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SUUHYGIENISTIN RAJATUN
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Vuodesta 2010 lahtien itsendisena ammatinharjoittajana toimiva suuhygienisti
on saanut maarata laakkeita vastaanottokayttoon. Suuhygienistin pro auctore -
oikeuden piiriin kuuluvat laakkeet on eritelty Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksessa. Pro auctore -oikeuden laajentaminen nykyisestdan olisi merkittava
harppaus henkilostéryhmien tydjaon, kustannustehokkuuden seké suuhygienis-

tin asiantuntijuuden kehittymisen hyvaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa suuhygienistin rajatun laakkeen-
maaraamisoikeuden nykytilasta. Tavoitteena oli suuhygienistin rajatun [&8k-
keenmaardamisoikeuden kehittdminen. Opinnaytetydssd muodostettiin kaksi
tutkimusongelmaa, joiden kautta kartoitettiin [adkkeenmaaraamisoikeuden nyky-
tilaa Suomessa sekd muodostamaan kehittdmiskohteita ladkkeenmaardamisel-

le. Opinnaytety6 suoritettiin yhteistydssd Suomen Suuhygienistiliton kanssa.

Tutkimusmateriaalin perusteella muodostettiin  kehittamiskohteita. Havaittiin,
ettd ammattikunnan tietamysta ladkkeenmaaradmisoikeudesta tulee lisata. Jat-
kotutkimuksen aiheena voi olla esimerkiksi ladkeaineiden vaikutukset tyonku-

vaan tai miten ladkehoidon asiantuntijuutta suuhygienisteilla voidaan kehittaa.
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DEVELOPMENT OF DENTAL HYGIENIST
PRO AUCTORE

Since 2010, self-employed dental hygienist has been able to prescribe medica-
tions for professional activities. Pharmaceutical products, within the scope of
pro auctore, are specified in a regulation of Ministry of social affairs and health.
Extension of dental hygienists pro auctore would be a significant leap in devel-

oping division of labor, effectivhess and expertise.

The aim of the study was to obtain information about the current state of dental
hygienist pro auctore in Finland. The aim was to develop dental hygienist pro
auctore. Two research problems was formed in this thesis. The aim was to iden-
tify the current state of dental hygienist pro auctore in Finland and form devel-
opment targets for pro auctore. The thesis was carried out in co-operation with
the Finnish association of dental hygienists.

Development targets were based on research material. Knowledge of pro
auctore must be increased among dental hygienists. Future studies could con-
tain for example how medical substances influence on dental hygienist job de-

scription or how dental hygienists expertise can be developed.

KEYWORDS:
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JOHDANTO

Vuoden 2010 joulukuussa hyvaksyttin asetus L&aakkeen maardamisesta
(1088/2010), jonka seurauksena yksityisend ammatinharjoittajana toimiva suu-
hygienisti on saanut maarata ladkkeita vastaanottokayttéon omaa ammatinhar-

joittamistaan varten.

Aihealue on suuhygienistin ammatillisen kehityksen kannalta tarked. Laak-
keenmaaraadmisoikeuden saavuttaminen on esimerkki ammattialan kehityksesta
seka tyokuvan ja -vastuun laajenemisesta. Lakimuutoksen taustalla vaikutti pit-
kaaikainen tarve kehittda terveydenhuollon henkiléstoryhmien tyénjakoa ja val-
jastaa ammattirynmien osaaminen tarkoituksenmukaiseen kéayttoon. Suuhy-
gienistit ovat ilmaisseet myds halukkuutensa osallistua enemman potilaiden

laadkehuoltoon. (Virtanen ym. 2010.)

Opinnaytetydssa muodostettiin kokonaiskuva siita, mita rajattu ladkkeenmaa-
raamisoikeus nykymuodossaan sisaltaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli suuhy-
gienistin rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden kehittdminen. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli saada tietoa suuhygienistin rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden
nykytilasta. Liséksi oli tarkoituksena saada selville ladkkeenmaaraamisoikeuden

kehittdmiskohteita.

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimi Suomen suuhygienistiliitto SSHL ry.
Kvantitatiivinen kyselytutkimus suoritettiin Webropol - kyselylomakkeella, joka
toimitettiin sahkopostitse vastaajille. Kyselylomakkeen kysymykset oli aseteltu
siten, ettd vastaaja pystyi kertomaan kehittamistarpeista seka puutteista nykyi-

sessa kaytannossa.

Tassa tutkimuksessa keréttiin tietoa suomalaisilta suuhygienisteiltd. Kysely toi-
mitettiin Suomen suuhygienistiliiton kautta seka yksityisen ettd julkisen sektorin
suun terveydenhuollossa toimiville suuhygienisteille. Vastaajat olivat Suomen
suuhygienistiliton jasenid. Vastausten perusteella muodostettiin kehittdmiskoh-

teita suuhygienistin pro auctore -oikeudelle.
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1 SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS SUOMESSA

Suuhygienistin ammattinimike on laillistettu laissa terveydenhuollon ammatti-
henkildistd vuonna 2005. Suuhygienistin ammattia saavat harjoittaa laillistettuna
ammattihenkilond ne henkil6t, jotka ovat suorittaneet kyseiseen ammattiin joh-
tavan koulutuksen Suomessa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira myontaa hakemuksesta laillistuksen ammattiin. Suuhygienistin koulutus
on 210 opintopisteen mittainen ja kestaa kolme ja puoli vuotta. Suuhygienistit
tyollistyvat Suomessa seka julkiselle ettd yksityiselle sektorille, lisaksi suuhygie-
nisti voi toimia suun terveydenhuoltoalan yrittdjand. He voivat tehda tyosséén
niin kliinista tyota, hallinnollisia téitd, myyntityota tai toimia opetustehtavissa.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 1994/559. Suomen Suuhygienistiliitto
SSHL Ry 2014. Valvira 2014.)

Suuhygienistin  ammattikuvaan kuuluu asiakkaan hyvinvoinnin edistaminen,
suu- ja hammassairauksien ennaltaehkdiseminen ja kuntouttava ty6. Yhteis-
tyon tekeminen muun terveydenhuollon ammattihenkiléston ja terveydenedis-
tamistahojen kanssa on olennainen osa suuhygienistin ty6td. Suuhygienistin
tyon kliininen tyd koostuu hoidontarpeen arvioinnista, terveysneuvonnan tehta-
vistd, suu- ja hammassairauksien ehkaisysta, varhais- ja yllapitohoidoista, ien-
sairauksien hoidoista ja tietyistd hammaslaéketieteen erikoisalojen osatehtavis-
ta, kuten oikomishoidollisista, kirurgisista ja purentafysiologisista toimenpiteista.
(Suomen Suuhyagienistiliitto SSHL ry 2014. Poyry 2009.)

Suu- ja hammassairauksien ennaltaehkaisy seka yllapitohoito ovat olennainen
osa suuhygienistin ammatillista toimenkuvaa. Suuhygienistien vastaanottokay-
tossa olevat laakeaineet ovat fluori- ja klooriheksidiinipitoiset tuotteet.

Fluoripitoisten tuotteiden kayttd on yleista tilanteissa, joissa potilaan alkavia ka-
riesvaurioita pyritdan korjaamaan ja hidastamaan tai ennaltaehkaisemaan ko-
konaan. Klooriheksidiinia sisaltavien tuotteiden kaytto on yleista tilanteissa, jois-
sa potilaan ien- tai limakalvon infektiosairaus vaatii antimikrobista kasittelya.

(Kaypa hoito -suositus 2010.)
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2 LAAKKEENMAARAAMINEN JA LAINSAADANTO

2.1 Laakelainsaadanto

Laakelaki maarittelee valmisteet ja aineet, joiden tarkoituksena on parantaa,
lievittda tai ehkaista sairauksia tai niiden oireita. Laakelain maaritelman mukaan
kaikki valmisteet, joita voidaan kayttad sairautta lieventaviin tai parantaviin kayt-
totarkoituksiin, ovat laakkeita. Ladkevalmisteeksi kutsutaan ladkeaineen ja sen

apuaineiden muodostamaa tuotetta. (Laakelaki 395/1987.)

Ladkkeet jaetaan reseptiladkkeisiin ja itsehoitoladkkeisiin. Itsehoitoladkkeet ovat
tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttoon ja niiden kayttd seka hankkiminen eivat vaadi
la&kemaaraysta toisin kuin reseptiladkkeet. Reseptilaadkkeitd saa apteekista

vain laakarin tai hammaslaéakarin kirjoittamalla reseptilla. (Ladkelaki 395/1987.)

2.2 Laakelaki ja -asetus

Laakkeiden kayttoa, valmistusta, valvontaa ja jakelua saatelevat ladkelaki
(395/1987) ja ladkeasetus (693/1987). Laakelaki edistaa ja yllapitad laakkeiden
turvallisuutta seka tarkoituksenmukaista jakelua ja kayttoa. Ladkelaki saatelee
sairaaloiden ja terveyskeskuksien laédkehuoltoa. Ladkelain- ja asetuksen liséksi
ladkelainsdadantoon vaikuttavat huumausainelaki (1289/1993), alkoholilaki
(1143/1994) sekad laakelaitoksesta annettu laki (402/1984). (Veradjankorva,
Huupponen ym. 2010.)

2.3 Laakkeenmaaraaminen

Laakemaarays eli resepti on laillistetun ladkarin tai hammaslaakarin kirjallisesti,
sahkoisesti tai puhelimitse antama maarays ladkevalmisteen toimittamiseksi.
Oikeus laakkeenmaaraamisesta on kirjattu lakiin terveydenhuollon ammattihen-

kiloista (559/1994). Laakemaarays on voimassa yhden vuoden Kkirjoittamis- tai
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uusimispaivasta alkaen ellei ladkkeen maaraaja toisin ilmoita. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6istd 559/1994.)

