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Suupirssi-projektin tavoitteena oli hankkia ja tuottaa liikkuva 
suun terveydenhoitoyksikkö ja kehittää hoitoyksikköön 
soveltuva oppimis- ja palvelutoimintamalli.  Projektin lähtö-
kohtana oli Savonia-ammattikorkeakoulun työelämän yhteyk-
sien vahvistaminen ottamalla aktiivinen rooli alueellisessa 
palvelujen kehittämisessä. Itä-Suomen keskeiset ongelmat, 
väestön ikääntyminen ja pitkät sisäiset etäisyydet, aiheuttavat 
haasteita suun terveydenhuollon palvelujen järjestämiselle ja 
niiden toimivuudelle Pohjois-Savossa.  Projektin lähtökohtana 
on ollut myös lisätä alueen suun terveydenhoidon yritysten, 
työelämän ja koulutusyksiköiden välistä yhteistyötä sekä 
tutkimus- ja kehittämistoimintaa.

Projektissa on tuotettu konkreettinen toimintaympäristö 
Suupirssi, liikkuva suun terveydenhoitoyksikkö ja siihen 
soveltuva palvelu- ja oppimistoimintamalli. Projektin kohde-
ryhmänä ovat olleet suun terveydenhoidon eri asteen koulu-
tuksen opiskelijat ja opettajat ja Pohjois-Savon alueen hoito- ja 
hoivayritykset, koulut, päiväkodit, työyhteisöt. Suupirssi 
toimii vuodesta 2013 alkaen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 
suun terveydenhoidon opetusklinikalla suuhygienistiopis-
kelijoiden ja hammaslääketieteen opiskelijoiden yhteisenä 
oppimisympäristönä.  

Liikkuvaa yksikköä ja siihen liittyvää palvelutoimintamallia 
voidaan käyttää niin julkisen kuin yksityisen suun terveyden-
huollon palvelujen tarjontamuotona ja soveltaa myös muun 
terveydenhuollon palvelujen tarjontaan niin kansallisesti kuin 
kansainvälisesti. 

Rahoittajina ovat toimineet Euroopan aluekehitysrahasto 
(EAKR) ja Euroopan sosiaalirahasto (ESR).
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Ammattikorkeakoululaki (351/2003) määrittää ammattikorkeakoulussa harjoitetta-

van tutkimus- kehittämis- ja innovaatiotoiminnan (TKI- toiminta) opetusta ja työ-

elämää palvelevaksi sekä aluekehitystä ja alueen elinkeinorakenteen huomioon-

ottavaksi toiminnaksi. Muuttuva toimintaympäristö asettaa kasvavia vaatimuksia 

ammattikorkeakoulun perustehtäville (opetus, oppiminen ja TKI- toiminta). Enää 

ei riitä, että osataan perusasiat. Sen lisäksi, että on kyettävä luomaan, omaksumaan 

ja yhdistelemään nopeasti uutta tietoa, on pystyttävä ottamaan vastaan uusia haas-

teita ja ratkaisemaan entistä monimutkaisempia ongelmia uusilla menetelmillä. 

Terveysalan ammattikorkeakoulutuksessa painotetaan erityisesti käyttäjälähtöisten 

hyvinvointipalvelujen kehittämistä ja opiskelijan oppimispolun rakentamista siten, 

että opiskelija saa koulutuksensa aikana kokonaiskuvan tulevasta asiantuntijuusalu-

eestaan sekä monipuolisia ja vaatimustasoltaan erilaisia oppimiskokemuksia asia-

kas- ja potilastyössä. Eräänä keinona varmistaa opiskelijoille mahdollisimman vahva 

ammatillinen osaaminen on kehittää autenttisia oppimisympäristöjä yhteistyössä 

työelämän edustajien kanssa.

Suupirssi-projekti alkoi vuonna 2009. Projektin tarkoituksena oli tuottaa yhteistyössä 

työelämän kanssa liikkuva suun terveydenhoitoyksikkö ja kehittää yksikköön oppimis- 

ja palvelutoimintamalli. Suun terveydenhoitoyksikön tuotteistaminen perustui käyt-

täjälähtöiseen innovaatioprosessiin, jossa tunnistettiin ja ennakoitiin asiakkaiden ja 

käyttäjien tarpeita. Käyttäjät otettiin alusta lähtien mukaan yksikön ja siihen liittyvien 

toimintamallien kehittämisprosessiin ja heille tarjottiin uudenlaisia ratkaisuja esille 

tulleisiin tarpeisiin ja havaittuihin ongelmiin.

Prosessin aikana korostui toimijoiden yhteisöllinen osaamisen kehittyminen. Kehittä-

misen voima ei ollut vain projektiin osallistujien määrässä, vaan osaamisen laadussa, 

erilaisuudessa ja osaamisen jakamisen taidossa. Mukana olleet opiskelijat saivat val-

miuksia ja rohkeutta alansa kehittämiseen, innovoivaan toimintaan ja yhteisen tiedon 

jakamiseen erilaisissa työelämälähtöisissä verkostoissa.

JOHDANTO
S i r V i Ö  K A A r i N A
T t T ,  Y L i O p E T T A J A 
S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u ,  T E r V E Y S A L A ,  K u O p i O
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Projektissa tuotetun palvelutoimintamallin avulla ammattikorkeakoulu on osaltaan 

vahvistamassa suun terveydenhuollon palvelujen tasa-arvoista ja oikeudenmukaista 

tarjontaa ja oppimistoimintamallin avulla ammattikorkeakoulun perustehtävät voidaan 

jatkossa nivoa aikaisempaa paremmin yhteen. Projektin aikana tehtyjen tutkimusten 

tulosten mukaan asiakkaiden (ikääntyneet, alakoululaiset), hoitohenkilökunnan ja orga-

nisaatioiden kokemukset Suupirssitoiminnasta ovat olleet erinomaisia. Palvelun vie-

minen asiakkaan luokse on helpottanut hoitoon pääsyä niin potilaan kuin hoitajankin 

näkökulmasta. Myös alakoulun opettajien, oppilaiden ja vanhempien mielestä palvelun 

tulo yhteisöön helpotti koulun ja vanhempien päivää. Liikkuva palvelu järkevöitti hoi-

tohenkilökunnan ja opettajien työajan käyttöä, koska työaikaa ei tarvinnut käyttää poti-

laiden ja oppilaiden kuljetusjärjestelyihin. Vastaavasti vanhempien työaika ei kulunut 

lasten kuljettamisissa suun terveydenhoitoon.

Liikkuva suun terveydenhoidon palvelu vastaa tutkimuksissa esille nousseisiin terve-

ydenhuollon kehityshaasteisiin. Palvelut saattavat olla kaukana, joka vaikeuttaa pal-

velujen saamista tai asiakkailla on vaikeuksia hakeutua palvelujen luokse. Suupirssi-

projektissa kehitettiin vaihtoehto, joka mahdollistaa uudenlaisen tavan tarkastella 

terveyspalvelujen tuottamista asiakkaille. Projektissa tehtyjen tutkimusten mukaan 

käyttäjälähtöinen ja suun terveyttä edistävään toimintaan osallistava palvelumalli on 

osoittautunut varteenotettavaksi vaihtoehdoksi suun terveydenhuollon palvelujen tar-

jontaan erityisesti väljästi asutuilla alueilla. Projektissa kehitettyä palvelumallia voidaan 

soveltaa periaatteessa mihin tahansa ja millä alueella tahansa tarjottavaan palveluun.  

Osaavat henkilöt ovat tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiotoiminnan perusedellytys. 

Suupirssi-projektissa on toiminut hyvin erilaisilta asiantuntijuusalueilta olevia ihmisiä, 

jotka ovat nähneet vakiintuneen toiminnan ja päivittäisten työtehtäviensä yli ja tunnis-

taneet uusia mahdollisuuksia kehittää toimintaa.  Toivon, että tämän julkaisun ”Suu-

pirssi – osaaminen liikkeelle” avulla lukija saa kokemuksen näiden eri ulottuvuuksien 

yhteensovittamisesta ja hallinnasta sekä siitä moniulotteisesta asiantuntijuudesta, jota 

projektissa on hyödynnetty. Yhteistyö on parhaimmillaan juuri tätä; tuotettu kokonai-

suus on paljon enemmän kuin osiensa summa.
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1 HANKETOiMiNTA 
 MONiAMMATiLLiSENA 
 YHTEiSTYÖNÄ

1  . 1  L i i K K u V A N  S u u N  T E r V E Y D E N H O i T O Y K S i K Ö N 
 M u O T O i L u  J A  O i S - A J A T T E L u
 
 M i E T T i N E N  J u H A
 T E O L L i N E N  M u O T O i L i J A ,  L E H T O r i
 S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u ,  K u O p i O N  M u O T O i L u A K A T E M i A

Liikkuvaan suun terveydenhoitoyksikköön Suupirssiin sisältyi teknologisena suun-

nittelukohteena kaksi perustavaa laatua olevaa pääkysymystä: suun terveydenhoito-

työn kulttuurinen kysymys, mikä on liikkuvan hoitoympäristön tarkoitus ja tekninen 

kysymys, miten se toteutetaan?  Kyseisen hoitotyön teknologiaan sisältyi runsaasti sekä 

kulttuurisia että teknisiä alakysymyksiä. Suunnittelutyön teknologiseksi tavoitteeksi 

asetettiin kokonaisuuden kehittäminen palveluympäristöksi, jossa sekä potilaiden että 

suun terveydenhoitohenkilökunnan tarpeet tulevat mahdollisimman tarkasti huomi-

oiduksi. Hyvän palveluympäristön kehittämiseksi asetettiin työlle joukko tavoitteita, 

joista keskeisimpinä olivat ergonomiset, helposti käytettävät tuotteet ja tilaratkaisut 

huomioiden potilaiden, hoitohenkilöstön sekä myös muiden toimijoiden tarpeet. Suun-

nittelun tavoitteita oli myös kehittää liikkuvalle suun terveydenhoitoyksikölle sekä tun-

nistettavaa että positiiviseksi koettavaa kulttuurista sisältöä muotoilulla ja graafisella 

suunnittelulla.

Merkittävänä lisäarvona kokonaisuuden ymmärtämiseen oli suun terveydenhoitotyön 

keskeisten sidosryhmien tunnistaminen ja osallistaminen prosessiin jo työn varhaisessa 

vaiheessa. Suupirssiin teknologisena suunnittelukohteena sisältyi runsaasti myös tek-

nisiä haasteita, joista merkittävä osa liittyi suoraan suun terveydenhoitotyöhön ja osa 

mm. liikkuvan hoitoyksikön toimintaan esim. vaihtelevissa sääolosuhteissa. Suupirssi 

suunnittelutehtävänä ja oppimis- ja opetustehtävänä osoittautui jo työn alkuvaiheessa 

niin haastavaksi, että sen läpiviemiseksi oli välttämätöntä kehittää yhteistyötä yritysten 

kanssa ja monialaista toimintatapaa Savonia-ammattikorkeakoulun sisällä.
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Suunnittele
käyttäjä-
lähtöisesti

Suupirssin
innovaatioprosessin

vaiheet
1-41-4

Arvioi
käyttäjä-
lähtöisesti

Paranna
käyttäjä-
lähtöisesti

Toteuta
käyttäjä-
lähtöisesti

Muotoilun vaikutuksia Suupirssin innovaatiokulttuuriin
Suupirssi projektina oli erinomaisen testikenttä muotoilumenetelmien kehittämiseen ja 

työn vaikutusten tarkasteluun. Työn tuotekehitysluonne ja tiiviit yhteydet loppukäyttäjin 

auttoivat ja jopa velvoittivat muotoilua määrittämään tehtäväänsä yhä uudelleen. Samalla 

tarkentui kuva tarvittavasta sisällöstä sekä menetelmistä ja keinoista, joilla muotoilun ja 

koko tuotekehityksen tuottamaa sisältöä koottiin ymmärrettävään muotoon. Suupirssi 

projektina ja oppimistapahtumana auttoi tarkentamaan muotoilun roolia innovaatiotoi-

minnan osana. Crespel ja Hansen (2008) määrittelevät innovatiivisuuden olevan osa kult-

tuurista ilmiötä. He määrittelevät innovatiivisuuden näin (Kuvio 1): ”Innovatiivisuus 

voidaan ilmaista monessa eri muodossa, kuten uutena tuotteena, uutena prosessina 

tai uusina liiketoimintajärjestelminä. Innovaatio voi olla organisaatiolle täysin uusi tai 

muunnelma jostain olemassa olevasta teknologiasta tai tuotteesta. Joissain tapauksissa 

se voi olla täysin uusi teknologia tai tuote markkinoita ajatellen. Innovaation voidaan 

määritellä olevan myös ilmentymä, yhdistelmä ja tiedon synteesi uusissa tuotteissa, 

prosesseissa tai palveluissa. Innovaatioita voidaan määritellä usealla eri tavalla, kuten 

tyypin, omaksumisasteen tai lähestymistavan mukaan." (Crespel & Hansen 2008, 2)

KuViO 1 . Kulttuuri osana innovaatioprosessia . (Crespel & Hansen 2008 .) 
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Muotoilun vaikuttavuutta pyrittiin suuntaamaan Suupirssi-projektin eri vaiheissa juuri 

sen hetkiseen innovaatiokulttuuriin ongelmakohtaan. Muotoilutyölle tunnusomainen 

viestintä prosessin kaikissa vaiheissa oli yksi muotoilun keinoista vaikuttaa Crespelin 

ja Hansenin nimeämään innovaatiotyön ”ilmapiiriin”. Yhteinen ymmärrys monimut-

kaisesta suunnittelutehtävästä ja monen siihen vaikuttaneen henkilön ammatillisesta 

osaamisesta välittyi muun muassa kuvien, mallien ja käyttötestauksien avulla. Amma-

tillisen viestinnän, käsitteellistämisen merkityksen kiteyttää Kai Hakkarainen erin-

omaisesti metaforia käyttäen: ”Kulttuurikehityksen luomat älyllisen toiminnan välineet 

tarjoavat ihmisen älykästä toimintaa tukevia tekoraajoja tai älyllisiä proteeseja, joiden 

varassa voidaan ratkaista monimutkaisempia ongelmia kuin muutoin olisi mahdollista" 

(Hakkarainen 2006).

Suunnitteluprosessin aikana muotoiluopiskelijoiden tuottamat kuvat ja mallit auttoivat 

yhteisen ymmärryksen syntymistä suunniteltavasta kokonaisuudesta sekä monien toi-

mijoiden osaamisista ja tavoitteista. Näin liikkuvan suun terveydenhoitoyksikön idea-

maailmaa jalostettiin myös kuvien ja mallien avulla kohti innovaatiota. Suunnittelutyön 

kannalta erityisen arvokkaaksi ja kustannussäästöjä tuottaneeksi osoittautui Suupirssin 

hoitotilan raakamalli (Kuva 1), jonka muotoiluopiskelijat muutamassa päivässä raken-

sivat ja kalustivat viitteellisesti 1:1mittakaavaan. Sitä käytettiin ergonomiatestaukseen, 

kalusteiden sijoitteluun ja mitoitukseen, valaistuksen suunnitteluun, tietotekniikan 

sijoittamiseen, hoitotilanteen demonstrointiin ja palvelukokemuksen testaukseen. 

KuVA 1 . Hoitotilanteen käytettävyystestaus testitilassa
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Tuotehakuvaiheessa muotoilun tavoitteena oli koota kokonaiskäsitys koko suunnitte-

lutyön kannalta tärkeistä sidosryhmistä, suun terveydenhoidosta työnä sekä siihen 

liittyvästä teknologiasta. Oppimistehtävissä suun terveydenhoitoa tarkasteltiin ergono-

mian ja käytettävyyden näkökulmista. Tuotoksena oli käyttäjäprofilointeja ja käyttöti-

lanneskenaarioita, joita hyödyntäen ja kehittäen muotoiluopiskelija Elisa Heikkilä teki 

opinnäytetyön. Suun terveydenhoitotyöstä saatiin näin riittävän kattava yleiskuva, joka 

auttoi tyypittelemään sopivan ajoneuvon liikkuvan suun terveydenhoidon tarpeisiin. 

Graafisessa suunnittelussa työn painopiste oli Suupirssi-ajoneuvon ulkoisen viestin-

näntarpeiden tunnistamisessa. Graafisen suunnittelun tavoitteena oli kehittää viestin-

tää, jonka tuli identifioida liikkuvaa suun terveydenhoitoyksikköä ja samalla välittää 

eri käyttäjäryhmille, esimerkiksi lapsille, mahdollisimman positiivinen kuva liikkuvan 

yksikön hoitotyöstä. Tässä työvaiheessa tuotettiin myös tiedottamiseen ja palvelutoi-

mintaan liittyvää aineistoa.

Konseptisuunnittelussa tulevaisuusskenaarioista valittua aineistoa työstettiin koko työ-

ryhmän arvioitavaksi. Testitilassa sovitettiin yhteen koko tiimin tuottamaa materiaalia, 

jonka soveltuvuutta testattiin ja arvioitiin. Tästä työvaiheesta saatava tieto oli äärim-

mäisen tärkeää, koska sen perusteella alettiin tehdä hoitotilannetta koskevia lopullisia 

ratkaisuja ja varustamaan ajoneuvoa.

Tuotemuotoilu, viimeistely ja testaus
Varsinainen tuotemuotoilu tapahtui muun tuotekehitystyön kanssa yksityiskohtia hio-

malla. Konseptityövaiheen testaukset osoittautuivat osapuilleen riittäviksi eikä mer-

kittäviä korjausliikkeitä tarvittu. Koko tuotekehitystyön tuotoksien palvelulaatu niiltä 

osin, kun se kosketti hoitotilan pääkäyttäjiä, päätettiin vielä testata. Opiskelijaryhmä 

syventävissä opinnoissa osallistui kentällä hoitotilanteisiin ja havainnoi tilanteiden 

palvelun sujuvuutta. Jatkona edelliseen teollisen muotoilun opiskelija Jenni Hapuli 

tarkasteli opinnäytetyössään Suupirssin palvelukonseptia

Suupirssi ja OiS-ajattelu
Suupirssi opetus- ja oppimistehtävänä oli sekä tutkimus-, kehitys- ja innovaatio-pro-

jektina  linjassa OIS-ajattelun kanssa, jota Savonia amk:ssa kehitettiin samaan aikaan. 

