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Lahtokohdat

Tulevaisuudessa liikkuvien palve-
luiden toteuttaminen edellyttaa
liikkuvassa yksikossa tarvittavan
osaamisen tarkempaa maarittelya.
Taman tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittda, millaista osaamista
suuhygienistit kokevat tarvitsevan-
sa liikkkuvassa hammashoitoyksi-
kossa.

Menetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin teema-
haastattelemalla eri kuntien ja yk-
sityisten toimijoiden palvelukses-
sa toimivia suuhygienistejd (N=9).
Aineisto analysoitiin laadullisella
sisallonanalyysilla.

Tulokset

Suuhygienistien tydssa tarvittavaa
osaamista kuvaavia tekijoita olivat
hammashoitotydn osaaminen, jat-
kuva ammatillinen kehittyminen,
yhteisty6osaaminen seka johtamis-
ja yrittdjyysosaaminen. Suuhygie-
nistien osaamisen kehittdmiseen
vaikuttavia tekijoita olivat toi-
mintaymparisto seka tyoyhteison
osaamisen kehittdminen ja jatkuva
oppiminen.

Johtopaatokset

Suuhygienistien osaamisen syste-
maattiseen maarittelyyn seka osaa-
misen arviointiin ja kehittdmiseen
tulisi kiinnittdd huomiota myos
jatkossa seka arvioida koulutuksen
tuottaman osaamisen vastaavuutta
tyoelaman tarpeisiin.
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Suuhygienisti

llikkuvassa yksikossa

Heli Kuivila, Hanna Puurunen, Maria Kaaridinen,

Kristina Mikkonen, Jonna Juntunen

osiaali- ja terveydenhuollon palve-

lurakenteen muutos ja palvelujen

keskittdminen luovat uudenlaisia
tarpeita ja mahdollisuuksia terveys-
palvelujen tarjontaan. Liikkuvien ham-
mashoitoyksikéiden kiyttiminen osana
terveyspalvelujen muuta tarjontaa voi
osaltaan mahdollistaa monipuolisen,
muuntuvan ja joustavan palvelumallin
(1), jossa huomioidaan myos asiakas-
lahtoisyys (2, 3). Ndin voidaan tavoit-
taa nekin asiakkaat, jotka eiviat muu-
toin hakeudu hoitoon tai joille hoitoon
pédsy on vaikeaa (4). Tdma edellyttaa
muutoksia my6s suuhygienistien kou-
lutukseen, silla tulevaisuudessa yha
suurempi osa suuhygienisteista tyos-
kentelee erilaisissa ei-perinteisissa yh-
teisoOissa, kuten litkkuvissa hammashoi-
toyksikoissi (5).

Lahtokohdat

Suuhygienisti - suun terveydenhoidon
asiantuntija

Suuhygienistit ovat laillistettuja tervey-
denhuollon ammattihenkil6ita. Suuhy-

gienistit koulutetaan ammattikorkea-
kouluissa ja tutkinnon (210 opintopis-
tettd) (6) keskeisimmat osa-alueet ovat
terveyden edistdminen, suun tervey-
denhuolto ja tutkimus- ja kehittdmis-
ty6. Opintoihin sisdltyy myos kaytan-
non harjoittelujaksoja kliinisissa oppi-
misympaéristoissa (7, 8). Valtaosa suo-
malaisista suuhygienisteista tyosken-
telee julkisissa organisaatioissa, kuten
terveyskeskuksissa ja sairaaloissa seki
yksityisvastaanotoilla ja itsenédisind am-
matinharjoittajina tai yrittdjina (8).

Liikkuva hammashoitoyksikko

Liikkuva palvelu on osittain hajautetun
palvelutuotannon muoto, jossa palvelu
tuotetaan asiakkaalle liikkuvan palve-
lualustan vilitykselld 1dhelle asiakkaan
kotia. Liikkuvat hammashoitoyksikot
voivat olla erilaisia muokattuja, ham-
mashoitoon soveltuvia linja-autoja,
rekkoja tai siirreltdvid hammashoitoyk-
sikoita (9, 10). Liikkuvana hammashoi-
toyksikkoni toimii myds niin sanot-
tu pop up -yksikkd, joka pystytetddn



suunniteltuun kohteeseen, esimerkiksi
koulujen tiloihin (11). Pop up -yksikoi-
td kuvataan kirjallisuudessa termilla
siirrettdvda hammashoitoyksikko. Téassa
tutkimuksessa néita kasitteitd kayte-
tddn rinnakkain ja puhutaan liikkuvas-
ta hammashoitoyksikosta.

