OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Noora Niemela

SUUHYGIENISTIN TULEVAISUUDEN OSAAMINEN

Haastattelututkimus suuhygienistin tydn kehittymisesta ja tulevaisuuden osaamistavoitteista



SUUHYGIENISTIN TULEVAISUUDEN OSAAMINEN

Haastattelututkimus suuhygienistin tyon kehittymisesta ja tulevaisuuden osaamistavoitteista

Noora Niemela

Opinnaytetyd

Kevat 2016

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Tekija: Niemela Noora

Opinnaytetydn nimi: Suuhygienistin tulevaisuuden osaaminen

Tyon ohjaaja: Keckman Anne, Korteniemi Anne

Tydn valmistumislukukausi- ja vuosi: Kevat 2016 Sivumaara: 66 + 4

Suun terveydenhuollon palveluiden kysyntd on kasvanut ja tulee kasvamaan edelleen. Tahan
syyna ovat muun muassa hampaallisten ikaantyneiden maaran lisaantyminen seka ihmisten kiin-
nostuksen heraaminen terveys- ja ulkonakoasioihin. Tulevaisuuden haasteisiin ja kasvavaan tyo-
maaraan suun terveydenhuoltoalalla on vastattava kouluttamalla riittavasti ammattilaisia, panosta-
malla terveyden edistamiseen ja tehostamalla tyonjakoa. Suun terveydenhuollossa kaynnissa
oleva muutosprosessi tahtaa kohti moniammatillista ja suunnitelmallista toimintakulttuuria, jossa
terveyden edistamisen rooli korostuu.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla suuhygienistin tyon kehittymista ja osaamistavoitteita tule-
vaisuudessa, 5-10 vuoden kuluttua. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineiston-
keruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, ja aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisal-
I6nanalyysin menetelmin. Haastateltavat olivat monipuolisesti eri tehtavissa tyoskentelevia suun
terveydenhuollon ammattilaisia. Tutkimukseen valitut teema-aiheet perustuvat pitkélti samasta ai-
heesta aiemmin tehtyyn tutkimukseen (Hamalainen & Jokelainen 2014). Tutkimuksen teema-ai-
heet ovat terveyden edistaminen, ikaantyneiden maaran lisaantymisen mukanaan tuomat muutok-
set, tieto- ja viestintatekniikka, tydnjako suun terveydenhuollossa, moniammatillinen yhteisty6 seka
maahanmuuttajien maaran lisaantymisen vaikutukset suun terveydenhuoltoon. Taman tutkimuk-
sen tavoitteena oli saada syvempaa tietoa suuhygienistin tulevaisuuden osaamisesta.

Tutkimustulosten mukaan suun terveyden arvostus on vahenemassa valtakunnallisesti, ja suuhy-
gienistin rooli terveydenedistajana korostuu. Terveydenedistamistyohon panostetaan tulevaisuu-
dessa enemman. Lisaksi ikaantyneiden suun terveyden yllapito on merkittava osa suuhygienistin
tulevaisuuden tydnkuvaa. lkaantyneiden maaran lisaantyminen ja hampaallisuuden yleistyminen
lisaa suuhygienistin tyomaaraa seka tuo haastetta tyohon. Tieto- ja viestintatekniikka kehittyy ja
helpottaa tulevaisuudessa niin tyontekijoita kuin asiakkaita. Tyonjakoa tehostetaan siirtamalla ham-
maslaakarin tehtavia suuhygienistille ja suuhygienistin tehtavia hammashoitajalle. Moniammatilli-
nen yhteistyd mahdollistuu tulevaisuudessa entista paremmin, ja sen merkitys etenkin ikaantynei-
den hoidossa korostuu. Maahanmuuttajien maaran lisaantyessa kielitaidon osaaminen ja terveys-
neuvonnan tarkeys korostuvat.

Suuhygienistilta vaaditaan tulevaisuudessa enemman aktiivisuutta, oma-aloitteisuutta, rohkeutta ja
yhteistyotaitoja. Tyon kehittyminen ja muutokset haastavat pysymaan ajassa ja vaativat lisékoulut-
tautumista. Tietdmysta ja osaamista vaaditaan tulevaisuudessa monipuolisemmin. Suuhygienisti-
koulutuksen on pyrittava vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin, jotta koulutus vastaa tulevaisuu-
den tyonkuvaa. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa suuhygienistikoulutuksen sisaltoa.
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Demand for dental health care services has grown and will grow even more. Reasons for this are
i.e. increase in elderly dentate and awakening interest for health and appearance. Future
challenges and increasing workload in dental health care must be responded to by educating
enough professionals, aiming to better health promotion and intensifying labour division. Change
process that’s in progress amongst dental health care, aims toward multidisciplinary and structured
activities, where the role of promoting health is highlighted.

The purpose of research was to describe work progress and knowledge-based target of a dental
hygienist in the future, in 5-10 years. The research was implemented as a qualitative research.
Theme interview was used as a material collection method, and the material was analysed based
on theory guided content analysis. Interviewees were versatile dental health professionals. Theme-
subjects chosen for the research were based on a research made before about the same subject
(Hamalainen & Jokelainen 2014). Theme-subjects of the research are health promotion, changes
brought by increase of elderly, information and communication technology, dividing labour in dental
health care, multi professional cooperation and increased amount of immigrants and its effects in
dental health care. The purpose of this research was to get deeper information on the future know-
how of a dental hygienist.

According to the research results, dental health appreciation is decreasing nationally, and the role
of a dental hygienist as a benefactor is highlighted. Health promotion will be invested in more in the
future. In addition, dental health upkeep of elderly is a significant part of a dental hygienist’ future
job description. Increase of elderly and the spread of dentate adds to dental hygienists’ labour and
brings challenge to their work. Information and communication technology develops and eases
employees and customers in the future. Labour division will be intensified by delegating dentists’
work to dental hygienists, and dental hygienists’ work to dental assistants. Multi professional
cooperation is possible in the future even more, and its meaning in elderly care is highlighted. As
immigrant amounts increase, importance of language proficiency and health care advice is
highlighted.

In the future, dental hygienist is demanded more activity, bravery and cooperation skills. Work
development and changes challenge to stay on time and demand continuing education. More
versatile knowledge and know-how is demanded in the future. Dental hygienists’ education must
be aimed to meet future challenges, so that education meets the future job description. With the
help of research results, the contents of dental hygienists’ education can be developed.

Keywords: dental hygienist, know-how, job description, future
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1 JOHDANTO

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan Suomessa aikuisten suun terveys on kohentunut huomatta-
vasti vimeisen 20 vuoden aikana. Suun terveydenhuollon palveluiden kysynta on kasvanut viime-
vuosien aikana ja kasvun odotetaan jatkuvan edelleen. Hampaattomien ika@ntyneiden maara on
vahentynyt ja omien hampaiden maara on lisdantynyt tasaisesti, mika on lisannyt hoitamattoman
karieksen ja parodontologisten sairauksien maaraa. Terveyspalveluiden suuren kysynnan taustalla
on myos ihmisten lisdantynyt kiinnostus terveys- ja ulkonakdasioista. Vuonna 2005 voimaan tul-
leessa terveydenhuoltolaissa maaritettiin hoitoon paasyn aika, mika on tuonut haastetta suun ter-
veydenhuollon palveluiden tuottamiselle entisestaan. Lain mukaan hammaslaaketieteellisesti tar-
peelliseksi arvioitu hoito on jarjestettava kohtuullisessa ajassa, viimeistdan kuudessa kuukau-
dessa, ja kiireelliseen hoitoon on paastava heti. Tulevaisuuden haasteisiin ja entista suurempaan
tydmaaraan tulee valmistautua kouluttamalla riittdvasti terveydenhuollon henkildstod, panosta-
malla terveyden edistamiseen seka jarkeistamalla suun terveydenhuollon henkildston keskinaista
tydnjakoa tyon tehostamiseksi. (Keto, Sorakari-Mikkonen & Suomalainen 2006, viitattu 26.10.2015;
Lilja-Lepistd, Heikka & Virtanen 2015, 24; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Nykyinen suuhygienistien koulutus kuvastaa toimenpidekeskeista tyon organisointitapaa. Lainsaa-
danto, sosiaali- ja terveysministerion selvitykset seka suun terveydenhuollon muutokset edellytta-
vat kuitenkin uudenlaista tydn organisointia. Suun terveydenhuollossa onkin meneilladn muutos-
prosessi kohti moniammatillista ja suunnitelmallista terveyden edistamisen toimintakulttuuria.
Haasteet velvoittavat korkeakouluja tarkastelemaan koulutustaan tulevaisuuden tyoelamaa vas-
taavaksi etenkin tyon organisoinnin nakokulmasta. Korkeakoulujen vuorovaikutus muun yhteiskun-
nan kanssa valmistaa opiskelijaa tyoelamaan. Yliopiston ja ammattikorkeakoulun yhteistoimintaa
tulisi myos kehittda suun terveydenhuoltoalalla, mita korostetaankin opetusministerion monissa jul-
kaisuissa. (Kasila 2012; Keto ym. 2006, viitattu 26.10.2015.)

Opinnaytetydn aiheeksi valitsin Suuhygienistin tulevaisuuden osaaminen. Aihe on ajankohtainen
ja muuttuu jatkuvasti. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, miten suuhygienistin tyo tulee
kehittymaan ja millaiset suuhygienistin osaamistavoitteet ovat tulevaisuudessa, noin 5-10 vuoden
kuluttua. Tutkimuksen kohteeksi valittu selkea ajanjakso lahitulevaisuudessa rajaa aihetta ja antaa
enemman vastauksia tutkimustehtaviin kuin pelkka tulevaisuus - kasite. Tiedonantajien on hel-

pompi vastata kysymyksiin kohdentaen ne tutkimukseen valitulle aikajaksolle. Talloin vastaukset
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ovat my6s yhdenmukaisemmat. Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa vastaa-

jina toimivat suun terveydenhuollon ammattilaiset.

Tata aihetta ovat aikaisemmin tutkineet Hamalainen ja Jokelainen (2014) Oulun ammattikorkea-
koulusta. Hamalainen ja Jokelainen (2014) toteuttivat tutkimuksen laadullisena, ja aineisto keréttiin
haastattelua mukailevalla kyselylomakkeella Webropol -ohjelman avulla. Himalainen & Jokelainen
(2014) opinnaytetydn tutkimustuloksien perusteella suun terveydenhuollon palveluita tulee kehittaa
edelleen, ja koulutusta tulisi kehittdd enemman tyéelaman tarpeita vastaavaksi. Hamalainen & Jo-
kelainen (2014) tutkimustuloksissa keskeisimmiksi tulevaisuuden osaamistavoitteiksi teema-alueit-
tain nousivat terveyden edistaminen, tietotekniikan kehittyminen, vanhusvaeston lisaantymisen
mukanaan tuomat muutokset, tyonjakoon liittyvat kysymykset seka moniammatillisen yhteisty6n

tarpeellisuus.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada syvempaa tietoa suuhygienistin osaamistavoitteista
tulevaisuudessa. Opinnaytetyon teema-aihealueet perustuvat Hamaldinen & Jokelainen (2014)
opinnaytetyon tutkimustuloksiin. Aineisto kerattiin teemahaastattelun keinoin ja analysoitiin teoria-
ohjaavan sisallonanalyysin menetelmin. Opinnaytetyon olen toteuttanut paaasiassa yksin. Tutki-

muksen suunnittelu- ja aineistonkeruuvaiheessa tutkimusta oli toteuttamassa myos toinen tekija.

Tutkimustuloksia voidaan kayttaa suuhygienistikoulutuksen kehittdmisessa Oulun ammattikorkea-
koulussa ja muissa suun terveydenalan ammattilaisia kouluttavissa oppilaitoksissa. Esimerkiksi
suuhygienistien ja hammaslaékarien yhteisty6ta tulisi lisata jo opiskeluaikana, jotta se luonnistuisi
mahdollisimman sujuvasti myos tydelamassa. Suuhygienistien jatkokouluttajat saavat myds hyd-
dyllista tietoa tutkimustuloksista, ja voivat ndin suunnata koulutusta tulevaisuuden tarpeellisille

osaamisalueille.



2 SUUHYGIENISTIN AMMATILLINEN OSAAMINEN JA TULEVAISUUDEN
HAASTEET

21 Suuhygienistin ammatillinen osaaminen

Tana paivana suuhygienisti nahdaan ensisijaisesti ennaltaehkaisevan hammashoidon ammattilai-
sena. Vastuualueena suuhygienistilla on erityisesti vaeston suun terveyden edistaminen, varhais-
ja yllapitohoito seka suu- ja hammassairauksien ehkaisy. Tutkimusten mukaan suuhygienistin tyon-
kuva painottuukin Suomessa ennaltaehkaisevaan ja parodontologiseen tyéhon. Suuhygienistin
ammatillinen osaaminen jaetaan terveyden edistamiseen, suun terveydenhoitotyohon, tyon ja ym-
pariston turvallisuuteen, tutkimus- ja kehittdmistydhon seka johtamiseen. (Niiranen & Widstrom
2005, viitattu 16.10.2015.)

Suuhygienisteja on koulutettu ensimmaisenad Yhdysvalloissa vuodesta 1913 alkaen. Suomessa
suuhygienistien koulutus aloitettiin vuonna 1976 hammashoitajien jatkokoulutuksena. Vasta 1990-
luvulla koulutus siirtyi ammattikorkeakouluille ja nimikkeeksi vakiintui suuhygienisti. (Niiranen &
Widstrom 2005, hakupéaiva 5.9.2014.) Suuhygienistiksi voi kouluttautua Suomessa Metropolian,
Oulun, Savonian ja Turun ammattikorkeakouluissa. Suuhygienistin koulutus kestéé 3,5 vuotta ja
on laajuudeltaan 210 opintopistettd. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus laillistaa suuhygienistin
terveydenhuollon laillistetuksi ammattihenkiloksi, kun koulutus on suoritettu vahintaan vahimmais-
vaatimuksin. (Opetusministerié 2006, viitattu 16.10.2015.)

Ammattikorkeakoululain (351/2003) 4 §:n mukaan ammattikorkeakoulun tehtavana on antaa tyo-
elaman ja sen kehittamisen vaatimuksiin perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantunti-
jatehtaviin. Tarkoituksena on myos tukea yksilon kasvua ja aluekehitysta. Ammattikorkeakoulutut-
kintoon johtavaan koulutukseen kuuluu aina perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja,
ammattitaitoa edistdvaa harjoittelua seka opinnaytetyd. (Opetusministeric 2006, viitattu
16.10.2015.)

Suurin osa suuhygienistikoulutuksen opinnoista koostuu suun terveydenhuollon perus- ja ammat-
tiopinnoista. Turvallisuusopinnot sisaltavat tyon ja ympariston turvallisuudesta teoriaa. Ammat-

tiopinnot sisaltavat hammaslaaketieteellisia opintoja, kuten anatomiaa, fysiologiaa, kariologiaa ja



parodontologiaa. Koulutukseen sisaltyy myos intraoraali- ja panoraama kuvantamisen seka turval-
lisen sateilynkayton opinnot. Suuhygienistiopiskelijoiden opinnoista 75 opintopistetta on ammatti-
taitoa edistavaa harjoittelua. Harjoittelu toteutetaan ohjattuna harjoitteluna ammattikorkeakoulun
hyvaksymissa toimintaymparistoissa. Opinnaytetyon osuus opinnoista on 15 opintopistettd, ja va-
paasti valittavia opintoja on 15 opintopistettd. Vapaasti valittavien opintojen tulee sisélldiltaan ja
tavoitteiltaan kehittaa suun terveydenhoidon ammatillista osaamista. (Opetusministerio 2006, vii-
tattu 16.10.2015.)

Suuhygienisti on suun terveydenhoitoty6n asiantuntija, joka voi toimia julkisissa tai yksityisissa so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmissa tai yksityisyrittajana. Suuhygienistin osaaminen
kattaa terveyden edistdmisen, hammas- ja suusairauksien ehkaisyn seka varhaishoidon. Suuhy-
gienisti toimii paasaantoisesti itsenaisesti vastuunsa puitteissa toteuttaen hammaslaakarin laati-
maa hoitosuunnitelmaa. Moniammatillinen yhteistyd muun muassa perus- ja erikoissairaanhoidon
kanssa kuuluu myds suuhygienistin tydnkuvaan. Suuhygienistin ty6ta ohjaavat terveydenhuollon
arvot, eettiset ohjeet ja lainsaadanto. Ty perustuu aina tutkittuun tietoon. (Opetusministerid 2006;
Roos 2014, viitattu 16.10.2015.)

Suuhygienisti tukee ja edistaa asiakkaan valmiuksia suun hoidossa terveyden edistamisen mene-
telmien keinoin. Suuhygienisti pyrkii tukemaan toiminnallaan asiakkaan aktiivista roolia terveytensa
edistamisessa, ja on myds mukana yhteiskunnallisessa suun terveyden edistdmisessa. Suun sai-
rauksien ehkaisy ja varhaishoito on olennainen osa ammatinkuvaa. Suunhoitovalineiden ja — tuot-
teiden tuntemus ja niiden kayton ohjaus kuuluvat tydnkuvaan jokaisen asiakkaan kohdalla. My6s
esteettinen hammashoito kuuluu suuhygienistille yksityisella sektorilla tydskennellessa. Suuhygie-
nisti tekee suun terveystarkastuksia yhdessa kariologisten seulontatarkastuksien kanssa. Suuhy-
gienisti havaitsee normaalipurennasta poikkeavat purennat seka ottaa tarvittaessa mikrobinayt-
teitd. Suuhygienistilld on myds valmiudet potilaan intraoraali- ja panoraamakuvaukseen hammas-
ladkarin lahetteesta. (Roos 2014, viitattu 16.10.2015.)

Parodontaalisairauksien ehkaisy, varhaishoito seka terveytta sailyttava hoito on osa suuhygienistin
paivittaista tyota. Suuhygienisti osaa kayttaa turvallisesti parodontologisessa hoidossa kaytettavia
valineita ja laitteita seka tarvittaessa kayttaa pinta- ja infiltraatiopuudutusta. Suuhygienistille kuuluu
my06s omat vastuualueet ortodonttisessa hoidossa. Han tuntee my6s purentafysiologisen hoidon
paaperiaatteet. Vastaanotolla suuhygienisti osaa toimia ensiaputilanteissa seka kayttaa materiaa-

leja ja laitteita ty0- ja potilasturvallisuuden puitteissa. Ergonomiseen tydskentelyyn ja tydyhteison



hyvinvoinnin edistamiseen on myas tarvittavat valmiudet. Aseptiikka on olennainen osa tyoskente-
lya. Suuhygienisti hallitsee potilasasiakirjakaytanndt. (Opetusministerio 2006; Roos 2014, viitattu
16.10.2015.)

2.2 Tulevaisuuden haasteet suuhygienistin tyéssa

Terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjesto WHO:n maaritelman mukaan terveyden edistaminen on prosessi, joka
antaa yksilolle entistd paremmat mahdollisuudet hallita terveyttaan ja siihen vaikuttavia taustateki-
joita seka vahentaa epaterveellista toimintaa. Terveyden edistamisen toimintamallit ovat muuttu-
neet vuosien saatossa ja tulevat olemaan tulevaisuudessa entista haasteellisempia. Pelkan tiedon
jakaminen ei tuota pysyvia tuloksia vaan tarvitaan myos nayttoon perustuvaa toimintaa. Terveyden
edistdminen nahdaan kokonaisvaltaisena prosessina, joka voidaan hahmottaa koostuvan useista
toisiaan leikkaavista osa-alueista, kuten ennaltaehkaisysta, terveyskasvatuksesta ja terveydensuo-
jelusta. (Keto ym. 2006; Lehtonen 2014, viitattu 26.10.2015.)

Terveydensuojelun tarkoituksena on yllapitaa ja edistad vaeston terveytta seka ennaltaehkaista
sellaisia tekijoita, joista voi olla vaaraa ihmisen terveydelle. Terveydensuojelun perustana on sosi-
aali- ja terveysministerion vastuulla oleva terveydensuojelulaki. Positiivisen terveysneuvonnan ja —
kasvatuksen avulla tuetaan ihmista oman terveytensa hallinnassa. Terveysosaaminen todentuu
terveydenlukutaitoa kehittamalla. Terveydenlukutaidon kehittdmisen perustana on huomioida yksi-
loiden kyvyt, edellytykset ja mahdollisuudet omaksua seka ymmartaa terveyteen vaikuttavaa tietoa
ja sen merkitysta omakohtaisesti sen hetkisessa elamantilanteessa. Terveyden edistaminen tulisi
nahda laajasti terveysosaamisena, jota kehitetaan monin tavoin menetelmallisesti ja sisallollisesti.
Terveyden edistaminen suun terveydenhuollossa tulee nousemaan perushammashoitoa vaativam-
maksi osa-alueeksi. (Keto ym. 2006; Lehtonen 2014, viitattu 26.10.2015.)

Suun terveyden edistamisesta on saatu paljon myonteisia tuloksia viime vuosikymmenen aikana.
Toimivien toimintaohjelmien luominen on merkittava haaste tulevaisuudessa. Suun terveyden edis-
tamiseen liittyy olennaisesti poliittiset paatokset, koulun terveyskasvatusohjelma seka terveellinen

elinymparistd. (Petersen & Nordrehaug-Astrgm 2008, viitattu 26.10.2015.) Suun terveyden edista-

10



misessa tarkea osa on turvata vaeston tarvittavien henkilokohtaisten tietojen ja taitojen hankkimi-
nen. Yksildille on tarjottava tarpeeksi selkeaa ja tieteellista tietoa suun terveena pitamisesta. (So-

siaali- ja terveysministeri6 2006, viitattu 26.10.2015.)

