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Dental hygienist is professional of dental health care who can work in clinical work in the municipal
or private sector. In this thesis, we discuss the private entrepreneurship of a dental hygienist. Self-
employment is becoming more common career option for dental hygienists. As part of the dental
hygienist's diverse employment opportunities, entrepreneurship deserves more prominence.

The purpose of this thesis was to evaluate the marketing methods of Finnish private dental hygien-
ist entrepreneurs as well as the profitability of entrepreneurship among dental hygienists. The aim
of the research was to provide information on the private entrepreneurship of dental hygienists the
demand for services and the means of marketing to graduates of dental hygienists and those inter-
ested in private entrepreneurship.

The commissioner of this study was Oulu University of Applied Sciences. The research was con-
ducted using a qualitative research method. The research involved 10 dental hygiene entrepre-
neurs working in different parts of Finland, half of whom are rental chair entrepreneurs and other
half have their own reception. These dental hygiene entrepreneurs were interviewed in semi-struc-
tured individual interviews. We used a thematic interview as a research method. The data were
analyzed using an inductive content analysis method which is data-driven content analysis method.

Based on the results, the most effective marketing methods were social media marketing, Google
search marketing, internet marketing, lightboard marketing, newspaper marketing, and face-to-face
marketing. Entrepreneurship was generally perceived as profitable and recommended, although it
involves risks, as well as other factors that oppose profitably.

Keywords: dental hygienist, dental hygienist private entrepreneur, profitability, marketing, customer
in health services, qualitative research
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on yksityisyrittajana toimivien suuhygienistien nakokulmat ja kokemuk-
set yrittajyydesta tai tuolivuokralaisena olemisesta. Se, miten kannattavana suuhygienistit pitavat
yrittajyytta, kiinnostaa meita. Aiemmin aiheeseen liittyen on tutkittu suuhygienistien kokemuksia
yrityksen perustamisesta ja sen vaiheista. On lisaksi tutkittu asioita, joita yrittajalta ja yritystoimin-
nalta vaaditaan (Rautiainen & Hoffren 2013). Tassa tutkimuksessa syvennymme hieman erilaiseen
nakokulmaan suuhygienistiyrittajyydesta. Lahestyimme aihetta suuhygienistiyrittajyyden nakokul-
masta ja saimme haastateltavaksi suuhygienisteja eri puolilta Suomea. Tutkimusten tulosten avulla

pohdimme yksityisyrittajyyden kannattavuutta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida suomalaisten suuhygienistiyksityisyrittajien markkinoinnin
keinoja, seka yrittajyyden kannattavuutta suuhygienistien keskuudessa. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa suuhygienistin yksityisyrittajyydesta, palveluiden kysynnasta ja markkinointikei-
noista valmistuvien suuhygienistien seka yksityisyrittajyydesta kiinnostuneiden tietouteen. Tutki-
mus toteutetaan laadullisena tutkimuksena, silla laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ym-
martaa tarkasteltavaa ilmiota tutkimuksen kohteena olevien henkildiden nakokulmasta, eli tassa
tapauksessa suuhygienistiyrittajien (Puusa, Juuti & Aaltio 2020). Valitsimme tutkimusmenetelmaksi
teemahaastattelun, silla se soveltuu kaytettavaksi, kun tutkitaan ihmisten kokemuksia samankal-

taisista tilanteista (Hannila & Kyngéas 2008).

Suuhygienistien yksityisyrittajyys on nousussa ja siita on tehty melko vahan tutkimusta. Sen vuoksi
on tarkeda, ettd aiheesta tuodaan lisaa tietoa julki, ja aihetta selvitetddn enemman. Valmistuvien
suuhygienistien on hyva tietaa erilaisista tyollisyysmahdollisuuksista. Suuhygienistit voivat hyddyn-
taa tutkimuksen tuloksia perustaessaan omia yrityksiaan ja miettiessaan niihin esimerkiksi markki-
nointia. Aihe kiinnostaa meita henkilokohtaisesti, silld olemme miettineet yrityksen perustamista
valmistuttuamme. Tutkimuksemme tuo liséa tietoa suuhygienistin yksityisyrittajyydesta, joka voi

rohkaista uusia ammattilaisia yrittajyyden pariin.



2 SUUHYGIENISTI YKSITYISYRITTAJANA

Tutkimuksessamme kaytamme kasitetta suuhygienisti yksityisyrittajana. Talla tarkoitamme suuhy-
gienistia, joka voi toimia yksityisena elinkeinoharjoittajana tai vuokratuoliyrittajana. Yksityisesta
elinkeinoharjoittajasta voidaan puhua nimikkeella likkeenharjoittaja ja ammatinharjoittaja. (Yrityk-

senperustaminen.net, ei pvm.)

Suuhygienistin ammatti on luvanvarainen elinkeino, joten ammatin harjoittamiseen tarvitsee laillis-
tuksen yritykselle. Tahan pohjautuen suuhygienisti ei voi toimia kevytyrittajana. Suuhygienistin tu-
lee tehda yritystoiminnastaan iimoitus aluehallintovirastolle. Mikali yrityksella on toimintaa kahden

tai useamman aluehallintoviraston alueella, lupa haetaan Valvirasta. (Valvira 2015; Valvira 2020.)

Terveydenhuollon ammattihenkildstd annetussa laissa (559/1994) itsenaisella ammatinharjoitta-
jalla tarkoitetaan sellaista ammattihenkiloa, joka saa harjoittaa ammattiaan itsenaisesti. Heita ovat
henkilot, joilla on ammatinharjoittamisoikeus, esimerkiksi suuhygienistit, hammasteknikot seka
hammaslaakarit tai henkilot, joka on oikeutettu kayttamaan terveydenhuollon ammattinenkilon am-
mattinimiketta. (Lith 2021.)

21 Suuhygienisti

Suuhygienistin tutkinnon voi suorittaa Suomessa neljassa eri ammattikorkeakoulussa. Suuhygie-
nistit suorittavat opintonsa suun terveydenhuollon koulutusohjelmassa. Suuhygienistin opinnot kes-
tavat 3,5 vuotta ja ovat laajuudeltaan 210 opintopistetta. (Suomen Suuhygienistilitto SSHL ry.)
Valmistumisen jalkeen suuhygienisti laillistetaan hakemuksella Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston rekisteriin. Valvira yllapitda kyseisia rekisterointitietoja. (Suomen Suuhygienistiliitto
SSHL ry.) Laillistaminen tarkoittaa, etta laillistettavien terveydenhuollon ammattihenkiloiden tehta-
vissd, kuten suuhygienisti, saa toimia vain Valviran myontaman laillistuksen saanut henkil (Valvira
2022). Suuhygienistilla on oikeus harjoittaa ammattiaan yksityisena ammatinharjoittajana, yritta-
jana tai jonkun toisen palveluksessa (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry).



Suuhygienistin tyd on suun terveyttd edistdvaa ja yllapitavaa, seka suun sairauksia ehkaisevaa,
hoitavaa ja kuntouttavaa toimintaa. Suuhygienisti toteuttaa koulutuksessa saamien valmiuksien
mukaisia suun hoitotoimenpiteita yksiléllisten hoitosuunnitelmien mukaan. (Sirvié 2019.) Suuhygie-
nistit tarjoavat kliinisia palveluita, koulutusta, ja konsultaatiota kaiken ikaisille yksiloille ja vaesto-
ryhmille monissa ymparistoissa ja eri tehtavissa. Suuhygienisti edistaa ja yllapitaa suun hyvinvoin-
tia ja siten parantaa yleista terveytta ja elamanlaatua. Jos asiakkaan suun terveys muuttuu, suu-
hygienisti voi tarjota laadukasta ohjausta saadakseen asiakkaan suun terveyden paremmaksi. Tar-
vittaessa suuhygienisti ohjaa asiakkaan eteenpain moniammatillisessa yhteistyossa hanen tarvit-

semansa avun piiriin. (Darby, Walsh & Bowen, 2015).

Suuhygienistin paatehtavia ovat terveysneuvonta- ja ohjaus, eri-ikaisten henkildiden suun terveys-
tarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, toteutus ja seuranta, parodontologisten ja kariologisten in-
fektiosairauksien ehkaisy seka niiden varhais- ja yllapitohoito. Suuhygienisti arvioi asiakkaan ham-
paiden terveytta seka parodontaalista terveytta ja riskitilaa (Darby & Walsh 2014). Suuhygienistin
terveysneuvontaan kuuluu myds ravitsemukseen liittyva neuvonta (American 2016). Lisaksi tyd-
tehtaviin kuuluu hammaslaaketieteen erikoisalojen osatehtavia, esimerkiksi kirurgia, purentafysio-
logia ja oikomishoito, seka terveydenedistamisprojektien suunnittelu ja toteutus. (Sirvié 2019.) Suu-
hygienistin tydnkuvaan kuuluu rontgenkuvien ottaminen, seka limakalvosairauksien seulominen, ja
ohjaaminen hoitoon (Dental hygienist 2005, 48-49). Suuhygienisti kouluttaa asiakkaita heidan
suun terveyteensa liittyen, kertoo hoitovaihtoehdoista seka auttaa heita asettamaan suun terveys-
tavoitteita ja tekee yhteistyota heidan kanssaan naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Suuhygienisti
voi tehda osittain itsenaisia paatoksia, seka yhdessa asiakkaiden, hammaslaakarien tai muiden
terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. Suuhygienisti konsultoi hammaslaakaria tarvittaessa.
Suuhygienisti selittaa suun terveyteen ja sairauksiin liittyvia kasitteitd, ja niiden suhdetta yleiseen
terveyteen. Suuhygienisti esittelee myds suun itsehoitomenetelmia, maarittda asiakkaan ymmar-
ryksen, motivoi kayttaytymisen muuttumista, vahvistaa oppimista, tai toivottua kayttaytymista ja ar-
vio asiakkaan edistymista oppimisessa. Suuhygienistin rooliin kuuluu tehokas kommunikointi asi-
akkaiden seka hammaslaakareiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tama am-
mattien valinen yhteys on tarkea yksildiden, perheiden ja yhteisdjen suun terveyden ja ihmisten

tarpeiden tayttymisessa. (Darby ym. 2015.)

Aiemmin suuhygienistin paaasiallisia palveluita olivat suun terveyskasvatus ja ammattimainen

hammaskiven seké biofilmin poistaminen hampaan pinnasta. Terveydenhuollon tietamys ja kay-



tannén muutokset ovat laajentaneet suuhygienian filosofiaa kannattamaan uudet ammatilliset roo-
lit. Suuhygienistin roolina voi olla ammatinharjoittaja, esihenkild, tutkija tai terveyden edistéja. Suun
terveys on my0s yhteydessa yleisterveyteen. Siksi suuhygienistin tydtehtaviin kuuluu olla yhtey-
dessa muun terveydenhuollon ammattien kanssa laadukkaan asiakkaiden hoidon mahdollista-
miseksi (Darby ym. 2015).

Suuhygienistien vastuu on vuosi vuodelta kasvanut lapsille ja nuorille tehtavien suun terveystar-
kastusten osalta. Tarkastus sisaltda suun, hampaiden ja kiinnityskudosten nykytilan kuvauksen ja
kehittyvassa hampaistossa hampaiden puhkeamisen ja purennan kehityksen tilan maarittamisen.
Suuhygienistin tekema suun terveystarkastus ei sisalla taudinmaaritysta ja nain ollen, jos tarkas-
tuksessa havaitaan jotain sairauteen viittaavaa, ohjataan asiakas hammaslaakarin tutkimukseen.
(Suomen Hammaslaakariliitto.) Havainnot kirjataan potilastietoihin epailyina. Suuhygienisti voi toi-
mia osana toimivaa suun terveydenhuollon tiimia, mutta esittelijaneuvos Kaija Tanttinen-Laakko-
sen mukaan kunta ei voi jattaa oppilaan suun terveystarkastuksista kokonaan pois hammaslaaka-
rin tutkimuksia (Kottonen 2017).

Suuhygienisti voi toimia esihenkildna tydyksikossaan. Yhteistyd muiden terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden ja terveyden edistamistahojen kanssa on olennainen osa suuhygienistin tyota. Suu-
hygienistit tyoskentelevat esimerkiksi sairaaloissa, terveyskeskuksissa tai yksityisvastaan-otoilla.
Heilld on mahdollisuus toimia itsendisind ammatinharjoittajina tai yrittajina. (Sirvié 2019.) Suuhy-
gienisti voi toimia kliinisen tyon lisaksi esimerkiksi myynti- ja markkinointitehtavissa seka opetus-
puolella. Opetuspuolella suuhygienisti voi toimia suun terveydenhuollon opettajana esimerkiksi
hammashoitajille tai suuhygienistiopiskelijoille, jos han on suorittanut terveystieteiden maisterin
opinnot tai ylemman ammattikorkeakoulun opinnot seka lisaksi pedagogisia ammatillisen opettaja-

korkeakoulun opintoja. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry.)

2.2 Yksityisyrittdjyys suun terveydenhuollossa
Yksityisyrittajat ovat yrittajia, joiden yritystoiminta perustuu yksin yrittdmiseen. Yksityisen yrittajan

itsensé tyollistava yritys on alkuvaihe laajenevalle ja kasvavalle yritykselle, mutta usein yrittaja ei

koe toimintansa laajentamista tarpeelliseksi. (Viitala & Jylha 2008, 19.)
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Yksityisen sektorin toimijat toimivat terveydenhuollon palveluntarjoajina, joka on paaosin julkisen
sektorin palvelutarjonnan taydentavaa toimintaa (Nguyen & Hakkinen 2006). Yksityisyrittajat eli yk-
sityiset elinkeinoharjoittajat jaetaan kahteen ryhmaan, yksityisiin ammatinharjoittajiin ja likkeenhar-
joittajiin. Liikkeenharjoittajalla on enemman vierasta tyovoimaa palveluksessaan kuin ammatinhar-
joittajalla. Elinkeinoharjoittaja katsotaan liikkeenharjoittajaksi, jos yrityksella on kiintea myynti- tai

ostopaikka tai muu vastaava toimipaikka, iiman vierasta tydvoimaa. (Holopainen 2020, 40.)

Yksityisen ammatinharjoittajan tarkeimpia etuja ovat vapaus ja joustavuus aikataulutuksessa, tyo-
ajoissa ja tyopaikassa seka yrittajilla on mahdollisuus tehda paljon enemman vahennyksia tulove-
roista. Yrittajilla ei ole samanlaisia tyosuhde-etuja kuin palkkatyolaisella, kuten lakisaateisia loma-
paivia, lomarahaa ja suojaa laittomalta irtisanomiselta. Yrittajilla on myos taloudellinen riski. (The

Canadian Dental Hygienists Association, ei pvm.)