Liikkuvan yksikon mukana kuljetet-
tavan laitteiston avulla voidaan tehda
tarkastuksia ja ennaltaehkiisevii toi-
menpiteitd sekd antaa kotihoidon ohja-
usta esimerkiksi sairaalan eri osastoil-
la, koulujen tiloissa tai asiakkaan koto-
na (1). Tutkimusten mukaan liikkuvan
hammashoitoyksikon hyodyntdminen
on my0s kustannustehokasta (12, 13)
ja se lisdd moniammatillisuutta (10).
Kaikkia hoitotoimenpiteita tai kaikki-
en asiakasryhmien hoitoa ei ole kuiten-
kaan aina mahdollista toteuttaa liikku-
vassa yksikossa. Liikkuvan yksikon pys-
tyttdmiseen kuluu aikaa, mitd pidetdian
yhtend liikkuvan yksikon kustannuksia
lisdavana tekijana (11, 10).

Suuhygienistien osaaminen liikkuvassa
hammashoitoyksikdssa

Liikkuvassa hammashoitoyksikossa
vaadittava osaaminen poikkeaa kiin-
tedssd yksikossd vaadittavasta osaa-
misesta (1). Liikkuvassa yksikossa
suuhygienistin on osattava valmistella
tyOymparisto sekd on hallittava hoito-
laitteiden kayttokuntoon saattaminen.
Lisdksi tyoOssé tarvitaan erityistd vuo-
rovaikutus- sekd yhteistybosaamista
esimerkiksi hoitokodeissa, joissa ei
useinkaan ole saatavilla hammashoi-
toon erikoistunutta kollegaa. Suuhy-
gienistin olisi my6s kyettava erityiseen
hienotunteisuuteen tyoskenneltdessa
asiakkaan ymparistossa (10). Tyosken-
tely liikkkuvassa hammashoitoyksikos-
sd on koettu haastavana myos fyysisen
tyOympariston nidkokulmasta. Ergono-
misia tybasentoja voi olla vaikea toteut-
taa tilassa, jota ei ole lahtokohtaises-
ti suunniteltu suun terveydenhuoltoa
varten (14).

Tadman tutkimuksen tarkoituksena
on kuvailla, millaista osaamista suu-
hygienistit kokevat tarvitsevansa liik-
kuvassa hammashoitoyksikossa seka

millaisten tekijoiden suuhygienistit ko-
kevat vaikuttavan osaamisen kehittami-
seen liikkuvassa yksikossa. Tavoitteena
on lisdta tietoa suuhygienistien osaami-
sen, perehdytyksen ja perus- ja tdyden-
nyskoulutuksen kehittdmiseen liikku-
vassa hammashoitoyksikossa.

Aineisto ja menetelmat
Aineisto kerittiin yksiléteemahaastat-
teluin helmi-huhtikuussa 2019 seitse-
mén eri kunnan ja yksityisen toimijan
suuhygienisteiltd (n = 9), jotka ovat tai
ovat olleet mukana liikkuvassa ham-
mashoitopalvelutoiminnassa. Tutkit-
tavien rekrytoinnissa kaytettiin lumi-
pallotekniikkaa, jossa rekrytoitiin suu-
hygienistejd heidan ty0organisaationsa
yhteyshenkilon vilityksella. Kunkin or-
ganisaation yhteyshenkil6 ldhetti tutki-
muskutsun suuhygienisteille, jotka oli-
vat tutkijaan yhteydessa ilmaistakseen
halukkuutensa osallistua tutkimukseen.
Tutkimukseen lupautuneita kehotettiin
kertomaan tutkimuksesta myos kolle-
goilleen, mika toi lisdé osallistujia tut-
kimukseen. Suuhygienistit saivat tietoa
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoit-
teesta (15). Tietoiset suostumukset se-
ki informaatiokirjeet lahetettiin siahko-
postitse tutkimukseen lupautuneille, ja
tutkimukseen halukkaat suuhygienistit
lahettivit ne allekirjoitettuna takaisin
tutkijalle ennen haastattelua.
Haastattelut toteutettiin joko pu-
helimitse (n = 6) tai kasvokkain
(n = 3) (Hanna Puurunen [HP],
Heli Kuivila [HK]). Haastattelun kulku
ja teemat esiteltiin tutkittaville haastat-
telujen alussa. Suuhygienisteja pyydet-
tiin kuvaamaan osaamistaan seuraa-
vien teemojen kautta: suuhygienistin
ammatillinen osaaminen liikkuvassa
hammashoidon yksikéssé ja osaamisen
kehittimiseen vaikuttavat tekijat liitkku-
vassa hammashoitoyksikossa. Haastat-
telurunko muodostettiin aikaisemman
kirjallisuuden, asiantuntijatiedon seka
tutkimuskysymysten perusteella. En-
simmaéinen haastattelu toimi koehaas-
tatteluna, jossa testattiin haastattelu-
rungon toimivuutta ja tutkijan roolia
haastatteluissa. Haastattelurunkoon ei
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tullut muutoksia, joten tdma haastatte-
lu otettiin mukaan varsinaiseen aineis-
toon. Haastattelut kestivit keskimaarin
52 minuuttia. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja tallennettiin. Haastatteluaineis-
toa katsottiin olevan riittavasti, kun
tiedonantajat eivat tutkimuskysymys-
ten kannalta (15) tuottaneet enédé uutta
tietoa, eika tutkittavia rekrytoitu enda
lisaa.

