KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitoty6n koulutusohjelma / hoitoty0

Marko Ihonen & Sanna Luoma
ASIAKKAIDEN TOIVEET JA ODOTUKSET SUUN TERVEYDENHUOLLON

PALVELUISTA KOTKASSA
Opinnaytety6 2015



THVISTELMA

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyd

IHONEN, MARKO

LUOMA, SANNA Asiakkaiden toiveet ja odotukset suun terveydenhuollon
palveluista Kotkassa

Opinnéaytetyo 81 sivua + 14 liitesivua

Ty0On ohjaaja Yliopettaja Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

Toimeksiantaja P&ivi Vatanen, Kotkan kaupunki

Toukokuu 2015

Avainsanat asiakaslahtoisyys, suun terveydenhuolto, terveyden edis-
tdminen

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon asiakkai-
den toiveita ja odotuksia saamistaan palveluista. Lisaksi tutkittiin, kuinka namé kyseiset asiakkaat
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2015. Kysely ldhetettiin 300:1le Kotkan suun terveydenhuollon asiakassuhteessa lokakuun 2013 ja
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Tutkimuksesta selvisi, ettd asiakkaiden toiveet ja odotukset kohtasivat Kotkan suun terveydenhuol-
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terveydenhuoltoon. Viidesosa vastaajista ei tiennyt tarpeeksi suun sairauksien ennaltaehkaisysta

eiké ollut saanut siité tietoa. Suun sairauksien omatoiminen ennaltaehkéisy on Kotkassa kohtalaista.
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The aim of this study was to find out the expectations and wishes of the clients in mouth health care
services in Kotka about the services they got. In addition the study examined how these clients pre-
vented their mouth health problems and what they did knew about preventing mouth health pro-
blems. The goal of this study was to collect feedback that the units of mouth health care in Kotka

could use in developing their operations.

The quantitative data of this study were collected by a questionnaire in February 2015. The quest-
ionnaire was sent to 300 adult clients who had been in customer relationship to Kotka’s mouth he-
alth care from October 2013 to September 2014. We had 120 questionnairies back by the time limit

and we had to rule out 5 questionnairies because of different reasons.

A result of this study is that clients’ expectations and wishes for mouth health care services are ful-
filled well in Kotka. Clients have mostly been very satisfied or quite satisfied with Kotka’s mouth
health care. One fifth of the answerers does not know enough of preventing mouth diseases or they
have not had information about it. Active preventing of mouth diseases is on medium level in
Kotka.
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1 JOHDANTO

Suun terveys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen terveyteen ja suun sairaudet voivat
puhkaista tai pahentaa asiakkaan yleissairauksia. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen,
Sirvid 2009, 9.) Esimerkiksi Kallio (2014) tutki vaitdskirjassaan parodontiitin eli
hampaiden kiinnityskudoksia tuhoavan tulehdussairauden yhteytta sydamen ja ai-
neenvaihdunnan sairauksiin ja havaitsi vakavan parodontiitin vaikuttavan rasva-
aineenvaihduntaan ja lisd&véan seerumin endotoksiinitasoja, jotka yhdistavét suun tu-

lehdussairauden seka sydan- ja aineenvaihduntasairaudet. (Kallio 2014, 72.)

Hammashoitouudistus, joka poisti ikérajat terveyskeskuspalveluilta, toteutettiin vuosi-
na 2001-2002, ja se lisasi tuettujen palveluiden piiriin n. 2,1 miljoonaa aikuista. Tama
aiheutti suuriin terveyskeskuksiin pitki& jonoja, joita yritettiin pienentéé palkkaamalla
lisad suuhygienisteja. (Widstrom & Niskanen 2010, 21-23.)

Asiakaslahtdisyys on neuvottelusuhde, jossa asiakkaan tietdmys omasta tilanteesta ja
tyontekijan asiantuntijuus kohtaavat (Raitakari, Juhila, Glnther, Kulmala & Saario
2012, 55). Terveyden edistamiseen kuuluu keskeisina sisélt0ina terveys, joka on tay-
dellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Tarkein paamaéara ei ole
taydellinen terveys, vaan kokonaisvaltainen hyvinvointi. Siihen kuuluu myds asiak-
kaan kyky vaikuttaa omaan terveyteensa asiantuntijoiden tukemana. (Lindstrom &
Eriksson 2010, 35.)

Paavola (2012) tutki Jyvéskyléassa asiakkaiden odotuksia suun terveydenhuollosta.
Asiakkailla oli korkeita odotuksia esimerkiksi siita, ettd heidat kutsuttaisiin tarkastuk-
siin, iltavastaanottoja jarjestettaisiin ja pelkoa lievitettaisiin k&ynnin aikana. Asiakkaat
pitivat tarkedné heidan toiveidensa huomiointia seké pysyvaa suhdetta hammaslaaka-
riin ja -hoitajaan. Suurimman osan mielesta sopiva odotusaika suun terveyden tarkas-
tukseen ja hoitokayntien véli oli alle yksi kuukausi, vain 10 % mielesta yli kolme

kuukautta oli sopiva odotusaika. (Paavola 2012, 60-62.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on teettényt asiakastyytyvaisyyskyselyt Kotkan
suun terveydenhuollon asiakkaille vuosina 2009 ja 2012, ja uusin kysely on tekeilla
syksylla 2014. Naiden tutkimusten pohjalta voi todeta tulosten pysyneen l&hes samoi-

na vuosien 2009 ja 2012 vélilla. Arvosanat ovat lahes kaikki hyvid, heikoimmat ar-
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vosanat ovat saaneet hoitoon péasyn odotusaika (arvosana 2012: 7,6) seké odotustilan

lehtien ja tiedotteiden kiinnostavuus (arvosana 2012: 7,8).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Kotkan kaupungin julkisen suun ter-
veydenhuollon taysi-ikaisten asiakkaiden toiveita ja odotuksia oman suunsa hoidosta.
Selvitetddn myos, kuinka ndmaé toiveet ja odotukset ovat toteutuneet. Tavoitteena on
myo0s selvittdé asiakkaiden tiedot ja taidot suun sairauksien ennaltaehkéisystad. Tdman
tutkimuksen on tilannut Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon yksikot. Tamé tyo
on tarkeé johtuen suun sairauksien vaikutuksesta fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen terveyteen. Tarkedd on myos asiakaspalautteen keradminen Kotkan kaupungin

suun terveydenhuollon yksikdiden toiminnan kehittdmisen kannalta.

2 SUUN TERVEYDENHUOLTO

Terveyskeskukset, joita kaupungit ja kunnat yllapitavat, kuuluvat julkisen sektorin
palveluihin, tuottavat suurimman osan suun terveydenhuollon palveluista. Palveluita
tuotetaan myos yksityisell& sektorilla, johon lasketaan myds tyoterveyden jarjestama
suun terveydenhuolto. Terveyskeskusten asiakasmaarat ovat nousseet tasaisesti 2000-
luvun alusta. Julkisen sektorin palveluita kaytti vuonna 2008 hieman yli 1,9 miljoonaa
henkilda. Alle 18-vuotiaiden maaré julkisessa suun terveydenhuollossa on vahentynyt
samalla kun lasten osuus koko véestostd on laskenut. Hammaslaékérien maara koko
maassa on vahentynyt, ja heidan tyotehtaviadn on siirretty suuhygienisteille ja ham-
mashoitajille. (Widstrom & Niskanen 2010, 21-23.)

Muutama vuosi hammashoitouudistuksen jalkeen tehtiin saadods hoitotakuusta, joka
tehosti terveyskeskusten toimintaa, paransi péivystyspalveluita ja helpotti hoitoon
paasya. Hoitotakuun mukaan kaikilla kansalaisilla on yhdenvertainen oikeus kiireet-
tdbmaan hoitoon maéariteltyjen aikarajojen sisalla. Hammashoitouudistuksen aiheutta-
mien ruuhkien takia hoitotakuun edellyttdmi& aikarajoja ei ole pystytty kaikkialla
noudattamaan. Uudistuksen my6ta hammashoitopalveluihin hakeutuneet uudet poti-
laat ovat idkkadmpié ja tarvitsevat teknisesti vaativampia hoitoja. N&iden uusien poti-
laiden hoidossa hammaslaakaripula ndkyy selvimmin, koska suuhygienistien koulutus
ei riit4 heidan vaatimaansa hoitoon. (Widstrom & Niskanen 2010, 23.)

Laki velvoittaa toimintayksikot julkaisemaan neljan kuukauden valein tiedon hoitoon-

paasyajoista. Noin kolme neljésosaa toimintayksikoisté julkaisi hoitoonpaésytiedot
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lain velvoittamalla tavalla. THL lahettda vastaaville hammaslaékareille kyselyn hoi-
toonpéasyaikojen toteutumisesta kahdesti vuodessa. Vastausprosentti ndihin kyselyi-
hin on ollut hyva ja niista saadut tiedot kattavat lahes koko vaeston. Kevaan 2013 ky-
selyn mukaan hoidon tarpeen arvio toteutui maéraajoissa lahes kaikkialla. Syksyn
2012 kyselyyn verrattuna kevaalla 2013 yli kolme kuukautta odottaneiden mééra li-
saantyi, kun taas yli kuusi kuukautta odottaneiden méaara véheni. (Pelttari & Kaila
2014, 24-25.)

Suun terveydenhuollon kustannukset ovat valtakunnallisesti nousseet noin 3,3 % vuo-
dessa 2000-luvulla. Kansanterveyslain asiakasmaaraan vaikuttanut uudistus ei vaikut-
tanut suun terveydenhuollon kustannuksiin juurikaan. Viime vuosina kustannusten
nousu on laman seurauksena hiukan hidastunut. Vuonna 2011 suun terveydenhuollon
kustannukset, asiakasmaksut mukaan lukien, olivat noin 1125 miljoonaa euroa. Suun
terveydenhuolto rahoitetaan suurimmaksi osaksi kuntien omista verotuloista, perus-
palveluiden valtion osuuksista ja loput padasiassa asiakasmaksuista. Asiakasmaksujen
osuus on hieman yli 20 % suun terveydenhuollon rahoituksesta. Yli 18-vuotiailta peri-
tdan suun terveydenhuollossa asiakasmaksu, joka koostuu perus- ja toimenpidemak-
susta. (STM 2013, 73-76.) Vuonna 2013 Kotkassa kavi 19 126 asiakasta, joista yli 18-
vuotiaita oli 11 958. Keskimaérin yli 18-vuotiaat k&vivat noin kolme kertaa ham-
mashoitolapalveluissa. Toimintakulut Kotkan kaupungin hammashuollossa olivat
vuonna 2013 n. 4,8 miljoonaa euroa. (Kotkan kaupunki 2013, 16.)

Kymenlaakson kunnat ja kaupungit jarjestavat yhdessa viikonloppu- ja arkipyha-
paivystyksen, pdivystyksen paikka on 2.3.2015 alkaen Karhulan hammashoitolassa.
Kotkassa suun terveydenhuollon palvelut tuotetaan itse kolmessa hammashoitolassa:
Kotkansaarella, L&nsi-Kotkassa ja Karhulassa. Kotkassa hoitoon paasy toteutuu hoito-
takuun mukaisesti, kiireelliseen hoitoon asiakkaat paasevat vuorokauden sisalla ja Kii-
reettdmaan hoitoon 1-5 kuukauden sisélld yhteydenotosta. (Haapanen, Rosqvist, Mat-
tila, Nordman, Hokkanen, Seuri, Tylli & Koskimies 2014, 16.)

2.1 Lainsdadanto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettavé asukkailleen suun
terveydenhuollon palvelut. Naihin palveluihin kuuluvat terveyden edistdminen ja seu-
ranta, terveysneuvonta, -tarkastukset ja suun sairauksien tutkiminen, ehkaisy ja hoito.

Kiireettoéman hoidon hoitopaikan jokainen henkild voi valita vapaasti oman kuntansa
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alueelta. Kiireelliseen hoitoon taas tulee paasta asuinpaikasta huolimatta ja tata varten
jokaisen kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava ymparivuoro-
kautinen paivystys. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 26. §, 47. §, 50. §)

Hoitoon péésysta on séédetty terveydenhuoltolaissa (1326/2010) niin, etté virka-
aikana potilaan on saatava valittdmasti yhteys terveyskeskukseen tai esimerkiksi kun-
nan hammashoitolaan. T&méan yhteydenoton jalkeen hoidon tarve tulee arvioida vii-
meistddn kolmantena arkipaivané, usein hoidontarve arvioidaan kuitenkin yhteyden-
oton aikana. Jos tdssé arvioinnissa havaitaan hoidon tarve, on tarpeellinen hoito jarjes-
tettdva kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, 51. §, 52. §)

Kevaalld 2013 hieman yli puolet terveyskeskusten hammashoitoloista oli ottanut kéyt-
toonsa soittopyynto- ja takaisinsoittojarjestelméan. Puhelinoperaattorit antavat useille
suun terveydenhuollon yksikdille tietoa puhelujen lapéisyprosentista. Keskimaéarin
naissa yksikoissé puheluihin vastattiin kahden minuutin kuluessa. Hoidon tarpeen ar-
viointi toteutui yleensé ensimmadisen yhteydenoton aikana, mutta riittavat merkinnét

potilasasiakirjoihin jaivat usein puuttumaan. (STM 2013, 69-70.)

Kansanterveyslakia on muutettu erilaisilla séannoksilla, tama laki velvoitti kunnan yl-
lapitdmaan koko vaeston suun terveydenhuoltoa joulukuusta 2002 alkaen. Tata ennen
laki koski ensin vain lapsia ja sittemmin aikuisvaestod ja nyt kaikkia. Lakiin siséltyy
samat suun terveyden osa-alueet kuin aikaisemmin mainittuun terveydenhuolto lakiin.
Maaliskuussa 2005 tuli voimaan saanngs, jolla turvataan asiakkaan hoitoon paasy
kohtuullisessa ajassa. (Kattelus 2006, 455-457.)

2.2 Suun sairaudet

Erilaiset suun normaaliinkin kehitykseen liittyvat tapahtumat voivat uhata suun terve-
yttd, nditd ovat esimerkiksi hampaiden puhkeaminen, ik&, elaméantilanne, harrastukset,
tottumukset ja sairaudet. Tavat ja tottumukset voivat vaikuttaa suun terveyteen posi-
tiivisesti tai negatiivisesti. Suun sairaudet, kuten karies ja ientulehdus, vaikuttavat suo-
raan suun terveyteen. Myos muut sairaudet voivat vaikuttaa suun terveyteen laékityk-
sen kautta, esimerkiksi jotkut ladkkeet vahentavat syljen eritysta. (Heikka 2009, 11—
12.)
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Hammaspintojen mikrobit voivat aiheuttaa tulehdustiloja, kuten parodontiittia, karies-
ta ja luutulehdusta luukudoksessa ja luuytimen alueella. Ndma tulendukset ovat usein
kroonisia ja vahdaoireisia, mutta voivat aiheuttaa vakaviakin tulehduksia. lenraja on
hyva bakteerien kasvualusta varsinkin suunsa huonosti puhdistavilla henkil6illa. len-
sairaudet ovat yleisié ja voivat hoitamattomina johtaa ien-hammasliitoksen tuhoutumi-
seen, jolloin hampaan ja ikenen valiin syntyy ientasku, jossa parodontiitti alkaa kehit-
tyd. Parodontiittid sairastaa noin kaksi kolmasosaa suomalaisista aikuisista. Suun tu-
lehdussairaudet ovat yhteydessé osaan suomalaisten elintapasairauksista seka myos
esimerkiksi allergioihin ja ennenaikaisiin synnytyksiin. Suun tulehdukset ovat yhtey-
dessé elinian lyhenemiseen, varsinkin vanhuksilla ja potilailla joilla on heikko vastus-
tuskyky. (Uitto, Nylund & Pussinen 2012, 1233-1236.)

Siukosaari (2013) tutki koulutustason yhteytta suun terveyteen ikaantyneelld helsin-
laisvaestolla. Suurin ero korkeasti ja matalasti koulutettujen valilla oli hampaiden lu-
kumadréssa. Vaikka korkeasti koulutetuilla oli enemman hampaita, ei koulutustasojen
valill4 havaittu suurta eroa karieksen maérassa. Koulutustaso ei nakynyt myosk&éan
hampaidenharjaustiheydessa. Tutkimuksen mukaan syljen eritys oli miehill& suurempi
kuin naisilla, mutta koulutuksella ei ollut vaikutusta syljen eritykseen. Keskitason
koulutetuilla oli eniten terveitd hampaita ja korkeimmin koulutetuilla eniten ientasku-
ja. (Siukosaari 2013, 41-46.)

Erilaiset suun sairaudet vaikuttavat ihmisten paivittdiseen elamaan fyysisesti, psyykki-
sesti seka sosiaalisesti. Autonen-Honkonen (2010) tutki suun terveydentilan vaikutus-
ta kotihoidon asiakkaiden eldménlaatuun. Suurella osalla kotihoidon asiakkaista oli
kariesta, ientulehdusta, hammaskived sek& parodontiittid. Hyvin harvat kotihoidon
asiakkaista kokivat tarvitsevansa suun ja hampaiden hoitoa. Suurin osa kotihoidon
asiakkaista ei ole tottunut kayttdmaan suun terveydenhuollon palveluita. Suun tervey-
den kokemiseen ovat vahvasti vaikuttaneet aikaisemmat vahdiset hammashoitokoke-
mukset. Téssa tutkimuksessa keski-ika oli huomattavan korkea ja ik&&ntyneiden tie-
doissa suu- ja hammassairauksista esiintyi puutteita. (Autonen-Honkonen 2010, 48—
49, 52.)

Hammasproteesit aiheuttivat kotihoidon asiakkaille haasteita paivittaiseen elamaan.
Huonosti istuvat hammasproteesit aiheuttivat ruokavalion yksipuolistumista, kun esi-

merkiksi osa kasviksista ja vihanneksista jai pois. My6s hammasproteesien huono
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paikallaan pysyminen aiheutti sosiaalisten kanssakaymisten seké liikuntaharrastusten
pelkoja. Suurin osa oli tyytyvéaisia omiin hammasproteeseihinsa. Hammasproteesien ja
suun puhdistuksessa esiintyi puutteita tiedoissa ja taidoissa (Autonen-Honkonen 2010,
50, 53.)

Kotihoidon asiakkaat, joilla oli viela omia hampaita, tiesivat, etta suun terveydell& on
vaikutusta heidéan péivittaiseen elaméaénsa ja yleissairauksiin. Monille hampaiden ul-
konadlla on ollut merkitysté jossain vaiheessa heidén elamaénsa. Hampaiden ulko-

naon on koettu vaikuttavan sosiaalisissa tilanteissa. (Autonen-Honkonen 2010, 51.)

2.3 Toimenpiteet

Hammasl&akari tai suuhygienisti suorittaa suun tutkimukset. Asiakkaan saapuessa
suun terveydenhuoltoon tarkistetaan aina ennen hoitojakson alkua esitiedot joko kes-
kustelemalla tai erillisella lomakkeella. Suun terveystarkastus on hoidon tarpeen arvio,
joka ei kuitenkaan sisalla diagnoosia. Hammashoitopelko tai -jannitys on melko yleis-
t4, mutta sitd voidaan lievittaé keskustelemalla, esilaékityksen tai toimenpiteen aikai-
sen ladkityksen avulla. (Heikka ym. 2009, 169, 199.)

Suun tutkimuksiin kuuluvat suun ulkoisten ja sisaisten osien tutkinta. Ulkoisista osista
tutkitaan kasvot, paa, kaula seké huulet ja iho niiden ymparilld. Suun sisélta tutkitaan
hampaiden lukumaard, kulumis- ja eroosiovauriot, varjadymat ja mahdollinen karieksen
esiintyminen sekd muut nakyvat suun sisdosat. Hammaslaakari tutkii leukanivelen
avautumissuunnan ja leukanivelen seké puremislihasten liikkeiden symmetrisyyden.
Sylked tutkittaessa mitataan eritysnopeus, puskurikapasiteetti seka testataan mutans-
streptokokki- ja laktobasillit. Syljen perustutkimus voidaan tehda, jos asiakkaalla
epéill&dén karies- ja eroosio-ongelmaa, suunnitellaan oikomishoitoa tai muita kalliita ja
laajoja hoitoja. Rontgentutkimukset tietyin valiajoin ovat hyodyllisia hampaiden, lui-

den ja leukanivelten muutosten havaitsemiseksi. (Heikka ym. 2009, 172-173.)

Hampaiden paikkaamisen syita ovat karies, kuluminen ja lohkeamat. Karieksen vau-
rioittama hampaan paikkaaminen aloitetaan tulehtuneen eli karioituneen hammasku-
doksen poistamisella kaapimalla tai poraamalla. Paikkamateriaalin valintaan vaikutta-
vat hampaan sijainti, reién sijainti hampaassa sekéa paikan koko. Paikka-aineiden valil-

I& on eroja mm. kovettumisajalla ja materiaaleilla. (Heikka ym. 2009, 176-179.)
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Juurihoito suoritetaan, kun karies on edennyt hampaan ytimeen asti. Hammaskariek-
sen edettya syvalle hampaaseen on hammas usein arka ja kivulias, talloin tarvitaan
puudutusta. Puudutteen valintaan vaikuttavat toimenpiteen kesto seké potilaan mah-
dollinen muu laakitys tai allergiat. Puudutteen vaikutus alkaa muutamassa minuutissa
ja kestaa tunnista muutamaan tuntiin. Ensin hampaasta poistetaan karies, minka jal-
keen juurikanavat desinfioidaan taysin bakteerittomiksi. Rontgenkuvalla selvitetdén
juurikanavan pituus, jolloin saadaan selville tarvittava juuritdytteen mééra. Juurihoi-
don jalkeen hammas paikataan. (Heikka ym. 2009, 179, 181-183.)

Oikomishoitoja kaytetaan purentahdiridihin, jotka estavat hampaiston normaalia kehi-
tystd ja toimintaa. Purentahdairiot voivat aiheuttaa paan ja kasvojen Kipuja seké estaa
kunnollisen pureskelun. My6s purennan esteettisyys voi haitata potilasta. Oikomishoi-
toa tehdaan erilaisten oikomiskojeiden ja ohjaamisen avulla. Yleisimmin oikomishoi-
toa tehdaan alakouluikaisille lapsille, joskus jopa nuoremmille. Irrotettavia oikomisko-
jeita voidaan kayttaa jatkuvasti tai vain iltaisin ja 6isin. Asiakas voi itse poistaa kojeen
halutessaan. Kiinteat oikomiskojeet ovat nimensa mukaisesti kiinteitg, eik& asiakas voi
niité itse poistaa. (Heikka ym. 2009, 184-185.)

