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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayh-
tymaén alueen alle kouluikaisten lasten vanhempien kanssa kéytyjen suun terveysneu-
vontakeskustelujen voimavarakeskeisyyden arviointi. Tavoitteena on neuvontakes-
kustelujen kehittdminen voimavarakeskeisempéadn suuntaan. Kehittdmismetodina oli
realistinen evaluaatio. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd organisaatiokulttuu-
rilla on merkitysta tydyhteisoissa tapahtuvien vuorovaikutusprosessien voimavara-
keskeisyyteen. Siihen liittyen yhtend arviointikohteena tassé ty6ssa oli tyontekijoiden
ammatillista jaksamista ja kehittymistd edistavat ja estavat tekijat tyoyhteisdssa.
Neuvontaprosessien voimavarakeskeisyytta kartoitettiin kesan 2008 aikana normaa-
lien hoitokéayntien (n=50) yhteydessa asiakkaille ja tyontekijoille tehdylla kyselylla.

Lahtokohtana opinnéytetydlle on viime vuosina tapahtunut lasten suun terveyden
huononeminen. Neuvontakeskustelujen voimavarakeskeisyyttd arvioitiin sairaalapo-
tilaiden neuvontakeskusteluun Kettusen (2001) tutkimuksen pohjalta laaditulla arvi-
ointimittarilla, jossa sekd asiakkaat, etta tyontekijat arvioivat neuvontakeskusteluja
samojen vaittdmien avulla. Arviointimittari on muokattu arviointiorganisaatiossa
suun terveydenhuoltoon sopivaksi. Tyontekijoiden (n=8) arvioita ammatillista jak-
samistaan ja kehittymistadan edistavisté ja estavista tekijoista kysyttiin avoimilla ky-
symyksilla.

Tulosten perusteella tyontekijoiden vahvinta aluetta neuvontakeskustelujen voimava-
rakeskeisyydessa olivat positiivisen ilmapiirin rakentaminen ja tiedon tarjoaminen.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden arviot neuvontakeskustelujen voimavarakeskeisyydes-
t& erosivat useimmin asiakkaan assertiivisuuden ulottuvuudella, jossa vuorovaikutus
nayttéé olleen yleisimmin ei-vastavuoroista.

Tyontekijat arvioivat tarkeimmiksi omaa ammatillista jaksamistaan ja kehittymistaéan
edistaviksi tekijoiksi tydyhteison vuorovaikutuksen ja innostuneisuuden. Ammatillis-
ta jaksamista ja kehittymistd estavina tekijoina pidettiin yleisimmin vahaista vuoro-
vaikutusta ja Kiiretta.

Tulosten perusteella kehittdmiskohteina nahdaidn muun muassa tydyhteison yhteisten
arvojen madrittely ja k&ytannon pohdinta, kokouskaytantdjen uudistaminen dialogi-
seen suuntaa ja pitkakestoinen empowerment -lahtdinen potilasneuvonta koulutus
todellisessa ympadrist0ssa toteutettuna.
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The purpose of this thesis was to assess the empowerment of counselling sessions
between health care workers and their customers at Huittinen oral health care area.
The informants included oral health care workers, three dentists and one dental
hygienist (n=4) and their customers, pre-school age children’s parents (n=50). They
assessed the same counselling session by way of parallel statements during normal
dental care visits at summer 2008.

The purpose of this thesis was also to clear up from workers, dentists and dental
nurses (n=8) what are the contributing and preventing factors of professional
capacity and competence at working community. The developing method was
realistic evaluation. The aim was to develop the empowerment —oriented oral health
care counselling communications. Starting point for this study was the weakening
situation of children’s oral health. The oral health counselling communications were
assessed with empowering health counselling measurement, which was developed
for hospital counselling by the study of Kettunen (2001). The measurement was
rewritten for this thesis in the assessment organisation.

According to the results of the empowerment of counselling communication the
strongest areas of workers were constructing a positive atmosphere and offering
information. Assessments of customers and workers were most different at
dimension of patient’s assertiveness; the communication was less reciprocal there.
The workers assessed that the most important contributing factors of professional
capacity and competence are communication and motivation. The preventing factors
of professional capacity and competence at working community were in most cases
too less communication and too much stress.

The main development points are; to discuss and agree upon the common values at
work, to replace the meeting procedures to dialogic tendency and long- term
empowerment- oriented videotaped education at the real care culture in the working
community.
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1 JOHDANTO

Hammaskaries on maailman yleisimpié tulehdussairauksia. Se on myds krooninen
sairaus, jonka esiintymiseen vaikuttavat terveys- ja elintavat sek& omat valinnat. Sta-
kesin tutkijan Lien Nguyenin vaitostutkimuksen (2008) mukaan valistus, motivointi,
mahdollisuus paasta julkiseen palveluun sek& kohtuulliset maksut lisdavét véeston
tasa-arvoista hammashoitoa. Hyvén suun terveydentilan saavuttamiseksi tarvitaan
lisad terveyskasvatusta ja toimenpiteitd, joilla yleisten riskitekijoiden vaikutuksia
voidaan véhentda. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan aikuisten suomalaisten oma-
hoito on mé&éaréltaan ja laadultaan riittdmé&tonta. Sosioekonomisten ryhmien vélill& on
suuria terveyseroja, joiden kaventamiseen ei ole riittdvasti kiinnitetty huomiota.
TEROKA- hankkeessa kehitetddn toimintatapoja ja kootaan tietoa Terveys 2015 —
ohjelman terveyserojen kaventamistavoitteiden saavuttamiseksi. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio, 2008.)

Suun terveyden paraneminen lapsilla ja nuorilla alkoi 1970-luvulla ja jatkui pitkaan,
mutta kymmenen viime vuoden aikana kehitys nayttda pysahtyneen. Suomessa on
my0s havaittavissa polarisaatiota eli suurella osalla lapsia on terveet hampaat, mutta
osalla hampaiden kunto on huono ja koko ajan huononeva. Nayttéakin silté, etta en-
tisenlaisilla terveyskasvatuskeinoilla ja ehkéisevan suun terveydenhuollon keinoilla
tata kehitysta ei saada pysdytettya. (Mattila, Ojanlatva, Raiha, Rautava, 2005, 492).

Kailan ja Kuivalaisen (2007) tekemén systemaattisen potilasohjaukseen liittyvan kir-
jallisuuskatsauksen mukaan potilaat ovat tyytyméattdmimpia potilasohjauksen rutii-
ninomaisuuteen ja riittdmattomyyteen. Hoitajat arvioivat yleensé potilasohjaustaiton-
sa melko hyviksi, potilaat puolestaan puutteellisiksi. Potilaat kaipaavat lisdksi mm.
emotionaalista tukea. Esteitd ohjauksen onnistumiselle ovat yleensd muun muassa
Kiire, tiedon puute, henkiloston vahaisyys ja ristiriitaiset kasitykset ohjauksen sisél-

16sta.



Taman opinndytetyon aiheena on pienten lasten vanhempien kanssa kaytyjen neu-
vontakeskustelujen voimavarakeskeisyys, tutkimusmetodina on realistinen evaluaa-
tio. Tyo toteutetaan tydeldmaén kehittdmistehtdvand ja se kuuluu osana ylempéén
ammattikorkeakoulututkintoon. Voimavarakeskeisyys on suomennettu kasitteesta
empowerment, muita suomennoksia ovat muun muassa voimaantuminen, omavoi-
maistuminen ja valtaistuminen. Neuvontakeskustelujen puhekéytdnndissé esiinty-
van voimavarakeskeisyyden yleisyytta arvioidaan kuntayhtymén alueen suun tervey-
denhuollon tydntekijoille (hammasladkarit ja suuhygienistit (N=8) ja asiakkaille
(pienten lasten vanhemmat n=50) suunnattujen voimavarakeskeisyyttd mittaavien
vaittamien avulla. Opinnéytetyon eri vaiheissa terveysneuvonnan toteuttajasta kéyte-
tddn ammattinimikkeesta riippumatta nimitysta tyontekija. Lapsen kanssa terveys-

neuvonta- tilanteessa olevasta aikuisesta henkilosta kaytetdan nimitysté asiakas.

Siitosen (1999) mukaan toimintaympariston olosuhteet, kuten turvalliseksi koettu
ilmapiiri, voivat olla voimaantumisen kannalta merkityksellisid. Empiiristen tutkimus
tulosten mukaan kategoriat vapaus, vastuu, arvostus, luottamus, konteksti, ilmapiiri
ja myonteisyys ovat merkityksellisida voimaantumisprosessissa. Voimaantumista voi-
daan yrittdd tukea hienovaraisilla ja mahdollistavilla toimenpiteilld, esimerkiksi
avoimuudella, toimintavapaudella, rohkaisemisella seka turvallisuuteen, luottamuk-
seen ja tasa-arvoisuuteen pyrkimiselld. Voimaantuminen on yhteydessa ihmisen hy-
vinvointiin. Kasila (2007) on tutkimuksessaan tullut siihen tulokseen, ettd organisaa-
tiokulttuurilla on merkitysta tydyhteisoissa tapahtuvien vuorovaikutusprosessien
voimavarakeskeisyyteen. Tahan liittyen tassd opinnaytetydssa yhtena arviointikysy-
myksend on tydntekijoiden omaa ammatillista jaksamista ja kehittymista estavét ja

edistavat tekijat tydyhteisossa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TARKOITUS

2.1 Terveyden edistdminen k&ytdnnon tasolla

Ajatus tdman opinndyteyon aiheesta syntyi talvella 2007 Jokilaakso-lehteen antamani
haastattelun yhteydessé. Tiedonhaun yhteydessa kavi ilmi, ettd vaikka omassa orga-
nisaatiossani on kaytossa lasten hampaiden reikiintymis- eli kariesriskin osoittava
seulontamenetelmd, ei tata tietoa ole pystytty hyddyntdmaan niin, ettd reikiintyminen
olisi vahentynyt. HenkilOstoresurssit ovat aiempaa vahdisemmat, joten tulisi entista
enemman panostaa neuvontakeskustelujen siséltoon. Kuten valtakunnan tasolla
(Mattila ym.) 2005) my0s Huittisten kuntayhtymén alueella pienten lasten suun ter-
veyden hyva kehitys on 1990-luvulla jalkeen pysahtynyt ja alkanut huonontua.
Vuonna 2006 kaikista huittislaisista kuusivuotiaista noin 50 prosentilla oli jossain

vaiheessa ollut kariesta hampaissaan.

Kansanterveyslain (66/1972, muutettu 892/2007) mukaan kansanterveystyéhon kuu-
luvina tehtavind kunnan tulee yll&pitaa suun terveydenhuoltoa, johon sisaltyy vaeston
suun terveyden edistdminen sekd kunnan asukkaiden suun sairauksien tutkimus, eh-
kaisy ja hoito. Valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia

sédannoksia lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta.

Huittisten terveyskeskuksessa suun terveydenhuollossa on kaytdssa kariesris-
kiseulontamenetelm& eli Streptococcus mutans testi noin kaksi —vuotiaille lapsille.
Tuloksista on tiedotettu vanhemmille ja annettu kotihoito-ohjeet kirjallisina. Karies-
bakteeritartunnan saaneet lapset on kutsuttu uudelleen puolen vuoden kuluttua neu-
vontaan ja seuraava kaynti on ollut hammaslaédkérille kolme -vuotiaana ja sen jélkeen
paasaantoisesti vuoro vuosina suuhygienistille ja hammaslaakarille. Hoitokdynti on
yleensa aloitettu suun tarkastuksella, jonka perusteella on annettu tarpeelliseksi kat-
sottu neuvonta. Mikaéli jossain vaiheessa on havaittu olevan alkavaa reikiintymista,
lapsi on kutsuttu ohjaukseen ja fluorilakkaukseen puolen vuoden vélein.  Strepto-
coccus mutans positiivisen tuloksen saaneista lapsista noin 90 %:lla on potilasasia-

kirjojen mukaan seuraavien neljan vuoden aikana jossain vaiheessa ollut kariesta



hampaissaan. Viimeisen vuoden aikana bakteerindytteesta positiivisen tuloksen saa-
neita lapsia on ryhdytty kutsumaan tarpeen mukaan useammin neuvontaan. Tassa
opinndytetydssd kariesbakteeri (straptococcus mutans) naytteestd positiivisen tulok-
sen saaneista kédytetddn nimitystd Kkariesriskipotilaat ja positiivisesta streptococcus

mutans naytteestd kdytetddn nimitysté karieksen riskitekija.

Yhtena esimerkkind hampaiden reikiintymistd ehkaisevéasta, eli kariespreventio oh-
jelmasta, on Vanha Korpilahden ohjelma, jossa hampaiden reikiintymisriskin- eli
streptococcus mutans (= yleisin reikiintymisté aiheuttava bakteeri) seulonta tehdaén
kaksivuotiaille. Ennalta ehkéisyn eli prevention taso maaraytyy plakin eli bakteeri-
peitteen streptococcus mutansin ja/tai hampaiden alkavan karieksen eli todetun riskin
perusteella. Fluorilakkaukset ja terveysneuvonta tehddan kahdesta neljadn kertaan
vuodessa. Ehkéisevéan hoitoon panostettiin kahden ja viiden ik&vuoden valilla. T&s-
sé& vaiheessa kustannukset olivat véh&n suuremmat kuin perinteisen ehkdisevan hoi-
don vertailuryhmassa. Suun terveys lisaantyi viisi -vuotiailla, jolloin saatiin séaéstéa
korjaavan hoidon kustannuksista. Oleellisin kustannussaastd saatiin viiden ja kah-
dentoista ikavuoden valilla. S&4stoa riskiperusteisella preventiolla syntyi 22,0€ /lapsi
Ivuosi. (Pienihakkinen, 2007.) Suomalaistutkimuksessa on tultu siihen tulokseen, etté
monet hammaslaakarit valitsevat pelkdéavien lasten hoidossa mieluummin korjaavan
hoidon kuin ehkaisyn, vaikka aiempien tutkimusten mukaan ei tavanomainen ehkaisy

riitd korkean kariesriskin lapsipotilaille (Krappe, 2008).

Terveydenhuollon etiikkaa tarvitaan ennen kaikkea siksi, ettd ihmisoikeudet toteutui-
sivat myos hoidon kéytannossa ja etta hoito olisi inhimillisesti turvallista ja laadukas-
ta. On olemassa vaara, ettd potilaiden tarpeet ja kokemukset jadvat liian vahélle
huomiolle raskaiden hallinnollisten rakenteiden ja rutiinien puristuksissa. Myos hen-
kilokunnan ilmeinen ylikuormitus on eettinen riski potilaiden kannalta. Ihmisarvo
muodostaa hoitamisen perustan ja tarkoituksen. Taloudelliset resurssit eivat yksinaan
ratkaise ihmisarvo-ongelmia. Seka yliholhoavuus, ettd piittaamattomuus ovat eettisié
riskeja hoidossa. Jos itsemaaradmisoikeuden periaatetta tulkitaan liian teknisesti,
vaarana on valinpitdméattdmyys ja vastuun siirtdminen hoidon ammattilaiselta poti-
laalle. Oikeudenmukaisuuden kannalta keskeisimpid asioita ovat yhdenmukainen

kohtelu, syrjimattémyys ja ihmisarvon kunnioittaminen. (ETENE, 2001, 3.)
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Satakunnan suunterveydenhuollon koulutusrengas jérjesti vuonna 2003 Asiakasléh-
toinen terveysneuvonta suunterveydenhuollossa koulutuksen, johon myds Huittisten
seudun terveydenhuollon kuntayhtyméan suunterveydenhuollon henkil6sto osallistui.
Koulutus kesti yhden péivan ja luennoitsijana oli dosentti Marita Poskiparta Jyvésky-
lan yliopistosta. Hanelld on suunterveydenhuollon pohjakoulutus. Siséltd oli raken-
nettu voimavarakeskeisyyden nakokulmasta.

Suun terveydenhuollossa on tarkoitus antaa tarpeen mukaista terveysneuvontaa jo-
kaisen asiakaskaynnin yhteydessa. Toiminnan tulokset pienten lasten suun terveyteen
liittyen eivét viime vuosina ole olleet erityisen hyvét ja siksi tdssa opinndytety0ssé
halutaan arvioida oman organisaation suun terveydenhuollon neuvontakeskustelujen
vuorovaikutuksellista rakennetta. Tavoitteena on nayttdon perustuva toiminta. Perus-
koulutuksen ja kokemuksen tuomaa asiantuntemusta tyontekijoilla on ja neuvontaa ja
tiedon hakua ei tydyhteison taholta rajoiteta, mutta toisaalta neuvontakeskusteluihin
ei ole sovittu mitdan yhtendista kaytantda. Potilaan yksilollinen nakemys neuvonta-
keskustelujen vuorovaikutuksesta puuttuu, samoin soveltuva tutkimuksiin perustuva

tieto terveysneuvonnan ldhestymistavoista.

2.2. Nayttoon perustuva terveysneuvonta

Hoitotyén ammattilaisilla on vastuu oman toimintansa kehittdmisesta ajanmukaiseen
tutkimustietoon perustuvaksi. Se edellyttad tietoisuutta oman alan kehittymiseen liit-
tyvéasté tiedosta sekd valmiutta kyseenalaistaa totutut toimintatavat ja etsid uutta tie-
toa niiden kehittdmiseksi. Tutkimusten tuottamaan tietoon tulee suhtautua Kriittisesti
ja arvioida sen soveltuvuutta omien potilaiden hoitotyéhon. Nayttéon perustuvassa
toiminnassa tieteelliseen tietoon yhdistetddn henkiloston ammattikokemus, potilaan
yksilollinen ndkemys eldmantilanteestaan ja kaytettdvissa olevat resurssit. Tavoittee-
na on kayttaa eettisesti hyvaksyttavia seka taloudellisesti kestavia ja vaikuttavia toi-

mintatapoja, joista on tieteellistd nayttod. (Pekkala, 2004, 4.)

Suun terveydenhuoltoon sijoittuvia neuvontakeskustelun vuorovaikutusta selvittavia
tutkimuksia 10ytyi yksi. Kasilan (2007) véitoskirjatutkimus kuuluu Jyvaskylan yli-
opiston julkaisuja -sarjaan. Véitoskirjan nimi on Schoolchildren’s oral health coun-

selling within the organizational context of public oral health care: Applying and de-
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veloping theoretical and empirical perspectives. Tutkimus koostui neljastd osa-
julkaisusta, joissa k&ytettiin kahta eri aineistoa. Neljan suuhygienistin toteuttamiin
neuvontatilanteisiin osallistui 31 koululaista, jotka olivat i&ltdédn 11 — 13-vuotiaita.
Neuvontatutkimuksen seuranta-aineisto sisélsi 97 nauhoitettua neuvontatilannetta
vuosina 2002 — 2003. Organisaatiotutkimuksen aineisto kerattiin puolistrukturoiduil-
la kyselylomakkeilla vuonna 2002. Tutkimus aineistoja analysoitiin kvalitatiivisesti

sisallonanalyysilla ja kvantitatiivisesti tilastollisia menetelmié kéyttaen.

Tutkimus osoitti, ettd terveysneuvontatilanteet toteutettiin usein asiantuntijajohtoises-
ti perustuen monipuoliseen tiedonjakamiseen ja selkeddn ja usein laaja-alaiseen tie-
donkerédamiseen. Muutosprosessista keskustelemista ja tavoitteen asettamista ilmeni
neuvontatilanteissa melko harvoin. Tutkimuksessa osoitettiin lisaksi, ettd viestinta-
tyytyvaisyydelld on valittavé vaikutus yksilo- ja organisaatiotason vélilla. Thmisten
ymmarryksen ja tiedon lisdédminen aidoista vaikuttamismahdollisuuksista organisaa-

tiossa, niiden esteista seka vaikuttamiseen liittyvésta vastuusta on tarkeaa.

Patient Education and Counceling lehdessd 64 (2006) on artikkeli ”Developing em-
powering health counseling measurement Preliminary results” Jyvéaskylan ammatti-
korkeakoulun, Keski-Suomen keskussairaalan ja Jyvaskylan yliopiston yhteistyona
tehdysta tutkimuksesta. Tutkimuksessa testattiin aiemmin Kettusen (2001) tutkimuk-
sen pohjalta kehitettyd neuvontakeskustelujen voimavarakeskeisyytta arvioivaa mit-
taria, josta kaytetdan artikkelissa lyhennettd ESPS (Empowering Speech Practices
Scale). Mittari muodostettiin kehitystyéna aikaisemman teoreettisen tiedon ja kes-
kusteluanalyyttisen tutkimuksen pohjalta. Pilottitutkimus tehtiin koeryhmalle Keski-
Suomen Sairaanhoitopiirin alueella 25.8.-30.9.2003 vélisena aikana. Mukana oli 17
osastoa ja poliklinikkaa, jotka tarjoavat hoitoa aikuisille. Arvioivat neuvontasessiot
olivat osa normaaleja hoitojaksoja. Tutkimusajan sisalla vastauksia saatiin kaikkiaan
127 neuvontasessioon liittyen. Potilaiden ja hoitajien vastausten analysointiin kay-

tettiin frekvenssijakaumaa ja ristiintaulukoimista.

Tulosten mukaan hoitajat onnistuivat parhaiten emotionaalisen tunneilmaston luomi-
sessa ja tiedon antamisessa. Kehittdmisalueeksi nousi vastavuoroisen neuvontasuh-
teen rakentaminen eli potilaan vaikutusmahdollisuuksien lisédminen kysymalla mie-

lipiteitd ja ottamalla paremmin huomioon potilaan eldmantilanne hoitoratkaisujen
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ideoimisessa ja hoitopdatoksiin osallistumisessa.  Vastaajien taustavaihtelut kuten
ik&, sukupuoli ja koulutus otettiin huomioon vastauksia analysoitaessa. Nonparamet-
risilla testeill& vertailtiin hoitajien ja potilaiden vastauksia vastauksesta vastaukseen —
periaatteella. Logistisen regressioanalyysin mukaan mikaan taustamuuttujista (poti-
laan ik&, hoitajan ikd, hoitajan tydkokemus, potilaan koulutus, potilaan sukupuoli) ei
ollut tilastollisesti merkittava. Siksi mittaustuloksia voidaan pitéé luotettavina erilai-
sista potilaista ja hoitajista koostuvia verrokkiryhmié ajatellen. (Kettunen, Liimatai-
nen, Villberg & Perko, 2006, 161, 163.)

Sirvion vaitoskirjatutkimus (2006) “Lapsiperheiden osallisuus terveyden edistdmi-
sessd — mukana olosta vastuunottoon Asiakastilanteiden arviointia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijoiden ja perheiden ndkdkulmista” kuuluu Kuopion yliopiston
julkaisuja -sarjaan. Terveyttd edistdvan toiminnan kehittdminen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on tarke&4 asiakkaan osallisuuden vahvistamisen ja varhaisen mukaan-
tulon nakokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveyden edistamisté ja
lapsiperheiden osallisuutta terveyden edistdmisen toimintaan perheiden ja sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden ndkékulmasta. Tutkimukseen osallistui 14 sosiaali-
ja terveydenhuollon tyontekija4 ja heidan palvelujaan kayttavia lapsiperheita (n=16).
Aineistot koottiin vuosina 2001 -2002 ja aineiston keruumenetelmana kéytettiin vi-
rikkeitd antavaa haastattelua. Aineistona kaytettiin myds asiakastilanteista videoituja
kuvanauhoja (n=18). Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisen siséllon analyysin
avulla ja kuvanauhojen analysoinnissa kdytettiin haastatteluaineistosta muodostettu-
jen teemojen avulla. Tulokseksi saatiin, etta tyontekijét tarkastelivat perheen terveyt-
ta perinteisen ldhestymistavan mukaisesti ongelmien nakdkulmasta. Perheen voima-
varoja selviytya ei tuotu esiin. Keskeistd oli tiedon lisdédminen ja vaikka asiakkaan
osallisuuden merkitys tiedostettiin, toiminta oli asiantuntijalahtdista. Johtopaatoksena
on, ettd tyontekijoiden ja vanhempien poikkeava ndkemys perheen terveyteen liitty-

vista tekijoista vaikeuttaa tyontekijoiden valmiuksia vastata perheen tarpeisiin.

