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Tutkimuksen taustaa

oululaisten suun sairaudet ovat

pitkilti ennaltachkiistavissi.

Hyvi suuhygienia ja terveel-
liset ruokatottumukset ovat tirked osa
suun terveyden edistimistd ja kariek-
sen hallintaa. Suomalaisten koululais-
ten suuhygieniatottumuksissa on vie-
li paljon parantamisen varaa. Lisdksi
hammasterveyden kannalta koululaisten
ongelmalliset ruokatottumukset liittyvit
napostelutuotteiden kiyttéon. Suun sai-
rauksien kayttaytymisperusteinen luon-
ne korostaa tarvetta elintapamuutoksiin
eli uusien suun terveytta edistivien toi-
mintatapojen oppimiseen.

Terveysneuvonnan tavoitteena on
luoda uusia oppimismahdollisuuksia ja
lisitd koululaisten valmiuksia terveys-
kdyttaytymisen muutoksiin. Voimava-
rasuuntautuneessa terveysneuvonnassa
tavoitteena on koululaisten aktiivinen
osallistuminen neuvontaan, itsetunte-
muksen lisddntyminen sekd arvioin-
nen. Vastavuoroisessa neuvontatilan-
teessa asiantuntijuus perustuu neuvot-
televaan asiantuntijuuteen, jossa tieti-
misen ja osallistumisen mahdollisuus
on sekd terveydenhuollon ammattilai-
sella ettd koululaisella. Terveysneuvon-
vahvistamaan koululaisen autonomian
tunnetta ja oman vastuun ottamista.
Terveysneuvontatyén ytimessd, kou-
lulaisen ja ammattilaisen vuorovaiku-
tuksessa, tehdddn monia yksiloja vah-
vistavia tai voimavaroja rajoittavia rat-
linen vastuu terveysneuvontatilanteen
rakentumisesta.

Terveysneuvontaa on kritisoitu ei-
vaikuttavana menetelmani. Koululais-
ten neuvontakeskustelujen vuorovaiku-
tuksellista rakentumista ei kuitenkaan
ole tutkittu. Analysoimalla nauhoitet-
tuja neuvontatilanteita saadaan proses-
sitietoa siitd, miten neuvontatilanteet
rakentuvat ja etenevit suun terveyden-
huollon arjessa. Niin saadaan perustei-
ta menetelmin kehittamiselle.

Viime vuosina julkista suun ter-
veydenhuoltoa ovat ravistelleet monet
rakenteelliset, toiminnalliset ja talou-
delliset muutokset. Organisaatiokult-
tuurilla ja viestinnilldi on merkittivid
rooli toiminnan ja muutosten toteutta-
misessa. Suun terveydenhuollossa orga-
nisaation normit, ideologiat, tavoitteet,
toimintatavat ja resurssit muodostavat
toimintaympariston, jonka puitteissa
terveysneuvontatyo tapahtuu. Tihin
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Tutkimuksen tavoite

Viitostyon tavoitteena oli tutkia koulu-
laisten suun terveysneuvonnan vuoro-
vaikutuksellista rakentumista julkisessa
suun terveydenhuollossa. Tutkimus oli
monitieteinen yhdistiden seka terveys-
kasvatuksen ettd organisaatioviestinnin
nakokulmat. Tatkimuksessa rakennet-
tiin seka terveysneuvonnan osa-alueita
ja viestintistrategioita kuvaava viiteke-
hys ettd suun terveydenhuollon toimin-
taympiristod kuvaava viitekehys. Tatki-
mustulosten kautta rakentuu kuva sii-
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td, miten terveysneuvonnan vuorovai-
kutusprosessit ja organisaation toimin-
taympdristo kiinnittyvit yhteen.

Aineistot ja menetelmat

Tutkimus koostui neljdstd osajulkai-
susta, joissa kaytettiin kahta eri aineis-
toa. Neuvontatutkimuksen seuranta-ai-
neisto (2002-2003) sisalsi yhteensd 97
nauhoitettua terveysneuvontatilannet-
ta. Neljan suuhygienistin toteuttamiin
terveysneuvontatilanteisiin osallistui 31
koululaista, jotka olivat idltddn 11-13-
vuotiaita. Organisaatiotutkimuksen ai-
neisto (n = 58) kerittiin puolistruk-
turoidulla kyselylomakkeella vuonna
2002. Tutkimusaineistoja analysoitiin
sekd kvalitatiivisesti sisdllonanalyysilla
ettd kvantitatiivisesti kiyttiden tilastol-
lisia menetelmia.