Tavallisin suukirurginen toimenpide on hampaan poisto. Hammasta ei voida poistaa,
jos toimenpidealueella on akuutti tulehdus, potilas on saanut sédehoitoa tai han on
raskaana viimeiselld kolmanneksella. Myos jotkut ladkehoidot, yleissairaudet ja tupa-
kointi voivat olla este hampaan poistolle. Hammaslaéakari poistaa hampaan paikallis-
puudutuksessa. Yleisimmin hammas poistetaan, koska siind on suuri reika, pitkalle
edennyt kiinnityskudoksen tulehdus, hampaasta johtuva markapeséke tai erilaiset oi-
komishoidolliset syyt. Hammas voidaan joutua poistamaan myos leikkaamalla, jos se
sijaitsee luun sisélla tai limakalvon alla, esim. viisaudenhampaat poistetaan usein leik-
kaamalla. (Heikka ym. 2009, 188-189.)

Puuttuvia tai rikkoutuneita hampaita korvataan usein erilaisilla keinotekoisilla ham-
pailla. Keinotekoisia hampaita on kiinteitad seka irrotettavia. Hammasimplantti eli kei-
nojuuri voidaan asentaa jos alueella on riittavasti omaa luuta. Myos potilaan yleister-
veyden on oltava hyva. Keinojuuri porataan leukaluuhun, luutumisen jalkeen sen paal-
le rakennetaan hammas tai irrotettava proteesi. Hammaskruunu kiinnitetdan joko kei-
nojuureen tai nastan avulla juurihoidettuun juurikanavaan. Siltaproteesi kiinnitetdén

reunoilta tukihampaisiin ja sen valiosaa kutsutaan sillaksi. Kruunujen ja siltojen mate-
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riaali on metalliseosta ja niiden pinta on tehty usein posliinista. Puuttuvat hampaat
voidaan korvata myos koko- tai osaproteeseilla. Osaproteesi voi olla metalli- tai muo-
virunkoinen. Kokoproteesit ovat muovisia. Tottuminen proteeseihin vie toisinaan ai-
kaa ja pureskelutekniikka pitéa usein opetella uudelleen. (Heikka, ym. 2009, 191—
196.)

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamistd ohjaavat perustuslaki (731/1999), kuntalaki (365/1995), kan-
santerveyslaki (928/2005) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010). Vuoden 2006 alussa
uudistettu kansanterveyslaki ja vuoden 2011 toukokuun alussa voimaan tullut tervey-
denhuoltolaki velvoittavat kunnat seuraamaan vaeston terveydentilaa ja panostamaan
kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Kaupunkien ja kuntien pité4 ot-
taa vaeston terveys ja hyvinvointi huomioon kaikessa paatoksenteossa. Terveyden
edistamistd koskevia toimenpiteitd on seurattava ja niista tulee raportoida kunnanval-
tuustolle vuosittain. (Tukia, Lehtinen, Saaristo & Vuori 2011, 11-12.)

Terveyden edistamistd ohjaavat myos erilaiset kansalliset ohjelmat ja suositukset.
Vuonna 2001 aloitettiin Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. Tassa ohjelmassa on
kahdeksan tavoitetta, jotka pyritdan saavuttamaan vuoteen 2015 mennessa. Naita ta-
voitteita ovat lasten hyvinvoinnin paraneminen, nuorten paihteiden k&yton véhenemi-
nen, miesten tapaturmaisten ja vakivaltaisten kuolemien aleneminen, tyoikaisten ja yli
75-vuotiaiden toimintakyvyn paraneminen, elinajan odotteen piteneminen, tyytyvai-
syys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sekd oma terveydentila ja ympa-
riston vaikutukset terveyteen sdilyvét nykyiselld tasolla. N&ihin tavoitteisiin pyritdan
vahentdmalla eriarvoisuutta kaikilla elamén osa-alueilla. (Tukia ym. 2011, 12.)

3.1 Suun terveyden edistaminen

Tieto suun terveydesta ja sen hoidosta antaa mahdollisuuden yll&pitaa ja parantaa suun
terveyttd. Tietoa néisté asioista saadaan suun sek& muiden terveydenhuollon hoito-
kayntien yhteydessa. Olisi tirkeda ottaa selvaa muiden sairauksien ja niiden laakitys-
ten vaikutuksista suun terveyteen. Suun sairaudet ovat suurimmaksi osaksi itse ehkéis-
tavissa, siksi suun perushoito onkin erittdin tarkedé. (Heikka 2009, 8-9.) Tassa tydssa

kasittelldan suun itsehoitoa tarkemmin luvussa 3.2.
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Pirila (2002) tutki vaitoskirjassaan laitoshoidossa olevien vanhusten suun hoitoa. Tut-
kimuksen mukaan hoitotyonopiskelijat ja -tyontekijat ovat saaneet vain vahén opetus-
ta suun, hampaiden ja hammasproteesien hoidosta. Myoskaan suun ja hammassairauk-
sien ennaltaehkaisysté ei ole saatu tarpeeksi opetusta. Tiedot vanhusten suun tilasta ja
hammassairauksista olivat puutteelliset suurella osalla vastaajista. Kysyttdessa val-
miuksista vanhusten suunhoidon ohjauksessa, oli yleisin vastaus “ei hyvit eikd huo-
not”. Hammasproteeseista huolehditaan paremmin kuin vanhuksen omista hampaista
ja suusta. Hampaiden ja proteesien hoitoon liittyvié asioita kirjataan vain harvoin, eiké
opiskelijoille ohjata suun hoitoa harjoitteluissa. Kliinisen tutkimuksen mukaan van-

husten suun, hampaiden ja proteesien tila oli huono. (Pirila 2002, 116-119.)

Hoitoty6nopiskelijoiden mukaan vanhusten suun hoitoon liittyvat ongelmat liittyivéat
hoitohenkil6kuntaan, vanhuksiin, valineisiin ja resursseihin. Henkil6kunnalla oli on-
gelmia asenteiden, toimintatapojen ja puutteellisten tietojen vuoksi. Suun hoito nahtiin
vastenmielisend, eika suun terveytta koettu hyvinvoinnin kannalta tarkeéksi. Opiskeli-
joiden ja tyontekijoiden mielestd vanhukset olivat haluttomia suun hoitoon, johtuen
asenteista tai sairauden luonteesta. Opiskelijoiden mukaan laitoksista puuttuu suunhoi-
tovélineitd ja -aineita, kun taas tyontekijoiden mukaan valineitd on, mutta Kiire, hoito-
henkilokunnan vahyys ja puutteelliset tiedot aiheuttavat ongelmia vanhusten suun hoi-
toon. (Pirila 2002, 119.)

Vastaajaryhmat halusivat lisata suun hoidon koulutusta ja korostaa suun terveyden
merkitysta kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. Kaytannon koulutusta haluttiin
myos tyopaikoille. Opiskelijat toivoivat asenteiden muuttumista suun hoidolle myon-
teisemmiksi. Suun hoidosta kaivattiin selkeité ohjeita, esim. hoitotydnsuunnitelmaan.
Vanhuksia tulisi kannustaa ja motivoida omatoimisuuteen suun hoidossa. Vastaajat
toivoivat myos tiiviimpaa yhteistyota hammashoidon asiantuntijoiden kanssa. (Pirila
2002, 120-121.)

Suun terveyden edistdmiseen liittyvia kaytantdja on olemassa, mutta ne ovat paikalli-
sia. Tastd puuttuu valtakunnallinen ohjeistus ja valvonta, eikd kunnissa ole panostettu
t&han resurssien vahyyden vuoksi. Suun terveyden edistamista tehdadn muiden toi-

menpiteiden ohella ilman tavoitteita ja suunnitelmia. Kunnilla on terveydenhuoltolain

mukaan velvollisuus nimeté terveytta edistavat vastuutahot. Terveyden edistdminen
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suun terveydenhuollossa on maksullista, kun taas muussa terveydenhuollossa tervey-
den edistamispalvelut ovat 1ahtokohtaisesti maksuttomia. (STM 2013,14, 16-17.)

Leivonen (2012) tutki nuorten aikuisten kokemuksia suun hoidon vastaanotolta terve-
ysneuvontakeskusteluista. Nuoria oli ohjattu miten hampaat tulisi harjata ja kuinka
usein. Myos ravitsemusta oli ohjattu esimerkiksi karkin syénnin véhentamista, yksi
nuorista olisi halunnut enemman ravitsemusneuvontaa. Suulliset ohjeet koettiin par-
haana ohjemuotona ja konkreettiset ohjeet koettiin hyddyllisiksi. Esitteet ja mainokset
nuoret olivat kokeneet hyddyttomiksi pelkéstddn annettuna, yhdessa lapikaytyna tai

muistin virkistykseksi niista saattoi kuitenkin olla hyétya. (Leivonen 2012, 48-50.)

Kotkan kaupungissa suun terveydenhuollon ennaltaehkaisevia palveluita ovat odotta-
van perheen palvelut, alaikdisten ennaltaehkaiseva hoito seké terveydenhuolto. (Haa-
panen ym. 2014, 16.)

3.2 lItsehoito

Suun sairaudet ovat suurimmaksi osaksi itse ehkaistavissa. Suun itsehoito opitaan jo
lapsuudessa, ja ndmé opitut tavat vaikuttavat suun terveyteen koko eldmén ajan. Suun

itsehoidon perusasioihin kuuluu viisi osa-aluetta.

Suun puhdistaminen tulisi tehdd aamuin ja illoin, puhdistuksessa tulisi huomioida
kaikki hampaat joka puolelta. Hampaat tulee harjata aamulla ennen aamupalaa, jottei-
vat aamiaisen happamat tuotteet lisd4 harjauksen hankaavaa vaikutusta. Hammashar-
jan kulman tulee olla 45 astetta harjattavaan pintaan néhden. Harjaus suoritetaan ke-
vyin, lyhyin edestakaisin ja pyorivin liikkein jarjestelméllisesti muutama hammas ker-
rallaan. Liika voimankayttd hampaiden harjauksessa voi aiheuttaa harjausvaurioita
ikeniin ja hampaiden pinnoille. Hampaiden harjauksessa tulee ottaa huomioon ienrajat
ja ettd harjaukseen kaytetdan riittdvasti aikaa. Hampaiden valit tulee puhdistaa kaksi
kertaa viikossa, kieli tarvittaessa. Hammasproteesien puhdistaminen tulee suorittaa
pehmeélla proteesiharjalla ja niiden puhdistukseen tarkoitetulla aineella haaleassa ve-
dessd. Puhdistusaineena ei tule kayttaa tavallisia hammastahnoja, koska niiden han-

kaavat aineet vaurioittavat proteesin pintaa. (Heikka, ym. 2009, 61-63, 80-82. )

Kahdesti paivassa hampaansa harjaavien osuus Suomen aikuisvaestdssa on noussut

vuosien 2000 ja 2011 vertailujen vélilla. Naiset harjaavat hampaansa vahintédén kaksi
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kertaa péivassa todennékdisemmin kuin miehet. Suurin osa suomalaisista arvioi suun-
sa terveyden hyvaksi, tdmé koettu suun terveys on myos parantunut vuodesta 2000.
Noin joka viidennellad suomalaisella esiintyy kariesta, miehilla enemmén kuin naisilla.
lensairaudet ovat Suomessa huolestuttavan yleisia jo keski-ikaisilla aikuisillakin.
(Suominen, Vehkalahti & Nguyen 2012, 102.)

Hammastahna annostellaan hammasharjaan ja levitetddn koko hampaistoon ennen har-
jausta. Tahnaa tulee olla suussa koko harjauksen ajan. Lopuksi suu purskutellaan syl-
jen ja tahnan seoksella ja syljetaan pois, suuta ei tule huuhdella vedelld. Hampaiden
harjaukseen suositellaan kaytettavan fluorihammastahnaa, koska se lisdééd hampaiden
vastustuskykyd, ehkaisee reikiintymisté ja suojaa kiillettd. Hammastahnoissa on erilai-
sia tehoaineita, jotka vaikuttavat makuun, puhdistustehoon, bakteerien tuhoamiseen ja
suun kosteuttamiseen. Erikoishammastahnoja on mm. vihlontaa vahentévia, hammas-

kiven muodostumista hidastavia ja hampaita valkaisevia. (Heikka ym. 2009, 69-73.)

Ruokailu tulisi toteuttaa ravitsemussuositusten mukaan, eli 4-6 kertaa péivassa. Ruo-
an tulisi olla monipuolista ja pureskeltavaa. Aterioiden valill4 janojuomana olisi hyva
kayttaa vain vetta ylimaaraisten happohyokkaysten ehkaisemiseksi. Useissa ravintoai-
neissa on hiilihydraattia, joista suun bakteerit muodostavat hampaita liuottavia happo-
ja. Haitallisimpia hiilihydraatteja ovat sokerit ja niiden viipyma suussa aiheuttaa pit-

Kittynyttd hapon muodostusta. Heti sokerin jalkeen nautittu ksylitoli nopeuttaa happo-

jen poistumista ja voi ehkaista hampaiden reikiintymista. (Heikka ym. 2009, 45-47.)

Ksylitoli on luonnosta 16ytyva makeutusaine ja sitd on mm. marjoissa ja hedelmissa.
Kariesbakteerit eivat pysty kayttdamaan viidesta hiiliatomista muodostuvaa ksylitolia
ravintonaan. Ksylitoli vaikuttaa suun terveyteen positiivisesti, mm. korjaamalla alka-
neita kiillevaurioita, lisddmalla syljen eritysta ja vahentamalla plakin maaraa. Ksylito-
lia tulisi kayttd4 3-5 kertaa paivassé heti aterioiden jalkeen 5-10 minuuttia kerrallaan.
Sokeria siséltavié tuotteita tulisi kayttad vain satunnaisesti aterioiden yhteydessa.
(Heikka ym. 2009, 54-56.)

Viimeisend perusasiana ovat saannolliset suun tarkastukset, joissa tarkistetaan myds
mahdolliset hammasproteesit. Hammastarkastuksissa asiantuntija arvioi itsehoidon
riittdvyyden ja vaikutuksen. Suusta pystytédan arvioimaan alkavan sairauden merkit ja
ohjeistamaan itsehoito. Tarkastuskayntien tarve on yksil6llinen, mutta saannéllinen

vali voi olla puolesta vuodesta useaan vuoteen. Suun sairauksien ei kannata antaa ke-
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hittya niin pitkalle, ettd tarvitaan kiireellista hoitoa tai esim. hampaan poistamista.
(Heikka ym. 2009, 9-11.)

Noin 75 % Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneista oli kdynyt hammashoidossa
viimeisen kahden vuoden aikana. Terveyskeskushammaslaéakarilla kédyneiden osuus
oli kasvanut yli kolmanneksella vuodesta 2000. Tatd myonteista kehitysta voidaan se-
littda lainsdadannollisillé hoitotakuun ja hoitoon padsyn uudistuksilla. (Suominen ym.
2012, 181-183.)

4 ASIAKASPALVELU

Jokainen asiakas arvioi asiakaspalvelua henkilékohtaisella tasolla. Laatu on hyvaa sen
ylittaessé tai tayttaessa asiakkaan odotukset. Palvelun laatu liittyy myos luottamuk-
seen, ihmisilla on usein mielikuva yritykseen laatuun ja luotettavuuteen liittyen. (Val-
vio 2010, 45-46.) Asiakaspalvelun laatua mitataan asiakkaalta saadun palautteen kaut-
ta. Asiakkaita tulee tiedottaa yrityksen palautteenantamisvaylista. Asiakasta tulee
mya0s tarvittaessa opastaa, kuinka han saa yhteyden potilasasiamieheen tai kuinka hén
voi tehda muistutuksen. Yksikot suunnittelevat ja muuttavat toimintaansa asiakasléh-
toisempadn suuntaan palautteiden avulla. Esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos teettdd potilaskyselyité ja yksikoilla on omia palautevaylia verkkosivuillaan tai pa-

perisia palautelomakkeita. (Koivuranta-Vaara 2011, 9-10.)

Asiakkaan odotuksia kasvattavat palvelun hinta seké tuttavien kehut kyseisesté palve-
lusta. Palvelun laatu voidaan jakaa tekniseen ja toiminnalliseen laatuun. Naisté tekni-

seen laatuun kuuluvat palveluympariston toimivuus ja siisteys seké tyontekijan asian-
tuntevuus ja osaaminen. Toiminnalliseen laatuun kuuluvat vuorovaikutukselliset asiat,
esim. tyontekijoiden asiakaspalvelutaidot ja muiden asiakkaiden toiminta. (Pakkanen,

Korkeamaki & Kiiras 2013, 47.)

Ihannetilanteessa palveluyrityksessa on erilaisia ihmisid, joista voidaan valita sopiva
palveluhenkil® asiakasta varten. Asiakkaan ja asiakaspalvelijan vélisesta palvelusuh-
teesta voidaan puhua ns. ulkoisena palveluna. Siséinen palvelu taas tarkoittaa henkil -
kunnan valisté vuorovaikutusta. Ulkoiseen palveluun Kkiinnitetd&n usein paljon enem-
méan huomiota kuin sisdiseen palveluun, jonka vaikutukset siirtyvat kuitenkin myods
asiakaspalveluun. Taustamuuttujat ja erilaiset eldmantilanteet vaikuttavat palvelun
laadun arviointiin. (Valvio 2010, 55-56, 68, 75, 81-82.)
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4.1 Asiakaskokemus

Asiakasta tulee kohdella yhdenvertaisesti ihmis- ja perusoikeuksia kunnioittaen ottaen
huomioon hanen yksil6lliset ominaisuutensa. Hoidosta ja sairaudesta tiedottamiseen
on varattava riittdvasti aikaa, jotta asiakas voi tehda perusteltuja paatoksia omasta hoi-
dostaan. Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee ottaa huomioon laéketieteellisen tarpeen li-
séksi asiakkaan kokonaistilanne. Asiakkaan tulee voida luottaa terveydenhuollon am-
mattilaisten asiantuntijuuteen ja ammattilaisten tulee yll&pitaa asiantuntijuuttaan. Poti-
lasturvallisuus on iso osa asiakaspalvelun laatua. Hoitosuunnitelma takaa hoidon suju-
vuutta seka hoidon tuloksellisuutta ja se laaditaan yhteistydssa asiakkaan ja tervey-

denhuollon ammattilaisen kesken. (Koivuranta-Vaara 2011, 9-13.)

Asiakaslahtdista hoitotyota toteutettaessa on tarkedé asiakkaan osallistuminen tar-
peidensa maarittelyyn ja omaan hoitoonsa. Hoitosuunnitelman laadinnassa tulee kéyt-
taa asiakkaan asiantuntijuutta omasta terveydentilastaan. Asiakkaan osallistuminen
hoitotilanteisiin edistad itsehoidon onnistumista ja hoitotulosten arvostusta. Suun ter-
veydenhuollon kéytantoja yhtendistamalla voidaan kaventaa eroja eri palveluntuottaji-
en vélilla. Asiakkaan hoito toteutetaan hyvin suunnitellun hoitosuunnitelman mukaan,
jolloin sairauden hoitoon ja terveyden edistdmiseen liittyvat toimenpiteet ovat tasapai-
nossa. (STM 2013, 18-19.)

Tietoa erilaisista tuotteista ja palveluista hankitaan usein lahipiirin ihmisilta. Jos asia-
kas on ollut tyytyvainen saamaansa palveluun, kertoo hén siita lahipiirilleen. Jos taas
asiakkaan odotukset eivét ole tayttyneet, han saattaa puhua kokemuksistaan jopa tay-
sin ventovieraille ihmisille. Asiakas arvioi yritysta liiketilojen yleisilmeen kautta,
esim. eteisen, aulan ja odotustilojen siisteys ja viihtyisyys vaikuttavat asiakaskoke-
mukseen. Tilojen on sovittava organisaatioon, esim. luksuspalvelujen kaytt4j4 odottaa
nékevansa arkipaivaista hienompia tiloja ja saavansa parempaa palvelua. (Valvio
2010, 61-62, 71-72.)

Yli 30-vuotiaista suomalaisista hieman alle 10 % pelkési hammaslaakarikayntia paljon
ja hieman alle 30 % pelkasi hammaslaakarikayntia vahan. Nuoret ja vahemmaén koulu-
tetut pelk&sivat hammasladkarikayntida enemman kuin vanhemmat ja korkeasti koulu-
tetut. Erittdin paljon pelké&&vien suun terveys oli huonompi kuin heidén, jotka pelkési-
vat vain véhan tai eivat ollenkaan. Suurin ero hammashoitoa paljon pelkéaévien ja va-

han tai ei ollenkaan pelk&avien valilla hampaiden terveydessa oli hoitoa tarvitsevien
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hampaiden maéra. Karientoituneiden hampaiden maaré, heilla joilla oli suuri ham-
mashoitopelko, oli kaksinkertainen verrattuna heihin, joilla oli pienempi hammashoi-
topelko. Keskimadraisesti terveiden hampaiden maaré oli korkeampi heillg, jotka pel-
kasivat hammaslaakaria, kuin heilld, jotka eivét peldnneet ollenkaan. Epéasaannolliset
hammaslaakarikaynnit olivat tavallisempia heilld, jotka pelkasivét paljon hammasléa-
karié kuin heill& jotka pelkasivat vahan tai eivat ollenkaan. Hammaspelot eivét vaikut-
taneet juurikaan hampaiden puhdistustapoihin. Naisilla oli paremmat hampaiden puh-
distustavat kuin miehilla. Korkeasti koulutetut harjasivat hampaansa todennakdisem-
min kaksi kertaa paivéassa kuin perus- tai toisen asteen koulutuksen saaneet. He, jotka
pelké&sivat paljon hammasladkaria, arvioivat todennékdisemmin suunsa terveyden

huonoksi ja tarvitsevansa suurempia hoitoja. (Pohjola 2009, 55-56, 59-60, 62, 65.)

4.2 Asiakas suun terveydenhuollossa

Asiakkaan saapuessa suun terveydenhuollon palveluihin saavat suun terveydenhuollon
ammattilaiset tietoa hénesté asiakkaan itse antamista esitiedoista seka mahdollisten ai-
kaisempien kirjausten perusteella. Tulosyyt voivat vaihdella. Né&ité voivat olla suunni-
tellut maaraaikaistarkastukset, kontrollikaynnit tai jalkitarkastukset. Omaehtoisen hoi-
toon hakeutumisen syyné voi olla kiireellisen ensiavun tarve. Asiakkaan ensimmaisel-
14 k&ynnilla tutkitaan asiakas, tehdaan diagnoosi ja arvioidaan hoidon tarve. Hoidon-
tarpeen arvio voidaan tehd& puhelimessa, asiakkaan saapuessa neuvontaan tai ajanva-
rauspisteessd. Hoidon tarpeen arvioi aina terveydenhuollon ammattihenkilo. Asiak-
kaan saapuessa tarkastukseen hakee hoitava ammattihenkild jarjestelmasta tiedot asi-
akkaan viimeisimmasta tutkimuksesta tai terveystarkastuksesta. Ammattihenkil6l1& on
mahdollisuus hakea myds vanhempia tietoja asiakkaasta. Toimenpiteen jalkeen hoito-
tiedot kirjataan mahdollisimman tarkasti potilastietoihin. (Kallio 2011, 51-54.)