Tallenteet siirrettiin haastattelujen
jalkeen tutkimusorganisaation salasa-
noin suojattuihin tiedostoihin. Haas-
tattelut kirjoitettiin auki tekstiksi, ja
aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla
(HP, HK). Aineistoa luettiin useaan ker-
taan kokonaiskuvan saamiseksi, ja siita
poimittiin tutkimustehtaviin vastaavia
alkuperiaisilmaisuja. Alkuperiisilmai-
sut pelkistettiin, pelkistetyt ilmaisut
(n = 211) ryhmiteltiin sisdllon mukaan
alaluokiksi. Analyysid jatkettiin ryhmit-
telemélld samansiséltoiset alaluokat
ylaluokiksi (n = 18) ja ylaluokat edel-
leen paaluokiksi (n = 6) (16).

Eettiset nakdkohdat ja tutkimuksen
luotettavuus
Tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista. Tutkittavilla oli oikeus
perua osallistuminen missi tahansa
tutkimuksen vaiheessa, ja jokaiselta
tutkimukseen osallistuvalta pyydettiin
tietoinen, kirjallinen suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta (17). Tutki-
musluvat saatiin suuhygienistien tyo-
organisaatioista. Kyseessa ei ollut eetti-
sesti sensitiivinen tutkimuksen kohde,
joten lausuntoa eettiseltd toimikunnal-
ta ei tarvittu (17, 18). Yksi tutkimuksen
tekijoistd (HP) on itse aikaisemmalta
ammatiltaan suuhygienisti ja tyosken-
nellyt liikkuvassa yksikossd. Hianen
mahdollisista ennakko-oletuksistaan ja
asenteistaan kaytiin keskustelua tutki-
musryhmaissa, eikd tutkimukseen vai-
kuttavia tekijoitd ilmennyt. Aineisto
kisiteltiin ja raportoitiin niin, ettei tut-
kittavia henkil6ita tai organisaatioita
voida tunnistaa.

Tasta tutkimuksesta rajattiin pois ne
liikkuvat hammashoitoyksikét, jotka ei-
vit olleet endi toiminnassa seki ne yk-
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sikot, jotka ovat toimineet vasta vihén
aikaa. Tutkimuksessa haluttiin nimen-
omaan saada tutkittavasta ilmiosta ta-
maén hetken tilannetta kuvaavaa tietoa,
ja tutkimuksessa mukana olevilla tie-
donantajilla tuli olla kokemusta tutkit-
tavasta asiasta. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisittiin kerdamailla aineistoa eri
puolilla Suomea toimivien liikkuvien
hammashoidon yksikdiden suuhygie-
nisteiltd, niin julkiselta kuin yksityisel-
t4 sektorilta. (15). Raportoinnissa kéy-
tettiin apuna laadullisen tutkimuksen
raportoinnin kriteeristéd (SRQR) (19).

Tulokset

Suuhygienistien kokemukset liikku-
vassa hammashoitoyksikossa tarvitta-
vasta osaamisesta jakaantuivat Ham-
mashoitotyon osaamiseen, Jatkuvaan
ammatilliseen kehittymiseen, Yhteis-
tybosaamiseen seka Johtamis- ja yrit-
tdjyysosaamiseen (taulukko 1). Suu-
hygienistien osaamisen kehittdmiseen
vaikuttavia tekijoita olivat Toimin-
taympaéristo sekd TyOyhteison osaami-
sen kehittdminen ja jatkuva oppiminen
(taulukko 2).

Suuhygienistien kokemukset
liikkuvassa hammashoitoyksikdssa
tarvittavasta osaamisesta

Hammashoitoty6n osaaminen

Suuhygienistien kokemusten mukaan
hammashoitotyon osaamista ovat teo-
reettinen tieto suun terveydestid ja
hammaslaiketieteestd, kliiniset taidot
sekd osaaminen hoitoon liittyvissa
paatoksenteossa. Useat vastaajat koki-
vat, ettd suuhygienistin peruskoulutus
ja -osaaminen riittavit liikkuvassa yksi-
kossi tyoskentelyyn. Erds suuhygienisti
kuvasi asiaa ndin: "Than perusosaamis-
ta. Mitd suuhygienistin ammattiin kuu-
luu. Suuhygienistin taitoihin kuuluu
kariesdiagnostiikka ja purentojen seu-
lonnat. Parodontologinen osaaminen
(haastattelu VI).”

