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tydelamdssa. Hoidon kysyntdan ei pystyta vastaamaan ilman tydnjaon ja tehtdvasiirtojen
edelleen kehittamista. Tama suuntaus monipuolistaa tydn kuvaa, lisda vastuuta ja edistaa
tydhyvinvoinnin paranemista ja tyétyytyvaisyytta.

Jatkotutkimusaiheena nousi esiin osaamisen johtamisen kehittdminen suuhygienistien
tydnkuvan selkeyttémiseksi ja siihen kiintedsti liittyvan tydnjaollisen nakdékulman kehitta-
minen.

Avainsanat suuhygienisti, osaaminen, hoitotyd, tydnjako




(1" Metropolia Aostred

%t:;cgor(s) Liisa Holopainen
The abilities of Oral Hygienist now and in future
34 pages + 3 appendices

Number of Pages 1 April 2012

Date

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Oral Hygiene

Specialisation option

Instructor(s) MHS Helena Stedt
PhD Hannu Lampi

The aim of this final project was to describe dental hygienists’ abilities after graduation
and the development of their professional skills. This final project mapped the needs for
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1 Johdanto

Suuhygienisti on suun terveydenhoitotytn asiantuntija, joka toimii julkisissa ja yksityisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmissa edistden vdestdn terveyttd. Suuhygie-
nisti toimii itsendisesti hanelle kuuluvan vastuunsa puitteissa potilaan hoidossa seka to-
teuttaa myds hammaslaakarin laatiman hoitosuunnitelman mukaista suun terveydenhoi-
toty6ta. Suuhygienisti toimii myds moniammatillisissa tyoryhmissa perus- ja erikoissai-

raanhoidossa potilaan suun terveydenhoitotydn asiantuntijana. (Opetusministerid 2006.)

Suuhygienistin tyénkuva on vuosien saatossa muuttunut huomattavasti. Yhteiskunnan,
organisaatioiden ja tydyhteisdjen kehittamistarpeet kasvavat jatkuvasti. Osaamisen tar-
peet muuttuvat myds ja suuhygienistin toimenkuva elda tassa muutoksessa. Pyrkimykse-
ni on taman Kkirjallisuuskatsauksen avulla selventaa, minkalaisia valmiuksia suuhygienisti
saa peruskoulutuksessaan, miten ammattitaito kehittyy tydelamassa ja millaisia ovat tule-
vaisuuden osaamistarpeet. Tyonjaon ja tiimitydn kehittdminen on nahtavilla tulevaisuu-

den eri kuntien kehittdmishankkeissa ja siksi aihe on ajankohtainen.

Aikuishammashoidon kysynta on kasvanut terveyskeskuksissa ja tilanne on pakottanut
miettimaan tydnjakoa ja tehtdvasiirtoja entisté ennakkoluulottomammin. Tydnjaon kehi-
tyksen my6ta tulevaisuuden haasteet olisi pystyttdva ennakoimaan tarpeeksi ajoissa.
Tyo6tehtavien muuttuminen vaativammaksi asettaa myds suuhygienistien ja hammashoi-
tajien ammattikoulutukselle entistd enemman uusia vaatimuksia ja tavoitteita. Tydela-
massa on myos pystyttava takaamaan riittava lisakoulutusmahdollisuus, jotta hoidon taso

sailyy korkeana.

Terveydenhuollon uusien palvelurakenteiden kehittdminen on valttamatonta vaestdn hoi-
don turvaamiseksi. Tarkoituksena on parantaa tuottavuutta ja hillitd kuntien menojen
kasvua seka luoda edellytyksia kuntien jarjestamien palveluiden ohjauksen kehittamiselle.

(Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 2007.)

Eri ammattiryhmien yhteistyon korostaminen ja erityisosaamisen hyddyntaminen tahtaa-
vat terveydenhuollon eri ammattiryhmien yhteistyén ja tarkoituksenmukaisen ty®énjaon

kehittamiseen. Suun terveydenhuollossa eri organisaatioiden henkildstoryhmien tulevat



tehtavakuvat ja osaamistarpeet tulevat muuttumaan. Helsingin terveyskeskus ja sosiaali-
virasto ovat yhdistymadssa vuoden 2013 alussa. Tulevina vuosina nahdaan, miten tama
vaikuttaa henkildstdn tydnkuviin. Terveydenhuollon eri ammattiryhmien tulevaisuuden
osaamistarpeet maadraytyvat sen mukaisesti, miten ja minkalaisella aikataululla eri organi-
saatiot kehittavat toimintaansa.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Tassa opinndytetydssa teoreettinen viitekehyksen muodostavat terveydenhuoltotyén asi-
antuntijuus ja osaaminen talla hetkelld ja minkdlaisia osaamistarpeita on ennustettavissa
tulevaisuudessa. Naiden kasitteiden avulla aloitin tutkimusten haun kirjallisuuskatsausta
varten. Tietoa on haettu useilta hoitotydn alueilta, mutta ensisijaisesti sairaanhoitajan ja
suuhygienistin tydsta. Teoreettinen viitekehys muodostuu tassa tydssa osittain myés hy-
vin ammatillisista kaytanndista ja linjauksista, jotka ohjaavat asiantuntijuuden ja osaami-

sen nykyisia ja tulevia tarpeita.

Tieteellinen koulutus voi Vilkan mukaan (2005: 24.) joillakin ammattialoilla olla niin

nuorta, ettd teorioiden ja kasitteiden maarittamista on tehty vahan, joten tarkastelutapa,
viitekehys tai katsantokanta nousee ammatillisista kaytannoista. Tydeldman tutkimuksissa
on hdanen mukaansa syyta ottaa huomioon koulutusperinne. Tarkeintd on, etta tutkimuk-

sen lahestymistapa on tarkoituksenmukainen ja perusteltu.

Toimintaa linjaavat useat kaytannon tyota ohjaavat selvitykset. Perusterveydenhuollon
kehittamista tehdaan Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen eli Paras-hankkeen suuntai-
sesti. Paras-hanke syntyi kiristyvasta kuntataloudesta ja pienten kuntien vaikeuksista
jarjestad lakisaateiset peruspalvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen KASTE-
kehittamisohjelman valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi. Uudessa 2.2.2012 vahvis-
tetussa ohjelmassa korostuu kaikkia vaestéryhmia koskeva hyvinvointia ja terveytta edis-
tava ja riskiryhmille suunnattu ennaltaehkdiseva tyd seka sairastuneille ja sosiaalisissa
vaikeuksissa oleville korjaavaa ty6. Uudessa ohjelmassa mainitaan myos kansallisen
ikdihmisten suun terveydenhuollon palvelujen kehittdminen. Moniammattillisen
tydssaoppimisen mahdollisuutta edistetaén ja jatketaan tehtdvékuvien ja rakenteiden

kehittamista. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitédmisohjelma 2012-2015.)



Edellisestd KASTE- ohjelmasta vuosille 2008-2011 nousee esille ennaltaehkaisevan tydn
lisdksi henkilostdn riittdvyyden varmistamisen ja osaamisen vahvistamisen (Vehvildinen-
Julkunen 2009: 4). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistydkyvyt punnitaan
hanen mukaansa ohjelman toteutuessa. Han nakee myds ohjelman kautta avautuvan
hoitotydntekijdille mahdollisuuden erityisosaamisensa ja hyvien kaytantéjensa tuomisen
yhteiseen kayttoon.

Valtakunnallisissa linjauksissa korostetaan terveydenhuollon vaikuttavuuden, tehokkuu-
den ja potilaskeskeisyyden parantamista ja kustannusten hallintaa. (Haggman-Laitila
2009: 1-2.) Tutkitun tiedon kayttédnoton ja nayttédn perustuvan toiminnan edistéminen
ovat keskeisia keinoja, jotta nadihin tuloksiin padstaan. Nayttéon perustuvalla hoitoty6lla
tarkoitetaan parhaan ajan tasalla olevan tiedon huolellista arviointia ja harkittua kayttoa.
Kdypa hoito -suositukset ja hoitotydn suositukset ovat hanen mukaansa konkreettisia
osoituksia nayttdéon perustuvan toiminnan edistdmisesta suomalaisessa terveydenhuollos-

Sa.

Kdypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusndyttéon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia. Suosituksia laaditaan laakareille, terveydenhuollon ammattihenkildstolle
ja kansalaisille hoitopaatésten pohjaksi. Suosituksia laatii Suomalainen Ladkariseura Duo-

decim yhdessa erikoisladkariyhdistysten kanssa. (Kaypa hoito -sivut.)

Kuntien omat linjaukset ohjaavat henkiléstdon osaamistarpeiden suunnittelua. Esimerkkina
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen toimintasuunnitelmassa vuodelle 2012 maaritel-
ldan strategiset linjaukset. Huomiota kohdistetaan erityisesti niihin vdestéryhmiin, jotka
eivat syrjaytymisen tai siihen verrattavan syyn takia pysty itse toteuttamaan omahoito-
aan. Tavoitteena on lisdtd kuntalaisten valmiutta ottaa vastuuta omasta terveydestaan
yksilllisten voimavarojen puitteissa. Moniammatillinen yhteistyd korostuu myés kaupun-
ki- ja valtakuntatasolla. Riittavan ja osaavan henkilokunnan varmistaminen seka henkilés-
tdn tydhyvinvointi kuuluu myds strategisiin linjauksiin. Hyva yhteistyd eri oppilaitosten
kanssa edesauttaa koulutuksen kehitysta ja palvelee samalla molempia osapuolia. Seu-
raajamallia kdytetaan hiljaisen, kokemusperaisen tiedon siirtémisessa uudelle tydntekijalle
ja yksittaisen tyontekijan osaamisen kehittymisen lisdksi osaamisen jakamisella kehite-
taan koko tydyhteisdn ja tiimien osaamista. Ammattiryhmakohtaiset tehtavakuvaukset



ajantasaistetaan huomioiden eri tulosyksikdiden omat yksildlliset tarpeet. Tydnjaon kehit-
tamista ammattiryhmien valilla kehitetdan edelleen taydennyskoulutusta lisaamalla. (Hel-
singin terveyskeskuksen suun terveydenhuollon toimintasuunnitelmasta vuodelle 2012.)

2.1  Asiantuntijuus ja osaaminen terveydenhoitotydssa

Asiantuntijuus ja osaaminen ovat laajoja kasitteitd. Tassa kappaleessa tarkastellaan, mi-
ten terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntijuus ja osaaminen avataan ja maaritellaan

laissa, tutkimuksissa ja kirjallisuudessa.

Ammatinkorkeakoululaki maarittelee terveydenhuollon ammattilaisten koulutusvaatimuk-
set. Suuhygienistien ja sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen on jaettu eri osa-
alueisiin ja niista on myds laadittu omat osaamiskuvauksensa. Tavoitteena on ammatilli-
sen osaamisen ydinosaamisen ja terveysalan koulutuksen yhdenmukaisuuden takaami-
nen. Ammatillisella osaamisella tarkoitetaan yksilon patevyyttd, jolla han pyrkii vastaamaa
tyossa vaadittavaan osaamiseen. Osaamisen ja asiantuntemuksen tulee perustua tervey-
denhuollon yhteisiin Iahtdkohtiin, yleisesti hyvaksyttyihin arvoihin, toimintaperiaatteisiin ja
nakemyksiin tulevaisuuden yhteiskunnasta ja tydeldmastd seka ymparistdn ja kulttuurin

merkityksesta. (Opetusministerié 2006.)

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtava yhteiskunnassa on potilaiden hoi-
taminen. Suuhygienisti on suun terveydenhoitotydn asiantuntija ja molemmat toimivat
julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmissa edistaen vaes-
tdn terveytta. Suuhygienisti toimii itsendisesti hanelle kuuluvan vastuunsa puitteissa poti-
laan hoidossa seka toteuttaa my6s hammasladkarin laatiman hoitosuunnitelman mukaista
suun terveydenhoitoty6ta. Suuhygienisti toimii my6s moniammatillisissa tyéryhmissa pe-
rus- ja erikoissairaanhoidossa potilaan suun terveydenhoitotydn asiantuntijana (OPM
2006.)

Hoitoty6n osaaminen kehittyy vaiheittain, kun tiedot lisdantyvat ja taidot kehittyvat jat-
kuvassa kaytanndn harjoittelussa. Osa tastd kehityksesta tapahtuu vasta ammatillisen
peruskoulutuksen jalkeen kdytannon tydeldmassa. Kehittymisen edellytyksia ovat toisaal-
ta oma aktiivisuus ja motivaatio ja toisaalta avoin seka oppimista etta kehittymista tukeva
tydyhteis6. Hoitaja jolla on hyva tietoperusta, pystyy helposti omaksumaan tydyhteison



vaatiman uuden tiedon ja siirtdmaan sen aikaisemmin oppimaansa tietoon. (Lauri 2006:
94.)

Asiantuntijuuden ja osaamisen kehitys on hyvin yksiléllista ja sita ohjaavat useat eri teki-
jat myos tydeldamdssa. Omaa henkilokohtaisen motivaation ratkaisevaa roolia asiantunti-
juuden ja osaamisen kehitykseen tytelamdssa korostetaan myds Liimataisen tekemdssa
lisensiaattitydssa. Tutkimustulosten mukaan asiantuntijaopintoihin hakeutuneet sairaan-
hoitajat ja terveydenhoitajat ilmaisivat halua opiskella tydénsa ohella, laajentaa osaamis-
taan ja estda urautumista. Taustalla ilmeni vahva halu ja motivaatio itsensa kehittami-
seen. (Liimatainen 2009:58.)

Tydeldaman haasteet nahtiin tarkeana osana tutkimuksessa sairaanhoitajan urakehitykses-
ta ja lisdopintoihin hakeutumisessa. Tutkimuksen mukaan, yksinomaan kaytanndn toimin-
ta ja pitkan tydkokemus eivat riita uralla kehittymiseen. Opiskelu lisasi sosiaalista kanssa-
kdymistd, antoi uusia haasteita ja lisasi tydnantajalta saatavaa arvostusta. Uralla etene-
misen nahdaan kehittyvan parhaiten tyéeldman ja koulutuksen valisena dialogina.( Kuop-
pamaki — Sarajarvi 2006: 17-21.)

Ruohotien mukaan (1999: 49-50.) ihannetapauksessa yksilon kehittyminen, kasvupro-
sessi, jatkuu koko ty6ikdisyyden ajan. Yksild kokee, ettd hanelld on tydssadn jatkuvasti
mahdollisuuksia kehittyd. Kaytantd on kuitenkin osoittanut, ettd kasvuprosessi katkeaa
usein jossakin vaiheessa. Tuolloin tyémotivaatio heikkenee, tyd menettdaa merkitysta ja

tehtavien hoito muuttuu rutiiniksi.

Muuttunut hoitotyd ei ole haaste vain tytssa oleville hoitotyontekijéille ja hoitotyon johta-
jille, vaan myds terveydenhuoltoalan koulutukselle. Koulutuksen tulee vastata ty6eldaman
tarpeisiin. Kun nama koulutuksen tarpeet muuttuvat, on myés koulutuksen sisallén muu-
tuttava. Nain valmistuvilla hoitotyon tekijéilld on juuri sité osaamista, mité he tyéssaan
tarvitsevat. (Hilden 2002: 31.)

Kasvaminen ammatillisuuteen ja itsendiseen ammatinharjoittamiseen vaatii selkiintynytta
tieto- ja taitorakennetta, joka luo ammatillisen toiminnan sisallon. Ammatillisuutta kuvaa-
via ominaisuuksia ovat muun muassa asiantuntemus, itsendisyys, sitoutuminen tyohon

seka eettisyys ja siihen liittyvat ohjeet. Kyky nahda kokonaisuuksia niiden yksityiskohdil-



ta, erottaa oleelliset asiat epdoleellisista ja yhdistelld erilaisia asioita toisiinsa ovat asian-
tuntemuksen keskeisia ominaisuuksia. (Lauri 2006: 53,87.)

Hoitotyon tavoitteena on kayttda eettisesti hyvaksyttdvid ja taloudellisesti vaikuttavia
toimintatapoja, joista on tieteellistda nayttéa. Nayttéon perustuvan hoitotydn vahvistami-
nen on jatkuvaa kehittymista ja kehittamista. Sité voidaan pitda jatkuvana prosessina,
joka kehittaa niin yksilén, tydyhteison kuin organisaatioiden asiantuntijuutta, osaamista ja
hoitotydn toiminnan vaikuttavuutta. Se on myds prosessi, joka kehittdd alaa kansallisesti
ja kansainvalisesti. (Sarajarvi ym. 2011: 91-7.)

Asiakaslahtbisyyden pitdisi ohjata toimintaa ja sen tavoitteita. Kehityksen myéta myos
asiakkaiden toiveet ja odotukset ovat muuttuneet. Hilden toteaa (2002:11.) ettd asiak-
kaiden osallistuminen on muuttunut. Asiakkaat ovat nykyisin hoidossaan enemman aktii-
visia yhteistydkumppaneita kuin passiivisia palvelun kohteita. Heidan tarpeensa ovat pal-
velun lahtdkohtana. Asiakkaat osallistuvat hoidon suunnitteluun, mika tekee hoidosta
yksilbllisempaad. Asiakkaat antavat myods aktiivisesti palautetta saamastaan palvelusta.
Asiakkaiden tietamys terveyden edistamisesta ja sairauksien hoidosta on lisaantynyt. Ta-
ma on tehnyt asiakkaista kriittisempid ja vaativampia terveyspalvelujen suhteen. Asiak-
kaat osaavat vaatia saamaltaan palvelulta hyvaa laatua. Lisdksi he osaavat toivoa uusim-
pia toimintatapoja ja henkilokunnan korkeatasoista osaamista. Yhtena selityksena asiak-
kaiden osallistumisen ja vaatimustason lisadantymiselle pidetédn suomalaisten koulutusta-

son nousua.