Savonia ammattikorkeakoulun vararehtorit Mervi Vidgren ja Riitta Rissanen määrit-

televät OIS-käsitteen seuraavasti: ”Savonia amk:ssa oli valittu pedagogiseksi linjauk-

seksi OIS-ajattelun, joka integroi opetuksen ja työelämälähtöisen TKI- työn. OIS tulee 

sanoista Open Innovation Space eli vapaasti käännettynä ”avoimen innovaatiotoimin-

nan tila. Koulutusinnovaatioiden syntypaikkana toimivat usein rajapinnat, joissa eri 

koulutusalojen ammattitaito, näkemys tai intressit yhdistyvät”. OIS-ideologiaan Savo-

nia ammattikorkeakoulun toiminnassa sisältyy näin jatkuva Innovaatio-pedagogiikan 
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kehittäminen. Turun ammattikorkeakoulu määrittää innovaatiopedagogiikan osuvasti: 

”Innovaatiopedagogiikka on oppimisote, joka määrittelee uudella tavalla kuinka tietoa 

omaksutaan, tuotetaan ja käytetään siten, että saadaan aikaan innovaatioita” Kairisto-

Mertanen, Kanerva-Lehto& Penttilä 2009).

Muotoilutyön tueksi rakentui Suupirssi-projektissa runsaasti uusia rajapintoja. Pereh-

tyminen rajapinnoilla suun terveydenhoitotyöhön, potilaiden erilaisiin tarpeisiin, toi-

veisiin ja pelkoihinkin tuotti välttämätöntä ymmärrystä hoitotilan ja ajoneuvon muo-

toilua varten. Johtavat asiantuntijat toivat erikoisajoneuvojen tuotekehityksestä ja suun 

hoidon yrityksestä muotoilijoille välttämätöntä teknistä tietoutta. Metakognitiivinen 

oppiminen jaetun asiantuntijuuden prosessissa oli muotoiluopiskelijoille ja ohjaajille 

kuten varmaan muillekin toimijoille välttämätöntä Suupirssi-prosessin läpiviemiseksi.  

Suupirssi oli projektina Savonia amk:n OIS-ajattelua ennakoiva ja soveltava tehtävä. 

Toiminnan ”jalkauttamisen” haasteellisuuteen viittaa Riitta Rissasen ja Mervi Vidgrenin 

toteamus: ”Vaikka ammattikorkeakoulujen peruslähtökohtana on ollut monialaisuu-

den hyödyntäminen niin opetuksessa, tutkimuksessa kuin innovaatiotoiminnassa, on 

se käytännössä Savoniassa edelleen vielä varsin vähäistä. Koulutusohjelmien välille 

tulisi rakentaa ”OIS- innovaatioareenoita”, jotka tarjoavat mahdollisuuden erilaisen 

osaamisen kohtaamiselle ja luovalle toiminnalle. Näissä areenoissa moninaiset työ-

elämä- ja yritysverkostot ovat asiantuntijoidemme ja opiskelijoiden tietoprosessien 

kehittymisessä tärkeitä. Usein parhaat käytännöt ja uudet toimintatavat siirtyvät ver-

kostojen, epävirallisten suhteiden ja yksilöiden sidosten välillä, ei niinkään muodolli-

sissa rakenteissa”. (Rissanen & Vidgren 2010.) Suupirssi yhtenä Savonia amk:n laajana 

ja monialaisena projektina integroi projektina opetuksen ja oppimisen sekä tutkimus, 

kehitys- ja innovaatiotyön tavalla, jossa on vahvoja yhtymäkohtia Ois-ajatteluun.
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1  . 2  S u u p i r S S i p r O J E K T i 
 K O r i N r A K E N T A J A N  N Ä K Ö K u L M A S T A
 
 J Ä r V E L Ä  J A N i
 T O i M i T u S J O H T A J A ,  J 5 L - p r O D u C T i O N  O Y 

 r E p O  J u H A
 S u u N N i T T E L u p Ä Ä L L i K K Ö ,  J 5 L - p r O D u C T i O N  O Y

Suupirssiprojekti alkoi J5L-Production Oy:n osalta tarvekartoituspalave-

rilla Kuopiossa kun Savonia-ammattikorkeakoulu otti yhteyttä ja halusi 

kartoittaa korirakentajan näkemystä liikkuvasta hoitoyksiköstä.  Meistä 

tämä vaikutti erittäin kiinnostavalta projektilta. Tuon tyyppisiä ajoneu-

voja emme olleet tehneet aiemmin. Korityö vaikutti haasteelliselta, koska 

siihen liittyi uuden konseptin suunnittelu ja valmistus. Tarvekartoituksen 

jälkeen hankkeesta oli tarjouskilpailu ja kilpailun jälkeen meidät valittiin 

korirakenteen valmistajaksi.

Korirakenteen suunnittelun haasteellisuuteen vaikutti muutamat reuna-

ehdot. Yksi merkittävä oli auton kokonaismassa. Korirakenne tuli suun-

nitella niin kevyeksi, että ajoneuvoa voi ajaa normaalilla henkilöauto-

kortilla (B-kortti). Auton kokonaismassa piti siis jäädä alle 3,5tonnin.  

Rakenteeseen piti kuitenkin saada kantavuuden rajoihin hammaslääkärin 

toimintaan kuuluvat varusteet, painevesi, 230V ja 12 V sähköjärjestelmät 

sekä varsinaiset korirakenteen verhoilut, eristykset, vahvikkeet ja muut 

niihin liittyvät varusteet. Lisäksi ajoneuvoon suunniteltiin asennetta-

vaksi henkilönostin vaikeasti liikkuville potilaille. Se vaikutti olennai-

sesti kantavuuteen.

Korityön sisustukseen valittiin kestävät, helposti puhtaana pidettävät ja 

mahdollisimman kevyet materiaalit, jolloin kantavuus saatiin pidettyä 

hyvänä. Korityön edetessä oli hyvänä apuna Plandent Oy, jolta saatiin 

arvokasta tietoa siitä, millaisia laitteita ja varusteita hammaslääkärin 

vastaanotolle kuuluu. Oma haasteellisuutensa näiden asennukseen toi 

se, että kaikki em. laitteet on suunniteltu kiinteistöasennukseen ja nyt 

ne piti asentaa ajoneuvoon ottaen huomioon huoltoreitit, kestävyys täri-

nässä, kylmässä ja lämpimässä. Nämä asiat saatiin kuitenkin suunnitel-
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tua ja asennettua jouhevasti yhteistyössä Savonia-ammattikorkeakoulun  ja Plandentin 

ammattilaisten kanssa.

Alustan toimittajaksi valikoitui Fiat, josta tilattiin isoin kori alle 3,5tn luokkaan. Kori-

työn suunnitteluun oli iso apu siitä, kun tekemämme layoutin jälkeen Kuopion Muo-

toiluakatemia valmisti tilamallin yksikön sisustuksesta hoitovälineineen. Tilamallin 

avulla saatiin arvokasta tietoa korityön ergonomiasta. Tämän jälkeen saatiin layout 

muutamien tarkennusten jälkeen hyväksytettyä asiakkaalla.

Tilamallivaiheen jälkeen alkoi korityön valmistaminen. Valmistamisessa oli otettava 

huomioon vahvikkeet hoitovälineille, tarvittavat vesipisteet, niiden letkutukset, sähkö-

johdotukset ja lämmitys sekä ilmastointi. Korityön valmistus vei muutaman kuukauden 

ja sitten auto saatiin esittelyyn koululle ja luovutettavaksi käyttöön. Omat haasteensa 

toi luovutuksen jälkeen tulleet kovat pakkaset. Alun perin ajoneuvolle piti olla säily-

tystila sisätiloissa mutta ajoneuvon koko esti suunnitellun tallin käytön ja ajoneuvo 

säilytettiin ulkona. Ajoneuvoon tehtiin tarvittavat muutostyöt kovien pakkasten aihe-

uttamien vaatimusten mukaisesti. Ajoneuvo on käynyt pari kertaa koritehtaallamme 

Iisalmessa päivityksessä. Näiden käyntien jälkeen ajoneuvo on mielestämme erittäin 

toimiva Savonia-ammattikorkeakoulun käyttöön.

J5L-Production Oy oli Savonia-ammattikorkeakoulun mukana esittelemässä Suupirs-

siä hammaslääketiedepäivillä marraskuussa 2011. Ajoneuvo oli suuri mielenkiinnon 

kohde näyttelyssä ja saimme arvokasta tietoa alan toimijoiden tarpeista. J5L-Production 

Oy:n mielestä projekti oli erittäin onnistunut ja antoi hyvää oppia kyseisen tyyppisen 

ajoneuvon suunnitteluun ja valmistukseen. Projektin onkin poikinut muutaman saman-

kaltaisen ajoneuvon hankinnan muualle Suomeen. Vielä kiitos Savonian ja Plandentin 

porukalle mukavan ja palkitsevan projektin läpiviemisestä.
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1  . 3  L i i K K u V A N  Y K S i K Ö N 
 H O i T O T i L A N  V A r u S T E L u
 
 H O K K A N E N  E S K O
 p L A N D E N T  O Y

Suupirssi-projektiin osallistuneiden tahojen kesken tehtiin tiivistä yhteistyötä erityisesti 

liikkuvan yksikön suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Yksikön tila- ja sisustussuunnitel-

mat toteutettiin Savonia-ammattikorkeakoulun Muotoiluakatemiassa opiskelijatyönä, 

Plandent Oy varusti liikkuvan yksikön suun terveydenhoitolaitteilla ja J5L-Production 

teki autoon tarvittavat korityöt ja toteutti osaltaan yhdessä laaditut suunnitelmat.

Liikkuva yksikkö Suupirssi mahdollistaa suuhygienistin ja hammaslääkärin sekä ham-

mashoitajan hoitotoiminnan. Hoitotila on toteutettu pakettiauton takaosaan. Planmeca 

Compact i -hoitokone, Planmeca Chair -potilastuoli ja laitteet soveltuivat suoraan tai 

hyvin vähäisillä muutoksilla liikkuvaan yksikköön. Valaisimen varsisto koki suurim-
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man muutoksen: Suupirssissä valaisin liikkuu kattoon asennetussa liukukiskossa. Hoi-

totyöskentelyssä tarvittava paineilmakompressori sijoitettiin ja äänieristettiin ohjaamon 

yläpuolella olevaan tilaan. Imulaitteeksi valittiin liikuteltava tehoimuyksikkö potilas-

tuolin ns. klo 12:n asentoon.

Tilan rajallisuuden takia hoitoyksikön laitteiden ja kaapistojen sijoittelu vaati suunnit-

telua ja useita tilamallinnuksia erityisesti ergonomian ja aseptiikan näkökulmista. Myös 

yksikön sähkötekniikan rakentaminen vaati paljon suunnittelutyötä ja eri vaihtoehtojen 

pohtimista. Liikkuvassa yksikössä on 45 litran puhtaan veden säiliö ja jäteveden säi-

liö. Yksikön mukana olevat instrumentit kasetoidaan ja säilytetään kaapeissa. Kaapit ja 

laatikostot lukitaan matkan ajaksi. Myös työtuolit, hoitoyksikkö ja lamppu kiinnitetään 

ajon ajaksi. Liikkuvassa hoitoyksikössä käytettävät erilaiset viestintäteknologian mene-

telmät (esimerkiksi hoitotietojen kirjaaminen hoito-ohjelmaan, konsultointi, suukame-

rakuvat sekä hoitolaitteiston etähallinta) varmistavat osaltaan Suupirssissä annettavan 

palvelun laatua.

Sääolosuhteet toiminnan alkuvaiheessa yllättivät (pakkasta noin -25° ja -30°:n välillä) 

ja ilmeni, että alkuperäinen lämmitysjärjestelmä ei riittänyt näin kylmissä olosuhteissa. 

Vesi jäätyi ja hoitoyksikön pakkasvahti esti työskentelyn. Lämmitysjärjestelmää paran-

nettiin laittamalla lämpömatto hoitoyksikön kytkentäkotelon alle ja asentamalla saatto-

lämmitys puhtaan veden putkistoon.

Liikkuva suun terveydenhoidon palvelutoimintayksikkö on ollut keväästä 2011 lähtien 

suuhygienistiopiskelijoiden harjoitteluympäristönä. Opiskelijoiden palautteiden perus-

teella Suupirssi on haastava harjoittelupaikka ja sen avulla opiskelijoilla on erinomai-

nen mahdollisuus kohdata erilaisia asiakkaita. Myös hoitoyhteisöjen henkilökunta ja 

hoidetut asukkaat ovat olleet hyvin tyytyväisiä Suupirssin palveluihin.
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Tulin mukaan Suupirssi-projektiin siinä vaiheessa, kun liikkuva yksikkö alkoi konkreti-

soitumaan ”näkyväksi” kokonaisuudeksi. Olihan se aika hämmästyttävää huomata, että 

tavallisen pakettiauton sisälle mahtuu toimiva hammaslääkärin vastaanotto! 

Vastasin projektissa siitä, että Suupirssi ja laitteet toimivat, puhdas vesi oli säiliössä ja 

polttoainetta riittävästi kun pirssi lähti liikkeelle.  

Vanha sanonta ” alku aina hankalaa ” kävi toteen tässäkin projektissa, kun ” lapsi ” oli 

viettänyt ensimmäisen yön kotipihassa joulukuussa 2010. Saimme huomata, että ihan kaik-

keen ei ollut osattu varautua suunnitteluvaiheessa. Aamulla tultuani töihin ja hypätessäni 

pirssiin huomasin, että kaikki oli umpijäässä, sillä vesi ja pakkas-asteet ovat luonnollisesti 

huono yhdistelmä muussa kuin luistelua ajatellen. Suupirssissä oli toki pakkas-vahti (jonka 

tarpeellisuudesta olin rakennusvaiheessa J5L:n pojille huomauttanut), mutta pienen tehon 

ja laitteiden koteloinnin vuoksi, se ei ollutkaan riittävä pitämään paikkoja sulana. 

2 OppiMiSTOiMiNTA 
 SuupirSSiSSÄ

2  . 1  A L K u  A i N A  H A N K A L A A 
 
 A p E L L  H A r r i
 K i i N T E i S T Ö N H O i T A J A ,  i K A N O  r E T A i L  C E N T r E S  F i N L A N D  O Y
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Sulattelu paljasti onneksi suhteellisen pieniä vahinkoja ja tästä eteenpäin tuli kyllä 

huolehdittua siitä, että pirssissä riitti varmasti lämmintä sen ollessa paikoillaan oppi-

laitoksen pihassa. Käyttökokemuksien myötä ehdotin esimerkiksi vesisäiliöiden lämmi-

tyselementtien lisäämistä  ja vedentäytön mahdollistamista ulkopuolelta, jotka ilokseni 

toteutettiin. Suupirssissä on varmasti vieläkin kehitettävää ja tulevaisuus näyttää mitä 

kaikkea uutta siihen innovoidaan. 

Valitettavasti en itse ole enää mukana toiminnassa, sillä työpaikan vaihdoksen myötä 

jouduin hyvästelemään pirssin ja sen parissa toimineet mukavat ihmiset ja nyt seuraan-

kin Suupirssin liikkeitä ulkopuolisen silmin. Suupirssin huolloista vastaavana henki-

lönä toimiminen ja projektissa mukana oleminen oli mahtavaa ja opettavaista aikaa. Oli 

hienoa nähdä ja kuulla miten ihmiset ottivat tuotteen vastaan positiivisesti.



S u u p i r S S i
o s a a m i n e n  l i i k k e e l l e 23

2  . 2  O H J A A J A N A  S u u p i r S S i S S Ä  
 
 M i E T T i N E N  p i r J O
 T t M ,  L E H T O r i 
 S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u ,  T E r V E Y S A L A ,  K u O p i O 

Otsikko kertoo sekä opiskelijoiden ohjaajana toimimisesta että myös auton ohjaajan roo-

lissa olemisesta. Molemmat ohjaamiset ovat haasteellisia ja sisältävät paljon huomioitavia 

asioita. Ennen suostumistani tehtävään, piti nukkua niin sanotusti yön yli ja miettiä mitä 

mahdollisia haasteita tehtävän vastaanottaminen ja siinä toimiminen toisivat tullessaan.

Oli joulukuinen pakkasaamu vuoden 2010 lopulla, kun suuntasimme matkamme Iisal-

meen, siellä oli perehdytys itse auton käyttöönottoa varten ja samalla tutustuttiin hoi-

toyksikköä koskeviin asioihin. Auton valmistaja esitteli toiminnan kokeiluun valmiin 

liikkuvan hoitoyksikön, Suupirssin. Sen ulkonäkö oli hieno teippauksineen ja värei-

neen. Auton koko herätti kunnioitusta ja perhosia alkoi hiipiä vatsaan.  

Auton toimintaan liittyvä perehdytys päättyi ja suuntasimme Suupirssin Kuopioon 

päin. Alkujännityksen jälkeen piti todeta huojentuneena, että tämähän on isoksi autoksi 

unelma ajettava ja kaikki toimi moitteettomasti. Saimme auton oppilaitoksemme pihaan 

ja siinä pysäköidessä tuli tunne, että tämä olisi rohkea hyppy tuntemattomaan.  Auton 

valmistuminen ja ajo Kuopioon olisi vasta ns. avaus varsinaiseen asiaan eli opiskelijoi-

den oppimisen ohjaamiseen autossa ja samalla uudenlaisen toiminta- ja palvelumallin 

kokeiluun ja kehittämiseen.