Laillistettu sairaanhoitaja, katilo seké terveydenhoitaja ovat oikeutettuja maa-
raamaan ladkkeita apteekista toimitettavaksi potilaalle. Rajatun ladkkeenmaa-
raamisen piiriin kuuluvat laékkeet, tautitilat seka ladkkeenmaarayksen rajaukset
on maaritelty Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa laakkeen maaraami-
sesta 1088/2010, liitteessa 1. Potilaan hoitosuunnitelman mukaisen laakityksen
aloittamiseen ja jatkamiseen vaikuttavat ladkkeen vaikuttava aine, vahvuus se-
ka ladkemuoto. Sairaanhoitajalla, terveydenhoitajalla ja katildlla on oltava mah-
dollisuus konsultoida itsenaisesti toimimaan oikeutettua ladkaria. (Asetus laak-

keen maardamisesta 1088/2010. Mantyranta ym. 2011.)

Saadakseen oikeuden rajattuun ladkkeenmaaraamiseen sairaanhoitajalla, ter-
veydenhoitajaa ja katilolla on oltava tdman edellyttdma kaytdnnén kokemus ja
osaaminen. Osaaminen osoitetaan ammattikorkeakoulun antamalla todistuksel-
la ja erikoispatevyyden saaminen edellyttaa 45 opintopisteen laajuisia korkea-
kouluopintoja, jotka koostuvat tautiopin, Kliinisen laéketieteen, kliinisen hoito-
tyon, farmakologian ja reseptiopin kokonaisuuksista. (Valtioneuvoston asetus

ladkkeen maarddmisen edellyttdmasta koulutuksesta 1089/2010.)

Teoreettisia opintoja tukee kaytannon opiskelu terveydenhuollon yksikoissa.
Rajatun laakkeenmaaraamisen erikoispatevyyden edellyttdma osaaminen on
osoitettava osaamisen naytolld. Osaamisen nayttoon kuuluvat kirjallinen koe
seka tyoelaméssa tapahtuva nayttd. (Valtioneuvoston asetus laakkeen maa-

raamisen edellyttamasta koulutuksesta 1089/2010.)

2.4 Pro auctore -ladkemaarays

Pro auctore -ladkkeenmaarayksella tarkoitetaan laakemaaraysta, jolla ladkari,
hammaslaakari, elainladkari, optikko tai suuhygienisti on oikeutettu maaraa-
maan ammattinsa harjoittamisen yhteydessa tarvittavia laékkeita. (Asetus laak-

keen maaraamisesta 1088/2010.)
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Itsendisend ammatinharjoittajana toimiva suuhygienisti saa maarata pro auctore
-ladkkeenmaarayksella tiettyja vastaanottotoiminnassa tarvitsemiaan laakkeita.
Suuhygienisti ei saa maarata laakkeita potilailleen. Laakkeet on eritelty Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksessa ladkkeen maaraamisesta 1088/2010, liittees-
sa 3. Pro auctore -ladkkeenmaarays ei koske julkisella sektorilla tydoskentelevia

suuhygienisteja. (Asetus laakkeen maaraamisesta 1088/2010.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Peter H4gg ja Topi Nyman



12

3 SUUHYGIENISTIN
LAAKKEENMAARAAMISOIKEUTEEN KUULUVAT
LAAKEAINEET

3.1 Laakkeenméaaraamiseen vaadittava koulutus

Suuhygienistit saavat omaa ammatinharjoittamistaan varten maarata pro aucto-
re -ladkemaarayksella lidokaiinia suun limakalvojen pintapuudutukseen, lidoka-
iini-prilokaiini-geelia ientaskujen puudutukseen, seké olafluuria ja natriumfluori-
dia karieksen hallintaan ja hampaiden fluoraamishoitoon. Laakkeenmé&araa-
misoikeuden saaminen vaatii suuhygienisteilta erillinen opintokokonaisuus.
Koulutukseen voivat hakeutua kaikki laillistetut suuhygienistit, jotka toimivat it-
senaisind ammatinharjoittajina. Koulutukseen voi hakeutua myds julkisella sek-
torilla toimiva suuhygienisti, mutta hanelle ei voida myontaa suuhygienistin ra-
jattua pro auctore -oikeutta. Tata ammatillista lisakoulutusta saatelee Valtioneu-
voston asetus (1089/2010), laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994,
lain muutos 433/2010), seka sosiaali- ja terveysministerion asetus laédkkeen-
maaraamisesta (1088/2010). Koulutuksen tavoitteena on, ettd koulutuksen saa-
nut suuhygienisti osaa maarata, seurata ja arvioida omaa ladkkeenmaaraamis-
taan. Lisdksi suuhygienistin on ymmarrettava potilasturvallisuuden vaatimukset
ja yleisesti hyvaksytyt hoitokaytadnnot. Lisakoulutuksen opetussuunnitelman ta-
voitteet ovat ammattikorkeakouluille yhteiset, mutta toteutuksen ammattikorkea-
koulut saavat maaritella itse. (Andersson 2002. Valtioneuvoston asetus
1089/2010. Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeenmaaraamisesta
1088/2010. Boynes ym 2011. Turun AMK opetussuunnitelma 2012.)

Rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden lisakoulutuksesta méaarataan valtioneu-
voston asetuksessa 1089/2010 3. luvun 9 8:ssa. Opintokokonaisuuden tulee
olla laajuudeltaan vahintaan kolme opintopistetta, jossa kasitelldaédn puuduttei-
den ja hampaiden fluorauksen turvallista kayttoa. Liséaksi opinnoissa tutustutaan
laadkehoidon juridisiin ja eettisiin periaatteisiin ja ladkkeenmaaraamisen ladketie-
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teelliseen perustaan, esimerkiksi keskittymalla maaraamisoikeuden sisaltamien
ladkeaineiden farmakokineettisiin ja -dynaamisiin ominaisuuksiin. (Valtioneu-
voston asetus 1089/2010. Neuvonen ym. 2011.)

Lisdkoulutusta saavat antaa ne ammattikorkeakoulut, joissa on mahdollista suo-
rittaa suuhygienistin tutkinto. Opiskelijoiden osaamista tarkkaillaan koko opinto-
jakson ajan. Oppimisprosessia arvioidaan liséksi koulutuksen siséisella naytolla,
jossa tarkastellaan suuhygienistin ladkeaineiden kayttéa simuloidussa tilantees-
sa. Hyvaksytysti suoritetusta koulutuksesta opiskelijalle myonnetdan todistus,
jolla suuhygienisti voi hakea yksildintitunnusta sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valviralta. Yksildinti tunnuksen avulla suuhygienisti voi maarata
pro auctore -laakereseptilla suuhygienistin rajatun ladkkeenmaaraamisoikeu-
teen kuuluvia ladkkeita. (Valtioneuvoston asetus 1089/2010. Sosiaali- ja terve-

ysministerion asetus laakkeenmaaraamisesta 1088/2010.)

3.2 Lidokaiini

Lidokaiini on paikallispuudutuksessa kaytettava amidityyppinen puudute. Sen
vaikutusmekanismin toiminta perustuu solukalvojen Na'-kanavien salpaukseen
eli depolarisaatioon. Lidokaiini puudutteen kesto ja teho on lyhytaikainen verrat-
tuna muihin puudutteisiin. Sitd kaytetddn monella eri tavalla, niin pintapuudut-
teena, kuin spinaalipuudutuksinakin. Lidokaiinipuudutteisiin voidaan lisata myods
adrenaliinia pidentama&n sen vaikutusaikaa ja vahentamaan toksisuuden riskié
laskemalla sen pitoisuutta verenkierrossa. Lidokaiinin metabolia tapahtuu paa-
asiassa maksassa ja se poistuu elimistosta virtsan mukana. Lidokaiinia on kay-
tettdva varoen epilepsia-, hengitysvaikeuksista karsivilla ja maksan vajaatoimin-
tapotilailla. Lidokaiinia ei suositella raskauden aikaiseksi puuduteaineeksi. Myods
amidipitoisten puudutteiden allergia aiheuttaa kayttéesteen. Lidokaiinia kayte-
taan yleensa 5-20 mg/ml-vahvuisena. Lidokaiini voi aiheuttaa vakavia haittavai-
kutuksia, jos verenkiertoon imeytyvan lidokaiinin maara ylittaa lidokaiinipuhdis-
tuman ja jos pitoisuus plasmassa ylittaa 6 mikrog/ml tason. (Koskinen ym. 2012.
Fimea 2014.)
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3.2.1 Xylocain® 1% -sumuteliuos ja Lidocain 40mg/ml -liuos

Suuhygienistin rajatun ladakkeenmaaraamisoikeuden omaava henkilé saa maa-
ratd omaan vastaanottotoimintaansa Xylocain® 1% -sumuteliuosta paikallis-
puudutteeksi suun limakalvolle. Xylocain-sumuteliuos sisdltaa puuduttavana
aineena lidokaiinia. Xylocain®-sumuteliuos saa aikaan noin 10-15 minuuttia
kestavan tehokkaan pintapuudutuksen. Puutuminen tapahtuu noin 1-3 minuu-
tissa. Jokainen annosteluventtiilin painallus (1ml) antaa 10mg lidokaiinia, jolloin
pystytddn seuraamaan annosteltua maardd. Suositellut annostelumaarat ham-
mastoimenpiteessa ovat 20—200mg ja maksimiannos 500mg sumuteliuosta. Yli
12-vuotiaiden ja alle 25 kiloa painavien lasten annos on suhteutettava painoon

ja heidan fysiologiseen tilaansa. (Fimea 2014a. Laéketietokeskus 2014)

Lidocain 40mg/ml siséltdd puuduttavana aineenaan lidokaiinihydrokloridia. Li-
docain 40mg/ml -liuosta kaytetddn puudutusaineena suuonteloon kohdistuvien
pienten toimenpiteiden aikana. Lidocain-tippa asetetaan pumpulipuikkoon ja
pidetd&n puudutettavaa aluetta vasten 2—3 minuuttia ennen toimenpidetta. Li-

docain-liuosta ei saa antaa injektiona. (Fimea 2014a.)