Tybeldaman arvoista on korostunut myds erityisesti asiakastyytyvaisyys. (Ruohotie
2005:27.) Hanen mukaansa kilpailu on luonut tilanteen, jossa ihmisilld on todellinen
mahdollisuus valita, mita tuotteita tai palveluja he haluavat kuluttaa. He ovat myds aikai-
sempaa tuotetietoisempia, mistd johtuen heilld on myds entistda suuremmat odotukset ja

kyky tehda tietoisia valintoja.

Yhteenvedossa hoitotydn kehittymisesta (Lauri 2006: 53.) toteaa ettd 1990- ja 2000-
luvuilla tydelaman vaatimukset ovat alkaneet lisddntyd. Sairaanhoitajilta, kuten muiltakin
terveydenhuollossa tydskentelevilté ammattiryhmilta odotetaan muun muassa moniam-

matillista yhteisty6tda, kykya hankkia uutta tietoa ja toimia alansa asiantuntijana, kykya



kehittdd omaa tyotdan ja tydyhteisdjen toimintaa, tietotekniikan hallintaa ja erityisesti

kykya vastata tyon vaatimuksiin muuttuvassa yhteiskunnassa.

2.2 Tulevaisuuden osaamistarpeet ja niihin vastaaminen terveydenhoitotydssa

Tulevaisuuden hoitotyon toteuttamisessa korostuu moniammatillinen ja monitieteinen
tiimity6 seka tiivis yhteistyd asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa.( Hilden 2002: 24—
27.) Toiminta keskittyy entistd enemman hyvan terveyden ylldpitoon, ihmisiin ja asiakkai-
siin. Asiakkaiden voimavaroja pyritdan hyddyntdamaan entistd enemman ja toiminnassa
korostustavat yksilon lisaksi perhe- ja yhteisdlahtdiset toimintamuodot seka elin- ja ty6-
ymparistdn terveysriskien tunnistaminen. Henkildston tulee orientoitua nopeisiin toimin-
nan muutoksiin ja jatkuvaan kouluttautumiseen. Kulttuurien tuntemus ja kielitaito on

my0s tarkea osa hoitotydn ammatillisessa osaamisessa.

Tybnjaon kehittamistéd ohjaavat tulevaisuuden tarpeet. Perusterveydenhuollossa ja suun
terveydenhuollossa on viime aikoina tehty ympari suomea lukuisia projekteja, raportteja
ja malleja, joiden kaikkien tarkoituksena on tehostaa toimintaa ja testata erilaisia toimin-
tatapoja ja tyonjakomalleja. Suuhygienistin toimintaa ohjaavat myds yksildiden ja yhtei-
sojen erilaiset suun terveydenhoitoon liittyvat tarpeet. Han osaa ennakoida suun tervey-
denhuollon muutoksia, arvioida niiden merkitysta omalla alallaan seka kehittaa suun ter-

veydenhoitotydta vastaamaan tulevaisuuden tarpeisiin (OPM 2006.)

Ikarajoitusten poistuminen hammashoidosta vuonna 2002 asetti kunnat haasteelliseen
tilanteeseen. Aikuisten hammashoitoa suurten ja keskisuurten kaupunkien terveyskes-
kuksissa tutkittiin (Widstrdm — Nihtila: 2004.) tehdyssa johtaville hammaslaakareille
suunnatussa puhelinhaastattelussa. Kaikissa kunnissa nahtiin tydnjaon kehittdmisen ole-
van tehokkain keino parantaa aikuisvaeston hoidon saatavuutta. Erilaisia tyénjakomalleja

kehitettiin omien resurssien ja tarpeiden pohjalta.

Kunnallisen tyémarkkinalaitoksen julkaisussa 2009 todetaan, etta terveydenhuollon hen-
kiléston tehtdvien ja tydnjaon uudistamisessa on kyse koko tydyhteisén toiminnan kehit-
tamisesta siten, etta toiminta ja tehtavat jarjestetaan tarkoituksenmukaisella tavalla hoi-
don kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien valisen yhteistyon ja osaamisen ndakdkulmasta.
Kyseessa on koko hoitoketjun tehtavien uudelleen arviointi ja uudistaminen, joka ulottaa



vaikutuksensa ladkarien, hammaslaakdrien, ja ammattikorkeakoulutasoista osaamista
vaativien ammattiryhmien kuten sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja suuhygienistien
valisiin, koulutetun hoitohenkildstdon keskinaisiin sekd koulutetun hoitohenkiloston ja
avustavan henkildston valisiin tehtava- ja tydnjakoihin.

Tybnjakomalleja ja siihen liittyvaa osaamisen kehittamista kasitellddn myds Terveys- ja
sosiaalialan ammattijarjestd Tehyn julkaisussa. Tydntekijan osaamisen arviointi on tarke-
alla sijalla, kun tydyhteisdssa suunnitellaan tyénjakoon liittyvia hankkeita ja tehdaan paa-
toksia tehtavakuvien laajentamisesta tai tehtdvien siirroista eri ammattiryhmien valilla.
Tydyhteisdssa on kaytdssa monia erilaisia kriteereita ja menetelmia tyontekijan osaami-
sen tunnistamiseen ja arviointiin. Tyypillisimmin tyontekijan osaamista ja sen kehittami-
seen liittyvia haasteita ja koulutustarpeita kartoitetaan ty6nantajan ja tydntekijan valisis-
sa kehityskeskusteluissa. Eri toimintasektoreiden sisalla toimivien ammattiryhmien valista
tarkoituksenmukaista tydnjakoa voidaan toteuttaa joko siirtdmalld tehtdvia ammattiryh-
malta tai henkildlta toiselle, laajentamalla tehtdvakuvia horisontaalisesti tai syventamalla
tehtdvan vaatimaa erityisosaamista. Tyonjakoon voi liittyd myds aivan uusien tehtavaku-

vien luominen. (Haapa-aho ym. 2009.)

Tydnjaon toimintaa olisi katsottava kokonaisuutena. Lahtdkohtina ovat vaikuttavat ja
oikein ajoitetut toimenpiteet, koko henkildston tietojen ja taitojen hyddyntéaminen, asia-
kaslahtdisyys ja henkildston hyvinvointi. Suuhygienistien tyépanosta hyddyntamalla var-
haisen ehkaisyn toimintamallilla saavutettiin alle kouluidssa parempi ja kouluidssa yhta
hyva hammasterveys kuin perinteisella kouluikdisiin ja enemman hammasladkarien tyo-
panokseen perustuvalla tavalla. Tyénjaosta saadaan paras mahdollinen hyéty kun poti-

laan hoitaminen miellettaan tiimityoksi. (Joensuu — Pienihdkkinen 2009.)

Fossaka-kehittamishankkeen (Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama alueellinen suun
terveydenhuollon hanke vuosina 2003 — 2007) loppuraportissa koottiin tiedot hankkeesta
jonka tarkoituksena oli testata, kartoittaa ja arvioida uusien hoitoketjujen ja prosessien
vaikutuksia asiakkaiden suun terveydentilaan, palvelujen saatavuuteen, tuottavuuteen ja
taloudellisuuteen. (Hyétila — Yla-Junnilla 2008.) Tuloksissa todetaan hammaslaakareiden
ja suuhygienistien valisen tydnjaon kehittdmisen ndakyneen suun terveydenhuollon asiak-
kaiden kokonaismadrissa ja tyon sisaltdjen muutoksissa. Merkittavaa oli suuhygienistien
asiakkaiden ja asiakaskdyntien kaksinkertaistuminen seka lisadntyminen kaikissa ika-



luokissa. Hankkeen aikana tuotettiin asiakkaan kannalta tarkoituksenmukainen hoitoket-
ju. Hankkeessa nahtiin toteutuneen hammasladkarin ja suuhygienistin muodostama toi-
miva tiimi joka lisaa ja edistaa vaeston suun terveytta ja mahdollistaa palvelujen saannin

yha laajemmalle vaestolle

Tydnjaon ja tiimityon kehittdminen oli myds tavoitteena Helsingin terveyskeskuksen suun
terveydenhuollossa Vuosaaren hammashoitolassa, jossa pilotoitiin tiimitydnmallia. Yhdes-
sa hoitotiimissa tyoskentelee 1-2 hammasladkaria, 1-2 suuhygienistia ja kaksi ham-
mashoitajaa, joista toinen on itsendista hoitotytta tekevda hammashoitaja. Kunkin hoito-
tiimin vastuulla on tietty maara perusvastuuvaestdd. Loppuraportissa (Karkinen — Varsio
2010.) todetaan tiimien muodostamisen onnistuneen, henkildkunnan sitoutuneen tiimi-

maiseen toimintaan ja paluuta entisiin toimintatapoihin ei pideta vaihtoehtona.

Suomen hammaslaakariliiton varatoiminnanjohtajan Anja Eerolan mukaan tyonjako ei
ratkaise pelkdstdan ongelmaa nailla suuhygienistimaarilla. Hdnen mukaansa hoitoketjua
pitaisi tarkastella kokonaisuutena, eiké vaan pelkastaan siirtda toita toiselta ammattiryh-
malta toiselle. On oikein, ettd hammasladkarilta siirtyy pois suuhygienistinen osaamisalu-
een toita, mutta myods suuhygienisteilld pitdad olla mahdollisuus siirtéa tehtdvidadn ham-

mashoitajille. ( Suomen Hammasladkarilehti 2010: 9, 10-11)

Tydnantaja, ensisijassa esimies vastaa siitd, etta palveluksessa olevaa henkilostoa kayte-
taan vain tehtdvissa, joihin kunkin ammattitaito eli koulutus ja kokemus riittavat. Samalla
lahtokohtana on eri henkiléstéryhmien osaamisen mahdollisimman tehokas ja laaja-
alainen hyddyntaminen koko palvelutuotannossa. Kansanterveys-, erikoissairaanhoito- ja
sosiaalihuoltolaeissa on asetettu tydnantajalle henkiloston taydennyskoulutusvelvoite.
Terveydenhuollon ammattihenkil6laissa on myds ammattihenkilGille itselleen asetettu
velvollisuus ammattitaitonsa yllapitamiseksi. Tehtdvien ja tydnjaon muutokset terveyden-
huollossa edellyttévat aina henkiléston osaamisen varmistamista ennen muutosten to-
teuttamista. Lisakoulutustarve arvioidaan tapauskohtaisesti. Muutosten laajuudesta riip-
puen kyseeseen voivat tulla tydpaikkakoulutuksena annettava perehdytys muuttuviin tai
uusiin tyotehtdviin tai muu ammatillinen lyhyt- tai pitkdkestoinen taydennyskoulutus.
Vaadittua osaamista voidaan tarvittaessa varmistaa mm. tydpaikkakohtaisin naytéin ja
kokein taikka tutkintojarjestelmiin sisaltyvin ndyttétutkinnoin tai erikoistumisopinnoin.
Saanndlliset kehityskeskustelut, joissa arvioidaan henkildston osaamista ja ennakoidaan



10

strategialahtdisesti tulevia osaamistarpeita, antavat osaltaan hyvaa tietopohjaa tehtava-
ja tydnjakomuutoksille ja niiden edellyttamille henkiléston koulutustarpeille. (Kunnallisen
tydmarkkinalaitoksen julkaisu 2009.)

Suun terveydenhuollon kannalta olisi tarkeda saada selville tiimien ja prosessien kehitta-
mistarpeet seka yksittdisten tyontekijoiden osaaminen jota tydntekija ei ole viela padssyt
kayttamaan, mutta jolla olisi vision saavuttamiseksi tulevassa toimintaymparistdssa kayt-
téa. Tydhyvinvoinnin ndkokulmasta kehityskeskusteluissa kartoitetut tydntekijdiden
osaamisalueet ja osaamisen taso seka tyodntekijan omat kehittymistarpeet ovat tarkeita
yksiléllisen kehittymissuunnitelman laadinnassa ja seurannassa ja tydntekijan tydmotivaa-
tion tukemisessa. Parhaimmillaan yksild ja organisaatio saavuttavat vastavuoroisen hy6-

dyn tyon sisallésta. (Varsio — Karkinen: 2010.)

Sosiaalinen media on vydrymassa tyoyhteiséihimme ja eldmddmme vauhdikkaasti.
Olemmeko varautuneet tahan? ( Sydanmaanlakka 2009:37—40.) Tydeldmaan on myds
hdanen mukaansa tullut uusi sukupolvi, jota kutsutaan nettisukupolveksi. Uuden net-
tisukupolven tuleminen tyoyhteis66n luo voimakkaita jannitteitd. Lisaksi olemme siirty-
neet tietoyhteiskunnasta toiseen vaiheeseen jota hallitsevat verkostot. Tulevaisuuden
hoitotydntekijan kvalifikaatioiksi muodostuivat Jauhiaisen vaitdskirjassa 2010 hoitamisen
osaaminen, hoitoty6n tiedonhallinta seka muutoksen hallinta ja kehittéminen. Tarkeim-
miksi niista arvioitiin olevan tietosuojan ja -turvan mukainen toiminta, kiinnostus ihmises-
td kokonaisuudessaan, yhteisty6- ja tiimityotaidot moniammatillista tydskentelya varten,
vahva eettinen sitoutuminen tydhoén seka myodnteinen asennoituminen tieto- ja viestinta-

tekniikan kayttdon ja verkostoituvaan tydskentelytapaan.
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3 Opinnadytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata suuhygienistin nykyistd osaamista ja en-
nakoida tulevaisuuden osaamistarpeita tydnjaon kehittymisen myétd. Suuhygienistin
osaamisalueet ovat laajentuneet koko ajan ja tarkoitus on pitdad osaaminen ja ammattitai-
to mahdollisimman korkealla. Tavoitteena on vastata tulevaisuuden haasteisiin mahdolli-
simman hyvin ja oikeaan aikaan seka hyddyntda korkeaa ammattitaitoa tydelamassa

mahdollisimman monipuolisesti.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset:

1. Millaista on suuhygienistin osaaminen nykyaan?

2. Millaista on suuhygienistin osaaminen tulevaisuudessa?
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Tiedonhaku ja aineiston kasittely

4.1.1 Kirjallisuuskatsaus tiedonhakumenetelmana

Opinndytetyon tiedonhakua edelsi tydn tarkoituksen ja tavoitteen maarittely. Tavoitteena
oli kirjallisuuskatsauksen avulla hakea olemassa olevista tutkimuksista tietoa, joka vastaa
tutkimuskysymyksiini. Tutkimuskysymykset ohjasivat siten tutkimusten ja artikkelien ha-
kua. Tutkimus eteni lahdeaineiston hakemiseen eri tietokannoista. Tutkimuksia hakiessani
maaritin lopullisen aihealueen ja tutkimuskysymykset, mutta kokonaisuudessaan eri vai-
heet sekoittuivat toisiinsa. Tutkimuskysymysten pitaminen esilla helpottaa |6ytamaan
omaan aiheeseen liittyvaa tietoa ja pitdytymaan siina.

Tiedonhaun alkuvaiheessa olivat apuna Hammasladketieteen laitoksen kirjaston infor-
maatikko ja Metropolian informaatikko. Suomalaisista tietokannoista valittiin Metropolian
kirjaston MetCat-aineistohaku, Helsingin yliopiston Helka-tietokanta seka artikkeliviitteita
julkaiseva Medic. Tietoa haettiin hakusanoilla ammattitaito, kompetenssi, kompetenssi ja
hoitotyd, oppiminen, osaaminen, suuhygienisti ja tydnjako. Kansainvalisista tietokannois-
ta kaytettiin hakuprosessissa Ovid-tietokantaa, jonka sisaltamista erilaisista viitetietokan-
noista kaytettin CINAHL-ja MEDLINE-tietokantoja. Samoin kaytettiin EBSCO-host-
artikkeliviitetietokantaa. Hakusanoina kaytettiin dentalhygienist, competence ja dentalhy-
gienist occupation. Theseus-tietokannasta etsittiin 2009-2012 tehtyja ammattikorkeakou-
lujen opinnadytetoitd, joiden sisdllysluetteloista etsittiin kirjallisuutta ja tutkimuksia. Elekt-
ronista tiedonhakua taydennettiin kasihaulla kdymalla lapi kahden hoitotieteellisen lehden
sisallysluettelot vuosikerroista 2009-2012 joista etsittiin otsikon ja julkaisuajankohdan
perusteella sopivia tutkimuksia ja artikkeleita. Artikkeleita etsittiin kdsihakuna tietokanto-
jen lisaksi Hammaslaakari-lehdistd. Perushaun kautta |6ydettiin teoreettiseen viitekehyk-

seen sopivaa aineistoa, vaikkei sita kaytetty itse kirjallisuuskatsauksessa.

Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa on selvennetty tiedonhakuprosessin vaiheita.
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1. Tietokannan valinta #» 6. Tiedonhaku valmis |

! |

5. Tarkentavat uudet ja/tai

2. Hakutermien ' tarkentavat hakutermit
hahmottelu javalinta | (tuloksia liikaa/ei tarpeeksi)
Onko haluttuun
l tulokseen péést',r?'
3. Tiedonhaut | ‘ 4. Tiedonhakujen
valituilla termeilla | | tulokset ja arviointi
AN

\

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin vaiheet.

Kirjallisuuskatsauksen (eli tutkimuskatsauksen) tarkoituksena on nayttad, mista nakdkul-
mista ja miten aihetta on aiemmin tutkittu ja miten tekeilla oleva tutkimus liittyy jo ole-
massa oleviin tutkimuksiin. Lahdeviitteiden perusteella lukija voi halutessaan tarkistaa
tietoja alkuperdisista kirjoituksista ja arvioida niitten kayttéa tutkimuksessa. Samalla han
voi seurata, miten tutkija on niiden pohjalta rakentanut uutta tietoa. (Hirsjarvi ym. 2009:
121.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan jo olemassa olevaa tutkittua tietoa koota, jasentaa
ja arvioida. Kirjallisuuskatsaus voi toimia tutkijalla mm. tutkimuksen oikeuttajana seka
teoreettisena viitekehyksena. Kirjallisuuskatsaus voi mahdollisesti my6s osoittaa mahdolli-
set puutteet tutkimustiedossa, ehkaista tarpeettomien tutkimusten kaynnistymisen seka

osoittaa tarpeen uusille tutkimusaiheille. ( Kaaridinen — Lahtinen 2006: 44.)

Tiedon hankintaa helpotti, etta aihepiirin oli tuttu. Katsaukseen saatiin valittua mahdolli-
simman asianmukaista, uutta ja suoranaisesti tutkimusaiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.
Tutkijan on (Hirsjarvi ym. 2009: 259 — 260). perusteltava itselleen, mihin han mitakin
tietoa kayttaa ja pidettava mielessa oma paamaadransa ja kriittisyys tiedon haussa.
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4.1.2 Lahdeaineiston valitseminen

Kirjallisuuskatsaukseen valitsin 19 tutkimusta. (liite 1). Tutkimuksista 11 oli suomenkieli-
sid ja 8 englanninkielisia. Tutkimusten joukossa oli kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimuksia
ja kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimuksia. Analysoitava aineistoa sain Tahoma fontti-
tyypilld, fonttikoko 11 ja 1,5 rivivalillda 5 sivua. Seuraavalla sivulla on Iahdeaineiston vali-

kointiprosessia selventava kuvio.

Varsinaisesti suuhygienistin tydsta ei ole vaitoskirjatasoisia téitd, mutta muilta hoitoaloilta
kyllakin. Tieteellisia artikkeleita 16ytyi paljon ulkomaalaisista tieteellisista lehdista. Tybnja-
osta ja siihen liittyvista aiheista on sen sijaan myds suun terveydenhuollossa tehty viime
vuosina useita erityyppisia tutkimuksia ja raportteja.

Tarkedna kriteerind pidettiin Iahteiden julkaisuajankohtaa. Julkaisuajaksi rajattiin 2005—
2012 julkaistut lahteet. Uutta tietoa vuosilta 2010-2012 I6ytyi paljon, etenkin englannin-
kielisissa artikkeleissa. Mukana on myos kolme Pro Gradu -tutkielmaa, koska mukaan
haluttiin myds varsinaista suuhygienistin ty6ta kasittelevia tutkielmia. Suomalaiset vaitds-
kirjat ovat Iahinna sairaanhoitajan tyota kasittelevid. Englanninkieliset artikkelit ovat Nor-
jassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa tieteellisissa lehdissa julkaistuja artikkeleita. Englan-
ninkielisia artikkeleita on saatavilla paljon ja saatavilla on myds hyvin uutta tietoa. Lahto-
kohdaksi otettiin, etta kaikkien lahteiden tulee tayttaa tieteellisen julkaisemisen kriteerit,
mutta tata ei pystytty tdysin toteuttamaan suomalaisen tieteellisen tutkimuksen vahyyden

takia. Valintoihin vaikutti myds tutkimusten ja artikkelien saatavuus ja julkaisumuoto.

Léhdeaineiston valikointi on kuvattu seuraavalla sivulla olevassa prosessikuviossa. (kuvio
2).
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1. Hakutermien ja

-rajausten perusteella q_ 2 DtSIItczrtlk_perukiti.ell;;ualltut
| loytyneet tutkimukset: 1953 | IMUSEL:

! !

Otsikon perusteella | Tiivistelman perusteella |
| hylatyt tutkimukset: 1322 hylatyt tutkimukset: 8 |

4. Kokotekstin perusteella ,.a 3. Tiivistelman perusteella
‘ valitut tutkimukset: 15 valitut tutkimukset: 23
Poistettu paillekkaiset | Kokotekstin perusteella |
| osumat: 2 hylatyt tutkimukset: 8 |

Kasihauista valitut |
tutkimukset: 7 |

5. Tietokannoista valitut | . . i |
tutkimukset: 12 =¢' ‘ Lopulliset valitut tutkimukset: 19 | d

Kuvio 2. Lahdeaineiston valikointi

4.1.3 Aineiston analysointi

Analyysin alkuvaiheessa pelkistetyt ilmaukset kannattaa kirjoittaa mahdollisimman samal-
la tavalla kuin ne on ilmaistu aineistossa. Pyrkimys on kuitenkin tiivistaa, ettei alkuperais-
ta ilmausta toisteta suoraan (Kylma — Rissanen — Laukkanen — Nikkonen — Juvakka —
Isola 2008: 23 — 29.) Ongelmaksi voi myds muodostua analyysin etaantyminen liiaksi

aineistosta, jolloin luotettavuus heikkenee.

Aineistolahtbisessa induktiivisessa sisallénanalyysissa tutkijan tavoitteena on [6ytaa tut-
kimusaineistosta esimerkiksi jonkinlainen toiminnan logiikka tai aineiston ohjaamana joku
tyypillinen kertomus. Tutkija paattdaa mista toiminnan logiikkaa tai tyypillista kertomusta
lahdetdan etsimaan. (Vilkka 2005: 140.)

Aineistolahtoisen laadullinen siséllénanalyysin voi jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi, jo-
hon kuuluu tutkimusaineiston paatulosten redusointi eli pelkistaminen, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkis-
taminen voi olla joko informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. (Tuomi — Sarajarvi
2002: 110-111.)
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Aineiston analyysin tein induktiivisen sisdlldnanalyysin avulla, jota opinndytetytni tarkoi-
tus ja tutkimustehtavat ohjasivat. Ensimmaiseksi ryhmittelin valitsemani aineiston tauluk-
koon (liite 1.) jossa madritelldaan tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma, tutkimusmetodi,
tutkimuksen paatulokset seka paatuloksista erityisesti korostunut asia. Seuraavaksi tein
tutkimusten paatuloksista pelkistykset. (lite 3.) Pelkistysvaiheessa tutkimusongelman
kannalta epdolennainen tieto karsitaan pois. (Vilkka 2005: 140.)Tarkeda on kuitenkin,
ettei olennaista informaatiota poisteta. Pelkistetyista tuloksista hain yhteisia tekijoita,
alaluokkia, jotka vastasivat mahdollisimman kuvaavasti tutkimuksen ydinta. Saamistani
alaluokista kokosin yhtaldisyyksia, joista kokosin ylaluokkia. Lopuksi yhdistelin kasitteita
ja kokoamalla ne, sain vastauksen tutkimuskysymyksiini.

Laadullisen sisalldnanalyysin etenemista selventava kuvio seka prosessin tarkempi kuva-

us:

AINEISTOMN LUKEMINEN JA SISALTOSN PEREHTYMINEN

¥

TUTKIMUSTEN TULOKSET POIMITAAM TEKSTISTA

Yy

TUTKIMUSTEN TULOKSISTA HAETAAN OLENMAINEN
TIVISTETTY TUTKIMUSTEHTAVAAN VASTAAVA TIETD

4

AINEISTO RYHMITELLAAM JA ETSITAAM PELKISTETTYIEN |
ILMAUSTEN ERILAISUUKSIA JA YHTALAISYYKSIA |

4y

SAMAA TARKOITTAVAT PELKISTETYT ILMAISUT
YHDISTETAAN JA MUDDOSTETAAN ALALUOKAT

4

SAMANSISALTOISET ALALUOKAT YHDISTETAANJA
MUQSTETAAN YLALUOKAT

¥

YLALUOKAT YHDISTETAAN JA MUODOSETAAN
KOKOAWA PAALUOKKA - TYON NIMI MAEREYTYY. |

Kuvio 3. Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen (Tuomi — Sarajarvi 2002:109.)

Tutkimusaineiston induktiivinen sisallénanalyysi on prosessi, jossa aineisto pelkistetaan eli
siitd karsitaan pois kaikki epaolennainen. Pelkistdminen on tiedon tiivistamista. Tutkimus-
tehtava ja tutkimuskysymykset ohjaavat toimintaa. Seuraavassa vaiheessa, eli aineiston
ryhmittelyssa, aineisto kaydaan tarkasti lapi, ja samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmi-
telldan ja yhdistetaan alaluokiksi. Alaluokat ryhmitelldan edelleen ylaluokiksi, joista yhdis-
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tetdan kokoava paaluokka Aineistolahtéisella sisdllonanalyysillda yhdistetadn kasitteitd ja
saadaan vastaus tutkimustehtdvaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110-112.)

Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla (Kylma ym. 2008.) voidaan analysoida tekstimuo-
dossa olevien aineistoja laadullisen analyysin menetelmin. Sen avulla voidaan tuottaa
laadullista tutkimusaineistoa vahan tutkituista ilmidista hoitotydssa. Aineistolahtdinen

sisalldnanalyysi on itsendinen laadullisen tutkimuksen aineiston analyysimenetelma.

1. Tutkimusaineistoon perehtyminen

Analyysiprosessi alkaa valitun aineiston lukemisella ja tarkalla sisdltédn perehtymisella.
Luin aineiston useaan kertaan lapi ja varmistin vield, ettd aineisto vastasi tutkimustehta-
vaani.

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi koetaan vaikeaksi. Aineistoon tutustuessaan ja sita

teemoittaessaan tutkija tekee jo alustavia valintoja. (Hirsjarvi ym. 2009: 224.)

2. Tutkimuksen tulosten kirjaaminen

Toisessa vaiheessa poimin tutkimuksen paatulokset, jotka ryhmittelin taulukkoon. (liite
1.) Paatuloksista hain viela mielestani tutkimuksen kannalta huomattavimman tiedon (liite
1.) jonka liitin myds taulukkoon. Koko prosessin ajan pidin tutkimuskysymykset esillg,

jotta osaisin poimia oleellisen tiivistetyn tiedon ja saada vastaukset tutkimuskysymyksiini.

3. Tutkimusaineiston pelkistaminen

Kolmannessa vaiheessa aineistosta poimittu paatulos pelkistetaan eli redusoidaan ja kar-
sitaan tutkimuksen kannalta epdolennainen tieto pois. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 109).
Pelkistysvaiheessa tiivistin edelleen aineistoa ja karsin epdoleellista asiaa tutkimuskysy-

mysten ollessa esilla.
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4. Alaluokkien muodostaminen

Neljannessa vaiheessa pelkistetyista ilmauksista etsitdan samankaltaisuuksia ja erovai-
suuksia. Aineiston klusteroinnissa pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldan alaluokiksi. Luin ai-
neiston viela useaan kertaan lapi, jotta huomaisin varmasti oleellisen tiedon enka ottaisi
mukaan epdoleellista tietoa, mutta en mydskaan jattaisi pois tutkimuksen kannalta tarke-
aa tietoa.

5. Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen seka nimeaminen

Analyysin viidennessa vaiheessa samansisaltdiset alaluokat yhdistetdadn ja muodostetaan
ylaluokat. Tassa abstrahointivaiheessa erotetaan tutkimuksesta kaikkein oleellisin tieto.
(Tuomi- Sarajarvi 2002: 111).

Yhdistamalld ja ryhmittelemalld ylaluokista saadun tiedon ja kerdamalla samaan aihepii-

riin kuuluvat asiat omaksi ryhmakseen sain kolme kolme ylaluokkaa.
6. Yidluokkien yhdistaminen ja paaluokan nimeaminen
Analyysin viimeisessa vaiheessa abstrahoinnin tuloksena muodostuu kokoava paaluokka.

Analyysiprosessin lopputuloksena syntyi tyén nimi joka kuvaa suuhygienistin nykyista

osaamista ja tulevaisuuden haasteita.



19

5 Tulokset

Aineistolahtoista laadullista sisallonanalyysia tehdessa tulee pitad mielessa, mita tietoa on
hakemassa ja minkalaiset ovat tutkimuskysymykset. Pelkistysvaiheessa ryhmittelin saa-
mani tiedon asiakokonaisuuksiksi ja sain muodostettua kolme alaluokkaa. Alaluokat muo-
dostuivat tutkimustuloksista nousseista keskeisista suuhygienistin osaamiseen ja ammat-
titaitoon liittyvista ja tulevaisuuden osaamistarpeisiin vaikuttavista seikoista. Tulokset

ryhmittelin seuraavasti:

1. Suuhygienistin ammattikoulutuksen perusteella saadut valmiudet ja siihen vaikutta-
vat asiat heti tyéuran alussa.

2. Tyodeldmassa saadut mahdollisuudet osaamisen ja ammattitaidon kehittamiseen.

3. Tyobelaman tuleviin osaamistarpeisiin liittyvat seikat ja niihin vaikuttavat tekijat.

Ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla kokosin edella mainituista alaluokista seuraavat yla-
luokat:

1. Suuhygienistin valmiudet koulutuksen jalkeen

2. Suuhygienistin ammattitaidon kehittyminen tyéelaméssa

3. Suuhygienistin ammattitaidon ja osaamisen tulevaisuuden tarpeet

Ylaluokista muodostui yhdistava paaluokka:

Suuhygienistin osaaminen ja ammattitaito ja haasteet tulevaisuuden osaamisessa.

Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa selvennetaan tutkimustiedon tiivistdmisprosessia ja

miten tutkimustehtaviin saatiin vastaukset.
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Kuvio 4. Tutkimuksista esille nousseet keskeiset tulokset.

5.1 Suuhygienistin valmiudet koulutuksen jalkeen

Suun terveydenhoitotydn laaja-alaista oppimista yhdessa opiskelijan, koulutuksen ja tyo-
eldman kanssa tukee ekspansiivinen oppimisndkemys, jossa korostuu yhteiséllinen oppi-

minen pyrkimyksena suuhygienistin kehittéva asiantuntijuus. ( Keto — Roos 2006: 9.)

Suuhygienistiopiskelijoiden ammatillisen osaamisen tutkiminen nahdaan ajankohtaisena
(Pietikainen 2009.) silla tehtavasiirrot ja tydnjaon kehittdminen edellyttavat suuhygienis-
tilta laaja-alaista ammatillista osaamista. Tutkimuksessa todettiin ammatillisen osaaminen
olevan yleiselld tasolla melko hyvaa. Suuhygienistiopiskelijat arvioivat osaavansa parhai-
ten terveysalan yhteiset osaamisalueet. Heikoiten opiskelijat arvioivat osaavansa tutki-
mus- ja kehittamistyon seka johtamisen osaamiskategoriaan kuuluvat osaamisvaatimuk-
set. Yksittaisista osaamisvaatimuksista opiskelijat arvioivat osaavansa parhaiten aseptii-
kasta vastaamisen perushoidossa ja heikoiten henkildstéjohtamisen perusvalmiudet. Tut-
kimuksen tulokset suuhygienistiopiskelijoiden ammatillisesta osaamisesta antavat tutki-
mustietoa koulutuksen tuloksellisuudesta. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa suuhy-
gienistikoulutuksen kehittamisessa ja taydennyskoulutuksen suunnittelussa.
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Muiden hoito-alojen osaamiseen verrattaessa ilmenee, ettd vastavalmistuneet sairaanhoi-
tajat osasivat parhaiten monikulttuurisen hoitotyon, toiseksi parhaiten eettisen osaamisen
ja arvo-osaamisen. Huonoiten he osasivat johtamisen ja terveydenedistamisen, ilmenee
Kvistin (2007.) tutkimuksessa vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammattipatevyydesta
erikoissairaanhoidossa. Terveydenedistamisen osaaminen oli suuhygienistiopiskelijoilla
toiseksi parhainta, mutta johtamistaidot he osasivat myGs heikoiten ilmenee Pietikdisen
tutkimuksessa 2009.

Tydelaman muutokset (Keto — Roos 2006: 105.) ndhdaan taustalla myds suuhygienisti-
koulutuksen kehittamisessa. Ammattikorkeakoulutuksen tulisi enenevassa maarin olla
kytkoksissa tybelamaan, silla koulutuksen tulee vastata muuttuvan tyéelaman haasteisiin.
Oppimisen tavoitteiden tulee ohjautua tyéeldman kehitystehtavista ja niista sovitaan vuo-

rovaikutuksessa ymparoivan yhteison ja tydelaman kanssa.

5.2 Suuhygienistin ammattitaidon kehittyminen tyéelamassa

Suunhoitotydn moniammatillinen yhteistyd edellyttaa yhteistydhén kannustavaa johtamis-
toimintaa. Kannustava johtamistoiminta merkitsee tukea paivittdistydlle ja ammattiryhmi-
en valiselle tyonjaolle. (Aaltonen 2007: 38.) Lisdksi todetaan, ettéa monniammatillista yh-

teisty6ta edistad hyva ammattitaito ja luottamuksen ilmapiiri.

Tybelamassa ammatillisen osaamisen kehittymisessa johtamisosaamisen merkityksen
nahddan olevan ratkaiseva, ilmenee Kivisen myds tutkimuksessa 2008. Tiedon ja
osaamisen johtamisesta terveydenhuollon organisaatioissa todetaan uuden tiedon
muodostamisen ja osaamisen kehittamisen keskittyvan yksilétasoisiin kaytantoihin, kuten
lyhytkestoisiin koulutuksiin ja kehityskeskusteluihin. Yksikdiden sisdlla oli yhdessa
tekemistd, keskustelua ja keskindista toimintaa, mutta yksikdn rajat ylittdvad, hiljaisen
tiedon ja osaamisen nakyvaksi tekemista ja koko organisaation kayttéon suunnatuja

kaytantdja oli vahan kaytdssa.

Kirjallisuuskatsauksessa hoitotydnjohtajien johtamisosaamisesta (Kantanen ym. 2011.)
todetaan hoitotydn johtajien johtamisosaamista vanhakantaiseksi. Johtamisosaamisen
maarittelyn ulkopuolelle rajautuu periman tai kasvuymparistdén vaikutuksesta muodostu-

neet henkilokohtaiset johtamisominaisuudet ja persoonalliset piirteet. Kirjallisuuskatsauk-
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sen tutkimukset osoittivat hoitotydn johtajien johtamisosaamisessa olevan suuren maa-
ran tietoa ja taitoa, mika muodostuu useista kokonaisuuksista. Hoitotyon johtajien joh-
tamisosaaminen tarvitsee tieteellista tutkimusta tiedon ajantasaistamiseksi seka syvalli-
syytta kuvatakseen paremmin hoitotydn johtajien johtamisosaamisen nykytilannetta.

Edistavina tekijoind suuhygienistin ammattipatevyyden kehityksessa todettiin (Hydtila
ym. 2008.) olevan lisakoulutuksen, tydkokemuksen, oman tiimin hammaslaakarin tuen,
palautteen, positiivisen ja sallivan ilmapiirin, oman asenteen ja itseluottamuksen. Estavi-
na tekijoind mainittiin koulutuksen puute, valitttman palautteen puuttuminen, tybyhtei-
son ja tiimin yhteistydn puuttuminen, yksipuolinen potilaskanta, riittdmattémat resurssit,
ymparistdn negatiivinen asenne, motivaation ja itseluottamuksen puute sekd oma nega-
tiivinen asenne. Naista tekijoista koulutuksen puute on myds raportoitu aiemmin estavan
erityisesti tutkitun tiedon kayttéa paatdksentekotilanteissa. Taten koulutusta tutkimustie-

don kaytosta tulisi lisata ja siten varmistaa ammatillinen kehitys.

Suhygienistien ammattitaidon hyddyntdmisen esteina Suomessa (Niiranen — Widstrém
2005.) ovat tydyksikon perinteet, hammasladkarin vastustus ja potilasaineksen
yksipuolisuus. Lisdksi tutkimuksessa ilmeni ettd usemmissa lantisissa teollisuusmaissa
suuhygienistit on koulutettu huolehtimaan ensisijaisesti suuhygienian opetuksesta ja
parodontaalisten sairauksien varhais- ja yllapitohoidoista. Vahemman kehittyneissa mais-
sa suuhygienistien toimenkuva voi olla paljon laajempi. Ensisijaisesti suuhygienisti nah-

daan kuitenkin ennaltaehkaisevan hammashoidon ammattilaisena.

Kanadalaisen kirjallisuuskatsauksen mukaan suuhygienistien ammattikunta kehittyi alun-
perin tarjoamaan suun terveydenhuollon koulutusta ja ennaltaehkdisevdaa suuntervey-
denhuollon ohjausta etenkin lapsille. Suuhygienistien ammattikunta tarjoaa laajasti arvos-
tettuja suun terveydenhuollon palveluja yhteiskunnalle, mutta ammattikunta ei ole saa-
vuttanut haluamaansa statusta. Kaytanndn ja tutkimuksellisen tiedon vahvempi vuoropu-
helu voisi olla hyddyllistd ammatillisen kehittymisen kannalta, nahdaan tdssa tutkimuk-
sessa. ( Globban ym. 2007.)
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5.3 Tulevaisuuden osaamistarpeet ja niihin vastaaminen

Suomalaisten ja norjalaisten suuhygienistien tydnkuvaa verrattaessa ilmeni,ettéa suoma-
laisten ja norjalaisten suuhygienistien tydnkuvat ovat melko samanlaisia. Kuitenkin erilai-
suuksiakin 16ytyy. Suomalaisilla suuhygienisteilla tarkein tehtava on hammaskiven poisto
ja norjalaisilla tarkastukset. Julkisen sektorin suuhygienistit molemmissa maissa olivat
enimmadkseen tekemisissa lasten ja nuorten kanssa. Suun terveysneuvonta oli yleisin hoi-
tomuoto suomalaisten ja norjalaisten suuhygienistien keskuudessa. (Tseveenjav ym.
2009.)

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittyminen lasten hoitotyssa edellyttaa aikai-
semman osaamisen tunnistamista laaja-alaisesti tydelaman yhteisen, hoitotytn yhteisen
ja lasten hoitotydn osaamisen nakdkulmista. Tybeldmadssa aikaisemman osaamisen tun-
nistaminen liittyy sairaanhoitajien kehittymisosaamiseen itsearvioinnin ja urasuunnittelun
osana. Tutkimustulosten mukaan tyoyksikdissa oli vaihtelevia kdytantdja sairaanhoitajien
urasuunnittelulle. Systemaattinen urasuunnittelu liittyy luontevasti osaksi kehityskeskus-
telua. Urasuunnittelun ndakdkulmana voidaan kayttaa tutkimuksen ammatillisen osaami-
sen osa-alueita, jolloin henkilokohtaisen kehittymisen ja tydyhteison osaamisen kehitta-
misen lahtékohtana on laaja-alainen nakdkulma sairaanhoitajan ammatilliseen osaami-
seen lasten hoitotydssa. Ammatillisen osaamisen arviointi ja urasuunnittelu liittyvat lahei-
sesti myds systemaattiseen taydennyskoulutussuunnitteluun tydyksikdissa ja yksilétasolla.
(Tuomi 2008: 135.)

Helsingin terveyskeskuksen silloisella hammashuolto-osastolla (Karjalainen 2009.) teh-
dyssa tutkimuksessa ilmenee tydnjohdollisena haasteena koko henkildkunnan koulutta-
minen yhteistydhon ja tydnjakoon. Jokainen tydntekija on kuitenkin yksilé omine kasityk-
sineen, mieltymyksineen ja toiveineen. Tutkimuksessa ilmeni, etta etenkin nuorilla suu-
hygienisteilla oli innokkuutta ja halua monipuolistaa tyétehtdviaan. Heidan viihtymiseensa
terveyskeskustydssa vaikuttaa myds tydnkuvan monipuolisuus, joka tulisi huomioida
tydnkuvia suunniteltaessa. Tydnkuvan laajenemisen tulisi luonnollisesti nakya myds palk-

kauksessa.

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan suuhygienistien tydnkuvaa saddellaan eri tavoin. Suu-
hygienistien maadra on kasvanut nopeasti viime vuosikymmenien aikana. Ammattikunnan

tydnkuvan itsendisyys on myos lisdantynyt. Globaalisti suuhygienistin tyota ndytetaan
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saatelevan eniten valtion tasolla, toiseksi hammaslaaketieteen omien hallintomekanismi-

en avulla seka itsesaatelyn kautta. (Johnson ym 2008.)

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin suhygienistien patevyyttd vanhusten suun
hoidossa. (Hopcraft ym. 2011.) Tutkimuksessa ilmeni, ettd heidan ammattitaitoansa pi-
taisi hyddyntdaa enemman vanhainkodeissa. Suuhygienisti pystyy itsendisesti ohjaamaa
vanhuksia hoidon tarpeessa. Samoin Suomessa suuhygienisteille (Niiranen ym. 2005.)
tehdyssa tutkimuksessa ilmenee, ettd aikuispotilaiden suuhygienistikdaynnit ovat lisaanty-
neet, samoin vanhusten, vammaisten ja hoitolaitoksissa olevien. Suuhygienistien ammat-
titaitoa voidaan tutkimuksen mukaan hyodyntaa kaikilla erikoisaloilla varhaishoidossa ja
seurannassa. Suuhygienistikoulutuksen saaneilla on lisdksi teoreettista tietopohjaa myds
purennan poikkeavuuksista, suunsairauksista ja erityisryhmien suun hoidosta. Tutkimuk-
sessa nahdaan toimenkuvan muuttuvan ja kehittyvan tulevaisuudessa hammasladketie-

teen kehittymisen mukana.

Tydnjakoa koskevassa tutkimuksessa hammaslaakareiden vastustus tuli esille etenkin
aikuispotilaiden tarkastusten siirrosta osittain suuhyginisteille. (Karjalainen 2009.) Tutki-
muksen perusteella hammashoitajien ja suuhygienistien tydnjakoa ja toimenkuvaa tulisi
seka kehittda ja laajentaa koulutuksen antamien mahdollisuuksien mukaisesti. Henkilo-
kuntaa kannattaa myds lisdkouluttaa, koska koulutuksen myétd saadaan patevaa apua
helpottamaan potilaspaineita. Hammashuollon henkildstérakenne tulee myds jatkossa
huomioida, mikali tydnjakoa halutaan kehittaa pidemmalle. Suomessa tulokset kokonai-
suudessaan heijastelevat myonteista suhtautumista tydnjakoon. Tyonjakoa mahdollistavia

toimenpiteita pitdisi (Karjalainen 2009.) vieda aktiivisesti eteenpain.

Norjassa (Abelsen ym. 2008.) tehdyssa tutkimuksessa saatiin samanlaisia tuloksia aikuis-
ten tarkastuksien siirroista suuhygienisteille kuin Suomessa. Vain 21 % hammasladkareis-
ta oli sitd mieltd, etta ensimmaisen suun terveystarkastuksen voisi tehda suuhygienisti.
Suuri enemmistd suuhygienisteista tuki ajatusta siitd, etta ensimmaisen suun terveystar-
kastuksen voisi hoitaa suuhygienisti. Tutkijoiden mukaan tutkimus osoittaa, ettda mikali
hammasladkareiden ja suuhygiestien tydnjaollinen kehittéminen jaa hammasladkareiden
vastuulle, aloitteita ei valttamatté synny. Vaikka suuri osa hammaslaakareista onkin sita
mieltd, etta periaatteessa osa tehtavista voitaisiin delegoida suuhygienisteille, he eivat ole
halukkaita siirtdmaan paljoakaan tehtavistaan suuhygienisteille.
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Suuhygienistien patevyytta tutkittiin myds Yhdysvalloissa ( Douglas ym. 2010.) tehdyssa
tutkimuksessa, jossa oli tarkoitus maarittad, miten suuhygienistit pystyvat huomaamaan
suuririskisten lasten erikoishoidon tarpeet. Tutkimuksessa ilmeni, ettd suuhygienistit voi-
sivat suoraan tehda naiden lasten tarkastukset.

Moniammatillista yhteisty6ta suun terveydenhuollossa edistéa (Aaltonen 2007.) luotta-
muksen ilmapiiri, tasavertaisuus eri ammattiryhmien valilla, tiedon jakaminen ja avoin
keskustelu. Terveydenhoitajan kanssa tapahtuva yhteistyd edistédd organisaatiorajat vylit-
tavaa moniammatillisuutta. Yhteistyd mahdollistaa lapsen ja hdanen perheensa elamanti-
lannetta huomioivaa suunhoitoty6td. Luottamuksellinen, avoin, monidaninen ilmapiiri,
tavoitteisiin ja toimintakaytantdihin sitoutuminen seka runsas tiedon jakaminen edistavat
organisatorisen uuden tiedon ja osaamisen muodostumista todetaan myo6s Kivisen tutki-

muksessa 2009.

Moniammatillisen yhteistyon ja tiimitydn merkitystda hammashoitajan, hammaslaakarin,
suuhygienistin ja ravitsemusterapeutin kanssa korostaa my6s Yhdysvalloissa tehty tutki-
mus (Douglas ym. 2010.) lasten karieksen estamisesta jo varhaisessa vaiheessa elaman-
tapaan liittyvien ohjeiden muodossa. Jatkossa tulisi keskittya selkeasti kariesta aiheutta-
vien tartuntatekijdiden vahentamiseen ja tassa nadhdaan suuhygienistien roolin olevan

merkittava terveydenedistamisen ammattilaisena.

Vaihtoehtoja ei ole esimerkiksi Pakistanissa, jossa suun terveydenhoito perustuu pelkas-
taan akuuttihoitoon. Tarkoituksena on organisoida suuhygienistien koulutus ja kaynnistaa

myds ennaltaehkéiseva hoito. Hoidontarve on maassa valtava. (Shah ym. 2009.)



26

6 Pohdinta

6.1 Sisallon ja tulosten tarkastelu

Tarkoitukseni tassa opinndytetydssa oli tarkastella terveydenhuollon hoitotydntekijoiden
ammattitaitoa ja osaamista talld hetkelld ja peilata sitd tulevaisuudessa tarvittavaan
osaamiseen seka kartoittaa, mitkd ovat mahdollisuudet ja esteet ammattitaidon kehityk-

selle.

Tarkasteltaessa terveydenhuollon hoitotyontekijdiden osaamista talla hetkelld ja tulevai-
suuden osaamistarpeita nain parhaaksi aloittaa niistd valmiuksista, joita koulutus antaa
vastavalmistuneille hoitotydntekijoille. Tutkimustulokset vahvistavat, etta terveydenhuol-
lon koulutus antaa hoitotydntekijbille hyvat perustiedot ja valmiudet kaikilta osaamisalu-
eilta. Suuhygienistikoulutuksessa opiskelijat saavat myds valmiudet suunterveydenhuollon
perus- ja erikoisalueiden toteuttamiseen. Vastavalmistuneet sairaanhoitajat ja suuhy-
gienistiopiskelijat arvioivat ammatillisen osaamisensa yleisella tasolla melko hyvaksi. (Ke-
to ym. 2006; Pietikdinen 2009; Kvist ym. 2007.) Osaamisalueiden valilla oli vaihtelua,
mutta yhteisena tekijana hoitotydntekijéiden osaamisalueiden heikkoudessa korostui joh-

tamisosaamisen heikkous.

Hydtila (2008.) tutki suuhygienistien kokemuksia ammattipdtevyydestdan alle 18-
vuotiaitten suun terveydentilan selvityksessa. Tiedonhallinnan ja kokemuksellisen osaa-
misen koettiin olevan ammatillisen toiminnan perustana suun terveydentilan selvitykses-
sa. Suuhygienistit kokivat tarkeana perus- ja lisdkoulutuksessa saadun tiedon seka tyo-
elamassa karttuneen kokemuksen. Tiedonhallinnassa korostui tiedonhankintavalmiudet ja
alan kirjallisuus. Kokemukselliseen osaamiseen vaikutti tyokokemus, tydskentely ham-

maslaakarin kanssa ja aikaisempi hammashoitajan tyokokemus.

Useissa tutkimuksissa ammattitaidon kehittdmisessa korostui oma henkilokohtainen moti-
vaatio, palautteen puuttuminen ja tydelaman ja koulutuksen hyva yhteistyd. (Liimatainen
2009; Sarajarvi 2006.) Hyva johtamisosaaminen tukee tarkoituksenmukaisen tyén orga-
nisoinnin kautta motivaation kasvamista ja ammattitaidon kehitystd. Henkilén omalla
asenteella ja taustatekijoillda on kuitenkin suuri merkitys miten tarkedksi han kokee lisa-

koulutuksen ja muut ammattitaitoa edistavat asiat. Ikd ja kokemus eivat mydskaan aina
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ole tae hyvastd ammattitaidosta. Henkil6kohtaiset ominaisuudet ovat ammatillisen osaa-
misen kannalta ikda ja sen antamaa kokemusta merkittdvampia ammattitaidon kehityk-
sessd, ilmeni Paloniemen 2004 tekemassa tutkimuksessa.

Tiimityd mainitaan useassa tutkimuksessa. Tiimity6lla on todettu olevan suuri merkitys
ammattiryhmien valisen yhteistyon kehityksessa. (Varsio ym. 2010; Aaltonen 2009.) Tii-
mity6 madaltaa kynnysta ammattiryhmien valisessa yhteistydssa. Se lisaa tyontekijéiden
motivaatiota, vastuunottoa ja hyodyntaa tehokkaasti tydontekijoiden yksiléllisia vahvuuk-
sia. Tyonjakomalleissa on todettu tiimin olevan tehokas tapa moniammatillisen yhteistyon
kehittamisessa. Tiimity0 on todettu hyvaksi myds muualla maailmassa. Tiimity® edistaa
moniammatillisen yhteistyon kehitysta myds muiden henkilostéryhmien, kuten tervey-
denhoitajien ja ravitsemusterapeuttien kanssa. Varhainen puuttuminen riskitekijéhin yh-
teistytssa eri terveydenhuollon ammattilaisten kesken on todettu tarkedksi kariesta aihe-
uttavien tartuntatekijoiden vahentamisessd, todetaan Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuk-

sessa. (Douglas ym. 2010.)

