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Viktorille, Heinille, Tuukalle ja Jaakolle

Kurottaessaan tdhtiin hidn unohtaa kukat jalkojensa juuressa.
(Jeremy Bentham)



ABSTRACT

Pirkko Paavola. Three perspectives on the functioning of public oral health services — expectations,
conceptions and experiences of residents, decision-makers and personnel in Jyviskyld. Department of
Public Health Dentistry, Institute of Dentistry, University of Turku. Annales Universitatis Turkuensis,
Sarja-Ser. C Osa-Tom. 332, Scripta Lingua Fennica Edita. Painosalama Oy, Turku 2012.

The study focused on the service expectations of Jyviskylé residents, decision-makers and oral health
care personnel, and the realisation of these expectations within public oral health services in Jyvéskyla,
also compared to the surrounding municipalities. Secondly, the study surveyed the views of decision-
makers and oral health care personnel regarding the determinants of work motivation within the field in
Jyviskyld and the surrounding municipalities. The third research focus was occupational wellness,
which was investigated in Jyvéskyld and seven other municipal oral health care units, as well as at pri-
vate dental clinics in Jyviskyld. The research data were collected via a mail questionnaire, which was
responded to by 1 151 residents, 125 decision-makers and 388 oral health care professionals.

The results showed that the views of residents and professionals were not sufficiently taken into
account in organising public oral health services in Jyviskyld. The services were more often imple-
mented in compliance with the expectations of decision-makers than those of residents and profes-
sionals. The residents’ expectations were closer to the professionals’ expectations than to those of
the decision-makers. The differences were clearest between the decision-makers and the profession-
als. The decision-makers in Jyvéskyld lacked sufficient knowledge of the requirements and special
characteristics of work within public oral health services.

There were only slight differences between Jyviskyld and the surrounding municipalities as regards
the service expectations of all the target groups. In the implementation of the services, instead, the
differences were more significant. In many aspects, the services functioned better in the surrounding
municipalities than in Jyvéskyla.

In the public oral health care units in Jyvéskyld, problems were detected with regard to working life
quality, and these were larger than at the control health centres and private dental clinics in Jyvéskyla.
A good physical work environment and good working hour management were resource factors that
protected employees against the harmful effects of heavy workload. In order to improve working
life quality, these resources in particular should be strengthened. The decision-makers should rec-
ognise their impact on staff’s work motivation and allocate sufficient resources to public oral health
care in relation to job demands. All in all, the significance of oral health services for the residents’
wellbeing and quality of life should be better taken into account when allocating resources and re-
newing practices and service structures within public health services in Jyvéskyla.

In order to increase cost-effectiveness in oral health services, the services should be developed to
optimally meet the needs of both residents and working life, within the limits of the resources avail-
able. A continuous dialogue and more effective distribution of information between the residents,
decision-makers and oral health care staff would be needed in Jyvéskyld. In organising the services,
versatile information would enable the decision-makers to better integrate the different parties’
needs and aims, as well as to resolve conflicts of interest.

Keywords: public oral health services, service expectations, implementation of services, population
perspective, decision-maker perspective, staff perspective, occupational wellness, work motivation,
working life quality



TIVISTELMA

Pirkko Paavola. Kolme ndkdkulmaa julkisen suun terveydenhuollon toimintaan — Jyvéskyldn asuk-
kaiden, péattdjien ja tyontekijoiden odotukset, kdsitykset ja kokemukset. Sosiaalihammasldéketie-
teen osasto, Hammaslddketieteen laitos, Turun yliopisto. Annales Universitatis Turkuensis, Sarja-
Ser. C Osa-Tom. 332, Scripta Lingua Fennica Edita. Painosalama Oy, Turku 2012.

Tutkimuksessa selvitettiin Jyvéskylidn asukkaiden, pdattdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den palveluodotuksia sekd niiden toteutumista Jyviskyldn julkisessa suun terveydenhuollossa seka
verrattuna ympdristokuntiin. Toiseksi tutkittiin pédttdjien ja suun terveydenhuollon tydntekijoiden
kasityksid alan tydmotivaatioon vaikuttavista tekijoistd Jyvéskyldssd ja ymparistokunnissa. Kolmas
tutkimuskohde oli ty6hyvinvointi, jota selvitettiin Jyvéskyldssd ja seitsemdssd muussa julkisessa
suun terveydenhuollossa sekéd Jyviskyldn yksityishammaslddkireiden vastaanotoilla. Tutkimuksen
tiedot kerittiin postikyselynd, johon vastasi 1 151 asukasta, 125 pééttdjaa ja 388 suun terveyden-
huollon tyontekijaa.

Tulokset osoittivat, ettd Jyvéskyldn julkisen suun terveydenhuollon palvelujen jérjestimisessd ei
kuultu tarpeeksi kuntalaisia eikd alan ammattilaisia. Palvelut toteutuivat useammin paittdjien kuin
asukkaiden ja tyontekijoiden odotusten mukaisesti. Asukkaiden odotukset olivat 1dhempéna tyonte-
kijoiden kuin péattdjien odotuksia. Suurimmat erot olivat péattdjien ja alan ammattilaisten vélilla.
Jyviaskyldn paittdjét eivit tunteneet tarpeeksi julkisessa suun terveydenhuollossa tehtivin tyon vaa-
timuksia eivitka sen erityispiirteita.

Jyviskyldn ja ympéristokuntien vélilld asukkaiden, paittdjien ja alan ammattilaisten odotukset suun
terveydenhuollon palveluista erosivat vain vdhan. Sen sijaan palveluiden toteutumisessa erot olivat
suuremmat. Palvelut toimivat monilta osin paremmin ympéristokunnissa kuin Jyvaskyladssa.

Jyviskylan suun terveydenhuollon tydeldmén laadussa oli ongelmia, ja ne olivat suuremmat kuin
verrokkiterveyskeskuksissa ja Jyvéskyldn yksityishammasldidkéreiden vastaanotoilla. Hyva fyysinen
tyOympéristd sekd hyvd tydajan hallinta olivat voimavaratekijoitd, jotka Jyvéskyldn suun tervey-
denhuollossa suojasivat tyontekijoitd tyon kuormittavuuden haitallisilta vaikutuksilta. Ty6eldmén
laadun parantaminen vaatisi erityisesti ndiden voimavarojen vahvistamista. Pédattdjien tulisi tiedos-
taa niiden vaikutus tyontekijoiden tyOmotivaatioon ja resursoida julkista suun terveydenhuoltoa
riittdvasti sielld tehtdvan tyon vaatimuksiin ndhden. Kaiken kaikkiaan suun terveydenhuollon mer-
kitys kuntalaisten hyvinvoinnille ja eliménlaadulle pitdisi paremmin ottaa huomioon Jyvéskyldn
julkisessa terveydenhuollossa resursseja jaettaessa sekd toimintatapoja ja palvelurakenteita uudistet-
taessa.

Tuloksellisuus suun terveydenhuollossa edellyttiisi, ettd palveluja kehitettdisiin vastaamaan mah-
dollisimman hyvin sekd kuntalaisten ettd tyoeldmén tarpeita resurssien antamissa rajoissa. Jyvisky-
ldssd tarvittaisiin asukkaiden, pééttdjien ja suun terveydenhuollon tyOntekijéiden vililld jatkuvaa
vuoropuhelua ja parempaa tiedon vélittymistd. Monipuolisen tiedon perusteella paattdjit pystyisivat
palveluja jdrjestdessddn sovittamaan paremmin yhteen eri osapuolten tarpeet ja tavoitteet seké rat-
kaisemaan intressiristiriitoja.

Asiasanat: julkinen suun terveydenhuolto, palveluodotukset, palvelujen toteutuminen, vaestonako-
kulma, paittdjanakokulma, henkildstondkokulma, tydhyvinvointi, tydmotivaatio, tydeldmin laatu
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Tekstissa, taulukoissa ja
kuvioissa kaytetty muuttuja-
nimi

Muuttujat vaesto-, paattaja- ja henkilostokyselyssa

Kutsu

[lta-ajat

Nopeasti hoitoon
Hammaslaakérin valinta
Hoitajan valinta

Sama hammaslaikéri

Sama hoitaja

Kohtuuhintaisuus

Tietoa suun
sairauksista

Mahdollisuus
vaikuttaa hoitoon

Sairauksien
ehkdisyneuvonta

Kotihoidon
mahdollistuminen

Toiveiden
huomioiminen

Lyhyet
hoitokdynnit

Pitkat
hoitokdynnit
Pelon lievitys

Helldkétisyys ja kivuttomuus

Potilaat kutsutaan tarkastukseen sovitun ajan kuluttua.
Potilaat pddsevit hoitoon myos iltaisin.

Potilaat saavat vastaanottoajan riittdvan nopeasti.
Potilaat saavat valita hammaslaakérinsa.

Potilaat saavat valita hdntd hoitavan muun hoitohenkilon.

Potilaat voivat olla jatkuvasti saman hammasléédkérin
hoidossa.

Potilaat voivat olla jatkuvasti saman muun hoitohenkilén
hoidossa.

Potilaille on tarjolla kohtuuhintaisia hoitovaihtoehtoja.

Potilaille kerrotaan suussa esiintyvistéd sairauksista ja niiden
hoidosta.

Potilaille esitetdén eritasoisia ja -hintaisia hoitovaihtoehtoja,
ja he saavat vaikuttaa hoitoonsa.

Potilaita neuvotaan siind, miten he itse voivat ehkaista
hampaiden ja suun sairauksia.

Potilaiden saama hoito ja ohjeet tekevat mahdolliseksi
terveyden sdilyttdimisen kotihoidon avulla.

Potilaiden yksil6lliset toiveet ja mahdollisuudet otetaan
riittdviasti huomioon.

Jos potilaalla on paljon hoidon tarvetta, niin hoito tapahtuu
mieluummin useilla lyhyilld hoitokdynneilla.

Jos potilaalla on paljon hoidon tarvetta, niin hoito tapahtuu mie-
luummin pitkilld hoitokdynneilld, jolloin tehdddn paljon toimen-
piteita.

Potilaiden hammashoitopelkoa pyritdéan lievittdmaan.

Potilaiden saama hoito on helldkétistd ja kivutonta.




Johdanto 1

1 JOHDANTO

Terveydenhuollon palveluja suunnitellaan ja tydeldmin laatua kehitetddn 2000-luvun Suomessa
“pysyvén tiukkuuden” rajoissa. Télldin joudutaan miettimddn, miten tasapaino taloudellisten teki-
joiden, kuntalaisten tarpeiden ja odotusten seké tyontekijandkokulman vélilld méadritelldan. Palvelu-
jen suunnittelun tulisi perustua tietoihin véeston terveydentilasta, terveyspalvelujen tarpeesta ja tar-
peiden tyydyttymisestd. Pelkdstddn ndilla tiedoilla ei kuitenkaan voida tehda terveyspoliittisia valin-
toja, eikd niilld pystytd ratkaisemaan palvelujen suhteellista tirkeyttd yhteiskunnalle. Suunnittelussa
on kansalaisten tarpeiden ohella otettava huomioon muun muassa tasa-arvo, oikeudenmukaisuus,

kansalaisoikeudet ja kunnan kokonaistaloudellinen tilanne.

Kunta on velvollinen huolehtimaan asukkaidensa hyvinvoinnista. Kunnan luottamushenkil6t ja joh-
tavat viranhaltijat ovat merkittivéssd asemassa suunniteltaessa ja péétettidessd asukkaille tarjottavis-
ta peruspalveluista. Vaikka kunnan asukkailla on moniin sosiaali- ja terveyspalveluihin kuntalaisuu-
tensa perusteella oikeus, antaa kunnallinen itsehallinto kuitenkin jonkin verran liikkumavaraa siini,
miten palvelujen riittdvyyttd ja sisiltdja kunnissa maaritelldén. Paattdjien etddntyminen kuntalaisista
ja ongelmat kansalaismielipiteen vilittymisestd padtoksentekoon ovat nostaneet esiin vaatimuksen

kansalaisten vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksien parantamisesta.

Kunnallinen itsehallinto ja kuntalaki (1995/365) heijastavat demokratiakédsitystd, joka korostaa paa-
toksentekijoiden ja kuntalaisten keskindistd vuorovaikutusta ja kuntalaisten sekd suoraa ettd edus-
tuksellista osallistumista. Palvelujen suunnittelun pitéisi perustua kansalaislédhtdisyyteen ja tuottaa
palvelumalli, joka tukee kuntalaisten osallistumista ja kansalaisuutta. Sen edellytyksind ovat hyvék-
sytyt ja toimivat kanavat, joiden kautta kuntalaiset voivat vaikuttaa. Lisdksi edellytetdin, ettd kun-
nassa vuorovaikutus toimii asukkaiden, paitoksentekijéiden ja palveluja antavien ammattilaisten
valilla. (Niiranen 2000, 13; 2002, 76.) Vuoropuhelun tarve kasvaa, kun julkiset palvelut ovat mark-
kinoistuneet ja kuntalainen ndhdddn yhd useammin markkinoilla toimivana kuluttajana eikd enéa
palveluihin oikeutettuna kansalaisena. Tdmi saattaa lisdtd intressiristiriitoja ja mielipide-eroja hy-

vinvointivaltion kuluttajien ja rahoittajien valilla.

Se, kuinka kunnissa palvelujen tarve ja tarjonta todellisuudessa kohtaavat, jd4 helposti himaraksi
(Mottonen 1999). Kansalaisten osallistumismahdollisuudet perusterveydenhuollon palvelujen kehit-
tdmiseen on arvioitu hyviksi vain noin joka kymmenennessé terveyskeskuksessa (Eronen ym. 2009,
7; Perdlahti ym. 2011, 173). My6s vuoden 2010 Terveyden edistimisen barometri osoitti kansalais-
ten olevan tyytymittomid mahdollisuuksiinsa vaikuttaa paitoksentekoon kotikunnassaan. Kunta-
padttdjilla sen sijaan oli huomattavasti myonteisemmaét nakemykset kuntalaisten vaikutusmahdolli-

suuksista kuin kansalaisilla itsellddn. (Parviainen ym. 2010, 31 ja 40.)



2 Johdanto

Tyo6eldmén laatu kunnallisessa terveydenhuollossa on koko 2000-luvun ollut heikompi kuin edelli-
sen vuosikymmenen lopulla. Terveydenhuollossa koetaan kiirettd, tditd pidetdén henkisesti ja fyysi-
sesti raskaina, tyomddrdd lilan suurena suhteessa tyOntekijaméédrddn ja vaikutusmahdollisuuksia
vahdisind. (Ylostalo ym. 2003, 4; 2009, 3; 2010, 4.) Julkisessa suun terveydenhuollossa tydeldmin
laatu on ollut heikompi kuin kunta-alalla keskimdirin (Nakari 2004, 52).

Kansalaiset ovat tyytyméittomiéd julkisiin hammashoitopalveluihin. Ne on arvioitu yhdeksi huo-
noimmin hoidetuista kunnallisista palveluista (FCG Efeko Oy 2008, 12). Myos Jyviaskyldssé julki-
sen suun terveydenhuollon palveluiden saatavuudessa ja toimivuudessa on ollut ongelmia. Asuk-
kaista kolmasosa vuonna 2003 ja yli puolet vuonna 2010 piti niitd huonosti hoidettuina — mihinkaan
muuhun kunnan jérjestimiin palveluun ei oltu ndin tyytymittomid. Jyvaskyldldiset pitivédt niitd
kuitenkin tdrkeind, silld mitddn muuta palvelua ei valittu yhtd usein viiden parannettavan asian
joukkoon. (Miettinen 2007, 23 ja 74; FCG 2010, 16 ja 66.)

Julkisista terveyspalveluista pédattdvien tulisi olla selvilld kuntalaisten palvelutyytyvidisyyden, henki-
16ston tydeldmén laadun ja toiminnan kustannustehokkuuden yhteydestd (ks. Nakari & Sjoblom
2009, 53). Tuloksellisuus terveydenhuollossa edellyttdd, ettd palveluja kehitetdédn vastaamaan mah-
dollisimman hyvin sekd kuntalaisten ettd tyOeldmédn tarpeita resurssien antamissa rajoissa. Jotta
asukkaiden, pééttdjien ja terveydenhuollon tyOntekijoiden intressit ja tarpeet voidaan sovittaa yh-
teen, tarvitaan heiddn odotustensa, kokemustensa ja tavoitteidensa selvittimista ja vertailua. Tasta
on niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa hyvin véhin julkaistuja tutkimuksia — suun tervey-
denhuollossa tehtyjd ei yhtddn. Harvat julkaistut kolmen ndkokulman tutkimukset ovat liittyneet
terveydenhuollon rahoitukseen, resurssien kohdentamiseen ja hoidon priorisointiin. Tulosten mu-
kaan pdaattdjien kasitykset muistuttavat enemméin ammattilaisten kuin véeston mielipiteitd (esim.
Groves 1993; Rienoja & Kukkola 1994; Niemeld ym. 1995).

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, erosivatko Jyvaskyldn asukkaiden, péittdjien ja alan
ammattilaisten odotukset suun terveydenhuollon palveluista ja kuinka hyvin odotukset toteutuivat
sekd verrata ndissd asioissa Jyviskyldd sen ymparistokuntiin. Lisédksi tavoitteena oli selvittdd paatta-
jien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden késityksid hyvéin tydeldmin edellytyksistd ja sitd,

kuinka hyvin ne vastasivat tyohyvinvointikokemuksia suun terveydenhuollossa.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

21 Terveydenhuollon suunnitteluun vaikuttavia tekijoita Suomessa

2.1.1 Toimintaympéariston muutokset

Hyvinvointivaltion toimintaymparisté on muuttunut. Ehk& merkittdvimpand muutoksena yhteiskun-
nassa voidaan pitdd kansainvilistymistd. Terveysalalla globaalissa toiminnassa ei ole mitddn uutta,
silld maailmanlaajuista yhteistyotd on tehty sairauksien voittamiseksi, hoitamiseksi ja ehkdisemi-
seksi pitkddn. Uutta on kuitenkin se, ettd talous on globalisoitunut. Siihen ja Euroopan syveneviin
integraatioon liittyvé yhteiskunnan markkinoistuminen seki viestorakenteen vinoutuminen aiheut-
tavat muutospaineita kaikilla eldménalueilla ja vaikuttavat monialaisesti hyvén eldmin tavoitteisiin
ja ehtoihin kansalaisten elinoloissa, palveluissa seki politiikassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2006).

Suuret muutokset toimintaympéristossd seké niitd seuranneet yhteiskuntapoliittiset uudistukset ovat
herdttineet kysymyksid suomalaisen hyvinvointivaltion uudelleen muotoilusta, sopeuttamisesta ja
sdilymisestd. Suomalaista laajaan julkiseen sektoriin perustuvaa hyvinvointivaltiota on kritisoitu.
Sen sosiaalipolitiikkaa pidetddn huonosti kannustavana ja kalliina, verotusta korkeana ja tyomark-
kinoita jaykkind. Kun lisdksi védeston vanheneminen, perherakenteiden muutokset, medikalisaatio,
elintapasairauksien lisdédntyminen ja yha kalliimmat hoitomahdollisuudet lisddvét tarpeita ja aiheut-
tavat menopaineita, on hyvinvointivaltiomme rahoituspohjan kestdvyytta epdilty. (Esim. Kiander &
Lonngvist 2002, 193-197.)

Hyvinvointivaltio ei ole syntynyt itsestddn eikd minkdin kokonaissuunnitelman mukaisesti, vaan
historiallisen kehityksen tuloksena, ristiriitojen kautta ja kompromissien tuloksena (Karisto ym.
1998, 223; Kiander ym. 2005, 81). Sen kehittymistd on selitetty rakenteellisilla, poliittisilla ja insti-
tutionaalisilla tekijoilla. Namé kolme ndkdkulmaa ovat usein kilpailleet keskenddn. Hyvinvointival-
tion kehittymiselle ei kuitenkaan ole yhtd ja yleispétevéd selitysmallia, vaan se on ollut seurausta
kaikista edelld mainituista tekijoistd. (Forma 1999a, 20.) Jokainen kansakunta on rakentanut hyvin-
vointivaltiotaan omien kokemustensa ja erityisolojensa pohjalta. "Hyvinvointivaltioiden toteutuk-
selle on ollut ainakin kaksi keskeistd edellytystd: talouden kehityksen riittdva teollistumisaste ja

toimiva demokratia.” (Tuomioja 1999, 46.)

Teollistuminen ja kaupungistuminen yhdessd vanhusten méarin lisddntymisen kanssa ovat aiheutta-
neet muutoksia yhteiskunnan sosiaalisessa rakenteessa, luoneet uusia riskejd ja tarpeita, joihin on
vastattu hyvinvointivaltion sosiaalipolitiikalla. Teollistumista seurannut taloudellinen kasvu on
mahdollistanut sosiaalipolititkan laajentamisen. (Wilensky 1975, 47.) Poliittisten selitysmallien

mukaan valtapyrkimyksilld tai eturyhmaé- ja luokkapohjaisilla intresseilld on ollut merkittava vaiku-
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tus hyvinvointivaltion rakentumisessa (Alestalo ym. 1985, 188-192; Esping-Andersen & Korpi
1987, 72). Sen jarjestelmien kehittymisen on néhty tapahtuneen luokkapohjaisten toimijoiden ratio-
naalisen toiminnan tuloksena (Salminen 1987, 26). Sen sijaan hyvinvointivaltion sdilymiseen ja
uudelleenmuotoiluun katsotaan erilaisten eliittiryhmien toiminnalla, paatoksenteon areenoilla ja
instituutioilla olevan suurin merkitys. Hyvinvointivaltion tulevaisuuden ndhdiin mééraytyvin pal-
jolti aikaisempien pditosten seurauksena ja historian ehdollistamana. Kun tietty polku on valittu,
silld edetddn ja muutoksia tehddén jo rakennettujen jirjestelmien uudelleen muotoiluna. (North
1993, 98-99; Pierson 1993; 1996; 2000; 2003, 47-50; Esping-Andersen 1999, 170; Julkunen 2001,
19.) Hyvinvointivaltion sosiaalipolitiikasta on tullut osa taloutta, tyollisyyttd, kansalaisten tuloja ja
eldmén jatkuvuutta (Julkunen 2005, 340).

Suomessa hyvinvointivaltion laajentuminen pysdhtyi 1990-luvun lamaan. Syyni on pidetty talous-
kasvun hidastumista ja kasvavaa kuilua ikééntyvian yhteiskunnan sosiaalipoliittisten tarpeiden ja
rahoitusmahdollisuuksien vélilld samoin kuin hyvinvointijarjestelmien kypsymistikin (Julkunen
2005, 336-337). Talouskasvun hidastuminen on aiheuttanut julkisten menojen “patoamista”: uutta
politiikkaa tehdddn ”pysyvén tiukkuuden” rajoissa (Pierson 2001, 411; Julkunen 2007, 14). Vaikka
hyvinvointivaltion laajentuminen ndyttda pysdhtyneen, sitd muotoillaan uudelleen jatkuvasti. Mark-
kinariippuvuutta ja tyomarkkinoille osallistumista lisétddn, hyvinvointipolitiikan kustannusten kas-
vua hillitdén ja jarjestelmii rationalisoidaan ja sopeutetaan. (Pierson 2001, 422—427.) Etuuksien ja
palveluiden tuotantoa sekd rahoitusta siirretdéin yksityisille. Keinoina ovat esimerkiksi asiakasmak-
sut, ostopalvelut ja palvelusetelit. (Gilbert 2002, 102.)

Suomen julkisen sektorin reformin taustalta 16ytyy uusliberalistiseen ideologiaan perustuva oppi
New Public Management (NPM). Sen mukaan julkista sektoria tulee tehostaa ja pienentdd ottamalla
kayttoon markkinasektorin johtamis-, ohjaus- ja organisointitavat sekd antamalla julkisen sektorin
tehtdvid markkinoille. (Pollitt & Bouckaert 2004, 16—18; Julkunen 2007, 77-78; Méttonen 2009.)
Julkishallinnossa tavoitellaan lisdd tuottavuutta ja vaikuttavuutta tuottavuusohjelmilla (Sosiaali- ja
terveysministerid 2005a) sekd kunta- ja palvelurakenneuudistuksella (Laki kunta- ja palveluraken-
neuudistuksesta 169/2007). “Kansalaiset ndhdddn valtion asiakkaina ja palvelujen kuluttajina, ei
niinkdin poliittisen tahdon ldhteend” (Sulkunen 2006, 17). Tasa-arvoistavasta sosiaalipolitiikasta
siirrytddn kannustavaan sosiaalipolititkkaan. Hyvinvointivaltiota arvioidaan yhd useammin kansain-
vilisen kilpailukyvyn nidkokulmasta. (Julkunen 2001, 34 ja 166; 2005, 358.) Taloudelliset seikat
painavat paitoksenteossa, ja pitkdn aikavilin vaikutukset saatetaan jattda véhdiselle huomiolle (Nii-
ranen 1995, 54).

Suomessa ndhdiddn nykyéédn olevan erddnlainen kuilu ”’kansalaistahdon ja taloudellisesti piiritetyn ja
ahtautetun hyvinvointivaltion vililld” (Julkunen 2007, 271). Kansalaiset kannattavat uudelleenjaka-
vaa, verovaroin rahoitettua ja julkisen sektorin tuottamiin palveluihin perustuvaa hyvinvointivaltiota
ja ovat jopa valmiita veronkorotuksiin séilyttddkseen sosiaaliturvansa (Lindholm 2001, 106 ja 116;
Forma 2007, 171 ja 175; Haavisto ym. 2007, 72—73; Forma & Saarinen 2008, 169 ja 171). Kieltei-
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syys kunnallisten palvelujen markkinoistumista kohtaan on lisdantynyt 2000-luvulla verrattuna
edelliseen vuosikymmeneen (Kallio 2007). Kuitenkin toisensuuntaisia paatoksia on tehty, kun esi-
merkiksi julkisen sektorin roolia palvelutuotannossa on pienennetty, verotusta kevennetty, tyotto-
myysturvaa leikattu, tarveharkintaisuutta lisitty ja asiakasmaksuja korotettu (Anttonen & Sipilé
2000, 262; Lehto & Blomster 2000, 164; Forma 2007, 180). Kansalaisten mielipiteen ndkyminen
paitoksenteossa ja kansalaisten demokraattinen osallistuminen ndyttavit jiddvan helposti toteutumat-
ta, vaikka kansalaisuuden elementtien vaaliminen kuuluu luottamushenkildorganisaation keskeisiin
tehtdviin (Winblad 2000). Haluttomuuden lisiti kansalaislahtoisyyttd on todettu johtuvan siitd, ettd
vaaleilla valitut edustajat pelkddvit menettdvinsd asemansa, jos kansalaiset osallistuvat suunnitte-
luun (Cheyne & Comrie 2002; Coaffee & Healey 2003). Suora ja edustuksellinen demokratia nih-
déén toisilleen vastakkaisina menettelytapoina (H&ikio 2007). Kolmessakymmenessd kunnassa teh-
dyssi kyselyssd vuonna 2005 kuntalaisten vaikutusmahdollisuudet saivat kaikista arvioinnissa mu-
kana olleista toiminnoista heikoimman arvosanan (Efeko Oy 2005, 7), eikd tilanne vuonna 2008
ollut aiempaa parempi (FCG Efeko Oy 2008, 12).

Tehokkuuden vaatimus Suomen julkisessa terveydenhuollossa ndkyy markkinoistumisena, joka
ilmenee tilaaja—tuottaja-mallin kdyttoonottona, kilpailuttamisena, ulkoistamisena, ostopalvelusopi-
muksina ja palveluseteleind. Tilaajan ja tuottajan eriyttdmiselld pyritddn vahentdmiin hallinnollista
jaykkyyttd, synnyttimdin kilpailua ja lisdédmaén ndin terveyspalvelujen tehokkuutta. Tavoitteena
on, ettd julkinen palvelutuotanto jéljittelisi mahdollisimman pitkélle alun alkaen tavaramarkkinoilta
kopioitua toimintaperiaatetta. Malli vaatii palvelun, hoivan, hoidon ja auttamisen tuotteistamista ja
yksikkohintojen laskemista. (Kokko 2005, 10; Haikié 2007; Julkunen 2007, 89.) Tilaaja—tuottaja-
mallia on kritisoitu, koska hajautettu ja aiempaa pienempiin osiin pilkottu tuotantotapa tekee jérjes-
telmastd asiakkaalle ja palvelujen tilaajalle vaikeaselkoisen. Vastuualueet viipaloituvat, jolloin ko-
konaisndkemys hdmértyy. Kun markkinoiden pelisddnnoét, markkinahdiriot ja negatiiviset ulkoisvai-
kutukset tulevat osaksi sosiaaliturvan kokonaisuutta, voivat sen pitkdjdnteinen kehittdminen, rahoit-

taminen ja valvonta vaarantua. (Laatu 2009.)

Suomessa julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinoistuminen on edennyt nopeasti, vaikka
kansalaiskeskustelua asiasta on kdyty melko vihdn. Yksityissektori tuotti maassamme vuoden 2008
lopulla kolmasosan sosiaalipalveluista ja viidesosan terveyspalveluista henkiloston maaralla mitat-
tuna (Arajirvi & Vidyrynen 2011, 1). My0s suuret kansainviliset toimijat ovat tulleet yhi enenevés-
sd maidrin Suomen kasvaville terveysmarkkinoille mukaan (Laatu 2009). Suomalaisista enemmisto
on kuitenkin sitd mieltd, ettd julkisen sektorin pitdéd tuottaa péddosa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista (Forma 2007, 175; Kunnallisalan kehittimissdatio 2009, 31). Yksityisid palveluja halu-
taan silti lisdtd erityisesti siksi, ettd niiden tehokkuuteen uskotaan (Forma 2007, 176). Kun julkisia
palveluita on karsittu ja nithin on vaikea paistd, toivotaan yksityisid palveluja julkisten rinnalle pa-
rantamaan jérjestelmin kattavuutta (Kallio 2008a). Haaviston ym. (2007, 75—76) mukaan suomalai-
set ndyttaisivat pitdvan tirkedmpani palveluiden saatavuutta kuin niiden tuotantotapaa. Markkinois-

tamishalua hillitsee kuitenkin huoli eriarvoisuuden ja turvattomuuden lisddntymisestd (Kunnal-
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lisalan kehittdmissadtio 2006, 20; 2009, 28). Vuoden 2011 kansalaisbarometri osoitti, ettd julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen kannatus on vankkaa. Valtaosa suomalaisista pitdd niitd erittdin tai
melko tirkeind. Kuitenkin ldhes joka toisen mielestd yksityisid yrityksid tulisi hyodyntdd aiempaa

enemmaén sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa. (Siltaniemi ym. 2011, 89 ja 94.)

Globalisaation aiheuttamat muutospaineet suomalaiseen terveydenhuoltoon tulevat erityisesti Eu-
roopan unionista. Valtioliittoon sisdénrakennettu markkinadynamiikka muokkaa yleistd poliittista
keskustelua ja arvoilmapiirié lahes kaikilla eliménaloilla. EU:n perustavoitteet — ihmisten, pddoman
sekd tavaroiden ja palvelujen vapaa liitkkuvuus jasenmaiden vilillda — edellyttavét vaistiméatta ja-

senmaiden sosiaaliturvan ja terveyspalvelujdrjestelmien harmonisointia. (Vuori & Barnard 2006.)

Erilaiset ja eritasoiset sosiaaliturvajirjestelmit nihdddn EU:ssa ongelmana erityisesti sisdmarkki-
noille. Jisenmaiden sosiaalipolitiikkaa ja sosiaaliturvajérjestelmid on pyritty yhtendistimién avoi-
men koordinaation menetelmalli. Silld ei ole tehty jisenmaita vilittomaésti sitovaa lainsdddintoa,
vaan on lisdtty yhteisymmarrystd ja yhteistoimintaa jisenmaiden vélilld, keinoina muun muassa
yhteisten tavoitteiden asettaminen, esikuvavertailu ja vertaisseuranta. (Kari & Saari 2005, 19 ja
101-105.) Jasenmiidrin kasvettua on unionin sisdinen hajanaisuus entisestddn lisddntynyt ja intressit
ovat muuttuneet yhd moninaisemmiksi. Palvelujen tarjoamista ja potilaiden hakeutumista hoitoon
toiseen maahan ovat sidddelleet Euroopan yhteison tuomioistuimen péétokset. (Halila 2006.) Siksi
EU:ssa on ndhty tarpeelliseksi sddtdd erillinen terveyspalveludirektiivi. Potilasdirektiivi tuli voi-
maan huhtikuussa 2011. Jasenmailla on 30 kuukautta aikaa siirtda direktiivi osaksi kansallista lain-

sdddantoddn. (Euroopan unioni 2011.)

Suomen terveydenhuollon kehitystd méérittavit tulevaisuudessa yhd enemmén yleiseurooppalaiset
ja EU:n hyvinvointi- ja talouspoliittiset linjaukset (Vuori & Barnard 2006). Siksi on tirkeda, ettd
Suomen terveydenhuollon asiantuntijat ovat mukana vaikuttamassa EU:ssa. Suun terveydenhuollon
asioihin péadstddn vaikuttamaan esimerkiksi Council of European Dentists -jdrjestdsséd, joka toimii
kiintedssd yhteydessd EU:n komissioon ja parlamenttiin ja jossa Suomen Hammasladkériliitolla on

oma edustajansa (Suomen Hammaslédékariliitto 2010, 26).

Suomalainen tyéeldmé on muuttunut muutamassa vuosikymmenessi paljon. Tydpaikat ovat siirtyneet
yhé enenevissd mairin palvelusektorille. Tydeldméa on verkottunut, epatyypillistynyt, kansainvélisty-
nyt ja joustavoitunut. Yhteiskunnan muuttuminen tieto- ja informaatioyhteiskunnaksi on muuttanut
merkittdvisti my0Os tydelamad. (Kairinen ym. 2003, 9-11.) Yhteiskunnan kasvun ytimend on tieto,
jota on saatavana rajoista piittaamatta (Saari 2002, 119). Tietotyon kasvava merkitys on johtanut tyo-
markkinoilla osaamis- ja ammattivaatimusten nousuun. Ty0sséd edellytetidén itseohjautuvuutta, tavoit-
teellisuutta ja innovatiivisuutta. (Aro 2005, 14.) Organisaatiot toimivat kansainvalistyvilld markkinoil-
la, joita leimaavat kiristynyt kilpailu, kasvavat tuotto-odotukset ja tarve tehostaa toimintaa sekd tyo-
voiman kayttod. Taloudellisten tekijoiden korostuminen ja voimakas panostaminen tuottavuuden pa-

rantamiseen uhkaavat tyoeldmén laatua ja henkiloston hyvinvointia. (Vanhala & Kotila 2006.)
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Ennen tydeldmaélle olivat ominaisia pitkdt vakiintuneen toiminnan ja kasvun vaiheet ja lyhyet, ohi-
menevit muutosvaiheet. Nyt tyypillisid ovat lyhyet vakiintuneen toiminnan vaiheet seki pitkit ja
osittain pééllekkiiset muutosvaiheet. Tydeldmissd ilmenevien hiirididen arvellaan johtuvan siité,
ettd uudenlaista kokonaisuutta ei osata késitelld. Siitd seuraa ongelmia tyon tuottavuudessa sekd
tyossd jaksamisessa. “Toimintakonseptin” muutos aiheuttaa organisaatiossa “hairiGkuormitusta”,
kun uudet asiat yritetdéin tehdd samalla vanhalla tavalla, vaikka se ei endé sujukaan. (Launis & Pih-
laja 2005; Mékitalo 2005, 329-334; Makitalo & Launis 2007.) Siltalan (2003) mukaan ajallemme
tyypilliset ”jatkuvat organisaatiomuutokset, johtamismuoti- ja mittausmenetelmikokeilut estavét
tyontekijoitd saamasta varmuutta tydeldmin pelisddnndistd ja sdédtelemistd itseddn niiden avulla”.
Kun tavoitteisiin ei omilla ponnistuksilla paéstd, kielletdén tyon merkitys itselle oman minén suoje-

lemiseksi. Télloin asiakkaita kohdellaan etdisesti ja tunteettomasti. (Siltala 2003.)

TyOoympériston terveellisyys ja turvallisuus ovat kolmen viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana
kiistatta parantuneet, mutta niiden tilalle merkittdviksi ongelmiksi ovat nousseet psykososiaaliseen
tyoymparistoon liittyvét asiat (Lehto & Sutela 2008, 218-219). Tydeldma on yksilollistynyt, tyé on
henkilditynyt ja kollektiiviset suojat ovat heikentyneet: ty0 on muuttunut turvattomammaksi (Jul-
kunen 2008, 59). Tyokyvyttomyys oli vuonna 2010 joka kolmannella eldkkeelle siirtyvilld syyné
tyouran paittymiseen. Mielenterveyden héiriot olivat yleisin sairausryhma tyokyvyttomyyseliketta
saavilla. (Aro 2005, 15; Nyman & Kiviniemi 2011, 22 ja 25.)

Nikemykset suomalaisten tyOhyvinvoinnista ovat osittain ristiriitaisia (Hakanen 2004b, 21-22).
Tybolobarometrien, Ty ja terveys Suomessa 2006 -tutkimuksen ja tilastokeskuksen tydolotutki-
musten mukaan tydeldmin laatu on monilla mittareilla mitattuna kohentunut 2000-luvulla verrattu-
na edelliseen vuosikymmeneen. Vaikka tyoeldmaissé kiire on kasvanut ja vékivalta ja sen uhka ovat
lisdéntyneet, stressioireet ovat jonkin verran vihentyneet. My0s kannustavuus, luottamus, tasapuoli-
suus ja innovatiivisuus ovat lisddntyneet vuosikymmenen loppua kohden. Tyon mielekkyys ja vai-
kutusmahdollisuudet tyotahtiin ovat heikentyneet, mutta niiden lasku néyttdisi vuosikymmenen lo-
pulla kuitenkin pyséhtyneen. (Alasoini 2006, 14 ja 148; Perkio-Mékeld ym. 2006, 22; Lehto & Su-
tela 2008, 57; Ylostalo & Jukka 2009, 148.) Vuoden 2010 tydolobarometrin ennakkotietojen mu-
kaan tydeldmain laatu oli hieman kohentunut verrattuna edellisvuoteen. My0s tyon mielekkyys koet-

tiin aiempaa parempana. (Yl1ostalo & Jukka 2011, 6 ja 10.)

Suomessa monet tydeldman kielteiset piirteet liittyvit julkiseen sektoriin ja sielld erityisesti kunta-
tyohon, esimerkiksi kiire, tyon henkinen kuormittavuus, fyysinen vékivalta ja sen uhka, tyopaikka-
kiusaaminen, matala palkkaus ja syrjintd (Lehto & Sutela 2008, 13 ja 196). Vuoden 2009 ty6oloba-
rometri osoitti kuntasektorin tyfolojen hieman heikentyneen verrattuna edellisvuoteen. Kannusta-
vuus, innostavuus ja luottamus olivat kunta-alalla kuitenkin muita sektoreita paremmat. Kuntasekto-
rin tyoeldmén laadun keskiarvo oli parempi kuin teollisuudessa ja valtiolla, mutta se jii edelleen

selvisti yksityisen palvelusektorin keskiarvon alapuolelle. (Ylostalo ym. 2010, 2—4.) Vuoden 2010



8 Kirjallisuuskatsaus

tydolobarometrin ennakkotietojen mukaan tyoeldmin laatu kuntasektorilla oli parantunut edellis-
vuodesta, mutta tyon mielekkyys oli heikentynyt (Ylostalo & Jukka 2011, 9 ja 12).

Suun terveydenhuollon toimintaympdariston muutokset

Suun terveydenhuollon jirjestelyt ovat muuhun terveydenhuoltoon verrattuna olleet Suomessa hy-
vin erilaiset. Hammasladdkérin ty0 eriytyi omaksi koulutusalakseen vuonna 1892, ja hammasladkaéri-
en ammattikunta organisoitui yksittdisiksi ammattiharjoittajiksi. Kansalaiset maksoivat hammaslaé-
kirikulunsa omasta pussistaan. Yhteiskunnan subventoimaa kunnallista toimintaa ruvettiin jirjes-
tdmiin vasta vuonna 1957, kun laki kouluhammashoidosta astui voimaan. (Poutanen & Widstrom
2001; Soininvaara 2008, 5.)

Vuonna 1972 kansanterveyslakia sdddettdessd oli tavoitteena edistdd videston tasa-arvoa ham-
mashoitopalvelujen kdytdssd ja viahentdd hoitokustannusten merkitystd hoitoon hakeutumisen estee-
nid. Tutkimukset olivat osoittaneet, ettd koulutettu, hyvétuloinen ja kaupungissa asuva aikuisvéesto
kdvi useammin hammashoidossa kuin vihemmin koulutettu, véhituloinen ja maaseudulla asuva
véestd. Korkeita kustannuksia pidettiin hoitoon hakeutumisen suurimpana esteend. (Murtomaa &
Markkula 1977; Poutanen & Widstrom 2001.) Suun terveydenhuoltoon muun terveydenhuollon
tapaan piti luoda yhteiskunnan subventoima koko viestolle tarkoitettu peruspalvelujirjestelma, jos-
sa palvelut annetaan potilaan terveydentilan edellyttimén hoidon tarpeen perusteella. Terveyskes-
kushammashoitoa ldhdettiin kuitenkin kehittimidin muusta terveydenhuollosta erilldén, tiukalla
keskushallinnon ohjauksella ja iképerusteisesti. Asetuksella médritettiin terveyskeskusham-

mashoidon painopiste lapsiin, nuoriin ja joihinkin erityisryhmiin. (Nihtild & Widstrom 2005.)

Vuonna 1986 velvoitettiin kunnat jérjestimddn hammashoito vuonna 1961 ja sen jdlkeen syntyneil-
le. Samalla muutettiin myds sairausvakuutuslakia siten, ettd vastaava ikdryhma sai sairausvakuutus-
korvauksen yksityisestd hammashoidosta. Lakiesityksen perusteluissa tavoitteeksi kirjattiin julkisen
ja yksityisen sektorin mahdollisimman tarkoituksenmukainen yhteisty6. Kéyttihdn yksityishammas-
ladkérien palveluita tuolloin noin 70 % aikuisvéestosti. (Sotamaa 1999, 45 ja 50.) Parikymmenté
vuotta voimassa ollut sairausvakuutuslaki oli tdhdn asti rajannut hammashoidon ldhes kokonaan
korvausten ulkopuolelle. Nyt omaksuttiin periaate, ettd julkinen subventio laajennetaan samoihin
ikdryhmiin yhtd aikaa sekd sairausvakuutuksen korvaamassa yksityisessdé hammashoidossa ettd
kunnallisessa terveyskeskushammashoidossa. (Nihtild & Widstrom 2005; Widstrom ym. 2005, 9;
Suominen-Taipale & Widstrom 2006.) Ndihin padtoksiin liitettiin niin sanottu kuntarahoitus, joka
velvoitti kunnat maksamaan suun terveydenhuollon sairausvakuutuksesta syntyneiden korvausten
kustannukset takaisin sairausvakuutusrahastoon. Kuntarahoitus oli voimassa neljan vuoden ajan ja

vaikeutti terveyskeskushammashoidon kehittdmistd. (Sotamaa 1999, 46.)

Vuonna 1990 julkisesti tuetun suun terveydenhuollon piiriin otettiin 1956 ja sen jilkeen syntyneet.
Paittdjien keskuudessa alettiin tiedostaa suun terveyden merkitys hyvinvoinnille ja suun sairauksien

yhteydet yleisterveyteen: hammashoidon subventio haluttiin laajentaa koko viestoon. Sairauskulu-



Kirjallisuuskatsaus 9

jen verovihennysoikeuden poistamisen yhteydessd vuonna 1992 sdidettiin laki koko vdeston otta-
misesta sairausvakuutuksen korvaaman suun terveydenhuollon piiriin. Laman seurauksena aikuis-
hammashuollon sairausvakuutusuudistusta kuitenkin lykéttiin. Myos kunnissa oltiin ahtaalla. Valti-
onosuusuudistus lopetti valtion avokitisyyden kunnallisten terveyskeskushammaslidkérin virkojen
perustamisessa. Monissa terveyskeskuksissa hammashoitoon pédédsyé rajoitettiinkin alle asetuksen
tarkoittaman laajuuden vetoamalla resurssien puutteeseen. (Soininvaara 2008, 9.) Maan eri osissa
asuvat kansalaiset olivat kovin eriarvoisessa asemassa palvelujen saannissa. Noin kolmanneksella
aikuisvdestostd — padosin maaseudulla asuvilla — oli mahdollisuus kéyttda terveyskeskuspalveluja
idstd riippumatta, ja toinen kolmannes asui alueilla, joilla palveluja tarjottiin voimassa olleen kan-
santerveysasetuksen ikdrajan mukaan. Loput asuivat paikkakunnilla, jotka olivat rajoittaneet aikuis-
ten hoitoon padsyd huomattavasti alle asetuksen suosittaman ikdrajan. Aikuisviestostd puolet kivi
hoidossa yksityishammasladkéreilld, joiden vastaanotot olivat pddosin Eteld-Suomen kaupungeissa.
(Widstrom ym. 2005, 9.)

Vasta vuonna 2000 suun terveydenhuoltoa koskevia lakeja muutettiin siten, ettd joulukuusta 2002
lahtien koko videstolld tuli olla mahdollisuus pééstd terveyskeskukseen hammashoitoon tai saada
sairausvakuutuskorvausta yksityishammasladkérin palveluista lukuun ottamatta protetiikkaa ja oi-
komishoitoa (Laki kansanterveyslain muuttamisesta 1219/2000; Laki sairausvakuutuslain muutta-
misesta 1202/2000). Kesti 30 vuotta saattaa suun terveydenhuolto tasavertaiseen asemaan muun
terveydenhuollon kanssa. Verovaroin tuetun suun terveydenhuollon laajentaminen kahta kanavaa
kehittamilld ei kuitenkaan ollut itsestddnselvyys. Esitettiin joko sairausvakuutuksen korvausten
laajentamista tai kunnallisten terveyskeskusten jérjestimisvastuun laajentamista. Julkisen rahoituk-
sen lisddmistd pelkéstddn toiseen kanavaan pidettiin lopulta epatarkoituksenmukaisena. (Soininvaa-
ra 2008, 8.)

Kuten jo hammashoitouudistusta valmisteltaessa arveltiin, niin hoitoon hakeutuminen lisdantyi erityi-
sesti uudistuksen kohteena olleissa ikdryhmissd ja alemmissa sosioekonomisissa ryhmissé. Potilas-
maird kasvoi enemmain terveyskeskuksissa kuin yksityissektorilla. Selvidsti pienempi omavastuuosuus
terveyskeskushoidossa verrattuna yksityishammasladkarin hoitoon oli luultavasti syyné tdhan. (Kiis-
kinen ym. 2005, 34.) Palveluita kiyttdneiden mééra kasvoi uudistuksen jélkeen kuitenkin suhteellisen
vihan, vaikka vuoden 2000 viestotutkimuksen mukaan aikuisilla suun hoidon tarve oli suurta. Poti-
laat joutuivat terveyskeskuksissa jonoihin. Vastaanotot ruuhkautuivat siitédkin huolimatta, ettd useam-
paan kuin joka kolmanteen terveyskeskukseen palkattiin suun terveydenhuoltoon lisdd henkilostod.
Ongelmia oli erityisesti suurissa kaupungeissa, joissa aikaisemmin aikuisten péddsy terveyskeskushoi-
toon oli ollut hyvin rajallista. Kunnissa koettiin, ettei uudistukseen ollut annettu riittdvésti voimavaro-
ja. (Widstrom ym. 2004; Suominen-Taipale & Widstrom 2006.) Uudistus ja siihen sisdltyva velvoite
tarjota ladketieteellisen tai hammaslééketieteellisen hoidon tarpeeseen perustuvia palveluja koko vies-
tolle oli terveyskeskuksille suuri muutos. Hoitoon pédsya ei endéd voinut rajata idn mukaan. Lainsda-
dénto ei kuitenkaan taannut potilaille subjektiivista oikeutta kunnalliseen hammashoitoon. (Hallituk-
sen esitykset, HE 149/2000.)
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Valtioneuvosto asetti vuonna 2001 kansallisen hankkeen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
seksi. Siihen liittyivét erityisesti hoidon saatavuuden parantaminen, hoitoon péddsyn turvaaminen
sekd valtakunnallisten kiireettoméin hoidon ja jononhallinnan toteuttamisohjeiden aikaansaaminen
(Sosiaali- ja terveysministeriéo 2002; 2004). Hoitotakuun voimaantulo vuonna 2005 (Laki kansan-
terveyslain muuttamisesta 855/2004; Laki erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 856/2004) tiukensi
hoitoonpadsyvaatimuksia julkisella sektorilla. Se tuli voimaan tilanteessa, jossa erityisesti aikuisva-
eston hammashoidon toteutumisessa oli edelleen suuria puutteita. Se madritteli kiireettomaan ter-
veyskeskushammashoitoon odotusajaksi korkeintaan kuusi kuukautta. Vuonna 2010 lokakuussa 81
% suomalaisista asui alueilla, joissa kiireettémiidn hammashoitoon paisy noudatti hoitotakuulain-
sddddnnon asettamia enimmadisaikarajoja. Jonossa olevia potilaita oli noin 60 000, joista joka viides
oli jonottanut yli kuusi kuukautta. Joka toisessa terveyskeskuksessa oli hammaslidikérin virkoja tai

toimia tayttamaétti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010b, d, e.)

Nykyisin tyoikdisid hammaslddkéreitd on noin 4 000, joista puolet toimii julkisella sektorilla ja puo-
let yksityissektorilla (Suomen Hammaslddkériliitto 2010, 5). Koulutusmiirien vihentyminen on
johtanut tydikdisten hammasliddkareiden miirdn huomattavaan supistumiseen, joka vuosien 2005 ja
2025 vililla voi olla ldhes 30 % (Suominen-Taipale 2007, 21). Liséksi vajetta kasvattaa se, ettd
hammasladkareista suurin osa on naisia, jotka tyoskentelevét usein osa-aikaisesti. Terveyskeskukset
ovat ostopalveluilla, vuokratyovoimalla ja palveluseteleilld pyrkineet kompensoimaan hammaslaa-
kérivajetta. Lokakuussa 2010 vuokratyd, hoitopalvelujen osto ja palvelusetelit korvasivat 170 ter-
veyskeskushammasladkérin tyopanoksen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010¢). Vuoden 2010
lokakuussa tehdyn tyovoimaselvityksen mukaan terveyskeskushammasliikérivaje oli noin 229 va-
kanssia. Kymmenen terveyskeskusta Suomen 176 terveyskeskuksesta oli ulkoistanut koko suun
terveydenhuollon. Yksityisvastaanotoilla oli kuitenkin edelleen vapaata kapasiteettia. Yksityis-
hammasladkirit olisivat halunneet ja voineet tehdd enemmaén, jos vain potilaita olisi hakeutunut
hoitoon riittdvisti. Vapaa kapasiteetti vastasi noin 78 tdysiaikaisen yksityishammaslddkirin tyo-
panosta. Lihes joka toisella yksityishammaslddkérivastaanotolla oli tarjota tydaikaa uusille ham-
maslddkareille. (Koivuméki 2011a.) Vuoden 2011 tyOvoimaselvityksen mukaan terveyskes-
kushammaslidkérivaje oli hivenen suurentunut verrattuna edellisvuoteen (11 % vs. 13 % ). Yksi-
tyissektorilla vapaata kapasiteettia oli edellisvuotta enemmin ja se vastasi noin 96 tdysiaikaisen

yksityishammasladkérin tyopanosta. (Koivumaki 2011b.)

Suomen Hammaslédédkariliiton mukaan (2006; 2007; 2010) viime vuosien suurissa lainsdddantomuu-
toksissa ei ole riittdvdsti huomioitu suun terveydenhuollon erityispiirteitd eikd palvelurakennetta.
Liiton paikallisosastot ovat lakimuutosten jilkeisissa raporteissaan kertoneet, ettd tyOmééra terveys-
keskuksissa on koettu liian suureksi resursseihin ndhden etenkin suurissa kaupungeissa. Hoitoaiko-
jen vilit ovat pidentyneet, ja yhd harvemmin hoito on pystytty jirjestimiin potilaille kohtuullisessa
ajassa. Monien terveyskeskusten ongelmana ovat olleet pitkédt hoitojonot, vaikkakin tilanteet ovat
vaihdelleet alueittain paljon. Kokonaishoidon periaate on toteutunut melko hyvin pienissé terveys-

keskuksissa, mutta harvemmin suuremmissa terveyskeskuksissa, joissa tyon sisdlté on muuttunut



Kirjallisuuskatsaus 11

yhd enemmin akuuttihoidon suuntaan. Viimeisimméin raportin mukaan ajan saaminen terveyskes-
kushammashoitoon nadyttéisi helpottuneen, mutta kokonaishoidon toteutumisessa on edelleen on-
gelmia. (Suomen Hammaslédékariliitto 2006; 2007, 7; 2010, 19.) Muutkin tutkimukset ovat osoitta-

neet samantapaisia ongelmia hammashoitouudistuksen toteutuksessa (esim. Widstrom ym. 2010).

Hoidon tarpeen lisddntyminen erityisesti ikddntymisen ja hampaattomuuden vihentymisen seurauk-
sena on johtamassa terveyskeskuksissa yhi pidempiin jonotusaikoihin. Terveyskeskuksissa on py-
ritty vastaamaan lisddntyvadn kysyntddn tyotd jakamalla ja panostamalla suun sairauksien ehkii-
syyn. Suuhygienistien ja hammashoitajien tehtivdkuvia on laajennettu. (Vallimies-Patoméki ym.
2002, 186; Hukkanen & Vallimies-Patoméiki 2005, 55; Suominen-Taipale & Widstrom 2006.) Rat-
kaisuja hoitopaineisiin on ldhdetty etsimidin myos julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuteen
perustuvista yhteistydmalleista. Tavoitteena on kiireettdman hoidon saatavuuden parantuminen ja

potilaiden omahoidon vahvistuminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a.)

Suun terveydenhuollon toimintaympéristd on muuttunut paljon viimeisten parinkymmenen vuoden
aikana erityisesti terveydenhuollon lainsédddédntomuutosten takia. Parhaillaan menossa oleva kunta-
ja palvelurakenneuudistus (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007) ja sen velvoitta-
mat kuntaliitokset ja yhteistoiminta-alueet myllddvit suun terveydenhuollon rakenteita. Tehokkuut-
ta ja laatua etsitddn suuremmista yksikoistd. Toukokuussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki
(2010/1326) asettaa uusia vaatimuksia suun terveydenhuollon toiminnan sisdltoon. Lisdd muutoksia
on tulossa, silld koko sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd, kehittdmisté ja valvontaa koskevan

lainsddddanndn uudistusty6 on aloitettu (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

2.1.2 Kansalaisten tarpeet ja arvot

Tarpeet

Palvelutarpeiden arviointia ja maarittdmistd pidetddn tdrkeimpdnd asiana kunnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon padtoksenteossa ja sen valmistelussa (Lehto 2004, 26). Suunnittelun tulisi perustua tie-
toithin videston terveydentilasta, terveyspalvelujen tarpeesta ja tarpeiden tyydyttymisestd (Vuorma
ym. 2006). Néilld ei kuitenkaan voida tehdd terveyspoliittisia valintoja eikd niilld pystytd ratkaise-
maan palvelujen suhteellista tirkeyttd yhteiskunnalle eikd voimavarojen jakoa eri palveluryhmien
tai yhteiskunnan eri toimintojen valilld. Namé mééritetddn demokraattisen polititkan padtoksenteos-
sa, jossa arvot ovat mukana. (Knuutinen 1995, 88; Hanninen 2006, 19.) Suunnittelun pohjaksi tarvi-
taan tietoa sekéd kansalaisten muuttuvista tarpeista ettd my0s heiddn odotuksistaan ja preferensseis-
tddn (Kinnunen 1995).

”Kunnallisessa paitoksenteossa ei ole olemassa objektiivisia, kaikille hyvié ratkaisuja.” Terveyden-
huollon suunnittelussa kansalaisten tarpeiden ohella on otettava huomioon muun muassa tasa-arvo,
oikeudenmukaisuus, kansalaisoikeudet ja kunnan kokonaistaloudellinen tilanne. (Niiranen 1997b;

Kautto 2007b, 19.) ”On sovitettava hyviksyttdvilld tavalla yhteen eettiset velvoitteet, lainsdddénto
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sekd terveydenhuollon toimintaympéristo ja yhteiskunnan muutostekijit” (Valtakunnallinen tervey-

denhuollon eettinen neuvottelukunta 2001).