Suun terveyden edistamisessa kaytetddn myds terveysneuvontaa. Terveyskeskustelussa selvite-
taan asiakkaan terveyskokemukset, -nakemykset ja -asenteet, joiden perusteella maaritellaan asi-
akkaan kanssa yhdessa terveyden edistdmisen tavoitteet. Asiakkaan kanssa mietitdan myos, mita
uusia tietoja ja taitoja han tarvitsee terveytensa edistamiseksi. Suun terveydenhuollon ammattilais-
ten tulee korostaa erityisesti arkipaivaisten valintojen merkitysta suun terveyden parantamisessa.
Tietoa tarvitaan erityisesti terveellisista ruokatottumuksista, hyvasta suuhygieniasta ja paihteetto-
myydestd. Neuvonnassa tulisi ottaa huomioon asiakkaan riskitekijat ja motivaatio, mika huomioi-
daan olennaisesti motivoivassa terveyskeskustelumallissa. Motivoiva terveyskeskustelu tapahtuu
yhteistydssa asiakkaan kanssa kunnioittaen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Keskustelu perus-
tuu asiakkaan omaan pohdintaan ja siséisen motivaation aktivoimiseen. (Keto ym. 2006, viitattu
26.10.2015; Rollnick, Miller & Butler 2008, 4-12; Sosiaali- ja terveysministerid 2006, viitattu
26.10.2015.)

Vuonna 2006 voimaan tulleen kansanterveyslain uudistuksen mukaan kunnan tehtava on suun
terveydenhuollon yllapitaminen, vaeston suun terveyden edistaminen seka suun sairauksien tutki-
mus, ehkaisy ja hoito. Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) painottaa terveyden edistamisen na-
kokulmaa. Lain mukaan kunnan on osoitettava riittdvasti voimavaroja terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen seka terveydenhuollon palveluihin. Tehtavia varten kunnan kéytettavissa on oltava
rittavasti terveydenhuollon ammattihenkildita. Terveydenhuoltolaissa mainitaan, etta kunnan on
jarjestettava alueen asukkaille sairauksien ehkéisyé tukevaa terveysneuvontaa, jota on sisallytet-
tava kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, viitattu 26.10.2015;
Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Suun terveyden arvostuksen lisddminen ja asenteisiin vaikuttaminen vaeston keskuudessa on osa
suuhygienistin terveydenedistamistydta. Kasilan (2012) mukaan erityisesti lasten ja nuorten kes-
kuudessa tulisi kayttaa uusia menetelmia terveyden edistamisessa. Sosiaalinen media on valtta-
méatonta ottaa mukaan menetelmiin. Se tarjoaa uusia mahdollisuuksia, mutta vaatii myds osaamista

ja resursointia suun terveydenhuollon ammattilaisilta. (Kasila 2012, viitattu 26.10.2015.)
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Ikaantyneiden maaran lisadntymisen mukanaan tuomat muutokset

Ihmisten terveydentilaan vaikuttavat olennaisesti henkilokohtaiset ominaisuudet, elintavat ja elin-
olot. Myds vaeston maara ja rakenne vaikuttavat vaeston hoidon tarpeeseen. Elakeikaisten maaran
ennustetaan nousevan vuonna 2040 jo 27 prosenttiin vuoden 2005 15 prosentista. Vaeston kasvua
ennustetaan vain elakeikaisten ryhmaan. Kaikissa muissa ryhmissa vaesto vahenee. Suun terveys
ja hampaiston purentakyky vaikuttavat yksilon elamanlaatuun kokonaisvaltaisesti, joten suun ter-
veyden edistaminen on merkittava osa yleisterveytta. Suun terveyden yllapitaminen korostuu eten-
kin ikaantyneilla, sillé heilld voi olla monia yleisterveydellisia vaaratekij6ité, joiden torjuminen on
heikentynyt. Suun sairauksien ehkaisy voidaan ikaantyneiden keskuudessa toteuttaa osana ikaan-
tyneiden tarvitsemaa tavallista hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013; Vehkalahti & Knuuttila
2008, viitattu 24.5.2016.)

Terveys 2011 — tutkimuksen mukaan hampaattomuus on vahentynyt selvasti seka naisten etta
miesten keskuudessa. Vuonna 2011 alle 55-vuotiaista hampaattomia oli alle yksi prosentti. Sen
sijaan yli 75-vuotiaista miehista vajaa kolmannes ja naisista vajaa puolet oli hampaattomia. Vaes-
totutkimusten mukaan hampaattomien osuus vahenee koko ajan suoraviivaisesti, ja samanaikai-
sesti omien hampaiden maara kasvaa. Irrotettavien hammasproteesien yleisyys on myos huomat-
tavasti laskenut. Omien hampaiden lisaantynyt maara merkitsee tulevaisuudessa suurempaa to-
dennakoisyytta sairastua hammassairauksiin ja vaatii entista monipuolisemman hammashoidon
tarvetta. Kiinnityskudossairauksien hoito tulee olemaan entista yleisempaa ikaantyneilla. Myos pai-
kattujen hampaiden uudelleenpaikkaus seka vajaan hampaiston proteettinen kuntoutus tulee yleis-
tymaan. Taman vuoksi erityisesti ikdantyneiden suun terveyden yllapitaminen tulee vaatimaan en-
tista enemman resursseja tulevaisuudessa. (Koskinen, Lunqgvist & Ristiluoma 2011; Vehkalahti &
Knuuttila 2008, viitattu 24.5.2016.)

Perinteisen protetiikan korvaajana on yleistynyt implantit. Nykyisin ikaantyneilla on yha enemman
implantteja suussaan. Implanteilla voidaan korvata yksittainen hammas tai tehdé laajempi puren-
nan kuntoutus. Implantteja kaytetaan myos proteettisen rakenteen kiinnitykseen. Implantteihin liit-
tyy kuitenkin monia komplikaatioriskeja, ja hoitolinjaa valitessa onkin huomioitava jokaisen potilaan
tilanne yksilollisesti. Proteettisen hoidon tavoitteena on potilaan mahdollisimman hyvin onnistunut
kuntouttaminen mahdollisimman vahin toimenpitein ja riskein. Implanttien sailyminen ja suun ter-

veyden yllapitaminen on paljolti riippuvainen potilaan riittavasta suuhygieniatasosta ja saannalli-
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sesta yllapitohoidosta. Yllapitohoito on hammaslaakarin tai suuhygienistin antamaa hammasim-
planttien sailyttamista ja niita tukevien kudosten terveytta yllapitavaa hoitoa. Implantit ovat luon-
nonhampaiden tavoin alttiita bakteeribiofilmin vaikutuksille ja tdten myés peri-implanttisairauksille.
Peri-implanttisairaudet ovat uhka koko implanttihoidon onnistumiselle, joten hyvan suuhygienian
tarkeys korostuu etenkin implanttiasiakkailla. Ennaltaehkéiseva hoito aloitetaankin jo ennen im-
plantointia, jolloin luodaan myos jokaiselle yksilollinen yllapitohoito-ohjelma. Asiakkaalle painote-
taan omaa vastuuta suuhygienian, tupakoimattomuuden ja yllapitohoitoon hakeutumisen osalta.
(Jokela-Hietamaki, Nieminen & Uitto 2010; Schropp & Starksen 2013, viitattu 27.10.2015.)

Vaeston ikaantymisen, hampaattomuuden vahentymisen seka suun terveyden yleisen kohentumi-
sen myota tarvitaan uusia toimintatapoja huolehtimaan vaeston tarpeen mukaisesta hoidosta.
lkaantyneet tarvitsevat saannallista suun sairauksien ehkaisya ja hoitoa seka palveluiden viemista
kotiin. Komulaisen (2013) tutkimuksen mukaan neljasosa yli 75-vuotiaista halusi suun terveystar-
kastuksen toteutettavaksi kotonaan huonon toimintakyvyn tai heikentyneen muistin vuoksi. Van-
huspalvelulaki (28.12.2012/980) painottaa myds kotona asumisen tukemista mahdollisimman pit-
kaan seka kuntoutumisen edistavia toimenpiteita. Nama tarpeet edellyttavat verkostoitumista ja
saumatonta yhteistyota muun muassa vanhainkotien, palvelutalojen seka terveyskeskusten ja ko-
tipalveluiden valilla. Myos omaishoitajat ja omaiset tulee ottaa huomioon ikaantyneiden hoitopro-
sessissa. (Komulainen 2013; Vehkalahti & Knuuttila 2008, viitattu 24.5.2016.)

Suun terveyden edistaminen ja suun sairauksien ennaltaehkaisy ikaantyneiden keskuudessa on
lahinna suuhygienistien tydta. Suun terveydenhuollon koulutuksen kehittdmisessa tulee ottaa huo-
mioon myos tulevaisuuden suuri ikaantyneiden maara. Koulutuksen tulee antaa enemman valmiuk-
sia idkkaiden ihmisten kohtaamiseen seka lisda suugeriatrian perusopetusta. Myds suuhygienistien
koulutusmaaria tulisi lisata nykyisesta tasosta. Taydennyskoulutuksessa tulee myos entista enem-
man huomioida ikaantyneiden suun terveyden edistamista. (Komulainen 2013; Vehkalahti & Knuut-
tila 2008, viitattu 24.5.2016.)

Tieto- ja viestintatekniikan osaaminen terveydenhoitotyossa

Tietotekniikka maaritelladn automaattisen kasittelyn ja siirron valineeksi seka menetelmaksi ja nii-
den kayton osaamiseksi. Internetin ja mobiiliteknologian yleistymisen myota kasite on saanut uudet
ulottuvuudet, ja se kattaa myds tietoliikenteen ja langattomat digitaaliset puhelimet kaikkine sovel-

luksineen. Tasta on saatu kasite tieto- ja viestintatekniikka. (Jauhiainen 2010, viitattu 27.10.2015.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikka on tieto- ja viestintatekniikan soveltamista tieteenalana
ja kaytannon toimintana. Tieto- ja viestintatekniikan kaytolla terveydenhoitotydssa pyritaan aina
tyon kehittamiseen ja palveluiden parantamiseen, ja siten myos potilaiden terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamiseen. Nykyajan tietoyhteiskunnassa toimiminen edellyttaa tyontekijoilta teknisia taitoja,
uudistuvan teknologian ja uuden tiedonvélityksen hallintaa seka kykya kayttaa ja muokata tietoa
monipuolisesti. Tyontekijalta vaaditaan myds myonteista suhtautumista ja motivaatiota hyodyntaa
tieto- ja viestintatekniikkaa hoitoty6ssa. (Jauhiainen 2010, viitattu 27.10.2015.)

Tieto- ja viestintatekniikan kéytto ei saisi olla tulevaisuudessa itsetarkoitus, vaan tulee myds kun-
nioittaa potilaan ja hoitohenkilokunnan keskinaista kohtaamista seka potilaan omaa paatoksente-
koa. Tieto- ja viestintatekniikkaa kaytetd@n vain hoitotyon apuna ja helpottamisena. Tulevaisuu-
dessa uhkana ovat tietotekniset katastrofit seka tietosuojan ja -turvallisuuden toteutuminen. Tieto-
jarjestelmien ja ohjelmien kehittyessa niiden tehokas hyodyntaminen vaatii myos hoitotyontekijoi-
den koulutusta ja perehdytysta. Yha kasvavat tehokkuusvaatimukset ja kustannusten alennuspai-
neet lisaavat tieto- ja viestintatekniikan vaatimuksia. Tieto- ja viestintatekniikka auttaa ja nopeuttaa
rutiiniasioiden hoitamista seka antaa mahdollisuuksia vaihtoehtoisten palveluiden tuottamiseen.
Myds uusimman tiedon hakeminen eri tietokannoista parantaa muun muassa potilasohjausta. (Jau-
hiainen 2010, viitattu 27.10.2015.)

Tulevaisuudessa hoitotyontekijoiden ja potilaiden tieto- ja viestintatekniikan valmiudet ovat nykyista
paremmat, silla taidot opitaan jo peruskouluissa. Osaamista kehitetd@n myos myohemmissa opin-
noissa. Potilas kayttaa tieto- ja viestintatekniikkaa terveyden edistamisen lisaksi myds arkipaivan
asioiden hoitamiseen. Hoitotyontekijan tulee ohjata potilasta tieto- ja viestintatekniikan kaytossa.
Tahan tulisi kiinnittdd huomiota jo hoitohenkildkunnan koulutuksessa. (Jauhiainen 2010, viitattu
27.10.2015.)

Tyonjako suun terveydenhuollossa

Suun terveydenhuollossa toimitaan yhteistydssa ja jaetaan ty6tehtavia suun terveydenhoidon am-
mattilaisten kesken. Tyonjaon lahtokohtana ovat eri ammattien koulutuksen antamat valmiudet ja
kaytannon tyoelaman kokemus. (Haapa-aho 2005, viitattu 27.10.2015.) Perinteinen hoitotiimi muo-
dostuu hammaslaakari ja hammashoitaja tyoparista. Laajemmassa kokoonpanossa mukana on
my0ds suuhygienisti. Hammashoidon kysynnan kasvun myota terveyskeskuksissa on jouduttu arvi-

oimaan aikaisempia toimintamalleja uudelleen. Myos pitkaan jatkunut hammaslaakaripula on ollut
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ongelma julkisten palveluiden tarjoamisessa. (Karjalainen, Turunen & Murtomaa 2010, viitattu
27.10.2015; Lilja-Lepistd ym. 2015, 24.)

Tarkeimpina uudistuksina sopeutua kasvavaan kysyntaan terveyskeskuksissa on todettu olevan
lisdhenkildston rekrytointi seka hammaslaakarien ja suuhygienistien tydnjaon uudistaminen. Tyon-
jaon kehittamisessa koko tydyhteison tehtavat ja toimenpiteet jarjestetaan tarkoituksenmukaisella
tavalla, jossa otetaan huomioon kokonaishoito ja eri ammattiryhmien vélinen yhteistyd. Suun ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimenkuvat ovat osittain paallekkaisia ja toisiaan taydentavia. Ta-
méan vuoksi tydnjaolla ja yhteistyolla on suuri merkitys. Eri ammattiryhmien osaamisen hyodynté-
minen tehokkaammin, toimivat tyoketjut ja tyonjako ovat keskeisessa osassa julkisen terveyden-
huollon tehokkuuden kehittdmisessa. Toimivalla tydnjaolla nopeutetaan hoitoon paésya ja kasva-
tetaan tehokkuutta. Suun terveydenhuollon kustannustehokas toimintamalli edellyttaa, etta kaik-
kien toimijoiden osaamista hyodynnetaan laaja-alaisesti ja tdysimaaraisesti kunkin ammatin vas-
tuualueen ja koulutuksen mukaisesti. (Karjalainen, Turunen & Murtomaa 2010, viitattu 27.10.2015;
Lilja-Lepistd ym. 2015, 24; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, viitattu 24.5.2016.)

Hammaslaakarin ja suuhygienistin valinen yhteistyo on potilaan hoitoon liittyvien tyotehtavien jaka-
mista seka konsultointia. Suun terveydenhuollon palveluiden saatavuuden turvaamiseksi tiimityon
kehittdminen on tarkeaa suun terveydenhuollon ammattiryhmien valilla. Toimintakaytantoja, yhteis-
tyota ja tyonjakoa kehittamalla pyritaan resurssien tarkoituksenmukaiseen kayttoon seka hoidon
laadun ja saatavuuden parantamiseen. Suuhygienistien osaamista ja tyopanosta hyodyntamalla
lyhennetaan jonoja, saastetaan kustannuksissa, saastetddn hammaslaakarien aikaa vaativampia
toimenpiteitd varten ja ndin ollen parannetaan kansalaisten suunterveytta. (Aaltonen 2007, viitattu
27.10.2015; Lilja-Lepistd ym. 2015, 24-25.)

Karjalaisen, Turusen & Murtomaan (2010) tekeman tutkimuksen mukaan suuhygienisteilld on suu-
rempi halukkuus tehda toimenpiteita kuin mitd hammaslaakarit olisivat valmiita heille siirtamaan.
Hammaslaakéareiden suhtautumista suuhygienisteihin selvitettdessa esiin on noussut hammaslaa-
kareiden puutteellinen tietamys suuhygienistin toimenkuvasta. Tiedon puute aiheuttaa epaluuloja
ja harhakasityksia seka vaikuttaa suuhygienistien saamaan ammatilliseen ja julkiseen hyvaksyn-
taan. Hammaslaakareiden tietamattomyys on usein myos syyna tyonjaon kehittymattomyyteen.

Harjoittelemalla yhteistyéta koulutusaikana voidaan parantaa hammaslaéketieteen opiskelijoiden
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tietamysta suuhygienistien tyonkuvasta ja selkeyttaa tyonjakoa heidan valillaan. Nain mahdolliste-
taan toimiva tyonjako ja tiimitydskentely suun terveydenhuollon eri toimijoiden valilla. (Aaltonen
2007, viitattu 27.10.2015; Lilja-Lepistd ym. 2015, 24-25.)

Aikuisten potilaiden keskuudessa suuhygienistien tydpanosta tulisi hyodyntaa etenkin potilaan oh-
jaamisessa ja hyvan kotihoidon toteuttamisen motivoinnissa seka suun terveyden yllapitohoidossa.
Tydnjakoa kehittamalla voidaan tehostaa myods oikomishoidon toimintaa hyddyntaen hammaslaa-
kareiden ja suuhygienistien koulutuksessa saamia oikomishoidon valmiuksia. Lasten ja nuorten
keskuudessa suuhygienistit ja hammashoitajat ovat tehneet suun terveystarkastuksia ja ennalta-
ehkaisevaa hoitoa. Tama on tuonut taloudellisia saastoja, ja hammaslaakareille on jaanyt aikaa
enemman muiden potilasryhmien hoitoon. Tutkimusten mukaan puolet kaikista lapsista tarvitsee
vain suuhygienistin antamaa hoitoa. Hammaslaakareita tyollistavat lahinna lapset, joilla on karies-
vaurioita. Suuhygienistien tekeméa ennaltaehkéiseva tyo on todettu vahentavan lasten kariesvauri-
oita ja nain vahentdvan hammaslaakarien tyota lasten keskuudessa. Suuhygienistin tydpanoksella
ennaltaehkaisevassa hammashoidossa on tutkimusten mukaan saavutettu jopa parempi suun ter-
veys kouluikaisille lapsille kuin perinteisella hammaslaékari - hoitaja tyoparilla. (Aaltonen 2007, vii-
tattu 27.10.2015; Lilja-Lepistd ym. 2015, 24.)

Karjalainen ym. (2010) tutkimuksen mukaan my0s hammashoitajien ja suuhygienistien tydnjakoa
tulisi kehittaa koulutuksen antamien mahdollisuuksien mukaisesti. Karjalainen ym. (2010) tutkimuk-
seen vastanneet suuhygienistit kokevat, etta hammashoitajat olisivat sopivimpia suorittamaan
muun muassa hampaiden pinnoitukset, terveyden edistamisen ryhmatilaisuudet ja sylkitestit. (Kar-
jalainen ym. 2010, viitattu 27.10.2015.)

Tyonjaon kohdentamista tarvitaan suun terveydenhuollossa etenkin varhaisvaiheen ehkaisytyo-
hon, ikaantyvan vaeston ehkaisevaan hoitoon ja karieksen hallintaan tahtdavaan hoitoon. Muutos-
ten toteuttamiseen on kuitenkin varattava riittavasti aikaa, ja ne on huomioitava jo suun terveyden-
huollon ammattilaisten koulutuksessa. Tydpaikkakoulutukseen olisi myos tarvetta. Tyonkuvien laa-
jentuessa tulee ottaa huomioon myds palkitsemiskaytannot. (Karjalainen ym. 2010, viitattu
27.10.2015.)
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Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyo on laaja kasite, jota voidaan tarkastella monesta nakokulmasta. Yhteis-
tyo merkitsee yhteista tyota, tehtavaa tai ongelmaa, joka on ihmisilla suoritettavana tai ratkaista-
vana. Moniammatillisuus tuo tahan mukaan monia eri tiedon ja osaamisen nakokulmia. Sosiaali- ja
terveysalalla moniammatillisen yhteistyon periaatteena pyritaan huomioimaan asiakkaan kokonais-
valtaisuus. Asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhdistetaan asiakaslahtoisesti, jolloin myds asiakas tai

omainen on tarvittaessa mukana yhteisessa keskustelussa. (Isoherranen 2005, 13-15.)

Tiimityoskentelyn ja eri ammattikuntien valisen yhteistydn valinen painoarvo on kasvanut koulutuk-
sessa ja tyoelamassa. Moniammatillista yhteistyota pidetaan terveydenhuollon toiminnan ideaali-
muotona. Ideaalin soveltaminen ké&ytantdon on kuitenkin osoittautunut haasteelliseksi. Moniamma-
tillisuudella on lukuisia virallistettuja ja epavirallisia muotoja. Voidaan tehda laajoja linjanvetoja, asi-
akkaan hoitoa, auttamista tai kuntoutusta koskevia pohdintoja tai ratkaisuja. Eri ammattikuntien
rajat ylittava yhteistyd paatoksen valineena tulee lisaantymaan. Moniammatillisessa yhteistyossa
korostuvat sosiaaliset taidot. Tama vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja, kuuntelemisen taitoa ja yh-
teistyokykya. Yhteistyon edellytyksena on yhteistyon luonteen ymmartaminen ja ammatillinen luot-
tamus. Avoin keskustelu on edellytys hyvan yhteistyon kehittymiselle. Huono tiedonkulku ja kes-
kustelun puute estavat moniammatillista yhteistyota. (Aaltonen 2007, viitattu 27.10.2015; Nikander
2003, viitattu 29.10.2015.)

Sosiaali- ja terveysalalla kiinnostus moniammatillista yhteistyota kohtaan on lisdantynyt maailman-
laajuisesti viimeisen vuosikymmenen aikana. Terveydenhuollon on kehityttdva yhteistydssa ja
kumppanuudessa vastatakseen tulevaisuuden haasteisiin. Tulevaisuudessa tarvitaan paljon en-
naltaehkaisevaa terveydenhoitoa ja monenlaista interventiota. Teknologian kehitys on antanut li-
sakeinoja tiedon kokoamiseen ja sujuvaan siirtamiseen. Ne tulisi saada joustavasti kaikkien niita
tarvitsevien kayttoon. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat usein tottuneet tydskentelemaan
itsenaisesti ja oman tieteen nakemyksen mukaisesti. Yksintydskentelyyn tottuneet ammattilaiset
voivat kokea moniammatillisuuden uhkana. Ongelmia sosiaali- ja terveysalalla tuovat myds vas-
tuukysymykset seka potilastiedon jakamiseen ja riskien hallintaan liittyvat kysymykset. (Isoherra-
nen 2012, viitattu 29.10.2015.)

