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Suuhygienistin asiantuntijuus on jatkuvan muutoksen alla ja ala kehittyy koko ajan. Suuhygienistit
saavat vastuulleen uusia tyotehtavia ja tydnkuva laajenee ja monipuolistuu. Tyon tarkoituksena
oli selvittdd, miten Suomessa ja Ruotsissa suuhygienistin asiantuntijuus eroaa toisistaan
erityisesti  kariologisessa ja parodontologisessa hoidossa, terveyden edistamisessa,
oikomishoidon osatehtavissa sekéa hallinnollisissa tehtavissa.

Tybn tavoitteena on lisata tietoutta suuhygienistin asiantuntijuudesta muissa Pohjoismaissa ja
sen myota tarjota uusia ideoita ja mahdollisuuksia suuhygienistin asiantuntijuuden kehittymiseen.
Tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksen avulla, jossa mukana oli 10 julkaisua. Tulokset analysoitiin
induktiivisen sisallénanalyysin avulla.

Tulokset osoittivat, ettd suuhygienistin asiantuntijuudessa naiden kahden maan valilla on paljon
samankaltaisuuksia, mutta myos joitain eroavaisuuksia. Suurimmat eroavaisuudet |Oytyivat
oikeuksista karieksen ja parodontiitin  diagnosoinnissa seka réntgenkuvien otossa.
Eroavaisuuksia 16ytyi myds puudutusoikeuksista, silla Ruotsissa suuhygienisti saa pinta- ja
infiltraatiopuudutuksen lisdksi suorittaa myds johtopuudutuksen. Suomessa ortodonttiseen
hoitoon osallistuvat hammasladkarien ohella myds suuhygienistit. Ruotsissa oikomishoidon
osatehtavia saavat suorittaa lisakoulutuksen kayneet suuhygienistit.

Lopputulosten perusteella voidaan pohtia, olisiko Suomessa mahdollisuuksia kehittéda
suuhygienistin asiantuntijuutta esimerkiksi kariologisen ja parodontologisen diagnostiikan osalta.
Tai voisiko Ruotsissa siirtdd oikomishoidon tydtehtavia yh& enemmaéan suuhygienisteille.
Jatkotutkimuksena voisi olla mielenkiintoista tutkia tarkemmin ndiden maiden koulutuksen
rakennetta, jotta voitaisiin selvittda, miten koulutuksen sisaltd johtaa alan asiantuntijuuteen.
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DENTAL HYGIENIST'S COMPETENCE IN FINLAND
AND SWEDEN

Competence of the dental hygienist is under a constant change and the field is evolving
continuously. Dental hygienists role at the oral health care is growing bigger and more diverse.
The purpose of this thesis was to find out how dental hygienist's competence differs in Finland
and Sweden especially between cariological, parodontological and orthodontical treatments,
preventive care and administrative tasks.

Aim of this thesis was to increase knowledge of the dental hygienist's competence at the other
Nordic countries and by that offer new ideas and opportunities to develop dental hygienist's
competence in these countries. The research method that was used was the literature review
which consisted of 10 publications. Results were analyzed with the inductive content analysis.

The results show that there are lots of similarities but also differences between the dental
hygienist's competences in these two counties. The biggest differences were the license to
diagnose caries and parodontitis ant the right to take x-rays independently. Also the rights to
perform anesthesia differed between these countries. In Sweden dental hygienists are licensed to
perform topical, infiltration and mandibular anesthesia. In Finland dental hygienists may perform
some orthodontical treatments along with the dentists. In Sweden these treatments demand an
additional training.

The conclusions raise the question of the possible opportunities to develop dental hygienist's
competence in Finland for example on the field of cariological and parodontological diagnostics.
Or if the orthodontical treatments could be moved even more to dental hygienists in Sweden.
Further studies of this field could consider more careful research of these countries’ dental
hygienist education and how it helps students to reach the high level of competence.
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1. JOHDANTO

Suun terveydenhuoltoa ovat ajan kuluessa muokanneet monenlaiset tekijat.
Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi vaeston ikaantyminen, kansalliset muutokset
suun terveydentilassa seka taloudelliset tekijat. Suuhygienistien ammattiala on
lahtbisin USA:sta 1900-luvun alusta. Se syntyi tarpeesta saada suun sairauksi-
en ehkaisemisen ja terveyden edistamisen ammattilainen suun terveydenhuol-
lon ty6tiimiin. Nama tyotehtavat ovat yha tarkeana osana suuhygienistin ydin-

osaamista. (Johnson 2003.)

Suuhygienisti on alansa asiantuntija, jonka tyotehtaviin kuuluvat suun terveytta
edistavat ja yllapitavat seka suusairauksia ennalta ehkaisevat, hoitavat ja kun-
touttavat toimenpiteet. Suuhygienisti toteuttaa hoitoaan itsenéisesti, mika edel-
lyttda hammaslaaketieteen seka hoitoty6n laaja-alaista osaamista ja hallintaa.
Olennainen osa suuhygienistin ty6td on myos toimiminen moniammatillisissa
tyoryhmissa ja yhteistyd niin terveydenhuollon, kuin muidenkin alojen ammatti-
henkildiden kanssa. Suuhygienistin tyoskentelyalueita ovat terveyskeskukset,
yksityisvastaanotot ja sairaalat. Naiden liséksi suuhygienisti voi toimia myo6s
itsendisena ammatinharjoittajana tai yrittajana. Muita mahdollisia tydtehtavia
voivat olla esimerkiksi opetus-, esimies-, asiantuntija- sekd myynti- ja markki-
nointitehtavat. (SSHL 2013.) Vuonna 2014 Suomessa oli n. 2200 laillistettua
suuhygienistia, joista 65 % tydskenteli julkisessa hammashuollossa ja 35 % yk-
sityisilla klinikoilla (IFDH 2014). Vastaavat tilastot Ruotsista ovat vuodelta 2012,
jolloin Ruotsissa oli laillistettuja suuhygienisteja 3989. Heista kunnan/valtion

tyotehtavissa oli 57 % ja yksityisella sektorilla 43 %. (Socialstyrelsen 2014.)

Suomessa laki terveydenhuollon ammattihenkildistda maarittad suuhygienistin
oikeuden harjoittaa ammattiaan. Lain mukaan suuhygienistin ammattiin johta-
van koulutuksen suorittanut henkild voi hakea oikeutta harjoittaa ammattiaan
laillistettuna ammattihenkiléna. Oikeuden myontaa sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valvira. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
28.6.1994/559.)
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Suuhygienistin asiantuntijuus suun terveydenhuollossa on jatkuvan muutoksen
alla ja ala kehittyy koko ajan. Suuhygienistit saavat vastuulleen uusia tyotehta-
via ja tydnkuva laajenee ja monipuolistuu, kuten Suomesta yhtena viimeisimpéa-
na esimerkkind vuonna 2010 suuhygienisteille voimaan tullut osittainen resep-
tinkirjoitusoikeus. Sen myota itsenédisena ammatinharjoittajana toimivat suuhy-
gienistit saavat lisakoulutuksen kaytyaan mahdollisuuden pro auctore -
ladkkeenmaarddmiseen vastaanottotoimintaa varten. Suuhygienistilla on siis
oikeus maaratd apteekista vastaanottotoimintaansa tarvitsemiaan laékkeita,
esimerkiksi pintapuudutteita tai hampaiden fluoraukseen kaytettavia fluorideja.
(Ruokokoski 2012.) Ruotsissa suuhygienistit saavat maarata paikallispuuduttei-
ta ja denaturoitua alkoholia vastaanottokayttoon. Potilaalle voi Ruotsissa maa-
rata natriumfluoridia esimerkiksi purkan tai tablettien muodossa, klooriheksidii-
nia seka kipu- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisyvalmisteita. (LVFS 2009:13.)

Suuhygienistin tydnkuva vaihtelee jonkin verran eri maiden valilla ja jossain
maissa suuhygienisteilla voi olla monipuolisemmat ja laajemmat tydtehtavat
kuin Suomessa (Johnson 2009). Myds Suomessa suuhygienistit toivovat tyoteh-
téavien monipuolistumista ja vastuun siirtymista yha enemman hammaslaakareil-
ta suuhygienisteille. Esimerkiksi julkisen puolen suuhygienistit toivovat tyétehta-

viinsa lisaa kariesseulontoja ja rontgenkuvauksia. (Niiranen & ldstrém 2005.)

Suuhygienistit ovat suun terveydenhuollon ammattialoista "nuorin”, mutta alati
kasvava ryhma ja myds Ruotsissa suuhygienistin asiantuntijuus on muokkaan-
tunut vuosien saatossa. Esimerkiksi vaeston ikaatyessa suuhygienisteilta vaadi-
taan yha enemman asiantuntijuutta vanhusten suunhoidon tarpeista. Ruotsissa
toivotaankin mm. kruunuihin, siltoihin ja implantteihin liittyvissé toimenpiteissa
yha& enemman yhteistydtd hammasladkarien ja suuhygienistien valille. (Socials-
tyrelsen 2002.)