Jatkuva ammatillinen kehittyminen

Hammashoitotyon osaamisen kehitty-
essd vastauksissa tuli esiin Itseohjau-
tuva oppiminen. Jatkuva ammatillinen
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Taulukko 1. Suuhygienistien kokemukset liikkuvassa hammashoidossa tarvittavasta

osaamisesta

Ylaluokka

Teoreettinen tieto suunterveydesta
Teoreettinen tieto hammasladketieteesta
Kliiniset taidot

Osaaminen hoitoon liittyvassa paatoksenteossa
Kyky kehittaa itsea seka toimintaa
Asennoituminen sekd oma-aloitteisuus
Jatkuva oppiminen

Taito kohdata erilaisia asiakkaita
Sosiaaliset taidot

Vuorovaikutustaidot

Moniammatillisen toiminnan osaaminen
Esimiestaidot

Markkinointi- ja liiketoimintaosaaminen

Taulukko 2. Suuhygienistien osaamisen
kehittamiseen liittyvat tekijat
Ylaluokka Paaluokka
Tyon kuormittavuus ~ Toimintaympaéristo
Ty6ssa jaksaminen
TySymparistoén
liittyvat tekijat
Yksikon toiminnan
keittamistyo ja jatku-
va oppimien

Tyoyhteison osaami-
sen kehittaminen

Tyontekijan osaami-
sen kehittdminen

kehittyminen liitettiin kykyyn kehittaa
itsedadn seka toimintaa, omaan asen-
noitumiseen sekid oma-aloitteisuuteen
ja jatkuvaan oppimiseen. Suuhygienis-
tin kyky kehittda itseddn seka yleisten
tybelamaétaitojen kehittyminen lisdsivit
ymmarrysta siitd, millaisissa tyGyhtei-
sbissd suuhygienisti voi toimia suun
terveydenhoidon asiantuntijana ja mil-
laista yhteisty0 voi olla. Suuhygienistit
toivat esiin myos sen, ettd oma asen-
noituminen ja oma-aloitteisuus ovat
osa osaamista litkkuvassa hammashoi-
toyksikossa. Erds vastaajista kuvasi asi-
aa niin: “Asenne pitda olla myos hyva,

Paaluokka

Hammashoitotyén osaaminen

Jatkuva ammatillinen kehittyminen

Yhteisty6osaaminen

Johtamis- ja yrittdjyysosaaminen

jos sinne ldhtee, tarvitaan sopeutumis-
taitoa. Ymparisto muuttuu (haastattelu
IV).” My0s muualta saatua koulutusta
oli hyodynnetty osaamisen kehittami-
sessd, jota kuvattiin esimerkiksi néin:
“Tietoa olen saanut messuilta ulkomail-
ta. Sielld oli myos koulutus (haastattelu
I1X).”

Yhteistybosaaminen

Suuhygienistit kuvasivat yhteisty6osaa-
misen taitona kohdata erilaisia asiakkai-
ta, sosiaalisina ja vuorovaikutustaitoina
sekd moniammatillisen toiminnan osaa-
misena. Erds suuhygienisti ilmaisi, etta:
“Tarvitaan hyvid kanssakdymistaitoja.
Osaa olla lasten ja vanhusten kanssa.
Myo0s mielenterveys- ja paihdepotilaiden
kanssa (haastattelu IV).” Moniamma-
tillista toimintaa kuvattiin esimerkiksi
ndin: "Tyoskennellddn moniammatilli-
sessa tyoryhmassé, missi voi olla muka-
na esimerkiksi sairaanhoitaja, puhetera-
peutti ja he kyselevit neuvoja (haastat-
telu IX).”

Johtamis- ja yrittdjyysosaaminen
Suuhygienistit nostivat esiin moniam-

matillisten esimiestaitojen osaamisen
tyOssdan. Erds suuhygienisti kuvasi asi-
aa seuraavasti: "Koen, etta pitda pystya
tekemaan itsendisid paatoksia ja pystya



pyOrittimadn vastaavaa toimintaa. Saa-
daanhan me koulutuksessakin niin sa-
nottua esimieskoulutusta (haastattelu
V).” Johtamis- ja yrittdjyysosaamiseen
liitettiin myos toiminnan yrittajyys-
maisyys, jossa korostui markkinointi-
ja liiketoimintaosaaminen. Tdma ko-
ettiin osittain haastavana, kuten eris
suuhygienisti totesi: "Haastavinta on
markkinointiosaaminen. Markkinoida
uusi toimintamalli, joka ei ole niin tun-
nettua, ettd suunhoitoa voidaan tehda
kotipalveluna (haastattelu I).”