Sosiaali- ja terveysalan toimintaa ja koulutusta saatelee lainsaadantd, joten moniammatillisuuden
kehittamisessa tarvitaan myos laajempia paatoksia yhteiskunnallisilta ja poliittisilta paattajilta. Uu-

sia linjauksia tulisi tehda jo peruskoulutuksesta lahtien. Organisaatiossa ja sen johdossa tarvitaan
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yhteisia nakemyksia ja tavoitteita muutoksen aikaansaamiseksi. Myos vahvat ammattijarjestot on
saatava mukaan kehitykseen. Moniammatilliset tiimit tarvitsevat kehittyakseen yhteista ajatteluta-
paa, kasitysta yhteistyosta seka erilaisia kommunikaatioharjoituksia. Myos ohjauksella ja koulutuk-
sella seka yhteistyoorientoituneella johtajuudella on merkitysta kehityksen aikaansaamiseksi. Mo-
niammatillisuus vaatii oikeaa asennetta seka organisaation tukea. Yksilétasolla moniammatillinen
kehittyminen vaatii uusia vuorovaikutustaitoja seka valmiuksia yhteisolliseen tydtapaan. (Isoherra-
nen 2012, viitattu 29.10.2015.) Suuhygienistilla on koulutuksen pohjalta moniammatilliseen yhteis-
tyohon vaadittavat viestinta- ja vuorovaikutustaidot. Suuhygienisti tuntee Iahiammattien toiminta-
alueen ja osaa konsultoida tarvittaessa eri asiantuntijoita. (Opetusministerid 2006, viitattu
16.10.2015.)

Hammaslaakarin ja suuhygienistin koulutuksen antamia yhteistydvalmiuksia tulisi kehittaa siten,
ettd suun terveydenhoito tulisi osaksi terveydenhoitotyota. Tama edellyttaa tyoskentelemistd mui-
den terveydenhuollon alojen kanssa jo opiskeluaikana. Tyoelamassa moniammatillinen yhteistyo
sujuu paremmin, jos sen oppiminen alkaa jo koulutuksen aikana. lkaantyneiden maaran lisaanty-
essa yha useammalla on suussa omia hampaita, mika lisaa hoidon ja ennaltaehkaisevan tyon tar-
vetta. lkaantyneiden keskuudessa suuhygienistien tulisi panostaa yhteistydhon muun hoitohenki-
lokunnan kanssa kokonaisterveyden edistamiseksi. Eri ammattiryhmilla tulisi olla yhteinen nake-
mys ikaantyneiden suunhoidosta. Tavoitteena on saada ikaantyneiden suunhoito osaksi jokapai-
vaista hoitotyota. Tama lisaa suun terveydenhuollon moniammatillisen yhteistyon tarkeytta. Yksit-
taisten toimenpiteiden siirtamista ammattiryhmalta toiselle pitaa kuitenkin valttaa. Potilaan hoitami-
nen on tiimity6ta, jossa jokaisella on oma tehtéva. Kun henkildkunta otetaan my6s mukaan toimin-
tamallien suunnitteluun, heidan sitoutuminen ja kaytantdjen tuntemus paranee. (Aaltonen 2007,
viitattu 27.10.2015; Lilja-Lepistd ym. 2015; 25.)

Maahanmuuttajat

Vuoden 2014 arvion mukaan Suomessa asuvasta vaestosta ulkomaalaisia on 4 % eli yhteensa
noin 219 700 henkil6ad. Maahanmuuttajien maara on kasvanut 2000-luvulle tultaessa, ja parin vime
vuoden aikana Suomeen on muuttanut noin 30 000 henkilda. Vuosittainen nettomaahanmuutto on
ollut yli 12 000 henkildd. Maahanmuuton perusteet voivat olla tydntekoon, opiskeluun, perhesitei-
siin tai humanitaarisiin syihin liittyvia. (Tilastokeskus 2016; Vaestdliitto 2016, viitattu 17.5.2016.)
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Potilaan asema ja oikeudet — laissa (17.8.1992/785) on méaaritelty Suomeen tulleiden henkildiden
terveyspalvelut. Lain mukaan tilapaisesti Suomessa asuvat asiakkaat ovat oikeutettuja vain kiireel-
liseen hoitoon. Suomen kansalaisuuden tai oleskeluluvan saanut henkilé on sosiaaliturvan seké
sosiaali- ja terveyspalveluiden suhteen samassa asemassa kuin kuka tahansa kantavaestoon kuu-
luva henkild. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Sosiaali- ja terveysministerio
2016, viitattu 17.5.2016.)

Turvapaikanhakijat ja maahanmuuttajat ovat usein lahtoisin kehittyvistd maista, joissa ei yleensa
ole jarjestelmallista suun terveydenhuoltoa eika tasavertaista mahdollisuutta korjaavaan tai ehkéi-
sevaan suun terveydenhoitoon. My6s suun omahoidon toteuttaminen voi olla puutteellista asian-
mukaisten valineiden, kuten fluorihammastahnan ja hammasharjan, huonon saatavuuden vuoksi.
Suomeen tulleiden maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden suun terveydesta ei ole juurikaan
tutkittua tietoa. Vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa haastateltiin Oulun seudun vastaanotto-
keskuksessa asuvia turvapaikanhakijoita ja koulutuskeskuksen maahanmuuttajia koetusta suun
terveydesta ja suun terveyspalveluiden kaytosta. Kyseisen tutkimuksen johtopaatoksissa todettiin,
ettd Suomeen tulevat maahanmuuttajat ja turvapaikanhakijat kokevat tarvitsevansa runsaasti suun
terveydenhuollon palveluita seka ohjausta omahoitoon. Tutkimuksessa pidettiin tarkeana suun ter-
veydenhuollon henkilokunnan riittavaa tietotaitoa ja motivaatiota taman potilasryhman hoitoon.
(Ghaderi, Tervonen, Pesonen, Anttonen, Laitala & Niskanen 2015, viitattu 17.5.2016.)
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3  TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydn aiheena on suuhygienistin tulevaisuuden osaaminen. Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvailla suuhygienistin tyon kehittymista ja suuhygienistin osaamistavoitteita tulevaisuudessa,
5-10 vuoden kuluttua. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena haastat-
telemalla monipuolisesti eri tehtavissa tyoskentelevia suun terveydenhuollon ammattilaisia ja asi-
antuntijoita. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa suuhygienistin koulutuksen kehittamisessa am-
mattikorkeakouluissa seka muissa suun terveydenalan ammattilaisia kouluttavissa oppilaitoksissa.
Suuhygienistien jatkokoulusta voidaan myds suunnitella tutkimustulosten pohjalta vastaamaan

mahdollisimman hyvin tulevaisuuden tarpeita.

Taman tutkimuksen tutkimustehtavat ovat;

Miten suuhygienistin ty6 tulee kehittymé@an 5-10 vuoden aikana?

Millaista osaamista suuhygienistilta edellytetaan tulevaisuudessa, 5-10 vuoden kuluttua?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Tutkimusmetodologia

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat lahestymistapoja, joita on vaikea tarkasti erottaa toi-
sistaan. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia ky-
symyksia. Taten tutkimusta voidaan sanoa myds tilastolliseksi tutkimukseksi. Kvalitatiivinen tutki-
mus kuvaa taas todellista elamaa, jossa todellisuus on moninaista. Tapahtumat muovaavat saman-
aikaisesti toinen toistaan. Tutkimus tutkii kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Aineisto
kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tutkimukseen vaikuttavat myos tutkijan arvot, silla
ne kuvaavat sita, miten pyrimme ymmartamaan tutkimiamme ilmioita. Kvalitatiivinen tutkimus ei
todenna jo olemassa olevia vaittamia vaan I0ytaa ja paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2014, 136, 140, 161.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on ihminen, hanen eldmanpiirinsa seka niiden merkityk-
set. Tutkimuksen tiedonkeruun instrumenttina suositaan ihmista. Tutkija luottaa omiin havaintoihin
ja keskusteluun tutkittavien kanssa enemman kuin mittavalineilla hankittavaan tietoon. Laadulli-
sessa tutkimuksessa suositaan tutkittavien nakokulmien esiin paastavia, mahdollisimman avoimia
metodeja, kuten teemahaastattelua. Aineistonkeruussa on usein laheinen kontakti tutkimuksen
osallistujiin, joten eettisyyden arviointi on tarkeaa. Aineistonkeruutilanteissa pyritaan luomaan mah-
dollisimman luonnolliset olosuhteet. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on mielenkiinnon koh-
teena olevan tutkittavan ilmion ymmartaminen osallistujien nakokulmasta. Tutkimuksen kohde-
joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksella kuten maarallisessa tutkimuksessa.
(Hirsjarvi ym. 2014, 164; Kylma & Juvakka 2007, 16, 23, 27-28.)

Laadullisen tutkimuksen pyrkimys on usein paljastaa odottamattomia seikkoja. Tama edellyttaa ai-
neiston monitahoista ja yksityiskohtaista tarkastelua. Tapaukset kasitellaan aina ainutlaatuisina ja
tulkitaan sen mukaisesti. Kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien tutkimisessa ei saada tilastolli-
sesti yleistettavaa tietoa, toisin kuin maéaréallisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2014, 164; Kylma
& Juvakka 2007, 16.)
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Laadullinen tutkimus elaa ja muuttuu koko ajan. Taten myas tutkimustehtavat tarkentuvat tutkimus-
prosessin aikana. Tehtavat ovat tutkimuksen alussa yleensa varsin laajoja. Laadullista tutkimusta

ohjaavat mita-, miksi- ja miten- kysymykset. (Kylmé & Juvakka 2007, 26.)

Tutkimuksen suunnittelussa on hyva pohtia, mikéd menettely tuo parhaiten selvyytta kasiteltaviin
ongelmiin (Hirsjarvi ym. 2014, 137). Tahan tutkimukseen valittin kvalitatiivinen lahestymistapa,
jotta saadaan mahdollisimman syvallisia vastauksia tutkimustehtaviin. Tutkimuksen tarkoituksena
oli saada syvempaa tietoa suuhygienistin tyon kehittymisesta 5—10 vuoden kuluttua seka tulevai-

suuden osaamistavoitteista teemahaastattelun avulla suun terveydenhuollon ammattilaisilta.

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on yksi yleisimmista tiedonkeruumenetelmista. On pe-
rusteltua kayttaa haastattelua tiedonkeruumuotona esimerkiksi silloin, kun halutaan syventaa saa-
tavia vastauksia seka tiedetaan ennalta tutkimusaiheen tuottavan vastauksia monitahoisesti ja mo-
niin suuntiin. Haastattelun etu on joustavuus. Haastattelulla on mahdollista kerata aineistoa tilan-
teen edellyttamalla tavalla ja vastaajia myotaillen seka tarvittaessa toistaa kysymys, oikaista vaa-
rinkasityksia, tulkita vastauksia ja saatda haastatteluaineiden jarjestysta. Haastattelun etuna on
my0s se, etta vastaajiksi suunnitellut henkilot saadaan yleensa mukaan tutkimukseen, ja erityisesti
luvan annettuaan he harvoin kieltaytyvat haastattelusta. Vastaajat voidaan tavoittaa helposti myo-
hemminkin, mikali on tarpeen taydentaa aineistoa. Haastattelun heikkoutena voidaan pitaa sita,
ettd haastattelun teko vie aikaa ja vaatii huolellista valmistautumista. (Hirsjarvi ym. 2014, 205-206;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu eli siind edetéan tiettyjen etukateen valittujen
teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa, mutta kysymysten tarkka muoto ja
jarjestys puuttuvat. Yksityiskohtaisten kysymysten puuttuminen saa haastateltavan vastaamaan
kysymyksiin omin sanoin ja tuo tutkittavan aanen kuuluviin. Teemahaastattelussa korostetaankin
ihmisten tulkintoja asioista, heidan asioille antamiaan merkityksia seka sita, miten merkitykset syn-
tyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelullaa pyritaan l0ytamaan merkityksellisia vastauksia
tutkimusongelman mukaisesti. Siksi tutkimuksen viitekehys maarittaa haastatteluun valitut teemat.
(Hirsjarvi ym. 2014, 208; Hirsjarvi & Hurme 2008, 48; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)
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Ennen haastattelua laaditaan haastattelurunko ennakkokasitysten pohjalta. Haastattelurunkoon
kirjataan keskusteltavat aiheet, jotka kattavat koko tutkittavan ilmion. Haastattelu aloitetaan jostakin
teemasta yleisella tasolla, josta edetaan aina yksityiskohtaisempiin kysymyksiin. Keskustelu ete-
nee haastateltavan ehdoilla. Keskustelun aikana tutkija tekee mahdollisimman yleisluonteisia ja
avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset tuottavat enemman ja laajempaa tietoa ja ymmarrysta
kuin suljetut kysymykset. Haastateltava kertoo aiheesta vapaasti tutkijan pitdessa keskustelun kui-
tenkin tutkittavan aihealueensa piirissa. Haastateltavan vastauksista voi nousta esille uusia asioita,
joihin tutkija tarttuu ja kysyy jatkokysymyksia. Jatkokysymysten avulla selvitetdén haastateltavan
perusteluja ja nakemyksia asiasta. Jatkokysymykset osoittavat myos haastattelijan kiinnostunei-
suutta haastateltavaa kohtaan ja haastattelutilanteesta tulee luonnollinen ihmisten véalinen vuoro-
vaikutustapahtuma. (Kananen 2014, 76-80.)

Jotta haastattelu voi edeta sujuvasti iiman katkoja, teemahaastatteluiden luonteeseen kuuluu nii-
den nauhoittaminen. Haastattelun tekemisen jalkeen nauhoitukset kirjoitetaan puhtaaksi eli litteroi-
daan. Aineiston litteroinnin tarkkuudesta ei ole yksiselitteista ohjetta, mutta siihen vaikuttaa tutki-
mustehtava ja tutkimusote. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 92, 138-139.)

Tassa tutkimuksessa teemahaastattelu antoi haastateltaville mahdollisuuden ilmaista mielipiteitaan
ja ajatuksiaan vapaasti. Heilla oli mahdollisuus korostaa tarkeana pitamiaan asioita ja poiketa paa-
kysymyksesta. Etukateen paatetyt teema-aiheet auttoivat keskittymaan tutkimuksen kannalta tar-
peellisiin osa-alueisiin. Haastattelutilaisuutta varten laadittiin haastattelurunko avainteemoineen ja
tarkentavine ala-aihepiireineen (LIITE 1). Haastattelurungossa on peruskysymyksia, jotka koskevat
jokaista teema-aluetta. Jatkokysymykset maaraytyivat haastateltavan kuvailemien asioiden perus-
teella. Haastattelijoilla oli haastattelussa mukana yksityiskohtaisempi haastattelurunko kuin haas-

tateltavilla.

Haastattelurunko esitestattiin ja haastattelutilannetta harjoiteltiin haastattelemalla yhta suun tervey-
denhuollon ammattilaista ennen varsinaisia haastatteluita. Esitestauksen perusteella haastattelu-
runkoa muokattiin muuttamalla muutamaa teema-aiheen ala-aihepiirin termia paremmin ymmarret-
tavaksi. Testauksessa vahvistui, etta haastattelun pituus on noin yksi tunti. Esitestauksessa harjoi-
teltiin samalla nauhurin kayttoa, jotta se sujuisi mahdollisimman luontevasti haastatteluissa ja aa-

nenlaatu olisi optimaalinen. Esitestaus kehitti myos haastattelijan taitoja ja opetti muun muassa
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sen, missa muodossa kysymykset on luonteva esittaa ja kumpi haastattelijoista kysyy mitakin

asiaa.

4.3 Tiedonantajien valinta ja aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan, koska tutkimuksen pyrkimyksena on
keratd mahdollisimman rikas aineisto tutkittavasta iimiosta. Tutkimus keskittyy ensisijaisesti tutkit-
tavan ilmién laatuun, ei sen maaraan. Jos osallistujia on paljon, se vaikeuttaa aineiston analyysia
ja oleellisen tiedon Ioytamista. Tutkimukseen osallistujien maaraa ei aina voida tarkasti paattaa
etukateen. Laadullisissa tutkimuksissa aineistojen koko on paasaantoisesti pieni tai vahainen ver-
rattuna maaralliseen tutkimukseen. Kaytanndssa tiedonantajien maaran ratkaisevat kaytettavissa
olevat tutkimusresurssit, kuten aika ja raha. Laadullisessa tutkimuksessa ratkaisevaa ei ole aineis-
ton koko vaan tulkintojen syvyys ja kestavyys. (Kylméa & Juvakka 2007, 27; Tuomi & Sarajarvi 2009,
85.)

Koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan ilmion kuvaamiseen tai
ymmartamiseen syvallisemmin, haastatteluun valitaan henkilot, joilla on kokemusta ja tietoa tutkit-
tavasta aiheesta. Siksi tiedonantajien valinta ei ole satunnaista vaan harkittua ja tarkoitukseen so-
pivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74, 85-86). Haastateltaviksi tutkimukseen valittin monipuolisesti
suun terveydenhoitotydn eri asemissa, asiantuntija- ja/tai tyotehtavissa olevia ammattilaisia, jotta
tutkimuksen aiheesta saatiin kokonaisvaltainen ja monitahoinen kasitys. Tutkimuksessa selvitettiin
nakokulmia ja kerattiin tietoa esimerkiksi pitkan kliinisen suuhygienistiuran omaavalta henkillta,
yrittajasektorilla toimivalta suun terveydenhuollon ammattilaiselta, suun terveydenhuollon opetuk-
seen vaikuttavalta henkilolta ja esimiesasemassa olevalta suun terveydenhuollon ammattilaiselta.
Haastateltaviksi valittiin seka suuhygienisteja ettd hammaslaakareita samassa suhteessa. Haasta-
teltavat valittiin pd@asiassa Oulun seudulta haastattelun toteuttamisen helpottamiseksi. Monipuoli-

semman haastateltavien joukon takaamiseksi haastattelualuetta laajennettin Meri-Lapin alueelle.
Julkisella sektorilla tydskentelevien tyontekijdiden haastattelua varten tarvittiin tutkimusluvat. Tut-

kimusluvat |ahetettiin kirjeitse kunnan perusturvajohtajalle tai palvelupaallikolle joulukuussa 2015.

Tutkimusluvan liitteend oli tutkimussuunnitelma seka saatekirje. Haastattelun tavoitteena on saada
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mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta, minka vuoksi tiedonantajien on hyva tutustua ai-
heeseen, haastattelukysymyksiin ja teemoihin hyvissa ajoin ennen haastattelua (Tuomi & Sarajarvi
2009, 73). Tutkimussuunnitelma sisélsi tarkan kuvauksen tutkimuksen tietoperustasta, tarkoituk-
sesta, tavoitteista seka tutkimuksen toteuttamisesta. Liitteend suunnitelmassa oli haastattelurunko
teema-aiheineen. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta. Kirjeessa luki myos, etta tutkimukseen osallistuneiden henkilollisyys ei
paljastu missaan vaiheessa. Kirjeen lopussa oli pyyntd tutkimuslupa-anomuksen palauttamisesta
seka tutkijoiden yhteystiedot. Tutkimusluvan mukana oli palautuskuori postimerkkeineen lupaha-

kemuksen palauttamista varten.

Kaikki tahot palauttivat myonteiset tutkimuslupahakemukset tammikuun puolivélin mennessa.
Mydnteisten tutkimuslupien jalkeen valittuihin haastateltaviin otettiin yhteytta sahkopostitse. Heille
kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta ja kysyttiin kiinnostusta osallistumiseen. Liitteena heille [ahetettiin
my0s tutkimussuunnitelma ja suostumuskirje (LITE 2). Suostumuskirjeessa kuvataan tutkimuksen
tarkoitus ja tavoite seka aineistonkeruumenetelma. Kirjeessa kerrotaan, etta tutkimus on vapaaeh-
toinen ja siita voi kieltdytya missa vaiheessa tahansa. Suostumuskirjeen allekirjoittamalla haasta-
teltava suostui haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Haastatteluajankohdat ja — paikat sovittiin

sahkopostitse haastateltavien kanssa.

Haastateltaviksi valituille yksityisella sektorilla tydskenteleville suun terveydenhuollon ammattilai-
sille [ahetettiin saatekirje, suostumuskirje (LIITE 2) seka tutkimussuunnitelma kirjeitse heidan tyo-
osoitteeseensa. Heitd pyydettiin ottamaan yhteytta tutkijoinin joko séhkopostitse tai puhelimitse,
mikali kiinnostus tutkimukseen osallistumisesta herasi. Osa haastateltavista otti yhteytta sahkopos-
titse ja osaa muistutettiin tutkimukseen osallistumisesta sahkdpostitse, jolloin heihin saatiin yhteys

haastatteluajankohdan ja — paikan sopimiseksi.

Kolme haastatteluihin valittua henkiloa ei vastannut sahkopostiviesteihin, jolloin oletettiin, etta he
eivat olleet kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen. Taman vuoksi tutkimukseen valittiin lisaa
haastateltavia ja heihin oltiin yhteydessa sahkopostitse. Lopulta tutkimukseen saatiin haastatelta-

viksi yhteensa seitseman suun terveydenhuollon ammattilaista.

Haastattelut toteutettiin tammi-helmikuun 2016 aikana. Haastattelut oli kaytannon syista helpoin

toteuttaa tiedonantajien tyopaikoillaan. Haastateltavat olivat varanneet rauhallisen tilan haastatte-
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lun toteuttamista varten. Haastatteluihin oli varattu aikaa noin yksi tunti. Ennen haastattelua suos-
tumuslomakkeet ja tutkimustehtavat kaytiin lapi. Suostumuslomakkeita kirjoitettiin kaksi kappaletta,
molemmille osapuolille yksi. Haastattelut nauhoitettiin yhdelle nauhurille. Toinen haastattelijoista

huolehti nauhurin toiminnasta haastattelun aikana haastattelijan roolin lisaksi.

Haastattelut aloitettiin kysymalla perustiedot, jonka jalkeen edettiin keskustelemaan teema-aihe-
alueista. Teema-aiheita olivat terveyden edistdminen, vanhusvaeston lisadntymisen mukanaan
tuomat muutokset, tieto- ja viestintatekniikka, tyonjako seka moniammatillisuus. Haastatteluissa
pyrittiin saamaan vastauksia kaikkiin teema-aihealueisiin. Teema-aihealueet liittyvat toisiinsa, joten
siirtyminen seuraavaan aiheeseen oli usein luontevaa. Haastattelun lopuksi tiedonantajia pyydettiin
tuomaan ilmi my6s mahdollisia teema-aihealueiden ulkopuolelta tulevia ajatuksia suuhygienistin
tulevaisuuden tyosta. Lopuksi tiedonantajia Kiitettiin osallistumisesta. Haastatteluiden pituudet

vaihtelivat 40 minuutista 1,5 tuntiin.

4.4  Aineiston analysointi

Analyysimenetelmia on runsaasti. Analyysitavan valintaan vaikuttaa tutkimusongelmien ja tehta-
vien asettelu. Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa laadullisen tutki-
muksen tydvalineend. Sisalldnanalyysi on tekstianalyysia, jonka avulla pyritadn saamaan tutkitta-
vasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Se vaatii hajanaisen aineiston jarjesta-
mista tiivimpaan ja selkeaan muotoon. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota, ja analyysin
avulla siita luodaan sanallinen ja selkea kuvaus. Analyysilla luodaan selkeytta aineistoon, jotta siita
voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia. (Hirsjarvi ym. 2014, 221-223; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 91, 103-104, 108.)

Laadullisessa analyysissa puhutaan yleensa joko induktiivisesta tai deduktiivisesta analyysista,
joka perustuu tutkimuksessa kaytettyyn paattelyn logiikkaan. Induktiivinen logiikka etenee yksittéi-
sesta yleiseen ja deduktiivinen yleisesta yksittaiseen. Tassa mallissa unohdetaan kuitenkin kolmas
tieteellisen paattelyn logiikka eli abduktiivinen paattely. Sen mukaan teorianmuodostus on mahdol-
lista silloin, kun havaintojen tekoon liittyy jokin johtoajatus. Laadullisen tutkimuksen analyysissa

voidaankin kayttaa aineistolahtdista, teoriasidonnaista tai teorialahtdista analyysia. Talldin voidaan
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ottaa analyysin tekoa ohjaavat tekijat paremmin huomioon. Teoriaohjaavassa analyysissa on teo-
reettisia kytkentoja, jotka toimivat apuna analyysin etenemisessa. Aikaisemman tiedon vaikutus on
uusia ajatusuria aukova. Teoriaohjaavassa analyysissa vaihtelevat aineistolahtoisyys ja valmiit
mallit. Tutkija pyrkii yhdistelemaan naita toisiinsa ja tuloksena voi syntya jotakin uuttakin. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95-97.)

Tama tutkimus on jatkoa aikaisemmalle opinnaytetydné tehdylle tutkimukselle. Tutkimuksen viite-
kehys on rajattu aikaisemman tutkimuksen tulosten mukaan. Teema-aiheet on muodostettu aikai-
semman tutkimuksen mukaan. Tama tutkimuslahtokohta vaikutti myds analyysitavan valintaan.
Haastattelurungon teema-aiheet ovat suun terveyden edistaminen, vanhusvaeston lisaantymisen
mukanaan tuomat muutokset, tieto- ja viestintatekniikka, tydnjako, moniammatillisuus seka muut
vapaasti esille tulevat asiat tutkimustehtaviin liittyen. Tutkimus analysoitiin teoriaohjaavan sisal-

I6nanalyysin mukaan. Haastatteluun valitut teema-aiheet ohjasivat analyysia.

Aineiston kasittely aloitetaan mahdollisimman pian keraamisen jalkeen. Tallennettu laadullinen ai-
neisto Kirjoitetaan puhtaaksi kirjalliseen muotoon eli litteroidaan. Litteroinnin tarkkuudesta ei ole
yksiselitteista ohjetta, vaan se riippuu tutkimustehtavasta ja tutkimusotteesta. Teemahaastatteluai-
neisto kirjoitetaan tekstimuotoiseksi mahdollisimman sanatarkasti. Sanatarkkaa kuvausta voidaan
kayttaa sellaisenaan sitaattina tutkimusraportissa. Kun aineisto on purettu, voi analysoitavaa teks-
tia olla kertynyt sivuina runsaasti. Vaikka haastattelun sisallot ovat osittain tuttuja jo haastatteluti-
lanteista ja purkamisvaiheesta, on aineistoa luettava kokonaisuutena useaan kertaan ja jarjestet-
tava analyysintekoa varten. (Hirsjarvi ym. 2014, 222-223; Hirsjarvi & Hurme 2008, 143; Kananen
2014, 101-103.)

Haastattelunauhoitteet litteroitiin mahdollisimman pian haastatteluiden jalkeen. Litteroinnin tasoksi
valittiin yleiskielinen litterointi. Yleiskielisessa litteroinnissa teksti on muunnettu kirjakielelle murreil-
maisut poistaen (Kananen 2014, 102). Litterointi oli tydlas vaihe ja vei paljon aikaa. Jokainen haas-
tattelunauhoite litteroitiin omaan tiedostoon Microsoft Word -tekstinké&sittelyohjelmalla. Litteroituja
tiedostosivuja oli kaiken kaikkiaan yhteensa noin 80 kirjasinkoolla 11. Haastattelunauhoitteita ja
aukikirjoitettuja tiedostoja kuunneltiin ja luettiin useaan kertaan niiden keskeisen sisallon ymmarta-

miseksi.

Teoriaohjaava sisallonanalyysin voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: aineiston redusointi eli pel-

kistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
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Redusoinnissa analysoitava informaatio eli aukikirjoitetut haastattelut pelkistetdan karsimalla epa-
olennainen informaatio ja pilkkomalla osiin tutkimustehtavan mukaisesti. Se tarkoittaa tutkimukselle
olennaisten pelkistettyjen ilmausten etsimista aineistosta, niiden listaamista ja kasitteellistamista.
Sen jalkeen klusterointivaiheessa aineistosta ryhmitelladn samaa tarkoittavat kasitteet, yhdistetaan
ne luokaksi ja nimetdén luokan sisaltd kuvaavalla nimikkeelld. Ryhmittelya seuraa abstrahoiniti-
vaihe, jolloin empiirinen aineisto litetdan teoreettisiin kasitteisiin. Teoreettiset kasitteet tuodaan val-
miina iimiosta jo tiedettynd, kun kyseessa on teoriaohjaava analyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—
112, 117.)

Haastattelunauhoitteiden kuuntelun ja aukikirjoitettuun aineistoon perehtymisen jalkeen aineistoon
tehtiin omia merkintoja. Tutkimustehtaviin vastaavat ilmaisut lihavoitiin tai alleviivattiin aukikirjoite-
tusta aineistosta. Lihavoidun tekstin ilmaisut vastasivat ensimmaiseen tutkimustehtavaan ja allevii-
vatun tekstin ilmaisut toiseen tehtavaan. Tutkimustehtavat ovat hyvin limittaisia, joten osa vastauk-
sista liittyy molempiin tutkimustehtaviin. Tutkimustehtaviin vastaavista ilmaisuista eli tutkimukselle
olennaisesta aineistosta koottiin oma taulukko (LITE 3). Tutkimuksen kannalta olennaiset alkupe-
raiset iimaukset kopioitiin aukikirjoitetusta aineistosta ja sijoitettiin kukin omaan lokeroonsa analy-
sointitaulukkoon, jonka jalkeen niista muodostettiin pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyista iimauksista
etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Samaa aihetta kasittelevat ilmaisut yhdistettin yhdeksi
alaluokaksi. Alaluokista etsittiin yhtalaisyyksia ja ne yhdistettiin ylaluokiksi. Ylaluokasta seuraava
luokka on yhdistava luokka. Tutkimuksen teema-aiheet toimivat analyysissa yhdistavina luokkina,
joiden perusteella aineisto lopulta jaoteltiin. Aineiston analyysissa apuna kaytettiin Microsoft Excel

tekstinkasittelyohjelmaa.

Aluksi, kun eri tutkimustehtavien vastauksia kéasiteltiin erillising, analysointi vaikutti sekavalta. Vas-
taukset linkittyivat usein kumpaankin tutkimustehtavaan. Analyysin selkeyttamiseksi kumpaankin
tutkimustehtavaan liittyvat ilmaisut yhdistettiin ja vastausten jaottelu tehtiin vain teema-aiheiden
mukaan. Tutkimustulokset on esitelty siis teema-aiheiden mukaan vastaten kuitenkin molempiin
tutkimustehtaviin. Tutkimustulosten esittamisessé kappaleenjaot perustuvat analyysissa luotuihin
alaluokkiin ja ylaluokkiin. Samaa aihetta kuvaavat ilmaisut ja tulokset esitelldédn samassa kappa-

leessa.

Tutkimukselle valittiin keskeiset teema-aihealueet suunnitelmavaiheessa edellisen tutkimuksen ja
tietoperustan pohjalta. Teema-aiheet eivat juurikaan muuttuneet tutkimustulosten myé6ta.  Suun

terveyden arvostus nousi esille useassa vastauksessa linkittyen terveyden edistamiseen, joten se
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nostettiin ensimmaisen teema-aiheen otsikkoon esille. Tutkimuksen keskeiset teema-aiheet ovat
terveyden edistaminen ja suun terveyden arvostus, ikaantyneiden suun terveys tulevaisuudessa,
tieto- ja viestintatekniikan kehittyminen, tyonjako suun terveydenhuollossa seka moniammatilli-
suus. Lisaksi haastatteluissa nousi esille paljon ajatuksia maahanmuuttajien maaran lisaantymisen

vaikutuksista suun terveydenhuoltoon, joten siitd muodostui yksi oma teema-aihe.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla haastateltavien antamien vastausten perusteella, miten suu-
hygienistin ty0 tulee kehittymaan 5-10 vuoden kuluessa, ja mitd osaamista muutos edellyttaa suu-
hygienistilta. Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen tulokset. Tutkimustulokset on jaoteltu teema-
aiheittain, joissa on kasitelty molempiin tutkimustehtaviin liittyvia tuloksia. Haastateltavat on nume-

roitu yhdesta seitsemaan (H1-H7).

5.1 Tiedonantajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui seitseman tiedonantajaa, jotka ovat eri tehtavissa toimivia suun terveyden-
huollon ammattilaisia. Haastateltavat tydskentelevat julkisella tai yksityisella sektorilla tai molem-
missa. Kaikilla vastaajilla on usean vuoden kokemus alalta, usein seka yksityiselta etta julkiselta
sektorilta. Haastateltavien koulutus koostuu yhdesta tai useammasta seuraavasta: hammaslaake-
tieteen lisensiaatti, hammaslaaketieteen tohtori, suuhygienisti, hammashuoltaja, terveystieteiden
maisteri. Lisdkoulutuksena osa tiedonantajista on myds opiskellut ammattiopettajan pedagogisia

opintoja.

5.2 Terveyden edistaminen ja suun terveyden arvostus

Teemahaastatteluissa usea haastateltava mainitsi suun terveyden arvostuksen olevan valtakun-
nallisesti vahenemassa tulevaisuudessa. Tahan vaikuttavat valtakunnalliset saastoratkaisut, jotka
koskevat koko sosiaali- ja terveysalaa. Usean haastateltavan mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistus eli sote-uudistus ja sen mukanaan tuomat muutokset tulevat vaikutta-
maan suun terveydenhuollon toteutukseen, mutta kukaan ei osaa sanoa viela miten. Suun tervey-
den arvostuksen koetaan tulevan ylemmailta taholta, mihin perustasolla tyoskentelevan suuhygie-

nistin on vaikea vaikuttaa itse.

Luulen, etta télld tasolla perussuuhygienistiné siihen (suun terveyden arvostukseen) on hy-
vin vaikea itse vaikuttaa. H4
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Tiedonantajien mukaan suun terveydenhuollon asiakkaat ovat tulevaisuudessa entista valveutu-
neempia ja vaativampia, jolloin terveyden edistaminen tulee korostumaan tulevaisuudessa. Haas-
tatteluissa tuli myds ilmi, etta asiakkaat hankkivat yha enemman itse tietoa suun terveydestd, kun
tietoa on helposti saatavilla. Tiedon luotettavuus kuitenkin arveluttaa osaa haastateltavista. Yksi
haastateltava mainitsi myos markkinoinnin tulevan entista tarkeammaksi tulevaisuudessa. Markki-
noinnilla han tarkoittaa tydntekijan sisaistd markkinointia, oman tyon markkinointia ja sitoutumista

tyontekoon.

Niin se (terveyden edistdminen) korostuu entisestdén. Ja se tietoisuus, kuinka paljon suun
terveydelld on merkitystd muualle. - - Ja ihmiset oppivat sen myGs vaatimaan, missé tarvit-
sen tukea terveyteni ylldpidossa. Niin hén I6ytdd sen suuhygienistin. Eli suuhygienistin
asema vahvistuu nédkemykseni mukaan. H5

He (asiakkaat) hakevat tietoa. Hakevatko he tietoa luotettavista lahteisté vai ei-luotettavista.
H1

Siitd (markkinoinnista) on tullut aggressiivisempaa. - - Téné péivéna pitédé nékya. Nimen-
omaan se on semmoinen myénteinen juttu. Missé tahansa foorumissa. Se pitdé kéyttaa hyé-
dyksi. H5

Haastateltavat mainitsivat terveyden edistamisen olevan tarkea suun terveydenhuollon osa-alue.
Suun terveydenhuollon ammattilaisista etenkin suuhygienisti koetaan olevan suun terveyden edis-
taja. Tiedonantajat uskovat, etta terveyden edistamisen keinot eivat tule muuttumaan, mutta me-
netelmat kehittyvat. Talla tarkoitetaan sita, etta suun terveyden edistaminen ja yllapitaminen tapah-
tuu edelleenkin samoilla keinoilla, mutta asiakkaan ja ryhmien terveyden edistamiseen vaikuttami-
sen ja motivoinnin menetelmat kehittyvat. Muutaman haastateltavan mukaan terveyden edistami-
seen on paljon menetelmia, jotka tulevat kehittymaan. Esimerkiksi sosiaalisen median hyodynta-
minen koetaan olevan tulevaisuudessa yleista. Tiedonantajien mukaan suuhygienistin osallistumi-
nen erilaisiin tapahtumiin, tilaisuuksiin ja projekteihin tulee lisaantyméén. Suuhygienistien rooli nah-
daan aktiivisena terveyden edistajana tapahtumissa yhteistyossa eri tahojen kanssa. Haastatelta-
vien mukaan erityisesti suuhygienisteilla on aktiivinen rooli oikeiden tiedotuskanavien etsimisessa
eri ikaluokille tulevaisuudessa. Koetaan, etta suuhygienisti on vahvasti nakyvilla ja tekee paljon
t6ita myds hammashoitolan ulkopuolella. Haastatteluissa iimeni, etta laitoksissa terveyden edista-
mistyo tulee myds lisaantymaan esimerkiksi laitoksen henkilokuntaa kouluttamalla, jolloin turvataan

suunhoidon toteutuminen laitoksissa.
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Suuhygienisteilléd on tdélld suun terveydenhuollon kentdssé kaikista suurimmat valmiudet
siihen ohjaamiseen ja opastamiseen. - - terveyden edistdmisen neuvonnan, ohjaamisen ja
opastamisen osaaminen on suuhygienisteilld. H5

Nykyéaén ajatellaan esimerkiksi sosiaalista mediaa, mité kautta ihmiset hankkivat sité tietoa
Jja mité kautta voi vaikuttaa jo ennen kuin he edes tulevat ténne; levittéé tietoa ja asennekas-
vatusta. Ja nuorillekin ké&yttéa niité keinoja, mité he kéyttévét. H4

Suuhyagienistin tyénkuvana on olla tukemassa sité hoivahenkilékuntaa siihen suun (tervey-
den ylldpitdmiseen). H5

Jos ajatellaan terveyden edistamista. Se tulee muuttumaan niin, ettd meidén tulee jalkautua
néin karskisti sanottuna esimerkiksi kauppakeskuksiin. Meidén taytyy menné siellé, missé
kohderyhmé on. Missé nuoret esimerkiksi viettévét aikaa. H6

Haastatteluista nousi esille se, etta suun terveyden edistamiseen pitaisi suunnata enemman re-
sursseja ja siihen tulisi olla varattavissa enemman aikaa. Eraan haastateltavan mielesta suuhygie-
nistin roolia terveyskasvattajana ja -neuvojana tulisi hyddyntaa enemman, sillé se vaikuttaisi asi-
akkaiden terveyskayttaytymiseen myonteisesti. Talldin suuhygienistin tyo voitaisiin nahda myos
tuottavampana. Yhdessé haastattelussa tuli myés ilmi se, ettd suun terveyden edistamista tulisi
tehda koko yhteiskunnan tasolla eika vastaanottohuoneista kasin. Talla tarkoitetaan jalkautumisen
lisdksi esimerkiksi vaikuttamista paivakotien, koulujen ja muiden organisaatioiden ja yhteisdjen
suun terveytta yllapitavaan ymparistoon. Nahtiin tarkeana se, ettd suun terveyteen liittyvista asi-
oista ei pelkastaan kerrota vaan aiheeseen innostetaan. Yksi haastateltava ilmaisi lasten hammas-
hoidon jaaneen huonolle huomiolle. Hanen mukaansa lasten hammashoitoon keskittymalla saatai-

siin ennaltaehkaistya suun sairaudet, jolloin vaeston suun terveys tulisi paremmaksi.

Se voisikin olla tuottavampaa ty6td, jos panostettaisiin siihen (terveysneuvontaan). Kylla se
varmaan tulee sielté ylempaa. H4

Kun me nykypaivén lapset saataisiin hoidettua hyvin, niin saataisiin ennaltaehkéistyé se sai-
raus, etta sitd sairautta ei koskaan tulisi sinne suuhun. Niin sitd kautta me saadaan suun
terveyttd paremmaksi. H1

Kaikki haastatellut suun terveydenhuollon ammattilaiset olivat sita mielta, etta terveyden edistamis-
tyd tulevaisuudessa vaatii suuhygienistilta oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta. Muutaman haastatel-
tavan mukaan suuhygienistilta vaaditaan markkinointiosaamista seka yksityisella etta julkisella sek-
torilla tydskennellessa, silla siséinen markkinointi, oman tyon arvostus ja sitoutuminen tyéhon koe-

taan tarkeana. Tiedonantajien mukaan suuhygienistiltd vaaditaan tulevaisuudessa rohkeutta ja
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esiintymistaitoja terveyden edistamistapahtumissa. Suuhygienistiltd vaaditaan valmiutta tehda toita

muuallakin kuin hoitohuoneessa.

- - markkinointiosaaminen siind mielessé, etté siné teet sen tyon nékyvéksi ja uskottavaksi.
Sitd osaamista tarvitaan. - - se, ettd miné teen omaa tyéténi ja arvostan sitd omaa tydténi ja
Sillé on paikka téssé, rooli tdssé. H5

Suuhygienistin ammatissa téytyy olla rohkeutta ryhtyé toimeen. Ei ehké pérjdé ihan semmoi-
set herkimmét ja ujoimmat ihmiset. H2

Sitéhén téytyy olla heittéytyjé. Téytyy ennakkoluulottomasti I&hteé kaikkeen mukaan. Sillé
tavalla sité saa sitd omaa identiteettid ja ammattia esille, kun léhtee tdmmoisiin kaikki roh-
keasti mukaan, ennakkoluulottomasti. H2

Kyllédhén se vaatii sellaista halua ja rohkeutta esiintyd, ja pystyd huomioimaan se ikétaso ja
suunnitella esitys ja ohjelma sen mukaan, etté se kiinnostaa kuulijoita. H3

5.3 lkaantyneiden suun terveys tulevaisuudessa

lkaantyneiden maaran lisaantymisen mukanaan tuomat muutokset suun terveydenhuollossa he-
rattivat paljon ajatuksia. Kaikkien haastateltavien mukaan ikaantyneiden maaran lisaantyminen li-
saa suuhygienistin t6ita ja tuo suuhygienistille enemman ikdantyneita asiakkaiksi. Suuhygienistin
tulevaisuuden tyonkuva ikaantyneiden keskuudessa nahdaan merkittavana. Kaikkien tiedonanta-
jien mukaan myds hampaallisuuden lisdantyminen ja implanttien suuri maara lisda suuhygienistin
tyota tulevaisuudessa. Implantit ja monimutkaiset proteettiset rakenteet koetaan haasteena ikaan-
tyneiden suun terveydelle tulevaisuudessa. lkaantyneiden yleissairaudet ja 1a&kitykset koetaan li-
saavan myos suusairauksien riskia. Tulevaisuuden ikaantyneiden suunhoidon toteutuminen hyvin
on usean haastateltavan mielesta pitkalti resurssikysymys. Ty6ta koetaan olevan enemman ja sii-

hen pitaa vastata.