Tassa tyossa tarkoituksena oli selvittda, miten Suomessa ja Ruotsissa suuhy-

gienistin asiantuntijuus eroaa toisistaan erityisesti kariologisessa ja parodonto-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Rinta-Laulaja



logisessa hoidossa, terveyden edistdmisessé, oikomishoidon osatehtavissa se-
k& hallinnollisissa tehtéavissa. Tyon tavoitteena on lisata tietoutta suuhygienistin
asiantuntijuudesta muissa Pohjoismaissa ja sen myo6ta tarjota uusia ideoita ja

mahdollisuuksia suuhygienistin asiantuntijuuden kehittymiseen.

Tyon keskeiset kasitteet: Suuhygienisti, Asiantuntijuus
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2. SUUHYGIENISTIKOULUTUS SUOMESSA JA RUOT-

SISSA

Suuhygienisteja koulutetaan Suomessa neljassa ammattikorkeakoulussa Hel-
singissa, Turussa, Kuopiossa ja Oulussa. Koulutus kestaa 3,5 vuotta, jonka jal-
keen voi hakea laillistettua suuhygienistin ammattinimikettd. Suuhygienisteja
alettiin kouluttaa Suomessa vuonna 1976 tutkintonimikkeella erikoishammashoi-
taja, jolloin kelpoisuusvaatimuksena oli aikaisempi hammashoitajan tutkinto se-
ka kahden vuoden tyokokemus. Vuoden 1987 koulutusuudistuksessa poistettiin
vaatimus hammashoitajan tutkinnosta, sek&d otettiin kayttoén nimike ham-
mashuoltaja. 1990-luvulla tutkintonimike muutettiin suuhygienistiksi (AMK). (Nii-
ranen & Vidstrom 2005.) Suuhygienistin koulutus koostuu Suomessa perus- ja
ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta, opinnaytetyosta ja
kypsyysnaytteesta sekd vapaasti valittavista opinnoista. Koulutuksen laajuus on
yhteensa 210 opintopistettd. (Opetusministerié 2006.) Suomessa valmistuu n.
80—100 suuhygienistia vuosittain (IFDH 2014).

Ruotsissa suuhygienistikoulutus alkoi vuonna 1968 ja vaatimuksena koulutuk-
seen paasyyn oli hammashoitajan tutkinto sek& vahintaan kahden vuoden ty6-
kokemus (Backstrom ym. 1986). Talléin suuhygienistin ammatinkuvaan kuului
suurimmaksi osaksi ehkdiseva hammashoito sekéd parodontologinen hoito
(Widheim 2003). Vuonna 1988 koulutus laajentui kaksivuotiseksi, eika aikai-
sempaa hammashoitajan tutkintoa enda tarvittu. Vuodesta 1991 lahtien koulu-
tuksen suorittanut henkild on voinut hakea laillistettua suuhygienistin ammat-
tinimiketta. (Wijkstrom ym. 1993.) Nykyaan suuhygienistikoulutusta jarjestetaan
Ruotsissa seitseméssa eri kaupungissa: Goéteborgin, Karlstadin ja Uumajan yli-
opistoissa seka Jonkopingin, Kristianstadin, Malmon ja Tukholman korkeakou-
luissa. Kaksivuotisen koulutuksen jalkeen (120 op.) on mahdollisuus opiskella
viela yksi taydentava vuosi (Sveriges tandhygienistférening 2011), joka koostuu
oppilaitoksen valitsemista erilaisista syventavista opinnoista. Kolmivuotisen kou-
lutuksen laajuus on 180 opintopistettd. Syventavat opinnot kasittelevat esimer-

kiksi lapsi- ja vanhuspotilaita, toimintarajoitteisten potilaiden hoitoa ja tieteellisia
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tydskentelytapoja. (SACO 2013.) Noin 60 % opiskelijoista on suorittanut taman
lisdvuoden. Vuonna 2013 Ruotsin sosiaalivaliokunta teki paatoksen suuhy-
gienistikoulutuksen pidentamisesta kolmivuotiseksi (Socialutskottets betankan-
de 2013). Ruotsissa valmistuu vuosittain n. 200 suuhygienistia (IFDH 2009).
Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on vertailtu Suomen ja Ruotsin suuhy-

gienistikoulutusta.

Taulukko 1. Koulutuksen vertailu Suomessa ja Ruotsissa.

Koulutuksen vertailu

. _ 1976 (nimike: erikois-
Aloitusvuosi o 1968
hammashoitaja)

Oppilaitosten méaara 4 7
2+1 vuotta, tulevaisuu-
Koulutuksen kesto 3,5 vuotta
dessa 3 vuotta
Koulutuksen laajuus 210 op. 120/180 op.

Vuosittain valmistuvi-
n. 80-100 n. 200
en maara

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Rinta-Laulaja
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3. SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS

3.1 Asiantuntijuus suuhygienistin tyossa

Suuhygienisti on suun terveydenhoitotydn asiantuntija. Asiantuntijuuteen val-
mistaa korkeatasoinen ja monitieteinen koulutus, jonka perustana ovat terveys-,
hoito- ja hammaslaéketieteelliset oppiaineet. (Joutsenniemi ym. 2012.) Asian-
tuntijuus koostuu tydssa tarvittavien taitojen hallitsemisesta, tyéhon liittyvien
tapojen ja periaatteiden ymmartamisesta ja kyvystd hahmottaa tyd osana yh-
teiskuntaa (Socialstyrelsen 2005). Asiantuntijuuteen kuuluu myds kyky soveltaa
opittuja tietoja ja taitoja eri ymparistoissa seka kyky yllapitaa ja kehittdéa ammat-
tiosaamistaan. Asiantuntijuus on jatkuva oppimisprosessi, joka kehittyy koke-

muksen mukanaan tuoman tiedon kautta. (Lauri 2006.)

Suomessa suuhygienistin asiantuntijuuteen kuuluu suun terveytta edistava ja
hammassairauksia ehkdiseva hammashoito seka yllapitohoito. Suurin osa suu-
hygienistin tydsta on kliinista tyotd, kuten hammaskiven poistoa ja suun terveys-
tarkastuksia. (Niiranen & Vidstrom 2005.) Suuhygienistin tulee hallita suun ter-
veydenhoitotytn eri osa-alueet, kuten terveyden edistdminen, kliininen potilas-
tydskentely, tyon ja ympariston turvallisuus seka tutkimus- ja kehittamistyosken-

tely (Opetusministerio 2006).

Ruotsissa Suuhygienistin asiantuntijuuteen kuuluu Suomen tapaan edistaa yksi-
|6iden ja ryhmien suun terveytta ja suunnitella ja toteuttaa hyvaa hoitoa. Asian-
tuntijuus voidaan Ruotsissa jaotella kolmeen osaamisalueeseen: Suun terveys
teoriassa ja kaytannodssa, tutkimus- ja kehitystyd seka yhteistyd ja johtajuus.
(Socialstyrelsen 2005.) Suomessa vastaavat osaamisalueet ovat: Terveyden
edistaminen, suun terveydenhoitotyd, suun terveydenhoitotybn ja ympariston
turvallisuus seka suun terveydenhoitotyon johtaminen ja kehittdminen (Turun
AMK 2014).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Rinta-Laulaja



12

3.2 Suuhygienistin asiantuntijuus osana yhteiskuntaa

Suuhygienistit ovat ammattialansa synnysta saakka olleet tarked osa terveyden
edistamista ja vaeston suun terveyden paranemista. Erityisesti Pohjoismaissa
on korostettu ennaltaehkaisevaa hoitoa osana suun terveydenhoitoa. (Tseveen-
jav 2008.) Vaeston suun terveydentilasta on tehty sekda Suomessa etta Ruotsis-
sa monia tutkimuksia, ja ne osoittavat suun terveyden parantuneen molemmis-
sa maissa vuosien saatossa. Voidaan olettaa, ettd suuhygienisteilla on ollut tar-

kea rooli tAmén kehityksen saavuttamisessa.

Terveys 2011 —tutkimuksen tulosten perusteella, on suomalaisten suun ja ham-
paiston terveys parantunut vuosien saatossa. Verrattuna vuonna 2000 laadit-
tuun samankaltaiseen tutkimukseen, yha useampi harjaa hampaansa vahintaan
kahdesti paivassa. lensairaudet ovat yha huolestuttavan yleisia vaeston kes-
kuudessa, erityisesti jo 30—44-vuotiaden ikaryhméassa, kun taas hampaatto-
muus on vahentynyt merkittavasti kaikissa ikaryhmissa. Yha useampi suoma-
lainen oli myds kaynyt viimeisen kahden vuoden aikana hammashoidossa.
(Koskinen ym. 2012.)