Leivosen (2012) tutkimuksessa vastaajat kuvasivat vuorovaikutuksen onnistuneen hy-
vin suun hoidon vastaanottokaynnilld. Suurimman osan mielestd ammattilaiset olivat
olleet ystavallisia sekd toimineet asiantuntevasti ja tunnelma vastaanotolla luotettava
ja turvallinen. Noin 75 % vastaajista oli saanut tietoa hoitotoimenpiteestd sen aikana,
ké&ytannollisia ohjeita jatkoon ja heidan mielipiteitaan oli kuunneltu. Suuhygienistin
vastaanotolla vastaajat olivat saaneet enemman palautetta, rohkaisua ja hyodyllisia
kaytannon ohjeita seka enemman itsehoidon jatko-ohjeita kuin hammaslaakérin vas-
taanotolla kayneet. (Leivonen 2012, 57-60.)
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Nuutinen (2009) tutki suuhygienistiopiskelijan ja potilaan valista vuorovaikutusta.
Tutkimuksen perusteella potilaan tilanteesta ja tavoitteista ei keskustella riittavéasti ei-
k& niitd myoskaan Kirjata yloés. Huomioita kiinnitetddn enemmaén suun hoidon tavoit-
teisiin ja huomiotta jatetaan potilaan itsehoidon tavoitteet. Itsehoidon tavoitteista ei

keskustella potilaan kanssa, eiké niista anneta potilaalle tietoa. (Nuutinen 2009, 53.)

5 TUTKIMUSONGELMAT

Kotkan kaupunki halusi selvittaa ensisijaisesti suun terveydenhuollon asiakkaiden toi-
veita ja odotuksia seké toissijaisesti heidan tietoaan ja toimintaansa liittyen suun sai-
rauksien ennaltaehkéisyyn. Tastd ongelmasta muotoutuivat seuraavat tutkimuskysy-

mykset:

1. Mitd toiveita ja odotuksia asiakkaalla on suun terveydenhuollosta?

2. Miten asiakkaiden toiveet ja odotukset ovat toteutuneet suun terveydenhuollossa?

3. Mista asiakkaat ovat saaneet tietoa suun sairauksien ennaltaehkéisysta?

4. Kuinka asiakkaat hoitavat suun terveyttdan ennaltaehkaisevasti?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusongelmat maarittavat tutkimusasetelmat ja tutkimusmenetelmat. Tutkimus-
asetelma méarittda tutkittavan perusjoukon. Tutkimusmenetelméksi valikoitui kvanti-
tatiivinen tutkimus tutkimuksen perusjoukon suuruuden vuoksi. Tutkimuksen ensim-
mainen ja merkitykseltd&n suurin vaihe on aineiston keruu kirjallisuuskatsauksen
avulla. Se antaa kaiken tiedon tutkimuksen teoreettiselle osalle. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2010, 64-65.)

6.1 Teoriatiedon kerdéaminen

Aluksi lahdekritiikkia mietittiin luotettavuuden kannalta niin, etté etsittiin ainoastaan
uusinta tietoa. Taman vuoksi tutkimukseen valittavat tutkimuslahteet rajattiin vuosille

2009-2014. Lahteidenhaku rajattiin suomen ja englannin kielisiin lahteisiin. Paatettiin
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mya0s, ettd tietoa haetaan vain luotettavista lahteistd, kuten erilaisista valtion laitoksista

ja ylempien koulutusasteiden tutkimustoista.

Teoriatietoa alettiin keratd syyskuussa 2014. Ensimmaiset l&hteet 16ytyivat Kirjaston
tiedonhakukoulutuksessa Melinda-palvelusta. Melinda on suomalainen metatietova-
ranto, joka kokoaa kirjastoaineistojen metatiedot yhteen paikkaan. Melindaa laajenne-
taan jatkuvasti, kaikkien ammattikorkeakoulujen kirjastojen olisi tarkoitus olla muka-
na Melindassa vuoden 2014 loppuun mennessa. (Kansalliskirjasto.) Melindasta haet-
tiin monikenttahaulla englannin ja suomenkielisia vuosien 2009-2014 valilla julkais-

tuja vaitoskirjoja, lisensiaattitoita ja graduja.

Manuaalinen tiedonhaku tehtiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Metsolan kam-
puksen Hoitotiede ja Tutkiva hoitoty0 -lehtiin. N&istd lehdisté ei otsikkojen perusteel-
la 16ytynyt yhtaan tutkimusta lahempaén tarkasteluun. Tutkittiin I&pi myés Hammas-
laékari-lehtien artikkelit aiemmin maaritellylta ajanjaksolta. Kéytiin 1api myds Oulun,
Jyvéskylén, Tampereen, Turun, Kuopion sek& Helsingin yliopistojen tietokannat, jois-
ta haettiin pro graduja seka lisensiaattitoitd. Naista I0ydettiin useita varteenotettavia
lahteitd. Suun terveydenhuoltoon liittyvaén lainsdadantoon tutustuttiin Finlex-

verkkosivuilla.

Melindasta tehtiin hakuja 24.11.2014. Tiedonhaussa kéytettiin hakusanoina suun ter-
veyteen liittyvid hakusanoja. Etsittiin vaiOtoskirjoja, lisensiaattitdita seka pro gradu -
tutkimuksia. Haettiin ainoastaan e-aineistona saatavilla olevia toit4. Hauissa tuli useita
paallekkaisyyksiad. Tutkimuksista, joita 1dydettiin, valittiin otsikon perusteella 10 l&-

hempéaén tarkasteluun, joista 4 valittiin opinndytety6hon l&hteiksi.

6.2 Kysely tiedonkeruumenetelména

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruussa kaytetaan yleisimmin kyselylo-
makkeita, aineistoa voidaan keratd myds havainnoimalla tai haastattelemalla. Kysely-
lomakkeen eli mittausvélineen laadinta on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen Kriittisin
vaihe. Kyselylomake laadittiin tarkasti tutkimusongelmien ja keratyn teoriatiedon
pohjalta. Yleisimmin kyselytutkimus on strukturoitu, eli siind on vastausvaihtoehdot
valmiina ja ne ovat samat kaikille kyselyyn vastaajille. Tassa tutkimuksessa kéytettiin

strukturoituja kysymyksid, joiden avulla tutkimusaineisto oli helppo kasitella tilastol-
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lisin menetelmin. Avoimissa kysymyksissa on varattu tila, johon vastaaja itse Kirjoit-
taa vastauksen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 87-89.)

Kyselytutkimuksella voidaan keraté laaja tutkimusaineisto. Taman tutkimuksen kyse-
lylomake lahetettiin kolmellesadalle Kotkan suun terveydenhuollon asiakassuhteessa
olleelle henkildlle. Kyselylomakkeen suunnittelulla pyritdan tekemaén kerétyn tiedon
analysointi helpommaksi ja mahdollistetaan jo olemassa olevien tilastollisten ana-
lyysitapojen ja raportointimuotojen kayton. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010,
195.)

6.3 Kohderyhmé ja otanta

Perusjoukko on ryhma havaintoyksikgitd, johon tutkimuksen tulokset halutaan yleis-
taa. Tassa tutkimuksessa perusjoukkoon kuuluvat Kotkan kaupungin hammashuollon
asiakassuhteessa olevat ja olleet henkil6t. Tama perusjoukko on niin laaja, etté tassa
tutkimuksessa on tarpeen tehda otos. Otos valitaan perusjoukosta kayttamaélla jotain
otantamenetelm&&. Taman otannan tulee vastata mahdollisimman tarkasti perusjouk-
koa. (Vilkka 2007, 51.)

Otantamenetelmia on viisi, jotka ovat: kokonaisotanta, yksinkertainen satunnaisotanta,
systemaattinen otanta, ositettu otanta ja ryvasotanta. Tassa tutkimuksessa rajattiin pe-
rusjoukko 10/2013 — 09/2014 valilla Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon palve-
luita k&yttaneisiin taysi-ikaisiin henkildihin. Taméan jalkeen kaytettiin ositettua otan-
taa, jossa jaettiin rajattu perusjoukko kolmeen ikdryhmaan, jotka olivat 18-45-
vuotiaat, 45-65-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat.. Jokaisesta ositteesta eli osajoukosta valit-
tiin sata havaintoyksikkoé tasaisella kiintidinnill4. Tasaisessa kiintidinnissé kaytettiin
systemaattista otantaa, jossa jokaisen ositteen havaintoyksikot olivat aakkosjarjestyk-
sessd. Jokaisesta ositteesta ensimmainen havaintoyksikko arvottiin ja loput yksikot va-
littiin tasavéliotannalla. (Vilkka 2007, 52-55.)

Otoksen koko vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, tutkimus on luotettavampi jos
otos on mahdollisimman suuri. Kaytettavissa olevat resurssit maéarittavat kuinka katta-
va tutkimuksesta voidaan tehdd, esim. rahalliset resurssit méérittavat kyselyiden posti-
tusmaaraa. Perusjoukon aikavalirajauksen jéalkeen tutkittavia henkil6ité oli yhteensa
11964. Otantamenetelmien jalkeen tutkimukseen valikoitui 300 henkil6d, 100 henki-
164 jokaisesta madritellysta ikaryhmasta. (Vilkka 2007, 56-57.)
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6.4 Kyselylomakkeen laadinta

Kvantitatiivisesta tutkimuksesta saadaan méérallisia arvoja. Alkuperaisisté tutkimus-
kysymyksista johdetaan alatasojen kysymyksié, jolloin alkuperdisista kysymyksista
saadaan tarkempaa tietoa. Asiakaskayttaytymista ohjaavat erilaiset mallit. Naista mal-
leista eristetddn oleellinen asia ja se muotoillaan kysymykseksi. (Kananen 2011, 26—
28.)

Kysymysten paatyyppeja on kaksi: avoimet ja strukturoidut kysymykset. Kysymysten
laatimisessa tarkeda on, ettei niissa ole erityistermeja ja vastaaja ymmartaa kysymyk-
set oikein. On myo0s tarkead, ettd vastaajalla on tietoa kysyttévasta aiheesta ja hanella
on halu vastata kysymyksiin. Kysymyksié tehdessa on myos tarkeéa pohtia, ettei ky-
symyksien ymmartdmisessa esiinny ristiriitoja. (Kananen 2011, 30.)

Avoimissa kysymyksissé vastausta rajoittaa ainoastaan kysymys, nailla kysymyksilla
voidaan saada vastauksia, joita tutkija ei olisi osannut ajatella. Avointen kysymysten
kasittely ja ryhmittely on usein vaativaa verrattuna esim. strukturoituihin kysymyk-
siin. (Vilkka 2007, 68; Kananen 2011, 30-31.) Strukturoiduissa kysymyksissé vastaa-
jalle annetaan valmiit vastausvaihtoehdot ja niiden kasittely on helppoa. Strukturoitui-
hin kysymyksiin kuuluvat erilaiset asteikkokysymykset, joissa vastaaja vastaa vaitta-

maan oman mielipiteensd mukaan. (Hirsjarvi ym. 2010, 200.)

Tassa tutkimuksessa kaytetdan strukturoituja monivalinta- ja asteikkokysymyksia.
Asiakkaiden toiveita ja odotuksia erilaisista suun terveydenhuollon palveluista ja oh-
jauksesta selvitetaén erilaisten asteikkokysymysten avulla. Mielipiteitd mitataan usein
5-portaisen tai 7-portaisen asteikon avulla, jossa ddripaat ovat tdysin samaa mielta ja
taysin eri mieltd. Kyseista asteikkoa kutsutaan Likertin asteikoksi. Yksi vaihtoehto voi
olla myos “ei kantaa” tai “ei halua vastata”, néilld vaihtoehdoilla annetaan vastaajalle
mahdollisuus olla ottamatta kantaa kyseiseen véitteeseen. (Kananen 2011, 34-35;
Hirsjarvi ym. 2010, 200.)

Taustamuuttujilla selvitetddn havaintoyksikon rakennetta ja ominaisuuksia. Tausta-
muuttujia ovat esim. ik&, sukupuoli ja koulutustaso. Naita kaytetaan tutkittavan ilmion
maadrittelyyn ja luokitteluun. (Kananen 2011, 60.) Tdman tutkimuksen taustamuuttujat

on maéaritelty yhdessé tydelaman edustajien kanssa, ja niita ovat ik&, sukupuoli, koulu-
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tus sek& ammatti/asema. Kyselylomake on liitteend 2, ja se lahetettiin vastaajille pape-

risena.

Yhdessé kyselylomakkeen kanssa lahetettiin vastaajille yhden sivun mittaisen saate-
Kirje. Tassa tutkimuksessa kaytetty saatekirje on liitteend 1. Saatekirjeen tulee olla tie-
doiltaan kattava, jotta tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa ei heraa epéilyksia tutki-
musta kohtaan. Kirjeen savyn tulee olla kohtelias ja myonteinen ja se tulee kohdistaa
kirjeen lukijalle. (Vilkka 2007, 80-86.)

6.5 Katoanalyysi

Tarkkaa katoanalyysia varten kyselylomakkeet ja vastauskuoret tulisi merkitéa jarjes-
telméllisesti koodien avulla. Tassa tutkimuksessa ei koodattu vastausaineistoa, eika
voitu siis tehd4 tarkkaa katoanalyysia tai lahettdd muistutuksia henkilGille jotka jatti-
vat vastaamatta. Jo lahetysvaiheessa huomattiin osoitteiden perusteella joidenkin ky-
selyiden lahteneen erilaisiin hoivalaitoksiin, joista ei edes odotettu vastauksia. (Vilkka
2007, 107.)

Tutkimusta varten l&hetettiin kyselyt Kotkan hammashuollon 300:1le satunnaisesti va-
likoidulle asiakkaalle. Vastauksia maardaikaan mennessa saatiin 120. Naista vastauk-
sista jouduttiin karsimaan pois viisi johtuen puutteellisista vastauksista, jonka jalkeen
vastausprosentti oli noin 38. Puutteellisilla vastauksilla tassé tapauksessa tarkoitetaan
vaikeavammaisen naisen omaisen lahettdméaé tyhjaa kyselylomaketta, ikd&ntyneen
muistisairaan omaisen lahettamaa kyselylomaketta seké yksityisessaé hammashoidossa
kéynyttd asiakasta, joka ei lomaketta tasta syysta ole alkua pidemmalle tayttanyt. Nel-
jannestd lomakkeesta puuttui kokonaan taustatiedot ja viimeisesta lomakkeesta oli

tayttamatta yli 50 % Namaé syyt katsottiin hylk&&dmisperusteiksi.

Yli 65-vuotiaista vastasi tutkimukseen lahes puolet (n=48, 48 %), 45-65-vuotiaista
kyselyyn vastasi noin kaksi viidesosaa (39 %) ja 18-45-vuotiaista vastasi hieman alle
kolmasosa (27 %). Kato oli ryhmien vélill& suhteellisen tasainen ja tutkimus kattaa
kaikki maaritellyt ikdryhmat. Otos edustaa edelleen kadon jalkeen hyvin maariteltya
perusjoukkoa. (Vilkka 2007, 106-107.)
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6.6 Aineiston analyysi

Palautunutta aineistoa alettiin kayda l&pi viimeisen maarépaivan umpeuduttua. Palau-
tuneiden lomakkeiden tarkistuksessa kaytiin 1api jokainen kyselylomake ja tarkistet-
tiin, etté lahes jokaiseen kysymykseen oli vastattu. Tarkistusvaiheessa meilla oli kri-
teerind poistaa asiattomasti taytetyt lomakkeet, joissa yli puolet vastauksista oli tyhjia
tai suurin osa taustamuuttujista puuttui. Tyhji& vastauksia 10ytyi l&hes jokaiseen ky-
symykseen ja keskiarvo kysymyksiin vastanneille henkil6ille oli 110/115. Puuttuvia
muuttujia I0ytyi tasaisesti lahes jokaisesta havaintoyksikosta. (Vilkka 2007, 106-110.)

M N 0 P 0 R 5 T u

7 1 1 4 a4 4 a a4 a4 4 4
8 1 3 4 5 4 4 a a 1 4
g 3 4 5 7 4 4 3 4 3 4
10 2 a4 5 7 4 3 a4 a4 1 4
11 1 3 4 3 3 2 2 3 1 3
12 1 2 4 2 2 4 2 3 2 3
13 1 3 4 5 4 a 2 3 4 1
14 1 3 4 3 4 4 a 3 3 2
15 1 5 7 7 4 3 4 4 3 2
16 2 a4 3 3 4 a 3 a4 2 4
7 2 a 7 7 3 2 3 3 7 2
18 1 3 4 4 4 3 3 3 2 3
19 1 2 4 5 4 3 3 a 3 3
20 2 7 4 a 4 a 2 a 1 4

Kuva 1. Esimerkki havaintomatriisista

Tarkistuksen jalkeen tiedot syotettiin numeraalisesti Excel-taulukkoon, johon tyhjat
vastaukset merkittiin numerolla 7 ja muut numerot sovittiin kysymyskohtaisesti. Ylla
kuva, jossa nékyy pieni osa havainto- tai datamatriisia, jossa jokaisella vaakarivilla on
yhden havaintoyksikon antamat arvot kaikkiin muuttujiin. Pystysarakkeessa on
kaikkien havaintoyksikoiden arvot tiettyyn muuttujaan kuten sukupuoleen ja iké&éan,
naita tietoja kutsutaan muuttujan havainnoiksi. Aineisto tiedostoon sy6tettiin yhdessa
ja ndin pyrittiin valttdméaéan virheita. Tulosten analysointivaiheessa huomattiin kaksi
syottovirhettd, joihin etsittiin oikea arvo uudelleen kyselylomakkeista. (Vilkka 2007,
111, 114)

Analysoinnissa kaytettiin eniten prosentteja ja aritmeettisia keskiarvoja. Kéytettiin
myaos ristiintaulukointia, jossa saatiin selville kahden tai useamman muuttujan vélisia
riippuvuuksia. (Vilkka 2007, 122-123, 129.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassé on esitelty tulokset 115 henkilon vastauksista.

7.1 Vastaajien profiili

Taustakysymyksilla kartoitettiin vastaajien sukupuoli, ikd, koulutus ja asema. Niilla
selvitettiin myo6s hoitokayntien mééra, tarkoitus seka yleisimmin kéytetty hoitopaikka.
Kuten kuvasta 2 ilmenee, vastaajista 64 % (f=73) oli naisia ja 36 % (f=41) miehié.

= Mies = Nainen

Kuva 2. Vastaajien sukupuoli (n=114)
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m 18-45-vuotta  m 45-65-vuotta = Yli 65-vuotta

Kuva 3. Vastaajien ikdjakauma (n=114)

laltddn vastaajat jakaantuivat melko tasaisesti jokaiseen madritellystd ikaluokasta, ku-

ten kuvasta 3 voi huomata. Vanhempia henkil6ita oli hieman enemman kuin nuorem-

pia.

Seuraavassa kuvassa nakyy vastaajien koulutustaso.

® Kansakoulu m Keski- tai Peruskoulu

® Lukio tai Ammatillinen tutkinto " Yliopisto tai Ammattikorkeakoulututkinto

Kuva 4. Vastaajien koulutus (N=115)
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Kuten kuvassa 4 nakyy, koulutukseltaan vastaajat jakaantuivat melko tasaisesti jokai-
seen maériteltyyn koulutustasoon. Suurimman osan (f=50) vastaajista ylin koulutusta-

so oli lukio tai ammatillinen koulutus.

Seuraavassa kuvassa on ympyréakaaviolla esitetty vastaajien asema.

m Toissa = Tyoton = Opiskelija = Eldkeldinen

Kuva 5. Vastaajien asema (N=115)

Kuvasta 5 selviad, ettd hieman yli puolet vastaajista (f=65) ilmoitti olevansa eldkkeel-

4.

Seuraavassa kuvassa 6 on nakyvilla jokaisen vastaajan yleisimmin kayttdma ham-

mashoitola.
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m Kotkansaari m Karhula = Lansi-Kotka

Kuva 6. Vastaajien yleisimmin kdyttamét hammashoitolat (n=113)

Vastaajat jakaantuivat melko tasaisesti yleisimmin kayttdmiensd hammashoitoloiden
osalta. Kuten kuvassa 6 nékyy, Karhula oli yleisimmin kéytetty hammashoitola; sita

ilmoitti kayttavansa hieman alle puolet (f=46) vastaajista.

Seuraavassa pylvéasdiagrammissa (kuva 6) on ryhmitelty vastaajat ian, sukupuolen ja

12
11
7
5
| I

3 tai enemman

hammashoitolakdyntien maardn mukaan.

14
12

10

=)

=

o]

o

11
7 7 7
6 6 6
5 5
3 3
2
I 0
1 2
m Miehet 18-45 vuotta m Naiset 18-45 vuotta m Miehet 45-65 vuotta

M Naiset 45-65 vuotta B Miehet yli 65 vuotta M Naiset yli 65 vuotta

Kuva 7. Vastaajien kayntimaarat hammashoitoloissa (n=107)
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Vastaajista 22 % (f=24) oli kdynyt vain kerran hammashoidossa tutkimusaikana. 34 %
(f=37) kertoi kdyneensa hammashoidossa kaksi kertaa. Kolme kertaa tai useammin
hammashoidossa ké&yneita oli tutkimuksessa 43 % (f=46).

Kuvassa 8 selvida vastaajien kayntien kaikki syyt.

80

70 o8 66

60
50 a6

40
30

20 13

° B 7 ;
) B = —

Kuva 8. Vastaajien kayntien syyt

Kysymykseen tehdyistd toimenpiteista asiakas oli pystynyt valitsemaan usean vaihto-
ehdon, suurin osa vastaajista kertoi kdyneensa suun terveystarkastuksessa tai paikkaut-
tamassa hampaansa. “’Jotain muuta” -kohdan valinneet olivat useimmin Kirjanneet se-

litteeseen hampaanpoisto.

Seuraavassa (Taulukko 1) on esitelty, kuinka vastaajat kokivat oman suunsa terveyden

ian ja sukupuolen mukaan.
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Taulukko 1. Oman suun koettu terveys

Kysymys 7. Erit'g&in Mellko Kesk_in— Melko Erittain
yva hyvé kertainen | huono huono
Keskiarvo 10 % 45 % 35 % 7% 3%
Miehet 18-45 vuotta 10 % 70 % 20 % 0% 0%
Naiset 1845 vuotta 18 % 47 % 29 % 6 % 0%
Miehet 45-65 vuotta 13 % 33% 20 % 20 % 13 %
Naiset 45-65 vuotta 8 % 50 % 38 % 4% 0%
Miehet yli 65 vuotta 0% 38 % 50 % 13 % 0%
Naiset yli 65 vuotta 13 % 45 % 35% 3% 3%

90 % (f=104) kaikista vastaajista kokee suunsa terveyden olevan véhintéan keskinker-

tainen. Huonoimmaksi suunsa terveyden kokivat 45-65-vuotiaat miehet, joista 33 %

(f=5) koki suunsa terveyden olevan melko tai erittdin huono. Parhaimmaksi suunsa

terveyden kokivat 18-45-vuotiaat miehet, joista 100 % (f=10) arvioi suunsa terveyden

keskinkertaiseksi tai paremmaksi.

Taulukoissa 2 ja 3 on tarkasteltu koettua suun terveydentilaa koulutuksen ja aseman

mukaan jaoteltuna.

Taulukko 2. Koulutus ja koettu suun terveys

Kysymvs 7 Erittdin Melko Keskin- Melko Erittdin
ySymys f. hyvé hyvé kertainen | huono huono

Keskiarvo 10 % 45 % 35 % 7% 3%
Kansakoulu 10 % 52 % 31 % 3% 3%
Keski- tai peruskoulu 11 % 39 % 33 % 11% 6 %
Yllo_ppllas tai ammatillinen 8% 44 % 38 % 8% 204
tutkinto

Yliopisto tai ammattikorkea- 17 % 44 33 % 6% 0%
koulututkinto
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Taulukosta 2 selviaa, etta keski- tai peruskoulun ylimpana koulutusasteenaan kayneet
kokevat suunsa terveyden hieman huonommaksi kuin muun koulutusasteen ylimpéana

suorittaneet. Koulutusasteiden vélill4 ei ollut selke&& eroa koetussa suun terveydessa.

Taulukko 3. Asema ja koettu suun terveys

Kysymvs 7 Erittain Melko Keskin- Melko Erittain
ysymys £ hyvé hyvé kertainen | huono huono
Keskiarvo 10 % 45 % 35% 7% 3%
TOissa 11 % 53 % 33% 3% 0%
Tyoton 10 % 30 % 40 % 20 % 0%
Opiskelija 25 % 75 % 0% 0% 0%
Elakeldinen 9% 42 % 37 % 8% 5%

Taulukossa 3 nakyy, ettd tyottdmat kokevat suunsa terveyden hieman huonommaksi

kuin muut. Opiskelijat kokevat suunsa terveyden parhaimmaksi.

Seuraavassa kuvassa (9) on pylvasdiagrammi Kotkan suun terveydenhuollon asiakas-
tyytyvaisyydestd. Kuvissa 10 ja 11 nékyy asiakastyytyvéisyys aseman ja koulutuksen
mukaan jaoteltuna.
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m Miehet 18-45 vuotta m Naiset 18-45 vuotta m Miehet 45-65 vuotta

Naiset 45-65 vuotta M Miehet yli 65 vuotta B Naiset yli 65 vuotta

Kuva 9. Tyytyvdisyys Kotkan suun terveydenhuoltoon (n=111)

Kotkan kaupungin suun terveydenhuoltoon oltiin suurimmaksi osaksi melko tai erit-
téin tyytyvaisia 94 % (f=104). Melko tai erittdin tyytymattomia oli 5 % (f=5).

40
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75 24
20 g7 17
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. II Hm - - -
Erittdin tyytyvainen Melko tyytyvdinen Ei osaa sanoa Melko tyytymaton  Erittdin tyytymaton

W Toissa mTyoton m Opiskelija Elakeldinen

Kuva 10. Tyytyvéisyys Kotkan suun terveydenhuoltoon aseman mukaan

Kuvasta 10 selviaa, etta tyytyvaisyys tai tyytymattomyys ei ole riippuvainen suhteessa

vastaajan asemaan.
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Kuva 11. Tyytyvéisyys Kotkan suun terveydenhuoltoon koulutuksen mukaan
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Erittdin tyytymaton

Yliopisto tai ammattikorkeakoulututkinto

Tyytyvéisyys tai tyytymattomyys ei ole mydské&én riippuvainen vastaajan koulutus-

tasosta, kuten kuvassa 11 nakyy.

Taulukko 4. Odotusajat suun terveydenhuoltoon

Kysymys 10. Yhden Yhden Kolme | Kuusi Yli kuu-

viikon kuukau- | kuukaut- | kuukaut- | si kuu-
den ta ta kautta

1. Voin odottaa suun tervey-

denhuollon vastaanotolle paa- 6 % 31 % 30 % 22 % 11%

sya ilman vaivoja (n=109)

2. Jos tarvitsen useita hoito-

kaynteja, toivon etta niiden 34 % 54 % 4% 4% 4%

vali olisi (n=105)

3. Odotin viime kerralla yh-

teydenottoni jalkeen suun 33 % 17 % 17 % 26 % 8 0%

terveydenhuoltoon péésya

(n=101)

Asiakkaat olivat useimmin valmiita odottamaan suun terveydenhuollon vastaanotolle

paasya ilman vaivoja 1-3 kuukautta 61 % (f=67). Jos asiakas tarvitsi useita kaynteja,

toivoi han niiden véliksi paasaantoisesti yhta kuukautta 54 % (f=57). Asiakkaat kerto-

vat odottaneensa suun terveydenhuoltoon paasya viime kerralla alle kolme kuukautta

67 % (f=67).




Taulukko 5. Tydssdkayvien odotusajat suun terveydenhuoltoon

denhuoltoon péasyé (n=35)

Kysymys 10. Yhden Yhden Kolme Kuusi Yli kuusi
viikon kuukauden | kuukautta | kuukautta | kuukautta

1. Voin odottaa suun tervey-

denhuollon vastaanotolle pé&éa- 3% 26 % 35 % 29 % 6 %

syé ilman vaivoja (n=34)

2. Jos tarvitsen useita hoito-

kdyntej&, toivon ettd niiden vali 24 % 73 % 0% 0% 3%

olisi (n=33)

3. Odotin viime kerralla yhtey-

denottoni jalkeen suun tervey- 31 % 20 % 14 % 26 % 9%

Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna tyoikaisten vastaukset (taulukko

5) eivat juurikaan poikenneet.

Taulukko 6. Tyottdmien odotusajat suun terveydenhuoltoon

denhuoltoon péasyéa (n=8)

Kysymys 10. Yhden Yhden Kolme Kuusi Yli kuusi
viikon kuukauden | kuukautta | kuukautta | kuukautta

1. Voin odottaa suun tervey-

denhuollon vastaanotolle péaa- 0% 50 % 30 % 10 % 10 %

syé ilman vaivoja (n=10)

2. Jos tarvitsen useita hoito-

kayntejd, toivon etta niiden vali 50 % 50 % 0% 0% 0%

olisi (n=10)

3. Odotin viime kerralla yhtey-

denottoni jalkeen suun tervey- 38 % 13% 25 % 13% 13 %

Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna tyottdmien vastaukset (taulukko

6) eivét juurikaan poikenneet.




Taulukko 7. Opiskelijoiden odotusajat suun terveydenhuoltoon

denhuoltoon péasyé (n=3)

Kysymys 10. Yhden Yhden Kolme Kuusi Yli kuusi
viikon kuukauden | kuukautta | kuukautta | kuukautta

1. Voin odottaa suun tervey-

denhuollon vastaanotolle pé&éa- 0% 50 % 25 % 0% 25 %

syé ilman vaivoja (n=4)

2. Jos tarvitsen useita hoito-

kayntejd, toivon ettd niiden vali 25% 50 % 0% 25 % 0%

olisi (n=4)

3. Odotin viime kerralla yhtey-

denottoni jalkeen suun tervey- 33% 0% 0% 33 % 33 %

Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna opiskelijat (taulukko 7) ovat

odottaneet viime kerralla suun terveydenhuoltoon paasya kauemmin kuin muut.

Taulukko 8. Elékel&isten odotusajat suun terveydenhuoltoon

denhuoltoon péasyé (n=55)

Kysymys 10. Yhden Yhden Kolme Kuusi Yli kuusi
viikon kuukauden | kuukautta | kuukautta | kuukautta

1. Voin odottaa suun tervey-

denhuollon vastaanotolle pééa- 8% 30 % 28 % 21 % 13 %

syé ilman vaivoja (n=61)

2. Jos tarvitsen useita hoito-

kdynteja, toivon ettd niiden vali 38 % 45 % 7% 5% 5%

olisi (n=58)

3. Odotin viime kerralla yhtey-

denottoni jalkeen suun tervey- 33 % 16 % 18 % 27 % 5%

Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna eldkel&isten (taulukko 8) vasta-

ukset eivat juuri poikenneet.




Taulukko 9. Kansakoulun ylimpéna koulutusasteenaan kéyneiden odotusajat suun ter-

veydenhuollossa

denhuoltoon paasya (n=101)

Kysymys 10. Yhden Yhden Kolme Kuusi Yli kuusi
viikon kuukauden | kuukautta | kuukautta | kuukautta

1. Voin odottaa suun tervey-

denhuollon vastaanotolle pé&éa- 7% 30 % 33 % 19 % 11 %

syé ilman vaivoja (n=27)

2. Jos tarvitsen useita hoito-

kdyntej&, toivon ettd niiden vali 32% 44 % 16 % 4 % 4%

olisi (n=105)

3. Odotin viime kerralla yhtey-

denottoni jalkeen suun tervey- 35 % 17% 13% 30 % 4%

Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna kansakoulun kayneiden (tauluk-

ko 9) vastaukset eivét juuri poikenneet.

Taulukko 10. Keski- tai peruskoulun ylimpéana koulutusasteenaan kdyneiden odotus-

ajat suun terveydenhuollossa

denhuoltoon péasyé (n=13)

Kysymys 10. Yhden Yhden Kolme Kuusi Yli kuusi
viikon kuukauden | kuukautta | kuukautta | kuukautta

1. Voin odottaa suun tervey-

denhuollon vastaanotolle pé&é- 11 % 33% 33% 11 % 11 %

syd ilman vaivoja (n=18)

2. Jos tarvitsen useita hoito-

kayntejd, toivon ettd niiden vali 38 % 50 % 0% 6 % 6 %

olisi (n=16)

3. Odotin viime kerralla yhtey-

denottoni jalkeen suun tervey- 23 % 15% 23 % 23 % 15%

Keski- tai peruskoulun kayneet ovat odottaneet taulukon 10 mukaan suun terveyden-

huoltoon péaasya viime kerralla kauemmin kuin kaikki keskiarvon mukaan.
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Taulukko 11. Ylioppilas- tai ammattitutkinnon suorittaneiden odotusajat suun tervey-

denhuollossa

Kysymys 10. Yhden Yhden Kolme Kuusi Yli kuusi
viikon kuukauden | kuukautta | kuukautta | kuukautta

1. Voin odottaa suun tervey-

denhuollon vastaanotolle pé&éa- 2% 30 % 34 % 21 % 13 %

syd ilman vaivoja (n=47)

2. Jos tarvitsen useita hoito-

kdyntej&, toivon ettd niiden vali 35% 57 % 0% 4 % 4%

olisi (n=46)

3. Odotin viime kerralla yhtey-

denottoni jalkeen suun tervey- 38 % 19% 19% 19% 6 %

denhuoltoon péasyé (n=48)

Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna ylioppilas- tai ammattitutkinnon

suorittaneiden (taulukko 11) vastaukset eivét juurikaan poikenneet.

Taulukko 12. Ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinnon suorittaneiden odotusajat

suun terveydenhuollossa

Kysymys 10. Yhden Yhden Kolme Kuusi Yli kuusi
viikon kuukauden | kuukautta | kuukautta | kuukautta

1. Voin odottaa suun tervey-

denhuollon vastaanotolle pé&é- 6% 35% 12 % 41 % 6 %

syd ilman vaivoja (n=17)

2. Jos tarvitsen useita hoito-

kdynteja, toivon ettéd niiden vali 33% 67 % 0% 0% 0%

olisi (n=18)

3. Odotin viime kerralla yhtey-

denottoni jalkeen suun tervey- 24 % 12% 12% 41 % 12%

denhuoltoon péasyé (n=17)

Odotusaikojen keskiarvoihin (taulukko 4) verrattuna ammattikorkeakoulu- tai yliopis-

totutkinnon suorittaneiden (taulukko 12) vastaukset poikkesivat jonkin verran siiné,

kuinka kauan he voivat odottaa vastaanotolle paasya ilman vaivoja ja kuinka kauan he

odottivat viime kerralla.
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7.2 Asiakkaiden toiveet ja odotukset

Kysymyksessé 11 kasiteltiin asiakkaiden toiveita ja odotuksia Kotkan kaupungin suun
terveydenhuollosta. Vastausvaihtoehtoja oli nelja: erittdin tarked, melko tarkea, ei ko-
vin tarkead ja ei lainkaan térked. Pois jatettiin vastausvaihtoehto “ei kantaa/ei osaa sa-

noa”, jotta saatiin jokaiselta vastaajalta mielipide suuntaan tai toiseen.



40

Taulukko 13. Asiakkaan toiveet ja odotukset

(n=112)

Kysymys 11. Erittdin | Melko | Ei ko- | Ei lain-
tarked | tarked | vin lain-
tarked | kaan
tarked
1. _Saan vastaanottoajan riittdvan nopeasti. 71 9% 25 0 504 504
(n=112)
2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslaaka- 0 0 0 0
rin hoidossa. (n=110) 59 % 28 % 12% 1%
3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoito- 0 0 0 0
henkildn hoidossa. (n=110) 40% 36% 22% 2%
4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni 0 0 0 0
otetaan riittavasti huomioon. (n=110) 54 % 4l% 4% 2%
5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta,
kayn mieluummin useilla lyhyilla hoitokayn- | 26 % 29 % 32 % 14 %
neilla. (n=101)
6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta,
kayn mieluummin pitkilla hoitokéynneilla 31 % 33 % 28 % 8%
(n=103)
7. Hammashoitopelkoa pyritéan lievitta- 0 0 0 0
méin. (n=108) 32% 31% 19 % 17 %
8. Hoito on hell&katista ja kivutonta (n=112) 62 % 34 9% 4% 0%
9. Hoidon hinta (n=111) 51 0% 35 04 12 % 50
10. Tilojen siisteys (n=111) 57 04 33 % 806 50
11. Odotustilojen viihtyisyys (n=112) 24 % 49 % 24 % 39
12. Henkilokunnan ystavallinen kayttayty-
minen (n=112) 79 % 21 % 0% 0%
13. Asiakkaan huomiointi (n=113) 71 % 28 0% 1% 0%
14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestéa 0 0 0 0
ymmarrettavasti sen aikana (n=111) 70% 28 % 2% 0%
15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennal-
0, 0, 0, 0,
taehkaisysta (n=112) 60 % 34% 4% 2%
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 0 0 0 0
asti (n=110) 36 % 25 % 26 % 13%
17; Soittopyynto- ja takaisinsoittojarjestelma 58 04 35 04 5 04 504
(n=110)
18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti 5304 33 % 9% 504

Kuten taulukosta 13 nékyy, tarkeinté asiakkaille oli, ettd henkilokunta kayttaytyi ysta-

vallisesti, asiakkaat huomioitiin, vastaanottoaika saatiin riittdvan nopeasti seka hoito-
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toimenpiteisté kerrottiin niiden aikana. VVahiten tarkeaksi koettiin hoitok&yntien pituus

suhteessa tehtéaviin toimenpiteisiin.

Taulukko 14. T6issa olevien toiveet ja odotukset

(n=36)

Kysymys 11. Erittdin | Melko | Ei Ei
tarked tarked kovin lainkaan
tarked tarkeé
1. Saan vastaanottoajan riittdvan nopeasti. (n=36
J peastl- ("=36) | 2206 | 28% | 0% | 0%
2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslaakarin
hoidossa. (n=36) 96 % 28% 17% 0%
3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
I6n hoidossa. (n=36) 25% 33% 39% 3%
4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan
riittavasti huomioon. (n=36) 50 % 4% 3% 0%
5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin useilla lyhyilla hoitokdaynneilla. 20 % 29 % 31 % 20 %
(n=35)
6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin pitkilla hoitokaynneilla (n=35) 6% | 29% | 34% | 11%
7. Hammashoitopelkoa pyritaan lievittdmaan.
(1236) petkoa py 39% | 36% | 17% | 8%
8. Hoito on hell&katista ja kivutonta (n=36
: (n=36) 69% | 31% | 0% | 0%
9. Hoidon hinta (n=36
( ) 36 % 42 % 19 % 3%
10. Tilojen siisteys (n=36)
36 % 50 % 11 % 3%
11. Odotustilojen viihtyisyys (n=36
: yisyys (n=36) 0% | 50% | 47% | 3%
12. Henkilokunnan ystavallinen kéyttaytyminen
(36) y ytayty 2% | 28% | 0% | 0%
13. Asiakkaan huomiointi (=36
( ) 67 % 33% 0% 0%
14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteesta ym-
maérrettavésti sen aikana (n=36) 2% 25% 3% 0%
15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh- 0 0 0 0
Kaisystd (n=36) 50 % 36 % 11 % 3%
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti
(1-36) ja il 4% | 31% | 14% | 11%
17. Soittopyynto- ja takaisinsoittojarjestelma
ey 1 50% | 39% | 11% | 0%
18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
42 % 42 % 14 % 3%
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) t6issa olevien toiveet ja odotukset (taulukko
14) poikkesivat hieman keskiarvoista. Tyoikaiset kokivat hoidon hinnan, tilojen siis-
teyden ja saman hoitohenkilon hoidossa olemisen véahemman térkedaksi.

Taulukko 15. Ty6ttdmien toiveet ja odotukset

Kysymys 11. Erittdin | Melko | Eiko- | Ei lain-
tarked | tarked | vin kaan
tarked | tarkea

1. Saan vastaanottoajan riittavan nopeasti. (n=10) 90 % 10 % 0% 0%
0 0 0 0

2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslaakarin

hoidossa. (n=10) 60% | 40% 0% 0%

3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-

16n hoidossa. (n=10) 50 % 50 % 0% 0%

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan

riittavasti huomioon. (n=10) 50 % 50 % 0% 0%

5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin useilla lyhyilla hoitokdaynneilla. 10 % 10 % 60 % 20 %
(n=10)

6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn

mieluummin pitkilla hoitokaynneilla (n=10) 4% | 50% | 10% | 0%

7. Hammashoitopelkoa pyritaan lievittdmaan.

(n=10) 60% | 10% | 10% | 20%

8. Hoito on hellakatista ja kivutonta (n=10) 20 % 30 % 09 0%
0 0 0 0

9. Hoidon hinta (n=10) 80 % 20 % 0% 0%

10. Tilojen siisteys (n=10) 80 % 20 % 0% 0%

11. Odotustilojen viihtyisyys (n=10) 30 % 20 % 09 0%
0 0 0 0

12. Henkilokunnan ystavallinen kéyttaytyminen

(n=10) 80% | 20% | 0% | 0%

13. Asiakkaan huomiointi (n=10) 80 % 20 % 0% 0%
0 0 0 0

14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteesta ym-

maérrettavésti sen aikana (n=10) 60 % 40 % 0% 0%

15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-

kaisysta (n=10) 60% | 40% 0% 0%

16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti

- 50% | 30% | 20% 0%
(n=10)

17. Soittopyynto- ja takaisinsoittojarjestelma

(n=10) 70% | 30% | 0% | 0%

18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti

(n=10) 50% | 40% | 10% | 0%




43

Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) ty6ttémien toiveet ja odotukset (taulukko 15)

olivat keskiméarin hiukan korkeammat.

Taulukko 16. Opiskelijoiden toiveet ja odotukset

Kysymys 11. Erittdin | Melko | Ei Ei lain-
tarked | tarked | kovin kaan
tarkea | tarkea

1. Saan vastaanottoajan riittavan nopeasti. (n=4) 50 o 50 o 0% 0 %
0 0 0 0

2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslaakarin

hoidossa. (n=4) 50 % 0% 25 % 25 %

3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-

I6n hoidossa. (n=4) 2% | 2% | 2% | 25%

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan

riittavasti huomioon. (n=4) 50 % 25% 25% 0%

5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin useilla lyhyilla hoitokdaynneilla. 0% 50 % 50 % 0%
(n=4)

6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn

mieluummin pitkilla hoitokaynneilla (n=4) 0% | 50% | 50% | 0%

7. Hammashoitopelkoa pyritaan lievittdmaan.

(n=4) 25% 25% 50 % 0%

8. Hoito on helldkatista ja kivutonta (n=4) 50 % 50 % 09 0%
0 0 0 0

9. Hoidon hinta (n=4) 50 % 50 % 0% 0%

10. Tilojen siisteys (n=4) 100 % 0% 0% 0%

11. Odotustilojen viihtyisyys (n=4) 25 o 75 o 0 % 0 %
0 0 0 0

12. Henkilokunnan ystavallinen kéyttaytyminen

(n=4) 100 % 0% 0% 0%

13. Asiakkaan huomiointi (n=4) 25 0 75 o 0 % 0 %
(0} 0 0 0

14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteesta ym-

marrettavésti sen aikana (n=4) 5% 25% 0% 0%

15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-

Kaisysta (n=4) 0% 100 % 0% 0%

16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti

(n=4) 25% 25 % 50 % 0%

17. Soittopyynto- ja takaisinsoittojarjestelma

(n=4) 50% | 50% | 0% | 0%

18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti

(n=4) 5% 25% 0% 0%
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) opiskelijoiden toiveet ja odotukset (taulukko

16) olivat keskimaarin hiukan korkeammat.

Taulukko 17. Elékelaisten toiveet ja odotukset

Kysymys 11. Erittdin | Melko | Ei Ei lain-
tarked | tarked | kovin kaan
tarkea | tarkea

1. Saan vastaanottoajan riittavan nopeasti. (n=62) 69 o oy 30 30
0 0 0 0

2. Voin olla jatkuvasti saman hammasl&akarin

hoidossa. (n=60) 62 % 28% 10% 0%

3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-

16n hoidossa. (n=60) 48% | 37% | 15% | 0%

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan

riittavasti huomioon. (n=60) 51% 37 % 3% 3%

5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin useilla lyhyilla hoitokdaynneilla. 35 % 31 % 25 % 10 %
(n=52)

6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn

mieluummin pitkilla hoitokaynneilla (n=54) "% | 31% | 6% | 7%

7. Hammashoitopelkoa pyritaan lievittamaan.
(h=58) petkoa py 2% | B% | 21% | 2%

8. Hoito on helldkatista ja kivutonta (n=62) 56 ot 35 % 8 0 0%
0 0 0 0

9. Hoidon hinta (n=61) 56 0% 33% 10 % 2%

10. Tilojen siisteys (n=61) 62 % 28 % 8 % 2%

11. Odotustilojen viihtyisyys (n=62) 37 o 44 % 16 % 3 0
0 0 0 0

12. Henkilokunnan ystavallinen kéyttaytyminen
(62) y ytayty 81% | 19% | 0% | 0%

13. Asiakkaan huomiointi (n=63) 25 o4 24 % 5 0 0%
0 0 0 0

14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteesta ym-

marrettavésti sen aikana (n=61) 0% 28 % 2% 0%

15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-

kaisysté (n=62) 69% | 27% 2% 2%

16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti
(1260) ja il 30% | 20% | 33% | 17%

17. Soittopyynt0- ja takaisinsoittojarjestelma
ey el 62% | 32% | 3% | 3%

18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(n=62) 58 % 27 % 6 % 8 %
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) elékeldisten toiveet ja odotukset (taulukko 17)
olivat lahelld toisiaan. Vastaanottoaikojen saanti arki-iltaisin ei ollut elékel&isille niin
tarkeaa.