Ennen varsinaisen toiminnan aloittamista, meillä oli sovittuja kohdeyhteisöjä jo val-

miina kuten erilaiset ikääntyneiden -, kehitysvammaisten - ja mielenterveyskuntoutujien 

yhteisöt ja alakoulut. Lisäksi tuli toiveita saada Suupirssin palvelua muun muassa syö-

pää sairastavien ja työttömien henkilöiden sekä etsivän nuorisotyön toiminnan piiriin 

kuuluvien henkilöiden tarpeisiin. Yhteisöissä asiakkaat olivat kotona asuvia, kodinomai-

sissa yhteisöissä ja sairaalan vuodeosastoilla hoidossa olevia henkilöitä. Osa heistä oli 

päivittäisissä toimissa apua tai tukea tarvitsevia ja osa oli melko itsenäisesti pärjääviä.

Opettajana ja auton ohjaajana minulla oli erilaisia tehtäviä sekä haasteita. Näitä olivat 

autoon ja hoitoyksikköön liittyvien monien asioiden hallinta.  Minulla piti olla etukä-

teistietoa kohdeyhteisöön ja siellä olevien asiakkaidemme mahdollisista tarpeista. Teh-

tävänäni oli myös suunnitella harjoittelu niin, että opiskelijoiden turvallinen työsken-
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tely ja monipuoliset oppimiskokemukset ja moniammatillinen toiminta eri yhteisöissä 

olisivat mahdollisia. Lisäksi liikkuvan hoitoyksikön Suupirssin näkyvyys oli huomioi-

tava. Yksikössä lukee Hymy mukana ja se jo sinällään loi lähtökohtia toiminnallemme. 

Oli tärkeää muistaa, että olimme tekemässä uutta ja erilaista suun hoitotyön harjoittelun 

ja opetuksen kulttuuria.

Toimitaan liittyi keskeisesti eri asioihin perehdytys. Näitä olivat, auton-, hoitoyksikön 

käyttöön, Effica –potilastietojärjestelmän ja varsinaiseen suun  hoitoyön toiminnan 

perehdytys. Osa perehdytyksestä tapahtui autossa pienissä opiskelijaryhmissä ennen 

varsinaisen toiminnan alkua. Perehdytystä oli myös verkossa, jolloin mukaani lähtevät 

opiskelijat saivat tietoa yhteisöstä ja siellä asuvista henkilöistä, sekä käytännön järjes-

telyistä kuten opiskelijoiden työvaatteista, vaatteiden vaihdosta ja ruokailumahdolli-

suudesta. Aamulla ennen lähtöämme otimme välinehuollosta tarvittavan materiaalin 

ja välineistön ja täydensimme Suupirssin lähtökuntoon.  Kun kaikki oli valmista, pää-

simme matkaan.
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Matka eri hoitoyhteisöihin kesti keskimäärin noin tunnin. Suupirssi huomattiin, oli-

han se suhteellisen suuri auto kirkasvärisine hymy – teippauksineen. Matkan aikana 

perehdytys autossa jatkui keskustellen. Puhuttiin yhteisöstä ja sen asukkaista, johon 

oltiin menossa. Jännitystäkin oli havaittavissa, mikäli opiskelijalla ei ollut aikaisempaa 

kokemusta vaikkapa ikääntyneistä, sairauksia sairastavista. Matkan aikana opiskelijat 

päättivät keskenään, kuka aloittaa ja tekee ensimmäisen suun terveystarkastuksen ja 

kumpi kirjaa tiedot. Samoin päätettiin rooleista auton valmistelusta hoitotoimintaa var-

ten. Toinen opiskelija irrottaa ajon ajaksi kiinnitetyt laitteet ja toinen opiskelija aloittaa 

pyyhkimisen ja valmistelun ensimmäisen asiakkaan tuloa varten. Ohjaaja valmistelee 

auton toimintaa varten.

Opiskelija, joka kirjaa asiakkaan tiedot, hakee potilaan yhteisöstä ja ohjaa hänet autoon. 

Tervehdyksen ja esittelyn jälkeen hänet ohjataan hoitotuoliin ja toiminta alkaa. Opis-

kelijat, potilas, opettaja ja joskus myös saattaja ovat omilla paikoillaan. Olemme siis 

melko lähekkäin ja ohjaustilanne on intensiivinen. Tilanteessa on paljon huomioitavaa 

ja yhteisöstä saadut potilaan anamneesi - tiedot luovat pohjaa turvalliselle toiminnalle. 

Opettaja seuraa potilaan vointia, katsoo, että suun terveystarkastus sisältää tarvittavat 

tiedot ja ne kirjataan asianmukaisesti. On myös tilanteita, jolloin saattajan apu on ollut 

ensiarvoisen tärkeää hoidon onnistumiseksi. Kun suun terveystarkastus on tehty saat-

taa potilaan hoitanut opiskelija hänet huoneeseensa. Samalla opiskelija auttaa ja ohjaa 

potilasta suun ja hampaiden puhdistuksessa, joskus myös omahoitaja on läsnä tilan-

teessa. Ennen seuraavaa potilasvaihtoa keskustellaan ja varmistetaan, että kaikki hoi-

toon liittyvä on tullut huomioitua ja kirjattua. Samalla sovitaan myös henkilökohtaisten 

omahoito-ohjeiden kirjaamisesta potilaan hoitotietoihin, jolloin ne välittyvät yhteisön 

hoitohenkilökunnalle. Opettajan rooli pysyy melko samanlaisena, mutta opiskelijat 

vaihtavat päivän mittaan rooleja, jolloin molemmille tulee suunnilleen saman verran 

oppimiskokemuksia kirjaamiseen ja suun terveystarkastuksiin liittyen.

Ohjaajana olen koko ajan paikalla, joten yhteistyö on tiivistä ja voin toiminnan edetessä 

ohjata ja antaa neuvoja eri tilanteissa. Samoin käymme koko toiminnan ajan vuoropu-

helua kaikesta mitä hoitotilanteet tuovat eteen. Opiskelijan esille tuomia kysymyksiä 

käsittelemme yhdessä keskustellen. Oppimisympäristö on turvallinen ja aito, jossa käy 

erilaisia  asiakkaita, kuin oppilaitoksemme klinikassa. Monenlaiset haasteet mm. asiak-

kaan terveydentila, liikkuminen sekä kommunikointi saattavat vaatia uusia ja erilaisia 

taitoja opiskelijalta hoitotilanteessa. Ohjaajan kokoaikainen läsnäolo luo opiskelijan 

työskentelyyn turvallisuutta. Opiskelija tekee itse ja vastaa toiminnastaan, mutta ohja-

usta on välittömästi saatavilla, kun sitä opiskelija kokee tarvitsevansa. 

Kun päivän asiakkaat on hoidettu, valmistellaan auto oppilaitokselle lähtöä varten. 

Opiskelijat valmistelevat hoitotilaan liittyvät asiat ja ohjaaja autoon liittyvät asiat sekä 

tarkastaa, että kaikki on kunnossa lähtöä varten. 
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Hoitoyhteisössä ohjaaja keskustelee päivän toiminnasta ja tiedottaa mahdollisesta jat-

kohoidon tarpeesta. Samalla sovitaan seuraavan kerran osalta käytännön järjestelyistä 

kuten opiskelijoiden pitämästä henkilöstölle annettavasta, heidän asiakkaiden suun 

hoitoon liittyvästä ohjaustapahtumasta ja sen ajankohdasta sekä hoitoon tulevista asiak-

kaista. Kun työvaatteet on vaihdettu, auto tarkastettu lähtöä varten ja jatkosta on sovittu 

yhteisön kanssa, lähdetään ajamaan oppilaitokselle ja ohjaajan rooli vaihtuu autonkul-

jettajaksi.

Matkalla keskustellaan opiskelijoiden kokemuksista päivään liittyen. Miten opiske-

lija on kokenut Suupirssissä työskentelyn ja erilaiset asiakkaat. Ilmapiiri on rento ja 

avoin ja hyvin haasteellisen yhteisön ja potilaiden jälkeen niin opiskelijat kuin ohjaa-

jakin ovat tavallista väsyneempiä. Työskentely näin pienessä tilassa ja haasteellisten 

asiakkaiden kohtaaminen ovat myös jännittäneet opiskelijoita. Yleensä ensimmäinen 

päivä Suupirssissä on jännittävin ja toisen päivän koetaan jo menevän mukavammin ja 

vähemmällä jännittämisellä.

Pyysin jokaista Suupirssissä mukanani ollutta opiskelijaa antamaan vapaamuotoista 

palautetta.  Kaikki mukana olleet opiskelijat ovat kokeneet Suupirssissä työskente-

lyn erilaisena aikaisempaan harjoitteluunsa verraten. Suurin anti heidän mielestään 

on ollut erilaisten asiakkaiden kohtaaminen ja hoitaminen, kuten kehitysvammaisten 

tai erilailla sairaiden ikääntyneiden henkilöiden. Samoin on koettu tärkeäksi se, että 

ohjaaja on läsnä ja voi kysyä, kun on tarvetta. Palautteen perusteella opiskelijat saivat 

työskennellä turvallisessa erilaisessa ympäristössä, saivat tehdä itse, heillä oli vastuuta 

riittävästi ja uusia erilaisia oppimiskokemuksia.

Oma kokemukseni on, että hyppy tuntemattomaan oli hyvä tehdä. Tämä on ainutker-

tainen kokemus omalla opettajan urallani. Olen joutunut miettimään opettajuuttani 

irrallaan luokkahuoneesta ja ns. tavallisesta toiminnastani.  Tärkeimmäksi tässäkin teh-

tävässä on noussut ihmisenä olemisen taito ja rohkeus olla läsnä erilaisissa tilanteissa. 

On ollut rikkautta kohdata erilaisia opiskelijoita ja tutustua heihin paremmin, kuin 

ryhmän kanssa työskennellessä on mahdollista. Samoin olen kohdannut upeita yhteis-

työkumppaneita eri paikoissa ja nähnyt miten moniammatillinen toiminta mahdollistaa 

vaikkapa ikääntyneen ihmisen tai kehitysvammaisen henkilön hyvää arkea. Samoin 

kohtaamani erilaiset asiakkaat ovat tuoneet Suupirssiin jotakin ainutkertaista.  Tämä on 

ollut erilaisista kokemuksista koostuva matka ja välillä on tarvittu huumoria roppakau-

palla. Lisäksi minulle on vahvistunut  tietoisuus siitä, että kaikki aikaisempi elämänko-

kemukseni sekä työkokemukseni hammashoitajana, suuhygienistinä ja opettajana ovat 

olleet suureksi avuksi tällä lähes kahden vuoden aikana Suupirssillä tehdyllä matkalla.
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2  . 3  S u u p i r S S i  T Y Ö Y M p Ä r i S T Ö N Ä 
 –  O p i S K E L i J O i D E N  K O K E M u K S i A 
 L i i K K u V A N  S u u N  T E r V E Y D E N H O i T O Y K S i K Ö N
 T Y Ö T u r V A L L i S u u D E S T A  
 
 J Ä N T T i  A N N A - E L i N A
 S u u H Y G i E N i S T i  ( A M K )

Terveydenhuollossa turvallisuusriskien ehkäiseminen on tärkeää sekä työntekijöiden 

että potilaiden turvallisuuden kannalta. Turvallisessa ja toimivassa työympäristössä 

terveydenhoitopalveluja voidaan myös tuottaa häiriöttömästi. Suuhygienistien työn 

turvallisuuteen voivat vaikuttaa sekä terveydenhuollon yleiset turvallisuusriskit kuten 

tapaturmat ja onnettomuudet, tulipalot, väkivallan uhka, rikollisuus, ilkivalta sekä tek-

niikkaan ja tietoturvallisuuteen liittyvät ongelmat (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005). 

Suuhygienistin työ on fyysisesti melko vaativaa, koska se sisältää vaikeita työasentoja 

ja pitkiä staattisia työvaiheita. Tämän takia selkäkivut ja niska- ja hartiaseudun vaivat 

ovat yleisiä. (Hatakka, Murtomaa, Nordblad & Räsänen 2001, 814−815; Hayes, Cockrell 

& Smith 2009; Morse ym. 2007.) Myös huolellinen hygienia on suun terveydenhoidossa 

tärkeää, koska työssä joudutaan käsittelemään potilaan eritteitä, kuten sylkeä ja verta 

(Antti-Poika & Uitti 2010, 107; Richardson, Merne-Grafström & Välimaa 2010, 400). 

Suun terveydenhoitotyön ja ympäristön turvallisuusosaaminen on yksi suuhygienisti-

koulutuksen osaamisalueista ja tavoitteisiin kuuluu, että koulutuksen jälkeen opiskelija 

tietää ergonomian periaatteet, osaa käyttää suun terveydenhuollon materiaaleja, lait-

teitta ja tietotekniikan menetelmiä turvallisesti työssään sekä osaa vastata vastaanoton 

hygieniasta (Heikka 2006; Opetusministeriö 2006).

Tutkimuksen toteutus, aineisto ja analyysi
Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat suorittivat osan koulutukseensa 

kuuluvasta harjoittelusta Suupirssissä kevään 2011 aikana, ja harjoittelu tapahtui sekä 

liikkuvassa yksikössä sekä hoitoyhteisöjen osastoilla. Tutkimukseni tarkoituksena oli 

kuvata opiskelijoiden kokemuksia suun terveydenhoitotyön ja ympäristön turvallisuu-

desta Suupirssissä. Hankin tutkimusaineiston teemahaastatteluilla, joihin osallistui 

yksitoista opiskelijaa. Haastattelin opiskelijoita 3−4 hengen ryhmissä ja käsittelin niissä 

Suupirssin laitteisiin ja tietotekniikkaan, ergonomiaan, työturvallisuuteen sekä hygieni-

aan liittyviä asioita. Haastatteluista saadun aineiston analysoin sisällönanalyysin avulla 

(Tuomi & Sarajärvi 2009).
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Tulokset
Tutkimustulosten mukaan opiskelijoiden perehdyttäminen liikkuvan yksikön val-

misteluun ja harjoittelun aloitukseen oli puutteellista. Laitteiden käyttöön liittyvän 

perehdytyksen opiskelijat kokivat hyväksi, mutta he olisivat halunneet lisää erityisesti 

työpäivän aloitukseen ja liikkuvan yksikön valmisteluun liittyvää perehdytystä. Pereh-

dytys olisi opiskelijoiden mukaan voinut tapahtua esimerkiksi pienryhmissä tutustu-

malla auton valmisteluun ja sen lisäksi kirjallisilla ohjeilla. Lisäksi etukäteen tietoa 

kaivattiin myös siitä, millaiseen paikkaan Suupirssin kanssa oltiin menossa ja mitä 

työpäivää varten tulisi ottaa mukaan.

Myös Suupirssin huolto ja yleinen siivous kaipasivat kehittämistä. Esimerkiksi likais-

ten instrumenttien säilytyspaikka olisi saanut olla nykyistä isompi, vastuu tilojen ylei-

sestä siivouksesta tulisi selkeästi kuulua jollekin ja autoa olisi hyvä pystyä säilyttämään 

sisätiloissa, koska auton huoltamiseen liittyy paljon erilaisten tavaroiden, kuten jät-

teiden ja likaisten instrumenttien kuljettamista. Tilan ahtaus ja lattian kaltevuus vai-

keuttivat ergonomista työskentelyä ja liikkumista Suupirssissä ja vaikeutti myös käsien 

desinfiointia, koska käsidesipullo sijaitsi vain toisella puolella autoa. Työskentelytahti 

oli liikkuvassa yksikössä melko nopea, eikä potilasaikoja ollut jaksoteltu. Asiakkaita 

liikkuvassa yksikössä oli enemmän kuin opetusklinikassa yleensä ja heidät piti saada 

hoidettua lyhyemmässä ajassa kuin koulun klinikassa. Myös ikääntyneiden asiakkaiden 

saattaminen Suupirssiin vei aikaa. Lisäksi ongelmia aiheutui laitteiden 

teknisistä vioista ja puutteellisista tietoliikenneyhteyksistä.

Pohdinta
Tutkimustulosteni mukaan Suupirssi työympäris-

tönä näyttäytyi hieman negatiivisessa valossa. Saa-

dun tiedon avulla liikkuvan yksikön turvallisuutta ja 

toimivuutta voidaan kehittää esimerkiksi potilasaikoja 

jaksottamalla. Tällöin jää aikaisempaa enemmän aikaa 

hygienian toteuttamiselle ja taukojen pitämiselle. Har-

joitteluun liittyvää perehdytystä lisäämällä työpäivän 

aloitus on sujuvampi ja opiskelijoiden työskentely suunni-

telmallisempaa. Tulevaisuudessa olisikin tärkeää kehittää 

Suupirssille kirjalliset perehdyttämisohjeet. Oppimisympä-

ristönä Suupirssi kuitenkin vaikutti opiskelijoiden mukaan 

olevan verraton: opiskelijat saivat uusia oppimiskokemuksia 

ja harjoittelu monipuolistui Suupirssissä työskentelyn myötä. 

