6 % | 65,6 %
suun terveystarkastuk- [ Kylla |n 88 105 31 224
sen yhteydessa? % 22,6 % 51,5% 534%| 344%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 33.
Koulutus
Hammashoi-
taja/ lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin nelittesti p = 0.000 taja nisti kinto teensé
Toteutatko terveysneu- | Ei n 74 89 23 186
vontaa 5-luokkalaisen % 68,5% 46,6% 42.6% 52,7%
suun terveystarkastuk- | Kylla |n 34 102 31 167
sen yhteydessa? % 31,5% 53,4% 57,4% | 47,3%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Taulukko 34.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.001 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 297 129 35 461
vontaa 8-luokkalaisen % 76,3 % 63,2 % 60,3%| 70,8%
suun terveystarkastuk- [ Kylla | n 92 75 23 190
sen yhteydessa? % 23,7 % 36,8 % 39,7%| 292 %
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 35.
Koulutus
Hammashoi-
taja / l&hihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin nelittesti p = 0.515 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 72 119 31 222
vontaa 8-luokkalaisen % 66,7% 62,3% 57,4% 62,9%
suun terveystarkastuk- | Kylla |n 36 72 23 131
sen yhteydessa? % 33,3% 37,7% 42,6% | 37,1%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Taulukko 36.
Koulutus
Hammashoi-
taja/ lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensé
Toteutatko terveysneu- | Ei n 292 87 23 402
vontaa suusairauksien % 75,1 % 42,6 % 39,7% | 61,8%
riskiryhmiin  kuuluville | Kylla | n 97 117 35 249
koululaisille? % 249 % 57,4 % 60,3% | 38,2%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 37.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin nelidtesti p = 0.338 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 50 75 19 144
vontaa suusairauksien % 46,3% 39,3% 35,2% 40,8%
riskiryhmiin kuuluville | Kylla | n 58 116 35 209
koululaisille? % 53,7% 60,7% 64,8%| 59,2%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Taulukko 38.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 317 83 26 426
vontaa opiskelijan suun % 81,5% 40,7 % 448 % | 654 %
terveystarkastuksen Kylla |[n 72 121 32 225
yhteydessa? % 18,5 % 59,3 % 552 % | 346%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 39.
Koulutus
Hammashoi-
taja/ lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin nelidtesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 82 72 23 177
vontaa opiskelijan suun % 75,9% 37, 7% 42,6% 50,1%
terveystarkastuksen Kylla | n 26 119 31 176
yhteydessa? % 24,1% 62,3% 57,4%| 49,9%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Taulukko 40.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 329 88 25 442
vontaa suusairauksien % 84,6 % 43,1 % 43,1 % | 67,9 %
riskiryhmiin  kuuluville | Kylla | n 60 116 33 209
opiskelijoille? % 15,4 % 56,9 % 569%| 32,1%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 41.
Koulutus
Hammashoi-
taja / l&hihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin nelidtesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 75 76 22 173
vontaa suusairauksien % 69,4% 39,8% 40,7% 49,0%
riskiryhmiin kuuluville | Kylla |n 33 115 32 180
opiskelijoille? % 30,6% 60,2% 59,3% | 51,0%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Taulukko 42.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 215 16 3 234
vontaa tyoikaisille aikui- % 55,3 % 7.8 % 52%| 359%
sille vastaanottokayn- | Kylla |n 174 188 55 417
nin yhteydessa? % 44,7 % 92,2 % 94,8% | 64,1 %
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 43.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin neliotesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 67 8 1 76
vontaa tyoikaisille ai- % 62,0% 4.2% 1,9% 21,5%
kuisille vastaanotto- Kylla |n 41 183 53 277
kaynnin yhteydessa? % 38,0% 95,8% 98,1%| 78,5%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Taulukko 44.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 238 30 9 277
vontaa senioreille vas- % 61,2 % 14,7 % 155%| 425%
taanottokaynnin yhtey- | Kylla |n 151 174 49 374
dessa? % 38,8 % 85,3 % 845%| 575%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 45.
