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toimintakaytannon kayttbonottoon. Tyodssa tutkitaan kyselytutkimuksen avulla ammattihen-
kildiden eli suuhygienistien, hammashoitajien/lahihoitajien ja hammaslaakareiden tieta-
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tuu. Toimintakaytannon taustalla vaikuttaa ns. Nexg-metodi. Kyselyyn osallistui 47 ammat-
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Hampaan paikkaus on yh& yleinen toimenpide suun terveydenhuollossa ja siitd aiheutuvat
kustannukset ovat merkittavat. Kymsote haluaa panostaa ennaltaehkaiseviin, laadukkaisiin
ja kustannustehokkaisiin palveluihin. Uuden toimintakéytannon toivotaan vahentéavan paik-
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henkilon ja potilaan valisissa keskusteluissa on motivoiva keskustelu, jonka tavoitteena on
lisata potilaan pystyvyyden tunnetta suun omahoitoon. On oleellista, ettd ihminen ymmartaa
oman vastuun hampaiden reikiintymisen pysayttdmisessa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd ammattihenkilot nayttavat tietdvan Karieksen (hal-
linta) K&ypa hoito -suosituksen siséllon hyvin, mutta motivoivan keskustelun kayttdon voisi
olla hyva jarjestaa lisékoulutusta.
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This thesis is related to the program of identifying the caries risk patients in Kymenlaakso
Association of Municipalities for Social and Health Services i.e. Kymsote's oral health care,
and the introduction of a precision stop practice in this area. The study examines the
knowledge of the oral health care professionals i.e. hygienists, dental nurses / community
nurses and dentists, about the Caries Current Care Guideline, on which the new practice,
influenced by the so called Nexg-method, is based. 47 oral health care professionals took
part in the survey.

An operative dental filling is still a common procedure in oral health care and the costs in-
volved are significant. Kymsote wants to invest in preventive, high-quality and cost-effective
services. It is hoped that the new policy will reduce the need of operative dental fillings in
Kymenlaakso, when patients who are at risk for dental caries are identified in an early stage,
because at this point no operative treatment is needed. With this approach it is possible to
reduce the costs in Dental Health Care as the patient is treated non-operative.

The new policy seeks to prevent the tooth decay as collaboration between an oral health
care professional and the patient. The patient is shown in which areas he or she should pay
attention, while cleaning his or her teeth. An important tool for a successful patient commu-
nication is the motivational interviewing, which aims to increase the patient’s sense of ability
for dental self-care. It is essential that the person understands his or her own responsibility
in the prevention of a tooth decay.

As a result it seems that the oral health professionals have a good knowledge about the
content of the Caries Current Care Guideline, but it could be helpful and constructive to
provide additional training for the use of a motivational interviewing.

Keywords Kymsote, oral health care professionals, caries risk patient,
motivational interviewing, Nexg-method
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1 Johdanto

Suunterveyden vaikutukset koko kehoon ovat yha useamman suomalaisen tiedossa,
mutta vield on paljon tehtavaa, jotta kaikkien ihmisten tavat ja tottumukset muuttuvat
suun terveytta edistaviksi. Kaytantd on osoittanut, ettd ihmisten tapojen muuttaminen

terveellisemmiksi on haastavaa.

Hampaan paikkaus on edelleen yleisin toimenpide suun terveydenhuollossa. Suomessa
tehdaan vuosittain yli kolme miljoonaa paikkaustoimenpidettd perusterveydenhuollossa
ja yksityisella sektorilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Hampaiden paikkaus-
hoidosta kertyvét kustannukset ovat merkittavat (Kaypa hoito 2018). Terveys 2000 -tut-
kimuksen mukaan hampaiden reikiintymista esiintyi yleisemmin yli 65-vuotiailla ja Ter-
veys 2011 -tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiailla (Nordblad ym. 2002: 58; Suominen —
Vehkalahti — Knuuttila 2012: 107).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen on valttamaténta kuntien taloustilanteen ta-
kia. Kunnat eivat enda pysty kantamaan nykyisen kaltaista palveluiden rahoittamisen ja
jarjestamisen taakkaa. On tarke&éa pohtia keinoja, joilla saadaan palvelujen tarve vahe-
nemé&an. (Oikeudenmukainen, yhdenvertainen ja mukaan ottava Suomi 2019.) Julkisen
sektorin suun terveydenhuoltoa on kuormittanut suuri hoidon kysynta ja hammaslaaka-
ripula, jonka takia hoitoon paasy on viivastynyt 2000-luvulla. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriv 2019.) Paikkaushoidon tarpeen vahentaminen on keskeinen suun terveydenhuollon
haaste (Hausen 2019). Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksessa (2014) todetaan
omabhoitoon perustuvan hampaiden reikiintymisen hallinnan olevan taloudellista seka yk-

siloille etta terveyspalvelujarjestelmalle.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman (Kymsote) suun peruster-
veydenhuolto on ottamassa kayttdon uutta kariesriskipotilaan tunnistamisen ja aktiivisten
alkavien kariesvaurioiden tdsmapysaytyksen toimintakéytantoa, jonka tarkoituksena on
vahentaa paikkauksen tarvetta Kymenlaaksossa (lite 1). Ennen toimintatavan kayttoon-
ottoa tutkittiin hammaslaékareiden, hammashoitajien/lahihoitajien ja suuhygienistien tie-
tamysta Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksesta (2014), koska uusi toimintakay-
tantd pohjautuu suositukseen (liite 4). Motivoiva keskustelu on toimintakaytanndssa kes-
keinen tyokalu. Aihe on merkityksellinen koska hampaiden reikiintyminen on edelleen

yleinen bakteerisairaus suomalaisvaestolla (Tarnanen — Hausen — Forss — Pdlléanen



2019). Ty6 rajattiin karieksen hallinnan toimiin, joita tullaan toteuttamaan Kymenlaakson

sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymassa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tiedonhakuprosessi

Keskeiset kasitteet nousivat opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimuskysy-
myksista. Keskeiset kasitteet ovat Kymsote, hammashoitaja/lahihoitaja, suuhygienisti,
hammaslaakari, kariesriskipotilas, motivoiva haastattelu ja Nexg-metodi. Naiden kasit-
teiden avulla tutustuttiin tutkittavaan aiheeseen tekemalla kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-

suuskatsauksessa pyrittiin kriittisyyteen aiempien tutkimusten ja artikkelien valinnassa.

Tiedonhaun ensimmainen vaihe kaynnistyi joulukuussa 2018, jolloin muodostettiin tutki-
mussuunnitelman teoreettinen viitekehys. limiéta kuvaaviksi kasitteiksi ja sanoiksi vali-

koituivat "karies”, “ennaltaehkaisy”, “strategia”, ’riskitekijat”, "motivoiva haastattelu”,

LI ] »n on »nn »non

"suun terveys”, "Kymsote”, "hammashoitaja”, "l&hihoitaja, suun terveys”, "lhammaslaa-
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kari”, "suuhygienisti”’, "caries prevention”, “caries prevention strategies”, "caries risk”, ca-

ries risk factors, "motivational interviewing”, "Nexd”, "Nex6 method”, "Nexa method”, ja
“oral health”. Taulukkoon 1. on koottu tutkimusten maarat, mitd hakusanoja kayttamalla

saatiin Cinahlista sek&a Pubmedista.

Taulukko 1. Tietokantahakujen tulokset 29.12.2019.

Hakusana Cinahl Pubmed
caries prevention 2801 4771
caries risk 1469 4360
caries risk factors 823 2123
motivational 3613 3531
interviewing

Nexo 2 658
Nexd method, 2,1 237

Nexg method



Tutkimushakuja kohdistettiin sellaisiin hakukoneisiin, joista arveltiin saatavan vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Hakuja tehtiin CINAHLIiin, Mediciin, PubMediin ja Google Schola-
riin joulukuussa 2018, kevaalla 2019, syksylla 2019 ja kevaalla 2020. Myés Hammaslaa-
karilehte& kaytettiin apuna aineistoa koottaessa, silla kyseinen lehti julkaisee uusimpia
hammaslaaketieteellisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tieteellisia tutki-
muksia ja artikkeleita ensin otsikkotasolla. Sopivan ja kiinnostavan otsikon jalkeen luet-
tiin tiivistelma ja, jos se vastasi odotuksia, niin kyseinen tutkimus valittiin mukaan Kirjalli-
suuskatsaukseen. Muita mukaanottokriteereita olivat, etta tutkimus on julkaistu 2000-
2019 valisena aikana, tutkimus kasittelee motivoivan haastattelun kayttba terveyden-
huollossa, tutkimuksessa tarkastellaan taman hetkistd hampaiden reikiintymisen tilan-
netta Suomessa ja tutkimuksessa selviaa potilaan omahoidon merkitys hampaiden rei-
kiintymisen ehkaisyssa. Maksuttomien korkealaatuisten tutkimusten Iéytaminen oli haas-

tavaa.

Liséksi tutkielmassa on hyddynnetty Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksessa
(2014) kaytettyja lahteitd, koska ne on koottu systemaattista kirjallisuushakua hyddyn-
téden ja se ohjaa Kymsoten suun terveydenhuollossa uutta kéyttdon otettavaa kariesris-
kipotilaan tunnistamisen ja aktiivisten kariesvaurioiden tasmapysaytyksen toimintakay-
tantda. Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suositukseen (2014) viitataan tassa raportissa

valilla myos pelkkané suosituksena.

Karieksen (hallinta) Kéypé hoito -suositus on tarkoitettu tukemaan kliinisté hoitopaatdsta
hoitoa suunniteltaessa seka toteutettaessa, koska se sisaltaa tieteellista nayttéon perus-
tuvaa ajankohtaista tietoa (Kaypa hoito 2014). Suomen Hammaslaakariseura Apollonian
jasenille tehdyssa kyselytutkimuksessa 98 % vastaajista piti hammaslaaketieteellisia
Kaypa hoito -suosituksia hyodyllisend hammaslaakarin potilasty6téa ajatellen (Arponen —
Pdllanen — Kaila — Heimonen 2020). Karieksen (hallinta) K&ypé hoito -suosituksesta ta-

man opinnaytetydn teoriapohjaksi valitut tutkimukset olivat julkaistu vuosina 2000-2019.

Karies (hallinta) Kaypa hoito -suositus toimii uuden toimintakaytdnnon pohjana, koska
se on tutkimusnayttéon perustuva kansallinen hoitosuositus. Se ei kuitenkaan siséalla
tasmallistéa ohjeistusta kariesvaurioiden pysaytyshoitoon, joten organisaatiossa sellainen
luotiin itse. Karieksen (hallinta) Kéypa hoito -suosituksen taustalla vaikuttaa Tanskasta
lahtoisin oleva Nexg-metodi, jonka avulla pyritaan estamaan hampaan paikkaus suun-

terveyden ammattihenkilén sek& potilaan yhteistyolla (Ekstrand — Christiansen 2005).



Alkavan reian pysahtyminen ja sen ansiosta paikkauksen valttaminen saastaa potilaan
lopunelamaé kestavalta paikkauskierteeltd (Kaypa hoito 2014). Maailmalta Nexg-meto-
din onnistuneesta kaytosta on useita esimerkkeja (Ekstrand — Christiansen 2005; Ver-
maire 2013). Myds Suomessa metodin kayttdéa on tutkittu (Kilpeldinen — Seppé — Tjader-
hane — Peltonen — Anttonen 2012; Soikkeli 2017). Kuviossa 1. havainnollistetaan Ka-
rieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen ja Nexg-mallin suhdetta toisiinsa seka niiden

pohjalta syntyneeseen toimintakéytantddn organisaatiossa.

Karies
(hallinta)
Kaypa hoito -
sLNSItUS

-

Tasmapysaytyksen
toimintakaytanto

Kuvio 1. Uuden kariesriskipotilaan tunnistamisen ja aktiivisten alkavien kariesvaurioiden tdsméa-
pysaytyksen toimintakaytannén muodostuminen

2.2 Kymsote ja suun terveydenhuollon ammattihenkil6t

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma eli Kymsote aloitti toimin-
tansa 1.1.2019 ja samalla eri kymenlaakson kaupunkien suun terveydenhuollon tydnte-
kijat siirtyivat kuntayhtyman tyontekijoiksi. Kymsote tuottaa kaikille maakunnan asuk-
kaille yhdenvertaiset ja helposti saatavilla olevat terveyden- ja sairaanhoidon palvelut.
Kymsotessa pidetdan tarkeana ennaltaehkaisevid, laadukkaita ja kustannustehokkaita
palveluita. Kymsoteen kuuluvat Haminan, Kotkan, Kouvolan, Miehikkalan, Pyhtaan ja
Virolahden sosiaali- ja terveyspalvelut. Kymsoten henkildkuntaan kuuluu yli 5 000 eri

alojen ammattilaista ja he palvelevat 170 000 asukasta. (Tietoa Kymsotesta 2019.)



Kymsote toteuttaa terveydenhuoltolakia (1326/2010), jonka mukaan kunnan on jarjestet-
tava asukkaille suun terveydenhuollon palvelut. Kymsoten suun terveydenhuollon tavoit-
teisiin kuuluu oikea-aikaisesti hoidontarpeen mukaan toteutuvat palvelut, asiakasseg-
menttien tunnistaminen ja tarpeisiin sovitetut toimintamallit ja prosessit. (Palin-Palokas
2019.) Kariesriskipotilaan tunnistamisen ja aktiivisten alkavien kariesvaurioiden tasma-
pysaytyksen toimintakaytanto on linjassa taman tavoitteen kanssa.

Hammashoitaja tai lahihoitaja, joka on suuntautunut suun terveydenhuoltoon, ovat ter-
veydenhuollon nimikesuojattuja ammattinimikkeita. Suun terveydenhuoltoon suunna-
tuksi lahihoitajaksi voi opiskella toisen asteen oppilaitoksessa. Hammashoitaja pyrkii ko-
hentamaan véestdn suunterveydentilaa seka vahentdmaan ja parantamaan suun sai-
rauksia. Yleensa hammashoitaja tydskentelee hammasladkarin tyéparina hoitohuo-
neessa. Lisakoulutus mahdollistaa itsendisen potilastyon. Talldin tyénkuvaan kuuluvat
hoidon tarpeen arviot, suppeat suun terveystarkastukset ja suun terveyden edistaminen.
(Hammashoitaja 2019.) Tutkimukseen otettiin mukaan Kymsoten hammashoitajat/lahi-
hoitajat, joilla on lisékoulutus, koska he tekevat suun terveystarkastuksia alle 5-vuotiaille
lapsille sek& ennaltaehkaisevaa tyotd. Hammashoitaja/lahihoitaja voi tarkastusta teh-
dessa tunnistaa potilaan hampaistosta aktiivisia alkavia kariesvaurioita, jotka tarvitsevat
pysaytyshoitoa.