Ruotsissa tehty hammashoidon arviointitutkimus osoittaa my6s suun terveyden-
tilan paranemista kansallisella tasolla. Suurin osa ruotsalaisista kokee suun ter-
veytensa hyvana ja aikuisista n. 73 % kday hammashoidossa joka toinen vuosi,
tai useammin. Lapsilla ja nuorilla karieksen esiintyvyys on laskussa ja vuonna
2011 65 %:lla 12-vuotiaista ei loytynyt kariesta. Samana vuonna 12-vuotiaiden
DFT-indeksi oli Ruotsissa 0,76. (Socialstyrelsen 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Rinta-Laulaja
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-

MUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Suomessa ja Ruotsissa suuhy-

gienistin asiantuntijuus eroaa toisistaan erityisesti kariologisessa ja parodonto-

logisessa hoidossa, terveyden edistdmisessé, oikomishoidon osatehtavissa se-

k& hallinnollisissa tehtéavissa. Tyon tavoitteena on lisata tietoutta suuhygienistin

asiantuntijuudesta muissa Pohjoismaissa ja sen myota tarjota uusia ideoita ja

mahdollisuuksia suuhygienistin asiantuntijuuden kehittymiseen.

Tutkimusongelmat:

1.

Millainen on suuhygienistin asiantuntijuus terveyden edistamisessa
Suomessa ja Ruotsissa?

Millainen on suuhygienistin asiantuntijuus kariologisessa hoidossa Suo-
messa ja Ruotsissa?

Millainen on suuhygienistin asiantuntijuus parodontologisessa hoidossa
Suomessa ja Ruotsissa?

Millainen on suuhygienistin asiantuntijuus ortodonttisessa hoidossa
Suomessa ja Ruotsissa?

Millainen on suuhygienistin asiantuntijuus hallinnollisissa tehtavissa

Suomessa ja Ruotsissa?

Vastaus tutkimusongelmiin saatiin kokoamalla kirjallisuuskatsauksen avulla ke-

ratyt tutkimukset ja artikkelit yhteen, jonka jalkeen tulokset analysoitiin induktii-

visen sisallénanalyysin avulla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mirva Rinta-Laulaja
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus tiedonhakumenetelmana

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Se on menetelma, jonka
avulla pystytaan hahmottamaan jo olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan selville, miten paljon tutkimustietoa kasi-
teltdvasta aiheesta on jo olemassa. Sen paamaarana on siis koota yhteen tieto
aikaisemmin tehdyista tutkimuksista ja tehda siita kattava kokonaisuus. (Jo-
hansson ym. 2007.)

Kirjallisuuskatsaus on hyva menetelma jo olemassa olevan tutkitun tiedon ko-
koamiseen, jasentamiseen ja arviointiin. Kirjallisuuskatsaus voi toimia esimer-
kiksi tutkimuksen oikeuttajana ja teoreettisena viitekehyksena. Sen avulla voi-
daan myds osoittaa mahdolliset puutteet olemassa olevassa tutkimustiedossa,
valttda tarpeettomien tutkimusten kaynnistdminen tai osoittaa tarve uusille tut-
kimusaiheille. Kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluu tutkimussuunnitelman
laatiminen, tutkimusongelmien maarittaminen, alkuperaistutkimusten hakemi-
nen, aineiston valinta ja laadun arviointi sek& analyysin ja tulosten esittdminen.
(Kaariainen & Lahtinen 2006.)

Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa laaditaan tutkimussuunnitelma ja
tutkimusongelmat, jotka ohjaavat tutkimuksen kulkua. Aineiston hakuun vaadit-
tavien hakutermien valintaa varten tarvitaan hyvin suunniteltu hakustrategia,
jonka avulla parannetaan katsauksen luotettavuutta. Hakuprosessi onkin kirjalli-
suuskatsauksen tarkein vaihe, silla sen epaonnistuminen heikentda tutkimuksen

laatua ja luotettavuutta. (Johansson ym. 2007.)

5.2 Tutkimusongelmien muotoilu

Suuhygienistin asiantuntijuus on aihealueena hyvin laaja, joten tutkimuksessa

paatettiin keskittyd viiteen suuhygienistin asiantuntijuuden ydin osa-alueeseen:
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terveyden edistdminen, kariologinen, parodontologinen ja ortodonttinen hoito
seka hallinnolliset tehtavat. Naistd muodostuivat tyon tutkimusongelmat, jotka
ohjasivat tutkimusten ja artikkeleiden hakua ja joihin pyrittiin vastaamaan Kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Ongelmien muotoilussa oli tarkoituksena rajata aihetta
siten, etta tutkimuksen luotettavuus ja laatu sailyvat ja aiheen kirjallisuus tulee

huomioitua kattavasti (Johansson ym. 2007).

5.3 Tiedonhakuprosessi ja lahdeaineiston valinta

Tiedonhaku suoritettiin kevaan 2014 aikana Suomessa seka Ruotsissa tekijan
ollessa vaihto-oppilaana Kristianstadin korkeakoulussa (Hogskolan Kristian-
stad). Tietoa haettiin sahkoisesti eri tieteellisista tietokannoista sekd manuaali-
sesti kirjastoista seka alan julkaisuista. Sahkoisen kirjallisuushaun hakusanat on
dokumentoitu tiedonhakutaulukkoon (liite 1). Tutkimuksessa etsittiin alan kirjalli-
suutta suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi, mika vaikutti tutkimuksen laajuuteen ja
kattavuuteen. Haku myo6s rajattiin koskemaan vuosia 2004—-2014, milla pyrittiin
rajaamaan pois vanhentunut tieto. Loytyneet artikkelit valittiin luettavaksi otsikon
perusteella. Kuvassa 1 on esitelty lahdeaineiston valikoituminen.

Viitetietokantahaku

g

Hakusanoja Otsikon perus- 6 kpl lopulliseen _
yhdistelemal- mmsp  teellaluetta- s kirjallisuuskatsa- manuaaliha-
la 873 tulosta vaksi 33 kpl ukseen ku4 kpl
Otsikon perus- Sisallén perus- Lopulliseen kat-
teella hylatyt teella hylatyt saukseen valitut
840 kpl 27 kpl julkaisut, 10 kpl

Kuva 1. Tiedonhakuprosessi.
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Suomalaisista tietokannoista hakuprosessiin valittin Medic, josta tutkimuksia
haettiin asiasanalla suuhygienistit, seka hakusanoilla dental hygienist ja swe-
den. Nailla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla 16ytyi yhteensa 85 artikkelia, jois-
ta luettavaksi valittiin 9 ja lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yksi artik-

keli. Muut katsaukseen valitut julkaisut (n=2) ldydettiin manuaalihaun avulla.

Kansainvalisista tietokannoista valittin mukaan PubMed, Cochrane, Chinal ja
ScienceDirect. Naista viitetietokannoista etsittiin tietoa hakusanoilla: dental hy-
gienist, dental health, sweden, finland, nordic ja competence. Hakusanoja yh-
distelemalla loydettiin yhteensa 714 julkaisua, joista luettavaksi valittiin 13.

Naista kaksi artikkelia valittiin Kirjallisuuskatsaukseen.

SweMed+ ja SwePub edustivat haussa ruotsalaisia tietokantoja. Naista etsittiin
tietoa hakusanalla tandhygienist, jolla I6ytyi artikkeleita 74 kappaletta. Naista
74:sta valittiin luettavaksi 11 julkaisua, joista 3 valittiin lopulliseen kirjallisuuskat-
saukseen. Myods Ruotsin hammaslaakariliiton (Sveriges Tandlakarforbund) jul-
kaiseman lehden tietokannasta |0ydettiin kaksi artikkelia hakusanalla tandhy-
gienist, mutta kumpikaan naistd ei valikoitunut kirjallisuuskatsaukseen. Muut
ruotsinkieliset julkaisut (n=2) valittin manuaalihaulla selaamalla Ruotsin So-
cialstyrelsenin nettisivuilla olevia julkaisuja. Tietoa haettiin myds manuaalisesti
Kristianstadin korkeakoulun kirjastosta seké selaamalla Ruotsin suuhygienistilii-
ton julkaiseman lehden (Tandhygienisttidningen) vuosikertojen 2011-2014 si-
sallysluetteloita. Lisaksi tietoa haettiin Kristianstadin korkeakoulun DiVa-
opinnaytetydportaalista hakusanalla tandhygienist. Naista lahteista 16ytynytta
tietoa ei valikoitunut kirjallisuuskatsaukseen, mutta niita kaytettiin teoreettisessa

viitekehyksessa.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin siis yhteensa 10 julkaisua, jotka olivat vuosil-

ta 2004-2013 (taulukko 2). Mukana oli tieteellisia artikkeleita, sekd ammattiliitto-

jen ja sosiaali- ja terveysalan julkaisuja.
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Taulukko 2. Katsauksessa kaytettyjen aineistojen julkaisuvuodet.