Näitä oppimiskokemuksia on kuvattu muissa hankkeeseen liit-

tyvissä tutkimuksissa.
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2  . 4  S u u H Y G i E N i S T i O p i S K E L i J O i D E N 
 A M M A T i L L i N E N  K E H i T Y S 
 S u u p i r S S i  –  H A r J O i T T E L u S S A  
 
 M A r T i K A i N E N  T i i N A
 S u u H Y G i E N i S T i  ( A M K )

Opinnäytetyönä tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoi-

den ammatillista kehitystä Suupirssissä tapahtuvan harjoittelun aikana. Tutkimuksessa 

opiskelijoiden ammatillista kehitystä arvioitiin ammattikorkeakoulujen osaamisvaati-

musten eli kompetenssien kautta. Tutkimuksessa käsiteltiin ammattikorkeakoulujen 

yleisiä kompetensseja sekä suuhygienistin ammatillisia kompetensseja. Lisäksi kar-

toitettiin, minkälaisissa oppimistilanteissa opiskelijat kokivat ammatillista kehitystä 

Suupirssi-harjoittelun aikana tapahtuneen. Työn tavoitteena oli saadun tiedon avulla 

tuottaa kehittämisideoita Suupirssi-hankkeelle ja näin osaltaan kehittää Suupirssin 

oppimistoimintaa. 

Suomen ammattikorkeakouluissa kompetenssit jaetaan yleisiin kompetensseihin ja 

koulutusohjelmakohtaisiin eli ammatillisiin kompetensseihin. Yleiset kompetenssit 

ovat yhteisiä kaikille koulutusaloille. Kompetenssit nähdään laajoina osaamiskokonai-

suuksina, joissa yhdistyvät yksilön tiedot, taidot ja asenteet. Ne kuvaavat pätevyyttä, 

suorituspotentiaalia ja kykyä suoriutua ammattiin kuuluvista työtehtävistä. (Arene 

2006.) Yleisiin kompetensseihin Suomen ammattikorkeakouluissa kuuluvat oppimi-

sen taidot, eettinen osaaminen, työyhteisöosaaminen, innovaatio-osaaminen sekä kan-

sainvälisyysosaaminen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011). Yleisten kompetenssien 

lisäksi suuhygienistin ammatilliset osaamisvaatimukset on jaettu neljään pääluokkaan: 

terveyden edistäminen, suun terveydenhoitotyö, työn ja ympäristön turvallisuus sekä 

tutkimus- ja kehittämistyö ja johtamisen osaaminen.

Tutkimuksen toteutus, aineisto ja analyysi
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena yhdelle Savonia-ammat-

tikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden ryhmälle. Kyseessä oli kokonaistut-

kimus, eli kyselyyn vastasivat kaikki kyseisen ryhmän Suupirssissä harjoitelleet 

opiskelijat. Kysely toteutettiin oppitunnin yhteydessä. Tulokset analysoitiin SPSS 

-tilastointiohjelmalla.
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Tulokset
Tulosten mukaan Suupirssi-harjoittelu edistää opiskelijoiden ammatillista kehitystä. Opis-

kelijat kokivat mielekkääksi sen, että he pääsivät kohtaamaan myös erityisryhmiin kuulu-

via potilaita, kuten esimerkiksi kehitysvammaisia henkilöitä. Suuhygienistin osaamisvaa-

timuksista kehittyivät eniten terveyden edistämiseen liittyvä toiminta sekä suuhygienistin 

yleisimpien työtehtävien hallinta, kuten suun terveystarkastuksen tekeminen. Ammatti-

korkeakoulujen yleisistä kompetensseista erityisesti eettinen osaaminen kehittyi. Yrittä-

jyysosaaminen ei kehittynyt juuri ollenkaan. Oppimistilanteista kehittäviksi koettiin 

työtehtävien itsenäinen suorittaminen sekä vuorovaikutukselliset suun hoidon 

tilanteet potilaan kanssa. Kehitettävää opiskelijoiden mielestä on esimerkiksi 

Suupirssiin perehdyttämisessä sekä harjoittelun ajankohdassa. Perehdytyksen 

toivottiin olevan perusteellisempi ja organisoidumpi, harjoittelun ajankohta 

puolestaan koettiin asiakkaiden haastavuuteen nähden liian aikaiseksi. 

Pohdinta
Tutkimuksemme tulokset osoittivat, että Suupirssi oppimisympäristönä 

on ammatillista kehitystä edistävä. Harjoittelun aikana opiskelijat saivat 

enemmän oppimiskokemuksia  ja heille  oli erilaisia potilaita kuin perin-

teisessä klinikkaharjoittelussa.  Tutkimuksessamme käy ilmi muutamia 

osa-alueita, kuten yrittäjyys, jossa ammatillista kehitystä ei opiskelijoiden 

mielestä juurikaan tapahtunut. Tulevaisuudessa kannattaakin pohtia, 

kuinka Suupirssi – harjoittelun aikana opiskelijoiden myös yrittäjä-

mäinen toimintatapa kehittyisi. Suupirssi tarjoaa myös hyvät puitteet 

tutkimus-  ja kehittämishankkeiden toteuttamiseen. Suupirssi on val-

takunnallisesti uusi ja innovatiivinen suunhoitoyksikkö, joten tutki-

mustuloksia voidaan jatkossa hyödyntää myös kehitettäessä uusia, 

samankaltaisia oppimisympäristöjä. 

J u L K A i S u N  p Y S Y V Ä  O S O i T E  O N 

H T T p : / / u r N  . F i / u r N : N B N : F i : A M K - 2 0 1 2 0 4 1 6 4 5 0 0
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2  . 5  L i i K K u V A  Y K S i K K Ö  S u u N 
 T E r V E Y D E N H O i D O N  L Ä H i H O i T A J A -
 O p i S K E L i J O i D E N  O p p i M i S Y M p Ä r i S T Ö N Ä  
 
 H u T T u N E N  H E L E N A
 T H M ,  L E H T O r i
 S A V O N  A M M A T T i -  J A  A i K u i S O p i S T O 
 S O S i A A L i - ,  T E r V E Y S -  J A  L i i K u N T A - A L A ,  K u O p i O

 S T r E N G E L L  T A r J A
 T H M ,  L E H T O r i
 S A V O N  A M M A T T i -  J A  A i K u i S O p i S T O 
 S O S i A A L i - ,  T E r V E Y S -  J A  L i i K u N T A - A L A ,  K u O p i O

Sosiaali- ja terveysalan lähihoitajan perustutkinto koostuu kaikille pakollisista tutkin-

non osista sekä koulutusohjelmaopinnoista. Suun terveydenhoidon koulutusohjelma 

tai osaamisala sisältää 30 ov yhteisiä opintoja sekä 10 ov laajuisen kaikille valinnaisen 

tutkinnon osan, joista opiskelija voi valita esimerkiksi Suun terveyden edistäminen 

ja suun terveyden erikoisaloilla toimiminen –tutkinnon osan. (Sosiaali- ja terveysalan 

perustutkinto, lähihoitaja 2010, 14.)

Suupirssi oppimisympäristönä on suunniteltu Savon ammatti- ja aikuisopistossa Suun ter-

veydenhoidon koulutusohjelma- tai osaamisalaopinnoissa opiskelijoille tarjottavaan kai-

kille valinnaiseen tutkinnon osaan. Lähihoitajaopiskelijat ovat tuolloin Suupirssissä työs-

säoppimassa joko hammaslääketieteen opiskelijan tai suuhygienistiopiskelijan työparina. 

Suun terveyden edistäminen ja suun terveyden erikoisaloilla toimiminen –tutkinnon 

osaan on ammatillisen perustutkinnon perusteissa määritelty ammattitaitovaatimukset 

muun muassa seuraavasti:

”Opiskelija tai tutkinnon suorittaja osaa

 työskennellä vastuualueellaan suun terveyden edistämisessä

 noudattaa alansa säädöksiä, ohjeita ja ammattietiikkaa

 osallistua vastuualueellaan eri-ikäisten potilaiden ja asiakkaiden suun terveyden 

edistämiseen

 arvioida eri-ikäisten asiakkaiden suun terveydentilaa ja suunhoitotottumuksia

 suunnitella ja toteuttaa yhdessä asiakkaan kanssa yksilöllisen suun terveyden edis-

tämisen suunnitelman



S u u p i r S S i
o s a a m i n e n  l i i k k e e l l e 35

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma/
osaamisala 30 ov

Kaikille valinnainen tutkinnon osa 10 ov
Työssäoppiminen

SUUPIRSSI

- Vuorovaikutus
- Aseptiikka
- Ergonomia
- Kirjaaminen
- Terveysneuvonta
- - Moniammatillinen yhteistyö

Lapset Kehitysvammaiset Ikäihmiset

- Koulut - Palvelutalot
- Hoitokodit
- Valmentava
  koulutus

- Palvelutalot
- Hoitokodit
- Vuodeosastot

 toteuttaa työhönsä kuuluvaa lääkehoitoa

 käyttää alansa perustyövälineitä, työmenetelmiä ja materiaaleja

 toimia aseptiikkaa ja työturvallisuutta noudattaen ja torjua työhönsä liittyviä terveys-

haittoja

 hyödyntää työssään oman alansa tietoperustaa

 kehittää toimintaansa saamansa palautteen perusteella ja arvioida omaa osaamistaan 

(Suun terveyden edistäminen ja suun terveyden erikoisaloilla toimiminen, 2012).”

Ammattitaitovaatimukset määrittävät työssäoppimisen sisällöt Suupirssissä. Siellä 

opiskellaan vuorovaikutustaitoja ja moniammatillista yhteistyötä, aseptiikkaa, ergono-

miaa, kirjaamista, terveysneuvontaa, työparin avustamista sekä eri-ikäisten ja erityisryh-

mien suun terveyden ylläpitoa ja edistämistä käytännön työtilanteissa. (Kuvio 1.) Työs-

säoppiminen Suupirssissä mahdollistaa opiskelijalle aikaisempien työssäoppimisen 

kokemusten käytön ja tiedon rakentamisen sen pohjalta. Opiskelija on itse vastuussa 

omasta oppimisestaan, koska ohjaava opettaja ei ole välttämättä mukana Suupirssissä. 

Näin ollen opiskelijan itseohjautuvuus kehittyy, ja oppiminen palvelee kunkin oppijan 

yksilöllisiä tarpeita. (Konstruktivismi käytännön opetuksessa, 2012.) Myös Suupirssin 

KUVIO 1. Suupirssi lähihoitajaopiskelijoiden oppimisympäristönä 
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toimintaan opiskelija perehtyy itsenäisesti tutustumalla verkkomateriaaliin. Opiskelija 

antaa palautteen työssäoppimisesta Suupirssin opiskelijoiden palautelomakkeella sekä 

tekee itsearvioinnin oppilaitoksen omalla lomakkeella. Työssäoppimisen arvioinnin 

kohteita ovat työprosessin hallinta, työmenetelmien, -välineiden ja materiaalin hallinta, 

työn perustana olevan tiedon hallinta sekä elinikäisen oppimisen avaintaidot (Suun 

terveyden edistäminen…).

Suupirssi oppimisympäristönä suun terveydenhoidon lähihoitajaopiskelijoilla tulee 

olemaan uusia näkökulmia suunhoitoon avaava, innovatiivinen sekä haasteellinen 

työssäoppimispaikka vaativine asiakasryhmineen. Myös opettajan näkökulmasta toi-

mintaympäristö poikkeaa muista työssäoppimisen ohjausympäristöistä. Jo projektin 

aikana konstruktivistinen oppimiskäsitys on saanut konkreettisia muotoja, erityisesti 

opiskelijoiden perehdytysmateriaalia valmistettaessa: miten hammashoitajan toiminta 

Suupirssissä ilmaistaan verkkomateriaalissa niin, että opiskelijan omatoiminen pereh-

tyminen mahdollistuu. Toivottavasti lähihoitajaopiskelijoiden oppimistoiminta liik-

kuvassa suunhoidon yksikössä jatkuu hankkeen päätyttyä, ja saadun palautteen kautta 

oppimista ja toimimista erilaisissa oppimisympäristöissä edelleen voidaan kehittää.

L Ä H T E E T

Konstruktivismi käytännön opetuksessa. [viitattu 13.6.2012]. Saatavissa: www.uta.fi/tyt/verkko-
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Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lähihoitaja 2010. Määräys 17/011/2010. Opetushallitus. 
Vaasa: Oy Fram Ab.

Suun terveyden edistäminen ja suun terveyden erikoisaloilla toimiminen. Opetushallitus [viitattu 
11.6.2012]. Saatavissa: www.oph.fi.
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2  . 6  S u u p i r S S i  O p E T T A A 
 –  S u u H Y G i E N i S T i O p i S K E L i J O i D E N 
 K O K E M u K S i A  H A r J O i T T E L u S T A  
 
 Ä i J Ö  M A r J A
 T t L ,  Y L i O p E T T A J A 
 S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u ,  T E r V E Y S A L A ,  K u O p i O

 S i r V i Ö  K A A r i N A
 T t T ,  Y L i O p E T T A J A 
 S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u ,  T E r V E Y S A L A ,  K u O p i O

Tärkein osa opiskelijoiden ammatillisen osaamisen ja asiantuntijuuden kehittymi-

sessä on ammattitaitoa edistävä harjoittelu (jatkossa tässä artikkelissa harjoittelu). 

Se haastaa opiskelijoita käyttämään ja soveltamaan teoreettisia tietojaan ja jossa 

opiskelijat saavat työelämäkokemusta, yleisiä työelämätaitoja ja harjoittelevat oman 

ammattialansa spesifisiä taitoja. Harjoittelun tulisi mahdollistaa opiskelijoille uusien 

asiakasryhmien kohtaamisen ja sen suunnittelun lähtökohtana tulee olla opiskelijoi-

den työskentelyvalmiuksien kasvattaminen erilaisissa työympäristöissä (Virolainen 

& Valkonen 2002, 41).  

Ammatillisten taitojen opiskelun vienti uusiin harjoitteluympäristöihin edellyttää 

opiskelijoita rajanylitystaitoja (Virolainen & Valkonen 2002, 41) ja valmiutta toimia 

erilaisissa työympäristöissä erilaisten asiakasryhmien kanssa. Osallistumalla käytän-

nön ongelmanratkaisuihin opiskelija pystyy soveltamaan uutta teoreettista tietoaan 

vaihteleviin ja osittain ennakoimattomiin ongelmanratkaisuihin yhdessä työelämän 

asiantuntijoiden kanssa. (Isoherranen 2005). Tällainen toiminta luo valmiuksia kehit-

tyä ammatilliseksi asiantuntijaksi kuten Beraiter ja Scardamalia (1993) kuvaavat ja 

tällaista asiantuntijuutta myös työelämä edellyttää uusilta työntekijöitään (Eteläpelto 

& Tynjälä 1999). Ammattikorkeakoulutuksen tulee tarjota opiskelijoille sellaisia opis-

keluna ja oppimisen paikkoja jo opiskelun aikana, jotka mahdollistavat laaja-alaisesti 

asiantuntijuuden kasvun. Suupirssissä on haettu näitä asiantuntijuuden kasvua mah-

dollistavia elementtejä. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suuhygienistiopiskelijoiden oppimis-

kokemuksia liikkuvassa suun terveydenhoitoyksikössä (Suupirssi) tehdystä harjoit-

telusta.
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Tutkimuksen toteutus, aineisto ja analyysi
Suupirssi toimi suuhygienistiopiskelijoiden ensimmäisen opetusklinikkaharjoittelun 

yhtenä toimintaympäristönä, jossa työskenteli kerrallaan kahden päivän ajan kaksi opiske-

lijaa ja ohjaava opettaja. Liikkuva yksikkö tuotti opiskelijoiden harjoittelun aikana palveluja 

eri hoiva- ja hoitolaitosten asiakkaille, jotka olivat kehitysvammaisia ja iäkkäitä ihmisiä.

Tämän tutkimuksen aineiston muodostaa viidessä puolistrukturoidussa teemahaastatte-

lussa keväällä 2011 kerätty 17 toisen vuosikurssin naisopiskelijoiden oppimiskokemukset 

Suupirssi -harjoittelusta. Haastattelut toteutettiin 3-4 opiskelijan ryhmissä heti harjoittelun 

jälkeen ammattikorkeakoululla. Vapaaehtoiset haastattelut mahdollistivat opiskelijoiden 

kokemusten laaja-alaisen esilletulon. Tutkimuksen nauhoitettu aineisto analysoitiin sisäl-

lönanalyysimenetelmällä. (Tuomi & Sarajärvi 2009). Tulokset esitettiin tiedonantajille ja 

pyydettiin heitä arvioimaan vastasivatko tulokset heidän kokemuksiaan. Tiedonantajien 

reflektointi vahvistaa tulosten luotettavuutta (Kyngäs ja Vanhanen 1999). Tiedonantajien 

mukaan tulokset kuvasivat heidän kokemuksiaan ja he painottivat kuinka vahva koke-

mus harjoittelu oli eettisen osaamisalueen kehittymisen näkökulmasta ollut.  

Tulokset
Opiskelijoiden oppimiskokemuksissa nousi voimakkaasti esille suuhygie-

nistin työnkuvaan liittyvä eettinen osaaminen. Opiskelijat kuvasivat vaiti-

olovelvollisuutta, vastuullisuutta omasta toiminnasta, toiminnan eettinen 

arviointia ja asiakkaan tasa-arvoisen palvelun toteutumista ja asiakkaan 

suostumusta hoitotoimenpiteisiin. Opiskelijat pohtivat myös sitä, miten he voivat 

olla asiakkaan äänenä tilanteissa, joissa asiakas itse ei pysty esittämään toivomuksia 

oman suun terveydenhoidon toteuttamiseksi. Tätä opiskelija pohti seuraavasti: 

” Yhdellä rouvalla oli niin likaiset hampaat, että niitä ei ollut varmaan kukaan puhdistanut, aina-
kaan sillä tavalla kun hoitohenkilökunta kertoi, että kyllä on puhdistettu. Jotenkin tuntui, että 
ei se aamupalan aikana noin likaiseksi kyllä mennyt että, tuli vähän semmoinen… häneltä on 
hirmu hankala pestä hampaat, ne on hankalia tilanteita, et miten opiskelijana, kun pitäisi puut-
tua. Mutta millä tavalla tulisi puuttua?”.