Taman opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on lisdaksi muutamia vuorovai-
kutusta selvittavid padsaantoisesti laadullisia tutkimuksia (Liimatainen, 2002; Vans-
k&, 2000; Poskiparta, 1997). Kettusen (2001) tutkimuksen Neuvontakeskustelu Tut-
kimus potilaan osallistumisesta ja sen tukemisesta sairaalan terveysneuvonnassa”

aineisto koostuu 38:sta sairaalan seitsemalla eri osastolla vuonna 1993 videoidusta ja
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litteroidusta terveysneuvontatilanteesta ja potilaiden ja hoitajien haastatteluista tilan-
teen jalkeen. Tutkimuksessa on kaytetty erilaisia laadullisia metodeja kuten keskuste-
luanalyysia, tyypittelyd ja tapaustutkimusta. Tulokset osoittavat, ettd vastavuoroiset
potilaan osallistumista edistavat neuvontakeskustelut ovat padosaltaan vain hetkittai-
sid ja hoitajien kyky havaita potilaiden kielellisid vihjeitd on puutteellinen. Vaikka
sairaalan neuvontakeskusteluissa on puutteita, valittyy tutkimuksen kautta myds hoi-
tajien taito toimia potilaiden voimavaroja vahvistavana kumppanina. Tulevaisuudes-
sa tehokkuuden Kkriteeriksi tulisikin nostaa vuorovaikutuksen onnistuminen. Tutki-
mus osoitti konkreettisesti sairaalan kielenk&ytt6on juurtuneita puhetyylejd, joiden
tiedostamisen kautta niiden murtaminen on mahdollista. Johtop&atoksend on, ettd
hoitajien herkkyytté asiakkaiden viesteille tulisi kehittaa sellaisten koulutusohjelmien

avulla, jotka toteutuvat todellisessa ymparistossa.

Asiakkaan ja tyontekijan vélisesta kohtaamisesta ei ole saatavissa kokeellista tutki-
musnayttod, mutta 10ytyy hyvid maaréllisesti kuvailevia ja useita hyvia laadullisia
tutkimuksia, joiden tutkimustulokset ovat samansuuntaiset. Tutkimusten mukaan la-
hestymistapa neuvontakeskusteluissa on paasééantoisesti asiantuntijalahtdinen, jonka
seurauksena neuvonta ei kaikilta osin vastaa asiakkaan tarpeisiin. Katsauksen perus-
teella voimavarakeskeisen terveysneuvonnan vaikutuksista on naytt6a, mutta nayton
taso on niukka. Suun terveydenhuoltoon sijoittuvia neuvontakeskustelujen voimava-

rakeskeisyytta arvioivia tutkimuksia 10ytyi yksi.

2.3 Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinndytetyon tavoitteena on kehittda suun terveydenhuollon neuvontakes-

kusteluja voimavarakeskeiseen suuntaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on

1. — Arvioida Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtymén alueella asuvien
neuvolaikdisten (2 - 7-vuotiaiden) lasten vanhempien ja heidén kanssaan neuvonta-
keskustelua kayvien tyodntekijoiden voimavarakeskeisten puhekéytantéjen esiinty-
mista neuvontakeskustelujen kuluessa.

2. — Verrata asiakkaiden ja tyontekijoiden kasityksia neuvontakeskustelujen voima-

varakeskeisyydesté.
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3. — Selvittaa tydyhteisoon liittyvia tyontekijoiden ammatillista jaksamista ja kehit-
tymista edistdvid ja estavia tekijoita.

3 REALISTINEN EVALUAATIO KEHITTAMISMENETELMANA

Realistinen evaluaatio on monimenetelmallinen, kaytanndéllinen, arvioiva metodi,
joka kéayttaa hyvaksi maaréllisen tutkimuskaytannon vahvuuksia, tulkinnallisia lahes-
tymistapoja sek& monimenetelmallisid l&hestymistapoja samalla tutkien niiden rajoi-
tuksia silmalla pitaen sitd, mika toimii, ketd varten ja missa kontekstissa. Realisti-
nen evaluaatio pyrkii keskittymaén siihen, mité kulloinkin havaitaan hyodylliseksi ja
sopivaksi. Taustalla oleva teoria perustuu arkijarjen kayttoon ja asioitten mielekkyy-
teen ohjaten siten kdytannon ratkaisujen tekemiseen. Kriittisen evaluaation perusidea
on hankkeen mallinnus, jossa madritellaan kuka tekee, mita tekee, miten tekee, ja
milloin tekee seké& missa tehdaan. (Anttila, 2007, 70.)

Realistinen evaluaatio alkaa suunnitelman laatimisesta, joka voi lahted liikkeelle re-
aalimaailman ilmidstd, odotuksesta tai visiosta, josta luodaan ensimmaéinen mieliku-
va. Prosessin toisessa vaiheessa méaaritelladn ongelmat; miké tarvitsee kehittamista,
mitka ovat tavoitteet ja odotukset. Seuraavaksi tehdaan kirjallisuuskatsaus, onko ai-
emmin kohdattu samanlaisia ongelmia, mita niista on havaittu, mit4 on jaanyt selvit-
tdmatta? Arviointisuunnitelmasta ilmenee onko kyseessa ulkoinen vai sisdinen arvi-
ointi ja milla kriteereilld arviointia suoritetaan. Kolmannessa vaiheessa toteutetaan
toiminta, johon kuuluu tiedonhankinta ja reflektointi. Neljdnnessé vaiheessa hanketta
arvioidaan saadun tiedon valossa suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Viides vaihe on
teoreettisen kokoamisen vaihe, jossa tulokset arvioidaan ja tarkistetaan vastaavuus
reaalimaailman havaintoihin ja asetettuihin tavoitteisiin nadhden. Tulosten tarkastelu
siirretddn yksittaistapauksesta laajempaan kontekstiin ja tarkastellaan sen merkitysta
esimerkiksi kaytettdvyys- tai muussa kuluttajandkokulmaan liittyvéssé kontekstissa.
(Anttila, 2007, 77.)
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Tassd tyossa arviointikohteena on voimavarakeskeisten puhekadyténtdjen yleisyys
kaydyissa neuvontakeskusteluissa. Tarvetta téllaiseen arviointiin on, koska pienten
lasten hampaiden terveys on viime vuosina huonontunut, eikd muutosta parempaan
ole havaittavissa vaikka tietoa annetaan runsaasti. Arviointiorganisaatiossa on lahiai-
koina jaamaéssa eldkkeelle kaksi hammasl&akéria ja talla hetkelld on yhden hammas-
ladkarin vajaus, joten toiminnan vaikuttavuuteen tullaan jatkossa todenndkoisesti
Kiinnittdimaan aiempaa enemman huomiota. Tavoitteena on lasten hampaiden korjaa-
van hoidon tarpeen véhentyminen vanhempien omien voimavarojen lisdéntyessa.
Voimavarojen vahvistuminen voi lisdtd vanhempien valmiutta toimia toivottujen

vaikutusten suuntaisesti.

Tassa kehittdmistyodssé arviointi suoritetaan sisdisena yksilollisena arviointina, jossa
paépaino on asiakas- ja prosessinakokulmilla eli tyontekijat ja asiakkaat arvioivat
kaytya neuvontakeskustelua sovitun mittarin avulla. Mittaaminen suoritetaan kayt-
téen testia heti intervention jalkeen, kyse on toiminnan vaiheittaisesta eli formatiivi-
sesta arvioimisesta. Mekanismina, jolla tassa tapauksessa pyritaan kohti toivottuja
vaikutuksia, on talléin tyontekijdn ymmérrys vuorovaikutuksen merkityksestd poti-
laan toimintaan. Kontekstina on talléin ymparist0 olosuhteet, yhteiso, jossa tyonteki-
ja toimii. Nain ollen arviointikohteena on myds se, milla toiminnoilla tydyhteiso voi
auttaa tyontekijaa siirtymadn asiantuntijandkokulmasta asiakaskeskeiseen terveys-
neuvontaan eli mitk& ovat ammatillista osaamista estavié ja edistavia tekijoitd tassé
yhteisossd. Toisena arviointikohteena onkin tyontekijoiden omaa ammatillista jak-
samista ja kehittymista edistévat ja ehkaisevit tekijat. Menetelmana kaytetdan avoin-
ta kyselya. Mittaustuloksia kdytetadn arvioinnin tukena pohtien sitd, mita ne merkit-
sevit kehittamistavoitteiden saavuttamiselle. Sisdisen yhteisollisen arvioinnin suorit-
tajana on opinndytetyon tekija, joka toimii arviointiorganisaatiossa suuhygienistiné.
Kehittamisehdotukset on tarkoitus kohdentaa havaittuihin ongelmakohtiin.

Arviointiin myonteisesti suhtautuvassa kehittdmistydssa puhutaan evaluoivasta tyo-
otteesta, jolloin omaan tyéhon suhtaudutaan tutkivasti seka kehittdmismielessa muut-
tavasti. Arviointi jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen arviointiin. Ulkoista arviointia suorit-
tavat yleensa tutkijakoulutuksen saaneet henkil6t. Sisdinen eli itsearviointi voi olla
yhteisollista tai yksilollistd, oman suorituksen arviointia. Realistisen evaluaation kei-

not tahdentévat erityisesti itsearvioinnin keinoja ja empowerment — menetelmaé, joil-
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la on toimijoihin itseensd suuntautuva tyssa jaksamiseen kannustava ja vahvistava
vaikutus. (Anttila, 2007, 49, 64.)

Kehittdmisprosessien onnistumista ja tuloksellisuutta arvioidaan erilaisin arvoperus-
teisin kriteerein. Arvot ja arvostukset séatelevat niitd menetelmid, joita arvioinnissa
kaytetdan. Kehittdmistyd perustuu asetettuihin tavoitteisiin ja sen arviointiin miten
tavoitteet on saavutettu. Arvioinnin kriteerit voivat olla esimerkiksi taloudellisia ter-
veydellisia tai moraalisia. Arvoja asetettaessa on hyva pohtia niiden taustalla olevia
arvorakenteita, miten esimerkiksi pystytdén yhdistdmaan hyvinvointipalveluja ohjaa-
vat arvot ja liiketaloudelliset periaatteet. (Anttila, 2007, 15, 19.) Hyvinvointipalvelu-
ja tuottavilta organisaatioilta edellytetdédn nayttdja toimintansa taloudellisuudesta,
tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta. Niiden on siis naytettava toteen omat suorituk-
sensa. (Virtanen, 2007, 15.) Ennen toimintaa ja toiminnan aikana tapahtuvaa arvioin-
tia kutsutaan formatiiviseksi- ja toiminnan jalkeen tapahtuvaa arviointia summatiivi-
seksi arvioinniksi. Formatiivinen vaiheittainen arviointi voi kiinnitt4d huomiota esi-
merkiksi kaytdnnon tydotteisiin ja tekniikoihin, toimijoiden tai asiakkaiden toimin-
taan, onnistumiseen, epdonnistumiseen ja ongelmakohtiin. Summatiivinen eli kokoa-
va arviointi taas keskittyy arvioimaan tehtyjen interventioiden vaikutusta. (Anttila,
2007, 85.)

Opinnaytetytssa tutkimusstrategiana on teoriapohjainen realistinen arviointitutki-
mus, jossa Robsonin (2001, 109, 112) mukaan teorian avulla pyritddn parempaan
toiminnan vaikutusten ymmartdmiseen ja vaikuttavuutta lisadvien toimintatapojen
I6ytymiseen. Arviointi painottuu tassa tyossa padasiassa prosessin arviointiin, miten
vuorovaikutustilanteet rakentuvat, mutta myos vaikutusten arviointi formatiivisessa
tarkoituksessa on mahdollinen. Keskeisend ndkdkulmana on toiminnan kehittaminen.
Tieteellisessa realismissa teoriat ovat esityksia siitd, miten mekanismit toimivat tie-
tyssa kontekstissa tuottaakseen vaikutuksia. Toiminnot itsessadn eivat muodosta me-
kanismeja, vaan mekanismi on toimintojen aikaansaama vastakaiku osallisissa. Toi-
mintana on osallistava terveysneuvonta, jossa voimavarojen saavuttaminen on asiak-
kaasta itsestdan lahteva prosessi, jota tyontekija voi edesauttaa. Terveysneuvontakes-
kustelujen primaaritavoitteena on asiakkaan hallinnan tunteen vahvistuminen. Neu-
vontakeskustelu on konteksti, jossa tyontekija tukee asiakkaan siséisen voimantun-

teen vahvistumista. Voimavarojen vahvistuminen voi lisata asiakkaan valmiutta toi-
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mia toivottujen vaikutusten suuntaisesti. VVoimavaraistuminen on mekanismi, joka

toimii katalyyttina elintapamuutoksiin.

4 PERHE SUUNTERVEYDENHUOLLON ASIAKKAANA

Valtioneuvoston periaatepéatoksessd Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa lapsia
koskevaksi tavoitteeksi on asetettu: ”Lasten hyvinvointi lisdéntyy, terveydentila pa-
ranee ja turvattomuuteen liittyvit oireet ja sairaudet vdhenevit merkittévasti”. ”Ta-
voitteisiin pyritddn myos siten, ettd eriarvoisuus vahenee ja heikoimmassa asemassa
olevien véestéryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat”. Kuntien toi-
minnassa haasteena ja suositeltavana toimintasuuntana pidetddn muun muassa ter-
veyden edistdmistd, seurantaa ja arviointia osana kuntien hyvinvointipoliittisia oh-
jelmia. Lasten terveyden osalta ohjelmassa korostetaan eri tahojen yhteistyota ja ter-
veytta edistavaa roolia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001.) Lastenneuvolaoppaas-
sa on suositus kehittdd vanhemman ja tyontekijan valista yhteistydsuhdetta kumppa-
nuuden ja dialogin suuntaan. Yhteistyon lahtokohtana ovat vanhempien voimavarat,
tarpeet ja huolet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Vuonna 2006 Suomessa 41,2 % kaikista perheista oli lapsiperheitd, joissa oli kaikki-
aan 577 856 alle 10-vuotiasta lasta. Vuonna 2006 syntyi 58 840 lasta, mika oli 2 %
enemman kuin vuonna 2005. Valtaosa suomalaisista lapsiperheistd koostuu kahdesta
keskenddn naimisissa olevasta vanhemmasta ja yhdesta tai kahdesta lapsesta. (Sotka-
net, 2008.) Vuonna 2004 solmittiin avioliittoja noin 29 300 ja niitd purkautui noin 13
200. Eronneita ja leski& oli Suomessa vuonna 2004 noin 15 % koko véestosta. (Tilas-
tokeskus 2006.) Vuonna 1984 astui voimaan lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta kos-
keva laki, joka mahdollisti vanhempien yhteishuoltajuuden. Nykyisin yhteishuolta-
juus on yleisin huoltajuuden muoto. Mikéli eron jalkeen paadytaan uuteen liittoon,

muodostuu niin sanottu uusperhe. (Astedt-Kurki ym., 2008, 39, 40.)

Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtyman alueeseen kuuluu Huittisten kau-
punki, Vampulan kunta ja Punkalaitumen kunta. Asukkaita kuntayhtyman alueella on

noin 14200 henkil6a. Viime vuosina kuntayhtymén alueella on syntynyt noin 115
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lasta vuodessa. Suun terveydenhuollossa on nelja hammashoitolaa, joissa kesalla
2008 tyoskenteli yhteensa 14 tyontekijaa.

Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtymén toiminta-ajatus on “Terveyden-
huollon tehtdvanéd on auttaa alueensa vdest6d hyvén terveyden yllapitdmisessa ja
edistdmisessd. Toiminta on asiakasl&dhtoistd, palveluhenkistd ja joustavaa. Peruster-
veydenhuollon palvelujen tuottamisessa on tavoitteena optimaalinen laatu suhteessa
kaytettavissa oleviin voimavaroihin. Toimintoja tehostetaan ja tarvittaessa lisataan
sekd suunnataan uudestaan vaeston tarpeiden mukaan huomioiden erityisesti vaeston
ikarakenne. Toiminnassa huomioidaan myds lasten, nuorten ja lapsiperheiden osuus
védestostd”. (Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayhtymd, Taloussuunnitelma
vuosille 2007- 2009.)

Suun terveydenhuollossa hoidon tavoitteena on terveyden lisédminen ja suun tervey-
den edistaminen, asiakkaan toimintakyvyn yll&pitaminen, kiireellisen hoidon tur-
vaaminen seka turvallisen ja laadukkaan hoidon takaaminen. Suun terveydelld on
keskeinen vaikutus ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille. Ennaltaehkéisevélla hoi-
dolla voidaan merkittavésti vahentad lasten ja nuorten tulevaa hoidon tarvetta. Suun
hoidon kustannukset ovat Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista noin 5%
(Meurman, 2007, 6).

Lasten hammas- ja suuterveyden edistdmisty6 on haastavaa ja moniin perhetekijoihin
nivoutuvaa. Vanhempien aktiivinen kuunteleminen ja tilan seké ajan antaminen heil-
le vahvistaa heidan turvallisuuden kokemistaan. N&in kyky ottaa vastaan tietoja,
neuvoja ja ohjeita paranee. Suun terveydenhuollon terveysneuvonnan tulisi tapahtua
vuorovaikutuksessa perheiden ja lasten kanssa. Terveysneuvontatilanteissa perheille
tarjotaan lapsen, tai muun perheenjésenen, koko perheen tai jopa kuntatason terveys-
asioihin ja huolenaiheisiin liittyvéaa terveystietoa. Terveysneuvonnalla voidaan paran-
taa tietotasoa, tavoitella terveyskayttaytymisen muutosta ja luoda perhettd tukeva il-
mapiiri tai olosuhteet. Suun terveydenhuollon henkilékunta voi auttaa perhettd kai-
killa edellda mainituilla osa-alueilla. (Mattila ym. 2005, 493.)

Kahden tai useamman henkilén kohtaaminen on aina kokemuksellista ja merkityksia

synnyttdvad. Kohtaamistilanteet terveydenhuollossa ovat usein tavoitteellisia, joissa
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apua tarvitseva henkilo hakee apua ammattilaiselta. Naissa tilanteissa vallitsee tai-
dollinen ja tiedollinen eriarvoisuus terveyteen liittyvissa asioissa. Kohtaamistilantee-
seen osallistuvat ihmiset ovat kuitenkin samanarvoisia, kaikilla on oma ihmisarvon-
sa. Tama tarkoittaa yksilon ja hdnen arvojensa kunnioittamista. Jos hoitava henkil6 ei
viestitd samanarvoisuutta perheenjaseniin ndhden, on han toimintatavoiltaan autori-
taarinen vallankéyttdja. Autoritiérisesséd suhteessa kanssakdymiselle tarkedt avoi-
muus ja luottamus vaarantuvat. Tarkeda on tiedostaa ja tunnistaa toisen ihmisen eri-
laisuus itseen ndhden. Talla on yleisempi eettiseen kasvuun ja itsensd tuntemiseen
liittyva merkitys. Erilaisuuden tiedostaminen mahdollistaa avoimen ja vastaanottavan
kohtaamisen. Avoin ja auttavassa mielessa saatavilla oleva ihminen on myos lasna
oleva. Usein hoitava henkild vetoaa kiireeseen. Kuitenkin lasndolo ei vélttdmétta
vaadi lisdaikaa, vaan se on asiakkaaseen keskittymista siind hetkessa ja hanelle/heille
ajan antamista. (Astedt-Kurki ym., 2007, 144, 145.)

Lapsiperheen kohtaamisen tavoissa heijastuu tyontekijan késitys perheesta ja tervey-
destd. Perheen kulloiseenkin kasitteelliseen méarittelyyn vaikuttaa kulloinenkin elé-
mantilanne, jolloin kriteereista tulee henkilokohtaisia ja kokemuksellisia. Siten perhe
on ryhmd, jonka jasenet ovat jonkinlaisessa juridisessa, biologisessa tai tunnesuh-
teessa toisiinsa ja he méarittelevat itsenséd samaan perheeseen kuuluvaksi. Tyonteki-
jan omat kokemukset ja ndkemys etnisen taustan, sosiaaliluokan tai perherakenteen
vaikutuksista perheen terveyteen tai voimavaroihin voivat ohjata perheen ja tyonteki-
jan kohtaamista. Talléin tyontekijan voi olla vaikea ymmartaa perheen elaméntapoja

ja ymmartaa perheen tekemia terveyttd koskevia paatoksia. (Sirvid, 2006, 37.)

Sosiaali- ja terveysministerio on vuonna 2006 tehnyt Internet -pohjaisen kyselyn
kaikkiin Suomen terveyskeskuksiin liittyen isien ja isyyden tukemiseen aitiys- ja las-
tenneuvoloissa. Tulosten pohjalta laadittiin muun muassa seuraavia ehdotuksia isyy-
den tukemiseksi: isien aktiivinen kutsuminen neuvolaan, isien tarpeiden selvittdmi-
nen; dialogi, tutkimukset, iltavastaanotot; pienryhmat ja tyotapojen kehittdminen isét

huomioon ottaviksi. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2006, 51.)

Mikali tyontekijd méaarittdd perheen ongelmien nakokulmasta, estdd se osaltaan per-
heen omien voimavarojen hyédyntamistd ja vahentaa perheen uskoa omiin kykyihin-

sé. Mikali taas tyontekija uskoo perheesta I0ytyvén voimavaroja terveyden lisaami-



20

seen, vahvistaa se myo6s perheen luottamusta omiin mahdollisuuksiinsa. (Sirvio,
2006, 37.)

4.1 Lasten suun terveys

Lasten ja nuorten suun terveyttd on seurattu erilaisilla indekseilld, kuten dmf/d (rei-
Kiintyneiden, poistettujen ja paikattujen maitohampaiden lukumaard), DMF/D (rei-
kiintyneiden, poistettujen ja paikattujen pysyvien hampaiden lukumé&érad) seka terve-
hampaiset -mittareilla. Erilaisissa julkaisuissa ja vaitoskirjoissa (mm. Suni (1997),
Virtanen (2006) ja Merildainen (2004) on osoitettu elinaika-analyysien soveltuvuus
suun terveydenhuoltoon. Lasten ja nuorten hampaiden reikiintymisesta on keratty 20
Winnhit jarjestelmad kayttdvan kunnan ja kuntayhtymén aineisto, joka kasittaa
26000 lapsen ja nuoren pitkittéistiedot 1985, 1990 ja 1995- syntyneisté ik&luokista.
Taman tutkimuksen alustavat tiedot varmentavat karieksen esiintyvyyden kasvun

lapsilla nuoremmissa ikaluokissa. (Suni 2005.)

Kansanedustaja Sari Palm on marraskuussa 2007 tehnyt eduskunnan puhemiehelle
kirjallisen kysymyksen (489/2007vp) Lasten ja nuorten hampaiden kunnosta. Kysy-
myksen perusteena on huoli lasten hampaiden terveydentilan heikkenemisesta. Arvi-
oidaan, ettd jo kolmanneksella nuorista hampaat ovat huonossa kunnossa ja huoles-
tuttavan yleista on jo pienten jopa alle yksivuotiaiden lasten hampaiden reikiintymi-

nen.

4.2 Lasten suun terveyteen vaikuttavat tekijat

Suun terveys on osa lapsen kokonaisterveyttd, ja sille luodaan lapsen ensimmaisina
elinvuosina koko elaman ajan vaikuttava perusta. Jotta lasten suun terveyden edisté-
misessé ja ongelmien ehkéisyssa onnistuttaisiin, tarvitaan yhteisty6td eri ammatti-
ryhmien vélill&. Suun terveyden yll&pitdmiseen tarvittavat keinot ovat yksinkertaisia:
kariesbakteeritartunnan ehkaisy, suun ja hampaiden puhtaus, terveellinen ravinto se-

k& fluorin ja ksylitolin kaytto. (Sosiaali- ja terveysministerit, 2004, 193.)
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Lasten hammaskarieksen ehkaisyssé erityisen tarkeda on estdd mutans streptokokki-
tartunta maitohampaiden puhkeamisvaiheessa. Mutas-streptokokit tarttuvat syljen
mukana yleensa aidiltd, mutta myds muut lasta hoitavat henkil6t voivat tartuttaa lap-
sen. Varhaisen tartunnan on todettu lisddvan hampaiden reikiintymisriskia sek& mai-

to-, ettd pysyvissa hampaissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 193.)