Demokraattista politiikkaa tarvitaan tosiasioiden ja arvojen vélisen rajaviivan vetdjiksi. Toiminta-
politiikka ei saa olla pelkdstdén tietoon perustuvaa. (Héanninen 2006, 18-20.) Ongelmana on se, etti
paitoksentekoon liittyy aina intressejd ja niiden yhteensovittamista, puolueiden valtapoliittista
kamppailua ja kompromissien tekemistd (Rasinkangas 1998, 16). Ongelmallista on myos se, miten
kansalaisten intressit vélittyvat poliittiseen péddtoksentekoon ja miten ne vastaavat padtoksente-
koeliitin intresseja (Blomberg & Kroll 1997; 2003, 227-228; Forma 1999a, 100).

Politiikan, tietojirjestelmien ja tutkimuksen tulisi olla vahvasti yhteydessé toisiinsa. Poliitikkojen kuu-
luu tehda tietoisia valintoja, asettaa tavoitteita ja padttdd keinoista sekd muuttaa painopisteiti sen jil-
keen, kun asiantuntijat tietojarjestelmii ja tutkijoiden tuottamaa tutkimustietoa hyddyntden ovat arvi-
oineet toimintaympériston muutoksia ja tehneet suunnitelmia niihin varautumiseksi. (Kantola & Kaut-
to 2002, 157-158; Kautto 2007b, 21.) Moéttdsen (1999) mukaan poliittiset padtoksentekijét eivat kui-
tenkaan aina “’kykene eivdtkd halua ohjata virkakoneiston toimintaa tavoitteilla”. Poliitikot saattavat
olla kiinnostuneita vain talousarvion toteutumisesta ja suoriteméadristd, vaikka heidén tulisi arvioida
tavoitteiden saavuttamista seké sovittaa yhteen tavoitteet, intressit ja tarpeet. Poliittiset paatoksenteki-
jat erityisesti kunnissa tahtovat herkésti puuttua sellaisiin kdytdnnon asioihin, jotka ovat térkeitd omil-

le taustaryhmille, vaikka ne kuuluisivat viranhaltijoiden tehtiviin. (Mottonen 1999.)

Suomen perustuslain (1999/731) mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tar-
kemmin sdddellddn, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vdeston terveyttd”.
Potilaslain (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785) mukaan “jokaisella Suomessa pysyvésti
asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilansa edellyttiméén terveyden- ja sai-
raanhoitoon”. Laissa ei kuitenkaan tarkemmin madritelld, mitd ovat riittdvat palvelut tai mitd on ter-
veydentilan edellyttdma hoito. Vuonna 2005 voimaan tulleessa hoitotakuulainsdddanndssé (Laki kan-
santerveyslain muuttamisesta 855/2004; Laki erikoissairaanhoidon muuttamisesta 856/2004) koroste-
taan asiantuntija-arviota tarpeesta, joka tulee tehda ladketieteellisin ja hammaslddketieteellisin kritee-
rein. Uuden terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan kunnan on jérjestettdvda palvelut siten kuin
’ladketieteellisesti, hammaslidketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve edellyt-
tavit”. Hoitotakuun sekd kiireettomédn hoitoon padsyn perusteiden (Sosiaali- ja terveysministerio
2005¢; 2009) tavoitteina on taata terveyspalvelujen yhtendinen ja tarpeenmukainen saatavuus, yhte-
ndistdd hoitokdytdnt6jd ja vdhentdd vaihtelua hoidon miirdssd ja laadussa. Sddadokset ja valvovien

viranomaisten péaatokset vaikuttavat terveyspalvelujen madarién, saatavuuteen ja jakautumiseen.

Kunnan tehtdvéna on huolehtia asukkaidensa hyvinvoinnista (Kuntalaki 1995/365). Hyvinvointiin
vaikuttavat muutkin tekijat kuin terveyspalvelujen kiyttod, esimerkiksi elinympaéristd, koulutus, har-
rastukset ja sosiaaliset verkostot. Naméa voivat vihentdd terveyspalvelujen tarvetta. (Daly ym. 2006,
23; Kosunen 2007.) Terveyspalvelujen vaikutusta terveyteen pidetddn melko vdhidisend (esim.

Bunker ym. 1994; Tarlov 1999), mutta ekologisen ja sosiaalisen elinympiriston osuutta merkittava-
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ni (esim. Syme & Balfour 1998, 795; WHO 2000). Terveyden edistiminen pelkéstddn valistamalla
ei ole tehokasta. Elinympéristo tulisi muuttaa sellaiseksi, ettd ihmisen on helppo valita terveellisid
vaihtoehtoja, tai sellaiseksi, ettd ei-haluttu kédyttdytyminen estyy. (Daly ym. 2006, 26-27; Mylly-
kangas 2006; Syme 2006.) Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) korostetaan kunnan velvollisuutta
ottaa huomioon terveys kaikissa kunnan toiminnoissa ja mahdollistaa sektoreiden rajat ylittava yh-

teistyo terveyden edistdmisessa.

Vieston terveyspalvelutarpeen arviointi kuuluu kunnalle (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 64).
”Jarjestdmisvastuussa olevalla tulee olla tiedot ja nikemys vdeston terveysoloista, terveysriskeista
ja terveyskayttiytymisestd sekd palvelujen tarpeesta ja niihin vaikuttavista tekijoistd” (Tuomola
2004, 15). Objektiivista tarvetta on vaikea médritelld ja mitata. Sen arvioimiseksi tarvitaan tietoa
alueen vieston demografisesta tilanteesta ja kehityksestd, terveysstatuksesta ja sosioekonomisesta
rakenteesta sekd alueen elinkeinorakenteesta ja sen muutoksista (Fos & Zuniga 1999). Tillaista
tietoa ei ole helppo saada. Kun kiyttéd kuvaavaa tietoa on tarjolla runsaasti, perustuu kdytinnon
suunnittelu usein siithen ja kustannuksia koskeviin tietoihin. Tarvetta katsotaan tarjonnan suunnasta,
jolloin l&htokohtana ovat tiedot hoidossa olevista ihmisisti. Talloin ei oteta huomioon niiden ithmis-
ten palvelutarvetta, jotka eivit vield ole kédyttineet palveluja. (Méntyranta ym. 2005; Vuorma ym.
2006.) Palvelujen kysyntd ja kdyttd eivdt anna oikeaa kuvaa tarpeesta. Esimerkiksi mainonnalla
luodaan tarpeita ja saadaan ihmiset toivomaan ja haluamaan, ettd terveydenhuollossa tehtéivilla toi-
milla oma eldmé muuttuisi paremmaksi. Kun tarjontaa lisitdin, kasvattaa se taas puolestaan tarpeita
ja kysyntdd. "Mitd helpompaa on piidsy terveyspalveluihin, sitd enemmaén niitd kédytetddn.” (Valta-

kunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2006; 9-13.)

Yksilotasolla palvelutarvetta arvioitaessa tulee ottaa huomioon thmisen mahdollisuudet hy6tya hoi-
dosta — hdnen kykynsé ja resurssinsa. ”"Hoidolle on tarve, jos potilaalla on kohtuullinen mahdollisuus
hyotyéd kohtuullisesti hoidosta.” (Ryynédnen & Myllykangas 2000, 234.) Normatiivinen eli asiantunti-
jaldhtoinen tulkinta sivuuttaa kokonaan ihmisen itsensd havaitseman tarpeen, joka perustuu hidnen
kokemuksilleen, ndkemyksilleen ja arvoilleen (Méntyranta ym. 2005). Vaikka tarpeiden erottaminen
toiveista, odotuksista ja haluista onkin vaikeaa, niin thmistd oman eldménsi asiantuntijana pitdisi
kuulla. Hanet tulisi ottaa mukaan suunnittelemaan terveyspalveluita. Tarvitaan avointa keskustelua,
jossa selvitetddn terveydenhuollon mahdollisuudet ja rajat sekd sovitetaan yhteen yhteiskunnan tarpeet

ja kansalaisten tarpeet. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2006, 13.)

Maailman terveysjéirjeston vuonna 1978 hyviksymaéssd Alma Atan julistuksessa korostetaan, ettd
thmisilld on oikeus sekd yksiloind ettd yhteison jdsenind osallistua terveydenhuollon paitoksente-
koon, suunnitteluun ja toteutukseen. Terveys on perusoikeus ja terveyspalvelujen takaaminen on
julkinen velvollisuus. Etusija on sairauksien ehkiisyssd ja terveyden edistimisessd ja suojelussa.
Perusterveydenhuoltoa tulee vahvistaa ja perhe- ja yhteisoldahtoisid toimintatapoja kehittdd seka liit-
tdd terveysndkokulma kaikkeen yhteiskunnalliseen paitoksentekoon terveyserojen kaventamiseksi

ja syrjaytymisen ehkdisemiseksi. (Alma Atan julistus 1978.)
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Arvot

Arvot ovat mukana, kun terveyspalvelujen tarvetta mééritellddan (Méantyranta ym. 2005). ”Arvot toi-
saalta kohoavat tarpeista, mutta toisaalta myos tuottavat tarpeita” (Suhonen 1988, 29). Vaikka arvot
ovat suhteellisen pysyvid, ne eivit kuitenkaan ole muuttumattomia. Inglehartin (1977; 1997) mukaan
lantisissd teollisuusmaissa materialistisista arvoista ollaan siirtyméssé kohti jalkimaterialistisia arvoja.
Hyvinvointivaltio hyldtdén pelkdstain materialistiseen hyvinvointiin pyrkivénd instituutiona. Kysees-
sd on kulttuurisen tason muutos, jolloin julkiseen sektoriin nojaavasta hyvinvointivaltiosta luovutaan
ja tilalle tulevat markkinat, epévirallinen kansalaistoiminta sekd yksilon ja perheen oma vastuu. (Ing-
lehart 1977, 3—6, 18, 21-24; 1997, 23-36.) Tutkimustulokset eivit kuitenkaan tue tétd hyvinvointival-
tion legitimaatiokriisi. Valtaosa kansalaisista niin Suomessa kuin muissakin léntisissd teollisuus-

maissa kannattaa hyvinvointivaltion séilyttdmistd. (Taylor-Gooby 2001; Forma 2007, 178.)

Suomalaisten arvot olivat 80-luvulla pehmeitd, ympéristoystavéllisid ja kasvun kyseenalaistavia. Ne
kovenivat 90-luvulla laman aikana, mutta taloudellisten suhdanteiden kohennuttua ne taas pehme-
nivit. (Haikonen & Kiljunen 2003, 45-48.) Arvoilmasto voi siten jarkkyé suurestikin taloudellisten
tekijoiden takia ja vaikuttaa ihmisten mielipiteisiin ja halukkuuteen ottaa huomioon muiden tarpeita

kuin vain omiaan (Sihvo & Uusitalo 1995).

Vuonna 1993 suomalaisten tirkeimmat arvot olivat terveys, perheen turvallisuus ja maailmanrauha
(Puohiniemi 1993, 28). Kymmenen vuotta myohemmin useampi kuin joka kolmas valitsi terveyden
tarkeimmaéksi arvokseen eikd muita arvoja valittu tirkeimmaiksi yhtd usein. Terveyden jélkeen tir-
keimpind tulivat rauha ja hyvit ihmissuhteet. Nykyajan individualistinen kulttuuri nikyi siind, ettei
sairautta pidetty uhkana pelkéstddn fyysisille, taloudelliselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille, vaan
myo0s yksilokeskeisten arvojen toteutumiselle eli itsemddrdamisoikeudelle ja riippumattomuudelle.
(Mikkola 2003, 268-272.)

2.1.3 Kansalaisten mielipiteet, intressit ja roolit

Mielipiteet

Arvojen ja mielipiteiden vélilld vallitsee epdsymmetrinen hierarkkinen suhde: arvot vaikuttavat
mielipiteisiin, mutta eivit painvastoin (Friedrichs 1968, 78—80; Suhonen 1988, 27). Kansan tahto ja
arvot voidaan saada ndkyviin ja vilittymadn poliittiseen padtoksentekoon mielipidetutkimuksilla.
Ne korvaavat yhd useammin kansalaisten organisoitumiseen perustuvaa poliittista vaikuttamista.
(Suhonen 1996.) Mielipidetutkimuksilla on yhteiskunnallinen merkitys. Talouden arvojen ja hyvin-
vointiarvojen vélilld ilmenee véistamatta ristiriitoja, koska talouden tavoitteet korostavat yksilolli-
syyttd ja hyvinvointiarvot kollektiivisuutta palvelutuotannossa. Tasapaino voidaan saavuttaa vain
kuuntelemalla kansalaisten mielipiteitd. (Taylor-Gooby 2004, 35 ja 45.)

Mielipidekyselyja voidaan kdyttdd myds johdattelevasti. Niistd saaduilla tuloksilla on mahdollista

vaikuttaa yleiseen mielipiteeseen sekd ohjata julkista keskustelua tiettyyn yleensd tutkimuksen teet-
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tdjataholle suotuisaan suuntaan. Mielipidetutkimukset ovat siten merkittdvd véline yhteiskunnan eri
intressitahojen kamppailussa julkisuudesta ja sen hallinnasta. ”Sosiaaliturvaa ja hyvinvointivaltiota
koskevaa mielipidetutkimusta tehdédn usealla taholla siksi, ettd kukin toimija haluaa itse muotoilla
tutkimuksensa siten, ettd se palvelee mahdollisimman hyvin heidén omia tarkoituksiaan ja tavoittei-
taan.” (Forma 2003, 279-282.)

Intressit

Kansalaisten mielipiteisiin vaikuttavat usein intressit. Intressilld tarkoitetaan ihmisen saamaa etua
tai hyotyd. Mielipiteitd voidaan ymmaértdd myds ideologioiden, instituutioiden ja roolien kautta.
Télloinkin mielipiteiden taustalta paljastuvat usein intressit. (Suhonen 1988, 145.) Ideologiaa mita-
taan tavallisesti puoluekannalla, mutta my6s laajemmin yksilon arvojen, normien ja yhteiskunnallis-
ten ndkemysten pohjalta (Pontinen & Uusitalo 1986, 7-8; Kangas 1997; Jaeger 2006).

Reaalimaailmassa ihminen tukeutuu kéyttdytymisessédn sekd arvoihinsa ettd intresseihinsé — talous-
sosiologien mukaan ihminen on Homo Socio-Economicus (Lindenberg 1990). Vaikka ihmiselld voi
olla itsekkait taloudelliset paimaérit, niin ne pohjautuvat kuitenkin yhteisiin, institutioituihin normei-
hin ja arvoihin. Sosiaalistuessaan ithminen sisdistdd ndmé normit ja arvot, jolloin ne asettavat rajoja
oman edun tavoittelulle. (Elster 1989, 47; Mikeld 1991.) Niin voidaan selittdd esimerkiksi sitd, miksi
ihmiset kannattavat sellaisen sosiaaliturvan laajentamista, josta he eivét itse hyddy, tai sitd, miksi he
vastustavat sellaisten etuuksien kayttoonottoa, joista heille olisi hyotya (Kangas 1992; 1997; Blom-
berg & Kroll 2003, 226). Vaikka jotkin toiminnot eivit olisikaan taloudellisesti kannattavia, niin niita

suositaan siksi, ettd ne ovat sosiaalisesti hyviksyttdvid (Lindenberg 1990; Saari 1996, 161).

Sosiaaliturvamielipiteitd ovat erotelleet puoluekanta ja sosioekonominen asema (Sihvo & Uusitalo
1993, 102—-103; Ervasti 1994; Forma 1998b, 65—70). Molemmissa syyni voivat olla pelkistddn in-
tressit. Puoluevalinta on saatettu tehdd henkilokohtaisten etujen ohjaamana eiké niinkddn ideologi-
sista syistd. (Pontinen & Uusitalo 1986, 8.) Asennoituminen julkisten palveluiden markkinoistumi-
seen ndyttdd kuitenkin liittyvdn enemmén ideologiaan kuin intresseihin (Kallio 2007). Sosioekono-
misten ryhmien vilisiin mielipide-eroihin vaikuttaa se, kuinka riippuvainen kansalainen on hyvin-
vointivaltiosta. Ne, jotka tarvitsevat hyvinvointivaltiota, kannattavat sitd vankimmin. (Allardt ym.
1992, 60; Gelissen 2000; Lindholm 2001, 118; Kallio 2008a.) Taloudelliset suhdanteet vaikuttavat
sosiaaliturvamielipiteisiin. Taloudellisina nousukausina kansalaiset ovat myontyvdisempid panos-
tamaan verovaroja sosiaaliturvaan kuin laskukautena, mitd voidaan selittdd nimenomaan intresseil-
14. (Sihvo & Uusitalo 1995.) Kunnan velkaantuminen ja talouden kriisiytyminen ndyttdvit muutta-

van kansalaisten mielipiteitd myonteisemmiksi markkinoistumista kohtaan (Kallio 2007).

Elaméén liittyvat riskit — esimerkiksi uhka terveyden menettdmisesti tai tydsuhteen padttymisesti —
selittdvit hyvinvointivaltiota koskevia mielipiteitd (Gevers ym. 2000; Jeger 2006). Julkisten palve-
lujen kéyttdjat hyotyvit palveluista, joten heiddn olettaisi suhtautuvan niihin ei-kéyttdjid myontei-

semmin. Kuitenkin Muurin (2007) tutkimuksessa sosiaalipalveluja kéyttineet olivat kriittisempid
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kuin ne, jotka palveluja eivit kédyttaneet. Sen sijaan terveyspalveluiden kéyttdjien arviot palveluista

ovat kuntalaiskyselyissi olleet myoOnteisempid kuin ei-kéyttdjien (esim. FCG Efeko Oy 2008, 79).

Roolit

Ihmisten voidaan nidhdé toimivan eri rooleissa ja muodostavan mielipiteensé ja intressinsd ndiden
roolien pohjalta. Roolit viittaavat yhteiskunnassa tiettyyn asemaan liittyviin normeihin, odotuksiin,
velvollisuuksiin ja oikeuksiin (Burns 2000). Roolit opitaan ja ne ovat osa sosiaalista vuorovaikutusta.
Ihmisten tehtiviin tai asemaan saattaa liittyd monta eri roolia. Seurauksena voi olla roolikasaumia,
roolien sekoittumista ja vaikeita rooliristiriitoja. (Allardt 1988; 60—61; Moétténen 2010, 3.)

Kuntalainen voidaan ndhdd esimerkiksi veronmaksajan, kuluttajan, julkisten palveluiden tyonteki-
jan (Gilljam & Nilsson 1985), péittdjén, potilaan, edunsaajan, kansalaisen, palvelujen kéyttdjan,
kansalaisvelvollisuuden tdyttdjén, asiakkaan ja ostajan roolissa. Asiakasldhtdisid palveluja suunni-
teltaessa ja kehitettdessd tulisi kunnissa eritelld kuntalaisten roolit ja arvioida, mitd ne edellyttavét
eri toiminnoilta (Mottonen 2010, 3 ja 12).

Kuntalainen veronmaksajana on kiinnostunut siitd, mistd hin maksaa suoraan ja misté vilillisesti ja
kuinka paljon (Niiranen 1990). Veronmaksajan roolissa kansalaisten otaksutaan suhtautuvan kriitti-
sesti hyvinvointivaltioon. Universaaleissa hyvinvointivaltioissa julkisten etuuksien rahoittajat ovat
kuitenkin samalla myds niiden saajia. Néin ollen he saavat “vastinetta rahoilleen”, jolloin rahoittaji-
en ja kuluttajien vilille ei valttdimattd synny intressiristiriitoja. Tarveharkintaisissa yhteiskunnissa
kansalaiset jakaantuvat kahtia etuuksien saajiin ja niiden rahoittajiin. Kun rahoittajat eivit pédése
nauttimaan etuuksista, he pyrkivit minimoimaan omaa panostaan. Ndin ollen instituutioilla on mer-
kitystd hyvinvointivaltiota koskevien mielipiteiden muodostumisessa. (Pontinen & Uusitalo 1986,
13; Allardt ym. 1992, 36; Sihvo & Uusitalo 1993, 50.)

Kuntalaisen roolia Niiranen (2000) kuvaa kolmella asiakkuuden ulottuvuudella: kohdeasiakas, pal-
veluasiakas ja kuluttaja-asiakas. Kohdeasiakas on passiivinen, ammatillisten toimien kohteena ole-
va. Hinen rooliinsa kuuluu noudattaa ohjeita ja sitoutua ammattilaisen antamiin tavoitteisiin. Palve-
luasiakas on itsehallinnollisen ja demokraattisen yhteisonsd aktiivinen jdsen, kuntakansalainen ja
palvelujen kayttdjd. (Niiranen 2000, 15.) Kuntademokratiaan kuuluvat kuntalaisten osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuudet seké tiedon saanti. Néilld Suomessa on vahva juridinen perusta. Suomen
perustuslain (1999/731) mukaan ”julkisen vallan tehtdvéna on edistidi yksilon mahdollisuuksia osal-
listua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hanté itseddn koskevaan paiatoksentekoon”. Kunta-
laki (1995/365) edellyttdd kuntien pitévin huolta siitd, ettd kunnan asukkailla ja palvelujen kayttdjil-
13 on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan ja saada tietoa. Myos terveydenhuollon
erillislaissa korostetaan ihmisen itsemiirdédmisoikeutta ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Osallistuminen on mahdollista, kun kuntalaisilla
on tietoa, taitoa ja halua osallistua sekd kun osallistumisen kanavat ovat toimivat ja hyvéksytyt (Nii-
ranen 2000, 16).
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Kun julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja markkinoistetaan, nihddin kuntalainen yhd useammin
markkinoilla toimivana kuluttaja-asiakkaana. Télloin hyvinvointivaltion palvelujen ja etuuksien
rahoittajien sekd kuluttajien erilaiset asemat korostuvat, mika voi lisité intressiristiriitoja sekd mie-
lipide-eroja. Universaali hyvinvointivaltio ja perinteisesti ymmarretty kansalaisuus saatetaan tdlloin
kyseenalaistaa. (Haikio 2007; Kallio 2008a.) Kuluttajille tarkeitd ovat valinnanvapaus ja yksilollis-
ten tarpeiden tyydyttyminen. Talldin heidén intressinsd yhteisen hyvén vaalimiseen saattaa heiketé.
Kun pyritdén pitdméain kiinni vain omista eduista, ei olla halukkaita panostamaan hyvinvointivalti-
on sosiaaliturvan kehittdmiseen. (Denhardt & Denhardt 2001; Kallio 2008a.) Liséksi kuluttajuuteen
liittyy ajatus, ettd palveluiden kiyttdjat vaativat aktiivisesti parempia palveluja eivétka luota siihen,
ettd luottamushenkil6t edustavat kuntalaisia. Tdmé saattaa luoda ristiriitoja kuntalaisten ja paittijien
vilille. (Christensen & Lagreid 2002.)

Osa kuntalaisista toimii myds paattdjind. Klassisen demokratiakisityksen mukaisesti paéttdjien pitdisi
toimia epditsekkaisti, tehdd paatoksid valitsijoiden toiveiden suuntaisesti ja huolehtia yhteisestd hy-
vésti eikd omista intresseistddn. Siten pdittdjien ja kansalaisten mielipiteiden tulisi olla ainakin jos-
sain médrin yhtipitdvid. (Blomberg & Kroll 2003, 228.) Paitoksentekoon liittyy kuitenkin jannitteitd
ja ristiriitoja, kun paattdjat kunnan taloudesta ja toiminnasta vastaavina ovat samalla myds veronmak-
sajia sekd julkisten palveluiden kayttéjid ja tarvitsijoita. Kunnan taloudellisen tilanteen on osoitettu
muokkaavan kuntaeliitin asenteita (Oulasvirta 1992, 55 ja 74-75; Perttula 1994, 60). Kun paittéjat
toimivat talouden ehdoilla, kilpailevat resursseista ja sopeuttavat toimintaa ympariston muutoksiin,
saattavat he joutua tekeméén ratkaisuja, jotka ajavat organisaation etua eivétkd kansalaisten etuja ja
joiden tavoitteet ja seuraukset ovat toisilleen vastakkaisia (Niiranen 1995, 54 ja 168—171). Poliitikot ja
johtavat viranhaltijat saattavat kiinnittdd huomionsa ensi sijassa talousarvion toteutumiseen ja suori-
temadriin, vaikka heidén tehtdvanién olisi arvioida toiminnallisten tavoitteiden saavuttamista ja sovit-
taa yhteen tarpeet ja tavoitteet seké ratkaista intressiristiriitoja (Mottonen 1999). Julkisen valinnan
teorian mukaan politiikka ja julkinen péaatoksenteko ovat taloudellista vaihtoa muistuttava tapahtuma,
jossa jokainen pyrkii maksimoiman omat etunsa (Downs 1957, 295; Udehn 1996, 21-24; Kiander ym.
2005, 94). Télloin julkista valtaa ja professionaalista tietoa saatetaan kiyttdd itsekkédsti ottamatta

huomioon kuntalaisten tarpeita ja itsemadrddmisoikeutta (M6ttonen 2010, 13).

Hyvinvointivaltion rakentumisen seurauksena on syntynyt etuuksien perusteella jirjestdytyneitd
uusia ryhmié, jotka pitdvit omista eduistaan kiinni ja pyrkivit kasvattamaan itselle hyodyllisid jul-
kisia menoja. Mielipiteisiin ei ndytd vaikuttavan ideologia eikd yhteiskunnallinen asemakaan enda
yhtd voimakkaasti kuin aiemmin. (Pierson 1996; Julkunen 2005, 339; Kiander ym. 2005, 93-94.)
Yksi téllainen hyvinvointivaltion laajentumisen seurauksena kasvanut ryhmé on julkisen sektorin
tyontekijdt. Heiddn intressinddn on sdilyttdd tyopaikkansa. Ndin ollen he suhtautuvat myonteisem-
min sosiaaliturvaan ja julkisiin palveluihin kuin yksityiselld sektorilla tyoskentelevit. (Hoel &
Knutsen 1989; Svallfors 1989, 81-82.)
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Tyontekijat ovat usein jarjestdytyneet ammattiensa perusteella. Professioihin liittyy ammattikuntais-
ta edunvalvontaa ja valtakamppailua, jolloin tyontekijoiden mielipiteitd selittdvit itse ammattiin
liittyvat tekijét. (Saarinen 2007a.) Julkisen sektorin tyontekijoiden mielipiteisiin vaikuttaa my0s se,
ettd he organisaation sisiltd ja alan ammattilaisina nékevét, miten palvelut toimivat ja miten kansa-
laisuuden elementit ja oikeudet eri asiakasryhmien kohdalla toteutuvat (Niiranen 2002, 76; Forma
ym. 2007, 11). Tyontekijdt toimiessaan kuntalaisten asianajajan” roolissa tuovat nédiden tarpeet ja

nidkemykset kunnalliseen paatoksentekoon (Roivainen 2002; Méttonen 2010, 12).

Tyontekijoiden on ndhty toimivan tyomarkkinoilla perinteisesti tuottajakansalaisen” roolissa, jossa
korostuvat velvollisuuden tunne, yleinen etu, tydonantajauskollisuus ja materialistiset arvot. Rooli on
vaihtumassa “’kuluttajakansalaisen” rooliksi, jolloin valinnanmahdollisuudet, yksilollisyys, itsensé
toteuttaminen, tyon merkityksellisyys ja sisdinen motivaatio nousevat tarkeimmiksi arvoiksi. Tal-
16in esimerkiksi tyOura perinteisessd merkityksessd saatetaan hyldtd ja tilalle tulee “tydrupeamien
ketju”, johon kuuluvat vaihtelevat tyot vaihtuvissa tydpaikoissa, opiskelujaksot, sapattivapaat ja
projektit. (Halava & Pantzar 2010, 9—-13 ja 26.)

2.1.4 TyoOelaman laatu

Tydhyvinvointi

Hyva tyohyvinvointi merkitsee hyvid tydeldméan laatua. Henkiloston tyOhyvinvoinnin ja tyokyvyn
on todettu olevan positiivisessa yhteydesséd yrityksen menestymiseen ja asiakkaan saaman palvelun
laatuun. Tyotyytyvéisyys ja myonteinen tydilmapiiri korreloivat voimakkaasti yrityksen kannatta-
vuuden kanssa. (Denison 1990, 194-197; Lindstrom ym. 2000, 60—61; Huuskonen ym. 2000, 163;
Jurvansuu ym. 2000a, 112; 2000b, 34; Otala & Ahonen 2005, 72.) Ihmisten johtamiseen panosta-
minen erityisesti palvelualoilla ja tietoty0ssd on osoittautunut tulokselliseksi (Batt 2002; Nishii &
Schneider 2007). My06s kunnissa henkildston kokeman tydeldmén laadun ja asiakastyytyvdisyyden
vililld on todettu olevan yhteys. Lisdksi ne kumpikin ovat keskiméddrdistd parempia niissd yksikois-
sd, jotka ovat kustannustehokkaita. Onnistuneen henkildstojohtamisen on todettu olevan tulokselli-

suuden perusedellytys kuntien kaikissa keskeisissé palveluissa. (Nakari & Sjoblom 2009, 52-53.)

IThminen voi hyvin ja kokee iloa tydssddn, kun hénelld on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa sekd
kokea tyonsd mielekkééksi ja merkitykselliseksi. TyShyvinvointi koostuu siitd, kuinka hyvin tyon-
tekijan odotukset, hdnen arvonsa, tyon siséltod ja tyon tekemisen puitteet vastaavat toisiaan. Lisdksi
myods tyon ulkopuoliset tekijit heijastuvat tyohyvinvointiin. (Vallimies-Patomaki ym. 2002, 188—
189; Otala & Ahonen 2005, 40-48; Kasvio & Huuhtanen 2007, 26.) Ty6hyvinvoinnissa on aina
kyse tyontekijén subjektiivisesta arviosta omasta tilanteestaan. Siithen vaikuttavat thmisen fyysinen,
henkinen ja sosiaalinen kunto, tyOyhteison toimivuus, tyOympdristossd esiintyvét tekijdt, mutta
my0s tyOsuhteeseen liittyvit asiat sekéd thmisen yksityiseldma ja yleinen eliméntilanne taloudellisi-
ne tekijoineen. Tydhyvinvointiin voidaan siten vaikuttaa hyvin monien tekijéiden avulla. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2005b, 17.)
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Psykososiaaliset tekijdt tyossd ja tyOyhteisossd ovat keskeisid yksilon tydohyvinvoinnille ja ennusta-
vat tyontekijoiden tulevaa terveyttd (Vahtera & Pentti 1995, 7; North ym. 1996; Everson ym. 1997;
Lynch ym. 1997; Kinnunen ym. 2005, 20). Sekd tyoturvallisuuslaissa (2002/738) ettd tyoterveys-
tekijoiden ja erityisesti tyon hallinnan vaikutus terveyden heikentymiseen on osoittautunut yhta
voimakkaaksi kansantautien riskitekijéksi kuin tupakointi, ylipaino, litkunnallinen passiivisuus ja
alkoholin runsas kéytt6 (Vahtera ym. 2000). Kun tyontekijalld on hyva tyon hallinta eli mahdolli-
suus kdyttdd voimavaroja vaikuttaakseen tyohonsé ja olosuhteisiinsa, on hinelld parempi tyotyyty-
vaisyys ja tyohon sitoutuminen, vihemman ruumiillista ja henkistd oireilua seké toistd poissaoloa
verrattuna tilanteeseen, jossa tyon hallinta on heikko (Spector 1986; Bond ym. 2006, 25).

Tyon maaréllinen tai laadullinen sekd ylikuormittavuus ettd alikuormittavuus saavat aikaan stressire-
aktioita, jotka saattavat vahingoittaa tyontekijan terveytti. Haitallisen kuormituksen estamiseksi yksi-
16n voimavarat — kyvyt, taidot ja persoonalliset ominaisuudet — mutta myos odotukset ja arvot tulisi
sovittaa yhteen tyon vaatimusten ja ympdriston tarjoamien mahdollisuuksien kanssa. (Vahtera 1993,
112; Edwards ym. 2000, 28-29; Kinnunen ym. 2004, 19-20.) Kuormittavan tyon ja vdhiisen tyonhal-
linnan on todettu ennustavan seki sairauspoissaoloja ettd verisuonisairauksista johtuvia kuolemia
(Vahtera ym. 2000; Kivimiki ym. 2002). Terveydelle haitallisen epitasapainon on todettu syntyvin
my0s silloin, kun kova ponnistelu yhdistyy tyon vihdiseen palkitsevuuteen (Siegrist 1996). Esimiehil-
ta tai tyotovereilta saatu sosiaalinen tuki on palkitsevaa, ja se voi toimia tydympériston kuormitusteki-
joiden puskurina ja siten vdhentdd sairastumisalttiutta (Beehr 1998, 22-23; Kiviméki ym. 2000).

Erilaiset hyvinvoinnin hiiriot vaikuttavat negatiivisesti organisaation tuottavuuteen. Esimerkiksi
tyouupumuksen on todettu lisddvédn poissaoloja (Maslach & Jackson 1981; Kalimo & Toppinen
1997, 30-31), vdhentdvén organisaatioon sitoutumista (Jackson ym. 1986; Leiter & Maslach 1988;
Tuuli 2000, 56) sekd heikentdvén tydsuoritusta laadullisesti ja miéréllisesti (Maslach & Jackson
1985). On osoitettu, ettd parhaisiin tuloksiin tuottavuudessa johtaa tyGnantajan ja tyontekijan suhde,

joka perustuu vastavuoroisuuteen ja molemminpuolisiin investointeihin (Tsui ym. 1997).

Merkityksellisyys, ymmarrettivyys ja hallittavuus liittyvét hyviin, uudistavaan tyéhon (Kira 2003,
4-5). Jotta ihminen voi tuntea olevansa merkityksellinen tydssdédn, pitdd hinen voida osallistua tyo-
tddn koskevaan paitoksentekoon. Tyd on ymmarrettdvii silloin, kun asiat liittyvét toisiinsa ja muo-
dostavat selkedn kokonaisuuden ja kun mahdolliset héiridtilanteet ja niiden seuraukset ovat enna-
koitavissa. Ymmarrettdvyys tyGssd paranee, kun tyontekijdlla on mahdollisuus osallistua tyonsa
suunnitteluun. Tyon hallittavuus syntyy siitd, ettd thmiselld on tilanteeseen sopivasti voimavaroja,
itsendisyyttd ja tyon sditelymahdollisuuksia sekd mahdollisuus saada tydyhteisdssdén apua, tukea
sekd koulutusta ja tydssddn tarpeellisia vilineitd. Kun tyontekija kokee tyonsd merkitykselliseksi,
ymmarrettdvédksi ja hallittavaksi, hidnen eldmédnhallintansa eli koherenssin tunteensa vahvistuu.
(Antonovsky 1988, 16-19; Vahtera 1993, 36.) Hyvéa koherenssi puskuroi stressitekijoiden haitallisia
terveysvaikutuksia (Feldt 2000, 47-51).



20 Kirjallisuuskatsaus

Tyo6hyvinvointia voidaan tutkia pahoinvoinnin kautta, jolloin selvitetdén tydssd jaksamisen ongel-
mia ja sairauksia — stressid, tydbuupumista ja masennusta. Positiivinen psykologia korostaa ithmisten
vahvuuksien tutkimista, jolloin kiinnitetddn huomiota tyotyytyvéisyyteen, tyOsitoutuneisuuteen ja
tyon imuun. Tyontekijan tarmokkuus, omistautuminen ja tyohon uppoutuminen ovat ominaista tyon
imulle. (Hakanen 2002; Schaufeli ym. 2002; Kinnunen ym. 2005, 13.) Sitd pidetdan tyduupumuk-
sen vastakohtana (Maslach & Leiter 1997, 102).

Stressi, tyduupumus ja masennus ovat kaikki eri tiloja, vaikka niissd onkin joitakin yhteisid oireita
(Glass & McKnight 1996; Schaufeli & Enzman 1998, 39-40). Stressid ja tyOuupumusta erottavat
kuormituksen kesto ja siithen sopeutuminen. Stressid kokeva ihminen pyrkii eri keinoin ratkaisemaan
ristiriitatilanteen, minki jélkeen hdnen voimavaransa yleensd palautuvat. TyGuupumus taas etenee
hitaasti ja syventyy vihitellen. Voimavarojen ehtyminen on keskeisin tyduupumuksen aiheuttaja.
(Brill 1984.) Ahkerasta tyon tekemisestd huolimatta ihminen ei saavuta tavoittelemaansa merkittavaa
tai mielekésti tulosta. Kysymys on “tyon mielekkyyden kokemisen kriisisti”. (Adreld 2000.) Kun
antamisen ja saamisen tasapainoa loukataan tydeldméssi, ihminen puolustautuu muun muassa kyyni-
syydelld ja kohtelemalla muita ihmisié etdisesti. Tétd epareilua vaihtosuhdetta antamisen ja saamisen
vélilld pidetddn syyné tyduupumukseen. (Schaufeli & Janczur 1994; Schaufeli & Le Blanc 1998, 173;
Buunk & Schaufeli 1999.) Ty6uupumus on tyoperdinen ongelma, vaikka se koetaankin yksilotasolla
ja sen kehittymiseen vaikuttavat myos yksilon persoonalliset ominaisuudet. Tyohon ja tyOymparis-
toon liittyvien tekijoiden on kuitenkin todettu olevan yhteydessd tyouupumukseen vahvemmin kuin

yksiloon liittyvien persoonallisuus- tai demografisten tekijoiden. (Maslach 1993, 29.)

Myos tyduupumus ja masennus ovat toisiinsa liittyvid, mutta kuitenkin erillisid ilmioitd (Maslach
1993, 30). Tyouupumus liittyy ty6hon ja tydympéristdon, masennus viittaa yleiseen pahoinvointiin
ja ulottuu kaikkiin eldméinalueisiin (Pines 1993, 39). Syventyessddn tyouupumus voi johtaa masen-
nukseen (Glass ym. 1993).

Yleisesti kdytetty tydeldmén stressid kuvaava interaktiomalli on Karasekin (1979) tydstressimalli —
tyon vaatimusten ja tyon hallinnan malli (Job Demand-Control -malli), johon my6hemmin on lisétty
tyOssd saatu sosiaalinen tuki. Mallin mukaan stressid aiheuttavat tyon asettamat suuret vaatimukset,
muun muassa madrillinen ylikuormitus, aikapaine ja tyon henkinen raskaus, kun niihin liittyvét
sosiaalisen tuen puute sekd huono tyon hallinta eli vdhdiset vaikutusmahdollisuudet (muun muassa
toiminnan olosuhteisiin, aikatauluun ja jarjestykseen). Pitkdédn jatkuva ristiriita yksilon edellytysten
ja ympdriston vaatimusten vililld johtaa haitalliseen kuormitukseen ja stressioireisiin. Mallin mu-
kaan tyon vaatimukset ja tyon hallinta muodostavat nelikentén, jossa tyot voidaan jakaa kuormitta-
viin, aktiivisiin ja kuormittamattomiin, passiivisiin téihin (Karasek 1979; Karasek & Theorell 1990,
31-33 ja 68-75). Ty0, jossa vaatimukset ovat suuret, voi aiheuttaa niin sanottua hyvéi stressid, eu-
stressid (Selye 1975) silloin, jos samanaikaisesti tyon hallinta ja sosiaalinen tuki ovat hyvia. Téllai-
nen tyd on aktiivista ja motivoivaa ja luo parhaimmat edellytykset oppimiselle ja kehittymiselle.
(Kinnunen ym. 2005, 19.)
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Kun halutaan ymmaértds samanaikaisesti sekd hyvéa ettd huonoa hyvinvoinnissa, on Karasekin malli
osoittautunut liian yksikertaiseksi (de Jonge ym. 2000). Tyon vaatimusten ja tyon voimavarojen mal-
lia (TV-TV-malli) pidetdén parempana (Demerouti ym. 2001), silld sithen on mahdollista siséllyttaa
useita erityyppisid tyon piirteitd ja késitelld tyohyvinvointia moniulotteisemmin. TV-TV-mallin mu-
kaan kaikissa ammateissa ty0olot ovat karkeasti jaettavissa tyon vaatimuksiin ja tyon voimavarateki-
joihin, jotka ovat interaktiivisessa suhteessa toisiinsa. Tyon kuormitus- ja vaatimustekijat (muun mu-
assa kiire, suuri tyomaird, psyykkinen ja fyysinen kuormittavuus) ovat yhteydessd tyouupumukseen,
joka edelleen on yhteydessa heikkoon terveyteen ja tyokykyyn (tyohyvinvoinnin energiapolku). Tyon
voimavaratekijat (muun muassa tyon hallintamahdollisuudet, kannustus, kehittymismahdollisuudet,
tyon mielekkyys, hyva ty6ilmapiiri) ovat yhteydessad tyon imuun, miké lisdd tyohon sitoutumista ja
tydmotivaatiota (ty6hyvinvoinnin motivaatiopolku). Voimavaratekijoiden on todettu suojaavan tyon-
tekijoitd tyon kuormittavuuden haitallisilta vaikutuksilta. (Hakanen 2004b, 255-259.) Ne vdhentéavét
tyon vaatimusten aiheuttamaa fysiologista tai psyykkisti rasitusta, stimuloivat ammatillista kasvua ja
kehittymistd ja auttavat saavuttamaan tyon tavoitteet. TAimad myonteinen vaikutus perustuu taitojen

kehittymiseen seké tehtdvin onnistuneen suorittamisen palkitsevuuteen. (Demerouti ym. 2000; 2001.)

Tydmotivaatio

TyOmotivaatio liittyy tyon merkityksellisyyden kokemiseen seké tyon voimavaratekijoiden ja tyon
vaatimustekijoiden tasapainoon. Passiivinen, vdhén vaativa ty0, jossa on niukasti esimerkiksi hallin-
tamahdollisuuksia, johtaa tyontekijoiden oppimis- ja kehittymiskykyjen ja tyomotivaation heiken-
tymiseen. Seurauksena on tyon tuottavuuden vdheneminen. Aktiivinen tyd, jossa suuriin henkisin
vaatimuksiin liittyvit sitd vastaava hyva hallinta ja sosiaalinen tuki, voimistaa tyontekijan tyomoti-
vaatiota ja oppimista sekd taitojen ja kykyjen kasvua ja parantaa organisaation tuloksellisuutta.
(Vahtera & Pentti 1995, 7.)

Motiivit ohjaavat yksilon toimintoja kohti tiettyd paamédrdd. Kun ihminen tiedostaa motiivin, hin
valitsee pddmaérid, joiden hin uskoo tyydyttdvan motiivin. (Deci 1975, 119-121; Locke 2001, 44-48;
Juuti 2006, 44 ja 58—60.) Motivaatiolla tarkoitetaan motiivien aikaansaamaa tilaa, joka méérii, miten
viredsti ihminen toimii ja mihin hdnen mielenkiintonsa suuntautuu. Motivaatiosta riippuu, kuinka ha-
lukas ihminen on kdyttdméan voimavarojaan tydssddn. Motivaatio on monimutkainen ilmid, koska

ihmisen kayttdytymiseen vaikuttavat lukuisat ristikkdiset motiivit. (Ruohotie & Honka 2002, 13—15.)

Tyomotivaatio voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon sen mukaan, tyydytetddnko tyolla
perustarpeita vai korkeampia tarpeita (ks. Maslow 1970, 35-38). Sisdinen motivaatio liittyy ylimmén
asteen tarpeiden kuten itsensi toteuttamisen ja kehittimisen tyydyttdmiseen, jolloin ihmiselld on halu
péted ja olla itsendinen. Sisdiset palkkiot ovat pitkdkestoisen motivaation ldhteitd. Ne liittyvit tyosuo-
ritukseen ja ovat siksi tarkeitd tyohalukkuutta ja tyOtyytyviisyyttd méadradvia tekijoitd. Ulkoinen mo-
tivaatio liittyy ulkoisiin palkkioihin, jotka ovat yleensd lyhytkestoisia ja joilla tyydytetddn alemman
asteen tarpeita, kuten turvallisuuden ja yhteenkuuluvaisuuden tarpeita. IThmisen kéyttdytyminen voi

olla seka sisdisesti ettd ulkoisesti motivoitunutta, silla sisdiset ja ulkoiset palkkiot ndhddin toisiaan



22 Kirjallisuuskatsaus

taydentdviksi ja vahvistaviksi. Toiset motiivit voivat kuitenkin olla hallitsevampia kuin toiset, ja sa-
matkin kannusteet voivat palkita seké ulkoisesti ettd sisédisesti sen mukaan, miten ihmiset ne tulkitse-
vat ja havainnoivat. (Deci 1975, 90-91.) Esimerkiksi jos palkka sidotaan suoritukseen, siitd voi tulla
patemisen mitta, jolloin se palkitsee sisdisesti. Sisdinen motivaatio voi siten lisdéntyéd ulkoisten palk-
kioiden vuoksi, jos ne selvisti liittyvét suoritukseen. (Ruohotie & Honka 2002, 44-50.)

TyOmotivaatio liittyy tyOtyytyvéisyyteen, vaikka ne ovatkin eri asioita (Ruohotie 1998, 31-49).
Herzbergin (1971) mukaan tyytyviisyys ja tyytyméattomyys ty0ssé riippuvat eri tekijoistd: motivaa-
tiotekijoistd ja hygieniatekijoistd. Motivaatiotekijét aiheuttavat tyotyytyvaisyyttd, motivoivat tehok-
kaisiin suorituksiin, vetoavat ylimpiin tarpeisiin, kuten itsensi toteuttamisen tarpeisiin, ja liittyvét
tyostd saatuun tyydytykseen. Hygieniatekijit liittyvét tyytymittomyyteen eiviatkd motivoi, ja ne
ovat yhteydessi tyOympéristoon ja tydoloihin, mutta eivét itse tyohon. (Herzberg 1971, 71-91.)

2.2 Suomen terveydenhuolto eri nakokulmista

2.2.1 Vaestdonakokulma

Valtakunnalliset kyselyt

Suomen vieston terveyttd ja terveyspalvelujen kiyttod on arvioitu jdrjestelmadllisesti 1960-luvulta
lahtien. Kansaneldkelaitos aloitti vuonna 1964 kyselyihin perustuvan terveydenhuollon viestotutki-
muksen ja jatkoi sitd ensin yksin vuosina 1968, 1976 ja 1987 (esim. Purola ym. 1967; 1971) ja sen
jilkeen Sosiaali- ja terveysalan kehittimiskeskuksen (Stakes) kanssa vuosina 1995 ja 1996 (Arinen
ym. 1998). Osassa néditd vdestdtutkimuksia selvitettiin myds hampaiden puuttumista, hammasvaivojen
kokemista ja hammashoitopalvelujen kéyttod (Nyman 1975; 1983; 1990; Arinen ym. 1998).

Kahteen laajaan suomalaisten aikuisten terveyttd selvittivaan viestotutkimukseen, Kansanelidkelai-
toksen Mini-Suomi-tutkimukseen vuosina 1978—1980 (Aromaa ym. 1989) ja Kansanterveyslaitok-
sen Terveys 2000 -tutkimukseen vuosina 2000-2001 (Aromaa & Koskinen 2002), sisdltyi sekd ky-
selyjé ettd kliinisid interventioita. Kummassakin tutkimuksessa keréttiin tietoa myds véeston suun
terveydestd ja terveyspalvelujen kiytostd. Terveys 2000 -tutkimuksen tulosten mukaan aikuisten
suunterveys oli merkittdvasti kohentunut 20 vuoden aikana: hampaattomuus oli vdistynyt tyoikaisil-
14, hampaiden mairé oli kasvanut huomattavasti ja karies oli vdhentynyt aiemmasta tasostaan kai-
kissa ikdryhmisséd. Sen sijaan iensairaudet eivit olleet vihentyneet odotusten mukaan. (Vehkalahti
2004, 152.) Suun sairaudet olivat edelleen hyvin yleisid: kahdella kolmesta oli hampaiden kiinni-
tyskudossairautta ja yhdelld kolmesta kariesta. Aikuisten hampaiden kunto oli yhteydessd omahoi-
totapoihin ja hammastarkastuksessa kdynnin tapaan. Puolet hampaallisista ja kolmasosa kokopro-
teesien kayttéjistd olivat oman arvionsa mukaan hammashoidon tarpeessa. Joka kolmas vastaaja oli
vuoden aikana kdynyt yksityishammaslaédkarilla ja joka viides terveyskeskushammaslddkérilld. Pal-
velujen rinnakkaiskéytto oli vahaisté, vain prosentin luokkaa. Sadannollisesti hammasladkéarin tarkas-

tuksessa ilmoitti kdyvénsd yli puolet hampaallisista vastaajista. Hammashoidossa kdyminen oli
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yleisintd 55—64-vuotiailla hampaallisilla. Eldkeikdiset kdvivit hoidossa muita ikdryhmid harvem-
min. Naiset hakeutuivat hoitoon useammin ja sdénnollisemmin kuin miehet. Enemmén koulutusta
saaneet hakeutuivat hoitoon useammin ja sddnnollisemmin verrattuna vihemmaén koulutettuihin.

(Suominen-Taipale ym. 2004.)

Kansanterveyslaitos (vuodesta 2009 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) on vuodesta 1978 tehnyt
vuosittain aikuisvéestolle suunnatun terveyskayttdytymiskyselyn, jossa on keritty tietoa muun mu-
assa tupakoinnista, terveyspalvelujen kdytdstd ja suun terveydestd. Vuonna 2003 miehistd 60 % ja
naisista 67 % ilmoitti kiyneensé viimeksi kuluneen vuoden aikana hammashoidossa ja vuonna 2010
vastaavasti 58 % ja 69 %. Noin joka kymmenes kaikista vastaajista sekd vuonna 2003 ettd vuonna
2010 oli viimeksi kuluneen kuukauden aikana kirsinyt hammassarysti. Paivittdin tupakoivista har-
vempi kuin joka kymmenes vuonna 2003 ja noin joka kuudes vuonna 2010 oli viimeisen vuoden
aikana saanut hammaslaakérilta kehotuksen lopettaa tupakointi. (Helakorpi ym. 2003; 2011.) Ter-
veyskayttaytymiskyselyjen aineistoista on tehty suun terveyteen liittyvid julkaisuja, joissa on selvi-
tetty suomalaisten hampaattomuuden yleisyyttd, hampaiden puuttumista, hammashoitopalveluiden
kayttdd, suun ja hampaiden puhdistustottumuksia sekd tupakoinnin ja suun terveystottumusten véli-

sid yhteyksia. (Esim. Telivuo ym. 1995; Suominen-Taipale ym. 1999; 2000; Ylostalo ym. 2001.)

Sosiaali- ja terveyshallitus, sittemmin Stakes (vuodesta 2009 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) on
tehnyt 1990-luvulta alkaen useita puhelinhaastatteluun perustuvia tutkimuksia aikuisten terveyspal-
velujen kiytostd ja terveydentilasta (Aro ym. 1992; 1993; 1994). Kaksi viimeisintd on tehty Hyvin-
vointi- ja palvelut (HYPA) -nimisené kyselynd vuonna 2004 (Kautto 2007a) ja vuonna 2006 (Moi-
sio ym. 2008).

Vuoden 2004 HYPA-kyselyn tulosten mukaan kansalaiset kannattivat kattavaa ja hyvétasoista sosi-
aaliturvaa ja julkisen sektorin merkittdvaa roolia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa. Léhes
kaikki kansalaiset olivat sitd mieltd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut tulee tuottaa padosin julkisella
sektorilla. Yksityisid palveluja haluttiin kuitenkin lisétd, koska niiden tehokkuuteen uskottiin. (For-
ma 2007, 175-176.) Vastaavanlaisia tuloksia on saatu muissakin tutkimuksissa (esim. Lindholm
2001, 116; Forma & Saarinen 2008, 171). Suomalaiset olivat varsin tyytyvéisiéd terveydenhuoltojar-
jestelmddn kokonaisuudessaan. Perusteellisia muutoksia sithen toivoi joka viides. Vastaajista kaksi
kolmasosaa oli sitd mieltd, ettd kotipaikkakunnan pitdisi parantaa suun terveydenhuollon palveluja;
tyytyméttomimpid olivat vanhimmat ikdryhmét. (Klavus ym. 2007, 195-196.) Terveyskeskusham-
masladkarilld oli kdynyt 40 % ja yksityishammasldédkarilla 53 % vastaajista. Yksityishammasladka-
rille hakeutuminen yleistyi idn karttuessa ja tulotason kasvaessa. Viimeisen 12 kuukauden aikana
hammasvaivoista oli kdrsinyt noin joka kolmas vastaaja. Ldhes joka viides vastaaja oli vuoden ai-
kana omasta mielestdin odottanut kohtuuttoman kauan hoitoon péésya terveyskeskushammasladka-
rille. (Klavus ym. 2007, 192—-194.) Vuoden 2006 HYPA-kyselyssd saatiin julkisen hammashoidon
palvelujen toimimisesta aikaisempaakin huonompi kuva: kohtuuttoman kauan hoitoon péaisyi oli
odottanut 1dhes joka neljds vastaaja (Klavus ym. 2008, 187).
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Julkisen suun terveydenhuollon palvelujen toimivuutta on selvitetty valtakunnallisissa kuntalais-
kyselyissd. Kolmenkymmenen kunnan asukkaat arvioivat vuonna 2005 julkiset hammaslaédkaripal-
velut yhdeksi kuntansa huonoimmin hoidetuista palveluista (Efeko Oy 2005, 7). Tilanne ei parantu-
nut vuosikymmenen loppua kohden, silld arviot suun terveydenhuollon palveluista olivat vuonna
2008 aiempaakin huonommat (FCG Efeko Oy 2008, 12).

Alueelliset vaestokyselyt

Kansanterveyslaitos on toteuttanut myds alueellisia véestokyselyjé, jotka ovat poikenneet hieman
valtakunnallisista terveyskayttaytymiskyselyistd (esim. Nummela & Uutela 2002). My6s lddninhalli-
tusten projekteissa on ollut osahankkeina sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimishankkeita ja niihin
liittyvid vdestokyselyji, joissa on arvioitu myds suun terveydenhuollon palveluja (esim. Oras & Oika-
rinen 1996). Tampereella on kaupungin sosiaali- ja terveystoimen sekd UKK-instituutin yhteistyond
vuodesta 1990 tehty joka kolmas vuosi aikuisvéeston terveyttd ja hyvinvointia selvittdvé véestokysely
(esim. Paronen ym. 2006). Viestokyselyjd tehddan osana terveyskeskuksen oman toiminnan kehitti-
mistd. Esimerkiksi Helsingissd tehddén neljan vuoden vilein niin sanottu imagotutkimus, jolla pyri-
tadn selvittimdian vieston mielikuvia julkisista terveyspalveluista. Vuonna 2002 terveyskeskusham-
mashoitoa kdyttineistd kolme neljdstd oli palveluun tyytyviisid ja joka viides oli tyytymiton. Eldke-
ikdisten keskuudessa oli hammashoitoon erittiin tyytyméttdmien osuus merkitsevisti suurempi verrat-

tuna nuorempiin ikdryhmiin. (Helsingin kaupungin terveysvirasto 2003.)

Kansanterveyslaitoksen vuodesta 1972 viiden vuoden vilein toteuttamaan viestotutkimukseen (FIN-
RISKI) on siséltynyt seka kliinisid tutkimuksia ettd kyselyjd. Vuonna 2002 tutkimus tehtiin kuudella
tutkimusalueella, johon kuului 131 kuntaa. Tutkimukseen osallistuneilta tiedusteltiin muun muassa
hammassiryn kokemista ja hammasliédkarissd kdynteji. Hammassiarkyd vuoden aikana oli kokenut
noin joka neljéds vastaaja tutkimusalueesta riippumatta. Hammashoitopalveluja kuluneen vuoden aika-
na kayttdneiden osuus oli suurin Turussa ja Loimaalla ymparistokuntineen (miehistd 61 % ja naisista

71 %) ja pienin Lapin l4énissd (miehistd 38 % ja naisista 52 %). (Laatikainen ym. 2003.)

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto on viimeisten kymmenen vuoden aikana tehnyt viesto-
kyselyihin perustuvia alueellisia hyvinvointianalyysejd. Vuoden 2006 analyysin mukaan valtaosa
keskisuomalaisista oli tyytyvdisid kunnan julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Yleisin kritiikin
aihe oli terveyspalvelujen pitkdt jonot. Vastaajista noin joka kuudes oli sitd mieltd, ettd julkinen
suun terveydenhuolto vastasi huonosti tai melko huonosti asukkaiden tarpeisiin. Kaikki muut ter-

veyspalvelut vastasivat tarpeisiin paremmin. (Siltaniemi ym. 2007, 185 ja 219-220.)

Vaestonakdkulma suun terveydenhuollossa

Pelkidstddn suun terveydenhuoltoa koskevia véestokyselyjd on tehty sekd valtakunnallisesti (esim.
Markkula ym. 1973; Murtomaa 1977; Ainamo 1983; Murtomaa & Laine 1985; Ainamo & Murto-
maa 1991; Murtomaa ym. 1994) ettd paikallisesti (esim. Rantala & Letto-Lauren 1990; Nyyssonen
& Paukkonen 1991; Kaila 1993; Karttunen & Nyyssonen 1993; Leppédnen 1996; 1999). Koska pel-
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killd kyselyillé ja haastatteluilla ei voida saada riittdvian tarkkoja tietoja vdeston suun terveydestd ja

palvelutarpeesta, on osaan edelld mainittuja kyselyjé liitetty myos suun kliininen tutkimus.

Sipoossa ja Posiolla tehtiin vuonna 1999 viestokysely osana valtakunnallista suun terveydenhuol-
lon projektia (Sosiaali- ja terveysministerio 2001). Lahes kaksi kolmesta Sipoossa ja noin joka kol-
mas Posiolla oli kdynyt viimeksi hammashoidossa vuoden sisélld. Samat osuudet kéyttivdt suun
terveydenhuollon palveluja sddnnoéllisesti. Suurin osa molemmista véestoistd halusi kayttia terveys-
keskushammashoidon palveluja ja halusi odottaa vastaanotolle padsya korkeintaan yhdestd kolmeen
kuukautta. (Lahtela 1999; Neuvonen ym. 1999.)

Kansanelédkelaitos ja Kansanterveyslaitos tekivdt ennen hammashuoltouudistusta vuosina 2001 ja
2002 ja sen jilkeen vuonna 2004 aikuisviestolle kohdistetut kyselyt tarkoituksena selvittdd uudis-
tuksen vaikutuksia palvelujen kiyttoon. Suunsa terveyden koki hyviksi vuonna 2004 suurempi
osuus kuin vuonna 2001 (60 % vs. 56 %). Oman arvionsa mukaan hoidon tarpeessa oli vuonna
2004 pienempi osuus kuin vuonna 2001 (45 % vs. 48 %). Kaksi viidestd kumpanakin vuonna oli
kokenut hammassdrkyd tai muita hampaisiin tai hammasproteeseihin liittyvid vaivoja kuluneena
vuonna. (Kiiskinen ym. 2005, 15-16.)

Vaestonakdkulma Jyvaskylan suun terveydenhuollossa

Vuonna 1989 selvitettiin vdestokyselylld jyvéskyldldisten 15-88-vuotiaiden kisityksid terveyskes-
kuksen toiminnasta ja palveluista sekd niiden kehittdmistarpeista. Lisdksi selvitettiin palvelujen
kayttdd ja tarvetta. Julkisia suun terveydenhuollon palveluja kiyttineistd 1dhes kolme neljésti oli
tyytyvdisid palveluun. Lihes joka viides vastaaja halusi hammashoitopalveluja kello 17:n jdlkeen —
tyoikdiset muita useammin. Joka viidennelle ajalla ei ollut vilid. (Nakari & Syyrakki-Komulainen
1990, 41 ja 62.)

Pelkéstidén suun terveydenhuollon palvelujen tarvetta ja kéyttod on tutkittu kolmessa eri véestotut-
kimuksessa Jyviskyldssd. Vuonna 1986 hammashuollon tarvetutkimuksella selvitettiin 26—64-
vuotiaiden jyvéskyldldisten hammashoitopalvelujen kéyttoa, terveystottumuksia, suun ja hampaiden
terveydentilaa sekd hoidon tarvetta. Menetelminé olivat sekd kysely ettd kliininen tutkimus. Séén-
nollisesti hammashoidossa kdvi ldhes kaksi kolmesta vastaajasta, nuorin ikdryhmé (26—34-vuotiaat)
vanhempia ikdluokkia useammin, naiset miehid useammin ja korkeammin koulutetut vihemmain
koulutettuja useammin. Kaksi kolmesta oli kdynyt edellisen kerran hammashoidossa yksityiselld ja
noin joka viides terveyskeskuksessa. Runsas neljénnes ei kokenut olevansa hammashoidon tarpees-
sa ollenkaan. Vajaalla puolella oli edelliseen hammashoitokdyntiin ollut syyna sirky tai vaiva. Joka
kahdeksannella hoitoon hakeutumista vaikeutti kivun pelko ja yli puolella hoidon kalleus. Léhes
joka kolmas halusi kdydd hammashoidossa kello 15:n jilkeen. Yli puolet vastaajista halusi kutsun
hammashoitoon. (Nakari & Paavola 1988; taulukko 1.)

Vuonna 1992 selvitettiin kyselytutkimuksella 25—74-vuotiaiden jyvaskyldldisten hammashoitopal-

velujen kayttod, siihen liittyvid tekijoitd seké terveydenhoitotottumuksia. Verrattuna edelliseen tut-
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kimukseen aiempaa useampi kivi hoidossa sdédnndllisesti. Nuorin ikdryhméa kivi hoidossa useam-
min kuin vanhemmat ikdryhmét, naiset useammin kuin miehet ja korkeammin koulutetut useammin
kuin vihemmain koulutetut, kuten edellisessékin tutkimuksessa. Terveyskeskuksessa hoidossa kdy-
vien osuus oli kasvanut. Sirky tai muu kiireellinen vaiva oli aikuisilla edelleen merkittdva hoitoon
hakeutumisen syy. Aiempaa pienempi osuus ei omasta mielestddn ollut hoidon tarpeessa. Pelottava-
na ja kivuliaana hoitoa pitdvien osuus oli viidessd vuodessa pysynyt lihes samana. Yleisin ham-
mashoitoa vaikeuttava tekijd oli edelleen hoidon kalleus. Runsas viidesosa halusi kdydd ham-
mashoidossa kello 15:n jilkeen. Kutsun hoitoon halusi edelleen yli puolet vastaajista ja nuorin ika-

ryhmé useammin kuin vanhemmat. (Paavola ym. 1992; taulukko 1.)

Kolmas Jyvéskyldn véestotutkimus tehtiin osana valtakunnallista suun terveydenhuollon projektia
vuonna 1998 (Sosiaali- ja terveysministerio 2001). Tutkimuksessa selvitettiin 19—74-vuotiaiden jy-
vaskyléldisten suun terveydenhuollon palvelujen kéyttod, tarvetta ja odotuksia. Vastaajista suurin osa
ilmoitti kdyviansd hammashoidossa alle viiden vuoden vilein. Kéyntitiheys kasvoi koulutustason
noustessa, kuten vuosina 1986 ja 1992. Terveyskeskuksessa kdyneiden osuus oli suurentunut verrat-
tuna edellisiin tutkimuksiin ja oli nyt ldhes sama kuin yksityishammaslaékérilld kdyneiden osuus. Li-
siksi aiempaa useampi ei omasta mielestédn ollut hammashoidon tarpeessa ollenkaan. Sarky hoitoon

hakeutumisen syyné oli harvinaisempi kuin edellisissé tutkimuksissa. (Aroheind ym. 2000; taulukko

1)

80-vuotiaitten jyviaskyléldisten suun terveydenhuollon palvelujen kayttod, terveydenhoitotottumuk-
sia, suun ja hampaiden terveydentilaa ja hoidon tarvetta selvitettiin vuonna 1991 osana Ikivihre-
at-projektia. Runsas viidesosa oli kidynyt sddnnollisesti hammashoidossa yhden kahden vuoden vi-
lein. Yli puolella oli edellinen hoitopaikka ollut yksityishammasldékari ja noin joka kymmenennelld
terveyskeskus. Runsas kolmannes koki olevansa hoidon tarpeessa. Noin joka seitsemis ei halunnut
hakeutua hammashoitoon ollenkaan. Kutsun hoitoon halusi 1dhes joka neljds. Runsaalla viidesosalla

hoidon kalleus vaikeutti hoitoon hakeutumista. (Paavola 1991.)

Kansanterveyslaitoksen vuonna 2001 tekemén Jyvaskyldn aikuisvéieston terveyskayttdytymista kos-
kevan tutkimuksen mukaan 57 % jyvéskyléldisistd oli kdynyt sddnnollisesti hammashoidossa.
Hammassédrkyd viimeisen kuukauden aikana oli kokenut seitsemén prosenttia. (Nummela & Uutela
2002.)
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TAULUKKO 1. Suun terveydenhuollon palvelujen kaytto ja niihin liittyvit odotukset Jyvaskylassa
vuosina 1986, 1992 ja 1998 tehtyjen véestokyselyjen mukaan.

Viesto- Viesto- Viesto-
kysely kysely kysely
v. 1986 v. 1992 v. 1998
n=408 n=457 n=433
Muuttuja % % %
Hoidossa kdynti saannollisesti
(alle 5 v:n vélein) 64 67 85
epasdannollisesti
(yli 5 vin vilein) 36 33 15
Edellinen hoitopaikka yksityissektori 67 56 41
terveyskeskus 18 25 40
Hoitoon hakeutumista vaikeuttaa hoidon kalleus 55 46 -
kivun pelko 12 11 -
sopimattomat ajat 4 6 -
tiedon puuttuminen 6 6 -
Sopivinta kdydd hammashoidossa klo 9-15 24 21 -
klo 15:n jélkeen 28 21 -
ajalla on vilia - - 69"
ajalla ei vilia 37 51 31
Syy edelliseen hoitoon hakeutumiseen  sérky 41 40 13
Subjektiivinen hammashoidon tarve ei hammashoidon tarpeessa 26 22 38
Tyoaikana hammashoidossa kéaynti voi kdyd4 ilman vaikeuksia 48 48 48
Kutsu haluaa kutsun 51 51 -

'Niistd, joille ajalla oli vilid, 42 % halusi kdyda klo 16 ja 18 viliseni aikana ja 21 % klo 18:n jilkeen.
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Jyviaskyld on osallistunut vuosina 2003, 2005, 2007, 2008 ja 2010 kaupunki- ja kuntapalvelututkimuk-
seen. Jyviskyléldiset ovat olleet kaikista palveluista tyytyméttomimpid julkisiin hammashoitopalvelui-
hin. Tyytymittomyys niitd kohtaan on kasvanut vuosikymmenen loppua kohden. Julkisia hammashoi-
topalveluja on pidetty kuitenkin tdrkeina, silld ne on valittu useimmin viiden parannettavan asian jouk-
koon sekd vuonna 2007 ettd 2010. (Efeko Oy 2005; Miettinen 2007; FCG 2010; taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Jyviskylian asukkaiden késitykset siitd, kuinka hyvin julkiset hammasldékaripal-
velut on hoidettu Jyvéskyldssd. Viestokyselyt vuosina 2003, 2005, 2007, 2008 ja 2010. (Lahteet:
Efeko Oy 2005; Miettinen 2007; FCG 2010.)

Miten hyvin kunnan hammaslddkaripalvelut on 2003 2005 2007 2008 2010
hoidettu asuinkunnassa? % % % % %
Hyvin 41 30 22 27 20
Huonosti 30 28 49 43 52
Ei osaa sanoa 29 43 29 30 28

2.2.2 Paattajanakodkulma

Poliittisten pééttdjien ja johtavien viranhaltijoiden mielipiteistd terveydenhuollon palvelujen jirjes-
tdmisestd on vdhian julkaistuja tutkimuksia Suomessa. Heiddn késityksiddn terveydenhuollosta on

tutkittu yleensd osana laajempia kyselyité, joissa on ollut mukana muukin kunnallinen toiminta.

Terveyskeskusten johtavilta hoitajilta ja johtavilta ladkareiltd kysyttiin vuonna 1991 heidén kisityk-
siddn vapaakuntakokeilusta ja sen vaikutuksista terveydenhuoltoon. Suurin osa vastaajista hyvaksyi
kilpailun terveydenhuoltoon. He kannattivat kokeiluja, joissa hyddynnetddn markkinoita ja hanki-
taan palveluja yksityiseltd sektorilta. My0s julkisen sektorin tyontekijéiden tulospalkkaus sai kanna-
tusta. Sen edellytyksend pidettiin ammattiliittojen ja keskitetyn tulopolitiikan vaikutusvallan véhen-
tamistd. Enemmist0 vastaajista oli sitd mieltd, ettd kuntalaisilla tulisi olla nykyistd paremmat mah-
dollisuudet péittdd palvelujen jéarjestimisen muodoista sekéd sisdllostd. Tdméan nédhtiin parantavan
terveydenhuollon tavoitteiden saavuttamista. Vastaajat kuitenkin suhtautuivat pessimistisesti vapaa-
kuntakokeilun mahdollisuuksiin parantaa edustuksellista demokratiaa ja kuntalaisten suoraa osallis-
tumista kdytdnnossa. (Sinkkonen & Merasto 1991, 87-92.)

Kahdeksan kunnan johtaville viranhaltijoille tehtiin vuonna 1992 teemahaastattelu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon priorisoinnista. Johtavien viranhaltijoiden mielestd oli hyva, ettd palvelujen térkeys-
jarjestyksestd ja asemasta kunnan toiminnassa kéytiin keskustelua. Kuitenkaan mitddn listauksia ei
haluttu, koska niitd pidettiin liian mekaanisina ja luokitteluja ja pisteytyksié liian karkeina. Lisdksi
palvelujen saattaminen yhteismitallisiksi ndhtiin mahdottomana. Térkednd pidettiin asiakasniko-
kulman vahvistumista ja ylikorostuneen professiondkdkulman heikentymistid. Vastaajien mukaan
arvokeskusteluja ei kunnissa kdytdnnossa kdyty. Ne oli koettu tasoltaan liian yleisiksi ja epdmaérai-
siksi. (Knuutinen 1995.)
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Vuonna 1996 tiedusteltiin yhdeksdn kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnan jaseniltd heiddn kési-
tyksiddn terveyspalvelujen jarjestdmisestd, strategiavalinnoista ja valintojen taustalla vaikuttavista
mekanismeista. Vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd palvelut pitdisi jarjestdd valtaosin omana
toimintana. Yksityissektori néhtiin kuitenkin varteenotettavana yhteistyokumppanina: kolme neljés-
ta hyvéksyi kilpailuttamisen ja ostopalvelut. Kaksi viidestd oli sitd mieltd, ettd edullisuus ja hinta
ratkaisevat sen, mistd palvelut hankitaan. Suurin osa vastaajista halusi lisdtd kuntien vilisti yhteis-

tyota terveydenhuollossa. (Laamanen ym. 1998.)

Kuntien tulevaisuus 2005 -tutkimushankkeen kyselyssd kuntien johtajat ja asiantuntijat arvioivat,
ettd kuntien mahdollisuudet tarjota palveluita nykyperustein huononevat, kun kuntatalous heiken-
tyy. Ratkaisuksi esitettiin uusia palveluiden tuotantotapoja seké tuottavuuden kohottamista. Kuntien
arveltiin jarjestdvén tehtdviddn yhd enemmén sopimuspohjaisesti ja yhteistyOssa ylittdmalla sektori-
ja aluerajat. Todenndkoisend pidettiin palvelujen tarjonnan priorisointia ja karsimista tai maksupe-
rusteiden oleellista muutosta sekd omavastuun kasvattamista. Kansalaiset ostavat tarvitsemansa
palvelut yksityiseltd sektorilta taloutensa asettamissa rajoissa, jolloin kunta vastaa vain sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd koulutuksen vihimmaistasosta. Vastaajien mielestd ihmisten hyvinvoinnista
oli nyt 60 % yhteiskunnan vastuulla ja 40 % ihmisten omalla vastuulla. Tulevaisuudessa tilanteen

arvioitiin muuttuvan péinvastaiseksi. (Von Bruun 2005.)

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto on 1990-luvun alusta alkaen julkaissut vuosittain sosiaaliba-
rometrin kansalaisten hyvinvoinnin ja palvelujédrjestelmin tilanteesta ja kehityssuunnista. Baromet-
rikyselyyn ovat vastanneet sosiaalijohtajat seké terveyskeskusten, tyo- ja elinkeinotoimistojen, Ke-
lan toimistojen ja valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjirjestdjen johtajat sekd vuonna 2009 ensim-
mdisen kerran myos kuntien sosiaalihuollosta vastaavien lautakuntien puheenjohtajat. Vuoden 2009
barometrissa vastaajat arvioivat, ettd kuntien sosiaali- ja terveyspoliittisia paatoksid ohjaavat eniten
taloudelliset resurssit ja laissa mééritellyt méérdajat. Kunnallisten hyvinvointistrategioiden merkitys
ohjauksen vilineend koettiin vdhdiseksi. Perusterveydenhuollossa koettiin palvelut riittiméattomiksi
etenkin ladkdrien vastaanottotoiminnassa. Terveyskeskusjohdon merkittdvimpind huolenaiheina
olivat eldméntapoihin liittyvédt ongelmat ja kansansairaudet. Kunta- ja palvelurakenteen arveltiin
muuttuvan monimutkaiseksi ja vaikeuttavan palveluista tiedottamista. Kuntalaisten tiedonsaantia
perusterveydenhuollossa pidettiin jo nykyisin puutteellisena joka viidennessé terveyskeskuksessa ja
vaikuttamismahdollisuuksia perusterveydenhuollon palvelujen kehittimiseen huonoina useammassa
kuin joka toisessa terveyskeskuksessa. (Eronen ym. 2009.) Uusin barometri antoi asiakasldhtoisyy-
destd aiempaakin huonomman kuvan: kuntalaisten mahdollisuudet osallistua palvelujen kehittdmi-

seen olivat huonot 75 %:ssa terveyskeskuksista (Perdlahti ym. 2011, 90 ja 173).

Paattajanakokulma suun terveydenhuollossa

Julkaistuja tutkimuksia paittdjien kisityksistd suun terveydenhuollon palveluista ja niiden jérjesta-
misestd on niukasti. Vuonna 2000 tehtiin kymmenesséd kunnassa johtaville hammasladkéreille, joh-

taville ladkareille ja poliittisille pééttdjille kysely- ja haastattelututkimus suun terveydenhuollon
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johtamisesta. Kaikki kolme vastaajaryhmii olivat ldhes yhtd mieltd siitd, ettd lailla, asetuksilla ja
johtavalla hammaslaékarilld oli eniten vaikutusta julkisen suun terveydenhuollon tavoitteisiin. Joh-
tavat hammasladkarit pitivdt henkildston ja lautakunnan tai yhtymaéhallituksen roolia tavoitteiden
asettamisessa suurempana kuin muut vastaajaryhmat. Poliitikot muista vastaajista poiketen pitivit
entisten kdytdntdjen ja sekd ministerion ettd Stakesin vaikutusta tavoitteisiin hyvin vdhdisend. Vain
yhden vastaajan — johtavan ladkarin — mielesti asiakasndkokulmalla oli vaikutusta asetettaviin ta-
voitteisiin. (Alestalo & Widstrom 2002.) Piittdjien omasta suun terveydenhuollon palvelujen kay-

tostd ei ole julkaistuja tutkimuksia.

2.2.3 Henkilostonakdokulma

Odotukset terveyspalvelujarjestelméasta

Tutkimuksia, joissa on selvitetty terveydenhuollon ammattihenkiléiden odotuksia Suomen terveys-

palvelujdrjestelmaistd ja harjoitettavasta terveyspolitiikasta, on julkaistu vahén.

Kahdeksan eri tyomarkkinajérjeston jasenten suhtautumista hyvinvointivaltioon tiukentuneissa ta-
loudellisissa olosuhteissa selvitettiin 1990-luvun alussa. Terveydenhuollon ammattijérjestdistd mu-
kana oli vain terveys- ja sosiaalialan tutkinnon suorittaneiden (alalla tydskentelevien seké alaa opis-
kelevien) ammattijarjestd Tehy. Eri ammattiryhmien vélilld ei ilmennyt erimielisyyksid hyvinvoin-
tivaltion yleisisti periaatteista. Palvelujen yksityistdmistd Tehyn jdsenet kannattivat kuitenkin muita
harvemmin. (Ervasti & Kangas 1994, 56.)

Suomalaisten lddkarien terveyspoliittisia mielipiteitdi muun muassa terveydenhuollon markkinois-
tumisesta ja terveyspalvelujdrjestelmistd selvitettiin vuonna 2007. Tulosten mukaan lddkireiden
keskuudessa oli selvdd tyytymdttomyyttd nykyistd terveydenhuoltojdrjestelmid kohtaan. Ladkérit
suhtautuivat terveydenhuollon toimivuuteen selvisti kriittisemmin kuin kansalaiset keskiméérin.
Suuri osa lddkéreistd néki tarpeelliseksi ohjata palveluiden kayttdéd nykyistdkin voimakkaammin

potilaiden omavastuuosuuksilla. (Saarinen 2007a, b, c.)

Kasitykset tyéelaman laadusta

Terveydenhuollossa tehdyt tyohyvinvointitutkimukset osoittavat, ettd tyon kuormittavuus on lisdédn-
tynyt 2000-luvulla verrattuna edelliseen vuosikymmeneen. Kiire, asiakkaiden suuri miird ja mo-
niongelmaisuus sekd fyysisesti raskaat tehtdvit kuormittavat terveydenhuollossa yhd enemmén.
Tyytyviisyys johtamiseen on heikentynyt ja vaikutusmahdollisuudet tydssd — erityisesti tyomadrdan
ja tydaikoihin — nihdddn aiempaa heikompina. Riittdmédttdmyyden tunnetta esiintyy usein. Huoli-
matta useista kuormitustekijoistd tyontekijat ovat kuitenkin tyohonsa tyytyvéisid. Ty tarjoaa paljon
onnistumisen kokemuksia ja mahdollisuuksia uuden oppimiseen. Asiakastyo tuottaa iloa ja mieli-
hyvéd. Valtaosa tyontekijoistd katsoo pystyvédnsd edelleen tekemédédn tyonsd hyvin, vaikka arviot
tyOpaikan tarjoaman palvelun laadusta ovatkin heikentyneet. Terveydentilaansa ja tyokykyédén hen-

kilosto pitdd hyvani. Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuoltotydssé olevilla on enemmin sairauspois-
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saolopdivid kuin palkansaajilla keskimédrin. (Wickstrom ym. 2000, 69-73; Laine ym. 2006, 96—
104; Pekka ym. 2008, 30; Laine 2010, 228-233; Perkio-Mékeld ym. 2010.)

KuntaSuomi 2004 -tutkimus, jossa kuntien tydntekijoitd seurattiin tydyhteisokyselyin vuosina 1995,
1999 ja 2003, osoitti tydeldmén laadun ajanjaksolla heikentyneen kunnallisessa terveydenhuollossa.
Eniten olivat heikentyneet tyon sisdinen palkitsevuus ja vaikutusmahdollisuudet. (Nakari 2004, 48—
52.) Terveydenhuollossa tyoskentelevit kokivat voimakasta tyon arvostuksen ja merkityksen vdhe-
nemistd vuodesta 2003 vuoteen 2008 (Lehto & Sutela 2008, 20).

Vuoden 2009 tydolobarometri osoitti, ettd kunnallisessa terveydenhuollossa tydeldmén laatu hei-
kentyi hivenen verrattuna edelliseen vuoteen. Terveydenhuollossa tydeldmin laatu oli huonompi
kuin muualla kunta-alalla. Terveydenhuollon tyontekijdt kokivat tydssddn kiirettd, pitivat tyGtddn
henkisesti raskaana ja tyOméérddnsd liian suurena suhteessa tyOntekijiméédrddn useammin kuin
muiden kunnallisten alojen tyontekijat. (Ylostalo ym. 2009, 2-3; 2010, 3.)

Henkilostondkdkulma suun terveydenhuollossa

Ty6eldmén laadun on todettu olevan heikompi suun terveydenhuollossa kuin muualla kunta-alalla.
KuntaSuomi 2004 -tutkimuksissa vuosina 1995, 1999 ja 2003 jokaisella ty6eldamin laadun ulottu-
vuudella mitattuna suun terveydenhuollon tyéeldmin laatu oli alle koko aineiston keskiarvon. Eri-
tyisesti tyon sisdinen palkitsevuus ja vaikutusmahdollisuudet sekd palvelujen saatavuus huonontui-
vat ajanjaksolla tuntuvasti suun terveydenhuollossa samoin kuin koko terveyssektorilla. (Nakari
2004, 52 ja 60.)

Sosiaali- ja terveysalaa koskevissa valtakunnallisissa kyselyissd vuosina 1992, 1999 ja 2005 selvi-
tettiin tyontekijoiden kisityksid muun muassa tyon kuormittavuudesta. Hammaslaédkarit ja ham-
mashoitajat kokivat tyonsd fyysisesti raskaammaksi kuin useammat muut sosiaali- ja terveysalan
tyontekijdt (Laine ym. 2006, 25). Hammasliddkérit on luokiteltu tukirangassa ilmenneiden muutos-
sairauksia samassa madrin kuin niilld, jotka tydskentelevét fyysisesti erittdin raskailla ammattialoil-
la (Ilmarinen ym. 1985, 197; Tuomi ym. 1985, 107). Suun terveydenhuollon tyontekij6illd on eri-
tyisesti niska- ja hartiaseudun vaivoja, ja niitd on havaittu olevan heilld yleisemmin kuin muissa
ammattiryhmissd (Murtomaa 1982; Murtomaa & Suni 1991; Rundcrantz 1991b, 36; Virtanen 2002;
Murtomaa ym. 2003, 26). Kiviméen ja Hurrin (1989) tutkimuksessa hammaslédédkarit kokivat tyonsa
niin fyysisesti kuin psyykkisestikin raskaammaksi kuin hoitajat. Lisdksi selkdvaivat liittyivét tyo-
asentoihin ja tyotyytyvidisyyteen selvemmin hammasldédkareilld kuin hoitajilla. (Kiviméki & Hurri
1989; ks. myos Lindfors ym. 2006.) Hammashoitotydon kuormittavuutta lisddvéat yhda useammin
tyOssd kiaytettdvit kemikaalit. TyOperdisten sairauksien rekisteriin ilmoitetut hammashoitoalan am-
mattitaudit ldhes kolminkertaistuivat 1990-luvun aikana verrattuna edelliseen vuosikymmeneen.
Erityisesti lisdéntyivdt akrylaattien ja suojakdsineiden aiheuttamat allergiat. (Jolanki & Alanko
2005, 165.)
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Hammashoitotyon fyysisen ja henkisen raskauden on todettu liittyvén toisiinsa. Parantamalla fyy-
sistd tyOympéristod ja muuttamalla tydasennot ergonomisemmiksi on voitu vihentdd hammasladka-
reiden tyduupumusta — henkistd vasymysté, tyon ilottomuutta ja emotionaalista kovettumista. Kire-
an tyotahdin on todettu lisddvan henkistd visymystd. (Murtomaa ym. 1990.) Lehto (1990) osoitti,
ettd hammasladkareilld tuki- ja litkuntaelimiston oireet liittyivét koettuun yleiseen terveydentilaan
sekd tyon kokemiseen liian raskaana henkisesti ja/tai fyysisesti. Hammaslidkdreiden hyvin kar-
diovaskulaarisen suorituskyvyn todettiin suojaavan niska- ja hartiaoireilta seka stressioireilta. (Leh-
to 1990, 113-114.)

Suun terveydenhuollon henkildston tyotyytyvéisyyttd selvitettiin vuonna 1989 entisen Vaasan 144-
nin alueella toimivissa terveyskeskuksissa. Hammaslddkarit olivat tyytyvdisempiéd toimeentuloonsa,
kokivat tyonsd itsendisemmaéksi ja arvioivat saavansa enemmain arvostusta seki asiakkailta etté tyo-
tovereiltaan kuin hammashoitajat. Hammasladkérit pystyivét vaikuttamaan ty6honsd, muun muassa
tydmenetelmiin, tyotahtiin, tydaikoihin, tyonjakoon, tydtehtdviin, tdydennyskoulutuksen sisdltoon,
potilasvalintaan ja laitehankintoihin hoitohenkildkuntaa paremmin. Haasteellinen ja mielenkiintoi-
nen ty0 sekd mahdollisuus kehittdd ammattitaitoa, tyytyvéisyys tyon johtoon ja tydtovereihin seké
tydaikoihin vaikuttivat tyOtyytyvéisyyttd lisddvasti. (Utriainen ym. 1995.) Samansuuntaisia tuloksia
saatiin my0s Tampereen terveyskeskuksen hammashuollossa tehdyssd tyytyvidisyyskyselyssa
(Vehmanen & Kerppola 1995).

Vuonna 1996 selvitettiin suun terveydenhuollon tyontekijoiden ndkemyksid oman organisaationsa
toimivuudesta entisen Vaasan lddnin alueen terveyskeskuksissa. Osaaminen ja perustehtdvéin hallin-
ta olivat vastaajien mielestd kunnossa. Huonoiten ndhtiin toimivan tyon arvioinnin ja palautejirjes-
telmén. Hammaslddkérit pitivdt organisatorista asemaansa useammin tdrkednd kuin hoitohenkils-
kunta. (Utriainen ym. 2000.) Tdmi oman aseman arvostaminen saattoi olla syyni siithen, ettd ham-
maslddkarit suhtautuivat kaikkiin organisaation ja ty0yhteison toimivuutta selvittidviin kysymyksiin

myonteisemmin kuin hoitohenkil6sto (ks. Tiuraniemi 1994, 73).

Savonlinnan ja Mikkelin terveyskeskuksissa tehdyissd kyselyissd hammaslddkarit olivat ty0honsa
tyytyvdisempid kuin hammashoitajat. Huomattava osa varsinkin hammasladkareistd koki tyonsi
fyysisesti ja psyykkisesti melko raskaaksi. Parannusehdotuksina esitettiin kiireen vdhentdmista,
tyon tauottamista, henkilostoresurssien lisddmistd ja ergonomian muistamista. Liséksi esimiehiltd
kaivattiin parempaa tukea ja enemmaén positiivista palautetta hyvistd tyosuorituksista. (Jaske-Rovio
2002.)

Hammaslaédkariliiton vuosina 2003, 2006 ja 2010 teettdmit tyohyvinvointitutkimukset osoittivat,
ettd yksityishammaslddkéreiden tydeldmin laatu oli selvdsti parantunut vuosikymmenen lopulle
tultaessa, mutta terveyskeskushammaslddkéreiden vain hivenen. Kuilu tydhyvinvoinnissa oli kasva-
nut sektoreiden vililld. Yksityishammaslddkareiden tyd oli vuonna 2010 viahemmén kuormittavaa
kuin aiemmin, kun taas julkisella sektorilla tyomaira koettiin edelleen kohtuuttoman suureksi. La-

hes kaikki tyon vaatimustekijét, kuten kiire, tyoroolien epédselvyys, muutosten tuomat kielteiset vai-
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kutukset, ongelmat fyysisessd tyOympéristdssi, stressi, tyduupumus ja masennus, ovat olleet koko
2000-luvun yleisempié julkisella kuin yksityiselld sektorilla. (Hakanen 2004a; Hakanen & Perho-
niemi 2006; 2011.)

Terveyskeskushammasladkérit olivat vuoden 2010 kyselyssd aiempaa tyytymattomampid terveys-
keskustyon laatuun. Joka toinen oli sitd mieltd, ettei omassa terveyskeskuksessa silld hetkelld pys-
tytty hoitamaan potilaita hyvén hoidon periaatteiden mukaisesti. Hoidot olivat usein ensiapuluontei-
sia, niitd jouduttiin pakosta jaksottamaan ja hoitovilit olivat liian pitkié. Joka toisen vastaajan kasi-
tys oli, ettei terveyskeskus tulevaisuudessa pysty tarjoamaan potilaille aiempaa parempaa hoitoa.
Vuonna 2010 julkisen sektorin hammasléédkéreistd 44 %, mutta yksityishammasladkareistd vain 12

% oli sitd mieltd, ettei aikaa tyon tekemiseen ollut tarpeeksi. (Hakanen & Perhoniemi 2011.)

Hammasldédkarityo julkisella ja yksityiselld sektorilla on eronnut jokaisena kolmena ty6hyvinvointi-
tutkimusvuotena vdhemmén voimavaroiltaan kuin vaatimuksiltaan. Suurimmat voimavaratekijét
molemmilla sektoreilla ovat olleet asiakkaiden luottamuksen saavuttaminen, tyon tuloksen nékemi-
nen, tyon kehittdvyys ja osallistuminen pditoksentekoon. Hammasldédkarit sektorista riippumatta
ovat kokeneet tyouupumusta enemmén kuin suomalainen viestd keskimiirin. Terveyskeskusham-
maslddkireistd 53 %:lla oli lievdd tyduupumusta vuonna 2010 ja vakavaa neljélld prosentilla, yksi-
tyishammasladkéreistd vastaavasti 32 %:lla ja yhdelld prosentilla. Kummallakin sektorilla tyo-
uupumus oli jonkin verran vidhentynyt verrattuna kahteen aikaisempaan tutkimukseen. Sen sijaan
nuorilla julkisen sektorin hammaslddkareilld tyduupumus oli seitseméssd vuodessa yleistynyt. (Ha-
kanen 2004a; Hakanen & Perhoniemi 2006; 2011.) Terveys 2000 -tutkimus osoitti, ettd lievda tyo-
uupumusta oli joka neljdnnelld tyoikiiselld suomalaisella ja vakavaa noin kolmella prosentilla (Pir-
kola & Lonnqvist 2002, 52).

Tutkimuksia suun terveydenhuollon tyontekijoiden omasta hammashoitopalvelujen kiytosti ei ole

julkaistu, ei my0Oskéén tutkimuksia heiddn nikemyksistddan palvelujirjestelmésta.

Henkiléstondkokulma Jyvaskylan suun terveydenhuollossa

Jyviskyldn sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksessa on vuodesta 1996 selvitetty henkiloston hyvin-
vointia ilmapiirikyselylld, joka on pyritty tekemédédn vuosittain. Nakari (2003) teki pddasiassa vuosi-
en 1997 ja 2001 ilmapiirikyselyaineistoista tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittdéd tyoilma-
piirin yhteyttd tyontekijoiden hyvinvointiin seka sitd, miten ilmapiiri ja hyvinvointi voivat muuttua.
Karasekin (1979) mallin mukaisesti analysoitiin tyon kehittdvyyttd ja kuormittavuutta 23 eri tehta-
vdalueella. Suun terveydenhuolto sijoittui nelikentissd alueelle, jossa ty0 oli sekd keskimaardista
vihemman kuormittavaa ettd keskimééraistd heikommin kehittédvaa eli passiivista verrattuna muihin
tehtdavdalueisiin. Téllaisessa ty0dssd esimiestoiminnalla, vuorovaikutuksella, palkitsemisella ja tasa-
puolisuudella oli negatiivinen korrelaatio stressin kokemiseen. Koska suun terveydenhuollossa ko-
ettiin keskimddrdistd enemmaén stressid, tulisi edelld mainittujen ilmapiiritekijéiden kehittimiseen
kiinnittad sielld erityistd huomiota. (Nakari 2003, 125-140.)
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2.3  Eri nakokulmien vertailu yhteiskunnallisessa tutkimuksessa

Yhteiskunnallisessa tutkimuksessa on harvoin kdytetty asetelmaa, jossa on verrattu kansalaisten ja
eri eliittiryhmien késityksid toisiinsa, eikd ndiden kahden tason yhteyttikddn ole tutkittu laajasti.
(Forma 1999a, 119 ja 131.) Kansalaismielipiteen ja poliittisen pditoksenteon yhteys ei ole yksiselit-
teinen eiki selked, joten sitd on vaikea tutkia empiirisesti (Kangas 1995a, 58; Forma 1998b, 30-31).
Kun tehddén kyselyjd paittijille, kansalaisille ja myds palveluja antaville tyontekijoille, tavoitteena
usein on, ettd mielipiteitd vertailemalla voitaisiin ennustaa, missd méadrin paatoksentekijit toimivat
véeston tai tyontekijoiden odotusten mukaisesti. Télloin oletetaan, ettd paatoksentekijoiden toiminta

ja heiddn ilmaisemansa mielipiteet vastaavat toisiaan.

Kysely, jossa verrataan eri ryhmien mielipiteitd, ei vélttdmattd ole validi menetelmi osoittamaan
intressiristiriitoja tai intressien vélittymistd ryhmien valilld. Varsinkin, jos kyselyjen tulosten perus-
teella on tarkoituksena ennustaa pdittdjien tulevaa kayttdytymistd paatoksenteossa, heikkoutena on
se, etteivdt he valttdmattd kdyttdydy siten kuin he kyselyyn vastatessaan antavat ymmartda. Mielipi-
teiden ja toiminnan suhde on monimutkainen. (Oftedal 1992.) Maksimoidessaan omaa etuaan poliit-
tiset pddttdjat voivat vastata kyselyihin siten kuin he olettavat kannattajiensa heiltd odottavan (For-
ma 1996). Taylor-Gooby (1985, 22) paityi johtopddtokseen, ettd padtoksentekijoiden mielipiteet
ennustavat heiddn todellista kdyttdytymistddn vain heikosti. Sen sijaan meta-analyysi, johon mu-
kaan tuli 119 tutkimusta, antoi vahvan néyton siité, ettd ihmisten mielipiteet ja kdyttdytyminen kor-
reloivat voimakkaasti keskenddn (Kraus 1995). Mielipiteet eivdt kuitenkaan ole kéyttdytymisen
ainoita madrittdjid. Poliittinen pdétds on yleensd kompromissien ja neuvottelujen tulos eiké pelkés-
tddn preferenssien summa (Elster 1986, 112). Yksildiden mielipiteet ovat vain “karkeaa materiaa-

lia” paatoksenteossa, jota leimaavat kaupankdynti ja intressien koordinaatio-ongelma (Saari 1996,
154).

Wilenskyn (1981) mukaan yleinen mielipide koostuu niin monista dimensioista, etti paéttdjat voivat
aina valita itselleen sopivimman péétdstensd tueksi. Hianen tutkimuksensa osoittivat, ettd yleiselld
mielipiteelld oli vain vdhdn vaikutusta péidtoksenteossa. (Wilensky 1981, 189.) Sen sijaan
Whiteleyn (1981) tutkimusten mukaan yleinen mielipide seké legitimoi padtoksid ettd rajoitti vaih-
toehtoja, joita agendalle tuotiin. Yleinen mielipide oli merkityksellinen kaikissa poliittisen prosessin
vaiheissa. (Whiteley 1981.) Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa osoitettiin, ettd poliittiset ratkaisut
olivat suureksi osaksi seurausta kansalaismielipiteessd tapahtuneista muutoksista: ensin muuttui
yleinen mielipide, joka sitten vaikutti poliittiseen padtokseen. Tutkimukset osoittivat lisdksi, ettd
kansalaiset pystyivdt muodostamaan poliittisista asiakysymyksistd jarkevid mielipiteitd, jotka hei-
jastivat sen hetken mielipideilmastoa. (Monroe 1979; Page & Shapiro 1982; 1983; 1989, 319-320.)

Myd6s Suomessa on saatu vastaavia tuloksia (Forma 1998b, 147).

Hatland (1992) kyseenalaisti kansan mielipiteen vilittymisen poliittisille eliiteille. Hianen tutkimus-
tensa mukaan Norjan sosiaalidemokraattiset poliitikot kannattivat universalismia hyvinvoinnin ja-

koperusteena ja konservatiivinen eliitti taas tarveharkintaa. Ainestijikunnissa tulos oli kuitenkin
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pdinvastainen. (Hatland 1992, 129.) My6s Suomessa vasemmistopuolueiden kannattajat suhtautui-

vat tarveharkintaan mydnteisemmin kuin puolueen kansanedustajachdokkaat (Forma 1998a).

Entisten Kuopion ja Keski-Suomen ld4nien asukkaiden, kuntien luottamushenkildiden seké sosiaali-
ja terveydenhuollon johtavien viranhaltijoiden ja tyontekijoiden késityksid kuntalaisten osallistumi-
sesta, sen edellytyksistd ja kunnallisesta pddtoksenteosta ja demokratiasta selvitettiin vuosina 1995
ja 1996 sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja vaikuttavuutta késittelevéssa tutkimus- ja kehit-
tamishankkeessa. Yli puolet kuntalaisista, vajaa kaksi kolmasosaa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstostd, mutta vain yksi kolmasosa péattdjistd oli sitd mieltd, etteivdt luottamushenkil6t tunne
asukkaiden arkipdivéd. Lahes joka toisen asukkaan, joka neljannen tyOntekijdn, mutta vain joka
seitsemédnnen luottamushenkilon mielestd kuntalaisten mielipiteilld ei pdéatoksenteossa ollut merki-
tystd. Tulokset osoittivat, ettd asukkaiden, padtoksentekijoiden ja tyontekijoiden keskindisessd vuo-
rovaikutuksessa oli ongelmia. (Niiranen 1997a, 183-184; 1997b.) Edelld mainittuun hankkeeseen
liittyvéssd toisessa tutkimuksessa selvitettiin kuntien luottamushenkildiden ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyontekijoiden késityksid muun muassa keskindisestd vuorovaikutuksesta ja tiedon vilit-
tymisestd kuntalaisten arkipdivéstd padtoksentekijoille. Myos tdmén tutkimuksen tulos oli, ettd luot-
tamushenkildiden ja tyontekijoiden vuorovaikutus oli vdhdistd eikd tieto kuntalaisten tilanteesta ja
palveluiden tarpeista vélittynyt paédtoksentekijoille. (Niiranen & Kinnunen 1997, 217-218.)

Blomberg ja Kroll (1999) vertasivat tutkimuksessaan kunnallisten eliittien (kunnanvaltuustojen pu-
heenjohtajien ja kunnanjohtajien) ja kansalaisten mielipiteitd julkisten palvelujen leikkauksista
1990-luvun Suomessa. Kansalaisilla ja paéttéjilla oli selvdt ndkemyserot siitd, miten hyvinvointi-
palvelut tulisi toteuttaa. Eliittien mielestd palveluja tuli leikata ennemminkin kuin laajentaa, kun
taas kansalaiset halusivat padinvastoin. Kansalaiset kannattivat verojenkin korotuksia mieluummin
kuin palvelujen leikkaamista. Asenteet eivit ndyttineet vélittyvan kansalta eliiteille koko tutkimus-
jakson aikana, koska mielipide-erot sdilyivét ldhes samansuuruisina. Padittdjien ratkaisut perustuivat
“kuntataloudellisiin vélttamattomyyksiin”, ja pdéttdjat kokivat olevansa oikeutettuja tekemdin itse-
ndisesti tarpeellisina pitdmidan padtoksid. Heilld oli kuitenkin kansalaisten kanssa yhtédldinen nike-
mys siitd, mika olisi toivottavaa hyvinvointipalveluja tuotettaessa. Poliitikkojen ja johtavien viran-
haltijoiden vélilld mielipide-erot olivat pienid ja pysyivit pienind koko tutkimusjakson ajan. Siten
he toiminnassaan joko antoivat samojen seikkojen vaikuttaa pédétoksiinsd, tai sitten he aktiivisesti
kuuntelivat toisiaan ja pitivit toisiltaan saamaansa informaatiota relevantimpana kuin kansalta saa-
tua. (Blomberg 1999; Blomberg & Kroll 1999, 76-80.)

Forman (1996) tutkimuksessa puolueiden vililld oli suuria eroja siind, miten ne suhtautuivat maan-
viljelyjoille, tyontekijoille tai yrittdjille tdrkeisiin etuthin. Erot puolueiden vililld olivat suurempia
puolueen kansanedustajachdokkaiden kuin kannattajaryhmien keskuudessa. Puolueet suhtautuivat
kuitenkin mydnteisesti juuri niihin etuihin, jotka omille taustaryhmille olivat tirkeitd. Tutkimus
osoitti, ettd tyOldisten intressit vilittyivit vasemmistopuolueiden kautta, maanviljelijoiden intressit
keskustapuolueen kautta ja yrittdjien intressit kokoomuksen sekd my0s keskustan kautta. Joissakin

asioissa ehdokkaat ajoivat kannattajakuntansa etuja jopa innokkaammin kuin itse kannattajat. (For-
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ma 1996.) Toisessa Forman (1999b) tutkimuksessa véeston, kansanedustajachdokkaiden ja viiden
eliittiryhmin (kansanedustajat, suuryhtididen johtajat, tutkimuslaitosten johtajat seké tutkijat, valti-
on johtavat hallintovirkamiehet ja sanomalehtien paitoimittajat) mielipiteet sosiaaliturvajirjestel-
méistd erosivat toisistaan kuitenkin niin, ettd kansalaisten mielipiteet erosivat kansanedustajachdok-
kaiden mielipiteistd vahemmaén kuin viiden eliittiryhman mielipiteistd. Suurin ero oli kansalaisten ja

suuryhtididen johtajien mielipiteiden vélilld. (Forma 1999b, 99-102.)

Kunnallisalan kehittdmissditio on vuodesta 1992 alkaen lihes joka vuosi selvittinyt kuntalaisten ja
kunnallisten vaikuttajien mielipide-eroja yhteiskunnallisista asioista. On kysytty muun muassa,
kuinka riittdvini vastaajat pitivdit oman kunnan terveyskeskuksen palveluja. Kuntapaittdjien kési-
tykset palvelujen riittdvyydestd muuttuivat vuodesta 2000 vuoteen 2006 myonteisimmiksi, kun taas
kansalaismielipide muuttui kriittisemméksi. Kansalaisista 29 % vuonna 2000, 14 % vuonna 2004 ja
15 % vuonna 2006 piti palveluja tdysin riittdviné ja kuntapdattdjistd vastaavasti 29 %, 25 % ja 48 %.
Vuoden 2009 kyselyn mukaan viidesosa péattdjistd, mutta vain vajaa kymmenesosa kuntalaisista
olisi ollut valmis luopumaan terveydenhuollon jdrjestimisestd omana toimintana kunnassa. (Kun-
nallisalan kehittimissddtio 2004, 61 ja 63; 2006, 57-59; 2009, 78.)

Terveyden edistimisen keskuksen vuosittain tekeméssd Terveyden edistimisen barometrissa on jo
pariin otteeseen selvitetty kunta- ja jirjestopaittdjien sekd myos kansalaisten nikemyksid muun
muassa kuntalaisten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksista. Vuoden 2010 barometri osoitti suu-
ria eroja kansalaisten ja kuntapéittijien ndkemyksissd. Vain vajaa 40 % kansalaisista koki voivansa
vaikuttaa pddtoksentekoon kotikunnassaan. Sen sijaan kunnanjohtajista yli 80 %, kunnanhallituksen
puheenjohtajista ldhes 70 % ja terveysjohtajista puolet piti kuntalaisten vaikutusmahdollisuuksia

joko erinomaisina tai hyviné. (Parviainen ym. 2010, 31 ja 40.)

2.4 Eri nakokulmien vertailu terveydenhuollon tutkimuksessa

2.4.1 Kaksi ndkokulmaa

Maailmalla on vain harvoja julkaistuja tutkimuksia, joissa on vertailtu joko vdeston ja terveyden-
huollon tyontekijoiden tai vdeston ja pddttdjien tai pdittdjien ja terveydenhuollon tyontekijoiden
késityksid terveyspalveluiden jirjestimisestd. Tutkimuksissa on yleensé selvitetty ryhmien mielipi-

teitd terveydenhuollon priorisoinnista ja rahoituksesta.

Hollannissa selvitettiin 90-luvun alussa véeston sekd terveydenhuollon tyontekijoiden (ladkdreiden
ja hoitajien) kasityksid muun muassa priorisoinnista ja ladketieteellisen teknologian kéytosta. Laa-
karit useammin kuin asukkaat ja hoitajat olisivat priorisoineet hoitoon pédédsyé idn perusteella seka
sen perusteella, kuinka paljon ihminen itse aiheutti sairastumisensa omalla kéyttdytymisellddn. Sa-
moin ladkarit muita useammin olivat sitd mieltd, ettd viestolld oli liian suuret odotukset ld4ketieteel-

lisen teknologian kdyttomahdollisuuksista. (Tymstra 1993.)
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Kahden ndkokulman tutkimuksena voidaan pitdd myos Bowlingin ym. (1993) terveydenhuollon
priorisointitutkimusta, vaikka siind véesto oli jaettu useisiin eri ryhmiin, samoin 144kéarit. Ryhmien
valilld oli joitakin merkittdvid eroja, esimerkiksi vdestoryhmét priorisoivat korkean teknologian

kirurgian ja elinsiirrot huomattavasti muita ryhmid korkeammalle. (Bowling ym. 1993.)

Ruotsalaisilta ladkéreiltd ja poliitikoilta kysyttiin mielipiteitd ensinndkin keinoista selvitd yhé kas-
vavista terveydenhuollon kustannuksista ja toiseksi palvelujen priorisoinnista. Poliitikkojen mieles-
td kasvavia menoja kattamaan tulisi nostaa veroja, kun taas ladkérit ehdottivat potilasmaksujen nos-
toa, yksityisten vakuutusten kdyttod ja sosiaaliturvan karsimista. Kumpikaan ryhmaé ei kannattanut
ikédpriorisointia. Useampi ladkéri kuin poliitikko halusi kuitenkin ensisijaistaa nuoret potilaat. Hoi-
tojen priorisoinnissa oli myds eroja. Poliitikoilla priorisointikriteerit olivat eettisid, kun taas lddka-
reilld biologisia. (Werntoft & Edberg 2009a,b.)

Suomessa on julkaistu muutamia tutkimuksia, joissa on kéytetty kahta nidkokulmaa — terveyden-
huollon ammattilaiset ja paittdjat. Tyoikdisten lddkéreiden ja sairaanhoitajien sekd sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa toimivien yleishallinnon johtajien asenteita terveydenhuollon muutoksiin ja pal-
velujen rajaamiseen selvitettiin kaksiosaisessa tutkimuksessa vuonna 1999. Johtajat kannattivat sa-
moja supistuskohteita kuin ladkarit ja sairaanhoitajat, mutta selvisti heitd voimakkaammin. (Ryyna-
nen ym. 2000.) Tutkimuksen toisen osan tulosten mukaan vastaajaryhmat olivat periaatteessa yksi-
mielisid muutosten vélttiméattomyydestd. Johtajat kuitenkin suosivat toimintojen rajoittamista
enemmaén kuin ladkarit ja hoitajat. Nadkemyseroja oli siind, mitd toimintoja pitdisi rajoittaa. (Mylly-
kangas ym. 2000.)

Kahta nikokulmaa on kédytetty vain harvoissa julkaistussa suun terveydenhuollon tutkimuksissa.
Lahden ym. (1992; 1996b) tutkimusten tarkoituksena oli selvittdd, minkéilaisia ominaisuuksia ja
asioita vdesto ja hammaslaédkarit pitivit tarkeind madritellessdén ihanteellista potilasta ja thanteellis-
ta hammaslddkarid. Véeston ja hammasladkéreiden kdsitykset ideaalihammasldédkaristd poikkesivat
enemmadn toisistaan kuin kédsitykset ideaalipotilaasta. Molemmat ryhmaét pitivit tirkeimpéana sita,
ettd hammaslddkari kommunikoi, kertoo ja selittdd ja myos kysyy potilaan mielipiteitd. Kansalaiset
ollessaan potilaana halusivat olla hammasladkaristd fyysisesti niin etddlld kuin mahdollista eikd
heididn mielestddn moitteiden saaminen ollut toivottavaa. Hammasl&ékarit taas korostivat omaa auk-
toriteettiasemaansa ja neuvonantajan rooliaan. Ideaalipotilaan molemmat ryhméit méérittelivit hyvin

samalla lailla: motivoitunut, kohtelias ja joustava. (Lahti ym. 1992; 1996b.)

2.4.2 Kolme nakdkulmaa

Suomessa ja muualla maailmassa on hyvin véhin julkaistuja tutkimuksia, joissa on selvitetty vies-
ton, paittdjien ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kisityksid terveyspalvelujen jarjestimisesté
ja kaytostd. Harvat julkaistut kolmen nékokulman tutkimukset ovat liittyneet yleensd terveyden-
huollon rahoitukseen, resurssien kohdentamiseen ja hoidon priorisointiin. Suun terveydenhuollossa

tehtyjd kyselytutkimuksia, joissa olisi kédytetty kolmea ndkdkulmaa, ei ole julkaistu.
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Brittildisessé tutkimuksessa vuonna 1993 tiedusteltiin vaestoltd, johtajilta ja 1adkéareiltd heiddn kési-
tyksiddn priorisoinnista terveydenhuollossa. Kaikki ryhmait olivat samaa siitd, ettd priorisointi on
vélttimatontd ja ettd 14dkareilld pitéisi olla siind eniten sananvaltaa. Sen sijaan mielipide-eroja oli
priorisointikriteereissd. Talloin vdeston mielipiteet erosivat johtajien ja lddkédrien mielipiteistd. Li-
saksi kansalaisten ndkemysten mukaan ottamisesta oltiin eri mieltd. Johtajista ja viestostd useampi

kuin ladkéreistd piti kansalaisten mukana oloa priorisointikeskusteluissa tirkednd. (Groves 1993.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa selvitettiin vdeston, terveydenhuollon pééttdjien (poliitikot ja johtajat)
ja ladkareiden kisityksid terveydenhuollon rahoituksesta, julkisen terveydenhuollon rajaamisesta ja
resurssien kohdentamisesta. Kansalaiset halusivat laajaa julkista palvelutarjontaa. Heiddn odotuk-
sensa eivit vastanneet paittdjien ja ladkadreiden ndkemyksid siitd, mitd voitiin tarjota. Tutkijoiden
mielestd tdhdn oli syynd véeston erilainen sosioekonominen ja poliittinen tausta sekd vdhdisempi
tietdimys terveydenhuollon rahoituksesta ja hyddyistd verrattuna paittdjiin ja ladkareihin. Nakemyk-
set erosivat my0s siind, miten kasvavat terveydenhuollon menot tulisi rahoittaa. Kansalaiset ja péét-
tdjat olisivat halunneet nostaa veroja, jotta kasvaviin terveyspalvelujen tarpeisiin voitaisiin vastata.
Ladkérit sitd vastoin halusivat muita enemmin lisdtd yksityisid vakuutuksia ja kdyttdjdmaksuja.
(Rosen & Karlberg 2002.)

Rithiméelld selvitettiin vuonna 1993, minkélaiseen tirkeysjarjestykseen kuntalaiset, pééttdjat ja
terveydenhuollon ammattilaiset asettivat terveyspalvelujen eri toiminnat. Kaikki ryhmét arvostivat
perinteisid kansanterveystyon alueita. Useimmin kuntalaisten mielipiteet erosivat pddttdjien ja am-
mattilaisten ndkemyksistéd. (Rienoja & Kukkola 1994.)

Kuopiossa toteutettiin vuonna 1993 ensin esitutkimus ja sen pohjalta seuraavana vuonna laaja prio-
risointitutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Suomessa 13 kunnan asukkaiden, pééattiji-
en (luottamushenkil6t ja ylimmét virkamiehet) sekd sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden
késityksid priorisoinnista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ryhmien mielipiteet erosivat vain vihén.
Paattédjien kisitykset muistuttivat kuitenkin enemmaéan ammattihenkildiden kuin vieston mielipiteita.
(Niemeld ym. 1994; 1995.)

Kuopiossa selvitettiin vuonna 1995 videston, ladkareiden ja sairaanhoitajien sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon hallinnossa olleiden poliittisten paittdjien asenteita terveydenhuollon priorisointiin.
Mielipiteet olivat ylldttdvin samankaltaisia, ja silloin kun eroja syntyi, olivat vdeston ja hoitajien
késitykset 1dhimpana toisiaan samoin kuin poliitikkojen ja lddkédreiden. Enemmistd kaikkien ryhmi-
en vastaajista katsoi, ettd terveydenhuollon tulisi olla kuntien vastuulla ja julkisin varoin subventoi-
tua. Lahes kaikki ladkéri- ja poliitikkovastaajat kannattivat 14ékéreitd priorisointipddtosten tekijoik-
si, kun taas véestOstd ja hoitajista tdtd mieltd oli kolme neljéstd. Ryhmien asenteet olivat enemmén
samankaltaiset silloin, kun kyse oli resurssien lisddmisestd kuin niiden leikkaamisesta. Ladkarit ja
poliitikot suhtautuivat useimpien toimintojen leikkauksiin ja maksujen korotuksiin selvdsti myon-
teisemmin kuin hoitajat ja vdesto. Ladkareiden ja paittdjien kisitysten yhdenmukaisuus saattoi joh-

tua ndiden samanlaisesta sosiaalisesta taustasta sekd poliitikkojen halusta omaksua ladkéreiden



Kirjallisuuskatsaus 39

asenteita. Tuloksiin saattoi vaikuttaa myos se, ettd enemmistd vastanneista ladkéreistd ja poliitikois-
ta oli miehié, kun taas enemmistd vastanneista hoitajista ja védestostd oli naisia. (Myllykangas ym.
1996; 1997; 2003; Kinnunen ym. 1998.)

2.5 Tutkimuksen viitekehys

Kunta on jdsentensd itsehallintoon perustuva ja demokratiaa edistévé yhteiso. Siind pidetdin tarkea-
nd kuntalaisten laajaa vaikuttamista ja osallistumista. Kunnan tehtdvénid on asukkaidensa hyvin-
voinnin edistiminen muun muassa julkisen terveyspalvelujdrjestelmin avulla. Jotta terveyspalvelut
olisivat kansalaisldhtoisid, tdytyy kunnan péittdjien saada tietdd asukkaiden tarpeet ja odotukset.
Edustuksellinen demokratia ei riitd, koska se ei anna tilaa kuntalaisten aktiiviselle osallistumiselle.
Paitoksenteko on etdéintynyt kansalaisista, kun luottamushenkildiksi on alettu valita asiantuntijoita
ja heiddn madrddnsi on vihennetty. Lisdksi kun palvelurakenteet ovat muuttuneet monimuotoisiksi
ja verkostomaisiksi, on pééttéjilld vaikeuksia arvioida paétdstensd vaikutuksia kansalaisten hyvin-
vointiin. Kuntalaisilla tdytyy olla mahdollisuus suoraan tuoda esille tarpeitaan sekd vaikuttaa palve-
luihin ja palvelujirjestelmédén. Taydellinen kuntalaisten tarpeisiin vastaaminen ei kuitenkaan ole
mahdollista, koska péittdjien on otettava huomioon kuntalaismielipiteen lisdksi esimerkiksi kunnan
taloudellinen tilanne sekd yhdenvertaisuuden vaatimukset — huolehdittava tasa-arvon, oikeudenmu-

kaisuuden ja kansalaisoikeuksien toteutumisesta.

Kunnan ja kuntalaisten suhde on monitahoinen. Asukkaiden, pdittdjien ja suun terveydenhuollon
palveluja antavien kunnan tyontekijéiden voidaan nihda toimivan erilaisissa rooleissa. Roolit voivat
olla erilaisia tilanteen ja aseman mukaan, ja ne voivat esiintyd myods monina yhdistelmind. Roolei-
hin liittyy erilaisia intressejd, jotka aiheuttavat jannitteitd osapuolten valilld pddtoksenteossa ja pal-

velutapahtumassa.

Kuntapdittdjit ovat kuntalaisten asioiden hoitajia, mutta my0s yleisen edun edistdjid. Kunnan poliit-
tishallinnollisessa padtdksenteossa joudutaan siten sovittamaan yhteen erilaisia tavoitteita ja tarpeita
sekd ratkaisemaan intressiristiriitoja. Joskus yleinen etu voi ohittaa yksilon edun. Kunnan pitéa kui-
tenkin tiyttdd lakiin perustuvat velvollisuutensa kuntalaisia kohtaan. Se ei voi tarjota esimerkiksi
vain niitd terveyspalveluja, joista on kysyntéi tai jotka olisivat taloudellisesti kannattavimpia. Kun-
nalla on my0s poliittinen roolinsa seki laissa médrityissa tapauksissa oikeus ja velvollisuus kéyttda

julkista valtaa suhteessa kuntalaisiin.

Kuntalaisen roolia julkisten terveyspalvelujen kéyttdjind voidaan tarkastella kolmesta eri asiakas-
ndkokulmasta. Kohdeasiakas on ammatillisten toimien kohteena, ja hénen rooliinsa kuluu noudattaa
annettuja ohjeita ja sitoutua tydntekijoiden asettamiin tavoitteisiin. Palveluasiakas on aktiivinen
kuntakansalainen, demokraattisen yhteisonsé jdsen, jolla on oikeus tietdd ja vaikuttaa siithen, mité
kunta tekee tai suunnittelee verorahoillaan. Kuluttaja-asiakas korostaa palveluissa yksilollisyyttd ja
valinnanvapautta, ja hdn on aktiivinen itselle tarpeellisten palveluiden kehittimisessd. Kuntalainen

voi olla myds ostajan roolissa hankkiessaan palveluja palvelusetelilld, tai hdn voi olla vain kollek-
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tiivisten terveyspalveluiden kéyttdja tai vain veronmaksaja ja ddnestdjd kayttamatta julkisia terveys-

palveluja lainkaan.

Suun terveydenhuollon tydntekijdt ovat asiantuntijoita sekd professionsa edustajia, mutta myos
kunnan edustajia suhteessa palveluiden kdyttdjaan. He vilittdvét tietoa siitd, mitkd ovat kunnan
mahdollisuudet ja pelisddnnét palvelujen tarjoamisessa, ja tekevit ndkyviksi toimintaa ohjaavat
arvot. Toisaalta tyontekijat ovat my0s potilaidensa edustajia, heidén “asianajajiaan” ja “’silminnaki-
joitd”, jotka vievit tietoa kuntalaisten tarpeista ja terveyspalvelujirjestelmin puutteista paittéjille.
Kun tyontekijd sitoutuu kuntatyOnantajaansa ja pyrkii edistimdin yhteistd hyvaéd, hdanet nidhddian
tuottajakansalaisen roolissa. Kun ty0ssd korostuvat itsensi toteuttaminen ja yksilollisyys, tyontekijé

toimii kuluttajakansalaisen tapaan.

Asiakastyytyviisyys, tyOeldmin laatu ja toiminnan kustannustehokkuus ovat yhteydessa toisiinsa.
Optimaaliseen palvelujen ja tydeldmén laatuun ei pddstd, eikd ndin ollen myOskdidn optimaaliseen
tuloksellisuuteen, ellei palveluja kehitetd vastaamaan mahdollisimman hyvin sekd kuntalaisten ettad
tyoeldman tarpeita resurssien antamissa rajoissa. Jotta asukkaiden, paittdjien ja suun terveydenhuol-
lon tyontekijoiden intressit ja tarpeet voidaan sovittaa yhteen, tarvitaan heiddn odotustensa, koke-
mustensa ja tavoitteidensa selvittdmistd ja vertailua. Se edellyttdd avointa keskustelua, jatkuvaa

vuoropuhelua ja toimivia tiedon vélittymisen kanavia.

Tutkimuksen viitekehys on kuvattu kuviossa 1.
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KUVIO 1. Tutkimuksen viitekehys.
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Tutkimuksen tavoitteet

3

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksessa tarkasteltiin suun terveydenhuoltoa kolmesta eri nikdkulmasta. Tavoitteena oli sel-

vittdd Jyvaskylidn asukkaiden, péattdjien ja alan ammattilaisten odotuksia ja kokemuksia suun ter-

veydenhuollon palveluista. Liséksi tavoitteena oli selvittdd suun terveydenhuollon tydntekijoiden

tyohyvinvointikokemuksia sekd paittdjien ja tyontekijoiden kasityksid hyvén tyoeldmin edellytyk-

sistd suun terveydenhuollossa.

Tutkimuksen yksityiskohtaisina tavoitteina oli selvittaa,

1.

eroavatko Jyvéskyldn asukkaiden, paittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden odotuk-
set suun terveydenhuollon palveluista, kuinka hyvin odotukset toteutuvat seki eroavatko pal-

veluiden kaytto ja tarve ryhmien valilla
eroaako Jyviskyld néissd asioissa sen ymparistokunnista

eroavatko Jyviskyldn ja sen ympéristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden ja pééat-
tdjien kidsitykset alan tydomotivaatioon vaikuttavista tekijoistd ja kuinka hyvin kédsitykset vas-

taavat tyontekijoiden tyohyvinvointikokemuksia

eroavatko Jyviskyldn suun terveydenhuollon tyontekijoiden tyShyvinvointikokemukset ja
kiasitykset tydmotivaatioon vaikuttavista tekijoistd sen ympéristokuntien sekd Forssan seudun,
Salon seudun ja Kaarina—Piikkion terveyskeskusten suun terveydenhuollon tyontekijoiden ja
Jyviskyldn yksityishammaslddkdreiden vastaanottojen tyontekijoiden kokemuksista ja kisi-

tyksista.
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4  TUTKIMUKSEN AINEISTOT JA MENETELMAT

41 Jyvaskyla

Jyviskyld oli tdimin tutkimuksen aineiston keruun aikana vékiluvultaan yhdeksénneksi suurin kau-
punki Suomessa. Vuoden 2009 alusta tuli Jyviskyldstd kuntaliitosten johdosta Suomen seitsemén-
neksi suurin kaupunki. Jyvéskyld on ollut nopeasti kehittyvé kasvukeskus, ja suhteellisesti tarkastel-

tuna sen véestokasvu on ollut suomalaisista suurista kaupungeista nopeinta.

Jyviskylélld oli tdmén tutkimuksen aineiston keruun ajankohtana vuosina 2003-2005 joitain juuri
sille tyypillisid piirteitd verrattuna seitsemddan muuhun suureen kaupunkiin (Tampere, Turku, Oulu,
Lahti, Pori, Kuopio ja Lappeenranta). Jyviskyldn videstd oli nuorta, ja erityisesti nuorten aikuisten
osuus oli suuri. Demografinen huoltosuhde oli vertailukaupungeista edullisin. Jyvéskylélle ominais-
ta oli suuri opiskelijoiden osuus 13 %, kun se vertailukaupungeissa oli keskimairin 10 % ja naapu-
rikunnissa (Jyvdskyldn maalaiskunta, Muurame, Laukaa) seitsemdn prosenttia. Jyviskyldssd oli
lapsiperheitd 40 % véestostd, kuten my0s verrokkikaupungeissa, mutta verrokkiympéristokunnissa
niitd oli ldhes puolet vdestostd. Vuokra-asuminen oli Jyviaskyldssd yleisempdd kuin verrokkikau-
pungeissa. Jyviskyléssi oli korkea koulutustaso — vertailukaupungeista ainoastaan Oulussa korkea-
asteen koulutuksen saaneiden osuus oli Jyviskyldd suurempi (Jyvéskyldssd 31 %, vertailukaupun-
geissa 27 % ja vertailuympdéristokunnissa 26 %). Tyo6ttomia ja toimeentulotukea saavia oli vertailu-
kaupunkeihin nédhden paljon. Jyvéskyldn vieston sairastavuusindeksi oli alle maan keskiarvon ja
vertailukaupungeista toiseksi alhaisin. Sairastavuusindeksi on Kelan ikdvakioitu indeksi, joka pe-
rustuu kolmeen muuttujan: kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyselidkkeelld olevien osuuteen tyoikaisistd
ja erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen osuuteen viestostd. Jyviskyldn terveydenhuollon
avohoitokdynneistid tehtiin yli 80 % perusterveydenhuoltoon, kun vastaava luku esimerkiksi Turussa
oli 71 % ja Kuopiossa 72 %. (Antikainen ym. 2006; Jyvaskyldan kaupunki 2006.)

Jyviskylédn julkinen terveydenhuolto on ollut perusterveydenhuoltopainotteinen. Vuonna 2008 Jy-
véskyldn perusterveydenhuollon asukasta kohti lasketut ikdvakioidut bruttokustannukset olivat 11
suurimman kaupungin vertailussa viidenneksi suurimmat ja kaksi prosenttia mediaania suuremmat.
Sen sijaan erikoissairaanhoidon kustannukset olivat vertailukaupunkien pienimmat ja 10 % mediaa-
nia pienemmiét. (Mikkola 2009, 56.) Vuonna 2010 perusterveydenhuollon kustannukset olivat nel-
jénneksi suurimmat ja erikoissairaanhoidon kustannukset kolmanneksi pienimmét verrattuna muihin
suuriin kaupunkeihin (Mikkola 2011, 52).
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4.2 Jyvaskylan suun terveydenhuolto

Jyvaskylan suun terveydenhuolto verrattuna muihin kuntiin

Jyviskyldn julkisessa suun terveydenhuollossa asukasta kohti laskettujen ikdvakioitujen bruttokus-
tannusten ero 11 suuren kaupungin mediaaniin on kasvanut 2000-luvulla vuosikymmenen loppua
kohden. Kun vuonna 2003 eroa mediaaniin ei ollut ollenkaan, niin vuonna 2008 Jyviskyldn suun
terveydenhuollon bruttokustannukset olivat 11 % pienemmaét kuin suurten kaupunkien mediaani. Ne
olivat silloin vertailukaupunkien kolmanneksi pienimmat. (Lahtinen ym. 2004, 33; Mikkola 2009,

56.) Vuonna 2010 kustannukset olivat vertailukaupunkien pienimmat ja 17 % mediaania pienemmét
(Mikkola 2011, 52).

Myos asukasta kohti lasketut ikdvakioidut nettokustannukset ovat Jyviskyldn suun terveydenhuol-
lossa olleet koko 2000-luvun pienimpien joukossa verrattuna muihin suuriin kaupunkeihin ja ovat
lisdksi olleet pienimmét verrattuna sen ymparistokuntiin. Kunnan euromééréiselld panostuksella ja
kuntalaisten tyytyvéisyydelld julkisia hammashoitopalveluita kohtaan ndyttdisi olevan riippuvuutta.
Vuonna 2008 Jyvéskyldn maalaiskunta ja Korpilahti kéyttivédt resursseja suun terveydenhuoltoon
asukasta kohti enemmén kuin Jyvéskyld. Maalaiskuntalaiset ja korpilahtelaiset olivat tyytyvéisem-
pid kuntansa suun terveydenhuollon palveluihin kuin jyvaskyldldiset. Suurista kaupungeista Lahti
panosti asukasta kohti vihemmain kuin Jyvéskyld. Lahtelaiset olivat palveluihin tyytymattoméampia
kuin jyvéskyléldiset. Myos Turussa, Tampereella ja Helsingissd suurempi osuus vdestostd kuin Jy-
vaskyldssa piti julkisia suun terveydenhuollon palveluja huonosti hoidettuina. Sielld kuitenkin kéy-
tettiin hammashoitopalveluihin asukasta kohti enemmaén resursseja kuin Jyvéskyldssd. Suurista
kaupungeista suhteellisesti eniten panostavassa Oulussa vieston tyytymattomyys palveluja kohtaan
oli vahiisintd verrattuna kuuteen muuhun suureen kaupunkiin. Keskisuuriin kaupunkeihin kuulu-
vassa Forssassa suun terveydenhuoltoon kiytettiin 99 euroa asukasta kohti — enemmén kuin mis-
sddn 11 suuressa kaupungissa. Tyytymadttomyys palveluihin sielld oli vdhéistd, silld forssalaisista
vain noin joka kuudes piti kuntansa suun terveydenhuollon palveluja huonosti hoidettuina. (Kuviot
2 ja 3; FCG Efeko Oy 2008; Kuntaliitto 2008; FCG 2010.)

Jyvaskylan suun terveydenhuolto verrattuna muihin terveyskeskuksiin ja Jyvasky-
lan yksityishammaslaakarivastaanottoihin taman tutkimuksen ajankohtana

Kuviosta 4 ilmenevit tdhidn tutkimukseen osallistuneet terveyskeskukset, niiden véestomaiirit ja
suun terveydenhuollon potilas- ja kdyntimiérit vuonna 2003 (Korpilahti-Muuramen vuonna 2004).
Jyviskyld, Hankasalmi ja Laukaa jdrjestivit terveyspalvelunsa itse, Korpilahti ja Muurame muodos-
tivat kahdestaan terveydenhuollon kuntayhtymén ja Kaarina ja Piikkid terveyskeskuskuntayhtyman.
Jyviskyldan maalaiskunta, Petdjavesi, Toivakka ja Uurainen muodostivat Palokan terveydenhuollon
kuntayhtymén. Forssan kaupunki, Humppila, Jokioinen, Tammela ja Yp#jd muodostivat Forssan
seudun terveydenhuollon kuntayhtyméin. Salon kaupunki, Halikko, Kiikala, Kisko, Kuusjoki, Muur-

la, Pertteli ja Suomusjarvi muodostivat Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtymén.
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KUVIO 2. Suun terveydenhuollon ikévakioidut nettokustannukset euroa asukasta kohden Jyvisky-
ldssd ja sen ymparistokunnissa vuosina 2003 ja 2008. Kunnan nimen jdljessd oleva luku kertoo,
kuinka monta prosenttia kyseisen kunnan viestostd piti julkista suun terveydenhuoltoa huonosti
hoidettuna vuonna 2008. (Lahteet: Kuntaliitto 2003; 2008; FCG Efeko Oy 2008.)
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KUVIO 3. Suun terveydenhuollon ikdvakioidut nettokustannukset euroa asukasta kohden 11 suu-
rimmassa kaupungissa sekd Forssan seudun, Salon seudun ja Kaarina—Piikkion terveyskeskuksissa
vuosina 2003 ja 2008. Kaupungin nimen jéljessd oleva luku kertoo, kuinka monta prosenttia kysei-
sen kaupungin véestostd piti julkista suun terveydenhuoltoa huonosti hoidettuna vuonna 2008.
(Lahteet: Kuntaliitto 2003; 2008; FCG Efeko Oy 2008.)
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KUVIO 4. Jyviskyldn, sen ympéristokuntien terveyskeskusten ja Forssan seudun, Salon seudun ja
Kaarina—Piikkion terveyskeskusten viestomairit seké potilas- ja kdyntimdirit suun terveydenhuol-
lossa vuonna 2003 ('2004) (lahteet: terveyskeskusten vuosikertomukset; Hyétild & Yli-Junnila
2008).
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KUVIO 5. Jyviskyldn, sen ympéristokuntien sekd Forssan seudun, Salon seudun ja Kaarina—
Piikkion terveyskeskuksissa hammashoidossa kdyneiden 0-5-vuotiaiden, 6—17-vuotiaiden ja 18
vuotta tiyttdneiden ja sitd vanhempien osuudet kaikista potilaista vuonna 2003 ('2004) (lihteet:
terveyskeskusten vuosikertomukset; Hyotild & Yli-Junnila 2008).
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KUVIO 6. Jyviskyldn, sen ympéristokuntien sekd Forssan seudun, Salon seudun ja Kaarina—
Piikkion terveyskeskusten suun terveydenhuollon sekd Jyvaskyldn kaupungin alueella toimivien
yksityishammaslddkéreiden vastaanottojen tyontekijamadrdt ammattiryhmittdin vuonna 2004
('2003) (lahteet: terveyskeskusten vuosikertomukset seké tutkijan tekemit puhelintiedustelut Jyvis-
kyldn yksityishammasladkéreiden vastaanotoille).

Terveyskeskushammashoidossa kdyneiden osuus véestostd oli Jyvaskyldssd 31 %, ja se oli pienin
verrattuna muihin terveyskeskuksiin. Hankasalmella terveyskeskushammashoidossa kdyneiden
osuus véestostd oli 50 %, Korpilahti-Muuramessa 56 %, Laukaassa 43 %, Palokassa 46 %, Forssan
seudulla 43 %, Salon seudulla 34 % ja Kaarina—Piikkiossd 38 %. Kéyntien mdird potilasta kohden
vaihteli terveyskeskusten vililld melko vdhdn — Korpilahti-Muuramen 2,4:std Forssan seudun

3,1:een. Jyviskyldssd kidyntien mééré potilasta kohden oli 2,9. (Kuvio 4.)

Jyviskyldn suun terveydenhuollossa ja myds muissa terveyskeskuksissa aikuisten osuus potilaista
oli suurempi kuin lasten lukuun ottamatta Salon seudun ja Kaarina—Piikkion terveyskeskuksia (ku-

vio 5).

Kuviosta 6 ilmenevit terveyskeskusten suun terveydenhuollon ja Jyviskyldn alueella toimivien yk-
sityishammaslddkareiden vastaanottojen tyontekijaimadrit ammattiryhmittidin vuonna 2004 (Forssan
seudun, Salon seudun ja Kaarina—Piikkion terveyskeskusten tyontekijiméérat vuonna 2003). Korpi-
lahti-Muuramessa ja Hankasalmella oli suuhygienistejd hammasliddkérid kohden huomattavasti

enemmadn kuin muissa terveyskeskuksissa ja yksityissektorilla.
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Tyontekijoiden lukumadra ei vélttdmattd kerro sitd, kuinka suuri on todellinen tydpanos. Verrattaes-
sa eri terveyskeskusten hammasldédkiriresursseja tai hoitajaresursseja suhteessa viestomadrdaan on
syytd laskea tyopanos henkildtyovuosina — eli ottaa huomioon osa-aikaisuudet ja virkavapaudet.
Jyviskylan terveyskeskuksessa oli vuonna 2004 hammaslddkéritydovoimaa suhteessa viestomadrain
vihemmaén kuin muissa tdhian tutkimukseen osallistuneissa terveyskeskuksissa. Jyvéskylin terveys-
keskuksessa oli yksi hammasladkarihenkildtydvuosi noin 3 500 asukasta kohden. Vastaavat suhde-
luvut muissa terveyskeskuksissa olivat Hankasalmella 1/2800, Korpilahti-Muuramessa 1/2300,
Laukaassa 1/2600, Palokassa 1/2400, Forssan seudulla 1/2200, Salon seudulla 1/2600 ja Kaarina—
Piikkiossd 1/2700. (Liahteet: terveyskeskusten vastaavien hammasliddkéreiden tutkijalle antamat
tilastot.)

Jyvaskylan suun terveydenhuollon henkilostéresurssien ja potilasmaéarien kehitys

Budjetoitujen hammaslédkirivakanssien méédrd oli Jyviskyldn terveyskeskuksessa vuonna 2004
sama kuin 1990-luvun alussa, jolloin terveyskeskushammashoitoon oikeutettuja olivat vain lapset,
nuoret ja jotkin erityisryhmét. Myds muun henkildston vakanssimddrdn kasvu oli vihdistd: runsaan
kymmenen vuoden aikana vain muutaman prosentin. (Kuvio 7.) Samana ajanjaksona potilasmaéra
lisddntyi 10 %:lla ja potilasprofiili muuttui aikuispainotteisemmaksi. Kun vuonna 1990 potilaista yli
puolet oli alle 18-vuotiaita, niin vuonna 2004 heité oli endd runsas kolmannes. (Ldhteet: Jyvéskyldn

suun terveydenhuollon vuosikertomukset.)

‘l Budjetoidut hammaslaakarin virat tai toimet @ Budjetoidut koko henkilston virat tai toimet
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KUVIO 7. Jyviskyldn suun terveydenhuollon budjetoidut hammasldédkirin virat tai toimet ja koko
henkiloston virat tai toimet vuosina 1973, 1980, 1985 ja vuosina 1990-2010 (ldhteet: Jyvéskylidn
suun terveydenhuollon vuosikertomukset).
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TAULUKKO 3. Kaikki kyselyt, niiden toteuttamisvuodet, vastausprosentit ja se, kuinka monta
prosenttia arvoista korkeintaan puuttui véittimaa kohden.

Puuttuvien
arvojen osuus
Vaittimaa
kohden
Jaettu  Vastattu  korkeintaan

Kysely Kohderyhma kpl kpl % %
Viestokysely Jyvaskylan asukkaat 676 320 47 5
vuonna 2003

Ympiristokuntien asukkaat 1824 831 46 7
Péittdjakysely Jyviskylan paattajat 103 66 64 3
vuonna 2005

Ympiristokuntien paittdjat 86 59 69 3
Henkilostokysely Jyviskylan terveyskeskuksen
vuonna 2003 suun terveydenhuollon tyontekijat 91 65 71 2

Ympdiristokuntien terveys-

keskusten suun terveydenhuollon

tyontekijat 97 92 95 2
Henkiloston Jyviskylin terveyskeskuksen
tyohyvinvointi- ja suun terveydenhuollon tyontekijat
tyomotivaatiokysely vuonna 2004 91 77 85 5

Ympdiristokuntien terveys-

keskusten suun terveydenhuollon

tyontekijit vuonna 2004 109 100 92 4

Forssan seudun terveydenhuollon

kuntayhtymén, Salon seudun

kansanterveystyon kuntayhtymén

ja Kaarinan—Piikkion

terveyskeskuskuntayhtymén

suun terveydenhuollon tyontekijét

vuonna 2003 146 122 84 4

Jyviskyldn kaupungin alueella

toimivien yksityishammaslaakéa-

reiden vastaanottojen tyontekijét

vuonna 2004 124 89 72 7
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4.3 Aineistot
Kyselytutkimuksen kohderyhmit olivat seuraavat:

1.  Jyviskyldn kaupungin ja sen seitsemin ympéristokunnan (Jyvéskyldn maalaiskunnan, Petéja-

veden, Toivakan, Uuraisten, Laukaan, Muuramen ja Korpilahden) asukkaat (otos).

2. Jyviaskylédn ja edelld mainittujen ymparistokuntien sekd Hankasalmen pééttdjat (johtavat vi-

ranhaltijat ja poliittiset padttdjit, ei-satunnaistettu otos eli néyte).

3.  Jyviéskyldn, Hankasalmen ja Laukaan terveyskeskusten, Palokan terveydenhuollon kuntayh-
tymin, Korpilahden—-Muuramen terveydenhuollon kuntayhtymin, Forssan seudun terveyden-
huollon kuntayhtymén, Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtymin ja Kaarinan—Piikkion

terveyskeskuskuntayhtymin suun terveydenhuollon tyontekijat.

4.  Jyviaskyldn kaupungin alueella toimivien yksityishammasléédkérien vastaanottojen tyontekijét.

4.4 Menetelmit

441 Kyselyt

Kyselyt (taulukko 3) tehtiin osana Jyviskylidn seudun hammashuollon voimavarojen alueellisen kehit-
tamisen ja hyddyntdmisen hanketta, joka alkoi vuonna 2003 ja péittyi vuoden 2005 lopulla. Siithen
osallistuivat Jyviskyldn seudun kahdeksan kuntaa — Jyvéskyld, Jyvéskyldn maalaiskunta, Korpilahti,
Laukaa, Muurame, Petéjavesi, Toivakka ja Uurainen — sekd Jyviskyldn kaupungin alueella toimivien
yksityishammaslddkdreiden vastaanotot. MyShemmin mukaan liittyi vield Hankasalmi. Hankkeen
tavoitteena oli hyddyntédéd nykyistd tehokkaammin alueella sijaitsevat julkisen ja yksityisen perus- ja
erikoistason hammashuollon voimavarat. Voimavaroja tarkasteltiin veronmaksajan, asiakkaan, pro-
sessien sujuvuuden ja henkiloston jaksamisen ja oppimisen ndkokulmista. Lisdksi hankkeessa selvitet-
tiin suun terveydenhuollon tirkeimpien yhteistyokumppaneiden mahdollisuuksia toimia suun tervey-
den edistamisessd. Tavoitteena oli kehittdd niin terveyskeskusten siséisid kuin niiden vélisidkin yhteis-
tyokéytint6ja ja luoda uusia yhteistyon muotoja erityisesti julkisen ja yksityisen sektorin vélille. Han-
ketta rahoittivat osallistuvien kuntien ohella sosiaali- ja terveysministerid. Hankkeen johtoryhméén
kuuluivat hankkeessa mukana olleiden terveyskeskusten suun terveydenhuollon johtavat viranhaltijat
sekd Jyvaskyldn yksityishammasliddkireiden edustaja Suomen Hammasldékariliiton Keski-Suomen

paikallisosaston nimedmaina. (Forssell ym. 2004.)

Hankkeen johtoryhmé péétti kyselyiden jarjestimisestd, niiden méarésti ja aikataulusta. Johtoryhma
ja tutkija suunnittelivat yhdessi kyselylomakkeiden siséltdd. Johtoryhmi péitti mukaan otettavista
muuttujista. Ne olivat osittain samoja, joita oli kdytetty aiemmissa suun terveydenhuollon kyselyis-
sd Jyviaskyldssd. Kyselylomakkeet esitestattiin hankkeen jokaisessa terveyskeskuksessa suun ter-

veydenhuollon tyontekijoilld. Esitestauksen jdlkeen tehdyt muutokset olivat vihiiset.
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Hankkeen johtoryhméi organisoi vdesto-, henkildsto- ja péaattdjakyselyn ja tutkija henkildston tyohy-
vinvointi- ja tydmotivaatiokyselyn. Tyohyvinvointi- ja tydmotivaatiokyselyyn saatiin vertailuaineisto
Forssan seudun, Salon seudun ja Kaarina—Piikkion terveyskeskusten suun terveydenhuollosta. Koska
paattdjakyselyn kohdejoukko jdi suppeaksi ja vastausprosentti pieneksi, padtettiin tehdi uusi paatta;ja-
kysely. Se kohdennettiin aiempaa laajempaan paittdjaryhméin ja lomakkeeseen lisittiin suun tervey-
denhuollon henkiloston tydmotivaatioon liittyvid vaittdmid. Uuden péattdjakyselyn organisoi tutkija.
Sen tuloksia kéytettiin tissd tutkimuksessa.

4.4.2 Kyselylomakkeet

Vaestokysely (liite 3)

Strukturoitu kyselylomake sisélsi 11 suun terveydenhuollon palveluiden kdyttd4d, tarvetta, tiedottamis-
ta ja pdivystysjarjestelyjd koskevaa kysymystd sekd 17 palveluiden toteuttamistapojen tarkeyttd ku-
vaavaa viittimaa (odotukset). Asioiden tirkeyttd mitattiin jérjestysasteikolla, jossa arvot olivat yhdes-
td viiteen (1 = erittdin tirkedd, 2 = melko tdrkedd, 3 = en osaa sanoa, 4 = ei kovin tirkedd, 5 = ei lain-
kaan tdrkedd). Analyyseissd viittimien asteikko kdénnettiin (mitd suurempi arvo, sitd tirkeampi asia).
Kysely ldhetettiin huhtikuussa 2003 Jyvéskyldssd 15-82-vuotiaille asukkaille (syntyneet vuosina
1921-1987). Otantamenetelménd oli systemaattinen otanta. Perusjoukon koko oli 67 144 (viestore-
kisterin tiedot 31.12.2002). Vastaava kysely samana ajankohtana l&hetettiin Jyvaskylédn seitsemén
ympaéristokunnan véestolle. Jyviskyldn maalaiskunnan, Petdjiveden, Toivakan ja Uuraisten vaestore-
kisteristd poimittiin kaikki kunkin kuukauden 27. pdivdnd syntyneet 15—-82-vuotiaat. Korpilahdella,
Muuramessa ja Laukaassa otantamenetelmdnd kéytettiin yksinkertaista satunnaisotantaa (yli 15-
vuotiaat). Ympéristokuntien yhteenlasketun perusjoukon suuruus oli 56 459 henkil6a (véestorekisterin
tiedot 31.12.2002). Kyselyn vastausprosentit ja otoskoot ovat taulukossa 3. Taulukosta ilmenee myos,
kuinka monta prosenttia arvoista korkeintaan puuttui véittimaa kohden. Kehittdmishankkeen johto-
ryhmin paatokselld uusintakyselyd (vastauskehotusta) ei ldhetetty hankkeen resurssien niukkuuden
takia.

Taustamuuttujina kysyttiin kotikuntaa, ikda, sukupuolta, ammattia ja koulutusta. Seitsemén vastaa-
jaa ei ilmoittanut kotikuntaansa, ja ndma lomakkeet jétettiin analyyseistd pois. Yksi jyvéskylédldinen
ja kaksi ympaéristokuntalaista eivit kertoneet sukupuoltaan eivitka ikéddnsa. Yksi jyviskyldldinen ja
neljd ympaéristokuntalaista eivét ilmoittaneet ammattiaan. Kaksi jyvéskyléldistd ja 10 ymparistokun-

talaista eivat ilmoittaneet koulutustaan.

Kyselyyn vastanneet jyviskyldldiset eivit ikdjakaumaltaan eronneet tilastollisesti merkitsevésti ko-
ko véeston ikdjakaumasta, kun kéytettiin ikdryhmittelyd 15-24-, 25-34-, 35-44-, 45-55-, 56-64- ja
65—82-vuotiaat (taulukko 4). Vastanneet olivat vihemmén koulutettuja verrattuna perusjoukon vi-
estoon (taulukko 5). Vastaajista oli naisia 60 % ja miehid 40 %, perusjoukon viestostd vastaavasti
53 % ja 47 % (p = 0,008).
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Kyselyyn vastanneet ymparistokuntalaiset olivat vanhempia kuin perusjoukon véesto, kun kaytettiin
edelld mainittua ikdryhmittelya (taulukko 4). Vastaajat olivat vihemmaén koulutettuja kuin perus-
joukon viesto (taulukko 5). Vastaajista oli naisia 59 % ja michid 41 %, perusjoukon véestdstd vas-
taavasti 50 % ja 50 % (p < 0,001).

Jyviskylildiset vastaajat olivat nuorempia kuin ympéristokuntalaiset vastaajat (p < 0,001) (taulukko
4). Lisidksi jyvaskyldldiset vastaajat olivat korkeamman koulutuksen saaneita kuin ympéristokunta-
laiset (p < 0,001). Jyviskylaldisista ldhes joka viidennelld oli korkeakoulu- tai ammattikorkeakoulu-

tutkinto, kun se ympéristokuntalaisista oli yhdelld kymmenesta. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 4. Eri ikdryhmien osuudet Jyviskyldn ja sen ympéristokuntien videstossd ja viesto-
kyselyyn vastanneissa.

Jyviskylidn viesto Ympéristokuntien viesto

perusjoukko vastanneet perusjoukko vastanneet
n=67 144 n=319 n= 56459 n =823

Ikdryhmi % % % %
15-24-vuotiaat 22 20 15 10
25-34-vuotiaat 19 17 15 13
35-44-vuotiaat 16 16 20 19
45-55-vuotiaat 17 15 21 22
56—64-vuotiaat 13 18 15 20
65—82-vuotiaat 13 14 15 16
p 0,083 <0,001

Khiin nelio-testi, tarkalla menetelméilla laskettu p-arvo

TAULUKKO 5. Eri koulutusryhmien osuudet Jyviskyldn ja sen ympéristokuntien viestossad ja
véestokyselyyn vastanneissa.

Jyviskyldn viesto Ympdristokuntien véesto

perusjoukko vastanneet perusjoukko vastanneet
n=067 144 n=318 n=>56459 n=_3821

Koulutus % % % %

Ei1 perusasteen jilkeistd tutkintoa 29 32 38 46

Ylioppilas tai ammatillinen tutkinto 40 49 38 43

Yliopisto- tai ammattikorkeakoulututkinto 31 19 24 10
p < 0,001 < 0,001

Khiin nelio-testi, tarkalla menetelméilla laskettu p-arvo

Paattajakysely (liite 4)

Strukturoitu kyselylomake siséilsi samat 10 suun terveydenhuollon palveluiden kiyttdd, tarvetta ja
tiedottamista koskevaa kysymystd ja samat 17 palveluiden toteuttamistapojen tarkeyttd kuvaavaa
vaittdmaa (odotukset) kuin viestokyselykin. Paattajiltd ei kysytty paivystysjarjestelyistd, koska péi-
vystysyhteistyd oli jo alkanut seutukunnalla ennen kyselyn toteuttamista. Mukana oli myos kaksi

kysymysti ja yksi vdittdmaé, jotka liittyivét kuntien véliseen ja kuntien sisdiseen sosiaali- ja tervey-
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denhuollon yksikdiden yhteistyohon. Asioiden tirkeyttd mitattiin jarjestysasteikolla, jossa arvot
olivat yhdestd viiteen (1 = erittiin tirkeédd, 2 = melko tirkedi, 3 = en osaa sanoa, 4 = ei kovin tarke-
ad, 5 = ei lainkaan térkedd). Niiden lisdksi lomakkeessa oli 24 suun terveydenhuollon henkildston
tydmotivaatioon liittyvid vadittdimaa, jotka olivat samoja kuin henkiloston ty6hyvinvointi- ja tydmo-
tivaatiokyselyssd. Asioiden tyOmotivaatiovaikutusta mitattiin jarjestysasteikolla, jossa arvot olivat
yhdesti viiteen (1 = erittdin paljon, 2 = melko paljon, 3 = en osaa sanoa, 4 = melko vdhén, 5 = erit-
tdin vdhdn). Analyyseissd viittdimien asteikko kddnnettiin (mitd suurempi arvo, siti tarkedmpi tai

sitd suurempi motivaatiovaikutus).

Kysely ldhetettiin Jyviskyldssd kaupungin johtoryhmén jasenille, kaupunginvaltuuston jisenille,
sosiaali- ja terveyslautakunnan jisenille sekd sosiaali- ja terveydenhuollon johtaville viranhaltijoille.
Laukaassa ja Hankasalmella kysely ldhetettiin kunnan johtoryhmén jdsenille, kunnanvaltuuston
puheenjohtajille, sosiaali- ja terveyslautakunnan jisenille seké sosiaali- ja terveydenhuollon johta-
ville viranhaltijoille. Muissa ymparistokunnissa (Jyvaskyldn maalaiskunnassa, Korpilahdella, Muu-
ramessa, Petdjdvedelld, Toivakassa ja Uuraisilla), joiden terveydenhuolto oli jérjestetty terveyden-
huollon kuntayhtyméssi, se ldhetettiin kunnan johtoryhmén jdsenille, kunnanvaltuuston puheenjoh-
tajille, kuntayhtymén hallituksen jdsenille ja kuntayhtymén johtaville viranhaltijoille. Kysely 14he-
tettiin maaliskuussa 2005 ja siitd kuukauden kuluttua toimitettiin kaikille uusintakysely sdhkopostit-
se. Kyselyn vastausprosentit ja kohderyhmien suuruudet ovat taulukossa 3. Taulukosta ilmenee

myos, kuinka monta prosenttia arvoista korkeintaan puuttui vaittimaa kohden.

Taustamuuttujina kysyttiin tyoskentelykuntaa, paittdjaasemaa, sukupuolta ja ikdi. Jyvaskyldn paitti-
Jistd kolme ja ympéristokuntien paattdjistd kaksi eivit kertoneet ikddnsd. Molemmissa ryhmisséd yksi

el ilmoittanut sukupuoltaan. Sen sijaan kaikki ilmoittivat tydskentelykuntansa ja paittdjiasemansa.

Jyviskyldssd vastanneista paittdjistd 27 oli johtavia viranhaltijoita ja 38 luottamushenkil6ité ja li-
sdksi oli yksi henkild, joka ilmoituksensa mukaan oli sekd johtava viranhaltija ettd luottamushenkild
Jyviskyldssd (analysoitiin johtajana). Jyvdskyldn johtajista vastasivat kaupunginjohtaja, kolme yli-
ladkarid, yksi ylihoitaja, sosiaali- ja terveysjohtaja ja 22 muuta johtavaa viranhaltijaa. Vastanneista
oli naisia 43 % ja miehid 57 %. Vastanneista johtajista oli naisia 61 % ja michid 39 %. Vastanneista
luottamushenkil6istd oli naisia 30 % ja miehid 70 %. Sukupuoli- ja paittdjaasemajakaumat eivét

eronneet perusjoukon jakaumista tilastollisesti merkitsevasti.

Ympiristokunnissa vastanneista paattdjistd 20 oli johtavia viranhaltijoita ja 38 luottamushenkil6ita
ja liséksi oli yksi vastaaja, joka oli sekd luottamushenkil6 Jyviskyldssé ettd johtava viranhaltija ym-
paristokunnassa (analysoitiin johtajana). Ympadristokuntien johtajista vastasivat viisi kunnanjohta-
jaa, kolme ylilddkérid, yksi ylihoitaja, kolme talousjohtajaa, neljd sosiaalijohtajaa ja viisi muuta
johtavaa viranhaltijaa. Vastanneista ymparistokuntalaisista pééttdjistd naisia oli 47 % ja miehid 53
%. Vastanneista johtajista oli naisia 43 % ja miehid 57 %. Vastanneista luottamushenkildistd oli
naisia 49 % ja miehid 51 %. Sukupuoli- ja péittdjiasemajakaumat eivit eronneet perusjoukon ja-

kaumista tilastollisesti merkitsevasti.
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Henkildstokysely (liite 5)

Strukturoitu kyselylomake sisélsi samat 10 suun terveydenhuollon palveluiden kéyttdd, tarvetta ja
tiedottamista koskevaa kysymystd ja samat 17 palveluiden toteuttamistapojen tirkeyttd kuvaavaa
vaittdiméa (odotukset) kuin viesto- ja paittdjakyselykin. Liséksi oli sama kysymys pdivystysjarjeste-
lyistd kuin videstokyselyssd. Jyviskyldn ja ympdristokuntien suun terveydenhuollon tydntekijét ar-
vioivat palvelujen toteuttamistapojen tirkeyttd seké potilaan nédkokulmasta ettd myds omasta nako-
kulmasta ollessaan itse palvelujen kiyttdjand. Lisdksi tyontekijoistd ne, jotka olivat vilittomdssa
potilastyoskentelyssd mukana, arvioivat, kuinka hyvin vastaavat asiat toteutuivat heiddn omassa
tyOpaikassaan. Asioiden tdrkeyttd ja toteutumaa mitattiin jdrjestysasteikolla, jossa arvot olivat yh-
desti viiteen (tirkeyden asteikko: 1 = erittdin tdrkedd, 2 = melko tdrkedd, 3 = en osaa sanoa, 4 = ei
kovin tirkedd, 5 = ei lainkaan tdrkedd ja toteutuman asteikko: 1 = erittdin usein, 2 = melko usein, 3
= en osaa sanoa, 4 = melko harvoin, 5 = ei juuri koskaan). Analyyseissi viittimien asteikko kéén-

nettiin (mitd suurempi arvo, sitd tarkedmpi tai sitd useammin toteutui).

Taustamuuttujina kysyttiin nykyistd tyonantajaa, sukupuolta, ammattia sekd ikdd ja tydkokemusta.
Analyyseissd kuusiportainen ammattijaottelu muutettiin kaksiportaiseksi. Ammattikohtaisessa tar-
kastelussa hammasldédkirit analysoitiin omana ryhmédnddn ja hammashuoltajat tai suuhygienistit,
hammashoitajat, toimistotyontekijét, vilinehuoltajat sekd muut tyontekijat yhdessd omana ryhma-

ndédn. Tuloksia raportoitaessa jdlkimmadiselle ryhmaélle annettiin nimeksi “muut tyontekijat”.

Kysely ldhetettiin Jyviskyldn kaupungin ja Laukaan kunnan seké Palokan ja Korpilahden—-Muuramen
terveydenhuollon kuntayhtymien suun terveydenhuollon tyontekijdille huhtikuussa 2003. Vastauspro-
sentit ja kohderyhmien suuruudet ovat taulukossa 3. Taulukosta ilmenee myds, kuinka monta prosent-
tia arvoista korkeintaan puuttui vaittiméaa kohden. Vastausprosentti vaihteli Jyvéskyldssd ammatti-
ryhmittdin valilld 62-76 ja ympéristokunnissa vélilld 89—100. Vastanneiden ammattijakaumat eivét
eronneet perusjoukon jakaumista tilastollisesti merkitsevésti. Henkilostokyselyyn vastanneiden keski-
ikd oli Jyvaskyldssd ja ymparistokunnissa ldhes yhtd korkea ja keskiméérdinen tyokokemus yhti pit-
ké. Jyviskyldn hammasldédkérit olivat ympdristokuntalaisia vanhempia ja kokeneempia. Ymparisto-

kuntien suuhygienistit olivat jyviskyléldisid vanhempia ja kokeneempia. (Liitetaulukko 1.)

Tybhyvinvointi- ja tyomotivaatiokysely (liite 6)

Strukturoitu kyselylomake sisdlsi vdittdmid suun terveydenhuollon tyontekijéiden tyohyvinvoinnis-
ta ja tyOmotivaatioon vaikuttavista tekijoistd. Tyohyvinvointitekijoiden toteutumista ja vastaavien
tekijoiden tyomotivaatiovaikutusta mitattiin jarjestysasteikolla, jossa arvot olivat yhdestd viiteen
(tydhyvinvointivaittimien asteikko: 1 = tdysin samaa mieltd, 2 = melko samaa mieltd, 3 = en osaa
sanoa, 4 = melko eri mieltd, 5 = tiysin eri mieltd ja tydmotivaatiovéittimien asteikko: 1 = erittdin
paljon, 2 = melko paljon, 3 = en osaa sanoa, 4 = melko vdhén, 5 = erittdin vdhdn). Analyyseissi
myonteisten véittdmien asteikko kdfnnettiin (mitd suurempi arvo, sitd parempi tyShyvinvointi tai

sitd suurempi tyomotivaatiovaikutus).
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Taustamuuttujana kysyttiin ammattia. Analyyseissd neliportainen ammattijaottelu muutettiin kaksipor-
taiseksi. Ammattikohtaisessa tarkastelussa hammaslaékérit analysoitiin omana ryhmédndén ja suuhy-
gienistit, hammashoitajat sekd muut (esimerkiksi vastaanottoavustajat, vélinechuoltajat) yhdessd omana

ryhménéén. Tuloksia raportoitaessa jalkimmaiselle ryhmélle annettiin nimeksi “muut tyontekijat”.

Kysely ldhetettiin kesidkuussa 2003 Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymin, Salon seudun
kansanterveystyon kuntayhtymén sekd Kaarinan—Piikkion terveyskeskuskuntayhtymén suun tervey-
denhuollon tyontekijoille. Tammikuussa 2004 se lahetettiin Jyvaskylédn kaupungin, Laukaan kunnan,
Hankasalmen kunnan, Palokan ja Korpilahden—Muuramen terveydenhuollon kuntayhtymien suun
terveydenhuollon tyontekijoille sekd Jyviskyldn kaupungin alueella toimivien yksityishammaslaaka-
rien vastaanottojen tyontekijoille. Kuviosta 6 (s. 47) ilmenevit suun terveydenhuollon tyontekijaimaa-
rat ammattiryhmittdin terveyskeskuksissa ja yksityishammasladkireiden vastaanotoilla kyselyn ajan-
kohtana. Yksityissektorille ldahetetystd lomakkeesta oli poistettu nelja julkiseen suun terveydenhuol-
toon kohdistuvaa kysymystd, muuten kysely oli samansiséltdinen kuin terveyskeskuksiin ldhetetty.
Vastausprosentit ja kohdejoukon suuruudet ovat taulukossa 3 ja vastausprosentit ammattiryhmittdin
ovat liitetaulukossa 2. Taulukosta 3 ilmenee myds, kuinka monta prosenttia arvoista korkeintaan puut-
tui véittdmaa kohden. Vastanneiden ammattijakaumat eivit eronneet perusjoukon jakaumista tilastol-

lisesti merkitsevasti.

Tyohyvinvointia selvittdvid muuttujia oli terveyskeskuskyselyssd 32 ja yksityishammasladkarivas-
taanottojen kyselyssd 29. Tutkija ryhmitteli yhteen samoja asioita mittaavat muuttujat (karkimuuttu-
jat). Terveyskeskuskyselyn muuttujista saatiin tulokseksi kymmenen ty6hyvinvointisummamuuttu-
jaa, joista kahdeksan soveltui kéytettidviksi silloin, kun terveyskeskusten ja yksityishammasléédkari-

vastaanottojen tyontekijoiden vastaukset oli yhdistetty samaan datatiedostoon. (Liitetaulukko 3.)

Tydmotivaatiomuuttujia oli terveyskeskuskyselyssd 24 ja yksityishammaslddkarivastaanottojen ky-
selyssd 23. Tutkija ryhmitteli yhteen samoja asioita mittaavat muuttujat (kdrkimuuttujat). Terveys-
keskuskyselyn muuttujista saatiin tulokseksi yhdeksdn tydmotivaatiosummamuuttujaa, joista kah-
deksan soveltui kaytettdviksi silloin, kun terveyskeskusten ja yksityishammaslddkarivastaanottojen

tyontekijoiden vastaukset oli yhdistetty samaan datatiedostoon. (Liitetaulukko 4.)

Summamuuttujien arvot laskettiin summaamalla muuttujien arvot ja jakamalla ne vastauksen sisél-
tdvien muuttujien lukumaarilld. Mukaan laskuihin otettiin vain ne henkil6t, joilla oli vastaus véihin-
tddn 75 %:ssa summamuuttujaan sisdltyneistd muuttujista. Vastaajien viheneminen eri aineistoissa

vaihteli tdll6in nollasta seitseméén prosenttiin summamuuttujaa kohden.

Kuusi tydhyvinvointisummamuuttujaa — tydajan hallinta, tyon mielekkyys, vaikutusmahdollisuudet
tyOyksikossd, kehittymismahdollisuudet tydssd, tydilmapiiri sekd kannustus — valittiin tyon voima-
varatekijoiksi. Ne, joilla tydon kuormittavuus -summamuuttujan (tyon vaatimustekijd) keskiarvo oli
pienempi kuin kolme, miériteltiin tyossd kuormittuneiksi ja vastaavasti ei-kuormittuneiksi ne, joilla

keskiarvo oli kolme tai suurempi.
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4.4.3 Tilastolliset menetelmét

Summamuuttujille ja yksittdisille muuttujille laskettiin sisdkorrelaatiokerroin, jolla selvitettiin ryh-
mén jésenten yksilollisten piirteiden homogeenisuutta. Mikili havaintoaineisto sisilsi sisdkorrelaa-
tiota, olivat samaan ryhméén kuuluvat havaintoyksikot keskenddn homogeenisempia kuin havainto-
yksikot koko havaintoaineistossa. (Malin 1997, 196; Jokivuori & Hietala 2007, 198.)

Erotteluanalyysilld (pakottavalla menetelmélld) selvitettiin, mitkd muuttujat parhaiten erottelivat
ryhmid toisistaan. Néin saaduilla uusilla muuttujilla — erottelufunktioilla — saatiin tietdd ryhmadin
kuuluvien tyypilliset ominaisuudet. Muuttujan vaikutusta pidettiin merkityksellisend silloin, kun sen

ja erottelufunktion vélinen korrelaatio oli suurempi kuin 0,3.

Ryhmien vilisten prosentuaalisten erojen merkitsevyyttd testattiin Khiin nelid -riippumatto-
muustestilld tai Fisherin tarkalla testilld siind tapauksessa, kun oletukset eivét toteutuneet (yli 20 %
odotetuista frekvensseistd pienempid kuin viisi ja jokin odotetuista frekvensseistd pienempi kuin
yksi). Jarjestysasteikollisten toisistaan riippumattomien muuttujien eroja kahden ryhmén vililla
testattiin Mann-Whitneyn U-testilld. Jarjestysasteikollisten toisistaan riippumattomien muuttujien
eroja useamman kuin kahden ryhmén vililla testattiin Kruskalin-Wallisin testilld, ja mikéli tilastol-
lisesti merkitsevé ero syntyi, tehtiin parivertailut Mann-Whitneyn U-testilld. Kun kyseessi oli kaksi

riippuvaa muuttujaa, tehtiin parivertailut Wilcoxonin merkittyjen jarjestyslukujen testilla.

Manuaalisesti rakennettujen tydhyvinvointi- ja tydmotivaatiosummamuuttujien rakenteen osuvuutta
arvioitiin eksploratiivisella faktorianalyysilld. Analyysissd kaytettiin pddakseliratkaisua ja suora-
kulmaista Varimax-rotaatiota, koska oletettiin, etteivit faktorit korreloi keskenédn. Faktorin hyvyyt-
td mittaavan ominaisarvon rajaksi maadrittiin yksi. Eksploratiivisen faktorianalyysin edellytykset
toteutuivat kaikissa aineistoissa: vahintdén 50 % korrelaatiokertoimista oli tilastollisesti merkitsevid
korrelaatiomatriisissa, jokaisella muuttujalla oli ainakin yhteen muuttujaan tilastollisesti merkitseva
korrelaatio, Kaiser-Meyer-Olkin-kerroin oli suurempi kuin 0,6 ja Barlettin testin merkitsevyystaso
oli pienempi kuin 0,05. Kaikki muuttujalataukset faktoreille olivat suurempia kuin 0,3, miti kirjalli-
suudessa pidetddn raja-arvona (Metsdmuuronen 2001, 31-32; Katajisto 2005, 41). Mitdin ehdotonta
rajaa ei kuitenkaan voida asettaa, silld faktoreiden latausten suuruuden tarkastelemiseen ei ole mi-

tddn tilastollista keinoa (Nummenmaa 2008, 338).

Ty6hyvinvointimuuttujien faktorianalyysid varten yhdistettiin terveyskeskusten ja yksityishammas-
ladkérivastaanottojen tyontekijoiden vastaukset samaan datatiedostoon jattdmailld terveyskeskusai-
neistosta pois kolme julkiseen suun terveydenhuoltoon kohdistuvaa véittimad. Analyysin tulokseksi
saatiin kahdeksan faktoria, jotka vastasivat tutkijan manuaalisesti tekemid summamuuttujia. Fakto-
rianalyysi tehtiin liséksi datatiedostolla, johon oli yhdistetty pelkdstddn terveyskeskusten tyonteki-

joiden vastaukset. Faktorirakenne vastasi tutkijan manuaalisesti tekemid summamuuttujia.
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Myds tyomotivaatiomuuttujien faktorianalyysid varten yhdistettiin terveyskeskusten ja yksityis-
hammaslddkirivastaanottojen tyontekijoiden vastaukset samaan datatiedostoon jattimalld terveys-
keskusaineistosta pois yksi julkiseen suun terveydenhuoltoon kohdistunut vidittdmi. Analyysin tu-
lokseksi saatiin kuusi faktoria. Kun kaksi faktoria jaettiin kahtia, vastasivat syntyneet kahdeksan
faktoria tutkijan manuaalisesti tekemid summamuuttujia. TyOmotivaatiomuuttujien faktorianalyysi
tehtiin lisdksi siten, ettd Jyvéskyldn ja ympdéristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden ja
paittdjien vastaukset yhdistettiin samaan datatiedostoon. Faktorirakenne vastasi tutkijan manuaali-

sesti tekemid summamuuttujia.

Manuaalisesti rakennettujen summamuuttujien sisdistd yhtendisyyttd arvioitiin laskemalla Cron-
bachin alfa -kerroin ja sille 95 %:n luottamusvili (liitetaulukot 3 ja 4). Cronbachin alfa -kerroin
tarkoittaa kaikkien mahdollisten mittareista muodostettavissa olevien osioiden korrelaatioiden kes-
kiarvoa (Metsamuuronen 2000, 40). Selvéé reliabiliteetin rajaa ei voida asettaa (Nummenmaa ym.
1997, 223). Mittarin sisdistd yhtendisyyttd pidetdén hyvéna alfan arvolla 0,6. Hyvyyden raja-arvoksi
on esitetty jopa arvoa 0,5 (Metsdmuuronen 2000, 40; Jokivuori & Hietala 2007, 104 ja 135). Uuden
mittarin riittdvaksi reliabiliteetiksi on esitetty 0,7:434 (Nunnally 1978, 245; Nunnally & Bernstein
1994, 265). Tarkedmpéna kuin itse alfan arvoa pidetiddn sen luottamusvéilin ilmoittamista. Silld voi-
daan arvioida alfan luotettavuutta. (Knapp 1991; Knapp & Brown 1995.)

Suun terveydenhuollon palvelujen jirjestimiseen liittyvien asioiden térkeyttd verrattiin vastaavien
asioiden toteutumiseen ja eroja testattiin parivertailuna Mann-Whitneyn U-testilld (asukkaille tirke-
a4 vs. tyontekijoiden mielesti toteutuu, paattijille tarkedd vs. tyontekijoiden mielestd toteutuu). Kun
kyseesséd oli kaksi riippuvaa muuttujaa, tehtiin parivertailu Wilcoxonin merkittyjen jérjestyslukujen
testilld (tyontekijoille tarkedd vs. tyontekijoiden mielestd toteutuu). Mikali tilastollisesti merkitsevad

eroa ei ollut, asia toteutui sen tiarkeyttd vastaavasti.

Tyohyvinvointitekijoiden toteutumista verrattiin vastaavien tekijoiden tyomotivaatiovaikutukseen.
Eroa testattiin parivertailuna Mann-Whitneyn U-testilld (tyontekijoiden kokemus ty6hyvinvointite-
kijdn toteutumisesta vs. paittdjien késitys tekijdn vaikutuksesta tydmotivaation). Kun kyseessi oli
kaksi riippuvaa muuttujaa, tehtiin parivertailu Wilcoxonin merkittyjen jarjestyslukujen testilld
(tyontekijoiden kokemus tyShyvinvointitekijdn toteutumisesta vs. tyontekijoiden kasitys tekijan
vaikutuksesta tyomotivaation). Mikéli tilastollisesti merkitsevéd eroa ei ollut, tydhyvinvointitekija

toteutui siind madrin kuin sen motivaatiovaikutus edellytti.

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS for Windows -ohjelmalla (versio 15.0). Analyyseissd kaytettiin
2-suuntaista testausta. Tilastollisessa merkitsevyydessd kiytettiin seuraavia raja-arvoja: 0,05 melkein

merkitsevi, 0,01 merkitseva, 0,001 erittdiin merkitsevéd. Osa p-arvoista annettiin tarkkoina lukuina.