Haasteellinen uusi harjoitteluympäristö vahvisti itsensä kehittämisen osaamista. Use-

alla opiskelijalla oli negatiivinen ennakkoasenne harjoitteluun, mutta joka harjoittelun 

jälkeen muuttui positiivisemmaksi, kuten yksi opiskelija kuvasi: 

”Minäkin lähdin negatiivisella mielellä, mutta yllätyin kanssa positiivisesti, että oli tosi mukava… 
se oli kokemuksena erilainen, kun miettii jatkossakin. Siitä on hirveesi hyötyä kun on saanut 
käydä palvelukeskuksessa ja tietää miten siellä toimitaan”.
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Suupirssiin liittyvä harjoittelukokemus hoiva- ja hoitoyhteisöjen eri osastoilla sai opis-

kelijat oivaltamaan, että ulkoa ohjautuvalla oppimisen tyylillä ei harjoittelussa pärjää, 

vaan tietoa tulee pystyä soveltamaan asiakastilanteiden mukaisesti. Tähän turvallinen 

toimintaympäristö loi opiskelijoiden mukaan hyvät edellytykset. Harjoittelu myös laa-

jensi opiskelijoiden työnkuvaa ja työtehtäviä erilaisissa työympäristöissä. Opiskelijat 

kuvasivat omia kokemuksiaan seuraavasti: 

” …. että siellä on erilaisia asiakkaita, erilainen ympäristö, sai erilaista näkökulmaa omaan työ-
hön.” ja ” Yleisesti oli jännä huomata, että tällaisiakin työpaikkoja on, kuten nämä hoitokodit, 
missä sitten minun mielestä se tahti on ihan toinen kuin jossain tuolla liike-elämässä”. 

Harjoittelu mahdollisti opiskelijoille viestintä- ja vuorovaikutusosaamisen kehittymi-

sen. He tekivät yhteistyötä hoito- ja hoivayhteisöjen henkilökunnan kanssa. Harjoit-
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telun aikana viestintä ja toiminen vaativien asiakkaiden kanssa nousi opiskelijoiden 

kokemuksissa voimakkaasti esille: 

”Asiakkaan kohtaaminen oli niin erilaista. Ne asiakkaat jotka tulee tonne meidän (koulun) klini-
kalle, hyvin harvoin tarvitsee pyytää, että voisitteko avata suun tai houkutella avaamaan suuta. 
Tuli erilaista näkökulmaa omaan työhönsä. Erilaista otetta omaan työskentelyyn.” 

Harjoittelu herätti opiskelijoissa tunteita. Uusi harjoittelu ympäristö ja erilaiset asiak-

kaat jännittivät ja jopa pelottivat opiskelijoita. Oppimiskokemusten mukaan opiskelijat 

tiedostivat itsessään nämä tunteet ja oppivat hallitsemaan niitä. He kokivat, että erilai-

sista haasteellisistakin tilanteista pystyy suoriutumaan onnistuneesti. Tämä nostatti 

opiskelijoiden itsetuntemusta ja – luottamusta.

Opiskelijoiden oppimiskokemuksissa terveyden edistämisen osaaminen oli yhteisöoh-

jaamisen kuvausta, jossa he sovelsivat näyttöön perustuvaa tietoa. Lisäksi opiskelijat 

kuvasivat vaativien potilaiden omahoitovalmiuksien arviointia ja suun omahoidon ohja-

usta.  Asiakastilanteeseen liittyvää terveyden edistämistä opiskelija pohti seuraavasti: 

”Terveyden edistämisen kannalta se, että kaikki heistä ei ole kykeneviä huolehtimaan omasta 
suustaan. Pitää miettiä se että, totta kai, ohjeet annetaan asiakkaalle, mutta pitää muistaa moti-
voida sen asiakkaan lisäksi sitä hoitohenkilökuntaa. Siinä vaiheessa sulla ei ole enää pelkästään 
se yksi asiakas vaan monta. Sen yhden asiakkaan kohdalla se motivoitava ei ole pelkästään se 
yksi ainut, vaan isompi osa sitä yhteisöä. Kun motivoit yhden asiakkaan kohdalla hoitohenkilö-
kuntaa, samalla levität tietoa millä tavalla toimia muitten heidän asiakkaitten kanssa”. 

Suun terveydenhoitotyön osaamisessa opiskelijoiden kuvasivat potilaiden esitietojen hank-

kimista ja sen haasteellisuutta sekä potilastietojen kirjaamista. Lisäksi suun terveydentilan 

määritys oli opiskelijoiden kokemuksissa vahvana, koska asiakkaiden suun terveyden tila 

vaihteli erinomaisesta erittäin huonoon. Yksi opiskelija kuvasi potilastilannetta seuraavasti: 

”… mutta sitten suurin osa oli kuitenkin vuodepotilaita, jotka eivät enää olleet hirveästi tässä 
maailmassa, … Suun tilanne oli kyllä aika huono. Niillä joilla oli hampaita, että oli ihan kauttaal-
taan hammasplakissa ja hammaskivessä, liikkuvuutta oli ja juuria oli vielä hampaista suussa. 
Huonokuuloisia, dementoituneita, et tällaisia sairauksia. Eivät olleet todellakaan ihan sellaisia 
hyväkuntoisia.”

Uudessa harjoitteluympäristössä työ- ja ympäristön turvallisuus osaamiseen liittyvät 

tekijät tulivat myös esille. Opiskelijat kohtasivat haasteita toteuttaessaan aseptiikkaa ja 

ergonomiaa he eivät aina saaneet parhaaksi mahdolliseksi. Vuodeosastoilla hoitotilan-

teissa tuli myös kokemuksia, jotka vaikuttivat voimakkaasti opiskelijan henkilökohtai-

sen turvallisuuden tunteeseen: 
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”No me mentiin yhden asiakkaan tykö, huoneeseen ja hän heti sängystä ilmoitti, että tänne ei tulla. 
Kun kysyttiin, että saako suuta hoitaa, niin ei saa ja välillä kuitenkin sai … olin hoitamassa, niin 
yhtäkkiä niin kuin nyrkin kanssa sieltä ja sitten opettaja meni vielä siihen niin se asiakas huusi opet-
tajalle ja yritti vielä uudestaan lyödä. Siinä sitten mietin, että olisko parempi, kun tiedetään että on 
aggressiivisia potilaita, että ois hoitaja siinä sitten mukana niin kuin tukena. Kyllä säikäytti”.

Uusi harjoitteluympäristö aktivoi opiskelijoita kehittämään harjoitteluympäristöä.  Kehit-

tämisideat liittyivät toiminnan perehdytykseen ja harjoittelua edeltävään opetukseen, 

esimerkiksi kuinka toimia muistisairautta sairastavan asiakkaan kanssa: 

”Hyvä perehdytys 3 hengen ryhmissä, käydään läpi kaikki, mitä tehdään, mistä kuljetaan ovista, 
kun mennään paikalle, mitä tapahtuu, mitä on missäkin, ihan perusasioista lähdetään.” ja 
”Harjoitellaan keskenään vaikka pienryhmissä, leikitään, yksi muistisairas vaikea asiakas, ihan 
samalla tavalla kuin klinikkaan, että oltas harjoiteltu. … Pienissä ryhmissä näyteltäisiin, toisi 
konkretiaa, toisia ei tarvitse pelätä, mutta olisi oikea ihminen, ei nukke.” 

Pohdinta
Suupirssissä, liikkuvassa suun terveydenhoitoyksikössä, toteutettu suuhygienisti-

opiskelijoiden harjoittelu mahdollisti suuhygienistiopiskelijoiden työelämälähtöisen 

asiantuntijuuden kehittymisen. Dehaitemin (2008) ja hänen kollegoidensa mukaisesti 

harjoittelu antoi opiskelijoille runsaasti oppimiskokemuksia erilaisista haasteellisista 

asiakasryhmistä (mm. dementiaa sairastavat iäkkäät henkilöt ja kehitysvammaiset). 

Näitä kokemuksia opiskelijat tarvitsevat jo opiskelun aikana. Harjoittelun aikana opis-

kelijat vastasivat erilaisiin työelämän tarpeisiin kuten hoiva- ja hoitoyhteisöjen henki-

lökunnan suun terveydenhoidon valmiuksien lisääminen. 

Suupirssi-harjoitteluun liittyvät opiskelijoiden oppimiskokemukset kytkeytyivät laaja-

alaisesti kaikkiin suuhygienistin ammatillisiin kompetensseihin. Suun terveydenhoito-

työ haasteellisten asiakkaiden kanssa edellytti opiskelijoilta eettistä herkkyyttä ja joka 

vastaavasti aktivoi opiskelijat pohtimaan omaa osaamistaan ja itsensä kehittämistä.  

Ennakoimattomat tilanteet vaativat opiskelijoilta reflektointia toiminnan aikana. Hei-

dän tuli kyetä viestimään ja olemaan vuorovaikutustilanteessa esimerkiksi asiakkaan 

kanssa, joka ei puhu ja toimimaan yhteistyössä työyhteisön työntekijöiden kanssa. 

Tämä edellytti opiskelijoilta tilanteen tulkinnan herkkyyttä ja toisaalta aiemmin han-

kitun tiedon soveltamista perustellessaan esimerkiksi hoitohenkilökunnalle asiakkaan 

suun hoitoon liittyviä toimenpiteitä ja ohjatessaan suun terveydenhoitoa työyhtei-

söissä. Vaihtelevat asiakastilanteet nostivat myös opiskelijoiden kokemuksissa esille 

sen, miten suun terveydenhoitotyö pitää hallita jotta työtä pystyy tekemään turvallisesti 

erilaisissa ja hyvinkin haastavissa tilanteissa. Koska Suupirssi ei ollut ”valmis”, ennalta 

tuttu ja testattu toimintaympäristö, opiskelijoiden kehittämisosaaminen aktivoitui luon-
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tevasti. He toivat esille perusteltuja ehdotuksia harjoittelun ja myös kohdeyhteisöjen 

suun terveydenhoidon toteuttamiseksi.

Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että Suupirssi harjoitteluympäristönä tarjoaa 

opiskelijoille runsaasti mahdollisuuksia laaja-alaiseen ammatilliseen oppimiseen kai-

kissa suuhygienistin ammatillisissa kompetenssialueissa. Autenttisissa, ennakoimatto-

missa tilanteissa opiskelijoiden työskentely yhdessä asiakkaiden ja työelämän kanssa 

mahdollisti oppimisen, joka vahva perusta työelämän edellyttämään asiantuntijuuteen 

(Tynjälä & Kallio 2009). 
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Integratiivinen pedagogiikka ja konnektiivinen harjoittelu
Uuden opetuksellisen innovaation, Suupirssi – liikkuva suun terveydenhoidon yksikkö, 

pedagogiikka nojaa integratiivisen pedagogiikan periaatteeseen ja konnektiivisen har-

joittelun ideaan. Integratiivisella pedagogiikalla tarkoitetaan opetuksen periaatetta, 

jossa yhdistetään asiantuntijuuden keskeisiä elementtejä.  Yksilötasolla nämä elemen-

tit ovat teoreettinen tieto, käytännöllinen osaaminen, itsesäätelytaitojen kehittäminen 

ja työelämän laajemmalla tasolla ilmentyvä sosiokulttuurinen tieto. Teoreettinen tieto 

eli deklaratiivinen tieto on teoreettista ja käsitteellistä tietoa ja faktoja, joita opiskelijat 

opiskelevat perinteisesti teoriatunneilla. Proseduraalinen tieto on käytännöllisiä taitoja.  

(Tynjälä 2010,Tynjälä ym. 2011).

Teoreettisen ja käytännöllisen tiedon yhdistyminen edellyttää opiskelijalta itsesääte-

lytietoa. Itsesäätelytietoon kuuluvat opiskelijan omien oppimistapojen ja osaamistar-

peiden tiedostaminen, omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen sekä omien 

ajattelu- ja toimintamallien tunteminen. Sosiokulttuurinen tieto liittyy sosiaalisiin ja 

kulttuurisiin käytäntöihin työpaikoilla. Se on mm. erilaisiin laitteisiin ja työvälinei-

siin kytkeytyvää tieto, johon sisältyy työpaikalla vallitsevat kirjoittamattomat ohjeet ja 

säännöt siitä millä tavalla työtä työpaikalla tehdään tai miten ja millä tavoin laitteita ja 

välineitä käytetään. (Tynjälä 2007; 2008; 2010).

3 iNTEGrATiiViNEN  
 OppiMiSTOiMiNTAMALLi 
 LiiKKuVAAN YKSiKKÖÖN 
 
 Ä i J Ö  M A r J A
 T t L ,  Y L i O p E T T A J A 
 S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u ,  T E r V E Y S A L A ,  K u O p i O

 S i r V i Ö  K A A r i N A
 T t T ,  Y L i O p E T T A J A 
 S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u ,  T E r V E Y S A L A ,  K u O p i O
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Integratiivinen pedagogiikka integroi yhteen myös muita oppimisen elementtejä 

(Tynjälä & Kallio 2009). Tällöin pedagogiikkaan yhdistyvät eri oppiaineet, yleis- ja 

ammatilliset taidot, ajattelun eri muodot, yksilöllinen ja yhteisöllinen oppiminen 

ja formaali ja informaali oppiminen. Näitä eri oppimisen elementtejä opiskelijalta 

edellytetään, jotta hänen on mahdollista saavuttaa oman ammattialansa koulutusoh-

jelman sisältämät yleiset ja ammatilliset kompetenssit ja kehittyä oman alansa asi-

antuntijaksi. Konnektiivisen harjoittelumallin keskeisenä ajatuksena on aito yhteys 

opetusmaailman ja työelämän välillä (Griffiths & Guile 2003).  Tämä tarkoittaa sitä, 

että kouluttajat ja työelämä yhteistyössä suunnittelevat ja luovat oppimisympäris-

töjä ja kehittävät työelämän toimintatapoja hyödyntäen reflektiivistä yhteyttä, kuten 

Suupirssi-projektin aikana on tehty.

Suupirssi -harjoittelun pedagoginen malli
Suupirssi –liikkuvan suun terveydenhoidon yksikön pedagogisessa mallissa (Kuvio 

1) lähdetään liikkeelle siitä ajatuksesta, että harjoittelu haastaa opiskelijan sovelta-

KUVIO 1. Suupirssi –harjoittelun pedagoginen malli (mukailtu Tynjälä 2007, 2008, 2010 
ja Tynjälä ym. 2011) 

Sosiokulttuurinen tieto:
Suunterveydenoitotyön toimintakäytänteet

Suupirssin toimintakäytänteet
Hoiva- ja hoitoyhteisöjen toimintakäytänteet

muuntaminen

käsitteellistäminen

TTiedon integroinnin välineet:
KESKUSTELUT

KIRJOITTAMINEN
YHTEISÖLLINEN OPPIMINEN

OHJAUS

Itsesääntelytieto:
Oman toiminnan

rreeektointi

Teoreettinen/
käsitteellinen tieto: 

Edeltävät teoreettiset opinnot

Käytännöllinen/
kokemuksellinen tieto:
Konnektiivinen harjoittelu

Suupirssi - liikkuva suun terveydenhoidonyksikkö

Uusi integroitu tieto ja käytänteet
Soveltaminen ja käyttö uusissa harjoitteluympäristöissä ja työelämässä
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maan teoreettista tietoa autenttisissa käytännön toimintatilanteissa. Tällöin opiskelija 

hyödyntää ennen harjoittelua oppimaansa teoreettista tietoa ja kartuttaa harjoittelun 

aikana vastaavasti kokemuksellista tietoaan. Erityisesti Suupirssi harjoittelussa suun 

terveydenhoitotyö haasteellisten asiakasryhmien kanssa edellyttää opiskelijalta val-

miuksia arvioida ja kykyä muuttaa omaa toimintaansa herkästi tilanteen vaatimalla 

tavalla. Harjoittelun aikana opiskelija saa kokemuksia moniammatillisesta yhteis-

työstä ja ammatillisesta toiminnasta erilaisissa hoiva- ja hoitoyhteisöissä ja tätä kautta 

opiskelija saa sosiokulttuurista tietoa laaja-alaisesti. Sosiokulttuurinen tieto ei ole 

vain hoito- ja hoivayhteisöihin liittyvää tietoa, vaan yleisesti suun terveydenhoitotyön 

ja Suupirssin palvelutoiminnan omia käytänteitä. 

Pedagogisessa mallissa ajatellaan onnistuneen toiminnan asiakastilanteissa tuotta-

van opiskelijalle itsesäätelytietoa.  Itsesäätelytieto siis kohdistuu opiskelijan omiin 

toimintatapoihin ja oman toiminnan säätelyyn eli siihen miten opiskelija toimi ja 

miten onnistui toiminnassaan. Suupirssi –harjoittelussa opiskelijan itsesäätelytie-

don herättelyyn ja aktivoitumiseen voidaan käyttää erilaisia keinoja, kuten sähköistä 

kyselyä, jossa opiskelija arvioi kriittisesti ja reflektoi omaa osaamistaan, esimerkiksi 

teoreettisia tietoja, käytännöllisiä taitoja ja ennakkokäsityksiään harjoitteluun liit-

tyen. Erilaiset itsesäätelyn aktivointikeinot voivat toimia samalla opiskelijoiden 

harjoitteluun orientoinnin osana. Lisäksi osaamisen kehittymisen näkökulmasta on 

opiskelijan ensisijaista laatia harjoitteluun henkilökohtaiset tavoitteet, jotka suun-

taavat opiskelijan oppimista. Ennen varsinaista harjoittelua opiskelija on myös 

konkreettisesti perehdyttävä Suupirssiin ja sen toimintakäytänteisiin, siellä oleviin 

laitteisiin, välineisiin ja materiaaleihin. Huolellisen perehdytyksen ja riittävän infor-

maation saaminen luo opiskelijan harjoittelulle turvallisen alun ja tukee opiskelijan 

oppimista. 