Suuhygienistien ammattitaidon kehittymisessa nahtiin olevan myods asenteellisia esteita
useassa maassa. Suomessa, Australiassa, Norjassa ja Yhdysvalloissa ( Widstrom 2004;
Rolland 2005; Abelsen 2008; Karjalainen 2009; Hopcraft 2011.) tehdyt tukimukset osoit-
tavat, ettd hammasladkareiden negatiivinen asenne suuhygienistien ammattitaitoa koh-
taan on hidastanut osaltaan tyénjaon ja samalla suuhygienistien ammttitaidon kehitysta.
Suomessa, Norjassa ja Austaraliassa tehdyissa tutkimuksessa etenkin aikuispotilaiden
tarkastusten siirtdminen suuhygienisteille herdtti hammaslaakareiden keskuudessa vas-
tustusta. Ammattitaidon ja osaamisen kehittymisen perusedellytyksena on avoin tiedon
jakaminen ja luottamus eri ammattiryhmien valilld. Suun terveydenhuollossa tiimityé on
edesauttanut tasavertaisuutta ja avointa keskustelua. Tiimityd on koettu tydyhteisdissa

suureksi haasteeksi, mutta auttanut avoimuuden kehittymisessa.

Suuhygienistin toimenkuvaa saatelee Widstromin ym.(2004.) mukaan myds maan kehi-
tystaso. Vahemman kehittyneissa maissa toimenkuva on laajempi, koska muitakaan vaih-
toehtoja ei ole. Esimerkkind Pakistanista tehty tutkimus (Shah ym. 2009.), jossa ollaan
vasta aloittelemassa ennaltaehkaisevaa toimintaa ja ainut hoitomuoto on tahan asti ollut
akuuttihoito.
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Tehtavasiirrot edellyttéavat myds koulutuksen ja tydelaman entistéd parempaa yhteisty6ta,
tydelamassa oman tiimin tukea, lisakoulutusta ja organisaatioiden osaamisen kehittamista
tukevia strategisia linjauksia. Osaamisen loytaminen ldhtee esimiesten ja henkildston
keskindisesta vuoropuhelusta ja organisaation tavoitteiden ja visioiden tarpeista.

Varsinainen ammattitaito kehittyy kuitenkin vasta tydelamadssa, kuten todetaan myos
useissa tutkimuksissa. Tulevaisuuden osaamisentarpeita ja aikatauluja saatelee padosin
tydnjaon kehitys ja sen aikataulu. Suuhygienistin tyén vastuullisuus on tiimityon ja tyon-
jaon kehityksen myoéta siten kasvanut koko ajan. Tutkimuksissa ilmeni edelleen luotta-
muspula ja ennakkoluulot suuhygienistien ammattitaitoa kohtaan. Tavoitteeni opinnayte-
tydssani oli tuoda esille myos naditéd seikkoja, joiden on todettu estdvan ammattitaidon
kehittymista tydeldmdssda. Ammattitaidon ja osaamisen kehittymisen perusedellytyksena
on avoin tiedon jakaminen ja luottamus eri ammattiryhmien valilld. Suun terveydenhuol-
lossa tiimityd on edesauttanut tasavertaisuutta ja avointa keskustelua. Tiimityd on koettu
tyOyhteistissa suureksi haasteeksi, mutta auttanut avoimuuden kehittymisessa. Tydnjaol-
la on myds positiivinen merkitys tyéhyvinvoinnin kannalta. Tehtdvien monipuolistuminen
ja vaikuttamismahdollisuuksien kasvaminen on tarkedd jokaisen ammattiryhman tyohy-
vinvoinnin kannalta. Tiedon antamisen tavat ja kohderyhmat ovat muuttuneet ja muuttu-
vat edelleen tydnjaon myota. Nykyisin asiakkaat ovat myds entista tietoisempia tervey-
dentilastaan ja hakevat myds itse aktiivisesti tietoa. Suuhygienistin on myoés tulevaisuu-
dessa oltava entista tietoisempi eri tiedonhakumenetelmista ja sosiaalisen median kaytos-

ta ja sisallosta.

Suuhygienistin tydnkuvaan liittyy nykyadn usein myds esimiestyd. Johtamis- ja esimies-
tyon koulutus saadaan padosin vasta tydelamassa ja riittdva tydkokemus onkin hyva poh-
ja esimiestydn onnistumiselle. Koulutuksessa tulisi kuitenkin my0s panostaa entista
enemman johtamis- ja esimiestaitoja antavaan harjoitteluun ja koulutukseen. Tutkimus-

tuloksien mukaan johtamisen osaaminen oli selkeasti heikointa ja vahiten harjoiteltua.

Hoidon tarve ei tule loppumaan terveydenhuollosta ldhitulevaisuudessa. Suuhygienistin
perustehtdavaa ennaltaehkdisevan suunterveydenhoidon toteuttamisessa tarvitaan edel-
leen, mutta moniammatillisen yhteistydon kehitys auttaa myds suuhygienistien erikois-
osaamisen vapautumisen yha vaativampiin toimenpiteisiin tulevaisuudessa. Hoitotyonteki-

joiden osaamisen kehityksessa voi olla esteend myos heikko osaamisen johtaminen ja
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organisaatioiden strategiset linjaukset. Jokainen tydntekija on vastuussa omasta kehityk-
sestdaan, mutta organisaation etujen mukaista on myos laatia tyontekijdille oma kehitta-
missuunnitelma ja antaa mahdollisuudet lisdkoulutukseen. Suun terveydenhuollossa stra-
tegiset linjaukset ohjaavat vaistamatta tulevaisuudessa hoitohenkiléston ammattitaidon
vaativuuden laajenemiseen ja kasvuun. Sama suuntaus on nahtavissa myos kaikilla muilla

terveydenhuollon sektoreilla.

Tehtavasiirrot edellyttéavat myds koulutuksen ja tydelaman entistéd parempaa yhteisty6ta,
tydelamassa oman tiimin tukea, lisakoulutusta ja organisaatioiden osaamisen kehittamista
tukevia strategisia linjauksia. Osaamisen ldytaminen ldhtee esimiesten ja henkildston
keskindisesta vuoropuhelusta ja organisaation tavoitteiden ja visioiden tarpeista.

6.2 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Kirjallisuuskatsaus opinndytetydn menetelmana oli mielenkiintoinen ja uusia ndakékulmia
antava menetelmd. Muissa maissa tehdyt tutkimukset olivat erityisen mielenkiintoisia,
koska niiden valossa oli mielenkiintoista havaita, miten asenteet, henkiléresurssit, maan
talous ja hoidon tarve vaikuttavat tyénjaon ja tulevaisuuden osaamistarpeiden kehitysno-
peuteen

Kirjallisuuskatsaus muodostui tutkimussuunnitelmasta ja tutkimuskysymysten maarittami-
sestd. Kirjallisuuskatsauksen laatimiseen kuuluu my6s tutkimusten haku, tutkimusten
valinta, niihin perehtyminen ja analysointi. Tutkimuskysymykset ohjaavat ja rajaavat tut-
kimusten hakua ja valintaa. Tutkimussuunnitelman ja tutkimuskysymysten tarkka pohti-

minen on tarkein vaihe opinndytety6ta tehdessa.

Opinndytetyon aihe oli itselleni erityisen kiinnostava ja siksi valitsin sen. Opinndytetyon
tutkimussuunnitelmaa ja tutkimustehtavia olisi pitéanyt miettia tarkemmin, koska aiheena
suuhygienistin osaaminen nyt ja tulevaisuuden osaamistarpeet on niin laaja, ettd koin
erittdin haastavana saada selkeda ja johdonmukaista kokonaisuutta aikaan. Lisdksi suo-

malaisia tutkimuksia oli vaikea 16ytaa ja se vaikeutti aiheen rajaamista.
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Alussa keskityin padosassa suuhygienistin osaamiseen ja ammattitaitoon nyt ja tulevai-
suudessa, mutta otettuani mukaan tydnjaollisen ndakdkulman, tietoa l6ytyi enemman ja

aihe sai mielekkdamman nakokulman tydnkuvan kehittymiseen.

Mielestani oli tarkeaa keskittya uusiin, aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, koska ala on niin
nopeasti muuttuva ja tieto vanhenee sen mydétd. Muiden hoitoalojen tutkimukset ovat
usein myds verrannollisia suuhygienistin tydhon. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi auttoi

|6ytamaan tutkimuksista oleellisen tiedon ja vertailemaan eri tutkimustuloksia keskenaan

Tutkimusaineiston induktiivinen sisallénanalyysi on prosessi, jossa aineisto pelkistetaan eli
siité karsitaan pois kaikki epdolennainen. Pelkistéminen on tiedon tiivistamista. Tutkimus-
tehtdva ja tutkimuskysymykset ohjaavat toimintaa. Seuraavassa vaiheessa, eli aineiston
ryhmittelyssd, aineisto kdydaan tarkasti Iapi, ja samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmi-
telldadn ja yhdistetdan alaluokiksi. Alaluokat ryhmitelldan edelleen ylaluokiksi, joista yhdis-
tetdan kokoava padluokka. Aineistolahtodiselld sisallonanalyysilld yhdistetdan kasitteitd ja

saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi—Sarajarvi 2009: 110 — 112.)

Aineistolahtoisella sisallonanalyysilla (Kylma ym. 2008.) voidaan analysoida tekstimuo-
dossa olevien aineistoja laadullisen analyysin menetelmin. Sen avulla voidaan tuottaa
laadullista tutkimusaineistoa vahan tutkituista ilmidista hoitotydssa. Aineistolahtdinen

sisalldnanalyysi on itsendinen laadullisen tutkimuksen aineiston analyysimenetelma.

6.3 Katsauksen eettisyys

Tutkimustyd alkaa aiheen valinnalla, joka sisdltaa jo monia eettisia valintoja. Aihe valikoi-
tuu tutkimuksen kohteeksi eri tavalla. Tutkija saattaa pohtia onko valittu tutkimusaihe

ajan ja vaivan arvoinen ja kannattaako sita tutkia? (Clarkeburn — Mustajoki 2007: 53.)

Omaan opinnaytetyoni aiheen valintaan vaikutti ratkaisevasti aikaisempiin opintoihini
kuulunut suuhygienistin osaamiskartoituksen laatiminen sekd mielenkiintoni suun tervey-
denhuollon tyénjaon ja osaamisen kehittymiseen. Tunnen velvollisuudekseni esimiestyds-
sa olevana suuhygienistind perehtya aihepiiriin, ja etenkin siihen, mitd osaamista vaadi-
taan tulevaisuudessa. Osaamisen johtaminen on olennainen asia hyvassa esimiesty®ssa,

kuten useista tutkimuksista ilmeni.
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Olen pyrkinyt toteuttamaan ty6tani hyvien eettisten toimintatapojen mukaisesti. Kaikki
tutkimukseen otettu tieto on kaikkien saatavilla eri tiedostoista. Tutkimuslupaa ei myds-
kaan tarvittu. Eettisena riskind ei mydskaan ollut asiakastietoihin tai siihen verrattavan
tutkimustiedon kayttd. Opinndytetyon aihe oli myds perusteltu, koska suuhygienistin ty6-
ta on kasitelty vahan tieteellisissa tutkimuksissa ja - tutkielmissa. Kehitys tarvitsee tutki-

tun tiedon lisaamista ja opinndytet6illa on myos merkitysta tiedon kehityksen kannalta.

Tutkimuksia, artikkeleita ja tutkielmia on haettu monipuolisesti eri tietokannoista ja mu-
kaan haluttiin myds ulkomailla tehtyja tutkimuksia, jotta saataisiin laajempi nakemys asi-
oista. Materiaali pyrittiin pitdmaan mahdollisimman tuoreena, koska alalla tieto vanhenee
nopeasti. Eettisena riskind tydnjakoon liittyvien tutkimuksia vertaillessa ja analysoitaessa
on tutkijan puolueettomuus. Tutkija voi helposti asettua oman ammattikuntansa taakse,
ja vertailla tuloksia puolueellisesti. Pyrin pitdamddan tdman mielessani, koska yhteistyd
muiden ammattiryhmien kesken kasvaa vain keskindisen arvostamisen ja kunnioittamisen
kautta. Tutkimuksia hakiessani, pyrin myo6s valikoimaan eri ammattiryhmien tekemia tut-

kimuksia, jotta aihetta kasiteltaisiin tasapuolisesti.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat muiden tutkijoiden vahattely, puutteellinen
viittaaminen, tutkimustulosten ja kaytettyjen menetelmien huolimaton ja harhaanjohtava
raportointi, tulosten puutteellinen kirjoittaminen tai samojen tulosten julkaiseminen useita

kertoja néenndisesti uusina. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 133.)

Eettinen kestavyys on tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli (Tuomi — Sarajarvi
2009:127.) Eettisyys koskee myos tutkimuksen laatua. Laadullinen tutkimus ei valttamat-

ta ole laadukasta tutkimusta. Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus.
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6.4 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
kittavasta ilmidsta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetdaan, kuinka totuu-

denmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. ( Kylma — Juvakka 2007: 127.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat:

1. Uskottavuus
2. Vahvistettavuus
3. Refleksiivisyys
4. Siirrettavyys

Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa, ettd tutkimuksen tekijé on riittdvan pitkan ajan
tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. ( Kylma — Juvakka 2007: 128). Omassa opinndyte-
tydssani uskottavuutta lisasi nakemykseni mukaan oma pitka tydkokemukseni ham-
mashoitajana, suuhygienistind ja vastaavana suuhygienistind. Olen pystynyt seuraamaan
laheltd suun terveydenhuollon kehitysta, verkostoitumaan moniammatillisesti ja esimies-
tydssa perehtymaan nykyisiin osaamistarpeisiin ja niiden kehitystarpeisiin tulevaisuudes-
sa.

Opinnaytety6n ja tutkimuksen laatu turvataan siten, ettd noudatetaan niita periaatteita,
jotka on luotu ohjaamaan kaikkea tieteellistd tutkimustoimintaa. Aineistolahtdisessa sisal-
I6dnanalyysissa luotettavuutta voidaan arvioida (Kylma ym. 2008.) mukaan laadullisen
tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilld. Uskottavuus kuvaa, miten hyvin aineisto ja
analyysi kuvaavat tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta. Luotettavuudessa on keskeista
vahvistettavuus. Lisaksi laadussa kiinnitetdan huomiota miten eldvasti ja selkeasti tulok-
set kuvaavat tutkittavaa ilmi6ta, kuinka informatiivista ja hoitoty6ta hyodyntavaa tieto on.

Luotettavuus on tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki.

Tassa opinndytetyfssa aineisto koostui vaitdskirjoista, tieteellisista artikkeleista ja Pro-
gradu -tutkielmista. Aineiston haussa pyrkimys oli saada informatiivisesti monipuolinen ja
kattava aineisto. Tassa asiassa onnistuttiin nahdakseni hyvin, koska aineiston analyysissa
toistuivat samansuuntaiset ilmi6t tutkimustuloksia pelkistettdessa ja paaluokkien muodos-
tettaessa. Muualla maailmassa tehty tutkimus lisasi luotettavuutta ja auttoi muodosta-

maan aiheesta laajemman ja informatiivisemman kokonaiskuvan. Luotettavuutta ja vah-
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vistettavuutta olisi lisannyt, jos saatavilla olisi ollut enemman tieteellisesti tutkittua tietoa
suuhygienistin tydsta. Luotettavuutta pystyttiin mielestani lisddmaan, koska osa tutkimus-
ten tekijoista on entuudestaan tiedossa olevia ja arvostettuja ammattilaisia suun tervey-
denhuollossa.

Tutkimuksen siirrettédvyys muihin vastaaviin tilanteisiin, toteutuu mielestani luonnollisesti,
koska tutkimusaihe on hyvin ajankohtain tutkimuksia ja aineistoldhtoisella sisallénanalyy-
simenetelmalld nimenomaan suuhygienistin osaamisesta ei ole tehty. Toivon, ettéd oma
opinnaytetyoni olisi ikaan kuin paanavaus jatkotutkimuksille, jotka kasittelevat tyénjakoon
ja siihen liittyvaa osaamisen tarpeen kehittymista suuhygienistin tyossa ja ylipaataan hoi-
to-aloilla.

Kaikessa tutkimuksessa tietenkin pyritéan valttdmaan virheitd, yksitdisessa tutkimuksessa
on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Nain ollen on ilmeistd, ettd laadullisen
tutkimuksen piirista [6ytyy erilaisia kasityksia tutkimuksen luotettavuuteen liittyvista ky-
symyksista. On myos aiheellista pohtia, onko laadullisen tutkimuksen piirissa ylipdataan

yhtendisia kasityksia tutkimuksen luotettavuudesta. ( Tuomi — Sarajarvi 2009: 143.)