Koulutus
Hammashoi-
taja/ lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin nelittesti p = 0.000 taja nisti kinto teensé
Toteutatko terveysneu- | Ei n 69 22 6 97
vontaa senioreille vas- % 63,9% 11,5% 11,1% 27,5%
taanottokaynnin yhtey- | Kylla |n 39 169 48 256
dessa? % 36,1% 88,5% 88,9% 72,5%
Yhteensa n 108 191 54 353
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Taulukko 46.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.572 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 362 185 54 601
vontaa neuvoloissa? % 93,1 % 90,7 % 93,1%| 92,3%
Kylla |[n 27 19 4 50
% 6,9 % 9,3 % 6,9 % 7,7%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 47.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.707 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 348 186 51 585
vontaa paivakodeissa? % 89,5 % 91,2 % 87,9% | 89,9%
Kylla |[n 41 18 7 66
% 10,5 % 8,8 % 12,1%| 101%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 48.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.001 taja nisti kinto teensé
Toteutatko terveysneu- | Ei n 335 151 48 534
vontaa peruskou- % 86,1 % 74,0 % 82,8% | 82,0%
luissa? Kylla |n 54 53 10 117
% 13,9 % 26,0 % 172%| 180%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 49.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.117 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 376 192 53 621
vontaa ammatillisissa % 96,7 % 94,1 % 91,4%| 95,4 %
oppilaitoksissa? Kylla |[n 13 12 5 30
% 3,3% 5,9 % 8,6 % 4,6 %
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 50.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.154 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 380 198 54 632
vontaa lukioissa? % 97,7 % 97,1 % 93,1%| 97,1%
Kylla |[n 9 6 4 19
% 2,3% 29 % 6,9 % 29%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 51.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliotesti p = 0.000 taja nisti kinto teensé
Toteutatko terveysneu- | Ei n 361 168 52 581
vontaa tydssa kayville % 92,8 % 82,4 % 89,7 % | 89,2%
aikuisille suunnatuissa | Kylla | n 28 36 6 70
tilaisuuksissa? % 7,2% 17,6 % 103%| 10,8%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 52.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.113 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 375 189 54 618
vontaa tyottémille % 96,4 % 92,6 % 93,1%| 94,9%
suunnatuissa tilaisuuk- [ Kylla | n 14 15 4 33
sissa? % 3,6 % 7,4 % 6,9 % 51%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 53.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 367 160 47 574
vontaa kotona asuville % 94,3 % 78,4 % 81,0%| 88,2%
elakelaisille  suunna- |Kylla |n 22 44 11 77
tuissa tilaisuuksissa? % 5,7 % 21,6 % 19,0% | 11,8%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 54.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensé
Toteutatko terveysneu- | Ei n 354 134 34 522
vontaa ikaihmisten hoi- % 91,0 % 65,7 % 58,6 % | 80,2%
tokodeissa? Kylla | n 35 70 24 129
% 9,0 % 34,3 % 41,4%| 19,8%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 55.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin nelidtesti p = 0.920 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 379 200 57 636
vontaa  varusmiehille % 97,4 % 98,0 % 98,3%| 97,7%
suunnatuissa tilaisuuk- [ Kylla | n 10 4 1 15
sissa? % 2,6 % 2,0% 1,7% 23%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 56.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.232 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 376 192 54 622
vontaa maahanmuutta- % 96,7 % 94,1 % 93,1%| 955%
jille suunnatuissa tilai- | Kylla |n 13 12 4 29
suuksissa? % 3,3% 5,9 % 6,9 % 4,5 %
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 57.
Koulutus
Hammashoi-
taja/ lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Tarkka khiin nelittesti p = 0.810 taja nisti kinto teensé
Toteutatko terveysneu- | Ei n 382 202 57 641
vontaa asunnottomille % 98,2 % 99,0 % 98,3%| 985%
suunnatuissa tilaisuuk- [ Kylla | n 7 2 1 10
sissa? % 1,8 % 1,0% 1,7% 15%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 58.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.13 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 369 183 50 602
vontaa vammaisille % 94,9 % 89,7 % 86,2 % | 92,5%
suunnatuissa tilaisuuk- | Kylla |n 20 21 8 49
sissa? % 51% 10,3 % 13,8 % 7,5 %
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 59.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.04 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 378 191 51 620
vontaa kotona asuville % 97,2 % 93,6 % 87,9%| 95,2%
pitkaaikaissairaille Kylla |n 11 13 7 31
suunnatuissa tilaisuuk- % 28 % 6,4 % 12,1 % 4.8 %
sissa?
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 60.
Koulutus
Hammashoi-
taja/ lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Toteutatko terveysneu- | Ei n 357 147 40 544
vontaa sosiaali- ja ter- % 91,8 % 72,1 % 69,0% | 83,6%
veysalan tyontekijoille? |Kylla |n 32 57 18 107
% 8,2 % 27,9 % 31,0%| 16,4 %
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Taulukko 61.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.005 taja Suuhygienisti kinto teensa
Kaikki ryhmater- ei n 319 144 47 510
veysneuvontaan liit- % 82,0% 70,6% 81,0% 78,3%
tyvat tilaisuudet kylla [ n 70 60 11 141
% 18,0% 29,4% 19,0% 21,7%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Taulukko 62.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
TyoOskenteletkd tydyh- | Ei n 324 142 42 508
teisOsi terveyden edis- % 83,3 % 69,6 % 72,4%| 78,0%
tamisen tyéryhmissa? | Kylla |n 65 62 16 143
% 16,7 % 30,4 % 276%| 220%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 63.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin neliétesti p = 0.000 taja nisti kinto teensé
TyoOskenteletkd tervey- | Ei n 348 158 48 554
den edistamiseen liitty- % 89,5 % 77,5 % 828%| 851%
vissa projektitehta- | Kylla |n 41 46 10 97
vissa? % 10,5 % 225% 172%| 149%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
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Terveyden edistamistydn kiinnostavuus
Taulukko 64.
Koulutus
Hammashoi-
taja/ lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.000 taja nisti kinto teensa
Oletko kiinnostunut ter- | Ei n 98 9 2 109
veyden edistamisesta % 25,2 % 4.4 % 34%| 16,7%
osana tyonkuvaasi? Kylla |n 291 195 56 542
% 74,8 % 95,6 % 96,6 %| 83,3%
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
Taulukko 65.
Koulutus
Hammashoi-
taja / lahihoi- | Suuhygie- | Kumpikin tut- Yh-
Khiin nelidtesti p = 0.013 taja nisti kinto teensa
Olisitko kiinnostunut | Ei n 191 77 21 289
tyoskentelemdan  ny- % 49,1 % 37,7 % 36,2%| 44,4%
kyista enemman ter- | Kylla |n 198 127 37 362
veyden edistamiseen % 50,9 % 62,3 % 63,8%| 55,6 %
liittyvissa tyotehta-
vissa?
Yhteensa n 389 204 58 651
% 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %




