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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé terveyserojen kaventamisen strategista
toimeenpanoa ja moniammatillisen yhteistyén mahdollisuuksia Helsingin kaupungin
suun terveydenhuollossa. Tavoitteena oli suunnitella liikkuvan suunhoitoyksikko
LIISUN toimintaa ja moniammatillista yhteisty6td suun terveydenhuollon ja
yhteisty6tahojen valilla suun terveyserojen kaventamiseksi.

Tutkimustehtavinda olivat 1) Miten vaestoryhmien valisid terveyseroja voidaan
kaventaa Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa? 2) Miten liikkuvan
suunhoitoyksikbn toiminnalla edistetdéan moniammatillista yhteisty6ta suun
terveyserojen kaventamiseksi?

Tutkimus oli kvalitatiivinen ja siind sovellettiin toimintatutkimuksen periaatetta.
Tutkimuksen haastatteluaineisto koostui viiden henkilon teemahaastatteluista.
Teemahaastattelun  viitekehyksend  toimi  taha&n  tutkimukseen  aiemman
tutkimustiedon pohjalta  kehitetty terveyserojen kaventamisen viitekehys.
Analyysimenetelméana kaytettiin laadullista teoriaohjaavaa siséllénanalyysia.

Tulokset osoittivat, ettd liikkuvan suunhoitoyksikon toiminta tulee priorisoida ja
suunnata aluekohtaisesti valituille kohderyhmille. Toiminnan suunnittelussa tulee
huomioida asiakaslahtdisyys, tiedostaa kohderyhmien tarkeimmét elintapaongelmat
ja pyrki& vaikuttamaan niihin ennaltaehkéisevasti. Toiminnan aloittamisessa korostuu
hyvien yhteistybverkostojen luominen suun terveydenhuollon ja yhteisty6tahojen
valilla. Moniammatillista yhteisty6ta eri sektoreiden kanssa tulee lisata ja kehittaa.
Suun terveydenhuollon strategiset linjausten tulee olla toimijoiden tiedossa ja
toimintaa tulee seurata ja arvioida, jotta sitd voidaan kehittdd ja suunnata tarpeen
mukaan.
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The purpose of this study was to find out how the strategy of reducing health
inequalities has put into effect and the opportunities of multiprofessional co-operation
in the department of oral healthcare in the city of Helsinki. The aim was to plan the
operation of a mobile oral healthcare unit called LIISU and plan multiprofessional co-
operation between oral healthcare and its co-operatives to reduce oral health
inequalities.

The research tasks were 1) How can oral healthcare in Helsinki reduce health
inequalities between population groups? 2) How does the operation of a mobile oral
healthcare unit promote multiprofessional co-operation to reduce oral health
inequalities?

The research was qualitative and the principle of action research was applied. The
research material was collected by thematically interviewing five people. The frame of
reference that concentrates on reducing health inequalities and that was generated
for this study based on earlier research material functions as the frame of reference
for the thematic interview. Qualitative theory-based content analysis was used as the
method of analysis.

The results showed that the operation of a mobile oral healthcare unit has to be
prioritized and directed towards regionally selected target groups. When the
operation is planned, one needs to pay attention to customer orientation, be aware of
the target groups’ major problems in their way of life and try to influence them
preventatively. Creating good co-operative networks between oral healthcare and its
co-operatives is emphasized when the operation is started. Multiprofessional co-
operation with different sectors needs to be increased and developed. Oral
healthcare’s strategical definitions of policy need to be known by the operators. The
operation needs to be observed and evaluated so that it can be developed and
directed where necessary.

Keywords
Oral health inequalities, Health promotion, Reduction of health inequalities, Strategy,
Multiprofessional co-operation
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1 JOHDANTO

Sosioekonomisia terveyseroja on tutkittu runsaasti ja alemman sosioekonomisen
aseman on todettu olevan yhteydesséa heikompaan terveyteen sekd korkeampaan
kuolleisuuteen (Laaksonen 2010). Suomessa sosioekonomisten véestoryhmien
valilla on suuria terveyseroja (Lahelma ym. 2007, Valkonen ym. 2007). Hyvatuloiset
ja eniten koulutusta saaneet ovat terveempia kuin pienituloiset ja pelkan perusasteen
koulutuksen saaneet. Terveyspalvelujen kaytéssa on myds sosioekonomisia eroja
(DH 2002, Wamala ym. 2006, Palosuo ym. 2007).

Sosioekonominen tausta vaikuttaa myds suun terveyteen. Tutkimusten mukaan
vahiten koulutetuilla on huonompi suun terveys (Suominen-Taipale ym. 2004,
Wamala ym. 2006, Jamieson ym. 2009). Vaikka sosioekonomisia terveyseroja ja
niiden ilmenemista on tutkittu paljon, ovat tulokset interventioiden vaikuttavuudesta
yleisesti ottaen epéaselvia (Millward ym. 2003, Bambra ym. 2010). Suun terveyserojen

kaventamisen interventioista ei myoskaan 10ydy tietoa niin laajasti.

Tilastot osoittavat, ettd Helsingissad on terveyseroja (Valkonen ym. 2007). Helsingin
kaupungin terveyskeskuksessa ja suun terveydenhuollossa terveyden edistaminen ja
terveyserojen kaventaminen on ollut useita vuosia ensimmainen strateginen linjaus.
Terveyskeskuksessa on kaynnistetty erilaisia toimintoja ja moniammatillisia
yhteistybhankkeita terveyserojen kaventamiseksi. Suun terveydenhuollossa on
aloitettu liikkuva suunhoitoyksikk6 LIISU -hanke, jonka toiminnalla pyritdan

vaikuttamaan vaeston suun terveyden eriarvoisuuden vahentymiseen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd terveyserojen kaventamisen
strategista toimeenpanoa ja moniammatillisen yhteistyén mahdollisuuksia Helsingin
kaupungin suun terveydenhuollossa. Tavoitteena on suunnitella liikkuvan
suunhoitoyksikdn toimintaa ja moniammatillista yhteisty6td suun terveyserojen
kaventamiseksi. Tutkimuksessa selvitetddn terveyseroja ja suun terveyseroja seké
niiden kaventamisen strategioita Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa ja suun
terveydenhuollossa. Lisdksi kartoitetaan jo olemassa olevia hankkeita, projekteja ja
moniammatillista yhteistyota suun terveydenhuollossa suun terveyden edistamiseksi

ja terveyserojen kaventamiseksi.



2 SUUN TERVEYSEROT

Seuraavassa tarkastellaan sosioekonomisia terveyseroja ja suun terveyseroja,
perehdytaan eri ikdisten suun terveyserojen syihin ja ilmenemiseen seka kuinka

terveyspalvelujen kayttd vaikuttaa terveyseroihin.

2.1 Sosioekonomiset terveyserot

Sosiaalisen aseman mukaiset terveydentilan, sairastavuuden ja kuolleisuuden erot,
joita voidaan nimittdd lyhyesti terveyseroiksi, kuvaavat perustavanlaatuista
yhteiskunnallista eriarvoisuutta (Lahelma ym. 2007). Terveyden eriarvoisuus saa
alkunsa siita, ettd aineelliset, kulttuuriset ja psykososiaaliset yhteiskunnassa
selviytymistd edistavat voimavarat jakautuvat epatasaisesti jo lapsuudessa ja
nuoruudessa (Aho ym. 2004, KTL 2004). Terveyden eriarvoisuuteen vaikuttavat
myo6s erot elinoloissa, elintavoissa, terveyskayttaytymisessa ja terveydenhuollossa
(Palosuo 2009).

Sosioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan terveydentilassa, sairastavuudessa ja
kuolleisuudessa ilmenevia systemaattisia eroja sosioekonomisten vaestéryhmien
valilla. Sosioekonomisen aseman osoittimina kaytetdan tavallisimmin koulutusta,
ammattiin  perustuvaa sosiaaliluokkaa, tyomarkkina-asemaa sekd tuloja ja
varallisuutta. Osoittimet liittyvat vahvasti toisiinsa, mutta kullakin on my6s oma
itsendinen kytkentansa terveyteen. Sosioekonomiset terveyserot ovat osin limittaisia
muiden vaestoryhmittdisten terveyserojen kanssa, joista tarkeimpia ovat
sukupuolten, siviilisdéatyjen, alueiden ja etnisten ryhmien véliset erot (DH 2002, STM
2008, Palosuo 2009).

Sosioekonomisia terveyseroja on tutkittu runsaasti ja alemman sosioekonomisen
aseman on todettu olevan yhteydessa heikompaan terveyteen sek& korkeampaan
kuolleisuuteen (Laaksonen 2010). Yleisesti on osoitettu, etta terveys on yhteydessa
sosiaalisiin tekijoihin (Bambra ym. 2010). Sosioekonomisten vaestéryhmien valilla on
Lahelman ym. (2007) mukaan suuria terveyseroja. Toimihenkilét ovat terveempia

kuin tyOntekijat ja tyossakayvat terveempia kuin tyottdmat. Hyvatuloiset ja eniten



koulutusta saaneet ovat terveempid kuin pienituloiset ja pelkdn perusasteen

koulutuksen saaneet.

Vaestoryhmaerot ovat ilmeisid myds monissa sairauksien riskitekijoissa. Esimerkiksi
paivittain tupakoivia on ylimméan koulutusryhman miehista 18 prosenttia, mutta
alimman koulutusryhmé&n miehista perati 38 prosenttia. Vaestbryhmien valisten
terveyserojen syyt ovat monitasoisia ja ne kytkeytyvat ammatti- ja koulutusryhmien
erilaisiin  elinoloihin ja tydoloihin, erilaiseen fyysiseen ja psykososiaaliseen
kuormitukseen ja sukupolvienkin yli ulottuviin kulttuurisidonnaisiin

kayttaytymismalleihin (Teroka 2008).

Pitkdaikaissairauksien ja mielenterveysongelmien on tutkimusten mukaan todettu
olevan yleisempid alemmassa koulutusryhmassa verrattuna ylempaan. Vahintaan
yhden pitkaaikaissairauden sairastaminen oli 2000 -luvun alussa noin 50 prosenttia
yleisempéaéa alimmissa koulutus- ja sosiaaliryhmissa kuin ylimmissa ryhmissa. Lahes
kaikki yleiset pitk&daikaissairaudet olivat alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa
vahintaan hieman yleisempia kuin ylemmissa (Palosuo ym. 2007).

Lasten ylipainoisuuden taustalla on tutkittu olevan sosioekonomisia tekij6ita
(Apfelbacher ym. 2008). Tyoéikaisten naisten ja miesten elintavoissa on tutkimusten
mukaan varsin selvia eroja sen mukaan, mihin sosioekonomiseen ryhmaan he
kuuluvat. Toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten elintavat
ovat paljon epaterveellisemmat kuin lukiolaisten. Erityisen huomion tarpeessa on
peruskoulun jalkeisen koulutuksen ulkopuolelle ja&vien nuorten ryhma, jonka
terveystottumuksista tiedetddn vain vahan (Palosuo ym. 2007). Elakelaisten
elintavoissa on tapahtunut paljon myonteistd kehitystd, mutta sydan- ja
verisuonitaudit, diabetes, ylipaino ja alkoholinkayttd ovat yleistyneet. Ikdantyneen
vaeston elintavoissa on myo0s havaittu olevan sosioekonomisen aseman lisaksi
asuinalueiden mukaisia eroja. On my0s havaittu, ettd esimerkiksi elakeikaisilla
naisilla paivittainen tupakointi on selvasti yleisempaa paakaupunkiseudulla

(Laitalainen ym. 2010).

Sosioekonominen tausta vaikuttaa my0s suun terveyteen. Suun terveys ja

terveystottumukset ovat kaikissa maissa, myds Suomessa, voimakkaasti yhteydessa



koulutukseen, ammattiasemaan, etniseen taustaan seka erilaisiin hyva- ja huono-
osaisuuden mittareihin. Tutkimusten mukaan vahiten koulutetuilla on huonompi suun
terveys (Suominen-Taipale ym. 2004, Wamala ym. 2006, Jamieson ym. 2009). Myds
Ylastd (2008) on tutkimuksessaan todennut, ettd huonot suun terveystavat ovat
yhteydessa sydansairauksien riskitekijoiden esiintymiseen. Tutkimuksen mukaan
terveyskayttaytymistd niin yleisterveyden kuin hammasterveyden osalta selittavat
sosioekonomiset ja psykososiaaliset tekijat.

Keskimdarin vaeston suun terveydentila on kohentunut viime vuosikymmenien
alkana, mutta toisaalta voidaan puhua jopa karieksen polarisaatiosta. Tama
tarkoittaa sita, ettad karies on muuttumassa pienen vaestoryhman ongelmaksi (Mattila
ym. 2000). Talla ryhmalla on lyhyt koulutus, huono sosiaalinen asema tai sosiaalisia
ongelmia (Widstrom 2005).

2.2 Suun terveyserojen ndkyminen lapsuudessa

Suun terveyden edistdmisen paamaarana on vaeston suun terveyden lisdaminen,
suun sairauksien ja terveysongelmien vahentaminen sekd suun terveyteen liittyvien
terveyserojen kaventaminen. Suun terveytta pyritaan edistaméan vaikuttamalla suun
terveyden taustatekijoihin. Sosiaalisten determinanttien merkitys korostuu, koska
suun terveys ja —sairaudet jakautuvat epéatasaisesti ja eriarvoisuus voi nakya suun

terveydessé jo nuorena (STM 2009).

Tutkimukset osoittavat, ettd tietoisuus suun terveyden ylldpidosta alkaa jo
lapsuudessa (Mattila ym. 2000, Poutanen 2007, Gill ym. 2009, Kaur 2009).
Vanhempien tiedoilla, tuella ja osallistumisella on tarked merkitys lapsen suun
terveyteen. Paremmin koulutetuilla vanhemmilla on paremmat tiedot myds suun
terveyden yllapidosta ja heidan lapsensa harjaavat useammin hampaita (Levin
2010). Myo6s éaitien koulutustasolla on osoitettu olevan suuri merkitys (Peres ym.
2009).

Hammaskarieksen polarisoitumista riskiyksil6ille ja riskiyksildiden sekd sosiaalisen

syrjaytymisen yhteyttd on my6s tutkittu. Laard (1999) on tehnyt yhteenvetoa



tutkimuksista, joissa terveyttd ja hammasterveytta on rinnastettu sosioekonomiseen
asemaan. Hammashoidon 4-6 -vuotiaista suurkuluttajia oli noin viidennes ikaluokasta
ja he kuuluivat padosin alimpaan sosiaaliluokkaan. Niilla asuinalueilla, joilla lapsilla
oli esikouluidssa paljon hammassairauksia, oli myds enemman yksinhuoltajia,
sosiaaliavustuksen saajia sekd tunne- ja kaytosongelmaisia lapsia. Myo6s
kouluikéisilla  hammassairauksien esiintyvyys oli korkeampaa alemmissa
sosiaaliluokissa. Perheiden sosioekonominen tausta vaikuttaa nain ollen lasten suun

terveyteen (L&ara 1999).

Tutkimusten mukaan perheen ja kodin tavoilla ja toiminnalla tulisi olla keskeinen rooli
suun terveyden edistamisesséa. Ruokailuaikojen saanndllisyys, avoin vanhemmuus ja
terveet luottamukselliset perhesuhteet lisdavat suun terveyttéa ja terveellisia elintapoja
(Poutanen 2007, Levin 2010). On myds tutkittu, etta jo lapsuudessa esiintynyt huono

suun terveys lisaantyy aikuisiassa (Armfield 2009).

Vanhempien vastuuta olisi tarke& korostaa, silla tutkimukset osoittavat vanhempien
suosivan koulussa tapahtuvaa hammashoitoa ja aktiivista suun terveyskasvatusta
(Kaur 2009). Kouluilla on merkittava rooli suun terveyden edistamisessa (Gill ym.
2009). Gill ym. (2009) tutkimuksen mukaan ihmisten yleinen tietous terveydesta ja
suun terveydestd on hyva, mutta silti suun terveys nahdaan viela erillisena
yleisterveydesta eika suun terveytta edisteta riittavasti kouluissa. Monilla kouluilla ei
tutkimuksen mukaan ollut yhteisty6ta suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Suun terveydenhuollon aktiivista lasndoloa kouluissa tarvitaan, jotta tietoisuus suun
terveydesta lisaantyisi ja kaikilla olisi samat tasavertaiset laht6kohdat ja
mahdollisuudet oman terveytensa yllapitoon. Suun terveyden edistamisen toimia
tulisi jatkossa edistdd enemman ja yhdistdd yleisiin terveyden edistamisen
aktiviteetteihin kouluilla (Gill ym. 2009).



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen LATE -hankkeen vuosina 2007-2009 kerdamat
tiedot lastenneuvoloista ja kouluterveydenhuollosta kertovat, ettd lapsista
keskimaaraisesti vain puolet harjaavat hampaansa kaksi kertaa paivassa (Kuva 1).

Harjaa hampaat kaksi kertaa paivassa (%)
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Kuva 1. Hampaansa kaksi kertaa paivassa harjaavien lasten maara

(THL 2010 www.terveytemme.fi/lastenterveys)

Kariesta hampaissa on keskim&araisesti 60 prosentilla koululaisista (Kuva 2).
Hampaiden reikiintyminen lisdantyy myo6s kouluaikana (vrt. 1lk/8lk). Ensimmaisella
luokalla olevista kariesta on alle 40 prosentilla, mutta viidennella ja kahdeksannella

luokalla olevilla noin jo 60 prosentilla on reikia hampaissaan.

Kariesta tai reikia hampaissa (%)
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Kuva 2. Kariesta tai reikia hampaissa omaavien lasten maara

(THL 2010 www.terveytemme.fi/lastenterveys)



2.3 Suun terveyserot aikuisilla ja suun terveydenhuollon palvelujen kayttoé

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan Helsingissa enintaan
kerran paivassa hampaansa harjaavien aikuisten maara on hieman vahaisempi kuin
koko maassa (Kuva 3). My6s koulutustasolla on merkitysta. Enemméan koulutetut

harjaavat hampaansa useammin kuin vahemman koulutetut.

Enintaan kerran paivassa hampaansa harjaavien osuus (%) Enintaan kerran paivassa hampaansa harjaavien osuus (%)
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Kuva 3. Enintdan kerran pdaivassa harjaavien 25-64 -vuotiaiden maara
koulutusvuosien mukaan Helsingissa ja koko Suomessa

(THL 2010 www.terveytemme.fi)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman selvityksen mukaan myos Pohjois-
Pohjanmaalla hampaiden harjaus vahintadn kahdesti péivassa on korkeammin
koulutetuilla selvasti yleisempaa kuin véahiten koulutetuilla. Pohjois-Pohjanmaalla
koulutusryhmien véliset erot suun terveydessa ovat samaa tasoa kuin koko
Suomessa (Murto ym. 2009).

Kansanterveyslaitoksen Kainuussa tekemassa tutkimuksessa havaittiin, etta
sosioekonomisiin terveyseroihin vaikuttavia tekijoitéa olivat juuri elinolot, elintavat ja
terveyspalvelujen kayttd. Suunhoidon osalta Kainuussa havaittiin, ettd suuhygieniaa
tulisi selvasti parantaa ja kehittda toimia, joilla voidaan vaikuttaa etenkin vahan



koulua kayneisiin ja ammattioppilaitoksissa opiskeleviin nuoriin (Kaikkonen ym.
2008).

Viime vuosina tutkijat (Lahelma ym. 2007, Helakorpi ym. 2009, Laitalainen ym. 2010)
ovat kiinnittdneet huomiota terveyskayttaytymiseen, silla sen merkityksesta
terveyserojen aiheuttajana on tutkimuksellista nayttdd. Terveyspalvelujen kaytossa
on tutkimusten mukaan sosioekonomisia eroja (DH 2002, Wamala ym. 2006,
Palosuo ym. 2007). Suurituloiset kayttavat sekd tybterveyshuollon etta
yksityisladkarien palveluja pienituloisia enemman. Sen sijaan terveyskeskuskaynteja
on pienituloisilla suurituloisia enemman. Terveydenhuolto yhtaalta korjaa ja tasoittaa
terveyseroja, mutta voi toisaalta myds yllapitad ja vahvistaa niitd, jos
terveydenhuollon toiminnassa ilmenee sosiaalista valikointia. Suomen lainsdddannon
mukaan kaikille Suomessa asuville tulee turvata yhtalaiset ja laadukkaat palvelut

sosioekonomisesta asemasta tai muista tekijoista rippumatta (Palosuo ym. 2007).

Vaikka Suomessa ei tilastoida sosiaalisten ryhmien valisia eroja suun sairauksien
esiintyvyydesséa, Helsingin terveyskeskuksen tietojen mukaan eri asuma-alueiden
valilla on eroja (Valkonen ym. 2007, Turunen ym. 2008, Simoila 2011). Myds
tyoikaisten valilla on suuria eroja koko maassa. Heista hammashuoltopalveluja
kayttavat huomattavasti vahemman niihin tuloryhmiin  kuuluvat, joiden suun
terveydentila on huonoin ja hammashoidon tarve suurin (Widstrom 2005). Helsingin
suun terveydenhuollon tilastot osoittavat myds, ettd paivystyskaynnit ovat
lisdantyneet. Paivystyspalveluita kayttavat enemman henkilot, jotka ovat vahemman
koulutettuja (Turunen ym. 2008). Tutkimuksen mukaan nuorilla aikuisilla suurin syy
valttaa hammashoitokaynteja olivat taloudelliset vaikeudet (Laara 1999).

Suun terveydenhuollon palvelujen kaytbssd on siis sosioekonomisia eroja.
Hyvatuloiset kayttavat hammaslaakaripalveluja kaikkiaan tarpeeseen nahden
enemman kuin pienituloiset. Terveyskeskuskaynnit ovat kuitenkin kohdentuneet
pienituloisia suosivasti. Vuonna 2002 kuntien hammashoidosta poistettiin
ikarajoitukset  ja  sairausvakuutuskorvaukset ulotettiin koko  vaestbon.
Terveyskeskusten osuus hammaslaakarikdynneista kasvoi 30 prosentista 40

prosenttin  vuosina 1987-2004 ja yksityislaakarikayntien osuus véheni.



Hammaslaakaripalveluissa eriarvoisuus vaheni tosin jo ennen vuoden 2002

uudistuksia, mutta hieman myds niiden jalkeen (Palosuo ym. 2007).

Tutkimustietoa suun terveyseroista ja terveyserojen kaventamisen interventioista
kansainvalisesti ja kansallisesti on suhteellisen vahan (Millward ym. 2003, Bambra
ym. 2010). Vaikka sosioekonomisia terveyseroja on tutkittu paljon, ei suun
terveyseroista 10ydy tutkimuksia niin laajasti. Yleisesti voidaan olettaa, etta suun
terveyseroissa Vvaikuttavat samat tekijat kuin yleisterveyden suhteen. Suun
terveyserojen kaventaminen tarvitsee néin ollen selvasti enemman tutkimusta nyt ja

tulevaisuudessa.
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA TERVEYSEROJEN KAVENTAMINEN

Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten
mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa terveydestd huolehtimisessa. Terveyden
edistdminen on myos terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan kannalta (Vertio 2003, Green & Tones 2010). Ottawan asiakirjassa
(Ottawa Charter 1986) terveyden edistdmisen toimintasuuntia ovat terveyspolitiikan
kehittAminen, terveyttd edistavien ymparistjen luominen, yhteisdllisten toimien

vahvistaminen, yksilon taitojen kehittdminen seka terveyspalvelujen uudistaminen.

3.1 Tavoitteet

Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 2005 asettaman komission, WHO
Commission of Social Determinants of Health (WHO 2008), tarkoituksena oli I6ytéda
keinoja, joilla terveyseroja voidaan kaventaa ja poistaa seuraavien vuosikymmenten
aikana. Komissio esitti kolme keskeistd paasuuntausta toiminnalle. Ensimmaiseksi
elinolosuhteita tulisi kohentaa elamankaaren keskeisilla areenoilla eli siella, missa
ihmiset kasvavat, tyoskentelevéat ja ikaantyvat. Toiseksi olisi puututtava vallan, rahan
ja muiden resurssien epéatasaiseen jakautumiseen globaalilla, kansallisella ja
paikallisella tasolla. Kolmanneksi tarvitaan lisaa tietoa ja ymmarrysta maiden valisista
ja maiden sisdisista terveyseroista sek& eroihin kohdistettavien toimenpiteiden
vaikuttavuudesta. Lahelman ja Rahkosen (2008) mukaan taman komission raportin
merkitys Suomessa on tiedostettu ja Kansallisen terveyserojen kaventamisen

toimintaohjelman 2008-2011 toivotaan tuovan tulosta.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman pé&é&paino on terveyden edistdmisessa. Sen
taustana on WHO:n Terveytta kaikille -ohjelma. Suomen terveyspolitikan tavoitteet
ovat terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisddminen seka vaestéryhmien
valisten terveyserojen pienentaminen (Valtioneuvosto 2001). Vaestoryhmien valisia
terveyseroja on jo vuosikymmenien ajan pidetty terveyspolitikan keskeising
haasteina. Suomalaisten terveydentila on viime vuosikymmenina kokonaisuudessaan
kohentunut ja elinikd pidentynyt, mutta sosioekonomiset terveyserot ovat paaosin

sailyneet ennallaan tai jopa kasvaneet (KTL 2004, Palosuo ym. 2007, Valkonen ym.
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2007, Rimpela ym. 2009). Tama kay myos ilmi vuonna 2007 ilmestyneesté laajasta
yli 40 suomalaistutkiian  voimin  kootusta tutkimuksesta  suomalaisten

sosioekonomisista terveyseroista ja niiden muutoksista (Palosuo ym. 2007).

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman kahdeksannen pdaatavoitteen mukaan
vaeston terveydentilan parantamiseen on pyrittva siten "etta eriarvoisuus vahenee
ja heikoimmassa asemassa olevien vaestéryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema
paranevat" (Valtioneuvosto 2001). Terveyserojen kaventaminen on keskeinen osa
terveyden edistamista ja ennaltaehkéaisevaa tyotad. Panostus terveyden edistamiseen
ja terveyserojen kaventamiseen tulee nahda investointina, jonka kustannushyoty
iimenee pitkalla aikavalilla. Parhaimpia tapoja nostaa suomalaisten terveyden tasoa
on supistaa vaestoryhmien valisia terveyseroja siten, ettd huonoimmassa asemassa
olevien terveys paranee kaikkein nopeimmin ja lahenee paremmassa asemassa

olevien terveytta (Teroka 2008).

Suomalaisten suuret sosioekonomiset terveyserot ovat haaste terveys- ja
yhteiskuntapolitiikalle (Aho ym. 2004, Palosuo ym. 2005, Prattala ym. 2007).
Terveyseroja  aiheuttaviin  ja  yllapitaviin  tekijoihin  voidaan  vaikuttaa
yhteiskuntapolitiikan toimin. Yleinen terveydenhuoltojarjestelméa ja tyoterveyshuolto
voivat osaltaan ehkaista terveyserojen syntya ja toimia terveyseroja tasoittavasti.

Ruotsista, Hollannista ja Englannista on haettu ideoita terveyserojen
kaventamistoimiin Suomessa (Palosuo ym. 2005). Ruotsissa terveyspolitiikan
painopistettd on siirretty sairauslahtdisesta tavoitteenmaarittelysta terveyserojen
syihin, jotka ovat paljolti terveyssektorin ulkopuolella. Hollannissa on toteutettu kaksi
jarjestelmallista tutkimusohjelmaa, joissa on selvitetty terveyserojen syité ja kehitetty
eri interventioilla menetelmid terveyserojen kaventamiseksi. Englannissa
terveyserojen vahentaminen on liitetty osaksi kdyhyyden ja syrjaytymisen vastaista
politikkaa ja suunnattu interventioita syrjaytymisvaarassa olevien alueille. Tutkijoiden
mukaan suoraan Suomeen soveltuvia ratkaisuja ei ole helppo osoittaa. Suomessa on
kuitenkin paljon tutkimustietoa terveyseroista ja niiden kehityksesta, joten taman
perusteella voidaan maaritella tarkeimméat toimintapolitikan kohteet (Palosuo ym.
2005).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Rimpeld ym. 2009) tekeman tutkimuksen
mukaan terveyskeskuksissa ja kunnissa on lisattava tietoisuutta sosioekonomisten
terveyserojen merkityksesta. Tutkimustulosten perusteella konkreettisille tyokaluille
terveyserojen seurantaan seka toimintamalleille erojen vahentdmiseksi on suurta
tarvetta. My0Os Laitalainen ym. (2010) korostaa tutkimuksessaan tehokkaiden
terveyden edistamisen toimenpiteiden tarvetta erityisesti ikdantyvan véaestonosan

terveyserojen kaventamiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd& Tyoterveyslaitoksen TEROKA -
hankkeessa kehitetddn toimintatapoja ja kootaan tietopohjaa Terveys 2015 -
ohjelman terveyserojen kaventamistavoitteen saavuttamiseksi. Hankkeessa kootaan
ja valitetdaan terveyseroja ja niiden kaventamista koskevaa tietdmystad kansallisen
tason toimijoille, kunnallisille p&atdksentekijoille ja muille terveyden edistamista
harjoittaville tahoille. Terveyserojen kaventaminen pyritddn saamaan osaksi
terveyden edistamista seka kansallisessa terveyspolitikassa etta paikallistason
toiminnassa. Terveyserojen kaventaminen on keskeinen osa terveyden edistamista
ja ennaltaehkéisevaa tyota, ja se kuuluu Kkaikille hallintokunnille. Kunnilla on
itsehallintonsa ja laajan toimivaltansa puolesta hyvat mahdollisuudet terveyserojen

kaventamiseen kuten Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa todetaan.

Vaestoryhmien valiset terveyserot on mainittu my6s kahdessa viimeisimmassa
hallitusohjelmassa. P&aministeri Vanhasen ensimmaisen hallituksen ohjelmassa
todetaan, etté "vaeston terveyseroja pyritaan kaventamaan maaréatietoisin terveys- ja
sosiaalipoliittisin toimin sek& vahvistamalla terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
nakokulmaa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa ja toiminnassa” (Valtioneuvoston
kanslia 2003, 15).

Kansallinen  terveyserojen  kaventamisen toimintaohjelma  2008-2011
toimeenpanee osaltaan hallituksen tavoitteita edistaa terveyttd sekd tyo- ja
toimintakykya ja kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja. Terveyserojen
kaventamisen toimintaohjelmassa maaritelladn kaytannon toimintalinjat
sosioekonomisten terveyserojen vahentamiselle. Erillinen toimintaohjelma katsottiin
tarpeelliseksi, koska terveyserot ovat osoittautuneet vaikeaksi terveys- ja

yhteiskuntapoliittiseksi ongelmaksi. Terveyserojen vahentyminen on ollut Suomen
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terveyspolitikan tavoitteena jo parin vuosikymmenen ajan, mutta tavoitetta ei ole
saavutettu, vaan erot ovat osittain jopa kasvaneet. Toimintaohjelma liittyy moniin
muihin eri sektoreilla meneillaan oleviin ohjelmiin ja hankkeisiin. Se kytkeytyy myoés
tiiviisti Terveyden edistamisen politikkaohjelmaan (STM 2008).

Terveyden edistamisen politiikkaohjelma on yksi hallituksen kolmesta
politikkaohjelmasta. Ohjelman tavoitteena on vaeston terveydentilan paraneminen ja
terveyserojen kaventuminen. Politiikkaohjelma pyrkii edesauttamaan
terveysnakokulmien huomioon ottamista yhteiskunnallisessa paatbksenteossa ja
palvelujarjestelméssa. Politikkaohjelman tehtavand on terveyden edistdmisen
rakenteiden vahvistaminen, kansansairauksien ehkaisyyn vaikuttavien
elintapamuutosten aikaansaaminen, terveitd elintapoja edistavien ty6- ja
elinolosuhteiden kehittaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen
vahvistaminen ja terveyden edistdmisen uusien tyomuotojen kehittaminen seka
jarjestdéjen toiminnan ja roolin vahvistaminen erityisesti osallisuuden ja
yhteisollisyyden tukena. Ohjelma edellyttdd, ettd kuntien tulee myds seurata
vaestonsa terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita (STM 2008).

Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijaryhmd on esittdnyt politikkaohjelman
toteuttamiseksi suun terveydenhuollossa yhteistyOverkostotoimintaa. Suun terveyden
edistaminen on perinteisesti mielletty suun terveydenhuollon tehtavaksi. Terveyden
edistamisen paamaarien saavuttaminen edellyttda kuitenkin poikkihallinnollista
yhteistyota. Yhteistydssa korostetaan suun terveyteen liittyvien valintojen, osaamisen
ja elintapamuutosten aikaansaamista ja mahdollistamista. Politikkaohjelman
tavoitteena on selvittaa terveyden edistamisen strategista toteutumista kuntien suun
terveydenhuollossa ja vahvistaa yhteistyon toteutumista suun terveydenhuollon

toimijoiden kesken erilaisten hankkeiden muodossa (STM 2009).

Terveyserojen kaventamiseksi tarvitaan monia yhteiskunnallisia toimia. Terveyden
edellytyksia ja terveellisten elintapojen mahdollisuuksia tulee tukea veropoliittisin,
elinkeinopoliittisin ja kontrollipoliittisiin paatoksin. Sosiaali- ja terveysministerion (STM
2008) Kansallisessa terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa 2008-2011

terveyserojen vahentymistavoitteeseen pyritddn seuraavien paalinjojen kautta:
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1. Vaikuttamalla yhteiskuntapoliittisila toimilla koéyhyyteen, koulutukseen,
tyollisyyteen ja asumiseen.

2. Tukemalla terveellisia elintapoja koko véestdossd ja  erityisesti
niissa vaestoryhmissa, joissa epaterveelliset elintavat ovat yleisia.

3. Parantamalla sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-arvoista ja tarpeenmukaista

saatavuutta ja kayttoa.

3.1.1 Asiakaslahtoisyys toiminnan laht6kohtana

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan 1992. Laki suuntaa
terveydenhuollon toimintaa kohti asiakaslahtoisyyttd. Myds uusi 1.5.2011 voimaan
astuva terveydenhuoltolaki huomioi entistd paremmin asiakaslahtoisyyden ja lisaa

asiakkaan valinnanvapautta.

Kiikkalan  (2000) mukaan asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveydenhuollon
periaatteena sisaltdd nelja ulottuvuutta. Se ilmenee toiminnan arvoperustana,
nakemyksenda asiakkaasta, ndkemyksené hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta seka
nakemyksena tyontekijasta. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa Kiikkalan (2000) mukaan
sitd, ettd jokainen asiakas kohdataan omana yksilondan ja kokonaisuutena.
Asiakasta kunnioitetaan, samoin h&nen kulttuuriaan, uskontoaan ja tapojaan. Hanen
kanssaan tehdaan yhteistyotd neuvotellen, jotta asiakkalla itsellaan on myds
aktiivinen rooli. Ratkaisuja ei tulisi sanella ylhaalta. Tyontekijan tulisi auttaa asiakasta
nakeméan mahdollisuuksia muutokseen. Asiakaslahtbisyyden arvoperustaan
kuuluvat muun muassa ihmisarvo, kunnioitus, itsemaardaminen, yksilollisyys ja
vaikuttaminen. Monkkosen (2007) mukaan ammattilaisen ja asiakkaan tulisi olla
dialoginen vuorovaikutussuhde. Tama tarkoittaa sita, ettd molempien osapuolien

valilla vallitsee vastavuoroisuus ja molemminpuolinen ymmarrys.

Lapsiin ja nuoriin on kiinnitettava erityista huomiota, silla monet elintavat omaksutaan
varhaisissa elamanvaiheissa ja ne vaikuttavat terveyteen koko myéhemman elaman
ajan (Palosuo ym. 2007). Esimerkiksi ylipainoisuuden sosioekonomiset erot saattavat

saada alkunsa jo imevaisidssa (Apfelbacher ym. 2008). Valkonen (2010) mainitsee,
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ettd pelkastddn terveydenhuollon ammattilaisten kannettavaksi terveyserojen
kaventaminen on liilan suuri taakka. Vanhempien kyky huolehtia lasten tarpeista ja
kyky kasvattaa lasta tuntuvat usein olevan hukassa ja odotettavissa olevat ongelmat
nakyvat usein jo neuvolassa ja pdaivahoidossa. Terveyserojen kaventaminen
lapsuudessa ja nuoruudessa edellyttaa, ettd lapsen etu otetaan nykyistd vahvemmin
huomioon lainsdadéanndssa, suunnittelussa ja paatoksenteossa. Kaikkien lasten,
nuorten ja heidan perheidensa hyvinvoinnin ja osallisuuden parantaminen tukee
myos terveyserojen kaventamistyota. Siksi on tarpeen kehittdd lasten ja nuorten
sosiaalisia ja fyysisia kehitysymparist6ja, tukea parjgamistd ja huolehtia riittavien
universaalien palvelujen turvaamisesta ja niiden pitkajanteisesta kehittamisesta.
Toisaalta on valttamatonta kohdentaa ajoissa voimavaroja syrjaytymisvaarassa
oleviin perheisiin, lapsiin ja nuoriin (STM 2008).

Uusia haasteita asettaa myods Palosuon ym. (2007) ja Keskimaen ym. (2002)
mukaan  monikulttuurisuuden  lisaantyminen.  Terveyserojen  kaventamisen
toimintaohjelmassa tavoitteena on kehittda ja vahvistaa myds maahanmuuttajien
palveluita (STM 2008). Erityis- ja riskiryhmien huomiointi terveyserojen
kaventamiseksi on tarkedd. Esimerkiksi  koulupudokkaat, ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevat, armeijapudokkaat, yksinhuoltajat, paihteitd kayttavat
odottavat aidit, pitkaaikaistyottomat, asunnottomat, entiset ja nykyiset vangit voivat
olla riskiryhmia (Teroka 2008). Tutkimusten mukaan terveyden edistdmisen
toimintoja tulisi kohdentaa heikoimmassa osassa oleviin vaestoryhmiin kuten

maahanmuuttajiin ja vAhemman koulutettuihin (Apfelbacher ym. 2008).

Olisi my0s tarkeéa kehittaa keinoja, joilla huonossa sosiaalisessa ja taloudellisessa
asemassa olevat ihmiset saadaan palvelujen piiriin. Huono-osaisten tarpeet olisi
otettava huomioon jo terveydenhuollon suunnittelussa (DH 2002, Keskiméki ym.
2002, Palosuo ym. 2007). Sosiaali- ja terveysministerion terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma (ST™M 2008) linjaa terveyserojen kaventamiseksi
pitkdaikaistyottomien ja muiden tyoterveyshuoltopalvelujen ulkopuolella olevien
tydikaisten tyOkykya vahvistavien terveyspalvelujen turvaamisen, mielenterveystyon
kehittdmisen ja ikaihmisten tasa-arvoisten palvelujen turvaamisen. Rimpeld (2005)

nakee myds terveyskasvatuksen merkityksen terveyserojen kaventamisessa.
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Vaesto4, ja erityisesti riskiryhmiin kuuluvia, on tarke&a opastaa omahoidossa ja ohjata

kuntalaisia terveyspalvelujen oikeaan kayttoon.

3.1.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdminen

Riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti on sdadetty perustuslaissa jokaisen
perusoikeudeksi (STM 2008). Korkealuokkaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
kansalaisten kannalta hyvinvointivaltion tarkeimpia elementteja. Kunnilla on
palvelujen jarjestdmisvelvollisuus ja mahdollisuus valita niiden toteutustavat ja

painotukset (Nouko-Juvonen 2000).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisella on téarked rooli terveyserojen
kaventamisessa. Ottawan asiakirjassa (Ottawa Charter 1986) maariteltin myds
yhdeksi toimintasuunnaksi terveyspalvelujen uudistaminen. Terveyden edistdminen
on osa kansanterveystyotd ja perustuu kansanterveyslakiin, jonka 148:ssa on
maaritelty kuntien tehtdvat vaestonsa terveyden edistdmiseksi. Siind kuntien tulee
seurata vaestonsa terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi kuntia on
velvoitettu ottamaan huomioon terveysnakokohdat huomioon kaikissa toiminnoissaan
(STM 2009).

Kansanterveyden tavoiteltu myonteinen kehitys edellyttaa, ettad kaikille suomalaisille
voidaan turvata yhtalaisesti korkeatasoiset saavutettavissa olevat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimintasuunnan 19 mukaan
"kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvan valtionavustuksen rahoituksen
perusteita tarkistetaan siten, etta siina otetaan huomioon myds kunnan toimenpiteet
asukkaiden terveyden edistamiseksi’. Taman tavoitteen toteutumiseksi tarvitaan
tietoa kuntien terveyden edistamisen toimenpiteistd (Rimpela ym. 2009).
Sosioekonomisten terveyserojen kaventumisen kannalta on tarkeda, etta kaikilla
vaestoryhmilla on  yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttaa  tarvitsemiaan
terveyspalveluita seka edistaa niiden avulla terveyttdan. Mikali vaestéryhmien valilla
on eroja palvelujen saatavuudessa, voivat terveyspalvelut saada aikaan tai

suurentaa terveyseroja (DH 2002, Keskiméki ym. 2002).
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Julkisen vallan tehtavd on huolehtia, ettd palvelut kohdentuvat niiden todellisen
tarpeen eika esimerkiksi asiakkaan maksukyvyn tai asuinpaikan mukaan. Tama
tavoite ei nykyisin toteudu riittavasti. Palvelujarjestelman on turvattava tasapuolinen
sairauksien hoito ja estettava tai vahintaankin lievennettava sairauksien sosiaalisia ja
taloudellisia seuraamuksia. Terveyden edistaminen ja ehkaisevd tyd ovat
avainasemassa kavennettaessa terveyseroja sosiaali- ja terveydenhuollon toimin.
Haasteena on ehkdaisevan tyon ankkuroiminen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
perusrakenteita ja toimintaa, mukaan luettuna tietojarjestelmat ja johtaminen (STM
2008). Terveyden edistaminen ymmarretaan Rimpelan (2005) mukaan
kuntapolitikan yhdeksi toimintasuunnaksi. Lahtokohtana on kunnan sitoutuminen
kansanterveysvastuuseen. Pyykon (2008) mukaan paavastuu terveyden
edistamisestd Suomessa on kaytannéssa monella tapaa kuntien johdolla. Myo6s
Perttila (1999) mainitsee, etta perusterveydenhuollon palvelujen
kehittdmishankkeisiin on sisaltynyt ennaltaehkaisevan tyon vahvistamisen tavoite.
Lahtinen (1996) puhuu myds terveyteen investoinnista, terveyden kohentamisesta ja

yllapitdmisesta puhuessaan terveyspalvelujen jarjestamisesta.

Professori Veikko Launis on myds nostanut esille Terveys ihmisoikeutena-
seminaarissa 2009 vaestoryhmien valiset terveyserot. Hdnen mukaansa ihmisten
elintavat ja sosiaaliset ymparistot selittavat osan terveyseroista. Terveyspalvelujen
rakenteilla on myds suuri merkitys kavennettaessa terveyseroja. Laakariliiton
tekeman Terveys ihmisoikeutena 2009 -kyselyn tulokset tukevat Launiksen huolta,
silla tulosten mukaan erityisesti paihderiippuvaiset ja mielenterveyspotilaat jaavat
paitsi terveydenhuollon palveluista (Aunula 2009).

Tutkittaessa koettua terveytta ja terveyden tasa-arvoa hyvinvointivaltioissa Suomen
epatasa-arvoinen tilanne johtuu ylimpdan Iluokkaan kuuluvien hyvasta
terveydentilasta, eik& niinkaan alimpaan luokkaan kuuluvien huonosta tilanteesta.
Tutkimustulosten mukaan voi olla niin, ettd pohjoismaisen hyvinvointivaltion
palvelujarjestelma hyodyttad suhteellisesti eniten ylinté sosiaaliluokkaa, koska heidan

koettu terveytensé on selvasti keskitasoa parempi (Kallio 2006).
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3.1.3 Elintapoihin vaikuttaminen

Elintavoilla on nyky-yhteiskunnassa huomattava vaikutus vaeston terveydentilaan.
MyOs niissa on selvid sosioekonomisen aseman mukaisia eroja, erityisesti
tyOikdisessa vaestossd. Erot nakyvat kuitenkin jo nuorissa ikaryhmissa, mikéa
osaltaan ennakoi terveyserojen karjistymista tulevaisuudessa (STM 2008).

Kansallisessa terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa (STM 2008) linjataan
elintapoihin vaikuttaminen yhdeksi osa-alueeksi. Linjauksessa asetetaan tavoitteeksi
politikan keinoin pyrkid vahentamaan alkoholin kayttda ja tupakointia seka
edistamaan terveellisia ruokailutottumuksia ja liikuntaa. Sosioekonomisten erojen
kaventamiseksi olisi esimerkiksi tuettava terveellisten elintapojen omaksumista
etenkin sellaisin keinoin, jotka vaikuttavat tehokkaasti vahan koulutettujen,
pienituloisten ja tyontekijgammateissa toimivien seka heidan perheidensa
keskuudessa.

Epaterveellisilla elintavoilla on taipumus kasautua heikossa sosiaalisessa asemassa
olevien ryhmiin. Elintavat ovat erityisesti alue, johon voidaan vaikuttaa seka
terveydenhuollossa ettéd muilla politikan sektoreilla. Terveydelle haitalliset elintavat
ovat osaltaan valittava lenkki ketjussa, joka johtaa heikosta sosioekonomisesta
asemasta huonoon terveyteen (DH 2002, Prattdla ym. 2007, Laitalainen ym. 2010).
Terveydenhuollolla on monia mahdollisuuksia vaikuttaa yksilotasolla terveyteen
liittyvaan kayttaytymiseen niin perusterveydenhuollossa (neuvoloissa,
terveyskeskuksissa, tytterveyshuollossa) kuin erikoissairaanhoidossakin  (mm.
sairaaloissa). Elintapoja ja  niihin  vaikuttamista ei  tulisi  kuitenkaan
terveyspolitikassakaan tarkastella pelkastaan yksilollisind valintoina tai riskeing,
vaan yhteydessé yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin tekijoihin (Sihto ym. 2007). Taman

vuoksi elintapoihin vaikuttamisella on tarkea rooli terveyserojen kaventamisessa.

3.2 Kaytannon toimia terveyserojen kaventamiseksi

Suun terveyseroissa heijastuvat samat tekijat kuin yleisterveyden osalta. Td&méan

vuoksi tarvitaan erilaisia paikallisia, kansallisia ja kansainvalisid toimia suun
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terveyden edistamiseksi ja terveyserojen kaventamiseksi. Wattin (2007) tutkimuksen
mukaan kapea-alainen suuntautuminen vain riskiryhmien terveyskayttaytymisen
muuttamiseen ei ole onnistunut vahentdmaan terveyseroja, vaan jopa laajentanut

kuilua.

Helsingin terveyskeskuksen suun terveydenhuollossa on toteutettu vuosina 2005-
2006 positiivisen diskriminaation hanke (PD -hanke), jossa tavoitteena ol
helsinkilaisten suun terveyden edistaminen ja terveyden eriarvoisuuden
vahentaminen hammashoitopalveluja  kehittamalla ja  suun  terveyden
edistamistoimenpiteilla. Toimintaa kohdennettiin juuri niille Helsingin alueille, joilla
terveyden eriarvoisuuden riskit tutkimusten ja tilastojen mukaan kasaantuvat.
Erityista huomiota kiinnitettiin syrjaytymisvaarassa olevien vaestoryhmien palveluihin
seka lapsiin ja nuoriin (Honkala 2008).

Tutkimustietoa interventioiden vaikuttavuudesta terveyserojen kaventumiseen on
kuitenkin rajallisesti (Millward ym. 2003). Tuore kansainvalinen selvitys (Bambra ym.
2010) osoittaa, ettd terveyserojen kaventamiseen tahtddvien interventioiden
vaikutukset ovat yleisesti ottaen epaselvia. Tietyn tyyppiset interventiot, kuten
kohdennetut toimet riskiryhmiin voivat kuitenkin saada positiivisia vaikutuksia aikaan.
Tulevaisuudessa terveyserojen kaventamisen tutkiminen tulisi asettaa etusijalle.
Terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen on yleisesti ottaen néhty haasteellisena, joten

uusia keinoja ja tutkimustapoja tarvitaan terveyserojen kaventamiseksi.

Signalin ym. (2007) tekemdassa tutkimuksessa terveyserojen kaventamisessa
korostui eri sektoreiden vélisen yhteistydon merkitys. Yhteistydssa tarkedd on selkea
strateginen lahestymistapa, yhteisojen ja kohderyhmien osallistuminen toimintaan ja
toimintojen jatkuva arviointi. Terveyserojen kaventamiseksi tarvitaan selkeda
sektorilahtdistd  johtamisvastuuta, paikallisesti ja kohderyhmélle  sopivia
toimintatapoja seka osallistujien omaa aktiviteettia suunnitella toimintoja.
Toiminnoissa on saatettu ep&onnistua puutteellisen johtamisen vuoksi tai etté

tehokkaista interventioista ei ole ollut tarpeeksi tietoa (Signal ym. 2007).
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Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vesijohtoveden fluoraus on tehokas vaestdtason
hammaskarieksen ehkaisykeino, jolla myds pienennettéisiin vaestoryhmien valisia
terveyseroja (Honkala 2008, Antunes & Narvai 2010).

Edella mainitut tutkimukset osoittavat, ettd terveyserojen kaventamiseksi tarvitaan
monia yhteiskunnallisia toimia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisella on tarkea
merkitys vaeston terveyden edistamiseksi. Tassa tyossa tarkastellaan seuravaksi
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja suun terveydenhuollon strategisia
linjauksia ja toimintasuunnitelmia sek& mitd toimenpiteitd ja moniammatillista

yhteisty6ta on olemassa suun terveyserojen kaventamiseksi.
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4 TERVEYSEROJEN KAVENTAMINEN HELSINGISSA

Terveyserojen kaventaminen on ollut Helsingin terveyskeskuksen toiminnan
tavoitteena 2000-luvun alusta alkaen. Valkosen ym. (2007) mukaan suuremmissa
kaupungeissa ilmiot esiintyvat usein &darimmaisissa muodoissaan. Tama nakyy
Helsingissa esimerkiksi terveyden jakaantumisessa. Helsinkilisten naisten ja
miesten elinajanodote on lyhyempi kuin muualla Suomessa, vaikka tulotaso ja
koulutusaste ovat muuta maata korkeampia. Valkosen ym. (2007) tutkimusraportin
tulokset osoittavat, ettd helsinkildisten terveyden edistdmiseksi on paljon tehtavaa,

johon tarvitaan kaikkien hallintokuntien yhdensuuntaisia ponnistuksia.

4.1 Terveyskeskuksen strategiset tavoitteet

Strategialla on monta maaritelmaa. Santalaisen (2006) mukaan strategiaa pidetaan
yleisesti ottaen eri laajuisena suunnitelmana. Strategia voi olla myds yksittainen
hanke, toimintamalli, organisaation suhtautumista ymparistoonsa tai nakoéala, kasite
tai jopa ideologia. Strategisen ajattelun ytimeen kuuluu realiteettien tunnustaminen,
tilanteiden ennakointi ja niihin  varautuminen sekda maarétietoinen toiminta
tavoitteiden saavuttamiseksi. Lisdksi siihen kuuluu edellytysten luominen tulevalle
toiminnalle ja menestykselle. Olennaista strategiassa on kyky ja taito kyseenalaistaa

nykyinen toiminta ja padmaara.

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisessa terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelmassa 2008- 2011 sanotaan, ettd vaestbéryhmien vélisten terveyserojen

vahentamiseksi on kiinnitettdva huomiota seuraavanlaisiin strategisiin linjauksiin:

1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ovat kuntastrategiassa ja toiminnan
suunnittelussa painoalueita. Toimia suunnataan erityisesti hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamiseen.

2. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteita ja johtamista kehitetddn

hallinnonalat ylittavan yhteistyén suuntaan.
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3. Hyvinvointi- ja terveyseroja koskevan tiedon saatavuutta ja hyvinvoinnin ja
johtamisen tietojarjestelmia kehitetaan. Kunnan johdolla on my6s velvoite kayttaa ja
levittaa tata tietoa toimijoille.

4. Palvelujen oikeudenmukainen kohdentaminen, peruspalvelujen saatavuus ja
ehkaisevien palvelujen toimivuus turvataan.

5. Turvataan terveelliset elinymparistot ja -olosuhteet ja parannetaan heikkoja
asuinalueita ja elinymparistoja.

6. Terveellisten elintapojen edistdmisessa toimia kohdennetaan niista eniten

hyo6tyviin ryhmiin.

Seuraavassa tarkastellaan nayttaytyvatkd ja toteutuvatko ndma edelld mainitut
strategiset linjaukset Helsingin terveyskeskuksen ja suun terveydenhuollon
strategioissa.

Helsingin terveyskeskuksen strategiset linjaukset vuosille 2010-2012 ovat seuraavat:
1. Edistetddn helsinkildisten terveyttd ja kavennetaan vaestéryhmien valisia
terveyseroja.

2. Turvataan hoitoon paasy ja palvelun laatu seka edistetdan potilaiden vastuunottoa
terveydestaan.

3. Varmistetaan riittdvd ja osaava henkilostd sek& huolehditaan henkiléston
tyohyvinvoinnista.

4. Lisatdan kustannustehokkuutta ja jatketaan palvelujen rakennemuutosta hallitusti,

turvaamalla ensin korvaavien palvelujen saanti.

Ensimmaisen strategisen linjauksen tavoitteena on, ettd helsinkilaisten terveyden
edellytyksia lisatddn ottamalla huomioon terveysvaikutukset paatoksenteossa,
kohdennetaan voimavaroja vaestoryhmiin, joille terveyden eriarvoisuudet riskit
kasautuvat ja vahvistetaan yksilbiden omia voimavaroja ja vastuunottoa
terveydestaan. MyOs vaestdn tasa-arvo palveluiden saannissa varmistetaan

kehittamalla palveluverkkoa véeston terveystarpeet huomioiden.
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Terveyskeskuksen perustehtavdna on edistaa
helsinkildisten terveyttéd ja jArjestda tarpeellinen
sairauksien hoito.

Tuote,
palvelu

01SseA

Tmmmnanja h0|d0ntuk|mu51akhlttamlnen
Henkilostop ja osaamigen kehittaminen
Terveyskekuksen toiminnan ja talouden suu

Kuva 4. Terveyskeskuksen ydinprosessit. (Terveyskeskuksen intranet 2010)

Terveyskeskuksen perustehtdvana on edistdd helsinkilaisten terveyttd ja jarjestaa
tarpeellinen sairauksien hoito. Ydinprosesseja ovat terveyden edistaminen ja

sairaanhoito. Toiminnalla on tukevia ydinprosesseja, jotka on esitetty kuvassa 4.

Terveyskeskuksen strategiasuunnitelmassa vuosille 2010- 2012 palveluprosesseista
sanotaan seuraavaa: "Toimialat ylittdvien palveluprosessien johtamistapa otetaan
kayttoon asiakashyddyn lisddmiseksi ja konsernin resurssien yhteiskayton
tehostamiseksi. Keskeisia kaupunkitasoisia toimialat ylittavia kehitettavia palveluja
ovat muun muassa ikaantyneiden palvelut, lastensuojelu ja terveyden edistaminen.
Kaikkia toimialat ylittavia kaupungin sisaisid ja ulkoisten kumppaneiden kanssa
tehtavia palveluprosesseja kehitetdan.” Taman toteutumiseksi terveyskeskus pyrkii

verkostoitumaan eri yhteistyotahojen kanssa.

Toimintakertomuksessa 2009 mainitaan toimista terveyden edistamiseksi ja
terveyserojen kaventamiseksi. Terveyskeskuksessa on meneillddn erilaisia
kehittamishankkeita. Terve Helsinki (2009-2011) -hankkeen tavoitteena on
helsinkilaisten terveyserojen kaventaminen. Hankkeessa keskitytaan nuorten ja
tyoikaisten syrjaytymisen ehkaisyyn ja terveydentilan kohentamiseen seka

syrjaytymisvaarassa olevien paivystyspotilaiden tunnistamiseen ja
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hoitoonohjaamiseen. Terveellinen kaupunginosa (2007-2011) -—hankkeessa
tavoitteena on terveyden edistdminen, yksilon vastuun lisddminen ja
mahdollisuuksien tarjoaminen itsenaiseen terveytta edistavdan toimintaan seka
sahkoisten palveluiden ja hyvinvointiteknologian tehostettu ja laajamittainen
kayttoonotto. Kundit kondikseen —hankkeessa keskitytddn 40-vuotiaiden miesten
sydan- ja verisuonitautien ehkaisyyn. Lupaava (2007-2009) -hankkeessa
paneuduttin  vanhusten syrjaytymisen ehkaisyyn. Yhteistydossa sosiaaliviraston
kanssa on luotu pitk&aaikaistyottomien tukityéryhmid, jotka avustavat kotihoidon
asiakkaita muun muassa ulkoilussa, asioinnissa ja kodin pienissd korjaustdissa.
Tukiryhmien toiminnan tarkoituksena on ehkéista sekad pitkaaikaistyottomien etta
ikdantyneiden vanhusten syrjaytymista. Asiakkaiden yksindisyyttd ehkaistiin
verkostoitumalla ja kehittamalla yhteistydmalleja vapaaehtoistyontekijéiden ja
jarjestbjen kanssa. Paihteitd vaarin kayttavien vanhusten auttamiseksi kotihoidon
pohjoisella palvelualueella aloitettin Paihdepolku -niminen kokeilu (2008-2010).
Pohjoiselle A-klinikalle palkattiin sairaanhoitaja, jonka tehtdvana on kotihoidossa
olevien, paihteita kayttavien asiakkaiden kartoitus ja heiddn hoitonsa tukeminen
kotihoidon apuna. Savuton Helsinki -ohjelman tavoitteena on tupakoinnin ehkaisy
sekad lasten ja nuorten suojeleminen tupakoinnin haitoilta. Naissa hankkeissa ja
toimissa on paljon erilaisia yhteistybkumppaneita, kuten eri virastoja, jarjestdja seka
yrityksid. Kaupungilla on siis meneillaan strategialinjausten mukaisesti useita
terveyserojen kaventamiseen tahtaavia hankkeita ja yhteistyverkostoja.

Terveyserojen kaventumista seurataan terveyskeskuksessa erilaisten strategisten
mittareiden avulla. Asiakasnakdkulmasta mitataan eroja elinajan odotteessa yleisesti
ja eri koulutusryhmien valilla, rokotuskattavuutta, tupakoivien nuorten maaraa, aitien

tupakointia sekd ryhmaterveyskasvatustilaisuuksien kattavuutta.

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen strategiassa terveyden edistdminen ja
terveyserojen kaventaminen on ollut linjauksena jo vuodesta 2000 lahtien.
Vaestoryhmien valiset terveyserot ovat yleisesti tiedossa ja siihen on olemassa
strategia (Simoila 2011). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Helsingin
terveyskeskuksen strategisissa suunnitelmissa on kiinnitetty huomiota Sosiaali- ja
terveysministerion kansallisessa terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa

2008-2011  mainittuihin  linjauksiin ~ vaestoryhmien  valisten terveyserojen
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kaventamiseksi. Terveyden eriarvoisuuden vahentamiseksi on Helsingin kaupungin
terveyskeskuksessa suunnattu resursseja ja kehitetty useita erilaisia hankkeita ja
projekteja.

4.2 Suun terveydenhuollon strategiset tavoitteet

Helsingin kaupungin suun terveydenhuolto edistda véaestbn suun terveytta ja
jarjestaa vaeston tarvitsemia suun terveydenhuollon palveluja asiakkaiden tarpeen
mukaisessa Kiireellisyysjarjestyksessad. Suun terveydenhuollon perustehtava on
tukea kuntalaisten suun terveyttd heidan itsensa ja yhteistydtahojen kanssa, jarjestaa
hammasladketieteellisesti tarpeellinen hoito kohtuullisessa ajassa jakamalla tyo
tarkoituksenmukaisesti eri ammattiryhmien kesken seka huolehtia
yhteistydsopimusten mukaisesti perus- ja jatkokoulutuksen jarjestamisestd seka
padkaupunkiseudun paivystyksen ja erikoishoidon toteuttamisesta. Suun
terveydenhuollon visio vuodelle 2020 on, ettd kuntalaisten suun terveys on
parantunut ja toimenpiteet hoidon tarpeen vahentamiseksi seka terveyserojen
kaventamiseksi ovat tuottaneet tulosta sekd osaaminen on kehittynyt ja osaston
tarjoamista tydpaikoista kilpaillaan. Suun terveydenhuollon ydinprosesseja on kolme:
terveyden edistaminen, kiireellinen hammashoito, kiireeton hammashoito (Kuva 5 s.
26).

Suun terveydenhuollon strategiassa terveyden edistaminen on yksi kolmesta
prosessista. Tavoite on sama kuin terveyskeskuksen ensimmaisessa strategisessa
linjauksessa eli terveyden edistdminen ja vaestoryhmien valisten terveyserojen
kaventaminen. Yksilon omaa vastuuta korostetaan, terveellisemman ympariston

luomiseen pyritddn vaikuttamaan ja lisdtdan verkostoitumista seka yhteisty6ta.
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Suun terveydenhuolto edistda helsinkilaisten suun terveytta yksiléiden ja
yhteisty6tahojen kanssa seké jarjestaa hammaslaaketieteellisesti
tarpeellisen hoidon kohtuullisessa ajassa

Tarve, : johtaminen : Tuote,
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Kuva 5. Suun terveydenhuollon ydinprosessit (Terveyskeskuksen intranet 2010)

Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon toimintasuunnitelmassa vuodelle 2010
mainitaan toimista suun terveyden edistamiseksi ja terveyserojen supistamiseksi.
Suun terveytta edistetddn yhteistydossd Helsingin muiden terveydenhuollon
toimijoiden sek& paivakotien ja koulujen kanssa. Terveyden edistamistoimet
kohdistetaan erityisesti niille vaestoryhmille, ikaryhmille, asuinalueille, kouluille ja
paivéakodeille, joilla on vakavimmat suun ja hampaiston terveysongelmat. Lasten ja
nuorten makeankaytt6 ja ruokailutavat ovat viime aikoina muuttuneet
epaterveellisemmiksi. TAma nakyy lisdantyneend kariessairautena, joka kasautuu
kuitenkin vain pienelle véestonosalle (polarisaatio). Taman kariesriskiryhman
tavoittaminen on osoittautunut haasteelliseksi. Yhtena vaihtoehtona on todettu
olevan yhteisty6 koulujen kanssa ja hammashuollon aktiivisempi lasndolo kouluissa
(Widstréom 2005).

Suun terveydenhuollossa strategisten toimintamittareiden avulla seurataan karieksen
ja iensairauksien tilaa eri ikaryhmissa. Vuonna 2010 suun terveyden edistamisen
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seuraamiseen kohdistettuja mittareita oli kaksi; kouluterveyskyselystd saatava
harjausfrekvenssi seka ryhmaterveyskasvatustilaisuuksien kattavuus. Nama mittarit
eivat ole antaneet riittdvda kuvaa suun terveyden edistdmisesta ja taman vuoksi
kehitteillda on uusia mittareita, joilla suun terveyden edistamisen ja terveyserojen

kaventumiseen tahtdavia toimintoja voidaan seurata.

Suun terveydenhuollon toimintakertomuksessa raportoidaan vuosittain toiminnoista,
joita on tehty kaupunkilaisten suun terveyden edistdmiseksi ja terveyserojen
kaventamiseksi. Toimintaa ja interventioita on pyritty suuntaamaan strategisten

linjausten vaatimusten mukaisesti.

Suun terveydenhuollossa kuntalaisten terveyden edistaminen ja terveyserojen
kaventaminen on siis ensimmainen strateginen linjaus ja perustehtava.
Moniammatillisen yhteistydn merkitys eri toimijoiden valilla korostuu myGs

perustehtavassa.

4.3 Moniammatillinen yhteisty® suun terveydenhuollossa

Sosioekonomiset terveyserot on nahty aiempaa laaja-alaisemmin
yhteiskuntapoliittisena ongelmana ja terveyserojen kaventamisen ymmarretaan
vaativan kaikkien hallinnonalojen yhteisty6ta (Signal ym. 2007, Linnanmaki ym. 2008,
Melkas 2010). My6s Widstrom (2005) mainitsee, etta terveyserojen kaventamiseksi
yhteiskunnan tukitoimia tarvitaan erityisesti huono-osaisten, vahan koulutettujen,
muualta muuttaneiden seka itsestddn huolehtimaan kykeneméattémien hoitoon
saattamiseen. Yhteistyd muiden sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa on
valttdmatonta. Pyykon (2008) mukaan myos kuntien yhteistyo jarjestbjen kanssa on
tarkeda, silla jarjestdét ovat arjen asiantuntijoita ja niillda on paljon annettavaa

esimerkiksi hankkeiden eteenpdain viemisessa.

Moniammatillisen yhteistyon kéasite on Isoherrasen (2004) ja Paukkusen (2003)
mukaan epamdaérdinen ja sita voidaan kayttdaa kuvaamaan monenlaisia

yhteisty6tapoja. Moniammatillista yhteisty6ta voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalan
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asiakastygossa eri asiantuntijoiden tyodskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan
asiakkaan kokonaisuus (Isoherranen 2004, Krook 2006).

Moniammatillisessa  yhteistydss&  korostuu Isoherrasen  (2004) mukaan
asiakaslahtoisyys, tiedon ja  eri nakokulmien kokoaminen yhteen,
vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen.
Yhteisty0 tuottaa my0s uutta tietoa ja erilaisia ndkdokulmia, joita ei valttamatta olisi
syntynyt ryhman yksittaisten jasenten tyoskennellessa yksin. Jotta yhteinen
keskustelu ja tiedon jakaminen toteutuu, tarvitaan vuorovaikutustietoista yhteistyota,
jossa vuorovaikutussuhteiden merkitys korostuu. Se voi olla erilainen eri
yhteistyokumppaneiden ja tiimien valilla ja sopivan vuorovaikutustaidon I6ytdminen

on asian ydin (Isoherranen 2004).

Asiakkaan ja hanen verkostonsa néakokulma on tarkea ottaa mukaan prosessiin ja
pyrkid kohtaamaan asiakas mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Verkostot ovat
Isoherrasen (2004) mukaan suhteita, jotka yhdistavat joukon ihmisid, organisaatioita,
kohteita tai tapahtumia. Rajojen ylityksilla tarkoitetaan organisaatioiden, yhteisojen ja
roolien rajoja koskevien saantdjen sovittuja ylityksid asiakaslahtdisesti ja joustavasti
tyoskenneltaessa. Monkkosen (2007) mukaan moniammatillisessa yhteistydssa
ongelmana on ollut se, ettd eri alojen tyontekijat toimivat hyvin erilaisissa
toimintakulttuureissa. Kukin taho saattaa ndhdé asiakkaan tilanteesta erilaisia asioita

ja ndkemyksia voi olla vaikea sovittaa yhteen.

Terveyden edistdmisen politikkaohjelman ensimmainen kohta painottaa, ettd suun
terveydenhuollon panosta tarvitaan hyvinvointistrategian laatimisessa. Suun
terveydenhuollon ammattilaiset ovat vastuussa suun terveyden edistamisen tiedon ja
-0osaamisen levittdmisesta sek& terveysvaikutusten arvioinnista. Toiminta edellyttaa,
ettd ammattilaiset osallistuvat aktiivisesti kuntien hyvinvointistrategiatybhén. Taman
vuoksi on esitetty, ettd suun terveyden edistdmiselle ja seurannalle nimetaan
vastuuhenkilo (STM 2009). Myds professori Rimpeld (2005) esittda, etta
terveyskeskuksen johtoryhman yhden jasenen tulisi vastata terveyden edistamisen

johtamisesta.
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Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa terveyden edistdmisen prosessista
vastaa yksi ylihoitaja sekd terveyden edistdmisen asiantuntija. Terveyden
edistamisen toimintojen suunnittelusta ja kehittdmisesta vastaa terveyden
edistamisen kehittAmistyoryhma. Suun  terveydenhuollossa  on myaos
maahanmuuttajayhteyshenkild, joka toimii yhteistygssa jarjestdjen ja kaupungin
muiden virastojen kanssa. Suun terveydenhuollossa on lisaksi nimetty alueelliset
neuvola-, paivakoti-, koulu-, laitos- ja kehitysvammaisten (KEHA) yhteyshenkilot,
joiden toimenkuvaan kuuluu yhteistydon luominen ja terveyden edistdmisen toiminnan

toteuttaminen.

Verkostomuistion (STM 2009) toinen kohta edellyttdd yhteistyotd terveellisten
ymparistojen kehittamiseksi. Kunnan tulee laatia suunnitelma, jossa kuvataan miten
kunnan yllapitaméat yhteis6t saadaan suun kannalta terveelliseksi seka sovitaan
yhteistydmuodoista keskeisten yhteisty6tahojen kanssa. Muistiossa korostetaan

my0Os kunnan roolia terveysneuvontapalvelujen jarjestamisessa.

Taulukossa 1 (s. 30) on esitetty Helsingin suun terveydenhuollon jo olemassa olevaa

moniammatillista yhteistyota eri yhteisty6tahojen kanssa.



Taulukko 1.

terveydenhuollossa

Moniammatillinen  yhteisty6

30

Helsingin  kaupungin  suun

Yhteisty6taho

Yhteistybkumppanit

Esimerkkeja yhteistyosta

Terveysasemat-osasto

Terveydenhoitajat,
Verkkoterkkarit,
Tupakkaklinikka

Terveydenhoitajien tiedotus,
perhevalmennukset, moniammatilliset
yhteistydryhmat, tupakasta vieroitus,
opioidikorvaushoitoa saavien suun
terveysneuvonta

Kaupunginsairaala

Hoitohenkildkunta ja asiakkaat

Koulutusta henkildkunnalle ja
asiakkaille

Kotihoito

Psykiatria

Savuton Helsinki-

Terveyskeskuksen eri

Savuttomuuden edistaminen

ohjausryhma osastojen ja jarjestojen
edustajat
Opetusvirasto Opettajat Koululaisten

terveyskasvatustilaisuudet,
materiaalin tarjoaminen

Sosiaalivirasto

Paivakotien, vanhainkotien ja
pienryhmékotien
hoitohenkilokunta

Koulutusta henkilokunnalle ja
asiakkaille

Metropolia-
ammattikorkeakoulu

Opettajat, opiskelijat

Terveyskasvatustilaisuudet
ja -tapahtumat, hankkeet

Valtakunnallinen
SUHAT-ty6ryhma

Suun terveyden huollon
ammattilaiset

Toimintamallien kehittminen
ja arviointi

Paékaupunkiseudun
HATE-tyéryhma

Suun terveyden huollon
ammattilaiset

Materiaalit, kampanjat, hankkeet,
toimintojen yhdenmukaistaminen

Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa

moniammatilliset yhteistydverkostot eri

on jo olemassa melko laajat

osastojen ja yhteisty6tahojen kanssa.

Terveyskeskuksen osastoja ovat terveysasemat, kotihoito, suun terveydenhuolto,

kaupunginsairaala

ja psykiatria.

Muita yhteisty6tahoja ovat opetusvirasto,

sosiaalivirasto, ammattikorkeakoulu ja muut toimijajarjestét. Suun terveydenhuolto on

yleisesti ottaen ollut oma osa-alueensa ja sitd ei aina ole osattu yhdistda

perusterveydenhuoltoon vaikka suun terveys liittyy olennaisesti yleisterveyteen.

Yhteistydlla on siten suun terveydenhuollolle tarkea merkitys.
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5 TERVEYSEROJEN KAVENTAMISEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Edellisissd kappaleissa mainitut tutkimustulokset, raportit ja selvitykset osoittavat,
ettd terveyserojen kaventamisessa olennaista on yhteiskuntapolitikka ja kuntien
toimintastrategiat, jotka muodostavat perustan terveyden edistdmisen toiminnoille.
Palosuo (2009) mainitsee, etté terveyden eriarvoisuuteen vaikuttavat erot elinoloissa,
elintavoissa, terveyskayttaytymisessa ja terveydenhuollossa. Kaikkosen ym. (2008)
tutkimuksessa havaittiin, ettd sosioekonomisiin terveyseroihin vaikuttavia tekijoita
ovat elinolot, elintavat ja terveyspalvelujen kayttd. Terveyserojen kaventamiseksi ja
vaeston terveyden edistdmiseksi huomiota tulee kiinnittda asiakaslahtdisyyteen,
elintapoihin, terveyspalvelujen jarjestdmiseen ja moniammatilliseen
yhteisty6hdn. Nama kasitteet muodostavat tassd tutkimuksessa terveyserojen
kaventamisen teoreettisen viitekehyksen (Kuva 6).

Terveyserojen kaventaminen

Strategia

Terveyspalvelujen  Moniammatillinen

Asiakaslahtoisyys Elintavat jarjestaminen yhteistyo

Kuva 6. Terveyserojen kaventamisen viitekehys

Ylakasitteena viitekehyksessa on terveyserojen kaventaminen. Alakasitteena on
strategia, joka toimii perustana ja toiminnan ohjaajana terveyserojen kaventamiselle.
Strategia luo suuntaviivat toiminnoille. Strategian alakasitteitd ovat asiakaslahtoisyys,
elintavat, terveyspalvelujen jarjestaminen ja moniammatillinen yhteistyd. Nama ovat
toistensa rinnakkaiskasitteitd. Nama viisi kasitettd ovat tekijoita, joihin vaikuttaminen
korostuu terveyserojen kaventamiseen liittyvissa tutkimuksissa. Ka&sitteet on

maaritelty edellisissd kappaleissa. Naiden teemojen avulla pyritddn selvittamaan
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miten Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa voidaan vaikuttaa suun
terveyserojen kaventumiseen moniammatillisena yhteistyona liikkuvan

suunhoitoyksikén avulla.

Helsingin terveyskeskuksen ja suun terveydenhuollon strategisten
toimintalinjausten tavoitteena on lisdta helsinkildisten terveyden edellytyksia
korostamalla yksil6iden omaa vastuuta, terveellisemman ympariston luomisella ja
lisdamalla  verkostoitumista sekd vyhteisty6td. Voimavaroja kohdennetaan
vaestoryhmiin, joille terveyden eriarvoisuudet riskit kasautuvat. Myos vaeston tasa-
arvo palveluiden saannissa varmistetaan kehittamalla palveluverkkoa vaeston
terveystarpeet huomioiden. Verkostoituminen eri yhteisty6tahojen kanssa on

olennaista.

Terveyserojen kaventamisessa toiminnan lahtokohtana on asiakaslahtdisyys.
Erityisryhmien huomiointi ja riskiryhmien tavoittaminen on tarkeaa (Teroka 2008).
Monikulttuurisuus asettaa my6s uusia haasteita (Keskimaki ym. 2002, Palosuo ym.
2007) ja terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa tavoitteena onkin kehittaa
ja vahvistaa myds maahanmuuttajien palveluita (STM  2008). Suun
terveydenhuollossa  ongelmat kasautuvat my6s pienelle  vaestonosalle.
Hammashuoltopalveluja kayttavat huomattavasti vahemman niihin  tuloryhmiin
kuuluvat, joiden suun terveydentila on huonoin ja hammashoidon tarve suurin
(Widstrom 2005). Suun terveytta pyritaan edistimaan vaikuttamalla suun terveyden
taustatekijoihin (STM 2009). Kohderyhmien omaa osallistumista toimintoihin tulisi
tukea (Teroka 2008).

Terveyskayttaytymisella ja ihmisten elintavoilla on huomattava merkitys terveyserojen
aiheuttajana (Lahelma ym. 2007, STM 2008, Aunula 2009, Laitalainen ym. 2010).
Elintavat ovat alue, johon voidaan vaikuttaa seké& terveydenhuollossa etta muilla
politikan sektoreilla (Linnanmaki ym. 2008, STM 2008). Terveydelle haitalliset
elintavat voivat johtaa heikosta sosioekonomisesta asemasta huonoon terveyteen
(DH 2002, Prattdla ym. 2007). Epaterveellisilla elintavoilla on lisdksi taipumus
kasautua heikossa sosiaalisessa asemassa oleviin ryhmiin (Sihto ym. 2007). TA&man

vuoksi elintapoihin vaikuttamisella on tarkea rooli terveyserojen kaventamisessa.
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Terveyserojen kaventamisen keinoina korostuvat yhtalaisesti korkeatasoiset
Saavutettavissa olevat sosiaali- ja terveyspalvelut (DH 2002, Keskimaki ym.
2002, Rimpeléd ym. 2009), silla terveyspalvelujen kaytdssa on sosioekonomisia eroja
(DH 2002, Wamala ym. 2006, Palosuo ym. 2007). Terveydenhuollon suunnittelussa
tarkeda kehittaa keinoja, joilla huonossa sosiaalisessa ja taloudellisessa asemassa
olevat ihmiset saadaan terveyspalvelujen piiriin (Palosuo ym. 2007). Sosiaali- ja
terveysministerion terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma (STM 2008) linjaa
terveyserojen kaventamiseksi pitkaaikaistyottomien ja muiden
tyoterveyshuoltopalvelujen ulkopuolella olevien tydikdisten tyokykya vahvistavien
terveyspalvelujen turvaamisen, mielenterveystyon kehittamisen ja ikaihmisten tasa-

arvoisten palvelujen turvaamisen.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd konkreettisille toimintamalleille erojen
vahentdmiseksi on suurta tarvetta (Millward ym. 2003, Rimpelda ym. 2009).
Terveyserojen kaventamiseen tarvitaan monien tahojen pitkgjanteistd yhteistyota
(Palosuo ym. 2007, Signal ym. 2007, Linnanmaki ym. 2008, Melkas 2010). Suun
terveyden edistdminen edellyttdd myos poikkihallinnollista yhteisty6ta. Yhteistyossa

korostetaan muun muassa elintapamuutosten aikaansaamista ja mahdollistamista.
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6 LIIKKUVA SUUNHOITOYKSIKKO LIISU -HANKE

Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa on aloitettu vuonna 2009 Liikkuva
suunhoitoyksikkd  LIISU -hanke. Hankkeessa toteutetaan kuorma-autoon
rakennettava hammashoitola, jonka toiminnan tavoitteena on edistdd erityisesti
lasten ja nuorten suun terveyttd, saavuttaa tehokkaammin kariesriskipotilaat ja
syrjytymisvaarassa olevat sekd saada nakyvyytta suun terveyden edistamiselle

laajemmin.

Liikkuvan suunhoitoyksikon toiminnalla pyritéan vaikuttamaan suun terveyserojen
kaventumiseen. Hankkeessa pyritdéan muodostamaan liikkuvalle suunhoitoyksikdlle
toimintasuunnitelmaa ja edistdmdan hallinnon rajat ylittdvaa moniammatillista
yhteisty6ta, mik&d on tdméan tutkimuksen tavoitteena. Terveyserojen viitekehyksen
mukaisesti (Kuva 6 s. 31) asiakaslahtoisyys, elintavat, terveyspalvelujen
jarjestaminen ja moniammatillinen yhteistyd ovat tekijoitd, joita pyritaan
toteuttamaan ja kehittdmaan suunhoitoyksikbn toiminnan avulla. Strategiset

toimintalinjaukset muodostavat perustan toiminnalle.

Hanke on osa Terveellinen kaupunginosa -ohjelmaa, joka keskittyy terveytta
edistavien hyvien ja helppokayttdisten toiminta- ja palvelumallien seka hyvien
kaytantojen kehittdmiseen yhteistydssa alueen asukkaiden ja toimijoiden kanssa.
Toimialueena on Herttoniemi, Roihuvuori ja Tammisalo. Ohjelman kolme
paatavoitetta ovat terveyden edistaminen, yksilon vastuun lisddminen ja
mahdollisuuksien tarjoaminen itsenaiseen terveytta edistavdan toimintaan seka
sahkoisten palveluiden ja hyvinvointiteknologian tehostettu ja laajamittainen
kayttoonotto. Ohjelma on Helsingin kaupungin, Forum Virium Helsingin, yritysten,
jarjestdjen ja asukkaiden sek& alueellisten toimijoiden yhteinen ohjelma, joka
toteutetaan vuosina 2007-2011. Tavoitteena on tarjota uudenlaisia mahdollisuuksia
terveyden edistamiseen ja kehittaa terveyden edistdmisen palveluja eli kehittd& uusia
innovaatioita (Terveellinen kaupunginosa —hanke 2010). Liikkuva suunhoitoyksikko

on tallainen uusi innovaatio.

Perttila (1999) esittaa tutkimuksessaan terveyden edistamisen ulottuvuuksia ja niiden

maarittelyd. Terveyden edistaminen yksilotasolla on henkilokohtaisten taitojen
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kehittAmista seka tyontekijoiden hyvinvoinnin ja terveyden parantamista.
Yhteisotasolla hyddynnetdan kansalaisten ja yhteisbjen omia voimavaroja ja
mahdollisuuksia tukea toisiaan (Ottawa Charter 1986). Tassa tutkimuksessa
suunhoitoyksikdn toiminnan suunnittelemisen tavoitteena on edistaa terveytta yksilo-
ja yhteisotasolla sek& pyrkia vaikuttamaan suun terveyserojen kaventumiseen.
Suunhoitoyksikdn toiminnalla pyritdan vaikuttamaan sekad yksilon omiin vahvuuksiin
ja valmiuksiin ettd edistdmaan yhteistjen terveytta. Myos yksikdssa tyoskentelevien
tyontekijoiden oman terveyden toivotaan vahvistuvan tyon ja toimenkuvan

monipuolistumisen seka itsensa kehittdAmisen myo6ta.

Terveyspalvelujen jarjestdmisen ja uudelleen suuntaamisen ulottuvuuden (Perttila
1999) mukaan terveyspalvelujen kehittamista tulisi suunnata niin, etta ne edistavat
entistd enemman vaeston ja yksilon terveytta (Ottawa Charter 1986). Palvelujen
tuominen ihmisten lahelle ja sitéa kautta ihmisten tavoittaminen on oleellinen tavoite
terveyserojen kaventamiseksi. Riskiryhmien tavoittaminen on osoittautunut
haasteelliseksi, joten terveydenhuollossa tarvitaan uusia tapoja ja keinoja tavoittaa
eri vaestoryhmia. Tietoinen pyrkimys vaikuttaa ihmisten kayttdytymiseen ja
asenteisiin  kohdistuu usein terveyden riskirynmiin, heidan ongelmiensa
tunnistamiseen ja terveytta uhkaavien tekijoiden vahentdmiseen (Naidoo & Wills
1998).

Liikkuvan suunhoitoyksikbn avulla voidaan myds edistdd Helsingin kaupungin
hallinnon rajat ylittdvdd moniammatillista yhteisty6td muun muassa asunnottomien
asuntoloiden l&heisyydessda, varusmiesten Kkutsunnoissa sekda messu- ym.
tapahtumissa. Yksikdssa on alustavien suunnitelmien mukaan tarkoitus tehda suun
terveystarkastuksia, antaa terveysneuvontaa ja tehda ennaltaehkdaisevia
toimenpiteitd. Yksikk0 varustellaan my6s hammaslaakarin tyoskentelya varten.
Koska ndma ovat alustavia suunnitelmia liikkkuvan suunhoitoyksikbn toiminnan
mahdollisuuksista, on tarkea suunnitella ja muodostaa yksikon toiminta

mahdollisimman kattavaksi.

Liikkuvan suunhoitoyksikon suunnittelutyéryhmassad on herannyt jonkin verran
ajatuksia siitd, miten eri vaestéryhmat tavoitettaisiin mahdollisimman kattavasti ja

miten toiminnasta saataisiin tehokasta terveyserojen kaventamisen kannalta. Naita
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asioita ei ole kuitenkaan kirjattu erikseen ty6éryhnmén muistioihin. Liikkuva
suunhoitoyksikk6 on myds uusi innovaatio, joten  yksikk6 tarvitsee
toimintasuunnitelman, jotta sitd voidaan hyddyntaa tehokkaasti. Suunhoitoyksikon
toiminnan suunnittelemiseksi ja moniammatillisen yhteistydon luomiseksi tarvitaan

viela tarkempaa tutkimusta.
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd terveyserojen kaventamisen
strategista toimeenpanoa ja moniammatillisen yhteistyén mahdollisuuksia Helsingin
kaupungin suun terveydenhuollossa. Tavoitteena on suunnitella liikkuvan
suunhoitoyksikk6 LIISUN toimintaa ja moniammatillista yhteisty6ta suun
terveydenhuollon ja yhteistydtahojen valilla suun terveyserojen kaventamiseksi.

Tutkimustehtavéat ovat:
= Miten vaestoryhmien valisia terveyseroja voidaan kaventaa Helsingin
kaupungin suun terveydenhuollossa?
= Miten liikkuvan suunhoitoyksikon toiminnalla edistetaédn moniammatillista

yhteisty6ta suun terveyserojen kaventamiseksi?
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8 TUTKIMUSMENETELMA JA -AINEISTO

Tutkimus on kvalitatiivinen ja siind sovelletaan toimintatutkimuksen periaatetta.
Tutkimuksen haastatteluosuuden aineisto koostuu viiden henkilon

teemahaastatteluista.

8.1 Toimintatutkimus teoreettisena lahtokohtana

Toimintatutkimus on tutkimuksellinen lahestymistapa, jossa pyritddn teoriatietoa ja
kaytannon  kokemuksellista  tietoa  yhdistelemalla  ratkaisemaan  jossain
toiminnallisessa yhteisdssé ilmenevid ongelmia ja saamaan aikaan muutosta (Kuula
1999, Metsamuuronen 2008). Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kaytannon
kehittdmiseksi (Heikkinen 2006).

Toimintatutkimus on l&hestymistapana erittain kayttokelpoinen pyrittaessa I6ytamaan
kehittAmisehdotuksia terveyserojen kaventamiseksi ja eri vaestbéryhmien
tavoittamiseksi. Suun terveydenhuollossa on havaittu, ettd vaestoryhmien, joiden
suun terveydentila on heikoin, tavoittaminen on ollut hankalaa. Taman vuoksi suun
terveyserojen kaventamiseksi tarvitaan moniammatillista yhteistyotd. Heikkisen
(2006) mukaan kaytannon kehittdminen edellyttda yhteistyota ja vuorovaikutuksellista
toimintaa. Toimintatutkimuksessa tutkija voi myds olla tydyhteison jasen. Tassa
tutkimuksessa tutkija tyoskentelee Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa ja
on mukana liikkuva suunhoitoyksikko LIISU -hankkeessa.

Toimintatutkimuksen  juuret ovat syvalla pragmatismissa, mutta sen
tiedonprosessissa on empiristisia (tietoa havaintojen kautta) ja rationalistisia (tietoa
ajattelun kautta) piirteitd. Rationalismi painottuu suunnittelu- ja arviointivaiheessa,
kun tarvitaan ajattelua, havainnoinnin vaiheessa tietoa muodostetaan empiristiseen
tapaan ja pragmatistisesti tietoa muodostuu erityisesti toiminnan vaiheessa.
Pragmatistisen nakemyksen mukaan tiedon l&hde on siis toiminta tai kaytanto.
(Patton 2002, 71-72, Heikkinen & Huttunen 2006).
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Toimintatutkimukseen kuuluu syklisyys ja se on prosessinomaista (Kuula 1999,
Heikkinen 2006). Toimintatutkimus kasittaa seitseman vaihetta. Ensimmainen vaihe
on kartoitusvaihe. Siina pyritddn selvittdmaan kohdeyhteisdssa vallitseva tilanne ja
esiintyvat ongelmat. Tassa tutkimuksessa kartoitusvaiheen kirjallisuuskatsauksessa
selvitettiin terveyseroja ja suun terveyseroja seka niiden kaventamisen strategioita
Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa ja suun terveydenhuollossa. Liséksi
kartoitettiin jo olemassa olevia hankkeita, projekteja ja moniammatillista yhteisty6ta
suun terveydenhuollossa suun terveyden edistdmiseksi ja terveyserojen

kaventamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion politikkaohjelma, Helsingin terveyskeskuksen
strategiasuunnitelma vuosille 2010-2012, suun terveydenhuollon toimintasuunnitelma
vuodelle 2010 ja strategiakartat seka aikaisemmat tutkimukset, selvitykset ja raportit
toimivat kartoitusvaiheessa perustana kirjallisuuskatsaukselle. Kirjallisuuden ja edella
mainittujen l&hteiden avulla muodostettiin terveyserojen kaventamisen teoreettinen

viitekehys ja viitekehyksen kasitteet maariteltiin.

Kartoitusvaihe osoitti, ettd Helsingissa on terveyseroja ja suun terveyseroja.
Terveyskeskustasolla on jo olemassa useita hankkeita ja projekteja terveyserojen
kaventamiseksi. Suun terveydenhuollon liikkuvan suunhoitoyksikdn toiminnan
suunnittelemiseksi ja moniammatillisen yhteistyon edistdmiseksi tarvitaan viela

konkreettisia kehittamisehdotuksia.

Toimintatutkimuksen prosessointivaiheessa esiin tulleita ongelmia aletaan kasitella
ja tiedostaa (Costello 2003). Liikkuvan suunhoitoyksikké LIISUN toiminnan ja
moniammatillisen yhteistydn suunnittelemiseksi tehtiin suunhoitoyksikén toiminnan
suunnitteluryhmén jasenille haastattelut. Tassa tutkimuksessa prosessointivaihe

kasitti aineiston keruun haastattelemalla sek& haastatteluaineiston analysoinnin.

Kolmannessa vaiheessa eli sitoutumisvaiheessa asetetaan tavoitteet ja pyritdan
toiminnan uudelleen suuntaamiseen. Suunnitteluvaiheessa aloitetaan muutokseen
tahtddvan toiminnan konkreettinen suunnittelu (Costello 2003, Heikkinen 2006).
Sitoutumis- ja suunnitteluvaiheissa keskitytaan liikkuvan suunhoitoyksikdn toiminnan

ja moniammatillisen yhteistyon suunnitteluun.
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Toteuttamisvaihe kasittaa toiminnan toteutuksen ja seurannan.
Toteuttamisvaiheessa toimintasuunnitelma otetaan teoriasta kaytantoon. Heikkisen
(2006) mukaan toimintatutkimus onkin kaytannonlaheista, silla se yhdistaa teorian ja
kaytannon. Arviointivaiheessa muutosprosessia ja sen tuloksia arvioidaan ja
prosessoidaan. Seitsemas vaihe on hyvaksymisvaihe, jossa muutokset vakiintuvat

pysyvéksi toimintamalliksi (Costello 2003, Heikkinen 2006).

Toteuttamis-, arviointi- ja hyvaksymisvaiheet jatetddn tdman tutkimuksen ulkopuolelle
aikataulun  rajallisuuden  vuoksi, joten tutkimus toteutuu vain  osittain
toimintatutkimuksen syklisen prosessin mukaisesti. Naméa vaiheet voivat toimia

mahdollisen jatkotutkimuksen aiheena.

8.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Haastatteluun  valittin ~ viisi  henkildd (n=5) liikkuvan  suunhoitoyksikon
suunnittelutydbryhmasta. Haastateltavien joukko oli moniammatillinen ja he edustivat
eri  ammattiryhmia. Haastateltavien pohjakoulutukset olivat hammashoitaja,
suuhygienisti, hammaslaakari, sairaanhoitaja ja terveystieteiden maisteri. Heidat
valittiin haastatteluun, koska heilla on tietoa taman uuden toiminnan tavoitteista ja
tarkoituksesta. He tuntevat terveyskeskuksen toiminnan ja mahdollisuudet hankkeen
kaytannon toteutuksessa. Koska yksikkd on wuusi innovaatio eikd tallaista
toimintamuotoa ole viela Suomessa olemassa, alun suunnitteluvaiheessa oli tarkeaa
saada tietoa asianosaisilta. Haastateltavat tavoitettin ottamalla heihin yhteys
henkil6kohtaisesti.

Haastattelut noudattivat teemahaastattelun periaatteita ja ne toteutettiin
yksil6haastatteluina. = Haastattelut  nauhoitettin.  Haastateltavia  informoitiin
tutkimuksesta ja heilta pyydettiin kirjallinen suostumuslomake. Heité informoitiin myds
haastattelun vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta sekd siita, etta

nauhoitettu aineisto havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen.

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu monipuolisen ja

todenmukaisen aineiston saamiseksi. Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja
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avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelulle tyypillistd on, ettd haastattelun
aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys
puuttuu. Haastattelu etenee ainoastaan keskeisten teemojen varassa (Eskola &
Suoranta 2008, Hirsjarvi & Hurme 2010). Haastattelu toteutettiin yksilohaastatteluna,
jotta saataisiin haastateltavat kertomaan teemoista mahdollisimman vapautuneesti.
Haastattelun edetessa haastateltavia ei johdateltu, vaan he kertoivat teemasta

vapaasti mita heille siita mieleen tuli.

Haastattelun runko koostui viidesta teemasta (Kuva 6 s. 31). Teemat nousivat tahan
tutkimukseen muodostetusta  terveyserojen kaventamisen teoreettisesta
viitekehyksesta. Kustakin teemasta muodostettin  avauskysymys, jolla pyrittiin
saamaan haastateltava kertomaan teemaan liittyvista asioista.

8.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin laadullisella teoriaohjaavalla siséllonanalyysilla. Kyngéksen ja
Vanhasen (1999) mukaan siséallénanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisadllonanalyysi sopii hyvin kuvaamaan
tekstiaineistoa, eli teemahaastattelun tekstiksi litteroitua aineistoa ja se mahdollistaa
tutkimusaineiston kokonaisvaltaisen hahmottamisen (Patton 2002, 453). Tassa
tutkimuksessa sisallonanalyysi noudatti teoriaohjaavaa analyysia. Teoriaohjaavassa
analyysissa on teoreettisia kytkentdja, mutta se ei suoranaisesti pohjaudu mihinkaan
yksittdiseen teoriaan, vaan pohjalla voi olla useita aihetta k&sittelevia teorioita.
(Tuomi & Sarajarvi 2006). Analyysi toteutettin abduktiivisesti eli paattelyssa
vuorottelivat induktiivisuus eli aineistolahtoisyys ja deduktiivisuus eli teoreettinen
viitekehys. Teoriaohjaava sisadllonanalyysi etenee aineiston ehdoilla kuten
aineistolahttdisessa analyysissa. Abstrahointivaiheessa aineisto liitetddn teoreettisiin

kasitteisiin, jotka teoriaohjaavassa analyysissa ovat jo valmiina, ilmidésta ’jo
tiedettynd” (Tuomi & Sarajarvi 2006). Tassa tutkimuksessa teoriasta nousseet viisi
kasitetta; asiakaslahtoisyys, elintavat, terveyspalvelujen jarjestaminen,

moniammatillinen yhteisty0 ja strategia toimivat teemahaastattelun runkona.
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Haastattelut kestivat 34-56 minuuttia. Nauhoituksen jalkeen aineisto litteroitiin
sanatarkasti kokonaan. Puhtaaksi kirjoitettua aineistoa tuli fontilla Arial, fonttikoolla
12 ja rivivalilla 1 yhteensd 31 sivua. Laadullisen aineiston analyysin haastavuutta
lisdd aineiston runsaus. Aineistosta tulisi 16ytda olennaisimmat ja tutkimuksen
kannalta merkityksellisimmat sisallot (Patton 2002, 433). Tassa tutkimuksessa
haastatteluaineistoa oli melko runsaasti, vaikka haastateltavia oli pieni maara (n=5).
Kaikki haastateltavat ovat asiantuntijoita omalla alallaan, joten haastatteluaineistosta

tuli rikas.

Eskolan ja Suorannan (2008) mukaan ensimméainen tehtava laadullisessa
analyysissa on aineiston jarjestaminen sen jalkeen, kun se on keratty ja purettu
tekstiksi. Aineiston analyysi aloitettiin heti litteroinnin jalkeen tutustumalla aineistoon
perinpohjaisesti kokonaiskuvan saamiseksi. Tulostettuja keskusteluja luettiin useaan
kertaan lapi, niistd pohdittin millaisia asioita keskusteluista hahmottuisi ja mika

nakodkulma kuvaisi aineistoa kokonaisuudessaan.

Kyngéaksen ja Vanhasen (1999) mukaan analyysin tekninen vaihe lahtee liikkeelle
aineiston alkuperéaisilmaisujen pelkistamisesta. Pelkistamisessa aineistosta karsitaan
tutkimukselle epaolennainen pois ja informaatio tiivistetaan (Tuomi & Sarajarvi 2006).
Teemahaastattelulla keratyn aineiston runko on pelkistyksen oivallinen apuvéline,
koska rungon rakentamisessa on kaytetty tutkimuksista kerattyja teoreettisia
nakemyksid. Teemat muodostavat myos erdanlaisen aineiston jdsennyksen, josta voi
lahtea liikkeelle (Eskola & Suoranta 2008).

Jokainen haastattelu (5) merkittiin eri varilla ja jokaisen haastateltavan vastaukset
laitettiin  perdkkdin teemoittain, jonka jalkeen koko aineisto pelkistettiin.
Analyysiyksikkona oli lause tai ajatuskokonaisuus. Teoriaohjaavassa analyysissa
analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta aikaisempi tieto ohjaa ja auttaa analyysia
(Tuomi & Sarajarvi 2006). Analyysissad on nain ollen tunnistettavissa aikaisemman
tiedon vaikutus, joka tassa tutkimuksessa yhdistyi terveyserojen kaventamisen
teoreettisen viitekehyksen Kkasitteisiin. Teemahaastattelun luonteen mukaisesti
samasta teemasta saattaa syntya keskustelua haastattelun eri vaiheissa (Hirsjarvi &
Hurme 2010), joten eri teemojen yhteydesséa tulleet asiat teemoiteltiin oikeiden

teemojen alle. Teemoittelua ohjasi teoreettinen viitekehys.
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Teemojen mukaisen pelkistyksen jalkeen aineistoa ryhdyttiin luokittelemaan.
Aineiston luokittelu on olennainen osa analyysia, jolloin tutkittavaa ilmitta
jasennetddn vertailemalla aineiston eri osia toisiinsa (Hirsjarvi & Hurme 2010).
Luokkien muodostamisen kriteerit ovat Hirsjarven ja Hurmeen (2010) mukaan
yhteydessa tutkimustehtdvaan, aineiston laatuun ja tutkijan omaan tietamykseen
sekd kykyyn kayttdd tatd tietoa. Luokkien muodostamista analyysissd ohjasi
teemahaastattelun mukaiset pelkistykset. Teemojen mukaisten kasitteiden sijasta
kaytettin merkint6ja teema 1 (asiakaslahtbisyys), teema 2 (elintavat), teema 3
(terveyspalvelujen jarjestdminen), teema 4 (moniammatillinen yhteistyd) ja teema 5
(strategia), jotta Kkasitteet eivat johdattaisi liikaa Iluokittelua ja saataisiin
mahdollisimman objektiivisia luokkia muodostettua. Teemojen alla olevat samaa
tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin yhteen ja niistd muodostettiin alaluokkia.
Alaluokka nimettiin siten, ettd se kuvaisi mahdollisimman hyvin siséltéa (Kyngas &
Vanhanen 1999). Tassa vaiheessa oli viiden eri teeman alla alaluokat
muodostettuina. Samansisaltbiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi (Taulukko 2,
Liitteet 4 ja 5). Ylaluokkia muodostui 18 (Kuva 7 s. 45).

Aineiston abstrahointia jatkettiin siten, ettd samansisaltoisia ylaluokkia yhdistettiin ja
niistd muodostettiin paaluokat. Paaluokkia tuli yhteensa 6. Paaluokiksi muodostuivat
asiakaslahtoinen toiminta, terveyspalvelujen saatavuuden parantaminen,
ennaltaehkaisy, yhteistyd, terveyden edistamisen nakyvyys strategioiden
toimeenpanossa ja uudet toimintamuodot. Teemoittelun ja luokittelun
tarkoituksena oli luoda aineisto sellaiseen muotoon, ettd tuloksia on mahdollista
tulkita. Muodostetut yla- ja paaluokat (Kuva 7 s. 45) nousivat systemaattisen
analyysin tuloksena aineistosta. Terveyserojen kaventamisen viitekehyksen teemat

toimivat analyysin apuvélineena.
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Taulukko 2. Esimerkki pdéluokan asiakaslahtdinen toiminta muodostumisesta

TEEMA

ALALUOKAT

YLALUOKAT PAALUOKKA

Asiakaslahtoisyys

Yhteisty®

Asiakaslahtdinen

vaeston ja riskiryhmien

tavoittaminen

Syrjaytyneiden pariin

meneminen

Véaeston ja riskiryhmien
tavoittaminen

Asiakaslahtoisyys

Elintavat

Téarkeiden kohderyhmien

huomioiminen
asiakaslahtoisesti

Téarkeiden kohderyhmien
huomioiminen elintapojen

suhteen

Téarkeiden kohderyhmien

huomioiminen
ASIAKAS-
LAHTOINEN

Asiakaslahtoisyys
Elintavat

Terveyspalvelujen
jarjestaminen
Elintavat
Terveyspalvelujen
jarjestaminen
Asiakaslahtoisyys

Strategia

Asiakkaan tukeminen
Tuki ja kannustus terveys-

kayttaytymisessa

Ryhman tuki ja kannustus
Yksiléllisyyden huomioiminen

Ihmislaheinen lahestyminen
terveysneuvonnassa

Asiakkaan

itsemaaraamisoikeuden
kunnioitus ja mahdollisuuksien

parantaminen

Yksilén valinnanvapaus
terveyskayttaytymisessa

TOIMINTA

Asiakkaan yksildllinen
tukeminen
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Alla olevassa kuvassa (Kuva 7) on esitetty tutkimuksen haastatteluosuuden tulokset

tutkimuskysymysten avulla.

SUUN TERVEYSEROJEN KAVENTAMINEN HELSINGISSA
LIKKUVAN SUUNHOITOYKSIKKO LIISUN AVULLA

! !

Miten véestoryhmien vélisia terveyseroja Miten liikkuvan suunhoitoyksikdn
voidaan kaventaa Helsingin kaupungin toiminnalla edistetddn moniammatillista
suun terveydenhuollossa? yhteisty6ta suun terveyserojen

kaventamiseksi?

. . )
TOIMIMALLA ASIAKASLAHTOISESTI
Véaeston ja riskiryhmien tavoittaminen
Téarkeiden kohderyhmien huomioiminen
Asiakkaan yksilollinen tukeminen
(. J
4 PARANTAMALLA TERVEYSPALVELUJEN SAATAVUUTTA )
Terveyspalvelujen tuominen lahelle
Matalan kynnyksen palvelun tarjoaminen
Tasavertaisten palvelujen tarjoaminen
Palvelujen ja resurssien kohdentaminen
Voimavarojen saastyminen palvelujen kohdentamisessa /
4 B )
PANOSTAMALLA ENNALTAEHKAISYYN
Terveystottumusten ja elintapaongelmien tiedostaminen
Kasvatuksen ja koulutuksen tukeminen
Tiedon ja neuvonnan antaminen
(S J
( - e Py . \
TEKEMALLA YHTEISTYOTA
Yhteistydn kehittdéminen
Yhteistydkumppaneiden kanssa tydskentely
- J
4 - ; )
HUOMIOIMALLA TERVEYDEN EDISTAMISEN NAKYVYYS
STRATEGIOIDEN TOIMEENPANOSSA
Tietoisuuden lisddminen terveyden edistamisen strategisista linjauksista
Sosiaalipoliittisten tekijéiden huomioiminen
. J
/ o )
KEHITTAMALLA UUSIA TOIMINTAMUOTOJA
Uuden palvelun sisallon maarittely
Toiminnan nakyvaksi tekeminen ja houkuttelevuus
S Uusien innovaatioiden kehittdminen )

Kuva 7. Suun terveyserojen kaventamisessa ja liikkuvan suunhoitoyksikdn toiminnan

suunnittelussa huomioitavat keskeiset tekijat
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Tutkimuksen tulokset on esitetty pdadaluokittain. Ylaluokat esiintyvat tekstissa
tummennettuina ja kursivoituna. Haastatteluista on my6s poimittu kutakin ylaluokkaa

parhaiten kuvaavia ilmaisuja.

9.1 Asiakasladhtdinen toiminta

Haastatteluissa tarkeaksi asiakasléhtdisen toiminnan kohteeksi terveyserojen
kaventamiseksi nousi vaeston ja riskiryhmien tavoittaminen. Haastatellut sanoivat,
ettd pienen vaestonosan tavoittaminen ei ole yksinkertaista, mutta terveyserojen
kaventamiseen tahtaava toiminta lahtee siitd. Riskiryhmien tavoittaminen on osa
asiakaslahtoista toimintaa. Riskiryhmiin kuuluvista on my6s olemassa tutkimus- ja

tilastotietoa, jotta toimintaa voidaan suunnata sita tarvitseviin.

Syrjaytyneiden, esimerkiksi asunnottomien, ja muiden syrjaytymisvaarassa olevien
tavoittaminen ja heidan pariin meneminen nousi muutamissa vastauksissa

olennaiseksi terveyserojen kaventamisen kannalta.

"Et ku kuitenkin koko ajan puhutaan tdssa maassa syrjaytymisen ehkaisysta
ja pitkaaikaistyottomista, et ne on helposti ne ryhmat jotka syrjaytyy...niin se
ois niinku semmonen positivinen ele... niin... et tarjotaan téllasta

palvelua...eihdn sen tarvitse olla kun joku paiva vuodessa...”

Haasteellisuutta tavoittamisessa lisaa myos se, etta kaikki asiakkaat eivat osaa
ajatella riskirynmdan kuulumistaan. Niiden tavoittaminen, jotka tarvitsevat palveluita,

voi olla vaikeaa.

"Riskiryhmien tavoittamisen kyl ma naan sen osaks niinku asiakaslahtosyytta
vaikka ne asiakkaat eivat valttamatta osaa itse niinku ajatella, et ma kuulun

riskiryhm&an ja ma tarviin palveluita.”

Keinoiksi tavoittaa naita henkiloitd ehdotettiin sitd, etté liikkkuvalla suunhoitoyksikolla

voidaan mennad paikkoihin, joissa tavoittaisi syrjaytyneitd ja apua tarvitsevia.
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Haastateltavista muutama ehdotti muun muassa erilaisia tempauksia ja tapahtumia

asunnottomien palvelupisteiden luona.

Riskilasten, koululaisten ja erityisesti kaukana sijaitsevien koulujen ja koululaisten
sekd maahanmuuttajien tavoittaminen koettiin myds tarkeana. Lisdksi palvelukotien,

laitosten ja kehitysvammaisten tavoittaminen mainittiin useissa keskusteluissa.

Tarkeiden kohderyhmien huomioiminen nousi asiakaslahtéisen toiminnan
suuntaamisessa  tarkeaksi. Tarkeista kohderyhmista, joita likkuvalla
suunhoitoyksikdlla voitaisiin  tavoittaa, mainittiin paivakotilapset ja koululaiset,
vanhukset ja kehitysvammaiset, pitk&aikaistyottomat, psykiatriset potilaat,
asunnottomat ja muut syrjaytyneet. Lisaksi mainittiin eri sairastuvuusryhmid kuten
diabeetikot ja ylipainoiset henkil®t, erityisesti ylipainoiset lapset. Myds pelkopotilaiden
ja niiden lasten vanhempien, jotka pelkdavat itse hammashoitoa sek& varusmiesten
tavoittaminen  nahtiin  tarkednd vaestdon suun terveyden edistamiseksi.
Maahanmuuttajat nousivat my6s yhdeksi tarkeéksi kohderyhmaksi. Esimerkiksi
maahanmuuttajaditien sekd maahanmuuttajakoululaisten tavoittaminen koettiin
tarkeiksi. Suun terveyskasvatusta tulisi suunnata erityisesti korkeamman kariesriskin
oppilaiden luokille, kuten erityisluokille ja ulkomaalaisten oppilaiden luokille. Myds
peruskoulun jalkeen syrjaytymisvaarassa saattavat olla koulupudokkaat ja 10-
luokkalaiset, joten heiddn huomioiminen LIISUN toiminnassa néhtiin hyvana

mahdollisuutena vaikuttaa suun terveyserojen kaventumiseen.

"Sit on n&éa pudokkaat, jotka peruskoulun jalkeen... siellda on se syoksykierre

monista asioista... poisputoamiseen on tosi nopee...”

Asiakkaan yksildllinen tukeminen nousi vastauksissa erittain tarkeaan rooliin.
Asiakkaan kyky ymmartaa hanen terveyteensa liittyvia asioita tulee ottaa huomioon
asiakkaan tukemisessa. Asiakkaan tulee ymmartaa, ettd han itse pystyy
vaikuttamaan omaan terveyteensd, ymmartdd elintapojen merkitys ja miksi han
tarvitsee terveyspalveluja ja erityisesti suunhoitopalveluja. Oma ymmarrys ja oma-
aloitteisuus lisaa hanen mahdollisuuksia eldd terveellisesti ja tehda terveytta
edistavid valintoja. My6s asiakkaan taloudellinen tilanne tulee huomioida

terveysneuvonnassa.
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Tukemisessa on tarkedd asiakkaan oman pystyvyyden tunteen ja voimavarojen
lisddminen. Suun terveyden edistaminen on asiakkaan kokonaisterveyden
edistamistd ja hyvinvoinnin tukemista. Nykypaivana monet ihmiset ovat
kuormittuneita eivatka valttdmatta jaksa valittaa terveydestadn. Myds huono
taloudellinen tilanne ja tyottomilla tyoterveyshuollon puute voi lisatad tuen tarvetta.
Suun terveydenhuollon palveluista tulisikin tehd& helposti saavutettavia ja niiden tulisi
olla kaikille mahdollisia taloudellisesta tilanteesta riippumatta.

"...teiddn palvelut on niin helppoja, et ihmisten ei tarvitse né&hda vaivaa
paastdkseen palvelujen piiriin... koska ihmiset on niin kuormittuneita on

kaikkea sairauksia ja muuta... se kyky, etta ei jaksa...”

Ongelmien kasautuessa tuki ja kannustus ammattilaisen taholta
terveyskayttaytymisessa koettiin vahvistavana tekijand. Ammattilaisten tehtdva on
pyrkid vaikuttamaan terveystapoihin ja -kayttaytymiseen tukemalla asiakasta.

Ryhman tuki ja kannustus lisaa myds asiakaslahtoista toimintaa. Ryhmahengen
hyodyntaminen ja ryhmalta saatava tuki lisdd rohkeutta ja uskallusta menné hoitoon
tai hakeutua terveyspalveluiden pariin. Myos joku kilpailu tai muu houkutin koettiin

tarkeana tavoittamisessa.

"Rohkeus... porukan henki on tarked... et sinne missa ndma ihmiset
kokoontuu... niin sieltd se, et kaikki on tervetulleita... meilla ei ole

ikarajoja... kaikki on tervetulleita... tdé ois niinku kaikille avoin ovi...”

"...Ihmiseth&n on kauheen kiinnostuneita jos on joku kilpailu...joku houkutin...”

Asiakaslahtbisessa toiminnassa yksilollisyyden huomioiminen on avainasemassa.
Ihmisten syyllistamista ja arvostelua pitaisi valttaa. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja mahdollisuuksien parantaminen nousi
tarkeaksi huomioitavaksi asiaksi. Asenteiden muuttaminen ja muutoksen
aikaansaaminen terveyskayttaytymisessa voi kuitenkin olla vaikeaa, koska jokaisella

on oikeus tehda omia valintoja. Terveyttd edistavan toiminnan tulee lahtea yksilosta
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itsestddn. |hmisten oma aktiviteetti vaikuttaa olennaisesti kayttaytymisen

muutokseen.

"...Ihmisen taytyy itse tehda taméan asian eteen...”

"...ltsestdadn se kyl lahtee... ja sen ymmartaminen... itsensa arvostaminen...”

Ihmislaheinen lahestyminen terveysneuvonnassa, luottamuksen saavuttaminen ja
ihmisten auttaminen oivaltamaan on tarke&a. Yksilon terveydentilan kohentaminen,
hanen omista tarpeistaan lahteminen ja kohdistettu neuvonta on toiminnan
lahtokohta. Asiakkaan tilanteen kartoittaminen ja yksildllisten tarpeiden selvittaminen
voidaan tehda vaikkapa juttelun ja haastattelun lomassa. Yksiléllisten tapojen
[oytdminen siihen, miten ihminen oppisi parhaiten seka tiedon antaminen ja jatkuva
muistuttaminen on tarkeaa. Liikkuvan suunhoitoyksikdn toiminnassa tulisikin
haastateltavien mielestd panostaa naihin edella mainittuihin asioihin, jotta asiakas
kokisi saavansa yksilollista tukea terveystottumustensa oppimiseen ja yllapitoon seka
rohkeutta hakeutua terveyspalvelujen pariin.

9.2 Terveyspalvelujen saatavuuden parantaminen

Terveyspalvelujen saatavuuden parantaminen todettiin haastatteluissa olennaiseksi
terveyseroja vahentavéaksi tekijaksi. Palvelujarjestelméan tulisi vastata asiakkaiden
tarpeisiin. Tehokkuutta ja tuottavuuden parantamista tulee my6s miettida, silla
terveydenhuollossa tehdaan kaikille yleensa kaikkea. Haastateltavien mielesta se,
ettd kaikille tehddadn kaikkea, ei véalttAméatta vahenna terveyseroja vaan Vvoi
enemmankin lisatd kuilua vaestéryhmien valilla. Terveyspalveluja suunniteltaessa
palveluja tulisikin laittaa tarkeysjarjestykseen, jotta toimintaa voitaisiin priorisoida.
Terveyspalveluiden saannin turvaaminen on tarkeda vaestdn terveyden
kohentamiseksi. = Terveyspalvelujen piiriin  padsemisella on terveyserojen
kaventumiseen mydnteinen vaikutus. Ihmiset, jotka eivat itse paése palvelujen pariin
hyotyvat palvelujen tuomisesta lahelle. Esimerkiksi laitospotilaiden, vanhusten ja
kehitysvammaisten suhteen palvelujen tuominen lahelle edistaisi heidan terveyttaan,

helpottaisi hoitoa ja parantaisi mahdollisuuksia.
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Terveyspalvelujen tuominen l&dhelle ja palvelumahdollisuuksien tarjoaminen
korostui monen vastauksissa. Mikali terveyspalvelut ovat kaukana, ei ihmisten tule
valttamatta hakeuduttua palvelujen pariin. Palvelujen ja toiminnan tulisi olla l1ahella ja
helpommin tavoitettavaa. Asiakaslahtoisyys tulisi myds huomioida niin, ettéa jokainen
saisi omiin tarpeisiinsa sopivaa palvelua. Ihmisten pariin meneminen ja toiminnan

nakyvaksi tekeminen lisaisi palvelujen saavuttamisen konkretisoitumista.

"Kyl se varmaan sen saavuttamisen konkretisoituminen... osoitetaan etta on
mahdollista paasta palvelujen piiriin verrattuna aikaisempaan ja nykyiseen

jarjestelmaan...”

Lilkkuvan suunhoitoyksikdn toiminnassa asiakaslahtdisyys on haastateltavien
mielesté sita, ettd palvelu tuodaan lahelle ja helposti asiakkaiden ja kohderyhmien
tavoitettavaksi. Esimerkkeina mainittiin suunhoito- ja terveytta edistavien palveluiden
tarjoaminen perheiden parissa esimerkiksi leikkipuistoissa tai muissa paikoissa,
joissa tapaa vanhempia ja lapsia. Myo6s koulujen loma-aikoina liikkuvan
suunhoitoyksikon tarjoamia palveluja voitaisiin antaa erilaisissa tapahtumissa ja
tempauksissa esimerkiksi syrjaytyneille ja asunnottomille tai erilaisilla messuilla.
Liikkuva suunhoitoyksikké tarjoaa mahdollisuudet tavoittaa vaestod lahidissa
esimerkiksi kaupan-, koulun- tai kirjastonpihoilla.

Liikkkuvan suunhoitoyksikdn mahdollisuuksista tarkedksi nousi matalan kynnyksen
palvelun tarjoaminen. Palvelun tulisi yleisesti olla sellaista, ettéa ihmisten olisi helppo
l&hestya ja hakeutua palvelun pariin. Palvelun saavutettavuus ja aukioloaikojen tulisi
my0Os vastata asiakkaiden tarpeisiin. Houkuttelevuutta pidettiin myds haastateltavien

keskuudessa tarkeana asiana huomioida matalan kynnyksen palveluissa.

Ihmisilla on myo6s yleisesti olemassa tieto siitd, ettd hammashoitoon on vaikea
paasta. Mikali koetaan, etté ei soittamisen ja jonottamisen vuoksi paése palveluiden
pariin, voi palveluihin hakeutuminen jaada. Taman vuoksi palveluverkon kehittaminen
ja helppous pé&asta niiden pariin on tarkedd huomioida. Liikkuvan suunhoitoyksikon

toiminnassa tuleekin pyrkid tahan.



51

Haastateltavat totesivat, ettd julkinen terveydenhuolto kuuluu kaikille ja jokaisella on
oikeus sekd mahdollisuudet paasta terveyspalvelujen pariin. Tasa-arvoinen hoito
kuuluu kaikille. Lait myds maarittavat ja antavat velvoitteita palvelujen jarjestamiselle.
Taméan vuoksi poliittisilla paatoksilla on suuri rooli tasavertaisten palveluiden

tarjoamisessa.

"No kylhan tasa-arvonen hoito kaikille, mut se on tarpeen mukaan. Eihdn me
kaikille tehda sita kaikkee... toisille taytyy tehdd enemméan ja toisille

vahemman... kdytetaan aikaa enemman niihin joilla on tarvetta...”

Liikkuvan suunhoitoyksikdn toiminnan suhteen haastateltavat pohtivat, ettd kaikki
koululaiset tulisivat hoitoyksikkoon ryhmissé tasavertaisesti, jotta ei muodostu
eriarvoisuutta eikd ketaan leimata. Tasavertaisuus ja kaikkien oikeus saada
palveluita ajateltin myds lasten kannalta. Mikali liikkuva yksikké on koulun pihalla,
muistaa lapsi menna hoitolaan ja mikali vanhemmat eivéat huolehdi tai vie lapsiaan

hammashoitoon, niin lapset paasisivat kuitenkin hoidon piiriin.

"Jos puhutaan ala-asteikaisista... et jos hoitola on kaukana niin se voi olla se
kulkeminen sinallaan tai sitten et se lapsi ei muista menna tai ei 0saa mennéa
tai uskalla sanoa koulussa et hanen taytyy lahted... et jos... puhutaan siita,
ettd jos vanhemmat ei viekk&an... niin sit kuitenkin se palvelu vois

tavoittaa sen lapsen...”

Liikkuvassa hoitoyksikossa voisi kehittaa palvelujen ja toimintojen joustavuutta. Siella
voitaisiin  kayttdd hoitoaikaa enemman tarpeen mukaan eikd ajanvarausaikoja
laitettaisi kirjaan vaan toiminta olisi joustavampaa kuin esimerkiksi normaalisti
hammashoitolassa. Esimerkkind mainittin muun muassa lapsiperheet, joita
palvelujen saavutettavuus ja joustavuus helpottaisi. Nain voisi saada useamman

saman perheen jasenen suun terveydentilanteen katsottua.

Haastatteluista kavi myos ilmi, ettd syrjaytyneet ja asunnottomat voivat olla hankala
asiakasryhma toiminnan suuntaamisessa ja toteuttamisessa, mutta toisaalta jokainen
on yksild ja ansaitsee palvelut. Taman vuoksi olisi tdrkedéd suunnata toimintaa ja

tarjota liikkuvan suunhoitoyksikon tarjoamia palveluita néille riskiryhmille.
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"Niitd, jotka tarvitsevat palveluita otettaisiinkin... niin td& on se mahdollisuus
ja se vaikeus... koska siella on tarkoitus loytaa niitd jotka valttaa ehka

palveluita...ei ymmarra...ei halua...”

Terveyserojen kaventamiseksi palvelujen tarjontaa tulisi kohdentaa ja toiminnan
priorisoinnin tulee olla selvilla. Palvelujen ja resurssien kohdentaminen on tarke&a
asia huomioida terveyserojen kaventamisessa. Tilastojen mukaan terveyserojen
esiintyminen  on  kaupunginosakohtaista. Palveluja  tulisikin kohdentaa
sosioekonomisten alueiden tarpeiden mukaisesti. Eri puolilla kaupunkia on erilainen

hoidontarve.

"Et kyllahan meilla on hirveen erilainen hoidontarve eri puolilla... kyl mé
pistasin niitéakin sit jarjestykseen...”

Eri alueilla on eri ikd- ja riskiryhmid, jotka tarvitsisivat kuten syrjaytyneita, lapsia,
maahanmuuttajia ja kehitysvammaisia. Liikkuvan suunhoitoyksikon toimintaa tulisi

suunnata aluekohtaisesti, eli toimintaa suunnattaisiin sinne, missa on eniten tarvetta.

"Jos sit puhutaan... siita et mita se palvelu on... mutta eihdn se voi tarjota
paikkaushoitoa kaikille ikaryhmille ilmaseksi, koska sithdn ne kay kaikki
siella... vai pitdiskd6 se olla... onko se suunnattu kaikille... se on mun

mielesta hyvéa kysymys...”

Tassd nousee muutamien haastateltavien pohtima asia, ettd osa voi joutua
luopumaan palvelujen saannin tasostaan, mikali palveluja ja resursseja
kohdennetaan. Voimavarojen kohdentamisessa nouseekin vaikeus mita jatetaan
tekematta. Toisilla alueilla ihmiset ovat tottuneet saamaan palveluita. Tasa-arvo on
voinut johtaa eriarvoisuuden lisddntymiseen. Voidaan ajatella, etté terveiden terveys
vain lisdantyy ja terveyserot vain lisdantyvéat. Vastauksista nousi esille sellainen

seikka, ettd kaikille asiakkaille ei voida tarjota kaikkea.

"Meilla on aika paljon sellasta... et tehdaan... neuvolatyosta lahtien... et

kaikille kaikkee... ja kaikille sitd samaa... tdssdhan vois ajatella et se on
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johtanut ojasta allikkoon... et tasa-arvo on johtanut eriarvosuuden

lisdantymiseen... ndé on vaikeita asioita...”

Toiminnan kohdentamisessa on tarkeaa, ettd menn&an alueille, jossa ei ole
palveluita tai pitkat matkat palveluiden pariin. Esille nousi likkuvan suunhoitoyksikon
toiminnan suuntaamisessa kaukana sijaitsevat alueet kuten Sipoo. Siell& olisi tarvetta
kokonaisvaltaiselle terveyspalvelulle. Myds Helsingin kariesriskialueet ovat tarkeita,

mihin suunnata suun terveyden edistdmisen toimintaa.

Monista vastauksista tuli esille, ettd resurssit tulisi kohdentaa apua tarvitseville ja
palvelujen tarjoaminen niita tarvitseville. Palvelujen pariin tulisi pdasta niiden joiden
pitaisi. Toiminnan kohteeksi tulisi valita ryhmid, jotka tarvitsevat palveluita ja sitten

miettia heidan tavoittamistaan.

"Et valittais semmoisia ryhmia, et jotka tarttis ja mietittdis miten ne

saavutetaan...”

Hoitoa tulisi myds antaa tarpeen mukaan, silla toiset tarvitsevat enemman tukea.
Riskiryhmiin panostaminen ja erityisesti panostuksen maara on ratkaisevaa, mika
rittavaa kullekin kohderyhmalle. Menndan asiakkaiden pariin, jotka tarvitsevat ja
vieddan heille tietoa. Haasteelliseksi koettiin se, miten tunnistetaan ja priorisoidaan

ne, jotka tarvitsevat tukea.

Toiminnan kohdentaminen tulisi kuitenkin tehd& voimavarojen mukaan. Liikkuvan
suunhoitoyksikdn suhteen tulee huomioida, ettéa yksi yksikkd ei pysty tarjoamaan
palveluita koko Helsingin alueelle. Voimavarojen saastyminen palvelujen
tehostamisessa nahtiin huomioitavana seikkana terveyspalveluiden jarjestamisessa.
Kun palvelut vieddan lahelle, on toiminta kustannustehokasta ja se saastdaa monia
voimavaroja. Palvelujen tehostaminen helpottaa esimerkiksi laitospotilaiden ja
vanhusten hoitoa. Suunhoitoyksikdn toiminnan suhteen tadma nahtiin tarkeana
asiana. Liisussa voidaan hoitaa asiakkaan vaiva tai asia yhdella kerralla ja saada
hanen hoitonsa silla eraa valmiiksi tai ainakin tehda mahdollisimman paljon kerralla.

Laitoksissa ja pienryhmakodeissa toiminta olisi tehokasta.



54

"Et onhan se kun ne kaikki on siella ja sit sa saat tehtyy paljon kerralla... siis
kylla on hyvat mahdollisuudet... niin kaikki on siella et pystyt hoitaan sen
kunnolla... toiminta on niinku tehokasta... eikd heidan tarvi menna sit

hoitolaan...”

"Nykyéaan joudutaan viemaan aika kauas... ne vanhukset sielta... tai yhtalailla
ne kehitysvammaset... missé tahansa laitoksessa... se vaatii laitokselta aika
paljon et he jarjestaa saattajan...”

Saattajien tarve vahenee, mik& helpottaa hoitohenkildkunnan avun tarvetta hoitoon
viemisessa. Saattajien tarpeen vahentyminen vapauttaisi laitosten ja
pienryhméakotien henkilokunnan voimavaroja muuhun hoitotydhon ja toimintaan.
Myo6s péaivystysvastaanottojen ja perushoitoloiden toimintaa helpottaisi liikkuvan

suunhoitoyksikdn toiminnan kohdentaminen laitospotilaisiin.

Lasten ja koululaisten suhteen suunhoitopalvelujen tuominen lahelle sd&stad myos
monia voimavaroja. Vanhempien ei tarvitse vieda lapsia hoitolaan ja esimerkiksi
alakoululaisten on helpompi kulkea hammashoitolaan, jos hoitola sijaitsee lahella.
Liikkuvassa yksikdossa saadaan katsottua myds monta lasta kerralla muun muassa
luokkatarkastusten avulla. Samalla kerralla lapsi saa suun terveystarkastuksen lisaksi

yksildllista suun terveysneuvontaa ja ohjausta.

9.3 Ennaltaehkaisy

Terveyserojen kaventamisessa terveystottumusten ja elintapaongelmien
tiedostaminen on oleellista. Kysyttaessa haastateltavilta vaeston elintapaongelmista
puutteellinen omabhoito, ylipaino ja epasaannolliset ruokailutottumukset nousivat
tarkeimpina. Lasten ja maahanmuuttajien elintavoista oltiin myds huolissaan. Koko

vaestda ajateltaessa elaméanhallinnan puute yleisesti koettiin huolestuttavana.

"Edelleen on arjen rytmittbmyys... perheessa ei ole enaa yhteisia

ruokailuaikoja... tai ei valmisteta kotona aterioita... eikd opita tunnistamaan



55

erilaisia ruoka-aineita... ja sita kautta se terveyden edistamiseen liittyva on

hamartynyt...”

Haastateltavien mielestd elintapamuutosta tarvitaankin ruokailun suhteen. Arjen
rytmittémyys ja yhteisten ruokailuaikojen puute voi olla useissa perheissa ongelma.
My6s yleisesti ruoan arvostuksen oppiminen ja erityisesti kouluruoan ja -ruokailun
arvostaminen voi olla nuorten keskuudessa puutteellista. Kotitalouden lisdamista
kouluissa tarvittaisiin, koska lapset ja nuoret eivat opi tunnistamaan ruoka-aineita ja

sita kautta heille ei valttamatta muodostu kuvaa terveellisista vaihtoehdoista.

Lapsuuden lyheneminen ja murrosian aikaistuminen sekd aikuisuuteen liittyvat
paineet ovat myos lisdantyneet nyky-yhteiskunnassa. Lasten kuormittaminen useilla
harrastuksilla seka valvominen ja unen vahyys koettiin lasten elintapoihin

negatiivisesti vaikuttavina asioina.

Maahanmuuttajilla ongelmia elintavoissa voi olla sen vuoksi, koska heilla ei
valttamatta ole tarpeeksi tietoa terveellisista elintavoista eikd kaytantbad esimerkiksi
hoitoon hakeutumisessa. Heidan elaméntavat ovat usein muuttuneet Suomeen tulon

myo6ta. Myaos kulttuurieroilla on vaikutusta elintapoihin.

Elamanhallinnan puutteesta mainittiin itse valittu kiire ja tydsidonnaisuus, jatkuva
suorittaminen ja kuluttaminen seka perheen yhteisen ajan vahyys. Arvolahtokohtien
tunnistaminen arjen valinnoissa voi olla haasteellista monelle. Vastuu arjen
valinnoista voi kasata paineita. Aikuisten elintapaongelmista mainittiin ylipainon ja
epasaanndllisten ruokailutottumusten lisdksi alkoholin kayton lisdantyminen seka

mielenterveysongelmat.

Kasvatuksen ja koulutuksen tukeminen elintapojen oppimisessa nousi esille
haastatteluissa. Vanhempien rooli kasvatuksessa ja elintapojen ohjauksessa néhtiin
erittain tarkedna. Terveelliset elintavat opitaan jo pienestd pitden kotona, joten
vanhempiin vaikuttaminen on tarked keino. Vanhemmat saattavat antaa liikaa
vastuuta lapsille ruokailuvalinnoissa ja lapsilta puuttuu aikuisten ohjaus.
Perhekeskeisyyden lisaaminen ja perheiden yhteiset tapaamiset seka vanhempien

tukeminen lasten hoidossa ovat tarkeitda huomioida terveysneuvonnassa.
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Kasvatuksella ja koulutuksella on merkitys terveydenlukutaidon ja kansalaistaitojen
oppimisessa. Kasvun tukeminen jo varhaisvaiheessa edesauttaa ihmisten kykyyn

ottaa vastuuta valinnoistaan ja elamastaan.

"...kuin tallaisen kasvatuksen ja oppimisen kautta... vaikuttaa ihmisten kykyyn

...Itse.... ottaa vastuuta valinnoistaan.. .ja elaméstaan...”

Terveellinen kouluymparistd mainittin - my6s tarkedna tekijana elintapojen
oppimisessa. Erilaisten makeis- ja virvoitusjuoma-automaattien poistamista pidettiin

itsestadanselvyytena.

Ennaltaehkéaisyssa korostuu olennaisena tiedon ja neuvonnan antaminen.
Haastateltavat sanoivat, ettd ihmisille tulee antaa tietoa ja neuvoja yleisesti seka
puhua asioista oikeilla nimilla. Tiedon konkretisoiminen esimerkiksi terveellisista
elintavoista, havainnollistaminen, vaihtoehtojen tarjoaminen ja houkuttelevaksi
tekeminen seka ihmisten kiinnostuksen hyddyntaminen nousivat terveysneuvonnan

keinoina. Odotustiloissa tietoa voisi tarjota esimerkiksi videoiden avulla.

Suunhoidon osalta tiedon antaminen harjauksen ja ruokailun saannoéllisyydesta,
hoito-ohjeiden ja valineiden tarjoaminen, hoitoonpadsysta ohjeita seka tiedon
antaminen suun sairauksien yhteydestd muihin sairauksiin on tarkeaa. Liikkuva
suunhoitoyksikko ja sen nakyvyys kaupungilla néhtiin oivallisena mahdollisuutena

muistuttaa harjauksen ja suunhoidon merkityksesta.

"...siita taytyy tehdd tapa... se kuuluu ihmisen... siistiytymiseen...
tapakayttaytyminen... se on vaan meidan tehtava... tuoda enemman esille...

...ne on harjattava...kerta ei riita...”

Tiedon lisdamisella ja ihmisten pariin menemisella voidaan yrittdd saada muutosta
aikaan. Oikean tiedon jakaminen voi kuitenkin olla haasteellista, koska kilpailevaa
tietoa on paljon saatavilla. Yhden haastateltavan mukaan neuvontaa tulisi toisaalta
suunnata koko vaestoélle, jotta se tehoaisi myos riskiryhmille. Ihmisilla tuntuu olevan
tietoa, mutta nyt tarvittaisinkin asennemuutosta terveyskayttdytymisen ja -

tottumusten suhteen.
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"En nyt jaksa ymmartda, et on tadnd paivana joku ihminen ei tieda... miks
pitdd harjata... miten sita vois saada niitd asenteita muutettua, mutta kun

tietoa tuntuu olevan, mutta toiminta puuttuu...”

9.4 Yhteistyo

Terveyserojen kaventamisessa yhteistydn kehittdminen eri toimijoiden valilla on
erittain tarkeéassa roolissa. Moniammatillista yhteistyota eri sektoreiden kanssa tulisi
lisatda. Haastateltavat né&kivat, ettd terveysalan johdolla on vastuu yhteisty6n
kehittamisessd. Johtamisen kautta tulisi luoda yhteisty6rakenteita, koska

terveyspalveluissa sektorilahtdisyys on ollut ongelma.

"Pitdis miettid yhteistydrakenteet, milla tavalla markkinoidaan palveluita ja
sen mahdollisuutta... se on se tie... se on raskas ja hankala ja pitka tie, mutta

oikotieta ei ole...”

Eri yhteistybkumppaneiden kanssa tyoskentely korostuu terveyserojen
kaventamisessa monen asian suhteen. Suun terveyden ammattilaisten vélinen
yhteisty0 ja tiimity0 on suun terveyserojen kaventamisen kannalta tarkedd. Osaston
sisdisen ammattitaidon ja osaamisen hyddyntaminen on yhteistydssa tarkeaa,
esimerkiksi maahanmuuttajayhteyshenkilon asiantuntija-apu maahanmuuttajien

tavoittamiseksi.

Suun terveydenhuollon tulisi tehda yhteisty6ta terveysasemat- osaston kanssa.
Hammashoitolat ovat usein samassa talossa neuvolan ja terveysaseman kanssa,
joka luo hyvat edellytykset yhteistytlle. Myos terveyskeskuksen sisélla osastojen

valinen yhteisty06, esimerkiksi psykiatria- osaston, kanssa koettiin tarkeana.

Sosiaalivirasto  yhteistydkumppanina nahtiin  erittdin  tarkedna terveyserojen
kaventamisen kannalta. Liikkuvan suunhoitoyksikébn toiminnan avulla on

mahdollisuus luoda uutta toimintaa yhdessa sosiaalityontekijéiden kanssa.



58

"...sosiaalityontekijat nakee sit et missa naitd syrjaytyneitd on ja mista niita

tavottais... kun eihan me oikeen tiedetd missa niita on...”

Sosiaalivirastolla on tieto esimerkiksi siitd, miten tavoittaa syrjaytyneitd ja
erityisryhmid. Sosiaalivirasto vastaa my6s nuorten tyOpajatoiminnasta, joten tama
nahtiin  mahdollisuutena tehda yhteisty6ta tavoittaen nuoria syrjaytymisvaarassa
olevia. Sosiaaliviraston alaisuudessa toimivat myds pdaivakodit, joten yhteistyon
tiivistaminen my6s pienten lasten ja heidan vanhempiensa tavoittamiseksi nahtiin

hyvana vaikuttamiskanavana jo varhaislapsuudesta lahtien.

Yhteistyon tiivistAminen myo6s laitosten ja pienryhmakotien henkilokunnan ja
asukkaiden kanssa koettiin tarkeaksi. Hoitohenkildkunnan motivoituminen on

ensiarvoisen tarkeaa laitospotilaiden suun terveyden yllapitamiseksi.

Opetusviraston ja sita kautta koulujen ja oppilaitosten kanssa yhteistyon kehittaminen
ja lisdaminen on avainasemassa lasten ja nuorten terveyserojen kaventamiseksi.
Kouluissa yhteisty6ta voidaan tehd& yhdessé opettajien ja kouluterveydenhoitajan
kanssa. Ammattikoulut ja muut oppilaitokset nahtiin tarkeand paikkana tavoittaa
nuoria ja vaikuttaa ennaltaehkaisevasti nuorten terveyserojen syntymiseen. Media-
alan oppilaitosten apua ja uuden tekniikan seka median hy6dyntamista voisi
hy6dyntaa esimerkiksi vaikuttavien kampanjoiden kehittamisessa.
Nuorisoasiainkeskuksen kanssa tehtava yhteistyd koettiin myds tarkeand nuorten
tavoittamisessa ja  terveyserojen kaventamiseen  tahtddvan  toiminnan

suuntaamisessa.

Kolmannen sektorin eli jarjestdjen ja esimerkiksi seurakuntien avun hyédyntadminen
tavoittamisessa ja toiminnan luomisessa seka kehittamisessa nahtiin hyvana.
Jarjestoilla ja yhdistyksilla on tietoa eri sairastuvuusryhmistd ja heidan kauttaan
voidaan l0ytaa esimerkiksi joku kansanterveydellisesti tarked kohderyhma.
Esimerkkeind yhteisty6kumppaneista kolmannen sektorin osalta mainittiin sydan- ja

diabetesliitto ja niiden asiantuntijat.

Yhteisty0 nahtiin toimintana hyvin moniulotteisena. Se on yhdessd tekemista

toiminnan kohteen hyvaksi, asiantuntemuksen ja ajanmukaisen tiedon jakamista
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puolin ja toisin sekda ennen kaikkea vuorovaikutuksessa olemista. Yhteisty6ssa
toimijoilla tulee olla yhteiset tavoitteet ja suunnitelma, jonka teko vaatii yhteista
suunnittelua. Yhteistyon luomiseksi on tarpeen kartoittaa mit& tarvitaan ja toivotaan.
Yhdessa sitten kehitetddn molemmille toimijoille tarpeellista toimintaa. Osapuolien
tavoitettavuus ja joustavuus toimijoiden valillA on tarkedd. Liikkuvan
suunhoitoyksikdn suhteen todettiin, ettd kun tavoitteet on yhdessa maaritelty,

toiminta priorisoitu ja tarpeet kartoitettu, mennaan liisulla sovittuihin paikkoihin.

"Se vaatii sen, etta liisu on... suun terveydenhuolto on se toimija, joka jollain
tavoin kutsuu itsensé ja eri toimijoiden kanssa tekee yhteisen suunnitelman

ja sitten... konkretisoi milla tavalla... mil taval ne asiat hoidetaan...”

Yhteistyd vaatii suun terveydenhuollon osalta paljon aktiivisuutta. Toisen osapuolen
yhteydenotto ja toiminnoista tiedottaminen aloittaa yhteistyon. Haastateltavat
sanoivat, ettd omista toiminnoistamme ja kaytdnnoistamme tiedottaminen vaatii
paljon omaa aktiivisuutta. Konkreettinen yhteydenotto sinne, mihin ollaan menossa,

on toiminnan ja yhteistyon lahtékohta.

Tiedon valittaminen ja tiedottaminen yleensd on yhteistydssa tarkeaa. Tieto tulee
kohdentaa oikeille tahoille eli niille, joiden kanssa yhteisty6ta halutaan luoda ja
kehittdd. Tiedon kulku yhteistydtoimijoiden valilla on tarke&&d seka tiedon saannin
varmistaminen yhteisty6taholta. Toiminnoista tiedottaminen esimerkiksi lehdissa
nahtiin myods yhtena mahdollisuutena. Sosiaalitydssa suun terveydenhuollon
palvelujen markkinointia voisi haastateltavien mielesta lisata. Jotta suun terveytta
edistavastd toiminnasta saadaan vaikuttavaa, on tarkeda Iluoda hyvat

yhteisty6verkostot.

9.5 Terveyden edistamisen nékyvyys strategioiden toimeenpanossa

Terveyserojen kaventaminen ja terveyden edistdminen on haastateltavien mukaan
tarkea strateginen tavoite. Strategiset linjaukset antavat tavoitteita toiminnan
suuntaamiselle. Kuitenkin erittdin tarke&dnd nahtiin tietoisuuden lisddminen

terveyden edistdmisen strategisista linjauksista. Osalle haastateltavista eivat
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terveyskeskuksen strategiset linjaukset olleet selvia tai tiedossa. Yleisesti
ymmarrettin  terveyserot yksilollisina ja alueellisina eroina terveydessa.
Terveyskeskuksen henkilokunnan tietoisuutta linjauksista ja hankkeista tulisi néin
ollen lisata. Vastauksista kavi myds ilmi, etta ennaltaehkéisevan tyon arvostusta tulisi
lisata.

"...mun mielesta niist ei oo kauheest puhuttu... ei meijan henkilokunta

varmaan ees tieda niita...”

"...ymmarran ettd meidan paatehtava on suun terveyden edistaminen... eika
taa korjaava hoito... et kun se on monella on se kasitys, et se korjaava hoito
on meidan ykkdstehtava... valitettavasti...”

Muutamien haastateltavien mielesta terveydenhuollolla on rajalliset mahdollisuudet ja

muutamien mielestad hyvat mahdollisuudet terveyserojen kaventamisessa.

"Kylld on mahdollisuuksia... jos otetaan vaikka toi askdinen esimerkki kundit
kondikseen-hanke... niin se on esimerkki siitd... jossa kohdennetaan
resursseja johonkin valittuun asiaan... se on vaativaa... se tarkoittaa jos
ajatellaan resursseja... niin pitdd miettia mihin niita kaytetaan... ja sit kun

on lakisaateiset velvoitteet...”

Johdon vastuuta strategisten linjausten toteutumisesta korostettiin, silla linjausten
puutteellinen nakyminen kaytdnnossa voi aiheuttaa epdaluuloa, etta asian eteen ei
olla tehty tarpeeksi toimenpiteitd. Paljon hyvdd on voinut jaada myo6s
dokumentoimatta ja voi nayttaa siltd, ettd linjausten toteuttamiseksi ei olla tehty
tarpeeksi. Johdon vastuuna on my6s huolehtia resurssien ja toimintojen
kohdentamisesta linjausten mukaisesti. Terveydenhuollon ammattilaisten tehtavana

on toteuttaa johdon asettamia linjausten toteuttamissuunnitelmia.

Haastateltavien mielesta suomalainen yhteiskunta on mennyt huonompaan suuntaan
terveyseroissa. Terveyserot nahtin myds ennen Kkaikkea sosiaalipoliittisena
kysymyksena. Terveyspalvelujen jarjestdminen ja kohdentaminen on tarkeaa, silla

vaesto, joka paremmin koulutettu, saa palveluita paremmin ja edullisemmin ja se osa



61

vaestoa, jolla vahemman koulutusta ja tietoa, saavat palveluja huonommin. Taman
vuoksi sosiaalipoliittisten tekijéiden huomioiminen terveyserojen kaventamiseen

tahtaavassa toiminnassa on yksi tarkeista lahtokohdista.

Haastatteluissa nousi esiin jo tutkimuksen kirjallisuusosuudessa mainittu asia, etta
terveyspalvelujen tasa-arvo on voinut johtaa jopa eriarvoisuuden lisdantymiseen.
Yksi tarkea seikka, mika nousi myds haastatteluissa oli taloudellisen nakékulman
huomioiminen. Maksupolitikka on iso kysymys, mutta terveyserojen kaventamisen
suhteen ilmaisuuskysymyksen esilleottaminen nahtiin hyvana erityisesti, jos halutaan
palvelujen pariin ne, jotka niitéa eniten tarvitsevat. Matalat maksut olisivat tekija, joka
parantaisi palvelujen saavutettavuutta, varjopuolena koettiin kuitenkin mahdollinen

asiakkaiden maaran lisdantyminen jo nyt ylikuormittuneessa terveydenhuollossa.

Elintapamuutosten aikaansaamiseksi tarvittaisiin myods yhteiskunnallista saatelya,
kuten tietoa esimerkiksi alkoholin kayton vaikutuksista. Saatavuus ja hinta vaikuttavat
tutkitusti kayton vahenemiseen. Haastateltavat pohtivat myds verotuksellisten

keinojen, kuten alkoholi- ja makeisveron vaikutusta elintapojen muutokseen.

9.6 Uudet toimintamuodot

Uuden terveyspalvelumuodon kehittdmiseksi uuden palvelun sisallon maarittely on
tarkea seikka, josta toiminnan suunnittelu l&htee. Palvelu yleisesti ja palvelun tarve
tulee maaritella. Palvelujen tarpeen maarittaminen on ammattilaisten tehtava.
Palvelujen siséltd on toiminnan suunnittelussa olennaista miettia. On tarke&éa pohtia
ja selvittéd mitd annettavan palvelun avulla halutaan saavuttaa, mitd asiakkaille

tehdaan ja onko palvelu suunnattu kaikille.

Liikkuvan suunhoitoyksikdn suhteen tulee miettia onko annettava suunhoitopalvelu
ehkaisevaa vai sairauden hoitoa. Toiminnan sisallon kehittamiseksi tulee pohtia onko
toiminta muutakin kuin terveyden edistdmista. Mikéli toiminta on pelkk&aa terveyden
edistamista, voi se olla aika suppeaa. Yksi liikkuva yksikkd ei kuitenkaan voi tarjota
kaikille esimerkiksi paikkaushoitoa. TAman vuoksi haastateltavat kokivat, ettéa yksikén

toiminta ei voi valttamatta olla kaikille, koska se olisi mahdoton toteuttaa.
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Uuden toiminnan tulee myods olla perusteltua ja tavoitteiden tulee olla méaaritelty.
Toiminnan taustalle tarvitaan tutkimustietoa, jotta toiminta on perusteltua. Pohdittava
on, mika on uuden toiminnan hyoOty verrattuna perinteiseen ja maaritella miten
likkuvan yksikon toiminta eroaa normaalitoiminnasta hoitolassa. Se, mihin
toiminnalla vaikutetaan pitkalla tahtaimellda, on myds taloudellinen asia. Uuden
toiminnan toimintasuunnitelmaan tulee kuulua johdonmukaisuus. Liikkuvan
suunhoitoyksikdn ~ suhteen  toiminnan  suunnittelussa  segmentointi  Vvoisi
haastateltavien mielesté olla ratkaisu. LIISUN toiminnalle on my6s kovat odotukset,
silla se koetaan tarkeana vélineend vaeston suun terveyden edistamiseksi ja suun

terveyserojen kaventamiseksi.

Uuden toiminnan suunnittelussa ja tassa tutkimuksessa kohteena olevan liikkuvan
yksikdn toiminnan nakyvaksi tekeminen ja houkuttelevuus on asia, joka tulee
huomioida. Nakyvaksi tekeminen olisi haastateltavien mielestd hyva tehda
esimerkiksi erilaisissa tapahtumissa. Ehdotuksena oli muun muassa leikkipuistojen
tapahtumat, jotta lapset voisivat tutustua hammashoitolan laitteisiin ja toimintaan tai
vanhusten paivilla voitaisiin tehdd suun terveystarkastuksia ja antaa samalla
terveysneuvontaa. Liikkuvalla yksikdlla konkreettisesti paikan paalle meno herattaa
varmasti monissa ihmisissa kiinnostusta. Pyyntoja tulee varmasti myods muihinkin
paikkoihin, kun yksikdn toiminta tulee asiakkaiden tietoisuuteen. Haastateltavien
mielestad liikkkuva suunhoitoyksikkoé ei voi olla pelkdstddn lapsille, vaan sen taytyy
tarjota suunhoitopalveluita eri ikaisille ja eri kohderyhmille.

"..mut ma n&an sen kun menndan nakyvasti esille ennaltaehkaisevalla
mielella ja lahdetdan koululaista ja lapsista, etta tda ei nyt heti nay... mutta

jos jaksaa odottaa vuoden kaksi...”

Liikkuvan suunhoitoyksikdon imago ja houkuttelevuus Kkoettiin erittdin tarkeéksi.
Liikkuvan suunhoitoyksikon lanseeraamisessa on tarke&a uutuus ja viesti. Jo auton
ulkondko on tarkea miettia viestin valittamisessa. Liikkuvan yksikon tulee kiinnostaa,
olla iloinen ja positiivinen. Se ei saa olla paikka, mihin joudutaan. Yksikén imago on
tarkea houkuttelevuuden vuoksi, jotta ihmisille ei tule negatiivisia mielleyhtymia tai
pelottavia kokemuksia. Moni syrjaytynyt ja riskiryhmiin kuuluva voi valtella

hammashoitoon hakeutumista esimerkiksi pelon vuoksi. Tama tulee huomioida
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viestinndssa ja markkinoinnissa seka ulkoasussa. LIISUN tulee olla helposti
lahestyttavd palvelu. Koska liikkkuva suunhoitoyksikké on wuusi toiminta- ja
palvelumuoto, herattda se ihmisissa kiinnostusta. Liikkuva suunhoitoyksikké nahdaan

loistavana uutena mahdollisuutena suun terveyserojen kaventamisessa.

Liikkuva suunhoitoyksikkd on uusi innovaatio ja sen tarked tehtdva on konseptin
kehittaminen. LIISU ei voi ratkaista kaikkia ongelmia vaeston suun terveyden
edistamisen alueella, vaan kehitystyon tavoitteena onkin tuottaa uudenlainen
palvelumuoto suun terveydenhuollossa. Haastateltavat pohtivat myds, ettéd yleisesti
terveydenhuollossa esimerkiksi henkilokunnan rohkaiseminen innovaatioiden
kehittamiseen voi saada uusia toimivia ideoita aikaan. Kaytannon tyostd voidaan

saada paljon ideoita ja resursseja uusien innovaatioiden kehittamiseen.

Terveyskasvatuksessa tulisi myds keksid uusia tapoja antaa tietoa, koska esimerkiksi
koululaiset ovat kyllastyneet perinteiseen neuvontaan. Nykyajan yhteiskunnassa
ihmiset myds tietavat jo paljon ja ovat valveutuneita, riippuen tietysti kohderyhmasta.

"Meidan pitas keksii jotain uutta... koska n&a ihmiset tietdaa kaiken jo... tai
siis... tai no... se vahan riippuu kuka on kohderyhmaé... mut jos puhutaan
suomalaista koululaisista... niin ne on lapeensa taynnd sitd... sita...

0060... perinteistd neuvontaa..”
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10 POHDINTA

Tutkimuksen haastatteluosuuden seka aikaisempien tutkimuksien myoéta liikkuvan
suunhoitoyksikkd LIISUN toiminnan suunnittelemiseksi nousi tarkeitd huomioitavia
asioita suun terveyserojen kaventamiseksi ja moniammatillisen yhteistyon
edistamiseksi Helsingissa. Kuvassa 8 (s. 68) esitetadn tdman tutkimuksen tuloksena

muodostettu liikkuvan suunhoitoyksikén toimintasuunnitelma.

10.1 Keskeiset tutkimustulokset

Suun terveyserojen kaventamiseksi liikkuvan suunhoitoyksikbn toiminnassa tulee
huomioida terveyskeskuksen ja suun terveydenhuollon strategiat ja tavoitteet.
Strategiset linjaukset luovat pohjan terveyden edistdmisen toiminnoille ja niiden
suuntaamiselle. Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon toimintasuunnitelmassa
vuodelle 2010 mainitaan, ettd terveyden edistamistoimia kohdistetaan niille
vaestoryhmille, asuinalueille ja kouluille, joilla on vakavimmat suun ja hampaiston
terveysongelmat. Tama tutkimus osoitti, ettéa tietoisuutta linjausten sisalldista ja
toiminnoista tulee lisata, jotta henkilokunta tietad miksi toimintoja kehitetdan ja mihin
niitd suunnataan. Liikkuvan suunhoitoyksikon tyontekijéiden, suun terveydenhuollon
henkiloston ja yhteisty6tahojen tulee tietdd terveyden edistdmisen ja terveyserojen
kaventamisen strategiset linjaukset, jotta toiminta osataan suunnata ja kohdentaa

oikein.

Liikkuva suunhoitoyksikké on uusi palvelumuoto, jota ei vield ole ollut Suomessa,
joten toiminnan suunnittelun tulee lahtea tavoitteiden asettamisesta ja annettavien
suunhoitopalvelujen maarittdmisesta. Terveyden edistamistoiminnan suunnittelu
vaatii lahtotilanteen ja tarpeiden Kkartoittamista, jotta asetetut tavoitteet ovat
kohderyhmalle mahdollisimman relevantteja ja saavutettavissa olevia (STM 2009).
Suunhoitoyksikdn toiminnan tavoitteena on suun terveyserojen kaventaminen ja
erityisesti lasten ja nuorten suun terveyden edistaminen. Haastateltavat nostivat esiin
sen, ettd toiminnan suunnittelemiseksi on maaritettdva keskitytdankd annettavilla
suunhoitopalveluilla terveyttd edistaviin toimintoihin vai annetaanko yksikdssa myo6s

korjaavaa hoitoa. Yksikdossa annettavien palvelujen maksullisuus tai maksuttomuus
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tulee myods paattdd. Terveyserojen kaventamisen kannalta palveluihin pdasemisen
tulisi olla maksutonta, jotta maksukyky ei olisi tarpeenmukaisen hoitoon
hakeutumisen esteena (Leppo 2007). Tata mieltd olivat my6ds haastateltavat. Vaikka
palveluilla voidaan vaikuttaa vain rajallisesti terveyseroihin, terveyssektorilla tulisi
johdonmukaisesti toimia asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Terveydenhuollon
rakenteet sdatelevat hoitoonpéésya ja kayttdad epatasa-arvoisesti, joten naihin tulee
kiinnittdd huomiota (Sihto & Palosuo 2004).

Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd liikkuvan suunhoitoyksikon toiminta tulee
priorisoida ja kohdentaa tietyille alueille ja valituille kohderyhmille. Tutkimukset
(Laara 1999, Palosuo ym. 2007, Poutanen 2007, Armfield 2009, Levin 2010)
osoittavat myo6s, etta terveyden edistamisen toimintaa tulisi suunnata erityisesti
sosioekonomisesti heikommassa asemassa oleviin lapsiperheisiin ja tietyille
asuinalueille. Tilastojen (Valkonen ym. 2007, Turunen ym. 2008, Simoila 2011)
mukaan terveyserojen esiintyminen Helsingissd on kaupunginosakohtaista, joten

palveluja tulee kohdentaa sosioekonomisten alueiden tarpeiden mukaisesti.

Aluksi yksikdn toiminta suunnitellaan ja kohdistetaan tavoitteiden mukaisesti
koululaisiin valituilla alueilla ja kouluilla. Erilaisiin tapahtumiin voidaan liikkuvalla
yksikdlla osallistua tarpeen mukaan ja resurssien puitteissa. Esimerkiksi iltaisin ja
koulujen loma-aikoina tulee olla erillinen priorisoitu suunnitelma, jotta palvelu

tavoittaisi suun terveyserojen kaventamisen kannalta tarkeat kohderyhmat.

Haastatteluissa nousi esiin toiminnan kohdentaminen erityisesti lapsiperheisiin,
syrjaytymisvaarassa oleviin nuoriin ja aikuisiin seka laitospotilaisiin. Toimintaa
kannattaa suunnata myos eri sairastuvuusryhmiin, silla lahes kaikki yleiset
pitkaaikaissairaudet ovat alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa yleisempia kuin
ylemmissa (vrt. Palosuo ym. 2007). Toimintojen kohdentamisella on suun

terveyserojen kaventumiseen myonteinen vaikutus.

Taman tutkimuksen mukaan tarkeiden kohderyhmien tavoittamiseksi tarvitaan
suunnitelmallista yhteisty6ta eri tahojen kanssa. Koska aiemmat tutkimukset (DH
2002, Wamala ym. 2006, Palosuo ym. 2007, Lahelma ym. 2007, Helakorpi ym. 2009,

Laitalainen ym. 2010) osoittavat, ettd terveyskayttaytymisella ja terveyspalvelujen
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kaytolla on merkitystd terveyserojen aiheuttajana, on riskiryhmien saaminen
palvelujen piiriin tarkeaa. Suun terveyspalvelun tuominen l&helle ja ihmisten pariin
meneminen parantaa asiakkaiden mahdollisuuksia péaéastd palvelun piiriin.
Tasavertaisuus kohderyhman sisélla huomioidaan siten, ettd heista kaikkien on
mahdollista saada kyseista palvelua.

Huonossa sosiaalisessa ja taloudellisessa asemassa olevien ihmisten saamiseksi
palvelujen piiriin tarvitaan tehokkaita keinoja (DH 2002, Keskiméki ym. 2002, Palosuo
ym. 2007), joten suunhoitoyksikdn toiminnasta tulee tehdd matalan kynnyksen
palvelu ja jokaisen kohderyhméldisen tulee saada omiin tarpeisiinsa sopivaa
yksildllista palvelua. Osallistumiskynnyksen tulee olla matala eikd se saisi olla
leimaavaa tai erottelevaa (Teroka 2008). Toiminnan suunnittelussa tulee huomioida
asiakaslahtoisyys. Liikkuvan suunhoitoyksikon toiminnassa tulee haastateltavien
mielestéd panostaa ihmislaheiseen ja yksilolliseen terveysneuvontaan seka pyrkia
lisdamaan asiakkaan omaa vastuunottoa terveydestaan. Melkaksen (2010) mukaan
ihmiset ja organisaatiot on voimaannutettava ottamaan terveyden edistaminen omiin
k&siinsa. Toiminnan suunnittelussa tulee myos tiedostaa kohderyhmien tarkeimmat
elintapaongelmat ja pyrkia vaikuttamaan niihin ennaltaehkaisevasti, silla
terveydelle haitalliset elintavat voivat johtaa heikosta sosioekonomisesta asemasta

huonoon terveyteen (DH 2002, Prattala ym. 2007, Laitalainen ym. 2010).