Viittdmad kohden arvoista puuttui nollasta seitseméén prosenttia. Puuttuvia arvoja ei korvattu, kos-
ka niiden miéra oli vihiinen ja aineistojen laskennallinen koko séilyi riittdvind (Nummenmaa ym.
1997, 55).
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5 TULOKSET

Tutkimuksen pédtulos oli, ettd Jyvdskylidn kaupungin asukkaiden, paittdjien ja suun terveydenhuol-
lon tyontekijoiden odotukset suun terveydenhuollon palveluista erosivat. Asukkaiden odotukset
erosivat enemmaén paittijien kuin tyontekijoiden odotuksista. Suurimmat erot olivat tyontekijoiden
ja paittdjien valilla. Palvelut vastasivat useammin pééttdjien kuin asukkaiden ja tyontekijoiden odo-
tuksia. Jyvéskyldn ja sen ympdristokuntien asukkaiden palveluodotukset eivdt eronneet toisistaan
kovinkaan paljon, kuten eivét paittdjien eivitka tyontekijoiden odotukset. Vertailtujen kuntien tyon-
tekijoiden vélilld oli eroja siind, miten hyvin palvelujen jarjestimisen katsottiin toteutuneen. Jyvis-
kyldn ja ympéristokuntien pééttdjien ja alan ammattihenkildiden késitykset suun terveydenhuollossa
tyomotivaatioon vaikuttavista tekijoistd erosivat. Jyviskyldan suun terveydenhuollon tydntekijoiden

tyohyvinvointi erosi monissa kohdin verrokkiorganisaatioiden eduksi.

5.1 Odotukset ja kokemukset suun terveydenhuollon palveluista

5.1.1 Jyvaskylan asukkaat, paattdjat ja suun terveydenhuollon tydntekijat

5.1.1.1 Odotukset palveluista

Jyviskylan asukkaiden, paittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden kisitykset tarkastuskut-
sun tirkeydestd erosivat eniten. My0s kisitykset iltavastaanottoaikojen, pelon lievityksen ja lyhyi-
den hoitokdyntien tirkeydestd vaihtelivat ryhmien vélilld melko paljon. Sen sijaan mahdollisuus
olla saman hammaslaékarin tai saman hoitajan hoidossa, hoidon kohtuuhintaisuus, tiedon jakaminen
suun sairauksista sekd vastaanottoajan saaminen riittivdn nopeasti olivat asioita, joiden tdrkeys

ryhmien vélilld vaihteli vdhiten. (Taulukko 6.)
Kutsu, ilta-ajat ja pelon lievitys erottelivat merkittdvimmin paattajat tyontekijoista (taulukot 7 ja 8).

Pelon lievitys, ilta-ajat, lyhyet hoitokdynnit ja toiveiden huomioiminen erottelivat merkittdvimmin
asukkaat paattajista (taulukot 7 ja 8).
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TAULUKKO 6. Jyviskylan asukkaiden, paittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden kasitysten
homogeenisuus mitattuna sisdkorrelaatiolla: kuinka paljon ryhmien véliset erot muuttujan keskiarvossa
selittdvit suun terveydenhuollon palveluja koskevien odotusten yksilollisestd kokonaisvaihtelusta.

Ryhmien viliset erot selittdavit

Sisidkorrelaatio- yksilollisestd kokonaisvaihtelusta
Muuttuja kerroin %
Kutsu 0,230 23
[lta-ajat 0,200 20
Pelon lievitys 0,175 18
Lyhyet hoitokdynnit 0,135 14
Pitkat hoitokdynnit 0,094 9
Toiveiden huomioiminen 0,076 8
Hammaslddkérin valinta 0,066 7
Sairauksien ehkdisyneuvonta 0,071 7
Kotihoidon mahdollistuminen 0,071 7
Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon 0,052 5
Hoitajan valinta 0,032 3
Hellakétisyys ja kivuttomuus 0,023 2
Nopeasti hoitoon 0,009 1
Tietoa suun sairauksista 0,009 1
Sama hoitaja 0,005 1
Kohtuuhintaisuus 0,003 0
Sama hammaslaakari 0 0

TAULUKKO 7. Jyviskyldan asukkaiden, péittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden odo-
tukset suun terveydenhuollon palveluista. Erotteluanalyysin erottelufunktiot ja niihin siséltyvat
muuttujat.

Erottelufunktio 1' Erottelufunktio 2°
Erottelufunktio 1:1le ja 2:1le Funktion ja muuttujan ~ Funktion ja muuttujan
painottuneet muuttujat, korrelaatio > [0,3] vélinen korrelaatio vélinen korrelaatio
Kutsu 0,519
Pelon lievitys -0,429 0,379
[lta-ajat 0,349 0,390
Lyhyet hoitokdynnit 0,350
Toiveiden huomioiminen -0,439

Erottelufunktion ominaisarvo: 10,5 13, 20,209
Erottelufunktion suhteellinen erottelukyky: '71 %, 229 %
Wilksin lambdan tilastollinen merkitsevyys: < 0,001, 2< 0,001

TAULUKKO 8. Jyviskylan asukkaiden, padttijien ja suun terveydenhuollon tyontekijéiden odotukset
suun terveydenhuollon palveluista. Ryhmén painopiste erottelufunktiolla.

Ryhmén painopiste Ryhmén painopiste
Ryhmi erottelufunktiolla 1 erottelufunktiolla 2
Jyviskylan asukkaat 0,306 -0,236
Jyviskylén paattajat 0,316 1,046
Jyviskyldn suun terveydenhuollon tyontekijét -1,654 0,006

66 % luokiteltiin oikein
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Kutsu

Asukkaat ja paattdjit pitivat potilaiden kutsumista tarkastukseen tirkedmpdné kuin tyontekijit. Va-
jaa puolet asukkaista, joka neljds pddttdjd, mutta vain joka kymmenes tyontekija piti tarkastuskutsua
erittdin tirkednd. (Kuvio 8; liitetaulukko 5.) Asukkaista naisille kutsu oli tdrkedmpi kuin miehille
(liitetaulukko 10). Hammaslddkérit pitivat kutsun ldhettdmistd potilaille tirkedmpédnd kuin muut
tyontekijit (taulukko 9).

Iltavastaanotot

Asukkaat ja paattdjat pitivédt potilaiden mahdollisuutta kdydd hoidossa myds iltaisin tarkedmpana
kuin tyontekijét. Iltavastaanotot olivat paittédjille vieldkin tdrkedmpid kuin asukkaille. Noin joka
viides asukas ja kolmas pdittdjd, mutta harvempi kuin joka kymmenes tyontekija piti ilta-aikoja
potilaille erittdin tiarkeind. (Kuvio 8; liitetaulukko 5.) Asukkaista naisille iltavastaanotot olivat tér-
kedmpid kuin miehille (3,6 £ 1,3 vs. 3,4 = 1,2; p = 0,039). Muut tyontekijét pitivét potilaiden mah-

dollisuutta kdyda hoidossa iltaisin tirkeampénd kuin hammasladkarit (taulukko 9).

Pelonlievitys

Tyontekijat pitivét potilaiden pelonlievitysta tirkedmpani kuin asukkaat ja paattajat. Yli puolet seka
hammasladkareistd ettd muista tyontekijoistd, mutta vain neljdsosa asukkaista ja vajaa kolmasosa
paattdjistd piti pelonlievitysti erittdin tirkednd. (Taulukko 9; kuvio 8; liitetaulukko 5.) Asukkaiden
hoidossa kdynnin sddnnollisyydelld ja pelon lievityksen tdrkeydelld ei ollut yhteyttd, ei mydskdian

koetulla suunterveydelld ja pelon lievityksen tiarkeydella.

Hoitokayntien pituus

Paattdjien kasitykset siitd, pitikd paljon hoitoa tarvitsevien potilaiden kdyda useilla lyhyilld hoito-
kaynneilld vai harvoilla pitkilld, erosivat asukkaiden ja tyontekijoiden késityksistd. Paattdjat olivat
mieluummin lyhyiden hoitokdyntien kannalla kuin pitkien, kun taas alan ammattilaiset kannattivat
pitkid kdyntejd. Asukkaiden késitykset pitkien ja lyhyiden hoitokdyntien tirkeydestd eivit eronneet

tilastollisesti merkitsevasti. (Kuvio 9; liitetaulukko 14.)

Toiveiden huomioiminen ja hoitoon vaikuttamisen mahdollisuudet

Potilaiden yksilollisten toiveiden huomioon ottaminen ja hoitoon vaikuttamisen mahdollisuudet
olivat paattdjille vihemman tirkeitd kuin asukkaille ja tyontekijoille. Lahes joka toinen asukas ja
tyontekijd, mutta vain joka neljds pééittdja piti potilaan toiveiden huomioon ottamista erittdin tar-
kednd. (Kuviot 8 ja 9; liitetaulukko 5.) Hammaslddkérit korostivat omassa hoidossaan toiveiden

huomioimisen tarkeyttd. He pitivit sité itselleen tirkedmpana kuin omille potilailleen. (Taulukko 9.)



61

Tulokset

BSSBWYAI Byjof fMyynnw jnuees UOAIBISOY UBWIWLINAS BUMIOARYI]

11591 ualnynysAisalrel ua[APIpow uTHOX09[IAN “O[[9sI 1e(1yo1u04) Jnnw “sA oqre[nod jelyoju0k) INNIA], “O[[OS)I ILIBYERSEWWEY "SA 9[renod jueseR[SEWWEH ¢
1159}-) UAQUITY A\ -UURJA] O[S 1B[D}OIUQA) Jnnu “SA S[[as)l JLIgyER[sewweH, ‘[[rejnod 1giyojuok) ynnur s ojjre[nod jgygg[sewrey,

1dwgadte) IS ‘oATeIysay rdwarnns g

620°0 8L0°0 LLVO V6LO 60 (s 90 % 8°0 Iy $0 Sy snnwonnAry el sAAsneNe[[oH
100°0>100°0 > 8200 16,0  TT 9°¢ 90 9Y Tl 6°C $0 9y SANASI] UOR]
9780 1€0°0 €TE0 TS890 T 8°¢ 0l 8°¢ 01 9°¢ 80 0y nuukeyouoy Jed
9LL‘0 000°T SLI‘0 cTTTo  T1 8T Il 8°C 60 VT 60 v'C NuuAeyoyoy 19AYAT
I0L°0 1€0°0 +EE0 9080 L0 Sy L0 vy 0 L'y $0 vy usulwioluony uspIsAIo |
100°0 100°0 > S00°0 LTV'O L0 9y 70 6'v Il 0t 70 8y usulwnastjjopyeuw uoploynoy
100°0 >100°0 > TO00 T060  I°T Ty 0 8y 1 0°¢ 70 6'v BJUOANBUASIEXYYS UBISYNeUleS
S0E0 1€0°0 S¥I'0 1860 80 vy 90 9Y 0°1 I'v 0 9y U00II0Y BBNNYIBA SNNSI[[OPYRIA
100°0>100°0 > S00°0 $69°0  I°T I'v 0 LY 91 6°C 9°0 9y ISISYNBIIES UNNS OIS,
L9E°0 TO0'0 €€0°0 180 L0 Ty 90 % 60 L€ 80 €Y snnsreyuIynmyoy
€950 #L0°0 100°0> 8¥0°0  I°T €'c 01 T'e ‘1 T 1 LT efejioy eweg
LLL'O 08€0 tTeo 1100  I°T 6°¢ 60 8°¢ 0°1 I'v $0 vy LIEYER[SBWWEY BUWERS
6EL'0 €IS0 +9¥0 6L00  T'T 1 ‘1 I 1 8°C ‘1 9T ejulfeA uele)loy
800°0 €90°0 9ST0 ¥vLVO 0O Ty 60 6°¢ 8°0 Sy 8°0 I'v BIUI[BA ULIBYER[SBUWWEH
2000 0STO SO¥'0 TH6'0 60 6°¢ 90 (s 01 0t L0 v uoojoy nseadoN
SIT0 TL90 Trl'0 LEO'0 €1 8T ‘1 | 1 €T 01 7T yele-eyp
SI00  L¥0O'0 O¥0'0 9€0°0  S°I T V'l LT 'l 6°C 11 e nsyny
4 K g d Li By Rk B LR Y Lk B enpnny
SAAAQSI{IOW USUI[[0ISE]L, cp=u cp=u c=u T=u
J[[asu oqrreinod J[[asu oqrrenod

jelouoky iy JeldjouQk) Jnnjy  JuedeR[sewiiey LR RR[SeWeH

“Bssa[[0 euee[Od O[S BYOS J[rejnod
BISOPAIB) UIPIOISE USIAANI] UIYIN[oA[ed uo[jonquopAaAId) unns 39syA1sey (Jelijoiuoky nw el jefejjonyaurea eliyoiugkiolsiuio ‘jeleyioysewt
-wey “nsmuaIdAynns ey jefejjonysewwiey =) udprofiojugkl uopmuw el udueygg[SEWWRY UO[[ONYUIPAIAII} UNNS UB[ANSBAAL '6 OMMNTINVY.L



62 Tulokset

Hammasldakarin ja hoitajan valinta seka pysyvat hoitosuhteet

Paattdjat pitivat hammaslddkérin ja hoitajan valinnanmahdollisuutta vihemmaén tdrkednd kuin asuk-
kaat ja tyontekijit. Hammasldédkirin valintamahdollisuutta tyontekijit pitivdt itselleen potilaana
ollessaan tarkedmpénd kuin omille potilailleen. Yli puolet tydntekijoistd piti sitd itselleen erittdin

tarkednd, mutta omille potilailleen vain vajaa neljannes. (Kuvio 10; liitetaulukot 5 ja 6.)

Asukkaiden, paittdjien ja tyontekijoiden vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevéd eroa siind, kuinka
tarkednd pidettiin potilaan mahdollisuutta olla saman hammaslddkérin tai saman hoitajan hoidossa
(kuvio 10; liitetaulukko 5). Hammasladkarit pitivdt potilaan mahdollisuutta olla saman hammasléé-
kérin hoidossa tirkedmpédnd kuin muut tyontekijdt. Sen sijaan muut tyontekijdt pitivdt potilaan

mahdollisuutta olla saman hoitajan hoidossa tirkedmpané kuin hammasladkarit. (Taulukko 9.)

Mahdollisuus valita hammaslddkéri oli tyontekijoiden mielestd heille itselleen potilaana ollessaan
tarkedmpi kuin mahdollisuus olla saman hammasldékérin hoidossa. Sen sijaan omille potilailleen
tyontekijdt eivdt ndhneet merkittivdd eroa ndiden asioiden tdrkeydessd. Tdssd asiassa tyontekijat
erosivat asukkaista ja paittdjistd, joille pysyvd hoitosuhde samaan hammaslddkériin oli valinnan-

mahdollisuutta tarkedmpi. (Liitetaulukko 15.)

Tyontekijat eivdt ndhneet merkittivaa eroa hoitajan valinnanmahdollisuuden ja pysyvén hoitajasuh-
teen tirkeydessd — eivit omille potilailleen eivitkd silloinkaan, kun he itse olivat potilaana. Sen si-
jaan asukkaiden ja pdittdjien mielestd hoitosuhde samaan hoitajaan oli potilaalle tirkedmpi kuin

mahdollisuus valita hoitaja. (Liitetaulukko 16.)

Yhteinen nidkemys asukkailla, paittéjilld ja tyontekijoilld oli siitd, ettd he kaikki pitivét potilaan mah-
dollisuutta valita hammaslddkari tdrkedmpéand kuin mahdollisuutta valita hoitaja. Liséksi hoitosuhde

samaan hammasldékariin oli tdrkedmpi kuin hoitosuhde samaan hoitajaan. (Liitetaulukot 17 ja 18.)

Sopiva odotusaika tarkastukseen ja sopiva hoitokayntien vali

Sekd asukkaat ettd pdittdjat arvioivat sopivaa odotusaikaa tarkastukseen ja hoitokdyntien vilid
omasta ndkokulmastaan ja tyontekijit sekd omasta ettd potilaan nikokulmasta. Asukkaat toivoivat
lyhyempéé odotusaikaa kuin paittdjét ja tyontekijit. Asukkaista runsas kaksi kolmasosaa ja péétta-
jistd sekd tyontekijoistd vajaa puolet (sekd itselleen ettd omille potilailleen) piti sopivana odotusai-
kana tarkastukseen korkeintaan yhdestd viikosta yhteen kuukauteen. Yli kolme kuukautta pystyi
odottamaan ldhes joka kymmenes asukas, joka kahdeksas pdittdjé ja joka neljéds tyontekija. Potilail-

le néin pitkdd odotusta piti sopivana joka kahdeksas tyontekija. (Liitetaulukko 20.)

Sopiva hoitokédyntien véli oli yhdestd viikosta yhteen kuukauteen suurimmalle osalle niin asukkais-
ta, paittdjistd kuin tyontekijoistakin. Asukkaat ja tyontekijdt potilailleen toivoivat lyhyempid hoito-
vélejd kuin paittdjat. Asukkaat halusivat vieldkin lyhyempié vilejd kuin tyontekijit potilailleen piti-
vét sopivina. Sen sijaan tyontekijodille itselleen hoitokdyntien viélit saivat olla pidemmadt ja ne vasta-

sivat paittdjien toivomia hoitovélejd. (Liitetaulukko 22.)
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5.1.1.2 Palveluiden toteutuminen seka odotusten ja kokemusten kohtaaminen

Palveluiden toteutuminen

Jyviskylan suun terveydenhuollossa toteutuivat usein itse hoitotapahtumaan liittyvét asiat, kuten
pelon lievitys, hoidon helldkétisyys ja kivuttomuus, tiedon jakaminen suun sairauksista ja niiden
ehkéisystd sekd tyon tekeminen potilaan terveyttd edistden. Sen sijaan monien palvelujen organi-
sointia koskevien asioiden nihtiin toteutuvan melko harvoin, kuten tarkastukseen kutsumisen, ilta-
vastaanottojen, hoitoon péadsyn riittdvén nopeasti ja mahdollisuuden valita hoitava henkil6. (Kuviot
8,9, 10ja 11; liitetaulukko 6.)

Potilaiden mahdollisuudet vaikuttaa hoitoonsa ja heidén toiveittensa huomioon ottaminen toteutui-
vat harvemmin kuin pelkdn tiedon jakaminen suun sairauksista (hoitoon vaikuttamisen toteutumi-
nen vs. tiedon jakamisen toteutuminen p < 0,001; toiveitten huomioimisen toteutuminen vs. tiedon

jakamisen toteutuminen p = 0,001) (liitetaulukko 6).

Odotusten ja kokemusten kohtaaminen

Asukkaiden, paittdjien ja tyontekijoiden vililld oli eroja siini, kuinka heidén suun terveydenhuollon
palveluihin kohdistamansa odotukset ja tyontekijoiden kokemukset asioiden toteutumisesta vastasi-
vat toisiaan. Asioiden nykytilanne vastasi parhaiten pdattdjien odotuksia, silld heiddn térkeysarvion-
sa vastasivat asioiden toteutumista useammin kuin asukkaiden ja tyontekijoiden. Asukkaiden odo-
tusten mukaisesti toteutuivat sairauksien ehkdisyneuvonta, kotihoidon mahdollistuminen, hoidon
kivuttomuus ja hoitokdyntien pituudet. Véhiten nykytilanne vastasi tyontekijoiden odotuksia, silld
vain kaksi asiaa — ilta-ajat ja sama hoitaja — toteutuivat heidén odotustensa mukaisesti. (Taulukko
10 s. 72, taulukko 11 s. 75 ja taulukko 12 s. 78.)

Asiat, joiden toteutumat vastasivat niiden tirkeyttd, eivdt olleet samoja joka ryhméssd. Suun sai-
rauksien ehkdisyneuvonta, kotihoidon mahdollistuminen ja hoidon kivuttomuus toteutuivat paattiji-
en ja asukkaiden tdrkeysarviota vastaavasti. Mahdollisuus olla saman hoitajan hoidossa toteutui
paittdjien ja tyontekijoiden tirkeysarviota vastaavasti. Asukkailla ja tyontekijoilld ei sen sijaan ollut
yhtddn samaa asiaa, joka molemmilla olisi toteutunut siind méérin kuin heidin tiarkeysarvionsa olisi
edellyttidnyt. (Taulukot 10, 11 ja 12.)

Hoitokéyntien pituuteen liittyvét ndkemyserot pédttdjien ja tyontekijoiden vililld tulivat esille myds
odotusten ja toteutuman vertailussa. Lyhyet hoitokdynnit paljon hoitoa tarvitsevilla potilailla toteu-
tuivat useammin ja pitkdt hoitokdynnit harvemmin kuin tyontekijoiden térkeysarvio olisi edellytti-
nyt ja paéttdjilld pdinvastoin. Sen sijaan niin lyhyet kuin pitkdtkin hoitokdynnit toteutuivat asukkai-

den odotusten mukaisesti. (Taulukot 10, 11 ja 12.)

Pelon lievitys toteutui useammin kuin sen tirkeys asukkaiden arvioimana olisi edellyttinyt (tauluk-
ko 10).
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KUVIO 8. Jyviaskyldn asukkaiden, pédttdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden kasitykset
kutsun, ilta-aikojen, pelon lievityksen sekd toiveiden huomioimisen tirkeydestd suun terveyden-
huollossa ja tyontekijoiden kokemukset siitd, miten usein ndma asiat toteutuvat omalla tydpaikalla.

Mité suurempi keskiarvo, sitd tarkedmpi tai sitd useammin toteutuu. Keskiarvot, tilastolliset merkit-
sevyydet ja vastaajamadrit liitetaulukoissa 5 ja 6.
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KUVIO 9. Jyviskyldn asukkaiden, pééttdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden kisitykset
lyhyiden ja pitkien hoitokdyntien, hoitoon vaikuttamisen mahdollisuuksien sekd nopeasti hoitoon
padsyn tirkeydesti suun terveydenhuollossa ja tyontekijoiden kokemukset siitd, miten usein ndmi
asiat toteutuvat omalla tyopaikalla. Mitd suurempi keskiarvo, sitd tdrkedmpi tai sitd useammin to-
teutuu. Keskiarvot, tilastolliset merkitsevyydet ja vastaajamiirit liitetaulukoissa 5 ja 6.
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KUVIO 10. Jyviéskyldn asukkaiden, péattdjien ja suun terveydenhuollon tydntekijoiden kasitykset
hammaslddkarin ja hoitajan valintamahdollisuuden sekd pysyvien hammaslddkiri- ja hoitajasuhtei-
den tarkeydestd suun terveydenhuollossa ja tyontekijoiden kokemukset siitd, miten usein ndma asiat
toteutuvat omalla tydpaikalla. Mitd suurempi keskiarvo, sitd tarkedmpi tai sitd useammin toteutuu.
Keskiarvot, tilastolliset merkitsevyydet ja vastaajaméaérit liitetaulukoissa 5 ja 6.



Tulokset

67

Sairauksien ehkadisyneuvonta Tietoa suun sairauksista
5 A 5 N
A A A A A A
4 4—
o A A
5
= 3 3
[72]
(%]
X
2 2
1 1
L [ | | | L | | | |
© ® ®2 &2 &3 S ® ®2 &2 &3
$ § £3 £ £% £ § £3 £ £E
2 - [ [72] 0= ] = 2 = - - x 9 < S
= Hy ] = o5 S5 9 =] H) S~ -] ‘9,
n 30 c €O c9 " i c €0 c3
< o :g :gQ :gu < o :g :gn. :g....
= (= - - - (=
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KUVIO 11. Jyviskylan asukkaiden, péittijien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden késitykset
suun sairauksien ehkdisyneuvonnan, suun sairauksista tiedon jakamisen, helldkétisyyden ja kivut-
tomuuden sekd kotihoidon mahdollistumisen tarkeydestd suun terveydenhuollossa ja tyontekijoiden
kokemukset siitd, miten usein ndmé asiat toteutuvat omalla tyopaikalla. Mitd suurempi keskiarvo,

sitd tdrkedmpi tai sitd useammin toteutuu. Keskiarvot, tilastolliset merkitsevyydet ja vastaajaméaéarit
liitetaulukoissa 5 ja 6.
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5.1.1.3 Palvelusektorin valinta, palvelujen kaytto ja koettu hoidon tarve

Asukkaista 43 % oli viimeisen viiden vuoden aikana kdynyt hammashoidossa yleensd terveyskes-
kuksessa ja 45 % yksityissektorilla. Pdittdjistd noin kaksi kolmesta ja tyontekijoistd lahes joka vii-
des oli kdynyt hoidossa yksityishammasldédkarilld. Sukupuolten vélilld ei missddn ryhméssd ollut
tilastollisesti merkitsevdd eroa. Vdestostd nuorilla (15-34-vuotiaat) oli tavanomainen hoitopaikka
ollut terveyskeskus useammin kuin keski-ikdisilld (35-54-vuotiaat) ja vanhoilla (55 vuotta taytti-
neet ja vanhemmat). Keski-ikdisilld oli terveyskeskus ollut hoitopaikkana useammin kuin vanhoilla.
Nuorista joka viides, keski-ikdisistd ldhes joka toinen ja vanhoista kolme neljésté oli kdynyt enim-

mékseen yksityissektorilla. (Liitetaulukot 30 ja 31.)

Aiemmin tavallisesti yksityishammaslddkarilld kidyneistd asukkaista ja pdittdjistd noin joka viides ja
tyontekijoistd ldhes joka kolmas halusi tulevaisuudessa vaihtaa sektoria. Terveyskeskuksessa kéy-
neistd sektorin vaihtoa suunnitteli joka ryhmissd vain muutama prosentti. (Kuvio 12.) Asukkaista
erityisesti 55-vuotiaat ja vanhemmat suunnittelivat hoitopaikan vaihtoa yksityissektorilta terveys-
keskukseen (liitetaulukot 31 ja 33). Myds molempien sektoreiden kiytto tulevaisuudessa sai kanna-
tusta. Lahes joka kolmas yksityishammasladkarilld kaynyt asukas ja ldhes joka viides terveyskes-
kushammaslaékarilld kdynyt asukas oli valmis tulevaisuudessa kiyttdméddn molempia sektoreita.
(Kuvio 12.)

Jyviskylan asukkaat ja paittdjat olivat kdyneet hoidossa sdédnnollisemmin kuin suun terveydenhuol-
lon tyontekijéat. Asukkaista yli puolet ja péattdjistd ldhes kaksi kolmasosaa, mutta tyontekijoistd vain
vajaa viidesosa oli kdynyt hammashoidossa sddnnollisesti. Sekd asukkaista ettd paittijistd noin kak-
si kolmesta ja tyontekijoistd vajaa puolet oli edellisen kerran kdynyt hammashoidossa vuoden sisél-
13. Videstostd nuoret olivat kdyneet hoidossa epdsddnnollisemmin kuin keski-ikdiset ja vanhat. Nuo-
rilla edellisestd hoidossa kaynnisté oli kulunut pitempi aika kuin heitd vanhemmilla. Vieston naiset
olivat kdyneet hoidossa miehid sddannollisemmin, ja naisilla edellisestd hoidossa kdynnisté oli kulu-
nut lyhyempi aika kuin miehillé. (Liitetaulukot 24, 25, 28 ja 29.)

Tulevaisuudessa palveluja sddnndllisesti kéyttdvien osuus oli kaikissa ryhmissd korkea. Noin 80 %
asukkaista, paittdjistd ja tyontekijoistd halusi kiyttdd palveluja siddnnollisesti, eikd tilastollisesti
merkitsevdd eroa sukupuolten vélilld ollut missddn ryhmaédssd. Viestostd keski-ikdiset useammin
kuin nuoret ja vanhat halusivat jatkossa kéyttdd suun terveydenhuollon palveluja sddnnoéllisesti.
(Liitetaulukot 26 ja 27.)

Suurin osa asukkaista, paittdjistd ja tyontekijoistid koki suunsa terveyden erittiin tai melko hyviksi
— tyontekijat muita paremmaksi. Asukkaiden ja péattdjien vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevad
eroa. Noin kolmannes asukkaista ja paattdjistd seké ldhes puolet tyontekijoistd ei omasta mielestidén
ollut hoidon tarpeessa ollenkaan. Asukkaista joka kolmas, paittdjistd lahes joka viides ja tyonteki-

jOisté joka neljis koki tarvitsevansa hoitoa jonkin vaivan takia. (Liitetaulukot 34 ja 35.)
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Yksityissektorilla ja terveyskeskuksessa hammashoidossa kdyneiden asukkaiden vililld ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevii eroa koetussa hoidon tarpeessa eikd koetussa suunterveydessi (liitetaulukot
34 ja 35).
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O Tulevaisuudessa muualla

O Tulevaisuudessa terveyskeskuksessa ja yksityishammaslaakarilla
B Tulevaisuudessa yksityishammaslaakarilla

O Tulevaisuudessa terveyskeskuksessa

KUVIO 12. Jyviaskyldn asukkaiden, pdittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden arviot siité,
missd he tulevaisuudessa aikovat kiydd hammashoidossa. Vastaajat on ryhmitelty sen mukaan, mi-
k& heilld on ollut tavanomainen hoitopaikka viimeisen viiden vuoden aikana.

5.1.2 Jyvaskyla verrattuna ymparistokuntiin

5.1.2.1 Asukkaat

Odotukset palveluista

Jyvéskyldn ja ympdiristokuntien asukkaiden odotukset suun terveydenhuollon palveluista eivét
eronneet tilastollisesti merkitsevésti. Yli puolet kummastakin véestostd piti kotihoidon mahdollis-
tumista, tiedon saamista suun sairauksista, suun sairauksien ehkdisyneuvontaa seké hoitoon vaikut-

tamisen mahdollisuuksia erittdin tirkeind. (Kuviot 14, 15 ja 16; liitekuviot 1 ja 2; liitetaulukko 7.)
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Hammaslaakarin ja hoitajan valinta seka pysyvat hoitosuhteet

Yhteistd Jyviskyldn ja ympéristokuntien asukkaille oli se, ettd tirkeampand pidettiin saada olla sa-
man hammaslddkarin hoidossa kuin saada valita hammaslddkéri ja vastaavasti saman hoitajan hoi-
dossa kuin saada valita hoitaja. Lisdksi kummallekin viestolle hoitosuhde samaan hammasladkariin
oli tarkedmpi kuin suhde samaan hoitajaan. TarkeAmpai oli my0s saada valita hammasladkéri kuin
hoitaja. (Liitetaulukot 15, 16, 17 ja 18.)

Kasitykset pysyvien hoitosuhteiden ja hoitavan henkilon valintamahdollisuuden tirkeydestéd olivat
molemmissa viestdissd yhteydessd tavanomaiseen hoitopaikkaan. Yksityishammasladkarilla kay-
neet pitivit omahammasladkarid sekd hammaslidkarin ja hoitajan valintaa tirkedmpind kuin ter-

veyskeskushammashoidossa kéyneet. (Liitetaulukko 11.)

Terveyskeskushammashoidossa kdyneet ymparistokuntalaiset pitivat sekd pysyvid hammaslaakari-
ja hoitajasuhteita ettd hammaslddkirin ja hoitajan valintaa tirkedmpind kuin terveyskeskusham-
mashoidossa kéyneet jyvaskyldldiset. Yksityishammaslaékarilld kdyneet jyvéskyléldiset ja ymparis-

tokuntalaiset eivit ndissé asioissa eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevisti. (Liitetaulukko 11.)

Sopiva odotusaika ja hoitokayntien vali

Kaésitykset ajasta, jonka jyviskyléldiset ja ympéristokuntalaiset olivat valmiita odottamaan tarkas-
tukseen padsyé tai jota he pitivdt sopivana hoitokdyntien vilini, eivit eronneet tilastollisesti merkit-
sevdsti. Molemmissa véestdissd joka kahdeksas oli valmis odottamaan tarkastukseen padsyé kor-
keintaan viikon, yli puolet korkeintaan yhden kuukauden ja runsas viidennes korkeintaan kolme
kuukautta. (Liitetaulukko 20.) Noin 60 % seki jyvaskyléldisistd ettd ymparistokuntalaisista toivoi
kéyntien valiksi viikkoa tai sitd lyhyempdi aikaa, ja runsaalle kymmenelle prosentille kdyntien vili-

selld ajalla ei ollut merkitysté (liitetaulukko 22).

Kummassakin viestossd yksityishammasldédkarilla kdyneet halusivat odottaa lyhyemmén aikaa tar-
kastukseen ja toivoivat my0s lyhyempiéd hoitovélejd kuin terveyskeskushammashoidossa kdyneet.
Lihes joka viides yksityissektorilla kdynyt jyviskyldldinen ja ympéristokuntalainen halusi péésté
tarkastukseen viikon sisdlld, kun taas terveyskeskuksessa kédyneistd kummassakin vdestossd ndin
nopeaa hoitoon padsya toivoi harvempi kuin joka kymmenes. Noin kolme neljasté yksityissektorilla
kiyneistd molemmissa viestoissd piti viikon mittaista hoitokdyntien vilid sopivana ja terveyskes-

kuksessa kdyneistd noin joka toinen. (Liitetaulukot 21 ja 23.)

Kummassakin véestdssé terveyskeskushammashoidossa kéyneet pitivdt nopeaa hoitoon péadsya tar-
kedmpind kuin pysyvdd hoitosuhdetta samaan hammaslddkiriin — yksityishammasladkarilla kay-

neilld ei asioiden vililld ollut tilastollisesti merkitsevii eroa (liitetaulukko 19).
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Kohtuuhintaisuus

Terveyskeskushammashoidossa kdyneet ympéristokuntalaiset pitivdt hoidon kohtuuhintaisuutta
tarkedmpénd kuin yksityishammaslddkarilld kdyneet — sen sijaan jyviaskyldldisilld ero vastaavien

ryhmien vélill4 ei ollut tilastollisesti merkitsevé (liitetaulukko 11).

Erot naisten ja miesten odotuksissa

Jyviskyldldisten ja ympéristokuntalaisten naisten odotukset eivét eronneet tilastollisesti merkitse-
visti eiviatkd mydskddn miesten. Sen sijaan kummassakin viestossd oli sukupuolten vililla tilastol-
lisesti merkitsevid eroja samojen muuttujien kohdalla ja samansuuntaisesti. Molempien véestdjen
naisille tirkeampédd kuin miehille oli toiveiden huomioiminen, kohtuuhintaisuus, pitkédt hoitosuh-
teet, hammaslddkarin valinta, tiedon saaminen suun sairauksista ja niiden ehkéisystd, kotihoidon
mahdollistuminen, kutsun saaminen tarkastukseen, lyhyet hoitokdynnit, hoidon kivuttomuus, pelon-

lievitys seké hoitoon padseminen nopeasti. (Liitetaulukko 10.)

Odotusten ja kokemusten kohtaaminen

Jyviskyldssd ja ympiristokunnissa oli eroja siind, kuinka hyvin asukkaiden odotuksiin pysyttiin
vastaamaan. Ympdaristokunnissa sama hammaslddkéri ja tiedon antaminen suun sairauksista toteu-
tuivat asukkaiden odotusten mukaisesti, mutta Jyvéskyldssd harvemmin kuin niiden tirkeys olisi
edellyttanyt. Jyvéskyldssd sen sijaan pitkét ja lyhyet hoitokdynnit sekd hoidon kivuttomuus toteu-
tuivat asukkaiden tirkeysarviota vastaavasti. Ympdristokunnissa lyhyet hoitokdynnit ja hoidon ki-
vuttomuus toteutuivat harvemmin ja sama hoitaja sekd pitkdt hoitokdynnit useammin kuin niiden

tarkeys véestolle olisi edellyttanyt. (Taulukko 10.)

Useimmat niistd asioista, jotka eivit toteutuneet asukkaiden odotusten mukaisesti, olivat samoja
sekd Jyviskyldssd ettd ympéristokunnissa. Kutsu, ilta-ajat, nopea hoitoon pdisy, hammasldédkérin ja
hoitajan valintamahdollisuus, kohtuuhintaisuus, hoitoon vaikuttamisen mahdollisuudet ja toiveiden
huomioiminen eivit toteutuneet kummankaan vieston odotusten mukaisesti, vaan harvemmin. Sen
sijaan pelon lievitys toteutui molemmissa véestoissd useammin kuin sen tdrkeys olisi edellyttanyt.
(Taulukko 10.)

Kotihoidon mahdollistuminen ja suun sairauksien ehkdisyneuvonta toteutuivat sekd Jyvaskyldssd

ettd ymparistokunnissa niiden tarkeyttd vastaavasti. (Taulukko 10.)
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TAULUKKO 10. Jyviskyldn ja ympéristokuntien asukkaiden kisitykset suun terveydenhuollon
palveluihin liittyvien asioiden tarkeydestd sekd Jyvéskyldn ja ympéristokuntien suun terveydenhuol-
lon tyontekijoiden kokemukset vastaavien asioiden toteutumisesta omalla tyopaikalla. Asukkaiden
arvioiman tirkeyden ja tyontekijoiden arvioiman toteutuman parivertailu.

Jyviaskyldn asukkaat Ympiristokuntien asukkaat
n =320 n= 831
Jyviskylan tyontekijét Ympdristokuntien tyontekijat
n=>52 n=85

Muuttuja ka. ero' 7’ p ka. ero' 7’ p
Kutsu 2,2 -8,86  <0,001 0,2 -2,70 0,007
[lta-ajat 0,9 -4,54  <0,001 1,5 -9,17  <0,001
Nopeasti hoitoon 2,0 -10,34 < 0,001 1,3 -10,29 < 0,001
Hammasl4dkarin valinta 0,5 -3,00 0,003 0,6 -4,20  <0,001
Hoitajan valinta 0,9 -5,21 < 0,001 0,7 -5,17  <0,001
Sama hammaslaakari 0,6 -4,36  <0,001 0,0 -1,67 0,094
Sama hoitaja 0,4 -2,00 0,046 -0,4 -2,76 0,006
Kohtuuhintaisuus 0,4 -4,55  <0,001 0,4 -4,86  <0,001
Tietoa suun sairauksista 0,2 -2,42 0,017 -0,1 -0,26 0,793
Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon 0,7 -4,63 < 0,001 0,7 -4,54  <0,001
Sairauksien ehkaisyneuvonta -0,1 -0,15 0,885 -0,2 -1,70 0,092
Kotihoidon mahdollistuminen 0,1 -1,82 0,069 -0,1 -1,28 0,204
Toiveiden huomioiminen 0,5 -4,94  <0,001 0,2 -3,09 0,002
Lyhyet hoitokaynnit 0,2 -1,26 0,209 0,7 -4,.82  <0,001
Pitkat hoitokaynnit -0,3 -1,30 0,195 -0,4 -2,75 0,006
Pelon lievitys -0,9 -444  <0,001 -0,8 -5,35 <0,001
Helldkatisyys ja Kivuttomuus 0,0 -1,08 0,285 0,2 -3,48  <0,001

' Asukkaiden arvioiman tirkeyden ja tydntekijoiden arvioiman toteutuman keskiarvojen erotus
*Mann-Whitneyn U-testin testisuure

Lihavoituna muuttujat, jotka toteutuivat joko molemmissa tai vain toisessa vertailuryhmassé siind maéarin kuin
niiden tirkeys edellytti. Lihavoituna myos vastaava p-arvo.

Palvelusektorin valinta, palvelujen kaytto ja koettu hoidon tarve

Jyviskyldldisistd asukkaista useampi kuin ympéristokuntalaisista kéytti yksityishammaslaakaripal-
veluja, ja ero ndytti sdilyvén vastaisuudessakin (liitetaulukot 30 ja 32). Yhteistd kummallekin vées-
tolle oli se, ettd yksityishammaslddkarilld kdyneistd noin joka viides oli tulevaisuudessa halukas
siirtyméin terveyskeskukseen ja noin joka kolmas kiyttiméidn molempia sektoreita (kuviot 12 ja
13). Se, halusiko asukas kdydd hammashoidossa vastaisuudessa terveyskeskuksessa vai yksityis-

hammasladkarilla, ei kummassakaan véestossa riippunut koulutustasosta eikd sukupuolesta.

Hammashoidossa kdynnin sddnnéllisyys ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti véestdjen vélilla.
Tulevaisuudessa ympéristokuntalaisista useampi kuin jyviaskylaldisistd aikoi kdydd hammashoidos-
sa sddnnoéllisesti. Lihes joka viides jyvdskyldldinen ja joka seitsemds ymparistokuntalainen halusi

kayttdd palveluja epasddanndllisesti. (Liitetaulukot 24 ja 26.)

Jyviskylidldiset terveyskeskuksesta hoitonsa hakeneet olivat kdyneet hammashoidossa epdsdannolli-

semmin kuin vastaavat ympdristokuntalaiset; yksityishammasladkérilla kdyneilld ei ollut tilastolli-
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sesti merkitsevdd eroa. Molemmissa viestoissd yksityishammasladkarin potilaat kéyttivét palveluja

sdadnnollisemmin kuin terveyskeskushammashoidon potilaat. (Liitetaulukko 24.)

Jyviskyldssd terveyskeskushammashoidossa kdyneilld edellisestd hoitokdynnistd oli kulunut pi-
demmin aikaa kuin vastaavilla ympéristokuntalaisilla; yksityishammasldakarilld kdyneilld ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd eroa. Kummassakin viestossd yksityissektorilla kdyneilld oli edellisesté
hammashoitokéynnistd kulunut lyhyempi aika kuin terveyskeskuksessa kéyneilld. (Liitetaulukko
28.)

Koettu suunterveys ja hammashoidon tarve eivit eronneet tilastollisesti merkitsevisti Jyviskylén ja
ympéristokuntien asukkaiden vililld. Noin 70 % kummastakin ryhmésti koki suunsa terveyden erit-
tdin tai melko hyviksi ja vajaa kolmannes ei omasta mielestédén tarvinnut hammashoitoa télld het-
kelld ollenkaan. Ympéristokuntien asukkaista yksityishammaslddkarilld kdyneet kokivat suunsa
terveyden paremmaksi ja olevansa harvemmin hoidon tarpeessa kuin terveyskeskushammashoidos-
sa kdyneet. Jyviskyldssd ei néissi asioissa ollut tilastollisesti merkitsevié eroa eri sektoreita kaytta-
neiden vililla. (Liitetaulukot 34 ja 35.)

100 % - p
11 1
90 % T 28 17 22 ||
80 % -
70 % 67| |
60 % —
50 % —
40% 83 13 83 88 .
.
30 % —
50
20 () —
& 33 31 33 33
10 % 19 —
0 % T T T T T T T T
s S > ) < T g < -
3 7} 2 2 7} 8 2 7} S
) Q 7] ‘g - o 4 =
3§5 3‘?’-5 :9' :gg :":’--U- 3 3§§’ g§= s
nxEc n3¢c 3 § X o 3 o 3 g nx3 335 3
aE X .3 X Lg s N3z nc ~Ew n3z n 3
ap e DD o9 20 whE N e S 2= w £
W oo w & g = o = & o D o = ‘o o
n -~ D - Y n Q: n ~ [~ =
] o ] o ] o o
[ : Q : Q :
o: o o
O Tulevaisuudessa muualla
O Tulevaisuudessa terveyskeskuksessa ja yksityishammaslaakarilla
B Tulevaisuudessa yksityishammaslaakarilla
O Tulevaisuudessa terveyskeskuksessa

KUVIO 13. Ympiristokuntien asukkaiden, paittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijéiden ar-
viot siitd, missd he tulevaisuudessa aikovat kdydd hammashoidossa. Vastaajat on ryhmitelty sen
mukaan, mika heilld on ollut tavanomainen hoitopaikka viimeisen viiden vuoden aikana.
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5.1.2.2 Paattajat

Odotukset palveluista

Jyviskyldn ja ympéristokuntien pééttdjien — niin johtajien kuin luottamushenkiléidenkin — odotuk-
sissa suun terveydenhuollon palveluista ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Suurin osa molem-
mista paittidjaryhmisté piti kotihoidon mahdollistumista, tiedon saamista suun sairauksista ja suun
sairauksien ehkdisyneuvontaa potilaille erittdin tirkeind. (Kuviot 14, 15 ja 16; liitekuviot 1 ja 2;
liitetaulukko 8.)

Hoitokdayntien pituus

Jyviskylédn ja ymparistokuntien paittdjien kasitykset siitd, pitikd paljon hoitoa tarvitsevien potilai-
den kdyda useilla lyhyilld hoitokdynneilld vai harvoilla pitkilld, erosivat toisistaan. Jyviskyldn péét-
tdjat olivat mieluummin lyhyiden hoitokdyntien kannalla kuin pitkien, kun taas ympéristokuntien

paittdjilld ei ndiden asioiden valilla ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa. (Liitetaulukko 14.)

Hammaslaakarin ja hoitajan valinta seka pysyvat hoitosuhteet

Yhteistd Jyvéskyldn ja ympéristokuntien péattdjille oli se, ettd tirkedmpénd pidettiin saada olla sa-
man hammaslddkarin hoidossa kuin saada valita hammaslddkari ja vastaavasti saman hoitajan hoi-
dossa kuin saada valita hoitaja. Samoin hoitosuhde samaan hammasldédkériin oli tarkedgmpi kuin
samaan hoitajaan. Tarkedmpdd oli my0s saada valita hammasladkéri kuin hoitaja. (Liitetaulukot 15,
16,17 ja 18.)

Sopiva odotusaika ja hoitokdayntien vali

Jyviskyldn ja ympéristokuntien péattdjien kasitykset ajasta, jonka he itse olivat valmiita odottamaan
padstikseen tarkastukseen tai jota he omassa hoidossaan pitivit sopivana hoitokdyntien vélind, eivit
eronneet tilastollisesti merkitsevésti. Kummassakin péattidjaryhmésséd noin joka toiselle sopiva odo-
tusaika tarkastukseen oli yhdesté viikosta yhteen kuukauteen, eikd yli kolmea kuukautta hyviksynyt
kuin joka kahdeksas paittdjd. Paattdjat halusivat itselleen melko lyhyitd kdyntien vélejd — noin kol-
me neljastd kummassakin ryhméssd halusi hoitovéliksi yhdestd viikosta yhteen kuukauteen. Joka
seitseminnelle jyviskyléldiselle paittdjélle ja useammalle kuin joka neljdnnelle ymparistokuntalai-
selle paittijille kdayntien véliselld ajalla ei ollut merkitysta. (Liitetaulukot 20 ja 22.) Sopiva odotus-
aika ja hoitokdyntien vili eiviat kummassakaan paittdjaryhmassa riippuneet siitd, olivatko paattéjét

itse kdyttaneet terveyskeskuspalveluja vai yksityishammaslédkéripalveluja.

Yhteistyo

Suurin osa molemmista paittdjaryhmisti piti erityisosaamista vaativien potilaiden hoitoa ja viikon-
loppupdivystystd eniten hyotyéd tuottavina kuntien vélisind yhteistydmuotoina suun terveydenhuol-
lossa. Samoin suurin osa néki terveyden edistimisen hyddyllisimmaksi yhteistydmuodoksi omassa
kunnassaan suun terveydenhuollon ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéiden valilla. (Lii-
tetaulukot 12 ja 13.)
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Odotusten ja kokemusten kohtaaminen

Jyviskyldn ja ympéristokuntien pééttijien arviot asioiden tirkeydestd vastasivat melko usein tyon-
tekijoiden kokemuksia vastaavien asioiden toteutumisesta. Suun sairauksien ehkdisyneuvonta, koti-
hoidon mahdollistuminen, hammasladkirin valinta, toiveiden huomioiminen, pelon lievitys ja hoi-
don kivuttomuus toteutuivat sekd Jyvaskyldssé ettd ympdristokunnissa pééttdjien odotusten mukai-
sesti. (Taulukko 11.)

Ympiristokunnissa kutsu, sama hammasladkéri, hoitajan valinta ja tiedon antaminen suun sairauk-
sista toteutuivat pééttdjien odotusten mukaisesti, mutta Jyvaskyldssda harvemmin kuin niiden tirkeys
olisi edellyttinyt. Sekd Jyviskyldssd ettd ympdristokunnissa pitkdt hoitokdynnit toteutuivat useam-
min ja lyhyet harvemmin kuin niiden térkeys olisi edellyttidnyt. Liséksi ymparistokunnissa sama
hoitaja toteutui useammin kuin sen térkeys olisi edellyttinyt — Jyviskyldssd sen toteutuminen vasta-

si pééttdjien odotuksia. (Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Jyviskyldn ja ympéristokuntien péattdjien késitykset suun terveydenhuollon pal-
veluihin liittyvien asioiden tarkeydestd sekd Jyvéskylin ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon
tyontekijoiden kokemukset vastaavien asioiden toteutumisesta omalla tyopaikalla. Pééttdjien arvi-
oiman tiarkeyden ja tyontekijoiden arvioiman toteutuman parivertailu.

Jyviaskylédn padttéjat Ympiristokuntien padttajat
n=:66 n=>59
Jyviéskylédn tyontekijat Ympdiristokuntien tyontekijét
n=2>52 n=285

Muuttuja ka. ero' 7’ p ka. ero' 7’ p
Kutsu 2,1 -7,22 < 0,001 0,2 -1,62 0,106
Ilta-ajat 1,5 -6,18  <0,001 1,9 -7,93  <0,001
Nopeasti hoitoon 1,9 -7,68 < 0,001 1,3 -6,65 < 0,001
Hammaslaakarin valinta 0,2 -0,72 0,477 0,2 -0,92 0,369
Hoitajan valinta 0,6 -2,91 0,003 0,3 -1,72 0,085
Sama hammaslaakari 0,6 -3,69 <0,001 -0,1 -0,10 0,914
Sama hoitaja 0,1 -0,57 0,588 -0,5 -2,92 0,003
Kohtuuhintaisuus 0,3 -2,31 0,022 0,3 -2,61 0,009
Tietoa suun sairauksista 0,2 -2,41 0,017 0,0 -0,31 0,787
Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon 0,4 -2,16 0,030 0,4 -2,15 0,031
Sairauksien ehkaisyneuvonta 0,1 -0,50 0,653 0,2 -1,91 0,063
Kotihoidon mahdollistuminen 0,2 -1,78 0,082 0,0 -0,04 0,991
Toiveiden huomioiminen 0,1 -1,23 0,214 -0,1 -0,54 0,595
Lyhyet hoitokdynnit 0,7 -4,07  <0,001 0,6 -3,39 0,001
Pitkét hoitokdynnit -0,5 -2,86 0,004 -0,4 -2,45 0,014
Pelon lievitys -0,3 -1,61 0,109 -0,3 -1,85 0,064
Hellakatisyys ja kivuttomuus -0,1 -0,92 0,364 0,0 -0,60 0,543

'Paittijien arvioiman tirkeyden ja tyontekijoiden arvioiman toteutuman keskiarvojen erotus
2 . . .
Mann-Whitneyn U-testin testisuure
Lihavoituna muuttujat, jotka toteutuivat joko molemmissa tai vain toisessa vertailuryhmaéssé siind maérin kuin
niiden tirkeys edellytti. Lihavoituna myds vastaava p-arvo.
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Palvelusektorin valinta, palvelujen kaytt6é ja koettu hoidon tarve

Jyviaskyldn piittdjistd useampi kuin ympiristokuntien péattdjistd oli kdyttanyt yksityishammaslda-
kéripalveluja seké aikoi kdyttda tulevaisuudessakin (liitetaulukot 30 ja 32). Yksityishammasladdkaril-
14 kdyneistd jyvaskyléldisistd paéttdjistd lahes joka viides ja ympdristokuntalaisista ldhes joka kol-
mas aikoi tulevaisuudessa vaihtaa hoitopaikkansa terveyskeskukseen ja noin joka kymmenes aikoi
kéyttdd molempia sektoreita. Terveyskeskushammashoidossa kdyneet eivit kummassakaan paitti;ja-
ryhméssd suunnitelleet vaihtavansa yksityissektorille. (Kuvio 12 s. 69 ja kuvio 13 s. 73.) Tulevai-
suuden hoitosektori ei kummassakaan paéttdjaryhmassé ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessi

sukupuoleen eiki siihen, oliko pééttéd;jd johtava viranhaltija vai luottamushenkild.

Koettu suunterveys ja hammashoidon tarve eivit eronneet tilastollisesti merkitsevésti Jyviskyldn ja
ympéristokuntien paittdjien vélilld. Lihes 80 % kummastakin ryhmésti koki suunsa terveyden erit-
tdin tai melko hyvéksi ja noin joka kolmas ei omasta mielestédn tarvinnut hammashoitoa tilla het-
kelld ollenkaan. (Liitetaulukot 34 ja 35.)

5.1.2.3 Suun terveydenhuollon tyontekijat

Odotukset palveluista potilaille

Jyviskyldn ja ympiristokuntien tyontekijoiden odotukset suun terveydenhuollon palveluista erosi-
vat tilastollisesti merkitsevésti kahdessa muuttujassa. Ensinnékin Jyvéskylin tyontekijét pitivit po-
tilaan mahdollisuutta valita hammasladkéri tirkedmpénd kuin ymparistokuntien tyontekijét. Jyvés-
kyldssd 79 % ja ympdristokunnissa 59 % piti hammasléédkérin valintamahdollisuutta potilaalle mel-
ko tai erittdin tdrkednd. Toiseksi jyvéskyléldiset tyontekijat pitivit tiedon jakamista suun sairauksis-
ta vihemmaén tirkednd kuin ympéaristokuntalaiset: erittiin tdrkednd pitdvien osuus ympéristokunnis-
sa oli 85 % ja Jyviskyldssa 70 %. Yhteistd molemmille tyontekijaryhmille oli se, ettd ldhes kaikki
tyontekijat pitivdt kotihoidon mahdollistumista ja suun sairauksien ehkédisyneuvontaa potilaille erit-
tdin tarkeind. (Kuviot 14, 15 ja 16; liitekuviot 1 ja 2; liitetaulukko 9.)

Hammasldakarin ja hoitajan valinta seka pysyvat hoitosuhteet

Jyviskyldn ja ympéristokuntien tyontekijoiden kasitykset erosivat siind, kumpaa pidettiin tarkedm-
pand, mahdollisuutta valita hoitava henkild vai mahdollisuutta ylldpitdd pitkid hoitosuhteita. Ympéa-
ristokuntien tyontekijoiden mielestid potilaalle oli tirkedmpdd saada olla saman hammasléédkarin
hoidossa kuin saada valita hammaslddkari sekd saada olla saman hoitajan hoidossa kuin saada valita
hoitaja. Jyviskyladn tyontekijoilld ei ndiden asioiden vililld ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa.
(Liitetaulukot 15 ja 16.)

Yhteistd Jyviskyldn ja ymparistokuntien tyontekijoille oli se, ettd hoitosuhdetta samaan hammas-
ladkériin pidettiin potilaalle tirkedmpind kuin suhdetta samaan hoitajaan. Tarkedmpdd oli myds

saada valita hammaslaékari kuin hoitaja. (Liitetaulukot 17 ja 18.)
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Sopiva odotusaika ja hoitokayntien vali

Jyviskyldn ja ympdristokuntien tyontekijoiden kasitykset potilaille sopivasta odotusajasta tarkas-
tukseen ja sopivasta hoitokdyntien vélistd eivét eronneet tilastollisesti merkitsevisti. Jyviskyldldi-
sistd tyontekijoistd ldhes puolet ja ympéristokuntalaisista runsas kolmannes piti potilaille sopivana
odotusaikana tarkastukseen korkeintaan yhdesté viikosta yhteen kuukauteen. Joka kahdeksas kum-
massakin tyontekijairyhméssi piti sopivana odotusaikana yli kolmea kuukautta. Vajaa puolet mo-
lemmissa ryhmissé piti hyvénd kdyntien vdlind viikkoa tai sitd lyhyempéé aikaa ja yli puolet noin
kuukautta. (Liitetaulukot 20 ja 22.)

Odotukset palveluista itselle potilaana ollessa

Jyviskyldn ja ympéristokuntien tyontekijoiden odotukset itselle potilaana ollessaan erosivat kahdes-
sa asiassa. Ensinndkin Jyvéskyldn tyontekijit pitivat mahdollisuutta valita hammasladkari tarkedm-
pand kuin ympdaristokuntien tyontekijdt. Toinen asia oli pelon lievitys, jota ymparistokuntalaiset

tyontekijét pitivat tdrkedmpéna kuin jyvaskyléldiset. (Kuvio 15; liitekuvio 1; liitetaulukko 9.)

Ryhmien késitykset erosivat myos siind, kumpaa pidettiin itselle omassa hoidossa tdrkedmpédni,
mahdollisuutta valita hammasladkéri vai mahdollisuutta pysyd saman hammaslddkirin hoidossa.
Jyviaskyldn tyontekijat pitivét tirkedmpand hammasladkarin valintaa kuin mahdollisuutta olla saman
hammaslddkirin hoidossa. Ympaéristokuntien tyontekijoilla ei ndiden asioiden vililld ollut tilastolli-
sesti merkitsevdd eroa. Myo0s ero hoitajan valintamahdollisuuden ja pysyvén hoitajasuhteen tirkey-

den vilill4 ei ollut tilastollisesti merkitsevd kummassakaan ryhmadssa. (Liitetaulukot 15 ja 16.)