Taulukko 18. Kansakoulun ylimpana koulutusasteenaan suorittaneiden toiveet ja odo-
tukset

Kysymys 11. Erittdin | Melko | Ei Ei lain-
tarked | tarkea kovin kaan
tarked | tarkea

81 % 15% 0% 4%

1. Saan vastaanottoajan riittavan nopeasti. (n=27)

2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslaakérin
hoidossa. (ni27) 81% | 11% 7% 0%

3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
16n hoidossa. (n=28)

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan
riittavasti huomioon. (n=27)

5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin useilla lyhyill4 hoitokdynneilla. 38 % 29 % 21 % 13 %
(n=24)

6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin pitkilla hoitokaynneilla (n=24)

7. Hammashoitopelkoa pyritaan lievittdmaan.
(1226) PERORRY 23% | 38% | 15% | 23%

61 % 29 % 11% 0%

59 % 41 % 0% 0%

50 % 33% 17 % 0%

8. Hoito on hellakatista ja kivutonta (n=27) 63 % 33 % 40 0%
0 0 0 0

9. Hoidon hinta (n=27) 41% 41 % 15 % 4%

10. Tilojen siisteys (n=28) 61% 3% 4% 4%

11. Odotustilojen viihtyisyys (n=28) 39 o 46 % 14 % 0 %
0 0 0 0

12. Henkildkunnan ystavéllinen kayttaytyminen
(29) Y i 0% | 0% | 0% | 0%

13. Asiakkaan huomiointi (n=29) 29 o 17 % 3 0 0%
0 0 0 0

14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestd ym-
maérrettavésti sen aikana (n=28)

15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-
kaisysta (n=28)
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti

79 % 21 % 0% 0%

79 % 21% 0% 0%

(n=27) 30 % 19% | 44% 7%
17. Soittopyynt0- ja takaisinsoittojarjestelmé
(n=26) PyyRee- al 65 % 31% 4 % 0%

18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(1-28) J 64% | 21% | 11% | 4%
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) kansakoulun ylimpané koulutusasteenaan suo-

rittaneiden toiveet ja odotukset (taulukko 18) olivat suurempia.

Taulukko 19. Keski- tai peruskoulun ylimpéna koulutusasteenaan suorittaneiden toi-

veet ja odotukset

Kysymys 11. Erittdin | Melko | Ei Ei lain-
tarked | tarked | kovin kaan
tarked | tarkea

61 % 28 % 6 % 6 %

1. Saan vastaanottoajan riittavan nopeasti. (n=18)

2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslaakarin
hoidossa. (n=16)

3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
16n hoidossa. (n=15)

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan
riittavasti huomioon. (n=18)

5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin useilla lyhyilla hoitokdaynneilla. 31 % 31 % 31 % 8 %
(n=13)

6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin pitkilla hoitokaynneilla (n=15)
7. Hammashoitopelkoa pyritaan lievittdmaan.
(n=16)

8. Hoito on hellakatista ja kivutonta (n=18)

56 % 31% 6 % 6 %

40 % 47 % 7% 7%

78 % 11% 6 % 6 %

40 % 27 % 27 % 7%

38 % 39 % 6 % 0%

56 % 39 % 6 % 0%

9. Hoidon hinta (n=17) 1% 20 % 6% 0%

10. Tilojen siisteys (n=16) 81 % 13% 6% 0%

11. Odotustilojen viihtyisyys (n=17) 41 % 41 % 18 % 0%
0 0 0 0

12. Henkilokunnan ystavallinen kéyttaytyminen
(n=17)
13. Asiakkaan huomiointi (n=17)

76 % 24% 0% 0%

71% 29 % 0% 0%

14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteesta ym-
maérrettavésti sen aikana (n=16)

15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-
kaisysta (n=17)

16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti
(n=16)

17. Soittopyynto- ja takaisinsoittojarjestelma
(n=17)

18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(n=17)

75 % 25% 0% 0%

71 % 24 % 0% 6 %

31% 19 % 25% 25 %

59 % 35% 0% 6 %

59 % 18 % 6 % 18 %
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) keski- tai peruskoulun ylimpanéa koulutusas-
teenaan suorittaneiden toiveet ja odotukset (taulukko 19) olivat hyvin lahell& keskiar-

voja.

Taulukko 20. Ammattikoulun tai ylioppilastutkinnon ylimpéna koulutusasteenaan suo-

rittaneiden toiveet ja odotukset

Kysymys 11. Erittdin | Melko | Ei Ei lain-
tarked | tarkea kovin kaan
tarked | tarkea

65 % 33% 2% 0%

1. Saan vastaanottoajan riittdvan nopeasti. (n=49)

2. Voin olla jatkuvasti saman hammasladkéarin
hoidossa. (n=49) 47% | 39% | 14% 0%

3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
16n hoidossa. (n=49)

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan
riittavasti huomioon. (n=47)

5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin useilla lyhyill4 hoitokdynneilla. 20 % 33 % 37% 11%
(n=46)

6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin pitkilla hoitokaynneilla (n=47)

7. Hammashoitopelkoa pyritaan lievittdmaan.
(1248) PERORRY 38% | 31% | 17% | 15%

35% 39 % 27 % 0%

45 % 47 % 6 % 2%

21% 34 % 32% 13 %

8. Hoito on hellakatista ja kivutonta (n=49) 57 o 37 % 6 % 0%
0 0 0 0

9. Hoidon hinta (n=49) 55 0 37 9% 6 % 0%

10. Tilojen siisteys (n=49) 510 37 % 8% 0%

11. Odotustilojen viihtyisyys (n=49) 16 % 53 o 27 o 49
0 0 0 0

12. Henkildkunnan ystavéllinen kayttaytyminen
(tg) Y b 7% | 28% | 0% | 0%

13. Asiakkaan huomiointi (n=49) 60 % 37 o 2 0 0%
0 0 0 0

14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestd ym-
maérrettavésti sen aikana (n=49)

15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-
kaisysta (n=49)
16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti

61 % 45 % 2% 0%

45 % 45 % 8 % 2%

(n=49) 33% 31 % 22 % 14 %
17. Soittopyynto- ja takaisinsoittojarjestelma
(1-49) pyynio-J el 61% | 31% | 6% | 2%

18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(1-49) J 49% | 41% | 8% | 2%
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) ammattikoulun tai ylioppilastutkinnon ylim-
pé&nd koulutusasteenaan suorittaneiden toiveet ja odotukset (taulukko 20) olivat hyvin

l&helld keskiarvoja.

Taulukko 21. Ammattikorkeakoulun tai yliopiston ylimpané koulutusasteenaan suorit-

taneiden toiveet ja odotukset

Kysymys 11. Erittdin | Melko | Ei Ei lain-
tarked | tarkea kovin kaan
tarked | tarkea

83 % 17 % 0% 0%

1. Saan vastaanottoajan riittavan nopeasti. (n=18)

2. Voin olla jatkuvasti saman hammasladkéarin
hoidossa. (n=18)

3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenki-
16n hoidossa. (n=18)

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan
riittavasti huomioon. (n=18)

5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin useilla lyhyill4 hoitokdynneilla. 22 % 17% 33 % 28 %
(n=18)

6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kdyn
mieluummin pitkilla hoitokaynneilla (n=17)
7. Hammashoitopelkoa pyritaan lievittamaan.
(n=18)

8. Hoito on hellakatista ja kivutonta (n=18)

61 % 22% 17 % 0%

22% 33 % 39 % 6 %

44 % 56 % 0% 0%

24% 35% 35% 6 %

28 % 22% 28 % 22 %

78 % 22 % 0% 0%

9. Hoidon hinta (n=18) 39 % 33 % 22 9% 6 %

10. Tilojen siisteys (n=18) 44% 44% 6% 6%

11. Odotustilojen viihtyisyys (n=18) 6 0 50 o 39 o 6
0 0 0 0

12. Henkilokunnan ystavallinen kéyttaytyminen
(n=18)
13. Asiakkaan huomiointi (n=18)

67 % 33% 0% 0%

61 % 39 % 0% 0%

14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteestd ym-
maérrettavésti sen aikana (n=18)

15. Tiedon saaminen suun sairauksien ennaltaeh-
kaisysta (n=18)

16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti
(n=18)

17. Soittopyynto- ja takaisinsoittojarjestelma
(n=18)

18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(n=18)

78 % 17% 6 % 0%

61 % 33% 6 % 0%

61 % 22% 11% 6 %

39 % 50 % 11% 0%

39 % 44 % 11% 6 %
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Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 13) ammattikorkeakoulun tai yliopistotutkinnon
ylimpéana koulutusasteenaan suorittaneiden toiveet ja odotukset (taulukko 21) olivat
melko lahelld keskiarvoja. Hintaa, saman hoitohenkilon hoidossa olemista ja odotusti-

lojen viihtyvyytta ei pidetty niin tarkeind.

7.3 Asiakkaiden kokemukset suun terveydenhuollosta

Taulukko 22. Asiakkaiden kokemukset suun terveydenhuollosta

Kysymys 12. Aina Usein Har- Ei kos-
voin kaan

1. Olen saanut vastaanottoajan riittdvan nopeasti.
(n=110)

2. Olen ollut jatkuvasti saman hammasladkarin
hoidossa. (n=111)

3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
16n hoidossa. (n=111)

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni on
otettu huomioon riittavasti (n=111)

5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyita tai pit-
kid hoitok&ynteja useiden toimenpiteiden tekemi- | 30 % 36 % 19 % 15%
seksi (n=105)

6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittamaan.
(n=101)

7. Hoito on ollut hellakatista ja kivutonta
(n=112)

8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=111)

33% 49 % 15% 3%

29 % 39 % 27 % 5%

18 % 41 % 35 % 6 %

41 % 51 % 7% 1%

41 % 29 % 13 % 18 %

58 % 33 % 7% 3%

49 % 41 % 7% 3%

9. Tilat ovat olleet siisteja (n=114) 29 9 20 % 1% 0%
0 0 0 0

10. Odotustilat ovat olleet viihtyisia (n=114) 52 o 40 % 8 o 0%
0 0 0 0

11. Henkil6kunta on kayttaytynyt ystavallisesti
(n=113)
12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=113)

87 % 12 % 1% 0%

75 % 24 % 0% 1%

13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestd ym-
maérrettavésti sen aikana (n=113)

14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien
ennaltaehkaisysta (n=111)

15. Soittopyynt6- / takaisinsoittojarjestelméa on
toiminut moitteettomasti (n=96)

16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(n=102)

69 % 27 % 4% 0%

49 % 32% 16 % 4%

51 % 32% 10 % 6 %

69 % 17% 5% 10 %
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Parhaiten asiakkaiden kokemuksista olivat toteutuneet henkilokunnan ystévallinen
kayttaytyminen, tilojen siisteys ja asiakkaan huomioinen, jotka ovat toteutuneet taulu-
kon 22 mukaan l&hes aina. Heikoiten oli toteutunut saman muun hoitohenkildn hoi-

dossa oleminen, mutta sekin oli toteutunut usein tai aina yli puolella vastaajista.

Taulukko 23. Toissa kdyvien kokemukset suun terveydenhuollosta

Kysymys 12. Aina Usein Harvoin | Ei
koskaan

1. Olen saanut vastaanottoajan riittdvan nopeasti.
(n=36)

2. Olen ollut jatkuvasti saman hammasladkarin
hoidossa. (n=35)

3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
16n hoidossa. (n=35)

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni on
otettu huomioon riittavasti (n=36)

5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyita tai pit-
kid hoitok&ynteja useiden toimenpiteiden tekemi- | 18 % 44 % 18 % 21%
seksi (n=34)

6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittamaan.
(n=32)

7. Hoito on ollut hellakatista ja kivutonta (n=36)

22% 58 % 17 % 3%

23% | 49% 23 % 6 %

14 % 46 % 34 % 6 %

33 % 56 % 11% 0%

47 % 34 % 6 % 13 %

47 % 44 % 6 % 3%

8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=35)
49% | 40% 9% 3%

9. Tilat ovat olleet siisteja (n=36) 72 o 25 o 3 0 0 %
0 0 0 0

10. Odotustilat ovat olleet viihtyisia (n=36) 42 % 449 14 % 0%
0 0 0 0

11. Henkil6kunta on kayttaytynyt ystavallisesti
(n=36)
12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=36)

86 % 11 % 3% 0%

64 % 33 % 0% 3%

13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteesta ym-
maérrettavésti sen aikana (n=36)

14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien
ennaltaehkaisystd (n=35)

15. Soittopyynto- / takaisinsoittojérjestelmd on
toiminut moitteettomasti (n=29)

16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(n=31)

58 % 36 % 6 % 0%

29 % 43 % 20 % 9%

31% 45 % 21% 3%

61 % 26 % 3% 10 %
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Suurin ero keskiarvojen (taulukko 22) ja toissé kéyvien (taulukko 23) valilla oli suun
sairauksien ennaltaehkaisyn tiedon annossa, jota toissa kayvat olivat saaneet harvem-

min.

Taulukko 24. Tyottémien kokemukset suun terveydenhuollosta

Kysymys 12. Aina Usein Har- Ei kos-
voin kaan

1. Olen saanut vastaanottoajan riittdvan nopeasti.
(1=10) J P 0% | 60% | 40% | 0%

2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslaakarin
hoidossa. (nzjlo) 0% 70% | 30% 0%

3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-

16n hoidossa. (n=10) 0% 50 % 50 % 0%

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni on

otettu huomioon riittavasti (n=10) 10% 80 % 10% 0%

5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyita tai pit-
kia hoitokaynteja useiden toimenpiteiden tekemi- | 13 % 25 % 38 % 25 %
seksi (n=8)

6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittdmaan.
(1210) P PYIEY 30% | 20% | 20% | 30%

7. Hoito on ollut hellakatista ja kivutonta (n=10) 20 % 60 % 20 % 0%
0 0 0 0

8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=10
Pva(n=10) | 1000 | 709 | 10% | 10%

9. Tilat ovat olleet siisteja (n=10) 40 % 60 % 0 0% 0%
0 0 0 0

10. Odotustilat ovat olleet viihtyisia (n=10) 20 % 50 o 30 % 0 %
0 0 0 0

11. Henkil6kunta on kayttaytynyt ystavallisesti
9) Yiymty 56% | 44% | 0% | 0%

12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=10) 60 % 40 % 0% 0 %
0 0 0 0

13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteesta ym-

marrettavésti sen aikana (n=10) 40 % 40 % 20% 0%

14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien

ennaltaehkaisystd (n=10) 50% 20% 30 % 0%

15. Soittopyynto- / takaisinsoittojérjestelmd on

toiminut moitteettomasti (n=10) 20% 40 % 10 % 30 %

16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(110) : 50% | 20% | 10% | 20%

Verrattuna keskiarvoihin (taulukko 22) ty6ttomat (taulukko 24) kokivat palveluiden

toteutuneen keskiméaaraistd huonommin.
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Taulukko 25. Opiskelijoiden kokemukset suun terveydenhuollosta

Kysymys 12. Aina Usein | Har- Ei
voin kos-
kaan

1. Olen saanut vastaanottoajan riittdvan nopeasti.
=) J P 25% | 50% | 25% | 0%

2. Olen ollut jatkuvasti saman hammasladkarin
hoidossa. (n=4)

3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
16n hoidossa. (n=4)

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni on
otettu huomioon riittavasti (n=3)

5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyita tai pit-
kid hoitokaynteja useiden toimenpiteiden tekemi- | 25% | 25% | 25% | 25%
seksi (n=4)

6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittdmaan.
ed) P PYIEY 25% | 75% | 0% | 0%

50 % 0% 50 % 0%

25% 25% 50 % 0%

0% 100 % 0% 0%

7. Hoito on ollut hellakatista ja kivutonta (n=4) 50 % 50 % 0% 0%
0 0 0 0

8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=4) 0% 100 % 0 % 0%
0 0 0 0

9. Tilat ovat olleet siisteja (n=4) 25 o 25 o 0 % 0 %
0 0 0 0

10. Odotustilat ovat olleet viihtyisia (n=4) 25 0t 25 o 09 0%
0 0 0 0

11. Henkilokunta on kayttaytynyt ystavallisesti
(d) Yty 5% | 25% | 0% | 0%

12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=4) 25 o 25 ot 0 0% 0%
0 0 0 0

13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestd ym-
marrettavasti sen aikana (n=4)

14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien
ennaltaehkaisysta (n=4)

15. Soittopyynto- / takaisinsoittojérjestelmd on
toiminut moitteettomasti (n=4)

16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(d) ) 5% | 25% | 0% | 0%

75 % 25 % 0% 0%

50 % 25 % 25% 0%

5% | 25% 0% 0%

Opiskelijoiden vastaukset (taulukko 25) olivat suurimmaksi osaksi jakautuneet melko
tasaisesti jokaisen kysymyksen kohdalla. Jatkuvasti saman hammaslaakarin tai muun

hoitohenkilon hoidossa oleminen oli toteutunut harvemmin.
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Taulukko 26. Eldkeldisten kokemukset suun terveydenhuollosta

Kysymys 12. Aina Usein Har- Ei kos-
voin kaan

1. Olen saanut vastaanottoajan riittdvan nopeasti.
(160) J P 45% | 42% | 10% | 3%

2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslaakérin
hoidossa. (n:J62) 3B5% | 31% | 21% 6 %

3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
16n hoidossa. (n=62)

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni on
otettu huomioon riittavasti (n=62)

5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyita tai pit-
kid hoitok&ynteja useiden toimenpiteiden tekemi- | 39 % 34 % 17 % 10 %
seksi (n=59)

6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittdmaan.
(1255) P PYIEY 40% | 24% | 16% | 20%

23 % 37 % 32% 8 %

52 % 42 % 5% 2%

7. Hoito on ollut hellakétista ja kivutonta (n=62) 21 o 21 o 6 0 2 0
0 0 0 0

8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=62)
58 % 34 % 6 % 2%

9. Tilat ovat olleet siistejé (n=64) 89 o 11 % 0 % 0%
0 0 0 0

10. Odotustilat ovat olleet viihtyisia (n=64) 64 % 34 % 5 o 0%
0 0 0 0

11. Henkilokunta on kayttaytynyt ystavallisesti
(6d) YRYYIVEY 2% | 8% | 0% | 0%

12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=63)
84 % 16 % 0% 0%

13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestd ym-
marrettavasti sen aikana (n=63)

14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien
ennaltaehkaisysta (n=62)

15. Soittopyynto- / takaisinsoittojérjestelmd on
toiminut moitteettomasti (n=53)

16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(n=57) 75 % 11 % 5% 9%

79 % 21 % 0% 0%

60 % 27 % 11% 2%

66 % 25% 6 % 4%

Elékeldiset (taulukko 26) olivat keskiarvoihin (taulukko 22) verrattuna saaneet hieman

parempia kokemuksia.
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Taulukko 27. Kansakoulun ylimpana koulutusasteenaan kayneiden kokemukset suun

terveydenhuollosta

Kysymys 12. Aina Usein Har- Ei kos-
voin kaan

1. Olen saanut vastaanottoajan riittdvan nopeasti.
(h=25) J g 4% | 44% | 12% | 0%

2. Olen ollut jatkuvasti saman hammasladkéarin

hoidossa. (n=27) 30 % 44 % 15 % 11 %

3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-

I6n hoidossa. (n=27) 26% | 4% | 19% | 11%

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni on

otettu huomioon riittavasti (n=28) 54 % 32% 11% 4%

5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyita tai pit-
kid hoitok&yntejé useiden toimenpiteiden tekemi- | 33 % 37 % 15 % 15 %
seksi (n=27)

6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittamaan.
(n=25) 36 % 32% 4% 28 %

7. Hoito on ollut hell&kétista ja kivutonta (n=27) 20 % 22 o ny 49
0 0 0 0

8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=27) 56 o 33 o 11 % 0%
0 0 0 0

9. Tilat ovat olleet siisteja (n=28) 29 9 21 o 09 0%
0 0 0 0

10. Odotustilat ovat olleet viihtyisia (n=28) 540t 43 % Y 0%
0 0 0 0

11. Henkil6kunta on kayttaytynyt ystavallisesti
(n=27) 96 % 4 % 0% 0%

12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=28) 86 o 14 % 0 % 0 %
0 0 0 0

13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestd ym-

marrettavasti sen aikana (n=28) 82% 18 % 0% 0%

14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien

ennaltaehkaisysta (n=27) 59 % 30 % 11% 0%

15. Soittopyynto- / takaisinsoittojarjestelméa on

toiminut moitteettomasti (n=26) 0% 35% 8% 8%

16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(n=25) 88 % 4 % 4 % 4 %

Kansakoulun ylimpané koulutusasteenaan kéyneiden (taulukko 27) vastaukset olivat
hyvin lahell& keskiarvoja (taulukko 22). Suurin ero vertailtaessa oli suun sairauksien
ennaltaehkéisysté annetussa tiedossa, jota kansakoululaiset eivét olleet saaneet yhta

paljon keskiarvoihin verrattuna.
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Taulukko 28. Keski- tai Peruskoulun ylimpané koulutusasteenaan kayneiden koke-

mukset suun terveydenhuollosta

Kysymys 12. Aina Usein Har- Ei kos-
voin kaan

1. Olen saanut vastaanottoajan riittdvan nopeasti.
(h=18) J P 28% | 56% | 17% | 0%

2. Olen ollut jatkuvasti saman hammasladkéarin

hoidossa. (n=18) 39% | 3B% | 22% 6 %

3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-

I6n hoidossa. (n=18) 2% | 22% | 4% | 11%

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni on

otettu huomioon riittavasti (n=18) 39% 56 % 6% 0%

5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyita tai pit-
kid hoitok&ynteja useiden toimenpiteiden tekemi- | 41 % 29 % 18 % 12 %
seksi (n=17)

6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittamaan.
(n=15) 53 % 33% 7% 7%

7. Hoito on ollut hell&kétista ja kivutonta (n=17) 59 o 24 % 18 % 0%
0 0 0 0

8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=17) 47 % 41 % 6 6
0 0 0 0

9. Tilat ovat olleet siisteja (n=18) 89 ot 11 % 09 0%
0 0 0 0

10. Odotustilat ovat olleet viihtyisia (n=18) 22 o 28 o 09 0%
0 0 0 0

11. Henkil6kunta on kayttaytynyt ystavallisesti
(n=18) 89 % 11 % 0% 0%

12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=18) 83 o 17 % 0 % 0 %
0 0 0 0