Sen sijaan, etta suuhygienisti olisi esimerkiksi tdissa toisen ammattilaisen vastaanotolla, jolloin ha-
nelle maksettaisiin palkkaa ja yleiskustannukset, suuhygienisti voi olla yksityinen elinkeinoharjoit-
taja (Darby ym. 2015). Yksityisyrittajyys suun terveydenhuollossa vaatii paljon kovaa tyota, ja huo-
miota yksityiskohtiin, jotka eivat liity potilaiden kliiniseen hoitoon. Taytyy ymmartaa asioita kulujen
systemaattisesta seurannasta, tulojen maksimoimisesta seka riskien minimoimisesta. (American
2015). Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottamiselle on maaritelty toimintaedellytyksia. Lain mukaan
toimintayksikossa tulee olla riittdvat seké asianmukaiset varusteet ja toimitilat seka toiminnan edel-

lyttdma henkilosto. (Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsaadantd 2011/922 § 4.)

2.21 Vuokratuoliyrittaja

Vuokratuoliyrittgjan yritysmuoto on yksityinen elinkeinoharjoittaja. Vuokratuoliyrittéjista voidaan
kayttaa myds nimea sopimusyrittaja. Vuokratuoliyrittajaksi kutsutaan yrittajaa, joka maksaa joka
kuukausi kiinteda vuokraa tyOpisteensa omistajalle sen kéaytosta. Vuokratuoliyrittajien tuloista va-
hennetaan suoraan heidan maksama vuokraosuus yrittajalle. Nama vuokraosuudet ovat yleensa
salaisia, mutta kasittavat tuloista yleensa useamman prosenttikymmenyksen. Vuokraosuus kattaa
yleisesti tarveaineet, potilasohjelmat, tyotilat, markkinoinnin ja tydvaatteet. Vuokratuoliyrittajalle jaa
itselle yleensa kustannettavaksi oman yrityksen tulosta yrittajanelakemaksu eli YEL ja yrityksen
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vakuutus kulut. (Henkilokohtainen tiedonanto 10.2.2022.) ltsenaista tyota tekeva suuhygienisti voi
joko omistaa laitteita, tai vuokrata tilaa toisen suun terveydenhuollon yrittajan yrityksesta
(Darby ym. 2015).

2.3 Kannattavuus

Yritystoiminnassa tavoite on saada aikaan voittoa eli olla kannattava. Yrityksen toiminta on kannat-
tavaa, kun tietylla aikavalilla yrityksen tuottoa tulee enemman kuin on kustannuksia. Yrityksen kan-
nattavuutta voidaan mitata usealla eri tunnusluvulla ja siksi on tarkeaa tietaa, mita tulosta milloinkin
tarkoitetaan. Keskeisia kannattavuutta mittaavia tunnuslukuja ovat: kayttokate, liketulos, myynti-
kate ja kokonaistulos (tilikauden tulos). Nama tunnusluvut voidaan laskea suhteellisena osuutena
likevaihdosta, jolloin saadaan kayttokate-, liketulos-, myyntikate- ja tulosprosentti. (Eklund & Kek-
konen 2011, 63.)

Yrityksen peruslahtdkohtana voidaan pitaa sen kannattavuutta. Eri yrityksissé kannattavuuteen vai-
kuttaa eri tekijat. Jos yritys haluaa parantaa kannattavuuttaan, tulee nama olla tiedossa. Kannat-
tavuutta parannetaan esimerkiksi nostamalla myytavien tuotteiden tai palveluiden hintoja seka
maaria, vaikuttamalla muuttuviin kustannuksiin eli muuttamalla palveluja tai tuotevalikoimaa ja vai-
kuttamaan myytavien tuotteiden ostohintaan. Kannattavuutta voidaan parantaa karsimalla kiinteita
kustannuksia. (Eklund & Kekkonen 2016, 86-96.) Suun terveydenhuollon yrittajyydessa on siis
tarkeaa hankkia tietoa myos riskienhallinnasta, seka menoista ja tuloista, sen lisaksi etta on taitava
omaan alaansa liittyvissa asioissa. Kannattavuuteen voidaan vaikuttaa positiivisesti parantamalla

jarjestelmia, markkinointia, potilaiden muistuttamista, viestintaa ja niin edelleen (American 2015).

Hinta on elintarked osatekija yrityksen kannattavuutta muodostaessa. Hinta usein maarittad suo-
raan tuleeko kauppoja vai ei. Hinta on arvon mittari palvelulle seka kannattavuuteen vaikuttava
tekija. Hinnoitteluun vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi yrityksen tavoitteet, brandi, verot ja mak-
sut, kysynnan ja tarjonnan suhde, palvelun laatu seka sisalto, asiakkaiden maksukyky seka mark-
kinoilla kilpailijoiden hinta. Hyddyntamalla naita tekijoita viisaasti saadaan likkumavaraa hinnoitte-

luun. (Akavan erityisalat 2017.)
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Suomessa sairaudet ja tapaturmat vahentavat saanndllista tydaikaa keskimaarin 4.5 prosenttia.
Nain ollen on selvaa, etta yritys voi parantaa kannattavuutta lisa@malla tyontekijoiden hyvinvointia.
(Lahdensaari-Natt, Pietila & Tuure 2011.) Siksi tassa opinnaytetydssa kasittelemme yrityksen kan-

nattavuutta my0s yrittajan henkisestéa ja fyysisesta nakokulmasta.

231 Kysynta

Taloustieteilijalle kysynta tarkoittaa tavaran tai palvelun maaraa, jonka yksilot ovat halukkaita ja
kykenevia ostamaan jokaisella mahdollisella hinnalla. Kysyntd maarittelee suhteen hyddykkeen
hinnan ja sen yksikoiden maaran valilla, jonka ostaja on valmis ostamaan. Se tarkoittaa, etta kulut-
tajat seka haluavat tuotteen, etta voivat maksaa siita. Kysynnan laki tarkoittaa, "kun minka tahansa
tuotteen hinta laskee, sen tavaran maara, jonka kuluttajat ovat valmiita ostamaan, kasvaa”. Hinto-

jen noustessa kuluttajat haluavat tavaraa vahemman. (Willis 2013, 75.)

Kun kysyntd saadaan kohtaamaan yrityksen resursseja, tuottavuutta saadaan parannettua, seka
tehokkuutta kohennettua. Kun taas kysynta ylittdd sen, minka sen hetkiset resurssien tarjoavat,
ulkoinen tehokkuus heikkenee, joka taas heikentaa asiakkaan kokemaa palvelun laatua. Myos tuo-
tot ja kannattavuus heikkenee. Kysynta tarkoittaa siis yhta tarkeaa tuottavuustekijaa. (Grénroos
2009, 285.)

Joustamaton kysynta tarkoittaa, etta kysytty tuotteiden maara ei ole herkka tavaran tai palvelun
hinnalle. Esimerkiksi diabeetikot ostavat saman maaran insuliinia hinnasta huolimatta. Joustava
kysynta taas tarkoittaa, etta kysytty tuotteen maara on herkka hinnalle. Esimerkiksi kahvin hintojen
noustessa kuluttajat ostavat yha vahemman kahvia, ja sen tilalle ostetaan korvaavia tuotteita, esi-
merkiksi teeta. (Willis 2013, 75.) Taman perusteella suun terveydenhuollon palveluissa kysynta on
joustavaa. Kun hinnat nousevat palveluissa isommiksi, niiden kysynta vahenee, ja painvastoin.
Hammaslaaketieteelle ei toki ole laillisia korvikkeita, mutta kilpailevat yritykset voivat toimia korvik-

keena tassa tapauksessa.
Yksittaisen kuluttajan kysynta palveluille vaihtelee riippuen eri tekijoista. Naité tekijoita ovat tulo-

taso, tulevaisuuden odotukset, seka henkilokohtaiset tavoitteet ja toiveet. Markkinoiden kysynta on

yhta suuri, kuin kaikkien yksittaisten vaatimusten summa. Se selittad, etta jotkut kuluttajat eivat
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koskaan osta tuotetta milld&n hinnalla, toiset voivat ostaa monia tuotteita rajoittamattomalla hin-

nalla. Useimmat kuluttajat kuuluvat néiden kahden &aripaan valiseen jatkumoon. (Willis 2013, 76.)

Kysynnalla tarkoitetaan sita maaraa hyodyketta, jonka yrityksen asiakas tarvitsee, ja haluaa ostaa.
Kysyntaan voivat vaikuttaa esimerkiksi ostajasta tai yrityksesta johtuvat tekijat. Myos yhteiskunnal-
lisesti tai globaalisti vaikuttavat tekijat voivat vaikuttaa kysyntaan. Lisaksi kysynta on aina sidok-
sissa muihin ympariston tekijoihin. Yrittaja pyrkii myos itse vaikuttamaan yrityksen tuotteen kysyn-
taan esimerkiksi tuotteen laadulla, hinnalla, mainonnalla sekd muunlaisilla markkinointitoimenpi-

teilla. (Bergstrom & Leppanen 2021.)

Kysynnan ja tarjonnan markkinatasapaino eli "markkinat” syntyvat, kun toimittajat ja kuluttajat vaih-
tavat arvoa, eli rahaa. Markkinoilla muutosten odotetaan tapahtuvan seka palveluiden tarjonnassa,
ettd kysynnassa, taustalla olevien olosuhteiden muuttuessa. Kun tarjontavoimat ovat vuorovaiku-
tuksessa kysynnan voimien kanssa, muodostuu markkinahinta. Se on tasapainopiste, jossa tava-

roiden tarjonta ja samojen tavaroiden kysynta ovat samat. (Willis 2013, 76.)

Jos esimerkiksi suun terveydenhuollon ammattilaiset eivat maksa vastaaviin tydmuotoihin verrat-
tavaa palkkaa saman taustan, koulutusvaatimusten ja tyoolojen vuoksi, syntyy pulaa. Tama nostaa
henkiloston hintoja. Jos yksittainen hammaslaakari haluaa palkata suuhygienistin halvemmalla
kuin suuhygienistin markkinahinta, han ei todennakdisesti voi palkata sita, elleivat muut palkan
ulkopuoliset tekijat (esim. edut, vapaa-aika, mukavuus) tasapainota suuhygienistin vaihtoehtois-

kustannuksia alhaissmmasta palkasta. (Willis 2013, 77.)

My6s monet hintojen ulkopuoliset tekijat vaikuttavat hammashoitopalvelujen kysyntaan.
Esimerkiksi yksilon toiveet ja tarpeet vaikuttavat kysyntaan. Yhteiskunta luo toiveista ja tarpeista
trendeja. Myds ne vaikuttavat hammashoitopalvelujen kysyntaan. Jos esimerkiksi yhteiskunta ar-
vostaa ennaltaehkaisevaa terveyskayttaytymista, tai estetiikkaa ajan myo6ta enemman, niin loogi-
sesti ajateltuna siihen liittyvien hammashoitopalvelujen kysynnan odotetaan kasvavan. Esimerkiksi
hampaiden valkaisujen ja muiden kosmeettisten palvelujen suuri kysynta viittaa tahan kasvuun.
(Willis 2013, 77.)

Yrittajan, tassa tapauksessa suuhygienistin luonne ja kaytos vaikuttavat yrityksen kysyntaan, ja sita
kautta myos kannattavuuteen. Sen lisaksi, etta suuhygienistiyrittajan tulee olla pateva, hanen tulee

osoittaa myds luotettavuutta potilaalle (Brooks 2015, 67).
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Yrittajan valinnat ja kaytos vaikuttavat myos kysyntaan. Jos ammatinharjoittaja pitaa yritystaan har-
voin suljettuna, ei ole vaaraa, etta asiakas lahtisi etsimaan niin herkasti vastaavaa palvelua muualta
(Willis 2013, 78). Jos yrittaja pitaa palveluiden ja tuotteiden hinnat kohtuullisina, kuluttajat haluavat
ostaa niita. Mikali hinnat ovat lilan korkeat kuluttajalle, han alkaa etsia vastaavaa palvelua tai tuo-
tetta edullisemmalla hinnalla muualta. My0s silloin, kun asiakas on tyytymaton hanelle tarjottuun
palveluun, han muuttaa kaytantéaan palveluntarjoajan suhteen (Brooks 2015, 67). Kuluttaja saat-
taa jaada uuteen Ioytamaansa tuotteeseen tai palveluun, tai mikali yrittaja on onnistunut haluamas-

saan, hintojen laskettua kuluttaja palaa takaisin alkuperaiseen tuotteeseen.

2.4 Markkinointi

Markkinointi maaritellaan vastuullisena, yhteisollisyyteen ja suhteisiin pohjautuvana ajattelu- ja toi-
mintatapana, jonka avulla luodaan vuorovaikutteisesti toimien myyva, kilpailukykyinen seka eri osa-
puolille arvoa tuottava tuote tai palvelu. Markkinoinnin tavoitteena ovat pitkakestoiset ja kannattavat
asiakassuhteet seka asiakkaiden tyytyvaisyys. Yrittajan on tunnettava niin nykyisten kuin tulevien
asiakkaiden tarpeet, ostokayttaytyminen ja arvostukset. Nain yritys pystyy tuottamaan yhteistyo-
kumppaneille ja asiakkailleen parempaa arvoa kuin kilpailijat. (Bergstrom & Leppanen 2015, 20—
23.)

Markkinointi tarkoittaa seka strategiaa etta taktiikkaa, eli tapaa ajatella ja toimia. Asiakaslahtoinen
markkinointiajattelu ohjaa suurta osaa liiketoiminnan paatoksista ja ratkaisuista. Markkinoinnissa
ajattelun keskeisia asioita ovat nykyisten seka tulevien asiakkaiden arvot, toiveet ja tarpeet. Niiden
pohjalta uusia palveluita kehitetaan. Markkinoinnissa on otettava huomioon asiakaslahtoisyyden
liséksi toiminnan kannattavuus pitkalla aikavalilla. Markkinointi tarkoittaa myos joukkoa taktisia toi-
menpiteitd, joista tulee tehda paatokset. Esimerkiksi yrityksella tulee olla myytavaa, joka erottuu
kilpailijoista, seka vastattava asiakkaan tarpeisiin. Myytavan palvelun tai tuotteen hinta on maari-
teltdva niin, etta se on sopiva suhteessa kilpaileviin palveluihin ja tuotteisiin. (Bergstrom & Leppa-
nen 2021.)

Markkinoinnilla on kaksi paatavoitetta: saada uusia asiakkaita ja saada heidat ja&maan pysyviksi

asiakkaiksi (Moore & Pareek 2010, 16). Markkinoinnissa asiakkaan sitoutumisen kolme tasoa ovat
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asiakashankinta, asiakkaiden sailyttdminen seka asiakkuuksien kasvattaminen (Gronroos 2009,
318). Markkinointi vaikuttaa keskeisesti yrityksen menestymiseen. Markkinoinnin tulisi vastata ky-
symykseen "miten?” ja olla néin osana yrityksen liikeideaa. Markkinoinnin tavoitteena ovat lisaksi
yrityksen talouden turvaaminen, yrityksen tuotteiden ja palveluiden tunnetuksi tekeminen, positiivi-
sen mielikuvan luominen ja asiakkaiden tarpeiden tyydyttdminen. (Alikoski, Hakonen & Viitasalo
2013, 55.)