Suupirssi – harjoittelu mahdollistaa jatkuvan reflektoivan keskustelun harjoittelu-

päivän aikana ohjaavan opettajan, työyhteisön muiden työntekijöiden ja opiskelija-

kollegan kanssa. Erityisesti ajomatkat ja tauot asiakkaiden välillä mahdollistavat ref-

lektoivan keskustelun.  Reflektoinnin tehtävänä on nostaa näkyväksi ja strukturoida 

opiskelijan informaalia oppimista niin opiskelijalle itselleen kuin ohjaajalle. Har-

joittelun aikana ja sen jälkeen opiskelijan tiedon integrointia voidaan syventää myös 

muilla keinoilla, esimerkiksi harjoittelua koskevilla seminaareilla, yksin/pareittain 

tehtävillä kirjallisilla töillä ja ohjauksella. Teoreettisen -, käsitteellisen – ja käytän-

nöllisen tiedon integroituessa opiskelijan oppimiskokemukseksi syntyy opiskelijalle 

uutta tietoa ja käytänteitä, joita hän voi soveltaa tulevissa harjoitteluympäristössä 

ja työelämässä. Integratiiviseen pedagogiikkaan liittyvä vahva reflektointi kasvattaa 

opiskelijaa kohti asiantuntijuutta itsesäätelytiedon kehittymisen kautta.
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Työnkuvamme oli kokeilla liikkuvan suun terveydenhoitoyksikön toimivuutta työym-

päristönä sekä kehittää palvelutoimintamallia suuhygienistin näkökulmasta. Suupirs-

sin toimintaympäristö antoi meille hienon mahdollisuuden kehittää omaa ammatillista 

kasvuamme, sillä olemme työskennelleet useita vuosia julkisella sektorilla. Tämän kal-

taiselle toiminnalle olisi tarvetta, sillä suun terveydenhuollon palvelut voivat sijaita 

hyvinkin kaukana palvelun tarvitsijasta. Suupirssin kaltaisessa toiminnassa otetaan 

hyvin huomioon asiakkaan omat tarpeet ja palvelu viedään asiakkaan omaan ympäris-

töön. Tämä antaa hyvän pohjan erityisesti ennalta ehkäisevään suun terveydenhoitoon. 

palvelutoiminta Suupirssissä suuhygienistin näkökulmasta

Ennen liikkuvan palvelutoiminnan aloittamista oli toiminta suunniteltava tarkasti etu-

käteen. (Kuvio 1.) Yhteistyö Savonia-ammattikorkeakoulun opettajien ja palvelujen 

saajien kanssa oli erittäin tärkeää, jotta toiminta saatiin toteutettua.  Potilastyöskentely 

Suupirssissä eroaa hoitohuoneessa tehtävästä työstä hyvin vähän, koska lähes kaikki 

tarvittavat laitteet ja välineet löytyvät autosta; vain röntgenlaitteita ei yksikössä ole. 

Suupirssi osoittautui mielestämme joustavaksi ja tehokkaaksi tavaksi hoitaa potilaiden 

suun terveyttä. Myös ehkäisevän suun terveydenhoidon antaminen pirssissä onnistui 

helposti ja motivoinnin apukeinona käytetty uudenaikainen tekniikka oli avuksi.

Haastavien potilasryhmien kuten esimerkiksi päihde- ja mielenterveyskuntoutujien 

tavoittaminen onnistui Suupirssillä. Haastavat potilasryhmät eivät yleensä hakeudu itse 

4 pALVELuTOiMiNTA 
 SuupirSSiSSÄ

4  . 1  K E r r A N K i N  J Ä r K E V Ä  p r O J E K T i !  
 
 H Y T Ö N E N  H A N N A
 S u u H Y G i E N i S T i  ( A M K ) ,  K u O p i O N  K A u p u N K i

 M A T i L A i N E N  T A i N A
 V A S T A A V A  S u u H Y G i E N i S T i
 S i S Ä - S A V O N  T E r V E Y D E N H u O L L O N  K u N T A Y H T Y M Ä
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suun terveydenhoitoon. Tästä syystä ympäristöllä, jossa hoito tehdään erityisen suuri 

merkitys asiakkaan jatkohoidon ja suun omahoidon kannalta. Suupirssi toimi mieles-

tämme juuri tällaisissa haasteellisissa yhteisöissä erityisen hyvin. Siinä pystyttiin teke-

mään hoidontarpeen arviointi, tarpeenmukainen parodontologinen hoito, omahoidon 

ohjaus ja jatkohoitoon ohjaus tarvittaessa. Näytti siltä, että potilaat eivät pitäneet Suu-

pirssiä niin jännittävänä ja ahdistavana paikkana kuin tavallista suun terveydenhuollon 

vastaanottoa. Usein saimme potilaalle tuotettua hyvän mielen sillä, että suun kunto 

olikin hänen arviotaan paremmassa kunnossa ja syytä häpeään ei ollutkaan. Kynnys 

suun terveydenhoitoon hakeutumiseen madaltui.

Erityisesti osaamisen vahvistumisen ja ammatillisen kasvun näkökulmasta Suupirs-

sitoiminta oli hyvin merkityksellinen. Opimme toistemme työskentelytavoista paljon 

uusia päivittäistä työtä helpottavia asioita ja työnkuvamme laajentui toiselta saadusta 

ammatillisesta erilaisuudesta. Tehokas parityöskentely näkyi myös selkeästi asiakas-

määrissä. Koimme oman työhyvinvoinnin lisääntyneen projektin aikana, sillä Suu-

pirssin erilainen työympäristö toi työpäivien sisältöön vaihtelevuutta ja uudenlaista 

haastavuutta. Meidän on pakko myöntää, että työn tekeminen liikkuvassa yksikössä 

on ollut todella mukavaa. Me sanoimmekin usein Suupirssipäivien aikana, että ”eihän 

tämä tunnu työltä lainkaan”.

Lopuksi

Palaute liikkuvasta palvelusta oli positiivista kaikissa yhteisöissä, joissa Suupirssi liik-

kui. Palvelu koettiin tarpeelliseksi ja se helpotti asiakkaan päivittäistä arkea. Palve-

lun tuominen lähelle asiakasta sai kuilun suun terveydenhuollon ja potilaan välillä 

kaventumaan, joka näkyi esimerkiksi aikaisempaa paremmin perille menneenä terve-

ysohjauksena. Olemme samaa mieltä kuin eräs alakoululaisen äiti: ”Kerrankin järkevä 

projekti!”.
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4  . 2  S u u p i r S S i S S Ä  O L i  i H A N  K i V A A !  
 
 p i T K Ä N E N  T A r J A
 S u u H Y G i E N i S T i - O p i S K E L i J A 
 S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u ,  T E r V E Y S A L A ,  K u O p i O

 S A V O L A i N E N  K i r S i
 S u u H Y G i E N i S T i - O p i S K E L i J A 
 S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u ,  T E r V E Y S A L A ,  K u O p i O

"Oli ehkä hieman parempi käydä tuossa, ettei vanhempien tarvitse ajaa autolla ensin töihin ja 
sitten tänne ja takaisin tänne ja vielä töihin, mutta olihan se outoa, kun koulun pihassa oli auto, 
jossa oli hammaslääkäri", kirjoittaa alakoululainen Suupirssissä käynnistään.

Opinnäytetyössämme kuvaamme viides- ja kuudesluokkalaisten kokemuksia Suupirs-

sistä. Työmme tavoitteena on saada alakoululaisten kokemuksista tietoa, jonka avulla 

voidaan kehittää lapsille suunnattua Suupirssin palvelutoimintaa. Keräsimme aineis-

tomme erään kuopiolaisen alakoulun 5.- ja 6.-luokkalaisten laatimista kirjoitelmista. 

Kirjoitelmia saimme kolmeltatoista oppilaalta. Annoimme oppilaille viisi aihepiiriä kir-

joitelman tueksi. Toivoimme oppilaiden käsittelevän kirjoitelmissaan tuntemuksiaan ja 

kokemuksiaan, joita Suupirssissä käynti heissä herätti. Pyysimme oppilaita pohtimaan, 

miltä Suupirssin odottaminen ja pirssiin sisälle meno tuntuivat, miltä auton sisätila ja 

hoitotuoli vaikuttivat, millaista oli hoitohenkilökunnan toiminta ja miltä tuntui, kun 

suun terveydenhoito tapahtui autossa koulun pihalla. Korostimme oppilaille, että ei ole 

oikeaa tai väärää tapaa kirjoittaa ja kaikenlaiset tunteet ovat sallittuja. Oppilaat laativat 

kirjoitelman normaalin oppitunnin aikana. Oma kokemus Suupirssissä työskentelystä 

oli hyödyksi oppilaiden kirjoitelmien ja kokemusten tulkinnassa.

Kirjoitelmien alustavan tarkastelun perusteella Suupirssi oli lapsista kokonaisuu-

dessaan hauska kokemus. Suupirssin tulo koulun pihaan koettiin jännittäväksi ja 

osin pelottavaksikin, sillä lapset eivät tarkkaan tienneet, mikä heitä odotti. Oppilaita 

hämmensi autoon mennessä opasteiden puute, sillä he kokivat, että suljettuna ole-

vaa takaovea oli vaikea ymmärtää oveksi, josta mennään Suupirssin sisälle. Taka-

ovella olevat portaat olivat heidän mielestään jyrkät ja vaikeasti kuljettavat ja ovea 

vaikea avata.
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Auton sisätilan oppilaat kokivat kahdella eri tavalla. Toiset pitivät sitä pienenä ja 

ahtaana, kun taas toisista sisätila oli yllättävän avara. Oppilaista auton sisätilan haju 

oli hammashoitolamainen ja värimaailma "ihanan pinkki", miellyttävä, rauhoittava ja 

moderni. Hoitotuoli koettiin yleisesti epämukavaksi, vaikka se tuntui pehmeältä, jopa 

pehmeämmältä kuin kaupungin hammaslääkärissä. Niskatuki koettiin epämukavaksi, 

mikä teki hoitoasennosta epämiellyttävän.

Hoitohenkilökuntaa oppilaat pitivät pääosin puheliaana, mukavana ja rentona. Hoi-

tohenkilökunnan nopean toiminnan vuoksi heidän työskentelyään pidettiin ammatti-

maisena ja osaavana. Oppilaat kokivat nopean toiminnan myös negatiivisesti, oppilaan 

puutteellisena huomioimisena ja kiireen tunteena. Tätä yksi oppilas kuvasi seuraavasti: 

"Hoitajat olivat lievästi äkkipikaisia, jotta kaikki kerkeisivät käydä vastaanotolla". 

Suurin osa oppilaista koki, että suun terveydenhoito autossa oman koulun pihalla oli 

kätevää, vaikka se tuntuikin oudolta ja omituiselta. Hoidon kätevyyttä perusteltiin sillä, 

että oppilaan ei tarvinnut mennä kaupunkiin eikä vaivata työssäkäyviä vanhempiaan 

kesken työpäivän kuljetuksen takia. Suun terveydenhoito oman koulun pihalla koettiin 

hyvänä, koska hoitokäynti vei vähemmän aikaa oppitunneista eikä kotona tarvinnut tehdä 

niin paljon läksyjä. Useimmat oppilaat toivoivat Suupirssin tulevan koululle toistekin.
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4  . 3  H Y V Ä Ä  p A L V E L u A  L Ä H E L L Ä 
 -  i Ä K K Ä Ä T  i H M i S E T  S u u p i r S S i N  A S i A K K A i N A  
 
 Ä i J Ö  M A r J A
 T t L ,  Y L i O p E T T A J A 
 S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u ,  T E r V E Y S A L A ,  K u O p i O

 S i r V i Ö  K A A r i N A
 T t T ,  Y L i O p E T T A J A 
 S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u ,  T E r V E Y S A L A ,  K u O p i O

Yhä useammalla suomalaisella iäkkäällä ihmisellä on omat luonnolliset hampaat suus-

saan (Laitalainen ym. 2010), mutta he käyttävät vaihtelevasti suun terveydenhoitopal-

veluja. Suun terveyspalveluiden käytön esteiksi iäkkäiden ihmisten kodalla nousevat 

mm. korkea kronologinen ikä, heikentynyt terveyden ja toimintakyvyn tila (Kiyak & 

Reichmuth 2005, Ramírez ym. 2011). Muita suun terveydenhoitopalveluiden käytön 

esteitä ovat mm. vähäinen koulutustaso, vaikea taloudellinen tilanne, palveluiden mak-

sullisuus, palveluiden kaukainen sijainti, laitospalveluasuminen ja siellä tarjottavien 

palveluiden sisältö (Kiyak & Reichmuth 2005). Lisäksi iäkkäät ihmiset eivät koe palve-

luita tarpeelliseksi itselleen (Vigild 1993, Suominen-Taipale 2000). 

Iäkkäiden ihmisten suun hoidon tarvetta ei aina tunnisteta hoitohenkilökunnan keskuu-

dessa. Negatiiviset asenteet niin suun terveydenhoidon ammattilaisten (Kiyak & Reich-

muth 2005) kuin eri laitosasumismuotojen hoitohenkilökunnan (Pirilä 2002, Nitschke 

ym. 2010) keskuudessa on yksi merkittävä hoidon este. Lisäksi hoitohenkilökunnan 

suun terveyttä edistävän toiminnan riittämätön osaaminen toimii tehokkaana esteenä 

iäkkäiden ihmisten suun terveydenhoitopalveluiden käytölle (Miegel & Wachtel 2009). 

Sosiaali- ja terveysministeriön Hyvinvointia 2015 – ohjelmassa (2007) nostetaan esille 

erilaisten palvelu- ja palveluiden tuottajavaihtoehtojen edelleen kehittäminen. Iäkkäille 

ihmisille tarjottavat palveluvalikoimat tulee olla monipuolisia kattaen neuvonnan ja 

ehkäisevän palvelutoiminnan sekä terveyttä, toimintakykyä ja kuntoutusta tarjoavat 

palvelut. Yhtenä uudenlaisena palvelumuotona ovat liikkuvat suun terveyspalvelut, 

joista on muutamia kokeiluja mm. Yhdysvalloista (Zabos & Trinh 2001), Israelista (Piet-

rokovski & Zini 2006) ja nyt Suomesta Kuopiosta. Tämän artikkelin tarkoituksena on 

kuvata hoiva- ja hoitokodeissa asuvien iäkkäiden ihmisten kokemuksia liikkuvasta 

suunhoitoyksiköstä, Suupirssistä.
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Tutkimuksen toteutus, aineisto ja analyysi
Tutkimuksen aineisto kerättiin haastattelemalla Suupirssin iäkkäitä asiakkaita kolmella 

eri paikkakunnalla sijaitsevissa hoiva- ja hoitokodeissa. Aineiston muodostaa kolmen-

toista iäkkään ihmisen haastattelut, jotka toteutettiin heidän omissa huoneissaan tai 

kodeissaan heti Suupirssi käynnin jälkeen. Haastateltujen iäkkäiden ihmisten keski-

ikä oli 83 vuotta (nuorin 63 vuotta ja vanhin 95 vuotta), heistä viisi oli miehiä ja hei-

dän hoiva- tai hoitokodissa asumisaikansa vaihteli 2 viikosta 12 vuoteen. Tutkimuksen 

aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysimenetelmällä (Tuomi ja Sarajärvi 

2009). Aineiston analyysissä muodostui kolme yläkategoriaa: palveluun liittyvät tun-

nekokemukset, palvelukokemukset ja palvelun tarve. 
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Tulokset
palveluun liittyvät tunnekokemukset 

Iäkkäiden ihmisten tunteet ennen Suupirssi palvelua vaihtelivat kielteistä myönteiseen. 

Aikaisemmat negatiiviset tunnekokemukset suun terveydenhoidosta aiheuttivat jänni-

tyksen ja jopa pelon tunteita iäkkäissä ihmisissä. Osa heistä koki, etteivät he enää näin 

vanhoina tarvitse suun terveydenhoitopalveluja: 

”Sitä on välinpitämätön, että mittees minä ennää tällä iällä. Kyllä tämä tästä männöö loppuun asti.” 

tai he vähättelivät suunsa terveydentilaa. Suun terveystarkastus oli usealle iäkkäälle 

ihmiselle uusi kokemus. Eräs heistä luonnehti Suupirssiin lähtemisen vastenmielisenä 

ja toinen kuvasi tunnettaan häpeäksi. Vastaavasti positiivisia tunnekokemuksia Suu-

pirssiin lähtemisestä iäkkäät ihmiset kuvasivat seuraavasti: 

”Tilanne tuntui erittäin mukavalta!” ja ”Tuntui siinä mielessä hyvältä että sitäkin paikkaa (suuta) 
katotaan joskus”.