13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestd ym-

marrettavasti sen aikana (n=17) 82% 12% 6% 0%

14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien

ennaltaehkaisysta (n=18) 56 % 33% 6% 6%

15. Soittopyynto- / takaisinsoittojérjestelma on

toiminut moitteettomasti (n=15) 53 % 20% 20% 7%

16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(n=17) 53 % 18 % 0% 29 %

Keski- tai peruskoulun ylimpané koulutusasteenaan kayneiden (taulukko 28) koke-

mukset keskiarvoihin (taulukko 22) verrattuna olivat olleet hieman paremmat.
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Taulukko 29. Ylioppilas- tai ammattikoulututkinnon ylimpané koulutusasteenaan suo-

rittaneiden kokemukset suun terveydenhuollosta

Kysymys 12. Aina Usein Har- Ei kos-
voin kaan

1. Olen saanut vastaanottoajan riittdvan nopeasti.
(1=49) J P 27% | 51% | 16% | 6%

2. Olen ollut jatkuvasti saman hammasladkéarin
hoidossa. (n=48)

3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-
16n hoidossa. (n=48)

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni on
otettu huomioon riittavasti (n=47)

5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyita tai pit-
kid hoitok&ynteja useiden toimenpiteiden tekemi- | 24 % 39 % 24 % 13 %
seksi (n=46)

6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittamaan.
(n=46) 37 % 30 % 24 % 9%

25% 31% 40 % 4%

17 % 38 % 42 % 4%

30 % 66 % 4% 0%

7. Hoito on ollut hell&kétista ja kivutonta (n=50) 54 o 44 % 2 0 0%
0 0 0 0

8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=49) 41 % 51 o 8 o 0%
0 0 0 0

9. Tilat ovat olleet siisteja (n=50) 28 % 20 % 5 o 0%
0 0 0 0

10. Odotustilat ovat olleet viihtyisia (n=50) 42 % 46 % 12 % 0%
0 0 0 0

11. Henkil6kunta on kayttaytynyt ystavallisesti
(n=50) 80 % 20 % 0% 0%

12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=49) 67 % 33 o 0 % 0 %
0 0 0 0

13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestd ym-
marrettavasti sen aikana (n=50)

14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien
ennaltaehkaisysta (n=48)

15. Soittopyynto- / takaisinsoittojérjestelma on
toiminut moitteettomasti (n=42)

16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(n=45) 64 % 20 % 9% 7%

60 % 36 % 4% 0%

46 % 33% 19 % 2%

60 % 24% 10 % 7%

Taulukossa 29 nékyy, etta ylioppilas- tai ammattikoulututkinnon suorittaneiden ko-

kemukset olivat erittdin lahelld keskiarvoja (taulukko 22).
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Taulukko 30. Yliopiston tai ammattikorkeakoulun ylimpéna koulutusasteenaan kay-

neiden kokemukset suun terveydenhuollosta

Kysymys 12. Aina Usein Har- Ei kos-
voin kaan

1. Olen saanut vastaanottoajan riittdvan nopeasti.
(h=18) J P 39% | 44% | 17% | 0%

2. Olen ollut jatkuvasti saman hammasladkéarin 0 0 0 o
hoidossa. (n=18) 28 % 56 % 17% 0%

3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenki-

I6n hoidossa. (n=18) 6% | 61% | 33% | 0%

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni on

otettu huomioon riittavasti (n=18) 50% 39% 11% 0%

5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyita tai pit-
kid hoitok&ynteja useiden toimenpiteiden tekemi- | 27 % 33% 13 % 27 %
seksi (n=15)

6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittamaan.
(n=15) 47 % 13 % 0% 40 %

7. Hoito on ollut hell&kétista ja kivutonta (n=18) 50 o 28 o 17 % 6 %
0 0 0 0

8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva (n=18) 61 % 28 0 0% 11 %
0 0 0 0

9. Tilat ovat olleet siistejé (n=18) 22 o 28 o 09 0%
0 0 0 0

10. Odotustilat ovat olleet viihtyisia (n=18) 56 ot 33 % 1% 0%
0 0 0 0

11. Henkil6kunta on kayttaytynyt ystavallisesti
(n=18) 89 % 6 % 6 % 0%

12. Minut on huomioitu asiakkaana (n=18) 72 o 22 o 0 % 6 %
0 0 0 0

13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteestd ym-

marrettavasti sen aikana (n=18) 61% 33% 6% 0%

14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien

ennaltaehkaisysta (n=18) 33% 38 % 28 % 11%

15. Soittopyynto- / takaisinsoittojérjestelma on

toiminut moitteettomasti (n=13) 23% 69 % 8% 0%

16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
(n=15) 67 % 27 % 0% 7%

Y liopiston tai ammattikorkeakoulun suorittaneiden (taulukko 30) vastaukset erosivat
keskiarvoista (taulukko 22) hammashoitopelon lievityksessé ja suun sairauksien en-
naltaehkaisyn tiedon antamisessa, jota vastaajat eivéat olleet saaneet yhté paljon kuin

muut keskiarvollisesti.
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7.4 Ennaltaehkéisy

Tassa luvussa késittelemme suun sairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvia kysymyksia.
Kuvissa 12, 13 ja 14 esittelemme pylvésdiagrammeina, kuinka moni vastaaja tiesi

omasta mielestaan tarpeeksi suun sairauksien ennaltaehkéisysté.

25

20

23
20
16
15
10 10
10 3
7
5 5
5 4
2
1
, B e
Ei

Kylla

m Miehet 18-45 vuotta m Naiset 18-45 vuotta m Miehet 45-65 vuotta

Naiset 45-65 vuotta M Miehet yli 65 vuotta B Naiset yli 65 vuotta

Kuva 12. Tieto ennaltaehkaisysté idn ja sukupuolen mukaan (n=113)

Kuvassa 12 nakyy, kuinka vastaukset jakaantuivat eri ikdryhmien ja sukupuolten valil-
la. 79 % (f=89) kaikista vastaajista kertoi tietdvansa tarpeeksi suun sairauksien ennal-

taehkaisysta.
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Kuva 13. Tieto ennaltaehkéisysta aseman mukaan (n=113)

Kuvassa 13 nékyy jakauma aseman mukaan. Ei-vastaukset jakaantuivat tasaisesti jo-

kaiseen asemaan suhteessa vastaajien maaraan.
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Kylla Ei

m Kansakoulu m Keski- tai Peruskoulu

M Lukio tai ammattitutkinto M Yliopisto tai ammattikorkeakoulututkinto

Kuva 14. Tieto ennaltaehkéisysta koulutuksen mukaan (n=113)
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Kuvassa 14 nékyy kuinka tieto ennaltaehkaisysté jakaantuu koulutustason mukaan.
Korkeammin koulutetuilla ei-vastausten prosentuaalinen osuus on matalammin koulu-

tettuja pienempi.

Kuvissa 15, 16 ja 17 on pylvasdiagrammit siitd, onko vastaaja saanut tietoa suun sai-

rauksien ennaltaehkéisysta asioidessaan suun terveydenhuollossa.
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Kylla Ei

m Miehet 18-45 vuotta m Naiset 18-45 vuotta m Miehet 45-65 vuotta

Naiset 45-65 vuotta M Miehet yli 65 vuotta B Naiset yli 65 vuotta

Kuva 15. Onko saanut tietoa ennaltaehkaisysta suun terveydenhuollosta (N=115)

Asiakkaista 78 % (f=90) oli saanut tietoa suun sairauksien ennaltaehkéisysta kaydes-
séan suun terveydenhuollossa. Kuvassa 15 nakyvat vastaukset ian ja sukupuolen mu-

kaan eroteltuina.
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Kuva 16. Onko saanut tietoa ennaltaehkaisysta suun terveydenhuollosta aseman mu-
kaan (N=115)

Kuvassa 16 nakyvét vastaukset eroteltuna aseman mukaan. Prosentuaalisesti ei-

vastaukset jakaantuivat tasaisesti eri asemien valilla.
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m Kansakoulu m Keski- tai Peruskoulu

M Lukio tai ammatillinen tutkinto M Yliopisto tai ammattikorkeakoulututkinto
Kuva 17. Onko saanut tietoa ennaltaehkaisysta suun terveydenhuollosta koulutuksen
mukaan (N=115)

Kuvassa 17 ndkyvat vastaukset eroteltuna koulutuksen mukaan. Prosentuaalisesti ei-

vastaukset jakaantuivat tasaisesti eri koulutusasteiden vélilla.
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Kuvissa 18, 19 ja 20 esitelldan vastaajien ilmoittamat tiedonsaantikanavat, joista he

olivat saaneet tietoa suun sairauksien ennaltaehkaisysté.
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internet)

Laheiset

m Miehet 18-45 vuotta m Naiset 18-45 vuotta m Miehet 45-65 vuotta

Naiset 45-65 vuotta M Miehet yli 65 vuotta B Naiset yli 65 vuotta

Kuva 18. Ennaltaehkaisyn tiedonléhteet (n=111)
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Kuvassa 18 nakyy, ettd naiset olivat saaneet enemman tietoa kuin miehet. Eniten tie-

toa saatiin mediasta 59 % (f=66). Toiseksi eniten tietoa saatiin laheisilta 27 % (f=30).
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Kuva 19. Tiedonsaantikanavat aseman mukaan (n=111)

3
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tietoa

Kuvassa 19 on pylvasdiagrammi tiedonsaantikanavista aseman mukaan eroteltuna.
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internet) tietoa
m Kansakoulu m Keski- tai Peruskoulu
M Lukio tai ammattikoulututkinto M Yliopisto tai ammattikorkeakoulututkinto

Kuva 20. Tiedonsaantikanavat koulutuksen mukaan (n=111)

Kuvassa 20 esitelldn eri tiedonsaantikanavien osuudet koulutuksen mukaan jaoteltu-

na.

Kuvissa 21, 22 ja 23 on kuvattu pylvasdiagrammeilla vastaajien osuudet, jotka kavivét

ja eivét kdyneet saannollisesti suun terveydenhuollossa.
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Kuva 21. S&annélliset kdynnit suun terveydenhuollossa (n=113)
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Kuten kuvassa 21 nékyy, suun terveystarkastuksessa kévi saannollisesti 70 % (f=80)

vastaajista.
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Kuva 22. Saanndéllisesti suun terveydenhuollossa kayvat aseman mukaan (n=113)

Kuvassa 22 nakyy saanndllisesti suun terveydenhuollossa kéyvat henkil6t aseman
mukaan. Toissé olevat kavivat muita ryhmia sdannoéllisemmin suun terveydenhuollos-
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Kuva 23. S&annollisesti suun terveydenhuollossa k&yvét koulutuksen mukaan (n=113)
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Kuvasta 23 selviaa, ettd korkeasti koulutetut kavivat muita ryhmia sdéannéllisesmmin

suun terveydenhuollossa.

Taulukoissa 31-39 kasitell&dan vastaajien omaa toimintaa suun sairauksien ennaltaeh-

kaisyssa.

Taulukko 31. Suun sairauksien ennaltaehkéisy

kumia (n=112)

Kysymys 17. Aina Usein | Harvoin | En En
koskaan | halua/
VOi
vastata
1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa péivéssa
(N=115) P P 61 % 24 % 10 % 3% 1%
2. Puhdistan hampaideni valit vahintdan
kaksi kertaa viikossa (n=113) 42% 24 % 26 % % 1%
3. Puhdistan kieleni pdivittdin (n=112
P (n=112) 17% | 28% | 32% | 2% | 1%
4. Puhdistan proteesini paivittain (n=77)
29 % 5% 4 % 4% 58 %
5. Kaytan hampaiden puhdistuksessa fluori-
hamrgastahnaap(Nzllg) 89 % 8% 0% 3% 1%
6. Ruokailen saanndéllisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=112) 38% | 43% 13 % 5% 0%
7. Edelld mainitun liséksi syon pdivittdin
ylimaaraisia valipaloja (n=106) 12% | 37% | 38% | 12% | 1%
8. Kdytan janojuomana vettd (n=114
yian Janoj (n=114) 61% | 25% | 11% | 3% | 0%
9. Kaytan paivittain aterioiden vélilld muita
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 6 % 27 % 42 % 25 % 1%
(n=109)
10. Kéaytan ruokailun jalkeen ksylitolipuru-
u J YITOTP 3% | 18% | 36% | 43% | 1%

Taulukossa 31 on esitelty kaikkien kyselyyn vastanneiden vastausten keskiarvot.

Oman suunsa puhdistuksessa vastaajat laiminldivat eniten kielensa puhdistamista pai-

vittéin. Ruokailujen jalkeen ksylitolipurukumia kaytti aina vain 3 % (f=3).
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Taulukko 32. Toissd kdyvien suun sairauksien ennaltaehkaisy

Kysymys 17. Aina Usein Har- En En
voin kos- halua /

kaan VoI
vastata

1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa paivassa
(n=36) P P 64 % 19 % 11 % 6 % 0%

2. Puhdistan hampaideni vélit vahintaan

kaksi kertaa viikossa (n=36) 44 % 14% 28 % 14% 0%

3. Puhdistan kieleni paivittain (n=36) 10 % 22 % 33 % 25 o 0%
0 0 0 0 0

4. Puhdistan proteesini paivittdin (n=28) Y 0% 0% 4 89 o
0 0 0 0 0

5. Kaytan hampaiden puhdistuksessa fluori-

hammastahnaa (n=36) 83% | 11% | 0% 3% 3%

6. Ruokailen saannollisesti 4-6 kertaa vuo-

rokaudessa (n=36) 42% | 42% | 17% 0% 0%

7. Edelld mainitun liséksi syon paivittain

ylimaaraisia valipaloja (n=33) 6% | 36% | 2% | 6% | 0%

8. Kdytan janojuomana vetta (n=36) 47 % 44% 3% 6% 0%

9. Kéytén péivittdin aterioiden valilla muita
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 6 % 31 % 37 % 26 % 0%
(n=35)

10. Ké&ytan ruokailun jalkeen ksylitolipuru-

kumia (n=35) 3% 17 % 51 % 29 % 0%

Vertailtaessa tOissé kdyvien suun sairauksien ennaltaehkéisya (taulukko 32) keskiar-

voihin (taulukko 31) selviég, etteivat vastaukset juuri poikkea.
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Taulukko 33. Tyottdmien suun sairauksien ennaltaehkaisy

kumia (n=10)

Kysymys 17. Aina Usein Har- En En
voin kos- halua /
kaan Voi
vastata
1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa péivéssa
(110} P P 30% | 30% | 40% | 0% | 0%
2. Puhdistan hampaideni vélit vahintaan
kaksi kertaa viikossa (n=10) 20 % 20 % 50 % 10 % 0%
3. Puhdistan kieleni paivittain (n=10)
10 % 10 % 70 % 10 % 0%
4. Puhdistan proteesini paivittain (n=7
P P (n=7) 14 % 0% 14 % 0% 71%
5. Kdytan hampaiden puhdistuksessa fluori-
hamnilastahnaalo(nzlo)ID 100 % 0% 0% 0% 0%
6. Ruokailen saénnollisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=10) 10 % 50 % 10 % 30 % 0%
7. Edelld mainitun liséksi syon paivittain
ylimaaraisia valipaloja (n=10) 0% | 50% | 20% | 30% | 0%
8. Kdytan janojuomana vetta (n=10)
60 % 40 % 0% 0% 0%
9. Kéytén péivittdin aterioiden valilla muita
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 0% 10 % 60 % 20 % 10 %
(n=10)
10. Kaytan ruokailun jalkeen ksylitolipuru-
vt : yIrotp 0% | 10% | 40% | 50% | 0%

Vertailtaessa taulukon 33 arvoja keskiarvoihin (taulukko 31) voidaan huomata tyot-

tdmien hoitavan suutaan keskiarvoja huonommin.
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Taulukko 34. Opiskelijoiden suun sairauksien ennaltaehkéisy

Kysymys 17. Aina Usein Har- En En
voin kos- halua /

kaan VoI
vastata

1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa paivassa

(n=4) 75 % 25% 0% 0% 0%

2. Puhdistan hampaideni vélit vahintaan

kaksi kertaa viikossa (n=4) 0% | 25% | 5% | 0% 0%

3. Puhdistan kieleni pdivittdin (n=4) 50 % 25 o 0 % 25 o 0%
0 0 0 0 0

4. Puhdistan proteesini paivittdin (n=3) 0 % 0 % 0 % 0 % 100 %
0 0 0 0 0

5. Kdytan hampaiden puhdistuksessa fluori-

hammastahnaa (n=4) 100% | 0% 0% 0% 0%

6. Ruokailen saannollisesti 4-6 kertaa vuo-

rokaudessa (n=4) 25% | 5% 0% 0% 0%

7. Edelld mainitun liséksi syon paivittain

ylimaaraisia vlipaloja (n=4) 25% | 0% | 25% | 0% | 0%

8. Kdytan janojuomana vetta (n=4) 50 % 0% 50 % 0% 0%

9. Kéytén péivittdin aterioiden valilla muita

juomia (esim. limonadi, mehu, maito) (n=4) 0% 50 % 50 % 0% 0%

10. Ké&ytan ruokailun jalkeen ksylitolipuru-

kumia (n=4) 0% | 25% | 25% | 50% | 0%

Opiskelijoiden suun sairauksien ennaltaehkéisytapoja (taulukko 34) keskiarvoihin
(taulukko 31) vertailtaessa voidaan huomata opiskelijoiden puhdistavan hampaidensa
valeja huonosti. Muuten opiskelijat hoitivat suunsa terveytta keskiarvoa paremmin,

lukuun ottamatta yliméaéaraisia valipaloja ja juomia.
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Taulukko 35. Eldkeldisten suun sairauksien ennaltaehkéisy

kumia (n=63)

Kysymys 17. Aina Usein Har- En En
voin kos- halua /
kaan VoI
vastata
1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa péivéssa
(265) P P 63% | 26% | 6% | 3% | 2%
2. Puhdistan hampaideni valit vahintaan
kaksi kertaa viikossa (n=63) 48 % 30 % 17% 3% 2%
3. Puhdistan kieleni paivittain (n=62
P ( ) 15 % 34 % 27 % 23 % 2%
4. Puhdistan proteesini paivittain (n=39)
49 % 10 % 5% 5% 31 %
5. Kdytan hampaiden puhdistuksessa fluori-
hamrr)llastahnaap(n=65)p LRl 8% 0% 3% 0%
6. Ruokailen saanndllisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=62) 42% 40% 15% 2% 0%
7. Edelld mainitun liséksi syon paivittdin
ylimaaraisia valipaloja (n=59) 17% | 3% | 34% | 14% | 2%
8. Kdytan janojuomana vetta (n=64
yian janoj (n=64) 0% | 14% | 14% | 2% | 0%
9. Kaytan paivittéin aterioiden vélilld muita
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 7% 25 % 42 % 27 % 0%
(n=60)
10. Kaytan ruokailun jalkeen ksylitolipuru-
y J YITOTP 3% | 19% | 27% | 49% | 2%

Elékelaisten (taulukko 35) vastauksia keskiarvoihin (taulukko 31) verrattuna ne olivat

ldhes samat. Proteesinsa puhdisti noin 70 % heistd, jotka ilmoittivat omistavansa pro-

teesin.
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Taulukko 36. Kansakoulun ylimpana koulutusasteenaan kayneiden suun sairauksien

ennaltaehkéisy

Kysymys 17. Aina Usein Har- En En
voin kos- halua /

kaan VoI
vastata

1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa paivassa

(n=28) 66 % 17 % 7% 7% 3%

2. Puhdistan hampaideni vélit vahintaan

kaksi kertaa viikossa (n=26) 4% | 2% | 26% | 4% | 4%

3. Puhdistan kieleni paivittain (n=26) 1% 33 % 30 % 22 % 40
0 0 0 0 0

4. Puhdistan proteesini paivittdin (n=16) 57 o 14 % 5 o 0% oy
0 0 0 0 0

5. Kdytan hampaiden puhdistuksessa fluori-

hammastahnaa (n=29) 83% | 10% | 0% 7% 0%

6. Ruokailen saannollisesti 4-6 kertaa vuo-

rokaudessa (n=27) 41% | 44% 7% 7% 0%

7. Edelld mainitun liséksi syon paivittain

ylimadraisia valipaloja (n=24) 13% | 38% | 38% | 13% | 0%

8. Kdytan janojuomana vetta (n=29) 69 % 14% 17 % 0% 0%

9. Kéytén péivittdin aterioiden valilla muita
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 4% 26 % 52 % 19 % 0%
(n=27)

10. Ké&ytan ruokailun jalkeen ksylitolipuru-

kumia (n=27) 7% 11 % 33% 48 % 0%

Taulukon 36 arvoja keskiarvoihin (taulukko 31) vertailtaessa olivat vastaukset lahes

samat. Kansakoulun kdyneisté suurin osa puhdisti proteesinsa péivittain.
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Taulukko 37. Perus- tai keskikoulun ylimpana koulutusasteenaan kayneiden suun sai-

rauksien ennaltaehkaisy

Kysymys 17. Aina Usein Har- En En
voin kos- halua /

kaan VoI
vastata

1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa paivassa
(118 paant Kast Kertaa patv 56% | 39% | 6% | 0% | 0%

2. Puhdistan hampaideni vélit vahintaan

kaksi kertaa viikossa (n=18) 4% | 2% | 8% | 6% | 0%

3. Puhdistan kieleni paivittain (n=18) 33 % 28 0 29 o 17 % 0%
0 0 0 0 0

4. Puhdistan proteesini paivittdin (n=11) 27 o 9 0 9 o 0 % 55 o6
0 0 0 0 0

5. Kdytan hampaiden puhdistuksessa fluori-

hammastahnaa (n=18) 94 % 6 % 0% 0% 0%

6. Ruokailen saannollisesti 4-6 kertaa vuo-

rokaudessa (n=17) 41% | 47% 6 % 6 % 0%

7. Edelld mainitun liséksi syon paivittain

ylimaaraisia valipaloja (n=18) 2% | 2% | 39% | 17% | 0%

8. Kdytan janojuomana vettd (n=17) 47 % 41% 6% 6% 0%

9. Kéytén péivittdin aterioiden valilld muita
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 0% 27 % 40 % 27 % 7%
(n=15)

10. Ké&ytan ruokailun jalkeen ksylitolipuru-

kumia (n=18) 0% 22 % 39 % 39 % 0%

Perus- tai keskikoulun ylimpéna koulutusasteenaan kdyneiden vastauksia (taulukko
37) keskiarvoihin (taulukko 31) vertailtaessa puhdistivat he kielensé péivittain

useimmin.