Tassa tutkimuksessa tuli esiin, ettd suunhoitoyksikbn toiminnan nakyvaksi
tekemisessa yksikon positiivinen imago ja houkuttelevuus sek& markkinointi on
tarkeaa. Tiedon ja neuvonnan antaminen positiivisella tavalla seka nakyvyys ihmisten
parissa lisaa kiinnostusta suunhoitoon. Terveytta edistavan toiminnan tulisi olla myos

uutta sisaltod elamaan antavaa, jotta se olisi vaikuttavaa (Teroka 2008).

Tutkimus osoitti, ettd hyvien yhteistyéverkostojen luominen liikkuvan yksikon
toiminnan suunnittelussa on tarkedda suun terveyserojen kaventamiseksi.
Terveyserojen kaventamisessa tarvitaan monien tahojen pitkgjanteista yhteistyota
(Widstrom 2005, Signal ym. 2007, Linnanmaki ym. 2008, Pyykk6é 2008, STM 2008,
Melkas 2010), joten suun terveydenhuollon tulisi lis&ta moniammatillista yhteistyota
eri sektoreiden kanssa. Yhteistydssa tarkeaa on selkea strateginen lahestymistapa,

yhteis6jen ja kohderyhmien osallistuminen toimintaan sekd toimintojen jatkuva
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arviointi. Terveysalan johdolla on vastuu yhteistyon kehittamisessa ja haastateltavien
mukaan johtamisen kautta tulee luoda yhteistyOrakenteita sektorilahtoisyyden

valttamiseksi.

Liikkuvan suunhoitoyksikén toiminnan aloittamisessa korostuu yhteistydn luominen ja
kehittaminen terveyskeskuksen sisalla sek& erityisesti sosiaali- ja opetusviraston
kanssa, kun ajatellaan suun terveyserojen kaventamiseen téhtddvien toimintojen
luomista. Yhteistyd koulujen kanssa ja hammashuollon aktiivisempi lasnéolo
kouluissa on todettu tarkeéksi (Widstrom 2005, Gill ym. 2009). Yhteistyon luomiseksi
kartoitetaan aluksi molempien osapuolten tarpeet ja toiveet. Toimijoilla tulee olla
yhteiset tavoitteet ja suunnitelma, jotta kaikille toimijoille luodaan ja kehitetd&n heille
tarpeellista toimintaa. Téassa tutkimuksessa nousi esille, ettd osapuolien
tavoitettavuus ja joustavuus seka tiedon valittdminen ja tiedottaminen toimijoiden
valilla on huomioitava. Molempien yhteistydkumppanien tulee myos hyotya hyvastéa
yhteistyostd. Monkkdsen (2007) mukaan yhteisty0 ja yhteistoiminta edellyttavat
jatkuvuutta, ennustettavuutta ja luottamusta, joka seuraa yhteistyon jatkuvuudesta ja

osapuolien sitoutumisesta.

Terveyden edistdmiseen ja terveyserojen kaventamiseen tahtaddvan toiminnan tulee
olla pitkajanteista eivatka saavutetut vaikutukset saisi havitd hankkeen loppuessa
(Teroka 2008). Toiminnan vaikutuksia ja vaikuttavuutta tulee arvioida seka tulos- etta
prosessinakokulmasta (STM 2009). Koska tulokset interventioiden vaikuttavuudesta
yleisesti ottaen ovat epaselviad (Millward ym. 2003, Bambra ym. 2010), tulee liikkuvan
suunhoitoyksikdn jatkotoiminnan kannalta toimintaa jatkuvasti seurata ja arvioida.
Nain toimintoja voidaan suunnata ja kehittda tarpeen mukaan vaeston suun

terveydentila ja vaestoryhmittaiset tarpeet huomioiden.
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Kuva 8. Liikkuvan suunhoitoyksikko LIISUN toimintasuunnitelma

LIISUN toiminnan suunnittelemiseksi ja kehittdmiseksi on kiinnitettavd huomiota
tdsséa suunnitelmassa esitettyihin asioihin. Suun terveydenhuollon strateginen linjaus
terveyden edistamisestd ja terveyserojen kaventamisesta luo pohjan yksikon
tavoitteille, toiminnalle ja kehittamiselle. Strategiset linjaukset eivat ole
haastateltavien mukaan taysin henkilokunnan ja toimijoiden tiedossa, joten niiden
kirkastaminen eri yhteyksissa on tarpeen. Koska suunhoitoyksikon toiminnan
konkreettiset tavoitteet on maaritelty, tulee suunnittelussa seuraavaksi maarittaa
mink&laisia suunhoitopalveluita yksikdssd annetaan ja ovatko ne maksuttomia vai
maksullisia. Yksikdss& annettavat palvelut tulee kohdentaa ensisijaisesti terveytta
edistaviin toimintoihin ja korjaavaa hoitoa tulee antaa vain tarpeen mukaan. Tama ja
aikaisemmat tutkimukset (mm. Leppo 2007) puoltavat terveyserojen kaventamisen

nakokulmasta yksikbssa annettavien suunhoitopalveluiden maksuttomuutta.
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Alustavien suunnitelmien mukaan toiminta suunnataan aluksi koululaisiin jo ennalta
sovitussa kaupunginosassa. Toiminnan toteutumiseksi kouluilla tarvitaan aktiivista
yhteistydta opetusviraston kanssa. Yksikossd annettavat ennaltaehkaisevat
suunhoitopalvelut  tulee lisdksi kohdentaa  ensisijaisesti  lapsiperheisiin,
syrjaytymisvaarassa oleviin nuoriin ja aikuisiin seka laitospotilaisiin sosioekonomisten
alueiden tarpeiden mukaisesti. Taman toteutumiseksi tarvitaan hyvia
yhteistyoverkostoja  terveysasemat -osaston ja  sosiaaliviraston  kanssa.
Projektiryhmalaisten ja LIISUN toimijoiden lisdksi kohderyhmien valinnassa ja
tavoittamisessa seka yhteistydbn luomisessa tarvitaan suun terveydenhuollon
terveyden edistamisen asiantuntijan ammattitaitoa. Yksikdn positiivisen imagon
luomiseksi jo aloitettua yhteistydta mainostoimiston kanssa tulee jatkaa, jotta
yksikdsta tulee houkutteleva ja kiinnostava. Yksikon toiminnoista ja palveluista
tiedottamisessa tarvitaan myo6s yhteistybkumppaneiden apua, silla heilla on
mahdollisuus vaikuttaa kohderyhmien tavoittamiseen ja palvelujen piiriin
paadsemiseen. Tassa tutkimuksessa nousi esiin, ettd yksikon toiminnan ja sen
mahdollisuuksien tullessa tietoisuuteen, tulee pyyntgjd ja yhteydenottoja
mahdollisesti moniin paikkoihin. Taméan vuoksi toiminnan kohdentamisesta tulee olla
selkea priorisointilista, silla yksi yksikkd ei riitA koko Helsingin alueelle.
Moniammatillisen yhteistyon luomiseksi LIISUN avulla toiminnan suunnittelutyota
tulee tehda yhteistyossa yhteistyokumppaneiden kanssa. Nain voidaan saada uutta,

erilaista ja monipuolisempaa naktkulmaa toimintojen suuntaamiseen.

Toimintaa tulee arvioida koko prosessin ajan projektitydryhmén jasenien ja suun
terveydenhuollon johdon toimesta yksikon toiminnan kehittdmiseksi. Toiminnan
tuloksia on hyva pohtia my6és moniammatillisessa tydryhmassa. Jatkossa hyvan
jatkuvan prosessi- ja toiminta-arvioinnin seka tilastojen seuraamisen myoéta yksikon

toimintaa voidaan kohdentaa entistd paremmin asiakaslahtoisen tarpeen mukaan.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimuksen luotettavuuden, tulosten uskottavuuden seka eettisen hyvaksyttavyyden
edellytys on, etta tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla

(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisto 2002). Tama tutkimus tehtiin Helsingin
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kaupungin suun terveydenhuollossa uuden innovaation, liikkuvan suunhoitoyksikko
LIISUN, toiminnan ja moniammatillisen yhteistyén suunnittelemiseksi. Tutkimuslupa
anottiin terveyskeskuksen tutkimustoiminnan koordinointirynméaltd (TUTKA). Lupa on
litteena (Liite 1).

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja padasiallisin
luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Nain ollen luotettavuuden raportointi koskee
koko tutkimusprosessia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan
tarkastella kolmen kriteerin kautta; uskottavuuden, siirrettavyyden ja vahvistuvuuden.
(Eskola & Suoranta 2008). Tassa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan naiden

kriteerien kautta.

Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys (Tuomi & Sarajarvi 2006). Tutkimuksen
aihe on ajankohtainen, silla tutkimukset ja tilastot osoittavat vaestoryhmien valilla
olevan entistd suurempia terveyseroja. Terveyserojen kaventamiseen tahtadvat
toimet ja interventiot ovat télla hetkelld terveydenhuollossa téarkeitd toiminnan
kohdentamisen ja kehittdmisen kohteita. @ Tutkimusmenetelmaksi  valittiin
toimintatutkimus, koska Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa on havaittu
vaestoryhmien valilla olevan suun terveyseroja ja niihin tulee strategisten linjausten
mukaisesti |0ytad ennaltaehkéisevid keinoja valttaa suun terveyserojen syntymista
seka vahentaa jo syntyneita eroja. Taman kaytadnnoéssa havaitun ongelman vuoksi ja
kaytannon tyon kehittdmiseksi toimintatutkimuksen soveltaminen sopi tdhén

tutkimukseen.

Uskottavuutta luotettavuuden kriteerind tarkastellaan siten, etta vastaavatko tutkijan
kasitteellistykset ja tulkinnat tutkittavien kasityksia (Eskola & Suoranta 2008).
Tutkimuksen tulee tuoda esille tutkittavien kasityksid ja heidan maailmaansa niin
hyvin kuin mahdollista. Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta
(Hirsjarvi & Hurme 2010). Aineistonkeruumenetelmaksi valittin teemahaastattelu
monipuolisen ja todenmukaisen aineiston saamiseksi. Teemahaastattelun avulla
voidaan saada mahdollisimman hyva kuva tutkittavien kasityksista ja ajatuksista

tutkittavasta ilmiosta.
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Haastatteluun  valittin ~ viisi  henkildd (n=5) liikkuvan  suunhoitoyksikon
moniammatillisesta suunnittelutydryhmasta. Haastateltavat valittiin haastatteluun,
koska heilla on monipuolista tietoa uuden toiminnan tavoitteista ja tarkoituksesta. He
tuntevat terveyskeskuksen toiminnan ja mahdollisuudet hankkeen toteutuksessa. He

edustavat myds terveysalan eri ammattiryhmia ja heilla on kaikilla pitka ty6kokemus.

Haastateltaville kerrottin ennen haastattelua tutkimuksesta ja heiltd pyydettiin
kirjallinen suostumuslomake (Liite 2). Heitd informoitin myds haastattelun
vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta seka siitd, ettd nauhoitettu aineisto
havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen. Koska tutkijalla on kokemusta
teemahaastattelusta aineistonkeruumenetelména aiempien opintojensa johdosta, ei
esihaastattelua tehty. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina, jotta saataisiin
jokainen kertomaan ajatuksiaan aiheesta mahdollisimman avoimesti. Koska
haastattelut nauhoitettiin, voi nauhurin kaytolla ja sen lasnéololla olla jonkin verran

vaikutusta haastateltavien vastauksiin.

Aineiston maara on laadullisessa tutkimuksessa hyvin pitkalle tutkimuskohtainen.
Vastauksia tarvitaan juuri sen verran kuin aiheen kannalta on valttamatonta (Eskola
& Suoranta 2008). Tassa tutkimuksessa aineistoa oli pienesta otoskoosta huolimatta
rittavasti. Eskolan ja Suorannan (2008) mukaan aineisto on kylldantynyt el
saturoitunut kun aineistosta alkaa toistua tietty peruslogiikka. Haastatteluista nousi
nopeasti samantyyppisia vastauksia. Haastateltavat ovat kukin ammattilaisia alallaan
ja heiltd nousi haastatteluissa paljon ajatuksia ja kasityksia terveyserojen
kaventamisesta ja kehittdmisideoita liikkkuvan  suunhoitoyksikon toiminnan
suunnittelemiseksi. Haastattelemalla myds muita kuin LIISUN suunnittelutydryhman
jasenia, esimerkiksi asiakkaita, oltaisiin voitu saada vield laajempaa nakotkulmaa

aiheeseen.

Reliaabelius koskee sita kuinka luotettavaa tutkijan analyysi materiaalista on, onko
kaikki kaytettdvissad oleva aineisto otettu huomioon ja onko tiedot litteroitu oikein
(Hirsjarvi & Hurme 2010). Tuloksia julkistettaessa on my6s huolehdittava siita, ettei
tutkittavien henkildllisyys paljastu (Eskola & Suoranta 2008). Aineiston analyysi
tehtiin systemaattisesti laadullisella teoriaohjaavalla siséllonanalyysilla. Analyysia

ohjasivat terveyserojen kaventamisen viitekehyksen teoreettiset kasitteet. Aineiston
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analyysi on raportoitu huolellisesti ja aineiston analyysistd on esimerkkitaulukoita
tutkimuksessa (Taulukko 2) seka liitteena (Liitteet 4 ja 5). Tulokset perustuvat
systemaattiseen analyysiin aineistosta. Niissd heijastuu haastateltujen oma
ajatusmaailma seka tutkijan nakemys ja tietamys ilmiostd. Esimerkkien raportointi
lisda luotettavuutta ja tulosten esittelyssé on sitaateissa haastatteluista poimittuja
kutakin alaluokkaa parhaiten kuvaavia ilmaisuja. Haastattelujen tulos on aina
seurausta haastattelijan ja haastateltavan yhteistoiminnasta (Hirsjarvi & Hurme
2010).

Toimintatutkimuksessa tutkija voi myos olla tydyhteison jasen (Heikkinen 2006).
Tutkijan roolissa toimintatutkimuksessa Kuulan (1999) tutkimuksen mukaan keskeisin
ristirita on se, missa maarin tutkijan pitda tai hdn edes saa vaikuttaa prosessin
kulkuun. Tassa tutkimuksessa tutkija tydskentelee Helsingin kaupungin suun
terveydenhuollossa ja on mukana liikkuva suunhoitoyksikkd LIISU -hankkeessa.
Tutkijalla on hyva tuntemus tdman tutkimuksen aiheesta, hankkeen siséllosta ja sen
tdhanastisesta etenemisestd. Kuulan (1999) mukaan tutkijan keskeinen taito on
kuitenkin pyrkia pysymaan erossa kaikentietavdn muutosta ohjaavan ekspertin
roolista. Tutkijan ammattitietdmys hankkeesta antoi ymmarrystd ja nékemysta
analysoitavaan ilmioon. Toisaalta tutkijan l&heisyys projektissa on voinut vaikeuttaa

tutkittavan ilmion tarkastelua taysin avoimin silmin.

Vahvistuvuus luotettavuuden kriteerind tarkoittaa sitd, ettd tehdyt tulkinnat saavat
tukea toisista vastaavaa ilmiota tarkastelleista tutkimuksista (Eskola & Suoranta
2008). Tassa tutkimuksessa lahteina kaytettiin virallisia dokumentteja, selvityksia,
raportteja ja ajanmukaista kirjallisuutta aiheesta. Lisaksi tutkimuksessa on kaytetty
runsaasti tuoreita tutkimuksia ja artikkeleita kansallisista ja kansainvalisista lehdista.

Lahdeviitteet on merkitty asianmukaisesti tekstissa.

Toimintatutkimus on haasteellinen tutkimusmenetelma (Kuula 1999). Se kasittaa
monta vaihetta ja vaatii pitkdjanteista tyota ja aikaa. Tulokset eivat valttamatta nouse
esiin valittbmasti toiminnan uudelleen suuntautumisen jalkeen (Costello 2003). Tassa
tutkimuksessa tavoitteena oli suunnitella ja luoda liikkkuvan suunhoitoyksikké LIISUN
toimintaa ja moniammatillista yhteistydota suun terveydenhuollon ja muiden

yhteisty6tahojen kanssa. Toiminnan arviointikriteereja ja —menetelmida voidaan
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suunnitella jo alustavasti, mutta varsinaisia tuloksia toiminnan tuloksellisuudesta

voidaan saada vasta pidemman ajan kuluttua.

Luotettavuuden kriteereista tutkimustulosten siirrettdvyys on mahdollista tietyin
ehdoin, vaikka yleistykset eivat ole mahdollisia (Eskola & Suoranta 2008). Tama
tutkimus ei ole sovellettavissa sellaisenaan, koska tutkimuksessa haastateltavat
kertoivat sen hetkisia ajatuksiaan ja kasityksiaan terveyseroista ja niihin
vaikuttamisesta. Haastateltavien joukko oli my6s hyvin pieni. Tutkittaessa ihmisten
ajatuksia tietyssa kontekstissa, ei tutkimusta voida toistaa, silla henkildiden ajatukset
ja kasitykset voivat ajan kuluessa muuttua ja eri ihmisilla on erilaisia ndkemyksia

tutkitusta aiheesta.

10.3 Jatkotutkimusaiheet

Toimintatutkimuksen toteuttamisvaiheessa toimintasuunnitelma otetaan teoriasta
kaytantoon. Toteuttamis-, arviointi- ja hyvaksymisvaiheet jatetaan taman tutkimuksen
ulkopuolelle aikataulun rajallisuuden vuoksi, joten tutkimus toteutuu vain osittain
toimintatutkimuksen syklisen prosessin mukaisesti. Naméa vaiheet voivat toimia

mahdollisen jatkotutkimuksen aiheena.

Jatkotutkimusaiheena olisi tarkedad ja mielenkiintoista selvittdd liikkkuvan
suunhoitoyksikké LIISUN toiminnan toteutumista toiminnan oltua kaynnisséa tietyn
ajanjakson. Tutkimuksen kohteena voisi olla selvittaa liikkuvan suunhoitoyksikén
toiminnalla saatu vaikutettua riskiryhmien tavoitettavuuteen, onko kohderyhmien
suun terveydessa havaittu edistysta alueilla, joihin toimintaa on suunnattu ja miten

asiakkaat ovat ottaneet yksikon tarjpaman palvelun ja toiminnan vastaan.

Moniammatillista yhteisty6ta korostetaan nykyaikana paljon, joten tarvittaisiin lis&a
tutkimusta ja kaytannon tietoa sen toteuttamista ja kehittamista varten. Nain voidaan
I6ytaa ne tilanteet ja toimintaymparistét, joihin moniammatillinen yhteisty6é antaa aitoa
lisdarvoa. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia myds, miten suun terveydenhuollon ja
yhteisty6tahojen valinen yhteistyd6 on toteutunut uuden palvelumuodon

lanseerauksen ja toiminnan kehittdmisen suhteen.



74

LAHTEET

Antunes JLF, Narvai PC. Dental Health policies in Brazil and their impact on health
inequalities. Rev. Saude Publica 2010;44:2.

Apfelbacher C.J, Loerbroks A, Cairns J, Behrendt H, Ring J, Kramer U. Predictors of
overweight and obesity in five to seven-year children in Germany. Results from
cross-sectional studies. BMJ Public Health 2008;8:171.

Armfield J.M. Changing Inequalities in the Distribution of Caries Associated with
Improving Child Oral Health in Australia. Journal of Public Health Dentistry
2009;69:2:125-134.

Aro H, Koskinen S, Martelin T, Nuorti P, Ostamo A, Pekkanen J, Prattdla R, Salomaa
V, Talala K ja Uutela A. Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen terveyden
edistamisen painopisteeksi. Kansanterveys 2004:1:2-3.
http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/pdf/2004 1.pdf

Aromaa A, Huttunen J, Koskinen S, Teperi J. Suomalaisten terveys. Helsinki:
Duodecim, 2005.

Aunula A-M. Terveys ihmisoikeutena seminaari. Ilhmiset itse vastuullisia
terveydestaan. Suomen laékarilehti 2009;64:2918-19.

Bambra C, Gibson M, Sowden A, Wright K, Whitehead M, Petticrew M. Tackling the
wider social determinants of health inequalities: evidence from systematic reviews.
Journal of Epidemiol Community Health 2010;64:284-291.

Costello P. Action research. Continuum, 2003.
Department of Health. Tackling Health Inequalities. Cross-Cutting Review.

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAnd
Guidance/DH 4098280 2002.

Eskola J, Suoranta J. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 8.painos. Tampere:
Vastapaino, 2008.

Gill P, Chestnutt .G, Channing D. Opportunities and challenges to promoting oral
health in primary schools. Community Dent Health 2009;26:188-192.

Green J, Tones K. Health Promotion. Planning and Strategies. Second Edition.
London: Sage, 2010.

Heikkinen H.L.T, Rovio E, Syrjala L. (toim.) Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen
menetelmét ja lAhestymistavat. Vantaa: Dark Oy, 2006.

Heikkinen H.L.T, Huttunen R. Toimintatutkimus tieteena. Teoksessa Heikkinen H.L.T,
Rovio E, Syrjala L. (toim.) Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen menetelmat ja
lahestymistavat. Vantaa: Dark Oy, 2006:184-202.



75

Helakorpi S, Paavola M, Prattdld R, Uutela A. Suomalaisen aikuisvaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2008. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
raportti 2/2009. Helsinki: Yliopistopaino, 2009.

Helsingin terveyskeskuksen strategiasuunnitelma vuosille 2010-2012. Helsinki:
terveyskeskus.

Hirsjarvi S, Hurme H. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kaytanto.
Gaudeamus Helsinki University Press, 2010.

Honkala S. Annetaanko hyvinvointi- ja terveyserojen kasvaa? Suomen
hammaslaakarilehti 2008;2:38-39.

Isoherranen K. Moniammatillinen yhteistyd. Vantaa: WSOY, 2004.

Jamieson LM, Mejia GC, Slade GD, Roberts-Thomson KF. Predictors of untreated
dental decay among 15-34-year-old Australians. Community Dent Oral Epidemiol
2009;37:27-34.

Kansanterveyslaki 66/28.1.1972.

Kaikkonen R, Kostiainen E, Linnanmaki E, Martelin T, Prattala R, Koskinen S. (toim.)
Sosioekonomiset terveyserot ja niiden kaventaminen Kainuussa.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B27/2008.

Kallio J. Koettu terveys ja terveydellinen tasa-arvo kuudessa hyvinvointivaltiossa.
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti 2006;43:218-30.

Kaur B. Evaluation of oral health awareness in parents of preschool children. Indian
Jour of Dent Res 2009;20:4:463-65.

Keskimaki |, Koskinen S, Teperi J. Terveyspalvelujen mahdollisuudet kaventaa
terveyseroja. Teoksessa Kangas |, Keskimaki I, Koskinen S, Manderbacka K,
Lahelma E, Prattdla R ja Sihto M (toim.) Kohti terveyden tasa-arvoa. Helsinki: Edita,
281-299, 2002.

Keskinen H. Ehkaisevda hammashoitoa kuntatasolla. Suomen hammaslaakarilehti
2002:20:1194-96.

Kiikkala I. Asiakaslahtoisyys toiminnan periaatteena sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Teoksessa Nouko-Juvonen S, Ruotsalainen P, Kiikkala | (toim.) Hyvinvointivaltion
palveluketjut. Helsinki: Tammi, 2000.

Krook P. Moniammatillinen asiantuntija. Sosiaalityontekijoiden  k&sityksia
asiantuntijuudesta ja moniammatillisuudesta. Pro gradu-tutkielma. Kasvatustieteen
laitos. Tampereen yliopisto, 2006.

KTL:n terveyserojen tutkimusohjelman koordinaatioryhnmé. Sosioekonomisten
terveyserojen kaventaminen terveyden edistamisen painopisteeksi. Kansanterveys
2004;1:2.



76

Kuula A. Toimintatutkimus: Kenttaty6tda ja muutospyrkimyksia. Vaitoskirja,
Tampereen yliopisto. 2. painos 2001. Tampere: Vastapaino, 1999.

Kyngas H, Vanhanen L. Sisallon analyysi. Hoitotiede 1999;11:3-12.

Laaksonen E. Multiple sosioekonomic circumstances and health: associations and
explanations among Finnish and British public sector employees. University of
Helsinki, Faculty of Medicine, Department of Public Health, 2010.

Lahelma E, Rahkonen O. Terveyden tasa-arvo kansakuntien menestyksen mittariksi.
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti 2008;45:255-57.

Lahelma E, Rahkonen O, Koskinen S, Martelin T ja Palosuo H. Sosioekonomisten
terveyserojen syyt ja selitysmallit. Teoksessa Palosuo H, Koskinen S, Lahelma E,
Prattdla R, Martelin T, Ostamo A, Keskimaki I, Sihto M, Talala K, Hyvonen E ja
Linnanmaki E (toim.). Terveyden eriarvoisuus Suomessa. Sosioekonomisten
terveyserojen muutokset 1980-2005. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2007:23, 25-41.

Lahtinen E. Tydikaisten terveyden edistdminen avoterveydenhuollossa. Kelan ja
Turun terveyskeskuksen kehittdman terveyden edistamisohjelman toteutus ja
tulokset. Kansanelékelaitos, sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 16. Turku. 1996.

Laitalainen E, Helakorpi S, Martelin T ja Uutela A. Elakeikaisten elintavoissa eroja
koulutuksen ja kuntatyypin mukaan. Suomen ladkarilehti 2010;65:373-81.

Leppo K. Kansanterveys, terveyserot ja yhteiskuntapolitiikka.
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti 2007;44:228-38.

Levin K.A. Adolescent toothbrushing and the home environment: sosiodemographic
factors, family relationships and mealtime routines and disorganization. Community
Dent Oral Epidemiol 2010;38:10-18.

Linnanmaki E. Terveyserojen kaventaminen Helsingissd. Terve Helsinki- forum.
21.1.2011.

Linnanmaki E, Palosuo H, Koskinen S. Toimintaohjelmalla terveytta kaikille.
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti 2008;45:95-97.

Laarad M. Polarization of caries and the explanatory background factors in a finnish
consscript population. Vaitdskirja. Turun yliopiston julkaisuja 1999.

Mattila M.L, Rautava P, Sillanpda M, Paunio P. Caries in Five-year-old Children and
Associations with Family-related Factors. J Dent Res 2000;79:3:875-81.

Melkas T. Terveyden edistdminen — suuret saavutukset, suuremmat mahdollisuudet.
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti 2010;47:140-42.

Metsamuuronen J. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Metodologia-sarja 4.
Jyvaskyla:Gummerus kirjapaino, 2008.



77

Millward L.M., Kelly M.P., Nutbeam D. Public health intervention research - the
evidence. Health Development Agency. London.
http://www.nice.org.uk/niceMedia/documents/pubhealth_intervention.pdf 2003.