3.3 Prilokaiini-lidokaiini

Prilokaiini-lidokaiini-yhdiste on amidityyppinen puudute. Sen puuduttavat omi-
naisuudet sekd vaikutuksen kesto ovat samantyyppisia pelkkdan lidokaiiniin
verrattuna. Puudutteena prilokaiini-lidokaiini-yhdiste vaikuttaa samalla tavalla
kuin lidokaiini. Se vaikuttaa Na'-kanavien depolarisaatioon estamalla Na'-
ionien paasyn hermon solukalvon [&pi solun sisalle. Prilokaiini-lidokaiini-
yhdisteella voi isoina annoksina olla salpaava vaikutus aivojen ja sydanlihaksien
hermoimpulsseja valittaviin kalvoihin. Mikali poikkeuksellisen suuria annoksia
prilokaiini-lidikaiini-yhdistettd joutuu verenkiertoon, voi toksisia oireita ilmeta
paaasiassa keskushermostossa ja sydan- ja verenkiertoelimisséa. Prilokaiinia on
kaytetty kliinisessa tydssa vuosikymmenia, myds muilla aloilla kuin ham-
mashoidossa. (Fimea 2014b.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Peter H4gg ja Topi Nyman



15

3.3.1 Oragix-ientaskugeeli

Oragix-ientaskugeelia kaytetdan ehkaisemaéan ienkipua hoitotoimenpiteiden
aikana. Naihin hoitotoimenpiteisiin kuuluu muun muassa hammaskiven poista-
minen ja juuripinnan tasoitus ientaskussa seka tutkiminen ientaskumittarilla.
Geelin vaikuttavat aineet ovat lidokaiini (25mg/ml) ja prilokaiini (25mg/ml). Gee-
lia kaytettaessa tulee aina huomioida myds muiden puudutusaineiden yhteis-
kaytto, etteivat puudutusaineiden maksimiannokset ylity. Oraqix-geelia ei inji-
soida, vaan pakkauksen mukana tulevalla asettimella geelia asetetaan pe-
riodontaalisesti, jossa geeli vaikuttaa. Yhdella pakkauksen Oraqix-
sylinteriampullilla (1,7g), pystytddn hoitamaan noin yhden hammaskvadranttin
ientaskujen puudutus. Maksimiannos Oragqix-geelid on viisi sylinteriampullia,
jotka sisaltavat yhteensa 212,5mg lidokaiinia ja 212,5mg prilokaiinia. Geelin
puuduttavan vaikutuksen kestoaika on noin 20 minuuttia, mink& saavuttamiseen
menee noin kaksi minuuttia. Geelin leviamista suun ja nielun limakalvoille tulee
valttaa. (Fimea 2014c.)

3.4 Fluori ja fluoridiyhdisteet

Fluori on tarkein kariesprofylaktinen aine. Fluoriyhdisteet suojaavat hampaistoa
reikiintymiseltd. Fluori reagoi hampaan pinnalla niin, ettd se muodostaa kariek-
selta suojaavan kerroksen hampaan pinnalle. Fluori muuttaa kehittyvan ham-
paan hydroksiidiapatiittikiteitd, joiden liukeneminen matalassa pH:ssa on vaike-
ampaa. Talloin fluorin vaikutus on sekad systemaattinen, etta paikallinen, koska
hampaan pinnan fluoroapatiittipitoisuus on kohonnut. Fluoriyhdisteiden on myés
todettu vahentavan happohyodkkéayksien tehoa. Fluori vahvistaa mineraalien sa-
ostumista ja sen remineralisoitumista kiilteeseen. Tata fluorin vaikutusmeka-
nismia pidetdan kaikista tarkeimpana vaikutusmekanismina. Fluoridien vaiku-
tukset ovat paasaantoisesti paikallisia ja niiden terapeuttinen leveys on kapea.
Fluorin kariesprofylaktisen pitoisuuden ja yliannostuksen rajat ovat l&hella toisi-
aan varsinkin hampaiden kehitysvaiheessa. Fluori on tehokkaimmillaan hapon-

muodostuksen aikana ja heti sen jalkeen. Fluorilla on kyky vahentaa suubak-
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teerien aineenvaihduntaa ja se kykenee myos hillitsemaan niiden metaboliaa ja
niiden pitoisuuksia. Vastaanottokaytossa fluoria sisaltavien aineiden yhteiskayt-
téa on aina seurattava, jotta fluorin maara on hoidon tavoitteisiin nahden opti-

maalinen. (Savolainen 2014. Seppéa 2014. Tenovuo 2014.)

3.4.1 Natriumfluoridi-valmisteet

Suomessa myyntiluvallisia natriumfluoridi-valmisteita ovat Duraphat 22.6mg/ml -
dentaalisuspensio (ATC-koodi: A01AA01), Duraphat 5mg/ml -hammastahna
(ATC-koodi: AO1AAO01), sekd Fludent 0,25mg - ja Xerodent-imeskelytabletit.
Pro auctore -resepti vaaditaan Duraphat-tuotteisiin, jotka soveltuvat paaasialli-
sesti hammashuollossa suoritettaviin hoitotoimenpiteisiin. Tassa tekstiosiossa
keskitytddn vain niihin valmisteisiin, joiden hankkiminen vaatii pro auctore -
reseptin. (Fimea 2014d.)

Duraphat-tuotteita kaytetdan kariesprofylaktisien syiden tai hampaiden vihlomi-
sen estamiseksi. Duraphat 22.6mg/ml -dentaalisuspensiossa ja Duraphat
5mg/ml -hammastahnassa vaikuttavana aineena toimii natriumfluoridi. Lakka-
kerros oikein aplikoituna pysyy hampaan pinnalla pitk&an, jolloin fluoridi imeytyy
kiilteeseen ja hammasluuhun. Duraphat-tuotteiden kariesta ehkaiseva vaikutus
perustuu fluoridien vaikutukseen. Paikallisesti levitettyna Duraphat-tuotteet va-
hentavat demineralisaatiota, edistavat remineralisaatiota ja vahentavat ham-

masluun arkuutta. (Fimea 2014e.)

Duraphat 22.6mg/ml -dentaalisuspensio kestaa hyvin vetta ja tarttuu kostean
hampaan pintaan muodostaen vahvan lakkakerroksen hampaalle, joka sailyy
hampaalla usean tunnin ajan. Dentaalisuspensio on helposti poistettavissa har-
jaamisella. Dentaalisuspensiota pidetddn myds hyoddyllisenéd potilaille, joilla on
paljon hammasluun kulumia. Naihin ryhmiin kuuluvat potilaat, jotka kayttavat
toistuvasti happamia juomia, ja ruokatorven refluksista karsivat potilaat. Dupa-
hat 22.6mg/ml -dentaalisuspensiota myydaan 10 millilitran putkena ja sylinte-
riampulleina (5x1,6ml). Duraphat 5mg/ml -hammastahnaa myydéan 51 gram-

man putkilona. (Fimea 2014e.)
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3.4.2 Olafluuri-valmiste

Elmex®-dentaaligeeli on myyntiluvallinen fluorivalmiste Suomessa, joka kayttaa
vaikuttavana aineenaan olafluuria 33,32 mg/g. Elmex®-dentaaligeeli sisaltaa
my6s natriumfluoridia 22,1 mg/g. Fluoridi-ionien kokonaismaara geelissé on
12,5mg/g. Elmex®-dentaaligeelia kaytetddn kariespreventiivisend valmisteena
vastaanotoilla ja kotikdytdssa hammaslaakarin  maarayksesta. Elmex®-
dentaaligeelid eivat saa kayttaa alle 6-vuotiaat lapset. Liséksi yliherkkyys den-
taaligeelin fluoridiyhdisteille tai apuaineille estaa Elmex®-dentaaligeelin kayton.
Ammattimaisessa kaytossa ElImex®-dentaaligeelid kaytetddn myds hampaiden
arkuuden vahentamiseen. Annostelu tapahtuu vastaanotolla erillisella annoste-
lulaitteella, esimerkiksi annostelulusikalla. Geelin annetaan vaikuttaa hampais-
tossa 2—-4 minuuttia, mutta vaikutusaika ei saa ylittda viittd minuuttia. Kayton
jalkeen suu huuhdellaan. Dentaaligeelia voidaan kayttad ammattikaytossa noin
kahdesti vuodessa muun hammashoidon yhteydessa, jolloin kerta-annoksen ei
tulisi ylittda kahdeksan gramman maksimimaaraa. Talléin hampaistoon aplikoi-
daan noin 100 milligrammaa fluoridia. Kotikayttoon EImex®-dentaaligeeli sovel-
tuu lyhytaikaisesti ja sita kaytetddn kerran viikossa noin yhden senttimetrin pi-
tuinen viiva. Talldin fluoridia annoksessa on noin 6,25 milligrammaa. Elmex®-
dentaaligeelin hankkiminen vastaanotolle vaatii pro auctore -reseptin kayttoa.
(Fimea 2014f.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa suuhygienistin rajatun laakkeen-
maaraamisoikeuden nykytilasta. Lisaksi oli tarkoituksena saada selville laak-

keenmaaraamisoikeuden kehittamiskohteita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli suuhygienistin rajatun ladkkeenmaaraamisoikeu-

den kehittdminen.
Tutkimusongelmia:

1. Millainen on suuhygienistin rajatun ladakkeenmaaraamisoikeuden tilanne

Suomessa?