2004 2005 2007 2009 2010 2012 2013

1 2 1 2 2 1 1

5.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaus on laadullinen tutkimus, joten analyysimenetelmana voidaan
kayttaa sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi voidaan jakaa aineistolahtbiseen
analyysiin, jossa luodaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, tai teo-
rialahtdiseen analyysiin, jossa aineiston analyysia ohjaa aikaisemmin luotu tieto.
(Tuomi & Sarajarvi 2009.) Aineistolahtdista analyysia kaytetaan usein silloin,
kun aiheesta ei juuri tiedetd, tai aikaisempi tieto on hajanaista (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013). Taman opinnaytetydn analysointiin valittiin aineis-

tolahtdinen eli induktiivinen sisallonanalyysi.

Induktiivinen sisallonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: ai-
neiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen.
Ensimmaisessa vaiheessa aineistosta karsitaan siis kaikki tutkimukselle epa-
olennainen pois. Tata pelkistamista ohjaavat ennalta maaritellyt tutkimusongel-
mat. Toisessa, eli ryhmittelyn vaiheessa aineistosta etsitaan samankaltaisuuk-
sia jal/tai eroavaisuuksia ja l16ydokset yhdistetaan omiin luokkiinsa. Viimeisessa
vaiheessa teoreettiset kasitteet luodaan tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon

ja lahteista valikoidun tiedon perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Sisalléonanalyysi aloitettiin kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston lukemisella
ja samalla perehtyen tarkasti niiden sisaltoon, jottei mitd&n olennaista jaisi
huomaamatta. Sen jalkeen tuloksista poimittin padkohdat, pitden samalla mie-
lessa tutkimusongelmat ja tyon tavoitteen. Paakohdat ryhmiteltiin taulukkoon
julkaisijan mukaan (liite 2). Seuraavaksi luotiin toinen taulukko (liite 3), jonka
avulla pelkistettiin eli redusoitiin tutkimusaineistojen paakohdat ja poimittiin niis-

ta vain oleellisimmat ydinasiat. Pelkistetyt tulokset luokiteltiin omiin paaluokkiin-
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sa, jotka vastasivat tutkimusongelmia. Alla olevassa kuvassa (kuva 2) on esitel-

ty analyysin etenemisen nelja paavaihetta.

1. Aineistoon perehtyminen

{

2. Aineiston pelkistaminen paakohdiksi

g

3. Aineiston ryhmittely

J

4. Tutkimusongelmia vastaavien paaluokkien luominen

Kuva 2. Analyysin eteneminen.

5.5 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon teko aloitettiin kevaalla 2013 aiheen valinnalla. Samana kevaana
kirjoitettiin myds tyon aihealuetta kuvaava essee. Syksylla 2013 laadittiin tutki-
mussuunnitelma ja aloitettiin jo alustava aineistohaku kirjallisuuskatsausta var-
ten seka perehdyttiin tyon teoreettiseen viitekehykseen. Talloin myds muotoiltiin
tutkimusongelmat seké tyon tavoite ja tarkoitus. Kevaalla 2014 Ruotsissa suori-
tettujen vaihto-opintojen aikana kerattiin myos aineistoa Kkirjallisuuskatsausta
varten. Seuraavana syksyna keréattiin aineisto yhteen analyysia varten ja saatet-
tiin ty6 lopulliseen muotoonsa. Opinnaytety6n raportointi suoritettiin lokakuussa
2014. Opinnaytetyota ohjasi kaksi opettajaa suun terveydenhuollon koulutusoh-

jelmasta ja sitd opponoi yksi vertaisopiskelija.

Opinnaytetyon tekoprosessi oli haastava mutta myds opettavainen. Kirjallisuus-
katsaus tutkimusmenetelméana ei ollut tekijélle tuttu, joten siihen tutustumiseen
meni oma aikansa. Aihe oli kilnnostava, mutta kirjallisuuskatsaukseen sopivien

julkaisujen loytdminen oli todella vaikeaa. Aiheesta loytyi hyvin vahan tuoretta
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tietoa tai tutkimuksia. Esimerkiksi Ruotsissa suuhygienistien kompetenssikuva-
usta ei ole paivitetty vuoden 2005 jalkeen.

Tyon tekeminen yksin aiheutti myds omat haasteensa. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tekoon suositellaan yleensa vahintdan kahta tekijaa tyon luo-
tettavuuden parantamiseksi. Opinnaytetyon tekeminen parin kanssa tai ryh-
massa olisi tarjonnut vertaistukea, mutta toisaalta yksin tydskennellessa ei ollut

riippuvainen toisen osapuolen aikatauluista.
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6. TULOKSET

6.1 Terveyden edistdminen

Promotiivisessa eli ennaltaehkaisevassa terveydenedistamistydssad suuhy-
gienistin tehtdvana on opastaa asiakasta tai erilaisia ryhmid suun omahoidon
toteutuksessa ja hallinnassa osana yleisterveytta. Alansa asiantuntijana suuhy-
gienisti voi myods kehittdd suun terveyden edistdmisen menetelmia ja tydmuoto-
ja. Preventiiviseen terveydenedistamistyohon sisaltyy suun sairauksien oireiden
tunnistaminen, riskitekijoiden ehkaisy ja sairauden hoito. (Hentunen ym. 2012.)
Yleisimpiin terveytta edistaviin toimenpiteisiin vastaanotolla kuuluu suun oma-

hoidon ohjaus, ravintoneuvonta seka tupakointivalistus (Tseveenjav ym. 2009).

Ruotsissa terveytta edistaviin toimenpiteisiin kuuluu potilaan informointi mahdol-
lisista suun sairauksista ja potilaan tukeminen ja ohjeistaminen suun omahoi-
toon seka suun terveytta yllapitaviin ruokailutottumuksiin. Terveydenedistamis-
tydssa suuhygienistin tulee osata toimia myos yhteistydssa niin suun tervey-
denhuollon kuin muidenkin terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. (Socials-
tyrelsen 2005.) Suuhygienisti voi myos suunnitella ja toteuttaa suun hoidon ter-

veyskasvatusta kouluissa ja paivakodeissa (Klefobom ym. 2005).

6.2 Kariologinen ja parodontologinen hoito

Suomessa suuhygienistin asiantuntijuuteen kuuluu kariologian ehkaiseva hoito-
tyd, jolla pyritéan estamaan karieksen syntyminen ja sen aiheuttamat haitat ja
vauriot seka jo alkaneiden kariesvaurioiden pysayttdminen Parodontologiseen
hoitoon Suomessa sisaltyy parodontologisen tutkimuksen teko ja ehkéiseva
hoitoty0, eli sairauden puhkeamiseen altistavien tekijoiden poisto. Suuhygienis-
tin asiantuntijuuteen sisaltyy myos parodontiitin merkkien tunnistaminen ja poti-
laan yllapitohoito. (Hentunen ym. 2012.) Tavallisimpia vastaanotolla tehtéavia
toimenpiteitd ovat hammaskiven poisto, parodontologisen tilanteen tarkastuk-
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set, lasten kariesseulonta, hampaiden fluoraus seka karieksen ja parodontiitin
riskiarvioinnit. Muita mahdollisia toimenpiteita ovat myos hampaiden pinnoitus,
aikuisten kariesseulonta ja klooriheksidiini kasittelyt. Rontgenkuvia saa suuhy-
gienisti Suomessa ottaa vain hammaslaakarin lahetteella. (Tseveenjav ym.
2009.) Parodontologisen hoidon yhteydessa ja potilaan toivoessa on suuhy-
gienistilla my6s oikeus suorittaa pinta- tai infiltraatiopuudutus (Suuhygienistilehti
2010).

Ruotsissa kariologiseen ja parodontologiseen asiantuntijuuteen sisaltyy niiden
itsendinen havainnointi, arviointi ja diagnosointi seka ennaltaehkéiseva hoitotyo.
(Socialstyrelsen 2005). Kun halutaan varmistaa karieksen tai parodontiitin mah-
dollisuus, saa suuhygienisti ottaa rontgenkuvia itsenaisesti, ilman hammaslaa-
karin lahetettd. Suuhygienistin ammattitaitoon kuuluu myos osata tulkita ront-
genkuvia ja tehd& niiden perusteella diagnoosi karieksesta tai parodontiitista.
Silloin, kun ei ole kyse naista edella mainituista sairauksista, taytyy suuhygienis-
tila olla hammaslaakarin lahete rontgenkuvan ottoa varten. (Socialstryrelsen
2013.) Suuhygienisti voi Ruotsissa suorittaa pinta-, infiltraatio- ja johtopuudu-
tuksia seka tehda pinnoituksia ja paikata kilamaisia lohkeamia. Suuhygienisti
voi lisaksi tayttada hammaslaékarin preparoiman kaviteetin, mutta tahan tarvi-
taan erillinen koulutus, seké sen on tapahduttava hammaslaakarin ohjauksessa

ja valvonnassa. (Klefbom ym. 2005.)