Umean yliopistossa (Holgerson ym.) ja Japanissa Fukuokan yliopistossa (Haresaku
ym.) on tutkittu vuonna 2007 xylitolin vaikutusta mikrobikoostumukseen antamalla
yhdelle ryhmélle xylitolilla makeutettua purukumia ja toiselle ryhmalle sorbitolilla ja
maltitolilla makeutettua purukumia ja todettu muun muassa., ettd saannéllinen xyli-
tolpurukumin kayttd hairitsee mikrobien koostumusta ja estda streptococcus mutans
bakteerin kasvua. Queenslandin yliopistossa vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa
(Law ym.) on todettu lapsen saavan Streptococcus mutans tartunnan yleensa didiltaan
ja riski sairastua kariekseen on riippuvainen iéstg, jolloin tartunta on tapahtunut. En-

naltaehkéisevan hoidon suunnittelua varten tulisi lapsilta ottaa bakteerindyte ajoissa.

Suomalaisen nuorperheen terveyskasvatusvalmiudet -tutkimusprojektissa (The Fin-
nish Family Competence Study) on madritelty "family competence” késite tai per-
heen kasvatuskyvyn rakentuvaksi kolmesta osatekijasta: lapsen huolenpitoa koske-
van tietdmyksen lisadntyminen, oikeat vanhemmuuden asenteet ja sopivat lastenkas-
vatustaidot ja -kyvyt. Nama sisaltdvat muun muassa hyvét hampaiden harjaustavat,
hammas- ja suuterveyden arvostuksen ja sopivien arvojen omaksumisen, mika riip-
puu paljon vanhempien keskinaisestd yhteistyostd. Tutkimustulokset osoittavat per-
hetekijoiden suuren ennustearvon lapsen hammas- ja suuterveydelle. Nuorten van-
hempien lapsilla hampaiden reikiintymisriski on lisaantynyt. Vanhempien koulutus
nayttdd edistdvan lapsen hammasterveytta: mitd parempi koulutus, sitd paremmin
kyet&én soveltamaan tietoa arkielamaan. Vanhempien huono hammasterveys ja epa-
sédanndllinen hampaiden harjaus ovat yhteydesséa lapsen hampaiden reikiintymiseen.
(Mattila ym., 2005, 494)

Tervonen ym. (2006, 458) on todennut tutkimuksessaan “Ala-asteik&isten lasten
vanhempien suun terveyteen liittyvat uskomukset seka heidén lastensa suun terveys-
tavat”, ettd perheissd, joissa vanhemmilla oli huonommat suun terveyteen liittyvit

uskomukset myos lasten suunhoitotottumukset olivat huonommat. My6s Gronholm
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ym. (2006) tulivat tutkimuksessaan “Aitien suunterveyskiyttiytyminen, asenteet ja
tiedot Neuvolatutkimus kaksikielisilld alueilla” sithen tulokseen, etti erityisesti didin
kayttdytymisella ja asenteilla seké tiedoilla on keskeinen merkitys lapsen hammas-
terveyskayttaytymiseen. Vanhempien asenteet vaikuttavat siis paitsi siihen miten he
hoitavat omaa suutaan, my0s siihen miten tarkednda he pitdvat lapsen suun terveytta.
Aideilla on keskeinen merkitys suunterveyskayttaytymisen opettajina. Mattila (2007)
Kirjoittaa artikkelissaan Duodecim lehdessa, ettd plakki kolmevuotiaan hampaissa tai
epasaannollinen hampaiden pesu nakyy viisi- tai kymmenvuotiaan huonohampaisuu-
tena. Plakki lapsen hampaiden pinnoilla kertoo vanhempien jaksamattomuudesta ja
joskus jopa vélinpitaméattomyydesta.

5 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Vuonna 1986 hyvéksytyssd Ottawan julkilausumassa terveyden edistdminen tulki-
taan toiminnaksi, johon julkisen vallan ja jarjestdjen tulee sitoutua. Terveyden edis-
tdminen ymmarretddn moniammatillisena ja monitieteisend yhteistyond, jonka strate-
giset suuntaviivat ovat seuraavat; terveyttd edistavd yhteiskuntapolitiikka, terveytta
tukevien ympadristojen luominen, yhteiséllisen toiminnan vahvistaminen, yksilollis-
ten taitojen kehittdminen ja terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen. (Perttild
2006.)

Kaikki pohjoismaat ovat sitoutuneet WHO:n julkaisemaan Euroopan alueen Health
21-terveysohjelmaan, jonka tavoitteena on Euroopassa eldvien 870 miljoonan ihmi-
sen terveyden ja eldmanlaadun parantaminen. WHO on asettanut ohjelmalle 21 tavoi-
tetta. Monet ndista tavoitteista ovat tarkeitd myos suun terveydelle, mutta erityisesti
tavoite 8 on tarked, koska siihen siséltyy erillinen osatavoite 6 ja 12-vuotiaiden lasten
suun terveydestd: ”Vuoteen 2020 mennessd vahintddn 80 % 6-vuotiaista tulee olla
karieksesta vapaita, ja 12-vuotiailla saa olla keskimaéarin enintaén 1,5 reikiintynytta,

puuttuvaa tai paikattua hammasta.” (Petersen & Nordrehaug- Astrom, 2008, 45.)
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WHO:n sanastossa (1988) terveyden edistaminen méaéritelldan prosessiksi, joka antaa
ihmiselle mahdollisuuden lisatd terveytensa hallintaa ja parantaa sitd. Se on laaja so-
siaalinen ja poliittinen prosessi, johon siséltyy seka yksilon valmiuksia ja kykyja
vahvistavia toimia ettd toimenpiteitd, jotka tahtadvat sosiaalisten taloudellisten ja
ympadristollisten olosuhteiden muuttamiseen yksiloon ja vaestoon kohdistuvien vai-
kutusten torjumiseksi. Terveyden edistdminen on prosessi, joka parantaa vaeston
mahdollisuuksia hallita terveyteen vaikuttavia tekijoita ja siten edistaa terveyttéan.
(Petersen ym. 2008, 46.)

5.1 Terveysneuvonta

Terveysneuvonnan tavoitteena on terveydenlukutaidon ja — osaamisen kehittyminen
ja tarkoituksena on lisaté yksilon voimavaroja omasta terveydestaan huolehtimisessa
ja ohjata hanta kayttdmaan tietoa itsendisesti siten, ettd siitd on hyotya hénen joka-
paivaisessa elamassaan (Kettunen, 2001). Asiakasléhtdinen, potilaan tarpeista lahte-
va ohjaaminen lisad hyvinvointia. Nayttoon perustuva toiminta edellyttaa, etta tyon-
tekijoilla on kaytdssaan potilaan ohjaukseen liittyvé viimeisin tutkimustieto. Laadu-
kas ohjaus on yksil6llisté ja riittdvad. Potilaan ohjauksen ja neuvonnan kehittamisella
on kansataloudellistakin merkitystd. Laadukkaalla ohjauksella voidaan véhent&4 sai-

rauteen liittyvid hoitokdynteja seka laakkeiden kayttoa. (Kaila ym., 2007.)

Lapsiperheiden kanssa tydskenneltdessa on viestittdva yhtéd aikaa seka lapsen, etta
aikuisen kanssa. Se on vaativa tehtéva, jokaisessa asiakaskohtaamisessa toimivaa
valmiste ohjesaantoa ei ole olemassa. Myds sanaton viestintd toimii koko ajan, pieni-
kin otsan rypistys didin ilmoittaessa esimerkiksi lapsen syovdn makeaa pdivittain
viestii didille, ettd kertominen on arveluttavaa ja henkilokunta paheksuu hénta. Sen
jalkeen han todennakdisesti paattaa kertoa vain asioita, joiden takia han ei joudu kar-
simaan hédpead, eikéd ehké koskaan endé onnistuta puhumaan hanen kanssaan asioista
niiden oikeilla nimilla. (Mattila ym. 2005, 4.)

Lapsen terveyden edellytykset ja esteet ovat lahtoisin paitsi hédnen yksil6llisesta ter-
veyspddomastaan my0s mitd suurimmassa maarin ympariston suomista mahdolli-
suuksista. Terveyden eriarvoisuus saa alkunsa siitg, ettd aineelliset, geneettiset, kult-

tuuriset ja psykososiaaliset voimavarat jakautuvat epétasaisesti jo lapsuudessa ja nuo-
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ruusvuosina. Tarkeda olisi 16ytad kaikilta elaméan alueilta ne tekijat, jotka yllapitavéat
ja karjistavat terveyseroja ja niita tekijoitd, joiden avulla naita eriarvoistavia tekijoita
voidaan purkaa. Lapsuudessa ja nuoruusvuosina luodaan terveydenlukutaidon elin-
ikdisen oppimisen perusta. Terveysneuvonnan toteutuksessa ja vuorovaikutuksessa
on otettava huomioon se, etta ihmiset ovat terveydenlukutasoltaan hyvinkin erilaisia.
(Jakonen, Tossavainen & Vertio, 2005, 2891, 2894.)

Terveyden lukutaito edustaa tiedollisia ja sosiaalisia taitoja, jotka mahdollistavat yk-
silon kyvyn ja motivaation saada tietoa, ymmartaa sitd ja kayttaa sita terveytta edis-
tavalla ja yllapitavalla tavalla. Terveyden lukutaito koostuu kolmesta tasosta. Ne ovat
perustaso, jota voidaan lisata tietoa valittdaméalla, vuorovaikutuksellinen taso, jota
voidaan kehittdd kohdentamalla terveysneuvonta tiettyyn tarpeeseen seka motivaatio-
taso. Edellisiin pohjautuvassa kriittisessa terveyden lukutaidossa on kyse yksilo- ja
yhteisdtason omavoimaistumisesta. (Savola& Koskinen- Ollongvist, 2005, 84, 85.)
Tasot ovat hierarkkisia ja siten kriittiselle tasolle eteneminen edellyttaa perus- ja vuo-

rovaikutuksellista terveydenlukutaitoa. (Jakonen ym., 2005, 2894).

WHO:n sanastossa kasite empowerment kadnnetadn voimaannuttaminen. Terveyden
edistdmisessd voimaannuttaminen on prosessi, jonka vélitykselld vaestd pystyy pa-
remmin valvomaan elamaansa vaikuttavia toimenpiteita ja paatoksia. Yksilon ja pai-
kallisyhteison voimaannuttaminen eroavat toisistaan siten, ettd yksilotasolla kyse on
ensisijaisesti yksilon kyvysta tehda péatoksia ja kontrolloida elaméansa. Paikallisyh-
teison tasolla silla tarkoitetaan sitd, ettd yksilot pyrkivat yhdessa vaikuttamaan ter-
veyteen vaikuttaviin tekijoihin ja elamén laatuun kyseisessd yhteisdssa ja hallitse-

maan niitd paremmin. (Petersen ym., 2008, 46.)

Jaettu paatoksenteko (shared decision making) ammattihenkilon ja asiakkaan valilla
havainnollistaa terveydenhuollon olennaista kommunikaatiotapaa. Perhetta autetaan
ja luottamus saavutetaan kuuntelemalla perhettd, kdymallda vuoropuhelua perheen
kanssa, kartoittamalla perheen voimavarat ja tukemalla perhettd. Stakesissa on Kiin-
nitetty huomiota vaikeiden asioiden puheeksi ottamiseen ja siihen kouluttautumiseen.
Siind rohkaistaan ammattilaista tuomaan julki perheelle huolensa havaitsemastaan
asiasta ja k&antamaan vaikeasti lahestyttdva asia avunpyynnoksi. Lapsiperheiden

terveyskasvatustyossa perheen arjen tukeminen on tarkedd, vanhempien omat voimat
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pitéd yll& joka paivaisia terveyttd edistdvia tapoja on kaikkein tarkeinta. (Mattila ym.
2005, 3.)

5.2 Teorioita terveysneuvonnan taustalla

Kéytdnnon terveyskasvatuksen pohjana on kaytetty erilaisia kayttdytymisteorioita,
joista

yhtend esimerkkina on KAP — eli tiedon, asenteiden ja toiminnan (knowledge, attitu-
de, and paractice) malli. Uskottiin vahvasti siihen, etté tietoa antamalla voitiin saada
aikaan muutoksia kayttaytymisessa. Tata mallia on kaytetty paljon hammashuollon
terveysvalistuksen suunnittelussa. Malli on yksilokeskeinen, eikd siind huomioida
yksilon tilanteeseen tai sosiaaliseen ymparistoon liittyvia tekijoitd. Sosiaalipsykolo-
gisessa mallissa taas ajatellaan, ettd erot ihmisten terveyskayttaytymisessa johtuvat
useista eri syistd kuten sosiaaliset tai yhteiskuntaan liittyvéat tekijat tai yksilolliset
seikat kuten persoonallisuus, asenteet jne. Yksi esimerkki téllaisesta mallista on niin
sanottu terveysuskomusmalli, joka perustuu kasitykseen, ettd ihminen toimii ehkéi-
sevasti mietittyddn ensin miten vakavan tilan vélttdmisesta on kyse, miten suuri on
sairauden todennakoisyys ja millaisen hyodyn ehkéisevalla kayttdytymisella voi saa-
da. Tata mallia on kritisoitu siité, ettd se yksinkertaistaa liikaa sosiaalisen ympariston

merkitysta terveyskayttaytymiseen. (Petersen ym. 2008, 46.)

Normatiiviset teoriat kéayttdytymisesta kuten suunnitellun kayttaytymisen teoria pai-
nottavat ensisijaisesti yksilon suhdetta niin sanottuihin merkityksellisiin muihin ta-
hoihin. Yksild pyrkii toimimaan sen mukaan, mitd uskoo muiden pitavan oikeana tai
vaarand. Merkityksellisia muita tahoja voivat olla vanhemmat, ystavat tai auktoritee-
tit. Kéyttaytymistd voidaan selittdd myos suoritusodotuksilla. Teoriasta on ollut hyo-
tyd muun muassa selitettdessa aitien pyrkimysté vahentaé pikkulasten makean syon-
tid. Silla ei ole kuitenkaan saatu paljoakaan tietoa siitd miten terveyskasvatusohjel-
mien vaikutuksia voidaan selittd tai miten kayttdytymistd voidaan muuttaa. Sosiaa-
liskognitiiviset oppimisteoriat on kehitetty normatiivisten teorioiden pohjalta. Ne
pyrkivét luomaan kasityksia siitd, miten ymparisto- ja tilannetekijat vaikuttavat ter-
veyskayttaytymisen muutospotentiaaliin. Nam4 teoriat painottavat roolimallien mer-
Kitysta ja sitd miten kayttdytyminen opitaan tarkkailemalla muiden kéytostd. Tarkedé

ei ole ainoastaan se mitd vanhemmat pitavat esimerkiksi lasten hampaiden hoidossa
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oikeana tai vaarénd, vaan se miten vanhemmat itse hoitavat omia hampaitaan. Roo-
limalliteesi osoittaa sen, miten tarke&a terveyskasvatuksen kaytdnnon tydssé on pa-
nostaa merkityksellisiin muihin eli ihmisten sosiaaliseen verkostoon. Sosiologinen
nakokulma korostaa ihmisten toimintamahdollisuuksien edistamista seka paatoksen-
tekovallan ja osallistumisen lisddmistd. Anglosaksisessa terminologiassa tésta kayte-
tdan nimitystd empowerment. (Petersen ym. 2008, 47.)

Terveyden edistdmisen lahestymistapana voi olla ongelmalahtdinen nakékulma (Sir-
vid 2006, 30,31), jolloin toimintaa ohjaavat perheen ongelmat tai organisaation aset-
tamat vaatimukset tai kasvatuksellinen lahestymistapa, jolloin muutokseen pyritaén
padosin asiantuntijan ehdoilla. Asiantuntijan vélittdman tiedon odotetaan johtavan
terveyskayttaytymisen muutokseen, koska oletetaan, ettd annettuja ohjeita noudate-
taan. Voimavarakeskeinen ldhestymistapa edellyttdd asiakaslahtoista tyoskentelya ja

asiakkaan aktiivisen osallisuuden tukemista.

Terveyttd voidaan edistdé joko holhoavan eli paternalistisen, utilitaristisen eli yleista
etua korostavan tai liberalistisen eli voimavaraistavan hoitokaytdnnon pohjalta (Lei-
no — Kilpi 2003, 163). Paternalistinen eli holhoava hoitokaytantd on toimintaa, jossa
toimitaan jonkun hyvaksi selvittaméattd tdamén omaa nédkemysta asiasta. Paternalisti-
nen hoitokaytantd saattaa lisata potilaan riippuvuutta tydntekijasta. Liberalistisen
hoitokaytannon tavoitteena on yksilon omien voimavarojen vahvistaminen ja siini

korostuu vapaus ja oikeus.

Liimatainen (2002, 44, 56) on tutkinut ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveyden-
edistdmisen oppimista hoitotyon harjoittelussa ja han jakaa terveydenedistamisen
ldhestymistavat asiantuntijaldhtdiseen (perinteiseen) ja voimavarakeskeiseen lahes-
tymistapaan. Terveyden edistdmisen tietoperustan merkittdvimméksi osa-alueeksi
kyseisen tutkimuksen tulosten pohjalta nousi itseséatelytieto ja opiskelijan kehitty-
minen oman terveyden edistdmisen toimintansa itsearvioinneissa Kkriittisen tietoisuu-
den tasolle. Kriittisen tietoisuuden tason saavuttaneet opiskelijat sitoutuivat muita
enemman voimavarakeskeisen terveyden edistdmisen lahestymistapaan kasityksis-
s&an ja toiminnassaan. Asiantuntijakeskeinen lahestymistapa on terveydenedistami-
sen traditionaalinen lahestymistapa, jolle on ominaista muun muassa se, etta tervey-

denedistdjé opettaa, informoi ja kontrolloi. Tavoitteena on kayttaytymismuutos. Ter-
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veydenedistjd on yksiloasiantuntija. Keskeista on yksilén vastuu terveydestéan.
Voimavarakeskeisessa lahestymistavassa terveydenedistdja on taysivaltaisen osallis-
tumisen mahdollistaja. Tavoitteena on yhteison, yksilén ja organisaatioiden mahdol-
lisuus hallita omaan terveyteensé liittyvia tekijoitd. Terveydenedistdja on refleketii-

vinen yhteisGasiantuntija.

Ohjaus/neuvontakeskustelun keskustelun eteneminen riippuu paljolti siitd, minkélai-
seen oppimis- ja ohjauskésitykseen tyontekijé sitoutuu (kuvio 2). Konstruktivistiseen
eli elaman kontekstiin painottuvaan vai behavioristiseen eli kayttdytymiseen painot-
tuvaan, seka siitd onko tyontekijan terveysneuvonnan ldhestymistapa traditionaali-
nen eli asiantuntijaldhtdinen vai empowerment lahestymistapa. Ohjaus etenee sen
mukaan, onko tarkoituksena orientoitua asiakkaan eldméntilanteeseen vai vaikuttaa
asiakkaan kontekstiin. Talldin ohjaava henkild voi valita joko korjaavan tai muuttu-
mismahdollisuutta tukevan korjauksen. Tatd valintaa tehdessaan han valitsee myos
sen onko ohjaus asiakkaan autonomiaa vai riippuvuutta tukevaa. (Vanska, 2000, 109,
110.)

KONSTRUKTIVISTINEN ORIENTAATIO

EMPOWERMENT-LAHESTYMISTAPA

asiakasliihtdisyys

F N
ohjattavan havainnot ohjattavan havainnot
tulkinnat tulkinnat
merkitykset merkitykset
SUHTEITA TUTKIVA MUUTTUMISMAHDOLLISUUTTA
OHJAUS TUKEVA OHJAUS
& kstiirs ori. £ 7 Korntelkstiinn vaikurtaminer:
ohjaajan havainnot ohjaajan havainnot
tulkinnat tulkinnat
merkitykset merkitykset
SYITA KARTOITTAVA KORJAAVA OHJAUS
OHJIAUS

asiantuntijaliihtbisyys
TRADITIONAALINEN LAHESTYMISTAPA

BEHAVIORISTINEN ORIENTAATIO

Kuvio 1 Jaetun asiantuntijuuden mahdollistava malli (Vansk& 2002, 108).
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Marita Poskiparta (2002, 25) jakaa voimavarakeskeisen terveysneuvonnan neljdan
vaiheeseen, jotka ovat ihmisen kuuntelu, vuoropuhelu, itsearviointi ja toimintamalli-
en tunnistaminen seka toiminnan uudelleen suuntautuminen. H&n kuvaa voimavara-
keskeisen terveysneuvonnan etenemistd muutosvaihemallin avulla. Neuvontaproses-
sissa ndhdaan asiakas tasavertaisena kumppanina, jonka tulisi olla aktiivisesti muka-
na omaa terveyttédan koskevassa paatoksenteossa

Kettunen (2001,80) pitaa aktiivista osallistumista voimavarakeskeisyyden perustava-
na lahtokohtana ja avainkasitteend. Osallistuminen edellyttéda tasavertaista vuorovai-
kutussuhdetta ja potilaan ehdotonta hyvéaksymista ja luottamuksellista sek& kunnioit-
tavaa ilmapiirid.. Omaan eldmaan liittyvien hallinnan tunteiden saavuttaminen perus-
tuu siihen, ettd on henkiltkohtaista valtaa péattaa asioista. Autonomia tassa yhtey-
dessa tarkoittaa sitg, ettd potilas paattdd neuvonnan siséllosta ja vastaa téltd pohjalta
tehdyista p&atoksistadn. Reflektiolla tarkoitetaan niitd kielellisia toimintoja, joilla
potilas pyrkii selvittelemdan kokemuksiaan tavoitteena uudenlainen ymmarrys ja

olemassa olevien arviointien uudenlainen jasentaminen.

Neuvontakeskustelun vastavuoroisuus tarkoittaa yhteistyotd, jossa keskustelun osa-
puolet tdydentavét toisiaan. Keskusteluissa esiintyy myos tekijoitd, jotka estavéat vas-
tavuoroisen osallistumisen kehittymista eli ei-vastavuoroisuutta tuottavia puhekay-
tantoja. Ei- vastavuoroisuutta tuottava keskustelu korostaa ammattilaisen roolia asi-
antuntijana, joka laatii keskustelua koskevat suunnitelmat ja esittad ne potilaalle. Pu-
heen tasolla sdilyy ammattilaisen asiantuntijavalta, jota hallitsevat tietotankkaus, va-
Kiintunut keskustelun rakenne, potilaan kompetenssin kieltdiminen ja ammattisanas-
ton kayttd. Potilaan taholta puolestaan ei-vastavuoroisuutta tuottavat hoidettavaksi
jattaytyminen, keskusteluaiheen tuttuus seka potilaan kohteliaisuus, jonka yhteydessa
puhutaan potilaan antamasta minimipalautteesta tai potilaan epasuoruudesta, jotka

liittyvét ei- vastavuoroiseen keskusteluun. (Kettunen, 2001, 33, 54.)
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6 VOIMAVARAKESKEISEN TERVEYSNEUVONNAN
ULOTTUVUUDET

Siséisen voimantunteen rakentuminen (voimaantuminen) on keskeistd ihmisen hy-
vinvoinnin, jaksamisen, elamanhallinnan ja toimintakykyisyyden kannalta. Sisdisen
voimantunteen saavuttaneesta ihmisesta heijastuu myonteisyys ja positiivinen lataus,
joka on yhteydessa hyvéksyvaan ja luottamukselliseen ilmapiiriin ja arvostuksen ko-
kemiseen. Ihmiselld on halu yrittdd parhaansa ja ottaa vastuu yhteiséssd myds mui-
den hyvinvoinnista. (Dunder, 2002, 63.)