Suuhygienisteja koulutetaan ammattikorkeakoulussa (Suuhygienistikoulutus 2018). Tyo-
hon kuuluvat suun terveytta edistava ja yllapitava, suusairauksia ennaltaehkéiseva, hoi-
tava ja kuntouttava tyd. Tydssa korostuu hammaslaéketieteen ja hoitotyon laaja-alainen
osaaminen seka kyky tydskennelld itsenaisesti ja moniammatillisissa tydryhmissé. Suu-
hygienistin tyénkuvaan kuuluvat terveysneuvonta, terveydenedistamisprojektien suun-
nittelu ja toteutus, erilaiset projekti-, kehittdmis- ja asiantuntijaty®t, lasten ja nuorten suun
terveystarkastukset, iensairauksien hoito, hoidon tarpeen arviointi, toteutus ja seuranta,
suu- ja hammassairauksien ehkaisy, varhais- ja yllapitohoidot. (Ammattina suuhygienisti
2018.) Kymsotessa suuhygienistit tekevat suun terveystarkastuksia 11- ja 17-vuotiaille
lapsille ja nuorille ja antavat heille tarvittaessa kontrolliaikoja esimerkiksi aktiivisten alka-
vien kariesvaurioiden pysaytyshoitoon. Kariesriskipotilaiden tunnistamisen ja aktiivisten
alkavien kariesvaurioiden tasmapysaytyksen toimintakaytdnnéssd hammashoitajat seka

suuhygienistit toimivat hoidon toteuttajina.

Hammaslaéketieteen perustutkinnon, hammaslaaketieteen lisensiaatin voi suorittaa yli-

opistossa (Hammaslaaketieteen koulutusohjelma, hammasléaéketieteen lisensiaatti



2020). Hammaslaakarin tyonkuvaan kuuluu paéttdéd potilaan hammaslaaketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasté hoidosta. Tutkimuksen jalkeen
hammaslaakari laatii hoitosuunnitelman, jonka jalkeen hoitoon voivat osallistua myos
muut ammattihenkilét (hammashoitaja/lahihoitaja ja suuhygienisti). Hammaslaakari on
kuitenkin edelleen vastuussa potilaan hoitamisesta (Potilaan rooli tyénjaon keskiossa
2013). Kymsotessa hammaslaakarit hoitavat kaikenikaisia potilaita. Suun sairauksien
ennaltaehkaisy ja potilaan omahoidon tukeminen ovat myos tarkea osa hammaslaakarin
tydnkuvaa. Hammaslaakari pyrkii motivoimaan potilasta saavuttamaan paremman suun
terveyden. (Hammaslaéakari terveyden edistajand 2013.) Kymsoten perusterveydenhuol-
lossa tydskentelee potilastydssd hammaslaaketieteen perustutkinnon suorittaneiden li-
saksi ammatillisen jatkokoulutuksen suorittaneita hammaslaakareitd. Kymsotessa tyos-
kentelevat erikoishammaslaakarit ovat suorittaneet kolme vuotta kestavan hampaiden
oikomishoidon ammatillisen jatkokoulutuksen (Erikoishammaslaakarikoulutusopas
2017-2019: 26). Hammaslaakarit voivat ohjata uudessa toimintakaytannossa kariesris-
kipotilaan hammashoitajille/lahihoitajille tai suuhygienistille aktiivisten alkavien karies-

vaurioiden pysaytykseen.

2.3 Kariesriskipotilas

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan hampaiden reikiintymisesta myds sanaa karies. Ka-
rieksen syntyyn vaikuttavat happoa tuottavien bakteerien runsas méaara hampaan pin-
nalle jAdneessa plakissa, sokeripitoinen ravinto ja ruokailumaarat seka syljen ja ham-
maskudoksen ominaisuudet. (Kéndénen 2016.) Huono suuhygienia, epdsaannéllinen
hampaiden harjaus ja kariogeenisten elintarvikkeiden kaytté ovat suurimpia karieksen
riskitekijoité (Skrivele ym. 2013). Hampaan sailyttdminen paikkaamattomana on tarkeaa,
koska ehja hammas on kestavampi ja terveempi kuin paikattu hammas (Helenius-Hietala
2019). Reikiintymisen pysaytyshoito tulisi aloittaa heti, jos havaitaan aktiivisia alkavia

kariesvaurioita (Kéaypéa hoito 2014).

Hampaiden reikiintymisen riskitekijat voidaan jakaa yleisiin sek& paikallisiin tekijoihin.
Yleisiin tekijoihin kuuluvat elintavat, sosioekonominen asema ja elamantilanteet seka
ikékausi. (Kaypa hoito 2014.) Cianetti ym. (2018) mukaan lasten vanhempien matalat
tulot seka alempi koulutustaso liittyvat lisdantyneeseen karieksen esiintymiseen lapsilla.
Myds Folayan ym. (2020) I6ysivat aidin pienten tulojen ja karieksen korkeamman esiin-

tymisen valisen yhteyden pikkulapsi-idssa. Henkilot, joilla aikaisemmin on ollut reiki&



hampaissa, on keskimaaraista suurempi riski saada uusia reikia. Hampaiden reikiintymi-
sen kannalta kriittiset ikakaudet liittyvat lapsuuteen, jolloin hampaat puhkeavat. Myos
tietyt sairaudet, erilaiset elaméntilanteen vaihtelut ja kriisit sek& hammaslaékaripelko li-
saavat hampaiden reikiintymisen riskia. (Kaypa hoito 2014.) Vangit ovat usein heikom-
min koulutettuja ja heilla on heikompi sosiaalinen asema. Vainionp&é (2019) tutki suo-
malaisten vankien suunterveytta ja totesi sen olevan huono. Korjaavan hoidon tarvetta
todettiin valtaosalla vangeista. Hammashoitopelko oli yleisempaa kuin muulla vaestolla,
melkein kaikki kayttivat nikotiinituotteita, huumeiden ja alkoholin kaytto oli ollut yleista
ennen vankila-aikaa ja melkein kaikki soivat reseptiladkkeitd. Vangit hakeutuivat ham-

maslaakarin vastaanotolle vasta saryn alettua tai muun vaivan takia. (Vainionpaa 2019.)

Paikallisiin tekijoihin lukeutuvat sellaiset kohdat hampaistossa, jotka ovat haasteellisia
puhtaanapidon kannalta ja mineralisaatiohairididen takia. Tasta syystd hampaiden rei-
kiintymisen riski onkin suurempi ensimmaisissa pysyvissa poskihampaissa. (Kaypa hoito
2014.) Uudessa toimintakaytanndssa kiinnitetaan harjauksessa ja hammasvélien puh-
distuksessa huomio niihin kohtiin, joihin plakkia jaa herkemmin, joka on ns. Nexg-meto-
din mukainen kaytanto (Vermaire 2013). Kuviossa 2. on kuvattu riskitekijoiden jakaantu-
minen Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan.

Elintavat

Sosioekonominen
Yleiset tekijat asema ja
elaméantilanteet

Riskitekijat

Paikalliset tekijat Ikakausi

Kuvio 2. Hampaiden reikiintymisen riskitekijat Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen
(2014) mukaan.

Karies on yleisimpia kroonisia sairauksia, mutta sité pystytaan hallitsemaan (Ruokonen
—Meurman 2017). Karieksen hallinnassa oleellista on, ettd hampaan pinnan mineraalien
liukenemisen ja saostumisen valista tasapainoa pidetdaan ylla, jottei liukeneminen kay



ylivoimaiseksi ja hampaisiin syntyisi taman takia reikia (Kaypa hoito 2014). Alkava aktii-
vinen kariesvaurio voi viela pysahtya, jos hampaan pinta kovettuu uudestaan omahoitoa
parantamalla (K&aypa hoito 2018). Kariesvaurioiden pysayttaminen onnistuu yleensa po-
tilaan ja suunterveyden ammattihenkilon yhteistyonéa parhaiten (Kaypa hoito 2014).

Terveys 2011-tutkimuksessa todettiin 55—64-vuotiailla suomalaisilla miehill& esiintyvan
kariesta 23 prosentilla ja naisilla 13 prosentilla (Suominen — Vehkalahti — Knuuttila 2012:
107). Kymsoten uudessa toimintakaytannossa pyritddn tunnistamaan kariesriskipotilas
ja aloittamaan aktiivisten alkavien kariesvaurioiden tdsmapysaytys nayttdmalla potilaalle
plakkikohdat, jonka jalkeen vauriokohdat puhdistetaan ja kasitellaén fluorilakalla. On tar-
kedé, etta jo todettu aktiivinen alkava kariesvaurio saadaan pysaytettya, kun inminen itse
osallistuu hampaiden reikiintymisen hallintaan elintapoja ja omahoitoa parantamalla. Lo-
pulta voidaan valttya korjaavalta hoidolta, joka saastaa yksilon ja terveyspalvelujarjes-

telman kustannuksia. (Kaypa hoito 2014; Martignon ym. 2019: 354.)

Karieksen riskin omaavilla henkil6illa on huomattavasti suurempi karieksen esiintyvyys,
vaikka heilla oli lyhyemmat hoitovalit ja enemman vastaanottoaikoja. Heilla oli myo6s kor-
keammat hammashoidon kustannukset kuin henkil6ill&, joilla ei ollut riskia tai kariesriski
oli hyvin pieni. Aikuiset potilaat, joilla on korkea kariesriski tai kariesriskia ei ole tai se on
alhainen, edustavat erilaisia ihmisryhmia. Nama ryhmat tarvitsevat erilaisia strategioita
karieksen hoitoon. Karieksen ennaltaehkaisyn selkea toimintamalli voi vahentaa kariek-
sen riskid, hammashoitokaynteja ja vahentaa potilaiden hammashoitokustannuksia. (S6-
derstrom — Johansson — Sunnegard-Gronberg 2014.) Uusi kariesriskipotilaan tunnista-
misen ja aktiivisten alkavien kariesvaurioiden tasmapysaytyksen toimintakaytanto
Kymsotessa koostuu selkeista toimintaohjeista, kun potilaalla havaitaan yksi tai useam-

pia aktiivisia kariesvaurioita.

Suunterveyden ammattihenkildiden on mietittdva jokaiselle potilaalle yksil6llinen tarkas-
tus- tai tutkimusvali. Sopivan valin maarittdAmiseen liittyvat aikaisemman kariestaipumus-
ten lisaksi potilaan tAmanhetkinen suuhygienian taso, ruokatottumukset, fluorinsaanti ja
muut suu- ja yleissairauksiin liittyvat riskitekijat. (Kaypa hoito 2014.) Oman hampaiden
reikiintymisen riskin ymmartaminen on tarkeaa ja kuinka siihen voi omalla toiminnallaan
vaikuttaa, jotta motivoituu muuttamaan kayttaytymistdan suunterveyden kohenta-
miseksi. Kariesriski on arvioitava saanndllisesti, koska tilanne voi muuttua, ja se on do-

kumentoitava potilaan terveystietoihin. (Martignon ym. 2019: 355).



Hietasalo (2010) tutki vaitdskirjassaan voidaanko kariesta hallita niill&, joilla on jo alkavia
kariesvaurioita. Tutkimukseen osallistui 497 porilaista lasta ja tutkimustuloksista havait-
tiin, ettd suunterveys parani ja terveyserot kaventuivat niilla, jotka saivat uuden toiminta-
mallin mukaista hoitoa. Terveysneuvonnan merkitys oli karieksen hallinnassa merkittéava
(Hietasalo 2010). Kymsoten kariesriskipotilaiden tunnistamisen ja aktiivisten alkavien ka-
riesvaurioiden tdsmapysaytyksen toimintakaytannon mukainen toimintamalli on otettu
kayttédn myds Karviaisissa, jossa alle 18-vuotiaat ohjataan aktiivisen alkavan hampaan
reikiintymisen pysaytyshoitoon hammashoitajan vastaanotolle. Toiminnan kannattavuu-

desta ei ole viela tilastotietoa. (Soiluva 2020: 18-19.)

2.3.1 Fluori

Paikallisesti kaytettavat fluorivalmisteet voidaan jakaa laimeisiin ja vahvoihin valmistei-
siin. Laimeita fluorivalmisteita kaytetéd&n usein ja niihin kuuluvat esimerkiksi fluoriham-
mastahnat seka fluorihuuhteluliuokset. Fluorihammastahnan péivittaista kayttoa voidaan
pitdd yhtena tarkeana kulmakivena karieksen ehkaisyssa. Vahvat fluorivalmisteet el
fluorigeelit, fluoriliuokset ja fluorilakat ovat paéasiassa tarkoitettu suunterveyden ammat-
tihenkildiden kaytettavaksi henkildille, joilla hampaiden reikiintymisriski on suurentunut.
Hammaslaékari voi maarata potilaalle vahvaa fluorigeelia reseptina, jos hammastahnan

fluoripitoisuus ei ole riittava karieksen hallinnan kannalta. (Seppa 2019.)

Ammattihenkilon tekeméa hampaiden fluorilakkaus ehkdisee hampaiden reikiintymista
lapsilla seka nuorilla (Marinho — Worthington — Walsh — Clarkson 2013). Fluori kykenee
muodostamaan hampaan pinnalle kariekselta suojaavan kerroksen (Fluori 2020). Ma-
rinho, Higgins, Sheihaman ja Logan (2004) toteavat hampaiden fluorikasittelyn olevan
hyodyllistd suurentuneen kariesriskin omaaville kouluikaisille lapsille ja nuorille. Fontana
ym. (2018) ovat my0s sitd mieltd, ettd hammashoitolassa tehtavét fluoraukset tulisi koh-
distaa kariesriskipotilaisiin. TAsmapysaytyksen toimintakéytdnndssa kariesvauriokohdat
fluorataan jokaisella neuvonta- ja kontrollikaynnilla vauriokohtien puhdistuksen jalkeen.
Potilaalle korostetaan, ettd vastaanotolla tehtdva fluoraus tukee puhdistuksen vaiku-
tusta, mutta tarkein kariesta ennaltaehkaisevatyt tapahtuu potilaan toimesta, kun héan

puhdistaa paivittain huolellisesti hampaat.
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2.3.2 Pinnoitus

Pysyvien poskihampaiden purupintojen pinnoittaminen on suotavaa lapsilla seka nuo-
rilla, jos harjauksen tehostaminen ja paikalliset fluorik&sittelyt eivat ole pysayttaneet ak-
tiivisten alkavien kariesvaurioiden etenemista (Ahovuo-Saloranta ym. 2013; Alaluusua
2019). Ensimmaisen ja toisen poskihampaan pinnoittamista suositellaan alkavan karies-
vaurion liséksi, jos hampaan uurteet ovat syvat tai ne on vaikeaa pitééa puhtaana. Pin-
noittamisen ei tule olla rutiininomainen toimenpide, vaan sen aiheellisuus on aina arvioi-
tava tapauskohtaisesti, jolloin se on kustannustehokasta (Locker —Jokovic — Kay 2003).
Etenevien kariesvaurioiden pinnoittaminen ilmeisesti vahentaa kariesbakteerien maaraa
ja pysayttaa vaurion, jos hammas on viela kavioitumaton eli ei viela vaadi korjaavaa hoi-

toa (Beauchamp ym. 2008).