Asiakas on markkinoinnin [ahtokohta. Yrityksella ensimmainen askel pa@maarien saavuttamiseen
on asiakkaan kaytoksen, ostotoiminnan seka paatoksenteon seuraaminen ja analysoiminen (Berg-
strom& Leppanen 2021). Kiinnostuksen kohteena markkinoinnissa on kuluttamisesta saatava mie-
lihyva. Mielihyva tarkoittaa aistien seka tunteiden liittymista yhteen, positiiviseksi kokemukseksi
tuotteesta. Markkinoinnissa voidaan hyddyntaa naita asioita, ja siten vaikuttaa asiakkaan kokemuk-

seen. Markkinoinnin tavoitteena on heréttaa asiakkaassa positiivisia tunnetiloja.

On olemassa monia toimintatapoja ja prosesseja ostotoiminnan toteuttamiseksi. Asiakkaita tulee
saada sitoutettua ostotoimintaan tiettyyn yritykseen. Sité varten asiakkaiden ostotoimintaan pitaa
pystya mukautumaan. (Mantyneva 2019.) Tarkeita markkinoinnin keinoja ovat netti ja sosiaalinen
media. Siella yritykset voivat markkinoida erilaisilla ilmaisilla alustoilla kuten blogeissa, Faceboo-
kissa tai YouTubessa. Yritykset voivat kayttaa markkinoinnissaan naita ja useita muita kanavia.
Parhaita hyotyja naissa ovat niiden kustannustehokkuus seka mahdollisesti laaja nakyvyys. (Moore
& Pareek 2010, 74-79.)

Sosiaali- ja terveysalalla palvelut toteutetaan paéasiassa asiakaskontaktissa, ja taten palvelun
hyva toteutus kaytannallisiin toimiin liittyen on merkittava osa yrityksen markkinointia. Markkinointi,
eli toimenpide, jolla pyritaan vaikuttamaan asiakkaan ostohalukkuuteen, on yksi yrittajyyden ydin-
prosessi. Markkinoinnissa tulee huomioida asiakassuhteen kehittaminen. (Simuaniemi, Taipale-
Eravala, Niinikoski & Muhos 2018.)
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2.5 Asiakas terveyspalveluissa

Asiakas on paasaantoisesti joku, joka ostaa toiselta henkilolta palvelua. Asiakassuhde alkaa en-
simmaisesta ostokerrasta ja paattyy viimeiseen ostokertaan. Verrattomassa tapauksessa se paat-
tyy ostokerran loppumiseen. Asiakas on siis vahintaan yhden kerran palvelun ostanut henkilo. Yk-
sinkertaisimman ja helpoimman kaavan mukaan asiakas voi olla joko uusasiakas, aktiiviasiakas,

melkein menetetty asiakas ja menetetty asiakas. (Hellman, Peuhkurinen & Raulas 2005, 53.)

Asiakas on henkild, jolla on jonkin palvelun tuottajaan asiakassuhde (Kurki, Jylha & Kekoni 2021).
Asiakkaiden tarpeisiin yritysten pitaa pyrkia vastaamaan. Asiakkaita varten yritysten pitaa pyrkia
tehostamaan toimintaansa, jotta ovat kilpailukykyisia. Asiakas halutaan saada ostamaan yrityksen

tuote (Simuaniemi ym. 2018).

Terveyspalvelut ovat keskeinen osa terveydenhuoltoa. Terveyspalveluja voivat tuottaa esimerkiksi
kunnat, jarjestot, yksityiset yritykset tai yksityiset ammatinharjoittajat. Palvelu-kasitteella halutaan
korostaa pyrkimysta jarjestaa terveydenhuolto niin, etta toiminta vastaa asiakkaan tarpeita hanen
toivomallaan tavalla. Toiminnan toivotaan tapahtuvan mieluummin asiakkaan ehdoilla, kuin am-

mattilaisen. (Lammi-Taskula 2011.)

Aiemmin laakarin ja potilaan valinen suhde on perustunut aikaisemmin vahvaan asiantuntemuk-
seen, joka laakarilla on. Laakari on siis ollut tilanteessa auktoriteetti, ja potilas laakarin toiminnan
passiivinen kohde. Potilaan sijaan on alettu kayttamaan termia asiakas. Asiakas on pyritty viime
aikoina muuttamaan tasa-arvoisemmaksi osapuoleksi tilanteessa. Joissakin terveydenhuollon ym-
paristoissa tata uutta termid kayteta@n tarkempana tapana kuvata nykyajan terveydenhuollon ku-
luttajaa (Darby ym. 2015.) Asiakas nahdaan potilasta aktiivisempana toimijana, jolla on my6s omaa
paatantavaltaa seka vastuuta hoitoon ja palveluihin liittyvissa asioissa. Termilla potilas on aiemmin
viitattu sairaaseen, huollettavana olevaan, terapian tarpeessa olevaan henkiléon (Darby ym. 2015).
Asiakas ei siis enda ole toiminnan kohteena, vaan osallistuu tasavertaisemmin esimerkiksi hanta
koskevaan paatoksentekoon (Hujala, Taskinen, 2020). Asiakkaan oikeuksia vaikuttaa saamaansa
palveluun korostaa laki potilaan oikeuksista (Lammi-Taskula 2011). Asiakas termi korostaa henki-
|6n aktiivisuutta osallistua itse omaan suun terveydenhuoltoon. Asiakas termina kuvaa vastuuta
henkilokohtaisista valinnoista, seka niiden seurauksista. Termilla potilas viitataan rajoitetusti yksi-
l00n, mutta asiakkaalla voidaan tarkoittaa yksiloa, perhettd, ryhmaa, yhteisoa tai kansakuntaa.
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(Darby ym. 2015.) Monipuolisuutensa seka merkityksensa vuoksi tassa opinnaytetyossa kaytetaan

termia asiakas.
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3 SUUHYGIENISTIYRITTAJAN TYONKUVA

Niirasen ja Widstromin kyselytutkimuksessa selvitettiin muun muassa yrittajien tyonkuvaa. Yritta-
jyytta kuvataan usein kyvyksi luoda uusia hankkeita uusista, tai olemassa olevista konsepteista,
ideoista ja visioista (Grazier & Metzler 2006, 485). Yksityisella sektorilla hoidetaan yleensa vain
aikuisia, ja lapsia taas hyvin harvoin. Kaksi kolmesta potilaasta tulee hoitoon hammaslaakarin 13-
hettamana yksityisella sektorilla. Keskimaaraisesti joka kymmenes potilaista hakeutui itse vastaan-
otolle, ja hoitoon kutsuttavia oli yli puolet. Yksityissektorilla neljannes tydajasta meni hammaslaa-
karin avustamiseen, ja eniten aikaa meni hammaskivenpoistoon. Yksityisella sektorilla tydskente-
levat suuhygienistit tekevét julkista puolta enemman valiaikaisia kruunuja ja siltoja, seka implanttien
yllapitohoitoja ja hampaiden valkaisuja. (Niiranen & Widstrom 2005.) Yleisimpia toimenpiteitd suu-
hygienistiyrittajalle ovat hammaskiven poisto, varjaytymien poisto, hampaiden valkaisu, iensairauk-
sien ennaltaehkaisy, hammaskorun asennukset, omahoidon ohjaus, pastapuhdistus ja jauhepuh-
distus. Suuhygienistiyrittajat voivat myds myyda suunhoidon tuotteitta. (American dental hygienist

association 2021.)

Suuhygienistit tuovat osaamisensa optimaalisen suun terveyden saavuttamiseen yrityksille, jotka
tukevat suun terveydenhuoltoa ja terveydenhoitoalaa myymalla tuotteita ja palveluita. Yrityksessa
suuhygienisti voi tydskennelld myyntiedustajana, johtajana, tuotetutkijana, yrityskouluttajana seka

yritysjohtajana. (Darby ym. 2015.)

Suuhygienistiyrittajan tydnkuva on hieman erilainen kuin kunnallisella tyoskentelevan suuhygienis-
tin. Suuhygienistiyrittajan asiakaskunta koostuu noin 20-90 vuotiaista potilaista. Lapsipotilaita on

vain harvoin. (Henkilokohtainen tiedonanto 26.10.2021.)

Yrittdjan tydnkuvaan kuuluu kliinisen tyon ohella myods muita tytehtavia. Vuokratuolilla tyoskente-
levilld suuhygienisteilld heidan maksamaansa vuokraan usein siséltyy valinehuollon toimenpiteet,
ajanvaraus, yleissiivous seka tydvaatehuolto. Oman vastaanoton omistavien suuhygienistiyrittajien
on tehtava kaikki edella mainitut tyot itse, elleivat halua palkata muuta tyontekijaa niihin toihin.
(Henkilokohtainen tiedonanto 8.11.2021.)

19



Suuhygienistit ovat menestyneet monissa yrityksissa, ja mahdollisuudet laajenevat edelleen. Suu-
hygienistiyrittajilla tulee olla taitoja ja kykyja johtamiseen, neuvottelemiseen ja konsensuksen ra-
kentamiseen. Suuhygienistiyrittajyydessa on etua myos liketalouden ja rahoitusalan koulutuksista.
(Darby ym. 2015.)

Yksityisena ammatinharjoittajana toimiva suuhygienisti voi maarata rajatusti ladkeaineita vastaan-
ottotoimintaansa varten. Heilla ei ole oikeutta maarata ladkkeita asiakkaille. Jotta suuhygienisti saa
luvan maarata rajatusti lagkeaineita, tulee hanen suorittaa tarvittava lisdkoulutus ja hakea Valviralta
yksilointitunnus. (STM 2021 s.40.) Laakkeet, joita yksityisena ammatinharjoittajana toimiva suuhy-
gienisti voi maarata, on kerrottu Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ladkkeen maaraami-
sesta 1088/2010 liitteessa 3. Niita ovat ientasku ja limakalvo puudutteet sek& hampaiden fluorauk-
seen kaytettavat aineet. Lisaksi he voivat maarata lievasti denaturoitua etanolia pintojen desinfi-
ointiin ja adrenaliinia ensiapukayttoon. (Finlex 2019.) Jos suuhygienisti tarvitsee vastaanotolla in-
filtraatiopuudutteita tai adrenaliinia, tulee niiden kayttoa varten jarjestaa lisakoulutusta, varmistaa

osaaminen seka olla yksikon ladkehoidosta vastaavan laékarin myéntama lupa (STM 2021, s.40).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida suomalaisten suuhygienistiyksityisyrittajien markkinoinnin
keinoja seka yrittajyyden kannattavuutta suuhygienistien keskuudessa. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa suuhygienistin yksityisyrittajyydesta, palveluiden kysynnasta ja markkinointikei-

noista valmistuvien suuhygienistien seka yksityisyrittajyydesta kiinnostuneiden tietouteen.
Tutkimustehtavamme ovat seuraavat:

1. Miten kannattavaa on suuhygienistiyrittajyys?

2. Millaisia keinoja suuhygienistiyrittajat kayttavat yrityksen markkinoinnissa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullinen tutki-
mus sopii aiheeseemme hyvin, silla lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kuvata todel-
lista elamaa. Sen avulla pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti seka 10y-
tamaan tai paljastamaan tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Laadullinen tutki-
musmenetelma soveltuu hyvin tutkimus menetelmaksi, kun halutaan tutkia yksityiskohtaisemmin
pientd haastattelujoukkoa (Jamie 2013, 8). Tama tuki paatostamme valita tutkimus menetelmaksi

laadullisen tutkimusmenetelman.

Laadullinen tutkimusote soveltuu hyvin menetelmaksi silloin, kun tutkimuksen kohteena olevasta
ilmiosta ei ole juuri saatavilla tarvittavaa tietoa, ja halutaan saada selville uutta tietoa eri nakokul-
mista kasin tai lisatd ymmarrysta siita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-103). Laadullisella tutkijalla on
myos henkilokohtainen vaikutus tutkimukseen, esimerkiksi keratyt tiedot riippuvat tutkijan asetta-
mista kysymyksista ja kehotuksista. Analysoinnissa taas tutkija valikoi, mita nostaa esille raportoin-
tiin. (Sale 2022, 3.)

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu mene-
telma. Se tarkoittaa kaytanndssa sita, etta yksi haastattelun aspekti, haastattelun aihepiiri, teema-
alueet, on kaikille haastateltaville samat. Teemahaastattelun avulla saamme parhaiten tutkittavien
aanen kuuluviin, silla haastattelu etenee teemoittain eikd niinkaan yksityiskohtaisten kysymysten
avulla. Nain saamme tutkijoina vapautta haastattelutilanteissa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Ai-
neiston hankinnassa kaytimme yksildhaastatteluja. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa haastat-
telua voidaan pitaa joustavana, silla sita ei ymmarreta tietokilpailuksi, vaan tarkeinta on saada mah-

dollisimman paljon tietoa halutuista asioista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85).

Opinnaytetydn menetelmaohjaajana toimi Jaana Holappa-Girginkaya ja siséllénohjaajana suun ter-

veydenhuollon tutkintovastaava Anna-Leena Keinanen.
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5.1 Tiedonantajien hankinta

Tutkittavaksi valittavien henkildiden eli informatiivien tulisi tietaa tutkittavasta aiheesta mahdollisim-
man paljon ja heidan tulisi edustaa tutkittavan ilmién kannalta oleellista havainnointi yksikkda (Ka-
nanen 2014, 97). Tiedonantajien hankinta tutkimukseen onnistui yhteyshenkilon kautta, joka tiesi
mahdollisia haastatteluun sopivia henkildita. Yhteyshenkilo antoi meille tiedon sahkopostitse mah-
dollisista osallistujista, jotka han tiesi. Sen lisaksi hanen kauttaan saatiin suuhygienistiyrittajien Fa-
cebook-ryhmaan ilmoitus, jossa tiedotettin haastatteluun ilmoittautumisen mahdollisuudesta.
Aluksi saimme muutaman yhteydenoton halukkuudesta osallistua tutkimukseemme. Saimme viela
muutaman haastateltavan, kun ilmoitus uusittiin ryhméssa. Olimme yhteydessa haastateltaviin

sahkopostin kautta.

Tapauksissa, joissa tutkittavien henkiliden l6ytaminen on haastavaa, voidaan hyodyntaa lumi-
pallo-otantaa (Polit & Beck 2004, 306). Haastattelujen aikana kysyimme haastateltavilta, tuntevatko
he muita suuhygienisti yrittdjia, jotka voisivat olla halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Koska
suuhygienisteillda on verkostoja toisiinsa, saimme muutaman haastateltavan myos sita kautta. Tata
menetelmaa kutsutaan lumipallomenetelmaksi, jossa tiedonantaja nimeaa uuden tiedonantajan,
jolla on hédnen mukaansa tietamysta tutkittavasta asiasta (Kananen 2014, 97; Gray, Grove & Sut-
herland 2016, 407).