Vuonna 2006 paattyneessa Kasilan toteuttamassa nelivuotisessa suomalaisessa seu-
rantatutkimuksessa selvitettiin vuorovaikutusprosessien rakentumista ja terveysneu-
vonnan vaikuttavuutta lasten ja nuorten suunterveydenhuollossa. Lisaksi tutkittiin,
organisaatiokulttuurin heijastumista terveysneuvonnan vuorovaikutusprosesseissa ja
sitd miten organisaation kulttuuri voi tukea terveyden edistdmista asiakkaiden terve-
ysneuvonnan vuorovaikutusprosesseissa. Tutkimus osoitti, ettd terveysneuvontatilan-
teet toteutettiin usein asiantuntijajohtoisesti perustuen monipuoliseen tiedonjakami-
seen ja selkedédn ja usein laaja-alaiseen tiedonkeradmiseen. Muutosprosessista kes-
kustelemista ja tavoitteen asettamista ilmeni neuvontatilanteissa melko harvoin. To-
teutuessaan kyseiset strategiat olivat yhteydessa koululaisten tekemiin suun terveys-
tottumusten muutoksiin. Tamé tutkimus osoitti, aikaisempia tutkimuksia vahvistaen,
ettd muutokset suun terveystottumuksissa vaativat aikaa ja omakohtaista asioiden

prosessointia.

Kettusen (2001) tutkimuksen perusteella kehitettiin voimavarakeskeinen neuvonta-
keskustelu-mittari, jolla voidaan tutkia voimavarakeskeisyyden toteutumista potilaan
osallistumisen nékokulmasta. Mittarin vaittdmien avulla kartoitettiin voimavarakes-
keisyyden eri ulottuvuuksien toteutumista neuvontakeskusteluissa. Voimavarakes-
keisen neuvontakeskustelun ydin on hoitajan ja potilaan vélinen yhteistyésuhde (ku-
vio 2.), joka edellyttd4 hoitajalta vallasta luopumusta ja potilaalta vallan ottamista.
Tehtévan ja suosittelun ohjatessa neuvonnan kulkua tyontekijan negatiiviset vallan-
kayton keinot korostuvat. Talldin hoitajat rajoittavat potilaiden mahdollisuuksia
aloittaa tai kehitelld omia puheenaiheitaan eivatka he riittavasti seuraa potilaiden pu-
hetta tai tdydennd heidan tavoitteitaan. (Kettunen, 2001, 89.)
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______________________________
________________________________________________

Swwotnisan ilmapiirin rakentaminen
. 3 -
i Hoitaja \ Hoitaja :
i e virirtéda keskustelu- | e tunnustelee H
: odotuksen ¢ e helpottaa potilaan
i e tarjoaa kysymisen : itsearviointia
: mahdollisuutta \ ® gsoittaa
P e jutustelee : kuuntelevansa :
i e kysyy tuntemuksia 1 e tarjoaa yksilollisid : H
; neuvoeja i Potilaan
i ! e rohkaisec i sisdinen
! i e valitsee sopivan I voimanturiste
puhuttelumuodon t tunne ettd on
i e osoitraa tahdikkuutta mahdollisuus
ja hicnotunteisuutta vaikuttaa itsed
e sallii vertaispuheen ¢ koskevien asioiden
: I + kasitrelyyn
: . Potilas H
i 1+ = kysyy
1 e kertoo itsehoito-
HE kokemuksia
e ilmaisee tietonsa
arvioi
e keskeytrdi :
tarvittaessa R I

Tédydentdvd yhteistyd

Kuvio 2. Voimavarakeskeisen terveysneuvonnan ulottuvuudet (Kettunen 2001).

6.1 Keskusteluodotuksen virittdminen

Terveysneuvontakeskustelun muotoutumisessa on seka hoitajan etta potilaan toimin-
nalla ratkaiseva merkitys. Neuvontatilanteet, joissa asiakkaat arvioivat omaa toimin-
taansa, alkavat usein tunnustelulla, jossa aloitetaan vuorovaikutuksen rakentaminen.
Tallaisissa tilanteissa on hyva luoda leppoisa ilmapiiri ja kayttaa epdmuodollista pu-
hetyylid. Yhteinen, arkipéivan keskusteluja muistuttava rupattelu ja potilaan tunte-
muksista kysyminen keskustelun alkupuolella luo vapautuneisuuden mielikuvaa.
(Torkkola, 2002, 34; Kettunen, 2001, 34; Astedt-Kurki ym. 2008, 83.)

Neuvontakeskustelun alussa toimii hoitaja usein aloitteentekijand. Potilaan rohkai-
seminen keskusteluun toimii parhaiten tarjoamalla hanelle mahdollisuus kysymysten
esittdmiseen jo keskustelun alussa. Potilaan ndkemyksid neuvottavasta asiasta voi-
daan my0s tiedustella heti keskustelun aluksi ja voidaan esittaa toive potilaan osallis-
tumisesta keskusteluun. Poppi - projektin yhteydessé kehitetyn voimavarakeskeisyyt-

t& arvioivan mittarin pilottitutkimuksessa vuonna 2003 voimavarakeskeisyyden ulot-
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tuvuuksista parhaiten toteutuivat keskusteluodotuksen virittdminen ja positiivisen

ilmapiirin rakentaminen. (Kettunen, Liimatainen, Villberg & Perko, 2006, 20.)

6.2 Positiivisen ilmapiirin luominen

Kettunen (2001,31) sanoo tutkimuksensa perusteella, ettd omaa vointia koskevan in-
formaation antaminen ndyttaa potilaiden taholta olevan hyvaksytty ja etukateen tie-
dossa oleva normi. Avautuminen nayttaytyy kapea-alaisimmillaan lyhyesti kysy-
myksiin vastaamisina ja laajimmillaan hoitoon liittyvien kokemusten ja pelkoihin ja
jannittamiseen liittyvien tunteiden l&pikdaymisend. Hoitajat voivat helpottaa potilai-
den avautumista pyrkimélla heti alusta alkaen edesauttamaan emotionaalisesti suo-

tuisan ilmapiirin kehittymista ja yllapitamista koko keskustelun ajan.

Hoitavan henkilon kayttdma kieli voi olla asiakkaan selviytymisté vaikeuttava tekijé.
Ammattiterminologiaa sisaltavat vastaukset jaavat helposti ymmartamatté tai ne kasi-
tetddn vaarin. Vuorovaikutuksessa ei ole kyse hoitavan henkilon toiminnan teknii-
koista, vaan yhteistyon ulottuvuuksista, jotka syntyvét ja kehittyvat ihmisten valisissa
suhteissa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 75, 81.)

6.3  Yksil6llisen tiedon tarjoaminen

Tutkimusten mukaan terveydenhuoltohenkildsté antaa usein ohjeita kuuntelematta
asiakkaan toiveita; unohdetaan kuunnella ja tarkkailla asiakasta, jolloin pienet viestit
asiakkaan toiveista ja tietdmyksesta jadvat huomaamatta. Annetut neuvot voivat vah-
vistaa yksilon kykya tehda ratkaisuja, mutta ne saattavat myds ohjata asiakasta entis-
t4 enemman nojautumaan vain asiantuntijan tietdmykseen. Asiakkaan tuodessa esiin
omia tuntemuksiaan ja tietojaan kuten aktiivista kuuntelua siséltévissa keskusteluis-
sa, pitaisi myos terveydenhuollon asiantuntijalla olla mahdollisuus oppia. Neuvonta-
tilanteessa ei myOskaan pida toistaa asioita, jotka asiakas jo tietdd. Neuvot, joiden
avulla asiakas suunnistaa kohti terveyskayttaytymisen muutosta, syntyvat asiakkaan
ja asiantuntijan yhteistyoné. (Torkkola, 2002, 32.)
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Ohjaus on usein viel&kin hoitajakeskeistd, rutiininomaista tiedon jakoa ja tietoa anne-
taan litan paljon yhdelld kertaa. Viimeaikaisissa elintapaohjausta selvittavissa tutki-
muksissa ohjaus on todettu pinnalliseksi, asiantuntijajohtoiseksi ja kaavamaiseksi.
Voimavarakeskeisessa ohjauksessa tavoitteena on potilaan sisdisen voimantunteen
saavuttaminen, joka syntyy siitd, ettd potilaalla on mahdollisuus osallistua ja vaikut-
taa itseddn koskevien asioiden kasittelyyn ja padtoksentekoon. (Liimatainen ym.,
2005, 12,14.)

6.4 Potilaan reflektion mahdollistaminen

Kettunen (2001, 33, 93) madrittele teoksessaan vastavuoroisuuden yhteistyoksi, jossa
vastapuolet tdydentavét toisiaan. Potilaan ja hoitajan valisessd keskustelussa se na-
kyy siten, ettd he kehittelevat puheen sisallollisen aineksen yhdessa, jolloin kum-
mankin puhe niveltyy luontevasti toisiinsa. Vastavuoroiseen osallistumiseen liittyy
kutsu osallistujaksi, potilaan reflektion herattdminen, potilaan kompetenssin kunni-
oittaminen ja hoitajan kohteliaisuus. Toisaalta voimavarakeskeinen tydskentelymalli
sallii myods potilaan osallistumatta olemisen. Yhteisty6hon osallistumisen laatu ja

laajuus méaérittyy potilaan jaksamisen ja mahdollisuuksien mukaan.

Jotta asiakas voisi muuttaa omaa toimintaansa, hanen taytyy tulla tietoiseksi toimin-
nastaan ja se tapahtuu usein kasitteellistamalld, antamalla sanallinen muoto omalle
toiminnalle. Toiminnan ja kokemusten esille ottaminen ei viela tarkoita sita, ett ta-
pahtuisi toiminnan pohdintaa, vaan niita pyritdan tarkastelemaan yhdessé ohjaavan
henkilon kanssa uudesta nakokulmasta kasin. Tarkoituksena on pohtia sitd, onko
toiminta ollut asiakkaan nédkokulmasta onnistunutta ja toivottavaa, vai onko tarpeen
muuttaa toimintaa. Omista ndkemyksista ja toiminnasta tietoiseksi tuleminen edellyt-
tda asiakkaalta reflektiivista tarkastelua. Omien toimintamallien tarkastelu auttaa
asiakasta suuntaamaan toimintaansa uudelleen. Erilaisten reflektiivisten ja uusia né-
kokulmia avaavien kysymysten avulla ohjaava henkil6 voi tukea asiakasta antamaan
merkityksid uudelle toivottavalle toiminnalle tai ajattelulle. Mahdollisuudet ovat asi-
akkaassa itsesséén ja ne tulisi ohjauksen avulla saada asiakkaan itsensa tietoisuuteen.
(Vanska, 2002, 102.)
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Reflektiolla tarkoitetaan niita kielellisia toimintoja, joilla potilas pyrkii selvittele-
madn kokemuksiaan tavoitteena uudenlainen ymmarrys ja olemassa olevien arvioin-
tien uudenlainen jasentyminen. Reflektio siséltdé johtopaatoksia, yleistyksia, arvioin-
teja, muistamista, ongelmien ratkaisemista ja tunteita sekd omien uskomusten perus-
teiden arviointia. Ne ohjaavat potilasta kuulostelemaan itsedén ja ovat viesti siité, etta
potilaan ndkemyksilla on keskustelussa arvoa. Né&in potilaalle mahdollistuu oman

tulevaisuutensa maarittely. (Kettunen, 2001, 34, 37.)

Poskiparran (1997, 109) mukaan keskeista reflektiiviselle keskustelulle oli potilaan
ja hoitajan nonverbaalisen viestinndn tuki seké leppoisa ilmapiiri neuvonnan aikana,
jota kuvastivat sanavalinnat, epdmuodollinen puhe. Reflektiivisyytta edisti se, etta
hoitaja rohkaisi potilasta esittdmaan kysymyksid. Potilaan ilmaisut ohjasivat keskus-
telun kulkua ja h&n rohkeni ilmaista my0ds epatietoisuutensa. Kettusen (2003) mu-
kaan eniten kehittdmistarpeita havaittiin erityisesti potilaan reflektion mahdollistami-
sen ulottuvuudella. Potilaat itse arvioivat omasta mielestaan reflektoineensa hoitoon-
sa liittyvia asioita hyvin, mutta hoitajista vain 60 % arvioi potilaan omaa arviointia

esiintyneen keskustelun kuluessa.

6.5 Potilaan kompetenssin kunnioittaminen

Terveyspsykologiassa kompetenssilla ymmarretdaan yleistd, omaa terveydenhoitoa
koskevaa péatevyyttd, kommunikatiivinen kompetenssi taas korostaa kykya kayttaa
kieltd tarkoituksenmukaisesti tietyssa yhteisossa erilaisissa puhetilanteissa. Hoitajan
aloitteesta tapahtuva potilaan kompetenssin kunnioittaminen rohkaisee potilasta va-
paaseen ilmaisuun ja osoittaa kunnioitusta potilaan omaa paatoksentekoa ja omia na-
kemyksid kohtaan korostamalla vaihtoehtoja. Hoitajan neuvot kohdistuvat potilaan
esiin tuomiin aihealueisiin ja arviointeihin. Kettusen (2001, 46) mukaan potilaan
kompetenssin kunnioittamista tukevat puhekéytannét ovat kuunteleva palaute, vaih-

toehtojen neutraali esittdminen ja neuvojen yksilollisyys.

Voimavarakeskeisessa terveysneuvonnassa nousevat terveydenhuoltoammattilaisten
kuuntelutaidot keskeisiksi tekijoiksi, siind yritetddn kuuntelun keinoin selvittdd mité
puhuja ajattelee, tuntee ja miksi. Kuuntelija on samalla tietoinen omista reaktioistaan

eli ilmeistéan, eleistaan, liikkeistadn ja sanoistaan. Aktiivinen kuuntelu ei ole ké&ske-
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mistd, maaradmista, suostuttelua, kritisoimista tai kuulustelemista. (Poskiparta, 2002,
29.) Kettusen (2001) tutkimusaineistossa kuuntelemista osoittava verbaalinen palaute
nakyy puhesuorituksessa paitsi taukoina myos potilaan puheeseen reagoimisena seka

tilan antamisena potilaan puheelle.

Ennen vaihtoehtojen tarjoamista ammattilaisen tulee varmistua siitd, ettd potilaalla
on riittavasti tietoa paatoksensa tueksi. Vaikka samanveroisilla hoitoratkaisuilla olisi
erilaiset vaikutukset potilaan eldmaan tulee hénen saada itse péaattaa siita, millaisen
vaikutuksen hén valitsee. Ndin tuetaan potilaan autonomiaa. Yksil6lliset neuvot pe-
rustuvat sekd potilaan, ettd hoitajan puheissa ilmenneisiin neuvonnan tarpeisiin. Yk-
silolliset neuvot saavat usein alkunsa siitd, ettd potilas tuo ilmi tai arvioi omaa asian-
tuntemustaan tai kokemustaan taikka esittaa tietoa hakevan kysymyksen. (Kettunen,
2001, 48,49.)

6.6 Potilaan assertiivisuus

Assertiivisuudella tarkoitetaan yksilon kykyé pitdd puoliaan sekd ilmaista mielipi-
teensd ja tarpeensa suoraan ja tarkoituksenmukaisesti. Se on kayttaytymistd, johon
kuuluu omien oikeuksien puolustaminen toisen ihmisen oikeuksia loukkaamatta. As-
sertiivisuudesta on kaytetty suomeksi termeja jamakkyys tai lujuus. (Suomalainen

asiasanasto YSA.)

Harvoin potilas murtaa vakiintuneen keskustelurakenteen assertiivisilla toiminnoil-
laan. Potilaiden kysymysten ja tarkeiksi kokemiensa asioiden avaaminen osaksi kes-
kustelua on havaittu lisadvan esimerkiksi laékarin potilaalle antaman informaation
madrad. Potilaan assertiivinen viestintd on tarked keino saada ammattilaiset huo-
maamaan paitsi tiedon myds emotionaalisen tuen tarve. Assertiivisuudella ndhdaan
olevan myos toinen puoli, jonka vuoksi potilaat ehké vierastavat tallaista toimintaa:
assertiivinen potilas saatetaan ndhda vaativana ja itsepdisena henkilond. Henkilokun-
nalla saattaa myos olla kasitys, ettd potilaat eivat riittdvasti lausu julki toiveitaan,
jonka vuoksi he haluavat varmistaa rutiininomaisesti tietoa jakamalla potilaan tiedon
tarpeen tayttymista. (Kettunen, 2001, 75.)
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Potilaan omat oivallukset ja julkituomat ajatukset ovat se pohja, josta terveytta voi-
daan yhdesséa lahestyé ja jotka ovat ratkaisevan térkeitd potilaan paatoksille tulevan
toiminnan suhteen. VVoimavarakeskeisyydessa yhteistyo ei ole pelkastdan kitkatonta
harmoniaan pyrkivad vuorovaikutusta, vaan mukana on neuvottelun elementti, joka
voi johtaa uuden syntymiseen, tdmé voi olla tietoa, ymmarrystd, taitoa tai jopa kayt-
taytymistd. N&in potilas voi myos jatkossa saavuttaa entistd parempia mahdollisuuk-
sia ratkaista omia ongelmiaan, tunnistaa tarpeitaan ja voimavarojaan ja saavuttaa ta-
voitteitaan. (Kettunen, 2001, 90.)

Assertiivinen ithminen on siis maératietoinen ja jamakka seka oikeuksiaan puolustava
ja oikeutensa tunteva, joka on kykeneva myos ilmaisemaan toiveensa. Potilaan asser-
tiivisuus voidaan tunnistaa kysymysten esittamisend, omien kasitysten ja jonkin ter-
veyteen liittyvdn pulman hoidosta esitettyjen arvioiden esittdmisend (avautuminen)
seké kooperatiivisina keskeytyksina. (Kettunen, 2001, 41.)

Avautuminen on yksi potilaan keino vastavuoroiseen vuorovaikutussuhteeseen pyrit-
téessa ja on osoitus luottamuksesta ammattilaista kohtaan. Potilaan kannalta yksin-
kertaisin ja vahvin vastavuoroisuutta edistavéd toiminta on kysyminen. Kysymysten
esittdminen on viesti siitd, ettd potilas haluaa osallistua ja paattaa siita, mita hanelle
tapahtuu, ja ettd paatokset tehddadn yhdessa sopien ja hdnen myoétavaikutuksellaan.
Potilaan keskeyttdmisia voidaan luonnehtia myotéileviksi ja yhteistyohaluisiksi, esi-
merkiksi silloin, kun potilas keskeyttaa hoitajan puheen varmistaakseen asioita pie-
nin kysymyksin. (Kettunen, 2001, 44, 45.)

Sirvion (2006,129) tutkimuksessa vuorovaikutussuhteissa painottui tyontekijan asi-
antuntijuus. Osa tyontekijoista koki, ettd asioita oli helppo vied& eteenpain silloin,
kun asiakkaat olivat samaa mieltd asioista. Tyontekijan kokema asiakkaan “hanka-
luus”, voi johtua siitd, ettd tyontekijall& ei ole valmiuksia luovuttaa asiantuntijaval-
taansa ja hén kokee tilanteen oman asiantuntijuutensa aliarvioimisena. Myos tilan-
teissa, joissa tyontekija antaa mahdollisuuden kokemusten ja mielipiteiden esittami-

seen, voi tapahtua asiakkaan viestin huomiotta jattdmista.

Liiallinen lapsikeskeisyys toiminnassa voi Sirvion (2006, 128) tutkimuksen mukaan

estdd vanhemmuuden tukemista ja lapsen sek& vanhemman roolijaon selkiyttdmista.
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Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd vanhempien vastuuta korostettiin, mutta heidan asian-
tuntijuuteensa vanhempina ei luotettu. Tutkimuksissa on tullut esiin, ettd vanhemmat
voivat kokea asiantuntemustaan sivuutettavan silloin, kun tyontekijélla ei ollut aikaa

antaa heille ohjeita.

7 TYONTEKIJAN AMMATILLINEN KEHITTYMINEN JA SIIHEN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Kasilan (2007) vaitoskirjatutkimuksessa rakennettu terveysneuvontaa koskeva teo-
reettinen viitekehys korostaa ihmis- ja kayttdytymisperusteisten seka viestinnallisten
tekijoiden tarkeytta suun terveydenhuollon organisaatiotasoisen toiminnan toteutta-
misessa ja kehittdmisessd. Tutkimustulosten pohjalta rakennettiin terveysneuvonnan
vuorovaikutusprosesseja kuvaava malli, joka tuo esille sen, ettd suun terveydenhuol-
lon rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia ei voida tarkastella ilman organisaation
kulttuuristen ja viestinnallisten piirteiden huomioimista (kuvio 3, suomennettu) orga-

nisaatiotasoisen toiminnan toteuttamisessa ja kehittdmisessa.
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Johdonmukaisuus Y hteishenki

Muodollinen keskustelu Vuorovaikutteinen,
osallistuva keskustelu

Hetkeen o _ _ Asiayhteyteen
painottuva Ohjeellinen Vuorovaikutteinen | painottuva

neuvova puuttuva

/ Neuvontakeskustelu \
Tietoon Suositteleva, Henkildkohtainen Kayttaytymiseen
painottuva tehtavaan keskittyvd ~ sekaannusta painottuva
aiheuttava

Padmadréatietoinen Yksil6llinen, arvaamaton
taktinen keskustelu keskustelu
Tehtéava, padmaara Mukautuva, tarkkaileva

Kuvio 3 Kasila, 2007. Suun terveydenhuollon neuvontakeskustelujen vuorovaiku-

tusprosesseja kuvaava malli

Hyo6tiléd on tutkielmassaan (2007) selvittanyt suuhygienistien kokemuksia ammattipa-
tevyydesta. Tulosten mukaan ammattipatevyyden kehittamista edistavat mahdolli-
suus ammatilliseen lisdkoulutukseen, tyokokemus, oman tiimin tuki ja palaute, mah-
dollisuuksia antavat resurssit ja olosuhteet, positiivinen ja salliva ilmapiiri sekd oma
asenne, itseluottamus ja aktiivisuus. Ammattipatevyyden kehittymistd estavina teki-
joina mainittiin koulutuksen- ja vélittomén palautteen puute, tydyhteison ja oman
tiimin yhteistyon puuttuminen, riittdmattoméat resurssit, ympériston negatiivinen
asenne ja motivaation ja itseluottamuksen puute sekd oma negatiivinen asenne. Ran-
tasen (2007) suuhygienistien suorittamaa potilasneuvontaa selvittdvan tutkielman
tulosten merkityksend kaytannon tyodlle esiin nousi muun muassa taydennyskoulu-

tuksen tarve ohjausmenetelmist, tietyista suun hoidon osa-alueista, tiedon hausta ja
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tutkimustiedon kaytostd. Ohjaustarpeen ja oppimisen arviointiin kaivattiin liséa sys-

temaattisuutta.

Potilaan kohtaaminen on laakarintyon ydintapahtuma; vuorovaikutuksen onnistumi-
nen ratkaisee pitk&lti myos vastaanoton laéketieteellisen laadun. Hyvaéan ladkarintai-
toon kuuluu antaa potilaan kertoa asiansa keskeyttaméttd. Sanattomalla viestinnall,
eleilld ja ruumiin kielella 1aakari voi auttaa potilasta kertomaan vaikeistakin asioista
ja viestittdd mielenkiintoaan potilaan asioita kohtaan. Vuorovaikutustaito perustuu
la&karin persoonallisuudelle, mutta taito on analysoitavissa, parannettavissa ja opis-
keltavissa aivan kuten muutkin Kliiniset taidot. L&akarin tulee huolehtia vuorovaiku-
tustaitojensa kehittamisestd ja yllapidosta samoin kuin yleisestd ammattitaidostaan-
kin. Eettisesti hyva vuorovaikutus on yleensa kliinisestikin toimiva. (Suomen laéka-
riliitto, 2005.)