2.4  Omahoidonohjaus

Kariesta hallitaan terveellisin elintavoin, joihin kuuluvat hampaiden harjaus fluoriham-
mastahnalla kahdesti paivassa, saanndlliset ruokailuajat, veden kayttdminen janojuo-
mana ja pikkulasten suojaaminen mutans streptokkitartunnalta. Vastuu terveellisten elin-
tapojen omaksumisesta on suurelta osin perheiden vanhemmilla ja niiden omaksuminen
kannattaa aloittaa jo lapsena. Suunterveyden ammattihenkilén antama yksildllinen elin-
tapojen- ja omahoidonohjaus hammashoitolassa on tarkeda aktiivisten alkavien karies-

vaurioiden pysaytyksessa (Kaypa hoito 2014.)

Hammasplakkia eli bakteerien muodostamaa vaaleaa kerrosta kertyy hampaiden pin-
noilla, jos hampaita ei puhdisteta kunnolla. Hammasplakin bakteerit aiheuttavat tuleh-
duksia suussa, kuten hampaiden reikiintymista. (Hammasplakki 2013.) Hampaiden rei-
kiintymisen useimmiten aiheuttavat ns. mutans -streptokokit, jotka saadaan yleensa
varhaislapsuudessa sylkikontaktina (Honkala 2019). Hampaat tulisi harjata pehmealla
k&si- tai sahk6hammasharjalla ja fluorihammastahnalla kaksi kertaa péaivassa vahin-
tadan kaksi minuuttia kerrallaan. S&hkéhammasharjaa suositellaan ensisijaisesti, koska
hampaat puhdistuvat silla manuaaliharjaa paremmin. (Heikka 2019.) 8. ja 9 luokkalai-
sista pojista 44,6 prosenttia ilmoitti harjaavansa hampaita useammin kuin kerran péi-
vassa. Tytoilla vastaava luku oli 71,1 prosenttia. (Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla
2017.) Harjauksen lisdksi hammasvalit tulisi puhdistaa siihen tarkoitetulla valineell& riip-
puen hammasvélien koosta ja kdden motoriikasta (Keto — Murtomaa 2019). Palveluta-

loissa ja hoitolaitoksissa asuvilla voi olla alentunut toimintakyky ja he eivat valttamatta
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pysty huolehtimaan omasta suuhygieniastaan itse riittdvan hyvin. Tassa tilanteessa
hoitohenkilékunnan on kannettava vastuu péaivittdisen suuhygienian toteutumisesta.
(Narhi — Syrjala 2016.)

Laukaassa on toteutettu jo usean vuoden ajan mallia, jossa ensisijaisena tavoitteena on
saada potilaan omahoito kuntoon. Tutkimusk&aynti aloitetaan haastattelemalla potilasta
motivoivan keskustelun keinoin hanen nykyisista suunhoitotottumuksistaan. Malli perus-
tuu niin kutsuttuun Nexg-metodiin. (Hautamaki 2020.) Kymsoten kariesriskipotilaan tun-
nistamisen ja aktiivisten alkavien kariesvaurioiden tdsmapysaytyksen toimintakaytan-
ndssa potilaalle naytetaan, mihin plakkia on jaanyt ja kerrotaan, ettd reika syntyy sen
alle. Taman jalkeen potilaalle opetetaan jaanndsplakin puhdistus siihen sopivilla vali-
neilla ja ammattihenkild kirjaa plakkikohdat sanallisesti hoitokertomukseen. Ensimmai-
nen kontrollikerta sovitaan noin kuukauden paahan, missa arvioidaan pysaytyshoidon
onnistuminen. Mikali vauriokohdat ovat puhtaat sovitaan toinen kontrollikerta kolmen
kuukauden padhan, ja jos potilas ei ole saanut puhdistettua vauriokohtia, toistetaan puh-
distusopetus ja sovitaan kontrolliaika noin kuukauden péaahan.

Suun terveyden kannalta olisi hyva suosia ravitsemussuositusten mukaista monipuolista
ruokaa ja ruokailukertojen méaara paivassa olisi hyva pitaa noin viidesséa kerrassa. Na-
postelua tulisi valttaa, koska se lisda riskia hampaiden reikiintymiseen. Sokeripitoiset
tuotteet olisi hyva keskittda ruokailujen yhteyteen ja niita tulisi kayttaa saasteliaasti. (He-
lenius-Hietala 2019.) Patenauden, Papagerakisin ja Lieffersin 2020 mukaan ravintoneu-
vonta karieksen hallinnan yhteydessa on perustelua ja sita tulisi ennaltaehkéaisevana toi-
mena lisatd. Ksylitolituotteiden kayttda voidaan suositella muun hoidon tueksi etenkin
lapsille koska, silld on todettu olevan positiivinen hyoty karieksen hallinnassa (Laitala —
Alanen — Isokangas — Séderling — Pienihakkinen 2013). Ksylitolituotteita olisi hyva sytda
viisi grammaa paivassa ja se olisi hyva jakaa ainakin kolmeen kertaan, jolloin se sy6d&aén

pastillien tai purukumin muodossa ruokailun paatteeksi (Sirvio 2019).

2.5 Motivoiva keskustelu

Yhdysvaltalaisen professorin William R. Millerin 1983 julkaistussa artikkelissa héanen ke-
hittam& asiakaskeskeinen haastattelumenetelma esiteltiin ensimmaisen kerran yleisolle
ja 1991 aiheesta julkaistiin kirja, jonka kirjoittajana Millerin liséksi toimi Stephen Rollnick.

Motivoivasta keskustelusta kaytetddn myos suomessa termid motivoiva haastattelu.
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Aluksi motivoivaa keskustelua kaytettiin alkoholiriippuvaisten hoidossa, mutta myéhem-
min menetelma kehitettiin sopimaan my6s muihin sosiaalisen ja terveyskayttaytymisen
ongelmiin. (Miller 1983: 11, 147 —172; Miller — Rollnick 2013: 8.) Motivoivan keskustelun
kaytosta on runsaasti tutkimusnayttdd monenlaisten elamantapamuutosten tydmenetel-
mana ja se on todettu Kaypa hoito -suosituksissa vaikuttavaksi ohjausmenetelmaksi.
Suun terveydenhuollossa sitd voidaan kayttaa mm. potilaan motivoimiseen suuhygienia-
tottumusten kohentamisessa (Gillam —Yusuf 2019). Pienella panostukselle pystytdaan
saavuttamaan pitkdaikainen positiivinen hyoty potilaan elamantavoissa (Absetz — Han-
konen 2011). Kansallisesta ladketieteen kirjastosta Pubmedista 16ytyi 26.1.2020 hakun-

sanalla "motivational interviewing” 4309 artikkelia.

Motivoivaa keskustelua suositellaan kaytettavan koko hoitokdynnin ajan kaikissa kes-
kusteluissa potilaan kanssa, kun tavoitteena on terveyskayttaytymisen muuttuminen.
Pyrkimyksena on, etta potilas ottaa vastuun omasta suunterveydestaan ja muuttaa ter-
veyskayttaytymistadn omien arvojensa, tarpeidensa ja lahtokohtiensa pohjalta. Haastat-
telijan ja haastateltavan vélinen vuorovaikutussuhde perustuu kumppanuuteen, jossa
osalliset ovat tasavertaisessa suhteessa toisiinsa néhden. (Kaypa hoito 2014.) Motivoi-
van tybtavan periaatteita ovat myotatunnon osoittaminen, ristiriidan voimistaminen, vait-
telyn valttdminen ja asiakkaan uskon vahvistaminen omaan muutoskykyynsé. Periaat-
teiden toteuttaminen edellyttaa vuorovaikutuksen perustaitoja, joita ovat vahvistaminen,
avoimet kysymykset, heijastava kuuntelu seka tiivistaminen. Keskustelua voidaan pitaa
onnistuneena, kun ihminen 16ytd& halukkuuden muutokseen itse ja puhuu muutoksen
puolesta. (Miller — Rollnick 2013: 12—13.)

Kariesriskipotilaan tunnistamisen ja aktiivisten alkavien kariesvaurioiden tisméapysaytyk-
sen toimintakaytanndssa motivoidaan potilasta muuttamaan omia suun terveystottumuk-
siaan kannustavalla otteella ja v&h&isestékin onnistumisesta kiitetaan ja kehutaan. Em-
paattinen, aito ja kunnioittava ilmapiiri synnyttavat potilaassa luottamuksen ja turvallisuu-
den tunteen, jolloin h&nen on helpompi pohtia avoimesti omia suunhoitotottumuksiaan.
Motivoivan keskustelun taitojen hallintaan tarvitaan jatkuvaa tietoista laadunvarmistusta,
koska koulutuksen jalkeen taidot alkavat unohtua. (Koski-Jannes — Riittinen — Saarnio
2008: 43, 75.) Tutkimuksessa osoitettiin motivoivan keskustelun vaikuttavuus verrattuna
perinteiseen ohjaukseen 74 prosentissa tutkimuksista. Vaikuttavuutta mitattiin tutkimuk-
sissa esimerkiksi terveyskayttaytymisen muutoksena ja tupakoinnin lopettamisena. (Ru-

bak — Sandbaek — Lauritzen — Christensen 2005.) Motivoiva keskustelu on vaikuttavaa



13

lyhyillakin tapaamisilla, mutta useammalla tapaamisella saadaan lisattya vaikuttavuutta
(Gillam —Yusuf 2019).

2.6 Nexg-metodi uuden toimintatavan esimerkkina

Nexg-metodi, jota kutsutaan myos Nexg-malliksi, on hampaiden reikiintymisen ennalta-
ehkaisyyn kehitetty hoito-ohjelma, jossa pyritdan sailyttamaan hampaat ehjina, jolloin
paikkaushoidolta valtytaan. Se otettiin kayttooén Tanskassa Nexgn julkisessa hammas-
hoidossa vuosina 1987-1988. Metodi koostui lasten ja vanhempien hampaiden reikiinty-
misen informoimisesta, hampaiden harjauksen opettelusta yhdessa ammattihenkilon
kanssa ja ammattihenkilon tekemasta plakin poistosta, diagnosoinnista seka yksilolli-
sesta kariesriskin arvioinnista. Lisaksi aktiiviset alkavat kariesvauriot fluorattiin ja pinnoi-
tettiin tarvittaessa, jos vaurio hampaassa eteni eikd saavutettu haluttua tulosta muilla
keinoilla. (Ekstrand — Christiansen 2008).

Pienelldkin suunsairauksien ennaltaehkaisyyn tahtaavalla interventiolla oli mydnteinen
vaikutus koululaisen terveyskayttaytymiseen, joka nakyi koululaisten harjaustiheydessa
ja huolellisuudessa (Kilpeldinen — Seppa —Tjaderhane — Peltonen — Anttonen 2012).
Vanhemmille suunnattu lasten hampaiden puhdistusopetus ja elintapojen yksil6llinen
ohjaus (ns. Nexg-metodi) saattaa ehkaistd hampaiden reikiintymista tehokkaammin
kuin hampaiden rutiininomainen tarkastus ja fluoraus (Vermaire 2013: 45). Hausen pi-
taa terveysneuvontaa tarkeana terveytta edistavana toiminnan muotona vastaanotolla,
johon olisi hyva panostaa. Parhaimmillaan se johtaa tilanteeseen, jossa potilas sitoutuu
oman suun terveyden kohentamiseen. Ihminen nahdaéan aktiivisena toimijana, joka ot-

taa vastuuta omasta suun terveydestaan. (Hautamaki 2018.)

Tanskassa Nexgn kunnassa panostettiin lasten suuhygienian kohentamiseen ja sen

avulla korjaavaa hoitoa vaativien kariesvaurioiden esiintyvyys romahtamaan. Nexg-me-
todissa terveysneuvonnalla on keskeinen osuus, eika uusi toimintapa kasvattanut ham-
mashoidon kustannuksia, vaan kustannukset pienenivét. Vuosina 1987-1999 lasta koh-

den kustannukset pienenivat 15 prosenttia. (Ekstrand — Christiansen 2005.)
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Seuraavasta linkista paaset katsomaan Karies (hallinta) Kaypé hoito -suosituksen
(2014) https://mww.kaypahoito.fi/lhoi50078#readmore. Kuviossa 3. on kuvattu Karies
(hallinta) Kaypa hoito -suosituksessa kuvattuja toimia karieksen hallinnassa, jossa poti-
laan ja ammattinenkilon yhteistydné voidaan pysayttaa aktiiviset kariesvauriot.

POTILAAN OMAHOITO HAMMASHOITOLA
- hampaiden harjaus 2xpaivassa - aktiivisten alkavien
fluorihammastahnalla kariesvaurioiden varhainen

havaitseminen

 Ayeref q - yksiléllinen omahoidonohjaus
jahojuomana vesi motivoivan keskustelun avulla

- !(3yllt0|IY3|mI.St6IFien kaytto - vauriokohtien puhdistaminen ja
- lisafluorivalmisteiden kayttd fluoraus

Tl R - kontrollikaynnit
- pinnoitus tarvittaessa

- sdanndlliset ruokailutottumukset

Kuvio 3. Kariesvaurioiden pysayttaminen onnistuu potilaan ja ammattihenkildon yhteistyténa
(Kaypa hoito 2014).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda kariesriskipotilaan hoitokaytanteita. Opinnay-
tetydn tavoitteena on saada tietoa Kymsoten suunterveyden ammattihenkildiden tie-

doista Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksesta.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ammattihenkil6t kokevat tietdvansa Karieksen (hallinta) Kéaypa hoito -suo-
situksen sisallén?
Missa maarin motivoivaa keskustelua kaytetddn suun terveysneuvonnassa?

3. Miten ammattihenkil6t tunnistavat kariesriskipotilaan?


https://www.kaypahoito.fi/hoi50078#readmore
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4 Opinnaytetydn empiirinen toteuttaminen

4.1 Opinnaytetyén metodologiset lahtékohdat

Opinnaytetydn prosessi kaynnistyi lokakuussa 2018. Tutkimusongelman maarittaminen
tehtiin yhdessé vastuuylihammaslaakarin kanssa. Yleensa paras tutkimustulos saadaan,
kun tutkija tuntee seka kvantitatiivisen eli maarallisen etta kvalitatiivisen eli laadullisen
menetelman ja pystyy hyodyntamaan molempia. (Metsamuuronen 2000: 10.) Tutkittavan
ilmioén vuoksi tdma opinnaytetydna tehty tutkimus oli kvantitatiivinen, jossa ilmiota selite-

taan numeroiden ja tilastojen avulla.

Tutkimuksessa olivat mukana Kotkan, Haminan ja Kouvolan suun perusterveydenhuol-
lon henkilékunta. Kymenlaakson keskussairaalan leuka- ja suusairauksien poliklinikalla
tydskenteleville suunterveyden ammattihenkildille ei tutkimusta osoitettu, koska he eivat
osallistu uuden toimintakaytannon toteuttamiseen. Miehikkalan, Pyhtaan ja Virolahden
palvelut tuottaa talla hetkelld yksityinen toimija ja sen takia heidan henkildkunta jai myo6s
tutkimuksen ulkopuolelle. Kymsoten Kotkan, Haminan ja Kouvolan suun perustervey-
denhuoltoon kuuluu noin 200 tydntekijaé ja henkildstd koostuu paéosin potilaita hoita-
vista hammashoitajista/lahihoitajista, suuhygienisteista ja hammaslaakareista. Lisaksi
henkilokuntaan kuuluu muutamia sihteereita ja valinehuoltaja, jotka eivét osallistu poti-
lastyohon. (Heinonen — Manttari 2019.)