6.3 Oikomishoidon osatehtavat

Ortodonttisessa hoidossa eli oikomishoidossa suuhygienistin tulee hallita mah-
dollisten purentavirheiden tunnistaminen ja purennan kehitykselle haitallisesti
vaikuttavien tapojen eliminointi. Suuhygienisti toteuttaa potilaan hoidossa orto-
dontiaan erikoistuneen hammaslaékarin laatimaa hoitosuunnitelmaa. (Hentunen
ym. 2012.)
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Ruotsissa ortodonttiseen hoitoon osallistuvat oikomishoitoon erikoistuneen
hammaslaakarin ohella erityisesti oikomishoidon osatehtaviin koulutetut ham-
mashoitajat ("ortodontiassistent”) (Stenvik & Torbjgrnsen 2007). Oikomishoidon
tehtaviin osallistuminen vaatii siis erillisen lisdkoulutuksen ja myés suuhygienis-
teilla on mahdollisuus suorittaa tama koulutus. Ruotsissa suunnitellaankin teh-

tavien siirtamista yhd enemman suuhygienisteille. (Socialstyrelsen 2004.)

Molemmissa maissa rontgenkuvien ja jaljennosten otto malleja varten ja oiko-
mispotilaiden neuvonta sek& suuhygienian kontrollointi kuuluu suuhygienistin
tyotehtaviin. Suuhygienisti voi myds purkaa kiintean kojeen. Taman lisaksi
Ruotsissa lisakoulutuksen saaneen suuhygienistin asiantuntijuuteen lukeutuvat
my0s kiinteiden kojeiden kiinnitys, kaaren muotoilu ja kiinnittaminen, retentioko-
jeen kiinnitys seka irrotettavan retentiokojeen kontrollointi. Suomessa suuhygie-
nisti voi myos suorittaa naita tehtavid, mutta se ei ole yleista. (Stenvik &
Torbjgrnsen 2007.)

6.4 Hallinnolliset tehtavéat

Suuhygienisti voi Suomessa toimia kliinisen tyon liséaksi myos hallinnollisissa
tehtavissd. Nama tehtavat voivat liittyd tydyhteison, organisaation, henkildstén
ja toiminnan johtamiseen. Hoitoyksikon lahiesimiehenéd suuhygienistin asiantun-
tijuuteen kuulu toiminnan hallinnointi ja seuraaminen seka paivittaisesta toimin-
nasta vastaaminen. (Hentunen ym. 2012.) Suuhygienisti voi myds toimia itse-
naisena ammatinharjoittajana tai yrittdjana ja han voi hoitaa potilaita ilman
hammaslaakarin lahetettd (Luciak-Donsberger & Eaton 2009). Kaytdnnossa
kuitenkin tarvitaan lahete yksityiselta hammaslaakariltd, jotta potilaat olisivat
oikeutettuja KELA-korvaukseen (KELA 2012).

Myds Ruotsissa suuhygienisti voi tydskennella yksikbéssaan johtavassa roolissa.
Erityisesti yksityisella sektorilla suuhygienisteja toimii hallinnollisissa tehtavissa
esimerkiksi koordinaattoreina, kehitystydssa ja klinikan johtotehtavissa. (Quen-

sel 2010.) Suuhygienisti voi harjoittaa toimintaansa myds itsendisesti, kuten
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yrittdjana, eika tarvitse hammaslaakarin lahetettd hoidon suorittamista tai ham-
mashoidon korvauksia varten (Luciak-Donsberger & Eaton 2009).
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/. EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita, eli pyrittiin re-
hellisyyteen seka yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen tutkimuksen jokaises-
sa vaiheessa (tutkimustyon tekeminen, tulosten esittdminen seka tutkimusten ja
tulosten arviointi). Eettisyyden takaamiseksi pyrittin myds kunnioittamaan mui-
den tutkijoiden tyota ja viittaamaan heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti.
(TENK 2012.)

Kirjallisuuskatsauksen periaatteisiin kuuluu tutkimuksen virheettomyys, toistet-
tavuus ja muiden tutkijoiden kunnioittaminen (Johansson ym. 2007). Opinnayte-
tyon tiedonhakuvaihe on esitelty siten, etta haun voi tarvittaessa toistaa ja ha-
kuprosessi on kirjattuna tiedonhakutaulukkoon (liite 1). Hakukriteerien ja haku-
sanojen valinnassa on pyritty mahdollisimman kattavaan tulokseen, mutta on
mahdollista, ettéd osa mahdollisista lahteista on jadnyt huomaamatta hakukritee-
rien vuoksi. Osa lahteista jouduttiin myos jattdmaan pois niiden vaikean saata-
vuuden vuoksi. Tydssa pyrittiin kayttdméaan mahdollisimman tuoreita lahteita,
mutta niitd oli huonosti saatavilla. Lahteiden ik& voi vaikuttaa tyon luotettavuu-
teen. Yli 10 vuotta vanhoja lahteitd ei kuitenkaan kaytetty.

Kirjallisuuskatsauksen teossa pyritddn Ioytamaan mahdollisimman laadukkaita
ja luotettavia lahteitd (Johansson ym 2007). Tassa katsauksessa kaytetty ai-
neisto koostui tieteellisista artikkeleista, seka ammattiliittojen ja sosiaali- ja ter-
veysalan julkaisuista. Lahteiden patevyyttd ei tassa tyossa tarkasteltu, mutta

niiden taso vaikuttaa tyon luotettavuuteen.

MyoOs tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys (Tuomi & Sarajarvi 2009).
Taman opinnaytetydn aiheesta ei tiedettavasti ole vastaavia tutkimuksia, joissa
vertailtaisiin keskenaan suuhygienistin asiantuntijuutta Suomen ja Ruotsin valil-

1.

Kirjallisuuskatsaus suositellaan yleensa tehtavaksi vahintaan kahden tekijan

yhteistydné, jotta virheet voitaisiin havaita mahdollisimman nopeasti. Yhteisty6-
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na tehty katsaus synnyttda usein tarkkaa jalkeé ja uusia ideoita. (Johansson ym
2007.) Tassa tyossa luotettavuutta voi siis heikentdé se, etta se tehtiin yksilo-
tydskentelyna. Kirjallisuuskatsauksen tekoon tulee myos varata tarpeeksi aikaa
(Johansson ym. 2007). Taman tiedonhaku aloitettiin tutkimussuunnitelman teol-

la syksylla 2013, joten tekoon on kaytetty aikaa noin vuosi.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset pyrittiin esittelemaan rehellisesti ja todenmukai-
sesti, hankittua tietoa vaaristelematta. Katsauksessa kaytettiin suomenkielisten
julkaisujen liséaksi myds englannin- ja ruotsinkielisia lahteita. Vieraskielisten lah-
teiden kayttd saattaa vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Tassa tydssa lahteet on
pyritty suomentamaan mahdollisimman tarkasti, niiden alkuperaa vaaristelemat-

ta.
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8. LOPPUTULOKSET JA POHDINTA

8.1 Lopputulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Suomessa ja Ruotsissa suuhy-
gienistin asiantuntijuus eroaa toisistaan erityisesti kariologisessa ja parodonto-
logisessa hoidossa, terveyden edistdmisessa, oikomishoidon osatehtévissa se-

ka hallinnollisissa tehtavissa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd suuhygienistin
asiantuntijuudessa naiden kahden maan valilla on paljon samankaltaisuuksia,
mutta my0s joitain eroavaisuuksia. Suuhygienistin suorittamien toimenpiteiden
yhtélaisyydet ja eroavaisuudet on koottu taulukkoon (liite 4), joka Ioytyy ty6n

lopusta.

Molemmissa maissa suuhygienisti osallistuu aktiivisesti suun terveydenedista-
misty0hon ja se kuuluukin suuhygienistien ydinosaamisalueeseen. Kariologi-
sessa ja parodontologisessa hoidossa molempien maiden suuhygienistit hallit-
sevat karieksen ja parodontiitin ennaltaehk&isevan hoitotytn seka parodontolo-
gisen tutkimuksen teon ja parodontologisten sairauksien yllapitohoidon. Seka
Suomessa etta Ruotsissa suuhygienisti voi toimia hallinnollisissa ja johtotehta-

vissa, seka itsendisenda ammatinharjoittajana tai yrittajana.