6.5 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinndytetyon tekeminen on ollut erittdin opettavainen ja haastava ty6. Tydn ohessa
tehtyna se on tuntunut valilld erittdin rankalta fyysisesti ja henkisesti. Aikuisidlla opiske-
lussa on omat haasteensa, mutta kokemuksen myo6ta tullut tieto ja ammattitaito ovat
myo6s auttaneet ymmartamaan monia asioita. Positiivista oli huomata, ettd pystyy kuiten-

kin vield oppimaan uutta ja suoriutumaan valilla mahdottomilta tuntuvista haasteista.

Koin aiheen niin kiinnostavana ja tarkeand, ettd tydn tekeminen tuntui padosin erittain
mielenkiintoiselta. Uskon entistd vakaammin, etta aiheen tulee olla tekijalleen ja hanen
tyoyhteistlleen merkityksellinen, jotta innostus ja mielenkiinto tydn tekemiseen kestavat.
Suuhygienistina ja esimiehend koen saaneeni omaan tydhoni ja sitd kautta alaisteni ty6-
hon uusia aineksia parantaa tydyhteisdomme ammatillista kasvua ja siten my®és motivoida

uuden oppimiseen ja vanhan tiedon hyédyntamiseen.
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Edellisesta opiskelusta ja opinnaytetydn tekemisesta oli aikaa, joten tiedonhakuprosessit
ja tietokantoihin tutustuminen tuntuivat aluksi erityisen haastavilta. Kirjastojen informaa-
tikkojen avustuksella eri tietokannat ja hakutavat tulivat tutuksi. Koko prosessi opetti
kayttamaan eri tietokantoja, hakemaan erilaista tietoa, lukemaan sita kriittisesti ja vali-
koimaan sopivaa ja tarpeeksi uutta tietoa siita valtavasta tiedon maarasta mita on saata-

villa.

Aikataulu asetti myds omat paineensa tyon etenemiselle. Yksin tehdessa pystyy aikatau-
luttamaan tyén omien aikataulujensa mukaan ja silti meilla oli aina ryhman tuki taustalla
jos omat voimavarat alkoivat olla koetuksella. Ryhmamme aikuisopiskelijat pystyivat ym-

martamaan toisiaan ja antamaan tarpeellista vertaistukea.

Tutkimusprosessi antoi kipindn jatkaa vield tutkimusta ja tyon kehittamista jossakin muo-
dossa. Nykyinen suun terveydenhuollon suuntaus antaa sille hyvan pohjan, koska osaa-
misen ja tydnjaon kehittdminen on tulevaisuuden linjaus suun terveydenhuollon kehitta-
misessa. Osaamisen johtaminen korostuu entista enemman, jotta suun terveydenhuollon
strategiset linjaukset moniammatillisuuden, tydnjaon, tehtavakiertojen ja verkostoitumi-

sen edelleen kehittamisessa toteutuvat.

6.6 Tulosten hyddyntaminen seka jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Tydjako ja tehtavasiirrot suun terveydenhuollossa antavat mielenkiintoisen jatkotutki-
musaiheen esimiestytn ja johtamisen tutkimiselle. Tyonjako tuo tullessa vield monenlai-
sia muutoksia tulevaisuudessa ja jatkuvaa kehittamista tydn organisoinnissa tarvitaan.
Esimiehen rooli osaamisen kehittamisessa ja tydyhteison yksiléllisia vahvuuksia kartoitet-
taessa on ratkaisevan tarked. Useissa tutkimuksissa korostui esimiehen roolin merkitys
osaamisen johtamisessa. Hyva johtaja pystyy I6ytamaan kunkin tyontekijan vahvuudet,
motivoimaan uusiin tydmuotoihin ja tekemaan itsensa tarpeettomaksi. Osaamisen vahvis-
taminen tyonjaollisen ndakdkulman kautta antaa myds suun terveydenhuollon esimiehille
mahdollisuuden kehittda tydhyvinvointia, moniammatillisuutta, parantaa rekrytointimah-
dollisuuksia ja vaikuttaa toivottavasti myds palkkauksen kehitykseen tydn vaativuuden
arvioinnin kautta. Uutta tutkimustietoa suuhygienistien tydsta tarvitaan jatkossa. Koulu-
tuksen ja tydelaman yhteistyd tukee tata suuntausta. Ammatti on edelleen melko tunte-

maton monille ryhmille, vaikka tietoa on jaettu aktiivisesti.
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Opinndytetyon tulosten perusteella luottamus suuhygienistin ammattitaitoon on vahvistu-
nut ammattiryhmien valilla. Koulutuksen sisaltéon on perehdytty tarkemmin ja organisaa-
tioiden mydnteinen asenne tydnjaon, tehtavasiirtojen ja tiimityon kehittémiselle on mah-
dollistanut ammattitaidon kehityksen ja tyonkuvien laajenemisen kaikkien suun tervey-
denhuollon ammattiryhmien kesken. Mydnteinen asenne onkin perusedellytys, jotta luot-
tamus ja yhteistyd eri ammattiryhmien valilla kehittyvat edelleen.

Esimiehille osaamisen johtaminen antaa haasteita tulevaisuuden esimiestydssa. Osaami-
sen tunnistaminen ja arvioiminen yksild ja ryhmatasolla on tarkeda koko tydyhteisén kes-
ken, tydntekijan omana arviona ja esimiehen arviona. Osaamisen tunnistamisen taustalla
ovat yhteiskunnallinen kehitys ja organisaation tarpeet kehittda toimintaansa tarkoituk-
senmukaisesti tulevaisuuden tarpeisiin nahden. Esimiehen pitdisi uskaltaa rohkaista ja
innostaa tydyhteisda uuden ja innovatiivisen tiedon luomiseen ilman turhia ennakkoluulo-
ja. Koulutuksen on pystyttdavéa myds jatkossa vastaamaan tydeldaman haasteisiin entista
paremmin, jotta opiskelijoiden koulutus vastaa tydeldman tarpeita ja yhteisty® koulutuk-

sen ja tyoelaman kesken kehittyy entisestaan

Tydnjako ja siihen liittyvat toimenpiteet eivat kuitenkaan saa olla mikdan itsetarkoitus.
Hoidon suunnittelussa ja hoitotilanteissa taytyy pystya toimimaan sen mukaisesti, miten
pystymme antamaan juuri talle asiakkaalle mahdollisimman hyvaa, kokonaisvaltaista ja

tarkoituksenmukaista hoitoa.
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Liite 1.

Aineiston induktiivinen sisallénanalyysi

Tutkija (t)

vuosi, maa
jossa tutki-
mus

tehty

Tutkimuksen
tarkoitus

Kohderyhma

Tutkimusjoukko

Tutkimus-
metodi

Paatulokset

Huomattavaa

1. Kantanen,
Suominen
Salin, Astedt-

Kirjallisuuskatsaus
hoitotydn johtajien

johtamisosaamises-

13 tieteellista artik-

kelijulkaisua

Kirjallisuuskat-
saus Induktii-

vinen sisallon-

Voidaan todeta etta hoitotydn johtajan johta-
misosaamista on kuvattu yleiselld tasolla vanhakan-

taiseksi. Johtamisosaamisen maarittelyn ulkopuolelle

Hoitotyon johtajan johtamisosaaminen tarvitsee tieteel-
lista tutkimusta tiedon ajantasaistamiseksi seka syvalli-

syyttd kuvatakseen paremmin hoitotyon johtajien joh-

Kurki, 2011, ta analyysi rajautuu periman tai kasvuympadriston vaikutuksesta | tamisosaamisen nykytilannetta.
Suomi muodostuneet henkildkohtaiset johtamisominaisuu-

det ja persoonalliset piirteet.
2. Hydtila, Suuhygienistin Laajennetun toi- Teemahaastat- | Edistavina tekijoina suuhygienistin ammattipatevyy- | Tutkimuksen tulokset vahvistavat suuhygienistia tiedos-
Salantera, kokemuksia am- menkuvan omaaa- telu haastatel- | den kehittymisessa todettiin olevan mahdollisuus | tamaan ja havainnoimaan ammattipatevyyttaan eri osa-
Johansson mattipatevyydesta vat suuhygienistit tavien  toimi- | lisdkoulutukseen, tydkokemus, oman tiimin ham- | alueilla. Tdma antaa mahdollisuuden laajennetun tehta-
2008, Suomi suun terveydentilan | n= 13 pisteissa. maslaakarin tuki, palaute, yhteistyd, positiivinen ja | vdkuvan toteuttamiseen ja tydnjaon kehittémiseen.

selvityksessa

Aineisto analy-
soitiin sisallon-

analyysilla.

salliva ilmapiiri, oma asenne ja itseluottamus. Esta-
vind tekijoin@a ammattipatevyyden kehittymisessa
nahtiin koulutuksen puute, valittdman palautteen
puuttuminen, yksipuolinen potilaskanta, riittdmat-
tomat resurssit, ymparistdon negatiivinen asenne,
motivaation ja itseluottamuksen puute, oma negatii-

vinen asenne.

Suuhugienistien mukaan toiminta suun terveydentilan-
selvityksessa perustuu peruskoulutuksessa ja lisakoulu-
tuksessa hankittuun tietoon sekd tyoeldmdssa karttu-
neeseen kokemukseen. Lisaksi edistavina tekijoina
mainitaan tiedonhankintavalmiudet ja alan kirjallisuus-
suuhygienistin oma tydkokemus ,hammaslaakarin tuki,

ja aikaisempi hammashoitajan tyo.




3. Pietikdinen Ammatillisen osaa- | Suuhygienistiopiske- | Kvantitatiivi- Yleiselld tasolla suuhygienistiopiskelijat arvioivat | Tehtavasiirrot ja tyénjaon kehittyminen suuhygienistin,
2009 Suomi misen kehittyminen | lijat eri puolelta nen kyselylo- | ammatillisen osaamisensa melko hyvéksi .Aiempi | hammaslaakarin ja hammashoitajan valilla edellyttad
suuhygienistikoulu- | suomea maketutkimus | terveydenhoitoalankoulutus ja  korkeampi ika | suuhygienistilta laaja-alaista suun terveydenhoitotyon
tukses- n= 45 edesauttoi suun terveydenhoitotydn lisdksi tutki- | osaamista. = Osaamiskategorioiden  kokonaisuuksien
sa.Suuhygienistiopi mus- ja kehittdmistydn sekd johtamisen osaamisen | osaamisessa ja harjoittelun maardssa oli eroja , vaikka-
skelijoiden naké- kehittymista. kin suun terveydenhoitoty6ta sekd tydn ja ympariston
kulma turvallisuutta oli harjoiteltu melkein yhtd usein. Tutki-
mus ja kehittdmistyd sekd johtamiseen liittyvéd osaami-
nen on yleisesti melko heikkoa.
4. Hopcraft, Tutkia suuhygienis- | 510 henkiléa, joista | Tilastollinen Suuhygienistit ja hammaslaakarit arvioivat jatkohoi- | Suuhygienisti pystyy itsendisesti ohjaamaa vanhuksia
Morgan, Satur | tin patevyyttd van- | 275 omat hampaat | tutkimus don tarpeen hyvin samalla tavalla. Vain 8% potilais- | hoidon tarpeessa. Suuhygienistien ammattitaitoa pitaisi
and Wright, husten suunhoidos- | omaavaa otettiin ta, jotka suuhygienisti oli ohjannut hammaslaakaril- | tutkimuksen hyddyntaa enemman vanhainkodeissa.
2011, Australia | sa tutkimukseen mu- le, eivat hammasldaakarin mukaan olisi tarvinneet
kaan lahetettd hammaslaakarin hoitoon.
5. Niiranen, Suuhygienistin 595 suuhygienistia Kyselylomake- | Aikuispotilaiden suuhygienistikdynnit ovat lisaénty- | Suuhygienistikoulutuksen saaneilla on teoreettista tie-
Widstrom, toimenkuva Suo- n= 359 tutkimus neet , samoin vanhusten, vammaisten ja hoitolai- | topohjaa myds purennan poikkeavuuksista, suunsaira-
2005, Suomi messa toksissa olevien. Suuhygienistit ovat valmiita muok- | uksista ja erityisryhmien suun hoidosta.

kaamaan tyonkuvaansa ja siten edistdémaan eri
ammattiryhmien valisté tydnjakoa, jos vain poti-
lasaines ja hammasladkarit antavat siihen mahdolli-
suuden

Suuhygienistien ammattitaitoa voidaan hy6dyntaa
kaikilla erikoisaloilla varhaishoidossa ja seurannassa.

Suuhugienistin toimenkuva muuttuu ja kehittyy tulevai-

suudessa hammaslaaketieteen kehittymisen mukana.

6. Keto, Roos
2006, Suomi

Suhygienistikoulut
ksen kehittdminen
ekspansiivisen
oppimisnakemyk-

sen mukaan

Kehittavan tyontut-
kimuksen aineisto,
puheet, tekstit,
vuorovaikutuksen

havainnointi

Kehittava tyon
tutkimus  teo-
rialdhtdinen

sisallén

lyysi

ana-

Ekspansiivinen oppimisnakemys painottuu yhteisolli-
seen oppimiseen, jolloin opiskelija, koulu ja tydela-

ma oppivat yhdessa.

Ammattikorkeakoulutuksen tulisi etenevassa maarin olla
kytkoksissa tydelamaan, silla koulutuksen tulee vastata
muuttuvan tydeldméan haasteisiin. Ekspansiivinen oppi-

misnakemys edellyttaa yhteisty6ta tydeldman kanssa.




7. Kvist, Vehvi- | Vastavalmistunei- Hoitoty6n johtajia Strukturoitu Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamisen | Vastavalmistuneet sairaanhoitajat osasivat parhaiten
ldinen- den sairaanhoitaji- etelasuomen alueel- | kyselylomake kehittymisessa on keskeistd hyvin suunniteltu, oi- | monikulttuurisen hoitotydn, toiseksi parhaiten eettisen
Julkunen 2007, | en osaaminen eri- ta n=406 keanaikainen ja perusteellinen perehdytys juuri sen | osaamisen ja arvo-osaamisen. Huonoiten he osasivat
Suomi koissairaanhoidossa erikoissairaanhoidon yksikén toimintaan ja hoitokdy- | johtamisen ja terveydenedistamisen.
hoitotyon johtajien tantdihin ja erikoistoimenpiteisiin, joissa han tyos-
arvioimana kentelee. Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulutut-
kinto antaa perustan sairaanhoitajan osaamiselle,
mutta se vaatii myds systemaattista tydhén pereh-
tymista heikosti hallituille osaamisalueille ja jatkuvaa
itsensa kehittamistd sairaanhoitajan ammatissa.
8. Tuomi 2008, | Sairaanhoitajan 1. vaihe asiatunti- Empiirinen Tutkimustulokset toivat uutta tietoa sairaanhoitajan | Perehdyttamisen, urasuunnittelun ja koulutuksen tar-
Suomi ammatillinen osaa- | joiden (opettajat, 1. vaihe ryh- ammatillisesta osaamisesta. Ammatillisen osaamisen | peen arvioinnissa on tdrkedd aikaisemman osaamisen

minen lasten hoito-

hoitotydn johtajat)

mahaastattelu

kehittyminen lasten hoitoty6ssa edellyttda aikai-

tunnistaminen ja tunnustaminen. Sairaanhoitajien am-

yossa nakemykset n=18 2. vaihe kyse- | semman osaamisen tunnistamista laaja-alaisesti | matilliseen osaamiseen lasten hoitotydssa ovat yhtey-
2. vaihe sairaanhoi- | lytutkimus tydelaman yhteisen, hoitotyon yhteisen ja lastenhoi- | dessa ika ja kokemukset, tyOyhteisd ja organisaatio.
tajat, osatonhoita- totydn osaamisen ndkokulmasta. Tydyksikdissa on | Jatkotutkimuksena on selvitettdva millaista osaaminen
jat, apulaisosaton- vaihtelevia kaytantéja urasuunnittelulle. on opiskelun aikana ja heti valmistumisen jalkeen.
hoitajat. N=305
9. Karjalainen Ty6jako ham- Helsingin terveys- Kyselytutkimus | Kyselyn tuloksissa vastaajat suhtautuvat myontei- | Tutkimuksen perusteella ty6njakoa tulisi kehittda ja

2009, Suomi

mashuollossa

keskuksen ham-
mashuolto-osasto
143 hammaslagka-
rid ja 69 suuhy-

gienistia

sesti tydnjaon kehittamiseen. Hammasladkareiden
vastustus tuli etenkin esille aikuispotilaiden tarkas-
tusten siirrosta osittain suuhygieniteille. Etenkin
nuoremmat suuhygienistit olivat innokkaita moni-

puolistaa tydnkuvaansa

laajentaa seké@ hammashoitajien ettéd suuhygienistien
toimenkuvaa koulutuksen antamien mahdollisuuksien
mukaisesti. Henkildkuntaa kannattaa myos lisakoulut-
taa, koska koulutuksen myéta saadaan patevaa apua
helpottamaan potilaspaineita. Hammashuollon henkilds-
térakenne tulee myos jatkossa huomioida, mikali tyén-

jakoa halutaan kehittaa pidemmalle.