Palvelujen toteutuminen

Tilastollisesti merkitsevid eroja Jyviaskyldn ja ympéristokuntien tyontekijoiden vililld oli siind, mi-
ten hyvin palvelujen jérjestdmisen néhtiin toteutuneen omalla tydpaikalla. Jyviskyldssd usea asia
toteutui harvemmin kuin ympiristokunnissa. Potilaiden kutsuminen, sama hammasladkiri, sama
hoitaja, tiedon antaminen suun sairauksista sekd hoitoon péddsy nopeasti toteutuivat Jyvaskyldssa
harvemmin, mutta ilta-ajat ja lyhyet hoitokdynnit useammin kuin ympaéristokunnissa. (Kuviot 14,
15 ja 16; liitekuviot 1 ja 2; liitetaulukko 9.)

Odotusten ja kokemusten kohtaaminen

Yhteistd molemmille tyontekijaryhmille oli se, ettd harva asia toteutui tyontekijoiden odotusten mu-
kaisesti. Jyviskyléssi iltavastaanotot sekéd sama hoitaja ja ymparistokunnissa toiveiden huomioiminen

sekd lyhyet ja pitkét hoitokdynnit toteutuivat tyontekijoiden tirkeysarviota vastaavasti. (Taulukko 12.)

Molemmissa organisaatioissa toteutuivat hoitoon padsy nopeasti, mahdollisuus valita hammaslaaka-
ri tai hoitaja, kohtuuhintaisuus, tiedon saaminen suun sairauksista, mahdollisuus vaikuttaa hoitoon,
suun sairauksien ehkdisyneuvonta, kotihoidon mahdollistuminen ja pelon lievitys sekd hoidon ki-

vuttomuus harvemmin kuin niiden térkeys olisi edellyttinyt. Jyviskylédssd toteutuivat lyhyet hoito-
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kiynnit ja ympéristokunnissa kutsu, sama hammasldédkiri ja sama hoitaja useammin kuin niiden
tarkeys olisi edellyttinyt. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Jyviskylin ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden kasitykset
suun terveydenhuollon palveluihin liittyvien asioiden tirkeydestd potilaille ja tyontekijoiden koke-
mukset vastaavien asioiden toteutumisesta omalla tydpaikalla. Térkeyden ja toteutuman parivertai-
lu.

Jyviskylan tyontekijat Ympéristokuntien tyontekijat
n=>52 n =85

Muuttuja ka.ero' 7’ p ka.ero' 7’ p
Kutsu 1,2 -4,31 <0,001 -0,8 -4,62  <0,001
llta-ajat 0,1 -0,52 0,613 0,7 -3,99  <0,001
Nopeasti hoitoon 1,8 -5,54 <0,001 1,0 -4,95 <0,001
Hammasladkérin valinta 0,9 -4,06 < 0,001 0,4 -2,41 0,016
Hoitajan valinta 1,1 -5,07 <0,001 0,6 -3,85 < 0,001
Sama hammasldakéri 0,6 -3,24 0,001 -0,3 -2,60 0,008
Sama hoitaja 0,2 -1,03 0,311 -0,6 -3,37 0,001
Kohtuuhintaisuus 0,4 -3,52 <0,001 0,3 -2,37 0,018
Tietoa suun sairauksista 0,4 -3,77 <0,001 0,3 -4,54 < 0,001
Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon 0,9 -4,42 < 0,001 0,5 -4,19 < 0,001
Sairauksien ehkdisyneuvonta 0,3 -3,69 <0,001 0,3 -4,60 <0,001
Kotihoidon mahdollistuminen 0,5 -435  <0,001 0,4 -5,04 <0,001
Toiveiden huomioiminen 0,6 -4,50 <0,001 0,2 -1,82 0,072
Lyhyet hoitokaynnit -0,4 -2,47 0,014 -0,3 -1,96 0,052
Pitkat hoitokaynnit 0,4 -2,67 0,008 0,2 -1,28 0,208
Pelon lievitys 0,2 -2,84 0,006 0,2 -2,72 0,008
Helldkitisyys ja kivuttomuus 0,2 -2,52 0,019 0,3 -3,50 <0,001

'Tyéntekijéiden arvioiman tirkeyden ja toteutuman keskiarvojen erotus

*Wilcoxonin merkittyjen jirjestyslukujen testin testisuure

Lihavoituna muuttujat, jotka toteutuivat joko molemmissa tai vain toisessa vertailuryhmaissé siind maérin kuin
niiden tirkeys edellytti. Lihavoituna myds vastaava p-arvo.

Palvelusektorin valinta, palvelujen kaytt6é ja koettu hoidon tarve

Jyviskyldn ja ympdristokuntien tyontekijiat kdvivit hoidossa pddosin terveyskeskuksessa ja kaytti-
vét suun terveydenhuollon palveluja epédsddnnoéllisesti. Tulevaisuudessa kumpikin tyontekijdryhma
aikoi kdyttdd palveluja sdédnnollisemmin ja kdyda edelleen terveyskeskuksessa. (Kuvio 12 s. 69 ja
kuvio 13 s. 73; liitetaulukot 24, 26, 30 ja 32.) Kummassakaan ryhmissé tulevaisuuden hoitosektori

ei ollut tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd sukupuoleen eikd ammattiasemaan.

Koettu suunterveys ja hammashoidon tarve eivit eronneet tilastollisesti merkitsevésti Jyviskyldn ja
ympdristokuntien tyontekijoiden vélilld. Lahes kaikki tyontekijdt kummassakin ryhmassd kokivat
suunsa terveyden erittdin tai melko hyvédksi ja noin puolet ei omasta mielestddn tarvinnut ham-
mashoitoa silld hetkelld ollenkaan. (Liitetaulukot 34 ja 35.)
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KUVIO 14. Jyviskyldn ja ympdristokuntien asukkaiden, pédattdjien ja suun terveydenhuollon tyon-
tekijoiden késitykset kutsun, ilta-aikojen sekd lyhyiden ja pitkien hoitokdyntien tirkeydestd suun
terveydenhuollossa ja tyontekijoiden kokemukset siitd, miten usein ndma toteutuvat omalla tydpai-

kalla. Mitd suurempi keskiarvo, sitd tarkedmpi tai sitd useammin toteutuu. Keskiarvot, tilastolliset
merkitsevyydet ja vastaajamdarit liitetaulukoissa 7, 8 ja 9.
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KUVIO 15. Jyviskylédn ja ympéristokuntien asukkaiden, paattdjien ja suun terveydenhuollon tyon-
tekijoiden kasitykset hammaslddkérin ja hoitajan valintamahdollisuuden sekd pysyvien hammaslaa-
kiri- ja hoitajasuhteiden tirkeydestd suun terveydenhuollossa ja tyontekijoiden kokemukset siité,
miten usein ndma toteutuvat omalla tyopaikalla. Mitd suurempi keskiarvo, sitd tirkedmpi tai sitd

useammin toteutuu. Keskiarvot, tilastolliset merkitsevyydet ja vastaajaméarat liitetaulukoissa 7, 8 ja
9.
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KUVIO 16. Jyviskyldn ja ympéristokuntien asukkaiden, paittdjien ja suun terveydenhuollon tyon-
tekijoiden késitykset suun sairauksien ehkdisyneuvonnan, nopean hoitoon pédasyn, kotihoidon mah-
dollistumisen sekd suun sairauksista tiedon jakamisen tdrkeydestd suun terveydenhuollossa ja tyon-
tekijoiden kokemukset siitd, miten usein ndmi toteutuvat omalla tydpaikalla. Mitd suurempi kes-

kiarvo, sitd tdrkedmpi tai sitd useammin toteutuu. Keskiarvot, tilastolliset merkitsevyydet ja vastaa-
jamaéadrit liitetaulukoissa 7, 8 ja 9.



82 Tulokset

5.2 Jyvaskylan ja ymparistokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden ja
paattajien kasitykset alan tyomotivaatiosta

Jyviskylidn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden sekd pééttdjien ndkemyserot
alan tydmotivaatioon vaikuttavista tekijoistd olivat suurimmillaan tyontekijéiden vaikutusmahdolli-
suuksien, tyon kuormittavuuden, tydajan hallinnan sekd tyon mielekkyyden yhteydessd. Ryhmien

vélinen vaihtelu oli vahiisintd tydilmapiiri -summamuuttujassa. (Taulukko 13.)

Ty06ajan hallinta, tyon kuormittavuus, tyon mielekkyys, vaikutusmahdollisuudet, kannustus ja fyysi-
set tydolot erottelivat merkittdvimmin Jyvaskylan suun terveydenhuollon tyontekijat ympéaristokun-
tien paattgjista (taulukot 14 ja 15).

Jyviskyldn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden kdsitykset alan tyomotivaati-
oon vaikuttavista tekijoistd erosivat vain vahin, samoin kuin Jyvéskylidn ja ymparistokuntien paatta-
jien késitykset. Sen sijaan tyontekijoiden ja paittdjien kisityksissé oli suuria eroja. Jyvaskylin tyon-
tekijat erosivat Jyviskyldan paattdjistd ja ympdaristokuntien tyontekijat ymparistokuntien paittajista
tilastollisesti merkitsevisti kuudessa samassa motivaatioulottuvuudessa. Kummankin henkiloston
mielestd tyOmotivaatioon vaikuttivat tyon kuormittavuus, mielekkyys, ty0ajan hallinta ja fyysiset
tydolot enemmaén, mutta vaikutusmahdollisuudet ja kannustus vihemmain kuin paittdjat arvioivat.
Lisdksi Jyvéskylan tyontekijoitd motivoi palkkaus enemmain kuin Jyvaskylin pééttdjéat arvioivat ja
ymparistokuntien tyontekijoitd kehittymismahdollisuudet vihemman kuin ympéristokuntien paitta-

jat arvioivat. (Kuviot 17 ja 18; liitekuvio 3; liitetaulukko 36.)
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TAULUKKO 13. Jyviskyldn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden sekd paét-
tdjien kisitykset tydmotivaatioon vaikuttavista tekijoistd suun terveydenhuollossa. Késitysten ho-
mogeenisuus mitattuna sisdkorrelaatiolla: kuinka paljon ryhmien viliset erot summamuuttujan kes-
kiarvossa selittdvat késitysten yksilollisestd kokonaisvaihtelusta.

Ryhmien viliset erot
selittdvat yksilollisestd

Sisa- SRS
Kkorrelaatio- kokonaisvaihtelusta

TyOmotivaatiosummamuuttuja kerroin %
Tydajan hallinta 0,202 20
Tyon kuormittavuus 0,143 14
Vaikutusmahdollisuudet koko suun terveydenhuollossa

ja tyoyksikossa 0,135 14
Tyon mielekkyys 0,101 10
Fyysiset tydolot 0,087 9
Kannustus 0,077 8
Kehittymismahdollisuudet tyossi 0,054 5
Palkkaus 0,023 2
Tydilmapiiri 0 0

TAULUKKO 14. Jyviskyldn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden sekd pdit-
tdjien kasitykset tyomotivaatioon vaikuttavista tekijoistd. Erotteluanalyysi: erottelufunktiot ja niihin
sisdltyvit muuttujat.

Erottelufunktio 1:1le Erottelufunktio 1:n ja muuttujan
painottuneet muuttujat, korrelaatio > [0,3] vilinen korrelaatio
Tydajan hallinta -0,583

Ty6n kuormittavuus -0,483

Tyon mielekkyys -0,415
Vaikutusmahdollisuudet koko suun terveydenhuollossa

ja tyOoyksikossa 0,432

Kannustus 0,332

Fyysiset tydolot -0,332

Erottelufunktion ominaisarvo: 0,586
Erottelufunktion suhteellinen erottelukyky: 89 %
Wilksin lambdan tilastollinen merkitsevyys: < 0,001

TAULUKKO 15. Jyviskyldn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden sekd pdit-
tdjien kisitykset tydmotivaatioon vaikuttavista tekijoistd. Erotteluanalyysi: ryhmén painopiste erot-
telufunktiolla.

Ryhmén painopiste

Ryhmi erottelufunktiolla 1
Jyviskyldn suun terveydenhuollon tyontekijét -0,763
Ympiristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijét -0,533
Jyviskylédn paattdjét 0,727
Ympéristokuntien paittdjit 1,047

52 % luokiteltiin oikein
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KUVIO 17. Jyvaskyladn ja ympéristokuntien (= ymparistok) suun terveydenhuollon tyontekijoiden
sekd paittdjien kasitykset vaikutus- ja kehittymismahdollisuuksien, tyon kuormittavuuden ja mie-
lekkyyden vaikutuksesta tydomotivaatioon suun terveydenhuollossa. Mitd suurempi keskiarvo, sitd
parempi tydmotivaatiovaikutus. Keskiarvot, tilastolliset merkitsevyydet ja vastaajaméérit liitetaulu-
kossa 36.
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KUVIO 18. Jyviaskylédn ja ympéristokuntien (= ympdristok) suun terveydenhuollon tyontekijoiden
sekd paattdjien kisitykset tyoajan hallinnan, palkkauksen ja kannustuksen seké fyysisten tydolojen
vaikutuksesta tyOmotivaatioon suun terveydenhuollossa. Mitd suurempi keskiarvo, sitd parempi
tyomotivaatiovaikutus. Keskiarvot, tilastolliset merkitsevyydet ja vastaajamaarét liitetaulukossa 36.
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5.3 Tydelaman laatu julkisessa ja yksityisessa suun terveydenhuollossa

5.3.1 TyoOhyvinvointi

Koko henkildstd

Jyviskylan, ymparistokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten sekd Jyvéskyldn yksityishammaslia-
kéreiden vastaanottojen suun terveydenhuollon tyontekijéiden kokemukset ty6hyvinvoinnista erosi-
vat eniten fyysisten tydolojen ja kehittymismahdollisuuksien yhteydessd. Vihiten vaihtelivat koke-

mukset tyon mielekkyydestd ja tydajan hallinnasta. (Taulukko 16.)

Fyysiset tydolot, kehittymismahdollisuudet, kannustus ja tyon kuormittavuus erottelivat merkitta-
vimmin Jyvaskylan suun terveydenhuollon tyontekijat yksityishammaslagkareiden vastaanottojen
tyontekijoista (taulukot 17 ja 18).

Fyysiset tydolot seka kehittymis- ja vaikutusmahdollisuudet

Jyviskyldn suun terveydenhuollon tydntekijéit kokivat fyysiset tydolonsa, kehittymismahdollisuu-
tensa ja vaikutusmahdollisuutensa ty0yksikkoon heikommiksi kuin FosSaKa:n ja Jyvéskyldn yksi-

tyishammaslddkéreiden vastaanottojen tyontekijét (taulukko 19).

Kannustus

Jyviskyldn suun terveydenhuollon tyontekijit kokivat kannustuksen huonommaksi kuin Jyvéskylén

yksityishammaslddkareiden vastaanottojen tyontekijat (taulukko 19).

Tyon kuormittavuus

Jyviskyldn suun terveydenhuollossa tyo koettiin kuormittavampana kuin ympéristokunnissa ja Jy-

viaskylédn yksityishammasladkéreiden vastaanotoilla (taulukko 19).
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TAULUKKO 16. Jyvaskylan, ympéristokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten sekd Jyvéskyldn
yksityishammasliddkéreiden vastaanottojen suun terveydenhuollon tydntekijoiden ja erikseen ham-
maslddkéreiden ja muiden tyontekijoiden (= suuhygienistit, hammashoitajat ja muut tyontekijat)
tydhyvinvointikokemusten homogeenisuus mitattuna sisékorrelaatiolla: kuinka paljon ryhmien vili-
set erot summamuuttujan keskiarvossa selittdvit tyohyvinvoinnin kokemisen yksilollisestd koko-
naisvaihtelusta.

Ryhmien viliset erot
selittdvat yksilollisestd

Sisdkorrelaatiokerroin kokonaisvaihtelusta
Kaikki
Kaikki tyontekijit Hammas-  Muut
Tyo6hyvinvointi- tyontekijit Hammas- ~ Muut _ yhdessd  lddkdrit tyontekijat
summamuuttuja yhdessd  lddkdrit tyOntekijat % % %
Vaikutusmahdollisuudet
tyOyksikossd 0,016 0,049 0 2 5 0
Tydilmapiiri 0,006 0 0,005 1 0 1
Ty6n kuormittavuus 0,048 0,155 0,020 5 16 2
Tyo6n mielekkyys 0,004 0,049 0 0 5 0
Tydajan hallinta 0,002 0,126 0 0 13 0
Fyysiset tydolot 0,087 0,132 0,085 9 13 9
Kannustus 0,053 0,034 0,046 5 3 5
Kehittymismahdollisuudet
tyOssi 0,055 0,085 0,010 6 9 1

TAULUKKO 17. Jyvaskylan, ymparistokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten sekd Jyvaskylian
yksityishammasléédkéreiden vastaanottojen suun terveydenhuollon tyontekijéiden ty6hyvinvointiko-
kemukset. Erotteluanalyysi: erottelufunktiot ja niihin sisdltyvit muuttujat.

Erottelufunktio 1:n

Erottelufunktio 1:1le ja muuttujan vilinen
painottuneet muuttujat, korrelaatio > [0,3] korrelaatio
Fyysiset tydolot 0,702
Kehittymismahdollisuudet tydssa 0,457
Kannustus 0,394

Tyon kuormittavuus 0,392

Erottelufunktion ominaisarvo: 0,142
Erottelufunktion suhteellinen erottelukyky: 65 %
Wilksin lambdan tilastollinen merkitsevyys: < 0,001

TAULUKKO 18. Jyviaskylan, ympéristokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten sekd Jyvéskyldn
yksityishammasléédkéreiden vastaanottojen suun terveydenhuollon tyontekijéiden ty6hyvinvointiko-
kemukset. Erotteluanalyysi: ryhmén painopiste erottelufunktiolla.

Ryhmaén painopiste

Ryhma erottelufunktiolla 1
Jyviskylén suun terveydenhuollon tyontekijét -0,659
Ympiristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijit -0,118
FosSaKa:n suun terveydenhuollon tyontekijét 0,273
Yksityishammaslidkéreiden vastaanottojen tyontekijat 0,353

41 % luokiteltiin oikein
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Hammaslaakarit ja muut tyontekijat

Tyohyvinvointikokemukset erosivat organisaatioiden vélilldi enemmédn hammaslddkireilld kuin
muilla tyontekijoilld. Hammasladkireiden tyohyvinvointikokemukset erosivat eniten tyon kuormit-
tavuuden, ty0ajan hallinnan, fyysisten tydolojen ja kehittymismahdollisuuksien yhteydessd. Vihiten
hammasléékéreilld vaihtelivat kokemukset tydilmapiiristd ja kannustuksesta. Suurimmat erot muilla
tyontekijoilld liittyivét fyysisiin tydoloihin ja pienimmaét vaikutusmahdollisuuksiin tydyksikossa,

tydajan hallintaan ja tyon mielekkyyteen. (Taulukko 16.)

Jyviskylan terveyskeskuksen hammaslidkarit kokivat tydajan hallinnan heikommaksi kuin kaikkien
muiden terveyskeskusten hammaslddkarit ja Jyvaskyldn yksityishammaslddkarit. Jyvéskylin ter-
veyskeskushammaslddkéreilld tyo oli kuormittavampaa ja vaikutusmahdollisuudet huonommat kuin
yksityishammasladkéreilld. Jyvaskyldn terveyskeskushammaslddkéreistd kolme neljistd piti tyotdin
kuormittavana, ympdéristokunnissa ja FosSaKa:ssd noin joka toinen ja yksityishammasliddkareista
vain noin joka viides. Lisdksi kehittymismahdollisuudet ja fyysiset tydolot olivat Jyvéskyldn ter-
veyskeskushammaslddkéreilld huonommat kuin FosSaKa:n hammasladkareilld ja Jyvéskyldn yksi-
tyishammaslddkareilld. (Kuviot 19 ja 20; liitetaulukko 37.)

Jyviéskyldn suun terveydenhuollon muut tyontekijét kokivat tydssd kehittymismahdollisuutensa ja
fyysiset tydolonsa heikommiksi kuin FosSaKa:n ja Jyvéskyldn yksityishammasladkérivastaanotto-
jen muut tyontekijat ja lisédksi kannustuksen vdhdisemmaéksi kuin Jyviskyldn yksityishammasladka-

rivastaanottojen muut tyontekijét (kuviot 19 ja 20; liitetaulukko 38).

5.3.2 Tyomotivaatio

Jyviskyldn, ympdristokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten sekd Jyvéskyldan yksityishammaslaa-
kdreiden vastaanottojen suun terveydenhuollon tyontekijoiden kidsitykset alan tydmotivaatioon vai-
kuttavista tekijoistd erosivat hyvin vdhin (liitetaulukko 40). Tyon mielekkyydelld, fyysisilld tyo-
oloilla ja tyoilmapiirilld koettiin olevan suuri vaikutus tydmotivaatioon kaikissa organisaatioissa
(liitetaulukko 41).

Jyviskyldn terveyskeskushammaslddkareiden késitykset eivét eronneet tilastollisesti merkitsevasti
verrokkihammaslddkareiden késityksistd missddn tyomotivaatioulottuvuudessa (liitetaulukko 42).
Sen sijaan muut tyontekijat erosivat tilastollisesti merkitsevéasti kahdessa ulottuvuudessa: Jyvasky-
lan suun terveydenhuollon muita tyontekijoitd motivoi palkkaus enemmén kuin FosSaKa:n ja ym-
paristokuntien muita tyontekijoitd sekd vaikutusmahdollisuudet vihemman kuin FosSaKa:n muita
tyontekijoité (liitetaulukko 43).
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KUVIO 19. Jyviskyldn, ympéaristokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten sekd Jyviskylidn yksi-
tyisvastaanottojen hammasliikéreiden ja muiden tyontekijoiden (= suuhygienistit, hammashoitajat
Jja muut tyontekijéit) kokemukset fyysisistd tydoloista, kehittymismahdollisuuksista, tydon kuormitta-
vuudesta ja tydajan hallinnasta omalla tyOpaikalla. Mitd suurempi keskiarvo, sitd paremmin tyohy-
vinvointitekijad toteutuu. Keskiarvot, tilastolliset merkitsevyydet ja vastaajamadrit liitetaulukoissa

37 ja 38.
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KUVIO 20. Jyvaskylan, ympéristokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten sekd Jyvaskyldn yksi-
tyisvastaanottojen hammaslddkareiden ja muiden tyontekijoiden (= suuhygienistit, hammashoitajat
ja muut tyontekijit) kokemukset vaikutusmahdollisuuksista tyOyksikdssd, tydilmapiiristd, kannus-
tuksesta ja tyon mielekkyydestd omalla tydpaikalla. Mitd suurempi keskiarvo, sitd paremmin ty6hy-
vinvointitekijd toteutuu. Keskiarvot, tilastolliset merkitsevyydet ja vastaajaméérit liitetaulukoissa

37 ja 38.
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5.3.3 Kuormittuneet ja ei-kuormittuneet tyontekijat

Ty6tddn kuormittavana pitivien osuus oli Jyviskyldn suun terveydenhuollossa suurempi kuin ver-
rokkiorganisaatioissa. Tilastollisesti merkitsevésti Jyviskyldn suun terveydenhuolto erosi vain Jy-

véskyldn yksityishammasldikareiden vastaanotoista. (Taulukko 20.)

Jyviskyldn suun terveydenhuollossa kuormittuneet ja ei-kuormittuneet erosivat tilastollisesti mer-
kitsevésti toisistaan vain yhden voimavaratekijin osalta, kun taas muissa organisaatioissa eroja oli
useammassa voimavaratekijassd. Jyviskyldn suun terveydenhuollossa ei-kuormittuneilla oli parem-
pi tydajan hallinta kuin kuormittuneilla. Ympdristokunnissa ja yksityissektorilla olivat kaikki kuusi
voimavaratekijdi ei-kuormittuneilla paremmat kuin kuormittuneilla ja FosSaKa:ssi kolme: tydajan
hallinta, kannustus sekd vaikutusmahdollisuudet tydyksikosséd. Fyysiset tyoolot olivat kaikissa or-
ganisaatioissa FosSaKa:d4 lukuun ottamatta kuormittuneilla huonommat kuin ei-kuormittuneilla.
(Kuviot 21 ja 22; liitetaulukko 39.)

Kuormittuneet ja ei-kuormittuneet tyontekijit eivét eronneet tilastollisesti merkitsevisti minkdin
tyomotivaatioulottuvuuden osalta lukuun ottamatta tydilmapiirid, joka FosSaKa:ssd motivoi kuor-
mittuneita enemmaén kuin ei-kuormittuneita (4,6 £ 0,46 vs. 4,5 = 0,46; p = 0,028).

TAULUKKO 20. Kuormittuneiden ja ei-kuormittuneiden suun terveydenhuollon tyontekijoiden
osuudet Jyviskyldn, ympéristokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskuksissa sekd Jyviskyldn yksityis-
hammaslddkireiden vastaanotoilla.

Ymparisto- Yksityis-
Jyvaskyldan kuntien FosSaKa:n vastaanottojen
tyontekijét tyontekijét tyontekijat tyontekijat
n=76 n=99 n=121 n =89
% % % %
kuormittuneet 59 46 48 33
ei-kuormittuneet 41 55 52 67

Jyviskyldn tyontekijét vs. ymparistokuntien tyontekijét, p = 0,093

Jyviskylédn tyontekijét vs. FosSaKa:n tyontekijat, p = 0,144

Jyviskylédn tyontekijét vs. Jyvéskyldn yksityishammaslddkéreiden vastaanottojen tyontekijit, p = 0,001
Khiin nelio-testi, tarkalla menetelméilla laskettu p-arvo
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KUVIO 21. Kuormittuneiden ja ei-kuormittuneiden suun terveydenhuollon tyontekijoiden koke-
mukset vaikutusmahdollisuuksista ty0yksikossd, tyoilmapiiristd, tyon mielekkyydestd sekd tydajan
hallinnasta Jyvéskyldn, ympéristokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskuksissa sekd Jyvdskyldn yksi-
tyishammaslddkéreiden vastaanotoilla. Mitd suurempi keskiarvo, sitd paremmin tyohyvinvointiteki-
ja toteutuu. Keskiarvot, tilastolliset merkitsevyydet ja vastaajamairit liitetaulukossa 39.
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KUVIO 22. Kuormittuneiden ja ei-kuormittuneiden suun terveydenhuollon tyontekijoiden koke-
mukset kannustuksesta, tydssd kehittymismahdollisuuksista sekd fyysisistd tyooloista Jyvéskylén,
ympéristokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskuksissa sekd Jyvéskyldn yksityishammaslddkireiden
vastaanotoilla. Mitd suurempi keskiarvo, sitd paremmin ty6hyvinvointitekijd toteutuu. Keskiarvot,
tilastolliset merkitsevyydet ja vastaajaméérét liitetaulukossa 39.
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5.4 Tydhyvinvoinnin ja tyomotivaation kohtaaminen suun terveydenhuollossa

5.4.1 Jyvaskylan ja ymparistokuntien suun terveydenhuollon tyontekijat ja paattajat

Jyviskyldn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijéiden kokemukset tyShyvinvointiin
vaikuttavien asioiden toteutumisesta eivit vastanneet Jyvaskyldn ja ympéristokuntien pééattdjien kisi-
tyksid samojen asioiden tydmotivaatiovaikutuksesta lukuun ottamatta tydajan hallintaa, joka ympaéris-

tokunnissa toteutui pééttéjien arvioimaa tydmotivaatiovaikutusta vastaavasti (taulukko 21).

TAULUKKO 21. Jyviskylédn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden kokemuk-
set tybhyvinvointiin vaikuttavien asioiden toteutumisesta sekd Jyvéskyldn ja ymparistokuntien péat-
tdjien kisitykset vastaavien asioiden vaikutuksesta tydmotivaatioon suun terveydenhuollossa. Péét-
tdjien arvioiman tyOmotivaatiovaikutuksen ja tyontekijoiden arvioiman ty6hyvinvointikokemuksen
parivertailu.

Jyviskylan paattdjat Ympéristokuntien paittajit
n= 66 n=159
Jyviéskylédn tyontekijat Ymparistokuntien tyontekijat
Tyodmotivaatio- ja tyOhyvinvointi- n=77 n=100
summamuuttuja ka. ero' 7 p ka. ero' z p
Vaikutusmahdollisuudet koko suun
‘[erveydenhuollossa3 1,7 -8,42 <0,001 1,2 -5,28  <0,001
Vaikutusmahdollisuudet tyé')yksiké')sséi3 1,2 -7,69  <0,001 1,0 -5,55  <0,001
Ty6ilmapiiri 1,1 -8,39  <0,001 1,2 -7,52 <0,001
Tyon kuormittavuus 1,1 -7,29  <0,001 0,7 -4,83  <0,001
Tyo6n mielekkyys 0,2 -2,30 0,022 0,2 -2,02 0,044
Tyobajan hallinta 0,6 -4,85  <0,001 0,2 -1,34 0,181
Fyysiset tydolot 0,7 -3,69  <0,001 0,5 -2,63 0,009
Kannustus 1,5 -8,23  <0,001 1,5 -8,37 <0,001
Kehittymismahdollisuudet tydssi 0,6 -4,95 <0,001 0,6 -3,66 <0,001

'Tydmotivaatiosummamuuttujan (péittéjit) keskiarvon ja tydhyvinvointisummamuuttujan (suun terveydenhuollon
tyontekijat) keskiarvon erotus

*Mann-Whitneyn U-testin testisuure

Yksi tyomotivaatiomuuttuja

Lihavoituna summamuuttuja, joka toteutui toisessa vertailuryhmaéssé tyontekijoiden arvioimana siind méiérin kuin
sen tydmotivaatiovaikutus péattdjien arvioimana edellytti. Lihavoituna my0s vastaava p-arvo.

5.4.2 Jyvaskylan, ymparistokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten seka Jyvaskylan
yksityishammaslaakareiden vastaanottojen suun terveydenhuollon tydntekijat

Jyviskyldn, ympéristokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten sekd Jyviskylidn yksityishammaslda-
kéreiden vastaanottojen suun terveydenhuollon tyOntekijoille oli yhteistd se, etteivit kasitykset
tyomotivaatioon vaikuttavista tekijoistd vastanneet tyShyvinvointikokemuksia lukuun ottamatta
tyossdkehittymismahdollisuuksia, jotka toteutuivat FosSaKa:ssd, ympéristokunnissa sekd yksityis-
hammaslédédkérien vastaanotoilla siind méérin kuin niiden tydmotivaatiovaikutus edellytti (taulukko
22).
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TAULUKKO 22. Jyviaskylan, ympéristokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten sekd Jyvéskyldn
yksityishammasliddkéreiden vastaanottojen suun terveydenhuollon tyontekijéiden kokemukset tyo-
hyvinvointiin vaikuttavien asioiden toteutumisesta ja niiden tyomotivaatiovaikutuksesta. Tydmoti-

vaatiovaikutuksen ja ty6hyvinvointikokemuksen parivertailu.

Yksityis-

Jyviskylan Ympéristokuntien FosSaKa:n vastaanottojen

tyontekijat tyontekijét tyontekijét tyontekijat
Ty6hyvinvointi- ja n="77 n=100 n=122 n=389
tyOmotivaatio- ka. ka. ka. ka.
summamuuttuja ero! 7° p ero! 7’ p ero' 7’ p ero! 7’ p
Vaikutusmahdollisuu-
det tyoyksikossd’ 0,7 -4,87<0,001 0,5 -4,25 <0,001 0,5 -4,30<0,001 0,3 -2,33 0,019
Tydilmapiiri 1,0 -6,70<0,001 1,2 -8,06 <0,001 1,2 -8,89 <0,001 1,0 -6,70 <0,001
Tyo6n kuormittavuus 1,6 -7,33<0,001 1,2 -7,27 <0,001 1,2 -8,26 <0,001 0,9 -6,26 <0,001
Tyon mielekkyys 0,4 -5,80<0,001 0,5 -6,80 <0,001 04 -6,81 <0,001 0,3 -4,01 <0,001
Tydajan hallinta 1,1 -6,52<0,001 0,7 -6,28 <0,001 0,7 -5,79 <0,001 0,7 -5,15<0,001
Fyysiset tydolot 1,0 -5,70<0,001 0,8 -5,87 <0,001 0,2 -2.46 0,013 0,4 -3,51 <0,001
Kannustus 1,2 -6,01 <0,001 1,1 -6,85 <0,001 1,2 -7,91 <0,001 0,7 -4,47 <0,001
Kehittymismahdolli-
suudet tydssa 0,4 -2,96 0,003 0,2 -1,95 0,051 0,0 -0,07 0,943 0,0 -0,54 0,595

1Tyémotivaatiosummamuuttuj an keskiarvon ja ty6hyvinvointisummamuuttujan keskiarvon erotus

*Wilcoxonin merkittyjen jirjestyslukujen testin testisuure
Brps o pn .
Yksi tydmotivaatiomuuttuja

Lihavoituna summamuuttuja, joka toteutui kolmessa vertailuryhméssé siind méérin kuin sen tydomotivaatiovaiku-

tus edellytti. Lihavoituna myds vastaava p-arvo.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimusasetelma

Jyviskyldn seudun hammashuollon voimavarojen alueellisen kehittimisen ja hyddyntdmisen hank-
keessa toteutetut kyselyt muodostivat tdmén tutkimuksen empiirisen aineiston. Hankkeeseen osallis-
tuivat Jyvaskyldn seudun kahdeksan kuntaa — Jyviskyld, Jyviskyldn maalaiskunta, Korpilahti, Lau-
kaa, Muurame, Petdjdvesi, Toivakka ja Uurainen — sekd Jyvaskyldn kaupungin alueella toimivien
yksityishammaslddkéreiden vastaanotot. Hankkeen edetessd mukaan liittyi vield Hankasalmi. Suun
terveydenhuollon tydntekijoiden tyShyvinvointi- ja tyomotivaatiokyselyyn saatiin vertailuaineisto
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyméstd, Salon seudun kansanterveystyon kuntayhtymés-

td sekd Kaarinan—Piikkion terveyskeskuskuntayhtymasta.

Tyo6eldmén laadun, palvelujen laadun ja toiminnan kustannustehokkuuden on todettu olevan yhtey-
dessa toisiinsa (Nakari 2004, 61; Bond ym. 2006; Nakari & Sjoblom 2009, 52—53). Tamén tutki-
muksen ldhtokohtana oli, ettd kunnassa asukkailla, pééttdjilld ja suun terveydenhuollon palveluja
antavilla tyontekijoilld on asemaansa ja rooliinsa liittyvid erilaisia intressejd, jotka aiheuttavat jin-
nitteitd ja ristiriitoja toiminnassa ja padtoksenteossa. Optimaaliseen palvelujen ja tydeldmin laatuun
el padstd, eikd ndin ollen mydskéddn optimaaliseen tuloksellisuuteen, ellei kdydi dialogia osapuolten

vililld, selvitetd ndkemyseroja ja ratkaista ristiriitoja.

Tasséd tutkimuksessa kéytettiin kolmea asetelmaa. Ensimmaisté niistd ei ole kéytetty aiemmin jul-
kaistuissa tutkimuksissa. Asetelmassa verrattiin kolmen ryhmdn — asukkaiden, piittdjien ja alan
ammattilaisten — odotuksia suun terveydenhuollon palveluista, verrattiin heiddn palvelujen kéytto-
ddn seka selvitettiin, toteutuivatko odotukset siind méérin kuin niiden tdrkeys olisi edellyttinyt.
Harvat julkaistut tutkimukset, joissa on ollut ndmé kolme nikokulmaa, ovat liittyneet pdédosin ter-
veydenhuollon rahoitukseen, resurssien kohdentamiseen ja hoidon priorisointiin (esim. Myllykan-
gas ym. 1996; 1997; 2003; Kinnunen ym. 1998; Rosen & Karlberg 2002). Témén tutkimuksen tois-
ta asetelmaa, jossa verrattiin kunnan pdittdjien ja alan tyontekijoiden kasityksid suun terveyden-
huollon tydmotivaatioon vaikuttavista asioista, ei myOskddn ole kdytetty aiemmin julkaistuissa tut-
kimuksissa. Kolmatta timén tutkimuksen asetelmaa, jossa selvitettiin, toteutuvatko tydhyvinvointiin
vaikuttavat asiat suun terveydenhuollon tydpaikoilla niiden tydmotivaatiovaikutusta vastaavasti, on
kédytetty samantyyppisesti muutamassa aiemmassa tutkimuksessa (esim. Aronsson ym. 1999; Kot-
tonen 2009).

Tutkimuksen aineiston kerddminen sattui hyvddn ajankohtaan. Se osui juuri Jyviskylidn seudulla
tapahtuvien kuntaliitosten kynnykselle. Liitokset ja alueen muut Paras-lain (Laki kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksesta 169/2007) edellyttimat palvelurakenneuudistukset ovat koskettaneet Jyvisky-
ldn seudun terveydenhuoltoa vuoden 2011 alusta alkaen.
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Vaikka Jyviskyld, Jyvéskyldn maalaiskunta ja Korpilahti yhdistyivat uudeksi Jyviskyldn kaupun-
giksi jo vuoden 2009 alussa, eivit kuntien terveydenhuollot kuitenkaan vield yhdistyneet. Vuoteen
2011 asti jatkoivat sekd Palokan terveydenhuollon kuntayhtymi ettd Korpilahden—-Muuramen ter-
veydenhuollon kuntayhtymi. Edellinen tarjosi palvelujaan entisen Jyvéskyldn maalaiskunnan asuk-
kaille ja lisdksi itsendisiksi kunniksi jadneiden Uuraisten, Petdjaveden ja Toivakan asukkaille seka
jalkimmaéinen entisen Korpilahden ja itsendiseksi jidneen Muuramen kunnan asukkaille. Vuoden
2011 alussa kuntayhtymit purkautuivat, ja silloin muodostettiin Jyviskyldn yhteistoiminta-alueen
terveyskeskus. Se tarjoaa palveluja ”vanhan” Jyviskyldan asukkaille, entisen Jyviskyldn maalais-
kunnan ja entisen Korpilahden kunnan asukkaille sekd isdntakuntamallilla Muuramen, Uuraisten ja
Hankasalmen kuntien asukkaille. Laukaa, Petdjdvesi ja Toivakka muodostivat yhdessd muutaman
muun keskisuomalaisen kunnan kanssa seututerveyskeskuksen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
litkelaitokseksi. Tamén tutkimuksen tuloksia voidaan kdyttdd hyodyksi harmonisoitaessa yhdisty-
neiden terveyskeskusten toimintoja ja rakennettaessa yhteistd arvopohjaa ja hoitokulttuuria Jyvés-

kyldn yhteistoiminta-alueen suun terveydenhuollossa.

6.2 Menetelmit

Koska kyselyissd haluttiin korostaa luottamuksellisuutta, niihin vastattiin nimettominé eikd vastaus-
lomakkeissa tai palautuskuorissa ollut mitdén tunnisteita. Myds taustamuuttujat valittiin siten, ettei
vastaajan henkildllisyyden paljastuminen olisi ollut mahdollista. Erityisesti tyOntekijékyselyissé
vastaajat saattoivat peldtd anonymiteettinsd puolesta, koska tutkija kuului Jyviskyldn suun tervey-

jana vain ammattinimikettd (hammasladkéri, suuhygienisti, hammashoitaja ja muu).

Mielipidekyselyihin liittyy useita heikkouksia ja harhan mahdollisuuksia. Galtung (1969) on listan-
nut viisi epdkohtaa. Mielipidekysely on liian individualistinen. IThmiset eivdt useinkaan muodosta
kantaansa yksin, vaan esimerkiksi yhdessd perheenjdsentensd kanssa. Mielipidekysely on liian staat-
tinen, koska se tuottaa tietoa vain sen hetken mielipiteistd. Mielipidekysely on litan demokraattinen.
Kaikkien ihmisten mielipiteilld ei ole samaa painoa, vaan pditoksid tehddén esimerkiksi valtaeliitin
nidkemysten mukaan. Mielipidekysely on liian keskiluokkainen. Ylemmit sosiaaliluokat eivét halua
vastata ja alemmat eivét “osaa”. Mielipidekysely toimii vain sosiaalisilla ldhietdisyyksilld. Kyselyil-
1d on vaikeaa saada mielipiteitd niiltd, jotka ovat haastattelijan tai tutkijan “vihollisia”. (Galtung
1969, 148-160.)

Mielipidekyselyissd valmiiksi luokiteltujen vaihtoehtojen valintaan liittyy aina satunnaisuutta ja
siten virhettd ja sisdisen luotettavuuden heikkenemistd. Kysymysten sanamuodoilla ja erityyppiselld
kehystdmiselld on suuri vaikutus sithen, miten ihmiset kysymyksen mieltdvét ja kuinka he siihen
vastaavat. My0s kysymysten yhteydesséd annettavalla informaatiolla saattaa olla ratkaiseva merkitys
vastauksiin. (Ervasti & Kangas 1994, 30-31 ja 54; Kangas 1995a, 58; 1995b.) Kyselyissé saatetaan

joutua ottamaan kantaa asioihin, jotka vastaajille ovat vieraita tai vaikeasti ymmarrettavid. Télloin
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vastaukset voivat heijastaa ennemminkin julkisuudessa yleisesti vallalla olevia kisityksid. (Alkula
ym. 1994, 90-91 ja 120; Marski 1996, 12—13; Sjostrom & Holst 2002.) Vastaajilla on myos pyrki-
mys antaa sellaisia vastauksia kuin he olettavat kyselijdn heiltd haluavan seki sellaisia, jotka he
kokevat sosiaalisesti hyviksyttaviksi (Phillips & Clancy 1972; Sjostrom ym. 1999). Mielipiteet
saattavat olla epdjohdonmukaisia seki ajallisesti kovin ailahtelevia (Marski 1996, 13). Téata kisitys-
td vastaan eli mielipiteiden vakauden puolesta on saatu tutkimusniyttod sekd Yhdysvalloista ettéd
Suomesta (esim. Page & Shapiro 1982; Forma 1998b).

Tasséd tutkimuksessa kéytettiin strukturoituja kyselylomakkeita. Vittdmissd oli viisiportainen jér-
jestysasteikko. Tata Likert-asteikkoa on kritisoitu, koska vélimatkaa esimerkiksi ykkosen ja kakko-
sen viélilld pidetdén eripituisena kuin nelosen ja viitosen vililld. Tima saattaa aiheuttaa harhaa tulos-
ten tulkinnassa varsinkin, jos tehdddn keskiarvotestejd. (Ware ym. 1995.) Lomakkeen kysymykset
ja vaittdmat olivat suun terveydenhuollon asiantuntijoiden laatimat ja perustuivat heiddan ndkemyk-
seensd siitd, mitd asioita oli tirkedd selvittdd. Osa niistd oli samoja kuin aiemmissa Jyviskyldssa
tehdyissd tutkimuksissa. Lomakkeet testattiin suun terveydenhuollon tydntekijoilld, eikd niihin tar-
vinnut tehdd kuin véhiisid muutoksia. TyShyvinvointi- ja tydmotivaatiokysely oli tehty samalla
lomakkeella Jyviskyldn suun terveydenhuollossa ensimmaiisen kerran jo vuonna 2002. Mittarit oli-
vat toimineet talldin hyvin. Tutkimuksen sisdistd luotettavuutta voidaan pitdd hyvini, koska saadut
tulokset olivat sopusoinnussa teorian kanssa. Lisdksi summamuuttujamittareiden reliabiliteetit oli-
vat korkeita (liitetaulukot 3 ja 4).

Tassd tutkimuksessa vdestokyselyn otantamenetelmit erosivat kuntien vililld. Kuitenkin jokaisella
perusjoukkoon kuuluvalla oli kunnasta riippumatta yhtd suuri todennikdisyys joutua otokseen.
Muissa kyselyissd ei kdytetty otantaa, vaan kyselyt kohdistettiin joko koko perusjoukkoon tai kéy-
tettiin ei-satunnaistettua otosta eli ndytettd. Tutkimuksen ulkoista luotettavuutta heikensi viesto-
kyselyn pieni vastausprosentti seké se, ettei katoanalyysid pystytty tekemddn. Viestokyselyn vas-
tausprosentti oli Jyviskyldssd 47 ja ympdristokunnissa keskimadrin 46. Vastausprosentteja voidaan
kuitenkin pitdd hyvind ottaen huomioon sen, ettei vastauskehotusta hankkeen rajallisten taloudellis-
ten resurssien takia ldhetetty.

Postikyselyind tehdyissé, asenteita ja mielipiteitd mittaavissa tutkimuksissa on usein pienet vastaus-
prosentit (Toivonen 1999, 179 ja 185). Tiukkoja rajoja vastausprosentin alarajaksi ei kuitenkaan ole
esitetty. Vastausprosenttia ei pidetd olennaisena kyselyn laatua arvioitaessa, vaan tirkedmpaa on se,
ettei vastaajien valikoituminen aiheuttaisi harhaa eli ettd vastaamattomat ja vastanneet olisivat sa-
mankaltaisia. (Lansing & Morgan 1972, 233-235 ja 255; Ervasti 1996, 37.) Suuri vastausprosentti
ennustaa kuitenkin otoksen edustavuutta (Asch ym. 1997). Koska tdssd tutkimuksessa viesto-
kyselykaavakkeita ei koodattu, ei katoanalyysid voitu tehda. Siten ei pystytty selvittiméadn, vastasi-
ko viestostd tehty otos taustamuuttujiltaan perusjoukkoa ja erosivatko vastanneet ja vastaamatta
jéttdneet toisistaan taustamuuttujiltaan. Kato on voinut olla systemaattista ja aiheuttaa siten virhetta.
Talloin viestokyselyn johtopddtokset voivat olla harhaisia. (Toivonen 1999, 113; Locker 2000;
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Sjostrom & Holst 2002.) Shemeikan ym. (1988) tutkimuksessa vastaamatta jattineet eivat eronneet
tilastollisesti merkitsevisti vastanneista taustamuuttujiltaan, mutta my0s vastakkaisia tuloksia (eroja
niin taustamuuttujissa kuin mielipiteissdkin) on saatu (esim. Rubin 1990; Barkley & Furse 1996;
Etter & Perneger 1997; Groves & Peytcheva 2008).

Vertaamalla viestokyselyyn vastanneiden ikd-, sukupuoli- ja koulutusjakaumia vastaaviin perus-
joukossa pyrittiin arvioimaan systemaattisen kadon mahdollisuutta. Kyselyyn vastanneet jyviskyla-
ldiset eivdt ikdjakaumaltaan eronneet tilastollisesti merkitsevisti koko védeston ikdjakaumasta, mutta
olivat useammin naisia ja vihemmaén koulutettuja kuin perusjoukkoon kuuluvat. Ymparistokunta-
laiset olivat idltddn vanhempia, vihemméin koulutettuja ja useammin naisia kuin perusjoukkoon
kuuluvat. Viestokyselyn tulosten yleistettivyyteen koskemaan koko perusjoukkoa tulee suhtautua

varovasti, koska otoksen edustavuutta tutkivaa katoanalyysia ei pystytty tekeméaén.

Paattdja- ja henkilostokyselyiden sekéd tyohyvinvointi- ja tydmotivaatiokyselyiden vastausprosentit
olivat suuret (vaihtelivat vélilld 64-95) ja siten ulkoinen luotettavuus oli hyvd. Koska molempien
kyselyiden kohdejoukot tunnettiin taustamuuttujiltaan, voitiin aineiston edustavuutta niiden osalta
tarkastella luotettavasti. Paéttijakyselyyn vastanneiden sukupuoli- ja paittdjaasemajakaumat eivét
eronneet tilastollisesti merkitsevisti perusjoukon jakaumista. Mydskddn henkilostokyselyyn seké
tyohyvinvointi- ja tyomotivaatiokyselyyn vastanneiden ammattijakaumat eivit eronneet tilastolli-

sesti merkitsevisti perusjoukon jakaumista.

Puuttuvia arvoja ei korvattu, koska niiden mééird oli vdhdinen ja aineistojen laskennallinen koko

sdilyi riittdvand (Nummenmaa ym. 1997, 55).

6.2.1 Tilastolliset menetelmat

Kayttdmalld analyysitriangulaatiota liséttiin tutkimuksen luotettavuutta ja saatiin moniulotteista
tietoa tutkittavasta ilmidstd (Kimchi ym. 1991; Thurmond 2001). Kun aineistosta ensin laskettiin
sisdkorrelaatiokerroin, saatiin karkea ryhmien keskimairéistd homogeenisuutta kuvaava tunnusluku.
Kertoimella arvioitiin, oliko kyseessd ryhmai- vai yksilotason ilmid. Kun sisékorrelaatio on suurem-
pi kuin nolla, kyseessi ei ole puhdas yksildtason ilmid, vaan ryhmien vélilld on keskiarvojen vélisia
eroja. (Goldstein 1987, 13 ja 16; 1999, 19, 26-27 ja 35; Malin 1997, 196-197; Malin 2005, 58—60;
Jokivuori & Hietala 2007, 198.) Télloin on perusteltua ldhted jatkoanalyyseilld selvittiméén ryh-
mien vilisid eroja. Sisékorrelaation laskeminen perustuu keskiarvoon. Jotkut tutkijat pitdvét kes-

kiarvon kdyttamisté jarjestysasteikolla mitatulle muuttujalle virheellisend (esim. Résédnen 1996).

Erotteluanalyysilld havainnollistettiin ryhmiin kuulumista. Annetuista muuttujista haettiin sellainen
erottelu-ulottuvuus, jolla ryhmiét voitiin erotella toisistaan mahdollisimman hyvin. Ndiden uusien
erottelijoiden keskiarvoiltaan ryhmét poikkesivat mahdollisimman paljon toisistaan. Erotteluanalyy-
si vaatii, ettd muuttujat noudattavat multinormaalijakaumaa jokaisessa ryhméssa. Lisdksi yksittdis-

ten muuttujien varianssien ja muuttujien vilisten parittaisten kovarianssien tulisi olla samanlaisia
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ryhmien vélilld. Ndma eivit toteutuneet tissd tutkimuksessa. Ne eivdt kuitenkaan ole aivan ehdot-
tomia vaatimuksia. Sen sijaan oleellisempaa on se, ettd ryhmaét ovat toisistaan riippumattomia eika
poikkeavia havaintoja esiinny. Nami toteutuivat téssa tutkimuksessa. Erotteluanalyysin oletuksena
on myos, ettd muuttujat ovat jatkuvia. (Nummenmaa 1997, 106; Metsdmuuronen 2001, 147; Kata-
jisto 2005, 110; Jokivuori & Hietala 2007, 120-121.) Likert-asteikolla mitatut muuttujat ovat jéirjes-
tysasteikollisia ja ndin ollen diskreettejd, mutta ne voidaan késittid jatkuviksi muuttujiksi. Kirjalli-
suudessa pidetddn edelld mainittuja oletuksia erotteluanalyysin ideaaliseen kéyttoon liittyvind eikd
ehdottomina vaatimuksina. (Jokivuori & Hietala 2007, 9 ja 125.)

Muodostamalla tyShyvinvointi- ja tydomotivaatioaineiston muuttujista summamuuttujia pyrittiin
tiivistdimadn informaatiota, vihentimaidn satunnaisvirhetti ja parantamaan mittausmenetelmén re-
liabiliteettia. Mukaan otettiin vain ne henkil6t, joilla oli vastaus vdhintdén 75 %:ssa summamuuttu-
jaan sisdltyneistd muuttujista, eikd tdmi vdhentdnyt vastaajamidrdd merkittavésti (vihenema 0—7
%). Oppikirjat (esim. Toivonen 1999, 338; Metsamuuronen 2001, 17-18) suosittelevat padkompo-
nentti- ja faktoripistemairille rakennettavia muuttujia, jolloin ldhes jokainen muuttuja on enemméin
tai vahemman mukana jokaisessa summamuuttujassa. Perusteluina esitetddn, ettd manuaalisesti ra-
kennetuista summamuuttujista katoaa sellaista hienojakoista tietoa, joka jdd padkomponentti- ja
faktoripistemadramuuttujiin. Ndihin pistemadramuuttujiin liittyy kuitenkin myos ongelmia. Mukana
eri ulottuvuuksilla on kdrkimuuttujien lisdksi sellaisia muuttujia, jotka latautuvat heikosti kyseiseen
padkomponenttiin tai faktoriin, ja niméd muuttujat voivat olla sisélloltddn aivan erilaisia kuin ne
muuttujat, jotka latautuvat komponenttiin voimakkaasti. Sama muuttuja on siten erisuuruisella pai-
notuksella mukana monella eri ulottuvuudella. Faktorit kuitenkin tulkitaan kidrkimuuttujien kautta,
kun taas faktoripisteet saattavat méddrdaytyd enemmaén keskitasoisten muuttujien perusteella. (Alkula
ym. 1994, 277-278; Jokivuori & Hietala 2007, 103—-104.) Tédssd tutkimuksessa ei oltu niinkdén
kiinnostuneita selvittdmadn faktorirakenteen luonnetta, sen hienojakoisuutta ja sen heijastumista
summamuuttujiin, vaan tarkoituksena oli vahvistaa teorian toimivuus vallitsevissa olosuhteissa,
kertoa tutkittavasta ilmidstd. Manuaalisesti tehtyihin summamuuttujiin mukaan tulivat vain ne
muuttujat, jotka tutkija oman nédkemyksensa ja tietimyksensd perusteella ndki mielekkéédksi yhdis-
tdd. Manuaalisesti rakennettujen ty0hyvinvointi- ja tydmotivaatiosummamuuttujien rakenteen osu-
vuutta arvioitiin eksploratiivisella faktorianalyysilld ja homogeenisuutta reliabiliteettitestauksella.
Summamuuttujien rakenteen osuvuus sekd homogeenisuus olivat hyvid lukuun ottamatta palkkaus-
tyomotivaatiosummamuuttuja, jonka reliabiliteettikerroin jdi alle 0,6:n, mitd pidetddn mittarin si-
sdistd yhtendisyyttd osoittavan hyvyyden alarajana. Tatd summamuuttujaa kaytettdessa tulee tulok-

siin suhtautua varovaisesti.

Parivertailussa kaytettiin nonparametrisid testejd, koska suurin osa seki yksittdisten muuttujien etta

summamuuttujien jakaumista olivat vinoja ja koska mittaus oli tehty jarjestysasteikolla.

Tutkimuksessa tehtiin useita parittaisia vertailuja. Kun testien maard samassa tutkimuksessa kasvaa,

védrien positiivisten tulosten todennédkdisyys lisdéntyy. Monivertailutilanteessa tulee 64 %:n toden-
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nékoisyydelld yksi kahdestakymmenesti tilastotestistd merkitsevéksi 0,05:n tasolla, vaikka eroa ei
todellisuudessa olisikaan (La4rd & Lammi 1989, 227). On siis mahdollista saada sattumalta ainakin
yksi tilastollisesti merkitseva tulos eli todellinen p-arvo on suurempi kuin nimellinen p-arvo. Tdméin
perusteella on esitetty yksittdisten nimellisten p-arvojen menettdvian merkityksensa, ja siksi suositel-
laan Bonferroni-korjauksen tekemistd eli todenndkoisyystason jakamista testien lukumé&éralla
(Chilton 1982, 110). Témén korjauksen kidytto saattaa kuitenkin johtaa liian konservatiivisiin paa-
telmiin, mik&li tutkimuksessa testataan etukiteen johdettuja hypoteeseja ja tutkittavat asiat ovat
toisistaan riippumattomia (Cuppless ym. 1984; Miettinen 1985, 114-115; Uhari 1988; Hernberg
1998, 256-257; Rothman & Greenland 1998, 227-228; Uhari & Nieminen 2001, 132). Ladrdn ja
Lammin (1989, 227) mukaan, “jos testataan toisiinsa liittyméattomia asioita, ei ole mitéddn mieltd
tehdd paidtelmid tiettyd parametrid koskevasta p-arvosta sen perusteella, kuinka monta testid tutki-
muksessa muuten satuttiin suorittamaan, jos ndmaé testit kohdistuvat tdstd parametristd tdysin riip-
pumattomiin suureisiin”. Miké tahansa tilastollinen yhteyshén voitaisiin hévittda tekemilld samaan
aineistoon riittdvd miird testejd. Jos aineistot ovat vertailukelpoisia useisiin eri hypoteeseihin nah-
den, Bonferroni-korjauksen kaytto ei ole perusteltua (Alanen 1991, 106). Tdssd tutkimuksessa ei

edelld mainittuihin perusteluihin viitaten kiytetty Bonferroni-korjausta.