2. Minkéalaisia ovat suuhygienistin rajatun ladkkeenmaaradmisoikeuden kehit-

tamistarpeet?

Tutkimusongelmaan 1. vastattiin kysymyslomakkeen kysymyksilla 8.—20. Tut-

kimusongelmaan 2. vastattiin kyselyn kysymyksilla 21.—-33.
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5 TUTKIMUSMENETELMA, TOTEUTUS JA AINEISTON
ANALYSOINTI

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen kautta saadaan yleinen kuva tutkit-
tavan kohteen ominaisuuksien valisista eroista seka niiden suhteista, jotka pyri-
taan kuvailemaan numeraalisilla ja tilastollisila menetelmilla. Kvantitatiivisella
tutkimuksella on tarkoitus kartoittaa, ennustaa, selittdd, kuvailla tai vertailla mi-
tattavaa kohdetta. Yleinen aineiston kerdamistapa on kyselylomake. (Vilkka
2007.)

Kvantitatiivisen kyselylomakkeen kayttd on perusteltua silloin, kun tutkimuksen
kohde eli perusjoukko on suuri ja hajallaan. Kyselylomakkeen etuja ovat vastaa-
jien anonymiteetti seka tutkimustulosten nopea saanti. Riskeina voidaan pitaa
alhaista vastausmaarad seka mahdollisesta uusintakyselysta aiheutuvaa lisa-

kustannusta ja vaikutusta tutkimuksen aikatauluun. (Vilkka 2005.)

Standardoidulla kyselylomakkeella tutkimusaineistoa kerataan etukateen jasen-
nellyilla ja identtisilla lomakkeilla. Valmiiden vastausvaihtoehtojen seurauksena
tutkimuksesta saatu informaatio on yhdenmukaista, kysymykset ovat vertailu-
kelpoisia keskendan ja vastaajan tyomaaraa on kevennetty. (Holopainen &
Pulkkinen 2008.)

Kyselylomake on testattava ennen varsinaista tutkimuksen suorittamista. Tes-
taaminen tulee suorittaa perusjoukkoa vastaavalla ryhmalla. Arvioinnin tulisi
keskittya kyselylomakkeen toimivuuteen, yksiselitteisyyteen, selkeyteen ja vas-
taamisen kaytettdvan ajan kohtuullisuuteen seka tutkimusongelman kannalta

oleellisiin kysymyksiin. (Vilkka 2005.)

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kyselytutkimus
suoritettiin kayttamalla standardoitua eli vakioitua sahkoistd kyselylomaketta,
johon vastaaminen tapahtui sdhkdpostitse ja anonyymisti. Opinnaytetyon kyse-
lylomake rakennettiin vastaamaan tutkimusongelmiin, jotka muodostettiin teo-
reettisen viitekehyksen kautta. Kyselylomake oli kohderyhm&&n soveltuva, silla

vastaajaryhma oli suuri ja levittaytynyt valtakunnallisesti.
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Kyselylomake (lite 2) rakentui siten, etta kysymykset 1-7 k&sittelivat vastaajien
taustatietoja. Kysymyksella 8 selvitettiin vastaajien tydossdan kayttamien laak-
keiden kayttotineyttd. Kysymys oli taulukkomuodossa, johon vastaukset annet-
tiin Osgoodin asteikon mukaisesti yhden ja viiden valilla. Asteikon aaripaihin oli
sijoitettu vastakkaiset adjektiivit "en koskaan” ja "joka paiva.” (Vilkka 2007.)

Kysymykset 9—-20 olivat vaittamia, joilla kartoitettiin vastaajien nykyista tietdmys-
ta rajatusta laakkeenmaaraamisesta seka laakkeenmaaraamisoikeuden nykyti-
laa Suomessa. Kysymykset esitettiin vaittamina. Jokaiseen vaittdmaan on oikea

vastaus. Vastaajat vastasivat vaittamiin "kylla”, "ei” tai "en osaa sanoa.”

Kyselylomakkeen kohdat 21-33 olivat ladkkeenmaaraamisoikeuden kehittamis-
kohteita kartoittavia kysymyksia, joihin vastattiin "kylla”, "ei” tai "en osaa sanoa.”
Kysymysten aiheina olivat mm. taloudelliset, hoitotulokselliset seka ammatti-

ryhmien valisen tydnjaon nakoékulmat.

5.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen aiheena tassa opinnaytetyossa oli suuhygienistin rajatun laak-
keenmaaraamisoikeuden kehittaminen. Kyselytutkimuksen kohteena olivat
Suomen Suuhygienistiliton SSHL ry:n jasenet, jotka olivat antaneet suostumuk-

sensa vastaanottaa sahkdpostia ammattiliitolta.

Kyselyn esitestaus suoritettiin huhtikuussa 2015 Turun ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijoiden NSUUNS13-ryhmalla sekd& suun terveydenhuollon
koulutusohjelman opettajilla. Saadun palautteen seké ohjauksen jalkeen lopulli-

nen kyselylomake tehtiin Webropol-ohjelmalla.

Kyselylomakkeen linkki lahetettiin saatekirjeineen sahkdpostitse Suomen Suu-
hygienistiliitolle. Kyselylomake (lite 2) l&hetettiin 20.5.2015 Suuhygienistiliiton
kautta valtakunnallisesti 751:lle henkilolle. Kyselyaika alkoi samana péivana ja
vastausaikaa oli yksi (1) viikko. Vastausaika paattyi 27.5.2015. Kysely mukana
lahetettiin saatekirje (lite 3), jossa vastaanottajille kuvattiin tutkimuksen aihe,

tarkoitus, tavoite seka vastausohjeet.
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5.2 Tutkimusaineiston analysointi

Kyselyn vastaanotti 751 henkil6&, joista viimeiseen vastauspaivddn mennessa
154 oli vastannut kyselyyn. Nain ollen toteutunut otos oli 154. Vastausprosentti
oli 20,5 %. Kyselyn uudelleenlahettamisessa ei nahty hyodtya vastausprosentin
kannalta. Kyselylla saatu aineisto analysoitiin elo-syyskuun 2015 aikana ja Kkir-

joitettiin tutkimusraportiksi.

Saadut tutkimustulokset kirjoitettiin Word-dokumentiksi. Aineiston analyysivali-
neené kaytettiin myds Webropol - ohjelman omaa vastausten analysointi ohjel-
mistoa. Vastaajien perustiedoista seka tyossa kaytettavista ladkkeista laadittiin
havaintotaulukot. Taulukko 1 koostuu vastaajien tyévuosien maarasta suhtees-
sa heidan viikkotyotunteihinsa ja taulukossa 2 kasiteltiin vastaajien tyovuosien

suhdetta heidan tyosektoriinsa.

Taulukkoon 3 keréttiin kyselylomakkeessa esitetyt ladkeaineet seka niiden kayt-
tétiheys. Taulukosta ilmenee jokaisen lddkeaineen kohdalla vastaajien koko-
naislukumaaré sekéa vastauksien jakautuminen Osgoodin asteikon periaatteen
mukaan yhden ja viiden vélille. Asteikon vastausmaarat on esitetty seka luku-
maarina etta prosentteina. Viimeisesta sarakkeesta ilmenee kunkin laakkeen

saama keskiarvo kayttotineytensa mukaan.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Kysely suoritettiin Suomen Suuhygienistiliiton jasenistdlle, niille henkildille, jotka
ovat antaneet markkinointiluvan Suuhygienistiliitolle. Taustatiedoissa kysyttiin
vastaajien sukupuoli, tydvuosien maara, viikkotuntimaara, tydsektori seka tyos-
sa kaytettavia laakeaineita ja oikeus maarata ladkkeitd vastaanottokayttoon.
Kysely lahetettiin 751 henkildlle ja kyselyyn vastasi 154 eli n=154. Vastaamis-

prosentti oli nain ollen 20,5 %.

Taulukko 1. Tybvuosien maara, suhteessa viikkotydtuntien maaraan.

Alle 5 vuot- 10-15 vuot-

ta yli 15 vuotta
Alle 15h 13 (8,4%) 0 (0%) 1(0,7%) 1 (0,7%)
Yli 15h 14 (9,1%) 7 (4,6%) 3 (2,0%) 11 (7,1%)
38,5h tai enemman 47(30,5%) | 17 (11,0%) 13 (8,4%) | 27 (17,5%)

Taulukossa yksi tarkastellaan tydvuosien maaraa verrattuna viikkotyotunteihin.
Suurin maara vastaajista tekee viikossa 38,5h tai enemman toita. Lisaksi eniten
kysymykseen vastanneilla on alle 5 vuotta tyokokemusta. Toisiksi suurin vas-
taajaryhma oli yli 15 vuotta ty6té tehneet suuhygienistit, jotka tekevat 38,5h tai

enemman toita. Kyselytutkimukseen vastanneista naisia oli 97 % ja miehia 3 %
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Taulukko 2. Tyévuosien maaréa, suhteessa tydsektoriin.

Julkinen 39 21 9 29
Yksityinen 33 2 7 9
Yksityisyrittaja 1 1 1 2
Muut tyot 7 0 1 1

Vastanneista suurin osa tyoskentelee julkisella sektorilla, riippumatta tyokoke-
muksen maarasta. Taulukossa 2. huomioitavaa on, ettd vastaajat saivat valita
useita vaihtoehtoja, jolloin sama henkilé on voinut vastata esimerkiksi tydosken-

televansa julkisella seka yksityisella sektorilla.