Eli meillé kulkee implantteja tuolla suussa ja niisté iso osa on vanhemmilla ihmisillé. Ja tie-
tenkin, kun he vanhenevat ja implanttejakin tulee olemaan enemmén, niin hampaattomuus
véhenee. H1

Hampaattomuuden védheneminen tarkoittaa sité, ettd omia hampaita on sitten suussa tieten-
kin enemmaén ja yleissairaudet ja laékitykset tuovat vaikutuksia siihen, ettd myGs suun sai-
raudet voivat paremmin isked. - - Ja sitd kautta tuo haasteita vanhusvéestén kanssa - - Li-
séksi implanttien péélle voi rakentua monimutkaisia rakenteita ja se tuo haasteita. H1

33



Suurin osa tiedonantajista on sita mielta, etta ikdantyneiden suunhoito jarjestetaan tulevaisuudes-
sakin kunnan toimesta. Muutama haastateltava kertoo, ettd vanhustenhoitolaitoksista pyritaan
eroon ja ikaantyneet tulevat asumaan kodinomaisissa asunnoissa, jossa toimii kotisairaanhoidon
palvelut. Talléin myds suuhygienistin palvelut viedaan kotiin. Usean vastaajan mielesta suuhygie-
nisti jalkautuu laitoksiin ja ikaantyneiden koteihin, minka koetaan tuovan tyéhon haastetta. Tyon
haasteena oletetaan olevan tyoskentely ikaantyneen asuinymparistéssa ja huono ergonomia, mo-
nisairaat asiakkaat, ikdantyneen heikentynyt motoriikka, yhteisty6 hoitohenkildkunnan kanssa ja
heidan asenne suun terveytta kohtaan. Yhden tiedonantajan mukaan laitoksissa tulee olemaan
suuria ongelmia ikaantyneiden implanttihampaiden kanssa. Useampi tiedonantaja oli huolissaan
tulevaisuuden laitosten ja hoivakotien henkilokunnan valinpitamattomasta asenteesta suunhoitoa
kohtaan, mika lisaa entisestaan suuhygienistin ty6ta. Yhden haastateltavan mukaan tulevaisuuden
ongelmana on ratkaista miten hoitohenkilokunta saadaan havahtumaan siihen, etta ikaihmisilla
hampaattomuus vahenee ja suunhoito tulee vaatimaan enemman aikaa ja vaivaa. Yleisesti koe-
taan, etta suuhygienistin tulisi kehittad moniammatillista yhteistyota kotihoidon ja hoivakotien hen-
kilokunnan kanssa. Muutama tiedonantaja viittasi myos mielenterveyspotilaisiin ja kehitysvammai-
siin, jotka asuvat hoivakodeissa. Heidan mukaan naiden erityisryhmien hoitoon liittyvat samat haas-

teet kuin ikaantyneiden suunhoidon toteutukseen.

Eli kotisairaanhoito varmasti lisdéntyy ja myds suuhygienistien osalta. Se on varmaan sem-
moinen asia, etté kotikdyntejé varmasti suuhygienisti tekee jatkossa enemman. - - Koska
vanhuksia ja vammaisia ja muutenkin tuetaan kotona asumista enemmén kuin laitoksiin lait-
tamista. H4

Ensinnékin se tuo enemman asiakkaiksi ikdihmisié niin tdnne hoitotuoliin kuin ryhmékoteihin.
Ei vélttdmatta tule olemaan niita kroonikko-osastoja, vaan ryhmékoteihin. Se lisdé haastetta
Suuhygienistin tyéhon. H6

Vaikka jos on ihan vuodepotilas, ehké se ergonomia on silloin heikkoa. H4
Suuhyagienistien ja kotihoidon moniammatillisen ty6n kehittdminen on aika ehdoton asia. H6

Vanhainkodeissa ei kyllé suhtauduta siihen asiaan (suun terveydenhoitoon) sen vaativalla
vakavuudella. - - Kyllé tilanne perin surkeaa yleisesti arvioiden on. Sen takia on suuhygie-
nistille t6ité ja kaikille muillekin, jotka vanhusten kanssa joutuu tekemisiin. H7

Suurin osa haastateltavista oli sita mielta, etta suun terveyteen liittyva neuvonta tulisi vieda laitosten
henkilokunnalle. Eras haastateltava peraankuulutti, ettd suuhygienisti voisi innostaa ja rohkaista

henkilokuntaa hammashoitoon liittyvista asioista. Nahdaan, ettd henkilokunnan arvostus aihetta
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kohtaan heijastuu laitosasukkaiden hampaista huolehtimiseen. Yhdessa haastattelussa muistutet-
iin, etta tyontekijoiden tulisi huomata ikdantyneiden ja kehitysvammaisten voivan paremmin, jos
heidan suun terveydentila on hyva. Yhden haastateltavan mukaan laitoksissa asuvien ikaantynei-
den yleisterveydentilakin kohentuisi, jos hoitajat huolehtisivat jokaisen asukkaan hampaista joka
ilta seké& suuhygienisti vieralilisi laitoksessa kerran viikossa. Kahden haastateltavan mukaan suu-
hygienisteja tulisi palkata sairaalaan seka vanhusten ja kehitysvammaisten hoivakoteihin yllapita-
méaan suun terveytta. Hoivakodin tydntekijalla voisi olla myds kaksoispatevyys eli suun terveyden-
huollon koulutus hoiva-alan koulutuksen lisaksi. Yhdessa haastattelussa ehdotettiin terveysneu-
vonnan viemista ikaantyneille esimerkiksi kerhojen kautta. Erdén haastateltavan mukaan laitok-
sessa asuvien ikaantyneiden omaiset voidaan tavoittaa paperisilla viesteilla, joissa olisi suuhygie-

nistin laatimat yksildlliset hoito-ohjeet.

Kyllé nékisin, etté se olisi se henkilbkunta kenelle se terveysneuvonta tulisi antaa. Ja heidét
saada tietylla tavalla innostumaan ja rohkaistumaan siitd hammasasiasta. H2

Kylldhéan sen pitéisi olla sillé tavalla, etté ne hoitajat huolehtisivat jokaisen asukkaan ham-
paat. - - TyOntekijdiden pitéisi huomata se, ettd vanhukset ja kehitysvammaiset voisivat pal-
jon paremmin, jos niiden suu olisi kunnossa. H2

Varmaan perussuuhygienian tietoa voisi lyhyesti heillekin (omaisille) antaa. - - Viedéén sel-
lainen lappu, ettd miké proteesi téllé potilaalla on ja miten siité tulisi huolehtia. - - Ja sitten
lyhyet hoito-ohjeet. H1

Haastatteluiden perusteella ikaantyneiden maaran lisaantyminen ja sen mukanaan tuomat muu-
tokset vaativat suuhygienistilta valmiutta ja oma-aloitteisuutta jalkautua hoitolaitoksiin ja vieda hoito
ikaantyneiden luokse. Tyota koetaan olevan enemman ja tyon tehokkuuteen pitaa kiinnittaa huo-
miota. Suurin 0sa haastateltavista kokee, etta suuhygienisti tarvitsee tulevaisuudessa enemman
valmiuksia kohdata ikaantynyt, sairas, dementoitunut tai aggressiivinen asiakas ja ymmartaa asi-
akkaan olosuhteet. Tiedonantajien mukaan suuhygienistiltd vaaditaan ikaantyneiden suunhoi-
dossa enemman rohkeutta seka yhteisty6- ja kommunikaatiotaitoja hoitohenkilokunnan, ikaanty-
neen ja omaisten kanssa. Useassa haastattelussa tuli myos ilmi tarve tiedon paivittamiselle ja i-
saamiselle. Heidan mukaan implanttien seka erilaisten proteettisten rakenteiden tutkiminen ja ylla-
pitohoito, yleissairauksien uudet hoitomuodot ja laakkeet seka muistisairauden vaikutus persoonal-
lisuuteen ovat aiheita, joista suuhygienistin taytyy tietdd enemman tulevaisuudessa. Haastatelta-
vista yksi muistuttaa, etta tyoelamassa tarvittavat taidot erityisryhmien, kuten kehitysvammaisten,

kohtaamiseen tulisi opettaa jo koulutuksen aikana.
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Terdvdmpié sirppejd. Enemmén duunia. H7

Pitéé olla tiedossa tekniikka, miten ylipdétéén péasee sinne suuhun. Tai olla rohkeutta
menné sinne suuhun, ettei purra sormia. Koulutusta siihen, ettd se onnistuisi. H2

Tai sitten jos on dementoitunut, jos on aggressiivinen. Ehké se vaatii tietoa myds sitten miten
siihen voi suhtautua. H4

Jos ajatellaan vaikka niiden l&&kityksié ja sairauksia, ettéd mité on. Téytyy olla varmasti enem-
mankin tietoa niista. H4

- - tietojen ja taitojen yllépitdmisté se vaatii, etté pysyy nykyaikaisten materiaalien ja raken-
teiden mukana. H1

5.4 Tieto- ja viestintatekniikan kehittyminen

Tieto- ja viestintatekniikan kehittyminen koettiin merkittdvana osa-alueena suuhygienistin tyon ke-
hittymiselle. Haastateltavat olivat yksiselitteisesti sita mielta, etta tietotekniikka kehittyy jatkuvasti,
eikd siitd paasta eroon tulevaisuudessa. Suurin osa oli sita mieltd, ettd kehittyvat ohjelmat ja jar-
jestelmat helpottavat tyontekijoita ja asiakkaita. Tieto- ja viestintatekniikan kehittyminen ja sen mah-
dollisuuksien hyodyntaminen tyossa koettiin padasiassa tarkeana tulevaisuuden nakokulmasta.
Haastateltavien mukaan suuhygienistille on haastavaa pysya ajassa ja kehittyvan tekniikan mu-

kana.

Koneista ja tietokoneohjelmista ei tulevaisuudessa eroon paéasta. Ne kehittyvét koko ajan.
H6

Tietysti tulee kaikkia muita téllaisia, mitka auttavat meité tyontekijéité ja myds asiakkaita. On
olemassa kaikennékoisié projekteja, joissa kehitetaén - - erilaisia tietotekniikkaan liittyvia oh-
jelmia. H4

Muutaman haastateltavan mukaan potilastietojarjestelmien kehittyessa tyo helpottuu, kun verkossa
olevat asiat voi jakaa eri organisaatioille. Kansallisen terveysarkiston (KanTa) kayttdonottaminen
heratti myos ajatuksia. KanTa:n kayttoonotto koetaan edistavan vapaata tiedonkulkua moniamma-
tillisissa tiimeissa. Tieto tulee kulkemaan my0s yksityissektorin ja julkisen sektorin valilla. KanTa:n
haasteena koetaan kuitenkin tietojarjestelmien toimivuus ja yhteensopivuus. Laajojen uusien oh-

jelmien koulutusten koetaan vievan myos potilastyoaikaa.
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- - potilastietojérjestelmien kehittyminen on yksi, joka on paljon helpompaa, kun on asiat,
Jjotka menevét verkkoon ja ne voidaan jakaa eri organisaatioille. Se on potilaalle hel[pompaa.
H4

Nyt on tulossa KanTa-jérjestelmé. Se, ettéd saadaan tietojarjestelmét toimimaan yhteen, on
iso haaste. Se tuo tietosuojahaastetta. H1

Digitalisaation koetaan helpottavan myds tulevaisuuden tyota. Haastatteluissa tuli esille esimerkiksi
jéljenndsten ja kipsimallien korvaaminen 3D kuvauksilla tulevaisuudessa. Kahden haastateltavan
mukaan videoneuvottelut ja konsultoinnit ovat tulevaisuudessa yleisempia. Niiden avulla voidaan
konsultoida esimerkiksi erikoishammaslaakaria. Tiedonantajien mukaan myos asiakkaille voidaan
antaa neuvontaa helpommin internetin tai puhelimen valityksella. Terveyden edistaminen koetaan
helpompana tietotekniikan kehityksen myota. Sosiaalisessa mediassa voidaan levittaa tietoa ja
asennekasvatusta. Haastateltavien mukaan opastusmateriaalia voisi lisata esimerkiksi videoiden
muodossa verkkosivuille tai kunnan Facebook-sivulle. Tiedonantajien mukaan etenkin nuoret ta-
voittaisi paremmin sosiaalisen median kautta. Sosiaalinen media koetaan myds merkittavana ka-
navana informoida suuhygienistin toimenkuvaa. Yhden haastateltavan ideana tulevaisuuteen oli
kehittaa lapsille hammashoitoon liittyvia peleja, jotka toimisivat kannustimina hammashoidon moti-

voimiseen ja seuraamiseen.

Seuraava taso sitten on, etté noita kipsimalleja ei enéé oteta, tai jéljienn6ksié ei enaé oteta.
Tulevat nédmé 3D kuvaukset ja tdmmoaiset, ja niitd hyddynnetéén sitten. H2

- - tdmén ajan teinit ovat taysin some-ihmisié. He ovat aikuisia 5-10 vuoden péésta, ja heille
on ihan normaalia, etté tieto haetaan netistd. H6

- - esimerkiksi terveydenedistamisty6té voisi tehdd somessa. H6

Olisi yksi, miké olisi kiva lapsille ja varmaan muillekin, niin just jotakin pelejé just téhén liitty-
vaéa. Ja joitakin kannustimia, joita voisi kehittdd hammashoidon motivoimiseen tai seuraami-
seen. H4

Vahemmistd tiedonantajista suhtautui tietotekniikan kehittymiseen negatiivisesti. Osa haastatelta-
vista kokee tieto- ja viestintatekniikan kehittymisen vaikutukset suun terveydenhoitoalalle arvaa-
mattomana. Uusien ohjelmien ja laitteiden kayttddnotto koetaan joskus tydlaana ja aikaa vievana.
Digitalisaation koetaan helpottavan tyota, mutta se vaatii uuden oppimisen ja kouluttautumista. Yh-
den tiedonantajan mukaan sosiaalinen media ja internet eivat helpota ty6ta, silla asiakkaan koh-

taaminen on kokonaisvaltaista hoitoty6ta. Osa haastateltavista kokee sosiaalisen median myds
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uhkaavana, silla sosiaalisen median kautta voi esimerkiksi menettaa mainettaan pettyneen asiak-

kaan vuoksi. Haastateltavien mukaan sosiaalisessa mediassa pitaa jakaa harkitusti tietoa ja valttaa

menemista liian henkilokohtaisuuksiin. Muutama tiedonantaja on huolissaan tietosuojan sailymi-

sesta.

Tieto-

Koko ajan ndmé (ohjelmat) ns. kehittyy, mutta aina kehitykset ei onnistu. Paljon on ongelmia,
toimimattomuutta. Hidastaa meidén tyontekoa, kun ohjelmat ei toimi. H2

Eihén varsinaisesti ty6té haasta, mutta ndmé koulutukset kuluttavat meidén potilastyéaikaa.
H2

Kyllé tdmé aika kokonaisvaltaista on tdmé& asiakkaiden kohtaaminen. En née télla terveys-
puolella somea semmoisena juttuna. H2

Nékyminen sielld (somessa) on tédrkeda, mutta missé laajuudessa ja minkélaisella statuk-
sella. H5

ja viestintatekniikan kehittyminen tydymparistdssa vaatii tiedonantajien mukaan suuhygie-

nistiltd valmiuksia oppia uutta. Tietotekniikan perustaidot pitaa osata, jotta voi omaksua uusien oh-

jelmien kaytannot. Haastateltavien mukaan suuhygienistilta odotetaan myds omaa aktiivisuutta tie-

totekniikan kehittdmiseen ja soveltamiseen. Esimerkiksi potilastietojarjestelmien kehittdmiseen tu-

lee suuhygienistin myos osallistua. Yksi tiedonantaja mainitsi, ettd suuhygienistin tulee soveltaa

omia tietotekniikan taitoja monipuolisesti tydssaan. Hanen mukaan tietotekniikan hyodyntaminen

on tarkea liittdd muuhunkin kuin terveydenedistamistydhon. Haastateltavan mukaan tietotekniikan

hyodyntamista pitaa harjoitella jo koulutuksessa. Yksi haastateltavista mainitsi, etta vastavalmistu-

neet osaavat kayttaa tietojarjestelmia ja ovat innovaatiokykyisempia tietotekniikan hyodyntami-

Sessa.

Heidan tulee hyddyntaa ominaisuuksiaan tyoelamassa.

Atk-taidot ovat tosi térkeéd nykyajan (ty6ssé), missd ammatissa tahansa. - - Ainakin ne pe-
rustaidot pitaa osata. H6

Se valmius oppia uuden potilastietojérjestelmén nippelit ja nappelit seké systeemit. Nuorella
suuhyagienistillé se on suhteellisen helppoa. H6

Yrittéa kehittaa néité keinoja, mitké ovat nykyaikaa. H4

- - Voisi jo koulutuksessa huomioida sité asiaa. - - koko ajan enemmén ja enemmén kéyte-
t&én néité esimerkiksi verkko-opintoja, sosiaalista mediaa ja kaikkia tietotekniikan tuomia
konsteja hyvéksi opiskelussa ja koulutuksessa. - - Se on Kkuitenkin nykyaikaa. H4

- - tietous niisté jérjestelmista. Mité kaikkea siella voi tehdé ja néyttaa niitd mahdollisuuksia.
H1
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5.5 Tyonjako suun terveydenhuollossa

Tiedonantajien mukaan tyonjako suun terveydenhuollossa on muutoksen alla. Yleisesti katsoen
haastateltavat olettavat, etta hammaslaakarin tehtavia siirtyy enemman suuhygienistille ja suuhy-
gienistin tehtavia hammashoitajalle. Tyonjaon kehittamiselld ja moniammatillisuuden lisaamisella
koetaan olevan ty6ta tehostavia ja hoitoa parantavia vaikutuksia. Yhden tiedonantajan mukaan
laadukkaasti toteutettava tyo vaatii selkean tyonjaon. Ideaalitilanteessa jokainen tuo oman asian-
tuntemuksen esille hoitoketjussa. Tyonjaon perusteet koetaan selkiytyvan tulevaisuudessa enti-
sestaan. Lahtokohtana tyonjaolle haastateltavat pitavat sita, ettd suuhygienisti toimii suun tervey-
den edistajana ja yllapitajana, ja hammaslaakari diagnosoi ja hoitaa sairauden. Kahden haastatel-
tavan mukaan tyonjakoa ei saa vieda kuitenkaan liian pitkalle, vaan siina on huomioitava suun
terveydenhuollon ammattien eroavaisuudet ja patevyydet. Tydnjaon toteutumiseen koetaan vaikut-

tavan olennaisesti resurssikysymykset.

Hammasléékérilté siirtyy suuhygienistille enemmén t6ité ja suuhygienistiltd hammashoita-
jalle. H4

Minusta se (téydellinen tyénjako) liittyy tdhén lauseeseen: Léékéari hoitaa sairauden ja suu-
hygienisti hoitaa terveytta. H5

Jossakin kohdassa se menee niin, etté taté (toimenpidettd) ei enéa siirretd. On oma ammatti-
identiteetti oltava. H3

Tyonjaon kehittymisen nakokulmasta tulevaisuuden osa-alueiksi haastatteluissa nousi oikomis-
hoito, tarkastukset, rontgenkuvaukset seka puuduttaminen. Tulevaisuudessa koetaan, etta suuhy-
gienisti tekee enemman oikomishoidon tehtavia erikoishammaslaakarin kanssa yhteistyossa. Kah-
den haastateltavan mukaan oikomishoidon tehtavasiirtoon vaikuttaa kuitenkin oikojan nakokulma
ja luottamus suuhygienistin osaamiseen. Tehtavien siirtaminen vaatii suunnittelua. Haastatteluissa
esiin tulleita toimenpiteita, joita suuhygienisti tulevaisuudessa tulee tekemaan enemman ovat oiko-
mishoidon valikontrollit, kuten niskavedon ja purennanohjaimien kontrollit, niskavedon aloitukset
seka oikomishoidon kojeiden kiinnitykset, kuten Quad-Helix:n ja linguaalikaarten sementoinnit ja
brakettien limaus. Osa tiedonantajista kokee, etté alginaattijaljenndsten ottaminen tulee siirtymaén

enemman hammashoitajan vastuulle.

Koko ajan menee enemmén siihen, ettd enemman pitéisi tehdé oikomistoimenpiteité suuhy-
gienistien. H2
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Kojeiden laitot, niin kuin QH ja linguaalikaaret ja tiammodiset. Niiden kiinnittdmiset, niskavedon
aloittamiset. H2

Oikomisessa oikeasti vaikuttaa oikojan nékdkulma tyénjakoon. Se on tiimity6ta. Siiné pitaéa
my0s toisaalta oikojalla olla luottamus suuhygienistin osaamiseen. Kun luottamus tulee, niin
Sitd kautta yhéd enenevdssé méérin niité toimenpiteité voi siirtdd suuhygienistin tehtéviksi.
H6

Suurin osa tiedonantajista kokee, ettd suuhygienisti tekee tulevaisuudessa enemman suun ter-
veystarkastuksia. Kouluikdisten lasten suun terveystarkastukset koetaan kuuluvan tulevaisuu-
dessa suuhygienistille ja neuvolaikaisten tarkastukset hammashoitajalle. Osassa toimipaikoissa
nain toimitaan jo. Suuhygienistin tekemilla tarkastuksilla koetaan saavutettavan saastéja ja va-

pautettavan hammaslaakarin tydaikaa muuhun toimintaan.

Varmasti just n&issé tarkastuksissa voisi lisété sité tyénjakoa. - - Voisi olla ihan aikuisten ja
lasten tarkastuksia. H4

TyGjaollisesti sehén toimisi kustannusten puitteissa nii, ettd suuhygienisti tekisi ne tarkastuk-
set. H6

Aikuisten suun terveystarkastuksien tyonjaosta oli erilaisia nakokulmia. Kahden tiedonantajan mu-
kaan suuhygienisti tekee tulevaisuudessa aikuisten suun terveystarkastuksia itsenaisesti. Kahden
tiedonantajan mukaan aikuisten terveystarkastukset kuuluvat jatkossakin hammaslaakarille, silla
aikuisilla voi olla muun muassa sairauksia, laakityksia ja monimutkaisia rakenteita suussaan. Yh-
den tiedonantajan mukaan suuhygienisti tekee tulevaisuudessa aikuisten vélitarkastuksia. Tall6in

aikuisten tarkastukset suorittaa paaasiassa kuitenkin hammaslaakari.

Ja osan aikuisten tarkastuksista tekee suuhygienistit. H2

On paljon terveitékin aikuisia, mutta voi olla sairauksia, laékityksid, monimutkaisia rakenteita.
- - Mutta ajattelisin, etté aikuisten tarkastukset jéisivat hammaslaékérille. H1

Kolmen tiedonantajan mukaan suuhygienisti ottaa tulevaisuudessa rontgenkuvia. Aikuisten suun
terveystarkastuksen yhteydessa tarvitaan usein rontgenkuvat, jotka suuhygienisti ottaa. Suuhygie-
nistin tydnkuvaan koetaan kuuluvan tulevaisuudessa etenkin bitewing-kuvien ja yksittaisten ront-
genkuvien ottamiset. Kahden haastateltavan mukaan suuhygienisti osaa itse arvioida rontgenku-

vauksen oikeellisuuden.
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Mielesténi siihen voisi ihan téysin luottaa, ettéd suuhygienisti osaa sen arvioida, ettd milloin
se kuva otetaan ja millon ei. H4

- - jos suuhyagienistit alkaa tekemé&én niité tarkastuksia. Kylla ne sitten bitewing otot ja yksit-
taisten hammasfilmien otot tulevat. H2

Haastatteluissa nousi esiin my6s puuduttaminen. Kahden tiedonantajan mukaan suuhygienistin
tulisi saada valmiudet ja oikeudet jo koulutuksessa paikallispuudutuksen laittamiseen itsenaisesti.

Taten suuhygienistin tyd ja asiakkaan hoito hoituisi helpommin.

- - se olisi osa suuhygienistin ty6té ja osaamista se puudutus. Nékisin, etta se palvelisi myds
asiakasta. Hén saisi sen palveluksen samalta ihmiselté, joka tekee muunkin tyén. - - Se
pitéisi olla sillé tavalla mietitty jo koulutusvaiheessa, etta siihen olisi valmiudet. H6

Se helpottaisi kenties suuhygienistin omia hommia, ettei hdnen tarvitse rampata - - kysele-
méssé, kuka tulisi laittamaan puudutteen. H7

Tydnjaosta keskustellessa esille nousi myos palkkausperusteet. Suurin osa tiedonantajista ajatte-
lee, ettd myds suuhygienisteille kuuluu toimenpidepalkkio. Toimenpidepalkkiot koetaan toimivan
motivointikeinoina tekemaan enemman ja monipuolisemmin eri tyotehtavia tyonjaonkin nakokul-
masta. Tyonjaon toteutuessa suuhygienisti ottaa tydssd enemman vastuuta kokonaishoidosta.
Haastateltavien mukaan suuhygienistin hankkimaa erityisosaamista tai lisdkoulutusta vastaan on
my0s perusteltua saada suurempaa palkkaa. Suuhygienistin palkkauksen muuttumista toimenpi-

deperusteiseksi ei kuitenkaan pideta todennakoisena.

Jos lisGkoulutetaan tai muuta, niin siité pitéisi maksaa lisdé. H4

Kyllé jollakin tavalla pitéisi kannustaa siihen, jos tekee jotakin enemmén ja saada siité palk-
kio. H4

Haastatteluiden mukaan tyénjaon muuttuessa suuhygienisti tekee entistd monipuolisemmin eri teh-
tavia suun terveyden edistamiseksi. Tiedonantajien mukaan tehtavien siirtdminen vaatii suuhygie-
nistin koulutusta seka halua ja taitoa oppia uutta. Lasten ja aikuisten tarkastusten myo6té suuhygie-
nistiltd vaaditaan kariesdiagnostiikan ja purennan tarkastamisen osaamista. Oikomishoidon osalta
etenkin kojeiden laittamiseen koetaan tarvittavan lisakoulutusta. Haastateltavien mukaan suuhy-
gienistilta vaaditaan my0s rohkeutta tarttua toimeen. Yhden tiedonantajan mukaan tydnjaon muut-
tuminen vaatii ajattelumaailman murtamista. Talla tarkoitetaan sita, ettd hammaslaakarilla olisi halu

siirtaa tehtavia suuhygienistille ja suuhygienistilla olisi kiinnostusta ottaa uusia tehtavia vastaan.
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Vaatii kouluttautumista. Vaatii, ettad purennat téytyy osata katsoa hyvinkin tarkasti. H2

Liséksi kylla se oikomismaailma on sellainen, etté suuhygienistilla pitéisi olla vetovoima sii-
hen hommaan, sorminéppéryytté ja kiinnostusta siihen. H6

Jos menné&éan tosiasioihin, niin pitidé ajatella, mink& verran hammaslaékarillé on siihen val-
miutta. - - Sen ajattelumaailman murtaminen. H6

5.6 Moniammatillisuus

Suurin osa tiedonantajista uskoo moniammatillisen yhteistyon lisdantyvan lahitulevaisuudessa.
Etenkin ikaantyneiden hoito moniammatillisena tiimina toistuu tiedonantajien vastauksissa. Usea
tiedonantaja kertoo yhteistyon kotisairaanhoidon henkilokunnan kanssa lisaéntyvan ikaantyneiden
maaran lisaantyessa. Yhteistyo terveydenhoitajien, sairaanhoitajien, kehitysvammatyon ja psykiat-
rian henkilokunnan kanssa koetaan myos lisaantyvan. Moniammatillisen tyoskentelyn koetaan va-
hentavan tyopainetta tulevaisuudessa. Yhden tiedonantajan mukaan hammashoito ja terveyden-

hoito ovat kummatkin oma juttunsa. Han ei usko moniammatillisen yhteistyon lisaantyvan.

Kun ajatellaan téta vanhuskysymysta, niin se (moniammatillisuus) tulee korostumaan, koska
meidén pitéé tehda yhdessé toitd. H5

En tiedé mitd muita ammatteja tdhén voisi kytked. Terveydenhuoltopuoli? Niillé on ihan omat
juttunsa. H7

Suurin osa haastateltavista toivoo suun terveyden arvostuksen moniammatillisessa tiimissa lisaan-
tyvan. Suun terveyden osuus kokonaisvaltaisessa hoidossa tulisi ottaa enemman huomioon. Suun
terveyden arvostusta moniammatillisesti voisi lisata tiedonantajien mukaan yhteisilla koulutustilai-
suuksilla ja tapaamisilla seka molemminpuolisella palautteella. Esimerkiksi terveyskeskuksissa yh-
teiset koulutustapahtumat olisi helppo jarjestaa. Muutaman haastateltavan mukaan koulutustapah-
tumat voisi jarjestaa teemapaivina, joissa kaikki terveydenhuollon ammattilaiset kertoisivat asiasta
omasta nakokulmasta. Osa haastateltavista uskoo, etta hoidon kokonaisvaltaisuus tulee lisaanty-

maan, kun tieto kulkee paremmin eri organisaatioiden valilla ja ihnmista ajatellaan kokonaisuutena.

Pita4 liputtaa sen puolesta, ettd suun terveydenhoito on osa kokonaisterveytté ja sekin on
térkedd. - - Kylla se on tosi tarkeda, etté yleisterveyspuoli tajuaa sen, etté suukin pitéé olla
kunnossa. H3
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Mutta olisi semmoisia teemapéivié jostakin sairaudesta. Ja kaikki alustaisi omalta kannalta
asiaa. Jos puhuttaisiin vaikka diabeteksesta. Ettd mité se tarkoittaa tuolla sairaanhoitajan
vastaanotolla, mité se tarkoittaa téélld hammashoitolan vastaanotolla. Etta mihin kiinnitetaén
huomiota. H2

Tuo tulee varmasti lisdéntyméén, etté ajatellaankin sité ihmistd enemmén silleen kokonai-
sena. - - kun ne tiedot kulkevat paremmin ja tiedetaén ihmisesté paremmin, etté ajatellaan
enemmén sitd kokonaisuutena. H4

Eri terveydenhoidon toimipaikkojen fyysisen sijainnin 1aheisyys koetaan lisdavan moniammatilli-
suutta seka mahdollistavan kasvotusten keskustelun, esimerkiksi potilastapauksista, ja konsultoin-
nin. Yhden tiedonantajan mukaan valtakunnalliset suun terveydenhuoltoalan ammattijarjestot ja
ammattilehdet voisivat tuoda tietoa toimivista yhteistyokuvioista eri ammattien valilla, minka avulla
saataisiin aikaan toimintatapojen muutosta. Muutaman tiedonantajan mukaan tiedonkulun turvaa-

miseksi moniammatillisesti kaikkien tulisi kayttaa yhtenevaisia kasitteita ja yleista kielta.

Voidaan helposti kasvotusten menné kysyméén jotakin asiaa. On se aivan eri asia, kun tie-
dét, etta séhkdopostilla et saa lahestyé (potilastapauksista kysyttdessé) ja puhelimella et saa
kiinni. H6

Ne (ammattijérjestdt) ovat valtakunnallisia jérjestdjé ja tuovat sité tietoutta. - - ja sitten esi-
merkeillé toisi esille toimivasta yhteistydsta. Se olisi esimerkki sitten muille. Kyllé se tietou-
den lis&&minen voi tuoda enemmén toimintatavan muutosta. H1

Useammassa haastattelussa toivotaan moniammatillisen yhteistyon harjoittelua jo koulutusaikana.
Moniammatillista yhteistyota toivotaan tehtavan suuhygienistin opiskeluaikana myos muidenkin

kuin hammaslaakareiden kanssa.

Liséattéisiin jo koulutuksessa sité yhteistyOta. - - esimerkiksi sairaanhoitajien tai terveyden-
hoitajien kanssa yhteisié luentoja. H4

Tiedonantajien mukaan moniammatillisen yhteistyon lisdantyminen vaatii suuhygienistilta erityi-
sesti omaa aktiivisuutta. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta suuhygienisti tuo itse aktiivisesti
tiettavaksi omia taitojaan ja tietamystaan tyoyhteisossa. Moniammatillisuuden lisaaminen vaatii
ajatusmaailman ja toimintamallin muuttumista haastateltavien mukaan. Suuhygienistin taytyy myos

olla tietoinen yhteistyokumppanin toiminnasta ja osata kayttaa samaa kielta.

Se vaatii sitd aktiivisuutta. Ja just sité, ettéd olisi valmis yhteistyéh6n myGs muidenkin kuin
hammashoidon ympéristén kanssa. H4
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Kyllé se vaatii ajatuksen ja tyémallin muutoksen. H1

Tietenkin pitéé jollakin tavalla olla perillé yhteisty6kumppanin toiminnasta. Pitéé tietaa, mité
sielld tehdéaén ja olla itse perehtynyt. - - ja etta osaa puhua oikeilla nimilla. H1

5.7 Maahanmuuttajien maaran lisdantymisen vaikutukset

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd maahanmuuttajien maara on lisdédntymassa Suomessa tulevaisuu-
dessa. Maahanmuuttajien maaran lisaantyessa tiedonantajat kokevat vieraiden kielien kayton
yleistyvan hammashoitoloissa, jolloin suuhygienistilta vaaditaan hyvaa kielitaitoa. Suurin osa tie-
donantajista korostaa englannin kielen osaamisen tarkeyden kasvavan. Heidan mielesta hoito on
haasteellista toteuttaa, jos ei ole yhteista kielta. Tiedonantajien mukaan tulkkipalvelut ovat tarkeita
tulevaisuudessa, mutta niita ei ole aina saatavilla. Yksi tiedonantaja mainitsee, etta tulkki voi olla
kuitenkin hidastava ja vaikeuttava tekija hammashoidossa. Kielitaidon ongelmien kanssa voi tulla
vaarinkasityksia.
- - kielitaitoa tulevaisuudessa tarvitaan. Enenevéssé méérin. H2

Kielten opiskeluun kannattaa myGskin panostaa ja oman ammattisanaston hallintaan. H2

Tulkkeja harvoin on mukana néillé asiakkailla. He (maahanmuuttajat) ovat tietenkin ongel-
mallisia, jotka puhuvat jotakin venéjdé esimerkiksi eivétkd osaa englantia. Se on hirveédn
haasteellista yrittda hoitaa. H2

Siiné on tulkki vélissé, niin se on haastava ja hidastava tekijé ja siiné voi tulla vaarinkésityk-
sid. H1

Suuhygienistilta vaaditaan erilaisista kulttuuri- ja toimintataustoista tietamysta, jotta osaa huomi-
oida hammashoidossa niiden vaatimuksia. Haastateltavien mukaan kulttuurituntemus lisaa myds
asiakkaan ymmartamista. Yhden tiedonantajan mukaan maahanmuuttajien tietdmys hampaiden
hoidosta voi olla myds melko vahaist, jolloin kaikki aloitetaan ikdan kuin alusta. Maahanmuuttajien

suun terveydenhoidossa koetaan olevan paljon tekemista.

- - kulttuurieroihin tulisi meidén kaikkien perehtyd. Heidén toiminta- ja kulttuuritaustat ovat
erilaiset kuin meilld. - - Ettd ymm@rrettaisiin paremmin toinen toistamme. Hammashoitolassa
voi olla heidén kulttuuriinsa liittyvié asioita (miké vaatii) tutustumista. H1

Kylla se edellyttaa, etté tuntisi niité kulttuureja, jotta osaa hoitaa tai ainakin huomioida siiné.
H3

44



Siellé on paljon sellaisia ihmisié, joilla ei ole yhtdan mitdén tietoa hammashoidosta. Se nékyy
kylla niiden suussa, asenteissa ja lasten vanhempien asenteissa ja miten ne huolehtivat
niisté lapsista. Se kylla nékyy téssé ty6ssa. Siind on iso tydmaa. H4

Haastatteluissa kavi myos ilmi, ettd maahanmuuttajilla voi olla erilaisia sairauksia kuin mita kanta-
vaestolla on. Haastateltavien mukaan suuhygienistin tulee tietdd maahanmuuttajien erilaisista sai-
rauksista. Yksi tiedonantaja mainitsi, ettd suuhygienistin pitaa osata varautua kaikkiin tartunta-
tauteihin ja noudattaa tarvittavaa hygieniatasoa. Hanen mukaan erilaiset tartuntataudit, kuten C-

hepatiitti, tulee lisdantymaan myods kantavaestolla.

Heillé voi olla erityyppisié sairauksia, joten sillé tavalla meidén taytyy sairaus-terveys-asiasta
huolehtia. H1

- - on kaikenlaista C-hepatiittia ja muuta. (Se on) aika yllattavén tavallista nykyéén. Pitéé
kaikkiin tartuntatauteihin varautua. H3
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusetiikka on mukana lukuisissa valinta- ja paatoksentekotilanteissa tutkimusprosessin eri
vaiheissa. Tutkimusetiikan pohdinnalla pyritaan eettisesti hyvaan ja luotettavaan tutkimukseen.
Etenkin laadullisessa tutkimuksessa eettisyys on suuressa roolissa, koska tutkimuksessa suosi-
taan metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat ja aani paasevat esille. Tutkimuksen eettiset haasteet
koskevat tutkimuksen toimijoiden aseman lisaksi koko tutkimusprosessia aina suunnittelusta julkai-
suun asti. Laadullisessa terveystutkimuksessa kokeeseen osallistuvalta on saatava vapaaehtoinen
suostumus. Tutkimuksen on tuotettava hyotya yhteiskunnalle ja sen tulee olla oikeutettu aikaisem-
pien tutkimustulosten perusteella. Tutkittaville ei saa aiheuttaa tarpeetonta karsimysta ja heilla on
vapaus lopettaa koe missé vaiheessa tahansa. Tutkimuksesta vastaavien henkildiden tulee olla
myos tieteellisesti patevia ja aiheeseen perehtyneita. Tutkimus tulee analysoida anonyymisti, hen-
kilotietoja ei saa tulla esille ja tutkimusaineisto tulee havittaa asianmukaisesti, kun sen kayttotar-
koitus on saavutettu. Tutkimuseettisten periaatteiden mukaan tutkittaville on annettava riittavaa in-
formaatiota tutkimukseen osallistumisesta ja tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta ja tavoitteista.
(Kylma & Juvakka 2007, 138, 140; Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-127; Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2015, viitattu 17.12.2015.)

Aineistoa analysoitaessa tulee suojella haastateltavina olleita ihmisia. Adninauhoissa ja puhtaak-
sikirjoitetuissa haastatteluissa ei kayteta haastateltavien nimia vaan esimerkiksi numeroita. Oikeu-
denmukaisuus on tutkimuksen tarkea eettinen periaate. Tutkimuksen raportoinnissa huomioidaan
avoimesti, rehellisesti ja tarkasti kaikki vaiheet tutkimukseen osallistujia suojellen. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 153-155.)

Taman tutkimuksen eettisyyden takaamiseksi julkisella sektorilla tyoskentelevien tiedonantajien
esimiehilta kysyttiin tutkimusluvat. Tutkimuslupahakemuksiin saatiin myéntavat vastaukset. Liséksi
kaikki tiedonantajat allekirjoittivat suostumuslomakkeen tutkimuksen osallistumista varten ennen
haastattelun alkamista. Suostumuslomakkeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista
ja vapaaehtoisuudesta seka mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa. Tiedon-
antajille lahetettiin tutkimussuunnitelma sahkopostitse tai postitse, jotta he pystyivat tutustumaan
tarkemmin tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuksessa kaytettaviin menetelmiin. Vaitiolovelvolli-
suutta noudatettiin. Haastatteluissa ei kysytty tiedonantajien nimia eika henkil6tietoja. Anonymitee-

tin sailymiseksi haastattelut nimettiin numeroin. Tutkimustulosten tarkastelun yhteydessa olevista
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sitaateista ei voi tunnistaa tiedonantajia. Aineistoa kasittelivat ainoastaan tutkijat. Tutkimusaineisto

havitettiin pysyvasti tutkimuksen paatyttya.

Tutkimukseen liittyvan haastattelunteon eri vaiheissa voidaan tarkkailla tutkimusprosessin laatua.
Laadukkuutta voidaan tavoitella luomalla hyvin muotoiltu haastattelurunko tarpeellisine teemoineen
ja monipuolisine, vaihtoehtoisine lisakysymyksineen. Haastattelijoiden huolellinen valmistautumi-
nen itse haastattelutilannetta varten takaa myés onnistuneemman tuloksen. Haastatteluvaiheen
aikana laatua voidaan parantaa huolehtimalla teknisen vélineiston kunnosta, toimivuudesta ja va-
ramateriaalista, kuten varapattereista, sdhkojohdosta tai levykkeista. Tallentimen ja mikrofonin toi-
mivuutta on hyva tarkistaa aika ajoin haastattelun aikana. Aineiston kasittelyn laatua parantaa puo-
lestaan se, ettd haastattelu litteroidaan niin nopeasti kuin mahdollista haastattelun teon jélkeen.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 184-185.)

Haastattelua varten muodostettiin haastattelurunko tutkimuksen viitekehyksen pohjalta. Haastatte-
lurunko esitestattiin ja muokattiin ymmarrettdvampaan muotoon, jotta sen avulla saataisiin mahdol-
lisimman paljon vastauksia juuri taman tutkimuksen tutkimustehtaviin. Esitestauksessa myds nau-
hurin kaytto selkiintyi. Haastattelutilanteessa toinen haastattelijoista vastasi nauhurin seurannasta
haastattelun lomassa. Nauhuri toimi moitteettomasti ja kaikki aineiston saatiin tallennettua. Tiedos-
tot tallennettiin kahteen eri paikkaan tutkimuksen ajaksi. Tutkimuksen laadun varmistamiseksi

kaikki nauhoitukset litteroitiin saman tai seuraavan paivan aikana.

Eettisyys koskee myos tutkimuksen laatua. Tutkijan on huolehdittava, etta tutkimus on laadukas
muun muassa laatimalla huolellisen tutkimussuunnitelman ja raportoinnin. Tutkimuksessa pyritaan
valttaméaéan virheiden syntymista ja tdman vuoksi tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeaa.
Luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa monia eri mittaus- ja tutkimustapoja. Luotettavuuden
arvioinnissa selvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimus on tuottanut. Tutkimusta arvioi-
taessa tulee pohtia tutkimuksen validiutta eli patevyytta. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman
kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen reliaabelius kuvaa mittaustulosten
toistettavuutta eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Laadullisessa tutkimuksessa reliaabe-
lius koskee muun muassa tutkijan toimintaa tutkimusprosessin aikana, kuten onko kaikki kaytetta-
vissa oleva aineisto otettu huomioon, onko tiedot litteroitu oikein tai kuinka luotettavaa tutkijan ana-
lyysi materiaalista on. Tutkijalta vaaditaan tarkkuutta ja kriittista ajattelua koko tutkimuksen ajan.
(Hirsjarvi ym. 2014, 231; Hirsjarvi & Hurme 2008, 189; Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myos uskottavuuden, vahvistettavuuden,
refleksiivisyyden ja siirrettavyyden kriteereilld. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten
uskottavuutta seka niiden osoittamista. Tutkimukseen osallistuvien kanssa keskustelu tutkimuksen
aikana vahvistaa uskottavuutta, silla osallistujien nakokulman ymmartamien vaatii aikaa. Vahvis-
tettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kul-
kua. Erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteesta eivat kuitenkaan tarkoita luotettavuusongelmaa. Ref-
leksiivisyys tarkoittaa sita, ettd tutkija on tietoinen omista lahtdkohdista ja niiden vaikutuksista ai-
neistoon ja tutkimusprosessiin. Siirrettavyys taas tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta mui-
hin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa aiheen valinnan ja rajauksen jalkeen laadittiin tietoperusta
tutkimusta varten. Tietoperustan jalkeen laadittin huolellinen tutkimussuunnitelma, johon myods
haastateltavat saivat tutustua. Loppuraportissa on kuvattu tarkasti perustellen tutkimuksen eri vai-
heet ja toteutustapa. Huolellisesti suunnitellun haastattelurungon avulla saatiin paljon vastauksia
juuri taman tutkimuksen tutkimustehtaviin. Vastauksia saatiin siis suuhygienistin tyon kehittymiseen
ja tulevaisuuden osaamisvaatimuksiin. Lisaksi haastatteluissa tuli ilmi paljon kehitysideoita ja vink-
keja tulevaisuuden suun terveydenhoitotyon kehittamiseen. Tasta voikin paatella, etta haastatelta-
vat kertoivat helposti myos omat kehitysideansa ja visiot tulevaisuuden tyon helpottamiseksi, vaikka
ne eivat olleet niin merkityksellisia tutkimustehtavien kannalta. Haastattelutilanteissa olisi voitu ko-

rostaa tutkimustehtavia enemman ja ohjata keskustelua enemman oikeaan suuntaan.

Haastattelutilanteissa ja tutkimustuloksia analysoidessa tutkijat pyrkivat pitamaan oman kantansa
mahdollisimman neutraalina ja ajattelemaan kriittisesti. Tutkimuksen aineisto on kattava, ja se otet-
tiin kokonaisuudessaan huomioon tutkimustuloksissa. Tutkimustuloksissa on esitelty myds haas-
tateltavien kehitysideoita ja visioita tulevaisuuden suun terveydenhoitotydsta. Tutkimuksen aineis-
tonkeruu toteutettiin kahden tutkijan voimin, mik& parantaa my6s tutkimuksen luotettavuutta. Tiedot

saatiin kerattya varmemmin, kun molemmat haastattelijat pystyivat esittdmaan lisakysymyksia.