6.3 Odotukset ja kokemukset suun terveydenhuollon palveluista

6.3.1 Jyvaskylan asukkaat, paattajat ja suun terveydenhuollon tydntekijat

6.3.1.1 Odotukset ja kokemukset seka niiden kohtaaminen

Jyviskyldn asukkaiden, pdittdjien ja tyontekijoiden odotukset suun terveydenhuollon palveluista
erosivat erityisesti palvelujen organisointiin liittyvissd asioissa. Hoidon siséllostd oltiin enemmén
samaa mieltd. Asukkaiden odotukset erosivat enemmain péittdjien kuin tyontekijoiden odotuksista.
Suurimmat erot olivat pdittdjien ja tyontekijoiden vélilld. Palvelut toteutuivat useammin paittdjien
kuin asukkaiden ja tyontekijoiden odotusten mukaisesti. Paittdjat eivit ndyttdneet tuntevan suun
terveydenhuollon arkipdivdd. Tyontekijat olisivat hyvid ldhteitd vilittiméédn tietoa kuntalaisten ti-
lanteesta pééttdjille, mutta sitd ei riittdvassd maérin tapahtunut. Tiedon vélittymisen kanavia joko ei
ollut tarpeeksi tai ne toimivat huonosti. Tyokulttuuriin ei ndyttdnyt kuuluvan kuntalaisten “asianaja-
jana” toimiminen. Syynd voi olla myds se, ettd tyontekijoiden omat intressit ja potilaiden intressit
saattoivat olla ristiriidassa, eikd silloin potilaiden ndkemyksid haluttu viedd eteenpdin. Luottamus-
henkildiden ja johtavien viranhaltijoiden odotukset olivat hyvin yhteneviiset, joten he kuuntelivat
enemmadn toisiaan kuin kuntalaisia tai palveluja antavia tyontekijoitd. Vastaavanlaisista tiedon viélit-
tymisen ongelmista, rooliristiriidoista ja vuorovaikutuksen kuiluista kuntalaisten ja paittdjien valilla
sekd kunnan tyontekijoiden ja paittdjien vélilld on raportoitu suomalaisissa yhteiskunnallisissa tut-
kimuksissa. (Esim. Niiranen 1997b; Niiranen & Kinnunen 1997; Blomberg & Kroll 1999; Forma
1999b; Kunnallisalan kehittimissaitio 2004; 2006; 2009.)
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Odotuksia ja niiden toteutumista mitattiin samoilla vaittdmilld, mutta kiytetyt asteikot eivit olleet
yhteismitallisia. Liséksi vain suun terveydenhuollon tyontekijét arvioivat asian toteutumista omilla
vastaanotoillaan. Sitd verrattiin asukkaiden, paittdjien ja tyontekijoiden arvioon asian tarkeydesti.
Kovin pitkélle menevid johtopdétdksii ei siten odotusten ja niiden toteutumisen eroista voida tehda.
Esiin saatiin kuitenkin kuva siitd, miten hyvin odotukset ja kokemukset kohtasivat. Asian, jonka
tarkeys on vdhiinen, tulisi toteutuakin harvoin ja piinvastoin. Oletuksena oli, ettd alan ammattilais-
ten kokemukset asian toteutumisesta vastasivat hyvin todellisuutta terveyskeskuksessa. Tyontekijat
saattoivat kuitenkin olla liian kriittisid arvioidessaan asioiden toteutumista ammattilaisen nakokul-
masta, tai sitten he saattoivat kaunistella niiden asioiden toteutumista, jotka liittyivét heiddn omaan

ammattiosaamiseensa.

Kutsu ja sdanndéllinen hoidossa kaynti

Asukkaat ja paittdjit pitivat kutsun l1dhettdmistd potilaille tirkednd, mutta tyontekijét taas eivit.
Asukkaat ovat aikaisemmissakin Jyvéskyldn vdestotutkimuksissa toivoneet kutsujdrjestelman kayt-
toonottoa, ja sen tarkeys niytti lisddntyneen kymmenen vuoden aikana (Nakari & Paavola 1988, 36;
Paavola ym. 1992, 23). Koko aikuisvdeston kattavaa ja potilastietojarjestelmién integroitua kutsu-

jérjestelmda ei Jyvéskyléssi ollut otettu kdyttdon tdmén tutkimuksen ajankohtaan mennessa.

Asukkaiden sdénnéllinen suun terveydenhuollon palvelujen kéytto oli ldhes samaa luokkaa ja paét-
tdjilld jonkin verran yleisempdd kuin keskimdirin suomalaisella vdestolld (Suominen-Taipale ym.
2006, 62—63). Seka asukkaat ettd paattdjat halusivat tulevaisuudessa kdyda hoidossa aiempaa séén-
ndllisemmin. Sddnndllisessd hammastarkastuksessa kidymistd pidetdéin yleisesti toivottavana, ja sii-
hen ammattilaisetkin potilaitaan kannustavat. Tdmi ndytti menneen perille niin asukkaille kuin
paattdjillekin. Kutsujérjestelma on hyva keino tukea sddnnollistd hoidossa kdymistd. Kysely tehtiin
juuri lainsdddantduudistuksen jilkeen, jolloin koko videstolle luotiin mahdollisuus kayttdd yhteis-
kunnan subventoimana joko terveyskeskuksen hammashoitopalveluja tai vaihtoehtoisesti yksityis-
hammaslédédkéripalveluja. Tdmé varmaan lisdsi asukkaiden halukkuutta kdyttdd hammashoitopalve-
luja sddnnodllisemmin samoin kuin se, ettd lainsdddéntduudistuksen aikoihin lehdistdssé kirjoitettiin
aktiivisesti suun terveyden merkityksesté yleisterveyteen. Kutsun arvostaminen saattoi myds liittya
kuntalaisten roolin muuttumiseen palvelujen kayttdjastd kuluttajaksi. Télloin palvelujen yksilolli-

syys korostuu ja kutsu voidaan ndhda yhteni sen ilmentyména.

Tyontekijoiden kielteinen asenne kutsujirjestelmééd kohtaan saattoi johtua siitd, ettd sen kadyttoon-
oton peléttiin lisddvén terveiden potilaiden turhia tarkastuksia, johtavan liian tiheisiin hoitovéleihin,
’ylihoitoon” ja liikaan “holhoamiseen” ja siten ruuhkauttavan vastaanottoja entistd enemmaén. Pel-
kona oli ehkd myos se, ettd kutsujen ldhettdminen lisdd hoitohenkilokunnan tyomairii, koska vain
vaivalloisista kdsinkirjoitetuista kutsuista oli kokemusta. Tama selittinee muiden tyontekijoiden

hammasladkareitidkin negatiivisemman suhtautumisen kutsujen kayttoonottoon.
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Kutsujarjestelmélld voidaan tutkimusten perusteella nihdi olevan seké etuja ettd haittoja. Sen on
todettu lisddvén tarjoajan luomaa kysyntdd (Heloe ym. 1994; Hugoson ym. 1995; Sintonen & Mal-
janen 1995), hoitoon hakeutumisen todennidkdisyyttd, palvelujen kdyton méérad ja kokonaiskayttod
(Sintonen & Maljanen 1995; Nguyen ym. 2005; Sintonen & Pekurinen 2006, 182—-183). Terveys-
palvelujen tuottajan paitdkselld kutsua potilas vaikutetaan tuottajan tydméiéradn ja siten myds ter-
veydenhuollon kustannuksiin (Chapko ym. 1999). Kutsujirjestelmén on havaittu lisddvin potilaille

annetun hoidon maarai (Eriksen & Héakansson 1982; Sheiham ym. 1985).

Kutsujérjestelmédlla on mahdollista tukea saanndllistd hoidossa kdymistd. Sdannollisemmin kéyvilla
on todettu olevan vihemman kariesta ja sairauden 10ytyminen todennikoisempda kuin epasaannolli-
sesti kdyvilld (Sheiham ym. 1985). Kutsujarjestelmissd mukana olevilla potilailla esiintyi Sintosen
(1986) tutkimuksessa merkitsevasti enemméin hampaiden tarkastuksia ja ennaltachkdisevid toimen-
piteitd, mutta harvemmin paikkausta ja poistoja kuin kutsujirjestelmén ulkopuolella olevilla. Tyo-
terveyshuoltona jirjestetyssd ja sddnnolliseen kutsuun perustuvassa hammashoidossa saatiin uusien
potilaiden ensimmaéisen vuoden ldhes kolmen tunnin hoitoaika lyhenemédan kahdessa vuodessa noin
tunnin vuosittaiseen hoitoaikaan. Tama vastasi vanhojen potilaiden vuosittaisia hoitoaikoja samana
ajankohtana. (Ahlberg 1997, 32.) Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan sdédnnollinen hammastarkas-
tuksissa kdyminen oli erittdin merkittdvd hampaiden kuntoa maarittava tekija. Saédnnollisesti kayvil-
14 terveitd hampaita oli enemmaén, hoidon tarpeessa olevia hampaita vihemmaén ja paikattuja ham-
paita enemmén kuin epésidinndllisesti kdyvilld. Parhaan hyddyn saivat harvemmin kuin kahden
vuoden vilein tarkastuksissa kadvijat. (Vehkalahti ym. 2004, 85.) On raportoitu myds pdinvastaisia
tuloksia: satunnaisesti hoidossa kdyvilld oli véhemmin kiinnityskudossairautta ja enemmén hampai-

ta kuin sddannollisesti kayvilld (Sheitham 2000).

Kutsujirjestelméd kayttaimélla voidaan kohdentaa tutkimusvilit yksildllisesti, mitd tutkimukset ja
suositukset puoltavat niin aikuisilla kuin lapsillakin (Wang & Holst 1995; Eerola ym. 1998; Frame
ym. 2000; Kérkkdinen ym. 2001; Lahti ym. 2001; Helminen & Vehkalahti 2002; National Institute
for Clinical Excellence 2004). Optimaalisen tutkimusvilin maarittiminen ei kuitenkaan ole helppoa,
silld suun sairauksien riskin méérittimiseen ei ole olemassa riittivin tarkkoja menetelmid (Manji
ym. 1991; Alanen ym. 1994; Hausen ym. 1994; Hausen 1997). On ehdotettu potilasndikdkulman
mukaan ottamista siten, ettd asiantuntija ja potilas yhdessd sopisivat hoitoon tulon frekvenssisti
(Schouten ym. 2006). Vahvaa ndyttod siitd, ettd tutkimusvilien yksilollistimiselld olisi vaikutusta
suun terveyden parantumiseen tai heikentymiseen, ei ole saatu (Davenport ym. 2003; Beirne ym.
2009).

Kutsujérjestelmailld voitaisiin vdhentdd terveyseroja ja edistdd huonossa sosioekonomisessa asemas-
sa olevien hoitoon hakeutumista. Muissa pohjoismaissa sddnndllisessd hoidossa kdyvien ja kutsujér-
jestelman piirisséd olevien osuus on paljon suurempi kuin Suomessa (Hugoson ym. 1995; Suominen-
Taipale ym. 2004, 66—-67). Vaikka Suomi kuuluu maailman pienimpien tuloerojen maihin, ovat

meilld koulutusryhmittdiset erot terveydessd ja terveyspalvelujen kdytdssd suuret. OECD-maiden
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vertailussa terveydenhuoltopalvelujen kiyttd jakaantuu tulojen mukaan epétasaisimmin Portugalis-
sa, Suomessa ja Irlannissa (van Doorslaer ym. 2006). My0s suun terveydenhuollon palvelujen kéy-
tossd sekd suun terveydessd erot ovat Suomessa suuret. Ne suosivat suurituloisia ja korkeasti koulu-
tettuja. (Suominen-Taipale ym. 2004, 62, 80 ja 157.) Hammashoitouudistuksen jilkeen tilanne ei
ole muuttunut, vaan palvelujen kdyttd oli vuonna 2004 edelleen suurituloisia suosiva. Sektoreiden
vililld oli tdssd selvd ero: terveyskeskushammashoidon kdyttd painottui pienituloisiin ja yksityisen
sektorin kayttd suurituloisiin. (Manderbacka ym. 2006, 49.)

Iltavastaanotot

Asukkaat ja pdittdjét pitivat iltavastaanottoaikoja tirkeind, mutta niitd Jyvéskylédn suun terveyden-
huollossa oli tarjolla hyvin harvoin. Ilta-aikojen vdhdinen tarjonta vastasi tyontekijoiden térkeysar-
viota, mutta asukkaiden ja pdittdjien odotuksia se ei vastannut. Asukkaista naiset pitivit hoitoon
padsyd iltaisin tdrkedmpind kuin miehet. Tdma vastaa aikaisempien Jyviaskyldn videstdtutkimusten
tuloksia, joiden mukaan naisille hoitoon pdéseminen heiddn oman tydaikansa ulkopuolella oli vai-
keampaa kuin miehille (Nakari & Paavola 1988, 35; Paavola ym. 1992, 22; Aroheind ym. 2000,
25).

Joustavien aukioloaikojen vaatimus liittyy asiakasldhtdiseen ja kuluttajuutta sekd yksilollisyyttd
heijastavaan palvelukulttuuriin. Julkisen sektorin palveluja pidetddn joustamattomina ja tavoitetta-
vuutta huonona verrattuna yksityiseen sektoriin. Siksi kuntiin on ldhdetty kehittiméén uudenlaisia
palvelumuotoja, esimerkiksi terveyskioskeja, jotka ovat auki myds iltaisin ja toimivat matalan kyn-
nyksen periaatteella. Niilld tavoitellaan erityisesti terveyspalveluista syrjdytyneitd ja niitd, jotka
hyotyisivit parhaiten terveysneuvonnasta ja kédestd pitden -ohjauksesta. (Esim. Kivimdki ym.
2010.) Terveyskioskeilla ei kuitenkaan pystytd vastaamaan videston tarpeeseen saada varsinaisia

hoitoaikoja iltaisin.

Paittdjien myonteinen suhtautuminen ilta-aikoihin johtunee heiddn asemastaan. Palvelujen jarjes-
tadminen vdeston tarpeiden mukaan ja resurssien tehokas kdyttd ovat heidén vastuullaan. Palveluai-
koja pidentdmélld on mahdollista lisdtid tilojen ja koneiden kéyttdd ja siten tehostaa toimintaa. Tuo-
reessa asiantuntijaraportissa esitetién, ettd vastaanottotoiminta iltaisin ja viikonloppuisin voisi olla
keino véhentdd ruuhkaa terveydenhuollon piivystyspalveluissa (Sosiaali- ja terveysministerid

2010b, 28), mika saattaa pitidd paikkansa myds suun terveydenhuollossa.

Tyontekijoiden kielteinen suhtautuminen iltavastaanottoihin johtunee heidén omista intresseistaan.
Iltavastaanotothan merkitsisivit heille itselleen epdmukavien tydaikojen lisddntymistd, fyysisten
tyoolojen heikentymistd ja tydajan joustojen vdahentymistd varsinkin silloin, jos siirryttdisiin kaksi-
vuorotyohon. Tyontekijét eivit kuitenkaan vélttdmaittd katsoneet asiaa vain omista lahtokohdistaan
ja mukavuussyistd. Heilld oli omakohtaisia kokemuksia fyysisten tydolojen vaikutuksesta tyon
kuormittavuuteen. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa (esim. Murtomaa ym. 1990) niin my0s tissé

tutkimuksessa huonot fyysiset tydolot ja tyon kokeminen kuormittavana olivat yhteydessé toisiinsa.
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Niin ollen iltaan painottuva ty0 voi kasvattaa entisestdédn terveyskeskustyon kuormittavuutta, hei-
kentdd tyon laatua seki lisdtd tyOssd uupumista ja aiheuttaa sdéstdjen sijaan kustannusten kasvua
sairauslomien yleistyessi. Lisdksi iltatydpakko voi vihentda terveyskeskustyopaikkojen houkuttele-
vuutta ja aiheuttaa rekrytointivaikeuksia, koska tyontekijit tissd tutkimuksessa pitivit fyysistd tyo-
ympdristodin erittdin merkittdvand tyomotivaatioon vaikuttavana tekijanid. Myos Kottosen (2009,
59-62 ja 90) tutkimus osoitti, etti seki tydssd olevat hammasladkérit ettd alaa opiskelevat laittoivat

paljon painoa tydajan joustoille, tydtiloille ja -laitteille.

Pysyvéat hoitosuhteet ja hoitavan henkilon valinta

Asukkaat, padttdjat ja tyontekijit arvostivat pysyvid hoitosuhteita samaan hammaslidikériin. Ne ei-
vit kuitenkaan toteutuneet Jyvéskyldn suun terveydenhuollossa heidédn odotustensa mukaisesti.
Myoskéddn mahdollisuus valita hammaslddkari ei toteutunut siind méérin kuin sen térkeys asukkai-
den ja alan ammattilaisten arvioimana olisi edellyttinyt — péattdjien tirkeysarviota se kuitenkin vas-
tasi. Aikaisemmissakin Jyviskyldn viestotutkimuksessa on omahammaslddkérin tirkeys tullut esille
(Nakari & Syyrakki-Komulainen 1990, 27; Aroheini ym. 2000, 29 ja 38).

Mahdollisuus pysyd saman hammaslddkérin tai hoitajan hoidossa on valinnanmahdollisuus, joka
julkisen sektorin palveluissa on perinteisesti toteutunut harvoin. Kun julkisella sektorilla on kehitet-
ty asiakasldhtoisyyttd markkinoiden esikuvien mukaisesti, on valinnanmahdollisuuteen ja pysyviin
hoitosuhteisiin alettu kiinnittdd enemmén huomiota. Ne on kirjoitettu jo uuteen terveydenhuollon
lainsdddantoonkin. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan potilas tulee ohjata jatkohoitoon
mahdollisuuksien mukaan hénti aiemmin hoitaneelle ladkérille tai hammaslédékarille ja lisdksi poti-
las voi aiempaa vapaammin valita héntd hoitavan terveydenhuollon ammattilaisen “toiminnan tar-

koituksenmukaisen jarjestdmisen sallimissa rajoissa”.

Odotetusti pysyvien hammaslddkirisuhteiden tirkeys asukkailla oli yhteydessé yksityishammasléa-
kérilla kdymiseen. Koska yksityissektori toimii omahammasldikériperiaatteella, on selvidi, ettd sitd
arvostavat hakeutuvat sinne terveyskeskuksen sijaan varsinkin, jos terveyskeskuksessa pitkét hoi-
tosuhteet eivét toteudu. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan kahdella kolmesta hammashoidossa
yksityissektorilla kdyneistd aikuisista, mutta vain yhdelld kolmesta terveyskeskuksessa kéyneistéd

aikuisista oli omahammasléédkari (Suominen-Taipale ym. 2006, 64; Kiiskinen 2005, 25).

Tutkimukset puoltavat pitkida hammasladkirisuhteita. Hoitavan hammasliddkérin vaihtuminen on
potilaalle epdedullista, silld sen on todettu lisddvéin sekd tehtyjen toimenpiteiden mééraa ettd kus-
tannuksia (Davies 1984; Elderton ym. 1985). Hoidon jatkuvuutta pidetidin terveydenhuollon kulma-
kivend (Murray & Berwick 2003; Halonen ym. 2006; Richards 2009; Pelkonen 2010). Tyohyvin-
voinnin kannalta pitkit hoitosuhteet lisddvit tyon mielekkyyttd ja parantavat tyon laatua, koska sil-
loin ammattilaisten on mahdollista seurata tyonsé tuloksia ja arvioida onnistumistaan pitkélld aika-
vililla (Hakanen 2004a, 35; Hakanen & Perhoniemi 2006, 33).
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Jyviskylan seudullisessa viikonloppupdivystyksessid kdyneistd joka toisella oli edellisestd ham-
mashoitokdynnistd kulunut aikaa alle yksi kuukausi (Raivisto 2005, 32). Toimivalla omahammas-

ladkéarijarjestelmalld voitaisiin vihentdd potilaiden joutumista kdyttdmain viikonloppupdivystysta.

Huolestuttava tulos oli se, ettd terveyskeskuksessa tavallisesti kdyneet jyvaskyléldiset ndyttivit ole-
van valmiita luopumaan omahammasladkariperiaatteesta, kunhan vain nopea hoitoon péésy toteu-
tuisi. Koska terveyskeskushammashoito on ruuhkautunut, saattavat kuntalaiset olla valmiita luopu-
maan aikaisemmin arvostamistaan hyvéan hoidon periaatteista padstikseen ylipaétién hoitoon. Yksi-
tyiselld kdyneilld ei tdllaista arvostuseroa omahammasliddkérin ja nopean hoitoon padidsyn valilld
ollut.

Omahoitaja ei missddn vastaajaryhmédssd noussut niin tdrkedksi kuin omahammasldédkari. Vaikka
Jyvéskyldn suun terveydenhuollossa tyonjakoa on kehitetty ja hoitohenkilokunnan vastaanottotoi-
mintaa lisdtty, ei omahoitajaperiaate tutkimuksen ajankohtana ollut vield vakiintunut. Siitd ei ollut

karttunut viela riittdvasti kokemuksia, jotta sitd olisi arvostettu enemman.

Kasitykset hoitavan henkilon valinnan tarkeydesti verrattuna pysyviin hoitosuhteisiin erosivat ryh-
mien vililld. Pysyva hoitosuhde samaan hammasldikériin oli asukkaille ja pééattéjille tarkedmpi kuin
mahdollisuus valita hammaslidkari. Sen sijaan tyontekijdt eivdt omilla potilaillaan ndhneet ndiden
asioiden tirkeydessd merkittivaa eroa. Kuitenkin omassa hoidossaan tyontekijit pitivat tarkedmpa-
nd hammaslddkérin valintaa kuin pysyvédd hoitosuhdetta. Ammattilaisilla on ymmarrettavésti pa-
rempaa tietoa alan tydntekijoiden osaamisesta ja erityistaidoista kuin tavallisilla ihmisilld. Siksi
ammattilaiset omassa hoidossaan kéyttavit hyodykseen tétd tietdmystddn ja haluavat valita hoitavan
hammaslddkirinsd. Asukkaat ja paattdjat muodostavat kisityksenséd hoitavasta henkilostd vastaanot-
tokdynnin yhteydessé saatujen kokemusten perusteella. Siksi mahdollisuus valita hoitava henkil ei

ollut niin tdrked kuin mahdollisuus saada kédyda jatkossakin hyvéksi koetun ammattilaisen hoidossa.

Hoitokdayntien pituus

Paattdjien vastauksissa nédkyi talouden ndkokulma: he arvostivat lyhyitd hoitokdyntejd, ja tyonteki-
joiden vastauksissa taas ammattilaisen nékokulma: he arvostivat pitkid hoitokdyntejd. Kdynti on
nykydéin yleinen mittari, jolla toiminnan tehokkuutta arvioidaan. Lisddmaélld kdyntejd saadaan tuot-
tavuus kasvamaan, miké on pdittdjien intressind. Se ei kuitenkaan takaa terveyshyodyn lisdéntymis-
td eikd hoidon vaikuttavuuden parantumista — eikd néin ollen tehokkuuden lisdintymistd. (Sintonen
& Pekurinen 2006, 53-56.)

Péittéjien ja tyontekijoiden kdsitysten vastakkaisuus ilmeni hyvin, kun verrattiin eripituisten kiyn-
tien toteutumista ja niiden tirkeyttd. Lyhyet hoitokdynnit toteutuivat Jyvaskyldn suun terveyden-
huollossa harvemmin ja pitkdt useammin kuin niiden térkeys péittijien arvioimana olisi edellytti-
nyt. Sen sijaan pitkdt hoitokdynnit toteutuivat harvemmin ja lyhyet useammin kuin niiden tirkeys

tyontekijoiden arvioimana olisi edellyttinyt. Tyontekijoilld ei siten ndyttinyt olevan mahdollisuuk-
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sia antaa potilaille tarpeeksi pitkid hoitoaikoja. Asukkaiden odotuksia sekd pitkien ettd lyhyiden

hoitokdyntien toteutumat vastasivat.

Tyontekijét katsoivat pitkid hoitokdyntejd arvostaessaan toiminnan tehokkuutta ammattilaisen né-
kokulmasta. Lyhyet kéynnit saattavat olla tehottomia, koska noudatettaecssa nykypdivin hy-
gieniasuosituksia (Ladkelaitos 2003) potilasvaihtoon kuluu aikaa — keskiméérin viidestd seitsemiin
minuuttia (tutkijan oma arvio). Pitkilld hoitokdynneilld voidaan tehdd useampia toimenpiteitd seka
samankaltaisia toimenpiteitd sarjatyond” ja siten nopeammin ja materiaalikustannuksiltaan hal-
vemmalla kuin erillisilla lyhyilld kdynneilld. Pitkilld hoitokdynneilld voitaneen paremmin hyddyn-
tdd myos tyonjakoa. Lisdksi hoito on potilaalle hinnaltaan edullisempi, kun tehdddn monta toimen-
pidetti samalla kertaa pitkissa istunnoissa, jolloin esimerkiksi kdyntimaksu tai puudutus veloitetaan
vain kerran. Harvat mutta pitkdt kdynnit pienentiviat myds potilaan aikakustannuksia. Ne pitdisi

ottaa huomioon hoidon kokonaiskustannuksia arvioitaessa (Sintonen & Pekurinen 2006, 173).

Ammattilaiset ovat tyossddn ndhneet, kuinka terveyskeskuksen hammashoidon potilaista yha suu-
rempi osa on nykyaén idkkaitd ja monisairaita, mutta omat hampaansa siilyttdneitd, ja heille tehté-
vét toimenpiteet ovat vaikeita, monimutkaisia ja siten aikaa vievid. My0s paikkaushoito uusilla ma-
teriaaleilla vie usein enemmin aikaa kuin aiemmin kaytetylld amalgaamilla. Potilaslaki (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 1992/785) ja asetus potilasasiakirjoista (298/2009) edellyttavit potilas-
asiakirjojen huolellista tiyttod. Kun viranomaisvalvonta perustuu asiakirjadokumentteihin, on seka
potilaan ettd ammattihenkilon oikeusturvan takia tirkeéd, ettd kaikki oleellinen hoitoon liittyva tieto
on viivytyksettd kirjattuna asiakirjoihin. Potilaslain mukaan potilailla on oikeus laadultaan hyvidan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Hyvé laatu syntyy paitsi vankasta ammattitaidosta niin myos hyvésta
kohtelusta ja onnistuneesta vuorovaikutuksesta sekd potilasasiakirjojen asianmukaisesta tdytosta,

joille pidemmilld hoitokdynneilld pystyy jattiméén riittdvasti aikaa.

Terveyden edistdminen ja vuorovaikutus vastaanotoilla

Asukkaiden tiedonsaanti suun sairauksista, toiveiden huomioiminen ja omaan hoitoon vaikuttami-
sen mahdollisuudet eivit toteutuneet Jyvéskyldn suun terveydenhuollossa heiddn odotustensa mu-
kaisesti. Vastaanotoilla ndytti olevan ongelmia vuorovaikutuksessa. Ammattilaisten antamalla tie-
dolla, neuvonnalla ja tuella on tirked merkitys kuntalaisten osallistumisen edellytysten luomisessa.
Merkittdvand hoitomyOntyvyyteen vaikuttavana tekijdnd pidetddn sitd, kuinka hyvin 144kéri vastaa
potilaan odotuksiin, jotka liittyvit tiedon saamiseen sairaudesta ja sen hoitamisesta (Gray 2004).
Ihmiset haluavat enemmin tietoa sairauksista, parempia mahdollisuuksia vaikuttaa hoitoonsa ja
toiveiden huomioon ottamista useammin (Ruusuvuori ym. 2003). Ristiriitoja suun terveydenhuollon
palveluiden kehittdmisessd Jyviskyldssa saattaa tulla siksi, ettd padttdjit arvostivat potilaiden yksi-
16llisten toiveiden ja vaikutusmahdollisuuksien huomioon ottamista vihemmain kuin asukkaat ja

tyontekijét.
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Yksisuuntainen tiedon antaminen oli Jyvéskyldn suun terveydenhuollossa yleisempéé kuin vuoro-
vaikutteinen kommunikointi, keskustelu hoitovaihtoehdoista seki potilaiden toiveiden ja mahdolli-
suuksien huomioiminen. Aiemmatkin tutkimukset ovat osoittaneet, ettd terveydenhuollon vastaan-
otoilla on ongelmia vuorovaikutuksessa. Potilaat ovat kokeneet saaneensa puutteellista tietoa hoi-
don tarpeesta, hoitovaihtoehdoista ja palvelujen laadusta. (Nakari & Syyrakki-Komulainen 1990,
21; Lahti ym. 1996a; Toivanen ym. 1999.) Neuvonta on ollut pinnallista ja epitarkkaa sekd ammat-
tilaisten ja potilaiden vélinen vuorovaikutus rajoittunutta. Vastaanotoilla on vallinnut yksisuuntai-
nen ja autoritddrinen, terveydenhuollon ammattilaisen kontrolloima ja hallitsema viestintd. Mie-
luummin on kysytty kuin neuvottu, jolloin eldmintapaa koskeva keskustelu on jadnyt yleiselle ta-
solle. Potilas on jétetty yksin arvioimaan, onko eldméntavan muuttamiseen syytd. (Kettunen ym.
2001; Perdkyld ym. 2001, 161-169; Poskiparta ym. 2001; Kasila ym. 2003.) Onnistuneen vuorovai-
kutuksen seurauksena potilaat ovat tyytyviisid, sitoutuvat hoitoonsa ja noudattavat saamiaan ohjei-
ta, jolloin hoitotuloksetkin paranevat (Bertakis ym. 1998; Barry ym. 2000).

Tyontekijat pitivit terveysneuvontaa sekd potilaiden mahdollisuuksia vaikuttaa hoitoonsa ja heidén
toiveidensa huomioon ottamista erittdin tiarkeind. Ne eivit kuitenkaan toteutuneet Jyvéskyldn suun
terveydenhuollossa tyontekijoiden arvioimaa tarkeyttd vastaavasti. Heilld ei siten ndyttdnyt olevan
tarpeeksi mahdollisuuksia vaikuttaa tyonsd siséltoon, tai sitten kannustimet ehkéisevddn ja vuoro-
vaikutukseen perustuvaan tyohon eivét olleet riittdvat (ks. Vesivalo ym. 2006). Valtakunnallistenkin
tutkimustulosten mukaan terveyden edistdmisti suun terveydenhuollossa tehdiin viahéan. Terveyden
edistimisen taloudellisen arvioinnin hanke osoitti, etti hammaslddkireiden ja hammashoitajien
tyostd terveyskeskuksessa vain muutama prosentti ja suuhygienistienkin tydstd vihemmain kuin
puolet kului lasten ja nuorten terveyttd edistivddn ty6hon. (Hakamédki ym. 2011, 44 ja 47.) Tyo-
ikdisten terveyskayttdytymistutkimukset osoittivat, ettd hammaslddkérit hyvin harvoin kehottivat
potilaitaan lopettamaan tupakoinnin (Helakorpi ym. 2003, 91; 2010, 85; 2011, 81). Vaikka terveys-
neuvontaa annettaisiinkin, voivat sen aikaansaamat vaikutukset olla hyvin védhiisid. Ongelmana on
se, etteivat sdhkdiset terveyskertomusjirjestelmét mahdollista riskitekijéiden ja elintapaneuvonnan
kirjaamista siten, ettd henkilokunnan olisi helppo hyddyntdéd potilastietoja vastaanotolla terveys-
kayttdytymisen muutoksen tukemisessa sekd kommunikoitaessa muiden potilasta hoitavien tahojen
kanssa (Poskiparta ym. 2004; Saaristo ym. 2010; Koskela ym. 2011).

Pelon huomioiminen

Tyontekijoistd 1dhes kaikki olivat sitd mielti, ettd pelkoa lievitettiin Jyviskyldn suun terveydenhuol-
lossa joko erittdin tai melko usein. Yli puolet piti potilaan pelon huomioon ottamista erittdin tirkeé-
ni. Alan ammattilaiset ndyttivat siten tiedostavan hammashoitopelon merkityksen potilaiden ham-
mashoitotapoihin vaikuttavana tekijanéd. Kivun pelon on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu vaikeut-
tavan hammashoitoon hakeutumista joka kymmenennelld jyviskyléldiselld aikuisella — nuorista

aikuisista jopa joka viidennelld (Nakari & Paavola 1988, 33; Paavola ym. 1992, 19).



110 Pohdinta

Joka neljds asukas piti pelon huomioimista erittiin tirkedni. Osuus on suurempi kuin Pohjolan
(2009, 55) tutkimuksessa oli voimakkaasti pelkddvien osuus. Nahtdvisti vihdnkin pelkdivat asuk-
kaat pitivit pelon huomioon ottamista tirkednd. Asukkaiden hoidossa kdynnin séddannollisyydelld ja
pelon lievityksen tirkeydelld ei ollut yhteyttd, ei myoskiin koetulla suunterveydelld ja pelon lievi-
tyksen tirkeydelld, vaikka niin olisi voinut aiempien tutkimusten perusteella olettaa (esim. Pohjola
2009, 59 ja 64). Koska hammashoitopelon on todettu olevan yleisempdi naisilla kuin miehilld

(Hakeberg ym. 2003), oli odotettavaa, ettd naiset pitivét pelon huomioimista tarkedmpana kuin miehet.

Syynd siihen, ettd ammattilaiset pitivit pelon huomioon ottamista niin paljon tirkedmpénd kuin
asukkaat ja paattdjat, voi olla ndkokulmaero. Asukkaat ja paattdjat katsoivat asiaa omasta nakokul-
mastaan — eli kuinka térkedé pelon lievitys on heille itselleen potilaana ollessaan. Tyontekijét kat-
soivat asiaa ammatillisesta ndkokulmasta, jolloin hyvdan ammattitaitoon kuuluu ottaa pelon mah-

dollisuus huomioon jokaisen potilaan kohdalla.

6.3.1.2 Palvelusektorin valinta, palveluiden kaytto ja koettu hoidon tarve

Hoitopaikka

Seké asukkaista ettd pédttdjistd suurempi osuus oli kdynyt hammashoidossa yksityishammaslddka-
rilld kuin terveyskeskuksessa, miké vastasi tilannetta koko valtakunnassa (Klavus ym. 2007, 192).

Odotetusti tyontekijét kayttivat yleensé terveyskeskushammashoidon palveluja.

Jyviskyldssd on perinteisesti ollut tarjolla paljon yksityisid hammashoitopalveluja. Tdmén tutki-
muksen ajankohtana Jyvéskyldn kaupungin alueella tyoskenteli 58 yksityishammaslddkirid (48
hammasladkérihenkilotyovuotta) ja terveyskeskuksessa 31 hammaslddkarid (24 hammaslddkarihen-
kilotyovuotta). Hammaslddkarityovoimaa Jyvéskyldn kaupungin alueella ndytti olevan riittavésti,
kun otetaan huomioon seki julkinen ettd yksityinen kapasiteetti. Vuonna 2004 oli Jyvéskyldssa yksi
hammasladkérihenkilotydvuosi noin 1 100 asukasta kohti ja vuonna 2008 yksi hammasladkérihenki-
16tydvuosi noin 1 300 asukasta kohti (1dhteet: tutkijan julkaisemattomat selvitykset vuodelta 2004 ja
2008). WHO:n suositus on yksi hammaslddkari 2 000 asukasta kohti. Vuonna 2005 hammasl&édkari-
tiheys Suomessa oli 1/1200. (Suominen-Taipale 2007, 26.) Runsas yksityishammaslddkaripalvelu-
jen tarjonta on luultavasti ollut syynd sithen, ettd Jyvéskyldn kaupungin paittdjit eivit ole olleet
halukkaita lisddmaéaén julkisen sektorin suun terveydenhuollon resursseja isoista hammashoitouudis-
tuksista ja lakimuutoksista huolimatta. Suurten kaupunkien vertailussa Jyvéskyldn panostus on ollut
jatkuvasti keskiméaardistd vihdisempaa. Jyviskyldssé julkisen ja yksityisen sektorin suhdetta voitai-
siinkin kuvata negatiiviseksi riippuvuudeksi: niukat kunnalliset suun terveydenhuollon palvelut ovat
luoneet markkinoita yksityishammasliddkaripalveluille. Julkisen ja yksityisen sektorin suhde ei kui-
tenkaan ole néin suoraviivainen, silld selvitysten mukaan hyvin resursoitu julkinen sektori ei vlt-
tamattd ole ollut yksityissektorin laajentumisen esteend (Kinnunen ym. 2011, 10). Jyvéskyldn ym-
paristokunnissa yksityishammasliddkéreiden vastaanottoja on ollut vain muutamia, joten on selvaa,

ettd sielli on pakon sanelemana jouduttu panostamaan julkisiin palveluihin. Ympéristokunnissa
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euromadrdinen panostus julkiseen suun terveydenhuoltoon asukasta kohden on ollut jatkuvasti suu-

rempi kuin Jyviskyléssa.

Huomionarvoista tdmén tutkimuksen tuloksissa oli se, ettd runsas viidennes jyviskyldldisistd yksi-
tyishammaslddkérin potilaista aikoi tulevaisuudessa vaihtaa hoitopaikkansa kokonaan terveyskes-
kukseen, kun taas terveyskeskuksen potilaista sektorin vaihtoa suunnitteli vain muutama prosentti.
Suuri ero omavastuuosuuksissa oli luultavasti yksi syy halukkuuteen vaihtaa sektoria ja hakeutua
terveyskeskushammashoitoon (ks. s. 115). Sektorinvaihtohalukkuutta lisdsi ehkd myos se, ettd juuri
ennen kyselyé oli voimaan tullut kansanterveyslain muutos, joka antoi koko véestolle oikeuden ha-
keutua hammashoitoon terveyskeskukseen. Se saattoi luoda uskoa ihmisiin, ettd he sinne my0s paa-
sevit. Jyvaskylaldisistd 55 vuotta tdyttdneet ja vanhemmat ilmoittivat nuorempia ikdluokkia use-
ammin aikovansa vaihtaa hoitosuhteensa yksityiselti sektorilta julkiselle. Tdmi vastaa koko valta-
kunnassa vallalla olevaa kehitystd, jonka mukaan ennen vuotta 1956 syntyneiden osuus terveyskes-
kushammashoidossa ndyttdé lisdéntyvén ja nuoret aikuiset ndyttavét siirtyvan yhd useammin yksi-
tyishammaslddkéreiden potilaiksi. Koska ikddntyvien hoidon tarve on nuoria aikuisia suurempaa,
johtaa tdmi potilasmidrdn kasvua suhteellisesti suurempaan kuormituksen lisddntymiseen terveys-
keskuksissa. (Kiiskinen ym. 2005, 34.)

Tédma tutkimus osoitti, ettd jyvaskyldldiset olivat melko halukkaita kéyttdimaan tulevaisuudessa seka
julkisia ettd yksityisid hammashoitopalveluja. Molempien sektoreiden kéyttdjiksi halusivat erityi-
sesti yksityissektorin potilaat. My0s valtakunnallisissa kyselyissd kansalaiset ovat ilmaisseet hyvik-
syvinsd molemmat sektorit tuottamaan sosiaali- ja terveyspalveluja, mutta paddvastuu palvelujen
jarjestamisestd tulee heiddn mielestdédn séilytti julkisella sektorilla (esim. Forma & Saarinen 2008,
173). Suun terveydenhuollossa molempia sektoreita kdyttaneiden osuus on Suomessa ollut vahai-
nen, noin kahden prosentin luokkaa (Kiiskinen ym. 2005, 19; Pekurinen ym. 2010, 62). Molempien
sektoreiden rinnakkaiskdytto ei ole toivottavaa, jos se johtaa omahammaslidikari- ja omahoitajaperi-

aatteen romuttumiseen ja hoidon liialliseen pirstaloitumiseen.

Jyviskyldssa julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyd suun terveydenhuollossa on péédosin liittynyt
koulutukseen ja hoitopalveluista tiedottamiseen. Ostopalveluja on kdytetty vain rajallisesti erikois-
hammashoidossa. Jyvéskyldn terveyskeskushammashoidon ruuhkauduttua on yhteistyota lisdtty
tavoitteena parantaa hoidon saatavuutta ja tasoittaa tyokuormaa sektoreiden vililld. Asukkaiden
myonteinen suhtautuminen molempien sektoreiden kédyttoon antaa hyvit mahdollisuudet yhteistyon
lisddmiselle. Tammikuussa 2011 aloitettiin julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuteen perustuva
aikuisten ehkdisevédn hoidon yhteistyohanke. Ehkéisevien hoitopakettien sairausvakuutuskorvauksia
on nostettu madrdaikaisesti, jolloin pakettien omavastuuosuudet on saatu ldhes samalle tasolle
kummallakin sektorilla. Tdémdn toivotaan lisddvdn hakeutumista yksityissektorille ja vdhentdvin
potilaspainetta terveyskeskushammashoidossa. (Valtioneuvoston asetus 2010; Tilander 2011.) Li-
sdksi toukokuussa 2011 otettiin kdyttoon palveluseteli tilapdiseksi keinoksi jonojen purkuun (Jy-

viskyldn kaupunki 2011).
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Hoitoon paasy ja hoitovalit

Kaikki vastaajaryhmét toivoivat huomattavasti nopeampaa hoitoon péésyd kuin hoitotakuulainsié-
danto edellyttdd enimmillddn. Suurin osa asukkaista, péddttdjistd ja tyontekijoistd piti kolmea kuu-
kautta lyhyempidd odotusaikaa sopivana itselle samoin kuin alan ammattilaiset omille potilailleen.
Tédmin olettaisi merkitsevin sitd, ettd pdittdjien on hyvin vaikea hyvéiksyéd edustamilleen kuntalai-
sillekaan yli kolmen kuukauden odotusaikoja. Kiireettomdan hammashoitoon péésyssé on ollut kui-
tenkin ongelmia niin Jyvéskyldssd kuin koko valtakunnassakin, eivitki palvelut ole toimineet kayt-
tdjien toivomalla tavalla (Klavus ym. 2007, 192; 2008, 187, Miettinen 2007, 4; FCG 2010, 16). On-
gelmat ovat jatkuneet, silld kiireettomdin hammashoitoon yli kuusi kuukautta jonottaneiden maéra
vuoden 2010 lopulla oli sekd Jyvéskyldssé ettd koko maassa selvisti suurempi verrattuna edelliseen
vuoteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010b). Ongelmia hoitoon pédsyssd Jyvéskyldssd voi-
daan selittdd vihaisilldi hammaslddkariresursseilla. Budjetoitujen hammasladkérivakanssien maéra
vuonna 2010 oli sama kuin kaksikymmentéd vuotta aiemmin, jolloin terveyskeskushammashoitoon

padsivét vain lapset ja nuoret ja jotkin erityisryhmit (ks. kuvio 7 s. 48).

Vaikka tdsséd tutkimuksessa kiireettdméén hoitoon péadsyé oltiin valmiita odottamaan kuukausiakin,
piti itse hoidon sen sijaan sujua lyhyilld hoitovéleilld — yhdesti viikosta yhteen kuukauteen. Tésti
asukkaat, padttdjdt ja tyontekijit olivat yhtd mieltd. Paéttdjat hyviksyivat kuitenkin pidempid hoito-
vélejd kuin muut. Myos aikaisemmassa Jyvéskylidn viestotutkimuksessa suurin osa vastaajista piti
parhaimpana hoitokédyntien vilind terveyskeskuksessa kuukautta tai sitd lyhyempéé aikaa (Aroheini
ym. 2000, 27). Kun yksityissektorille padsee hoitoon nopeasti ja hoitovilit sielld ovat lyhyitd, niin
odotetusti yksityiselld kdyneet jyviskyldldiset asukkaat toivoivat nopeampaa hoitoon pédsya ja ly-
hyempié hoitovilejd kuin terveyskeskuksessa kdyneet. Huomionarvoista oli kuitenkin se, etteivét
paittdjien kisitykset sopivasta odotusajasta ja hoitokdyntien vilistd riippuneet siitd, kummalla sek-

torilla he itse olivat kdyneet hoidossa.

Koettu hoidon tarve

Jyviskyldn asukkaat ja paittdjat kokivat suunsa terveyden paremmaksi kuin suomalaiset keskimaa-
rin. Noin kolme neljéstd asukkaasta ja paattdjéstd koki suunsa terveyden erittdin tai melko hyvéksi,
kun Terveys 2000 -tutkimuksessa néin ilmoitti kaksi kolmesta vastaajasta (Harju ym. 2004, 35). Ero
selittynee silld, ettd edelld mainitussa Terveys 2000 -tutkimuksen analyysissa oli mukana ainoastaan
30 vuotta tayttdneet ja vanhemmat. Kun mukaan otettiin my0s nuoret aikuiset, jotka arvioivat suun-
sa terveyden paremmaksi kuin vanhemmat ikdluokat (Suominen-Taipale ym. 2005, 96), niin silloin

jyviskylildisten ja muiden suomalaisten kokema suunterveys ei eronnut kovinkaan paljon.

Jyviskyldldisten asukkaiden kokema hammashoidon tarve oli suurempi kuin valtakunnassa keski-
méidrin ja oli selvésti lisdéntynyt viidessd vuodessa (Aroheind ym. 2000, 18). Kun Terveys 2000
-tutkimukseen vastanneista aikuisista joka toinen ei tarvinnut omasta mielestddn hammashoitoa silla
hetkelld ollenkaan (Harju ym. 2004, 37), niin osuus tidssd tutkimuksessa oli 27 %. Néin suuri ero

valtakunnallisen kyselyn ja tdimén tutkimuksen vélilld voi selittyd silld, ettd tdssd tutkimuksessa
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hoidon tarpeessa olevaksi mdiriteltiin myos henkild, joka koki olevansa tarkastuksen tarpeessa.
Naditd vastaajista oli joka kolmas. Kun ndmé tarkastukseen halunneet jétettiin pois, niin hoidon tar-
peessa omasta mielestddn oli tilloin noin 40 % jyviaskyléldisistd asukkaista, mikd vastaa vuoden
2004 valtakunnallisen kyselyn tulosta (45 %) (Kiiskinen ym. 2005, 15).

Jyviskylildisten asukkaiden kokeman hammashoitotarpeen lisddntyminen viiden vuoden aikana voi
johtua kahdestakin syystd. Ensinndkin sekd ikddntyminen etti hampaattomuuden vdhentyminen
lisddvit palvelutarvetta — erityisesti iensairauksien hoidon tarvetta. Hampaalliset kdyttdvat suun
terveydenhuollon palveluja kuusi kertaa enemmén kuin hampaattomat (Suominen-Taipale 2000,
76). Toiseksi suurten ikdluokkien amalgaamilla runsaasti paikatut hampaat tarvitsevat usein uusin-
tapaikkausta lohkeamien vuoksi. Terveyskeskuksessa joka toinen aikuiselle tehty toimenpide oli
vuosituhannen vaihteessa paikkaus (Ladrd ym. 2000, 12—-14). Lisdksi yleisimmén tdytemateriaalin
vaihtuminen amalgaamista yhdistelmédmuoviin on aiheuttanut sen, etti paikkojen kestoikd on lyhen-
tynyt. Amalgaamitdytteiden kestoiin mediaanin on todettu olevan 11-15 vuotta ja yhdistelma-
muovitiytteiden 68 vuotta (Mjor ym. 2000; Forss & Widstrom 2004). Toisenlaisiakin tutkimustu-
loksia on saatu. Esimerkiksi suomalainen retrospektiivinen tutkimus osoitti, ettd yhdistelmédmuovi-

paikat kestivit yhtd kauan kuin amalgaamipaikat (Kékilehto ym. 2009).

Vaikka hoidossa kéynti oli sdannollisempédd yksityissektoria kuin terveyskeskusta kayttineilld
asukkailla, ei heidédn valillddn ollut merkittdvad eroa koetussa hoidon tarpeessa eiké koetussa suun-
terveydessd. Terveyskeskuspotilaiden epdsddnnollisempi palvelujen kaytto ei siten ndyttinyt lisda-

vin subjektiivista hoidon tarvetta.

6.3.2 Jyvaskyla verrattuna ymparistokuntiin

6.3.2.1 Erot asukkaiden valilla

Jyviskylén asukkaista useampi kuin ympéristokuntalaisista oli kdyttédnyt yksityishammasléédkéripal-
veluja ja aikoi kdyttdd tulevaisuudessakin. Palvelujen kiyttoeroista ja erilaisesta elinympiristosté
huolimatta jyvéskylédldisten ja ympéristokuntalaisten — niin naisten kuin miestenkin — odotukset
suun terveydenhuollon palveluista eivit eronneet merkittidvisti. Kumpikin véesto arvosti erityisesti

itse hoitotapahtumaan ja hoidon sisdltdon liittyvid asioita.

Kisitykset pysyvien hoitosuhteiden ja hoitavan henkilon valintamahdollisuuden tirkeydestéd olivat
odotetusti yhteydessd tavanomaiseen hoitopaikkaan. Kummassakin véestdsséd yksityishammaslaaka-
rilld kdyneet arvostivat enemmdn omahammaslddkérid ja hammasldékirin valintaa ja olivat kéytta-

neet palveluja sddnndllisemmin kuin terveyskeskuksessa kéyneet.

Vaikeudet hoitoon pédsyssd ndyttivit muokanneen terveyskeskushammashoidossa kidyneiden asuk-
kaiden arvostuksia. Sekd jyviskyldldiset ettd ympdristokuntalaiset terveyskeskushammashoidossa

kdyneet arvostivat enemmén nopeaa hoitoon pidsyéd kuin pysyvid hammaslddkérisuhteita. Sen si-
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jaan yksityishammaslaédkaripalveluja kiyttineet eivit kummassakaan viestossd ndhneet merkittavai

eroa ndiden kahden asian tiarkeydessa.

Tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siitd, ettd ympéristokuntien terveyskeskuksissa oli paremmin
kuin Jyviskyldssad pystytty ylldpitimdan omahammasldédkiri- ja omahoitajaperiaatetta. Y mpéristo-
kuntien terveyskeskuksissa tavallisesti kiyneet kuntalaiset pitivét sekéd pysyvid hammasladkari- etti
hoitajasuhteita tirkedmpind kuin jyvaskyldldiset terveyskeskuksessa kdyneet. Sen sijaan yksityis-
hammaslédékarilla kdyneiden jyvaskyldldisten ja ymparistokuntalaisten késitykset ndiden asioiden
tarkeydestd eivdt eronneet merkittdvasti. Ympdaristokuntalaiset terveyskeskushammashoidon poti-
laat olivat kéyttineet palveluita sddnnollisemmin kuin vastaavat jyviskyléldiset. Tamékin osaltaan
vahvistaa késitysta siitd, ettd ympéaristokunnissa oli toimivampi omahammasliikéri- ja hoitajajirjes-
telmé kuin Jyvéskyldssd. Myos suun terveydenhuollon tyontekijéiden arvioiden mukaan sekd oma-

hammasladkari ettd omahoitaja toteutuivat ymparistokunnissa useammin kuin Jyvaskylédssa.

Hoitoon péédsyn ajoista ja hoitokdyntien vélisistd ajoista jyviskylédldiset ja ympéristokuntalaiset
asukkaat olivat hyvin samaa mieltd. Odotetusti kummassakin véestossa yksityiselld kidyneet halusi-
vat odottaa tarkastukseen lyhyemman aikaa ja toivoivat myds lyhyempid hoitokdyntien vileja kuin
terveyskeskuksessa kédyneet. Yksityishammashoitoon on pédssyt lyhyelld odotusajalla. Vuonna
2004 tehtyyn kyselyyn vastanneista jyvéskylaldisistd yksityishammasladkareistd 88 % ilmoitti, ettd
uusi potilas padsi vastaanotolle kahden viikon kuluessa tai nopeammin (ldhde: tutkijan julkaisema-

ton selvitys vuodelta 2004).

Kummassakin viestossi terveyskeskushammashoidossa kidyneet halusivat hoitoon nopeammin kuin
tilanne oli useimmissa terveyskeskuksissa vuonna 2010. Terveyskeskuskohtaisia jonotusaikoja suun
terveydenhuollossa ei ole saatavilla ennen hoitotakuun voimaantuloa, joten luotettavaa kuvaa jono-
tustilanteesta timén tutkimuksen kyselyjen ajankohdalta ei saada. On vain tyotekijéiden arvio, jon-

ka mukaan ympéristokunnissa padsi hoitoon nopeammin kuin Jyviskyléssa.

Vuonna 2010 maaliskuussa sekd Jyvaskylédsséd ettd sen ymparistoterveyskeskuksista Palokassa ja
Laukaassa kiireetontd hammaslddkérin hoitoa joutui odottamaan keskimadrin kolmesta kuuteen
kuukauteen. Sen sijaan Korpilahti-Muuramessa ja Hankasalmella kiireettoméaédn hammaslaikérin
hoitoon péési alle kolmessa kuukaudessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a) — juuri niin
kuin suurin osa tdhén tutkimukseen vastanneista asukkaista toivoi. Terveyskeskusten mahdolli-
suudet tarjota palveluja riippuvat paljon henkildstoresursseista. Nopea hoitoon pidsy Korpilahti—
Muuramessa selittynee silld, ettd sielld on ollut hammasladkaritydvoimaa vaestomadrddn ndhden
enemman kuin verrokkiterveyskeskuksissa. Toinen syy lienee muista poikkeava henkilostoraken-
ne — sielldi hammasladkéreitd ja suuhygienistejd on ollut saman verran. Suuhygienistien suuri
madrd on mahdollistanut suun sairauksien ehkdisyn omahoitajaperiaatteella ja todennédkoisesti
viahentdnyt korjaavan hoidon tarvetta. Hyvd hammasliddkari- ja suuhygienistiresursointi asukaslu-
kuun ndhden selittinee nopeaa hoitoon pddasyd myos Hankasalmella. Jyvaskyldn terveyskeskuksen

hammaslaiakériresurssit suhteessa vaestomaardan olivat vuoden 2010 alussa muita niukemmat.
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Sielld oli yksi hammaslddkérihenkilotyovuosi noin 3 300 asukasta kohden. Vastaavat suhdeluvut
muissa terveyskeskuksissa olivat Hankasalmella 1/2700, Korpilahti-Muuramessa 1/2500, Lau-
kaassa 1/3300 ja Palokassa 1/2900. (Léhteet: Jyviskyldn terveyskeskuksen tilastot ja muiden ter-
veyskeskusten vastaavien hammasldidkéreiden tutkijalle antamat tilastot.) Parempi resursointi ja
sen ansiosta nopeampi hoitoon padsy sekd omahammaslidikari- ja omahoitaja-toimintamalli olivat
varmaan syyni siihen, ettd ympéristokuntien asukkaista ainakin Jyviskyldn maalaiskuntalaiset ja
korpilahtelaiset olivat suun terveydenhuollon palveluihin tyytyvdisempid kuin Jyviskyldn asuk-
kaat (FCG 2010, 16).

Seké Jyviskylédn ettd ymparistokuntien asukkaiden tuki julkista suun terveydenhuoltoa kohtaan vai-
kutti vankalta. He halusivat tulevaisuudessakin kdyttdd terveyskeskuksen suun terveydenhuollon
palveluja samassa madrin kuin aiemmin. Jos sektoria oltiin vaihtamassa, niin se tapahtui seké Jy-
vaskyldssd ettd ympéristokunnissa pddosin yksityiseltd terveyskeskukseen. Myods molempia sekto-
reita oltiin valmiita kiyttdmain. Kansalaisten ilmoituksiin tulevista valinnoista kannattaa kuitenkin
suhtautua varauksellisesti. Kansalaiset kertovat hakeutuvansa tulevaisuudessa yksityiselle ladka-
riasemalle selvisti vihemmaén kuin todellisuudessa tapahtuu. Téitd on selitetty silld, ettd vaikka kan-
salaiset veronmaksajina kannattavatkin julkista terveydenhuoltoa, he kédytdnnon pakosta joutuvat
turvautumaan yksityisiin palveluihin esimerkiksi julkisten palvelujen huonon saatavuuden takia.
(Kallio 2008b.)

Julkiseen suun terveydenhuoltoon hakeutuminen on tutkimusten mukaan yhteydessé tuloihin (Kla-
vus ym. 2007, 190; 2008, 184—185; Kallio 2008b). Jyviskylédn terveyskeskuksessa tavallisesti kéy-
neet eivdt kuitenkaan pitdneet hoidon kohtuuhintaisuutta tirkedmpédna kuin yksityiselld kédyneet,
kuten tilanne oli ympaéristokunnissa. Jyviskylin terveyskeskushammashoidon huono saatavuus on
varmaan aiheuttanut my0s vdhdvaraisempien asukkaiden siirtymisen kdytdnnon pakosta yksityis-
sektorille. Tulevaisuuden toiveena kuitenkin ilmaistiin halukkuus vaihtaa sektoria, kuten edelld ker-

rottiin.