Kliinistd suuhygienistin tyota tekee 140 (91 %). Vastaajista 136 (88 %) ei ole
suuhygienistin rajattua ladkkeenmaaradmisoikeutta ja 18 (12 %) on rajattu laak-
keenmaardamisoikeus.

Kuva 1. ja Kuva 2. Kliinista tyota tekevien osuus ja ladkkeenmaardamisoikeu-
delliset.
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Vastaajista 118 (77 %) ei koe saaneensa tarpeeksi tietoa suuhygienistin raja-

tusta ladkkeenméaardamisoikeudesta.

Kuva 3. Onko vastaaja saanut mielestaan tarpeeksi tietoa suuhygienistien raja-
tusta laakkeenméaaraamisoikeudesta?

Taulukko 3. Vastaajien tydssa kaytettavista ladkkeista kertova taulukko.

Ladkeaine aa 4 censa | Keskiarvo

Olafluuri
(esim. EImex- |108 27 4 6 5 150 49
dentaaligeeli)

2% 18%| 2,67% 4% | 3,33%

Natriumfluoridi
(esim. Du-
raphat-
tuotteet)

6 10 14 46 78 154 4

3,9% 6,49%| 9,09% 29,87% | 50,65%

Lidokaiini
(Xylocain 1% - | 92 34 8 13 4 151
sumuteliuos)

60,93% | 22,52% 5,3% 8,61% | 2,65%

Prilokaiini
(Oragqix- 28 52 31 33 8 152 6
ientaskugeeli)

18,42%| 34,21%| 20,39% 21,71% | 5,26%

Olafluurin kaytésta 108 (72 %) vastasi en koskaan. Vastaajista 27 (18 %) vas-
tasi 1-2 kertaa kuukaudessa ja 4 (3 %) vastasi yhden kerran viikossa. Use-

amman kerran viikossa vastasi 6 (4 %) ja jokainen tyopaiva 5 (3 %). Natrium-
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fluoridin kaytosta 6 (4 %) vastasi en koskaan ja 10 (6 %) 1-2 kertaa kuukau-
dessa. Vastaajista 14 (9 %) vastasi yhden kerran viikossa ja useamman kerran
viikossa vastasi 46 (30%). Jokainen tyopaiva vastasi 78 (51 %) Lidokaiinin kay-
tosta tyossaan 92 (61 %) vastasi en koskaan. 34 (23 %) vastasi 1-2 kertaa
kuukaudessa ja 8 (5 %) yhden kerran viikossa. Useamman kerran viikossa vas-
tasi 13 (9 %) ja jokainen tyopaiva 4 (3 %). Prilokaiinin kaytosta 28 (18 %) vasta-
si en koskaan ja 52 (34 %) 1-2 kertaa kuukaudessa. Vastanneista 31 (20 %)
kertoi kayttavansa prilokaiinia yhden kerran viikossa ja 33 (22 %) useamman
kerran viikossa. Vastaajista 8 (5 %) kertoi kayttavansa prilokaiinia jokaisena

tyopaivana.

Keskiarvovastaaja kyselytutkimuksessa on alle viisi vuotta tydskennellyt nainen,
joka tyoskentelee julkisella sektorilla 38,5h tai enemman. Han tekee kliinista
suuhygienistin ty6ta eikd omista rajoitettua ladkkeenmaaraamisoikeutta. Han

haluaisi saada lisaa tietoa rajatusta ladkkeenmaaraamisoikeudesta.

6.2 Suuhygienistin rajatun ladkkeenmaardamisoikeuden tilanne Suomessa

Kyselyssa esitettiin suuhygienisteille vaittamia, joihin on oikea vastaus. Téalla
mitattiin suomalaisten suuhygienistien tietdmysta ladkkeenméaardamisoikeudes-
ta. Jokaiseen kysymykseen vastaajien maara on 154, joten n=154. Kuvioiden
otsikkona on niitéd kuvaava vaittama sellaisena kuin se on esitetty. Osa vaitta-
mista voi kuvata myds suuhygienistin mielipidetta. Naille vaittamille ei ole selvaa

oikeaa vastausta.

Itsendisend ammatinharjoittajana toimiva suuhygienisti saa maarata ladkkeitaan
omaan toimintaansa 44,2 % mielestd. 42,2 % mielestd suuhygienisti ei saa
maarata ladkkeita omaan toimintaansa. 13,6 % ei osannut sanoa. Vaittaman

oikea vastaus on kylla.
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Kuva 4. Itsendisend ammatinharjoittajana toimivat suuhygienistit saavat maara-
ta ladkkeitd omaan vastaanottonsa toimintaan.

Itsendisend ammatinharjoittajana toimiva suuhygienisti saa maarata laakkeita
asiakkaalleen 41,6 % mielestd. 40,9 % mielesta ei saa maarata laakkeita asiak-

kaille. 17,5 % ei osannut sanoa. Vaittaman oikea vastaus on ei.

Kuva 5. Itsendisend ammatinharjoittajana toimivat suuhygienistit saavat maara-

ta ladkkeitd omaan vastaanottonsa toimintaan.
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Vastaajista 2,6 % mielestd sairaanhoitajien ja suuhygienistien ladkkeenmaa-
raamisoikeudet ovat samanlaiset. Ladkkeenmaarddmisoikeudessa on eroja

71,4 % mielesta ja 26 % ei osannut sanoa. Oikea vastaus vaittdmaan on ei.

Kuva 6. Sairaanhoitajien ja suuhygienistien lddkkeenmaardadmisoikeudet ovat
samanlaiset.

Sairaanhoitajien ja suuhygienistin maaraamisoikeuden piirissa olevat laadkkeet
ovat samat 4,6 % mukaan. Laakkeet ovat erilaisia 75,7 % mielesta. 22,7 % ei

osaa sanoa. Vaittaméan oikea vastaus on ei.

Kuva 7. Sairaanhoitajien ja suuhygienistien maaraamisoikeuden piirissa olevat
laakkeet ovat samat.
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Ikdihmisten hoidossa tarvitaan harvoin pintapuudutteita 24 % mukaan. Pinta-
puudutteita ei tarvita 68,2 % mukaan. 7,8 % ei osannut sanoa mielipidettaan.

Oikea vastaus kysymykseen on ei.

Kuva 8. Ikaihmisten hoidossa tarvitaan vain harvoin pintapuudutteita.

Ikdihmisten hoidossa tarvitaan vahvistettuja fluorituotteita harvoin vain 6,5 %
mukaan. 83,1 % mukaan naitd tarvitaan usein. 10,4 % ei osannut sanota mieli-

pidettd. Oikea vastaus kysymyksen on ei.

Kuva 9. Ikaihmisten hoidossa tarvitaan vain harvoin vahvistettuja fluorituotteita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Peter H4gg ja Topi Nyman



29

Asiakkaiden kanssa tarvitaan harvoin vahvistettuja fluorituotteita kotihoidossa
24,7 % mielesta. Vastaajien mielesta vahvistettuja fluorituotteita tarvitaan use-
ammin kuin harvoin 70,1 % ja 5,2 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidet-

taan.

Kuva 10. Vahvistetut fluorituotteet ja kotihoidontottumukset.

Tyobyhteisossa pidetaén suuhygienistin ladkkeenmaaraamisoikeutta tarkeana 15
% mielesta. Vastaajista 39,6 % oli sitd mielta, ettei suuhygienistin rajattua laak-
keenmaardadmisoikeutta pidetd tarkeana. 45,4 % ei osannut sanoa mité tyoyh-

teiso ajattelee.
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Kuva 11. Tyoyhteiso ja ladkkeenméaardamisoikeus.

Suuhygienistin koulutus ei anna tarvittavia valmiuksia laajentaa omaa laékehoi-
don asiantuntijuutta 50,7 % mielesta. Vastaajista 24,7 % tuntee omistavansa
tarvittavat valmiuden asiantuntijuuden laajenemiseen. Vastaajista 24,7 % ei

osannut sanoa.

Kuva 12. Valmiudet laajentaa ladkehoidon asiantuntijuutta.

Suuhygienistin ladkkeenmaaraamisoikeudet ovat laajemmat Ruotsissa 43,5 %
mielesta. Vastaajista taas 3,3 % uskoo sen olevan laajempi Suomessa. Vastaa-
jista 53,3 % ei osannut sanoa kummassa maassa ladkkeenmaaraamisoikeus

on laajempi. Vaittama on oikein.
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Kuva 13. Ladkkeenmaaraamisoikeus Ruotsissa verrattuna Suomeen.

Asiakaskunta ei tiedd suuhygienistin ladkkeenmaaraamisoikeudesta 77,9 %
mielesta. 2,0 % mielestd asiakaskunta tietaa ladkkeenmaaraamisoikeudesta.

Vastaajista 20,1 % ei osannut sanoa, mita asiakaskunta tietaa.

Kuva 14. Asiakaskunnan tietamys ladkkeenmaaraamisesta.

Ladkkeenmaaradmiseen vaaditaan erillinen opintokokonaisuus 82,5 % mieles-
ta. 3,3 % mielesta ei tarvita. 14,2 % ei tieda, tarvitaanko rajattuun ladkkeenmaa-

raamisoikeuteen erillista opintokokonaisuutta. Oikea vastaus on kylla.
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Kuva 15. Ladakkeenmaaraamisoikeuteen vaaditaan erillinen opintokokonaisuus.

6.3 Suuhygienistin rajatun ladakkeenmaaraamisoikeuden kehittdmistarpeet.

Seuraavat kysymykset ovat mielipidekysymyksia. Ne mittaavat suuhygienistien
omia ajatuksia tybn nykykuvasta ja erityisesti ladkkeenméaardamisen nakokul-
masta. Kuvioiden otsakkeena on kysymys sellaisenaan kun se on esitetty. Mie-

lipide kysymyksiin vastasi 154 ihmista, joten n= 154.