Tulokset

Neuvontatutkimus

Suun terveydenhuollon neuvontakes-
kustelut olivat suurelta osin asiantun-
tijajohtoista tiedon jakamista ja neu-
vojen antamista. Suuhygieniatottumus-
ten osalta koululaisten muutostarpei-
tilvisesti ja selvdsanaisesti. Sen sijaan
koululaisten napostelutottumuksiin liit-
tyneiden muutostarpeiden mairitta-
minen oli useasti epdsuoraa ja tapah-
tui ammattilaisten arvioinnin, neuvo-
jen ja muutosta ehdottavien kysymys-
ten kautta. Tilloin koululaisten muu-
tostarpeiden midrittiminen jdi useas-
ti epaselviksi. Ammattilaiset pyysivit
vain harvoin koululaisia itseddn arvi-
oimaan omaa kiyttdytymistiddn ja tuo-
maan esille omia nikemyksid muutok-
sen tekemisestd. Osin tisti johtuen kou-
lulaisten muutosvalmiuden arvioiminen
osoittautui vaikeaksi. Muutosprosessis-
ta keskustelemista ja tavoitteen asetta-
mista ilmeni neuvonnoissa melko har-
voin. Toteutuessaan nimi strategiat
olivat kuitenkin yhteydessd koululais-
ten tekemiin suun terveystottumusten
muutoksiin. Lisiksi koululaisten itsen-
sd tiedostama ja ddneen sanottu muu-
tostarve oli tirkei tekija muutosten te-
kemisessd. Tutkimusaineistossa esiintyi
sil6- ja kdyttaytymislihtoisen neuvon-
nan piirteita.

Organisaatiotutkimus
Suun terveydenhuollon organisaatio-

ta kuvattiin vahvasti roolisidonnaisek-
si sekd tavoite- ja tehtivikeskeiseksi.
Organisaation kulttuurisina piirteind
korostuivat yhdenmukaisuus ja tavoit-
teellisuus, mutta my0s yhteisollisyys ja
sopeutuminen nousivat esiin. Organi-
saation keskeiset viestinnilliset proses-
sit liittyivdt tiedonkulun yksisuuntai-
suuteen ja vuorovaikutuksen vastuulli-
suuteen. Organisaation jisenet kokivat
tyonsda merkitykselliseksi sekd henki-
|6kohtaisesta ettd organisaation nako-
kulmasta katsottuna. Tyontekijit ko-
kivat oman asemansa organisaatios-
sa melko turvalliseksi. Turvallisuuden
tunne oli positiivisesti yhteydessa esi-
mies-alaissuhteeseen, viestintatyytyvii-
syyteen sekd organisaation nikemiseen
tasa-arvoisena ja osallistuvana. Tyonte-
kijoiden kokonaisarvio organisaation
tulevaisuuden suunnasta jdi kuitenkin
negatiiviseksi. Kehitykselliset haasteet
tutkimusorganisaatiossa liittyivat vas-
tavuoroiseen palautteen antamiseen ja
saamiseen esimies-alaissuhteessa sekd
vaikuttamismahdollisuuksien osoitta-
miseen. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd viestintityytyviisyydelld on vilit-
tava vaikutus yksil6tason ja organisaa-
tiotason tekijoiden vililla.

Johtopaatodkset

Tutkimustulosten pohjalta rakennet-
tu malli osoittaa, ettd suun terveyden-
huollon toimintaympiristo tukee tieto-
perusteista terveysneuvontaa. Suun ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat vas-

ki tottumusten kartoittaminen ja sen
pohjalta neuvojan antaminen eivit ole
riittdvid muutoksen aikaansaamiseksi.
Useat terveysneuvonnan tutkimukset
osoittavat, ettd neuvominen on keskei-
nen tapa osallistua asiakkaan asioiden
kisittelyyn. Neuvominen on yksi tirked
toimintamuoto muiden terveysneuvon-
tastrategioiden ohella. Terveysneuvon-
nan rajoittuminen pelkistian neuvomi-
seen vahvistaa kuitenkin tilanteen epi-
symmetriaa ja yksisuuntaisuutta.
Tutkimus valottaa niitd puhekiy-

monitahoisten napostelutottumusten
osalta on haastavaa. Tottumusten kar-
toittamisen jilkeen olisi tirkedd yhdes-
sd koululaisen kanssa arvioida kerattyd
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tietoa ja sen jilkeen selkedsti ja konk-
tostarpeet. Kartoitustiedon arvioinnin
aikana keskustelu kiidntyy menneestd
kiyttdytymisen tarkastelusta tulevaan
kiyttdytymismuutoksen tarkasteluun.
Muutostarpeen mairittiminen on lih-
tokohta muutokselle ja sen tiytyy edel-
tdd muutosvalmiudesta ja muutospro-
sessista keskustelua.