5.2 Aineiston keruumenetelmat

Tutkimukseemme haastattelimme 10 suuhygienistia, jotka ovat yrittajia. Aineiston keruussa kay-
timme tassa tutkimuksessa teemahaastattelua. Teemahaastatteluun osallistuvilta pyydettiin kirjal-
linen, tietoisesti annettu suostumusasiakirja, jonka haastattelijat laativat ennen haastattelun teke-
mistd. Suostumusasiakirja lahettiin sdhkopostitse haastateltaville ja he allekirjoittivat suostumuk-

sen vastaamalla mydntavasti sahkopostimme.

Teemahaastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia tullaan saa-
maan, kun vastaukset perustuvat yksildn omaan kokemukseen. Teemahaastattelu kannattaa va-
lita, jos kysymyksessa on vastaajan mielipiteet, kasitykset, havainnot, asenteet, arvot tai kokemuk-

set. (Koppa.jyu.fi 2020.) Haastatteluissa ei ole hyva kayttaa kysymyksia, jotka ohjaavat vastaajaa
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likaa, silla silloin vastausten painopiste siirtyy helposti tutkittavan omista ajatuksista tutkijan nake-
myksiin. Tutkijan roolista poikkeava haastattelija saattaa vaikuttaa siihen, etta vastaaja hermostuu
emotionaalisesti, jonka vuoksi olemme huomioineet haastattelijan roolissa oman tehtdvamme (De
2000, 80). Laadullisen tutkimuksen mielenkiinnon on tarkoitus juuri kohdistua tutkittavaan ja hanen
kokemuksiinsa (Juvakka & Kylma 2007, 93).

Varasimme jokaiselle haastateltavalle haastattelupaivan ja kellonajan seka lahetimme jokaiselle
oman Microsoft Teams -linkin, jonka kautta paasi osallistumaan haastatteluun. Teimme haastatte-
lut Microsoft Teams -palvelun kautta ja nauhoitimme haastattelut Microsoft Teams -palvelussa seka
samanaikaisesti puhelimen nauhurilla, jotta varmistuisimme nauhoituksen onnistumisesta. Haas-
tateltavat olivat tietoisia haastattelun nauhoittamisesta. Haastateltavien ei ollut pakko kayttaa ka-
meraa haastattelun aikana. Microsoft Teams -palvelu mahdollisti sen, ettd haastateltavat pystyivat
itse valitsemaan paikan, jossa osallistuvat haastatteluun. Osa saattoi osallistua kotoa, tyOpaikalta

tai lenkkeillessa, paikan valinnalla voi olla vaikutusta vastausten luotettavuuteen.

Haastattelun alussa kysyimme lammittelykysymyksia haastateltavien taustoihin littyen. Taustatieto
kysymysten jalkeen haastateltava kysyi ennalta suunniteltuja avoimia kysymyksia eri teemojen alta
seka mahdollisia tarkentavia kysymyksia haastateltavien vastausten perusteella. Avointen kysy-
mysten teemoina olivat markkinointi, asiakkaat ja kannattavuus. Avointen kysymysten etuna on,
etta niissa ei ole tiettyja vastausvaihtoehtoja vaan ainoastaan tietty ennalta muotoiltu kysymys
(Grenmo 2020, 235). Haastattelijan ja tarkkailijoiden rooli vaihteli aina eri haastateltavien valilla.
Yksi tutkija haastatteli alusta loppuun yhden haastattelun, jolloin kaksi muuta toimivat tarkkailijan

roolissa. Tarkkailijan roolissa toimivat tutkijat kysyivat tarvittaessa tarkentavia kysymyksia.

Tutkimuksen haastattelut toteutettiin lokakuun 2021 ja helmikuun 2022 valilla. Tallennettua aineis-
toa Microsoft Teams -palvelimelle kertyi yhteensa noin 6 h 38 min. Haastattelujen keskimaarainen
kesto oli 39 min, mutta haastatteluiden kestot jakaantuivat 20 min ja 1h 17 min valille. Aineisto
litteroitiin Microsoft Word -tiedostoon ja aukikirjoitettua aineistoa kertyi ynteenséa 43 sivua, kun ase-

tuksina oli Arial Narrow fontti, fonttikoko 12, rivivali 1,5 ja marginaalit 3 cm.
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5.3 Aineiston analysointi

Kaytimme aineiston analysoinnissa induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysimenetelmaa,
silla se sopii hyvin tutkimuksiin, joiden aiheesta on vain vahan tutkimustieota (Lauri & Kyngas 2005,
61). Sisalldnanalyysissé tarkoituksena on analysoida tekstimuodossa olevia tuloksia. Taméan
vuoksi litteroimme eli auki kirjoitamme ensin tekemamme haastattelut, jonka jalkeen paasimme
tydstdmaan niita sisallénanalyysin merkeissa. Sisallonanalyysissa halutaan selvittaa tiivistetty asia-
sisalto haastateltavan kertomasta ilman, etta siita jaa oleellista tietoa pois. (Tuomi, Sarajarvi 2009.)
Kasittelimme henkilotietoja tutkimuksen aikana niin, ettei henkiltietoja voida yhdistaa tiettyyn hen-
kildon eli pseudonymisoimme henkil6tiedot (Tietosuojavaltuutetun toimisto, ei pvm). Litteroinnin ai-

kana kasittelimme haastateltavia numeroina eli suojasimme nimet peitenimillg, jotta haastateltavien

yksityisyys sailyy.

Induktiivinen sisallonanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen. Niitd ovat aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten ka-
sitteiden luominen. Induktiivisen sisallonanalyysin tarkoituksena on yhdistella kasitteita ja nain
saada lopulta vastaus tutkimuskysymyksiin. Se perustuu tulkintaan ja paattelyyn, josta edetaan
empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysté tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018.)

Sisallonanalyysissa ensimmaiseksi tulee pelkistaa eli redusoida alkuperainen data siten, etta kar-
sitaan kaikki tutkimukselle epaolennainen pois. Pelkistamisessa auki kirjoitetusta aineistosta etsi-
taan tutkimustehtavalle kuvaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Litteroidusta aineistosta yli-
viivasimme ensin vastaukset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme seka luimme ne viela kaikki
yhdessa lapi. Teimme uuden pohjan, johon loimme molemmille tutkimuskysymyksille omat taulu-
kot. Taulukoihin kokosimme ensin alkuperaiset iimaukset, joista sitten muotoilimme pelkistetyt il-
maukset jokaiselle alkuperaiselle iimaukselle. Samaa kuvaavat ilmaisut yliviivattin samalla varilla,
jolloin saimme eroteltua aineistosta erilaiset iimi6t eri vareilld. Talloin datasta saadaan etsittya
kaikki tutkimustehtavaa kuvaavat alkuperaisiimaukset seka niita kuvaavat pelkistetyt ilmaukset
(Tuomi & Sarajarvi 2018).

Taman jalkeen yhdistimme ja ryhmittelimme samalla vérilla merkityt pelkistetyt ilmaisut allekkain ja

muodostimme niista alaluokkia. Alaluokiksi muodostuivat vakiintunut asiakaskunta ja riittava ky-
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synta, rahallinen kannattavuus, tydajan kayttd, asiakkaista riippuvainen tulonsaanti, perustusvai-
heen suuret kustannukset, yrityksen saannolliset kustannukset, pitkat tyoajat, hyvinvointia heiken-
tavia fyysisia ja henkisia tekijoita, valtion tuen puute yrittajille, nettimarkkinointi, some-markkinointi,
kasvokkain markkinointi, valotaulu markkinointi, sanomalehti markkinointi, ehdolliset tarjoukset,
vaaralle kohderyhmalle markkinointi. Edella mainitut alaluokat toistuivat haastateltavien vastauk-
sissa ja osaa niista koettiin niin hyvina kuin huonoina asioina molemmissa ylaluokissa. Alaluokista
muodostimme lopuksi ylaluokat. Ylaluokiksi muodostuivat l0ytamiemme ilmaisujen perusteella
“kannattavuutta puolustavat asiat’, “kannattavuutta vastustavat asiat”, “hyvat markkinoinnin keinot”
ja “huonot markkinoinnin keinot”, silla haastateltavien yrittajyyteen on vaikuttaneet osaksi kaikki
mainitut ylaluokat. Lopuksi teimme kaavion kummallekin tutkimuskysymykselle, joissa nakyvat ala-

ja ylaluokat.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen keskeisimmat tulokset osoittivat, etta suuhygienisti yrittajyytta pidettiin kannattavana
ja sita suositeltiin kaikille yrittajyydesta kiinnostuneille. Tutkimuksessa tuli esille myds keskeisimmat

markkinoinnin keinot, jotka haastateltavat olivat kokeneet parhaiten toimiviksi.

6.1 Suuhygienistiyrittdjyyden kannattavuutta puolustavia asioita

Yrittajyytta kannattaviksi asioiksi haastateltavat kokivat vakiintuneen asiakaskunnan ja riittdvan ky-
synnan. Monelle yrittajalle asiakaskunta on ehtinyt jo vakiintua, mutta kysyntaa palveluille riittaa
useilla yrittajilla silti. Useat haastateltavat kuvasivat tilannettaan, etté potilaita riittda enemman, kun
he ehtivat edes tekemaan. Vuonna 2019 suuhygienistien vastaanotoille tehtiin yhteensa 337 000
kayntia (Lith 2021). Useilla haastattelemillamme yrittdjilla oli jonkinlaista yhteistydtd hammaslaakéa-
rin kanssa, jonka koettiin parantavan asiakkaiden saatavuutta. Erityisesti isommassa yrityksessa

vuokratuolilla tyoskentelevat suuhygienistit kuvailivat, ettd hammaslaakariyhteistyo on aktiivista.

Yrittajyys koettiin rahallisesti kannattavaksi, kysynnan ja eri yritysmuotojen perusteella. Vaikka ku-
luja ilmeni haastatteluissa paljon, silti todettiin, etta rahallisesti parjataan hyvinkin. Suuhygienistin
tyon tarvikkeiden kulut riippuvat lisaksi siitd, paljonko laitteita ostaa, ja mité toimenpiteita asiakkaille
tarjoaa. Esimerkiksi, joku haluaa tarjota asiakkaalle jauhepuhdistusta tai valkaisuja, toinen taas ei.
Yrittajaksi lahteminen kuvailtiin haastatteluissa rahallisesti kannattavammaksi, kuin se, jos olisi jaa-
nyt vanhaan tyopaikkaan palkallisena. Vuokratuolilla tydskentelevat yrittajat kertovat oman yritys-
muotonsa rahallisesti kannattavaksi. Kuitenkin oman yksityisen klinikan perustamista suositeltiin
sellaisten suuhygienistien toimesta, joilla itsellaénkin oli sellainen. Tama perusteltiin silla, ettd oma
klinikka maksaa ajan kanssa itsensa takaisin. Kannattavuuteen liittyen huomioitiin myos se, etta
riskienhallinta pitaa olla tiedossa suuhygienistilla, joka lahtee yrittajaksi. Haastatteluissa tuotiin ilmi
myos se, ettd kuukaudessa tehtava kliininen tyd maaraltaan on palkkaan nahden vahaisempaa
yrittajalla, kuin palkkatydlaisena.

TyOajan kaytto koettiin kannattavaksi tekijaksi, silld tydaikana ei useinkaan ole hukkaan mennytta
aikaa. Koska vaikka asiakas ei tule varatulle ajalle, voi sen ajan kayttdd muuhun. Silloin voi tehda
esimerkiksi ylimaaraisia paperitdita, valinehuoltoa tai siivousta. Hyvaksi puoleksi suuhygienistiyrit-

tajyydessa kuvattiin myos se, etta tyon saa aikatauluttaa itsenaisesti.
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6.2 Suuhygienistiyrittajyyden kannattavuutta vastustavia asioita

Kannattavuutta vastustavia asioita haastateltavat kertoivat olevan asiakkaista riippuvainen tulon-
saanti, perustusvaiheen suuret kustannukset, valtion tuen puute yrittajille, yrityksen suuret saan-
ndlliset kulut, hyvinvointia heikentavat fyysiset ja henkiset tekijat, seka pitkat tydpaivat, joissa paljon
ylimaaraista tyota.

Asiakkaista riippuvainen tulonsaanti koettiin kannattavuutta vastustavaksi tekijaksi, koska esimer-
kiksi koronaepidemia on vaikuttanut useiden potilaiden saantiin ja aikojen tayttymiseen. Alkuvai-
heessa asiakaskunnan kokoamiseen meni paljon aikaa, yleisesi 2-4 vuotta. Niiden vuosien jalkeen

vasta pystyy olla luottavainen siihen, etta potilaita riittaa.

Suuhygienistin yksityisyrityksen perustaminen vaatii paljon padomaa. Suurien kustannuksien kat-
taminen vaatii paljon aikaa ja ty6ta. Saanndllisia kuluja on lisiksi paljon suuhygienistin yksityisyri-
tyksella. Esimerkkina, haastatteluissa kavi iimi, etta liikevaihdosta n. 10-15 prosenttia menee suo-
raan tarveaineisiin, ja lisaksi kiinteistd, sahko, vesi, vakuutukset, eldkemaksut, mahdollinen kirjan-
pitaja, potilastietojarjestelmd, verot ja muut mahdolliset kulut on viela maksettavana. Oman vas-
taanoton omistavan suuhygienistiyrittajan ja vuokratuoliyrittajan kulut toki vaihtelevat. Vuokratuo-
liyrittajat kokivat usein kulunsa pienemmaksi, kuin oman vastaanoton omistavat suuhygienistiyrit-
tajat.

Pitkat tydajat koettiin kannattavuuden vastaisiksi. Yrittajat joutuvat tekemaan paljon ylimaaraista
tyota varsinaisen tyoajan ulkopuolella, josta ei saa rahallista korvausta. Tyopaivat saattavat venya
10 tunnin pituisiksi, koska potilastyon lisaksi muut tyot vievat paljon aikaan. Haastattelussa kuvat-
tiin, etta tuntipalkkaa ei haluaisi edes alkaa laskemaan. Vertailua ilmeni esimerkiksi sille, kuinka

paljon olisi rikkaampi, jos kaikki ne tyotunnit olisi tehnyt palkallisena.

Myos hyvinvointiin littyen kannattavuuden vastaiset asiat voivat olla henkisia seka fyysisia. Yrittaja
saattaa tehdé valilla likaakin toita, joka taas vaikuttaa vireystilaan. Myds se koettiin raskaaksi, etta
pitkat tyopaivat johtavat siihen, etta perheelle jaava aika on vahaisempi. Myds yrittajan huoli toi-
meentulosta on yrittajyyden kannattavuuden vastaista. Jos tyontekija on stressaantunut, se taas
vaikuttaa tyon laatuun. Myés tyon fyysinen puoli tuli esiin haastatteluissa. Fyysiset vaivat rajoittavat
tyontekoa, se taas aiheuttaa stressia. Jonkun verran myos rahahuolia esiintyy kuukausittain. Li-
saksi valtion tuen puute vaikuttaa yrittajyyden kannattavuuteen. Esimerkiksi jos yrittajan lapsi tai
yrittaja itse sairastuu, kukaan ei maksa korvausta tekemattomasta tyosta.
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6.3 Toimiviksi miellettyja markkinoinnin keinoja

Hyviksi markkinoinnin keinoiksi haastateltavat olivat kokeneet some-markkinoinnin, nettimarkki-

noinnin, valotaulumarkkinoinnin, kasvokkain markkinoinnin seka paikallislehdissa markkinoinnin.