Ladkkeenmaaradmisoikeuden laajeneminen edistéisi mahdollisuuksia edistaa
tehokkaampaa terveydenhoitoa potilaille 69 % mielesta. 18 % sanoi, ettei laaje-

neminen edistaisi potilastyota. 13 % ei osannut sanoa mielipidettaan.
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Kuva 16. Laakehoito ja tyon tehokkuus.

79,9 % kohtaa tydssaan tilanteita, joissa suun terveyden edistaminen toteutuisi
tehokkaammin, mikali suuhygienisti saisi maarata potilaalle ladkeainetta oma-
hoidon tueksi. 14,3 % vastanneiden mielesté tilanteita ei tapahdu ja 5,8 % ei

osannut sanoa.

Kuva 17. Laakkeiden maaraaminen omahoidon tueksi.
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Suuhygienistin tulisi saada maarata laakeaineita potilaille 81,2 % mielesta, 7,8

% vastanneista ei maaraisi potilaille ladkkeita. 11 % ei osannut sanoa.

Kuva 18. Laakkeenmaaradminen potilaille.

76 % vastaajista koki, etta suuhygienistin la&kevalikoiman laajeneminen edis-
taisi potilaiden hoitotuloksia. 10,3 % mielesta nain ei ole ja 13,7 % ei osannut

sanoa mielipidettaan.

Kuva 19. Laakevalikoiman laajeneminen suhteessa hoitotuloksiin.
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Ladkkeenmaaradmisoikeuden laajeneminen toisi taloudellista sd&stod vastaan-

otoille 35,1 % mielesta, 20,1 % ei. 44,8 % ei osannut sanoa.

Kuva 20. Taloudellinen saastt ja ladkkeenmaaraamisoikeus.

Suuhygienistin ladkkeenmaaraamisoikeuden laajeneminen tukisi ehkaisevan
suun terveydenhoitotyon toteuttamista 83,8 % mielesta. Vastaajista 4,6 % oli
sita mieltd, ettei oikeuksien laajenemisella ole merkitystd. 11,7 % ei osannut

sanoa.

Kuva 21. Ladkemaaraadmisen laajeneminen suhteessa ehkaisevaan tyohon.
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Suuhygienistin ladkkeenméaardamisoikeuden laajeneminen tukisi kuntouttavan
suun terveydenhoitotydn toteutumista 76,6 % mielesta. 3,9 % mielesta ei tukisi

ja 19,5 % ei osannut sanoa.

Kuva 22. Laakemaaraadmisen laajeneminen suhteessa kuntouttavaan tyohon.

Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus kehittaisi eri ammattiryhmien vélista tyonja-
koa 61,2 % mielestd. 13 % mielesta ei asialla ole vaikutusta ja 25,3% ei osan-

nut sanoa.

Kuva 23. Laakkeenmaaraamisoikeus ja tyonjakaminen tydyhteiséssa.
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32,5 % koki, etta ladkkeenmaaraamisoikeuden laajeneminen lisaisi kiinnostusta
toimia yksityisena ammatinharjoittajana. 50,7 % ei ryhtyisi siltikdan yksityiseksi

ammatinharjoittajaksi. 16,7 % ei osannut sanoa.

Kuva 24. Lisaako kiinnostusta yksityiseen ammatinharjoittamiseen.

Ladkkeenmaaraadmisoikeuden laajeneminen edistaisi hoitotydn laadukkuutta
72,1 % mielesta. 11,7 % mielesta laatu ei paranisi. 16,9 % ei osaa sanoa mieli-

pidettaan.

Kuva 25. Ladakkeenmaaraamisen laajeneminen ja hoitotyon laadukkuus.
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Hoitotyon terveydellinen laadukkuus paranisi 70,8 % mukaan mikali ladkehoitoa

laajennettaisiin. 9,7 % sanoo, ettei silla ole vaikutusta. 19,5 % ei osaa sanoa

mielipidettaan.

Kuva 26. Lagkkeenmaaraamisen laajeneminen ja terveydellinen vaikuttaminen.

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajeneminen toisi lisavastuuta suuhy-
gienisteille 92,2 % mielesta. 3,3 % ei née, etta laajeneminen toisi lisavastuuta

suuhygienisteille. 4,6 % ei osannut sanoa mielipidettaan.

Kuva 27. Ladakemaaraamisoikeuden laajeneminen ja lisdvastuu.
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Ladkkeenmaaradmisoikeuden laajeneminen ei vaarantaisi potilasturvallisuutta
54 % mielesta. 16,9 % vastanneista oli sita milta, etta potilasturvallisuus vaaran-

tuisi ja 29,1 % ei osannut sanoa.

Kuva 28. Potilasturvallisuuden vaarantuminen ja ladkkeenmaaraamisoikeuden
laajeneminen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Peter H4gg ja Topi Nyman



40

7/ TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tutkimusongelmat kasittelivat aiheita "Millainen on suuhygienistin
ladkkeenmaaraamisoikeuden nykytila Suomessa?” ja "Minkalaisia ovat suuhy-
gienistin rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden kehittamistarpeet?” Tutkimus-
ryhma ei loytanyt vastaavan kaltaisia kotimaisia kyselytutkimuksia opinnayte-
tyossa kaytetyista tietokannoista. Vastaavia kansainvalisia tutkimuksia ei haettu
opinnaytetydhon, koska opinnaytetydssa keskityttin Suomen nykytilanteeseen.
Aiheeseen liittyvia suomenkielisia lahteitéa ei aiheen tuoreuden takia ole viela
riittdvasti, jotta niistd saataisiin tarvittavaa vertailupohjaa kyselytutkimukselle.
Opinnaytetyosta saadulla tutkimusaineistolla vastattiin viitekehyksessa esitettyi-

hin tutkimusongelmiin.

7.1 Suuhygienistin rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden nykytilanne

Kyselytutkimuksen tuloksissa on huomattavissa tietojen puutteitta vastanneissa
suuhygienisteissa, kun tarkastellaan rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta. Tu-
loksia katsottaessa jopa 42,2 % ei tiennyt, etta itsendisena ammatinharjoittajana
toimiva suuhygienisti saa maarata laakkeenmaaraamisoikeuden piiriin kuuluvia
ladkkeitd oman vastaanottonsa toimintaa pro-auctore reseptilla ja 13,6 % ei
osannut vastata kysymykseen lainkaan. Vastanneiden mukaan itsendisené
ammatinharjoittajan toimiva suuhygienisti saa maarata myos laékkeita potilaille,
joka ei ole nykyisen lainsdddanndon mukaan sallittua. Kysymyksen oikean vas-
tauksen tiesi vain 41 % kyselyyn vastanneista. Selvasti yli puolet (73 %) vas-
tanneista kuitenkin tiesi ettd sairaanhoitajien ja suuhygienistien laakkeenmaa-
rddmisoikeudet eroavat ja niiden piiriin kuuluvat erilaisia ladkeaineita. Kyselyyn
vastanneiden mukaan myds oma koulutus ei vastaa vield sita tasoa, jolla suu-
hygienistien ammattikunta voisi omaksua paremmin laadkehoidon asiantuntijan
roolia. Kyselyyn vastanneet tiesivat etta ladkkeenmaardamisoikeuden saami-

seksi on suoritettava erillinen opintokokonaisuus.
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Vastanneiden mukaan on tarkeaa, ettd ladkkeenmaaraamisoikeutta kehitetaan
jatkossa, silla ladkeaineita tarvitaan useasti niin iakkailla kuin aikuisilla potilailla.
Varsinkin fluorituotteiden merkitys oli selvasti nakyvilla. Tama ilmeni, kun 83 %
mielestd vahvistettuja fluorituotteita tarvitaan usein kliinisessa tydssa. Asiak-
kaan omaa hoitoa tukevia rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden fluorituotteita

tarvitaan 70 % mielesta.

Tyoyhteisotietoisuus oli kyselyn tulosten mukaan riittamatonta. Vain 15 %:a
vastanneista sanoi, etta tyoyhteisossa pidetaan tarkeand suuhygienistin laak-
keenmaaraamisoikeutta ja 45 % ei osannut sanoa kantaansa ollenkaan, mika
on tydyhteisdon mielipide asiasta. Samankaltaiset tulokset saatiin my6s asia-
kaskunnan tietoisuudesta suuhygienistin rajatusta |lddkkeenmaaradmisoikeu-
desta, jossa 78 % prosentin mukaan asiakaskunta ei tiennyt ladkkeenmaaraa-

misoikeuden olemassaolosta.

7.2 Suuhygienistin rajatun ladakkeenmaaradmisoikeuden kehittamistarpeet ja

laajenemisen vaikutukset

Kyselyyn vastanneista suurin osa (81 %) oli sitd mieltd, etta suuhygienistilla tuli-
si olla oikeus maarata laakkeitd myos potilaille. Samalla tama ladkkeenmaa-
raamisoikeuden laajeneminen toisi lisdvastuuta suuhygienisteille perati 92 %
mielestd. Kehittdmistarpeiden osion vastauksien mukaan, jokainen kliinisen
tyon osa-alue joko tehostuisi tai kehittyisi rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
laajenemisen vuoksi. 70 % tai yli vastaajista oli sitd mieltd, ettd rajatun laak-
keenmaaraamisoikeuden kehittdminen tai laajeneminen tehostaisi terveyden-
huoltoa yleisesti, yksittdisen potilaan terveyden edistaminen paranisi ja hoito-
tyon tulokset paranisivat. Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajeneminen

tukisi kuntouttavan ja ehkaisevan suun terveydenhoitotyon tuloksia.