72

Taulukko 38. Ammattikoulun tai ylioppilastutkinnon ylimpéna koulutusasteenaan suo-

rittaneiden suun sairauksien ennaltaehkéisy

kumia (n=49)

Kysymys 17. Aina Usein Har- En En
voin kos- halua /
kaan VoI
vastata
1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa péivéssa
(n=50) P P 52 % 28 % 16 % 4 % 0%
2. Puhdistan hampaideni vélit vahintaan
kaksi kertaa viikossa (n=50) 40% 28 % 22% 10 % 0%
3. Puhdistan kieleni paivittain (n=50)
10 % 28 % 38 % 24 % 0%
4. Puhdistan proteesini paivittdin (n=30
P P ( ) 17 % 0% 3% 7% 73 %
5. Kdytan hampaiden puhdistuksessa fluori-
hamnzlastahnaalo(n=50)ID 90 % 6% 0% 2% 2%
6. Ruokailen saannéllisesti 4-6 kertaa vuo-
rokaudessa (n=50) 30 % 42 % 22% 6% 0%
7. Edelld mainitun liséksi syon paivittain
ylimaaraisia valipaloja (n=46) 11% | 46% | 3HS% | 7% | 2%
8. Kdytan janojuomana vettd (n=50)
64 % 22 % 10 % 4 % 0%
9. Kéytén péivittdin aterioiden valilla muita
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 10 % 33 % 35 % 22 % 0%
(n=49)
10. Kaytan ruokailun jalkeen ksylitolipuru-
vt : yIrotp 0% | 14% | 35% | 49% | 2%

Keskiarvoihin (taulukko 31) verrattuna ammattikoulu- tai ylioppilastutkinnon suorit-

taneiden (taulukko 38) vastaukset olivat huonompia. Ainoastaan vetta kaytettiin jano-

juomana keskiarvoja enemman.
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Taulukko 39. Yliopiston tai ammattikorkeakoulun suorittaneiden suun sairauksien en-

naltaehkaisy

Kysymys 17. Aina Usein Har- En En
voin kos- halua /

kaan VoI
vastata

1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa paivassa
(n=18) P P 83 % 11 % 6 % 0% 0%

2. Puhdistan hampaideni vélit vahintaan

kaksi kertaa viikossa (n=18) 4% | 1r% | 3% | 6% | 0%

3. Puhdistan kieleni paivittain (n=17) 29 % 18 % 29 % 24 % 0%
0 0 0 0 0

4. Puhdistan proteesini paivittdin (n=15) 13 % 0% 0% Y 80 %
0 0 0 0 0

5. Kdytan hampaiden puhdistuksessa fluori-

hammastahnaa (n=18) 89% | 11% | 0% 0% 0%

6. Ruokailen saannollisesti 4-6 kertaa vuo-

rokaudessa (n=18) 56% | 39% | 6% 0% 0%

7. Edelld mainitun liséksi syon paivittain

ylimaaraisia valipaloja (n=18) 6% | 28% | 4% | 22% | 0%

8. Kdytan janojuomana vettd (n=18) 56 0% 39 % 6% 0% 0%

9. Kéytén péivittdin aterioiden valilla muita
juomia (esim. limonadi, mehu, maito) 0% 11% 50 % 39 % 0%
(n=18)

10. Ké&ytan ruokailun jalkeen ksylitolipuru-

kumia (n=18) 6% | 33% | 39% | 2% | 0%

Ammattikorkeakoulun tai yliopiston suorittaneiden vastauksia (taulukko 39) keskiar-
voihin (taulukko 31) vertailtaessa olivat arvot parempia. Vetta janojuomana kayttavien

madra oli korkeasti koulutetuilla hieman keskiarvoa huonompi.

7.5 Tulosten vertailu tutkimuskysymyksiin

1. Mité toiveita ja odotuksia asiakkaalla on suun terveydenhuollosta?

Tarkeimmét toiveet ja odotukset suun terveydenhuollossa liittyivat henkilokunnan ys-
tavalliseen kayttaytymiseen ja asiakkaan huomioimiseen. Myds vastaanottoaikojen
saaminen riittdvan nopeasti koettiin tarkeaksi. Noin 40 % halusi pé&asté vastaanotolle
alle yhdessé kuukaudessa, edellisell kerralla hoitoon péésya alle yhden kuukauden oli
odottanut 50 %. Asiakkaat eivat kokeneet tarkeéksi hoitokdyntien pituutta.
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2. Miten asiakkaiden toiveet ja odotukset ovat toteutuneet suun terveydenhuollossa?

Tarkeimmat toiveet ja odotukset olivat toteutuneet suun terveydenhuollossa aina tai
usein. Vastaanottoaikojen saaminen riittdvan nopeasti koettiin toteutuneen aina tai
usein 82 %:ssa tapauksista. Huonoiten toteutuneeksi koettiin saman hoitavan henkilén

hoidossa oleminen, tosin sitd ei koettu tarkedksi toiveiden ja odotusten mukaan.

3. Misté asiakkaat ovat saaneet tietoa suun sairauksien ennaltaehkaisysta?

70 % kertoi tietdvansa tarpeeksi suun sairauksien ennaltaehkéisysta. Eniten tietoa saa-
tiin mediasta ja toiseksi eniten laheisiltd. Suun terveydenhuollosta tietoa kertoi saa-

neensa 78 % vastaajista.

4. Kuinka asiakkaat hoitavat suun terveyttaan ennaltaehkaisevasti?

Oman suun hoidossa suurella osalla vastaajista oli puutteita, varsinkin ksylitolipuru-
kumin sdannollisessa kaytossa seka kielen paivittaisessa puhdistuksessa. Sdannollises-
ti hampaansa kaksi kertaa paivassa puhdisti aina tai usein 85 % vastaajista ja hampai-

den valit kaksi kertaa viikossa 66 % vastaajista.

8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, mité toiveita ja odotuksia Kotkan
kaupungin suun terveydenhuollon asiakkailla oli ja kuinka ne olivat toteutuneet.
Opinnaytetyossa selvitettiin myos asiakkaiden tietoa suun sairauksien ennaltaeh-
kaisysté ja siit4, miten he hoitavat oman suunsa terveyttad. Opinndytetyon on tilannut
Kotkan kaupungin hammashuolto. Valitsimme aiheemme, koska se oli mielenkiintoi-
sin aihe “vapaana olevien aiheiden” -listalla ja halusimme tehda kyselytutkimuksen
opinndytetydndmme. Aihe on aina ajankohtainen ja sitd ei mielestimme kasitell tar-
peeksi koulutuksessamme tai ty0eldmassékaan. Tyon pohjalta olemme antaneet muu-

tamia kehitysehdotuksia, jotka I6ytyvat luvusta 8.3.

Odotimme kyselymme vastausprosentiksi noin 10, ja yllatys oli suuri, kun vastauspro-
senttimme olikin 40. Suurin vastaajaryhma oli elékeldiset, mutta kuitenkin saimme
vastauksia melko tasaisesti jokaisesta ikaryhmasta. Suurimman tyon aiheutti tulosten

analysointivaihe, jonka teimme suurimmaksi osaksi manuaalisesti. Mietimme kuinka
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internetpohjainen kyselylomake olisi voinut vaikuttaa vastaajien jakaantumiseen eri
ikaryhmien vélill&. Se olisi voinut tuoda meille lisd4 nuoria vastaajia, mutta samalla

todennékadisesti poistanut vanhimpia vastaajia.

Odotusajoista oli mielenkiintoista huomata, etta jopa 30 % oli valmiita odottamaan
hoitoon péasya 6 kuukautta tai enemman. Toiveista ja odotuksista tarkeimpia olivat
henkilokunnan kayttaytymiseen liittyvéat asiat kuten ystavallisyys ja asiakkaan huomi-
ointi. Oli positiivista huomata, ettd ndma asiat olivat toteutuneet hyvin Kotkan kau-

pungin hammashoidossa.

8.1 Tulosten tarkastelu

Hoitoty6n ammattilaisina opinnaytety6ta tehdessa meiddn molempien tieto suun hoi-
dosta ja sairauksista lisdantyi. Tutkittiin hoitotyon kirjallisuutta, jota kdytettiin oppi-
materiaalina koulussa ja havaittiin suun hoidon olevan erittéin pienessa osassa sai-
raanhoitajakoulutusta. Naisséa tutkituissa oppikirjoissa oli yhteensa noin tuhat sivua,
joista viisi sivua késitteli suun terveyttd. Huomasimme myos tyoharjoitteluissa, kuinka
vahan potilaiden suun terveytta huomioidaan. Oli my6s mielenkiintoista lukea Piril&n
(2002) vaitoskirjasta opiskelijoiden ja hoitotyontekijoiden ajatuksia laitoksissa olevien

vanhusten suun hoidosta, jota késiteltiin tarkemmin luvussa 3.1.

Tassa tutkimuksessa saatiin Leivosen (2012) kanssa vastaavia tuloksia suun tervey-
denhuollon vuorovaikutustilanteista, joissa asiakkaita oli kohdeltu ystavallisesti ja
heidat oli huomioitu. Myds Leivosen tutkimuksessa oli kerrottu asiakkaille hoitotoi-

menpiteista niiden aikana.

Paavolan (2012) tutkimuksessa yli puolet vastaajista oli valmiita odottamaan tarkas-
tukseen padsya korkeintaan yhden kuukauden. Kahden hoitoké&ynnin véliksi 60 % jy-
vaskylaléisisté toivoi alle viikkoa. (70.) Meidan tutkimuksen mukaan vastaanotolle
paésya alle kuukauden sisaan toivovia oli vain hieman yli kolmasosa (37 %). Kotkassa

hoitokayntien véliksi alle viikkoa toivoi vain 34 % vastaajista.

Jyvéskyléléisille tarkeimpia odotuksia olivat tarkastuksiin kutsuminen, iltavastaanotot
ja hammashoitopelon lievittdminen. Myds toiveiden huomiointi ja sama hoitohenkil 6-
kunta koettiin tarkeiksi. (Paavola 2012, 60—62.) Kotkassa tarkeimmiksi asioiksi nousi-

vat hoitohenkil6kunnan ystavéllisyys, asiakkaan huomioiminen, vastaanottoajan saa-
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minen riittdvan nopeasti, hoitotoimenpiteesta kertominen sen aikana ja hoidon hella-

katisyys seka kivuttomuus.

THL:n Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa harjaa hampaansa va-
hintdan kahdesti paivassa. Meidan tutkimuksen mukaan hampaansa aina kaksi kertaa
paivassa puhdistaa hieman alle kaksi kolmasosaa ja usein melkein yksi neljasosa.
THL:n tutkimuksen mukaan 71 % miehisté arvioi suunsa terveyden tutkimushetkell&
hyvaksi tai melko hyvéksi, kun taas Kotkassa samainen luku oli 55 %. Naisista 79 %
kokee suunsa terveyden erittain tai melko hyvéksi, Kotkassa luku oli 60 %. (Suomi-
nen, Vehkalahti & Nguyen 2012, 102.)

Vertailtaessa asiakkaiden toiveita ja odotuksia (taulukko 13) ja asiakkaiden kokemuk-
sia (taulukko 22) voidaan todeta toiveiden toteutuneen lahes odotusten mukaan. Vas-
taanottoajan saaminen riittdvan nopeasti oli tarkeéé 96 %:lle vastaajista. 82 % vastaa-
jista oli saanut sen aina tai usein riittdvan nopeasti. Saman hammaslaéakarin hoidossa
oleminen oli tarke&& 87 %:lle ja se on toteutunut 68 %:lla vastaajista. Saman hoito-
henkilon hoidossa olemisen koki tarkeéksi 76 % ja se oli toteutunut 59 %:lla. Yksilol-
listen toiveiden huomiointi oli tarkead 95 %:lle ja ne oli huomioitu 92 %:lla. Hoito-
kayntien pituus asiakkaan toiveiden mukaan oli tarkead 60 %:lle ja se toteutui 66
%:lla.

Hammashoitopelon lievittdminen oli tarkedd 63 %:lle ja sitd on pyritty lievittdméan 70
%:lla vastaajista. 96 % piti hoidon hellakéatisyytta ja kivuttomuutta tarkeana ja se oli

toteutunut 91 %:lla. Hoidon hintaa piti tarkeéna 86 % ja se oli ollut sopiva 90 %:lle.

Tilojen siisteys oli tarkeda 90 %:lle ja se oli toteutunut 99 %:sesti. 73 %:lle odotustilo-
jen viihtyvyys oli tarkeéa ja se oli toteutunut 92 %:ssa vastauksista. Keskimaarin 90 %
piti soittopyynto- ja takaisinsoittojarjestelméa seka vastaanottoajasta muistuttavaa

tekstiviestia tarkeand, 85 %:lla ne olivat toteutuneet aina tai usein.

100 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd henkilokunnan ystavallinen kayttdytyminen oli
tarkedd, 99 % vastaajista kertoi henkilokunnan kayttaytyneen ystéavéllisesti. 99 % koki
asiakkaan huomioimisen tarkeéksi ja 99 % asiakkaista huomioitiin. Toimenpiteesta
kertominen sen aikana oli tarke&& 98 %:lle ja se toteutui 96 % tapauksista. Ennaltaeh-

kaisysta tiedottaminen oli tarkeaa 94 %:lle, ja tietoa oli saanut vain 81 % asiakkaista.
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Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin osa suun terveydenhuollon asiakkaista (94 %) on
erittain, tai melko tyytyvaisia Kotkan suun terveydenhuoltoon. Suun sairauksien en-
naltaehkaisy on tarkedé kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin takia ja tietoa ennaltaeh-
kaisysta tulisi jakaa enemman, koska 21 % vastasi, ettei tieda tarpeeksi suun sairauk-
sien ennaltaehkaisysta. 22 % vastaajista kertoi, ettei ole saanut tietoa suun sairauksien
ennaltaehkéisysta asioidessaan Kotkan suun terveydenhuollossa. Ennaltaehkdisyn osa-
alueista tulisi kiinnitt&a eniten huomiota ksylitoli-purukumin suosittelemiseen. Vastaa-

jista 79 % kaytti purukumia harvoin tai ei koskaan ruokailun jalkeen.

8.2 Luotettavuus

Kyselytutkimuksella hankittua aineistoa voidaan pitéa pinnallisina ja epaluotettavuutta
lisddvat seuraavat asiat. Kyselyyn vastaajista riippuvia epaluotettavuustekijoita ovat:
vastaajien suhtautuminen tutkimukseen, tutkimukseen vastaamattomuus ja vastaajien
perehtyneisyys aihealueeseen. Osittain vastaajiin liittyy myos vastausvaihtoehtojen
ymmarrettavyys, joka liittyy myds tutkijaan ja lomakkeen laatimiseen. (Hirsijarvi ym.
2010, 195.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sen reliabiliteetin ja validiteetin mukaan.
Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta ja sen mukaan tutkimus on luo-
tettava, jos se on mahdollista toistaa saaden samat tulokset. Reliabiliteetin arvioinnin
kohteena ovat otoskoko ja laatu, vastausprosentti, tietojen tallennus ja erilaiset mitta-
usvirheet. (Vilkka 2007, 149-150; Kananen 2011, 118-120.) Tutkimuksen otoskoko
oli 300, joka oli 2,5 % otoksesta. Laadultaan otos on lapileikkaus kaikista ikdryhmista.
Kyselyn vastausprosentti oli 38, joka on hyva. Kaksi henkil6a kerési tiedot vastauslo-
makkeista huolellisesti. Tutkittavat asiat saatiin mitattua kattavasti, eika niissa ollut

suurta katoa.

Tutkimuksen validiteetti arvioi tutkimuksen selkokielisyyttd, kyselylomakkeen sisél-
t6d, mitta-asteikon toimivuutta ja kyselylomakkeen epatarkkuuksia. Teoreettiset kasit-
teet ovat tutkimuksessa selitetty selkokielelld. Kyselylomakkeen sisélto oli selkokieli-
nen ja ymmarrettava. Mitta-asteikko toimi kuten toivottu, eikd kyselylomakkeessa
esiintynyt juurikaan epatarkkuuksia. (Vilkka 2007, 150.)
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8.3 Tyon hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Opinndytetyota tehdessa huomattiin puutteellisuus suun terveydenhoidon opetuksessa.
Suun terveydenhuollon opetuksesta puuttuu materiaalia ja kaytannon harjoittelua.
Tydbharjoitteluissa suun terveydenhoito ei ole ollut myoskééan riittavasti esilld, vaikka

suun terveys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen terveyteen.

1. Hoitoalan opiskeluita ajatellen lisatutkimuksen voisi tehda potilaiden tai asiak-
kaiden suun terveyden huomioinnista erilaisissa tyoharjoittelupaikoissa.

2. Yhtena kehittdmistyoné ehdotetaan opetusmateriaalin ja ennaltaehkaisyohjei-

den suunnittelua ja tekemisté oppilaitoksen ja tydyhteistjen kayttoon.

Viidesosa vastaajista kokee, ettei tieda tarpeeksi suun sairauksien ennaltaehkaisysté,
eika ole saanut siité tietoa. Muihin tutkimuksiin vertailtaessa Kotkassa asiakkaiden
omatoiminen suun sairauksien ennaltaehkaisy on hoitosuositusten mukaan vain kohta-
laisella tasolla. Velvollisuus ennaltaehkaisyn ohjaamisesta kuuluu kaikille terveyden-

huollon ammattihenkildille ja sen pitéisi olla enemman esilla.

3. Jatkotutkimukseksi ehdotetaan selvitysta ennaltaehk&isyn ohjaamisesta kaikis-
sa terveydenhuollon palveluissa, kouluterveydenhuollosta suun terveydenhuol-

lon yksikaihin.

Opinnaytetyon avulla saatiin kattavat tiedot Kotkan suun terveydenhuollon asiakkai-
den toiveista ja odotuksista, joita voi kédyttada toiminnan kehittdmiseen. Myos koke-
mukset suun terveydenhuollosta olivat suurimmaksi osaksi positiivisia ja toiveet ja

odotukset olivat toteutuneet hyvin.

4. Tutkimuksesta saa hyvén pohjan, jos haluaa tutkia muutoksia asiakkaiden toi-

veissa, odotuksissa ja kokemuksissa.
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Arvoisa vastaaja

Olemme Marko lhonen ja Sanna Luoma, terveydenhuoltoalan opiskelijat
Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta, Kotkasta. Teemme opinndytetyéna
kyselyn Kotkan kaupungin suun terveydenhuollossa olleille asiakkaille.
Toimeksianto tuli Kotkan kaupungin suun terveydenhuollon ylihammaslaakari
Paivi Vataselta.

Tutkimuksemme tarkoitus on kartoittaa teidan toiveidenne ja odotustenne
toteutumista seka tietojanne suun sairauksien ennaltaehkaisysta. N&iden tietojen
pohjalta Kotkan kaupungin suun terveydenhuolto kehittdd palveluitaan. Siksi
antamanne tiedot ovat erittdin tarkeitd. VVastaamiseen menee aikaa noin 10
minuuttia.

Aineisto keratdan ainoastaan tata tutkimusta varten ja vastaukset késitellaan
ehdottoman luottamuksellisesti. Vastauksenne havitetdan aineiston numeraalisen
tallentamisen jélkeen.

Jattakaa vastauskirjeenne postin kuljetettavaksi viimeistaan 2.4.2015.

Vastauksenne ovat tutkimukselle tarkeitd, silla sen avulla kehitetddn Kotkan
kaupungin suun terveydenhuollon palveluita vastaamaan teidén odotuksianne.
Tutkimuksiin liittyviin kysymyksiin vastaavat tutkijat sek& ohjaava opettaja, joiden
yhteystiedot naette alla.

Kiitos vastaksestanne!

Marko lhonen Sanna Luoma
marko.ihonen@student.kyamk.fi sanna.luoma@student.kyamk.fi

puh. 045 128 1268 puh. 050 543 7873

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen Raija Leppéla

Yliopettaja Hallintoon erikoistuva hammaslaakaéri

eeva-liisa.frilander@kyamk.fi raija.leppala@kotka.fi
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Kyselylomake suun terveydenhoidosta Liite 2/1
Kotkan kaupunki

Sukupuoli 2. lka
Mies
Nainen

Mika on ylin suorittamanne koulutusaste?

Kansakoulu
Keski- tai Peruskoulu
Ylioppilas tai Ammatillinen tutkinto

Yliopisto tai Ammattikorkeakoulututkinto

alle 45
45-65
yli 65

Paatoiminen ammatti / asema 5. Missa hammashoitolassa asioitte yleisimmin

Toissa
Tyoton
Opiskelija
Elakelainen

Montako hoitokayntia teilla on ollut suun
terveydenhuollossa marraskuu 2013 -
lokakuu 2014 valisena aikana?

Yksi
Kaksi
Kolme tai enemman

Mita toimenpiteita teille on tehty 9.
11/2013-10/2014 valisena aikana?

Suun terveystarkastus
Hampaan paikkaaminen
Juurihoito

Proteesiin liittyva toimenpide
lenhoitoja

Jotain muuta

Mit&:

Kotkansaari
Karhula
Lansi-Kotka

7. Arvioikaa oman suunne
terveydentilaa talla hetkella

Erittain hyva
Melko hyva
Keskinkertainen
Melko huono
Erittain huono

Oletteko olleet tyytyvainen saamaanne pal-
veluun Kotkan suun terveydenhuollossa?

Erittain tyytyvainen
Melko tyytyvainen
Ei osaa sanoa
Melko tyytymaton
Erittain tyytymaton

Kuinka kauan olette valmis odottamaan tai odotitte seuraavia asioita
5= Korkeintaan viikon, 4=Yhden kuukauden, 3=Kolme kuukautta, 2= Kuusi kuukautta

1=YIli kuusi kuukautta

1. Voin odottaa suun terveydenhuollon
vastaanotolle paasya ilman vaivoja

2. Jos tarvitsen useita hoitokaynteja, toivon
ettd niiden vali olisi

3. Odotin viime kerralla yhteydenottoni
jalkeen suun terveydenhuoltoon paasya

5 4 3 2 1




Kyselylomake suun terveydenhoidosta Liite 2/2
Kotkan kaupunki

Miten TARKEITA seuraavat hammashoitoon liittyvéat asiat ovat teille?
Rastittakaa se vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa mielipidettanne.
Erittain tarkea = 4, Melko tarkea = 3, Ei kovin tarkea = 2, Ei lainkaan tarkea = 1

4 3 2 1

1. Saan vastaanottoajan riittdvan nopeasti.

2. Voin olla jatkuvasti saman hammaslaékarin hoidossa.

3. Voin olla jatkuvasti saman muun hoitohenkilén hoidoss

4. Yksil6lliset toiveeni ja mahdollisuuteni otetaan
riittdvasti huomioon.

5. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kayn
mieluummin useilla lyhyilla hoitokaynneilla.

6. Jos minulla on paljon hoidon tarvetta, kayn
mieluummin pitkilla hoitokaynneilla

7. Hammashoitopelkoa pyritdan lievittamaan.

8. Hoito on hellakatista ja kivutonta

9. Hoidon hinta

10. Tilojen siisteys

11. Odotustilojen viihtyisyys

12. Henkilokunnan ystavallinen kayttaytyminen

13. Asiakkaan huomiointi

14. Minulle kerrotaan hoitotoimenpiteesta
ymmarrettavasti sen aikana

15. Tiedon saaminen suun sairauksien
ennaltaehkaisysta

16. Vastaanottoaikoja tarjolla arkisin klo 18 asti

17. Soittopyynto- ja takaisinsoittojarjestelma

18. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti
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Kyselylomake suun terveydenhoidosta
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Kuinka usein seuraavat asiat ovat toteutuneet hammashoidossanne
Rastittakaa se vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa kayttaytymistanne.