Tutkimus osoitettiin hammashoitajille/l&hihoitajille (n=12), suuhygienisteille (n=27) ja
hammaslaakareille (n=60), jotka osallistuvat kariesriskipotilaan tunnistamiseen ja aktii-
visten alkavien kariesvaurioiden tasmépysaytykseen, kun uusi toimintakaytantt otetaan
kayttoon. Hammashoitajista/lahihoitajista otettiin mukaan lisékoulutuksen saaneet am-

mattihenkilot, jotka tekevat itsendista potilastyota.

Kymsoten suun terveydenhuollon yhteisid kaytantoja luodaan parhaillaan ja naista yksi
esimerkki on kariesriskipotilaan tunnistamisen ja aktiivisten kariesvaurioiden tasma-
pysaytyksen toimintakaytantd, johon tdma opinnaytetydna tehtava tutkimus liittyi. Toi-
mintakaytantoon osallistuvat lisékoulutuksen saaneet hammashoitajat/lahihoitajat, suu-
hygienistit ja hammaslaakarit tunnistamalla aktiivisia kariesvaurioita potilaan hampais-
tosta ja hammashoitajat/lahihoitajat ja suuhygienistit toimivat tAsmapysaytyksen toimin-

takaytannon toteuttajina.
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Kuviossa 4. on kuvattu perusjoukon maarittdminen, josta ilmenee, keta Karieksen (hal-
linta) Ké&ypa hoito -suositukseen liittyvan kyselyn avulla tutkittiin.

Karies (hallinta)
Kéaypé hoito -
suositus

Kariesriskpotilaan
tunnistaminen ja
aktiivisten alkavien
kariesvaurioiden
tasmapysaytys

*hammaslaakaérit (n=60)

*suuhygienistit (n=27)

*hammashoitajat/lahihoita-
jat (n=12)

Kuvio 4. Perusjoukon méaarittdminen

[Imidon liittyvat kasitteet operationalisointiin eli teoreettiset kasitteet muutettiin mitatta-
vaan muotoon. AmmattihenkilGille luotiin kysely karieksen hallinnasta. Kyselytutkimus oli
ei-kokeellinen tutkimusasetelma (Taanila 2019: 7). Kyselytutkimukseen p&aadyttiin kiirei-
sen tyon luonteen, ammattihenkildiden tyopaikkojen hajaantuneen sijainnin ja suurehkon
perusjoukon takia. Kyselylomake esitestattiin ennen virallisen kyselyn lahettamista. Esi-
testaukseen osallistui kaksi hammashoitajaa, kolme suuhygienistia ja kolme hammas-
ladkaria, jotka eivat tydskennelleet samassa organisaatiossa, missa varsinainen kysely

toteutettiin.

Tutkimus haluttiin toteuttaa kokonaistutkimuksena, koska se haluttiin osoittaa kaikille
ammattihenkilGille, jotka osallistuvat uuden kariesriskipotilaan tunnistamiseen ja aktiivis-
ten alkavien kariesvaurioiden tasmapysayttdmisen toimintakaytantdon. Alkuperaisené
suunnitelmana oli tutkia kyselyn avulla ammattihenkildiden tietAmysta Karieksen (hal-
linta) K&ypa hoito -suosituksesta ennen ja jalkeen koulutuksen. Muuttuneiden olosuhtei-
den takia suunnitelmaa muutettiin opinndytetyénprosessin aikana ja toista kyselya ei to-

teutettu.



17

4.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin itse tehdylla mittarilla eli sahkdisella kyselylld, koska se oli vaivattomin
tapa tavoittaa Kymsoten suun terveydenhuollon Kouvolan, Haminan ja Kotkan suun ter-
veydenhuollon hammaslaakarit, suuhygienistit seka lahihoitajat/hammashoitajat (liite 4).
Mittari kehitettiin yhteistydssa Kymsoten suun terveydenhuollon vastuuylihammaslaaka-
rin, opinndytetyontekijan seminaariryhman seka ohjaavan opettajan ja opinnéytetyonte-
kijan samalla alalla olevien ystavien ja sukulaisten avulla. Oikeudet sdhkodiseen kyse-
lysovellukseen jarjestyivat opinnaytetyon tekijan tydnantajan (Kymsoten) kautta.

Kyselyssa kaytettiin kysymystyyppeina strukturoituja eli suljettuja kysymyksia, jotta ky-
selyyn pystyi vastaamaan nopeasti tyon ohella ja sen toivottiin vaikuttavan vastausosal-
lisuuteen myonteisesti. Myods kysymyksien maaralla pyrittiin valttamaan kato, jonka liian
pitka kysely voi aiheuttaa. Kysely sisalsi 17 kysymysta. Kyselyn yhteydessd ammattihen-
kilot saivat vastuuylihammaslaékarin viestin, jossa mainittiin Karieksen (hallinta) yhtena
Kaypa hoito -suosituksena, jonka noudattamiseen tullaan kiinnittdmaan tydyhteisdssa
huomiota, koska se antaa toimintaohjeet suurentuneen kariesriskin potilaiden tunnista-
miseen ja hoitoon. Viesti sisalsi myds opinnaytetydntekijan saatekirjeen (liite 3), jossa
informoitiin henkilokuntaa karieksen hallintaa liittyvasta kyselysta. Sahkodiseen Webro-

pol-kyselyyn paasi saatekirjeessa olevasta linkista.

Kaikkiin kysymyksiin laitettiin Webropol-ohjelman asetuksista vastaamispakko, jotta vas-
taaja muisti vastata jokaiseen kysymykseen, ennen kuin siirtyi seuraavan sivun kysy-
myksiin. Kysely oli avoinna kaksi viikkoa (20.-31.1.2020) ja sen aikana vastaamisesta
muistutettiin kerran. Kyselyyn liittyvan séhkdpostin saivat kaikki Kymsoten ammattihen-
kilot, jotka tulevat olemaan osallisina uudessa kariesriskipotilaan tunnistamisen ja aktii-
visten kariesvaurioiden pysaytyksen toimintakaytannéssa (n=99). Sahkdpostin henkilo-

kunnalle l&hetti tietoturvasyista Kymsoten etelaisen Kymenlaakson palveluesimies.

4.3 Aineiston analyysi

Mittaus tehtiin kyselyssa sanallisesti jarjestys- eli ordinaaliasteikon ja luokittelu- eli nomi-
naaliasteikon avulla (taulukko 2). Ammattihenkildiden asenteita mitattin mm. Likertin
seka Likert-tyyppisilla asteikoilla, joita kaytettiin kyselylomakkeessa ordinaalitasoisina

asteikkona (Heikkila 2014). Ammattihenkil6t arvioivat viisiportaisen Likert ja Likert-tyyp-
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pisilla vaittamilla Karieksen (hallinta) K&ypa hoito -suositukseen liittyen, miten he tunte-
vat suosituksen sisallon, kuinka hyodyllisend he pitavat kariesvaurioiden pysaytykseen
tarkoitettua toimintatapaa ja toimivatko he kariesvaurioiden pysaytykseen tarkoitetun toi-
mintatavan mukaan. Motivoivaan keskusteluun liittyivat vaittdméat paaperiaatteiden hal-
linnasta ja lisékoulutuksen tarpeesta. Myds mielipide motivoivan keskustelun merkityk-
sestd suun terveysneuvonnassa ja motivoivan keskustelun kaytosta haluttiin selvittaa.
Liséksi Likert-tyyppisella vaittamalla selvitettiin, miten tehokkaana ammattihenkil6t pita-

vat tyoyhteistn nykyista toimintatapaa karieksen pysaytyshoidossa.

Kariesriskipotilaaseen ja lasten ja nuorten suun terveyteen liittyvissa kysymyksissa kay-
tettiin dikotomista asteikkoa (O=ei, 1=kylla), joka kuvasi ominaisuuden olemassaoloa tai
puuttumista. Kysymyksiin pystyi valitsemaan monta vastausvaihtoehtoa. Kariesriskipoti-
laan maarittelyyn oli viisi eri kriteerid, joita olivat hampaistossa oleva runsas plakki, ham-
paistossa oleva runsas plakki ja epasaanndlliset ruokailuajat, yksi tai useampi aktiivinen
kariesvaurio ja yksi tai useampia aktiivinen kariesvaurio sekd hampaistossa oleva runsas
plakki ja/tai epasaannolliset ruokailuajat. Kariesriskipotilaan hoitamisesta kysyttiin,
kuinka kariesriskipotilasta hoidetaan hoitolassa ja siihen annettiin nelja eri hoitovaihto-
ehtoa, joita olivat kariesvauriokohtien puhdistus ja fluoraus, motivoiva keskustelu, oma-
hoidonohjaus ja pinnoitus. Lasten ja nuorten suun terveydesta selvitettiin tarkeinta asiaa
neljalla eri vastausvaihtoehdolla. Vaihtoehtoja olivat hampaiden puhdistus hammashar-
jalla ja fluorihammastahnalla kahdesti paivassa, paivittaisten sdénndéllisten ruokailuaiko-
jen kohtuullisuus, vanhempien kannustaminen lapsen hampaiden hoitoon ja séénnélliset
hammastarkastukset hoitolassa. Alkavien kariesvaurioiden Karieksen (hallinta) Kaypa
hoito- suosituksen mukaiseen hoitoon liittyvdan kysymykseen annettiin kuusi eri vas-
tausvaihtoehtoa, joita olivat suunterveyden ammattinenkilén tekeméa vauriokohtien puh-
distus ja fluoraus, korjaava hoito, pysyvien poskihampaiden purupintojen pinnoitus, yk-
siléllinen omahoidonohjaus, motivoiva keskustelu ja en osaa sanoa. Ordinaali- ja nomi-
naaliasteikolliset muuttujat ja niiden luokittelut esitellaén taulukossa 2, jossa jaottelu on

tehty muuttujan mitta-asteikon mukaan.
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Taulukko 2. Tutkimuksessa kaytettyjen ordinaali- ja nominaaliasteikollisten muuttujien esittely

Mittari/muuttujat Asteikko Luokittelut

Ordinaaliasteikko

Tybvuodet alalla 1-3 1= 0-5; 2= 6-10; 3= 11 tai enemman

Suosituksen sisallén tunteminen  1-5 1= erittéain hyvin; 2= melko hyvin; 3= ei hy-
vin mutta en huonostikaan; 4= melko huo-
nosti; 5= erittéin huonosti

Suosituksen mukaisen pysay- 1-5 11=taysin samaa mieltd; 2= samaa mielt3;

tyshoidon hyddyllisyys 3= en samaa enka eri mielta; 4= eri mielta;
5= taysin eri mielta

Suosituksen mukaan toimiminen  1-5 ltaysin samaa mielta - taysin eri mielta

Motivoivan keskustelun paaperi-  1-5 ltaysin samaa mielta - taysin eri mielta

aatteiden hallinta

Lis&koulutuksen tarve motivoi- 1-5 ltaysin samaa mielta - taysin eri mielta

van keskustelun kayttéon

Motivoiva keskustelu kariesriski-  1-5 1= erittain tarked; 2= melko tarkea; 3= neut-

potilaan hoidossa raali; 4= ei kovin tarked; 5= ei lainkaan tar-
kead

Motivoivan keskustelun kaytto 1-5 1= jokaisen potilaan kanssa; 2= joka paiva;

suun terveysneuvonnassa 3= muutaman kerran viikossa; 4= muuta-
man kerran kuukaudessa; 5= en koskaan

Toimintatavan tehokkuus kariek-  1-5 1= erittadin tehokas; 2= melko tehokas; 3= ei

sen pysaytyshoidossa tehokas mutta ei tehotonkaan; 4= melko te-
hoton; 5= erittain tehoton

Nominaaliasteikko

Ammattiryhma 1-3 1= hammaslaakari; 2= hammashoitaja/lahi-
hoitaja; 3= suuhygienisti

Perus- tai taydennyskoulutuk- 1-3 1= kylla; 2= en; 3= en osaa sanoa

sessa saatu suosituksen mukai-

nen koulutus

Kariesriskipotilaan méaarittely 0-1 0= ei, 1= kylla

(viisi eri kriteerid)

Kariesriskipotilaan hoito (nelja eri  0-1 0= ei, 1=kylla

hoitovaihtoehtoa)

Lasten ja nuorten suun tervey- 0-1 0=ei, 1= kylla

den tarkein asia (nelja eri vaihto-

ehtoa)

Alkavien kariesvaurioiden suosi-  0-1 0=ei, 1= kylla

tuksen mukainen hoito (kuusi eri

vaihtoehtoa)

Kariesriskipotilaan suurentuneen  0-1 0= ei, 1= kylla

riskin madarittaja/*Kariesriskivau-
rioiden pysaytyshoidon toteuttaja

hammaslaakari; hammashoitaja/lahihoitaja;
suuhygienisti; 1potilas itse



20

Tutkimuksen tilastolliset analyysit aloitettiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssija-
kaumataulukoita. Aineiston kasittelya jatkettiin analysoimalla vastauksia ristiintaulukoin-
nin avulla, koska haluttiin vertailla hammaslaéakareiden, suuhygienistien ja hammashoi-
tajien/l&hihoitajien vastauksia. My06s eri tydvuosien pituuden vaikutusta vastauksiin ver-
tailtin samalla analyysilla. Ristiintaulukoinnilla 16ydettiin mielenkiintoisia yhteyksia kah-
den muuttujan valilla. Tutkimuskysymyksista luotiin kilpailevat véaitteet, jossa nollahypo-
teesi edusti vaittamaa, ettd ammattihenkilét vastasivat samalla tavalla ja vastahypotee-
sin mukaan ammattihenkildiden vastauksissa oli eroa. Samalla tavalla toimittiin myds

vertailemalla tydvuosien vaikutusta vastauksiin.

Vastaajien taustatiedoissa selvitettiin kolmella eri vastausvaihtoehdolla, kuinka monta
vuotta oli ollut alalla, jotta voitiin analysoida, oliko tydskentelyvuosilla merkitysta vastauk-
siin. Tulosten tilastollista merkitsevyytta testattiin viela Khiin neli6lla, jonka avulla saatiin
tieto, oliko ryhmien valilla todellista eroa vai johtuiko ero sattumasta. (Metsamuuronen
2000: 30-31.) P-arvoa kaytettiin tilastollisen merkitsevyyden arvioinnissa ja P-arvon ol-
lessa suurempi kuin 0,05 nollahypoteesi jai voimaan (Kankkunen — Vehvildinen-Julku-
nen 2017: 135).
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5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Vastaajat

Kyselyyn vastasi 47 suunterveyden ammattihenkil0a, joista 55 % oli hammaslaakareita,
32 % suuhygienisteja ja 13 % hammashoitajia/lahihoitajia. Yli puolet vastaajista oli ollut
alalla 11 vuotta tai enemman. Taulukkoon 3. on koottu kaikki taustatietoihin liittyvét vas-

taukset.

Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot (kysymykset 1 ja 2).