Laadkkeenmaaraamisoikeuden laajenemisessa tulisi ottaa tulevaisuudessa
huomioon potilasturvallisuuteen liittyvid nakokulmia. Vastanneista yhteensa 46

% el osannut sanoa tai pitivat mahdollisena, etta potilasturvallisuus vaarantuu.
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Kyselyyn vastanneet nakivat, ettd ladkkeenmaardadmisoikeuden kehittaminen
parantaisi suuhygienistien tekemaa terveydellistd vaikuttamista. Taloudellisen
saaston mahdollisia vaikutuksia ei osattu arvioida, silla 45 % vastanneista ei
osannut sanoa olisiko rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden laajenemisella vai-

kutusta yksittaisten vastaanottojen taloudelliseen tilanteeseen.

Rajatun ladkkeenmaaraadmisoikeuden laajeneminen ei juurikaan lisannyt kyse-
lyyn vastanneiden halukkuutta ryhtya yksityiseksi ammatinharjoittajaksi, vain
32% vastanneista oli halukas ajattelemaan yksityisen ammatinharjoittamisen

mahdollisuutta.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellisen tutkimuksen tekeminen perustuu tutkimusetiikkaan eli hyvéan tieteel-
lisen kaytanndén noudattamiseen. Tutkimusetiikka sitoo tutkimuksen tekijan
noudattamaan yleisesti hyvaksyttyja normeja suhteessa tutkittavaan kohtee-
seen, toimeksiantajiin, ammattialaan, tydyhteis6on sekéa vaestoon. Normit koos-
tuvat rehellisyydesta, huolellisuudesta, avoimuudesta ja tarkkuudesta. Muiden
tutkijoiden tyd otetaan huomioon ja viittaukset tehdaan korrektilla tavalla. Hyva
tieteellinen kaytantd on osa tutkimusprosessin laadunhallintaa seka lainsaa-
dannon puitteissa tapahtuvaa itsesaatelya tutkijoiden taholta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2014.)

Tutkimusta suorittaessa on varmistettava tiedonhankinnan menetelmien olevan
eettisesti ja yleisesti hyvaksyttyja. Yleisesti hyvaksytyt tiedonhankintamenetel-
mat tarkoittavat kaytannossa tieteellisen kirjallisuuden, kokeellisuuden, havain-
noinnin seka relevanttien tietolahteiden tarkoituksenmukaista kaytt6a ja hallin-
taa. (Vilkka 2007.)

Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet koostuivat kotimaisista ja ulkomaisista lahteis-
ta. Lahdeviitteet on merkitty tekstiin asianmukaisesti ja kaytetyt lahteet l6ytyvat
litteend lahdeluettelosta. Teoreettisessa osuudessa tiedonhakuun kaytettiin
luotettavia tietokantoja, kuten Finlex, Theseus, PubMed ja Medic. L&hdemateri-
aalin etsinnassa kaytetyista hakusanoista ja tietokannoista muodostettiin tie-
donhakutaulukko (liite 1).

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka muodostettiin
teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Kyselylomake oli viitekehyksen mukainen,
mutta kyselylla saatu aineisto ei ollut suoraan verrattavissa viitekehykseen. Ky-
selylomakkeeseen vastaaminen tapahtui anonyymisti ja perustui vastaajan va-
paaehtoisuuteen. Kyselylomake oli standardoitu. Kyselylomakkeen liitteenéd vas-
taanottajille l&hetettiin informatiivinen saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen

aihe, tarkoitus, tavoite seka vastausohjeet. Saatekirjeelld informoitiin myoés, mi-
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ten tutkittua tietoa tullaan kayttdmaan. Tutkittava materiaali kasiteltiin objektiivi-

sesti ja julkaistiin sellaisenaan kuin ne tutkimuksesta ilmenivat.

Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita, mita
sen on tarkoitettu mitata. Tutkimuksen tulosta voidaan pitda validina, sen tulok-
set ovat yhdenmukaiset vallalla olevan teorian kanssa. Tulokset vastasivat
opinnaytetyon tutkimusongelmiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa vastaajien ja
tutkimuksen tekijan eroavat nakemykset kysymysten tulkitsemisessa aiheutta-
vat tulosten vaaristymista ja siten heikentavat tutkimuksen patevyytta. (Vilkka
2007.)

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan saatujen tulosten
tasmallisyytta eli mittaustulosten toistettavuutta. Kaytannossa talla tarkoitetaan
saman mittaustuloksen saamista samalta tutkittavalta ryhmalta tai henkilolta
riippumatta tutkimuksen suorittajasta. Tieteellisen tutkimuksen validius ja reliabi-
liteetti muodostavat tutkimuksen mittarin kokonaisluotettavuuden. Kokonaisluo-
tettavuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat mm. kohderyhmaan soveltuva otantame-
netelma, kysymyslomake on yksiselitteinen ja toimiva, otos edustaa perusjouk-

koa ja kyselylomake on esitestattu. (Vilkka 2005.)

Opinnaytetyon validiuteen vaikuttavia tekijoitd ovat kyselyyn vastanneiden
mahdollisesti eriavat tulkinnat kysymysten tarkoitusperista. Eriavat tulkinnat py-
rittiin eliminoimaan kyselyn esitestauksella, joka suoritettiin Turun ammattikor-
keakoulun NSUUNS13-ryhmalla seka suun terveydenhuollon koulutusohjelman
opettajilla. Testikysely l&hetettiin 26 vastaajalle, joista 4 vastasi kyselyyn. Esi-
testauksesta saatujen palautteiden seka kehittamisehdotusten jalkeen kysely-
lomakkeen selkeytta ja yksiselitteisyyttd parannettiin. Samankaltaisia tutkimuk-

sia tutkijaryhma ei I6ytanyt tulosten vertailemiseksi.

Saadut tutkimustulokset ovat toistettavissa, mikali tutkimus suoritettaisiin uudel-

leen samalle joukolle eri tutkijan toimesta.
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9 POHDINTA

Kyselytutkimuksen tulokset osoittavat suuhygienistin rajatun ladkkeenmaaraa-
misoikeuden kehittamiseen liittyvia seikkoja. Kyselytutkimuksella voidaan osoit-
taa esimerkiksi suuhygienistien omakohtaisten kokemusten sekéa aiheesta saa-
dun informaation olevan vajavaisia. Selva enemmist6 vastaajista oli sitd mielta,
ettd ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentuminen edistaisi potilaan hoitotuloksia
sekd omahoidon toteutumista kyselyn tulosten mukaan. Enemmiston mukaan
suuhygienistin tulisi saada maarata laakkeitda myos potilaan kayttoon. Laak-
keenméaaraadmisoikeuden laajenemisen edistys askeleet olisivat suuria harppa-

uksia suuhygienistien ammattikunnalle.

Opinnaytetyota voidaan kayttdd esimerkiksi ammattiliiton toimesta osana suun-
nittelumateriaalia ladakkeenmaaraamisoikeuteen liittyvien koulutus- ja informaa-
tiotapahtumien suunnittelussa. Tutkimus voi osoittautua kayttokelpoiseksi myos
ammattikorkeakoulun opintokokonaisuuksien sek& opintojaksojen sisallon ja
opetuksen suunnittelussa. Opinnaytetyon tutkimustuloksien sekd -materiaalin
toivotaan herattadvan keskustelua suun terveydenhoitoalan ammattipiireissa ja -

julkaisuissa seka erilaisissa lainsdadanndén muutoksia tyostavissa tyéryhmissa.

Tutkimusaiheen tuoreus vaikeutti tulosten analysointia seka vertailemista vallit-
sevaan tilanteeseen tai teoriaan. Kaikki uusi tieto tutkimusaiheesta edistdd am-
mattikunnan kehittymista seka avaa tieté jatkotutkimuksille ja -kysymyksille.
Ladkkeenmaaradmisoikeuden kehittamista voidaan pitda yhtena tulevaisuuden

haasteista suuhygienistin ammattikunnan ja asiantuntijuuden kehittdmisessa.

Jatkotutkimuksien kannalta olennaista voi olla selvittaa spesifeja keinoja laak-
keenméaardamisoikeuden kehittdmiselle seka ladkkeenmaarddmisoikeuden tie-
touden laajentamiselle suuhygienistien ammattikunnan keskuudessa. Seuraa-
va askel suuhygienistin ladkkeenmaaraamisoikeuden kehityksessa voi olla oi-
keus maarata laakkeita potilaalle kotikayttoon seka pro auctore -oikeuden kayt-

téoikeus myos julkisen terveydenhuollon toimijoilla. Jatkotutkimuksissa voidaan
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verrata myods kansainvalisia ladkkeenmaaradmisen malleja Suomen nykyiseen

kaytantoon.

Lisdantynyt vastuu ja hammaslaakareiltéd ohjautuvat tyotehtavat lisdavat tarvetta
ja edellytyksia palkankorotuksille seka tehtavankuvan tarkastelulle. Oikeuksien
ja laédkevalikoiman laajentuminen my6s nostaisivat koulutukselliset asiakoko-
naisuudet esille ja kohdistaisi muutospainetta myods suun terveydenhoitoalan

rakenteisiin, tyonjakoon seka henkilostokustannuksiin.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

TIETOKANTA | HAKUSANAT TULOS | VALITTU
Finlex Laake 12 3
Suuhygienisti 5 4
Lagdkemaaraaminen 5 2
Pro auctore 1 1
Theseus Ladkemaaraaminen 2 0
Suuhygienisti ja ladkemaaraaminen 77 1
Pro auctore 281 1
PubMed Dental hygienist AND Prescription 20 0
Dental hygienist and medicine 368 0

Dental hygienist AND medicine AND training | 208 0

Dental hygienist anesthetic 41 1
Medic Laak* AND dental hygienist 246 0
Puudutus AND dental hygienist 3 0
anesthetic AND dental hygienist 0 0
Google Scholar | Suuhygienisti 441 0
Suuhygienisti ladke 258 1
Pro auctore 46300 |1
Suuhygienisti ammatinharjoittaja 57 1
dental hygienist anesthetic 56 1
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Liite 2. Kyselylomake

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry
Finlands M yeienistférbund FMHF rf
Finnish Association of Dental Hygienists FADH

Swuuhygienistin rajatun ladkkeenmddrdaamisoikeuden kehittaminen.