10. Johnson
2009, Kanada

Suuhygienistin
tydnkuva globaali-
selta nékdkannalta
Dental hygiene

regulation: a global

Tutkimus

Ammattikunnan tydnkuvan itsendisyys on kasvanut

hyvin nopeasti viime vuosikymmenien aikana

Globaalisti suuhygienistin tydtd ndytetdan sadtelevan

eniten valtion tasolla, toiseksi hammasladketieteen
omien hallintomekanismien avulla sekd itsesdatelyn

kautta.

perpective
11. Gobban, An argument for Kirjallisuuskat- | Suuhygienistien ammattikunta kehittyi alun perin | Suuhygienistien ammatti on pitkalti kehittynyt kaytan-
Edgington, dentalhygiene to saus Pohjois- tarjopamaan suun terveydenhuollon koulutusta ja | ndn myoéta. Tutkimuksen mukaan kdytdannon ja tutki-
Compton 2007, | develop as a disci- Amerikasta ennaltaehkdisevaa suunterveydenhuollon koulutusta | muksellisen tiedon vahvempi vuoropuhelu voisi olla
Kanada pline etenkin lapsille. Suuhugienistien ammattikunta tar- | hyddyllista ammatillisen kehittymisen kannalta.
joaa laajasti arvostettuja suun terveydenhuollon
palveluja yhteiskunnalle, mutta ammattikunta ei ole
saavuttanut haluamaansa statusta
12. Aaltonen Moniammatillinen N= 13 henkil6a Teemahaastat- | Suun terveydenhuollon moniammatillista yhteistyéta | Terveydenhoitajan kanssa tapahtuva yhteistyd edistaa
2007, Suomi yhteisty6 suun Hammashoitaja, telu edistda luottamuksen ilmapiiri, tasavertaisuus eri | organisaatiorajat ylittdvad moniammatillisuutta. Yhteis-
terveydenhuollossa | hammasladakari, ammattiryhmien valilla. Tiedon jakamista ja avointa | tyé mahdollistaa lapsen ja hdnen perheensa eldmanti-
suuhygienisti keskustelua lannetta huomioivaa suunhoitotyota
13 Paloniemi Ika kokemus ja N= 37 Ryhma ja Tyontekijoiden mukaan kokemus ja henkilokohtaiset | Kokemus ei kuitenkaan ole yksin riittdva ammatillisen
2004, Suomi osaaminen tyoela- yksildhaastat- | ominaisuudet ovat ammatillisessa osaamisessa ja | osaamisen rakentumisessa, tarvitaan koulutusta ja
massa telut yrityksis- | sen kehittymisessa ikaa merkittdvampia. Toisaalta | henkildkohtaisia ominaisuuksia. Oma aktiivisuus, asen-
sa ikd on merkityksellinen kokemuksen karttumisen | noituminen ja motivoituminen ty6hdn ja oman osaami-

nakokulmasta.

sen kehittdminen ovat tarkeita asioita.




14. Abelsen,
Olsen 2008,

Norja

Tyonjako hammas-
ladkareiden ja
suuhygienistien

valilla Norjassa

N= 504 hammas-
laakaria ja 130

suuhygienistid

Kyselylomake-

tutkimus

Hammaslaakarit kayttivat vain puolet kokonaisty6-
tuntimaarastaan vaativiin tehtéviin eli sellaisiin t6i-
hin, joita vain hammaslddkareilld oli osaamista.
Lahes 40 % heidan tydajastaan kului tehtaviin, joita
suuhygienisteilld on valmius tehda: tarkastuksia ja
perustoimenpiteitd. Hammasladkareistda 60 % oli
halukas jakamaan enemman tehtdvida suuhygienis-
teille. Kuitenkaan he eivat olleet halukkaita muuta-
maan omaa tyonkuvaansa paljoakaan. Vain 21 %
hammasladkareista oli sitda mieltd, ettd ensimmaisen
suun terveystarkastuksen voisi tehda suuhygiesti.
Suuri enemmistd suuhygienisteistd tuki ajatusta
siitd, ettd ensimmaisen suun terveystarkastuksen

voisi hoitaa suuhygienisti.

Tutkijoiden mukaan tutkimus osoittaa, etta mikali

hammaslagkareiden ja suuhygiestien tydnjaollinen
kehittaminen jaa hammaslddkareiden vastuulle, aloittei-
ta ei valttamatta synny. Vaikka suuri osa hammasldaka-
reista on sitd mielta, ettd periaatteessa osa tehtdvista
voitaisiin delegoida suuhygienisteille, he eivdt ole ha-
lukkaita siirtdmaan paljoakaan tehtdvistdan suuhy-

gienisteille.

15. Shah,
Darby, Bauman
2009, Yhdys-

vallat

Suun terveyden-
huollon parantami-
nen suuhygienistien
toimesta Pakis-

tanissa

Tutkimus

Tutkimus kasittele Pakistanin suun terveydenhuollon
tilaa ottaen huomioon valtavat tarpeet suun tervey-
denhuollossa. Riittdmaton suun terveydenhuollon
ammattilaisten puute sekd koulutuksen puute. Ta-
voite ammattimaiselle suun terveydenhuollolle on
suositeltavaa. Tutkimuksessa tarjotaan suosituksia
suun terveydenhuollon parantamiseen. Suuhygienis-

tien koulutus tarkoitus aloittaa.

Tarkoituksena suuhygienistien ammatin perustaminen
ensimmaisend suun terveydenhuollon ammattilaisena.
Tarkoitus liséta suun terveydenhuollon laatua ja toi-
meenpanija olisi suuhygienisti.

Ennaltaehkdisevaa ja korjaavaa hoitoa ei ole. Koko
suunterveydenhoito perustuu akuuttihoitoon.

16. Tseveen-
jav, Virtanen,
Wang, Wid-

strédm, Suomi

Suuhygienistien
toimenkuva julkisel-
la ja yksityisella

sektorilla Suomessa

N= 595 suuhy-
gienistia Suomessa
ja

n= 1138 suuhy-

Kyselytutkimus

Yksityissektorilla Norjassa suuhygienistit kayttivat
45,4 % ajastaan tarkastuksiin ja Suomessa 49,9%
hammaskiven poistoon. Vastaavasti julkisella sekto-

rilla tydskentelevat suomalaiset ja norjalaiset suu-

Suomalaisten ja norjalaisten suuhygienistien tydnkuvat
ovat melko samanlaisia. Kuitenkin erilaisuuksiakin [6y-
tyy. Suomalaisilla suuhygienisteilla tarkein tehtava on

hammaskiven poisto ja norjalaisilla tarkastukset. Julki-




ja Norjassa

gienistia Norjassa

hygienistit kayttivat 42.9% ja 74,6 % tydajastaan
lasten ja nuorten parissa.

sen sektorin suuhygienistit molemmissa maissa olivat
enimmadkseen tekemisissa lasten ja nuorten kanssa.
Suun terveysneuvonta oli yleisin hoitomuoto suomalais-

ten ja norjalaisten suuhygienistien keskuudessa.

17. Kivinen,
2008, Suomi

Tiedon ja osaami-
sen johtaminen
terveydenhuollon

organisaatioissa

Terveydenhuollon
johtajia ja tydnteki-
joita eri paikkakun-
nilta

N= 3000

Kyselytutkimus

Uuden tiedon muodostaminen ja osaamisen kehit-
tdminen keskittyi yksiltasoisiin kaytantoihin, kuten
lyhytkestoisiin koulutuksiin ja kehityskeskusteluihin.
Yksikoiden sisalla oli yhdessa tekemistd, keskuste-
lua ja keskindistd toimintaa, mutta yksikon rajat
ylittavat, hiljaista tietoa ja osaamista nakyvaksi ja
koko organisaation kayttdon tekevat kaytannot olivat
vahaisesti kaytdssa. Strategiset linjaukset eivat
mydskaan ohjaa henkildstén osaamisen kehittdmis-
td kaikissa organisaatioissa. Nain ollen organisaa-
tiotasoinen tiedon ja osaamisen muodostaminen jaa
osittain toteutumatta horisontaalisten tietovirtojen ja
dialogissa syntyneiden yhteisten tulkintojen osalta.
Yksilétasolla olevaa osaamisresurssia jaa siten
organisaatiotasoisesti hyddyntamatta. Luottamuk-
sellinen, avoin, moniééninen ilmapiiri, tavoitteisiin ja
toimintakaytantoihin sitoutuminen seka runsas tie-
don jakaminen edistavat organisatorisen uuden

tiedon ja osaamisen muodostumista.

Terveydenhuollon toiminnan luonne edellyttéd koko-
naisvaltaista tiedon ja osaamisen johtamisen l|ahesty-
mistapaa, jossa huomioidaan inhimilliseen, rakenteelli-
seen ja sosiaaliseen pddomaan sisaltyvat kysymykset.
Tutkimus vahvistaa alkujaan kéayt&nnon orientaatiosta
lahtdisin olevan tiedon ja osaamisen johtamisen teo-
reettista pohjaa seké tuottaa tietoa tiedon ja osaamisen
johtamisen tilanteesta, siihen vaikuttavista tekijoista ja
keskeisista kehittamiskohteista terveydenhuollon pé&éat-
tajille, johtajille, kehittjille ja tydntekijoille.




18. Douglas,
Lucinda,
Azevedo,
Yhdysvallat

The Role of Dental
Hygiene in Caries

Management

Toimintatutki-

mus

Karies on yleisin tauti, joka lapsilla on ja tulee ole-
maan jatkossakin merkittdva suun terveyden on-
gelma. Vanha kasitys ettd kariesta hoidetaan “po-
raamalla ja paikkaamalla,” harjaamalla ja lankaa-
malla ja vahentamalld sokerin kayttéa, on kehitty-
nyt. Nykytutkimus korostaa, ettd tulisi keskittya
selkedsti kariesta aiheuttavien tartuntatekijoiden
vahentdmiseen seka lasten ettd aikuisten keskuu-
dessa. puhtaasti korjaavista toimenpiteistd kohti
ennaltaehkadisevémpia ja hoitavampia kliinisia toi-
menpiteita.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan karieksen hoitoa
seka suuhygienistin roolia Tutkimuksessa tarkastel-
laan erityisesti CAMBRA (caries management by risk
assessment) —mallia, jossa puututaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa ja mahdollisimman ke-
vein toimenpitein hammasvaurioihin. Tutkimuksessa
todetaan, ettd suuhygieniesteillda voi olla merkittava
rooli uuden paradigman eteenpdin viemisessa, kos-
ka suuhygienistin tyénkuva on alusta alkaen liittynyt
potilaan kayttdytymiseen ja eldmantapaan liittyvaan
ohjeistukseen.

CAMBRA-toimintamalli toteuttaminen toimii kuitenkin
parhaiten suuhygiestin, koulutetun assistentin (ham-
mashoitaja) ja hammasladkarin yhteistydssa toimivan
tiimin avulla. Yhteistyd ravitsemusterapeuttien ja ravin-
tofysiologien ja ndille tarvittaessa ohjaaminen voi myés
olla hyddyllistd ja kannattavaa. Yhdessd nama tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat ottaa vastuun potilas-
tietojen, riskikartoituksen, réntgenkuvien, suunsisdisten
kuvien, sylkianalysiin ja bakteeritestin, hoidon suunnit-
telun, potilaan ohjaamisen, fluorihoitojen, ja tarvittavan

kotihoidon ohjelman hyddyntémisesta.

19. Rolland
2005, Yhdys-
vallat

Should Dental Hy-
gienists Replace
Dental Directors in
Screening High-
Need Children?

Hammasjohtajat ja
suuhygienistit teki-
vat hoitosuunnitel-
man 71 lapselle,
jotka ottivat osaa
téhan tutkimukseen.
Hoitotutkimuksi

verrattiin toisiinsa.

Vertaileva
toimintatutki-

mus

Tdman tutkimuksen tarkoituksena on maérittda
ovatko suuhygienistit yhtd tehokkaita kuin hammas-
johtajat (dental directors) huomaamaan erikoishoi-
toa tarvitsevien lasten tarpeita ja ohjaamaan heidat

tehohoitoon. Mitaan tilastollisesti merkittdvia eroja

ei |oydetty.

Suuhygienistit olivat yhta tehokkaita kuin hammasjohta-
jat tekemaan erityishoitoa tarvitsevien lasten tarkastuk-
set. Niinpa tutkimuksessa todetaan, etta suuhygienistit

voisivat suoraan tehda naiden lasten tarkastukset.




Liite 2.

Aineiston pelkistdminen

Alkuperaiset tutkimuksen | Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka Yhdistava paaluok-
tulokset ka
Edistavind tekijoina suuhygienis- | Edistavia tekijoind suuhygienistin | Hammasladkarin tuki, | Tyoyhteison antamat | Koulutuksen antamat

tin ammattipatevyyden kehittymi-
sessa todettiin olevan mahdolli-

suus lisdkoulutukseen, tyokoke-

ammattipatevyyden kehittymises-
sa on mahdollisuus lisakoulutuk-

seen, tyokokemus, oman tiimin

palaute, yhteistyd, positii-
vinen ja salliva ilmapiiri,

oma asenne ja itseluot-

mahdollisuudet ammatti-

taidon kehitykseen.

mahdollisuudet.

Suuhygienistin  ammatti-

mus, oman tiimin hammaslaaka- | hammaslaakarin  tuki, palaute, | tamus. taidon ja osaamisen ke-
rin tuki, palaute, yhteistyd, posi- | yhteistyd, positiivinen ja salliva hittyminen tydeldmassa
tiivinen ja salliva ilmapiiri, oma | ilmapiiri, oma asenne ja itseluot-

asenne ja itseluottamus. tamus.

Suuhygienistit ovat valmiita | Suuhygienistit ovat  valmiita | Tyonjako kehittyy, jos | Positiivinen asenne tyon- | Suuhygienistin ammatti-
muokkaamaan tydnkuvaansa ja | muokkaamaan tydnkuvaansa ja | kaikilla on positiivinen | jaon kehittdmiseen taidon ja osaamisen ke-

siten edistdmdan eri ammatti-
ryhmien valista tydnjakoa, jos
vain potilasaines ja hammaslaa-

karit antavat.

siten edistamaan eri ammatti-
ryhmien valistd tydnjakoa, jos
vain potilasaines ja hammaslaa-

karit antavat.

asenne ja luottamus mui-

den ammattitaitoon.

hittyminen tydeldmassa




Hoitotydn johtajan johta-
misosaamista on kuvattu yleisella
tasolla vanhakantaiseksi. Johta-
misosaamisen maarittelyn ulko-
puolelle rajautuu periman tai
kasvuympadriston  vaikutuksesta
muodostuneet  henkilékohtaiset
johtamisominaisuudet ja persoo-
nalliset piirteet vaikka useassa

tutkimuksessa ne nousivat esille.

Hoitotyon johtajan johta-
misosaamista on kuvattu yleisella

tasolla vanhakantaiseksi

Esimiesten valmiudet
ennakkoluulottomiin  paa-

toksiin

Osaamisen johtaminen

Suuhygienistin  ammatti-
taidon ja osaamisen ke-

hittyminen tydelamassa

Tehtavasiirrot ja tyonjaon kehit-
tyminen suuhygienistin, hammas-
ladkarin ja hammashoitajan valilla
edellyttda suuhygienistilta laaja-
alaista suun terveydenhoitotydn
osaamista.

Osaamisalueiden kokonaisuuksien
osaamisessa ja harjoittelun maa-
rassa oli eroja vaikkakin suun
terveydenhoitotydta seka tydn ja
ympériston turvallisuutta oli har-
joiteltu melkein yhta usein.
Tutkimus ja kehittamistyd seka
johtamiseen liittyvéd osaaminen

on yleisesti melko heikkoa

Tehtavasiirrot ja tydnjaon kehit-
tyminen suuhygienistin, hammas-
ladkarin ja hammashoitajan valilla
edellyttda suuhygienistilta laaja-
alaista suun terveydenhoitotydn
osaamista

Tutkimus ja kehittédmistyé seka
johtamiseen liittyvd osaaminen

on yleisesti melko heikkoa.

Lisdkouluttautuminen  ja
harjoittelu uusiin tervey-
denhoitotyon tydtehtdviin
seka tutkimus ja kehitta-

mistyo.

Esimiesten ammattitaito

Tybnjaon kehittyminen

Lisdkoulutus

Tutkimustieto

Tulevaisuuden haasteet

Suuhygienistin  ammatti-

taidon kehittyminen

Tulevaisuuden osaamis-

tarpeiden ennakointi




Suuhygienisti pystyy itsendisesti
ohjaamaa vanhuksia hoidon tar-
peessa. Suuhygienistien ammatti-
taitoa pitdisi tutkimuksen hyddyn-

taa enemman vanhainkodeissa

Suuhygienisti pystyy itsendisesti
ohjaamaa vanhuksia hoidon tar-
peessa. Suuhygienistin ammatti-
taitoa pitaisi tutkimuksen hyédyn-

taa enemman vanhainkodeissa

Vanhusten suun tervey
denhuoltoon  panostami-

nen

Hoidon ja osaamisen

jarkeva kohdentaminen

Tulevaisuuden osaamis-

tarpeiden ennakointi

Aikuispotilaiden suuhygienisti-
kdynnit ovat lisaantyneet, samoin
vanhusten, vammaisten ja hoito-
laitoksissa olevien. Suuhygienistit
ovat valmiita muokkaamaan
tyonkuvaansa ja siten edistamaan
eri ammattiryhmien valista ty6n-
jakoa, jos vain potilasaines ja
hammaslagkarit antavat siihen
mahdollisuuden
Suuhygienistien ammattitaitoa
voidaan hyddyntda kaikilla eri-
koisaloilla  varhaishoidossa ja
seurannassa.
Suuhygienistikoulutuksen saaneil-
la on teoreettista tietopohjaa
my6s purennan poikkeavuuksis-
ta,suunsairauksista ja erityisryh-

mien suun hoidosta.