Osaamisen kehittimiseen
liittyvat tekijat liikkuvassa
hammashoitoyksikdssa

Toimintaymparistd
Toimintaymparistoon liittyvini osaa-
misen kehittdmiseen sidoksissa olevina
tekijoind suuhygienistit kuvasivat tyon
kuormittavuuden, tyossd jaksamisen
sekd tyoympdiristoon liittyvit tekijit
(taulukko 2). Suuhygienistit kuvasivat
kuormittavina tekijoina esimerkiksi va-
jaakuntoiset, paljon hoitoa tarvitsevat
seka kaytoshairioiset potilaat. Yksi suu-
hygienisti kuvasi kokemuksiaan néin:
“Ty6 on haastavaa ja rankkaa esimer-
kiksi ikdihmisten ja vaikeasti vammais-
ten hoitoon liittyen. Menet hankalasti
toteuttamaan sitd kotiin (haastattelu
I).” Liikkuvassa yksikossa toimitaan
itsendisesti ja usein fyysisesti etaalla
kollegoista tai konsultoivasta hammas-
laakaristd. MyoOs tama nédhtiin osana
osaamisen kehittdmista. Erds vastaaja
totesi, ettd: "Haasteita tuottaa eniten
se, ettd on kaukana kaikesta. Esimer-
kiksi jos tarvii apua hammaslaakarilta
tai joku hajoaa (haastattelu IV).”
Tyossdjaksamisessa vastaajien hen-
kilokohtaisten syiden sekid haasteiden
tyohon sopeutumisessa koettiin olevan
osa osaamisen kehittdmista. Suuhygie-
nistit kokivat, ettd heilld oli haasteita
ty6hon sopeutumisessa ja oppimises-
sa esimerkiksi tyon alkuvaiheessa, kun
oppiminen tapahtui kdytdnnossa vir-
heiden kautta eikd oman osaamisen ke-
hittdmisen ndkokulmasta: "Kantapaan
kautta perehtynyt itse toimien, yrityk-

sen ja erehdyksen kautta (haastattelu
I).” Tyoympariston haasteellisuus ja
liikkuvan hammashoitoyksikon erityis-
piirteet koettiin osana osaamisen kehit-
tamista. Aseptiikan toteuttaminen vaati
vastaajien mielesti erityistd huomiota,
kuten yksi suuhygienisteista totesi: "Pi-
taa ottaa huomioon aseptiikka ja sitten
en esimerkiksi tee soodapuhdistuksia,
koska se on niin roiskuvaa vaan teen
pastapuhdistuksia. Tyoymparisto voi
vaikuttaa siithen soodapuhdistukseen
(haastattelu IX).”

Tyoymparistoon liittyvand osaami-
sen kehittdmisen tekijaind mainittiin
(tieto)tekniset haasteet, joihin kaivat-
tiin lisda tukea ja koulutusta. Tata ku-
vattiin seuraavasti: "Enemman pitais
olla siis my®0s sitd teknisen puolen kou-
lutusta, ettd perehdyttidminen ei tulisi
pelkistaan tyokavereilta. Tyokaveri ei
ole teknisen puolen opettaja ja ei pysty
aina selittdmain tarpeeksi ja ei ole riit-
tavisti aikaa opastaa laitteen kaytossa.
Vikoja voi olla ja miten ne ratkaistaan
(haastattelu IX).” Suuhygienistit koki-
vat, ettd osaamisen kehittimisen tar-
peita lisdsivit tyoympariston vaihte-
levuus ja se, ettd suuhygienisti menee
potilaan luo eika painvastoin. Niin erds
suuhygienisti kuvasi asiaa: “Lahtokoh-
taisesti ty0 poikkeaa niin, ettd kun me
mennaén asiakkaan ikdan kuin reviiril-
le... kun me mennéin sinne asiakkaan
luo niin se ldhtokohtahan on ihan toi-
nen (kuin vastaanotolla) (haastattelu
0).”

Tyoymparistéo nahtiin osaamisen
kehittdmiseen liittyvdna tekijand myos
ergonomiaosaamisen niakokulmasta.
Suuhygienistit kertoivat, ettd he yrit-
tivat noudattaa teoriassa ergonomisia
toimintatapoja, mutta niitd oli haas-
tavaa toteuttaa liikkuvan yksikon hoi-
totoiminnoissa. Tama vaikeuttaa er-
gonomiaosaamisen kehittdmistad. Yksi
suuhygienisteistd totesi seuraavas-
ti: "Ergonomia poikkeaa esimerkiksi
tybasennoissa, satulatuolia ei voi ai-
na ottaa mukaan. Tyokulma missa me
tyoskennellddn on huono. Satulatuo-
lilla voi liikkua potilaan paan ymparil-
14 niin tdssa tyossd sité ei ole. Jos etsii
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hyvai tyoasentoa niin sitdkédan ei ole.
Lisédksi valo on otsassa, niin niska vasyy
(haastattelu IX).” Erds vastaajista toi
esiin, ettd ergonomian haastavuus voi
estdd myos joitakin hoitotoimenpiteita
ja osaamisen hyodyntdmista: "Nimen-
omaan tuo, ettd on liikuteltava yksikko,
tulee ergonomiahaasteet, sitten voi olla
tyon tekemiseen liittyvaa problematiik-
kaa esimerkiksi siten, etti ei voi jotain
toimenpiteitd tehda (haastattelu 1).”