Tyb6hyvinvointi on yhteydessé valtaistumiseen, joka voidaan mééritella vahvaksi si-
séiseksi voimantunteeksi ja ymparistonsa hallinnaksi. Tyéhon liittyvaa valtaistumis-
prosessia edistavié tekijoitd ovat muun muassa yhdessa sovitut arvot, tiedotus, kou-
luttaminen, arviointi ja kehittdminen sek& henkildston vaikuttamismahdollisuudet
tyopaikkansa asioihin. ( Kuokkanen, 2007, 2.) Heikkila & Heikkild (2005, 14, 136)
toteaa, ettd vaikka voimaantuminen l&htee ihmisestd itsestdan, keneltdkdan ei voi
odottaa spontaania, itseohjautuvaa voimaantumista, ellei h&ntd tueta. Voimaantunut
tyontekija on yhteistyokykyinen, han jaksaa paremmin kuunnella, kannustaa ja tukea.
Koivuniemi (2004,172) toteaa tutkimusaineistonsa osoittavan, etta koulutuksella ja
osaamisella on merkitysta useilla tyotyytyvéisyyden osa-alueilla (esim. vaikutus-
mahdollisuudet, tyén kuormittavuuden kokeminen, tyotovereiden vélit tydpaikalla).

Osaamista kehittamall& voidaan vaikuttaa positiivisesti tydssa viihtymiseen.

Organisaation sisaiset ja ulkoiset ndkemykset, arvot, uskomukset, mielikuvat ja teo-
riat luovat organisaatiokasityksen, joka mé&éarittdd organisaation toimintaa ja raken-
netta ja ohjaa tiedon kasittelyé ja joka nakyy muun muassa. johtamistavoissa. Orga-
nisaationakemykset voidaan jakaa mekaanisiin ja vuorovaikutuksellisiin. Mekaani-
sessa organisaatioajattelussa asiantuntijuus on tietdmistd ja johtamisessa korostuu
autoritaarisyys méaaraysten ja valvonnan kautta. Vuorovaikutuksellinen organisaa-

tionakemys kokee organisaation liiketilassa olevana vuorovaikutussuhteiden koko-
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naisuutena. VVuoropuhelussa korostuu ihmisten erilaisuus ja keskusteluissa pyritaan
kohti dialogia. Asiantuntijuus on yhteista tietimyksen hallintaa ja rajojen ylittamista.
NyKkyisessd mekaanisessa johtamismallissa johtaja esittdd arvot ja visiot ja houkutte-
lee muut omaksumaan ne. Uudessa johtamismallissa johtaja on keskelld vuorovaiku-
tusten verkostoa. (Kaivola & Launila, 2007, 24,26.)

Uudenlaisen vuorovaikutus- ja tyokulttuurin synnyttdminen edellyttdd monista van-
hoista toimintamalleista luopumista ja uudenlaista asennetta; on opittava pois kaikKki
tietdvyydestd. On pyrittava kohti dialogia eli vuorovaikutuskéytantod, jossa jokaisen
sanomisella on merkitystd. Keskustelu rakentuu avoimeen kohtaamiseen, jossa pyri-
tdan eroon valmiiksi lukkoon lyddyista mielipiteista ja ennakkoasenteista. (Kaivola
ym. 2007, 89, 91.) Vuorovaikutus voi olla tavoitteellista tai ei tavoitteellista. Tavoit-
teellisessa vuorovaikutuksessa tyoyhteis0 osallistuu yhteisesti vision ja strategian
laadintaan, arviointiin sekd paatoksentekoon. Henkildston keskeinen kommunikatii-
vinen sisdinen viestinta on ei- tavoitteellista vuorovaikutusta. (Niiranen, Stenvall, &
Lumijarvi, 2005, 136.)

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Aineiston hankinta

Arviointikyselyn kohderyhména on kesa-heindkuun 2008 aikana Huittisten seudun
terveydenhuollon kuntayhtyman suun terveydenhuollossa asioivat alle kouluikaiset
(2-7-vuotiaat) lapset vanhempineen. Perusryhmén koko on noin 600 lasta. Kohde-
henkil6t valikoituivat kyselyn piiriin satunnaisesti aiemmin méaariteltyjen recall - kut-
sujen perusteella, muuta harkintaa ei asiakkaiden valinnassa kéytetty. Terveyden-
huollon kuntayhtymassa tyGskenteli kyseisend aikana 5 paatoimista ja yksi osa-
aikainen hammasladkari sekd yksi paatoiminen suuhygienisti ja yksi suuhygienisti-
opiskelija kesasijaisena. Arviointiin lupautui osallistumaan viisi tyontekijaa ja lo-

makkeet jaettiin kaikille kes&- heindkuun aikana neuvontakeskusteluissa olleille
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pienten lasten vanhemmille. Lopulta mukana arvioinnissa oli nelja tyontekijaa ja hei-
dan asiakkaansa. Arviointi oli asiakkaille vapaaehtoinen, mutta muutamaa kiireista

asiakasta lukuun ottamatta kaikki (n=50), suostuivat tayttamaan arviointilomakkeen.

Suun terveydenhuollon asiakkaat on kuntayhtymédmme alueella jaettu hammaslaaka-
reille syntymavuosien perusteella ja hammaslaékarit lahettavat asiakkaita suuhy-
gienisteille oman harkintansa mukaan. Koska arviointiin osallistui vain osa neuvon-
taa antavista tyontekijoistd, ei nadyte ole homogeeninen vaan se painottuu nuorempiin
eli kahdesta nelja- vuotiaisiin, joita on 41, kun taas viidesta seitsemaan -vuotiaita on
yhdeksén henkil6a.

Alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli lahettdad kyselylomakkeet sa-
tunnaisotoksella valituille vanhemmille, joilla on alle kouluikéisi& lapsia. Voimava-
rakeskeisyyteen perehtyneen tutkijan (Kasila) kanssa kaydyn puhelinkeskustelun jal-
keen kyselyt péatettiin tehdd normaalien hoito- ja neuvontakeskustelujen jélkeen.
Perusteluna on se, ettd asiakkaiden mielikuvat neuvontatilanteista muuttuvat ajan

my0t4 eivatka endé todennakaisesti vastaa todellisuutta.

Sairaalapotilaiden kanssa kaytaviin neuvontakeskusteluihin on kehitetty validi arvi-
ointimittari, joka on testattu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun, Keski-Suomen kes-
kussairaalan ja Jyvéskylén yliopiston yhteistyona tehdyssé tutkimuksessa (Kettunen,
2006). Mittari siséltaa 44 vaittamad, joihin vastataan kolmiportaisella asteikolla; kyl-
I4 - ei- ei voi talla kertaa arvioida. Mittarin kehittajalta on saatu lupa kéyttaa arvioin-
timittaria ja muokata sitd suun terveydenhuoltoon sopivammaksi. Mitta-asteikon
muuttamista Likertin- asteikon muotoon mietittiin, mutta mittarin luotettavuus karsii,
mikali vastausvaihtoehtojen muotoa muutetaan, joten mitta-asteikkona on kolmipor-

tainen luokittelu -asteikko

Tassd opinndytetydssa aineistonkeruumenetelmané on strukturoidut saatekirjeen si-
séltamat (Liite 1) kyselylomakkeet. Lasten vanhemmille (Liite 2) (n= 50) ja tyonteki-
joille (Liite 3) tehtavilla 30 erilaista véittamaa siséltavilla kyselyilla pyritaan kartoit-
tamaan voimavarakeskeisten puhekéytantdjen yleisyyttd neuvontakeskusteluissa.
Kyselyt tehd&d&n normaalin hoitokdynnin lopuksi, hoitok@yntiin on siséltynyt ohjaus-

ta. Avoimilla kysymyksilla selvitetddn sitd, mitd kaydyissd ohjaustilanteissa olisi
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voinut mahdollisesti tehda toisin. Taustamuuttujina kysytdadn neuvontakeskustelua
kayneen aikuisen suhdetta lapseen, lapsen ikad, vanhempien harjaustottumuksia sek&
sitd onko lapsella ollut kariesta hampaissaan. Lomakkeissa kysytaan lisaksi lapsen
suusta otetun Streptococcus mutans bakteerindytteen tulosta, koska mikéli kokeen
tulos on ollut positiivinen, tulisi erityisesti panostaa vanhempien voimavaraistami-

seen.

Neuvontakeskustelujen voimavarakeskeisyyttd mitattiin Kettusen tutkimuksen poh-
jalta 2003 Poppi- projektissa kehitetylld arviointimittaristolla, jota on arviointiorgani-
saatiossa muokattu arvioinnin toteuttajan toimesta seka esitestausten perusteella suun
terveydenhuoltoon sopivammaksi. Tyontekijoiden ammatilliseen jaksamiseen ja ke-
hittymiseen vaikuttavia tekijoita kartoittava mittari on kehitetty aiempien tutkimusten
(mm. Kasila 2007; Hydtila 2007) pohjalta.

Vaittamia siséaltavat lomakkeet esitestattiin viidella perusjoukkoon kuuluvalla henki-
16114 (2-7-vuotiaiden vanhemmat), joiden tekemien ehdotusten perusteella lomakkee-
seen tehtiin muutama muutos. Asiakkaan kasite oli vanhemmille epaselva eli, ettd
tarkoitettiinko sill& lasta vai vanhempaa. Asiaa tarkennettiin kirjaamalla perdan sul-
kuihin vanhemmat. Liséksi loppuun toivottiin mahdollisuutta vapaille kommenteille,
joka lisattiin lomakkeeseen viimeiseksi. Tyontekijoiden toivomuksesta lomakkeen

vaittdmien maara vahennettiin 30:een.

Arviointilomakkeet saatekirjeineen jaettiin kaikille kyseisend ajanjaksona vastaan-
otoilla neuvontakeskusteluissa kayneiden lasten saattajille. Neuvontakeskustelua
kaynyt tyontekija taytti keskustelusta samanlaisen arviointilomakkeen. Lomakkeet
suljettiin kirjekuoreen, joka palautettiin odotushuoneessa olevaan palautelaatikkoon.
Kirjekuoret oli numeroitu, ndin yhdistettiin asiakkaiden ja tyontekijéiden lomakkeet
toisiinsa siltd varalta, ettd myéhemmin analysointivaiheessa ilmenee seikkoja joiden
vuoksi halutaan verrata tiettyyn keskusteluun liittyvia lomakkeita. Asiakkaille paino-
tettiin sitd, ettd yksittaisen asiakkaan henkil6llisyys ei missdén vaiheessa tule esiin,
vaikka Kirjekuoret on numeroitu. Tarkoituksena oli ottaa arviointiin mukaan kaikki
kahden kuukauden aikana keratyt havaintolomakkeet. Lomakkeita kertyi tuona aika-

na 52 kappaletta. Kaksi lomakeparia jouduttiin hylkddmé&an koska toisesta puuttui
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asiakkaan lomake kokonaan ja toisessa parissa asiakkaan vastauslomakkeen vaitté-
maétaulukko oli taytetty niin puutteellisesti, ettd se péatettiin hylata.

Aiempien (Kasila, 2007, Kuokkanen, 2007) tutkimusten perusteella toimintaympaéris-
ton olosuhteilla kuten ilmapiirilla nayttdisi olevan merkitystd voimavaraistumisen
kannalta. Siita syysta haluttiin selvittdé tyontekijoiden kasityksid omaa ammatillista
jaksamistaan ja kehittymistaan edistavista ja estavista tekijoista tydyhteisdssa. Naita
asioita selvitettiin tyontekijoille jaetuilla avoimia kysymyksia siséltavilla lomakkeil-
la. Kysymysten ymmaértdminen varmistettiin etukdteen kohderyhméaan kuuluvilla
henkiloilla. Taustatietoja esimerkiksi koulutusta ei kysytty. Kysymyslomakkeet, jot-
ka toimivat samalla saatekirjeena (Liite 6) jaettiin kaikille organisaatiossa toimiville
hammashoitajille ja hammaslaakareille (N=12). Kyselyyn osallistui kahdeksan tyon-

tekijaa

8.2 Aineiston analysointi

Taman kehittdmistehtévén tarkoituksena oli kuvata ja arvioida neuvontakeskusteluis-
sa esiintyvien voimavarakeskeisten puhekaytantojen yleisyytta asiakkaiden ja tyon-
tekijoiden vélill4. Arviointi suoritettiin muuttujien valisia eroja vertaamalla. Vastaus-
lomakkeet numeroitiin ja tutkimusaineisto ryhmiteltiin siten, ettd sekd vanhempien

etta tyontekijoiden vastaukset voitiin viedd samaan havaintomatriisiin.

Mitta-asteikkona oleva nominaali- eli luokitteluasteikko rajaa tilastollisia vaihtoehto-
ja. Analysointiin kéaytettiin Satakunnan ammattikorkeakoulusta saatua Tixel- tilas-
tointiojelmaa. Ohjelmaan perehtymisessa sain apua ammattikorkeakoulun tietotek-
niikan opettajalta. Aineiston jarjestdminen aloitettiin tietojen tarkistuksella. Tiedoista
on tarkistettava mahdolliset virheellisyydet ja puuttuvat tiedot (Hirsjarvi, Remes,
Liikanen & Sajavaara, 1986,53). Tarkistuksen yhteydessa jouduttiin hylkdamaan yksi
vastauspari, koska asiakkaan vastaukset olivat kauttaaltaan puutteelliset, seka yksi
tyontekijan tayttama lomake, koska asiakkaan vastine puuttui. Seuraavassa vaiheessa
aineisto koodattiin antamalla arvo jokaiselle havaintoyksikélle, jotka merkittiin muis-
tiin. Aineisto luokiteltiin eli laskettiin frekvenssiprosentit kaikista véaittdmista, jotka

taulukoitiin (Liite 2 ja Liite 3). Ristiintaulukoinnilla voidaan esittdd joko koko aineis-
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toa, sen ryhmiad tai yksittdisia muuttujia koskevien frekvenssien taulukointeja. (Antti-
la, 2006, 243, 246).

Tutkimusyksikkdjen (asiakas/tyontekija) ja muuttujien valisid yhteyksia selvitettiin
ristiintaulukoinnilla. Tulokset on esitetty pylvasdiagrammeina vaittdmakokonaisuuk-
sittain. Tulosten raportoinnissa on mainittu tilastollisesti merkitsevéat p-arvot (tauluk-
ko 4, Liite 5). Oleellista on ’kylld” vastausten osuus kaikista vastauksista. Avoimilla
kysymyksilla on tarkoitus tarkentaa vaittdmista saatuja vastauksia. Arviointitulosten

perusteella laadittiin toiminnan kehittamisehdotukset.

Tyontekijoille tehdyn avoimen kyselyn analysointi suoritettiin luokittelevalla sisallon
analyysilla (Anttila, 2007, 120). Analysoitava aineisto luettiin aluksi lapi muuta-
maan kertaan, jonka jélkeen se jaettiin keskeisimpiin luokkiin aineistolahtdisesti
teemoittain. K&ytdnnon arvioinnissa voi olla riittdvaa tarkastella tehtévaa luokittelu-
na, jossa luodaan teemoja. Teemojen avulla yritetddn selvittdd, mita aineisto kertoo
arviointikysymysten nédkokulmasta. (Robson, 2001, 176.) Teemoittelu tehtiin manu-
aalisesti monivérisid yliviivauskynia kéayttden. Seuraavassa vaiheessa tdsmennettiin
kasitteitd ja todettiin ilmitiden esiintymistiheys, aineisto kvantifioitiin eli maarallis-
tettiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Havainnot ilmoitettiin luokittain
numeraalisesti. Luokittelulla tdhdattiin aineiston kattavaan kuvaukseen taustalla ole-
va teoria huomioiden (Heikkild, 2007, 121). Kaytettavissa olevien vihjeiden perus-

teella tehtiin tulkinta eli paatelmé tutkittavasta ilmiosté.

9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Kun teoreettinen ja operationaalinen maaritelméa ovat yhtépitavat, on validiteetti tay-
dellinen. Tutkimusmenetelmé on valittava sen mukaan millaista tietoa halutaan. Va-
liditeettia voidaan tarkastella monelta kannalta. Sisdisen validiteetin tarkastelussa
tehdaan kysymys; Aiheutuvatko tutkimuksen koetilanteessa saadut tulokset/ muuttu-
jien véliset erot niista tekijoista, joiden oletetaan niihin vaikuttavan? (Anttila, 2006,
513, 514.)
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Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykyé antaa ei- sattumanvaraisia
tuloksia eli tulosten pysyvyyttd mittauksesta toiseen. Tutkimus on luotettava ja tark-
ka, kun toistetussa mittauksessa saadaan tasmélleen sama tulos riippumatta tutkijasta.
Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkastellaan ennen kaikkea mittaukseen liittyvia asioi-
ta, tutkimuksen toteutuksen tarkkuutta. Arvioinnin kohteena ovat seuraavat asiat: Mi-
ten onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoa? Mik& on vastausprosentti? Miten huo-
lellisesti muuttujia koskevat tiedot on syo6tetty. Millaisia mittausvirheitd esimerkiksi
lomakkeen kysymyksiin ja vastausvaihtoehtoihin sisaltyy? (Vilkka, 2007, 149, 150.)
Puutteellinen reliabiliteetti johtuu yleensa satunnaisvirheisté. Reliabiliteettia voidaan
tarkastella mittauksen jalkeen. Tutkimuksen johtopaatokset tehdddn otoksen perus-
teella. Otoksesta saadut tulokset pyritdan yleistaméaan koko perusjoukkoon. Riippu-
vuuksia ja eroja koskevat johtopaétokset perustuvat tilastollisiin testauksiin. (HeikKki-
1&, 2008, 189.)

Otoksessa tulee olla vahintaan 50 tilastoyksikkoa. Mikéli verrataan eri ryhmid, tulee
jokaisessa ryhmaéssa olla vahintaan 30 tilastoyksikkod. Mité suurempi perusjoukko
on sit4 pienempi suhteellinen osuus riitt4a otokseksi luotettavan tuloksen saamiseksi.
(Heikkild, 2008, 4.) Tassé kehittdmistehtdvassé tutkittavan perusjoukon koko on noin
600 henkildd. Otokseen ovat valikoituneet ne tutkittavaan perusjoukkoon kuuluvat
henkil6t, jotka sattuvat olemaan kesa-heindkuun recall- kutsuttavissa. Otosyksikot
ovat valikoituneet opinndytetyon aikataulun perusteella, ei muulla tavoin harkiten.
Korkea vastausprosentti liséda tutkimuksen luotettavuutta. Palautumattomien lomak-
keiden lisdksi saattaa mukana olla sellaisia lomakkeita, jotka joudutaan hylkdaamaan
puutteellisten tietojen takia. Puhutaan yksikkdkadosta tai erakadosta (Heikkild 2008,
43). Katoa on pyritty minimoimaan siten, ettd lomakkeet on jaettu vastaanotolla neu-
vontatilanteen pdaatteeksi ja lomakkeiden palautus on odotushuoneessa olevaan pa-
lautelaatikkoon. Informoidun kyselyn etuna on myds se, ettd vastaaja voi saada sel-

vennysta kysymyksiin vaarinkasitysten valttamiseksi (Heikkild, 2008, 189.)

Tilastollisten testien avulla voidaan mitata riippuvuuksien tai erojen merkitsevyytta
(satunnaisriskin todennakdisyyttd). Riippuvuutta muuttujien vélill4 tai eroja keskiar-
vojen Vélilla voidaan sanoa olevan vain, mikali siitd on tarpeeksi vahvaa nayttoa.
Usein tulosta ilmoitettaessa kdytetdén ilmaisua “tilastollisesti merkitsevd” ja ilmoite-

taan merkitsevyystaso joka voi olla <0,001 — 0,05 tai tilastollisesti oireellinen” jos
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p>0,05 <0, 1. Jos riskitaso on liian suuri, saadaan tulos, joka ei ole tilastollisesti
merkitseva. Tilastolliset merkitsevyystestit eivat ilmoita eron tai riippuvuuden merki-
tysta kaytanndssa. Niiden perusteella voidaan tulkita vain se, miten todennédkdista on,
ettd otoksessa vallitseva asiantila on voimassa myds perusjoukossa. Termia merkitté-
va tulisi ké&yttdd niissd tuloksissa, jotka ovat merkittavid myods kaytannossa. Johto-
paatoksia tehtdessa tulisikin aina pyrkia selvittdmaan sisalléllinen merkitys. (Heikki-
14, 2008, 194.)

Tilastolliset testit jaetaan parametrisiin- ja ei-parametrisiin testeihin. Nominaalias-
teikollisille muuttujille voidaan kayttaa vain ei-parametrisia testeja esimerkiksi khiin
nelio - testid. Siina pitdd huomioida, ettd kayton edellytykset ovat voimassa: korkein-
taan 20 % odotetuista eli teoreettisista frekvensseista saa olla < 5 ja jokaisen odotetun
frekvenssin tulee olla >1. Ratkaisu tdhdn saattaa 10ytya alkuperéisten luokkien yhdis-
telylla. (Heikkila, 2008, 213.)

Tutkijan ammattietiikka on hyva tieteellinen tapa, jota tutkijoiden tulee tutkimusta
toteuttaessaan noudattaa. Tadma tarkoittaa sité, ettd tutkimuksen kysymyksen asettelu
ja tavoitteet, aineiston kerddminen ja kasittely, tulosten esittdminen ja aineiston séily-
tys eivét loukkaa tutkimuksen kohderyhméa, tiedeyhteisoa tai hyvéaa tieteellista ta-
paa. Tutkija on itse vastuussa tutkimuksessaan tekemista valinnoista ja niihin liitty-
vistd perusteluista. Tutkijan tehtdvana on minimoida tutkimuksen haitat ja suhteessa
niihin maksimoida hyédyt. (Vilkka, 2007, 90.)

Oikeus yksityiselaman suojaan on Suomessa perusoikeus ja tieteen etiikassa ihmisar-
von kunnioittaminen ja tutkittavien anonymiteetin suojeleminen ovat hyvin keskei-
sessé asemassa ('Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2007). Téss& kehittdmistehta-
vassa ei vastaajien henkilollisyys tule missdén vaiheessa ilmi. Tdma on my6s mainit-

tu saatekirjeissa. Tutkittaville on liséksi selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja kéayttota-

pa.
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10 TULOKSET

Vastauslomakkeita kerattiin 50 kappaletta. Kysymyksilla 10-14 (Liite 4) selvitettiin
taustamuuttujina lapsen ika, streptococcus mutans néytteen tulos ja karieksen esiin-
tyminen, lisdksi kysyttiin mukana olleen aikuisen suhdetta lapseen sekd hdnen ham-
paiden harjaustiheyttddn. Vastaukset naihin kysymyksiin olivat yhtenevéiset seké
asiakkailla, etta tyontekijoilla lukuun ottamatta hampaiden reikiintymiseen liittyvaa
kysymysté, jossa asiakkaiden mukaan oli kariesta 17 lapsella ja tyontekijéiden mu-
kaan 14 lapsella. Alla oleva hampaiden reikiintymista kuvaava kaavio on muodostet-
tu tyontekijoiden vastausten perusteella. Asiakkaiden vastauksiin on saattanut vaikut-
taa alkavien reikien esiintyminen. Lapsen mukana vastaanotolla oli 41:ss& neuvonta-
tilanteessa aiti, viidessd neuvontatilanteessa mukana oli isa ja kahdessa tilanteessa

lapsen mukana oli molemmat vanhemmat ja kahdessa isovanhemmat.

Vastaanotoilla kdyneiden lasten ik&jakauma oli sellainen, ettd 4-vuotiaita oli 46 % ja
7-vuotiaita oli véhiten eli 4 %.
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Kuvio 4. Lasten ikdjakauma

Kaikista arviointikyselyn piiriin kuuluneista lapsista 52 %:lla hampaiden pinnoilta

otetun streptococcus mutans ndytteen tulos on ollut negatiivinen ja 32 %:lla se on
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ollut positiivinen, 16 %:lla ndytteen tulos ei ollut tiedossa tai sitd ei ollut otettu.
Lapsista 72 %:lla ei ole ollut reikid hampaissaan.

Niista lapsista, joilla on todettu karieksen riskitekijd, on 50 %:lla ollut hampaissaan

kariesta.
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Kuvio 5. Karieksen esiintyminen suhteessa lasten hampaistosta otettuun streptococ-

cus mutans tulokseen.