Aina = 4, Usein = 3, Harvoin = 2, Ei koskaan =1

1. Olen saanut vastaanottoajan riittavan nopeasti.

2. Olen ollut jatkuvasti saman hammaslaakarin
hoidossa.

3. Olen ollut jatkuvasti saman muun hoitohenkilon

hoidossa.

4. Yksilolliset toiveeni ja mahdollisuuteni on otettu

huomioon riittavasti

5. Olen saanut toiveideni mukaan lyhyita tai pitkia
hoitokaynteja useiden toimenpiteiden tekemiseksi

6. Hammashoitopelkoani on pyritty lievittdmaan.

7. Hoito on ollut hellakéatista ja kivutonta

8. Hoidon hinta on ollut minulle sopiva

9. Tilat ovat olleet siisteja

10. Odotustilat ovat olleet viihtyisia

11. Henkilokunta on kayttaytynyt ystavallisesti

12. Minut on huomioitu asiakkaana

13. Minulle on kerrottu hoitotoimenpiteesta
ymmarrettavasti sen aikana

14. Minulle on annettu tietoa suun sairauksien
ennaltaehkaisysta

15. Soittopyynto- / takaisinsoittojarjestelma on
toiminut moitteettomasti

16. Vastaanottoajasta muistuttava tekstiviesti

Kaanna =—p
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15.

16.

17.

Kyselylomake suun terveydenhoidosta
Kotkan kaupunki

Koetteko tietavanne tarpeeksi suun sairauksien ennaltaehkaisysta?

Kylla

En

Oletteko saaneet tietoa suun sairauksien ennaltaehkéaisysta
kaydessanne suun terveydenhuollossa?

Kylla

En

Mistd muualta olette saaneet tietoa suun sairauksien ennaltaehkaisysta?

Laheiset
Kirjallisuus

Media (esim. tv, internet)
Opiskelupaikka

Joku muu

En ole saanut tietoa

Kayn saannollisesti suun terveystarkastuksessa

Kylla

En

Kuinka usein toteutatte seuraavia asioita

Rastittakaa se vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa kayttaytymistanne.
Aina = 4, Usein = 3, Harvoin = 2, Ei koskaan = 1, En halua / voi vastata = 9

1. Puhdistan hampaani kaksi kertaa paivassa

2. Puhdistan hampaideni valit vahintdan kaksi

kertaa viikossa

3. Puhdistan kieleni paivittain

4. Puhdistan proteesini paivittain

5. Kaytan hampaiden puhdistuksessa

fluorihammastahnaa

6. Ruokailen sdaannollisesti 4-6 kertaa

vuorokaudessa

7. Edellda mainitun lisdksi syon paivittain

ylimaaraisia valipaloja

8. Kaytan janojuomana vetta

9. Kaytan paivittain aterioiden valilla muita
juomia (esim. limonadi, mehu, maito)

10. Kaytan ruokailun jalkeen ksylitolipurukumia

4 3 2 1

Liite 2/4
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Tekija, tutkimus

Aihe

Osallistujat

Tarkoitus

Keskeiset tulokset

Autonen-Honko-
nen, K. 2010.
Kotihoidon asi-
akkaiden suun
terveydentilan
kartoittaminen
sosiaalihammas-
hoidollisella 13-
hestymistavalla.
Pro gradu. Jyvés-
kyléan yliopisto.
Jyvéskyla.

Kotihoidon asiak-
kaiden suun tervey-
dentilan Kkartoitta-
minen sosiaaliham-
mashoidollisella la-
hestymistavalla.

Aénekosken koti-
hoidon asiakkaat
(N=184).

Kuvata kotihoidon
asiakkaiden suun ter-
veydentilaa ja sen vai-
kutusta heidan paivit-
taiseen elaméénsa ja
heidan valmiuksia to-
teuttaa suun kotihoi-
toa.

Suurimmalla osalla
oli hammasproteesit.
Omahampaisilla oli
paljon kariesta, ien-
tulehdusta, hammas-
Kived seké n. puo-
lella parodontiittia.
Kotihoitotavoissa oli
tiedonpuutetta, asi-
akkaat eivét koke-
neet tarvitsevansa
apua suun ja ham-
paiden hoidossa.
Suun terveydelld on
vaikutusta péaivittai-
seen elaméan ja ela-
manlaatuun.

Tekija, tutkimus

Aihe

Osallistujat

Tarkoitus

Keskeiset tulokset

Haapanen, J.,
Rosqvist, L.,
Mattila, P., Nord-
man, P., Hokka-
nen, T., Seuri,
M., Tylli, L. &
Koskimies, S.
2014. Nykytilan
kuvaus seka yh-
den ja kahden
kunnan palvelui-
den jarjestami-
nen, organisointi
ja kehittdminen.
Ty6ryhmara-
portti.

Hamina, Kotka,
Miehikkala, Pyh-
taa, Virolahti -
kuntarakenneselvi-

tys

Em. kuntien ter-
veydenhuolto,
neuvolapalvelut,
vanhuspalvelut ja
sosiaalihuolto.

Tehda selvitys muu-
toksista, kuten sote-
uudistus, valtion-
osuusuudistus, kun-
tien tehtavien vahen-
tdmistavoitteet ja va-
estdrakenteen muu-
toksen vaikutus sote-
palveluiden sisaltdon.

Tydryhman yksi-
mielinen nakemys
on, ettd mikali kun-
taliitoksia Etel&-Ky-
menlaaksossa toteu-
tetaan, ainoa perus-
teltu vaihtoehto sosi-
aali- ja terveyden-
huollon palveluiden
nékokulmasta on yh-
den kunnan malli.
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Tekija, tutkimus | Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeiset tulokset
Kallio, E. 2014. | Lipopolysakkaridi: | Satunnaisotos Vaitoskirjatutkimuk- | Parodontiitin aiheut-
Lipopolysaccha- | Yhteys parodontii- | (n=508) Helsingin | sen tarkoituksena oli |tama tulehdus lis&a
ride: a link be- tin ja kardiometa- | yliopistollisen selvittad, onko endo- | valtimoiden seinien
tween periodonti- | bolisten sairauk- keskussairaalan | toksemia yhdistava te- | kovettumia. Kardio-
tis and cardi- sien valilla sydamen varjoai- |Kija parodontiitin ja | metaboliset sairau-
ometabolic disor- nekuvauksessa kardiometabolisten det edistdvat paro-
ders. Vaitoskirja. kayneistd, joilla | sairauksien valilla. dontiitin aiheuttamia
Helsingin ylio- havaittiin sepel- valtimokovettumia.
pisto. Helsinki. valtimotauti ja pa- Endotoksemia yh-
rodontiitin aste. distad parodontiittia
ja kardiometabolisia
sairauksia.
Tekija, tutkimus | Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeiset tulokset

Kallio, J. 2011.
Suun terveyden-
huollon prosessi-
kuvaus. Teok-
sessa: Vuokko,
R., Mékeld, M.,
Komulainen, J. &
Merildinen, O.
2011. Terveyden-
huollon toiminta-
prosessit. Ter-
veydenhuollon
yleiset prosessit
ja niiden tarken-
nukset. Raportti
53/2011. THL.
Helsinki.

Terveydenhuollon
toimintaprosessit.

Olemassa olevat
terveydenhuollon
prosessit. Lisaksi
KanTa-pal-
veuiden muka-
naan tuomia ja /
tai mahdollistamia
muutoksia toimin-
nassa.

Prosessien kuvaami-
sen tavoitteena on li-
séta ymmarrysta ndi-
den prosessien tyon-
kulusta, niihin liitty-
vista tehtédvista seka
tietovarannoista.

Terveydenhuollon
prosessimallintami-
sen yleisella tasolla
voitiin ottaa oppia
eurooppalaisesta ja
erityisesti ruotsalai-
sesta terveydenhuol-
lon geneerisesté toi-
minnallisesta mal-
lista. Terveyden-
huollon toimintapro-
sessien mallintami-
nen

keskittyi tassé hank-
keessa hoidon
ydinprosessiin, joka
on terveydenhuollon
palveluprosessi eli
kliininen prosessi.
Toisin sanoen keski-
tyttiin potilaalle an-
nettavan hoidon ku-
vaukseen. Kuitenkin
hoitoprosessiin
liittyy laheisesti tie-
toprosessi eli hoi-
dosta syntyva tai
hoidossa tarvittava
potilastieto.
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Tekija, tutkimus

Aihe

Osallistujat

Tarkoitus

Keskeiset tulokset

Koivuranta-
Vaara, P. 2011.
Terveydenhuol-
lon laatuopas.
Verkkojulkaisu.
Suomen kunta-
liitto. Helsinki.

Terveydenhuollon
laatuopas erikois-
sairaanhoidon sekéa
perusterveyden-
huollon yksikdille.

Terveydenhuolto-
laki.

Tavoitteena on toimia
kaytannonlaheisené
ohjeistuksena potilas-
hoidon laadun paran-
tamisessa.

Opas laadunhallin-
taan.

Tekija, tutkimus | Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeiset tulokset
Leivonen, K-M. |Suun hoidon vas- | Kuusi 19-21v. Tarkoituksena oli sel- | Nuoret aikuiset oli-
2012. Suun hoi- | taanottokayntien nuorta aikuista vittda suun hoidon vat tyytyvaisié tilan-
don vastaanotto- |seka terveysneu- haastateltu ja ky- |vastaanottok&ynnin teiden vuorovaikuk-

kayntien seka ter-
veysneuvontati-
lanteiden vuoro-
vaikutuksellinen
ja sisallollinen
toteutuminen
nuorten aikuisten
kuvailemana. Pro
gradu. Jyvasky-
lan yliopisto. Jy-
vaskyla.

vontatilanteiden
vuorovaikutukselli-
nen ja siséllollinen
toteutuminen nuor-
ten aikuisten kuvai-
lemana.

selyyn vastasi 150
15-30v nuorta ai-
Kuista.

vuorovaikutusta,
mitka asiat olivat tar-
keitd ja kuinka nama
asiat toteutuivat.

seen ja sisaltoon.
Nuorten tarkeina pi-
tamat asiat toteutui-
vat hyvin. Heilla oli
tietoa suun tervey-
destd. Suun tervey-
den edistdmiseen oli
kiinnitetty eniten
huomiota suuhygie-
nistin ja hammashoi-
tajan vastaanotolla.
Motivoivan haastat-
telun menetelmét
ovat parhaita ter-
veysneuvonnan vli-
neita.

Tekija, tutkimus

Aihe

Osallistujat

Tarkoitus

Keskeiset tulokset

Nuutinen, E.
2009. Parodonto-
logisen hoidon
potilaan ja suu-
hygienistiopiske-
lijan valinen kes-
kustelu ja yhteis-
ty6- potilaiden
ajatuksia ja mie-
lipiteitd. Pro
gradu. Jyvésky-
lan yliopisto. Jy-
vaskyla.

Parodontologisen
hoidon potilaan ja
suuhygienistiopis-
kelijan vélinen kes-
kustelu ja yhteis-
tyo- potilaiden aja-
tuksia ja mielipi-
teita.

11 parodontologi-
sen hoidon poti-
lasta, teemahaas-
tattelu.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
mita ammatillisen
keskustelun muotoja
ja sisaltoja ilmeni
vuorovaikutuksessa
potilaiden kertomana.
Selvitettiin my6s mité
tavoitteita asetettiin
potilaan omalle pai-
vittdiselle suun hoi-
dolle ja miten tavoit-
teiden saavuttamista
arvioitiin.

Vuorovaikutus koet-
tiin hyvéksi, se oli
kaksisuuntaista ja
esiintyi piirteita kai-
kista ammatillisen
keskustelun muo-
doista. Omahoidon
tavoitteet jaivat
usein irrallisiksi suo-
situksiksi. Tutki-
mustulokset viittaa-
vat siihen, etta pai-
vittdinen suun ter-
veysosaaminen il-
meni paremmin tie-
don ja taidon kuin
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toiminnan vlApita-

Tekija, tutkimus | Aihe Osallistujat Tarkoitus Iﬁegé(e'tagbﬁal_dkset
Paavola, P. 2012. | Jyvéskylan asuk- | Jyvaskyldn asuk- | Selvitettiin osallistu- | Tulokset osoittivat,
Kolme nékokul- | kaiden, paattajien |kaat (n=1151), jien palveluodotuksia |ettd Jyvaskylan jul-

maan julkisen
suun terveyden-

ja tyontekijoiden
odotukset, késityk-

paattajat(n=125)
ja suun terveyden-

seka niiden toteutu-
mista Jyvéskylan jul-

kisen suun tervey-
denhuollon palvelui-

huollon toimin- | set ja odotukset huollon tyonteki- | kisessa suun tervey- | den jérjestdmisessa
taan. Vaitoskirja. | suun terveyden- jat(n=388). denhuollossa seké ei kuultu tarpeeksi
Turun yliopisto. | huollosta. verrattuna ympaéristd- |kuntalaisia eika alan
Turku. kuntiin. Lisaksi tutkit- | ammattilaisia. Pal-
tiin paattajien ja tyon- | velut toteutuivat
tekijoiden kasityksia |useammin paattajien
alan tydmotivaatioon |odotusten mukai-
vaikuttavista teki- sesti. Asiakkaiden
joista. Kolmanneksi | odotukset olivat 1a-
tutkittiin tydhyvin- hempana tyonteki-
vointia Jyvéskylassa |joiden odotuksia
ja seitsemdssd muussa | kuin paattajien odo-
julkisessa suun ter- tuksia ja suurimmat
veydenhuollossa seka |erot olivat paattajien
Jyvéskyléan yksityis- | ja ammattilaisten va-
hammaslaakéreiden | lilla. Paattajat eivat
vastaanotoilla. tunteneet tarpeeksi
tyon vaatimuksia ei-
vatka sen erityispiir-
teitd.
Tekijd, tutkimus | Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeiset tulokset

Pelttari, H. &
Kaila, M. 2014.
Kiireettomaan
hoitoon paasyn
selvitys — nyky-
tila ja toimen-
pide-ehdotuksia.
Raportti 2014:27.
STM. Helsinki.

Selvitystyo Kiireet-
téméaan hoitoon
paasyyn maaraai-
kojen toimivuu-
desta v. 2013.

Julkaistu tieto
hoitoon paasysta
ja asiantunti-
janédkemyksia.

Selvittda hoitoon péé-
syn nykytila, ongel-
makohdat ja arvioida
muutostarpeita.

Haavoittuvat ryhmat
eivat saa tarvittavaa
tietoa palvelupai-
koista ja vaihtoeh-
toisista palveluista.
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Tekija, tutkimus | Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeiset tulokset
Pohjola, V. 2009. | Suomalaisten ai- Kaksivaiheinen | Tarkoituksena oli sel- | Aikuisista 10 % pel-
Dental fear kuisten ham- otos ( n=8028) yli |vittdd hammashoito- | kési hammashoitoa

among adults in

mashoitopelko.

30-vuotiaita suo-

pelon ja hammashoi-

kovasti ja 30 % jon-

Finland. malaisia. topalveluiden kayton, |kin verran. Kovasti
Vaitoskirja. suun terveteen liitty- | hammashoitoa pel-
Oulun yliopisto. vien tapojen seka kaavét raportoivat
Oulu. hammasterveyden va- | suun terveyteen liit-
lisia yhteyksia. Ta- tyvia ongelmia use-
voitteena oli myos ammin kuin muut.
tutkia suun terveyteen | Ika vaikutti siihen
liittyvien ongelmien | mink&lainen yhteys
yhteyttd hammaspel- | oli hammaspelolla,
koon. hoitopalveluiden
kaytolla ja suun ter-
veyteen liittyvien ta-
pojen ja hammaster-
veyden vélilla. Ko-
vasti pelkaavilla oli
selvasti huonompi
hammasterveys.
Tekija, tutkimus | Aihe Osallistujat Tarkoitus Keskeiset tulokset

Siukosaari, P.
2013. Condition
of teeth and peri-
odontium in the
home-dwelling
elderly.
Vaitoskirja. Hel-
singin yliopisto.
Helsinki.

Hampaiden ja ien-
ten kunto kotona
asuvilla vanhuk-
silla.

Satunnaistettu
ikakohortti vuo-
sina 1904, 1909 ja
1914 syntyneista
helsinkilaisista.

Selvittad ik&d&ntyneen
helsinkildisvaeston
suun terveydentilaa ja
koulutustason yh-
teytta suun tervey-
teen.

Reikiintyminen ja
kiinnityskudossai-
raudet olivat yleisia
kaikissa koulutus-
ryhmissa. Terveys-
erot nakyivat erityi-
sesti hampaiden lu-
kumaarassa.
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Tekija, tutkimus

Aihe

Osallistujat

Tarkoitus

Keskeiset tulokset

STM. 2013. Suun
terveytta koko
véestolle 2013 —
suun terveyden-
huollon selvitys-
tyoryhman kehit-
tdmisehdotukset.
STM-raportti.
2013:39. Hel-
sinki.

Suun terveyden-
huollon kehittamis-
ehdotukset suun
terveydenhuoltoon.

Selvitys olemassa
olevaa aineistoa ja
rekistereité hyo-
dyntéen suun ter-
veydenhuollon
toimialueelta. Yk-
sityiskohtaisem-
min tarkasteltiin
Helsingin, Tam-
pereen ja Oulun
terveyskeskusten
hoitotoiminnan si-
séltoa suun ter-
veydenhuollossa
18v tayttaneiden
osalta.

Esitta4 tavoitteita ja
ehdotuksia palvelui-
den kehittamisesta
vastaamaan vaeston
suunhoidon palvelui-
den tarvetta. Tavoit-
teena lisata suun ter-
veyden merkityksen
tiedostamista osana
ihmisen hyvinvointia
ja terveytta.

Tydryhma on laati-
nut tavoitteita ja an-
tanut ehdotuksia
suun terveydenhuol-
lon palveluiden ke-
hittamiseksi.

Tekija, tutkimus

Aihe

Osallistujat

Tarkoitus

Keskeiset tulokset

Suominen, L.,
Vehkalahti, M. &
Nguyen, L. 2012.
Suun terveys &
Suun terveyden-
huolto. Teok-
sessa: Koskinen,
S., Lundgvist, A.
& Ristiluoma, N.
2012. Terveys,
toimintakyky ja
hyvinvointi Suo-
messa 2011. Ra-
portti 68/2012.
THL. Tampere.

Suomen vaeston
hyvinvointitutki-
mus.

Terveys 2000-tut-
Kimukseen 11
vuotta aiemmin
kutsutut vaestoa
edustavat henki-
16t. He olivat va-
hintdan 29-vuoti-
aita. Satunnais-
otos 18-28-vuoti-
aista.

Selvittaa ajankohtai-
nen kuva suomalaisen
aikuisvéeston tervey-
destd, toimintakyvysta
ja hyvinvoinnista.

Suomalaisten ter-
veys, toimintakyky
ja hyvinvointi nayt-
tavat monelta osin
kohentuneen vuo-
desta 2000. Koettu
terveys parani ja pit-
kaaikaissairaiden
osuus pieneni. Mo-
net kansansairaudet
vahenivéat. Myon-
teistd kehitysté ha-
vaittiin mm. veren-
kiertoelinten sai-
rauksien, psyykkis-
ten kuormittuneisuu-
den, alkoholihairioi-
den, ty6uupumuksen
ja tapaturman ai-
heuttamien vammo-
jen yleisyydessa
sekd suun tervey-
dessa.
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Tekija, tutkimus

Aihe

Osallistujat

Tarkoitus

Keskeiset tulokset

Uitto, V-J., Ny-
lund, K. & Pussi-
nen, P. 2012.
Suun mikrobien
yhteys yleister-
veyteen. Duode-
cim. Helsinki.

Suun mikrobien
yhteys yleistervey-
teen.

Kirjallisuuskat-
saus.

Keréata yhteen kirjalli-

suutta suun mikrobien
vaikutuksesta yleister-

veyteen.

Suun infektiot ovat
padasiassa oppor-
tunistipatogeenien
aiheuttamia.
Tavallisimmat suun
infektiot ovat karies
ja iensairaudet (gin-
giviitti, parodon-
tiitti).

Parodontiittia sairas-
taa kaksi kolmas-
osaa suomalaisista
aikuisista.
Krooninen parodon-
tiitti on yhteydessa
sydan- ja verisuoni-
sairauksien riskiin ja
se huonontaa diabe-
teksen hoitotasapai-
noa.

Vanhuksilla hoita-
maton suu, on ly-
hentynyt elinajan
odote.




Kysymyksen | Tutkimus- | Teoriaosan
numero ongelma sivut

1 Tausta -

2 Tausta -

3 Tausta -

4 Tausta -

5 Tausta -

6 Tausta -

7 Tausta -

8 Tausta -

9 2 17-19
10.1 1 9
10.2 1 9
10.3 2 9
11.1 1 9
11.2 1 17-18
11.3 1 17-18
114 1 19-20
11.5 1 18
11.6 1 18
11.7 1 18-19
11.8 1 18-19
11.9 1 17
11.10 1 17
11.11 1 17
11.12 1 17-18
11.13 1 17-18
11.14 1 17-18
11.15 1 9
11.16 1 -
11.17 1 9
11.18 1 9

Kysymyksen | Tutkimus-| Teoriaosan
numero ongelma sivut
12.1 2 9
12.2 2 17-18
12.3 2 17-18
12.4 2 19-20
12.5 2 18
12.6 2 18-19
12.7 2 18-19
12.8 2 17
12.9 2 17
12.10 2 17
12.11 2 17-18
12.12 2 17-18
12.13 2 17-18
12.14 2 9
12.15 2 9
12.16 2 9
13 Tausta 13
14 3 13
15 3 13
16 4 15-16
17.1 4 14
17.2 4 14
17.3 4 14
17.4 4 14
17.5 4 15
17.6 4 15
17.7 4 15
17.8 4 15
17.9 4 15
17.10 4 15
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KOTKAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS § Sivu
Hyvinvointipalvelut

Terveydenhuollon vastuualue

Terveysjohtaja 10.2.2015 6 1

Dnro SOTE: 61/2015
Tutkimusluvan mydntaminen/lhonen Marko ja Luoma Sanna
Valmistelija: Johdon sihteeri Pirjo Tamminen

Tutkimuslupa aiheesta asiakkaiden toiveet ja odotukset Kotkan kaupungin
suun terveydenhuollossa.

Liitteena tutkimuslupa-anomus.

Paatos: Paatan myontaa liitteena olevan hakemuksen mukaisen tutkimusluvan
hakemuksessa mainituille henkilgille.

Toimeenpano:

Ote: Marko lhonen
Sanna Luoma
Paivi Vatanen, ylihammaslaakari/Kotkan kaupunki
Raija Leppala, hallintoon erikoistuva hammaslagkari/Kotkan
kaupunki
Jorma Haapanen
Lautakunnan puheenjohtaja

Oikaisuvaatimusohjeet

Terveysjohtaja Maija Valta™

Tama pdytakirja on yleisesti nahtavana 2.3.2015 kaupungintalo, 4. kerros.
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