Seuraavat kysymyhkset ovat tydhosi liittyvwid taustakysyrmyksis,

z. Ty dvnosienne maarda? *
& Alle 5 vuotta

& 5=10 vuotta

@ 10-15 wuotta

oyli 15 wuotta

= Sukupuoli? *
& Mias
& Mainan

2. Kninka monta viikkoty ctuntia teette™ *
@ Alle 15h

(SRR -1

2 38,5h tai enemman

. Milla tydsektorilla toimitie? =
= |ulkinen

Yhsityinan

Yhsityisyrimdia

Muut tydt

5. Teetteko kliinistd sunhygienistin tyotd™ *
O Kylld
o B

6. Onko teilld sunhy gienistin rajatina ladkkeenmadarddmisoikentta (Pro
Anctore- oikentta)? *

@ Kylld

o B

= Oletteko saaneet tarpeeksi Hietoa sunhygienistin rajatusta
ladkkeenmadrdadmisoikendesta? *

@ Kylld

=

Sauradgea —=

8. Kuinka usein kdiytdtte tyossinne seuraavia lddkeaineita sisdltdvida
tuotteita?

1=en koskaan 2= 1-2 kertaa kuukaudessa 3= yhden kerran viikossa 4= useamman kerran viikossa 5=
jokainen tydpaiva

Olafluuri (esim. Elmex-dentaaligeeli) o © © O @
Natriumfluoridi (esim. Duraphat- tuotteet) 0 @

Lidokaiini (Xylocain 1%-sumuteliuos) o © o O @
Prilokaiini (Oraqix- ientaskugeeli) 0O © O O @

= Edellinen] [Seuraava —>]

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Peter H4gg ja Topi Nyman



Liitteet

Seuraawvat kysymyhkset owvat vaiktamis hygienistin 155 kk Fdrddmiscikeuvdesta. Vastaa nithin o
tietojesi perusteslla.

o. Itsendiisenii ammmatinharjoitiajana toimivat suchy gienistit saoavat mddrdtd
liitikkeitii omaan vastaanottonsa toimintaan. *

10. Itsenidiisenii ammatinharjoittayana toimivat suuhygienistit, joilla on

léiidik keenméidirédiiimisoikews, saavat miéidirdti tiettyjé ladkkeitd my ds asiakkaille.
*

= Kylla

o

) En osaa sanoa.

11. Sairaanhoitajien ja sunchy gienistien lidikkeenmiidiréitcimisoikeudet ovat
samanlaiset. *

= ylla

@ Ei

) En osaa sanoa

1= Sairaanhoitajien ja sunuchygienistien miéidirddmisoikeuden piirissi olevat
licdikkeet ovat samat. *

= Kylla

D E

) En o532 sanca

13. Ikéiithmisten hoidossa tarvitaon vain harvein vahvistettuja fluorituotteita *
= ylla
@ Ei

) En osaa sanoa

14 Ikéithmisten hoidossa tarvitaon vain harvein pintapuacdutteita. =

= Kylla

o

) En osaa sanoca

15. Astakkaat tarvitsevat harvoin vahvistettuja fluorituotteita, jotta kotihoidon
tulokset paranisivat. *

) En o533 sanos

16. Tydyhteisdssési pidetiidin suuhy gienistin rajattiea
Liiikkeenmdidridmisoikeutta tdarkednd *

5 Kylld

Ei

) En osa= sanos

17 Sunhy gienistin koulutus ei anna tarvittavia valmiuksia laajentaa omaa
lidikehoidon asiantuntijuutia. *

= Kylla

o Ei

2 En osaa sanoa

18. Suomen suuhygienistien léidikkeenmiidrdiiimisoikewdet ovat laajempia, kwin
Ruotsissa. *

& kylla

Ei

) En o533 sanos

19. Suwchy gienistien astakaskunta tietiidi suwhygienistin rajatusta
liidikkeenmdidirddmisoikeudesta. *

® Kylla

E

) En osaa sanca

=20. Liiiikkeenmdidriidimisoikeuteen vaaditaan erilinen opintokokonaisuus. *
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Sauraawvat kysynyksat kartoittawat hygienisticn 155k =5 rS S nni nylkytilaa. Jokaisean
by sy nmyk stat: cman ielipit: pohjalta.

=21 Edistiisiké suuhygienistin lidkkeenmdidirdicimisoikewden laajeneminen
sinun mahdollisuuksiasi toteuwttan suun terveydenhoitoa tehokkaamumin
potilaillesi? *

@ Kylla

@ Ex

i En osaa sanos

=22 Kohtaatteko tydssinnei tilanteita, joissa potilaan suun terveyden
edistiminen toteutuisi tehokkaammin, mikdli voisitte mdidrdtd hédiamelle
liicikeaineita, esim._fTluoridi — valmisteita, ormahoidon tueksi? =

@ Kylla

@ Ex

» En osaa sanoa

z2g. Tulisiko teidin mielestinne sunuchy gienistilldi olla oikews mdidrdtd
liidikeaineita my ds potilaille? =

@ Kylla

@ Ex

» En osaa sanoa

zq4. Koetteko, ettid sunuhy gienistin Liidkevalikoiman laajeneminen edistidisi
potilaiden hoitotuloksia? =

@ Kylla

@ Ex

» En osaa sanoa

=25. Toisiko ldadkkeenmddrddimisoikeuwden laajeneminen teidin mielestinne
taloudellisia sdidistojd vastaanotollenne? =

@ Kylla

@ Ex

» En osaa sanoa

26. Tukisiko suwhy gienistin Lidkkeenmdidrddmisoikewden laajenerminen
ehkdiisevdin suun terveydenhoitoty dn toteuttamista? =

@ Kylla

@ Ex

» En osaa sanoa

27 Tukisiko suuwhygienistin Liidkkeenmudidrdidmisoikeuden laajeneminen
kuntouttavan suun terveydenhoitoty dn toteuttamista? =

@ Kylla

@ Ex

i En osaa sanos

=28. Kehittdisikd sunchy gienistin rajatiu lidkkeermmddrddmisoikews eri
armrnattiry fimien vélistdi ty angjakoa omalla tydpaikallasi > =

@ Kyl

(= =

© En osaa sanoa

=o. Koetteko, ettdid rajatun lddkkeenmddrddamisoikercden laajeneminen lisdist
teidiin kiinnostustannei toirmia iy ksifyisernd amrmuatinfoarj ot ttaj arnoa
kotipaikkakunnallanne? =

o wpllE

@ E

O En osaa sanca

zo. Edistiisiko suehygienistin lidkkeennmdéidr-diicimisoikewden laajeneminen
potilaille sworitettavan hoitoty dn laadwekkuoactta? =

o wylla

o oE

) En osaz sanca

zz. Edistéiisikd swunuhygienistin lidikkeernnmuididciriicimisoikewden laajeneminen
potilaille sworitetiavan hoitotydn tervey del lisitdd vat kwdftavw e tia? =

o wylla

o oE

r En osaz sanca

z=. Koetteko, ettii rajatun lidkkeenméidir-dicitmisoikerwwden laaj enverminen toisi
lisdvastunwia sunchygienistille? =

o Kylla

o oE

r En osaz sanca

z32. Koetteko, ettii rajatun léidkkeemnmdidirdiditmisoikerwwden laaj enverminen
kasvattaisi potilasfrr-valliswactta vaarantavia riskeja? =

@ Kylla
@ Ei

r En osaz sanca

LampimEt kiftokset vastauksistanne.
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Liite 3. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa suuhygienistin tutkintoon johta-
vassa koulutusohjelmassa. Teemme opinndytety6ta suuhygienistin rajatun

ladkkeenmaaraamisoikeuden kehittdmisesta.

Opinnayteyon tarkoituksena on selvittda rajatun ladkkeenméaaradmisoikeuden

nykytila sekd saada selville kehittamiskohteita ja herattdd aiheesta keskustelua.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksella, johon Teidat on kutsuttu osallis-
tumaan. Tutkimukseen osallistuminen edellyttdd vastaamista kyselylomakkeen
kysymyksiin. Osallistuminen kyselyyn ei edellyté vastaajalta laédkehoidon koulu-

tusta tai pro auctore -ladkemaaraysoikeutta.

Vastaaminen vie n. 5-10 min. Antamanne vastaukset kasitellaan nimettomina ja
luottamuksellisesti. Vastaajan tiedot eivat paljastu tutkimuksen aikana eika tu-
loksia kasiteltdessd. Kyselyyn on aikaa vastata 1 viikko. Tydbmme valmistuu
syksyn aikana ja tutkimuksen tulokset esitelladan Suomen suuhygienistiliiton j&-

senlehdessa.

Kiitamme kaikkia tutkimukseen osallistujia mielenkiinnosta seka ensiarvoisen

tarkeista vastauksista.
Peter Hagg Topi Nyman

peter.hagg@edu.turkuamk.fi topi.nyman@edu.turkuamk.fi
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