Kaikkiaan kariesta oli jossain vaiheessa ollut 28%:lla kaikista neuvontakeskusteluis-
sa kayneisté. Ristiintaulukoimalla selvisi, ettd naista seka kolme-, ettd neljé -vuotiaita
oli 36 %. Lapsen mukana olleista aikuisista 70 % harjasi hampaansa kaksi kertaa
paivéssd. Tassa ryhméssa ei ristiintaulukoimalla havaittu yhteyttd lasten hampaiden

reikiintymisen ja vanhempien omien hampaiden harjaustiheyden vélill&.
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Kuvio 6. Karieksen esiintyminen ikaryhmittdin (1= kariesta, 2= ei kariesta)

10.1 Asiakkaiden ja tyontekijoiden arviot vaittamiin

Vaittdmataulukot prosenttiosuuksineen ovat liitteend (Liite 2 ja Liite 3). Tarkoituk-
sena on naiden tulosten avulla arvioida Huittisten seudun terveydenhuollon kuntayh-
tymaén alueella asuvien neuvolaikaisten lasten vanhempien ja heidan kanssaan neu-
vontakeskustelua kayvien tyontekijoiden voimavarakeskeisten puhekéytantdjen
esiintymista neuvontakeskustelujen kuluessa. Liséksi tarkoituksena on verrata asiak-

kaiden ja tyontekijoiden kéasityksia neuvontakeskustelujen voimavarakeskeisyydesta.

10.1.1 Keskusteluodotuksen virittaminen

Tyontekijét arvioivat ottaneensa yhtd neuvontakeskustelua lukuun ottamatta huomi-
oon asiakkaan tuntemuksia ja auttaneensa asiakasta osallistumaan keskusteluun.
Neuvontakeskusteluista 44:ssd arvioitiin asiakkaalle tarjotun aluksi kysymisen mah-
dollisuutta. Ensimmadiseen vdittimién eli “huomioi tuntemuksiani” rengasti viisi
asiakasta kohdan "talla kertaa ei voi arvioida”. Kaikki arvioivat, etta heille oli tarjottu

kysymisen mahdollisuutta ja, ettéd heit oli autettu osallistumaan keskusteluun.
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Kuvio 7. Asiakkaiden ja tyontekijoiden arviot vaittamiin koskien keskusteluodotuk-

sen virittamista

10.1.2 Positiivisen ilmapiirin rakentaminen

Tyontekijat kuvasivat kaikissa neuvontatilanteissa pyrkineensa positiivisen ilmapii-
rin rakentamiseen olemalla kohteliaita ja ystavéllisida, osoittamalla kuuntelevansa
asiakasta ja antamalla asiakkaille mahdollisuuden ilmaista omia kasityksia suun hoi-
toon liittyen. Asiakkaat olivat lahes yhté tyytyvéisid neuvontakeskustelun ilmapii-
riin, ainoastaan yksi asiakas katsoi, ettd hénelle ei oltu annettu mahdollisuuksia il-
maista omia kasityksia lapsen suun hoitoon liittyen. Kahdessa neuvontakeskustelussa
tyontekijalla oli se kasitys, ettd asiakasta ei oltu rohkaistu puhumaan ja asiakkaista
viisi oli sitd mieltd, ettd tall& kertaa ei voi arvioida sité, ettd onko heitd rohkaistu pu-
humaan. Yhdessa tapauksessa kumpikin osapuoli arvioi, ettd neuvontatilanteessa

kaytetty kieli ei ollut ymmarrettavéaa.
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Kuvio 8. Asiakkaiden ja tyontekijoiden arviot vaittdmiin liittyen positiivisen ilmapii-

rin rakentamiseen suun terveydenhuollon neuvontakeskusteluissa.

10.1.3 Yksil6llisen tiedon tarjoaminen

Tyontekijoista suurin osa arvioi tarjonneensa neuvontakeskusteluissa asiakkaan tar-
vitsemaa tietoa ja kaikki asiakkaat olivat samaa mieltd. Kumpikin osapuoli katsoi,
ettd noin 40. keskustelussa tiedon ymmaértaminen oli varmistettu. Ristiin taulukoi-
malla selvitettiin sitd, miten usein tyontekija oli varmistanut tiedon ymmartamisen
siind tapauksessa, etta lapsella oli todettu karieksen riskitekija (n=16). Tuloksena oli,
ettd 69 % asiakkaista oli sitd mieltd, ettd tyontekija oli varmistanut hanen ymmarté-
neen keskustelun yhteydessd annetun tiedon ja tyontekijat arvioivat ndin tehdyn 81

%:ssa neuvontakeskusteluista.

Perheen tdmanhetkinen tilanne koettiin huomioidun 40:ssd neuvontatilanteessa.,
Tyontekijat arvioivat, ettd kahdeksassa neuvontatilanteessa perheen tilannetta ei
huomioitu, kun taas vain yksi asiakas oli sitd mieltd. Kumpikin osapuoli oli sitd miel-

t4, ettd asiakkaan mielipiteité ja kasityksid kysyttiin 45:ssa neuvontatilanteessa. Ris-
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tiintaulukoimalla selvitettiin vastaajien arvioita siitd, miten usein perheen tdmanhet-
kinen tilanne huomioitiin, mikali lapsella oli todettu kariesriski. Tulokseksi tuli, etta
siind tapauksessa, etté lapsella oli todettu kariesriski, asiakkaista 63 % arvioi tyonte-
kijan ottaneen huomioon perheen tdméan hetkisen tilanteen, tydntekijéiden mielesta

perheen tilanne huomioitiin 81 %:ssa  neuvontakeskusteluista  (n=16).
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Kuvio 9. Asiakkaan ja tyontekijén arviot tyontekijan antaman tiedon yksilollisyydes-

t& suun terveydenhuollon neuvontakeskusteluissa

10.1.4 Asiakkaan reflektion mahdollistaminen

Poskiparran (1997) mukaan keskeisté reflektiiviselle keskustelulle on potilaan ja hoi-
tajan nonverbaalisen viestinnan tuki ja leppoisa ilmapiiri neuvonnan aikana. Reflek-
tiivisyytta edistéa se, ettd hoitaja rohkaisee asiakasta esittdméan kysymyksia. Tassa
opinnayteydssa tyontekijat kokivat mahdollistaneensa asiakkaan reflektion kysymal-
14 kaikissa neuvontatilanteissa kysymyksia, jotka auttoivat asiakasta arvioimaan lap-
sen suun kotihoitoon liittyvia asioita. Asiakkaista 47 oli samaa mielta ja kolme hen-
kiloa katsoi, etté talla kertaa ei voi arvioida. Kettusen ym. (2003) tutkimuksessa eni-
ten kehittdmistarpeita havaittiin potilaan reflektion mahdollistamisen ulottuvuudella.
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10.1.5 Asiakkaan kompetenssin kunnioittaminen

Asiakkaan itsemadradmisoikeuden toteutuminen on kuvattu kuviossa 10. Yhta neu-
vontakeskustelua lukuun ottamatta tyontekijat arvioivat osoittaneensa kunnioitusta
asiakkaan mielipiteitd kohtaan. Asiakkaista 46 oli samaa mieltd ja loput katsoivat,
ettd talla kertaa ei voi arvioida. Lahes kaikki asiakkaat ja tyontekijat olivat sitd miel-
t4, ettd asiakasta oli tuettu lapsen suun kotihoitoon liittyvissa ratkaisuissa. Yksimie-
lisid oltiin my0s siitd, ettd asiakasta autettiin tekemadn lapsen suun kotihoitoon liitty-

via paatoksia 42: ssa neuvontakeskustelussa.
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Kuvio 10.Asiakkaiden ja tyontekijoiden arviot asiakkaan kompetenssin kunnioitta-

misen toteutumisesta suun terveydenhuollon neuvontakeskusteluissa.

10.1.6 Asiakkaan toiminta (assertiivisuus): Avautuminen

Asiakkaiden assertiivisuutta (avautumista) on kuvattu kuviossa 11. Asiakkaiden
avoimmuuteen lapsen suun kotihoitoon liittyvissa asioissa oltiin tyytyvaisid. Asia-
kas oli my0s saanut lahes kaikissa keskusteluissa vastata kysymyksiin ilman, ettd ha-
net keskeytettiin.  Sek& asiakkaat ettd tyontekijat arvioivat asiakkaiden puhuneen
mieltddn askarruttavista asioista 34:ssé& neuvonta tilanteessa. Tyontekijat arvioivat

40:ss& neuvonta tilanteessa asiakkaan kertoneen omia mielipiteitddn ja k&sityksiaén
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ja asiakkaat arvioivat avautuneensa omista mielipiteistddn vahan harvemmin. Seka
tyontekijat ettd asiakkaat olivat samaa mielté ettd 41. keskustelussa asiakkaat olivat
kertoneet perheen suunhoitotottumuksista. Lahes kaikki olivat sitd mieltd, ettd asiak-

kaat olivat arvioineet omaa toimintaansa lapsen suun hoidossa.

Tyontekijat ymmarsivat asiakkaiden perustelleen omia lapsen suun kotihoitoon liit-
tyvié ratkaisujaan (taulukko 1, Liite 5) 42:ssé keskustelussa, kaksi kolmasosaa asiak-
kaista arvioi perustelleensa ratkaisujaan. Tamén vdittdman kohdalla ero vastaajaryh-

mien valilld on tilastollisesti merkitseva (p = 0,03).
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Kuvio 11 Asiakkaiden ja tyontekijoiden arviot asiakkaan assertiivisuudesta (avautu-

minen) suun terveydenhuollon neuvontakeskustelun kuluessa

10.1.7 Asiakkaan toiminta (assertiivisuus): Kysyminen

Tyontekijoiden arvioinnin mukaan 22:4 neuvontakeskustelussa (n=50) asiakas kysyi
suun hoitoon liittyvia kysymyksié (kuviol2) ja 27:ssé ei kysynyt, kun taas asiakkais-
ta 31henkildd (n=49) arvioi tehneensé suun hoitoon liittyvia kysymyksia ja 10 asia-

kasta arviol, ettei ollut tehnyt suun hoitoon liittyvid kysymyksié.
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Ristiintaulukoimalla selvitettiin vastaajien arvioita siitd, miten usein asiakas kysyi
suun hoitoon liittyvia kysymyksid, mikali lapsella on todettu kariesriski. Tulokseksi
saatiin, ettd asiakkaat arvioivat tehneensa suun hoitoon liittyvia kysymyksia 69 %:ssa

naistd neuvontakeskusteluista (n=16) ja tyontekijoilla vastaava arvio on 38 %.

Asiakkaista 37 (74 %) ilmoitti kysyneensd, jos ei ymmartanyt jotakin. Tyontekijat
puolestaan arvioivat asiakkaiden kysyneen, ellei ymmartanyt jotakin, vain 23:ssa (46
%) neuvontakeskustelussa. Ero on tilastollisesti merkitseva (p = 0,004) (taulukko 2,
Liite 5).
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Kuvio 12. Arviot asiakkaiden aktiivisuudesta tehdéd kysymyksié suun terveydenhuol-

lon neuvontakeskustelujen kuluessa.

10.1.8 Asiakkaan toiminta (assertiivisuus): Keskeyttdminen

Asiakkaan rohkeutta keskeyttaa tarvittaessa esitetddn kuviossa 13. Kolme neljasosaa
asiakkaista (n=38) arvioi ottaneensa puheenvuoron halutessaan ja tyontekijat tunsivat
nain tapahtuneen l&hes kaikissa (n=48) neuvontakeskusteluissa. Ero on tilastollisesti
merkitseva (p-arvo = 0, 004) (taulukko 3, Liite 5).

Kaksi kolmasosaa asiakkaista arvioi ilmaisseensa, ellei ymmartanyt jotain, kun taas
tyontekijat arvioivat néin tapahtuneen 29. keskustelussa. Asiakkaiden ja tyontekijoi-

den nakemykset siit4, miten yleisesti asiakas ilmaisi, jos halusi jotain toistettavan



55

poikkeavat myos toisistaan. Tyontekijat arvioivat 50 % harvemmin asiakkaiden il-
maisseen halunsa jonkin asian toistamiseen kuin asiakkaat itse kertoivat ilmaisseen-
sa. Ero (taulukko 4, Liite5) on tilastollisesti merkitsevé (p = 0,0007).
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Kuvio 13. Arviot siitd, miten yleisesti asiakas keskeytti tyontekijan suun terveyden-

huollon neuvontakeskustelussa

10.2 Vastaukset avoimiin kysymyksiin

Neuvontakeskustelua arvioivien vaittdmien jalkeen oli kaksi avointa kysymysta (Lii-
te 4) Ensimmadisend oli kysymys “mitd mielestési oli pitdnyt tehdd toisin?” Téhéin
kysymykseen vastasi 15 asiakasta, joista suurin osa (n=13) kommentoi kaiken men-
neen hyvin tai “ei olisi pitdnyt tehdd mitdén toisin”. Yksi asiakas oli sitd mieltd, ettd
hanté syyllistetddn. Asiakkaat ovat herkkia lukemaan myds sanattomia viesteja ja jos
heisté tuntuu, ettd heidan toimintaansa paheksutaan tai arvostellaan, saattaa olla, ettei
luottamusta koskaan saavuteta (vrt. Mattila ym.), 2005). Yksi asiakas vastasi tdhan

kysymykseen, etté lapselle olisi voinut antaa enemman ohjeita suoraan.

Toiseen avoimeen kysymykseen “jotain muuta, mitd?” kuvasi myos yksi asiakas, ettid
lapselle olisi voinut antaa enemman ohjeita suoraan. Sirvion (2006) tutkimuksessa
tuli esiin, ettd tyontekijat toimivat hyvin lapsilahtoisesti, jopa niin, ettd vanhemmat
saatettiin jattaa lahes huomiotta. Lapsen huomiointi on térkeéd, mutta liian lapsikes-

keinen toiminta voi Sirvion mukaan estdd vanhempien voimavaraistumista. Yksi diti
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toivoi, ettd isille jarjestettéisiin kurssi lapsen hampaiden hoidosta. Isyyden tukemi-
seen on myos Sosiaali- ja terveysministeriossa (2006) kiinnitetty huomiota laatimalla

ehdotuksia isyyden tukemiseksi lasten- ja aitiysneuvolassa.

Kahdessa neuvontakeskustelussa tyontekijét arvioivat antaneensa liian v&han infor-
maatiota. Arviointilomakkeissa ei ollut vaittdméaa “antoi kaiken tarvitsemani tiedon”,

mutta asiakkaat ovat 100 %:sti arvioineet saaneensa tarvitsemaansa tietoa.

10.3 Tyontekijéiden ammatillista jaksamista ja kehittymista edistévia ja estavia teki-
JOIté tyOyhteistssa

Tydyhteison voimavarakeskeisyyteen liittyen opinnédytetyén yhtena tarkoituksena oli
selvittaa tyontekijoiden ammatillista jaksamista ja kehittymista edistavia ja ehkaise-

vid tekijoita. Tata asiaa selvitettiin avoimen kyselylomakkeen (Liite 6) avulla.

Tyontekijoista (n=8) viisi mainitsi omaa jaksamista ja kehittymista edistavina teki-
jéina avoimen vuorovaikutuksen seké tydyhteisdn positiivisuuden ja innostuneisuu-
den. Lé&hes yhtd tarkedna (n=4) pidettiin mahdollisuutta osallistua koulutukseen ja
asiakkaiden antama positiivinen palaute. Kaksi henkildd mainitsi kannustavan ja ta-
sapuolisen esimiestyoskentelyn ja tyomadrédn kohtuullisuuden seka yhteiset tavoit-
teet. Nama asiat nousivat esiin myds Hyo6tilan (2006) tutkielmassa suuhygienistien
ammattipatevyyttd lisddvina tekijoing, lisaksi mainittiin mahdollisuuksia antavat re-
surssit ja olosuhteet, myds tasséd tydossa ammatillista jaksamista ja kehittymista liséa-
vana tekijana esiin nousi tasapuolinen esimiestyoskentely. Kuokkanen (2007) ja Sii-
tonen (1999) nékevat myds néita asioita tydyhteisén valtaistumisprosessia edistavina
tekijoina. Lisaksi tuli muutamia yksittaisia vastauksia, joita ei ole luokiteltu (Liite
7).

Tarkeimpind ammatillista jaksamista ja kehittymistd estaving tekijoind nahtiin kiire
(n=3) ja riittimaton vuorovaikutus (n=2) tyoyhteisdssa, myos yhteisten tavoitteiden
ja toimintatapojen puute mainittiin. Sirvio (2006) toteaa oman tutkimuksensa pohjal-
ta, ettd toiminnan tavoitteiden puute tai niiden yleisluonteisuus ja hajanainen tieto
terveyden edistdmisen toimivista menetelmistd hankaloittavat terveyttd edistédvan

toiminnan kokonaisuuden ja yhtendisyyden hahmottamista. Rantanen (2007) mainit-
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see tutkimuksensa tulosten pohjalta suuhygienistien tdydennyskoulutuksen tarpeen
mm. ohjausmenetelmista sisdltden potilaan ndkdkulman huomioimisen ja ohjauksen

sisallon laajentamisen.

Astedt - Kurki (2007) toteaa hoitavien henkildiden usein vetoavan kiireeseen, lasna-
olo ei kuitenkaan vaadi lisaaikaa, vaan se on asiakkaaseen keskittymista siiné hetkes-
sé ja hénelle/heille ajan antamista. Kasilan (2006) vaitoskirjatutkimuksessa rakennet-
tu terveysneuvontaa koskeva teoreettinen viitekehys korostaa ihmis- ja kayttaytymis-
perusteisten seka viestinnéllisten tekijoiden tarkeytta suun terveydenhuollon organi-
saatiotasoisen toiminnan toteuttamisessa ja kehittdmisessé. Yksittdiset vastaukset ky-

symykseen “ammatillista jaksamista kehittymista estavit tekijat” ovat esilla liitteessa

7.

11 TULOSTEN TARKASTELUA JAJOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli arvioida Huittisten seudun terveydenhuollon
kuntayhtyman alueella asuvien neuvolaikéisten (2 - 7-vuotiaiden) lasten vanhempien
ja heidén kanssaan neuvontakeskustelua kayvien tyontekijoiden voimavarakeskeisten
puhekéytantdjen esiintymistd neuvontakeskustelujen kuluessa. Lisaksi tarkoituksena
oli verrata asiakkaiden ja tyontekijoiden kasityksia neuvontakeskustelujen voimava-
rakeskeisyydestd. Tdssa tarkastelussa verrataan myos tdman opinndytetyon yhteydes-
sé saatuja neuvontakeskustelujen voimavarakeskeisyyden arviointituloksia Kettusen
(2003) saamiin arviointituloksiin. Liséksi pohditaan tulosten merkitystd kaytannon

tyossa.

Tassa kehittdmistehtdvassa neuvontakeskusteluja kaytiin viiteen ikéluokkaan kuulu-
vien lasten vanhempien kanssa. Lasten ikdjakauma ei ole homogeeninen perusjouk-
koon ndhden, jossa yhden ik&ryhmén koko on noin 120 lasta. Tdman kehittdmisteh-
tdvan yhteydessa vastaanotoilla kdyneistd lapsista kahdesta neljaédn - vuotiaita oli
enemmist0. Ihanteellisessa tapauksessa yhden ikaryhméan suuruus olisi ollut noin 20

%. Tama vinouma johtuu siit4, ettd kaikki tyontekijat eivat halunneet osallistua arvi-
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ointiin, joten kaksi ikaryhmaa puuttuu ldhes kokonaan. Tasta syysta ikaryhmittaisia
vertailuja ei ole voitu tehda.

Kaikista arviointikyselyn piiriin kuuluneista lapsista kolmanneksella streptococcus
mutans tulos oli positiivinen. Vuonna 2006 alle kouluikaisistd noin 40 % oli saanut
Streptococcus mutans tartunnan ennen kahta ik&vuotta ja heistd noin 90 %:lla oli ol-
lut kariesta hampaissaan jossain vaiheessa. Téassa ryhméssa puolella kariesriskin
omaavista on ollut kariesta. Hampaiden reikiintyminen on tassa ryhmassa perusjouk-
koa vahaisempéa seka kariesriskin omaavilla, ettd heilla joilla kariesriski& ei ole to-

dettu olevan. Tassa ryhmassa enemmisto kuitenkin oli alle viisivuotiaita.

Vanhempien hampaiden harjaustiheytta kysyttiin, koska tutkimusten mukaan van-
hempien harjaustiheys korreloi lasten hampaiden reikiintymisen kanssa (Mattila ym.)
2005, Tervonen ym., 2006, Gronholm ym., 2006). T&ss4 ryhmassa ei ristiintaulukoi-

malla mainitunlaista yhteyttd havaittu.

Seké asiakkaat etta tyontekijat arvioivat voimavarakeskeisyyden toteutuneen neuvon-
takeskustelun alussa hyvin. Tyontekijat tosin arvioivat, ettd muutamassa neuvonta-
keskustelussa asiakkaalle ei tarjottu kysymisen mahdollisuutta. Tulos on samansuun-
tainen kuin Kettusen tutkimuksessa (2003). Neuvontakeskustelun alkua pidetaankin
ensiarvoisen tarkeand keskustelun myéhemman muotoutumisen kannalta (Kettunen,
2003; Astedt-Kurki ym.), 2008).

Asiakkaat olivat hieman tyytyvaisempid tyontekijoiden tarjoamaan tietoon kuin tyon-
tekijat itse. Arvioinnit ovat aika samansuuntaisia tassakin ulottuvuudessa, tosin tyon-
tekijét arvioivat rohkaisseensa asiakkaita esittdméan kysymyksid vahén useammin
kuin asiakkaat arvioivat heiddn tehneen. Mielipiteitd oli kysytty usein, ainoastaan
nelja prosenttia asiakkaista ja kahdeksan prosenttia tyontekijoista arvioi toisin. Ket-
tusen tutkimuksessa noin 30 % asiakkaista ja tyontekijoista arvioi, ettei asiakkaiden
mielipiteitd kysytty. Perheen tdmén hetkisen tilanteen huomioiminen toteutui kum-
mankin osapuolen mielestd suurimmassa osassa keskusteluista. Kettusen tutkimuk-
sessa yli puolet vaittdméan vastanneista potilaista oli sitd mieltd, ettei perheen tilan-

netta kartoitettu yksityiskohtaisesti.
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Riskipotilaiden kohdalla tyOntekijat arvioivat huomioineensa asiakkaiden tilanteen ja
yksilollisen tarpeen yleisemmin kuin asiakkaat ilmoittivat heidan huomioineen. Ter-
veysneuvonnalla on kuitenkin mahdollisuus paitsi parantaa tietotasoa tai tavoitella
terveyskayttaytymisen muutosta myos luoda perhettd tukeva ilmapiiri ja olosuhteet.
Suun terveydenhuollon henkilokunta voi auttaa perhetta kaikilla edella mainituilla
osa-alueilla (Mattila ym.) 2005, 493).

Asiakkaan reflektion mahdollistaminen kysymaéllad kysymyksid, jotka auttoivat asia-
kasta arvioimaan lapsen suun kotihoitoon liittyvi4 asioita, toteutui tyontekijoiden
mielestd kaikkien kohdalla. Asiakkaista osa arvioi, etté tata asiaa ei voi talla kertaa
arvioida. Tama tulos poikkesi Kettusen tutkimustuloksesta, jossa asiakkaan reflekti-
on mahdollistamisen ulottuvuus toteutui huonoimmin kaikista ulottuvuuksista. Hoita-

jista vain 60 % arvioi asiakkaan omaa reflektiota esiintyneen.

Asiakkaan itseméaaradmisoikeuden kunnioittaminen toteutui parhaiten seké asiakkai-
den etta tyontekijoiden mielesta siind, ettd tydntekija tuki asiakasta lapsen suun hoi-
toon liittyvissa ratkaisuissa ja asiakkaiden mielipiteitd kunnioitettiin. Tyontekijat il-
moittivat vain kahdessa keskustelussa, etteivét olleet toimineet asiakkaan apuna paa-
toksenteossa, joka koski lapsen suun kotihoitoa. Kettusen tutkimuksessa léahes puolet

tyontekijoista ilmoitti, ettei ollut toiminut apuna asiakkaan paatoksen teossa.