Tyoyhteis6n osaamisen kehittdminen ja

jatkuva oppiminen
Osaamisen kehittdmiseen liittyen mai-

nittiin oman osaamisen kehittdminen
seki yksikon toiminnan kehittdmistyo.
Perehdytys ja kollegan tyon seuraami-
nen kuvattiin yhteydessd oman osaa-
misen kehittimiseen. Useimmat olivat
saaneet perehdytyksen liikkuvan yksi-
kon toimintaan toiselta yksikossa tyos-
kentelevilta tyontekijalta. Tata kuvat-
tiin esimerkiksi ndin: "Paras tapa oppia
on olla kolmantena pyorina, ikddn kuin
tutustua liikkuvan yksikon toimintaan
olemalla mukana tyopdivin tai useam-
man ajan (haastattelu II).” Myos pa-
laute nihtiin osaamisen kehittdmisen
tekijand. Onnistumisen kokemuksia li-
sési asiakkailta ja hoitohenkilokunnalta
saatu positiivinen palaute, ja tima vah-
visti osaamisen kehittymista. Erds suu-
hygienisti totesi, ettd: "Sain hoidosta
hyvaa palautetta asiakkaalta. Kokemus
oli opettava niin minulle kuin henkil6-
kunnallekin (haastattelu IX).”

Suuhygienistit liittivat osaamisen
kehittdmiseen konkreettiset mahdol-
lisuudet osallistua erilaisiin koulutuk-
siin. He kertoivat, ettd erilaiset ja vaih-
televat tyOympaéristot vaativat erilaista
osaamista: “Esimerkiksi vanhainkodit-
han kuuluvat siihen suuhygienistien
tyonkuvaan. Tdydennyskoulutuksesta
ei olisi mitdan haittaa, koska suuhygie-
nisteilld on iso vastuu. Mennaan yksin
tuonne vanhainkotiin. On paljon perus-
sairauksia ja laakityksia. Varsinkin jos
jotain toimenpiteita tekee, niin tarvitsi-
si enemman perehtyneisyytta (haastat-
telu VI).”

Suuhygienistit ilmaisivat, etta he ei-
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vat olleet saaneet tdydennyskoulutusta
liikkuvassa yksikossa tyoskentelyyn ja
erds heistd kuvasi asiaa ndin: "Ainoa
perehdytys oli lilkkuvan yksikon myy-
ja, lyhyen kayttoonottokoulutuksen
antanut (haastattelu I).” Myo0s pereh-
dytyksen katsottiin vaikuttavan myon-
teisesti haluun aloittaa tyoskentely liik-
kuvassa yksikossi. Erds suuhygienisti
kuvasi asiaa seuraavasti: “Olisi hyva,
ettd kaikki tyontekijat kavisivat siella
liikkuvassa yksikossa eikd sinne tarvisi
mennd ihan kylmiltdan. Siina naytettii-
siin missa mikikin asia on. Olisi pieni
perehdytys toimintaan. Se madaltaisi
kynnystd menna t6ihin sinne (haastat-
telu VIII).”

Suuhygienistit kokivat, ettd heilli ei
ollut tiydennyskoulutusmahdollisuuk-
sia: "Koulutusta ei ole. Sitéd voisi olla
vanhusten kanssa tyoskentelyyn. Eri-
tyisesti ladkekoulutusta seké joihinkin
kaytdannon asioihin (haastattelu ITI).”
Erilaisten kohderyhmien kanssa tyos-
kentely sai jotkut suuhygienistit pohti-
maan my0s kohtaamista ja ohjaamista,
mité tuotiin esiin ndin: "Mahdollisuu-
det omahoidolle palvelutalossa voi olla
haasteellisia: Esimerkiksi Alzheimer-
potilas ei anna koskea suuhun. Niin
miettii, ettd miten sitd omahoitoa lah-
tee ohjaamaan, jos potilas ei anna aut-
taa (haastattelu IV).” Suuhygienistien
mielesta yhteisty6téd eri ammattilaisten
valilla tulisi kehittaa liikkuvassa ham-
mashoidossa, ja erds pohti seuraavaa:
”Omahoidon neuvontaa, miten voisi
antaa ohjeita, panostaa hoitajia pese-
main hampaita. Ennen kaikkea tervey-
den edistamiseen. Miten eri ammat-
tilaiset voisivat tukea hammashoitoa?
(haastattelu IX).” Suuhygienistit ker-
toivat, etta pitka tyokokemus ja am-
mattitaito auttavat kehittymaan liikku-
vassa yksikossa tarvittavissa taidoissa.
He kuvasivat asiaa seuraavasti: "Tyoko-
kemusta on paljon tilta alalta. Ammat-
titaito helpottaa tyoskentelya (haastat-
telu VI).”

Tyoyhteison osaamisen kehitti-
misessa liikkuvan yksikon toiminnan
kehittamistyon nahtiin vaikuttavan
osaamisen kehittimismahdollisuuk-
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Background. The implementation of mo-
bile services in the future will require a
more precise definition of the skills re-
quired in the mobile unit. The purpose of
this study was to describe the competence
of dental hygienists in mobile oral health-
care unit.

Methods. The research data, collected
through individual thematic interviews
(N=9), was analyzed by using content anal-
ysis.