Suupirssipalvelun jälkeen iäkkäät ihmiset olivat tyytyväisiä siihen, että olivat kuitenkin 

tehneet päätöksen ottaa palvelu vastaan. He kokivat, että heistä oli ollut hyötyä opiske-

lijoiden opiskelussa. Se tuntui tärkeältä. Usealle haastatelluista Suupirssin palveluista 

jäi myönteinen ja turvallinen, hyvä olon, jopa ilon ja voitonriemun tunne, kuten eräs 

heistä kuvasi: ”Ihan yllätyksellistä, että tuommoista sattuu minun kohdalle. Oli sem-

moinen hyvä sattuma. Syyskuun ensimmäinen päivä, sattui semmoinen onnen päivä.” 

palvelukokemus 

Iäkkäät ihmiset kokivat saamansa palvelun asiantuntevana ja iäkästä ihmistä kunnioitta-

vana ja ystävällisenä. He kokivat, että vuorovaikutus opiskelijoiden kanssa oli sujuvaa, 

ja heidän oli helppo kuunnella ja ymmärtää opiskelijoiden puhetta. Opiskelijoiden tuot-

tamasta palvelusta jäi iäkkäille ihmisille ammattitaitoinen mielikuva: 

”Oikein mukavilta miellyttäviltä ihmisiltä tuntuivat, asiantuntevia olivat. Opiskelijoita kai hyö olivat?” 

palvelun tarve

Iäkkäät ihmiset kokivat suun terveydenhoidon palvelun tärkeäksi Suupirssin käynnin 

jälkeen. He kuvasivat kokemuksiaan seuraavasti: 

”On, sen minä myönnän että se on tärkeetä.  Meistä ei kenenkään itse tule piettyä huolta omasta 
suusta.” ja ”On hyvä, mulle ainakin, että ei minun ihteni olisi tullut hoidettua mitään tai kyseltyä 
mitään, sain neuvoja sieltä.” 
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Palveluiden hyödyllisyyttä iäkkäät ihmiset perustelivat suun terveyden ylläpitämisen 

ja edistämisen näkökulmista. Saamansa suun omahoidon ohjauksen he liittivät omaan 

terveyteen, ruokailutilanteiden hyvään sujumiseen ja hyvästä ruuasta nauttimiseen. 

Useat heistä kertoivat, etteivät olleet saaneet aikaisemmin ohjausta suun terveyden 

omahoitoon. Lisäksi iäkkäät ihmiset kokivat tärkeänä palvelun tuoman mahdollisuuden 

kohdata toisia ihmisiä päivän aikana. Myös palvelun maksuttomuus koettiin tärkeänä.

Suupirssin tarjoama palvelu saavutti asiakkaita, jotka eivät olleet suun terveydenhuol-

lon palvelujen piirissä. Moni haastateltava kertoi, etteivät he olleet käyneet useaan 

vuoteen tai koskaan suun terveystarkastuksessa. Vain yksi haastatelluista käytti sään-

nöllisesti suun terveydenhuollon palveluja. Haastateltavilla itsellään ei ollut herännyt 

subjektiivista tarvetta hakeutua suun terveydenhoitoon: 

”Ei tule lähdettyä, kun niin vähäpätöiseksi katsoo, kun ei tunne mitään.” 

pohdinta 

Suupirssipalveluun liittyvissä tunnekokemuksissa korostuivat jännityksen, häpeän ja tar-

peellisuuden tunteet. Iäkkäät ihmiset voivat jopa hävetä oman suun terveydentilaa ja eivät 

tästä syystä hakeudu palveluun (Holm-Pedersen ym. 2005). Tämän tutkimuksen tulos vah-

vistaa edelleen saman tuloksen kuin yli kymmenen vuotta sitten julkaistut tutkimustulok-

set (Vigildin 1993, Suominen-Taipale 2000) siitä, miten iäkkäät ihmiset eivät subjektiivi-

sesti koe suun terveydenhoidon palveluja tarpeellisiksi itselleen. Kun suussa ei ole omia 

luonnollisia hampaita tai suussa ei ole hammassärkyä, iäkkään ihmisen ei tule hakeu-

duttua suun terveydenhoidon palveluihin. Tämän tutkimuksen tulos tukee aikaisempien 

tutkimusten (Kiyak & Reichmuth 2005) tuloksia myös siinä, miten korkea kronologinen 

ikä toimii edelleen iäkkäiden ihmisten suun terveydenhoitoon hakeutumisen esteenä. 

Suupirssi vastaa erittäin hyvin Sosiaali- ja terveysministeriön (2006) julkaisemiin ter-

veyden edistämisen laatusuosituksiin. Se tuo palvelut asiakkaiden luokse, jolloin hei-

kentyneestä terveydentilasta, liikkumiskyvyn ja/tai toimintakyvyn ongelmista muo-

dostuvia palveluun hakeutumisen esiteitä voidaan madaltaa sekä poistaa ja jotka ovat 

aikaisempien tutkimusten mukaan olleet merkittäviä esteitä suun terveydenhoidon 

palveluiden käytölle iäkkäiden asiakkaiden kohdalla (Vigild 1993, Holm-Pedersen ym. 

2005, Ramírez ym. 2011). Iäkkäät ihmiset kokivat Suupirssin tarjoaman suun tervey-

denhoitopalvelun tarpeellisena, koska nyt heillä oli mahdollisuus päästä suun terveys-

tarkastukseen ja saada tietoa suunsa terveydentilasta. Usea heistä totesikin, etteivät 

olleet käyneet pitkään aikaan tai koskaan suun terveystarkastuksessa, koska he eivät 

olleet kokeneet siihen mitään erityistä tarvetta. Suupirssin avulla pystytään saavutta-

maan ja tarjoamaan suun terveydenhoidonpalveluja myös sellaisille asiakasryhmille, 

esimerkiksi iäkkäät muistisairautta sairastavat henkilöt, joilla on vaarana pudota pois 

palveluiden piiristä (Zabos &Trinh 2001, Pietrokovski & Zini 2006). 
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Hyvä suun terveys ennustaa parempaa ravitsemustilaa iäkkäillä ihmisillä (Van Lancker 

ym. 2012). Myös tässä tutkimuksessa haastateltaville suun terveys merkitsi hyvää ravit-

semusta ja ruuasta nauttimista. Mutta tämä ei ollut kuitenkaan heille syy hakeutua suun 

terveystarkastukseen. Nyt kun palvelu tuli lähelle ja se oli ilmainen, sinne hakeudut-

tiin. Iäkkäille ihmisille palvelun hinta on yksi tärkeä tekijä palveluvalintoja tehtäessä 

(Kiyak & Reichmuth 2005). Tämän tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että suun 

terveyden merkitys iäkkään ihmisen oman terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin 

näkökulmista korostui, kun siihen kiinnitettiin huomiota. 

Korkeasta iästä, asumismuodosta tai pitkistä välimatkoista huolimatta iäkkäiden 

ihmisten tulee saada laadukasta suun terveydenhoitoa (Kiyak & Reichmuth 2005). Eri 

hoiva- ja hoitoyhteisöjen hoitohenkilökunnalla on tässä keskeinen eettinen velvoite. 

Heidän on nähtävä asiakkaan suun terveys yhtä tärkeänä tai jopa tärkeämpänä kuin 

oman suunsa terveys. (Nitschke ym. 2010.) Suupirssi liikkuvana suun terveydenhoi-

don yksikkönä on yksi uusi mahdollisuus tarjota ja kohdentaa hoiva- ja hoitokotien 

asiakkaille aikaisempaa monipuolisempia suun terveydenhoitopalveluja. Se vähentää 

palvelujen kustannuksia ja myös asuinpaikasta ja etäisyyksistä johtuvia esteitä palve-

luun hakeutumisessa. 

Jos iäkkäiden ihmisten suun terveyttä edistävään toimintaan ei kiinnitä huomiota 

nyt, huomioimattomuus tukee toimintamallia, jossa iäkkäiden ihmisten sairastuvuus 

ja toimintavajeet lisääntyvät suun terveydentilan heikentymisen seurauksena. Iäkkäi-

den ihmisten näkökulmasta tämä tarkoittaa heikentynyttä elämänlaatua. Yhteiskunnan 

tasolla negatiivinen muutos voi ilmentyä kasvavina taloudellisina kustannuksina ja eri-

laisten hoiva- ja hoitopalvelutarpeiden lisääntymisenä. Tämä negatiivinen kierre lisää 

iäkkäiden ihmisten polarisoitumista terveyden ja hyvinvoinnin näkökulmasta. 

Suun terveyttä edistävässä toiminnassa on yhä painokkaammin vahvistettava iäkkäiden 

ihmisten suun omahoidon valmiuksia ja rohkaistava hakeutumaan suun terveyspal-

velujen säännöllisiksi käyttäjiksi. Tämä tukee osaltaan heidän hyvää elämänlaatuaan. 

Suupirssi tuo iäkkään ihmisen ja hoitohenkilökunnan lähelle uudenlaisen palvelun, 

jolla voidaan ratkaisevasti edistää iäkkäiden terveyttä, hyvinvointia ja elämän laatua. 
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4  . 4  H O i T O H E N K i L Ö K u N N A N  K O K E M u K S i A 
 S u u p i r S S i - T O i M i N N A S T A    
 
 J O E N S u u  r u u S A
 S u u H Y G i E N i S T i  ( A M K ) 

Palveluyksiköissä asuvien potilaiden sekä vanhusväestön määrä lisääntyy vuosi vuodelta. 

Vuonna 2010 Suomessa oli n. 9000 asiakasta kehitysvammaisten asumispalveluissa ja 

vanhainkodeissa sekä muissa tehostetun palveluasumisen yksiköissä yli 40 000 asiakasta. 

Ikääntyvien laitos- ja asumispalvelujen tarvitsijoiden määrä kasvaa koko ajan. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2010.) Hoitolaitoksissa työskentelevä henkilökunta on aiempien 

tutkimusten perusteella kokenut suun terveyteen liittyvät tietonsa ja taitonsa puutteelli-

siksi. Suun päivittäisen hoidon toteutuminen laitoksissa on hoitajien sekä kliinisen tut-

kimuksen mukaan riittämätöntä. (Maunula & Missilä 2009.) Terveys 2000-tutkimuksen 

perusteella ikääntyvien suun terveydentila on huonolla tasolla Suomessa, vaikka paran-

nusta viimeisten vuosikymmenten jälkeen on tapahtunut. Ikääntyvillä suun omahoito ja 

sen laatu eivät ole riittäviä. Lisäksi kokonaan suun terveydenhuollon palveluiden ulko-

puolelle jäävien ikääntyneiden osuus on suuri. (Ollikainen 2006; Terveys 2000.) 

Kehitysvammaisilla suun terveydenhuollon palveluiden käyttö voi olla vähäistä, 

ja laitoshoidossa olevilla kehitysvammaisilla suun terveydenhoidon toteutumiseen 

vaikuttavat lisäksi hoitohenkilökunnan asenteet ja tiedot. (Keskinen 2009; Remes-

Lyly 2001.) Hoitolaitoksissa asuvien potilaiden suun terveyttä vaarantavat riskite-

kijöiden tunnistamattomuus sekä suun terveyttä edistävän hoidon puute (Nihtilä & 

Siukosaari 2011).

Tutkimuksen toteutus, aineisto ja analyysi
Tutkimukseni tarkoituksena oli kuvata palveluyksiköiden hoitohenkilökunnan koke-

muksia liikkuvasta suunhoitoyksiköstä, Suupirssistä. Aineisto hankittiin kvantitatii-

visen tutkimuksen keinoin viidestä Kuopion alueella toimivasta palveluyksiköstä. 

Tutkimukseen osallistui niiden hoitolaitosten henkilökuntaa, joissa oli käytetty Suu-

pirssin palveluita vuonna 2011 ja jotka tavoitettiin tutkimusta varten. Nämä ehdot 

täyttivät viisi Kuopion alueella toimivaa palveluyksikköä. Tässä tutkimuksessa 

palveluyksiköiden potilaina olevat ovat joko ikääntyneitä tai kehitysvammaisia. 
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Tutkimusaineiston keräämiseen käytettiin tätä tutkimusta varten laadittua kysely-

lomaketta. Tutkimus toteutettiin postitse keväällä 2012. Tutkimukseen osallistuvat 

palveluyksiköt olivat sekä kunnallisia että yksityisiä. Lomakkeita lähetettiin 55 kap-

paletta, joista palautui 27 vastausprosentin ollessa 49. Aineisto analysoitiin SPSS for 

Windows -ohjelman avulla. Aineistosta laskettiin frekvenssit ja prosenttiosuudet.

Tulokset 
Tutkimuksella haluttiin vastauksia kysymyksiin: Millaisena henkilökunta kokee Suu-

pirssi-palvelutoiminnan ja miten Suupirssi-toiminta vastaa potilaiden tarpeita hoito-

henkilökunnan arvioimana?

Vastaajista suurin osa oli lähi- tai perushoitajia. Muita koulutusnimikkeitä olivat mm. 

sosionomi, laitoshuoltaja ja osastonhoitaja. Vastaajien mukaan Suupirssi-toiminta 

helpotti suunterveydenhoidon järjestämistä palveluyksiköissä. Suupirssi-toiminta 

koettiin tarpeelliseksi ja tutkimukseen osallistuneet kokivat, että Suupirssin tarjo-

amat palvelut vastasivat hyvin heidän asiakkaidensa suun terveydenhoidon tarpeita. 

Opiskelijoiden toimintaan oltiin tyytyväisiä. Opiskelijoiden Suupirssissä antama ohjaus 

koettiin käytännönläheiseksi sekä hyvin suunnitelluksi ja toteutetuksi. Hoitajien mielestä 

opiskelijat olivat päteviä antamaan henkilökunnalle suun terveydenhoidon ohjausta. 

Myös ohjauksen sisältöön oltiin tyytyväisiä. Hoitajat kokivat saaneensa uutta tietoa suun 

terveydenhoidosta ja suun terveydenhoidon toteuttamisen tärkeydestä. Yhdessä vastauk-

sessa kerrottiin että opiskelijoiden antamat suuhygienian hoito-ohjeet olivat hyviä ja tar-

peellisia, mutta työskentelevien hoitajien ajanpuute vaikuttaa siihen että kaikkia saatuja 

suun terveyden hoitamiseen liittyviä ohjeita ei pystytä noudattamaan. Lisää Suupirssi 

palveluun kuuluneen henkilökunnalle annetun ohjauksen vaikuttavuudesta kuviossa 1.

Asiakkaiden siirtämisessä Suupirssiin oli ollut hankaluuksia, ja joidenkin vastaajien 

mielestä Suupirssin tilat eivät olleet heidän asiakkaidensa hoitoon soveltuvia. Tiloihin 

toivottiin parannusta, jotta huonompikuntoiset asiakkaat voitaisiin myös siirtää autoon 

ja hoitaa siellä. Hoidon aikataulu puolestaan oli hoitajien mielestä sujuvaa. Suupirssin 

käynti sopi hyvin palveluyksiköiden aikatauluihin, ja käynteihin oli osattu valmistau-

tua hyvin. Onnistuneen suun terveydenhoidon varmistamiseksi liikkuvan suunhoi-

toyksikön käynti palveluyksikössä on hyvä suunnitella ja sopia etukäteen, jotta hoito-

ajankohta sopii hyvin potilaiden päivärytmiin.  Suupirssin tulosta tiedotettiin riittävän 

ajoissa, ja tiedot etukäteisvalmisteluista olivat riittävät.

Kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymystä hoitohenkilökunnan kehit-

tämisehdotuksille ja kokemuksille. Lisäksi vastaajat olivat kirjoittaneet terveisiä ja 

palautetta toiminnasta. Suupirssi-toimintaan oltiin yleisesti tyytyväisiä: 
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”Tällaisia Suupirssejä joka puolelle Suomea, hyvä!”, ”Todella asiakaslähtöistä toimintaa, kii-
reetön ja hyvä hoito”, ” Jatkakaa samaan malliin, hyvä”, ”Hyvä kokemus!”, ”Suupirssi on hyvä 
asia, koska se tulee asiakkaan luo ja kaikkien asukkaiden hampaisto tuli katsottua läpi”. 

Pohdinta
Tutkimustulosten perusteella Suupirssin kaltaiselle liikkuvalle suun terveyden-

hoidonyksikölle olisi tarvetta tulevaisuudessakin. Monivalintakysymyksissä ei tul-

lut esille selviä vastaajaryhmiä, joiden vastauksissa olisi ollut selvää poikkeamaa 

vastaajien yleiseen mielipiteeseen verrattuna. Tästä voidaan päätellä, että toiminta 

koettiin jokseenkin samanlaisena kaikissa eri palveluyksiköissä. Aikaisempien tut-

kimusten mukaan sosiaali- ja terveysalalla työskentelevällä henkilökunnalla ei ole 

tarpeeksi tietoa suun terveyden hoitamisesta sekä siihen vaikuttavista tekijöistä 

(Maunula & Missilä 2009; Ollikainen 2006). Voikin todeta, että Suupirssi-toiminta 

vastaa omalta osaltaan tähän tutkimuksissa havaittuun ongelmaan. Suu terveyden-

hoitotyön toteuttaminen on hoitajien vastuulla. Suun hoitaminen parantaa hoito-

työn laatua. Suurin osa vastaajista olikin sitä mieltä, että suun terveydenhoidon 

laiminlyönti on asiakkaiden kaltoin kohtelua. Kivelän (2006) tekemän selvityk-

sen mukaan vanhusten suun terveydenhuollon parantamiseksi ja kehittämiseksi 

ammattilaisten tulee järjestää vanhustenhoidossa työskenteleville täydennyskoulu-

tusta suun terveydenhoidon edistämiseksi, sekä lisätä yhteistyötä suun terveyden-

huollon ja hoitohenkilökunnan välillä.
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Asiakaslähtöisen palvelutoimintamallin tarkoitus on saavuttaa mahdollisimman posi-

tiivinen palvelukokemus Suupirssin asiakkaille. Osaltaan siihen päästään tarjoamalla 

asiakkaan näkökulmasta tehty tietopaketti palvelun toimivuudesta liikkuvan suun ter-

veydenhoitoyksikön parissa työskenteleville tahoille. Asiakkaan tarpeet ja toiveet huo-

mioidaan tarkasti, jolloin asiakkaan lisäksi myös Suupirssin henkilökunta saa palve-

lusta kaiken hyödyn irti mahdollisimman tehokkaasti, mikä puolestaan edistää jokaisen 

toimijan keskittymistä omaan osaamisalueeseensa. ”Palvelumalli on arkkitehtoninen 

kuvaus niistä kyvykkyyksistä, joilla organisaatio tuottaa arvoa sekä asiakkaalle että 

itselleen” (Koivuniemi & Simonen 2001, 141).