Tarkedksi kokemistaan asioista avautuminen on yksi potilaan keino vastavuoroiseen
vuorovaikutussuhteeseen pyrittdessa ja on osoitus luottamuksesta ammattilaista koh-
taan (Kettunen, 2001). Kaikki asiakkaat ja tyontekijat arvioivat asiakkaiden avautu-
neen ja kertoneen lapsen suun kotihoitoon liittyvat olennaiset asiat ja vastanneen Ky-
symyksiin avoimesti ja he saivat vastata niin, ettei heitd juurikaan keskeytetty. Myds
Kettusen tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaiset. Kymmenesosa asiakkaista
oli sitd mieltd, etta he eivat olleet puhuneet mieltdén askarruttavista asioista. Kettusen
(2003) tutkimuksessa neljasosa potilaista ei ollut puhunut mieltddn askarruttavista

asioista.

Omia mielipiteitédén ja kasityksidan lapsen suun kotihoitoon liittyen ei kertonut 10 %
asiakkaista, sama maara asiakkaita jatti kertomatta perheen suunhoitotottumuksista.

Lahes kaikki olivat arvioineet omaa toimintaansa lapsen suun hoidossa. Asiakkaan
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avautuminen toteutui huonoimmin lapsen suun kotihoitoon liittyvien ratkaisujen pe-
rustelemisessa. Kaksi kolmasosaa asiakkaista ei ollut perustellut ratkaisujaan lapsen
suun hoitoon liittyen. Tyontekijat arvioivat heidan perustelleen ratkaisujaan useam-
min. Kettusen tutkimuksessa ei ollut ihan samaa vaittdmaa, mutta asiakkaiden koh-
dalla vahan yli puolet arvioi kertoneensa omista hoitoratkaisuistaan. Hoitajat sen si-

jaan arvioivat hoitoratkaisuista kertomisen olleen vielakin vah&aisempaa.

Potilaan kannalta yksinkertaisin ja vahvin vastavuoroisuutta edistava toiminta on ky-
syminen. Kysymysten esittdminen on viesti siitd, ettd potilas haluaa osallistua ja
paattad siita, mita hanelle tapahtuu ja, ettd paatokset tehdaén yhdessé sopien ja hanen
myotavaikutuksellaan. (Kettunen, 2001.) Asiakkaan assertiivuuden ulottuvuudella
arvioitaessa asiakkaan kysymysten tekemisen yleisyytta olivat "télla kertaa ei voi
arvioida” vastausprosentit korkeat. Asiakkaat kuitenkin ilmaisivat kysyneensa suun
hoitoon liittyvia kysymyksid huomattavasti yleisemmin kuin tyontekijat arvioivat
heidan kysyneen. Myds Kettusen tutkimuksessa asiakkaat arvioivat esittdneensa ky-
symyksid useammin kuin tyontekijat arvioivat heidan tehneen, mutta erot ovat huo-
mattavasti pienemmaét kuin tassa arviossa. Mikali lapsen hampaiston streptococcus
mutans bakteeri tulos oli positiivinen, arvioi edelleen noin kaksi kolmasosaa asiak-
kaista kysyneensa suun hoitoon liittyvia kysymyksia ja tyontekijoiden arvion mukaan
nain tapahtui lahes puolet harvemmin. Kettunen on tutkimuksessaan 2001 todennut,
etta tehtdvan ohjatessa neuvonnan kulkua (vrt. Kasila 2007, kuvio 2) hoitajan nega-
tiiviset vallankayton keinot korostuvat. Tall6in hoitajat rajoittavat potilaiden mahdol-
lisuuksia aloittaa tai kehitelld omia puheenaiheitaan eivatka he myoskaan riittavasti

seuraa potilaiden puhetta tai tdydenna heidén tavoitteitaan.

Voimavarakeskeisessa terveysneuvonnassa ovat terveydenhuoltoammattilaisten
kuuntelutaidot keskeisid tekijoitd. Siind yritetddn kuuntelun keinoin selvittdd mita
puhuja ajattelee, tuntee ja miksi (Poskiparta, 2002). Asiakkaat arvioivat harvemmin
ottaneensa puheenvuoron halutessaan kuin tyontekijat olettivat heidén tehneen. Seké
vaittdimén “asiakas ilmaisi, ellei ymmaértényt jotain”, ettd vaittdmin ilmaisi, jos ha-
lusi jotain toistettavan” kohdalla arvioinnit poikkesivat toisistaan. Asiakas arvioi il-
maisseensa, mikali ei ymmartanyt tai mikali halusi jotain toistettavan useammin kuin
tyontekijat arvioivat. Kettusen tutkimuksessa tulos on samansuuntainen; eli noin 90

% potilaista ja noin 75 % tyontekijoista arvioi potilaan ilmaisseen, ellei ymmaértanyt
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jotain. Luvut ovat kuitenkin kummankin kohdalla korkeammat kuin t&ssé opinnéyte-

tyossa.

Onko sivuutettu asiakkaan ilmaisut ja jatetty esimerkiksi vastaamatta johonkin asiak-
kaan esittaméan kysymykseen? Myos tilanteissa, joissa tyontekija antaa mahdolli-
suuden kokemusten ja mielipiteiden esittdmiseen, voi tapahtua asiakkaan viestin
huomiotta jattamista. Mikéli tyontekijan toiminta on samanlaista jokaisen asiakkaan
kohdalla, ei han voi kovinkaan vahvasti edistdd asiakkaan toimintaa. (vrt. Sirvio,
2006.) Henkilokunnalla saattaa myos olla késitys, etté potilaat eivat riittavasti lausu
julki toiveitaan, jonka vuoksi he haluavat varmistaa rutiininomaisesti tietoa jakamalla

potilaan tiedon tarpeen tayttymista (Kettunen, 2001).

Kaikki asiakkaat totesivat, ettd heille oli tarjottu kysymisen mahdollisuutta. Tydnte-
kijat totesivat muutaman neuvontakeskustelun kohdalla, ettd he eivét olleet antaneet
asiakkaalle kysymisen mahdollisuutta. Asiakkaan assertiivisuus ulottuvuudella ky-
symisen ja keskeyttdmisen alueilla merkittdvaa on korkeat “télld kertaa ei voi arvioi-
da” vastaukset, mutta etenkin tyontekijin arvioissa myos “ei” vastaukset ovat yleisii.
Tassa pitdd huomioida, ettd voimavarakeskeinen tydskentelymalli sallii myds asiak-

kaan osallistumatta olemisen (Kettunen, 2001).

Epéselvaksi jaa joidenkin véittdmien kohdalla ™ télld kertaa ei voi arvioida” arvion
yleisyys. Onko sillé tarkoitettu sitd ettd tdma vaittdma ei tavallaan kuulu tdhén kes-
kusteluun. Esimerkiksi vaittdmén “kysyi, ellei ymmartdnyt jotain” kohdalla; katsot-
tiinko, ettd kaikki on asiakkaille selvaa eli “ei voi arvioida”. Vai kasitettiinkd sen
vastaavan “en osaa sanoa” vaihtoehtoa. Asiakkaat olivat kdyttdneet enemmaén “talla
kertaa ei voi arvioida” vaihtoehtoa, johon voi olla syynd myos se, ettd he kokivat

toimintatavan vieraaksi ja vaikeaksi arvioida.

11.1 Mittarin luotettavuuden tarkastelua

Validiteetti kuvaa sitd, missd méarin on onnistuttu mittaamaan juuri sita, mité pitikin
mitata. Siséista validiteettia on pyritty varmistamaan sill&, ettd mittarin vaittdméat on
luokiteltu teoriaosassa esitettyjen kasitteiden mukaisesti ja niiden sisaltd on teorian

mukainen. Yksikko- ja erdkato jaivat vahaisiksi, mika lisdé luotettavuutta. Tulokset
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on syotetty huolellisesti ja tarkastettu ennen tilastollista kasittelyd. Aineisto on kasi-
telty Tixel tilasto-ohjelmalla, jonka ké&yttdon on saatu apua ohjelmisto- asiantuntijal-

ta, aineiston kasittelyyn liittyvien virheiden valttdmiseksi.

Validiteetilla eli tutkimuksen patevyydell& ja luotettavuudella tarkoitetaan tutkimus-
menetelmén kykya selvittaa sitd, mita silla on tarkoitus selvittdd. Validilla mittarilla
suoritetut mittaukset ovat keskiméaarin oikeita. Varsinkin abstrakteja asioita mitatta-
essa on validia mittaria usein vaikea loytaa. (Heikkild, 1998,30.) Téassa opinnayte-
ty6ssd neuvontakeskustelujen voimavarakeskeisyyden arvioinnissa kéytettava mittari
on muodostettu kehitystyona aikaisemman teoreettisen tiedon ja keskusteluanalyytti-
sen tutkimuksen pohjalta. Pilottitutkimus (Kettunen 2003) tehtiin koeryhmélle Keski-
Suomen Sairaanhoitopiirin alueella. Mittaria kehitettdessa luotettavuusarviointi suo-
ritettiin sisdisen johdonmukaisuuden varmistamiseksi. Mittarin reliabiliteettia ja vali-
diteettia arvioitiin Grohnbachin alphalla, yksimielisyysprosentilla ja logistisella reg-
ressioanalyysilla. Logistisen regressioanalyysin mukaan mikaan taustamuuttujista
(potilaan ika, hoitajan ik&, hoitajan tydkokemus, potilaan koulutus, potilaan sukupuo-
i) ei ollut tilastollisesti merkittava. Siksi mittaustuloksia voidaan pitaa luotettavina
erilaisista potilaista ja hoitajista koostuvia verrokkiryhmia ajatellen. (Kettunen, Lii-
matainen, Villberg & Perko, 2006, 161, 163.)

Mittari on arviointiyksik6ssd muokattu suun terveydenhuollon neuvontakeskustelui-
hin sopivammaksi. Suun terveydenhuoltoon ei ole kehitetty validia neuvontakeskus-
telujen voimavarakeskeisyytta arvioivaa mittaria. Mittarin muokkaaminen ja kaytta-
minen suunnitellusta poikkeavassa ymparistdssa saattaa heikentéa luotettavuutta. Tu-
losten luotettavuutta heikentdd korkea “tilla kertaa ei voi arvioida vastausten maara”,
joka saattaa selittya silla, ettd kyseiseen vaittdmaan liittyvén asian ei koettu olevan
ajankohtainen. Toinen mahdollinen selitys asialle on se, etta vaittdmaa ei ole ymmar-
retty, eikd ole siksi haluttu ottaa kantaa siihen. Neuvontakeskustelujen pieni maara

on tulosten yleistettavyytta heikentéva tekija.

Yhtena arvioinnin johtopaétdsten luotettavuuteen vaikuttavana tekijana voi olla se,
ettd arvioinnin tekija on myos itse osallistunut neuvontakeskustelujen voimavarakes-
keisyyden arviointiin. Ulkopuolinen arvioija olisi mahdollisesti huomannut tuloksis-

sa sellaisia esiin nostettavia asioita, jotka nyt ovat mahdollisesti jad&dneet huomaamatta
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aiheen l&heisyyden takia. Arvioinnin tekija on kuitenkin koko arviointi prosessin ajan

pyrkinyt “ulkoistamaan” itsensi ja ajattelemaan asiaa pelkdstién arvioinnin kannalta.

Kéytyjen neuvontakeskustelujen siséltd on liittynyt alle kouluikaisten lasten suunter-
veydenhoitoon. Lasten ikdjakauma ei ole homogeeninen, mutta kaikki kuuluvat alle
kouluikéisten lasten perusjoukkoon. Tilastollisten testien avulla voidaan varmistaa
tulosten luotettavuutta. Khiin nelio -testin avulla on testattu muuttujien valisten riip-
puvuuksien ja erojen tilastollista merkitsevyytta (vrt. Heikkild, 2007). Mita pienempi
merkitsevyystaso on, sitd merkitsevampi tulos. Tall6in riski siihen, etta ero tai riip-
puvuus johtuu sattumasta, on pieni. Pienestd otannasta johtuen khiin neli-testin
edellytykset eivat tayttyneet kaikkien muuttujien kohdalla. Asiakkaan assertiivisuus
ulottuvuudelta saatiin tilastollisesti merkityksellisid tuloksia, jotka ovat myos arvi-

oinnin ja kehittdmisen kannalta merkittavié.

11.2 Johtopaatokset

Tama arviointi ja kehittdmistutkimus on ajankohtainen alle kouluikaisten lasten suun
terveydentilanteen hyvan kehityksen heikentymisen vuoksi. Pienten lasten vanhem-
mille annetaan neuvontaa jokaisen suun terveydenhuollon k&ynnin yhteydessé, joten
terveysneuvonnan kaytantdjen arvioiminen ja kehittdminen ovat tarkeitd, jotta neu-
vonta olisi terveytta edistdvaa ja vanhempien voimavaroja tukevaa. Kirjallisuuskat-
sauksen mukaan suun terveydenhuollossa ei paljoakaan ole tehty taméntyyppista ar-
viointitutkimusta ja suun terveydenhuollon neuvontakeskusteluihin ei ole kehitetty
nimenomaan siihen tarkoitettua arviointimittaria. Rantasen (2008) tutkimuksen tulos-
ten merkityksend kaytannon tyolle esiin nousi muun muassa tdydennyskoulutuksen
tarve ohjausmenetelmistd, ohjaustarpeen ja oppimisen arviointiin lisdd systemaatti-

suutta, potilaan ndkokulman huomioiminen ja ohjauksen sisallon laajentaminen.

Suun terveydenhuollossa kaydyissa neuvontakeskusteluissa tehtyjen puhekaytantojen
voimavarakeskeisyyttd mittaavien arviointien perusteella neuvontakeskustelujen alku
on onnistunut hyvin. Tyontekijat ovat paésaantdisesti onnistuneet virittdmaan suotui-
san keskusteluodotuksen ja positiivisen ilmapiirin. Neuvontakeskustelun kuluessa
tarjottu tieto on yleisesti ollut sit4, mité asiakkaat tunsivat tarvitsevansa. Tosin riski-

potilaiden kohdalla tydntekijat arvioivat ottaneensa perheen tilanteen huomioon use-
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ammin kuin asiakkaat arvioivat heiddn huomioineen. Valttamétt4 asiakkaan ja tyon-
tekijan kasitykset siitd mita perheen tilanteen huomiointi tarkoittaa, eivat ole saman-
laiset. Tarkoittaako se varmuuden vuoksi annettua koko perheelle tarkoitettua suosit-
televaa tietoa, vai onko neuvonta asiakkaan/perheen havaituista tarpeista ldhtevéaa
(vrt. Kettunen, 2001, Sirvio, 2006).

Asiakkaan omien toimintamallien reflektiivinen tarkastelu on mahdollistettu asiak-
kaiden mielestd lahes kaikissa ja tyontekijoiden arvion mukaan kaikissa neuvonta-
keskusteluissa. My0s asiakkaan itsemaaradmisoikeuden toteutumisesta oltiin suhteel-
lisen yksimielisia. Asiakkaan mielipiteitd on kuunneltu ja osoitettu kunnioitusta ja
tukea hanen tekemilleen ratkaisuille. Toiminnan pohdinnassa on oleellista se, etta
toimintoja pyritaan tarkastelemaan uudesta nakokulmasta kasin yhdessd, minka poh-
jalta asiakkaan on mahdollista mé&aritella tulevaisuuttaan (Vannio, 2000, Kettunen,
2001). Tassé kehittamistehtavassa tyontekijat onnistuivat asiakkaan kompetenssin
kunnioittamisen ulottuvuudella huonoimmin auttamaan asiakasta juuri uusien, toi-

mintaan liittyvien paattsten tekemisessa.

Asiakkaiden ja tyontekijoiden arviot neuvontakeskustelujen voimavarakeskeisyydes-
té& erosivat eniten toisistaan asiakkaan assertiivisuuden ulottuvuudella. Asiakkaat vas-
tasivat tyontekijoiden esittamiin kysymyksiin ja kertoivat lapsen suun hoitoon liitty-
vét olennaiset asiat. Samaa mieltd oltiin siitd, ettd vain kaksi kolmasosaa asiakkaista
puhui mieltaddn askarruttavista asioista neuvontakeskustelun kuluessa. Neuvontakes-
kusteluissa asiakkaat kertoivat omia mielipiteitddn ja perustelivat ratkaisujaan omasta

mielestaan harvemmin kuin tydntekijat arvioivat heidan tehneen.

Mielenkiintoisia on asiakkaan assertiivisuus ulottuvuudella asiakkaan ja tyontekijan
arviot siitd, miten yleisesti asiakas kysyi jotain tai keskeytti tyontekijan puheen neu-
vontakeskustelun kuluessa. Tydntekijét arvioivat asiakkaiden ottaneen puheenvuoron
ldhes aina halutessaan, asiakkaista yksi neljdsosaa ei mielestdan ottanut puheenvuo-
roa aina halutessaan. Kuitenkin asiakkaat tyontekijoiden mielestd keskeyttivat tyon-
tekij&n puheen ja tekivat kysymyksid huomattavasti harvemmin, kuin asiakkaat itse

arvioivat tehneensa.
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Tyontekijét siis kokivat asiakkaan ottaneen puheenvuoron l&hes aina halutessaan,
mutta vain noin puolen asiakkaista keskeyttaneen jotenkin hdnen puheensa tai muu-
ten ilmaisseen, mikali ei ymmartényt jotakin tai mikéli halusi toistettavan jotain. On
mahdollista, ettd asiakkaat ovat ymmartaneet assertiivisuuden niin, ettd he ovat ky-
syneet silloin, kun heille tarjottiin sithen mahdollisuus. Tyontekijat puolestaan ovat
ehka arvioineet juuri sitd, miten usein asiakkaat ovat keskeyttaneet heidédn puheensa
tai ilmaisseet muuten haluavansa ottaa puheenvuoron. Nayttaa silta, ettd puhekaytan-
not eivat ole kaikilta osin tukeneet asiakkaan assertiivisuutta, joten siltda osin puhe-
kaytannot ovat olleet ei- vastavuoroisia (vrt. Kettunen, 2001). Potilaan omat oival-
lukset ja julkituomat ajatukset ovat kuitenkin se pohja, josta terveyttd voidaan yhdes-
sé lahestya ja jotka ovat ratkaisevan téarkeitd potilaan paatoksille tulevan toiminnan
suhteen. On mahdollista, ettd ohjeita annettaessa potilaan julkituomat viestit on jois-

sain tapauksissa jatetty huomiotta (vrt. Torkkola, 2002).

Arvioinnissa saatuja tuloksia on verrattu Kettusen toteuttamaan sairaalan neuvonta-
keskustelujen voimavarakeskeisyyttd mittaavan tutkimuksen tuloksiin. Arviointi-
ryhmat ovat erilaiset, samoin kontekstit, joihin arviointi liittyy. Mekanismi, jolla py-
ritddn kohti toivottuja vaikutuksia on kummassakin tyossa sama, voimavarakeskeisen
neuvontakeskustelun puheen keinot (kuvio2, s. 29). Arvioinnit eivéat ole verrattavissa
toisiinsa yksi yhteen, mutta tulokset ovat kuitenkin suurimmaksi osaksi samansuun-
taisia. Tulokseksi saatiin, etta useiden vdittdmien kohdalla arviot voimavarakeskei-
syydestd ovat lahes yhtenevéiset, mutta jokaisella voimavarakeskeisyyden ulottu-
vuudella tydntekija on ainakin yhden vaittaman kohdalla arvioinut oman toimintansa
positiivisemmin kuin asiakas on sen arvioinut. Ne ovat liittyneet siihen miten yleises-
ti asiakasta on rohkaistu osallistumaan. Asiakkaan assertiivisuus ulottuvuudella kes-
kustelu nayttad olleen yleisemmin ei-vastavuoroista. Nayttad siltd, ettd asiakkaan
viestit on jatetty huomioimatta.

Useiden tutkimusten mukaa (mm. Siitonen, 1999; Kasila, 2006; Hy6tila, 2007,
Kuokkanen, 2007) organisaatiokulttuurilla on merkitystd muun muassa vuorovaiku-
tustilanteiden voimavarakeskeisyyteen. Tdssa opinndytetydssa tyontekijat arvioivat
tarkeimmiksi omaa ammatillista jaksamistaan ja kehittymistaan edistaviksi tekijoiksi
tydyhteison vuorovaikutuksen ja innostuneisuuden. Kannustavaa esimiestydskente-

lya ja mahdollisuutta koulutukseen pidettiin myos tarkeind, samoin kuin yhteisia ta-
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voitteita. Ammatillista jaksamista ja kehittymistd estdving tekijoind pidettiin ylei-
simmin véhaistd vuorovaikutusta ja kiirettd. Myos tdmé arviointitulos osoittaa, etta
sekd tyoyhteiso- ettd tyodntekijatasolla 16ytyy perusteltua tarvetta vuorovaikutuksen

kehittamiseen.

Kasilan (2006) tutkimuksen pohjalta laaditusta kuviosta kdy ilmi yhteys organisaatio-
ja yksilotason viestintatyytyvéisyyden valilla. Kaivola & Launila (2007) puhuvat
mekaanisesta ja vuorovaikutuksellisesta organisaationdkemyksestd. Yhteisend piir-
teend voidaan nahda ajatus siitd, ettd voimavarakeskeinen ohjaus edellyttaa tyonteki-
joiden voimaantumista. Tyontekijoiden voimaantuminen nakyy avoimena vuorovai-
kutuksena, toimintana yhteisten padmaarien hyvaksi ja ongelmien ratkaisutaitona se-
k& haluna ja kykyna vaikuttaa tydyhteison ilmapiiriin. Voimaantumista tyoyhteisssa

edistéa kehittdminen, yhteistyo, arviointi ja kouluttautuminen (Kuokkanen, 2003).

Vaikka neuvontakeskustelujen voimavarakeskeisyyteen oltiin yleisesti tyytyvaisié,
tuloksena on, ettd asiakkaan assertiivisuus ulottuvuudella esiintyy eniten ei-
vastavuoroista keskustelua. Taman voi osittain selittdé se, etta asia on osalle asiak-
kaista hyvin tuttua. Etenkin, jos perheessd on useita lapsia, eik& riskitekijoita esiinny.
Tassa on aina huomioitava se, onko ohjaus asiakkaan autonomiaa vai riippuvuutta
tukevaa. Arviointiin halusi osallistua vain puolet tyontekijoista. Arvioinnin kokonais-

tulos olisi ehka ollut erilainen, mikali kaikki olisivat osallistuneet.

Saadut arviointitulokset ovat samansuuntaiset kuin aiemmissa terveydenhuollon neu-
vontakeskustelujen voimavarakeskeisyytta mittaavissa tutkimuksissa. Suun tervey-
denhuollon terveysneuvonta on perinteisesti ollut paternalistista, holhoavaa, joka tu-
kee asiakkaan riippuvuutta tyontekijéstd. Potilaan taholta puolestaan ei-
vastavuoroisuutta tuottavat hoidettavaksi jattaytyminen, keskusteluaiheen tuttuus se-
k& potilaan kohteliaisuus, jonka yhteydessd puhutaan potilaan antamasta minimipa-
lautteesta tai potilaan epédsuoruudesta, jotka liittyvat ei- vastavuoroiseen keskuste-
luun. (Kettunen, 2001).
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12 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tdssa opinndytetydssd saatujen arviointitulosten perusteella vuoropuhelu asiakkaan
kanssa kaydyissa neuvontakeskusteluissa on ajoittain vastavuoroista (vrt. Kettunen,
2001, Kasila, 2007). Neuvontakeskustelujen tavoitteena on kuitenkin asiakkaan sisai-
sen voimantunteen lisdadntyminen, joka syntyy siitd, ettd hénelld on mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa itseddn koskevien asioiden kasittelyyn. Talldin neuvonta on
asiakkaan autonomiaa ja omia voimavaroja tukevaa. Aiempien tutkimustulosten (Ka-
sila, 2006 ym.) mukaan vuorovaikutus organisaatiotasolla heijastuu vuorovaikutuk-
seen asiakkaan kanssa kéydyissa neuvontakeskusteluissa. Tyontekijoille tehdyssa
avoimessa kyselyssé tuli esiin, ettd yhtend omaa ammatillista jaksamista ja kehitty-

mista estdvani tekijana tydyhteisossé on liian véhéinen vuorovaikutus.