Results. The experiences of dental hygien-
ists regarding the competence needed in

siin. Suuhygienistit kokivat, ettd olivat
itse mukana kehittimaissa toimintaa,
mutta ilman johdon tukea: "Olen itse
ollut mukana siiné kehitystyossa... Or-
ganisaatiosta en ole saanut ollenkaan
osaamiseen kehittdmistukea, mutta
tyokavereilta kylla (haastattelu IX).”
Suuhygienistit kertoivat, etta toimintaa
kehitettiin myos yhteisissa kokouksis-
sa, mutta etta se oli johdon vastuulla:
"Pidimme kokouksia muiden suuhy-
gienistien ja esimiesten kanssa 2 ker-
taa vuodessa, kevialla ja syksylla. Sii-
nd pohdimme mahdollisia liikkuvassa
yksikossi esiin tulleita ongelmia ja py-
ritdan kehittdmaan toimintaa. Muuten
esimiehet ovat lahinna kehittiméassa
toimintaa, suuhygienistit eivét niinkaan
(haastattelu II).” Suuhygienistit kertoi-
vat, ettd he eivit olleet aina tietoisia ke-
hittimistyosté: “En tiedd onko (kehitta-
mistyotd). Voisin sanoa, ettd huonosti
on kehitetty... (haastattelu VIII).”
Suuhygienistit kokivat myos, ettd
liikkuvan yksikon toimintaa ei kehitetty
lainkaan, tai suuhygienisteja ei otettu
sithen mukaan. He kuvasivat tilannet-
ta seuraavasti: "Meill4 ei ole ollut pala-
vereita (kehittdmistoimintaan liittyen)

mobile oral healthcare units can be de-
scribed through: Dental care skills, Con-
tinuous professional development, Coop-
eration skills and Management and en-
trepreneurship skills. Factors influencing
the development of oral hygienists' skills
included the Operating environment, and
the Development of the work community's
competence and continuous learning.
Conclusions. Attention should be paid to
the systematic definition of the compe-
tence of oral hygienists and to the assess-
ment and development of competence.

(haastattelu VIII).” Suuhygienistit toi-
voivat, ettd yhteisty6td laajennetaan ja
ettd kehittamisty6ta toteutettaisiin joh-
donmukaisesti organisaation ohjaama-
na. Eris heista totesi ndin: "Jos orga-
nisaatio lahtisi kehittiméaédn toimintaa
esimerkiksi vanhainkotien pihalla, voi-
sin lahted mukaan (haastattelu VIII).”

Pohdinta

Tassa tutkimuksessa suuhygienistit ku-
vasivat liilkkuvassa yksikossa tarvittavaa
osaamista seuraavin osaamisen aluein:
Hammashoitotyon osaaminen, Jatkuva
ammatillisen kehittdmisen osaaminen,
Yhteistyoosaaminen sekd Johtamis- ja
yrittdjyysosaaminen. Osaamisen kehit-
tdmiseen liittyvini tekijoind nostettiin
esiin Toimintaymparist6 sekd Tyoyhtei-
son osaamisen kehittdminen ja jatkuva
oppimien.

Suuhygienistit kokivat saaneensa
riittdvdn osaamisen perustan oman
peruskoulutuksensa aikana. Suomessa
suuhygienistikoulutuksessa saavutettu
osaaminen on todettu myo6s aikaisem-
missa tutkimuksissa riittaviksi ja on
todettu sen vastaavan ty6elamén osaa-
mistarpeisiin (20). Jokiaho ym. (2018)



kuitenkin toteavat tutkimuksessaan,
ettd suuhygienistien osaamista ei osata
riittavasti hyodyntda suun terveyden-
huollossa (20). Suuhygienistit kokivat,
ettd tyOssd osaaminen vaatii jatkuvaa
kehittdmista ja tietojen itsendista péi-
vittimista. Jokaisella ammattilaisella
on velvollisuus ylldpitda riittivaa am-
mattitaitoa, ja tyonantajalla on velvol-
lisuus huolehtia tyontekijéoiden mah-
dollisuudesta osallistua tdydennyskou-
lutuksiin (6). Taydennyskoulutuksen
avulla on mahdollista yllapitda ja ke-
hittda hankittua osaamista (6), ja se
vaikuttaa ammattilaisen tietoihin, tai-
toihin, asenteisiin ja kayttdytymiseen
(21) ja tyotyytyviisyyteen (22).

Vuorovaikutus ja yhteiséllinen osaa-
minen ovat yksi tarkeimmista ei-klii-
nisistd taidoista, joita suuhygienistin
tulee hallita litkkuvassa yksikossa tyos-
kennellessdan (23) esimerkiksi hoito-
laitoksissa tai potilaan kotona, jolloin
tyossd korostuu taito jarjestdd vas-
taanotto-/tyoskentelytila yhteistyossa
asukkaan tai muiden hoitoon osallis-
tuvien kanssa (10). Tdman tutkimuk-
sen tulokset ovat yhteneviiset ndiden
tutkimusten kanssa, ja suuhygienistit
kokivat yhteistyotaitojen olevan mer-
kittavia paivittdisessa tyossdan. Liikku-
van hammashoitoyksikén toiminnan
johtaminen vaatii suuhygienistilta hy-
vaad kokonaisuuden hallintaa, kehitta-
misosaamista, henkiléstojohtamistai-
toa ja motivointikykya (1). Téssa tutki-
muksessa suuhygienistit kokivat johta-
misosaamisen siséltavan taitoa tehda
itsendisia paatoksia sekd markkinointi-
osaamista.