Lahdekriittisyys on tutkimustyon perusasia. Lahteita etsittdessa niiden luotettavuutta on arvioitu.
Tutkimuksessa on pyritty kayttdmaan mahdollisimman tuoreita asiantuntijalahteita. Tutkimuksen
tietoperusta on laadittu noin vuosi ennen tutkimuksen toteuttamista. Tutkimussuunnitelmavai-
heessa lahteiden saatavuus tarkistettiin ja osaa lahteista paivitettiin. Tutkimuksen viitekehykseen

haettiin myos lisaa tietoa. Tutkimuksen viitekehysta olisi voinut paivittda enemmankin, mutta rajal-
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listen resurssien vuoksi ajankohtaisia lahteita on lisatty lahinna tulosten tarkasteluun ja johtopaa-
toksiin. Raportissa kaytetaan suoria lainauksia tutkimusaineistosta, mika osaltaan parantaa myos

tutkimuksen luotettavuutta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien valintaan kiinnitetdan erityista huomiota. Tutkittavaksi va-
littujen tulisi tietaa iimiosta mahdollisimman paljon. Tavoitteena on Ioytaa ne henkilot, jotka tietavat
tukittavasta ilmiosta eniten. (Kananen 2014, 96-98.) Tutkimuksen tiedonantajat valittiin harkinnan-
varaisesti suun terveydenhuollon ammattilaisten joukosta. Tiedonantajat olivat padosin perehty-
neet aiheeseen todella hyvin ja omasivat kokemusta tutkimuksen aiheesta, mink& vuoksi luotetta-
via tutkimustuloksia saatiin paljon. Monipuolisen tiedonantajajoukon vuoksi tuloksissa nakyy paljon
eri nakokulmia tutkittavasta ilmidsta. Kaikki haastateltavat vastasivat molempiin tutkimustehtaviin

kaikista teema-aiheista.
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa suuhygienistin tulevaisuuden tyonkuvasta seka osaa-
mistavoitteista ja — vaatimuksista eri osa-alueilta. Tutkimuksessa tuli esille myds hyvia kehityside-

oita ja visioita tulevaisuuden suun terveydenhuollon parantamiseksi.

Terveyden edistaminen ja suun terveyden arvostus

Taman tutkimuksen mukaan suun terveyden arvostus koettiin olevan vahenemassa. Suun tervey-
den arvostuksen lisadminen ja terveyden edistdmisen korostaminen koetaan tarkeana osana suu-
hygienistin tydnkuvaa. Kasilan (2012) artikkelin mukaan suun terveyden arvostuksen lisaéd@minen ja
asenteisiin vaikuttaminen on suuhygienistin tulevaisuuden ty6ta. Tutkimuksen mukaan suun ter-
veyden arvostukseen vaikuttaminen yksittaisena perussuuhygienistind on kuitenkin vaikeaa ja sii-
hen vaikuttavat olennaisesti valtakunnalliset paatokset ja esimerkiksi saastéohjelmat. Petersen &
Nordehaug-Astremin (2008) mukaan suun terveyden edistdmistyén resursseihin vaikuttavat olen-
naisesti muun muassa poliittiset paatokset. Myds taman tutkimuksen mukaan suun terveyden ar-
vostuksen vahenemiseen vaikuttavat osaltaan valtakunnalliset saastoratkaisut, jotka koskevat

koko sosiaali- ja terveysalaa.

Tutkimuksen tuloksien mukaan Sote-uudistus koetaan viela melko epaselvana: osataan sanoa,
ettd se vaikuttaa suun terveydenhuollon palveluihin laajasti, mutta ei tiedetd milla tavalla. Suo-
messa tyon alla oleva Sote-uudistus on yksi suurimpia hallinnon ja toimintatapojen uudistuksia,
jonka muutokset koskettavat tuhansien tyota ja kaikkien kansalaisten terveytta. Sote-uudistuksen
tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palveluiden yhdenvertai-
suutta ja saatavuutta seka hillitd kustannuksia (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, viitattu
24.5.2016). Tulevaisuus siis nayttaa mihin suuntaan suun terveydenhuoltopalveluiden toteuttami-

sen suuret linjat muuttuvat.

Tassa tutkimuksessa nousee esille, etta terveyden edistaminen on tarke& suun terveydenhuollon
osa-alue ja se mielletdan erityisesti suuhygienistin tyérooliin. Keto ym. (2006) ja Lehtosen (2014)
artikkelien mukaan suun terveydenhuollon terveyden edistaminen tulee nousemaan perusham-
mashoitoa vaativammaksi osa-alueeksi. Tutkimuksen mukaan suuhygienistin osaamista pitaisi
hyddyntaa enemman terveysneuvojana, mik& vaikuttaisi asiakkaiden terveyskayttaytymiseen

myonteisesti. Talloin suuhygienistin tyo olisi myos tuottavampaa, kun saastettaisiin tulevaisuuden
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hoitokustannuksista ennaltaehkaisemélld sairauksia. Hausen (2005) tutkimuksen mukaan terveys-
neuvonnalla saadaan lyhyella aikavalilla aikaan positiivisia muutoksia muun muassa plakin ja ien-
verenvuodon suhteen. Hanen mukaan myoskaan hampaiden reikiintyminen ei tule vahenemaan,

ellei reikiintymisen hallintaan oteta kayttoon uusia lahestymistapoja.

Kasila (2012) mainitsee artikkelissaan, etta erityisesti lasten ja nuorten keskuudessa tulisi kayttaa
uusia menetelmia terveyden edistdmisesséa. Kasilan (2012) mukaan sosiaalinen media on otettava
mukaan menetelmiin. Tasta tutkimuksesta nousee esille myos, etta terveyden edistamisen mene-
telmét kehittyvat tulevaisuudessa ja sosiaalisen median hyodyntaminen terveyden edistamisessa
yleistyy. Tutkimuksen mukaan suuhygienistin osallistuminen erilaisiin tapahtumiin, tilaisuuksiin ja
projekteihin tulee lisd@ntymaan. Tutkimustuloksista nahdaan, ettd suuhygienistilld on aktiivinen

rooli oikeiden tiedotuskanavien etsimisessa eri ikaluokille tulevaisuudessa.

Ikaantyneiden suun terveys tulevaisuudessa

Tutkimustulosten mukaan hampaallisuus lisaantyy ja iakkdiden maara kasvaa, mika kay ilmi myos
Koskinen, Lyndqvist & Ristiluoman (2012) raportissa. Ikaantyneiden maaran lisdantyminen ja ham-
paallisuuden yleistyminen koettiin tutkimuksessa yleisesti tuovan suuhygienistille lisaa toita. Lisaksi
tutkimustuloksista kay ilmi, etta ikaantyneiden suun terveydenhoidossa suuhygienistin tulevaisuu-
den rooli nahtiin merkittavana. Suun terveyden edistdminen ja suun sairauksien ennaltaehkaisy
ikdantyneiden keskuudessa on 1&hinné suuhygienistien ty6ta Vehkalahti & Knuuttilan (2008) mu-
kaan. Tulevaisuuden ikaantyneiden suunhoidon toteutuminen on tutkimustulosten mukaan pitkalti
resurssikysymys. Suun terveydenhuollon palveluiden jarjestamisen velvoitteet sisaltyvat kuitenkin
terveydenhuoltolakiin, vanhuspalvelulakiin ja sosiaalihuoltolakiin (Sosiaali- ja terveysministerid
2015, viitattu 13.5.2016). Tassa tutkimuksessa nahdaan, etta ikdantyneiden suunhoito jarjestetaan
tulevaisuudessakin kunnan toimesta, mika edellyttaa kunnan resurssien tarkastamista ja tyonjaon
selvittdmista. Tutkimustulosten mukaan tyon lisdantymiseen pitdd vastata, mika todetaan myds
Vehkalahti & Knuuttilan (2008) artikkelissa. Artikkelin mukaan muun muassa suun terveydenhuol-

lon koulutusmaaria tulisi lisata, jotta voidaan vastata tulevaisuuden tydmaaraan.

Tassa tutkimuksessa suusairauksien koettiin yleistyvan hampaallisuuden yleistyessa. Vehkalahti
& Knuuttilan (2008) mukaan hampaallisuuden lisdantyminen lisaa kiinnityskudossairauksien hoitoa
ja paikattujen hampaiden uudelleen paikkausta. Tasta tutkimuksesta voidaan todeta, etta implantit
tulevat myos yleistymaan ja haastavat suun terveydenhoidon toteutusta. Tutkimustulosten perus-

teella terveyden edistaminen ja siihen motivointi tulee suunnata lahinna laitosten henkilokunnalle,
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koska nahdaan, etta henkilokunnan arvostus aihetta kohtaan heijastuu laitosasukkaiden hampaista
huolehtimiseen. Vehkalahti & Knuuttilan (2008) mukaan suun terveyden edistamistyon kattavuutta
lisaa hoitohenkilokunnan, omaishoitajien ja muiden ikaantyneiden lahihenkildiden kanssa tehdyn
yhteistyon lisaksi jalkautuminen elakeldisjarjestojen tapahtumiin tai paivakeskuksiin. Toisin kuin
tutkimustuloksissa artikkelissa ndhdaan ikaantyneelle henkildkohtaisesti annetut suunhoito-ohjeet
tarkeina. Vehkalahti & Knuuttilan (2008) mukaan vanhainkodeissa vastuuta suunhoidosta ei pida
jattada yksinomaan hammashoitolan varaan, vaan myds omaisten ja palveluhenkilokunnan tulisi
huomata ikdantyneen laitosasukkaan tarvitsema suunhoidon apu ja huolehtia sen saannista. Suun-

hoito on nahtava osana paivittaista perushoitoa.

Komulaisen (2013) tutkimuksen mukaan neljasosa yli 75-vuotiaista halusi suun terveystarkastuk-
sen toteutettavaksi kotonaan huonon toimintakyvyn tai muistin vuoksi. Tassa tutkimuksessa kay
ilmi haastateltavien nakemys siitd, ettd vanhustenhoitolaitoksista pyritaan eroon, jolloin ikdantyneet
tulevat asumaan kodinomaisissa asunnoissa kotisairaanhoidon palveluiden piirissa. Talldin suuhy-
gienistin palvelut viedaan kotiin. Nyman ja Valtakari (2016) kirjoittavat Ymparistoministerion rapor-
tissa, etta ikaantyneiden asumisen kehittamisohjelman tavoitteena on myaétavaikuttaa ikaantyneen
kotona asumista, silla kansalaisen mahdollisuus asua kotona mahdollisimman pitkaan on heidan

omien toiveiden mukaista ja kansantalouden kannalta kannattavaa.

Tieto- ja viestintatekniikan kehittyminen

Tutkimustulosten mukaan tietotekniikka kehittyy jatkuvasti, ja sen mahdollisuuksien hyddyntami-
nen tulevaisuudessa koettiin tarkedksi. Kehittyvat ohjelmat ja jarjestelmat helpottavat parhaimmil-
laan seka tyontekijoité ettd asiakkaita. Jauhiaisen (2010) mukaan tieto- ja viestintatekniikan kay-
tolla terveydenhoitotydssa pyritdan tydn kehittdmiseen ja palveluiden parantamiseen. Jauhiainen
(2010) kirjoittaa myds, ettd yha kasvavat tehokkuusvaatimukset ja kustannusten alennuspaineet
lisdavat tieto- ja viestintatekniikan vaatimuksia. Jauhiaisen (2010) mukaan tulevaisuuden uhkana
ovat tietotekniset katastrofit seké tietosuojan ja -turvallisuuden toteutuminen. Myds tassa tutkimuk-

sessa tietosuojan séilyminen tulevaisuudessa huoletti.

Tutkimuksen mukaan digitalisaatio helpottaa tydta, mutta samalla se vaatii uuden oppimista ja kou-
lutusta. Reina (2015) toteaa artikkelissaan, ettd monissa organisaatioissa ei panosteta tarpeeksi
henkilokunnan kouluttamiseen tietojarjestelmien aktiivisiksi ja taitaviksi kayttajiksi. Artikkelissa to-
detaan, etta kehittyvan tekniikan maailmassa on kyettava myos uudistamaan palveluprosesseja ja

toimintatapoja. Pelkka tieto- ja viestintatekniikan kayttoonotto ei paranna tuottavuutta merkittavasti
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Reinan (2015) mukaan. Digitalisaation muotoina suun terveydenhuollossa tassa tutkimuksessa
nahdaan erityisesti terveysneuvonnan ja tiedon jakaminen internetissa, sosiaalisessa mediassa ja
puhelimitse seka pelit, 3D-kuvaukset, videoneuvottelut ja konsultoinnit. Uusien ohjelmien ja laittei-
den kayttoonotto koetaan joskus kuitenkin tydlaana ja aikaa vievana. Voidaankin todeta, etta tieto-
ja viestintatekniikan kehittyminen tuo paljon mahdollisuuksia helpottaa tyota ja levittaa tietoa, mutta
kaantopuolena se haastaa tyontekijoita pysymaan ajan hermolla, ja opettelemaan uudet ohjelmat

ja laitteet.

Reina (2015) kirjoittaa artikkelissaan, etta tietotekniikkaa otetaan kayttoon lainsaddannon maarit-
tamissa olosuhteissa. Tietotekniikan kayttoa maarittelevat muun muassa laki sosiaali-.ja tervey-
denhuollon asiakastiedon sahkéisesta kasittelysta, terveydenhuoltolaki ja tietohallintolaki. Sosiaali-
ja terveysministerion kaynnissa olevan hankkeen tavoitteena on vahentaa julkishallinnon tietojar-
jestelmid, lisata niiden keskindista kommunikointikykya ja paasta eroon moninkertaisista tallenta-
misista. Taman myota myds Kansallinen terveysarkisto (KanTa) otetaan kayttdon lahivuosina.
(Reina 2015, viitattu 24.5.2016.) Taman tutkimuksen mukaan KanTa:n kayttoonotto edistaa va-
paata tiedonkulkua moniammatillisesti. Alkuvaiheessa kayttoon voi liittya kuitenkin haasteita, kuten

tietojarjestelmien toimivuus ja yhteensopivuus.

Tyonjako suun terveydenhuollossa

Haapa-ahon (2005) tyonjaon lahtdkohtana ovat eri ammattien koulutuksen antamat valmiudet ja
kaytannon tydelaman kokemus. Taman tutkimuksen tuloksissa korostetaan tyotehtavien jakoa si-
ten, etta suuhygienisti toimii suun terveyden edistajana ja yllapitajana, ja hammaslaakéri diagnosoi
ja hoitaa sairauden. Tutkimuksessa huomioidaan kuitenkin se, etta tyonjakoa ei tule vieda liian
pitkalle, vaan siina on huomioitava suun terveydenhuollon ammattien eroavaisuudet ja patevyydet.
Karjalainen ym. (2010) kirjoittaa, ettd suun terveydenhuollon ammattilaisten toimenkuvat ovat osit-
tain paallekkaisia ja toisiaan taydentavia, minka vuoksi tyonjaolla ja yhteistyollda on suuri merkitys.
Lilja-Lepistdn ym. (2015) mukaan julkisen terveydenhuollon tehokkuuden kehittdmisesséa keskeista
ovat eri ammattiryhmien osaamisen hyodyntaminen laaja-alaisemmin ja taysimaaraisesti, kuitenkin

kunkin ammatin vastuualueen ja koulutuksen mukaisesti, seka toimivat tyoketjut ja tyonjako.
Tassa tutkimuksessa haastateltavat ajattelevat yleisesti, etta suun terveydenhuollossa hammas-

laakarin tehtavia siirtyy suuhygienistille ja suuhygienistin tehtavia hammashoitajalle. Haastateltavat

uskovat, etta tyonjaon kehittamisella on tyota tehostavia ja hoitoa parantavia vaikutuksia. Lilja-Le-
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pistd ym. (2015) kirjoittavatkin, ettd suuhygienistin osaamista ja tydpanosta hyédyntamalla lyhen-
netdan jonoja, saastetaan kustannuksissa, saastetadn hammaslaakarien aikaa vaativampia toi-

menpiteita varten ja parannetaan kansalaisten suun terveytta.

Taman tutkimuksen mukaan ihanteellisinta olisi se, etta jokainen toisi oman asiantuntemuksensa
esille hoitoketjussa. Karjalaisen ym. (2010) tekeman tutkimuksen mukaan suuhygienisteilla on suu-
rempi halukkuus tehda toimenpiteita kuin mitd hammaslaakarit olisivat valmiita heille siirtamaan.
Kyseisessa tutkimuksessa nousi esille hammaslaakarien puutteellinen tietdmys suuhygienistin toi-
menkuvasta. Lilja-Lepistd ym. (2015) mukaan hammaslaakarien ja suuhygienistien yhteisty6ta li-
saamalla ammattiryhmat tulevat toisilleen tutuiksi, mika selkeyttaa tyon- ja tehtavienjakoa heidan

valillaan.

Oikomishoidon tehtavasiirrot ovat tutkimuksen mukaan hyvin yleisia jo nyt. Tutkimustulosten mu-
kaan suuhygienisti tekee tulevaisuudessa kuitenkin enemman ja vaativampia toimenpiteita oiko-
mishoidon osa-alueella. Oikomishoidon valikontrollit, niskavedon aloitukset seka osa kojeiden kiin-
nittamisista kuuluu jo nyt osan suuhygienistin toimenkuvaan. Tulevaisuudessa nama toimenpiteet

yleistyvat suuhygienistin tydnkuvassa, ja suuhygienisti tekee muun muassa brakettien limausta.

Rontgenkuvien ottaminen ja puudutukset yleistyvat suuhygienistin tydnkuvassa taman tutkimuksen
tulosten mukaan. Tseveenjav, Virtanen, Wang & Widstrém (2009) tutkimuksen mukaan Suomen ja
Norjan suuhygienistien tyonkuvassa suurin ero liittyy rontgenkuvien ottamiseen. Norjassa suuhy-
gienistien toiseksi yleisin toimenpide on réntgenkuvien ottaminen, kun Suomessa se on melko har-
vinaista. Tseveenjav ym. (2009) mukaan tdméan eron voi selittaa se, ettd Suomessa suuhygienisti
tarvitsee hammaslaakarin lahetteen kuvien ottamiseen. Taméan tutkimuksen mukaan suuhygienisti
voisi tulevaisuudessa ottaa rontgenkuvia myods ilman hammaslaakarin lahetetta ja nain selkeyttaa

tydnjakoa.

Aaltonen (2007) kirjoittaa, etta suuhygienistin tekemé ennaltaehkéiseva tyo on todettu vahentavan
lasten kariesvaurioita ja nain vahentavan hammaslaakarien tyota lasten keskuudessa. Tassa tut-
kimuksessakin tuli ilmi, ettd suuhygienistin tekemilld tarkastuksilla saavutetaan saastoja ja vapau-
tetaan hammaslaakarin tydaikaa muuhun toimintaan. Sen sijaan Aaltosen (2007) mukaan aikuisten
potilaiden keskuudessa suuhygienistin tyopanosta tulisi hyddyntaa erityisesti potilaan ohjaami-

sessa ja hyvan kotihoidon toteuttamisen motivoinnissa seka suun terveyden yllapitohoidossa. Kar-
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jalaisen ym. (2010) mukaan hammaslaakarit eivat ole kovin halukkaita siirtdmaan aikuisten tarkas-
tuksia suuhygienisteille, koska ammattihenkilolain mukaan hammaslaakari vastaa potilaan diag-
noosista ja hoitosuunnitelmasta. Tassa tutkimuksessa nousi erilaisia nakokulmia aikuisten suun
terveystarkastuksien tyonjaosta. Kahden tiedonantajan mukaan suuhygienisti tekee tulevaisuu-
dessa aikuisten suun terveystarkastuksia itsendisesti, mutta kaksi muuta tiedonantajaa nakivat,
ettd aikuisten suun terveystarkastukset kuuluvat jatkossakin hammaslaakarille. Tata perusteltiin
aikuispotilaiden mahdollisilla sairauksilla, 1a&kityksilla ja suussaan olevilla monimutkaisilla proteet-

tisilla rakenteilla.

Moniammatillisuus

Kuten Aaltonen (2007) ja Nikander (2003) artikkeleissaan kirjoittavat, tiimitydskentelyn ja eri am-
mattikuntien valinen yhteistydn merkitys on kasvanut koulutuksessa ja tyoelamassa. Heidan mu-
kaan moniammatillinen yhteistyd voidaan nahda keskeisena valineena, jonka avulla sosiaali- ja
terveysalan haasteisiin voidaan vastata. Myos tassa tutkimuksessa suurin osa tiedonantajista us-
koo moniammatillisen yhteistyon lisdantymiseen tulevaisuudessa. Moniammatillinen yhteistyo tu-
lee lisaantymaan erityisesti ikaantyneiden hoidossa ja kotisairaanhoidossa seka terveydenhoita-
jien, sairaanhoitajien, kehitysvammatyon ja psykiatrian henkilokunnan kanssa. Tutkimuksen mu-

kaan moniammatillinen yhteisty0 vahentaa tyopainetta tulevaisuudessa.

Tutkimuksessa nousee esille haastateltavien toive siita, etta suun terveyden arvostus lisaantyy ter-
veydenhuollon moniammatillisissa tiimeissa. Tutkimuksen mukaan suun terveyden osuus koko-
naisvaltaisessa hoidossa tulisi ottaa enemman huomioon. Tutkimuksessa uskotaan myds, etté hoi-
don kokonaisvaltaisuus tulee lisaantymaan, kun tieto kulkee paremmin eri organisaatioiden valilla
ja asiakasta ajatellaan kokonaisuutena. Isoherrasen (2005) mukaan sosiaali- ja terveysalalla mo-
niammatillisien yhteistyon periaatteena pyritaan huomioimaan asiakkaan kokonaisvaltaisuus. Iso-
herranen (2005) kirjoittaa, etta toimivassa moniammatillisessa yhteistyossa tiimin jasenet suhtau-

tuvat toisiinsa tasavertaisesti, ja etta asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhdistetaan asiakaslahtoisesti.