Vuonna 2008 Jyviskylidn terveyskeskuksen aikuispotilaat maksoivat hammashoitonsa todellisista
kustannuksista asiakasmaksuina noin kolmanneksen (ldhde: tutkijan laskelma Jyviskyldn suun ter-
veydenhuollon toimintakertomustiedoista vuodelta 2008) ja Jyvéskyldn yksityishammashoidossa
kdyneet noin kaksi kolmannesta (Kela 2009). Ndmé vastaavat koko valtakunnasta saatuja tilastoja
(Matveinen & Knape 2011, 49). Suuri ero potilaiden omavastuuosuuksissa vaikutti Jyvéskylédssa ja
ympéristokunnissa varmaan siihen, ettd moni yksityissektorin potilas suunnitteli sektorin vaihtoa ja
halusi hoitoa tulevaisuudessa terveyskeskuksesta. Suomalaiset ovat kansalaiskyselyissd toivoneet
potilaille koituvien kustannusten pienentdmistd (esim. Klavus ym. 2007, 195). Suomessa koti-
talouksien rahoitusosuus koko terveydenhuollon menoista on korkea. Vuonna 2008 osuus oli vajaa
20 % ja vain muutamassa muussa EU-maassa se oli suurempi kuin Suomessa. Suun terveydenhuol-
lon kokonaismenoista kotitaloudet rahoittivat Suomessa jopa yli puolet. (Matveinen & Knape 2011,
7-8 ja 50.)
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Jyviéskylén ja ympéristokuntien asukkaille oli yhteistéd paitsi palveluihin kohdistuneiden odotusten
samankaltaisuus niin myos se, ettd harva asia toteutui odotusten mukaisesti. Siten sekd Jyvaskyldssa
ettd ymparistokunnissa oltiin vield kaukana kansalaisldhtisyydestd. Ymparistokunnissa kuitenkin
omahammaslddkari toteutui asukkaiden odotusten mukaisesti, sen sijaan Jyvéskyldssd ei. Tadma
vahvistaa edelld esiin tuotua olettamusta, ettd ympéristokunnissa oli omahammaslaikériperiaatetta
pystytty ylldpitdimédan paremmin kuin Jyvéskyldssd. My0Os hoitajien vaihtuvuus ndytti ympéristo-
kunnissa olevan harvinaisempaa kuin Jyvéskyldssd. Ympéristokunnissa sama hoitaja toteutui jopa

useammin kuin vdeston tarkeysarvio olisi edellyttinyt.

6.3.2.2 Erot paattajien valilla

Jyviskyldn paittdjistd useampi kuin ympdristokuntien paattdjistd oli kdyttanyt yksityishammaslaa-
kéripalveluja ja aikoi kdyttdé tulevaisuudessakin. Palvelujen kéyttoeroista huolimatta Jyviskylén ja
ympéristokuntien pééttdjien — niin johtavien viranhaltijoiden kuin luottamushenkil6éidenkin — odo-
tukset suun terveydenhuollon palveluista eivét eronneet merkittdvésti. Paittdjat ymmarsivéit suun
sairauksien ehkiisyn ja terveyden edistdmisen tidrkeyden ja niissd tapahtuvan laaja-alaisen yhteis-
tyon merkityksen. Elintapamuutosneuvonnassa tehtdvélld yhteisty6lld voidaan saada aikaan merkit-
tavia terveyshyotyd. Suun sairauksilla ja kansansairauksista erityisesti valtimosairauksilla on todet-
tu olevan yhteisié riskitekijoitd, jotka liittyvét epéterveellisiin elintapoihin (Tuomilehto ym. 2001;
Knowler ym. 2002). Liséksi ehkéistdessd ja hoidettaessa suun sairauksia voidaan mahdollisesti sa-
malla joko vdhentéd riskid sairastua kroonisiin kansansairauksiin tai vihentdd jo sairastuneiden ris-
kid saada komplikaatioita (Oliver & Tervonen 1994; Shultis ym. 2007; Demmer ym. 2008; D’ Aiuto
ym. 2008; Ylostalo 2008, 49; de Oliveira ym. 2010). Rimpelidn (2009) mukaan terveyskeskuksissa
tapahtuva terveyden edistiminen kaipaa suunnitelmallista johtamista — nykyisin se vaikuttaa pi-

kemminkin harrastuksenomaiselta toiminnalta”.

Suurin osa molemmista paittdjaryhmistd piti erityisosaamista vaativien potilaiden hoitoa ja viikon-
loppupdivystystd eniten hyotyd tuottavina kuntien vilisind yhteistydmuotoina. Viikonloppupéivys-
tyksen valintaa voidaan pitdd odotettuna, koska yhteisty0 siind oli kyselyn aikana juuri aloitettu.
Sen sijaan erityisosaamista vaativien potilaiden hoidossa Jyviskyld ja sen ympéristokunnat ovat
tehneet yhteistyotd vain viahin. Halukkuus tiivistdd yhteistyotd johtunee ensinnékin siitd, ettd paatta-
jien tavoitteena on saada hoidon porrastus toimimaan optimaalisesti, jolloin kalliiseen erikoissai-
raanhoitoon ei ldhetetd muita kuin sen tasoista hoitoa tarvitsevat potilaat. Toiseksi erikoishammas-
ladkareiden saanti erityisesti pienemmille paikkakunnille on vaikeaa, joten jarkevdd on keskittda
perusterveydenhuollossa erikoistason hoito yksikkoon, joka tarjoaa palveluja koko seutukunnalle.
Jyviskylédssd on jo vuoden 2009 alusta toiminut suun terveydenhuollon erikoishoidon yksikkd, jota

suunnitellaan laajennettavan tulevaisuudessa antamaan erikoishoidon palveluja koko maakunnalle.

Yhteistd Jyviskylin ja ympdristokuntien pééttéjille oli se, ettd useat asiat toteutuivat heidédn odotus-
tensa mukaisesti. Ndin ollen sen hetkinen tilanne suun terveydenhuollon palveluissa néytti vastaa-

van melko hyvin péittdjien odotuksia seké Jyviskylédssi ettd ymparistokunnissa. Toteutuneet hoito-
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kayntien pituudet eivit kuitenkaan vastanneet paattdjien odotuksia. Lyhyet hoitokdynnit toteutuivat
sekd Jyviskyldssd ettd ympéristokunnissa harvemmin ja pitkét hoitokdynnit taas useammin kuin
niiden tarkeys pééttijien arvioimana olisi edellyttinyt. Namé tulokset olivat odotettuja, koska kidyn-
timddrid seurataan terveydenhuollossa yleisesti toiminnan tuloksellisuuden mittarina. Kéyntien
maira tehokkuuden mittarina ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukainen suun terveydenhuollossa (ks.

s. 107-108). Paattajat eivit siten ndyttdneet tuntevan suun terveydenhuollon toiminnan sisaltoa.

6.3.2.3 Erot suun terveydenhuollon tyontekijoiden vililla

Jyviskyldn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tydntekijoiden odotukset suun terveyden-
huollon palveluista erosivat vain vihin. Siten terveyskeskusten yhdistymiselle vuoden 2011 alusta
ja yhtendisten toimintaperiaatteiden luomiselle oli olemassa hyvd pohja. Sen sijaan kokemukset
toiminnan onnistumisesta vaihtelivat melko paljon. Léahes kaikki toimintatapaerot liittyivit palvelu-
jen organisointiin. Monelta osin palvelut toimivat paremmin ympéristokunnissa kuin Jyvéskylédssa.
Lyhyet hoitokdynnit toteutuivat ympéristokunnissa harvemmin ja kutsu, nopea hoitoon piisy, mah-
dollisuus olla saman hammasldédkirin ja saman hoitajan hoidossa useammin kuin Jyvéaskyldssé. Ilta-
aikoja sen sijaan sai paremmin Jyviskyldssd kuin ymparistokunnissa. Yhteisté oli se, ettd vain harva
asia toteutui kummankin tyontekijaryhmén odotusten mukaisesti. Néin ollen toimintatavat niin Jy-
vaskyldssd kuin ymparistokunnissakin olivat vield kaukana siitd, mitd alan ammattilaiset pitivét

optimaalisena.

6.4 Jyvaskylan ja ymparistokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden ja
paattajien kasitykset alan tyomotivaatiosta

Jyviskyladn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden kisitykset alan tydmotivaati-
oon vaikuttavista tekijoistd erosivat vain vdhin. Sen sijaan molempien paittdjairyhmien késityksista
ne erosivat paljon. Suuret erot péittdjien ja alan ammattilaisten vélilla osoittivat sen, etteivét paitta-
jét tunteneet suun terveydenhuollon tyontekijoiden arkipdivad eivdtkd hammashoitotydn vaatimuk-

sia. Vuorovaikutuksessa oli puutteita.

Seké Jyviskyldn ettd ympéristokuntien pééttijat pitivét tirkeimpind tydmotivaatiota lisddvinid teki-
jOiné sisdiseen motivaation vaikuttavia ja vahin kustannuksia aiheuttavia asioita, kuten esimichen ja
tyotoverien kannustusta ja hyvaa palautetta sekd tydssédkehittymis- ja vaikutusmahdollisuuksia. Sen
sijaan alan ammattilaisten mielestd heidén tydmotivaatioonsa vaikuttivat eniten monet tyon suju-
vuuteen liittyvit ja lisdresursseja vaativat asiat, kuten tyokuorman kohtuullisuus, kiireettdmyys,
toimivat tyétilat ja -laitteet, tyGpéivin sopiva rytmitys ja tyotahti. Paéttdjien vastauksista ndkyi hei-
dén roolinsa taloudesta vastuussa olevina péitoksentekijoind: tydeldmin laatua haluttiin kehittda
kustannuksia lisddmaéttd. Kun liséksi tyon mielekkyyteen vaikuttavat tekijét, kuten tyon sisélto ja
oikeudenmukainen kohtelu ty0ssé, olivat tyontekijoille tirkedmpid kuin paittdjat arvioivat niiden
olevan, saattavat ndmé nikemysristiriidat vaikeuttaa suun terveydenhuollon tydeldmin laadun ke-

hittdmista Jyvaskylassa.
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Jyviskylan tyOntekijoitd ja erityisesti muita kuin hammaslidkareitd motivoivat ulkoiset palkkiot
enemmaén kuin ympéristokuntien tyontekijoitd ja myos enemmaén kuin Jyvéskyldn paittdjat arvioivat
niiden vaikuttavan. Taméa ulkoisten palkkioiden suuri arvostus saattoi johtua siitd, ettd Jyvaskylian
suun terveydenhuollossa ei kyselyn ajankohtana ollut kiytossd motivoivan palkkauksen elementte-
ja, kun taas ympdristokunnissa oli. Vaikka ulkoisten palkkioiden on todettukin olevan lyhytkestoisia
motivaation ldhteitd, voi niisti tulla patemisen mitta, jos ne sidotaan suoritukseen. Silloin ne voivat
palkita my0s sisdisesti ja olla pitkdkestoisen motivaation lahteend. (Ruohotie & Honka 2002, 44—
50.)

6.5 Tyoelaman laatu julkisessa ja yksityisessa suun terveydenhuollossa

6.5.1 TyoOhyvinvointi

Jyviskyldn suun terveydenhuollon tydntekijoiden ty6hyvinvointi oli ldhempénd ymparistokuntien
kuin FosSaKa:n suun terveydenhuoltojen ja Jyvdskyldn yksityishammasladkéreiden vastaanottojen
tyontekijéiden tyohyvinvointia. Suurimmat tyohyvinvointierot olivat Jyviskyldn suun terveyden-
huollon ja yksityishammaslddkireiden vastaanottojen tyontekijoiden vélilld. Tyon mielekkyys nousi
yhdeksi suurimmista voimavaroista kaikissa organisaatioissa. Siten vastaavanlaista tyon mielek-
kyyden kriisid kuin tydolobarometrit osoittivat palkansaajilla olleen sektorista riippumatta 2000-
luvun ensimmadiselld vuosikymmenelld (Y1ostalo & Jukka 2011, 12), ei tdmén tutkimuksen tulosten

mukaan ollut havaittavissa suun terveydenhuollossa.

Ty6 Jyvaskyldn suun terveydenhuollossa oli kuormittavampaa kuin ymparistokunnissa. Tydnteki-
joiden voimavarat organisaatioiden viélilld erosivat kuitenkin vain véhdn. Vain vaikutusmahdolli-
suudet suun terveydenhuollon toiminnan kehittdmiseen olivat ympéristokunnissa paremmat. Nailla
voimavaraeroilla ei voida tdysin selittdd eroja tyon raskaaksi kokemisessa. Jyvaskyldn ja ymparisto-
kuntien suun terveydenhuollossa kdyneiden potilaiden ikdrakennekaan ei poikennut paljon toisis-
taan. Néin ollen eroja tyon kuormittavuudessa ei voida selittdd silld, ettd Jyvéskyldssd potilaat olisi-
vat olleet idkkddmpid ja sen vuoksi raskashoitoisempia kuin ympéristokunnissa. Syyt eroon saatta-
vatkin selvitd osittain tdmédn tutkimuksen henkilostokyselyn tuloksista. Jyvaskyldssd omahammas-
ladkari ja omahoitaja toteutuivat harvemmin kuin ympéristokunnissa. My0s tyontekijéiden mahdol-
lisuudet vaikuttaa hoitokdyntien pituuteen olivat henkilostokyselyn perusteella heikommat Jyvéasky-
lassa kuin ympdaristokunnissa. Ty6ajan hallinta olikin hammasladdkéreilld parempi ympéristokunnis-
sa kuin Jyvaskyladssd. Pitkat, tyontekijdéd palkitsevat hoitosuhteet ja jyviskyldldisid paremmat mah-
dollisuudet vaikuttaa tyotahtiin hoitokdyntien pituuksia sdédtelemélld saattoivat suojata ymparisto-
kuntien tyontekijoitd tyon haitallisilta vaatimuksilta ja vdhentdd tyon raskaaksi kokemista. Tutki-
musten mukaan yksi hammashoitotyn suurimmista voimavaroista on se, ettd tyontekijd voi nédhda
tyonsd tulokset pitkélld aikavililld (Hakanen & Perhoniemi 2006, 33). Ympéristokunnissa suun

terveydenhuolto oli suhteellisesti paremmin resursoitu kuin Jyvéskyldssé. Siten tyon vaatimukset ja
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henkildstoresurssit olivat ymparistokunnissa paremmassa tasapainossa, mikd mahdollisti edelld

mainittujen tyon voimavaratekijoiden ylldpitdmisen ja tydon kokemisen vihemmain kuormittavana.

Jyviskyldn suun terveydenhuollossa tyo oli kuormittavampaa kuin yksityishammaslddkireiden vas-
taanotoilla, erityisesti hammaslidkareilld. Yksityishammaslddkérit pystyvit sddtelemddn tyomaa-
rddnsd, vaikuttamaan tyOtahtiin, tyomenetelmiin ja laitehankintoihin paremmin kuin terveyskes-
kushammasladkarit (Murtomaa ym. 2003, 21). Yksityissektorilla yrittdjyyden, itsendisyyden, va-
pauden ja tyon kehittdvyyden on todettu olevan erityisid voimavaroja ja suojaavan hammaslaikérei-
td tyon kuormittavuuden haitallisilta vaikutuksilta (Hakanen & Perhoniemi 2011). Téssdkin tutki-
muksessa kuormittavuutta puskuroivista voimavaroista kehittymismahdollisuudet, kannustus ja vai-
kutusmahdollisuudet olivat yksityissektorin tyontekijoilld paremmat kuin Jyviskyldn suun tervey-
denhuollossa. Lisdksi yksityishammasladkéreilld oli parempi tydajan hallinta verrattuna Jyvéskylédn
terveyskeskushammaslédédkareihin.

Samansuuntaisia tuloksia julkisen ja yksityisen sektorin eroista tyon kuormittavuudessa ja voimava-
roissa on saatu seka brittilaisissd ettd suomalaisissa tyohyvinvointitutkimuksissa. Britanniassa julki-
sen sektorin (NHS, National Health Service) hammasladdkérit kokivat tyonsd kuormittavammaksi
kuin yksityishammaslddkérit tai molemmilla sektoreilla tyoskentelevdt hammasladkérit (Harris ym.
2009). Suomalaisten hammasladkarien tyohyvinvointitutkimusten tulosten mukaan tyon vaatimus-
tekijét olivat kohtuullisemmat yksityiselld kuin julkisella sektorilla — sen sijaan erot voimavarateki-
joissd olivat pienemmaét. Yksityissektorilla oli kuitenkin keskimédrin parempi “voimavarakapasi-
teetti” kuin julkisella sektorilla. (Hakanen 2004a, 84 ja 115; Hakanen & Perhoniemi 2006, 101;
Hakanen & Perhoniemi 2011.) My6s Kottosen (2009, 66) hammaslddkéreiden uratutkimuksessa
yksityishammaslddkarit kokivat useampien asioiden tilan tydssd paremmaksi kuin terveyskes-
kushammasladkérit.

Kuormittava ty6 on erityisen haitallista yksilon hyvinvoinnille silloin, jos hén ei saa esimiehilti tai
tyotovereilta tukea tyossddn (Beehr 1998, 22-23; Kivimdki ym. 2000). Esimiehen tuella katsotaan
olevan aina positiivinen yhteys ty6hyvinvointiin (Warr 2002, 6—7). Jyviskylidn suun terveydenhuol-
lon muut tyontekijat kokivat saavansa kannustusta vihemman kuin Jyvéskyldn yksityishammaslaa-
kdreiden vastaanottojen muut tyontekijit. Esimiestoimintaan ja kannustukseen tulisi Jyvéskyldn
suun terveydenhuollossa kiinnittdd enemmén huomiota erityisesti siksi, ettd sielld Nakarin (2003,

125-140) tutkimuksen mukaan koettiin keskimaéréistd enemmaén stressid.

Kuormitushypoteesin mukaan kuormittavaa tyotd kuvaavat tyon korkeat vaatimukset ja véhdiset
hallintamahdollisuudet (Karasek 1979). Tyon voimavaroilla on suuri merkitys tyokuormasta selviy-
tymisessd sekd tyon kokemisessa motivoivana ja merkityksellisend (Hakanen 2004b, 255-259).
Siten tdssd tutkimuksessa ei-kuormittuneiden ty0hyvinvoinnin olisi olettanut olevan parempi kuin
kuormittuneilla. Ndin olikin ympéristokunnissa, FosSaKa:ssd ja yksityissektorilla 1dhes kaikkien
voimavaraulottuvuuksien osalta. Sen sijaan Jyvéskyldn suun terveydenhuollossa ei-kuormittuneilla

ainoastaan tyOajan hallinta oli parempi kuin kuormittuneilla. Tutkimuksen tulokset antavat viitteiti
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siitd, ettd Jyvéskyldn suun terveydenhuollossa oli huonommat mahdollisuudet puskuroida tyon
kuormittavuuden haittoja ja siten vihemmén “pelivaraa” kasvattaa tyon vaatimuksia kuin muissa

organisaatioissa.

Odotettu tulos oli, ettd fyysiset tydolot olivat huonommat kuormittuneilla kuin ei-kuormittuneilla.
Niin oli kaikissa organisaatioissa lukuun ottamatta FosSaKa:44. Hammashoitotydssi staattisuus ja
tarkkuusvaatimukset (Murphy 1997) sekd lisdksi materiaalien aiheuttamat vaarat (Lahtinen ym.
2000; Jolanki & Alanko 2005, 164-165) ovat merkittdvid arkipdivan ongelmia, jotka kuormittavat
tyontekijoitd ja voivat vaikuttaa heididn tyokykyynsd. Hammashoitotydssd fyysiset ja psyykkiset
tekijdt ovat yhteydessé toisiinsa. Ruotsalaisessa tutkimuksessa ne hammasléékérit, joilla oli tyope-
rdisid vaivoja, kokivat tyOssd kuormittumista ja ahdistusta enemmin ja uskoa tulevaisuuteen vi-
hemmén kuin ne, joilla fyysisid vaivoja ei ollut (Rundcrantz 1991a). Siten hammashoitotydsséd hyva
fyysinen tyOympéristd on voimavaratekijé, joka suojaa tyontekijoitd tyon kuormittavuuden haitalli-
silta vaikutuksilta. Tyoskentelyolosuhteisiin ja ergonomiaan tulisi Jyvéskyldn julkisessa suun ter-
veydenhuollossa kiinnittdd enemman huomiota, koska sielld tyon kuormittavuus oli suuri (ks. Lehto
1990, 113—-114; Murtomaa ym. 1990).

6.5.2 TyOmotivaatio

Suun terveydenhuollon tyontekijoilla oli hyvin yhdenmukainen nédkemys hyvén tyon ja hyvén tyo-
elimdn edellytyksistd riippumatta tydskentelyorganisaatiosta, tydskentelysektorista, ammattiase-
masta tai siitd, kuinka kuormittavaksi he tyonsd kokivat. Tyon mielekkyyttd, fyysisid tydoloja ja
tyoilmapiirid pidettiin kaikissa organisaatioissa merkittdvind motivaattoreina. Se, ettd fyysisid tyo-
oloja pidettiin tydomotivaatiolle tirkeind, kertoo hammashoitotyon luonteesta. Huonot tydolot seka
huono tydergonomia nikyvét herkésti ongelmina hammashoitohenkildston tyotyytyvéisyydessd ja

tyokyvyssé (esim. Lindfors ym. 2006).

6.6 Tyohyvinvoinnin ja tydomotivaation kohtaaminen suun terveydenhuollossa

Pitkélle menevid johtopddtoksid suun terveydenhuollon tyohyvinvointitekijoiden toteutuman ja nii-
den motivaatiovaikutuksen eroista ei pidd tehdd, koska ty0hyvinvointi- ja tyomotivaatiosumma-
muuttujien asteikot eivit olleet yhteismitallisia. Esiin saatiin kuitenkin kuva siitd, miten hyvin asi-
oiden toteutuminen ja niiden motivaatiovaikutus vastasivat toisiaan. Asia, jonka vaikutusta tyomo-
tivaatioon pidetddn suurena, pitdisi toteutuakin hyvin, jotta tyd olisi motivoivaa ja toitd tehtdisiin
tehokkaasti. Toinen seikka, joka antaa aihetta varovaisuuteen verrattaessa asioiden toteutumaa ja
motivaatiovaikutusta, on se, ettd joissakin tyohyvinvointi- ja tydmotivaatiosummamuuttujissa muut-

tujien lukumaéréat eivit tdysin vastanneet toisiaan.
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6.6.1 Jyvaskylan ja ymparistokuntien suun terveydenhuollon tydntekijat ja paattajat

Yksikddn tyOhyvinvointitekijd ei toteutunut Jyvdskyldn suun terveydenhuollossa siind miérin
kuin sen motivaatiovaikutus Jyviskyldn pdittdjien arvioimana olisi edellyttinyt; ympéristokun-
nissakin toteutui vain yksi. Suun terveydenhuollon tydeldmén laatu oli siten sekd Jyvéskyldssd
ettd ympdristokunnissa kaukana siitd tasosta, mitd paittdjit pitivat alan tyomotivaation kannalta

optimaalisena.

6.6.2 Jyvaskylan, ymparistokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten sekd Jyvaskylan
yksityishammaslaakareiden vastaanottojen suun terveydenhuollon tydntekijat

Yhteisté kaikille organisaatioille oli se, ettd tyohyvinvointitekijét eivit toteutuneet siind méérin kuin
niiden tydomotivaatiovaikutus henkiloston arvioimana olisi edellyttdnyt lukuun ottamatta tyosséke-
hittymismahdollisuuksia, jotka muualla paitsi Jyvéskyldn suun terveydenhuollossa toteutuivat nii-
den tyomotivaatiovaikutusta vastaavasti. Tyoeldmin laatu ei siten Jyvéskyldssd eikd muissakaan
terveyskeskuksissa eikd yksityissektorilla ollut tydmotivaation kannalta paras mahdollinen. Tama
tutkimus ei osoittanut vastaavanlaisia sektoreiden vilisid eroja kuin Kottosen (2009, 66) ja Arons-
sonin ym. (1999) tutkimukset, joiden mukaan yksityiselld sektorilla toimivilla hammasladkareilla
ero tyosséd vallitsevan todellisuuden ja heidén ihanteena pitdménsa tilan valilld oli pienempi kuin
julkisella sektorilla toimivilla.
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7  JOHTOPAATOKSET

Jyviskylan julkisen suun terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessé ei kuulla tarpeeksi kuntalaisia
eikd alan ammattilaisia. Palvelut toteutuvat useammin paittdjien kuin asukkaiden ja tydntekijoiden
odotusten mukaisesti. Luottamushenkil6t ja johtavat viranhaltijat kuuntelevat enemmén toisiaan
kuin kuntalaisia ja palveluja antavia tyontekijoitd. Odotukset eroavat erityisesti palvelujen organi-
sointiin liittyvissd asioissa. Hoidon sisillostd ollaan enemmin samaa mieltid. Kuntalaisten odotukset

ovat ldhempéna tyontekijoiden kuin paittdjien odotuksia.

Hoitoon pédsy Jyvaskyldn julkisessa suun terveydenhuollossa ei toteudu kuntalaisten odotusten
mukaisesti — eiviat myoskadn tarkastukseen kutsuminen, iltavastaanotot eivétké pitkdt hoitosuhteet.
Lisdksi potilaiden toiveiden huomioon ottaminen ja heiddn mahdollisuutensa vaikuttaa omaan hoi-
toonsa ja hoitavan henkilon valintaan toteutuvat harvemmin kuin niiden tarkeys kuntalaisten arvi-
oimana edellyttdisi. Kuntalaiset kuitenkin luottavat julkisiin suun terveydenhuollon palveluihin ja

haluavat kaytta niita.

Suurimmat erot palveluodotuksissa Jyviskyldssd ovat paittdjien ja suun terveydenhuollon tyonteki-
joiden valilla. Paattdjat eivét tunne tarpeeksi julkisessa suun terveydenhuollossa tehtdvén tyon vaa-
timuksia eivitkd sen erityispiirteitd. Heille tulisi selvittdd, mitd merkitystd pitkilld hoitokdyntien
vileilld ja lyhytkestoisilla hoitokdynneilld on palvelujen laatuun ja tehokkuuteen suun terveyden-
huollossa. Toiminnan tehokkuutta mittaamaan tulisi kehittdd terveyshyodyn mittareita méaéréllisten

tunnuslukujen sijaan.

Jyviskyldn julkisessa suun terveydenhuollossa potilaiden kuulemista ja heiddn mahdollisuuksiaan
vaikuttaa hoitoonsa ja myos hoitavan henkildn valintaan tulisi lisdtd. Olisi otettava kdytto6n vuoro-
vaikutteisempia toimintatapoja erityisesti terveyden edistdmisessd ja liitettdvd niihin kannusteita
sekid viestolle ettd ammattilaisille. Jyvéskyldn paattdjat pitdvit suun sairauksien ehkdisyé ja tervey-
den edistdmistd sekd niissd tehtidvaa laaja-alaista yhteistyota eri toimijoiden kesken térkeiné. Yhteis-
tyon onnistuminen edellyttdisi yli hallintokuntien ulottuvia terveydenedistimisen rakenteita ja kes-
kushallinnon aktiivista roolia toiminnan mahdollistajana ja koordinoijana. Tarvittaisiin nykyista
enemmaén tietoa terveydenedistimistyon vaikuttavuudesta ja vaihtoehtoiskustannuksista. Kaiken
kaikkiaan suun terveydenhuollon merkitys kuntalaisten hyvinvoinnille ja eldminlaadulle pitdisi
paremmin ottaa huomioon Jyviskyldn julkisessa terveydenhuollossa resursseja jaettaessa seké toi-

mintatapoja ja palvelurakenteita uudistettaessa.

Jyviskyldn ja ymparistokuntien valilld asukkaiden, pééttijien ja alan ammattilaisten odotukset suun
terveydenhuollon palveluista eroavat vain vdhdn. Sen sijaan palveluiden toteutumisessa erot ovat
suuremmat. Palvelut toimivat monelta osin paremmin ja tyontekijat ovat vdhemmaén kuormittuneita

ympéristokunnissa kuin Jyvéskyldssa. Ympéristokunnissa julkista suun terveydenhuoltoa on resur-
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soitu suhteellisesti enemmain kuin Jyvéskylédssi. Siten sielld on paremmin pystytty sovittamaan yh-

teen tyOn vaatimukset ja voimavarat seki yllapitimaan hoitosuhteissa sdédnndllisyyttd ja jatkuvuutta.

Ongelmat tyoeldméan laadussa ovat suuremmat Jyvéskyldn suun terveydenhuollossa kuin verrokki-
terveyskeskuksissa. Kun kunnille on lainsdddannolld annettu uusia velvoitteita eikd Jyvéskylédn suun
terveydenhuoltoon ole lisitty tarpeeksi resursseja nithin vastaamiseksi, on tyokuorma siella kasva-
nut kohtuuttomaksi eiki aikuisten hoidossa ole voitu riittdvasti noudattaa jatkuvuutta eikd saannolli-
syyttd. Hyva fyysinen tyoymparisto sekd hyva tydajan hallinta ovat voimavaratekijoité, jotka Jyvis-
kyldn suun terveydenhuollossa suojaavat tyontekijoitd tyon kuormittavuuden haitallisilta vaikutuk-
silta. Tydeldmén laadun parantaminen vaatisi erityisesti ndiden voimavarojen vahvistamista. Péaatta-
jien tulisi tiedostaa niiden vaikutus tyontekijoiden tyOmotivaatioon ja resursoida julkista suun ter-
veydenhuoltoa riittdavisti sielld tehtdvén tyon vaatimuksiin ndhden. Ottamalla kiyttoon kutsujérjes-
telmé sekd omahammaslddkéri- ja omahoitaja-toimintamalli voitaisiin tyajan hallintaa lisdti. Tal-
16in parannettaisiin my0s tyon mielekkyyttd, palvelujen saatavuutta ja laatua seké vastattaisiin pa-

remmin kuntalaisten odotuksiin.

Jyviskylan julkisessa suun terveydenhuollossa tyon kuormittavuus on suurempi ja tyon voimavarat
vahdisemmait kuin Jyvéskyldn yksityishammasliékireiden vastaanotoilla — erityisesti hammasléaka-
reilld. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu valtakunnallisissakin hammaslidkareiden tyohyvinvointi-
tutkimuksissa. Kuormittavuus Jyviskyldn suun terveydenhuollossa néyttdisi lisddntyvén, silld van-
hemmat ikdluokat nuorempia useammin ilmoittivat aikovansa vaihtaa hoitosuhteensa yksityiseltd
sektorilta julkiselle. Tami vastaa koko valtakunnassa vallalla olevaa kehitystid. Koska ikééntyvien
hoidon tarve on nuoria aikuisia suurempaa, johtaa tama potilasmaaridn kasvua suhteellisesti suurem-
paan kuormituksen lisdéntymiseen terveyskeskuksissa. Julkisen suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den hyvinvoinnin ja toiminnan tuloksellisuuden nékokulmasta tyokuorman tasoittaminen sektorei-
den vililla olisi tarpeellista. Tarvitaan suun terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen uudista-
mista, jotta voitaisiin tehokkaammin hyddyntdé seka julkisen ettd yksityisen sektorin resurssit, tasa-
ta tyokuormaa sekd parantaa kansalaisten tasa-arvoa palveluiden saatavuudessa ja heille koituvissa

hammashoidon kustannuksissa.

Kuntalaisten palvelutyytyvéisyyden, henkiloston tydeldmén laadun ja toiminnan kustannustehok-
kuuden on osoitettu olevan yhteydessa toisiinsa. Tuloksellisuus suun terveydenhuollossa edellyttéi-
si, ettd palveluja kehitettdisiin vastaamaan mahdollisimman hyvin sekd kuntalaisten ettd tyoelamén
tarpeita resurssien antamissa rajoissa. Jyvaskyldssa tarvittaisiin asukkaiden, pédttdjien ja suun ter-
veydenhuollon tydntekijoiden valilld jatkuvaa vuoropuhelua ja parempaa tiedon vélittymista. Tal-
16in padttdjat palveluja jarjestdessddn pystyisivit paremmin sovittamaan yhteen eri osapuolten tar-

peet ja tavoitteet sekd ratkaisemaan intressiristiriitoja.

Tassd tutkimuksessa julkisen suun terveydenhuollon palvelujen onnistumista arvioivat vain nditi
palveluja antavat tyontekijat. He saattavat olla liian kriittisid arvioidessaan asioiden toteutumista

ammattilaisen ndkokulmasta, tai sitten he voivat kaunistella niiden asioiden toteutumista, jotka liit-
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tyvit heiddn omaan ammattiosaamiseensa. Tarpeellista olisi selvittdd my0s hoidossa kdyneiden po-
tilaiden palvelukokemuksia ja sitd, eroavatko heiddn ja palveluja antavien tyontekijoiden késitykset
toiminnan onnistumisesta. Suun terveydenhuollon palvelujen jirjestimisessd tarvitaan monipuolista
tietoa. Jatkotutkimuksessa ndkokulmia pitéisi lisété ja ottaa mukaan myds hoidossa kdyneet potilaat
ja verrata heiddn sekd kunnan asukkaiden, pdittdjien ja alan ammattilaisten késityksid suun tervey-

denhuollon palveluista.
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Tama tyd on nuoruuteni unelmien tayttymys. Tuoreena ylioppilaana vuonna 1972 haaveilin tutkijan
urasta luonnontieteiden alalla. Kdytdnnon ty0 terveyskeskushammaslédkarind vei kuitenkin voiton.
Kun vuonna 2003 silloinen esimieheni ja Jyvaskyldn hammashuollon johtaja Pekka Utriainen kysyi
halukkuuttani tehdi tutkimusta, en epérdinyt kuin hetken. Kipind tutkimuksen tekoon syttyi nopeas-

ti uudelleen. Kiitdn hiantd rohkaisusta ja “’tien avaamisesta”.

Turun yliopiston hammasliéketieteen laitos ja professori Pentti Alanen olivat alusta alkaen mukana
Jyviashankkeessa, jossa tdmén tutkimuksen empiirinen materiaali keréttiin. Professori Alanen kan-
nusti tekemadn hankkeessa my0s opinniytetoitd ja lupautui heti kysyttidessd ohjaajakseni. Olen kii-
tollinen professori Alaselle ohjauksesta, tieteellisen ajattelun ja tieteen tekemisen perusteellisesta
opetuksesta, tuesta ja pitkdmielisyydestd useita vuosia kestdneen tutkimusprosessin ajan. ’Rajoitta-

misessa piilee mestari” kaikuu yhi mielesséni.

Kiitos dosentti Kaisu Pienihékkiselle, professori Eino Honkalalle ja kaikille kanssani Turun yliopis-
ton hammasliddketieteen laitoksella ja sosiaalihammaslidketieteen osastolla erikoistumisaikanani
tyoskennelleille, joilta aina sain tarvittaessa apua. Kiitos ylihammaslddkari Heli Yli-Knuuttilalle,

ylihammasladkari Jari Lindenille, lehtori Hanna Oksalalle ja HLT Pia Meurmanille kollegatuesta.

Tyoni esitarkastajia dosentti Tuija Palin-Palokasta, dosentti Markku Myllykangasta ja dosentti Pauli
Formaa kiitdn lampimaésti siitd, ettd he paneutuivat tarkastustyohon perusteellisesti ja jaksoivat sa-
malla my6s kannustaa. Heiddn asiantuntijuutensa antoi arvokasta apua véitoskirjan loppuunsaatta-

miselle.

Jyviskyldn kaupunki on ollut hieno ja kannustava tyonantaja vaitdskirjantekijille. Jyvéskyldn kau-
punki on monella eri tavalla edesauttanut tutkimustani. Erityisesti palkallisen virkavapaan saamisel-
la tutkimuksen loppumetreilld oli suuri merkitys, silld se mahdollisti tyoni loppuunsaattamisen. Kii-
tdn siitd esimiestdni vastuualuejohtaja Jarmo Koskea ja apulaiskaupunginjohtaja Pekka Utriaista.
Kiitdn Jyvéskyldn kaupungin strategiajohtaja Sakari Mottostd tohtoritapaamisista, jotka loivat mi-
nuun uskoa siihen, ettd itsekin olen joskus viitellyt tohtori. Kiitos Jyviskyldn silloiselle sosiaali- ja
terveyslautakunnan puheenjohtajalle ja nykyiselle kaupunginhallituksen jdsenelle Veijo Koskiselle

antamastaan tuesta.

Erityisesti haluan kiittdd vastaavaa hammasliddkérid Elina Tuppuraista, joka toimi pitkdaikaisena
sijaisenani ja mahdollisti poissaoloni Jyvéskyldn suun terveydenhuollon johtajan tehtdvistd. Kiitok-
set myoOs muille vastaaville hammaslidikareille Leena Hakiolle, Sinikka Hakiolle, Olli Saloheimolle
ja Teemu Taipaleelle, jotka olivat lyhyelldkin varoitusajalla valmiita auttamaan ja hoitamaan tehté-

vidni. Olen kiitollinen tyOparilleni hoitotyonjohtaja Terttu Hyviriselle, sihteereilleni Marjatta Lahti-
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selle ja Sirpa Varilalle seké ylilddkéri Sirkka Keikkalalle, joilta visymyksen hetkilld olen aina saa-
nut tukea ja ymmarrysti. Kiitos kaikille tyokavereilleni Jyvéskylidn suun terveydenhuollossa ja koko
terveydenhuollossa ja Kyllon hallintosiivessd. Kiitos sukulaisilleni ja ystivilleni. Pienilld ymmar-

ryksen eleilldnne ja 1dmpimilla sanoillanne olette auttaneet minua usein huomaamattanne.

Jyviashankkeeseen osallistuneiden terveyskeskusten silloisia ylihammasladkéreitd Paavo Luukkosta,
Jorma Jokelaa ja Unnukka Suutaria sekd vastaavia hammasladkareitd Juha Maikeldd ja Pekka He-
linid kiitdn luvasta kdyttdd tutkimuksessani hankkeessa kerdttyd materiaalia sekd ylihammaslaakéri
Eija Peltosta ja HLT Kaisa Heikinheimoa kdytdnnon avusta materiaalin keruussa. Samoin kiitdn
Forssan seudun, Salon seudun ja Kaarina—Piikkion terveyskeskusten silloisia ylihammasladkéreita
Olli Lahteenojaa, Seppo Mikeldéd ja Jouko Kalliota vertailuaineiston kerddmisestd tutkimukseeni.
Kiitos KTM Heini Enlundille, DI Tuukka Paavolalle ja LL Manu Jokelalle avusta kyselyiden vasta-

usten koodauksessa.

Kiitdn lampimisti FM Tero Vahlbergid, jolla aina oli aikaa ottaa minut vastaan ja jolla oli kérsivil-
lisyyttd ja taitoa opettaa minua tilastotieteesséd. Kiitos FM Hans Heleniukselle tilastotieteen neuvois-
ta ja menetelmien tarkastamisesta. Kiitos myds FM Arto Pietildlle tilastollisten analyysien tuolin-
vierusopetuksesta. YTT Pertti Jokivuorta ja YTT Maija Nakaria kiitdn oivista neuvoista tutkimus-

analyysien teossa.

Hum. kand. Merja Suomelaa kiitin ldmpimasti perusteellisesta suomen kielen tarkastuksesta. Hian
jaksoi loppumetreille asti kérsivéllisesti vastata lukuisiin oikeakielisyyttd koskeviin kysymyksiini.

Kiitos Jyviskyldn yliopistolle tiivistelmén englannin kielen kddnnoksesta.

Tutkimukseen osallistuneiden kuntien asukkaita, pdittdjid ja suun terveydenhuollon tyontekijoitd
kiitdn siitd, ettd he antoivat omaa aikaansa, nékivit vaivaa ja vastasivat kyselyihin. [lman néitd vas-

tauksia titd tutkimusta e1 olisi voitu tehda.

Isdlleni Aimo Hakalalle ja edesmenneelle didilleni Ellen Hakalalle ldmpimat kiitokseni siité, ettd he
ovat aina kannustaneet opiskeluun ja itsensd kehittdmiseen. Suurin kiitos kuuluu rakkaalle perheel-
leni, puolisolleni Pekalle ja lapsilleni Heinille, Tuukalle ja Jaakolle. Heiltd on vaatinut paljon ym-
marrysti sille, ettd olen vélilld lukkiutunut tydhuoneeseeni osallistumatta ollenkaan yhteiseloon. He
ovat siitd huolimatta jaksaneet kannustaa ja auttaa arjen asioissa ja olla mukana loppuun asti. Kah-
den vuoden ajan on lapsenlapsemme Viktor antanut elimééni uutta tarkoitusta ja suunnattomasti
rikastuttanut sitd. Hinen nauravat silminsa ja hymykuoppansa ovat vieneet minut mukanaan lapsen
kiehtovaan maailmaan, jolloin kaikki muu on unohtunut. Kiitos Heinille ja Rogerille tistd ihanasta

lapsenlapsesta, jolta olen saanut voimia arkeen.

Suomen Hammasladkériseura Apolloniaa ja Suomen Hammaslddkariliittoa kiitdn saamastani talou-
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Jyviskyldssd helmikuussa 2012 Pirkko Paavola

dellisesta tuesta.
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LIITE 1.
LIITEKUVIOT

1.  Jyviskyldn ja ympéristokuntien asukkaiden, pééttédjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den késitykset toiveiden huomioimisen, tiedon saamisen suun sairauksista, hoitoon vaikutta-
misen mahdollisuuksien ja suun sairauksien ehkdisyneuvonnan tirkeydestd suun terveyden-
huollossa seké tyontekijoiden kokemukset siitd, miten usein nima toteutuvat omalla tydpai-
kalla. Mitd suurempi keskiarvo, sitd tairkedmpi tai sitd useammin toteutuu.

2. Jyviskyldn ja ymparistokuntien asukkaiden, paéttijien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den kisitykset kohtuuhintaisuuden tirkeydestd suun terveydenhuollossa sekd tyontekijoiden
kokemukset siitd, miten usein tima toteutuu omalla tyOpaikalla. Mitd suurempi keskiarvo, siti
tarkedmpi tai sitd useammin toteutuu.

3. Jyviskyldn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tydntekijoiden ja paittdjien kasitykset
tyoilmapiirin vaikutuksesta tydmotivaatioon suun terveydenhuollossa. Mitd suurempi kes-
kiarvo, sitd parempi tyOmotivaatiovaikutus.
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LIITEKUVIO 1. Jyviskylin ja ymparistokuntien asukkaiden, pédittdjien ja suun terveydenhuollon
tyontekijoiden késitykset hoitoon vaikuttamisen mahdollisuuksien, pelon lievityksen, toiveiden
huomioimisen seké helldkétisyyden ja kivuttomuuden térkeydestd suun terveydenhuollossa ja tyon-
tekijoiden kokemukset siitd, miten usein ndmé toteutuvat omalla tydpaikalla. Mitd suurempi kes-

kiarvo, sitd tdrkedmpi tai sitd useammin toteutuu. Keskiarvot, tilastolliset merkitsevyydet ja vastaa-
jamaéadrit liitetaulukoissa 7, 8 ja 9.



Liitteet 151

Kohtuuhintaisuus

5_
X x , *
4- X
o v
g
= 3
T}
o
X
2_
1_
§ B8 82 82 53
= £ ¥8 8 %35
=} Hy P = -] 2
" i@ = €0 c©B
< [« :g :g Q. :g‘q.o
A Jyviskyli = = =
WV Ymparistokunnat
Tyoilmapiiri
5,0
a5-{ A A A A
o
g
< 4,0
T}
o
X
3,5
3,0
I I I [
c c
58 K &8 f
¥ B¥ T oE
0 = = = 0 :@© . 1T
© S = ] ‘S
>:0 :0 >0o o
S>> E> > £
S+ =+ 5 >

LIITEKUVIO 2. Jyviskylidn ja ymparisto-
kuntien asukkaiden, pééttdjien ja suun tervey-
denhuollon tyontekijoiden kéasitykset kohtuu-
hintaisuuden tirkeydestd suun terveydenhuol-
lossa ja tyontekijoiden kokemukset siitd, mi-
ten usein tdmi toteutuu omalla tyopaikalla.
Mitd suurempi keskiarvo, sitd tdrkedmpi tai
sitd useammin toteutuu. Keskiarvot, tilastolli-
set merkitsevyydet ja vastaajamadrit liitetau-
lukoissa 7, 8 ja 9.

LIITEKUVIO 3. Jyviskyldn ja ymparisto-
kuntien (= ympdiristok) suun terveydenhuol-
lon tyOntekijoiden ja paittdjien késitykset
tyOilmapiirin vaikutuksesta tydmotivaatioon
suun terveydenhuollossa. Mitd suurempi kes-
kiarvo, sitd parempi tydmotivaatiovaikutus.
Keskiarvot, tilastolliset merkitsevyydet ja
vastaajamaarét liitetaulukossa 36.
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LIITE 2

LIITETAULUKOT

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Henkildstokyselyyn vastanneiden Jyvéskyldn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon
tyontekijoiden sukupuoli, ik ja tyokokemus.

Suun terveydenhuollon tyontekijoiden tydhyvinvointi- ja tyOmotivaatiokyselyn vastauspro-
sentit eri terveyskeskuksissa ja Jyvéskyldn yksityishammasladkéreiden vastaanotoilla ammat-
tiryhmittéin.

Ty6hyvinvointisummamuuttujat ja niiden muuttujarakenne suun terveydenhuollon tyonteki-
joiden tyohyvinvointi- ja tydmotivaatiokyselyssd. Summamuuttujan Cronbachin alfa-kerroin
ja sen luottamusvili.

Tyomotivaatiosummamuuttujat ja niiden muuttujarakenne suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den tyohyvinvointi- ja tyOmotivaatiokyselyssd sekd péittdjakyselyssd. Summamuuttujan
Cronbachin alfa-kerroin ja sen luottamusvili.

Jyvaskyldn asukkaiden, pdittdjien ja suun terveydenhuollon tydntekijoiden kasitykset suun
terveydenhuollon palveluihin liittyvien asioiden tirkeydesti potilaille.

Jyviskyldn suun terveydenhuollon tydntekijoiden késitykset suun terveydenhuoltoon liittyvi-
en asioiden tdrkeydestd potilaille seki itselle potilaana ollessa ja kokemukset ndiden asioiden
toteutumisesta omalla tydpaikalla.

Jyviskylidn ja ympdaristokuntien asukkaiden kisitykset suun terveydenhuollon palveluihin liit-
tyvien asioiden tdrkeydesta.

Jyviskyldn ja ympéristokuntien padttdjien — luottamushenkildiden ja johtajien — kisitykset
suun terveydenhuollon palveluihin liittyvien asioiden tdrkeydesta.

Jyviskyladn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tydntekijoiden késitykset suun tervey-
denhuollon palveluihin liittyvien asioiden tirkeydestd potilaille ja itselle potilaana ollessa se-
kd kokemukset ndiden asioiden toteutumisesta omalla tyopaikalla.

Jyviskylédn ja ympéristokuntien naisten ja miesten kisitykset suun terveydenhuollon palvelui-
hin liittyvien asioiden tarkeydesta.

Terveyskeskushammashoidossa ja yksityishammasladkérilla tavallisesti kdyneiden Jyvéskyldn
ja ympéristokuntien asukkaiden késitykset suun terveydenhuollon palveluihin liittyvien asioi-
den tarkeydesta.

Jyviéskylédn ja ympéristokuntien paittdjien hyodyllisind pitdimét yhteistydmuodot suun tervey-
denhuollossa eri kuntien vililla.

Jyviskyldn ja ympéristokuntien pééttdjien hyoddyllisind pitdmit yhteistydmuodot omassa kun-
nassa suun terveydenhuollon ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden vélilla.

Jyviaskylédn ja ympéristokuntien asukkaiden, paittijien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden
késitykset lyhyiden ja pitkien hammashoitokdyntien tarkeydesti silloin, kun potilailla on paljon
hoidon tarvetta ja tyontekijoiden kokemukset siitd, miten usein ndilld potilailla lyhyet ja pitkét
hoitokdynnit toteutuvat. Parivertailu, kummat ovat tirkedmpié ja kummat toteutuvat useammin.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Jyviskyldn ja ympdaristokuntien asukkaiden, paittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den kisitykset hammaslddkérin valinnan ja pysyvien hammaslddkérisuhteiden tdrkeydesti se-
k& tyontekijoiden kokemukset siitd, kuinka usein ndma toteutuvat omalla tydpaikalla. Pariver-
tailu, kumpi on tirkedmpii ja kumpi toteutuu useammin.

Jyviskyldn ja ympdiristokuntien asukkaiden, paittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den kisitykset hoitajan valinnan ja pysyvien hoitajasuhteiden tirkeydestd hammashoidossa
sekd tyontekijoiden kokemukset siitd, kuinka usein ndmai toteutuvat omalla tyopaikalla. Pari-
vertailu, kumpi on tdrkedmpéd ja kumpi toteutuu useammin.

Jyviskyldn ja ympdaristokuntien asukkaiden, paittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den kasitykset pysyvien hammaslddkérisuhteiden ja pysyvien hoitajasuhteiden tirkeydesti se-
ké tyontekijoiden kokemukset siitd, miten usein ndmé toteutuvat omalla tydpaikalla. Pariver-
tailu, kumpi on tirkeampid ja kumpi toteutuu useammin.

Jyviskyldn ja ympdaristokuntien asukkaiden, paittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den kasitykset siitd, kuinka tirkedd on saada valita hammaslddkari ja saada valita hoitaja sekd
tyontekijoiden kokemukset siitd, miten usein nima toteutuvat omalla tyopaikalla. Parivertailu,
kumpi on tirkedmpid ja kumpi toteutuu useammin.

Jyviskylidn ja ympéristokuntien asukkaiden kisitykset siitd, kuinka tdrkeda on nopea hoitoon
padsy suun terveydenhuollossa ja kuinka tirkedd on saada kdydéd hoidossa samalla hammas-
ladkérilla. Parivertailu, kumpi on tirkedmpédéd. Ryhmitelty tavanomaisen hoitopaikan mukaan.

Jyviskyldn ja ympdristokuntien asukkaiden ja péittdjien itselle sekd suun terveydenhuollon
tyontekijoiden potilaille sekd itselle toivoma odotusaika suun ja hampaiden tarkastukseen.

Jyviskylédn ja ympéristokuntien asukkaiden toivoma odotusaika suun ja hampaiden tarkastuk-
seen. Ryhmitelty tavanomaisen hoitopaikan mukaan.

Jyviskyldn ja ympdéristokuntien asukkaiden ja pééttédjien itselle sekd suun terveydenhuollon
tyontekijéiden potilaille seka itselle toivoma hammashoitokdyntien vili.

Jyviskyldn ja ympdristokuntien asukkaiden toivoma hammashoitokdyntien vili. Ryhmitelty
tavanomaisen hoitopaikan mukaan.

Jyviskyldn ja ympéristokuntien asukkaiden, pdittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den hammashoidossa kdynnin sddannéllisyys viimeisen viiden vuoden aikana. Asukkaat ryh-
mitelty tavanomaisen hoitopaikan mukaan.

Jyviskyldn asukkaiden, pdittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden hammashoidossa
kdynnin sdédnnollisyys viimeisen viiden vuoden aikana. Ryhmitelty sukupuolen mukaan,
asukkaat my0s ikdryhmittéin.

Jyviskyldn ja ympéristokuntien asukkaiden, pdittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den hammashoitoon hakeutuminen tulevaisuudessa.

Jyviskyldn asukkaiden, péittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden hammashoitoon
hakeutuminen tulevaisuudessa. Ryhmitelty sukupuolen mukaan, asukkaat myds ikdryhmittéin.

Jyviskylédn ja ympiristokuntien asukkaiden, pdittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den edellisestd hammashoitokdynnisti kulunut aika. Asukkaat ryhmitelty tavanomaisen hoito-
paikan mukaan.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Jyviskylan asukkaiden, pééttdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden edellisestd ham-
mashoitokdynnistd kulunut aika. Ryhmitelty sukupuolen mukaan, asukkaat myds ikdryhmit-
tain.

Jyviskyldn ja ympéristokuntien asukkaiden, pdittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den tavanomaisen hoitopaikka viimeisen viiden vuoden aikana.

Jyviskyldn asukkaiden, péittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoiden tavanomaisen
hammashoidon hoitopaikka viimeisen viiden vuoden aikana. Ryhmitelty sukupuolen mukaan,
asukkaat my0s ikdryhmittéin.

Jyviaskylédn ja ympéristokuntien asukkaiden, pdittdjien ja suun terveydenhuollon tydntekijoi-
den tavanomaisen hoitopaikka vastaisuudessa.

Jyviskyldn ja ympéristokuntien asukkaiden, pdittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den tavanomaisen hoitopaikka vastaisuudessa. Ryhmitelty sukupuolen mukaan, asukkaat
myds ikdryhmittéin.

Jyviaskyldn ja ympéristokuntien asukkaiden, pdittdjien ja suun terveydenhuollon tydntekijoi-
den kokema suun ja hampaiden terveydentila. Asukkaat ryhmitelty tavanomaisen hoitopaikan
mukaan.

Jyviskyldn ja ympdaristokuntien asukkaiden, pdittdjien ja suun terveydenhuollon tyontekijoi-
den kokema hammashoidon tarve. Asukkaat ryhmitelty tavanomaisen hoitopaikan mukaan.

Jyviskyldn ja ympéristokuntien suun terveydenhuollon tyontekijoiden seké paittdjien kasityk-
set tydmotivaatioon vaikuttavista tekijoistd suun terveydenhuollossa.

Jyvaskyldn, ympéristokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskushammasldédkirien ja Jyvéskyldn
yksityishammaslddkarien kokemukset tyohyvinvoinnista.

Suun terveydenhuollon muiden tydntekijoiden (= suuhygienistit, hammashoitajat ja muut
tyontekijit) kokemukset tyohyvinvoinnista Jyvaskyldn, ympéristokuntien ja FosSaKa:n ter-
veyskeskuksissa sekd Jyviskyldn yksityishammaslddkéreiden vastaanotoilla.

Kuormittuneiden ja ei-kuormittuneiden suun terveydenhuollon tyontekijoiden tydhyvinvointi-
kokemukset Jyvéskyldn, ymparistokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskuksissa sekd Jyviskylian
yksityishammaslddkéreiden vastaanotoilla.

Jyviaskyldn, ymparistokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten ja Jyvéskyldn yksityishammas-
ladkareiden vastaanottojen suun terveydenhuollon tyontekijoiden seké erikseen hammasladka-
reiden ja muiden tyontekijéiden (= suuhygienistit, hammashoitajat ja muut tyontekijit) kasi-
tykset alan tyomotivaatioon vaikuttavista tekijoistd. Késitysten homogeenisuus mitattuna si-
sdkorrelaatiolla: kuinka paljon organisaatioiden véliset erot summamuuttujan keskiarvossa se-
littavéat kasitysten yksilollisestd kokonaisvaihtelusta.

Jyviaskyldn, ymparistokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskusten sekéd Jyviskylidn yksityisham-
maslddkéreiden vastaanottojen suun terveydenhuollon tyontekijoiden késitykset alan tydmoti-
vaatioon vaikuttavista tekijoisté.

Jyviskylan, ymparistokuntien ja FosSaKa:n terveyskeskushammaslddkireiden sekd Jyvésky-
lan yksityishammaslidkéreiden kéasitykset alan tydmotivaatioon vaikuttavista tekijoista.
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43.

Suun terveydenhuollon muiden tyontekijoiden (= suuhygienistit, hammashoitajat ja muut
tyontekijit) kdsitykset alan tyOmotivaatioon vaikuttavista tekijoistd Jyviaskyldn, ympéristo-
kuntien ja FosSaKa:n terveyskeskuksissa sekd Jyviskyldn yksityishammaslidkireiden vas-
taanotoilla.
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LIITETAULUKKO 1. Henkilostokyselyyn vastanneiden Jyviskyldn ja ympéristokuntien suun
terveydenhuollon tyontekijéiden sukupuoli, iké ja tyokokemus.

Ikd vuosina  Tyokokemus
Perusjoukko n Vastannet n ka. vuosina ka.

Jyvaskylan suun

terveydenhuollon tyontekijat 91 Kaikki 65 45 18
e Naiset 60 45 18
e Michet 5 46 21
Hammaslaakarit 29 Kaikki 22 48 23
e Naiset 17 48 23
e Miechet 5 46 21
Suuhygienistit 13 Kaikki 8 43 11
¢ Naiset 8 43 11
e Miechet 0 - -
Hammashoitajat 38 Kaikki 27 45 19
e Naiset 27 45 19
e Miehet 0 - -
Muut tyOntekijét 11 Kaikki 8 44 11
e Naiset 8 44 11
e Miechet 0 - -
Ymparistokuntien suun
terveydenhuollon tyontekijat 97 Kaikki 92 44 18
e Naiset 79 44 18
e Michet 13 45 19
Hammasladkarit 36 Kaikki 32 43 17
e Naiset 21 41 16
e Miechet 11 46 20
Suuhygienistit 17 Kaikki 16 47 14
e Naiset 15 47 14
e Michet 1 49 22
Hammashoitajat 42 Kaikki 42 44 20
e Naiset 41 45 20
e Michet 1 29 3
Muut tyontekijat 2 Kaikki 2 36 15
e Naiset 2 36 15

e Michet 0 - -
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