Taustatiedot (n=47) (n) %
Ammattiryhma

hammaslaakari 26 55
hammashoitaja/léahihoitaja 6 13
suuhygienisti 15 32

Tydkokemus alalla

0-5 10 21
6-10 6 13
11 tai enemman 31 66

5.2 Karies (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen sisallon tietamys

Perus- tai tdydennyskoulutuksessa Karieksen (hallinta) Kaypéa hoito -suosituksen mu-
kaista koulutusta oli saanut 66 % vastaajista. Karieksen (hallinta) Kéypé hoito -suosituk-
sen mukaisen pysaytyshoidon hyddyllisyydesta olivat lahes kaikki vastaajat vahintaan

samaa mielta.
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Taulukossa 4. esitelladn perus- tai tdydennyskoulutukseen seka pyséaytyshoidon hyddyl-

lisyyteen liittyvat vastaukset.

Taulukko 4. Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen mukainen koulutus ja suosituksen py-
saytyshoidon hyodyllisyys (n=47) (%, n) (kysymykset 13 ja 7).

Perus- tai taydennys- Pysaytyshoidon

koulutus % (n) hyodyllisyys % (n)

Kylla 66% (31) Taysin 28 % (13)
samaa mielta

En 28 % (13) Samaa mielta 68 % (32)

En osaa sanoa 6 % (3) En samaa 4% (2)

enka eri mielta

Lahes 70 % vastaajista kertoi tuntevansa Karieksen (hallinta) Kaypé hoito -suosituksen
siséllon vahintddn melko hyvin. Hammaslaakareista 69 % vastasi tuntevansa suosituk-
sen sisallon melko hyvin ja hammashoitajista/lahihoitajista puolet vastasi tuntevansa si-
sallén ei hyvin, mutta ei huonostikaan. Suuhygienisteista 40 % vastasi tuntevansa sisal-
I6n melko hyvin ja 40 % ei hyvin, mutta ei huonostikaan. Ammattiryhmien valisissé vas-
tauksissa ei ollut tilastollista merkitsevaa eroa (p=0,324). Kaikkien ammattiryhmien vali-
set vastaukset Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen sisallon tuntemiseen liittyen

on koottu taulukkoon 5.

Taulukko 5. Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen sisallon tunteminen (n=47) (kysymys

6).
Miten hyvin tunnet Ammattiryhma % (n) Yhteensa
Karieksen (hallinta) hammaslaa- hammashoi-  suuhygienisti
Kéaypa hoito -suosituk- kari taja/
sen sisallén? Iah|h0|taja
Erittain hyvin 8% (2) 17 % (1) 20 % (3) 13 % (6)
Melko hyvin 69 % (18) 33% (2) 40 % (6) 55 % (26)
Ei hyvin mutta en huo- 23 % (6) 50 % (3) 40 % (6) 32 % (15)
nostikaan
Yhteensa 100 % (26) 100 % (6) 100 % (15)  100% (47)
1p=0,324

IKhiin tarkka neliotesti p=0,05
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Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat hoitavansa kariesriskipotilasta ohjaamalla potilaan
omabhoitoa. Motivoivaa keskustelua kertoi kayttavansa 96 % vastaajista, kun taas karies-
vauriokohtien putsausta ja fluorausta 85 % vastaajista. Pinnoittamisen koki puolestaan
43 % vastaajista adekvaattina hoitona. Taulukossa 6. esitellaan vastausjakauma kysyt-
taessa kariesriskipotilaan eri hoitovaihtoehtoja.

Taulukko 6. Kariesriskipotilaan hoitaminen hoitolassa (n=47) (kysymys 4).

Vastausvaihtoehdot (n) %
Puhdistamalla ja fluoraamalla kariesvauriokohdat 40 85
Motivoivan keskustelun avulla 45 96
Ohjaamalla potilaan omahoitoa 46 98
Pinnoittamalla 20 43

Kaikki 47 vastaajaa pitivat yksil6llistd omahoidonohjausta ja motivoivaa keskustelua al-
kavien kariesvaurioiden Karieksen (hallinta) K&yp& hoito -suosituksen mukaisena hoi-
tona hoitolassa. Suunterveyden ammattihenkilon suorittamaa vauriokohtien puhdistusta
ja fluorausta piti 94 % vastaajista suosituksen mukaisena hoitona, kun taas poskiham-
paiden purupintojen pinnoittamisen koki 62 % vastaajista suosituksen mukaisena hoi-
tona. Taulukossa 7. on nahtavilla kaikkien vastausten jakauma kysyttdessa Karieksen

(hallinta) Kéypé hoito -suosituksen mukaisista kariesvaurioiden hoitomahdollisuuksista.

Taulukko 7. Alkavien kariesvaurioiden hoitaminen Kaypa hoito -suosituksen mukaan (n=47) (ky-

symys 9).
Vastausvaihtoehdot n) %
Suunterveyden ammattihenkilon tekemalla vauriokohtien puhdistuk- 44 94
sella ja fluorauksella
Korjaavalla hoidolla 7 15
Pysyvien poskihampaiden purupintojen pinnoittamisella 29 62
Yksilollisella omahoidonohjauksella 47 100

Motivoivalla keskustelulla 47 100
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Yli 80 % vastaajista kertoi olevansa vahintaankin samaa mielta siitg, etta he kayttavat
Karieksen (hallinta) K&ypa hoito -suosituksen mukaista toimintatapaa karieksen eh-
kaisyssé. Taulukossa 8. on esitelty kaikkien vastaajien mielipiteet suosituksen mukaisen

toimintatavan kayttamisesta hoitolassa.

Taulukko 8. Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen mukaisen toimintatavan kayttd (n=47)
(n, %) (kysymys 11).

Kysymys Taysin Samaa  En Eri
samaa mielta samaa mielta
mielta enka eri

mielta
Suosituksen mukaisen 8 31 7 1
toimintatavan kayttaminen 17 % 66 % 15 % 2%

Kaikki vastaajat olivat sita mieltd, ettd hammaslaakéari voi maarittdd kariesriskipotilaan
suurentuneen riskin, 68 % vastaajista piti hammashoitajaa/lahihoitajaa ja 89 % suuhy-
gienistia sopivana riskin maarittajana. Yli 90 % vastaajista piti suuhygienistia ja potilasta
itseaan kaikkein kelvollisimpana kariesvaurioiden pysaytyshoidon toteuttajana. Ham-
mashoitajaa/lahihoitajaa piti 85 % vastaajista ja hammaslaékaria 75 % patevana karies-
vaurioiden pysaytyshoidon toteuttajana. Taulukkoon 9. on koottu kaikki suurentuneen

riskin maarittdmiseen ja kariesriskivaurioiden pysaytykseen liittyvat vastaukset.

Taulukko 9. Suurentuneen riskin maarittdminen ja kariesvaurioiden pysayttdaminen (n=47) (kysy-
mykset 8 ja 10).

Ammattiryhma Suurentuneen riskin  Pysaytyshoidon
maarittaja (n, %) toteuttaja

hammaslaakari 47,100 % 35, 75%

hammashoitaja/lahihoitaja 32,68 % 40, 85 %

suuhygienisti 42,89 % 44, 94 %

potilas itse - 44, 94 %

Ristiintaulukoinnin avulla vertailtiin ty6vuosien merkitysta vastaajien mielipiteeseen siita,
kuka voi maarittaa kariesriskipotilaan suurentuneen riskin. Eri tydvuosiluokkien mielipi-
teet poikkesivat merkitsevasti toisistaan. Lahes kaikki yli 11 vuotta alalla olleet olivat sit&

mieltd, ettd suuhygienisti voi maarittdd suurentuneen riskin.
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Taulukossa 10. on n&htdvissa tybvuosien vaikutus vastausjakaumaan selvitettdessa

sitd, onko suuhygienisti pateva maarittdmaan kariespotilaan suurentuneen riskin.

Taulukko 10. Suuhygienisti kariesriskipotilaan suurentuneen riskin maarittajana (n=47) (kysymys

8).
Suuhygienisti kariesriskipoti- Tydvuodet % (n) Yhteensa
laan suurentuneen riskin maa- 0-5 6-10 11 tai
rittdjana. enemman
Ei 20% (2) 33 % (2) 3% (1) 11% (5)
Kylla 80%(8) 67% (4) 97%(30) 89 % (42)
Yhteensa 100 % (10) 100 % (6) 100 % (31) 100 % (47)

p=0,0461

1 Khiin tarkka neliétesti p=0,05

5.3 Motivoivan keskustelun kaytto

Kyselyssé selvitettiin myos vastaajien mielipidetta motivoivan keskustelun tarkeydesta
hoitotydssé. Yli 90 % vastaajista piti motivoivaa keskustelua vahintaédn melko tarkeana
tyokaluna kariesriskipotilaan hoidossa. Suun terveysneuvonnassa motivoivaa keskuste-
lua kertoi kayttavansa yli 50% vastaajista joka paiva. Taulukkoon 11. on koottu vastaa-
jien mielipiteet motivoivan keskustelun tarkeydestd ja siitd, kuinka usein vastaaja kayttaa

motivoivaa keskustelua suun terveysneuvonnassa.

Taulukko 11. Motivoiva keskustelu tytkaluna ja sen kayttdaminen (n=47) (%, n) (kysymykset 14 ja

16).
Motivoiva keskustelu kariesriskipotilaan hoidossa % (n)
erittain tarkea 64 30
melko tarkea 30 14
neutraali 6 3
Motivoivan keskustelun kayttd suun terveysneuvonnassa % (n)
jokaisen potilaan kanssa. 15 7
joka paiva. 53 25
muutaman kerran viikossa. 17 8
muutaman kerran kuukaudessa. 11 5

en koskaan. 4 2
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Kyselyssa selvitettiin myos sita, miten vastaajat kokevat hallitsevansa motivoivan kes-
kustelun pééperiaatteet ja ovatko he sitéd mieltd, etta lisdkoulutus aiheesta olisi tarpeel-
lista. Vastaajista 3% kertoi, ettei hallitse motivoivan keskustelun paapiirteita ja 13 % ei
osannut sanoa osaako motivoivan keskustelun paaperiaatteet. Lisdkoulutuksen koki tar-
peelliseksi melkein puolet vastaajista, kun taas 40% ei osannut sanoa, olisiko lisdkoulu-
tus tarpeellista. Taulukossa 12. on esitelty motivoivan keskustelun paaperiaatteiden hal-

lintaan ja lisdkoulutuksen tarpeeseen liittyvien vastausten jakauma.

Taulukko 12. Motivoivan keskustelun paaperiaatteiden hallinta ja koulutuksen tarve (n=47) (n, %)
(kysymykset 15 ja 17). MK=motivoiva keskustelu.

Kysymys Taysin Samaa En Eri Taysin
samaa mielta samaa mielta eri
mielta enka eri mielta

mielta

Hallitsen MK 8 30 6 3 -

paaperiaatteet. 17 % 64 % 13 % 6 %

Koetko tarvitsevasi 6 16 19 5 1

lisad koulutusta 13 % 34 % 40 % 11 % 2%
MK Kayttoon?

5.4 Kariesriskipotilaan tunnistaminen

Kariesriskipotilaan tunnistamiseen liittyvilla kysymyksilla haluttiin selvittad, mitéa vastaajat
pitavat kariesriskipotilaan tunnusmerkkeina ja mihin vastaajien mielesta tulisi kiinnittaa
huomiota lasten ja nuorten suun terveydessa. Yli 80 % kyselyyn osallistuneista oli sitéa
mieltd, etta kariesriskipotilaalla on yksi tai useampia aktiivisia kariesvaurioita, hampais-

tossa runsaasti plakkia tai epasaéanndlliset ruokailuajat.
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Taulukossa 13. on kuvattu vastausjakauma kysyttaessa kariesriskipotilaan tunnusmerk-

keja.

Taulukko 13. Kariesriskipotilaan tunnistaminen (n=47) (kysymys 3).

Vastausvaihtoehdot n) %
Hampaistossa runsaasti plakkia 19 40
Hampaistossa runsaasti plakkia ja epaséaénndlliset ruokailuajat 27 57
Yksi tai useampia aktiivisia kariesvaurioita 34 72
Yksi tai useampia kariesvaurioita, hampaistossa runsaasti plakkia 39 83
tai epasaanndlliset ruokailuajat

Yksi tai useampia kariesvaurioita, hampaistossa runsaasti plakkiaja 36 77

epasaanndlliset ruokailuajat

Ammattiryhmien valiset mielipiteet erosivat tilastollisesti merkitsevésti toisistaan selvitet-

taessa mielipidetta siita, onko kariesriskipotilas vastaajan mielesta potilas, jolla on yksi

tai useampia aktiivisia kariesvaurioita. Yli 90 % suuhygienisteista ja yli 80 % hammas-

hoitajista/lahihoitajista piti kariesriskipotilasta potilaana, jolla on yksi tai useampia aktiivia

kariesvaurioita, kun taas hammaslaakareista noin 60 % oli tata mieltd. Taulukossa 14.

esitetddn hammaslaakareiden ja muun hoitohenkildkunnan vastauksissa nakyvét erot.

Taulukko 14. Kariesriskipotilas: yksi tai useampia aktiivisia kariesvaurioita (n=47) (kysymys 3).

Ammattiryhma % (n)

hammaslaa-
kéri

Karie_sriski‘po_tilas Ei 42% (11)
on mielestani po-
tilas, jolla on yksi )
tai useampia ak- Kylla 58 % (15)
tiivisia kariesvau-
rioita.
Yhteensa 100 % (26)
p=0,040!

1 Khiin tarkka nelidtesti p=0,05

hammas-
hoitaja/la-
hihoitaja

17 % (1)

83 % (5)

100 % (6)

suuhygie-
nisti

7 % (1)

93 % (14)

100 % (15)

Yhteensa

28 % (13)

72 % (34)

100 % (47)
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Hampaiden puhdistus hammasharjalla ja fluorihammastahnalla kahdesti paivassa oli
kaikkien ammattinenkildiden mielesta tarkein asia, johon tulisi kiinnittd& huomiota lasten
ja nuorten suun terveydessa. Ammattiryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia
eroja vastauksissa. Taulukkoon 15. on koottu kaikkien vastaajien vastaukset, kun kysyt-
tiin, mik& on ammattihenkilén mielesta tarkein asia, johon tulee kiinnittd& huomiota lasten

ja nuorten suun terveydessa.

Taulukko 15. Lasten ja nuorten suunterveyden tarkein asia (n=47) (kysymys 5).

Vastausvaihtoehdot n) %

Hampaiden puhdistus hammasharjalla ja fluorihammastahnalla 47 100
2 X paivassa.

Paivittaisten saanndllisten ruokailuaikojen kohtuullisuus. 40 85

Vanhempien kannustaminen lapsen hampaiden hoitoon. 30 64

Saanndlliset hammastarkastukset hoitolassa. 23 49
6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastanneista 55% oli hammaslaakareita, 32% suuhygienisteja ja 13% ham-
mashoitajia/lahihoitajia. Hammaslaakareilla on kaikista suunterveydenhuollon ammatti-
henkildista pisin koulutus ja he ovat yleensa saaneet enemman lisdkoulutusta kuin muut
suunterveyden ammattihenkilot, joten voidaan olettaa, etta heidén tietdmys karieksen
hallinnasta on laajempi kuin muiden ammattihenkildiden. Vastauksissa ei silti nakynyt
selvia eroja eri ammattiryhmien valillA muussa kuin yhdesséa kysymyksessa. Tama selit-
tynee silla, ettd kysymykset oli laadittu testaamaan karieksen perustietamystad, mikéa
kaikkien suunterveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi osata. Toisaalta osa kysymyk-
sista oli luonteeltaan vastaajan mielipidetta mittaavia, jolloin koulutustasolla ei ole niin
suurta merkitysta. Kyselyn vastauksista nékyi, ettd Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -

suositus oli tuttu kaikille suunterveydenhuollon ammattilaisille.