Tutkimuksen mukaan moniammatillisen yhteistyon harjoittelu tulisi aloittaa jo koulutusaikana, jotta
tyontekijoilla on valmius 1ahted sita heti soveltamaan tyoelamassa. Myos Lilja-Lepisto ym. (2015)
kokevat, etta moniammatillinen yhteistyo luonnistuu paremmin, kun sen oppiminen alkaa jo koulu-
tuksen aikana, mieluiten heti opintojen alkuvaiheessa seka teoreettisissa opinnoissa etta harjoitte-
lussa. Moniammatillista yhteistyota toivotaan tutkimuksen mukaan tehtavan suuhygienistin opiske-

luaikana myds muidenkin kuin hammaslaakareiden kanssa.
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Maahanmuuttajien maaran lisaantymisen vaikutukset

Kuten Tilastokeskuksen ja Vaestdliiton tilastoista (2016) kay ilmi, maahanmuuttajien maara on kas-
vanut 2000-luvulle tultaessa. Ghaderi ym. (2016) kirjoittaa artikkelissaan turvapaikanhakijoiden ja
maahanmuuttajien tulevan kehittyvista maista, joissa ei yleensa ole jarjestelmallista suun tervey-
denhuoltoa tai tasavertaista mahdollisuutta korjaavaan tai ehkaisevaan suun terveydenhoitoon. Ar-
tikkelissa mainitaan myos, ettd suun omahoidon toteuttaminen voi olla puutteellista asianmukaisten
valineiden huonon saatavuuden vuoksi. (Ghaderi ym. 2015, viitattu 17.5.2016.) Tutkimuksessakin
nousee esille se, ettd maahanmuuttajien tietdmys hampaiden hoidosta voi olla melko vahaista,

jolloin terveyskasvatus joudutaan ikaan kuin aloittamaan perusteista.

Tassa tutkimuksessa kay ilmi, etta maahanmuuttajien suun terveydenhoidossa koetaan olevan pal-
jon tekemista. Tutkimuksen mukaan maahanmuuttajien maaran lisaantyesséa vieraat kielet yleisty-
vat hammashoidossa. Englannin kielen osaamisen tarkeyden nahdaan korostuvan tulevaisuu-
dessa. Tutkimuksen mukaan hoito on haasteellista toteuttaa, jos ei ole yhteista kielta. Tulkkipalve-
lujen saatavuus nahdaan tarkeana tutkimuksessa. Ghaderin ym. (2016) artikkelissa todetaan tur-
vapaikanhakijat ja maahanmuuttajat haasteelliseksi ryhmaksi hoitaa seka kulttuurierojen etta yh-
teisen kielen puuttumisen takia. Artikkelin mukaan kielitaitoon liittyvat ongelmat vaikeuttavat seka

hoidon toteutusta etta terveyden edistamista ja omahoidon motivoimista.

Suuhygienistin osaamisen edellytykset tulevaisuudessa

Taman tutkimuksen mukaan tulevaisuuden terveyden edistamistyd vaatii suuhygienistiltd oma-
aloitteisuutta ja aktiivisuutta seka valmiutta tyéskennelld muuallakin kuin hoitohuoneessa. Suuhy-
gienistin tulee olla myds rohkea ja esiintymistaitoinen seka kyetd markkinoimaan omaa tyotaan.
Tutkimuksesta voidaan todeta, etta implanttien lukumaaran kasvu ja monimutkaisten proteettisten
rakenteiden iimaantuvuus ikaantyneilla vaativat suuhygienistilta enemman tietoa ja taitoa niiden
tutkimiseen ja yllapitohoitoon. Vehkalahti & Knuuttilan (2008) artikkelissa todetaankin, etta suun
terveydenhuollon koulutuksessa tulee antaa enemman valmiuksia idkkaiden ihmisten kohtaami-
seen seka lisaa suugeriatrian perusopetusta. Artikkelissa tulee myds esille, etta taydennyskoulu-
tuksessa tulee entistd enemman huomioida ikaantyneiden suun terveyden edistamista. Taman tut-
kimuksen mukaan suuhygienistin tulee osata tulevaisuudessa kohdata ikaantynyt ja kyeta yhteis-

tyéhdn moniammatillisessa tiimissa.
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Tutkimustuloksissa todetaan, etta kehittyva tieto- ja viestintatekniikka seka tyonjaon muutokset
edellyttavat suuhygienistilta halua ja kykya oppia uutta. Tietotekniikan perustaidot pitéisi oppia vii-
meistaan koulutuksen aikana. Tyonjaon muutosten myota suuhygienistin tulee osata erityisesti oi-
komishoidon toteutusta monipuolisesti seka kariesdiagnostiikkaa. Tyotehtavien siirtdminen ja mo-
niammatillisessa tiimissa toimiminen edellyttda suuhygienistilta rohkeutta tarttua toimeen seka tie-
tyn ajattelu- ja toimintamallin murtamista. Moniammatillinen yhteisty0 vaatii myos tietoa kaikkien

tiimin jasenten toimikuvasta.

Tutkimuksen mukaan kantavaestdon verrattuna maahanmuuttajilla voi olla erilaisia sairauksia,
joista suun terveydenhuollon henkildston tulee tietdd. Ghaderin ym. (2016) mukaan suun tervey-
denhuollon henkilékunnan erilaisten kulttuurien tuntemus olisi tarkeda hyvan hoitosuhteen ja tar-
koituksenmukaisen hoidon aikaansaamiseksi. My0s tassa tutkimuksessa nousee esille ajatus siita,
ettd suuhygienistilta vaaditaan erilaisista kulttuuri- ja toimintataustoista tietoa tulevaisuudessa, jotta
osaa hammashoidossa huomioida erilaisia vaatimuksia. Tutkimuksen mukaan kulttuurituntemus

lisda asiakkaan ymmartamista.

Johtopaatokset

Taman tutkimuksen johtopaatoksina voidaan todeta, ettd suun terveyden arvostuksen lisaaminen
ja suun terveyden korostaminen kuuluu olennaisesti suuhygienistin tyonkuvaan tulevaisuudessa.
Terveyden edistamistyon tarkeys korostuu suuhygienistin tydssa tulevaisuudessa. Terveyden edis-
tamistyon keinot eivat muutu, mutta menetelmat tulevat muuttumaan ja kehittymaan. Tasta mainit-
takoon esimerkiksi sosiaalisen median ja erilaisten tapahtumien hyddyntdminen terveyden edista-
misen nakokulmasta. lkaantyneiden suun terveydenhoitotydssa erityisesti riittaa suuhygienisteille
t6itéd tulevaisuudessa, ja se tulee olemaan yksi tarkeimmista tulevaisuuden tydn osa-alueista. Ta-
han syyna ovat muun muassa ikaantyneiden maaran lisaantyminen, hampaallisuuden ja implant-
tien yleistyminen, hoidon vieminen kotiin seka hoitohenkilokunnan heikko asenne suun terveytta

kohtaan.

Tieto- ja viestintatekniikka tulee kehittymaan ja muuttamaan tyontekoa monin eri tavoin. Muutosten
tavoitteena on helpottaa seka tyontekijdiden ettd asiakkaiden ty6ta. Tyonjaon uudistamisella pyri-
taan tehostamaan toimintaa ja vastaamaan suun terveydenhuollon palveluiden kasvavaan kysyn-
taan. Tyonjaon lahtokohtana toimii ajatus, jonka mukaan suuhygienisti on suun terveyden edistaja
ja yllapitgja, ja hammaslaakari hoitaa sairautta. Moniammatillinen yhteistyd mahdollistuu tulevai-

suudessa entista hel[pommin muun muassa kehittyvien tietojarjestelmien my6ta. Suun terveyden
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arvostusta pitaa korostaa myos moniammatillisissa tiimeissa tulevaisuudessa. Maahanmuuttajien
maara lisaantyy ja sen myota suun terveydenhuollon palveluiden kysyntad myos kasvaa. Maahan-
muuttajien kohtaamisessa vaaditaan tyontekijalta kielitaitoa, kulttuurituntemusta seka erilaisten sai-

rauksien tuntemista.

Suuhygienistilta edellytetdan tulevaisuudessa aktiivista roolia tydyhteisossa. Suuhygienistin olete-
taan tarttuvan toimeen rohkeasti ja tuovan esille omaa osaamistaan tyopaikalla ja moniammatilli-
sissa tiimeissa. Suuhygienisti tarvitsee myos paljon lisaa tietoa tulevaisuudessa. Suuhygienistin
ominaisuuksiin, tietoihin ja taitoihin vaikuttaminen on jarkevinté aloittaa jo opiskelijavalinnassa ja

koulutuksen aikana.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli saada syvempaa tietoa suuhygienistin tulevaisuuden osaamistavoit-
teista ja tyon kehittymisesta 5-10 vuoden aikajanteelld. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutki-
muksena teemahaastattelun keinoin. Haastattelu toteutettin monipuolisesti eri suun terveyden-
huollossa toimiville ammattilaisille. Tutkimuksen teema-aiheet pohjautuivat aikaisempaan tutkimuk-
seen samasta aiheesta. Tutkimustuloksissa tuli esille paljon suun terveyden arvostukseen liittyvia

asioita, joten se nostettiin esille yhteen teema-aiheeseen.

Tutkimuksen tulokset vastasivat aiempaa tasta aiheesta tehtya tutkimusta. Tutkimuksen avulla
saatiin uutta syvallisempaa tietoa aiheesta. Tulevaisuuden tarkeimmiksi osa-alueiksi nousivat ter-
veyden edistaminen, suun terveyden arvostuksen lisdéaminen ja ikaantyneiden suun terveyden-
huolto. Tulevaisuudessa moniammatillisuus lisdantyy ja tyonjakoa kehitetaan toiminnan tehosta-
miseksi. Tieto- ja viestintatekniikan kehittyminen nakyy myos suuhygienistin tydssa muun muassa
uusien ohjelmien my6ta. Maahanmuuttajien lisdéntyva méara nakyy myos monin tavoin suun ter-

veydenhuollon toiminnassa tulevaisuudessa.

Suuhygienistilta vaaditaan monipuolista osaamista tulevaisuudessa. Suuhygienistin tulee olla ak-
tiivinen ja oma-aloitteinen seka tietaa asioista aiempaa enemman. Tietoa tarvitaan lisaa kaikista
tutkimukseen valituista teema-aiheista, jotka ovat tulevaisuudessa keskeisessa asemassa. Koulu-
tuksen monipuolistaminen ja kehittaminen tutkimustulosten pohjalta mahdollistaa suuhygienistin
osaamisen kattamaan tulevaisuuden tydelaman tarpeita. Muun muassa moniammatillisen tyosken-
telyn harjoittelu koulutuksen aikana on hyvin tarkeaa tulevaisuutta ajatellen. Oppilaitoksissa tama

on usein myos helppo toteuttaa.

Sote-uudistus heratti myos vastaajien keskuudessa ajatuksia. Sote-uudistus tulee koskemaan mer-
kittavasti myos suun terveydenhuollon palveluita ja niiden toteuttamista. Uudistus on kuitenkin al-
kutekijoissa, eika siita ollut suun terveydenhuollon tydpaikoilla vield konkreettisia tietoja haastatte-
luiden toteutushetkellda. Mielenkiintoista olisi tietaa esimerkiksi siita, miten uudistus tulee vaikutta-
maan yksittaisen tyontekijan tyonkuvaan. Sote-uudistus on olennainen osa tulevaisuuden tyonku-
vaa ja osaamistavoitteita, ja taten liittyy taman tutkimuksen aiheeseen, mutta voidaan todeta, etta
tamé tutkimus on liian aikainen kasittelemaan Sote-uudistukseen liittyvia kysymyksia. Sote-uudis-

tuksen vaikutukset tulevaisuuden tyonkuvaan olisi hyva jatkotutkimusaihe. Tutkimuksen aiheesta
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voisi tehda myds maarallisen tutkimuksen ja laajentaa se koskemaan koko Suomea. Tallgin saa-

taisiin yleistettya tietoa koko maan suuhygienistien tulevaisuuden tyonkuvasta.

Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana oli oikea valinta talle tutkimukselle. Haastatteluilla
saatiin paljon syvallisté tietoa aiheesta. Haastattelussa hyvaa on se, etta sité voidaan ohjata oike-
aan suuntaan ja nain pysytella tutkittavassa ilmiossa. Toki osa puheliaista haastateltavista kertoi
paljon enemman kuin mita oli toivottu. Valmiiksi suunnitellut teema-aiheet ja haastattelurunko hel-
pottivat seka haastateltavia etta haastattelijoita. Haastatteluissa esitettiin lisakysymyksia haasta-
teltavalle, jos hénella ei jostakin teema-aiheesta tullut heti mitdén mieleen. Haastattelua helpotti
huomattavasti se, jos haastateltava oli perehtynyt tutkimussuunnitelmaan ja sita kautta haastatte-
lun teema-aiheisiin. Tall6in haastateltava oli tehnyt ajatustyota valmiiksi haastattelua varten. Tutki-
mustehtavien lisaksi tuloksissa on paljon kehitysideoita ja vinkkeja tulevaisuuden suunterveyden-
hoitotyon kehittamiseksi. Haastattelu ohjautui helposti visioimiseen ja ideointiin. Tassa asiassa
haastatteluissa olisi voitu olla tarkempia ja ohjata keskustelua enemman tutkimustehtavien pariin.

Haastattelurungossa olisi voitu my6s enemman korostaa tulevaisuuden osaamistavoitteita.

Opinnaytetyo oli pitka ja haasteellinen prosessi, joka edellytti intensiivista tydskentelya ja tyohon
sitoutumista. Opinnaytetyoprosessi kehitti paljon tutkijana, teemahaastattelijana, tiedonhakijana ja
suun terveydenhuollon asiantuntijana. Prosessi opetti ottamaan vastuuta omasta tekemisestaan
seka aikatauluttamaan ja suunnittelemaan tehtavia. Opinnaytetydn tein normaalista opintosuunni-
telma-aikataulusta poiketen, joten jouduin my0s itse hankkimaan paljon tietoa ja ottamaan vastuuta
suunnittelusta ja aikataulutuksesta, kun tydpajaopetusta ei ollut juurikaan tarjolla. Usein turvauduin
kirjallisuuteen ja luin aiemmin tehtyja opinnaytetoita viisastuakseni tutkijana. Myds opinnaytetyon
ohjaajat ovat tehneet arvokasta ty6ta tutkimuksen edistymiseksi. Sain henkilokohtaista ohjausta

tutkimuksen eri vaiheissa.

Opinnaytetydta aloitellessa kokonaisuuden hahmottaminen oli vaikeaa. Tutkimusprosessin kulku
selkiytyi prosessin edetessa. Opinnaytetydprosessi on kehittanyt tutkimuksen suunnittelussa, to-
teuttamisessa seka raportin laatimisessa. Opinnaytety6ta varten tutustuin tutkimuskirjallisuuteen
laajasti. Teemahaastattelun toteuttaminen oli uusi asia. Haastattelun toteuttamiseen perehdyttiin
suunnitelmavaiheessa ja sita harjoiteltiin ennen virallisia haastatteluita. Ensimmainen haastattelu

oli jannittava kokemus, eiké sen vuoksi onnistunut parhaimmalla tavalla. Jannitys kuitenkin halveni,
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kun haastattelijan rooli alkoi luonnistumaan seuraavissa haastatteluissa. Aineiston litterointi ja ana-
lysointi olivat tutkimuksen tyolaimpia vaiheita. Vaikka siihen osattiin varautua, sen laajuus tuli kui-

tenkin yllatyksena.

Opinnaytetydn aikana perehdyin tiedonhankintaan. Kaytin erilaisia tiedonhakuohjelmia luotettavien
lahteiden I0ytamiseksi. Haasteena oli 10ytaa tuoreita tutkimuksia tulevaisuuden suun terveyden-
huollosta. Englanninkielisiin Iahteisiin perehtyminen edisti kielitaidon kehittymista. Opinnaytetyd ko-
konaisuudessaan on kasvattanut ammatillista osaamista. Tutkimuksen viitekehyksessa ja tutki-
mustuloksissa on paljon luotettavaa tietoa tulevaisuuden tydnkuvasta ja toimintatavoista. Jo tutki-
musprosessin aikana pyrin kiinnittdmaan huomiota enemman tulevaisuuden osaamisvaatimuksiin
omassa opiskelussa ja harjoittamaan niita jo koulutuksen aikana. Tutkimus tuotti selkeita kehitys-

ehdotuksia suuhygienistin koulutuksen parantamiseksi.
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HAASTATTELURUNKO LITE1

Perustiedot

- peruskoulutus

tyokokemus

nykyiset tyotehtavat

asema tyOpaikalla

Peruskysymykset alla oleviin teema-aiheisiin
- miten teema-aihealueet tulevat muuttumaan/kehittymaan 5-10 vuoden kuluttua?
- mita muutos/kehittyminen vaatii suuhygienistilta?

- millaisia mahdollisia uusia toimintatapoja teema-aihealueeseen liittyy?

Suun terveyden edistaminen
- terveyskasvatus/-neuvonta
- suun terveyden arvostuksen lisa@minen ja asenteisiin vaikuttaminen

- asiakkaan henkilokohtainen suun terveyden edistaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy

Vanhusvaeston lisdantymisen mukanaan tuomat muutokset
- hampaattomuuden véhentyminen

- Yleisterveydelliset vaaratekijat

Tieto- ja viestintatekniikka
- sosiaalisen median hyodyntdminen
- potilastietojarjestelmien kehittyminen
- tietosuojahaasteet

- etatoiminta
Tyonjako

- hammaslaakarin ja suuhygienistin tyonjako

- palkitsemiskaytannot
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Moniammatillisuus
- tiedonkulku ja tietosuoja
- hoidon kokonaisvaltaisuus ja -vastuu

- asiantuntijaviestinta ja yhteistyokykytaidot

Muut

- maahanmuuttajat
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SUOSTUMUSKIRJE LIITE 2

Hyva vastaanottaja!

Pyydamme Teiltd lupaa haastatteluun, seka haastatteluaineiston kayttamiseen opinnaytetyo-
tamme varten. Teemme laadullista opinnaytety6ta, jossa tutkimme suuhygienistin tulevaisuuden
osaamistavoitteita. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, miten suuhygienistin ty6 tulee muuttu-
maan ja millaiset suuhygienistin osaamistavoitteet ovat tulevaisuudessa, noin 5-10 vuoden kulut-
tua. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa suuhygienistien koulutusta vastaamaan tulevaisuu-
den tyoelaman tarpeita. Tulosten avulla voidaan kehittad myos suuhygienistien lisakoulutuksien

suunnittelua.

Tutkimus toteutetaan teemahaastattelun keinoin. Tutkimus on taysin vapaaehtoinen. Haastattelut
nauhoitetaan, jotta tutkimuksesta tulee luotettavampi. Voitte kieltaytya tutkimuksesta missa vai-
heessa tahansa ja voitte keskeyttaa haastattelun milloin vain. Henkildllisyytenne ei tule missaan
selville, ja kaikki aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Aineistoa ei kayteta mihinkaan muu-

hun kuin tutkimukseemme. Vaitiolovelvollisuutta noudatetaan.

Naita suostumuslomakkeita kirjoitetaan kaksi kappaletta, molemmille osapuolille yksi kappale.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin

Riikka Koivula Noora Niemela

Annan suostumukseni haastatteluun ja sen nauhoittamiseen.

Paivays Haastateltavan allekirjoitus
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ESIMERKKI ANALYSOINNISTA LIITE 3
Miten suuhygienistin ty6 tule muuttumaan?
Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yladluokka | Yhdistava
luokka

En nae, etta mitdan muuta voisi

siirtyd hammaslaakarilta kuin joita- | Suuhygienisteille enem-

kin oikomistoimenpiteita. - - kojei- | man oikomistoimenpi-

den laitot, niin kuin QH ja linguaa- | teitd, mm. QH:n ja lingu-

likaaret ja tammaiset. Niiden kiin- | aalikaaren kiinnittamiset,

nittAmiset, niskavedon aloittami- | niskavedon aloitukset

set. H2

Oikomishoidossa varmasti paljon, Suuhygienistille

mita on tullutkin suuhygienistille. siirtyvat oikomis-

Paljon olisi lisaakin. - - niskave- | Oikomishoidon tehtéviad | hoidon toimenpi-

don aloituksia - - Voisi olla ehk& | suuhygienistille, mm. teet

niita kontrolleja enemman. Niin niskavedon aloitukset o
kuin esimerkiksi niskavetokontrol- | seka kontrollit Oikomishoito
leja. Voisi aivan hyvin suuhygie-

nisti katsoa niita valikontrolleja. H4

Voi tietenkin laittaa brakettejakin. - | Brakettien laittaminen ja

- Retentiolangan limaamistakin retentiolangan Kiinnitté-

voisi olla. H3 minen suuhygienistille

Ja oikomisessa oikeasti vaikuttaa | Oikomishoidon toimenpi- Ty6njako
oikojan nakdkulma tynjakoon. - - | teiden siirtdmiseen vai-

Siina pitd& myds toisaalta oikojalla | kuttaa oikojan n&ké- Oikojan luottamus

olla luottamus suuhygienistin kulma ja luottamus suu-

osaamiseen. H6 hygienistiin

On paljon terveitakin aikuisia, Aikuisten sairauksien,

mutta voi olla sairauksia, laakityk- | 1aakitysten ja monimut- .

: . . ! . . | Aikuisten tarkas-

sid, monimutkaisia rakenteita. - - | kaisten rakenteiden takia tukset

ajattelisin, etta aikuisten tarkastuk- | hammaslaakari tekee

set jaisivat hammaslakarille. H1 | tarkastukset

Neuvolaikaisten tarkastukset tulee | Neuvolaikéisten tarkas-

siirtymaan hammashoitajille. H2 | tukset hammashoitajille Tarkastukset

Alle kouluikaisten pitaisi kayda
hammashoitajalla. H4

Alle kouluikaisten tarkas-
tukset hammashoitajilla

Neuvolaikaisten
tarkastukset

Voisi siirtya suuhygienisteille tar-
kastuksia enemmaén. - - Voisi olla
ihan aikuisten ja lasten tarkastuk-
sia. H4

Suuhygienistille voisi
siirtya tarkastuksia (ai-
kuisten ja lasten) enem-
man
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