Koululaiset ovat keskustelullisesti
erittdin haastava heterogeeninen ryhma.
Koululaisten vastaukset ammattilaisten
kysymyksiin voivat olla hyvin lyhyiti,
joskus epdmairidisia ja ristiriitaisiakin.
Niin ollen keskustelullisen ilmapiirin
yllipitiminen neuvonnassa ei aina ole
helppo tehtavi toteuttaa. Tutkimus an-
taa viitteitd rakenteellisista ja kielellisis-
td tekijoistd, joiden kautta koululaisia
voidaan kutsua osallistumaan keskus-
teluun. Ottamalla koululaisten terveys-
tiedoissa ja -kayttdytymisessa esiintyvit
ristiriitaisuudet keskustelun ja thmette-
lyn aiheeksi, neuvontakeskustelusta voi
syntyd yhteistd ongelman tai arvoituk-
sen ratkaisua, eikd niinkdidn pelkistdin
tdvid ja neuvoja antavaa keskustelua.

Tutkimuksen perusteella suun ter-
veydenhuollon ammattilaisten osaa-
mista yksilo- ja kiyttdytymislihtoisista
neuvonnan puhekiytinndisti tulisi ke-
hittdd. Asioiden tietiminen ja neuvon-
nan puhekiytintojen tiedostaminen ei-
vit vield riitd ja siirrd niitd kdytantoon.
Terveysneuvonnan kehittimisessd tar-
vitaan pitkikestoista koulutusta, joka
sisdltdd nauhoitettujen tai videoitujen
neuvontatilanteiden analyyttisti tarkas-
telua. My6s koululaisilta vaaditaan uu-
sia keskustelullisia taitoja ja uudenlaista
asennoitumista neuvontaan. Passiivinen
tiedon vastaanottajan rooli ei riitd, kun
koululaisten toivotaan osallistuvan kes-
kusteluun ja omaa terveyttd koskevaan

Tatkimus tuo esille yksil6llisten,
viestinnillisten ja kulttuuristen tekijoi-
den tirkeyden suun terveydenhuollon
toiminnan toteuttamisessa ja kehittami-
sessd. Tutkimuksessa rakennettu mal-
li auttaa hahmottamaan organisaation
toimintakokonaisuutta ja sen eri osa-
alueita. Joustavasti sovellettuna malli
voi toimia jatkossa kehittimistyon hy-
vini lihtokohtana.

Viitostutkimus oli osa laajempaa
Jyviskyldn yliopiston Terveyden edis-
tamisen tutkimuskeskuksessa toteutet-
tua terveysneuvonnan seurantatutki-
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mushanketta (2002-2005). Viitostut-
kimuksen aineisto koski tutkimushank-
keen ensimmiistd seurantavuotta. T4-
min jilkeen tutkimusorganisaatiossa on
pidetty useita neuvontakoulutuksia, jot-
ka ovat perustuneet tutkimuksessa ke-
rittyyn aineistoon.

Schoolchildren' s
oral health
counselling within
the organisational
context of public
oral health

care: Applying
and developing
theoretical

and empirical

perspectives

he purpose of the present se-

ries of studies was to exam-

ine the counselling communi-
cation activities in schoolchildren's
oral health counselling and the orga-
nisational context of public oral health
care. Four studies based on two datasets
were carried out. The audiotaped data
that comprised counselling follow-up
(2002-2003) included 97 counselling
encounters. Thirty-one 11- to 13-year-
old schoolchildren (n = 31, 15 girls and
16 boys) were included in the counsel-
ling sessions, which were conducted
by four dental hygienists. The organi-
sation data (n = 58) were collected in
2002 by using a semi-structured ques-
tionnaire. For analysis of the data, met-
hods of qualitative content analysis and
statistical analysis were applied.

The results revealed that the school-
children’s oral health counselling was
predominantly constructed dental hy-
gienist-centred information and ad-
vice. The dental hygienists were expe-
rienced in gathering information on

the schoolchildren’s oral health habits.
A need for change in the schoolchil-
dren’s oral hygiene habits was norm-
atively and explicitly shown. With re-
gard to snacking habits, the dental hy-
gienists often determined the school-
children’s need for change implicitly
through conversational assessment, ad-
vice giving and change-inducing ques-
tions. In these cases the schoolchildren’s
need for change fairly often remained
ambiguous. Counselling strategies re-
garding discussion about change pro-
cesses and goal setting were used fair-
ly rarely. The organisation studied was
observed to be role-dependent, goal-
oriented and task-centred. Unidirec-
tional chain of communication and re-
sponsibility for interaction were ob-
served to be the attributes that describe
the communication.

The employees felt that their posi-
tion in the organisation was fairly se-
cure. A good sense of one’s position in
the organisation was positively associ-
ated with several essential experiences
regarding organisational factors. Satis-
faction with the communication in the
organisation had a moderating effect
between the individual level and the
organisational level.

According to this study, emphasis
should be placed on reciprocal commu-
nication, giving and receiving feedback
in leadership relations as well as oppor-
tunities to exert influence in the organ-
1sation. Furthermore, steps should be
taken to develop communication ac-
tivities that encourage schoolchildren
to participate in counselling conversa-
tion, and to create structures that allow
them to have a voice in counselling. To
improve the current counselling prac-
tice, qualitative studies of counselling
processes are needed.
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