Murto J, Kaikkonen R, Kostiainen E, Martelin T, Koskinen S, Linnanmaki E.
Sosioekonomiset terveyserot Pohjois-Pohjanmaalla. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, raportti 31/2009.

Monkkdnen K. Vuorovaikutus. Dialoginen asiakastyd. Helsinki: Edita, 2007.

Naidoo J, Wills J. Practising Health Promotion, Dilemmas and Challenges. London:
Bailliére Tindall, 1998.

Nouko-Juvonen S, Ruotsalainen P, Kiikkala | (toim.) Hyvinvointivaltion palveluketjut.
Helsinki: Tammi, 2000.

Ottawa charter for health promotion. Ottawa: An International Conference on Health
Promotion, 1986.

Palosuo H. Terveyserojen kaventamispolitiikat Euroopassa.
Terveydenhuoltotutkimuksen paivat, Tampereen yliopisto 23.10.2009.

Palosuo H, Koskinen S, Lahelma E, Prattadla R, Martelin T, Ostamo A, Keskiméaki |,
Sihto M, Talala K, Hyvbnen E ja Linnanmaki E (toim.). Terveyden eriarvoisuus
Suomessa. Sosioekonomisten terveyserojen muutokset 1980-2005. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:23.

Palosuo H, Sihto M, Keskimaki |, Manderbacka K, Koskinen S, Prattala R, Linnamaki
E, Lahelma E. Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen Ruotsissa,
Hollannissa ja Englannissa. Kansanterveys 2005;6:9-10.

Patton M.Q. 2002. Qualitative research and evaluation methods. 3. painos.
Thousand Oaks: Sage.

Paukkunen L. Sosiaali- ja terveysalan yhteistydosaamisen kehittdminen.
Koulutuskokeilun arviointitutkimus. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet
103. Kuopion yliopisto, 2003.

Peres K.G, Peres M.A, Araujo C.L.P, Menezes A.M.B, Hallal P.C. Social and dental
status along the life course and oral health impacts in adolescents: a population-
based birth cohort. Health and Quality of Life Outcomes 2009;7:95.

Perttild K. Terveyden edistdminen kunnan tehtavana. Stakes, Tutkimuksia 103.
Helsinki 1999.

Poutanen R. Boys and girls as health-promoting actors - determinants of oral health-
related lifestyle among 11- to 12-year-old schoolchildren. [www-dokumentti] 2007
[haettu 28.3.2011]http://herkules.oulu.fi/isbn9789514285615/isbn9789514285615.pdf
Acta Univ. Oul. D 942, 2007.




78

Prattdla R, Koskinen S, Martelin T, Lahelma E, Sihto M ja Palosuo H. Terveyserot ja
niiden kaventamisen haaste. Teoksessa Palosuo H, Koskinen S, Lahelma E, Prattala
R, Martelin T, Ostamo A, Keskiméki I, Sihto M, Talala K, Hyvonen E ja Linnanmaki E
(toim.). Terveyden eriarvoisuus Suomessa. Sosioekonomisten terveyserojen
muutokset 1980-2005. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:23,
15-23.

Pyykkd M. Terveyden edistdminen yhteiskunnallista vaikuttamista. Suomen
hammaslaakarilehti 2008;9:11.

Rimpeld M. Kunnan kansanterveystyo terveyden edistdjand 2. Kansanterveysvastuu
ja ydintehtavat. Suomen laakarilehti 2005;60:4651-55.

Rimpela M, Saaristo V, Wiss K, Stahl T. (toim.) Terveyden edistaminen
terveyskeskuksissa 2008. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportti 19/2009.

Rimpela M, Linnanmaki E, Stahl T. Terveyserojen kaventaminen. Teoksessa
Rimpela M, Saaristo V, Wiss K, Stahl T. (toim.) Terveyden edistaminen
terveyskeskuksissa 2008. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportti 19/2009:185-90.

Santalainen T. Strateginen ajattelu. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy, 2006.

Signal L, Martin J, Reid P, Carroll C, Howden-Chapman P, Ormsby V.K, Richards R,
Robson B, Wall T. Tackling Health Inequalities: moving Theory to Action.
International Journal for Equity in Health 2007;6:12.

Sihto M, Palosuo H. Terveyserojen kaventaminen - toivetta vai realismia?
Kansanterveys 2004;1:14.

Sihto M, Palosuo H ja Linnanmaki E. Sosioekonomisten terveyserojen kaventamisen
ongelmia ja mahdollisuuksia Suomessa. Teoksessa Palosuo H, Koskinen S,
Lahelma E, Prattdla R, Martelin T, Ostamo A, Keskimaki I, Sihto M, Talala K,
Hyvonen E ja Linnanmdki E (toim.). Terveyden eriarvoisuus Suomessa.
Sosioekonomisten terveyserojen muutokset 1980-2005. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2007:23, 195- 218.

Simoila R. Terveyserojen kaventaminen Helsingissd. Terve Helsinki- forum.
21.1.2011.

STM Sosiaali- ja terveysministerid. Terveyden edistamisen politikkaohjelma. [www-
dokumentti] 2008 [haettu 14.3.2010]

http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat ja hankkeet/terveyden edistamisen_poli
tiikkaohjelma [Luettu 14.3.2010]

STM Sosiaali- ja terveysministeri6. Terveyden edistamisen politikkaohjelman
toteuttaminen suun terveydenhuollossa. [www-dokumentti] 2009 [haettu 14.3.2010]
http://www.stm.fi/c/document_library/get _file?folderld=42733&name=DLFE-
10667.pdf [Luettu 14.3.2010]




79

STM Sosiaali- ja terveysministerio. Kansallinen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma 2008-2011. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2008:16.

Suominen-Taipale L, Vehkalahti M, Nordblad A, Aromaa A. Pohdinta ja p&&atelmat.
Teoksessa Suominen-Taipale L, Vehkalahti M, Nordblad A, Aromaa A. (toim.)
Suomalaisten aikuisten suun terveys. Terveys 2000-tutkimus.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B16/2004:155-61.

TEROKA -hanke. Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen Suomessa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja tyoterveyslaitos. [www-dokumentti] 26.9.2008
[haettul0.4.2010] http://www.teroka.fi/teroka/index.php?option=frontpage&Itemid=22
[Luettu 10.4.2010]

Terveellinen kaupunginosa — hanke. Helsingin kaupunki. [www-dokumentti] 2010
[14.3.2010] www.terveellinenkaupunginosa.fi [Luettu 14.3.2010]

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [www-dokumentti] 2010 [haettu 4.7.2010]
www.terveytemme.fi [Luettu 4.7.2010]

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [www-dokumentti] 2010 [haettu 4.7.2010]
www.terveysseuranta.fi/lastenterveysseuranta [Luettu 4.7.2010]

Terveytta helsinkilaisille. Terveyskeskuksen toimintakertomus 2009. [www-
dokumentti] 2009 [haettu 16.6.2010] www.hel fi/terveyskeskus [Luettu 16.6.2010]

Toimintasuunnitelma 2010. Helsingin kaupunki: terveyskeskus.
Toimintakuvaus 2010. Helsingin kaupunki: terveyskeskus.

Tuomi J, Sarajarvi A. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyvaskyla: Gummerus
Kirjapaino Oy, 2006.

Turunen S, Widstrom E, Helenius P. Arkipaivystyksen ei hakeuduta suotta. Suomen
hammaslaakarilehti 2008;9:20-26.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisto. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen
loukkausten  kasitteleminen.  [www-dokumentti] 2002 [haettu 23.2.2011]
http://www.tenk.fi/HTK/htkfi.pdf [Luettu 23.2.2011]

Valkonen M. Vanhemmuus hukassa — terveyserot nakyvat yha nuoremmilla. Suomen
laakéarilehti 2010;65:513.

Valkonen T, Martikainen P, Kauppinen T.M, Tarkiainen L. Elinajanodotteen kehitys
Helsingissa ja sen vaestbn osaryhmissa 1991-2005. Helsingin kaupungin
tietokeskus. Tutkimuksia 2007:10. [www-dokumentti] 2007 [haettu 3.2.2011]
http://www.hel2.fi/tietokeskus/julkaisut/pdf/07 12 17 tutk 10 valkonen.pdf [Luettu
3.2.2011]




80

Valtioneuvoston periaatepaatdos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:4.

Vertio H. Terveyden edistaminen. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy, 2003.

Widstrom E. Hammassairaudet. Teoksessa Aromaa A, Huttunen J, Koskinen S,
Teperi J. Suomalaisten terveys. Helsinki: Duodecim, 2005: 236-41.

Wamala S, Merlo J, Bostrom G. Inequity in access to dental care services explains
current sosioeconomic disparities in oral health: The Swedish National Surveys of
Public Health 2004-2005. J Epidemiol Community Health 2006;60:1027-33.

Watt RG. From victim blaming to upstream action: tackling the social determinants of
oral health inequalities. Community Dent Oral Epidemiol 2007;35:1:1-11.

WHO. Closing the Gap in a Generation. Health Equity through Action on the Social
Determinants of Health. Geneva:WHO 2008.
http://www.who.int/social _determinants/thecommission/finalreport/en/index.html
[Luettu 25.8.2010]

Ylast6 P. Huonot suunterveystavat altistavat sydansairauksille. Suomen
hammaslaakarilehti 2008;9:28-29.

LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa

Liite 2. Suostumuslomake haastatteluun

Liite 3. Haastattelun teemat

Liite 4. Esimerkki sisallon analyysin etenemisesta
Liite 5. Luokkien muodostuminen



f'f_elsingin kaulzunkik ' TUTKIMUSLUPAPAATOS Liite 1
N erveyskeskKus
- ¥

Hakijan nimi Diaarinumero

Johanna Backstrom (nyk. Manninen) 10-564/054

Te-090.doc 21.3.2006

Tutkimuksen nimi
Terveyserojen kaventaminen moniammatillisena yhteistyond Helsingin kaupungin hammashuollossa —
Liikkuva suunhoitoyksikké -projekti (Pro gradu)

IE Myénnén tutkimusluvan tutkimustoiminnan koordinaatioryhmén lausunnossa ilmenevin ehdoin

D Myo6nnan samalla luvan saada tietoja salassa pidettavista asiakirjoista ja henkilérekistereisté tutkimuslupahakemuksen mukaisesti

|:| My6nnan samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraaville henkilgille

D En myénna tutkimuslupaa tutkimustoiminnan koordinaatioryhmén lausunnossa esitetyin perustein

Lisdehdot ja lisaperustelut

‘___l Myénnén samalla sivutoimiluvan tutkimusta varten seuraaville henkildille

Tutkimuksesta terveyskeskukselle aiheutuvat kustannukset saavat olla:

|___| hakemuksen mukaiset

D muut, mitka:

D Tutkimuksesta aiheutuvista kustannuksista tehddan sopimus

[ ] Lissiehdot fiitteens [ ] Perustelut liitteena [ ] Liitteena sairaala-apteekin tiedote
Muut liitteet
PAATTAJA
TOIMITUS- | Paivamaara Pykala Allekirjoitus ja nimeﬁga\naqr‘\ds
JOHTAJA 7| .
2053 §, _,éée, 2 N\l
1.4.2010 liitteet 1-5 Matti Toivola

Paatoksen jakelu:
Tutkija / Tutkimusryhman jasenet

Terveyskeskuksen yksikét:
Hammashuolto-osasto

- johtajahammasladkéari

- ylihoitaja Riitta Saarela (PL 6452)

[ ] Tietohallintoyksikk®
|:| Sairaala-apteekki
Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma

|:| Muut

[] Oikaisuvaatimusohjeet



Liite 2

¢

I JYVASKYLAN YLIOPISTO

Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta
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ARVOISA HAASTATELTAVA

Pyydan ystavallisesti Sinulta suostumusta osallistua Pro gradu-tutkielmani osana olevaan
haastatteluun. Tutkimustani ohjaa TtT Kirsti Kasila Jyvaskylan yliopiston terveystieteen

laitokselta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda terveyserojen kaventamisen strategista
toimeenpanoa ja moniammatillisen yhteistydn mahdollisuuksia Helsingin kaupungin suun
terveydenhuollossa. Tavoitteena on suunnitella liikkuvan suunhoitoyksikon LIISUN toimintaa
ja moniammatillista yhteistyota suun terveydenhuollon ja yhteisty6tahojen valilla suun

terveyserojen kaventamiseksi.

Tutkimusta varten olen valinnut likkuvan suunhoitoyksikon toiminnan suunnittelutyéryhmasta
viisi henkil6d haastateltavaksi. Yksittaiseen haastatteluun on varattu noin tunti aikaa.
Haastattelu nauhoitetaan. Tutkimukseen liittyvd haastattelu on luottamuksellinen. Késittelen
haastattelun tuotoksia luottamuksellisesti eik& raportoinnissa tule yksittdisen vastaajan

henkil6llisyys ilmi. Haastattelusta on myds mahdollisuus kieltaytya.

Suostun haastateltavaksi ja annan luvan haastattelun nauhoittamiseen

pvm allekirjoitus

Yhteistyosta kiittéaen,

Johanna Manninen
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Pro gradu- tutkielma
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SUUN TERVEYSEROJEN KAVENTAMINEN HELSINGISSA LIIKKUVAN
SUUNHOITOYKSIKKO LIISUN AVULLA

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa terveyserojen kaventamisen strategista
toimeenpanoa ja moniammatillisen yhteistydn mahdollisuuksia Helsingin kaupungin
suun terveydenhuollossa. Tavoitteena on suunnitella liikkuvan suunhoitoyksikk6
LIISUN toimintaa ja moniammatillista yhteistydtéa suun terveydenhuollon ja muiden
yhteisty6tahojen valilla suun terveyserojen kaventamiseksi.

Tutkimustehtavat ovat:
= Miten vaestoryhmien valisia terveyseroja voidaan kaventaa Helsingin
kaupungin suun terveydenhuollossa?
= Miten liikkkuvan suunhoitoyksikon toiminnalla edistetaan moniammatillista
yhteisty6ta suun terveyserojen kaventamiseksi?

Haastattelun runko koostuu viidesta teemasta. Teemat nousevat tadhan tutkimukseen
kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostetusta terveyserojen kaventamisen
teoreettisesta viitekehyksesta.

Terveyserojen kaventaminen

Strategia

Terveyspalvelujen Moniammatillinen

Asiakaslahtoisyys Elintavat jarjestaminen yhteistyo
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1. Asiakaslahtoisyys

Mit& ajattelet asiakaslahttisyydesta?

Mitka olisivat mielestasi tarkeitd kohderyhmia, joita liikkkuvalla
suunhoitoyksikolla voitaisiin tavoittaa?

Miten suunhoitoyksikdn toiminnassa huomioidaan asiakaslahtoisyys?

2. Elintavat

Mitk& ovat mielestasi suomalaisten eri-ikaisten suurimmat ongelmat
elintavoissa?

Miten naihin voisi vaikuttaa? Milla menetelmilla elintapojen muutosta voisi
saada aikaan?

Mitka ryhmat olisivat priorisoinnin kannalta olennaisia?

Miten terveyskayttaytymiseen voitaisiin vaikuttaa suun terveydenhoidon
osalta?

3. Terveyspalvelujen jarjestaminen

Miten néet liikkuvan suunhoitoyksikén toiminnan mahdollisuudet
terveyspalvelujen jarjestamisessa?

Mitéa palveluja yksikk6& hyodyntéen voisi jarjestad? Missa paikoissa? Milla
alueella?

Miten riskiryhmia saataisiin paremmin palvelujen piiriin?

Miten palveluista saataisiin tasa-arvoisia kaikille?

4. Moniammatillinen yhteisty6

Mita mielestasi tarkoittaa yhteistyd?

Mitéa elementteja yhteistyohon liittyy?

Mitka voisivat olla suun terveydenhuollon mahdollisia yhteisty6tahoja suun
terveyden edistamiseksi ja riskiryhmien tavoittamiseksi?

Missa muodossa yhteistyoté voisi toteuttaa, mm. kolmas sektori, jarjestot?
Miten yhteisty6ta voisi kehittdé ja edistda muiden toimijoiden kanssa?

5. Strategia

Mit& ajattelet terveyden eriarvoisuudesta/terveyseroista nyky-yhteiskunnassa?
Mitd mahdollisuuksia terveydenhuollolla on mielestési vaikuttaa
terveyseroihin?

Oletko tietoinen terveyskeskuksen strategisista toimintalinjauksista ja
nakyvatko ne mielestasi kdytannossa?

Miten linjaukset tulisi tuoda lahemmaksi kaytannon toimintaa?

Miten suun terveydenhuolto voisi vastata strategisten suunnitelmien
toteutumisen haasteeseen?

Onko sinulla ajatuksia miten terveyseroja voisi kaventaa suun
terveydenhuollossa?
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Pelkistys Alaluokat Ylaluokat Paaluokka
-tavoittaminen ei yksinkertaista,  Asiakaslahtdinen Véeston ja riski- Asiakaslahtdinen
mutta toiminta l&htee siita vaeston ja riskiryhmien ryhmien tavoittaminen toiminta

-pienen vaestdnosan tavoittaminen

tavoittaminen vaestosta
-riskiryhmien tavoittaminen osa
asiakaslahtoisyytta
-syrjaytyneiden ja syrjaytymis-
vaarassa olevien tavoittaminen
-asunnottomien tavoittaminen
-riskilasten, koululaisten seka
maahanmuuttajien tavoittaminen
ensisijaista

-koululaisten, joista on syyta olla
huolissaan, tavoittaminen
-kaukana sijaitsevien koulujen
ja koululaisten tavoittaminen
-koululaisten tarkastaminen ja
hoitaminen tarpeen mukaan
-palvelukotien, laitosten ja
kehitysvammaisten tavoittaminen

-tempaus asunnottomien Syrjaytyneiden
palvelupisteiden luona pariin meneminen
-liisulla voisi menna paikkoihin,

joissa tavoittaisi syrjaytyneita ja

apua tarvitsevia

-térkeitd kohderyhmia koululaiset Tarkeiden kohde- Téarkeiden kohde-
ja paivékotilapset ryhmien huomioiminen ryhmien huomioiminen
-térkeitd kohderyhmia vanhukset asiakaslahtoisesti
ja kehitysvammaiset

-lastensairaala

-terveyserojen kannalta tarkeita

kohderyhmia ty6ttomat

-sairastuvuusryhmét voisivat olla

tarkeitéa kohderyhmia, esimerkiksi

diabeetikot

-nuoret pelkopotilaat tarkea

kohderyhma

-vanhemmat, jotka pelkaavat itse

-psykiatriset potilaat

-asunnottomat ja syrjaytyneet

ovat ulkona kaikesta

-samoin pitk&aikaisty6ttémat,

masentuneet ja sairaat

-kehitysvammaisten tyokeskukset

ja leikkipuistot

-kehitysvammaisten ryhmakotien

pihalle meneminen liisulla ja he

voisivat tulla siihen

-varusmiehet tarked kohderyhma Térkeiden kohde-
-ylipainoiset, erityisesti lapset, ja  ryhmien huomioiminen
diabetespotilaat tarkeitd ryhmia  elintapojen suhteen
tavoittaa

-ulkomaalaisten koululaisten

luokat tarkeitd kohderyhmia

-maahanmuuttajaditien

tavoittaminen

-maahanmuuttajien yhteinen

tapahtuma
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TEEMAT ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
Asiakaslahtdisyys | Asiakaslahtdinen vaeston ja
riskiryhmien tavoittaminen Véaeston ja
Moniammatillinen | Syrjaytyneiden pariin riskiryhmien

yhteistyd

meneminen

tavoittaminen

Asiakaslahtoisyys

Elintavat

Tarkeiden kohderyhmien
huomioiminen
asiakaslahtoisesti
Tarkeiden kohderyhmien
huomioiminen elintapojen
suhteen

Tarkeiden
kohderyhmien
huomioiminen

Asiakaslahtoisyys
Elintavat

Terveyspalvelujen
jarjestaminen
Elintavat
Terveyspalvelujen
jarjestaminen
Asiakaslahtoisyys

Strategia

Asiakkaan tukeminen
Tuki ja kannustus
terveyskayttaytymisessa
Ryhman tuki ja kannustus

Yksiléllisyyden
huomioiminen
Ihmislaheinen [&hestyminen
terveysneuvonnassa
Asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden
kunnioitus ja
mahdollisuuksien
parantaminen

Yksilén valinnanvapaus
terveyskayttaytymisessa

Asiakkaan
yksil6llinen
tukeminen

ASIAKASLAHTOINEN
TOIMINTA
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TEEMAT ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

Asiakaslahtdisyys | Palvelujen tuominen
asiakkaan lahelle Terveyspalvelujen

Terveyspalvelujen | Palvelujen tuominen lahelle tuominen lahelle

jarjestaminen

Terveyspalvelujen | Ihmisten pariin meneminen

jarjestaminen

Terveyspalvelujen | Kynnyksen madaltaminen

jarjestaminen Matalan kynnyksen

Asiakaslahtoisyys | Matalan kynnyksen palvelu palvelun

Terveyspalvelujen | Palveluiden pariin tarjoaminen

jarjestaminen hakeutumisen helpottaminen

Strategia Palveluiden tasavertaisuus Tasavertaisten

Asiakaslahtoisyys | Palvelujen tasavertaisuus palveluiden

Terveyspalvelujen | Palveluiden tasavertaisuus ja | tarjoaminen

jarjestaminen joustavuus

Asiakaslahtdisyys | Toiminnan suuntaaminen TERVEYSPALVELUJEN
aluekohtaisesti SAATAVUUDEN

Terveyspalvelujen
jarjestaminen
Moniammatillinen
yhteistyd
Terveyspalvelujen
jarjestaminen
Strategia
Terveyspalvelujen
jarjestaminen
Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys

Palvelujen alueellinen
priorisointi

Toiminnan priorisointi ja
alueellinen kohdistaminen
Palvelujen kohdentaminen

Toiminnan ja resurssien
kohdentaminen
Resurssien kohdentaminen

Tuen tarpeessa olevien
priorisointi

Palvelujen suuntaaminen
asiakkaan tarpeen mukaan

Palvelujen ja
resurssien
kohdentaminen

Strategia

Terveyspalvelujen
jarjestaminen

Terveyspalvelujen
jarjestaminen

Tehokkuuden ja
tuottavuuden lisddminen
Kustannustehokkuus ja
voimavarojen saastyminen
palvelujen viemisessa lahelle
Laitospotilaiden ja vanhusten
palveluiden helpottaminen

Voimavarojen
saastyminen
palvelujen
tehostamisessa

PARANTAMINEN
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TEEMAT ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
Elintavat Puutteellinen omahoito
Elintavat Ylipaino ja liikunnan puute
nuorilla ja aikuisilla
Elintavat Epéasaannolliset Terveystottumusten ja
ruokailutottumukset elintapaongelmien
Elintavat Lasten elintapaongelmat tiedostaminen
Elintavat Maahanmuuttajien tiedon
puute ja elintapaongelmat
Elintavat Elaméanhallinnan puute
Elintavat Vanhempien rooli ENNALTAEHKAISY
kasvatuksessa ja elintapojen
ohjauksessa Kasvatuksen ja
Elintavat Kasvatuksen ja koulutuksen koulutuksen tukeminen
rooli elintapojen oppimisessa
Elintavat Terveellinen kouluympéristod

Asiakaslahtdisyys
Elintavat

Tiedon antaminen

Tiedon antaminen ja
konkretisoiminen terveellisista
elintavoista

Tiedon ja neuvonnan
antaminen

TEEMAT ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
Moniammatillinen | Yhteisty6rakenteiden Yhteistyon
yhteistyo kehittdminen kehittdminen
Moniammatillinen | Suunhoidon ammattilaisten
yhteistyd valinen yhteistyd
Moniammatillinen | Yhteisty6 terveysasemien
yhteistyd kanssa Yhteisty6-
Moniammatillinen | Yhteisty6 sosiaaliviraston kumppaneiden kanssa YHTEISTYO
yhteistyd kanssa tyoskentely
Moniammatillinen | Yhteisty6 oppilaitosten
yhteistyd kanssa
Elintavat Yhteistytn tekeminen
Moniammatillinen | Jarjestdjen ja seurakuntien
yhteistyd avun hyddyntaminen

Moniammatillinen
yhteistyd
Moniammatillinen
yhteistyd
Moniammatillinen
yhteistyo
Moniammatillinen
yhteistyo

tavoittamisessa
Asiantuntijuuden jakaminen

Yhteiset tavoitteet

Yhteistyon
vuorovaikutuksellisuus
Aktiivinen yhteydenotto ja
toiminnoista tiedottaminen
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TEEMAT ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
Strategia Sosiaalipoliittisten asioiden
huomioiminen Sosiaalipoliittisten
Elintavat Sosiaalipoliittiset tekijat tekijoiden
elintapamuutoksien huomioiminen
aikaansaamisessa
Strategia Terveyserojen kaventaminen TERVEYDEN
ja terveyden edistaminen EDISTAMISEN
tarked strateginen tavoite NAKYVYYS
Strategia Yksilélliset ja alueelliset erot STRATEGIOIDEN
terveydessa TOIMEENPANOSSA
Strategia Terveydenhuollon rajalliset Tietoisuuden
mahdollisuudet terveyserojen | lisddminen terveyden
kaventamisessa edistamisen
Strategia Strategisten linjausten strategisista
puutteellinen nakyminen linjauksista
kaytannossa
Strategia Ennaltaehkaisevan tyon
arvostuksen lisédminen
Strategia Henkildkunnan tietoisuuden
lisddminen linjauksista ja
hankkeista
Strategia Johdon vastuu strategisten
linjausten toteutumisesta
TEEMAT ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
Terveyspalvelujen | Palvelun ja palvelun tarpeen
jarjestaminen madrittaminen
Terveyspalvelujen | Liikkuvan hoitoyksikdn Uuden palvelun
jarjestaminen toiminnan sisallon sisallén madarittely
kehittéminen
Strategia Uuden toiminnan perustelu ja UUDET

tavoitteen maarittely

Asiakaslahtdisyys

Terveyspalvelujen
jarjestaminen

Toiminnan nakyvaksi
tekeminen

Liikkuvan hoitoyksikdn imago
ja houkuttelevuus

Toiminnan nakyvaksi
tekeminen ja
houkuttelevuus

Elintavat

Strategia

Uudet ideat
terveyskasvatuksessa
Uuden innovaation

kehittaminen

Uusien innovaatioiden
kehittaminen

TOIMINTAMUODOT