Ruotsissa suuhygienisti saa tehda potilaalle diagnoosin karieksesta tai parodon-
tiitista, seké ottaa rontgenkuvia itsendisesti ja diagnosoida niitd naiden kahden
sairauden ollessa kyseessa. Suomessa suuhygienistilla ei ole oikeutta tehda
diagnoosia tai ottaa rontgenkuvia ilman hammaslaakarin lahetettd. Eroavai-
suuksia l6ytyy myos puudutusoikeuksista, silla Ruotsissa suuhygienisti saa pin-
ta- ja infiltraatiopuudutuksen lisdksi suorittaa myds johtopuudutuksen. Oikomis-
hoidon osatehtavid Ruotsissa hoitavat oikomishoitoon erikoistuneet ham-

mashoitajat, mutta myds suuhygienistit voivat lisdkoulutuksen kaytydan suorit-
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taa naita tehtavia. Suomessa ortodonttiseen hoitoon osallistuvat hammaslaaka-

rien ohella my6s suuhygienistit.

Tybn tavoitteena on lisata tietoutta suuhygienistin asiantuntijuudesta muissa
Pohjoismaissa ja sen myotd tarjota uusia ideoita ja mahdollisuuksia suuhy-
gienistin asiantuntijuuden kehittymiseen. Lopputulosten perusteella voidaan
pohtia, olisiko Suomessa mahdollisuuksia kehittaa suuhygienistin asiantuntijuut-
ta esimerkiksi kariologisen ja parodontologisen diagnostiikan osalta. Tai voisiko

Ruotsissa siirtdd oikomishoidon ty6tehtéavia yhd enemman suuhygienisteille.

Asiantuntijuus saa perustansa koulutuksesta ja jatkotutkimuksena voisi olla mie-
lenkiintoista tutkia tarkemmin ndiden maiden koulutuksen rakennetta, jotta voi-
taisiin selvittaa, miten koulutuksen sisalt6 johtaa alan asiantuntijuuteen. Tasta
tyosta rajattiin liséksi pois suuhygienistin asiantuntijuus mm. suukirurgisessa
hoidossa, protetiikassa ja purentafysiologiassa. Naita aiheita olisi myos mielen-

kiintoista tutkia, jos niista |0ytyy tarvittavia tutkimuksia.

8.2 Suuhygienistin rooli tydnjaon kehittymisessa tulevaisuudessa

Arvostus suuhygienistin roolia kohtaan suun terveydenhoitotydssa nousee maa-
ilmalla koko ajan. Monissa maissa hammaslaakarien maara on laskussa ja esi-
merkiksi Englannissa ja Tanskassa halutaan lisatd suuhygienistien maaraa tayt-
tamaan suun terveydenhuollon hoidon vaatimukset. Tulevaisuuden haaste on-
kin tyonjaon sekad suun terveydenhuollon alojen koulutusten rakenteiden kehit-

tdminen. (Tsevenjaav ym 2009.)

Tyobnjaon tarkoitus on kehittdd tydyhteison toimintaa siten, etta tehtavéat ja toi-
menpiteet jarjestetaan tarkoituksenmukaisella tavalla ja otetaan huomioon hoi-
don kokonaisuus ja eri ammattiryhmien valinen yhteisty¢ (Lindstrém 2003).
Suomessa suuhygienistit ovat yleisesti ottaen tyytyvaisid nykyiseen tyonku-
vaansa, mutta monet olisivat valmiita myés monipuolisempaan tyohén. Eniten

innokkuutta ja halua monipuolistaa ty6tehtaviddn oli etenkin nuoremmalla suu-
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hygienistipolvella. Suuhygienistit ovat halukkaita lisddmaan toimenkuvaansa
erityisesti oikomishoidon toimenpiteita. Opiskeluaikana saadun koulutuksen li-
saksi myos tyopaikkakoulutuksella on suuri merkitys tyonjaon kehittdmisessa.

(Karjalainen ym. 2010.)

Suomessa suuhygienistien maara on noussut huomattavasti 2000-luvun aikana.
Hammaslaakarien maara sita vastoin on vahentynyt viimeisten vuosien aikana,
mutta lahitulevaisuudessa sen uskotaan kaantyvan nousuun. Suun terveyden-
huollon selvitystydryhma laati vuonna 2013 ehdotuksen tydnjaon kehittamises-
td. Ehdotuksessa kasiteltiin mm. suuhygienistien tydpanoksen lisaamista suun
terveyden edistamisessa erityisesti aikuisten hoidossa seka vanhusten suun-
hoidon osaamisen vahvistamista painottamalla sitéa jo koulutusvaiheessa. Kou-
lutuksen kehittamisesséa ehdotettiin otettavan huomioon ammattiryhmien vélisen
tyonjaon kehittaminen. (STM 2013.)

Ruotsissa suuhygienistien maaran arvioidaan nousevan 24 % vuoteen 2050
mennessa. Talléin maassa tyoskentelisi n. 4700 suuhygienistid. Hammaslaaka-
rien maarén ajateltiin aikaisemmin olevan laskussa, mutta mahdollisen maa-
hanmuuton seurauksena hammaslaakarien maaran arvioidaan vuoteen 2050
mennessa nousevan 7 %. Tama tarkoittaisi n. 7900 hammaslaakaria. (Socials-
tyrelsen 2014.) Suun terveydenhuollon ammattiryhmien valinen tyénjako puhut-
taa myos Ruotsissa. Pyrkimyksen&a on onnistua hydédyntdmé&an saatavilla ole-
vaa asiantuntijuutta tarkoituksenmukaisesti ja kustannustehokkaasti.

Suuhygienistin asiantuntijuuteen ja tydnjaon kehittymiseen on siis odotettavissa
muutoksia tulevien vuosien aikana. Molemmissa maissa vaeston ikakehitys on
johtamassa vanhusten maaran kasvuun (Tilastokeskus 2012, SCB 2014), min-
k& johdosta suuhygienistien asiantuntijuuteen kuulu yh& enenevissa maarin
ikddntyneiden suun hoito ja siihen liittyvat toimenpiteet. Tulevaisuudessa jaa
nahtavaksi, siirtyyk6 hammaslaakareiltd tyotehtavia suuhygienistien osaa-

misalalle.
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Liite 2. Sisallénanalyysin padkohdat

Hentunen ym. 2012.
Suomi

Suomen suuhygienistilii-
ton ja Akavan erityisalojen
julkaisu

Promaotiivisessa terveydenedistdmistydssa suuhygienistin tehtédvana on opastaa asiakasta tai erilaisia
ryhmi& suun omahoidon toteutuksessa ja hallinnassa osana yleisterveyttd. Alansa asiantuntijana suuhy-
gienisti voi myds kehittda suun terveyden edistdmisen menetelmia ja tybmuotoja. Preventiiviseen tervey-
denedistéamistydhon siséltyy suun sairauksien oireiden tunnistaminen, riskitekijéiden ehkaisy ja sairauden
hoito.

Suuhygienistin asiantuntijuuteen kuuluu kariologian ehkéiseva hoitotyo, jolla pyritddn estaméaan karieksen
syntyminen ja sen aiheuttamat haitat ja vauriot seka jo alkaneiden kariesvaurioiden pysayttaminen Paro-
dontologiseen hoitoon siséltyy parodontologisen tutkimuksen teko ja ehkaiseva hoitotyd, eli sairauden
puhkeamiseen altistavien tekijdiden poisto. Suuhygienistin asiantuntijuuteen sisaltyy myos parodontiitin
merkkien tunnistaminen ja potilaan yllapitohoito.

Ortodonttisessa hoidossa suuhygienistin tulee hallita mahdollisten purentavirheiden tunnistaminen ja pu-
rennan kehitykselle haitallisesti vaikuttavien tapojen eliminointi. Suuhygienisti toteuttaa potilaan hoidossa
ortodontiaan erikoistuneen hammaslaakarin laatimaa hoitosuunnitelmaa.

Suuhygienisti voi toimia Kliinisen tyon lisaksi myds hallinnollisissa tehtavissa. Nama tehtavat voivat liittya
tydyhteistn, organisaation, henkildston ja toiminnan johtamiseen. Hoitoyksikdn lahiesimiehena suuhy-
gienistin asiantuntijuuteen kuulu toiminnan hallinnointi ja seuraaminen seka paivittiisesta toiminnasta
vastaaminen.