Vastaajista 66 % oli ollut alalla 11 vuotta tai enemman, ja sen voidaan myds olettaa

vaikuttaneen vastauksiin. Alalla kauemmin olleet ovat mahdollisesti saaneet lisakoulu-
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tusta uransa aikana ja se on lisdnnyt tietdmysta karieksen hallinnasta, vaikka varsinai-
sesti suositukseen liittyvda koulutusta ei olisi saanutkaan. Karieksen (hallinta) Kaypa
hoito -suosituksessa on paljon yleista tietoa karieksen hallinnasta, jonka jokainen am-
mattihenkild on opiskellut alan opintojensa aikana ja jonka jokaisen ammattihenkilon voi-
daan olettaa tietavan. Tahan suosituksen tietamykseen liittyvaé pohdintaa tukee se, etta
kyselyssa yli puolet vastaajista kertoi saaneensa perus- tai tdydennyskoulutuksessa Ka-
rieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen mukaista koulutusta, joten suurin osa vastaa-

jista oli tutustunut ainakin koulutuksen kautta suositukseen (kysymys 13).

Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa, miten ammattihenkilot kokevat tietavansa Karieksen
(hallinta) Kaypa hoito -suosituksen sisallon. Suosituksen siséallon kertoi omasta mieles-
taan tuntevansa vahintaan melko hyvin lahes 70 % vastaajista (kysymys 6). Tassa tutki-
muksessa ei kysytty, mista ammattihenkilét olivat saaneet Karieksen (hallinta) Kaypa
hoito -suositukseen liittyvaa tietoa. Aiempien tutkimusten perusteella voidaan silti olet-
taa, ettd tietoa saadaan ammattilehdistd, tytpaikoilta, kollegoilta ja internetista (Arvo —
Kadiri-Agali 2016).

Arposen (2019) tutkimuksessa vastavalmistuneet hammaslaékarit kayttivat monipuoli-
semmin hyddykseen Kaypa hoito -suosituksia kuin ne, joiden valmistumisesta oli kulunut
enemman aikaa. Tama voi johtua siita, ettd peruskoulutukseen sisaltyy nykyisin Kaypa
hoito -suositusten mukaista opetusta. Kymsoten ammattihenkiltille tehdyn kyselyn ja ai-
kaisempien tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd ammattihenkilot tuntevat Kariek-
sen (hallinta) Kéypa hoito -suosituksen ja osaavat kayttaa sita hyvakseen tygssaan. Ta-
man tutkimuksen perusteella ei silti voida sanoa, osaavatko vastavalmistuneet tervey-
denhuollon ammattihenkilét hyodyntaa Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suositusta

muita paremmin.

Ammattihenkilgiltd kysyttdessa yli 80 % vastaajista ilmoitti kayttavansa Karieksen (hal-
linta) Kaypa hoito -suosituksen mukaista toimintatapaa (kysymys 11). Toisaalta vain 68
% vastaajista kertoi tuntevansa Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen sisallén
vahintddn melko hyvin (kysymys 6). On mahdollista, ettd osa hoitohenkilokunnasta kayt-
taa Karieksen (hallinta) K&ypa hoito -suosituksen mukaista toimintatapaa ilman, etta tun-
tee itse suosituksen sisdltva. Myds Arvon ja Kadiri-Agalin (2016) tutkimuksessa suurin
osa suuhygienisteistd hyddynsi tydssdan Karieksen (hallinta) Kaypé hoito -suositusta.

Vaikka ammattihenkildiden Karies (hallinta) Kéypa hoito -suosituksen sisdllon hallinta
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voisi varmasti olla viel& nykyistad parempi, ei tdmén kyselyn perusteella voida sanoa hoi-

tohenkilokunnan tietdmyksessé olevan selvia puutteita.

Mielenkiintoista on, etté vastaajista alle puolet pitivat tydyhteison nykyista toimintatapaa
karieksen pysaytyshoidossa melko tehokkaana (kysymys 12). Tama voi johtua siita, etta
tydyhteisdssa ei ole vield otettu kayttoon karieksen pysaytykseen yhtendista toimintata-
paa, joten tasmallisia toimintaohjeita karieksen pysaytyshoitoon ei ole. Jokainen ammat-
tihenkil6 toimii tamanhetkisen tietdmyksensa mukaan ja emme voi tietaa, onko toiminta
suosituksen mukaista. Tasta syysta eri kariesriskipotilaiden saama hoito voi vaihdella
sen mukaan, kuka ammattihenkilé hoidon toteuttaa. Yhtendisen toimintakdytannon aloit-
tamisen jalkeen voisi olla kannattavaa kysya uudestaan, kuinka tehokkaana tyontekijat
kokevat uuden karieksen pyséaytyshoidon toimintatavan verrattuna aiempaan kaytan-
toon. Luultavasti suurin osa ammattihenkildista pitaisi uutta toimintamallia tehokkaam-
pana, koska se sisaltaa tasmalliset toimintaohjeet aktiivistin alkavien kariesvaurioiden

pysaytyshoidon toteuttamiseen.

Kysely antaa kuitenkin viitteita siitd, ettd Kymsoten ammattihenkilét hoitavat jo nyt ka-
riesriskipotilasta suosituksen mukaisesti, silla suurin osa vastaajista kertoi hoitavansa
kariesriskipotilasta ohjaamalla potilaan omahoitoa, motivoivan keskustelun avulla ja puh-
distamalla ja fluoraamalla kariesvauriokohdat. Ne ovat ensisijaisia suosituksen mukaisia
toimia kariesriskipotilaan hoitamiseksi, koska niilla keinoilla pyritdéén pysayttamaan akitii-
visten alkavien kariesvaurioiden eteneminen. Kariesriskipotilaan hoitaminen pinnoitta-
malla tulee kyseeseen vasta sitten, kun muut toimet eivat ole karieksen pysayttamisessa
tehonneet (Ahovuo-Saloranta ym. 2013; Alaluusua 2019). TAman vaihtoehdon valitsi alle
puolet vastaajista. Epajohdonmukaisen vastausasettelun takia emme voi kuitenkaan
tehdd vahvoja johtopaéatoksia siitd, miten ammattihenkildt hoitavat kariesriskipotilasta

talla hetkella hoitolassa.

Kun kysyttiin, miten alkavia kariesvaurioita tulisi hoitaa hammashoitolassa nykyisen Ka-
rieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen mukaan, olivat tulokset samansuuntaisia,
kuin Arposen (2019) hammasléaéketieteellisiin Kéypa hoito -suosituksiin liittyvassa kyse-
lytutkimuksessa. Kymsoten kyselyyn kaikki 47 vastannutta ammattinenkil6a pitivat yksi-
I6llistd omahoidonohjausta ja motivoivaa keskustelua oleellisina karieksen hallinnassa.

Omahoidonohjausta ja motivoivan keskustelun kayttoad aktiivisten alkavien kariesvauri-
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oiden pysaytyshoidossa tukee myds tutkimusnayttd, silla yksildllisella omahoito-ohjel-
malla voidaan vaikuttaa terveyskayttaytymiseen ja nain ollen vahentaa hampaiden rei-
kiintymista (Ekstrand — Christiansen 2008).

Kyselyssd haluttiin myds selvittdd, missd méaarin motivoivaan keskustelua kaytetaan
suun terveysneuvonnassa ja vastauksista kavi ilmi, ettd yli puolet vastaajista kayttaa
motivoivaa keskustelua joka paiva suun terveysneuvonnassa (kysymys 16). Jatkossa
tulisikin kiinnittda huomiota siihen, miten motivoivan keskustelun kayttoa saataisiin enti-
sestadan lisattya. Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen mukaan sitd voidaan
kayttaa kaikissa potilaiden kanssa kaydyisséa keskusteluissa ja se on vaikuttavaa lyhyil-
lakin tapaamisilla (Absetz — Hankonen 2011). Jokaisen potilaan kohdalla motivoivaa kes-
kustelua kaytti 15 % vastaajista. Motivoivan keskustelun lisdkoulutuksen tarpeesta ky-
syttdessa lahes puolet vastaajista naki lisdkoulutuksen tarpeellisena. Vastaajista 40 %
ei osannut sanoa, olisiko lisdkoulutus tarpeellista. Tama voi viitata siihen, ettd ammatti-
henkil6t eivat osaa arvioida omaa motivoivan keskustelun taitotasoa. Toisaalta vastaa-
jista yli 80 % oli vahintd&n samaa mielta, kun kysyttiin, hallitseeko ammattihenkil® moti-
voivan keskustelun paaperiaatteet (kysymys 15). Suuri osa suun terveydenhuollon hen-
kilostosta kokee siis hallitsevansa motivoivan keskustelun paaperiaatteet, mutta pitaa
silti lisékoulutusta tarpeellisena. Taman voi kasittaa ristiriitaisena, mutta se voi johtua
yksinkertaisesti siitd, ettd motivoivan keskustelun pééperiaatteet on helppo ymmartaa
teoriassa, mutta niiden kaytannén toteuttaminen potilastydssé on haastavaa (Koski-Jan-
nes — Riittinen — Saarnio 2008: 75). Motivoivan keskustelun kaytto vaatii jatkuvaa kou-
luttautumista, koska usein taidot ruostuvat ajan kuluessa (Koski-Jdnnes — Riittinen —
Saarnio 2008: 75).

Kyselylla selvitettin myos, miten ammattihenkildt tunnistavat kariesriskipotilaan, koska
uusi tdsmapysaytyksen toimintakaytantd perustuu aktiivisten alkavien kariesvaurioiden
tunnistamiseen potilaan hampaistosta (kysymys 3). Ammattiryhmien valiset mielipiteet
erosivat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan, kun vastausvaihtoehtona oli yksi tai use-
ampia aktiivisia kariesvaurioita. Yli 90 % suuhygienisteista, yli 80 % hammashoitajista/la-
hihoitajista, mutta vain noin 60 % hammaslaakareista piti vastausvaihtoehtoa yksi tai
useampia aktiivisia kariesvaurioita kariesriskipotilaan tunnistuskriteerina. Mielipide-ero
ammattiryhnmien valilla voi johtua siitd, ettd kariesta voidaan pitdd ns. kayttaytymissai-
rautena ja sen ymmartaminen vaatii laajapohjaista ajattelua. Taytyy muistaa, etta hyvilla
ravinto- ja harjaustottumuksilla pystytdan ehkaisem&én hampaiden reikiintyminen l&hes

taysin (Tenovuo 2002). Osa hammaslaakareista saattoi ottaa vastauksessaan huomioon
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sen, etta aktiiviset alkavat kariesvauriot on mahdollista pysayttaa, jolloin potilas ei enda
kuulu riskiryhm&én. Toisaalta hammaslaakéari kohtaa potilastdissa paivittain useita poti-
laita, joilla on syvia jopa pulpaan asti ulottuvia karieksia, mika voi vieda huomiota pienilta
kiilteen initiaalikarieksilta. Terveysjarjestelmadmme on ajanut hammaslaakareita hoita-
maan karieksen seurauksia, kun resursseja ei ole suunnattu ennaltaehkaisevaan toimin-

taan.

Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksessa ei ole suoranaisesti maaritelty kariesris-
Kipotilasta, mutta siind on mainittu riskitekijat, jotka lisdavat kariesriskia. Riskitekijoita oli-
vat kariesriskipotilaan tunnistamiseen liittyvassa kysymyksen vastausvaihtoehdoissa
plakki, epasaanndlliset ruokailuajat ja aktiiviset kariesvauriot. Kariesriskipotilaan tdsma-
pysaytys alkaa vasta, kun hampaistosta l6ytyy ensimmainen aktiivinen alkava kariesvau-
rio, joten hammasplakki eivatka epasaannolliset ruokailuajat viela tayta kariesriskipoti-
laan tunnistuskriteereja. Alkavien aktiivisten kariesvaurioiden havainnointiin tulisi kiinnit-
taa huomiota potilaan kariesriskid maariteltaessa (Vermaire 2013). Vaikka erityyppisella
kysymyksenasettelulla olisi voitu saada luotettavampaa tietoa ammattihenkildiden ka-
riesriskipotilaan tunnistamisesta, antaa kysely viitteita siitd, ett kariesriskipotilaan tun-

nistaminen vastaanotolla ei ole ongelma.

Toisessa kariesriskipotilaan tunnistamiseen liittyvassa kysymyksessa tiedusteltiin tar-
keinta asiaa, johon tulisi kiinnittdd huomiota lasten ja nuorten suun terveydessa (kysy-
mys 5). Vastaajat olivat samaa mieltd Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen
kanssa, silla kaikki vastaajat pitivat puhdistusta hammasharjalla ja fluorihammastahnalla
kahdesti paivassa tarkeimpana asiana. Vaikka suunterveyden ammattihenkiltt tietavat,
miten kariesta hallitaan, ei se viela riitd muuttamaan ihmisten tapoja suun terveytta edis-
taviksi. Kouluterveyskyselyn (2019) mukaan 4. ja 5. luokkalaisista hampaita harjasi kah-
desti paivassa tai useammin pojista 61,1 prosenttia ja tytoista 73,8 prosenttia. Teoria ei
siis vield ole siirtynyt kaytantoon. Hammaslaakariliiton terveyden edistamisen asiantun-
tija Hannu Hausen on todennut suomalaisten harjauksen vahaisyyden olevan kulttuuri-
nen erityispiirre, jonka muuttamiseen tarvittaisiin monialaista yhteistyota (Hautamaki
2020).
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6.2 Luotettavuus

Opinnaytety6ta suunniteltaessa tutkimusongelman rajaaminen selkedaksi ja tarkaksi vei
aikaa, mutta siina onnistuttiin melko hyvin. Perusjoukon maarittdmisessa ei otettu huo-
mioon erikoishammaslaédkareita, jotka saivat vahingossa kutsun vastata kyselyyn. Talla
ei kuitenkaan ollut vaikutusta lopputulokseen, silla myos he voivat osallistua uuteen toi-
mintakaytantoon lahettamalla kariesriskipotilaan muille ammattihenkiltille aktiivisten al-
kavien kariesvaurioiden pysaytykseen.