Suuhygienistit kokivat osaamisen
kehittamiseen liittyviksi tekijoiksi liik-
kuvan yksikon toimintaympariston ja
tyoyhteison osaamisen kehittdmisen
sekd jatkuvan oppimisen. Tutkimuk-
seen osallistuneista suuhygienisteis-
ta osa tyoskenteli koulutarkastusten
parissa, jonka kuvattiin usein olevan
tyona samanlaista kuin kiintedssakin
yksikossa. Sen sijaan tyon saivat tuntu-
maan raskaalta huonokuntoiset asiak-
kaat seka erityistarpeiset hoidettavat ja
ne, joilla oli paljon hoidon tarvetta. Li-

sdksi suuhygienistit nostivat esiin yksin
tyoskentelyn haasteita. Myos aikaisem-
missa tutkimuksissa on havaittu, etta
suuhygienistit ovat kokeneet tyonsa
kuormittavaksi (20). Suuhygienisteil-
14 on paljon tyotehtavia, ja erityisesti
liikkuvassa yksikossa suuhygienistit
tyoskentelevit yksin, minka on aikai-
semmissa tutkimuksissa todettu lisaa-
van suuhygienistien henkisti ja fyysis-
ta stressid (24). Tyon kuormittavuuden
on havaittu vaikuttavan negatiivisesti
tyossdjaksamiseen ja siten myos oman
osaamisen kehittdmiseen (25).

Tassa tutkimuksessa tydymparistoon
sidoksissa olevista osaamisen kehitta-
misen tekijoistd ergonomiaosaaminen
koettiin vaikeaksi. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa vastaavia kokemuksia liik-
kuvan yksikon tyoskentelyssa on ku-
vattu tilanteessa, jossa hoitopiste pys-
tytetdan vaihteleviin paikkoihin, eika
ole mahdollista saavuttaa optimaalista
ergonomiaa (10). TyOympiristoon ja
ergonomiaan liittyvien tekijoiden huo-
mioiminen tyon suunnittelussa ja am-
mattilaisten ergonomiaosaamisen lisaa-
minen voi kuitenkin vihentida suun ter-
veydenhuollon tyontekijan tyon kuor-
mittavuutta ja parantaa sen sujuvuutta
(9) seka vihentaa erityisesti tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoja (26).

TyGyhteison osaamisen kehittdmi-
seen seki jatkuvaan oppimiseen liitty-
en osa suuhygienisteista toi ilmi, etta
he eivit aina olleet tietoisia siitd, miten
tai kuka liikkuvan yksikon toimintaa
kehittda. Toiminnan kehittdminen yh-
teistyossa koko tyoyhteison voimin on
tarkeda ja jokaisen tyGyhteison jasenen
tulee tietda siitd, jotta toiminnan ke-
hittdmiselld on positiivisia vaikutuksia
(27). Suuhygienistit kertoivat, etti eri-
tyistd liikkuvassa yksikdssi tarvittavaa
osaamista ei suuhygienistiopintojen
aikana ollut mahdollista oppia, vaan
heidén piti opetella paljon liikkuvassa
yksikossa tarvittavia taitoja itsendises-
ti ja tyossd oppien. Terveydenhuollossa
suuri osa osaamisesta kertyy juuri tyo-
elamissd (28). Taitojen ja osaamisen
kehittyminen seka osaamista vastaavat
tyotehtavat lisddvit kokemusta tyon
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mielekkyydestd ja parantavat tyossi-
jaksamista (29).

Johtopaitokset

Taméin tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntda suuhygienistien koulutusta
sekd osaamisen arviointia kehitettées-
sd. Tulevaisuudessa liikkuva hammas-
hoitoyksikko voi vastata moniin ter-
veyspalvelujen haasteisiin mahdollis-
taen asiakasldhtoisyyden ja kustannus-
tehokkuuden vaatimukset suun tervey-
denhuollossa. Osaaminen ja osaamisen
kehittiminen parantavat palveluiden
laatua my®ds liikkuvassa yksikossa. Liik-
kuvia palveluja ja liikkuvassa yksikos-
s tarvittavaa osaamista tulisi kehittda
systemaattisesti. Lisdksi suuhygienis-
tien osaamisen systemaattiseen maarit-
telyyn sekd osaamisen arviointiin tulisi
kiinnittaa aikaisempaa enemmaén huo-
miota. Pitdisi my0s arvioida koulutuk-
sen tuottaman osaamisen vastaavuutta
tdménhetkisiin ja tulevaisuuden tyoela-
maén tarpeisiin. w
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