Some-markkinointi koettiin hyvaksi, silld se on tehokas ja voimakas markkinoinnin valine nykypai-
vana. Nettimarkkinointi koettiin toimivaksi markkinoinnin keinoksi, erityisesti jos on vuokratuolilla
isommassa yrityksessa. Silloin isomman yrityksen markkinoinnissa suuhygienistiyrittajakin hyotyy,
kun hanta mainostetaan nettisivuilla. My6s Google-haku mainittiin yhdeksi merkittavimmista mark-
kinoinnin keinoista. Kun potilas etsii tietoa uudesta mahdollisesta ammattilaisesta, omat tiedot tar-
joutuvat asiakkaalle ensimmaisené vaihtoehtona. Todennakdisesti asiakas tarttuu nopeammin sii-

hen, joka tulee ensimmaisena vastaan.

Kasvokkain markkinointi eli “puskaradio” on hyva markkinoinnin keino, silla ihmiset kuulevat suo-
sitteluja muilta ihmisilta. Hyvaksi markkinoinniksi koettiin se, kun paasee jonkun ihmisen kanssa
keskustelemaan henkilokohtaisesti. Kun firma on hyvamaineinen, niin sana kiertad myos uusille
asiakkaille. Inmiset kuulevat suositteluja toisilta ihmisilta, ja haluavat mahdollisesti itsekin kokeilla

Samaa.

My0s valotaulumarkkinointi on koettu toimivaksi markkinoinnin keinoksi. Erityisesti sesonkiaikana,
kuten jouluna isoilla valotauluilla pyorivat mainokset, esimerkiksi valkaisusta yrittajat ovat saaneet
kassavirtaa yritykselle. Myos esimerkiksi urheilujoukkueen sponsorointi, jolloin oman yrityksen mai-

nos nakyy valotaululla, on toiminut.

Osa haastateltavista on kokenut sanomalehtimarkkinoinnin hyvaksi markkinoinnin keinoksi. Kai-
kista toimivimmaksi se koettiin pienemmillé paikkakunnilla, esimerkiksi paikallislehdissa. Sanoma-

lehden avulla voidaan tavoittaa enemman iakkaampaa asiakaskuntaa.

6.4 Huonoksi miellettyja markkinoinnin keinoja

Vahiten toimivimmiksi markkinoinnin keinoiksi on koettu osittain samoja asioita, mitka toisille toimi-
vat. Toisella paikkakunnalla joku markkinoinnin keino toimii paremmin sek@ myds kohderyhmén

perusteella markkinoinnin toimivuus vaihtelee.
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Huonoksi markkinoinnin keinoksi on koettu ehdolliset tarjoukset. Esimerkiksi, tarjouksen saa, jos
sita vastaan liittaa luottokortin tiedot palveluntarjoajalle. Jos potilaan taytyy liittaa luottokortin tiedot

tarjouksen saamiseksi, han saattaa jattaa helpommin tarjouksen ottamatta.

Osa haastateltavista koki sanomalehtimarkkinoinnin tavoittavan huonosti asiakkaita nykyaikana.
Se perusteltiin silla, ettd paperiversioista lehted luetaan vahemman kuin ennen. Myds kehnosti
muotoiltu tai ulkoasultaan tylsd mainos ei kiinnita huomiota, eika ole nain ollen toimiva markkinoin-
nin keino. Jos mainos on vaaralle kohderyhmalle, se ei toimi. Some-markkinointi koettiin huonoksi
markkinoinnin keinoksi, jos tavoittelee iakkdampaa asiakaskuntaa, silla iakkaat inmiset eivat kayta

kovin paljon sosiaalista mediaa.
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7 POHDINTA

Monet haastateltavat kertoivat, ettei yritysta ole tarvinnut markkinoida asiakaskunnan tultua riitta-
vaksi. Tallainen tilanne oli usein yrittdjilla, jotka olivat vuokratuolilla isommassa yrityksessa. Osalla
oli myds asiakaskunta valmiina eika nin ollen yritysta ja sen tarjoamia palveluita ollut tarvinnut

markkinoida.

Suuhygienistin antamasta hoidosta voi saada kelan maksamaa sairaanhoitokorvausta, jos hoidon
on maarannyt yksityinen hammaslaakari (Kela 2020). Haastatteluissa tama aihe nousi usein esille,
ja monet yrittajat tekevatkin yhteistyota yksityisen hammaslaakarin kanssa. Yksityisyrittaja suuhy-
gienistien palveluita hyodynnettaisiin varmasti vielakin enemman, jos KELA-korvausta varten ei

tarvittaisi yksityisen [a@karin maarittamaa diagnoosia.

Olisimme voineet [ahettaa haastattelukysymykset etukateen haastateltaville, jotta he olisivat keren-
neet perehtya aiheisiin ja pohtia vastauksia rauhassa. Tama olisi voinut lisata tulosten luotetta-
vuutta, silld haastattelutilanne voi olla muutenkin jannittéva, jolloin vastaaminen ei tuota parasta

tulosta.

Yrittajyys koettiin kannattavaksi mutta riskienhallintaa tulee tiedostaa. Tulee olla myos valmis teke-
maan paljon toita sen eteen, etta itselleen saa palkkaa ja yritys on menestyva. Yrittajana mainostat
palveluita itsellasi ja huono maine kirii joka paikassa nopeasti, joten asiakkaisiin on tehtava hyva

vaikutus, jotta he palaavat uudelleen ja voivat suositella palveluja.

Tulosten pohjalta voidaan olettaa, etta vaikka yrittajyyteen liittyy kannattavuutta vastustavia teki-
joita niin yrittajyys kuitenkin koettiin kannattavaksi ja mieleiseksi asiaksi. Haastateltavat suosittele-
vat yrittajyytta kaikille yrittajyydesta kiinnostuneille. Suuhygienistin yrittajyys ei valttdmatta aina ole
rahallisesti erityisen kannattavaa, mutta yrittajyyden tuomat edut koettiin suuhygienistiyrittajyytta
kannattaviksi tekijoiksi. Naita etuja ovat esimerkiksi tyoajan aikatauluttaminen itse, asiakaskunnan
vakiintuminen seka riittava kysynta. Asiakaskunnan vakiintuminen vaikuttaa saannollisen tulon
saamiseen, ja kuten moni haastateltava kertoi, uusia asiakkaita tulee jatkuvasti lisda. Mutta toi-
saalta, moni haastateltava kertoi yrittajyyden olevan kannattavampaa rahallisesti, kuin olla palkka-

toissa.
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Yrityksen markkinoinnissa yrittajat kayttavat monia eri keinoja kuten nettimarkkinointia, some-
markkinointia, Google —hakua, valotaulumarkkinointia, sanomalehtimarkkinointia sek& kasvokkain
markkinointia. Nailla markkinoinnin keinoilla yrittajat ovat kokeneet tavoittavansa ihmiset parhaiten.

Eri paikkakunnilla toimivat erilaiset markkinoinnin keinot, seka eri ikaryhmat taytyy huomioida.

Markkinoinnissa tulee miettia tarkasti mita mainostaa ja missa ja kenelle mainoksen haluaa koh-
dentaa. Esimerkiksi sanomalehdessa, joka tavoittaa enimmakseen iakasta asiakaskuntaa ei valt-
tamatta kannata mainostaa hampaiden valkaisua, silla silloin mainoksella ei tavoita oikeaa mainon-

nan kohderyhmaa.

Teemahaastatteluilla tehdyssa tutkimuksessa haastateltavan vapaus antaa oikeuden haastatelta-
van puheelle ja kertomalle. Tassa tutkimuksessa haastattelu tutkimusmenetelmalla saimme par-
haimman vastauksen aihealueeseemme. Aiemmin maarittelemé@mme teema-alueet antoivat va-
pauden asettaa kysymykset sellaiseen jarjestykseen, etteivat ne ohjanneet haastateltavaa tietyn-
laisten vastausten antamiseen. Haastattelun aikana pystyimme tarvittaessa kayttamaan myos sy-

ventavia ja tarkentavia lisakysymyksia.

Olisimme voineet muotoilla haastattelun kysymykset hieman eri lailla, jotta olisimme saaneet tutki-
mustehtavimme syvallisemmat vastaukset. Esimerkiksi kysymalla “miten olet kokenut yrittajaksi
lahtemisen toimeentuloasi ajatellen?”. Jo olisimme jattaneet sanan toimeentulon pois ja kysyneet
“millaiseksi olet kokenut yrittajaksi lahtemisen?”, olisimme voineet saada syvallisempaa pohdintaa

haastateltavilta.

Saimme tutkimustehtaviimme vastaukset ja siksi tutkimus menetelméavalintojakin voidaan pitaa on-
nistuneina. Suuhygienistin yksityisyrittajyydesta on vain vahan tutkittua tietoa saatavilla, joten ai-
heen valinta on onnistunut. Lisaksi haasteluissa nousi esille, ettd suuhygienisti yksityisyrittajien
maara on kasvussa. Asiakkaiden riittavyys jo nykyisilla yrittajilla tukee yksityisyrittajyyteen ryhty-
mistd. Suuhygienisti yksityisyrittajat voivat hyddyntaa tutkimustamme, miettiesséén hyvia markki-
noinnin keinoja yrityksillensa. Tata tutkimusta ja sen tuloksia voitaisiin myds hyddyntaa tulevaisuu-

dessa suuhygienistien opetuksessa ja sen avulla kannustaa yksityisyrittajaksi ryhtymista.
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7.1 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kyselytutkimus, jonka aiheena olisi numeerisia tietoja siita, miten
kannattavaa rahallisesti suuhygienistiyrittajyys tarkalleen on. Tutkimuksen voisi tehda maarallisena
tutkimuksena. Siina voitaisiin selvittda yrityksen menoja ja tuloja, ja vertailla tarkemmin kunnallisen
puolen ja yrittajyyden eroja rahallisesti. Tasta tutkimuksesta saa kattavasti sanallista tietoa aihee-

seen liittyen.

Jatkossa olisi my6s mielenkiintoista tietdd enemman yrittdjien hyvinvoinnista eri osa-alueilla. Ei
pelkastaan suuhygienistiyrittajin vaan yleisesti yrittajien hyvinvoinnista. Siina voitaisiin selvittaa esi-

merkiksi yrittajan kokonaistydaikaa suhteessa vapaa-aikaan ja miten se vaikuttaa hyvinvointiin.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monin eri menetelmin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
luotettavuus on tutkijoiden oman arvion ja nayton varassa, joten objektiivisen luotettavuuden saa-
vuttaminen on lahes mahdotonta. (Kananen 2014, 147.) Arvioimme tutkimuksemme luotettavuutta
seuraavilla luotettavuuskriteereilla: vahvistettavuus, arvioitavuus/dokumentaatio, tulkinnan ristirii-
dattomuus ja saturaatio. Lisaksi tarkennamme tutkimuksemme validiutta triangulaation avulla. (Ka-
nanen 2014, 151.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisattiin vahvistettavuuden kannalta tallentamalla haastattelut. Lisaksi
pystyimme havainnoimaan haastatteluja jalkikateen tallenteilta. Vahvistettavuutta lisaa myos erilai-

set kirjalliset dokumentit, mita tutkimuksen aikana on laadittu. (Kananen 2014, 152.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisdta dokumentaatiolla. Dokumentaatio taytyy huomioida opin-
naytetydn prosessin alkumetreiltd asti. Se on yksi tarkeimmista luotettavuuskriteereista, joka tuo
tutkimukselle uskottavuutta. Olemme perehtyneet ennen tutkimuksen aloittamista erilaisiin tiedon-

keruu-, analysointi- ja tutkimusmenetelmiin ja kirjanneet paatoksemme perustellusti opinnaytety6n
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suunnitelmaan. Lisaksi olemme kirjanneet tarkasti tutkimuksen eri vaiheet ja analysoinnin toteutuk-
sen, mikd mahdollistaa lukijalle tutkijan ratkaisupolun tarkistamisen. (Kananen 2014, 153.) Lisaksi
tutkimuksen luotettavuustarkastelua ja riskienhallintaa on tehty tutkimuksen suunnitteluvaiheessa,
mika itsessaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Kananen 2014,151). Tutkimuksen luotettavuutta
parantaa, etta olemme kertoneet haastattelujen olosuhteista ja paikoista, mahdollisista hairioteki-

j6ista seka haastatteluihin kaytetysta ajasta (Hirsjarvi ym. 2009, 232).

Tulkinnan ristiriidattomuus parantaa tutkimuksen luotettavuutta, sita voidaan kutsua myods si-
saiseksi validiteetiksi. Aineiston analyysivaiheessa aineiston ryhmittelyssa ja koodauksessa eli pel-
kistettyjen ilmauksien seka ala- ja ylaluokkien teossa voi olla tulkinnanvaraa varsinkin, jos tutkimus
on toteutettu teemahaastattelulla. Jos toinen tutkija tulee samaan johtop&atokseen kirjoittajan
kanssa, lisda se tutkimuksen luotettavuutta ja kyseessa on tulkinnan ristiriidattomuus. (Kananen
2014, 153.) Varmistimme tutkimuksen analysointivaiheen ristiridattomuutta analysoimalla yhdessa
litteroitua aineistoa ja tulimme samoihin lopputuloksiin, kun tarkistimme toisen tutkijan valitsemia

tutkimustehtavaan vastaavia alkuperaisia iimauksia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen kayttokelpoinen luotettavuuden vahvistamiskeino on saturaatio eli kyl-
laantyminen. Se tarkoittaa, etta eri lahteiden, tassa tapauksessa haastateltavien, tarjoamat tutki-
mustulokset alkavat toistua. Maaritimme opinnaytetyon suunnitelmassa aluksi haastateltavien
maaraksi 10 henkilod. Emme kuitenkaan olleet missaan vaiheessa lyoneet tata maaraa lukkoon.
Huomasimme haastatteluiden edetessa, etta noin 8 haastateltavan kohdalla vastaukset alkoivat jo
toistumaan. Taman jalkeen teimme viela kaksi haastattelua, jonka jalkeen tulimme siihen tulok-

seen, etta kyllaantymispiste on saavutettu (Kananen 2014, 153-154).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan tutkimuksen validiutta tarkentaa triangulaation avulla. Tri-
angulaatio on useiden tutkimusmenetelmien yhteiskayttéa. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.) Kaytamme
tutkimuksessamme monitriangulaatio menetelmaa, jossa yhdistyy kaksi tai useampi eri triangulaa-
tion paatyyppi. Tassa tutkimuksessa kaytamme naista paatyypeista tutkimusaineistoon liittyvaa tri-

angulaatiota seké tutkijaan liittyvaa triangulaatiota.