Kyselylomakkeessa kaytettiin strukturoituja kysymyksia, jotka saattavat johdatella vas-
taajaa tietyn vastausvaihtoehdon valitsemiseen ja jokin vastausvaihtoehto voi puuttua
kokonaan (Heikkilad 2014). Vastausvaihtoehtojen maaraa ja sisaltda pyrittiin miettimaan
tarkkaan. Perusjoukko sisalsi eri ammattiryhmiin kuuluvia ammattihenkiloita ja kaikki
kohderyhmaan kuuluvat yritettiin ottaa huomioon kysymyksié ja vastausvaihtoehtoja laa-
tiessa. Kyselylomakkeen luotettavuutta heikensi sen lyhyys, koska se sisélsi vain 17 ky-
symysta. Pitkda mittaria voidaan pitda luotettavampana kuin lyhyttd (Metsamuuronen
2000: 11). Tarkentavat kysymykset eri aiheista olisivat lisdnneet luotettavuutta. Toisaalta

pitka kysely voi vahentaa osanottajien maaraa.

Luotettavuutta heikentavana tekijand voidaan pitda myos sitd, ettd moneen kysymyk-
seen oli useampia sopivia vastausvaihtoehtoja. Taman takia vastaukset jakaantuivat
kaikkiin vastausvaihtoehtoihin ja enemmistd vastaajista saattoi olla samaa mielta use-
ammasta vaihtoehdosta. Toisaalta toistensa poissulkevien vastauksien luominen olisi
ollut todella hankalaa. Tutkimuslomaketta testattiin ennen sen lahettamista suun tervey-
denhuollon ammattihenkil6illa, jotka eivat tydskentele organisaatiossa, misséa varsinai-
nen tutkimus toteutettiin. Testaukseen osallistui kahdeksan henkilod samoista ammatti-
ryhmistd, joille varsinainen kysely tehtiin ja testauksessa havaitut puutteet kysymyksissa

korjattiin.

Tutkimuksen reliabiliteetin voidaan olettaa olevan kohtalainen. Jos kyselytutkimus tois-
tettaisiin, tutkimustulokset olisivat todennakdisesti samansuuntaisia. Otoskokoa kasvat-
tamalla voitaisiin saada parempi reliabiliteetti, jos mukaan otettaisiin Kymsoteen kuuluvat
Miehikkalan, Pyhtaan ja Virolahden hammashoitoloiden ammattihenkilot. Heidan palve-

luiden tuottajana toimii talla hetkella yksityinen yritys.
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Kyselyyn vastasi 26 hammaslaakaria, 15 suuhygienistia ja 6 hammashoitajaa/lahihoita-
jaa. Ammattiryhmien véliset erot vastaajien maarassa vastaavat hyvin taman tutkimuk-
sen perusjoukkoa. Tiedonkeruu Webropolin kyselylomakkeella, tulosten syéttdminen
SPSS- ja Excel-ohjelmaan ja tietojen kasittely pyrittiin tekemé&an huolellisesti, jotta virhe-

kirjausten mahdollisuus voitaisiin poissulkea.

Tutkimuksen validiteetti on kohtalainen, koska aiheena oli tutkia Kymsoten ammattihen-
kildiden tietamysta Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksesta itse tehdylla mittarilla,
kyselylomakkeella. Sisaltovaliditeetti kuvaa tdssa opinnaytetydssa sita, mittasiko kyse-
lylomake niitéa asioita, mitd haluttiin selvittaa. Kyselylomakkeella saatiin vastaus tutki-

musongelmaan ja sen tulokset olivat oletuksen mukaisia.

Tutkimustulosten luotettavuutta olisi lisannyt ammattihenkildiden kliinisten tydskentely-
taitojen tutkiminen. Se olisi kuitenkin ollut mahdotonta taman tutkimuksen puitteissa.
Luotettavuutta pyrittiin lisddmaan ottamalla aineiston analysoinnissa myots havaintojen
maara huomioon, mika vaikutti tunnuslukujen ja menetelmien valintaan. Aineistoa kasi-
teltiin huolellisesti, ettei mahdollisia kasittelyvirheita syntyisi. Silla olisi nimittdin voinut
olla vaikutusta ulkoiseen validiteettiin. Kyselytutkimukselle pyrittiin asettamaan tasmalli-

set tavoitteet, jotka onnistuttiin saavuttamaan.

6.3 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeet edellyttavat, etta tieteellinen tutki-
mus suoritetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla, jotta se voi olla
eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen tulokset ovat uskottavia (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6.) Tassa raportissa on kuvattu opinnaytetyota tieteellisille tie-
doille asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla noudattaen rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien valinnassa on toi-
mittu hyvan tieteellisen kaytantdjen edellyttdmalla tavalla. Tutkimuksen eettisten nako-

kulmien pohdintaa on perustettu tietosuojalakiin (1050/2018) perustuen.

Aihe opinnaytetython nousi tydyhteisdsté lokakuussa 2018, jolloin uuden kariesriskipo-
tilaisiin kohdistuvan toimintakaytannén kayttdéonotto oli ajankohtaista ja sen toteuttami-
sessa tyoskentelevien ammattihenkildiden toimenkuva viela maarittamatta. Aihetta eh-

dotti vastuuylihammaslaékari. Uudella toimintakaytannolla pyritddn vahentdmaan ham-
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paiden paikkauksen tarvetta Kymenlaaksossa. Eettisesta nédkdkulmasta aihe on merki-
tyksellinen, silla hampaiden reikiintyminen on yha yleinen suunterveytta heikentava sai-
raus (Tarnanen — Hausen — Forss — Pollanen 2019).

Tutkimusjoukkoon valikoituivat ne tydntekijat, jotka myohemmin osallistuisivat uuteen
toimintakaytantoon. Kaikki tutkittavat olivat 18-vuotta tayttaneitd. Aiheen merkitykselli-
syyttéa puoltaa myds se, ettd hampaiden reikiintymista ehkaisevien ei-operatiivisten toi-
mintatapojen kehittdminen on kustannustehokasta paikkaustarpeen pienentyessa. Paik-
kaukseen liittyvat kustannukset ovat edelleen merkittavat. (Kaypa hoito 2018.) Suun ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden tietdmys hampaiden reikiintymisen hallinnasta nou-
see keskiodn, kun pyritaan parantamaan kariesriskipotilaan hoitokéaytannon laatua tyo-
yhteistssa. Tybyhteistn yhtendisten ja tehokkaiden toimintatapojen varmistaminen on
osa laatuty6ta. Lupa opinnaytetyon tekemiselle haettiin Kymenlaakson sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden kuntayhtymalta.

Opinnaytetydntekijan oma peruskoulutus vastasi tutkimuksen aihetta (suuhygienisti
amk). Seitseméan vuoden tydkokemus suuhygienistina antoi valmiudet pohtia mahdollisia
riskeja, joita osallistujille voisi aiheutua. Nykyisessa organisaatiossa tyévuosia oli takana
yli kolme vuotta. Aihe oli siis tuttu, mutta syventymista aiheeseen tapahtui opinnaytetyo-
prosessin aikana. Samantyyppista tutkimusta ei aiheesta kaikille suunterveyden ammat-

tiryhmille tiettavasti ole tehty.

Kyselykaavake luotiin itse, koska valmista kyselya ei ollut. Internetin kautta lahetetysta
kyselysta tehtiin mahdollisimman selked, lyhyt ja helposti analysoitava. Vastausaikaa
annettiin kaksi viikkoa ja kyselyyn vastaamisesta muistutettiin sdhképostiviestilla viikko
kyselyn lahettamisesta. Kyselyn [ahetti suun terveydenhuollon palveluesimies, jotta opin-

naytetyontekija ei pystyisi ndkemaan tutkittavien sdhkopostiosoitteita.

Kvantitatiiviseen tutkimusasetelmaan paadyttiin aiheen luonteen ja tutkimusjoukon
vuoksi. Tyopaivat ovat Kiireisia ja tutkimus oli pystyttava toteuttamaan 99:lle henkil6lle
niin, ettei se hairitse arjen normaalia ty6ta. Kyselykaavakkeen luomiseen liittyi riski siita,
ettei tutkittavaa ilmi6ta pystyttéisi mittaamaan tarpeeksi luotettavasti ja ettei Karieksen
(hallinta) Kaypa hoito -suosituksen sisalto olisi tutkittaville tarpeeksi tuttu. Suosituksen
oletettiin olevan jo ennalta tuttu, silla hammaslaéketieteellisiin aiheisiin liittyvat Kaypa
hoito -suositukset ovat yleisesti noudatettavia ohjeistuksia suun terveydenhuollossa. Ky-

symysten tulisi antaa vastaus siihen, mita halutaan tietdd (Kyselylomakkeen laatiminen
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2010). Kysymykset pyrittin luomaan niin, ettei niill& johdatella vastaajaa tietyn vastaus-

vaihtoehdon valitsemiseen.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisiin periaatteisiin kuuluvat tutkittavan itsemaa-
raédmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tieto-
suoja. Ammattihenkilostd sai ennen kyselya tietoa kyselyn tarkoituksesta ja aineiston
kerddmisesta. Kyselylomakkeen yhteydessa kerrottiin kyselyn aihe, mité kyselylla konk-
reettisesti tarkoitetaan, kauanko kyselyyn vastaaminen vie aikaa, missa kysely julkais-
taan ja kuka kyselyn tekee. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn vastaa-
minen tarkoitti, ettd on suostunut tutkimukseen. Kyselyn tekemisen pystyi keskeytta-
maan missa vaiheessa tahansa, jos ei halunnutkaan osallistua tutkimukseen. Yksityisyy-
den suoja huomioitiin kyselysséa niin, ettei opinnaytetyontekija pystynyt tunnistamaan
vastaustuloksista vastaajia. Anonymiteetti sailyy myos kyselyyn vastatessa. Koko tutki-
muksen ajan noudatettiin tietosuojalakia (523/1999). Opinnaytetyontekijan seka ohjaa-
jan tiedot loytyivat saatekirjeen lopusta, josta tutkittavilla oli mahdollisuus saada lisaa
tietoa (liite 3). Lisaksi opinnaytetyontekija oli ja on edelleen tyontekijana organisaatiossa,
jossa opinnaytety0 toteutettiin, joten tutkittavilla oli myos tydpaikalla mahdollisuus kysya
liséatietoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Kyselyn kysymykset eivét olleet arkaluonteisia eika kysely néin ollen aiheuttaneet hen-
kistd haittaa tutkittaville (lite 4). Aineistot sdilytettiin opinnaytetyontekijalla huolellisesti
prosessin ajan, mutta lopuksi kaikki data luovutettiin Kymenlaakson sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtymaélle. Opinnaytetyon julkaisussa tutkittavista kirjoitettiin kunnioitta-
vaan savyyn niin, ettei heille aiheutettu haittaa. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei
tarvittu, koska ketaan yksittaisté henkil6a ei tutkittu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2009.)

Aineisto analysoitiin huolellisesti, jotta tulokset vastaisivat raporteista ja kyselysta saata-
via tietoja. Opinnaytetydn raportissa saaduista tuloksista pyrittiin kirjoittamaan selkeasti
ja totuudenmukaisesti. Raportissa kaytetyista lahteista lahdeviitteet merkittiin huolella.
Tutkimuksen tulokset julkaistaan koko Kymsoten suun terveydenhuollon kokouksessa

seka opinnaytetydn raportti vieddan Theseukseen, jossa se on kaikkien luettavissa.

Tutkimustulokset eivat ole yleistettavissd muihin suun terveydenhuollon organisaatioihin.
Tama johtuu siitd, ettd ammattihenkildiden taydennyskoulutus vaihtelee organisaatioi-

den kesken ja vastaajien maara oli pieni suhteutettuna Suomen kaikkiin suunterveyden
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ammattihenkil6ihin, jotka tekevét suun terveystarkastuksia tai tutkimuksia. Opinnaytetyo

kaytettiin turnitin plagiointiohjelman lavitse.

6.4 Johtopaatokset

Kyselyn vastausprosentti 47,5 % oli internet-kyselyksi kohtuullinen, joten tulokset ovat
suuntaa antavia. Kyselyn kohtuullinen vastausprosentti voi johtua siité, etta kyselyn yh-
teydessa oli vastuuylihammaslaakarin tervehdys, joka kannusti vastaamaan samassa
tyoyhteisdssa tyoskentelevan tyontekijan tekemaéan kyselyyn. Lisaksi kysely oli lyhyt, jo-
ten siihen oli helppo vastata tyon ohella. Vastausprosentti voi myos kertoa Kymsoten
suun terveydenhuollon ammattihenkildiden kokeneen aiheen tarkedksi. Tétéa johtopaa-
tosta tukee se, ettd Karieksen (hallinta) Kaypa hoito suosituksen kariesvaurioiden py-
saytykseen tarkoitetun toimintatavan hyodyllisyydesta kysyttdessa vahintddn samaa
mielta oli yli 80 % vastaajista. Kyselyn saaneista ammattihenkildista 53 % ei vastannut
kyselyyn, mik& voi kertoa ajanpuutteesta, unohduksesta tai siitg, ettei aihe ei ollut tar-
peeksi kiinnostava. Toisaalta Karieksen (hallinta) Kéypa hoito -suositus saattoi olla heille

myd0s vieras, eivatka he sen takia halunneet vastata kyselyyn.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin sitd, miten ammattihenkilot kokevat tie-
tavansa Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen sisallon. Suosituksesta saatu tieto
oli siirtynyt toiminnan tasolle, silla suurin osa vastaajista ilmoitti kayttavansa kariesvauri-
oiden pysaytyksessa Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen mukaista toimintata-
paa. Tulosten perusteella voidaan paatella, ettd suurin osa ammattihenkiloista kokee tie-
tavansa suosituksen sisallon hyvin, koska heidan kariesvaurioiden pysaytyksessa kayt-

tama toimintatapa pohjautuu suositukseen.

Talle johtopaatokselle saadaan tukea myds muista kyselyn vastauksista. Kaikki vastaa-
jat pitivat hampaiden puhdistusta hammasharjalla ja fluorihammastahnalla kahdesti pai-
vassa tarkeimpana asiana, johon lasten ja nuorten terveydessa tulisi kiinnittda huomiota.
Tama viittaa siihen, ettd ammattihenkilot tiedostavat potilaan tarkean roolin karieksen
hallinnassa, mitd Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksessakin korostetaan. Am-
mattihenkildiden mielipidetta potilaan tarkeasta roolista karieksen hallinnassa tukee ky-
selyn vastauksista myds se, etta lahes kaikki vastaajat vastasivat hoitavansa kariesris-
kipotilasta ohjaamalla potilaan omahoitoa ja motivoivan keskustelun avulla. Vastauk-
sesta voidaan paatelld, ettd kyselyyn osallistuvat ndkevat oleellisena potilaan omahoi-

don motivoimisen.
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Suuhyagienistia ja potilasta itsedan pidettiin sopivimpana pysaytyshoidon toteuttamiseen,
mika viittaa siihen, etté potilaan itse on otettava vastuu omasta suunterveydestaan. Suu-
hygienisteja on perinteisesti pidetty suun terveyden edistdjiné, vaikka jokaisella suunter-
veyden ammattihenkil6lla on tarkea rooli terveyden edistamistydssa. Vastaukset viittaa-
vat siihen, ettd ammattihenkil6t ovat sisaistaneet kaikkein oleellisimman asian karieksen
hallinnassa, potilaan ja ammattihenkilon yhteistydn merkityksen, jossa potilaan rooli

oman suunterveyden yllapitajana on tarkea.