Klefbom ym. 2005.
Ruotsi

Tutkimus hammaslaakari-
en ndkemyksesta suuhy-
gienistien tydnkuvasta

Suuhygienisti voi suunnitella ja toteuttaa suun hoidon terveyskasvatusta kouluissa ja paivakodeissa
Suuhygienisti voi suorittaa pinta-, infiltraatio- ja johtopuudutuksia seka tehda pinnoituksia ja paikata kiila-
maisia lohkeamia. Suuhygienisti voi tayttad hammaslaakarin preparoiman kaviteetin, mutta tahan tarvitaan
erillinen koulutus, seké sen on tapahduttava hammaslaakérin ohjauksessa ja valvonnassa.

Luciak-Donsberger
& Eaton, 2009. Itaval-
ta

Tutkimus suuhygienistien
kuolutuksesta ja ammatin
saadoksista EU:n alueella

Suuhygienisti voi toimia Suomessa itsendisend ammatinharjoittajana tai yrittajana ja han voi hoitaa potilai-
ta ilman hammaslaakarin lahetetta.

Suuhygienisti voi harjoittaa toimintaansa Ruotsissa itsenaisesti, kuten yrittajana, eika tarvitse hammaslaa-
karin lahetettd hoidon suorittamista tai hammashoidon korvauksia varten

Quensel, 2010.
Ruotsi

Artikkeli suuhygienistin
roolista suurissa yrityksis-
sa

Suuhygienisti voi tydskennella yksikéssaan johtavassa roolissa. Erityisesti yksityisella sektorilla suuhy-
gienisteja toimii hallinnollisissa tehtéavissa esimerkiksi koordinaattoreina, kehitystydssa ja klinikan johtoteh-
tavissa
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Socialstyrelsen,
2004. Ruotsi

Ruotsin sosiaali- ja terve-
ysalan julkaisu tydnjaosta
hoitoalalla ja suun tervey-
denhuollossa

Oikomishoidon tehtaviin osallistuminen vaatii erillisen lisakoulutuksen ja myds suuhygienisteilla on mah-
dollisuus suorittaa tama koulutus. Ruotsissa suunnitellaankin tehtavien siirtamistd yha enemman suuhy-
gienisteille.

Socialstyrelsen,
2005. Ruotsi

Ruotsin sosiaali- ja terve-
ysalan julkaisu suuhy-
gienistin asiantuntijuudes-
ta

Terveytta edistaviin toimenpiteisiin kuuluu potilaan informointi mahdollisista suun sairauksista ja potilaan
tukeminen ja ohjeistaminen suun omahoitoon seké suun terveytta yllapitaviin ruokailutottumuksiin. Ter-
veydenedistamistydssa suuhygienistin tulee osata toimia myds yhteistydssa niin suun terveydenhuollon
kuin muidenkin terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa.

Kariologiseen ja parodontologiseen asiantuntijuuteen siséltyy niiden itsenéinen havainnointi, arviointi ja
diagnosointi seka ennaltaehkdiseva hoitotyd.

Socialstyrelsen,
2013. Ruotsi

Ruotsin sosiaali- ja terve-
yslan julkaisu suuhy-

gienistin asiantuntijuudes-
ta rontgendiagnostiikassa

Kun halutaan varmistaa karieksen tai parodontiitin mahdollisuus, saa suuhygienisti ottaa réntgenkuvia
itsenaisesti, iiman hammaslaakarin lahetettd. Suuhygienistin ammattitaitoon kuuluu osata tulkita rontgen-
kuvia ja tehda niiden perusteella diagnoosi karieksesta tai parodontiitista. Silloin, kun ei ole kyse naista
edelld mainituista sairauksista, taytyy suuhygienistilla olla hammaslaakarin lahete rontgenkuvan ottoa
varten.

Stenvik & Torbjgrn-
sen, 2007. Norja

Vertaileva tutkimus orto-
dontian tyénjaosta Poh-
joismaissa

Ruotsissa ortodonttiseen hoitoon osallistuvat oikomishoitoon erikoistuneen hammaslaakarin ohella erityi-
sesti oikomishoidon osatehtaviin koulutetut hammashoitajat ("ortodontiassistent”)

Suomessa ja Ruotsissa rontgenkuvien ja jaljenndsten otto malleja varten ja oikomispotilaiden neuvonta
seké suuhygienian kontrollointi kuuluvat suuhygienistin tyétehtaviin. Suuhygienisti voi myos purkaa kiinte-
an kojeen. Taman liséksi Ruotsissa lisdkoulutuksen saaneen suuhygienistin asiantuntijuuteen lukeutuvat
my®os kiinteiden kojeiden kiinnitys, kaaren muotoilu ja kiinnittdminen, retentiokojeen kiinnitys seka irrotetta-
van retentiokojeen kontrollointi. Suomessa suuhygienisti voi myds suorittaa naita tehtavia, mutta se ei ole
yht& yleista.

Suuhygienistilehti,
2010. Suomi

Vertaileva taulukko suu-
hygienistin amatinkuvasta
eri Pohjoismaissa

Parodontologisen hoidon yhteydessa ja potilaan toivoessa suuhygienistilla on oikeus suorittaa pinta- tai
infiltraatiopuudutus

Tseveenjav ym 2009.
Suomi

Vertaileva tutkimus suu-
hygienistin asiantuntijuu-
desta Suomessa ja Nor-
jassa

Yleisimpiin terveytta edistaviin toimenpiteisiin vastaanotolla kuuluu suun omahoidon ohjaus, ravintoneu-
vonta seka tupakointivalistus

Tavallisimpia vastaanotolla tehtavia toimenpiteitd ovat hammaskiven poisto, parodontologisen tilanteen
tarkastukset, lasten kariesseulonta, hampaiden fluoraus seké karieksen ja parodontiitin riskiarvioinnit.
Muita mahdollisia toimenpiteitd ovat myés hampaiden pinnoitus, aikuisten kariesseulonta ja klooriheksidiini
késittelyt. Rontgenkuvia saa suuhygienisti Suomessa ottaa vain hammaslaakarin lahetteella.
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Promotiivisessa terveydenedistdmistydssa suuhygienis-
tin tehtdvana on opastaa asiakasta tai erilaisia ryhmia
suun omahoidon toteutuksessa ja hallinnassa osana
yleisterveytta. Alansa asiantuntijana suuhygienisti voi
myos kehittda suun terveyden edistamisen menetelmia
ja tydmuotoja. Preventiiviseen terveydenedistamistyohon
siséaltyy suun sairauksien ja oireiden tunnistaminen, riski-
tekijoiden ehkaisy ja sairauden hoito.

Asiakkaan tai erilaisten ryhmien opastus suun omahoidossa ja hallin-
nassa, suun terveyden edistdmisen menetelmien ja tydmuotojen kehi-
tys, suun sairauksien ja oireiden tunnistaminen, riskitekijoiden ehkaisy
ja sairauden hoito

Terveyden edis-
tdminen

Suuhygienistin asiantuntijuuteen kuuluu kariologian eh-
kaiseva hoitotyd, jolla pyritdan estamaan karieksen syn-
tyminen ja sen aiheuttamat haitat ja vauriot seka jo alka-
neiden kariesvaurioiden pysayttaminen Parodontologi-
seen hoitoon sisaltyy parodontologisen tutkimuksen teko
ja ehkaiseva hoitotyo, eli sairauden puhkeamiseen altis-
tavien tekijoiden poisto. Suuhygienistin asiantuntijuuteen
siséltyy myos parodontiitin merkkien tunnistaminen ja
potilaan yllapitohoito.

Kariologian ehkaiseva hoitotyd (karieksen synnyn, haittojen ja vaurioi-
den ehkaisy) ja jo alkaneiden vaurioiden pysayttaminen.

Parodontologisen tutkimuksen teko ja ehkaiseva hoitotyd, parodontiitin
merkkien tunnistaminen ja potilaan yllapitohoito.

Kariologinen
hoito

Parodontologinen
hoito

Ortodonttisessa hoidossa suuhygienistin tulee hallita
mabhdollisten purentavirheiden tunnistaminen ja puren-
nan kehitykselle haitallisesti vaikuttavien tapojen eli-
minointi. Suuhygienisti toteuttaa potilaan hoidossa orto-
dontiaan erikoistuneen hammaslaékarin laatimaa hoito-
suunnitelmaa.