Tutkimusaineistoon liittyva triangulaatio tarkoittaa, etté tietoa keratdan mahdollisimman monelta eri
tiedonantaja ryhmalté (Tuomi & Sarajérvi 2018, 165). Pyrimme tutkimuksessamme valitsemaan
suuhygienistiyksityisyrittajat monipuolisesti edustettuina ja eri yritysmuodoista. Tutkimukseen osal-

listui 10 suuhygienistia, joista puolet ovat vuokratuoliyrittajia ja puolet oman vastaanoton omaavia
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yrittajia. Heidan yrityksensé sijaitsee ympari Suomea ja néin tutkimuksen tulos ei ole sidottu yhteen

alueeseen Suomessa.

Tutkijaan liittyva triangulaatio tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tutkijoina toimii mahdollisimman moni
henkild (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165). Tutkimuksemme suunnitteluun, haastatteluiden toteuttami-
seen, haastatteluiden analysointiin ja tulkitsemiseen seka tutkimusraportin kirjoittamiseen osallistui

kolme henkiloa.

Tutkimuksemme uskottavuutta lisaa se, etta toteutimme haastattelut neljan kuukauden aikana ja
teimme opinnaytetydta yhteensa noin puolentoista vuoden ajan. Pitkakestoinen sitoutuminen ja
riittdvan ajan investoiminen tutkimukseen parantaa tutkimuksen uskottavuutta (Lincoln & Guba
1995, 301).

Luotettavuutta tutkimuksessa saattaa horjuttaa haastattelijoiden ennakkoluulojen riski (Stunt,
Grootel, Bouter, Trafimow, Hoekstra & Michiel 2021, 20). Meilld haastattelijoina saattaa olla en-
nakko-oletuksia tutkimaamme aiheeseen liittyen, jolloin saatamme muokata kysymyksiamme tie-
tynlaisten vastausten toivossa. Laadulliset tutkijat osallistuvat tiiviisti tutkimusprosessiin yhdessa
tutkimusjoukon kanssa, jolloin ei voida taysin valttaa henkilokohtaista ennakkoluulottomuutta
(Tong, Sainsbury & Craig 2007, 351). Olemme kuitenkin tietoisesti valttdneet naitd ennakkoluuloja.
Riskina on myo0s, etta haastateltavamme eivat ole uskaltaneet vastata kysymyksiin haluamallaan
tavalla, vaan mukailleet sita, mita ovat kuvitelleet meidan haluavan kuulla. Se vaaristaa tuloksia.
Olemme kuitenkin pyrkineet olemaan luotettavia ja ymmartavia, seké neutraaleja haastattelijoita,
jolloin haastattelemamme suuhygienistit pystyvat vastaamaan kysymyksiimme todenmukaisesti.
Emme kuitenkaan pysty todentamaan, etta haastateltavat olisivat antaneet sellaisia vastauksia,

joita oikeasti halusivat.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ettd haastattelijoina olemme toimineet luotettavasti jo-
kaista haastateltavaa kohtaan. Talldin haastateltavat ovat luottavin mielin pystyneet kertomaan
meille merkityksellisia tietoja aiheeseen liittyen. Haastateltavat ovat pystyneet olla avoimia haas-
tattelutilanteissa. Haastatelluille suuhygienisteille esitetyt kysymykset ovat olleet samaistuttavia ja

ymmarrettavia, eiké vaikeaselkoisia. (Puusa ym. 2020.)

35



Tutkimusprosessin luotettavuutta lisda se, etta olemme pyytaneet tarvittaessa ohjausta niin sisal-
Ionohjaajalta seka menetelmaohjaajalta. Tama lisaa tutkimusprosessin julkisuutta, mika lisaa luo-
tettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165).

7.3  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen aihe on hyvin perusteltu, ja sen hyodyt ovat selkeat tulevia ja nykyisia ammattilaisia
ajatellen, jotka pohtivat yrittajyyteen ryhtymista. Tutkimukseen osallistuvat henkilot ovat vapaaeh-
toisesti halunneet osallistua, ja he pysyvat anonyymeina koko prosessin ajan. Me tutkijoina olemme
raportoineet tutkimustulokset rehellisesti ja tarkasti, mutta samaan aikaan suojelleet tutkittavia.
Noudatamme tutkimuksessamme hyvaa tieteellista kaytantoa, eli tutkimuksen kysymysten asette-
lut ja tavoitteet, aineiston kerdaminen ja kasittely, tulosten esittdminen ja aineiston sailytys eivat
loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eika hyvaa tieteellista tapaa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Olemme sopineet tutkimusryhman jasenten asemasta, oikeuksista, vastuista ja velvollisuuksista
ennen tutkimuksen toteuttamista yhteistydsopimuksessa. Sopimuksessa on myds kasitelty tutki-
mustulosten omistajuutta ja aineiston sailyttamiseen liittyvat kysymykset. Tama sopimus on kirjattu

kaikkien osapuolien hyvaksymalla tavalla ennen tutkimuksen aloittamista. (Kuula 2011, 35.)

Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat ovat tayttaneet kirjallisen suostumuksen ennen haastat-
telujen alkamista. Suostumuksessa varmistettiin, etté sen allekirjoittaja on tietoinen, mihin saatuja
tietoja tullaan kayttamaan. Allekirjoituksen yhteydessa myos varmistettiin, etta sen hyvaksyja tietaa
suostuvansa opinnaytetyon tiedonantajaksi. Talla tavoin olemme huolehtineet siita, ettd jokaisen
osallistujan itsemaaraamisoikeus toteutuu. Olemme antaneet etukéateen tietoa tutkimuksesta, ja
sen tarkoituksesta ja tavoitteesta ennen haastattelujen tekemista. Olemme myds tiedottaneet kir-
jallisesti tutkimusmenetelmasta. Haastateltaville on kerrottu, etta kerattyja tietoja kasittelemme luot-
tamuksellisesti, emmeka luovuta tietoja ulkopuolisille. Haastateltavat ovat myos tietoisia, etta haas-
tatteluissa keratyt tiedot arkistoidaan prosessin ajan salasanalla suojaten. (Vilkka 2021.)

Olemme huomioineet eettisyyden koko prosessin ajan, aineiston keradmisessa, kasittelyssa, sai-

lytyksessa. Tulemme huomioimaan eettisyyden myos aineiston havittdmisessa tydn hyvaksymisen
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jalkeen. Olemme tutkineet aineistoja kriittisesti, jotka olemme ottaneet mukaan raporttiin. Tutkimuk-
sessa mukana olleita ihmisia on informoitu siita, etta haastattelut aanitetaan, ja siihen on myds
pyydetty lupa. (Vilkka 2021.) Lisaksi olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia
asianmukaisella tavalla ja annettu heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon lahdeviittauksien
avulla (Kuula 2011, 35).

Kansallinen lainsdadanto inmisoikeuksista, turvallisuudesta, luottamuksesta ja tietosuojasta vaikut-
tavat tutkimuksen tekemiseen (Pope & Mays 2020, 29). Tutkijoina olemme kunnioittaneet haasta-
teltaviemme ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Olemme kunnioittaneet heidan yksityisyyttaan
kayttamalla haastattelujen analysoinnissa numerointimenetelmaa. Jokaisella on oikeus yksityisyy-
teen, joten emme tuo tunnistettavasti tiettyja yrityksia tai suuhygienisteja raportissa julki. Sananva-
pautta olemme noudattaneet siten, etta emme ole johdatelleet haastateltavia tiettyihin vastauksiin.
Olemme pitaneet huolen siité, ettd haastattelemillemme suuhygienisteille tai heidén yrityksilleen ei
aiheudu merkittavia riskeja, haittoja tai vahinkoja. Tutkimukseen osallistuneilla haastateltavilla on
oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasittelysta, ja tutkimuksen kaytannon
toteuttamisesta. Olemme tarvittaessa vastanneet haastattelujen aikana tai ennen sita kysymyksiin,
jotka liittyvat tahan oikeuteen. Kaikilla osallistujilla on ollut vapaaehtoinen halu osallistua haastat-

teluun, ja mahdollisuus kieltaytya siita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

7.4  Oman oppimisen pohdinta

Olemme oppineet yrittajyydesta ja yrittajyyden eri muodoista paljon seké@ olemme saaneet paljon
uutta ja arvokasta tietoa. Opintojen aikana meilla oli yksi yrittajyyteen littyva kurssi, mutta tuntuu,
ettd olemme taman tutkimuksen myéta oppineet enemman. Olisi mukavaa, jos koulutuksen aikana
olisi enemman mahdollisuutta pohtia ja miettia konkreettisesti yrittajyytta ja yrityksen perustamisen

mahdollisuutta ja yrittajyyteen kannustettaisiin enemman.

Taman opinnaytetydn tekeminen on vaatinut kolmen tutkijan kesken hyvaa kommunikaatiota, jous-
tavuutta sekéd avoimuutta toisen mielipiteille. Olemme oppineet tydtehtavien jakamisesta ja tasa-
puolisuudesta ryhmatydssa. Oppimista on tapahtunut ryhman jasenten vélisissa kommunikointitai-
doissa.
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Meidan tiedonhakutaitomme on kehittynyt prosessin aikana paljon. Olemme lukeneet paljon eri
lahteita, joista opimme poimimaan aiheeseen liittyvaa tietoa. Laadullisen tutkimuksen erilaiset me-
netelmat ovat tulleet paremmin tutuksi tata tutkimusta suunniteltaessa ja tyostaessa. Tutkijoina
osaamme nyt hyodyntaa metodikirjallisuutta ja toteuttaa laadullisen tutkimuksen eettisesti ja luotet-

tavasti.
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KITOKSET

Kiitamme Nummelan suuhygienistipalvelu Jatta Pitkasta tutkimuksen aineiston keruu vaiheessa,

haastateltavaksi osoitettujen yksityisyrittajina toimivien suuhygienistien tiedoksiantajana.
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SUOSTUMUSLOMAKE LITE 1

Suostumus  tiedonantajaksi  “Suuhygienisti  yksityisyrittdjana”-
opinndytetydn tutkimukseen

Olemme Culun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman kolmannen
wvuoden suuhygienistiopiskelijoita. Opinndytetytimme aiheena on yksityisyrittajand toimivien
suuhygienistien nikokulmat ja kokemukset yrittdjyydesta tai tuolivuokralaisena olemisesta.
Tutkimuksen tarkoituksema on arvioida suomalaisten suuhygienistivksityisyrittajien
markkinoinnin  keinoja, yrittdjyyden kannattavuutta suuhygienistien keskuudessa.
Tutkimuksen tavoitteena on lisatd tietoutta suuhygienistin  yksityisyrittajyydesta,
valmistuvien suuhygienistien sekd yksityisyrittdjyydestd Kinnostuneiden tietouteen.
Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jossa  aineiston keruu  toteutetaan
teemahaastatteluna. Haastattelu nauhoitetaan, jotka haastattelun jalkeen kirjoitetaan auki
eli litteroidaan. Tutkimuksessa noudatamme hyvaa tieteellista kaytantdd. Haastatteluun
osallistuneiden henkildllisyytta ei paljasteta missadn tutkimusprosessin vaiheessa. Kerattyja
tietoja kasitellddn luottamuksellisesti eika niitéd lvovuteta ulkopuolisille ja ne arkistoidaan
opinnaytetytn prosessin ajan salasanalla suojattuna. Aineisto havitetadn, kun opinnaytetyd
on valmis ja opinndytetydn on arvioitu.

Ymmdrrén, ettd osallistumiseni opinndytetydn tiedonantajaksi on vapaashtoista.
Dlen tietoinen siitd, mihin kerdtty3 tietoa kytetadn.

Allekirjoituksellani annan suostumukseni osallistumisestani opinndytetydn
tiedonantajaksi.

Pvm ja paikka:

Tiedonantajan allekirjoitus:

Suuhygiemstiopiskelyat: Rukka Isometsd, Helmi Haapala & Emma lmmonen
Oulun ammattikorkealoulu suun terveydenhuollon tutkinto-chjelma
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO LIITE 2

Lammittelykysymykset

Onko sinulla yhteistydbhammaslaakaria, joka lahettaa sinulle potilaita?

1.

Missa maakunnassa yrityksesi sijaitsee?

2. Kauanko olet toiminut yrittajana?
3. Tyoskenteletkd omassa yrityksessa, vai teetkd vuokratuolilaisena toita toisessa yrityk-
sessa?
4. Tyoskenteletkd yksityisena elinkeinonharjoittajana vai vuokratuoliyrittajana?
Markkinointi
5. Milla keinoin olet markkinoinut palvelujasi?
6. Millaiset markkinoinnin keinot ovat olleet mielestasi tehokkaimpia?
7. Mitka eivat ole olleet toimivia markkinoinnin keinoja?
Asiakkaat
8. Millainen on asiakaskuntasi? (Vakiintunut vai vaihteleva, mita ikaluokkaa...)
9. Millaiseksi koet asiakkaidesi riittavyyden, perustele.
10. Miten paljon sinun taytyy tehda t6ita saadaksesi asiakkaita?
11. Miten kauan aikaa kului perustettuasi yrityksen, etta asiakkaita oli riittavasti?
Kannattavuus
12. Miten olet kokenut yrittajaksi lahtemisen kannattavuuden toimeentuloasi ajatellen?
13. Miten kuvailisit suuhygienistipalvelujen kysyntaa alueellasi?
14. Millaisia tyaikasi ovat (esim. sisaltyyko ty6 virka-ajalle, vai tydskenteletkd muina aikoina)?
15. Onko tyOpaivassa pitkat potilasajat, ja onko tyopaivissasi tyhjia aikoja usein?
16. Millaisia kuluja yrityksellasi on (tarvikkeet, kirjanpitaja tms)?
17. Vaikuttaako yrityksen asiat henkilokohtaiseen hyvinvointiisi, esimerkiksi joudutko usein
kantaa huolta raha-asioista?
18. Suositteletko yrittajyytta muille suuhygienisteille ja missa vaiheessa uraa?
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ANALYYSITAULUKKO 1 LITE 3
1. Tutkimuskysymys: miten kannattavaa on suuhygienistiyrittajyys?
Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Mulla on asiakkaita enemman ku | Asiakaskunta on vakiintu- | Vakiintunut Kannatta-
kerkian tekemaan 06 nut asiakaskunta | vuutta puolus-
ja rittava ky- | tavat asiat

synta

Asiakaskunta on vakiintunut, toki
uusiakin tulee ja otan uusia 03

Asiakaskunta vakiintunut,
ja uusia tulee

Etta onko tarpeeksi? On. Koska
mulle laitetaan niin paljon. Melkeen
jokaisen, kun yli 40 v. niin aina on jo-
tain, ienverenvuotoa, hammaskivea,
ientaskuja.01

Asiakkaita on riittavasti

Sanotaan etta on riittavasti. Joskus
tuntuu, etta on liikaa, kun joutuu te-
kemaan ns. karsintaa 03

Asiakkaita on riittavasti,

joskus liikaakiin.

paasaantoisesti paivat on taynna

Paivat ovat taysia

Asiakkaita on nyt riittavasti ja koro-
nan vaikutuksesta méa sain paljon uu-
sia asiakkaita, kun terveyskeskuk-
seen ei paassy 04

Asiakkaita riittaa ja koro-
nan vaikutuksesta on tullut
uusia.

limeisesti sita kysyntaa on, etta kun
niita potilaitakin sitten on. 08

Asiakkaita on riittanyt.