Suuhygienistien ammattitaitoa
voidaan hyoddyntda kaikilla eri-
koisaloilla  varhaishoidossa ja
seurannassa. Aikuispotilaiden
suuhygienistikdynnit ovat lisaan-
tyneet. Suuhygienistit ovat valmii-
ta muokkaamaan ty6nkuvaansa
ja siten edistamaan eri ammatti-
ryhmien valisté tydnjakoa.
Suuhygienistikoulutuksen saaneil-
la on teoreettista tietopohjaa
myo6s purennan poikkeavuuksista,
suunsairauksista ja erityisryhmien
suun hoidosta.

Suuhugienistin toimenkuva muut-
tuu ja kehittyy tulevaisuudessa
hammaslaaketieteen kehittymisen

mukana.

Hammasladkareiden ja
potilasaineksen antamat

mahdollisuudet.

Suuhygienisteilla positiivi-

nen asenne tydnjaon

kehittamiseen.

Hammaslaaketieteen ke-
hitys sanelee tulevaisuu-

den osaamistarpeita

Hyvan teoriapohjan hyd-

dyntaminen laaja-alaisesti

Tybyhteisén positiivinen

asenne ja yhteisty®.

Koulutuksen ja ammatti-
taidon parempi hyddyn-
téminen.

Suun
kehitys

terveydenhuollon

Suuhygienistin valmiudet

koulutuksen jalkeen

Ammattitaidon kehittymi-

nen tydelamassa

Tulevaisuuden osaamis-

tarpeet




Suuhugienistin toimenkuva muut-
tuu ja kehittyy tulevaisuudessa

hammasladketieteen kehittymisen

mukana.

Ammattikorkeakoulutuksen tulisi | Ammattikorkeakoulutuksen tulisi | Koulutuksen ja tydeldméan | Tietoperusta Koulutuksen antamat
etenevassa maarin olla kytkoksis- | etenevdassa maarin olla kytkoksis- | yhteistyd on tarkeaa Ammattitaito mahdollisuudet

sa tydelamaan, sillda koulutuksen | sa tybeldamaan, silla koulutuksen

tulee vastata muuttuvan tyGela- | tulee vastata muuttuvan tyéeld-

man haasteisiin. man haasteisiin

Ekspansiivinen oppimisnakemys

edellyttda yhteistyota tydeldaman

kanssa

Perehdyttamisen, urasuunnitte- | Perehdyttamisen, urasuunnittelun | Aikaisemman osaamisen | Hiljaisen tiedon hyédyn- | Koulutuksen antamat

lun ja koulutuksen tarpeen arvi-
oinnissa on tarkead aikaisemman
osaamisen tunnistaminen ja tun-
nustaminen. Sairaanhoitajien
ammatilliseen osaamiseen lasten
hoitotyssa ovat yhteydessa ika
ja kokemukset, tydyhteisé ja
organisaatio.

Ammatillisen osaamisen kehitta-
misessa  Voi

hyddyntda myds

tydnkiertoa.

ja koulutuksen tarpeen arvioin-
nissa on tarkeaa aikaisemman
osaamisen tunnistaminen ja tun-
nustaminen. Sairaanhoitajien
ammatilliseen osaamiseen lasten
hoitotyéssa ovat yhteydessa ika
ja kokemukset, tydyhteisd ja
organisaatio.

Ammatillisen osaamisen kehitta-
misessa  Voi

hyédyntéaa myos

tyonkiertoa.

tunnistaminen ja tunnus-

taminen

Tyo6jarjestelyt

taminen

Osaamisen johtaminen

mahdollisuudet

Ammattitaidon kehittymi-

nen tydelamdssa




Tutkimuksen perusteella tyonja-
koa tulisi kehittda ja laajentaa
sekda hammashoitajien ettd suu-
hygienistien toimenkuvaa koulu-
tuksen antamien mahdollisuuksi-
en mukaisesti. Henkilékuntaa
kannattaa myos lisakouluttaa,

koska koulutuksen my6ta saa-
daan patevaa apua helpottamaan
potilaspaineita. henkildéstérakenne
tulee myods jatkossa huomioida,
mikali tyonjakoa halutaan kehit-

tda pidemmalle.

Tutkimuksen perusteella tyonja-
koa tulisi kehittda ja laajentaa
seka hammashoitajien etta suu-
hygienistien toimenkuvaa
koulutuksen antamien mahdolli-
suuksien mukaisesti. Henkilokun-
taa kannattaa myos lisakouluttaa,
koska koulutuksen myota saa-
daan pdtevaa apua helpottamaan
potilaspaineita.

Hammashuollon henkildstdraken-
ne tulee myods jatkossa huomioi-
da,

kehittda pidemmadlle.

mikali tybnjakoa halutaan

Tehtavasiirrot

Ammattikoulutuksen hyo-
dyntaminen ja lisakoulu-

tus.

Vakanssien suhde eri

ammattiryhmien kesken

Hoidon saatavuuden
paraneminen ja asiakas-

tyytyvaisyys.

Tydn monipuolistuminen

Koulutuksen antamat

mahdollisuudet

Ammattitaidon kehittymi-

nen tydelamassa

Tulevaisuuden osaamis-

tarpeiden ennakointi

ammatti on
pitkdlti kehittynyt kaytannon tyén
Tutkimuksen

Suuhygienistien
myota. mukaan
kaytannon ja tutkimuksellisen

tiedon vahvempi vuoropuhelu
voisi olla hyddyllista ammatillisen

kehittymisen kannalta

Suuhygienistien ammatti on pit-
kalti kehittynyt kaytannén tyon
myo6ta. Kaytannon ja tutkimuksel-
lisen tiedon vahvempi vuoropuhe-
lu voisi olla hyodyllistdé ammatilli-

sen kehittymisen kannalta

Suuhygienistin  tyén tut-
kimus kaytantdjen paran-

tamiseksi

Tutkimuksen ja kaytan-

non yhteisty6

Koulutuksen antamat

mahdollisuudet

Ammattitaidon kehittymi-
nen tybelamassa
Tulevaisuuden osaamis-

tarpeiden ennakointi




Kannustava johtamistoiminta
merkitsee tukea paivittaistydlle ja
ammattiryhmien valiselle tyonja-
olle.

Suun terveydenhuollon moniam-
matillista yhteisty6ta edistaa hyva
ammattitaito ja luottamuksen
ilmapiiri. Tasavertaisuus merkit-
see eri ammattiryhmille samanai-
kaisesti annettavan tiedon jaka-
mista ja avointa keskustelua
tutkimustietoa

Tarvitaan lisaa

ammattiryhmien yhteisty6hon

esim. potilaan nakdkulmasta.

Suun terveydenhuollon moniam-
matillista yhteisty6ta edistdaa hyva
ammattitaito ja luottamuksen
ilmapiiri. Tasavertaisuus merkit-
see eri ammattiryhmille samanai-
kaisesti annettavan tiedon jaka-

mista ja avointa keskustelua.

Ammattitaito ilmenee
luottamuksena toisen
kykyihin ja  avoimena

vuoropuheluna.

Tybnjako

Johtamisosaaminen

Koulutus

Asenteet

Tiimityd

Koulutuksen antamat

mahdollisuudet

Ammattitaidon kehittymi-

nen tydelamassa

Tulevaisuuden osaamis-

tarpeiden ennakointi

Kokemuksen merkitys korostui
mutta kokemus ei kuitenkaan ole
yksin riittdva ammatillisen osaa-
misen rakentumisessa, tarvitaan
koulutusta ja henkilokohtaisia
ominaisuuksia. Oma aktiivisuus,
asennoituminen ja motivoitumi-
nen tyéhén ja oman osaamisen

kehittdminen ovat tarkeita asioita

Kokemuksen merkitys korostui
mutta kokemus ei kuitenkaan ole
yksin

riittdva, tarvitaan myds

koulutusta ja henkilékohtaista
panostamista
Hiljaisen tiedon hy6édyntdminen

tyOeldmassa

Henkilokohtainen halu

ammatillisen  osaamisen
kehittdmiseen

Ikajohtaminen

Osaamisen kehittaminen

Hiljainen tieto

Ammattitaidon kehittymi-

nen tybelamassa




Tutkimuksen tarkoituksena ol
tutkia hammaslaakareiden ja
suuhygienistien asenteita Norjas-
sa asetettuihin tavoitteisiin dele-
goida enemman suun terveyden-
hoidon ty6tda hammasladkareilta
suuhygienisteille.

Tutkijoiden

osoittaa, ettd mikali hammaslaa-

mukaan  tutkimus
kdreiden ja suuhygiestien tytnja-
ollinen kehittdminen jaa hammas-
ladkareiden vastuulle, aloitteita ei

valttamatta

Tutkijoiden mukaan tutkimus
osoittaa, ettd mikali hammaslaa-
kdreiden ja suuhygiestien tytnja-
ollinen kehittdminen jad hammas-
ladkareiden vastuulle, aloitteita ei

valttamatta synny.

Toisen  ammattiryhman

koulutuksen  tunteminen
ja rohkeus uusiin tyonsiir-

toihin

Muutosvastarinta

Ennakkoluulot

Ammattitaidon kehittymi-

nen tydelamassa

Tulevaisuuden osaamis-

tarpeiden ennakointi

Tutkimus kasittele Pakistanin
suun terveydenhuollon tilaa otta-
en huomioon valtavat tarpeet
suun terveydenhuollossa. Maassa
on riittdmatdn suun terveyden-
huollon ammattilaisten  puute
seka koulutuksen puute. Tavoite
ammattimaiselle suun terveyden-
huollolle on suositeltavaa.

Tutkimuksessa tarjotaan suosi-
tuksia

suun terveydenhuollon

parantamiseen. Suuhygienistien

koulutus on tarkoitus aloittaa.

Suuhygienistien koulutus tarkoi-
tus aloittaa. Tarkoituksena suu-
hygienistien ammatin perustami-
nen ensimmaisend suun tervey-

denhuollon ammattilaisena

Suun  terveydenhuollon

parantaminen suuhy-
gienistien toimesta Pakis-

tanissa

Vaeston suun terveyden-
tilan paraneminen ja

koulutuksen aloittaminen

Koulutuksen antamat

mahdollisuudet

Ammattitaidon kehittymi-
nen tybelamassa
Tulevaisuuden osaamis-

tarpeiden ennakointi




Tarkoituksena suuhygienistien
ammatin perustaminen ensim-
maisend suun terveydenhuollon
ammattilaisena.

Tarkoitus lisdtéd suun terveyden-
huollon laatua ja toimeenpanija

olisi suuhygienisti.

Suomalaisten ja norjalaisten
suuhygienistien tydnkuvat ovat
melko samanlaisia.  Kuitenkin
erilaisuuksiakin 16ytyy. Suomalai-
silla suuhygienisteilld tarkein teh-
tdvé on hammaskiven poisto ja
norjalaisilla tarkastukset. Julkisen
sektorin  suuhygienistit molem-
missa maissa olivat enimmakseen
tekemisissa lasten ja nuorten
kanssa. Suun terveysneuvonta oli
yleisin hoitomuoto suomalaisten
ja norjalaisten suuhygienistien

keskuudessa.

Suomalaisten ja norjalaisten suu-
hygienistien tyonkuvat ovat mel-
ko samanlaisia. Suomalaisilla
suuhygienisteilld tarkein tehtava
on hammaskiven poisto ja norja-
laisilla tarkastukset.

Julkisen sektorin suuhygienistit
molemmissa maissa olivat enim-
makseen tekemisissa lasten ja

nuorten kanssa

Suun terveysneuvonta oli
yleisin hoitomuoto suoma-
laisten ja norjalaisten
suuhygienistien  keskuu-

dessa.

Tydnkuvan kehittdminen
vaeston tarpeet huomi-

oiden

Koulutuksen antamat

mahdollisuudet

Ammattitaidon kehittymi-

nen tydelamassa

Tulevaisuuden osaamis-

tarpeiden ennakointi




Terveydenhuollon toiminnan
luonne edellyttad kokonaisvaltais-
ta tiedon ja osaamisen johtami-
sen lahestymistapaa, jossa huo-
mioidaan inhimilliseen, rakenteel-
liseen ja sosiaaliseen padaomaan
sisaltyvat kysymykset. Tutkimus
vahvistaa

alkujaan  kaytannon

orientaatiosta lahtdisin  olevan
tiedon ja osaamisen johtamisen
teoreettista pohjaa seka tuottaa
tietoa tiedon ja osaamisen joh-
tamisen tilanteesta, siihen vaikut-

kehittdmiskohteista  terveyden-
huollon paattajille, johtajille, ke-

hittgjille ja tyontekijoille.

Luottamuksellinen, avoin, moni-
aaninen ilmapiiri, tavoitteisiin ja
toimintakaytantoihin sitoutuminen
sekd runsas tiedon jakaminen
edistavat organisatorisen uuden
tiedon ja osaamisen muodostu-

mista.

Johtamistavan merkitys ja
luonne terveydenhuollon

toiminnan kehittamisessa

Tavoitteellinen ja avoin

johtamiskulttuuri

Koulutuksen antamat

mahdollisuudet

Ammattitaidon kehittymi-

nen tydelamassa

Tulevaisuuden osaamis-

tarpeiden ennakointi

CAMBRA-toimintamalli  toteutta-
minen toimii kuitenkin parhaiten
suuhygiestin, hammashoitajan ja
hammaslaakarin yhteistydssa
toimivan tiimin avulla. Yhteisty6
ravitsemusterapeuttien ja ravinto-
fysiologien ja ndille tarvittaessa
ohjaaminen voi myds olla hyddyl-
Yhdessa

nama terveydenhuollon ammatti-

listda ja kannattavaa.

Tutkimuksessa tarkastellaan ka-
rieksen hoitoa seka suuhygienis-
tin roolia Tutkimuksessa tarkas-
tellaan erityisesti CAMBRA (caries
management by risk assessment)
—mallia, jossa puututaan mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa ja
mahdollisimman kevein toimenpi-
Tutki-

muksessa todetaan, ettd suuhy-

tein hammasvaurioihin.

Tutkimuksessa todetaan,
ettd suuhygieniesteilld voi
olla merkittéva rooli uu-
den paradigman eteen-
pdin viemisessd, koska
suuhygienistin  tyonkuva
on alusta alkaen liittynyt
potilaan kayttdytymiseen
ja eldmantapaan liittyvaan

ohjeistukseen.

Terveydenedistaminen
moniammatillista tiimi-

tyota hyddyntamalla

Koulutuksen antamat

mahdollisuudet

Ammattitaidon kehittymi-

nen tydelamdssa

Tulevaisuuden osaamis-

tarpeiden ennakointi




laiset voivat ottaa vastuun poti-
lastietojen, riskikartoituksen,
réntgenkuvien,  sylkitestien ja
bakteeritestin, hoidon suunnitte-
lun, potilaan ohjaamisen, fluo-
raamisen, ja tarvittavan kotihoi-
don ohjelman hyddyntédmisesta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena
on maarittda ovatko suuhygienis-
tit yhtd tehokkaita kuin hammas-
johtajat (dental directors) huo-
maamaan erikoishoitoa tarvitse-
vien lasten tarpeita ja ohjaamaan
heidat tehohoitoon. Mitdan tilas-
tollisesti merkittavia eroja ei 16y-
detty. Suuhygienistit olivat yhta
tehokkaita kuin hammasjohtajat
tekemdaan erityishoitoa tarvitsevi-
en lasten tarkastukset. Tutkimuk-
sessa todetaan, ettd suuhygienis-
tit voisivat suoraan tehdd ndiden

lasten tarkastukset.

gieniesteilld voi olla merkittéva
rooli uuden paradigman eteen-
pain viemisessd, koska suuhy-
gienistin tydnkuva on alusta alka-
en liittynyt potilaan kayttaytymi-
seen ja elamantapaan liittyvdan
ohjeistukseen.

Suuhygienistit olivat yhtd tehok-
kaita kuin hammasjohtajat teke-
maan erityishoitoa tarvitsevien
lasten tarkastukset. Niinpa tutki-
muksessa todetaan, ettd suuhy-
gienistit voisivat suoraan tehda

naiden lasten tarkastukset.

Suuhygienistien ammatti-
taidon arvioiminen ja
hyédyntdminen erikoishoi-
toa tarvitsevien hoidon

nopeuttamiseksi




Liite 3. Hakutulokset

Tietokanta | Hakulauseke Tulos Otsikon ja tiivistel- | Hylatyt artikkelit | Hylkdysperustelut Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen

tai sana man perusteella vali- valitut
tut

ScieceDirect | Dental 887 7 880 ei vastannut aihetta 2
hygienist

Medic Kompetenssi, | 208 6 202 ei vastannut aihetta 4
hoitotyd, am-
mattitaito

Medline Dental 281 8 273 ei vastannut aihetta 3
hygienist

EBSCOhost | Dental 576 10 566 ei vastannut aihetta 2

hygienist