Purentavirheiden tunnistaminen ja purennan kehitykselle haitallisesti
vaikuttavien tapojen eliminointi, hammaslaakarin laatiman hoitosuunni-
telman toteuttaminen

Ortodonttinen
hoito

Suuhygienisti voi toimia Kliinisen tyon lisaksi myos hal-
linnollisissa tehtavissa. Nama tehtavat voivat liittya tyo-
yhteison, organisaation, henkiléston ja toiminnan johta-
miseen. Hoitoyksikdn lahiesimiehen& suuhygienistin
asiantuntijuuteen kuulu toiminnan hallinnointi ja seuraa-
minen sekd péaivittiisesta toiminnasta vastaaminen

TyOyhteisdn, organisaation, henkildston ja toiminnan johtaminen, hoito-
henkildstdn lahiesimiehena toimiminen

Hallinnolliset
tehtavat

Suuhygienisti voi suunnitella ja toteuttaa suun hoidon

Kouluissa ja paivékodeissa tapahtuvan suun hoidon terveyskasvatuk-

Terveyden edis-
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terveyskasvatusta kouluissa ja paivakodeissa
Suuhygienisti voi suorittaa pinta-, infiltraatio- ja johto-
puudutuksia seka tehda pinnoituksia ja paikata kiilamai-

sen suunnittelu ja toteutus

Pinta- infiltraatio- ja johtopuudutusten suorittaminen

taminen

Parodontologinen

sia lohkeamia. Suuhygienisti voi tayttaa hammaslaakarin hoito
preparoiman kaviteetin, mutta tahan tarvitaan erillinen
koulutus, seka sen on tapahduttava hammaslaakarin Hammaslaakarin preparoiman kaviteetin tayttd (erillisella koulutuksella) Kariologinen
ohjauksessa ja valvonnassa. hoito
Suuhygienisti voi toimia Suomessa itsendisena amma-
tinharjoittajana tai yrittéjana ja han voi hoitaa potilaita Toimiminen itsendisend ammatinharjoittajana tai yrittédjana, potilaiden
ilman hammaslaékarin lahetetta. hoito ilman hammaslaakarin lahetetta . .
ST o S . . Hallinnolliset

Suuhygienisti voi harjoittaa toimintaansa Ruotsissa itse- o

4 A, . ol tehtavat
naisesti, kuten yrittdjana, eika tarvitse hammaslaakarin
l&hetetté hoidon suorittamista tai hammashoidon korva-
uksia varten
Suuhygienisti voi tydskennelld yksikossaan johtavassa
roolissa. Erityisesti yksityisella sektorilla suuhygienisteja | Tydskentely johtavassa roolissa, esimerkiksi koordinaattorina, kehitys- Hallinnolliset
toimii hallinnollisissa tehtavissa esimerkiksi koordinaatto- | tydssa ja klinikan johtotehtéavissa tehtavat

reina, kehitystytssa ja klinikan johtotehtavissa

Oikomishoidon tehtaviin osallistuminen vaatii erillisen
lisdkoulutuksen ja myds suuhygienisteilla on mahdolli-
suus suorittaa tama koulutus. Ruotsissa suunnitellaankin
tehtévien siirtdmistd yhd enemman suuhygienisteille.

Mahdollisuus suorittaa oikomishoidon tehtaviin oikeuttava lisakoulutus

Otodonttinen
hoito

Terveyttd edistaviin toimenpiteisiin kuuluu potilaan in-
formointi mahdollisista suun sairauksista ja potilaan tu-
keminen ja ohjeistaminen suun omahoitoon seké& suun
terveytta yllapitaviin ruokailutottumuksiin. Terveyden-
edistamistydssa suuhygienistin tulee osata toimia myo6s
yhteisty6ssa niin suun terveydenhuollon kuin muidenkin
terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa.
Kariologiseen ja parodontologiseen asiantuntijuuteen
sisaltyy niiden itsendinen havainnointi, arviointi ja diag-
nosointi sekd ennaltaehkaiseva hoitotyd.

Potilaan informointi suun sairauksista, potilaan tukeminen ja ohjeistami-
nen suun omahoitoon ja suun terveytta yllapitaviin ruokailutottumuksiin
seka toimiminen yhteistydssa terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa

Karieksen ja parodontiitin itsenainen havainnointi, arviointi ja diagno-
sointi seka ennaltaehkaisy

Terveyden edis-
taminen

Kariologinen ja
parodontologinen
hoito

Kun halutaan varmistaa karieksen tai parodontiitin mah-
dollisuus, saa suuhygienisti ottaa rontgenkuvia itsendi-
sesti, iiman hammaslaéakarin lahetettd. Suuhygienistin
ammattitaitoon kuuluu osata tulkita réntgenkuvia ja tehda

Rontgenkuvien otto itsendisesti ja niiden tulkinta ja diagnosointi, kun
epaillaan kariesta tai parodontiittia

Kariologinen ja
parodontologinen
hoito
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niiden perusteella diagnoosi karieksesta tai parodontiitis-
ta. Silloin, kun ei ole kyse naista edelld mainituista saira-
uksista, taytyy suuhygienistilla olla hammaslaakarin 1a-
hete rontgenkuvan ottoa varten.

Ruotsissa ortodonttiseen hoitoon osallistuvat oikomishoi-
toon erikoistuneen hammaslaakarin ohella erityisesti
oikomishoidon osatehtaviin koulutetut hammashoitajat
("ortodontiassistent”)

Suomessa ja Ruotsissa rontgenkuvien ja jaljenndsten
otto malleja varten ja oikomispotilaiden neuvonta seka
suuhygienian kontrollointi kuuluvat suuhygienistin tyéteh-
taviin. Suuhygienisti voi my6s purkaa kiintedn kojeen.
Taman liséksi Ruotsissa lisdkoulutuksen saaneen suu-
hygienistin asiantuntijuuteen lukeutuvat myés Kiinteiden
kojeiden kiinnitys, kaaren muotoilu ja kiinnittaminen,
retentiokojeen kiinnitys seka irrotettavan retentiokojeen
kontrollointi. Suomessa suuhygienisti voi myés suorittaa
naita tehtavia, mutta se ei ole yhta yleista.

Jaljenndsten otto malleja varten, oikomispotilaiden neuvonta ja suuhy-
gienian kontrollointi, kiintean kojeen purku, kojeiden kiinnitys, kaaren
muotoilu ja kiinnittdminen, retentiokojeen kiinnitys seka irrotettavan
retentiokojeen kontrollointi

Ortodonttinen
hoito

Parodontologisen hoidon yhteydessa ja potilaan toivoes-
sa suuhygienistilla on oikeus suorittaa pinta- tai infiltraa-
tiopuudutus

Oikeus suorittaa pinta- tai infiltraatiopuudutus

Parodontologinen
hoito

Yleisimpiin terveytta edistaviin toimenpiteisiin vastaan-
otolla kuuluu suun omahoidon ohjaus, ravintoneuvonta
seké tupakointivalistus

Tavallisimpia vastaanotolla tehtavia toimenpiteita ovat
hammaskiven poisto, parodontologisen tilanteen tarkas-
tukset, lasten kariesseulonta, hampaiden fluoraus seka
karieksen ja parodontiitin riskiarvioinnit. Muita mahdolli-
sia toimenpiteitd ovat myds hampaiden pinnoitus, aikuis-
ten kariesseulonta ja klooriheksidiini kasittelyt. Rontgen-
kuvia saa suuhygienisti Suomessa ottaa vain hammas-
1&8kéarin lahetteella

Suun omahoidon ohjaus, ravintoneuvonta seka tupakointivalistus

Hammaskiven poisto, parodontologisen tilanteen tarkastukset, lasten
kariesseulonta, fluoraus, karieksen ja parodontiitin riskiarvioinnit, pinnoi-
tukset, aikuisten kariesseulonta ja klooriheksidiinikasittelyt. Réntgenku-
via saa Suomessa ottaa vain hammaslaakarin lahetteella.

Terveyden edis-
taminen

Kariologinen ja
parodontologinen
hoito
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Liite 4. Suuhygienistin suorittamien toimenpiteiden yh-
talaisyydet ja eroavaisuudet

Toimenpide |

Terveyden edistaminen

Suomi

Kylla, suuhygienis-

Ruotsi

Kyll&, suuhygienistin ydin-

tin diagnosointi

tin ydinosaamisala osaamisala
Karieksen ja parodontii-
tin ennaltaehkaiseva Kylla Kylla
hoitotyd
Parodontaalisen tutki-
muksen teko ja yllapi- Kylla Kylla
tohoito
Karieksen ja parodontii- Ei Kylld

Réntgenkuvien otto

Vain hammaslaaka-
rin l&hetteella

Kyllg, itsendisesti, kun on kyse
karies- tai parodontiittiepailyk-

tiopuudutus

sesta
Rontgenkuvien diagno- Ei Kylla, karieksen ja parodontiitin
sointi diagnosointi
Puudutus Pinta- ja infiltraa- Pinta- infiltraatio- ja johtopuu-

dutus

Oikomishoidon osateh-

Lisakoulutuksen saanut ham-

ammatinharjoittajana

tavat Kylla mashoitaja tai suuhygienisti
Hallinnolliset ja johta- . i
mistehtavat R RS
Toimiminen itsenaisena Kylla Kylla
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