No koko ajan mulla on ollut riittavasti
asiakkaita, etta ma oon parjannyt 04

Asiakkaita on riittavasti

Niita aika hyvin tulee tuolta hammas-
ladkéreilta 03

Hammaslaakariyhteistyd
parantaa asiakkaiden saa-
tavuutta

Miten paljon sinun taytyy tehda tita
saadaksesi asiakkaita? Ei juurikaan.
01

Asiakkaiden eteen ei tarvi
tehda paljon toita.

Mut talla alueella se on oikeesti ns.
helppoa saada potilaita. 07

Tietyilld alueilla on hel-
pompi saada potilaita

Joo, kylla kysyntaa on 03

Kysyntaa riittaa

No se on vakiintunut, ja sanotaanko
ettd niin varmaan keski-ikaset, tyos-
sakayvat on suurin ikaluokka. 06

Asiakaskunta on vakiintu-
nut

Ennenku mie aukasin niin kaks viik-
koa varaukset tdynna06

Varaukset olivat taynna,
ennen kuin ehti edes avata
vastaanottoa

Oikein hyva, asiakkaista on mel-
keimpa ylitarjontaa. 07

Asiakkaista on ylitarjontaa

Koko ajan tulee uusia asiakkaita. 04

Uusia asiakkaita tulee jat-
kuvasti

Nyt ei tarvitse enaan miettia, saako
vaikka seuraavalle paivalle asia-
kasta. 04

Nykyaan ei tarvitse miettia,
saako seuraavalle paivélle
asiakkaita.
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Vakiintunut  asiakaskunta  tassa
ajassa on jo tullut (kymmenessa vuo-
dessa). 02

Asiakaskunta on vakiintu-
nut

Minun tiloissa minulla on kolme ham-
maslaakaria. Vuorotellaan, yksi hoi-
totuoli, mutta kolme hammaslaakaria
eli avustan myos ja heilta paasaan-
toisesti tulee suuhygienistipotilaat.
02

Hammaslaakariyhteistyo
parantaa asiakkaiden saa-
tavuutta

Nytte mulla on semmonen 5 tai 6 po-
tilasta paivassa ja enempaa ei pysty
tekemaan eika jaksa. 08

riittavasti
jaksaisi

Asiakkaita on
eika enempaa
tehda.

Hyvin vakiintunut asiakaskunta on
kylla, etta uusia potilaita kylla tulee
mutta ne vanhat pyorii sielld mukana
hyvin saanndllisesti. 05

Asiakkaita riittavasti, uusia
sekd vakiintuneet asiak-
kaat.

Asiakkaita riittaa hyvin et ensimmai-
nen vuosi mika oli nii se oli sen asia-
kaskunnan kasvattaminen et sillon ei
ollu niin taysia paivia, mut nyt on talla
hetkella niin paljon potilaita kun vaan
jaksaisi teha. 05

Ensimmainen vuosi meni
asiakaskunnan kasvatta-
miseen mutta nyt potilaita
tarpeeksi.

Mutta mulla ei oo yhtadn semmosta
vilkkoa missaan vaiheessa tata yrit-
taja uraani ollu, etta ois ollu joku va-
jaa paiva, mutta se vaatii itelta tyota.
Elikka tottakai mulla helpottaa se et
kun siella on tuhansia potilaita jo niin
kuin valmiina mistd ma voin niinku
niita kutsua sinne vastaanotolle.09

Asiakkaita on ollut aina riit-
tavasti ja sita on helpotta-
nut valmiiksi laaja asiakas-
rekisteri.

No mulla on taas tassa semmonen
onni, ettd sielld oli asiakaskuntaa
ihan hirveasti valmiina minnekka |a-
hin yrittajana tekemaan. 09

Asiakaskunta on ollut val-
miina yrityksella missa al-
koi yrittdjana tekemaan
toita.

No mulle kun ma teen periaatteessa
vain yhden paivan viikossa niin se on
ihan riittava. 10

Asiakkaita on riittavasti,
koska tekee pientd tydai-
kaa.

Tietokonejarjestelmien paivityksetkin
maksaa ihan jarkyttavasi, ja kantaan
siirtyminen maksaa. Kaikki maksaa.
Mutta silti, kylld mé& elén ihan hyvin.
En oo lihava, mutta on mulla asunto
ja auto. 01

Rahaa jaa myGs elami-
seen.

Yrittajyys koe-
taan  rahalli-
sesti kannatta-
vaksi

On kannattavaa toimintaa ja ma
saan siita niin, ku palkan itelleni kuu-
kausittain. 04

Toiminta koetaan kannat-
tavaksi

Eihan suuhygienistilla hirveen paljon
mee naihin aineisiin. Etta instrumen-
tit olis se suurin. Ja tietysti jos ostaa

Suuhygienistin tydssa kay-
tettavat tarveaineet pie-
nehko kuluera
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tommosen jauhepuhdistimen, ja val-
kaisulaitteita ostaa. Niin tommosiin
sit jos on ihan yksin nii menee. Ja tie-
tokoneeseen menee. ja tietoturva
asiat, ja lahetteen lahettamiset.01

Kannattas harkita sita, etta perustais
ihan yksityisen. Se maksaa ittensa
takasin 01

Omaa yksityista suositel-
laan perustettavaksi.

Teen potilasty6t sanotaanko provi-
kalla, koen kannattavaksi. 03

Provisiopalkalla tehty tyo
kuvaillaan kannattavaksi.

Miten olet kokenut yrittajaksi lahtemi-
sen kannattavuuden toimeentuloasi
ajatellen? Hyvaksi, mulle itelle on ol-
lut kannattavampi, ku jos ois jatkanut
tydsuhteessa samassa paikkaa. 07

Yrittajyys samassa pai-
kassa on koettu kannatta-
vammaksi  kuin tyosuh-
teessa oleminen.

Kylld ma omasta mielestani ihan, on
kannattavaa nainkin. Vaikka ei oo
perustanu omaa klinikkaa, niin kylla
taa silti kannatttaa 01

Suuhygienistiyrittajyys on
kannattavaa myos ilman
omaa klinikkaa.

Kylla ma ihan oon tyytyvainen tahan
mitd on, ettd aina tietenkin voi ver-
tailla muihinkin.08

Suuhygienistiyrittajyys on
kannattavaa omasta mie-
lestaan.

Etta tuota en ole kokenut etta tarvit-
sisin vaihtaa tai etta riittaa siis rahat.
Toki tyota joutuu tekemaan ja riskit
on otettava et pandemian aikana ha-
vis kolmeks viikoks potilaat, kun ku-
kaan ei uskaltanut tulla nii se oli sit
nolla egee. Mutta olen kokenut, etta
kannattaa mutta riskien hallinta pitaa
tiedostaa. 05

Suuhygienistiyrittajyys on
kannattavaa mutta taytyy
tiedostaa muuttuvat tilan-
teet ja yrittajyyden riskit.

On aika kysyttyja, ettd se on aika-
lailla kiinni myo0s siita etta minkalaista
ihmiset niiku kokee sen palvelun tar-
peeksi. 05

Palvelujen
suurta

kysyntd on

No onhan se huomattavasti niin kuin,
sanotaan jos verrataan siihen kliini-
sen tyon maaraan, mun pitaa huo-
mattavasti vahemman teha asiak-
kaita kuukaudessa, siihen néhen jos
tekisin palkkatyolaisena.... tosiaan
teen niin kuin 4 paivaa tai niin kuin
tein ja aijon jatkaakin naillanakymin 4
paivaa ja tuota kuukausitasolla niin
silti pdasen huomattavasti plussan

Tarvitsee tehda vahem-
man potilastyotd kuukau-
dessa verrattuna palkka-
tyolaiseen... 4 paivan tyo-
viikolla saa enemmaén tu-
loa, kuin palkkatyolaisena
5 pv tyoviikosta.
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puolelle enemman kuin jos olisin
palkkalaisena jossain. 09

Oon kayttanyt op kevytyrittajyytta
tassa tapauksessa kun sita tuloa niin
vahan etta se on kannattavaa siella.
He ottavat 6 %. Ma en maksa siita
YELIi&, koska 8000 € voi tienata vuo-
dessa ettei tarvitse maksaa sita ol-
lenkaan. Ja ma olen suunnitellut sil-
leen et ma teen sen mun tyon toisen
tyon paalle, sillai etta se ei mee sen
yli. Ja sit mulla ei ole mitaan vakuu-
tuksia tai semmoisia sita varten kun
se on niin vahaista se toiminta, etta
ei mun kannata maksaa tapaturma-
vakuutuksen siitd ja niinku sairasva-
kuutusta erikseen, etta mun mulla on
niinku ettd perustyd niin siita siina-
han on mulla kaikki vakuutukset. Ei
ne tietysti korvaa sita ulkopuolista ai-
kaa, mut et niinku et ei ole jarked ot-
taa mitaan siihen lisaksi.

Et sitten totta kai jos olisin viikoittai-
sesti koko viikon siind niin totta kai
sitten ottaisin kaikki vakuutukset.
Sairausvakuutukset silleen ettd jos
0is poissa niin joku korvaa ne ja niin
pois pain. 10

Sivutulona voi tienata kan-
nattavasti yrittajana. Silloin
voi saada tietyn verran tu-
loa vuodessa, ilman, etta
tarvitsee maksaa YEL-
maksuja. Lisaksi voi olla
maksamatta vakuutus
maksuja, mutta siin@ on
myos riskinsa.

Aina jos vaan tulee peruutuksia tai
muuta niin tottakai ma niinku hyo-
dynnan ne ajat, koska ei mulle siella
kukaan palkkaa maksa jos istun
vaan ja ei asiakasta tule niin.09

Peruuntuneen ajan voi
hyodyntaa toimistotyohon.

Tybajassa  ei

ole  hukkaan
mennytta  ai-
kaa, vaikka

asiakas ei tule

Mutta tottakai sitte se vastuu siita
etta ei mulla tydaika ei lopu silloin
kello 16 tai vaikka etta kahdeksasta
neljaan. 09

Tybaika yrittdjana vaihte-
lee ja on itse vastuussa
tyoajastaan ja miten sen
aikatauluttaa.

Tyon saa aika-
tauluttaa itse,
seka sen voi
sovittaa toisen
tyon kanssa

Kun mé olen ollut toisella firmalla niin
oon siita jatkanut sitten ilta 8-9 asti.
Ja nyt ma oon tehnyt silloin talldin
lauantaisin. 10

Tyot voi sovittaa itse toisen
tyon kanssa ja voi tehda
my0s viikonloppuisin toita.

paitsi korona-aikana, kun ei saanu
teha tammi-huhtikuussa oikeen,
mulla saatto olla yks potilas viikossa
01

Korona-aika on vaikuttanut
negatiivisesti asiakkaiden
saantiin

asiakkaista riip-
puvainen tulon-
saanti

Kannatta-
vuutta vastus-
tavat asiat

Jos mulla ois hinta tdhan omaan tyo-
hon 147 euroa, niin ei mulla ois paljo
asiakkaita. Eli hinnalla saa paljon pe-
lata, ettd saa sen asiakaskunnan 06

Omia hintoja tulee alentaa,
jotta asiakkaat haluavat
tulla hoitoon.
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Korona on tietenki kaikkeen vaikut-
tanu niin my0s tahan, ja herkemmin
ihmiset peruu ajan jos vahan yskittaa
03

Koronan vuoksi aikoja pe-
rutaan

Alkuun piti teha tosi paljon toita, etta
sai asiakkaita, voi sanoo vaikka, etta
kaks vuotta. 04

Alussa pitaa tehda paljon
toita, ettd asiakaskunta
saadaan koottua

Korona aikana on ollut sellasia, etta
potilas on sairastunut tai flunssan oi-
reita niin tosi herkalla pitais nyt perua
ja onneksi ihmiset kans tekee sita. 08

Asiakkaat ovat peruneet
koronan vuoksi aikoja.

Ma sanoisin, etta nelja vuotta aina-
kin, ettd ma pystyin luottamaan sii-
hen, etta niita on 04

Neljan vuoden jalkeen pys-
tyi luottaa, etta asiakkaita
riittaa

No kylla siind kului, vahintaan 2
vuotta ehka jopa 3 vuotta voi olla, en-
nen kuin asiakkaita ol riittavasti. 08

Riittavan asiakasmaaran
saavuttamiseen kului 2-3
vuotta.

Vaihtelevaa. Ma en ole ollut niin
kauan siella. Yleensa menee sem-
moinen 1-2 vuotta ennen kuin saa
oman potilaskannan. Suuhygienis-
tilla voi menna vieldkin kauemmin,
koska potilaat on periaatteessa 1a-
hete potilaita. 10

Vaihteleva asiakaskunta ja
menee useampi  VUOSI
saada vakiintunut asiakas-
rekisteri  suuhygienistina,
kun suurin osa potilaista
tulee lahetteelld hammas-
|aakarilta.

Silloin kun hammaslaakarilla on it-
selld vahan aikoja, niin ne tuppaa
itse tekemaan niita potilaita. Etta ne
ei lahetd niita suuhygienisteille. 10

Hammaslaakarit eivat aina
lahetd potilaita erikseen
suuhygienistille.

Jos haluaisin niinku koko viikon
tehda sitd ammatinharjoittajaa. Niin
niilla ois ehka tarjota 2 tai 3 paivaa
vilkossa. Mut sit tarttis keksia jostain
muualta ne viikon loput paivat. Har-
voin yhdessa firmassa pysty ole-
maan sita kokonaista viikkoa. Koska
sielld on muitakin suuhygienisteja.
10

Potilaita riittaa 2-3 paivalle
viikossa. Jos haluaisi tyds-
kennelld  tayspaivaisesti,
niin se olisi hankalaa yh-
dessa firmassa.