Taman opinndytetydn tavoitteena on neuvontakeskustelujen kehittdminen voimava-
rakeskeisempadn suuntaan. Neuvontakeskustelujen voimavarakeskeisyyden arvioin-
nista ja tyontekijoiden voimavarakyselystd saatujen tulosten perusteella on laadittu

seuraavat kehittdmisehdotukset:

1. Yhteisten arvojen méérittely ja pohdinta siit4, miten ne nakyvat kaytannon tyos-
sd.

2. Pitkakestoinen terveysneuvontakoulutus, joka siséltdd nauhoitettujen ja videoitu-
jen ohjaustilanteiden analyyttista tarkastelua ja kaytannon tilanteisiin liittyvaa

palautekeskustelua.

3. Vuorovaikutuksen lisaamiseksi yksi tarkea kehittdmiskohde on tydyhteison ko-
kouské&ytantdjen uudistamisen siten, ettd kokouksia lisatddn maaréllisesti ja niita

pyritddn kehittdmaan dialogiseen suuntaan.

4. Tamén tutkimuksen pohjalta tydyhteison palautejarjestelméan uudistaminen seka
asiakas- ettd tyontekijandkokulmasta kuuluu kehittdmiskohteisiin. Keskustelujen
voimavarakeskeisyyttd arvioiva mittari voisi jatkossakin toimia yhtena asiakas-

nakokulman mittarina.
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Asiakaslahtdinen tydskentely edellyttéa sité, ettd organisaatio ottaa asiakkaan mu-
kaan keskusteluun ja paatoksentekoon. Yhteisid arvoja asetettaessa on hyvéa pohtia
niiden taustalla olevia arvorakenteita, miten esimerkiksi pystytddn yhdistamaan hy-
vinvointipalveluja ohjaavat arvot ja liiketaloudelliset periaatteet. (Anttila, 2007 ).
Asiakaslahtdinen, potilaan tarpeista l&hteva neuvonta/ohjaaminen lisdéd hyvinvointia.
Potilaan ohjauksen ja neuvonnan kehittdmiselld on kansataloudellistakin merkitysta.
Laadukkaalla ohjauksella voidaan vahentdé sairauteen liittyvid hoitokdynteja seké
la&kkeiden kayttoad. (Kaila ym., 2007.)

Taman arviointitutkimuksen tavoitteena on toiminnan kehittdminen eli muutos.
Kéynnistydkseen muutos tarvitsee yksilon/ yhteisén havainnon muutoksen tarpeelli-
suudesta. Potilasneuvontakéytantdjen muutoksessa on kyse uuden oppimisesta, mutta
my0s vanhan poisoppimisesta. Tarvitaan motivointia, jotain joka hairitsee nykyista
tasapainoa. (Liimatainen ym., 2005.) Taydennyskoulutusta potilasohjaukseen on kai-

vattu yleisemminkin kentélla (kts.Rantanen, 2008).

Luentomuotoinen koulutus ei ole kaytdnnossa osoittautunut tehokkaaksi keinoksi
muutokseen motivoinnissa. Koulutuksen pitdisi tapahtua todellisessa toimintaympa-
ristossd. Todellisten tilanteiden videointi ja niiden jalkikateen tapahtuva analysointi
olisi osa tata koulutusta. Puhutaan videoavusteisesta potilasohjauksesta. Asiakkaan
osallistumisen aktivoimisen keinoja pohdittaessa voidaan miettid esimerkiksi sit,
millaisin puheen keinoin asiakas saadaan tuomaan esille omia tarpeita ja késityksia
asioista. Oman tyon analysoinnissa tukena tulee olla henkild, joka on perehtynyt
voimavarakeskeiseen potilasohjaukseen ja saanut koulutuksen videoavusteiseen

tyoskentelyyn, mielellaé&dn ulkopuolinen konsultti.

Dialogissa keskustelu rakentuu avoimeen kohtaamiseen, jossa pyritdan eroon val-
miiksi lukkoon lyodyistd mielipiteistd ja ennakkoasenteista (Kaivola ym.) 2007).
Vuorovaikutus voi olla tavoitteellista tai ei tavoitteellista. Tavoitteellisesta vuorovai-
kutuksesta puhutaan silloin, kun tydyhteisd osallistuu yhteisesti vision ja strategian
laadintaan, arviointiin seka péaatoksentekoon. Henkiloston keskeinen kommunikatii-
vinen sisédinen viestintd on ei- tavoitteellista vuorovaikutusta. (Niiranen ym. 2005,

136.) Yhteiset tavoitteet ja sadnnolliset yhteiset kokoukset on mainittu myds omaa
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ammatillista jaksamista ja kehittymista edistaving tekijoiné (luokittelemattomat vas-
taukset Liite 7)

Realistisen evaluaation periaatteiden mukaan kehittdminen etenee prosessimaisesti.
Tyypillista prosessin etenemiselle on iteratiivisuus eli syklisyys (Anttila, 2007, 77,
82). Kierroksittain etenevien vaiheiden aikana tapahtumia havainnoidaan, korjataan
ja muutetaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Toiminnan aikana siis suoritetaan arvioin-
tia. Kuviossa 14. on esitetty tdmén kehittdmistehtdvan tulosten pohjalta syntynyt ke-
hittdmiskaavio syklisesti etenevdnd prosessina. Tavoitteena on tygyhteison vuoro-
vaikutuksen sekd asiakkaan ja tyontekijan vastavuoroisen keskustelun lisdantyminen

ja terveysneuvontakeskustelujen kehittdminen voimavarakeskeisempééan suuntaan.

g &

Pitkakestoinen

terveys-

neuvontakoulutus

Palautejarjestelman

Yhteisten arvojen

Asiakkaan osallistuminen

uudistaminen maéarittely

Voimavarakeskeinen

neuvontakeskustelu

Ty0Oyhteison vuorovaikutus

Tydyhteison kokouskaytantdjen

uudistaminen dialogiseen suun-

faan

Kuvio 14.Tdssé tyossa suoritetun tutkimuksen tulosten pohjalta laadittu tydyhteison

vuorovaikutuksen kehittdmisprosessia kuvaava malli
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Erilaisten terveysneuvonnan l&hestymistapojen opettaminen suuhygienistien
/hoitajien/hammaslaakareiden peruskoulutuksessa luo pohjan onnistuneelle neuvon-
nalle tydelaméssa. Liimataisen (2002) tutkimuksen mukaan hoitotydn opiskelijoiden
terveyden edistdmisen tietoperustan merkittdvimmaksi osa-alueeksi nousi itseséately-
tieto ja opiskelijan kehittyminen oman terveyden edistdmisen toimintansa itse arvi-
oinneissa kriittisen tietoisuuden tasolle. Kriittisen tietoisuuden tason saavuttaneet
opiskelijat sitoutuivat muita enemmén voimavarakeskeisen terveyden edistamisen
l&hestymistapaan ké&sityksissddn ja toiminnassaan Tama tutkimus on osoittanut sen,
etta tassd kaytetty voimavarakeskeisyytta arvioiva mittari on soveltaen kayttokelpoi-
nen erilaisissa konteksteissa ja yhteyksissd. VVoimavarakeskeisen neuvontakeskuste-
lun puhekaytéantd- mallia voi soveltaen kéyttad voimavarakeskeisen terveysneuvon-
nan oppimisen apuvalineend kaikissa eteen tulevissa neuvonta- tai ohjaustilanteissa,

kuten esimerkiksi opiskelijan ohjaustilanteissa ty0yhteisoissa.
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13 POHDINTA

Vaestoryhmien valiset terveyserot ovat kasvaneet yhteiskunnassamme viimeisen
vuosikymmenen aikana. Terveyden eriarvoisuus on eettinen ongelma. Terveyseroja
kaventamalla voitaisiin kohottaa koko véeston terveytta. Onnistunut hammasinfekti-

oiden ehkaisy véhentaisi sairastumista yleensa.

Tdassa opinndyteyossa yksi asiakas oli vastannut avoimeen kysymykseen “mita neu-
vontakeskustelussa olisi pitdnyt tehdd toisin?”, ettd “aina toistetaan samoja asioita,
tulee syyllinen olo”. Kyseessa oli asiakas, jonka lapsella oli jossain vaiheessa ollut
kariesta hampaissaan. Tdma kertoo siité, ettd oli toimittu paternalistisen eli holhoa-
van hoitokaytdnnon mukaan asiantuntijaldhtoisesti. Tallainen valistus saattaa syyllis-
taa ihmisia ja syyllisyyden aiheuttama ahdistus puolestaan verottaa ihmisten voima-
varoja. Kaikki vanhemmat kuitenkin haluavat, ettd heidén lapsensa voi hyvin ja
hampaat ovat kunnossa. Tallaisessa tapauksessa asian voisi kadantdd avunpyynnoksi
esimerkiksi ndin; ”Olen huolissani lapsen hampaiden reikiintymisestd, haluaisin aut-
taa, mutta tarvitsisin siind apuasi. Yritdammekd yhdessa miettia hoitoratkaisuja, jotka

talla hetkelld olisivat teiddn perheessd mahdollisia toteuttaa?”

Teoreettisessa viitekehyksessa tuli selkedsti esiin, ettd pelkk& tottumusten kartoitta-
minen ja sen pohjalta neuvojen antaminen eivat ole riittdvia muutoksen aikaansaami-
seksi. Omien toimintamallien reflektiivinen tarkastelu auttaa asiakasta suuntaamaan
toimintaansa uudelleen. Asiakkaan tarpeista lahtevéd keskustelu lisad hyvinvointia.
N&yttoon perustuva toiminta edellyttas, ettd tyontekijoilla on kaytossédan ohjaukseen
ja neuvontaan liittyva viimeisin tutkimustieto. Laadukkaalla neuvonnalla voidaan

vahentaa sairauteen liittyvia hoitokdyntejé seka ladkkeiden kayttoa.

Omassa organisaatiossani toteutettiin kevadn 2007 aikana projekti, jonka tavoitteena
oli kehittdd toimiva ja vanhemmuutta tukeva suun terveydenhuollon perhevalmen-
nusohjelma. Tarkoituksena oli, ettd vanhemmat tiedostavat oman terveyskayttayty-

misensa vaikutuksen paitsi omaan terveyteensd, myos lapsen terveyskayttaytymiseen
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ja suun terveyteen. Keskusteleva ja osallistuva toimintamalli on ollut kdyt0ssa siit4
ldhtien. VVoimavarakeskeinen toimintamalli on terveydenhuollon tyontekijoille suh-
teellisen outo kasite. Olen pyynnosté esitellyt keskenerdista opinnédytetyotani seka
Satakunnan alueen suuhygienisteille, ettd Turun ammattikorkeakoulun suuhygienisti
- opiskelijoille. Ajatuksena on, ettd asiasta puhumalla saa ihmisten kiinnostuksen he-
rédméaan ja sitd kautta vahitellen juurrutettua voimavarakeskeistd toimintamallia

osaksi tyoyhteisdjen toimintakéytantoa.

Uudenlaisen vuorovaikutus- ja tyokulttuurin synnyttdminen edellyttdd monista van-
hoista toimintamalleista luopumista, on opittava pois kaikki tietdvyydestd. Kun
tyontekija ymmartaa eldman jatkuvana muutoksena hédn kokee oman keskeneraisyy-
tensa kannustavana, eteenpdin vievana voimana. Han on talléin valmis muuttumaan
ja kehittymaén, olemaan oma itsensd. Siitdhdn tdssa pohjimmiltaan on kyse, ihmisen
kohtaamisesta toista arvostavana ja lasnd olevana henkilond, omana itsenddn. Vasta-
vuoroinen osallistuminen johtaa parhaassa tapauksessa kummankin osapuolen tietoi-

suuden lisaantymiseen ja voimaantumiseen.
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Saatekirje LIITE 1

Hyvé vastaaja

Teen ylemman ammattikorkeakoulun opinnéaytety6ta Satakunnan ammattikorkeakou-
lussa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa. Tarkoituksena on kehittad pienten
lasten vanhempien kanssa kéaytyja suun terveydenhuollon terveysneuvontakeskuste-
luja. Siihen liittyen on ohessa lomake, joka siséltaa erilaisia juuri k&ytyyn neuvonta-
keskusteluun liittyvia vaittamid koskien seké tyontekijan ettd asiakkaan toimintaa
keskustelun aikana. Vdittdmien oikealla puolella on “kylld”, “ei” ja tdlld kertaa en
voi arvioida sarakkeet”, joihin toivon sinun ruksaavan oman arviosi vaittdman toden-
perdisyydestd. Vastaaminen tapahtuu nimettémasti ja vastauksia ei voida yhdistaa
yksittéiseen henkiloon. Kirjekuoret on numeroitu, koska seka asiakas, ettd tyontekija
arvioivat samaa neuvontakeskustelua omilla lomakkeillaan. Vastaamiseen menee

aikaa noin 7 minuuttia.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja yksittaisen ihmisen henkil6llisyys tai
perheen tiedot eivat kyselyssé tule esille. Vastauksianne kaytetaan vain tassa opin-

naytetyssa. Opinndytetydn on tarkoitus valmistua joulukuuhun 2008 mennessa.

Vastauslomakkeen voi sulkea Kirjekuoreen ja jattaa odotustilassa olevaan palautelaa-
tikkoon.

Ystavallisin terveisin Eija Turuméaki
suuhygienisti
Huittisten seudun thky



Arviointimittari A

LIITE 2

A) Asiakkaan (lapsen vanhemman) arvio vaittamiin Kylla Ei talla kertaa ei voi arvioida
% % %

1Tyo6ntekijan toiminta: Keskusteluodotuksen virittaminen

huomioi tuntemuksiani 90 10

auttoi minua osallistumaan keskusteluun 100

tarjosi minulle kysymisen mahdollisuutta 100

2Tyontekijan toiminta: Positiivisen ilmapiirin rakentaminen

rohkaisi minua puhumaan 90 10

kaytti ymmarrettavaa kielta 98 2

oli kohtelias ja ystavéllinen 100

osoitti kuuntelevansa minua 100

antoi mahdollisuuden ilmaista omia kasityksia lapsen suun hoitoon | 98 2

liittyen

3 Tyodntekijan toiminta: Yksil6llisen tiedon tarjoaminen

tarjosi tarvitsemaani tietoa 100

varmisti minun ymmartaneen 86 2 12

rohkaisi minua osallistumaan keskusteluun 90 10

otti huomioon perheen tdmén hetkisen tilanteen 80 2 18

kysyi mielipiteiténi ja ndkemyksiéni 88 4 8

4 tyontekijan toiminta: asiakkaan reflektion mahdollistaminen

kysyi kysymyksid, jotka auttoivat minua arvioimaan 94 6

lapsen suun kotihoitoon liittyvi4 asioita

5 Tyontekijan toiminta: Asiakkaan kompetenssin kunnioittaminen

osoitti kunnioitusta mielipiteitani kohtaan 92 8

tuki minua lapsen suun hoitoon liittyvissa ratkaisuissa 96 2 2

auttoi minua tekemaan lapsen suun kotihoitoon liittyvié paatoksia 84 6 10

6. Oma toiminta (assertiivisuus): Avautuminen

kerroin lapsen suun kotihoitoon liittyvét olennaiset asiat 100

vastasin kysymyksiin ilman, ettd minut keskeytettiin 98 2

vastasin kysymyksiin avoimesti 100

puhuin mieltd askarruttavista asioista 68 10 22

kerroin omia mielipiteitani ja kasityksiani 74 10 16

kerroin perheen suunhoitotottumuksista 82 10 8

arvioin omaa toimintaani lapsen suun hoidossa 92 4 4

perustelin omia lapsen suun kotihoitoon liittyvid ratkaisujani 66 20 14




7 Oma toiminta (assertiivisuus): Kysyminen

kysyin, jos en ymmaértanyt jotakin 74 8 18
kysyin suun hoitoon liittyvia kysymyksia 63 20 17
8 Oma toiminta (assertiivisuus): Keskeyttdminen

otin puheenvuoron silloin kun halusin 76 10 14
ilmaisin ellen ymmartényt jotakin 66 6 28
ilmaisin, jos halusin jotakin toistettavan 68 8 24




Arviointimittari B

LITE3

B) Tydntekijéan arvio vaittamiin Kylla Ei talla kertaa ei
% % voi arvioida %

1 Oma toiminta; keskusteluodotuksen virittdminen

huomioin asiakkaan tuntemuksia 98 2

autoin asiakasta osallistumaan keskusteluun 98 2

tarjosin asiakkaalle kysymisen mahdollisuutta 88 12

2 Oma toiminta: positiivisen ilmapiirin rakentaminen

rohkaisin asiakasta puhumaan 98 2

kaytin ymmarrettavaa kielta 98 2

olin kohtelias ja ystévéllinen 100

osoitin kuuntelevani asiakasta 100

annoin mahdollisuuden ilmaista omia késityksia suun hoitoon liittyen | 100

3 Oma toiminta: Yksil6llisen tiedon tarjoaminen

tarjosin asiakkaan tarvitsemaa tietoa 94 6

varmistin asiakkaan ymmarténeen 84 10 6

rohkaisin asiakasta esittdamaan kysymyksia 96 2 2

otin huomioon perheen tdmanhetkisen tilanteen 80 16 4

kysyin asiakkaan mielipiteitd ja ndkemyksia 90 8 2

4 Oma toiminta: Asiakkaan reflektion mahdollistaminen

kysyin kysymyksid, jotka auttoivat asiakasta arvioimaan lapsen suun | 100

kotihoitoon hoitoon liittyvia asioita

5. Oma toiminta. Asiakkaan kompetenssin kunnioittaminen

osoitin kunnioitusta asiakkaan mielipiteita kohtaan 98 2

tuin asiakasta lapsen suun hoitoon liittyvissa ratkaisuissa 96 4

autoin asiakasta tekeméaan lapsen suun kotihoitoon liittyvid paatoksia | 84 4 12

6 Asiakkaan toiminta (assertiivisuus): Avautuminen

kertoi lapsen suun kotihoitoon liittyvat olennaiset asiat 100

vastasi kysymyksiini niin, etten keskeyttanyt 94 4 2

vastasi kysymyksiini avoimesti 98 2

puhui mieltdén askarruttavista asioista 68 22 10

kertoi omia mielipiteitaan ja kasityksiaan 80 18 2

kertoi perheen suunhoitotottumuksista 82 14 2

arvioi omaa toimintaansa lapsen suun hoidossa 96 4

perusteli omia lapsen suun kotihoitoon liittyvia ratkaisujaan 84 14 2

7 Asiakkaan toiminta (assertiivisuus): Kysyminen




kysyi, jos ei ymmaértanyt jotakin 46 20 34
kysyi suun hoitoon liittyvié kysymyksia 44 54 2
8 Asiakkaan toiminta (assertiivisuus): Keskeyttdminen

otti puheenvuoron silloin kun halusi 96 4

ilmaisi, ellei ymmartanyt jotakin 58 12 30
ilmaisi, jos halusi jotain toistettavan 34 42 22




KYSYMYSLOMAKE LIITE 4

Ruksaa sopivin vaihtoehto

9. Mitd mielestasi olisi neuvontatilanteessa pitanyt tehdé toisin? e

10. Lapsen ik§-------------- vuotta

11. Oliko lapseltanne n. 2-vuotiaana otetun Streptococcus mutans bakteerindytteen
tulos

11.1 positiivinen (+) ?

11.2 negatiivinen (-)?

11.3 ei ole tutkittu

11.4 en tieda

12. Onko lapsellanne ollut reikid hampaissaan ?
12.1 kylla
122 ei

13. Lapsen seurassa neuvontatilanteessa oli
13.1 aiti

13.2 isd

13.3 isovanhempi

13.4 joku muu kuka?---------------

14 Harjaan itse hampaani
14.1 kaksi kertaa paivassa
14.2 kerran paivassa

14.3 harvemmin

15 Jotain muuta mitad haluaisit viela tuoda esille?-----=======mm -

Kiitos vastauksistasi



Tilastollisesti merkitsevat tulokset

LI

TES

Taulukko 1. Asiakkaiden ja tyontekijoiden arviot siitd, miten yleisesti asiakkaat

perustelivat lapsen suun hoitoon liittyvié ratkaisujaan neuvontakeskusteluissa

6.8 perustelin lapsen suunhoi-

toon liittyvia ratkaisuja asiakas asiakas |tyontekija|tyontekija Yht.
f % f %

kylla 33 66 42 84 75

ei/ ei voi arvioida 17 34 8 16 25

F 50 100 50 100 100

P-arvo = 0,0377 Tilastollisesti melkein merkitseva

Taulukko 2 Asiakkaiden ja tyontekijoiden nakemykset siitd, miten yleisesti asiakkaat

kysyivat, mikali eivat ymmarténeet jotain.

7.1 Kkysyi, jos ei ymmartanyt

jotakin asiakas | asiakas [tyontekija|tyontekija Yht.
f F% f F%

kylla 37 74 23 46 60

ei/ ei voi arvioida 13 26 27 54 40

F 50 100 50 100 100

P-arvo = 0,0043 Tilastollisesti merkitseva

Taulukko 3 Asiakkaiden ja tyontekijoiden nakemykset siitd, miten yleisesti asiakkaat

ottivat puheenvuoron halutessaan

8.1 otti puheenvuoron halutessaan |asiakas asiakas [tyontekija|tyontekija| Yht.
f % f %

kylla 38 76 48 96 86

ei /ei voi talla kertaa arvioida 12 24 2 4 14

F 50 100 50 100 100

P-arvo = 0,004 Tilastollisesti merkitsevé

Taulukko 4. Asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkemykset siitd, miten yleisesti asiakas

ilmaisi, jos halusi jotain toistettavan.

8.3 ilmaisi, jos halusi jotakin

toistettavan asiakas asiakas [tyontekija |tyOntekija Yht.
f % f %

kylla 34 68 17 34 51

ei/ ei voi arvioida 16 32 33 66 49

F 50 100 50 100 100

P-arvo = 0,0007 Tilastollisesti erittain merkitseva




LIITE 6

Voimavarakysely

Opinnaytetyoni tavoitteena on kehittdd suun terveydenhuollon neuvontakeskusteluja
voimavarakeskeiseen suuntaan. Siihen liittyen toivoisin sinun miettivan seuraavia

asioita.

Mitka ovat ammatillista jaksamistasi ja kehittymistasi edistavia tekijoita tydyhteisos-

sa?

Mitka ovat ammatillista jaksamistasi ja kehittymistasi estavia tekijoita tydyhteisdssa?

Voit kirjata vastaukset tdéhan lomakkeeseen. Palautukset nimettéming 26.9 mennessa.

Kiitos vastauksistasi.

Eija



LITE 7

Luokittelemattomat vastaukset

Tyontekijoiden ammatillista jaksamista ja kehittymistéd edistavia tekijoita tyoyhtei-

sossa

keskindinen toisten tyon arvostus

mukavat tyokaverit

hyvat ty6valineet

joustavat tydajat

se, etta yrittdd myos toteuttaa saamiaan oppeja

saannolliset yhteiset kokoontumiset

koulutuksessa saadun uuden tiedon tuominen kaikkien tietoon

Tyontekijoiden ammatillista jaksamista ja kehittymista estévia tekijoita tydyhteisossé

henkilokohtaiset terveydelliset (fyysiset rajoitukset)

tulossa olevat kuntayhteistyéhon liittyvat ongelmat

esimiehen kiinnostuksen puute eli ei valita innostaa tai kannustaa muita

riidat

yhteisten tavoitteiden ja toimintatapojen puute

tydyhteisdn negatiivinen suhtautuminen koulutukseen

henkilostopulan vuoksi tavoitteiden maarittely tapahtuu henkiloston, ei asiakkaiden
tarpeiden perusteella

litan paljon aikaa menee muille ammattiryhmille kuuluvien tehtévien tekemiseen