Kyselyn vastauksista on hankalaa péaatella luotettavasti, hoidetaanko kariesriskipotilasta
hoitolassa suosituksen mukaisesti. Hoitolassa olisikin hyva varmistaa ennen tasma-
pysaytyksen toimintakaytannon aloittamista, ettd jokaisella ammattihenkil6lle on riittava
tieto kariesriskipotilaan hoitokaytannosta. Lisékoulutuksen jarjestamista on syyta pohtia
organisaation sisalla. Ammattihenkildiden yhtendaiset toimintatavat karieksen hallinnassa
varmistavat potilaiden saavan samanlaista Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituk-

seen pohjautuvaa hoitoa riippumatta hoitoa antavasta ammattihenkilosta.

Toinen tutkimuskysymys liittyi motivoivaan keskusteluun ja silla haluttiin selvittdd, missa
maarin motivoivaa keskustelua kaytetaan suun terveysneuvonnassa. Tuloksista voitiin
paatella motivoivan keskustelun olevan enemmistolla aktiivisessa kaytdssa mutta lisa-
koulutus olisi tarpeellista. Motivoivaa keskustelua pidettiin tarkeéna tydkaluna kariesris-

kipotilaan hoidossa.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin kariesriskipotilaan tunnistuskriteereista.
Tulokset viittaavat siihen, ettd ammattihenkildille on selvda teoriassa, milla kriteereilla
potilas maaritetaan kariesriskipotilaaksi. Loppujohtopaatéksena voidaan todeta, etta
Kymsoten suunterveyden ammattihenkilét omaavat ilmeisen hyvét tiedot karieksen hal-
linnasta. Nayttaa silta, ettd ammattihenkilot hoitavat jo nyt kariesriskipotilaita suosituksen

mukaisesti.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Hallitusohjelma (2019) ohjaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa satsaamaan enemman pe-
rustason palveluihin ja ennaltaehkadisevaan toimintaan. TA&man opinnaytetyon kyselyn
vastaukset osoittivat Kymsoten suun terveydenhuollon ammattihenkildiden karieksen

hallinnan tietdamyksen olevan hyva. Olen suuhygienistin tydssa huomannut, etté osa per-
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heistd, joille suun terveyden ongelmat ovat kasaantuneet jattavat tulematta vastaanotto-
ajoille tai ainakin viivyttelevat hoitoon tuloa. Nyt olisi tarkeda mietti& tehokkaita ennalta-
ehkaisevaan toimintaan tahtaavia keinoja niitd perheitd varten, joissa kariesta esiintyy.
Véaestoryhmien véliset terveyserot voidaan tunnistaa jo varhaislapsuudessa ja tama pa-
tee my0s kariekseen (Merilainen 2004).

Tiedet&én, ettd karieksen hallinnan kannalta on oleellista juurruttaa terveelliset elintavat
ja omahoidon tottumukset lapsuudesta lahtien. Monialaisen yhteistyon tiiviistaminen olisi
tarkedaa. Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksen (2014) kohderyhmana eivat ole
pelkastaan suunterveyden ammattilaiset, vaan suositus on tarkoitettu myos muille toimi-
joille. Jatkotutkimusehdotuksena ehdotan karieksen hallintaan liittyvan kyselyn teetta-
mista Kymsoten neuvoloiden terveydenhoitajille, jolloin kyselya tulee muokata niin, etta
se soveltuu tahan tarkoitukseen. Tutkimuksen laajentaminen neuvoloiden hoitohenkil®-
kuntaa koskevaksi antaisi tietoa terveydenhoitajien tietamyksesté karieksen hallinnasta.
Yhdessa voisimme pohtia tehokkaampia karieksen hallinnan keinoja perheiden autta-

miseksi.
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KARIESRISKIPOTILAAN TUNNISTAMINEN JA AKTIIVISTEN ALKAVIEN KA-
RIESVAURIOIDEN TASMAPYSAYTYS

KARIESVAURIOIDEN TUNNISTAMISEN JA TASMAPYSAYTTAMISEN TOIMINTA-
KAYTANTO

1. Totea jaanndsplakki eli kohdat hampaiden pinnalla, joissa plakki on saanut olla

puhdistamatta pitemman ajan. Osoita potilaalle nama kohdat ja kerro, etta
reika syntyy taman plakin alle. Kirjaa jaanndsplakkikohtien sijainti sanallisesti
hoitokertomukseen.

Opeta kunkin jddnndsplakkikohdan puhdistus erikseen potilaalle kadesta pi-
tden, tarkoitukseen ja potilaalle sopivilla valineilla (harja, lanka, valiharjat) ja
fluorihammastahnalla.)

Kun pinnat on puhdistettu, tunnista mahdollinen aktiivinen kariesvaurio ja kir-
jaa |6ydokset statukseen aktiivisen initiaalikarieksen symbolilla.

Aktiivisen alkavan karieksen tunnistamisen polku

1. puhtaan pinnan nadénvarainen tarkastelu pintaa kuivaamatta

2. sitten 5 sekunnin ilmapuhalluksen jalkeen kuivan pinnan naénvarainen tarkastelu

3. pinnan karheuden ja kavitaatiomuodostuksen tunnusteluun voi kayttaa lisaksi WHO-
sondin nuppipaata, El sondin teravaa paata.

4.

Nayta suussa peililla potilaalle alkavat aktiiviset kariesvauriot ja kerro miksi ne
ovat juuri niilla kohdilla hampaissa kuin ovat (jaannosplakki). Kerro, etta vauri-
oiden eteneminen pysahtyy muutamassa viikossa kun niiden pinta pidetdan
puhtaana.

Kertaa, ettd vauriokohdat tulee puhdistaa 2 kertaa paivassa fluorihammastah-
nan kanssa. Tarvittaessa tarkenna kaytannoén ohjeistusta vield suussa demon-
stroiden ja anna potilaan harjoitella vield kerran. Kirjaa KOODI tasmapysay-
tyshoidon alkaminen (koodi tulossa)
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6. ARVIOI ONNISTUMINEN

- sovi ensimmadinen kontrolli noin kuukauden kuluttua ensimmaisesta opetuskerrasta
(puhdas pinta remineralisoituu muutamissa viikoissa)

- mikali vauriokohdat ovat puhtaat, osoita pysahtymisen merkit potilaalle ja kehu!

- fluorilakka vauriokohtiin

- sovi toinen kontrolli noin 3 kk paahan

TAI

- mikali vauriokohdat eivat ole puhtaat, toista puhdistusopetus
-fluorilakka vauriokohtiin sen jalkeen, kun potilas on ne ohjattuna puhdistanut

- sovi toinen kontrolli noin kuukauden paadhan
- sovi tasta seuraava kontrolli noin 3 kk paahan

Kirjaa tasmapyséytyshoidon pasttyminen KOODILLA X (tulossa) jos pysaytyshoito on
onnistunut

eli

potilas puhdistaa jatkuvasti alkavien aktiivisten kariesvaurioiden kohdat ham-
paistossaan

ja kariesvauriot ovat pysahtyneet (remineralisoituneet)

eiké uusia kariesvaurioita todeta

ja reikiintymisherkilla pinnoilla eli hammasvaleissa ja ienrajoissa ei ole jaannos-
plakkia

Kirjaa tdsmapysaytyshoidon paattyminen KOODILLA Y (tulossa), jos pysaytyshoito ei
ole tuottanut tulosta, potilas ei ole motivoitunut omahoitoonsa ja kariesvauriot eivat ole
pysahtyneet.
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— Walsh, Tanya — Clarkson, Jan 2013  lanti, fluorilakkojen  tettu tai l&-  kantojen mista.
Lontoo  tehokkuus hes satun-  kautta tietoa:
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Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaku tammikuussa 2020.

Tieto- Hakusanat Otsik- Tiivistel-  Kokoteks-  Lopulli-
kanta kota- matasolla titasolla nen
solla luettuja luettuja valinta
luettuja
Pubmed caries prevention 60 9 5 1
caries prevention
strategy 40 2 2 2
caries prevention
strategies 20 2 -
caries risk 20 2 1
caries risk factors 40 2 1
motiovational interwiev 40 3 1
motiovational interwiev
AND oral health 80 4 0
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Saatekirje Kymsoten suun terveydenhuollon henkildkunnalle suunnattuun
kyselyyn

Tervetuloa vastaamaan kyselytutkimukseen, joka kartoittaa Kymsoten suun terveyden-
huollon ammattihenkildiden tietdmysta Karieksen (hallinta) Kaypa hoito -suosituksesta
(2014). Toteutan kyselyn opinnaytetyonad osana ylemman ammattikorkeakoulun tervey-
den edistdmisen koulutusohjelman opintojani.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin viisi minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta jokainen vastaus on tutkimukseni kan-
nalta tarkeéa.

Vastaamalla kyselyyn annat tietoisen suostumuksen osallistua tutkimukseen. Kaikki
vastaukset kasitelladn anonyymisti ja luottamuksellisesti. Pystyt keskeyttamaan osallis-
tumisen kyselyyn, jos et ole klikannut viela "Iaheta”-nappia, ja siihen astiset vastaukset
tuhoutuvat. Lahetettyja vastauksia ei voida yhdistaa yksittdiseen vastaajaan. Vastauk-
sen yhteyteen ei tallenneta tunnistetietoja, kuten selain- ja kayttojarjestelmatietoja, vas-
taajan IP-osoitetta tai sdhkopostiosoitetta. Vastauksesi on térkeé ja toivon, ettd annat
sen alla olevasta linkistda 31.1 mennessa.

Opinnaytety6 julkaistaan internetissa osoitteessa http://www.theseus.fi/.

Lisatiedot tai kysymykset liittyen kyselyyn ja opinnaytetyéhon:
Nea Rajala, p. xxxxxxxxxx tai Nea.Rajala@kymsote.fi
Ohjaava opettaja, Sari Haapio p. xxxxxxxxxx tai Sari.Haapio@metropolia.fi
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Kysely

Kysely karieksen hallinnasta

Kysely sisaltaa 17 kysymysta. Naista 2 kasittelee vastaajan taustatietoja, 11 karieksen (hallinta) Kaypa
hoito -suositusta ja 4 motivoivaa keskustelua. Vastaaminen kestaa noin viisi minuuttia.

1. Olen *

hammaslaakari.
hammashoitaja/lahihoitaja.

suuhygienisti.

2. Kuinka monta vuotta olet ollut alalla? *
0-5.
6-10.

11 tai enemman.

3. Kariesriskipotilas on mielestani potilas, jolla on *

Voit valita monta vaihtoehtoa.
hampaistossa runsaasti plakkia.
hampaistossa runsaasti plakkia ja epasaanndlliset ruokailuajat.
yksi tai useampia aktiivisia kariesvaurioita.

yksi tai useampia aktiivisia kariesvaurioita, hampaistossa runsaasti plakkia tai
epasaanndlliset ruokailuajat.

yksi tai useampia aktiivisia kariesvaurioita, hampaistossa runsaasti plakkia ja
epasaanndlliset ruokailuajat.

4. Miten hoidat kariesriskipotilasta hoitolassa? *

Voit valita monta vaihtoehtoa.
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Puhdistamalla ja fluoraamalla kariesvauriokohdat.

Motivoivan keskustelun avulla.

Ohjaamalla potilaan omahoitoa.

OO OO

Pinnoittamalla.

5. Mika on mielestasi tarkein asia, johon tulee kiinnittda huomiota lasten ja nuorten suun
terveydessa? *

Voit valita monta vaihtoehtoa.

Hampaiden puhdistus hammasharjalla ja fluorihammastahnalla 2 x paivassa.
Paivittaisten saannollisten ruokailuaikojen kohtuullisuus.

Vanhempien kannustaminen lapsen hampaiden hoitoon.

Saanndlliset hammastarkastukset hoitolassa.

OO OO

6. Miten hyvin tunnet karieksen (hallinta) Kdypa hoito -suosituksen siséllén? *
O Erittain hyvin.
O Melko hyvin.
O Ei hyvin mutta en huonostikaan.
O Melko huonosti.

() Erittéin huonosti.

7. Kéaypa hoito -suosituksen kariesvaurioiden pysaytykseen tarkoitettu toimintatapa on

mielestani hyédyllinen.
*

Taysin samaa mielta.
Samaa mielta.

En samaa enka eri mielta.

OO00O

Eri mielta.
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Taysin eri mielta.

8. Kuka mielestdsi voi maarittaa kariesriskipotilaan suurentuneen riskin? *
Voit valita monta vaihtoehtoa.
Hammaslaakari.
Hammashoitaja/lahihoitaja (Lahihoitaja = suuntautunut suunhoitoon.)

Suuhygienisti.

9. Miten alkavia kariesvaurioita tulisi hoitaa hammashoitolassa nykyisen Kaypa hoito
-suosituksen mukaan? *

Voit valita monta vaihtoehtoa.
Suunterveyden ammattihenkilon tekemalla vauriokohtien puhdistuksella ja fluorauksella.
Korjaavalla hoidolla.
Pysyvien poskihampaiden purupintojen pinnoittamisella.
Yksilélliselld omahoidonohjauksella.
Motivoivalla keskustelulla.

En osaa sanoa.

10. Kuka mielestési voi hoitaa kariesriskivaurioiden pysdyttamishoidon? *

Voit valita monta vaihtoehtoa.
Hammaslaakari.
Hammashoitaja/lahihoitaja (suuntautunut suunhoitoon.)
Suuhygienisti.

Patilas itse.



Liite 4
4 (5)

11. Kaytatkd omasta mielestasi kariesvaurioiden pysaytyksessa karieksen hallinnan Kaypa hoito
-suosituksen mukaista toimintatapaa? *

() Taysin samaa mielta.
O Samaa mielta.
O En samaa enka eri mielta.

() Erimielta.

() Taysin eri mielta.

12. Miten tehokas tydyhteisdsi nykyinen toimintatapa on karieksen pysaytyshoidossa? *
Erittain tehokas.

Melko tehokas.

Ei tehokas mutta ei tehotonkaan.

Melko tehoton.

Erittain tehoton.

OO0O0O0O0

13. Oletko saanut perus- tai tdydennyskoulutuksessa karieksen (hallinta) Kaypa hoito
-suosituksen mukaista koulutusta? *

() Kyla.
() En

O En osaa sanoa.

14. Mielestani motivoiva keskustelu on tyékaluna kariesriskipotilaan hoidossa *
erittain tarkea.

melko tarkea.

neutraali.

ei kovin tarkea.

OO0O00OO

ei lainkaan tarkea.

15. Hallitsen motivoivan keskustelun paaperiaatteet. *



OO00O0O0

Taysin samaa mielta.
Samaa mielta.

En samaa enka eri mielta.
Eri mielta.

Taysin eri mielta.

16. Kaytatko motivoivaa keskustelua suun terveysneuvonnassa? *

OXOROXOX®)

Jokaisen potilaan kanssa.

Joka paiva.

Muutaman kerran viikossa.
Muutaman kerran kuukaudessa.

En koskaan.

17. Koetko tarvitsevasi lisda koulusta motivoivan keskustelun kayttéon? *

O

OO0O0O

Taysin samaa mielta.
Samaa mielta.

En samaa enka eri mielta.
Eri mielta.

Taysin eri mielta.
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