Mietti etta tuleeko tassa konkurssi 06

Yrityksen alkuvaiheilla on
paljon menoja

Perustusvai-
heen  suuret
kustannukset

Toité on pitany hirveesti tehd, etta on
saanut kaikki maksettua 06

Toita pitaa tehda paljon ra-
han eteen

Alkuinvestoinnit on isot mulla ei
jaany laitteita eika koneita toki jai se
potilaskunta mutta toki siinékin sitten
miettii sita, ettd kun homma muuttuu
niin miten vakioasiakkaiden kay ei
ikina voi tietda. 02

Yrityksen perustamisen al-
kuinvestoinnit suuret

54




Sahko, vesi, yhtidvastike, netti, mak-
supaate, potilasohjelma ja siita tulee
monenlaisia maksuja. Siita tulee li-
senssimaksu, tietoturvamaksu ja
tekstiviesti maksu, kun lahettaa poti-
laille tekstiviesteja sen kautta. Sitten
vakuutusmaksu eli YEL pitaa ottaa ja
muut vakuutukset mita on, potilasva-
kuutus ja mun oma vakuutus, kaikki
tarveaineet, kaikki instrumentit, ko-
neet, laitteet...08

Yrityksellé on paljon saan-
nollisia kustannuksia mak-
settavana.

Yrityksen suu-
ret saannolliset
kustannukset

Kuluja on tosi paljon, karkeasti arvi-
oiden kaikesta liikevaihdosta 10-15
prosenttia menee suoraan pelkas-
taan tarvemateriaaleihin. Kiinteisto,
sahko, vesi. Lukuja en osaa edes sa-
noa. 02

Yrityksen saanndlliset
maksut ja kulut.

Maksan vuokraa, sitten pitad mak-
saa ennakkovero, tulon mukaan, ja
sitten YEL maksu eli yrittajan elake-
maksu. Sitten maksan myos tam-
maosta yrittdjan vapaa ja tyajan va-
kuutusta elikka jos tulisin vaikka ki-
peaksi tai multa haviais jalka niin sit-
ten saan korvaukset siitd ja sit se
korvais senkin, jos en voisi tehda
suuhygienistin toita yrittajana niin se
korvais semmosen mojovan kerta-
summan. Muita maksuja liitolle 200
euroo vuodessa. Laitan firman piik-
kiin kaikki henkilokohtaset puhelin-
laskut, nettilaskut ja tammoset. 05

Yrittajan saannolliset kus-
tannukset yrityksesta.

Kirjanpitaja 1oytyy minulta ja sitten
tietysti puhelin, tietokone, niihin netit,
ja sitten on myos tabletti kun teen
viela semmosta likkuvaa tyota....
Aika ajoin tietysti toimistotarvikkeita
tarvii, mutta kuukausittain on nuo.
Sitten kuluihin voi tietysti laittaa tama
YELlin. 09

Yritykselld runsaasti saan-
ndllisia pakollisia kuluja.

Mulla on tuolla yksityisella vastaan-
otolla potilaiden vastaanotto ajat 8-
16 yhtena paivana viikosta ja kah-
tena paivana viikosta on 12-20. II-
lasta ma saan laskia etta siita kun vii-
minen potilas lahtee ovesta niin siita
mul menee 2 tuntia ettd ma oon ko-
tona. Etta jos siita rupeis laskeen etta

Tekee pitkia, yleensa 10 h
tydpaivia ja tuntipalkkaa ei
uskalla alkaa laskemaan.

Pitkat tydajat,

joissa  paljon
ylimaaraista “il-
maista”

tyota
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mita tulee oikeesti tuntipalkaksi niin
ei viitti edes laskia. 08

Virka-aika se on ollut tdhan asti
mutta nyt asiakkaita on niin, ku sel-
vasti enemman niin ma oon vaha
joustanu ja tehny virka-ajan ulkopuo-
lellakin 04

Toita joutuu valilla joustaa
virka-ajan ulkopuolelle

Ja vielakin valilla miettii, etta kaikki
se tyomaara minka tekkee jos olis
jollakin muilla t6issa ja sais siita pal-
kan niin olis varmaan rikkaampi. Pal-
jon tekee taustatyota ja ylimaaraista
tyotd mika ei sitten rahapussissa
kylla nay. 02

Paljon ylimaaraista tyota
josta ei saa palkkaa.

Etta tuntuu, etta on tosi vasynyt ja te-
kee paljon t6ita, etta valilld vahan
miettii ettd tekee vahan liikaakin
toita. Etta voishan sita elamassa
muutenkin aikaa viettaa kuin tuolla
tyopaikalla istua ja sitten kun on ilta-
vuorossa niin se on aina perheelta
pois, etta ei voi olla lapsen kans ja
miehen kans ja nain. 08

Tekee paljon toita ja vai-
kuttaa vireystilaan seka
perheen kanssa vietettyyn
aikaan.

Hyvinvointia
heikentavia
fyysisia seka
henkisia teki-
joita

Oli aika huolestuttavaa siina aluks ku
perusti yrityksen etta tuleeko tanne
yhta ainuttakaan ihmista ikimaail-
massa. Kylla se oli aika stressaavaa
ja tosi pitkan aikaa. Ja sitte kun sai
sen 750e vai mita se oli se startti-
raha, ettd ma sain sitd mun mielesta
vuoden, mutta kuitenkin kun moni-
henkinen perhe niin kylld siind aika
akkia alkaa katella kaikkia alennus-
ruokia ja puuroa ja kaikkea sellasta.
08

Yrityksen  perustamisvai-
heessa joutui kantamaan
huolta toimeentulosta.

Fysiikka on tosi lujilla. Etta mulla on
toi olkapaa kokoajan tosi kipea. 08

Tyd on fyysisesti kuormit-
tavaa.

Hyvinvointiin siten etta pitaa oppia
laittamaan rajat ja jos ei opi niin ei
jaksa ja varsinkin sillon alussa se
meinas menna aivan Overiksi, etta
niiden kanssa joutuu kamppaile-
maan koko ajan, etta ei pysty ites-
taan repimaan kaikee koko ajan. Ei
johdu toimeentulosta vaan siita etta
homma pyorisi. 02

Pitaa tietad missa omat ra-
jat menee, jotta jaksaa pa-
remmin. Ei vaikuta toi-
meentuloon vaan omaan
hyvinvointiin.
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Kylla mé& oon yrittanyt sita pitaa, etta
vahintaan se 20 minuuttia ois itella
jossain valissa paivaa se tauko,
mutta se nyt ei valitettavasti aina to-
teudu, mutta kylla sita vaan ehtii aina
jossain valissa syomaan. 09

Tydajalla vahan taukoja.

Jonkun verran tottakai, elikka ite sitte
valilld niinku tuntuu ettd tulee sem-
mosta painetta, stressia siita etta
saanko tarpeeksi joka kuukausi ra-
haa ettd saa yrityksen kulut ja saan
omiin menoihin. Niin valilld tuntuu
aina, mutta se on tuntuu, etta se on
osittain turhaa, mutta tuota kylla sita
vaan valitettavasti stressaa sita
niinku kuukausittain siita tulee vahan
enemman painetta. Kun se on kui-
tenkin niin liikkuvaa se tulo, etta mita
teet niin sen saat. 09

Jonkun verran vaikuttaa
kuukausittain omaan hy-
vinvointiinsa yrityksen
asiat. Kantaa huolta raha-
asioista, silla tulo on vaih-
televaa ja riippuu siita,
kuinka paljon itse toita te-
kee.

Lisaksi jos lapset sairastuu ja joudut
jaamaan kotia niin kukaan ei maksa
sulle siita mitaan palkkaa. 09

Yrittajille ei kukaan maksa
korvausta tekemattomasta
tyosta, jos lapsi sairastuu.

Valtion  tuen
puute yrittajille
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ANALYYSITAULUKKO 2

LITE 4

2. Tutkimuskysymys: millaisia keinoja suuhygienistiyrittajat kayttavat yrityksen markkinoinnissa?

teistyota tan yrityksen
kanssa missa ma teen
sitd kliinista tyota, etta
heidan nettisivuilla on
my06s minusta tietoja 09

mainostaa palvelujaan.

Alkuperainen ilmaisu | Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Kyllahan nykyaan netti | Netti koetaan par- | Netti markkinointi/netti- | Hyvat ~ markkinoinnin
on kaikista paras. 01 haaksi markkinoinnin | sivut keinot
keinoksi
Ma teen niin tiiviisti yh- | Yrityksen  nettisivuilla

Yritys hoitaa markki-
noinnin, eli sind vai-
heessa, kun olet jollain
tommosella firmalla niin
ne hoitaa senkin sitten.
Totta kai voi itseaan
mainostaa jossain,
mutta ei ole ollut tarve.
10

Yritys hoitaa markki-
noinnin  nettisivuillaan
ja lisd mainonnalle ei
ole ollut tarvetta.

Google haku on ehka
merkittavin tammainen
markkinointikeino.  Sii-
hen pyritaan aina, etta
kun potilas pistaa ham-
maslaakari  googleen
niin se firma mika sielta
ensimmaisena  tulee
nin  todennakoisesti
potilas varaa siita en-
simmaisesta. 10

Google haku on hyva
markkinoinnissa ja olisi
hyva olla ensimmaisten
joukossa  hakutulok-
sissa.

Kyl ma luulisin et se
tota sosiaalinen media
on aika tehokas tana
paivana 03

Some koetaan
haaksi
keinoksi

par-
merkkinoinnin

Some-markkinointi

Mutta ehka se sosiaali-
nen media on ollut pa-
ras. 08

Sosiaalinen media on
ollut paras markkinoin-
nin keino.

Silla somella on tosi hy-
vin parjatty. 09

Sosiaalinen media ollut
tehokas keino.

Kylld se some on aika
voimakas valine mark-
kinoinnista. 10

Sosiaalinen media on
voimakas markkinoin-
nin valine.
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Mun mielesta kaikkein
tehokkain markkinointi
ja mainos on se, etta
jos paasee jonkun ihmi-
sen kanssa keskustele-
maan asiasta kasvo-
tusten ja saat jutella
sen ihmisen kanssa,
etta se on kaikista pa-
rasta mainosta. 08

Kasvokkain oman yri-
tyksen markkinointi asi-
akkaalle tehokasta.

Kasvokkain
nointi

markki-

Etta se on semmonen
aika  hyvamaineinen
firma missd ma olen
niin ne sielta lahettaa
mulle ja sit puskaradio
toimii, jos joku tarvii hy-
vaa suuhygienistia, niin
sitten ihmiset kylla suo-
sittelevat. 05

Asiakkaat keskustele-
vat keskenaan “kylilla”
ja osaavat suositella
hyvaa suuhygienistia

Kylla se nyt osittain on
toi puskaradio. 09

[hmiset kuulevat suosit-
teluja muilta ihmisilta.

Valotauluja pitkin kylia,
niin laitan joskus jonku
muistutuksen valotau-
lulle esimerkiksi joulun
lahelld vaikka valkai-
susta niin nehan on hir-
veen tuottosia 06

Sesonkiaikana valotau-
lussa oleva mainos toi-
mii

Valotaulut

Jaakiekko peleissa
sponsoreina, etta me-
nee isot screenit pelien
aikana.05

Sponsoritoiminta  pai-
kalliselle jaakiekkojouk-
kueelle,  vastineeksi
mainos nakyy pelien ai-
kana.

No se lehti-ilmotus oli
tietenki sillon aluksi 06

Lehti-ilmoitus  alkuvai-
heessa toimiva

Sanomalehti
nointi

markki-

Ainakin meidan firma
mainostaa itseaan leh-
dessa. 05

Mainostaminen  leh-

dessa

Paikallisessa lehdessa
ainoastaan palveluha-
kemistossa on kerran
vilkossa pieni ilmoitus
elikka toisin sanoen pu-
helinnumero ja nettisi-
vujen osote hammas-
ladkari/suuhygienisti

palvelujen alla  mut

Paikallisessa lehdessa
kerran viikossa ilmoi-
tus, jossa nakyy puhe-
linnumero ja nettisujen
osoite. Muuten ei mark-
kinointia missaan vai-
heessa
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muuten ei oo markki-
noitu  missdan vai-
heessa. 02

Sellanen, etta jos pitaa
littda luottokortti, etta
se oli ehto saada se tar-
jous. 01

Ehdolliset tarjoukset on
koettu huonoksi mark-
kinoinniksi

Ehdolliset tarjoukset

Huonot markkinoinnin
keinot

Sanotaan, etta kylla se
sanomalehtimainonta
kuitenkin nyt sitten hii-
puu 03

Sanomalehti  koetaan
nykyaan huonoksi

Sanomalehti  markki-

nointi

No lehti on vahan sem-
moinen ja tdmmainen,
ettd kuinka moni lukee
enaa paperi tai tam-
maista paperilehted.10

Sanomalehti tavoittaa
huonosti asiakkaita ny-
kyaikana.

Kun paljo vanhempia
ihmisid kay niin eihan
ne missaan faceboo-
kissa 0o 06

Vanhempaa asiakas-
kuntaa ei tavoita so-
mesta

some-markkinointi

Joskus on tullut tehtya
huono mainos fb tai
google addsiin niin sitte
sitd huomaa, etta tama
ei jostain syysta herata
kiinnostusta tai ei tuu
klikkauksia ja klikkauk-
siakin voi tulla mutta
niilla tykkaamisilla niin
niillahan ma en saa ra-
haa 08

Huono mainos, joka ei
herata kiinnostusta.

Joskus on niin etta huo-
maa etta on vahan vaa-
rale  kohderyhmalle
kohdentanut tai jollain
tavalla muotoillut joten-
kin epaselvasti tai se ei
00 ollut kiinnostava
sitte se mainos, niin
sellaiset on ollut huo-
noja. 08

Vaara kohderyhma tai
epaselvasti  muotoiltu
mainos

Vaara kohderyhma
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KAAVIO 1 LITES

Miten kannattavaa on suuhygienistiyrittajyys?

Tybssd el tule hukkaan
mennytta alkaa,
valkka asiakas el tule

Yrittdfyys koetaan
rahallisesti
kannattavaksi

Tyon saa alkatauluttaa itse,
zekd sen wol sovittaa tolsen
tyon kanssa

Wakiintunut aslakaskunta
Ja riittavd kysyntd

Eannattavuutta
puolustavat asiat

Miten kannattavaa on
suuhyglenistiyrittajyys?

kannattavuutta
vastustavat aslat

Asiakkalsta
rilppuvainen
tubonsaanti

Pitkat tyopitvat, jolssa
paljon ylimadraista,
"limalsta” tybta

Valtion tuen
puute yrittajilie

Hywinwolntla
helkentawid fyysisia
sekd henkisia tekipbitd

Perustusvaiheen

suuret kustannukset Yrityksen suuret

sadnndllisat kulut

61



KAAVIO 2 LITE 6

Millaisia keinoja suuhygienistiyrittajat kayttavat yrityksen markkinoinnissa?

Kaswokkain
markkinointi

Some-markkinointi

Mettimarkkinainti
{nettisivu)

Sanomalehti
rrarkkinointi

Hyvat
markkinainnin
keinot

Millaisia keinoja
suuhygienistiyrittijat kayttavat
yrityksen markkinoinnissa?

Huonot
markkinainnin
keinot

Ehdolliset
tarjoukset

Va3rd kohderyhma

Sanomalehti
markkinainti

Some-markkinointi
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