Kun liityin mukaan Suupirssi-projektiin, toiminta oli juuri sopivassa vaiheessa, että 

palvelutoimintamallin kehittäminen oli mielekästä ja ajankohtaista. Päädyin tekemään 

aiheesta opinnäytetyöni. Kuljin mukana muutamilla Suupirssin pilotointireissuilla 

dokumentoimassa toimintaa, jolloin sain paljon kuva-, video- ja haastattelumateriaalia. 

Niiden pohjalta hain kehittämistarpeita palvelusta. Esille tulleisiin tarpeisiin etsimme 

yhdessä Suupirssin projektityöryhmän kanssa ratkaisuja saadaksemme palvelusta mah-

dollisimman hyvän. Muotoilijan työhön kuuluu ajatella palvelua kokonaisuutena, pin-

taa syvemmältä, rakentaa mielikuva täydellisestä palvelusta ja tarjota asiakkaalle konk-

reettiset ohjeet, kuinka haluttuun lopputulokseen voidaan päästä. 

Hankkeen tuloksia halutaan levittää myös muille mahdollisille liikkuville palveluyksi-

köille, joten katsoin parhaaksi tarkastella toimintaa asiakkaan näkökulmasta. Näin ollen 

5 LiiKKuVAN SuuN TErVEYDEN-
 HOiTOYKSiKÖN pALVELu-
 TOiMiNTAMALLi ASiAKKAAN 
 NÄKÖKuLMASTA 
 
 H A p u L i  J E N N i
 M u O T O i L i J A  ( A M K ) 
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tulokset ovat helpoimmin siirrettävissä myös muun alan liikkuviin yksiköihin. Asiak-

kaan näkökulma sopi minulle parhaiten, sillä en ole terveydenhoitoalan asiantuntija, 

vaan sivustaseuraaja, tarkkailija, tutkija – siis itsekin asiakas. Heittäydyin asiakkaan 

rooliin palvelua tarkastellessani. Mietin, miltä minusta tuntuisi ennen autoon menoa ja 

hoidon aikana, mitä ääniä kuulisin, mitä näkisin, miten minua ja mahdollisia pelkoti-

lojani huomioitaisiin ja hoidettaisiin, ja miltä kaikki tämä tuntuisi vielä seuraavana päi-

vänä. Haastattelemiltani asiakkailta kuulin heidän kokemuksiaan Suupirssistä, kun taas 

itse peilasin palvelua aiempien kokemusteni kautta, sekä palvelumuotoilun ja inno-

vaatioantropologian viitekehysten avulla, eli tarkoituksenani oli pyrkiä ymmärtämään 

asiakasta tämän omasta näkökulmasta (Ruckenstein, Suikkanen & Tamminen 2011, 6). 

Tutkimusmenetelmänä hyödynnetyt pilotoinnit antoivat tietoa Suupirssi-konseptin tes-

tauksesta realistisessa ympäristössä ja niiden myötä etnografisen tutkimuksen suoritta-

minen asiakkaan ja hoitohenkilökunnan kohtaamisista selkeästi rajatuissa tilanteissa oli 

mahdollista (Ruckenstein, ym. 2011, 37).

Palvelutoimintamallin kehittämiseen liittyy olennaisesti ideaalin palvelukokemuksen 

ymmärtäminen. Se edellyttää perehtymistä palveluun laaja-alaisemmin, kuten Suu-

pirssin eri sidosryhmiin. Pilotointien avulla luodut palvelupolut eri toimintatilanteista 

auttavat havainnoimaan palvelua konkreettisesti, ja niiden avulla on myös helppoa kor-

jata palvelun epäkohtia. Palvelupoluilla pyritään kertomaan jonkin tapahtumasarja niin 

tarkasti, kuin sitä on mahdollista sanoin kuvata. Palvelupolkujen rinnalle loin ideaalin 

palvelun, jollaista kohti nykyistä palvelua haluttiin kehittää. Ideaalin palvelua ei toden-

näköisesti koskaan voida täysin saavuttaa, mutta tavoite on oltava siihen suuntaan. 

Tarkastelin Suupirssi-palvelua laajana kokonaisuutena, jonka positiivisuuteen vaikut-

taa yhteys ihmisen, tilan, tuotteen ja prosessin välillä. Asiakkaan palvelukokemukseen 

perehdyin vielä syvemmältä tasolta tutkimalla merkityksiä, tunteita ja toimintoja (Koi-

visto 2010). 

Palvelutoimintamalli rakentui tutkimustyön ohessa ja konkretisoin sen lopulta esimerk-

keinä Suupirssistä, tarkoituksena korostaa etenkin suun terveydenhoitoalan ammatti-

laisille palvelutoiminnan laadun merkitystä asiakkaan palvelukokemukseen. Lähtö-

kohtana palvelutoimintamallille hyödynsin kuviossa 1 olevaa Mikko Koiviston (2010) 

listaa erilaisista ominaisuuksista, jotka palvelun tulee täyttää ollakseen ideaali, sekä sen 

yhdistämistä palvelun kontaktipisteisiin.

Palvelumalli voidaan rakentaa seuraavien tekijöiden pohjalta: arvolupaus eli olemas-

saolon syy, asiakasmäärittely eli arvonluonnin kohteet, tarjooma eli miten asiakkaille 

luodaan arvoa, taloudellinen logiikka perustuen arvoverkon resurssien tehokkaaseen 

hyödyntämiseen eli miten luodusta arvosta hankitaan organisaatiolle oma osansa, sekä 

johtamisjärjestelmä eli miten varmistetaan edellisten tekijöiden yhteensopivuus toi-

siinsa ja arvolupauksen tukeminen. (Koivuniemi & Simonen 2011, 142, 153.)
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KUVIO 1. Palvelun erilaiset ominaisuudet ja niiden yhdistyminen palvelun kontakti-
pisteisiin (Koivisto 2010, Koivuniemi & Simonen 2011)
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Suupirssin arvolupaus on tarjota tehokasta suun terveydenhoitopalvelua asiakasryh-

mille helposti myös syrjäseuduille.

Asiakasmäärittelyn mukaan Suupirssin pääkohderyhmää ovat eri hoito- ja hoivayh-

teisöjen asukkaat ja henkilökunta, sekä koulut ja niiden henkilökunta. Muuhun koh-

deryhmään kuuluvat omaiset, vanhemmat, alan yritykset ja aiheesta kiinnostuneet. 

Strategista kohderyhmää puolestaan ovat palvelun tarjoajat ja rahoittajat.

Suupirssi luo asiakkaalleen arvoa palvelun helppouden ja monipuolisuuden kautta. 

Tarjooma syntyy asiakkaan saaman hetkellisen konkreettisen palvelun, esimerkiksi 

suun terveystarkastuksen kautta sekä hoitoa edeltävän ohjeistuksen ja hoidon jäl-

keen saatavien itsehoito-ohjeiden myötä. Etukäteen annettavaan ohjeistukseen Suu-

pirssi on panostanut muun muassa internetin avulla, josta löytyy Suupirssin omalta 

sivustolta paljon tietoa palvelusta, esimerkiksi koululaisille suunnattu animaatio. 
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Taloudellinen logiikka perustuu palvelun ainutlaatuisuuteen. Toiminta ei ole ehtinyt 

yleistyä, joten Suupirssillä on mahdollisuus eräänlaiseen monopoliasemaan syrjäseu-

tujen suun terveydenhoidossa. Palvelun uutuusarvo herättää asiakkaissa kiinnostusta, 

joten moni on halukas ainakin kokeilemaan erilaista palvelumuotoa.

Ajatus Suupirssin toiminnasta on ollut selkeä jo koko konseptin suunnittelun alku-

vaiheista saakka, joten on myös luonnollista, että palvelun johtamisjärjestelmä on jo 

suurelta osin kunnossa. Arvolupauksesta on pidettävä kiinni joka hetki ja taloutta on 

kyettävä hoitamaan järkevän ja asiakaslähtöisen näkökulman mukaan. Suupirssi voisi 

jäädä vain loistavaksi ideaksi, mikäli sen palveluiden hinnoittelu nousee huomattavasti 

verrattuna normaaliin suun terveydenhuollon käyntiin. Tarjooman laadusta on myös 

pidettävä huolta, ja sitä olisi hyvä tarkastella esittämällä kysymyksiä, kuten toimiiko 

auton välineet, koituuko asiakkaalle ylimääräistä vaivaa palvelun vuoksi ja vastaako 

arvolupaus toiminnan tuloksia. Seuraavassa on muistilista asioista, joita palvelujen tar-

joajan on syytä pohtia säännöllisin väliajoin. 

Palveluntarjoajan muistilista:

 Toteutuuko arvolupaus jatkuvasti?

 Kuuluuko asiakasryhmään muitakin, kuin oletuskohderyhmät? Olisiko tarvetta muut-

taa tai kasvattaa kohderyhmiä?

 Millaista arvoa asiakas saa? Mistä arvo syntyy? Mikä voi estää positiivisten mieliku-

vien syntymisen?

 Toteutuvatko ideaalin palvelukokemuksen kriteerit?

 Kuinka säilyttää palvelun haluttavuus ja ainutlaatuisuus? Mitä uutta voisi lisätä? 

Pitääkö jotain poistaa?

 Pidetäänkö palvelun kehittymisen kontrolloinnista huolta jatkossakin, ja kuinka se 

tapahtuu?

On tärkeää huomioida jatkuvasti myös kohderyhmä, jotta palvelu pysyisi halutunlai-

sena eikä muutu sekavaksi ”kaikkea kaikille”-tyyppiseksi toiminnaksi. Selkein tapa 

pitää huolta eri osa-alueiden jatkuvasta toimivuudesta on jakaa ne eri henkilöiden 

omiksi vastuualueiksi. 

J u L K A i S u N  p Y S Y V Ä  O S O i T E  O N 
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Voisiko liikkuva suun terveydenhoitoyksikkö olla kannattavaa liiketoimintaa? Tähän 

kysymykseen keskittyy Heidi Ikosen opinnäytetyö ”Liikkuvan suunhoitoyksikön kan-

nattavuus yksityissektorilla”. Työ johdattelee lukijansa liikkuvan suunhoitoyksikön 

kannattavuuden alkulähteille ja selvittää, mistä eri tekijöistä liikkuvan suunhoitoyk-

sikön kannattavuus muodostuu ja minkä avaintekijöiden avulla siihen on mahdollista 

vaikuttaa.  Opinnäytetyön lähtökohta oli haastava, koska varsinaista liiketoimintamallia 

ei ole olemassa ja vastaavanlaista toimintaa ei Suomessa ole harjoitettu.

Liikkuvan suun terveydenhoitoyksikön kannattavuuden arviointi perustuu lukuisista 

haastatteluista, tilastoista ja selvityksistä koottuihin tietoihin ja oletuksiin. Tietojenke-

ruussa on hyödynnetty Hambulanssi- ja Suupirssi-projektien aikana saatuja kokemuk-

sia. Lisäksi on haastateltu suun terveyspalvelujen toimijoita ja käytetty mm. Tilastokes-

kuksen tuottaman Toimiala Onlinen tietoja.  

Kannattavaa toimintaa?
Yrityksen kannattavuutta voidaan arvioida monella eri tavalla.  Kannattavuus voidaan 

määritellä tuottojen ja kustannusten erotuksena ja perinteisesti sitä mitataankin erilais-

6 LiiKKuVA SuuN 
 TErVEYDENHOiTOpALVELu 
 LiiKETOiMiNNAKSi?

6  . 1  L i i K K u V A N  S u u N  T E r V E Y D E N H O i T O Y K S i K Ö N 
 K A N N A T T A V u u S  Y K S i T Y i S S E K T O r i L L A  
 
 i K O N E N  H E i D i
 T r A D E N O M i  ( A M K )

 L O i K K A N E N  u L L A
 K T M ,  L E H T O r i
 S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u 
 L i i K E T A L O u D E N  A L A ,  K u O p i O
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ten katteiden ja voiton suuruudella. Toisaalta kannattavuutta arvioidaan myös selvittä-

mällä, minkälaisilla panostuksilla tulos on saatu aikaan. Opinnäytetyössä kannattavuu-

den arviointi perustui ensisijaisesti katetuottolaskelmiin, joissa pyrittiin ennakoimaan 

varsinaisen liiketoiminnan tuotot ja kustannukset erilaisissa tilanteissa. Rahoituksellis-

ten ratkaisujen vaikutusta ei ole otettu huomioon. Keskeisenä kannattavuuteen vaikut-

tavana asiana on yrityksen toiminta-aste eli tässä tapauksessa hoidettavien potilaiden 

määrä tiettynä aikana. Toteutunut toiminta-aste vaikuttaa yrityksen tuottoihin ja osaan 

kustannuksista eli ns. muuttuviin kustannuksiin. Seuraavassa taulukossa 1 on esitetty 

ennakoidut tuotot ja liikevoitto vaihtoehtoisilla toimintasuhteilla.

TAuLuKKO 1 .  Liikkuvan suunhoitoyksikön liikevoittoennuste vaihtoehtoisilla   
  toimintasuhteilla

Myyntituottoja arvioitaessa on oletettu, että liikkuvassa yksikössä voidaan tehdä vain 

tietynlaisia hoitotoimenpiteitä. Yksikköhintana on käytetty näiden toimenpiteiden kes-

kiarvohintaa. Enimmäissuorituskyvyn eli kapasiteetin määrittelyssä on otettu huomioon 

valmisteluihin, instrumenttien huoltoon ja puhdistukseen kuluva aika, toimenpiteisiin 

keskimäärin kuluva aika sekä mahdolliset siirtymät ja tauot. Päivittäiseksi ajokilomet-

rimääräksi on määritetty 50 kilometriä,  mikä perustuu liikkuvan yksikön pilottiaikai-

seen toimintaan. Yrityksen vuotuisten kustannusten ennakoiminen vaatii myös useita 

oletuksia. Muuttuviksi kustannuksiksi on laskettu aine- ja tarvike- sekä välinehuollon 

kustannukset sekä ajoneuvon käyttökustannukset.  Näiden osuus myyntituotoista on noin 

8 prosenttia.  Suurin osa kustannuksista on luonteeltaan kiinteitä kustannuksia. Työkus-

tannukset eli palkka- ja henkilösivukustannukset on ylivoimaisesti suurin yksittäinen 

kustannuserä.  Työkustannusten arvioinnissa on oletettu, että yksikössä työskentelee yksi 

hammaslääkäri ja yksi hammashoitaja. Toinen merkittävä kiinteä kustannuserä on vuo-

tuiset poistot ajoneuvosta sekä muista koneista ja laitteista.  Lisäksi kiinteisiin kustan-

nuksiin on arvioitu mm. markkinointi-, vakuutus- ja erilaisia hallinnollisia kustannuksia.  

Laskelmien pohjalta liikkuvan suunhoitoyksikön toiminta näyttäisi olevan kannattavaa 

liikevoitolla mitattuna, jos toimintasuhde olisi yli 50 prosenttia.  

Toimintasuhde                    40 %                      50 %                    60 %                  70 %

Myyntituotot                  130 416 €             163 020 €          195 624 €          228 228 €

Liikevoitto                       - 11 755 €              18 366 €             48 488 €            78 609 €

Liikevoitto (%)                  9 %                        11 %                    25 %                  34 %
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Lopuksi
Laaditut laskelmat osoittivat, että liikkuva suun terveydenhoitoyksikkö voisi olla hyvin-

kin kannattavaa liiketoimintaa. Vaikka laskelmien laatimisessa noudatettiin varovaisuuden 

periaatetta eli tuotot pyrittiin ennakoimaan alakanttiin ja kustannukset pikemminkin ylä-

kanttiin, on laskelmiin suhtauduttava kriittisesti.  Ne kuitenkin herättivät mielenkiinnon 

asiaan ja osoittivat sen, että liiketoimintamallia kannattaisi lähteä vakavasti kehittämään ja 

suunnittelemaan.
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Kuopio

6  . 2  H A N K E T O i M i N N A N 
 T u L O K S E T  i N N O V A A T i O i K S i    
 
 K i u r u  r i S T O
 K T M ,  L E H T O r i
 S A V O N i A  – A M M A T T i K O r K E A K O u L u
 L i i K E T A L O u D E N  A L A ,  K u O p i O

Ammattikorkeakoulun kehittämishankkei-

den tuloksina syntyy usein käytännön rat-

kaisuja hankkeen aikana tunnistettuihin tar-

peisiin. Näistä yksittäiset ratkaisut voivat jäädä 

jossain muodossa opetuksen tai yhteistyökump-

panin käyttöön, vaikka parhaimmillaan niillä voisi 

olla merkittäviä vaikutuksia uuden liiketoiminnan 

synnyttämisen kautta.

Ammattikorkeakoulu ei ole liiketoimintaa harjoit-

tava yritys, joten sen prosesseja ja lopputuloksia ei 

ole kytketty automaattisesti ympäröiviin markkinoi-

hin ja liiketoimintamekanismeihin. Kasvuyrittäjyy-

den tukeminen sen sijaan on kuvattu ammattikor-

keakoulun strategiassa ja toimintasuunnitelmissa, 

mikä velvoittaa miettimään kehittämistulos-

ten hyödyntämistä esimerkiksi uutena 

liiketoimintana ja yrittäjyyden tuke-

misena. Ammattikorkeakoulujen TKI 

-toiminta on verrattavissa myös yri-

tysten tuotekehitykseen. Tämä tar-

koittaa yritystoimintaan verrattuna 

sitä, että lopputulokset voivat olla 

investointeja sekä oman toiminnan 

kehittämiseen että uusien tuottei-

den ja palveluiden markkinointiin 

ja tuotantoon siirtämiseen. 
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Savonian Suupirssi-hankkeessa on kehitetty ammattimaisella otteella koulutuskäyt-

töön soveltuva ja toimiva liikkuva suun terveydenhoitoyksikkö, joka on samalla ope-

tuskäyttöön toimiva prototyyppi kaupallisesti tarjottavasta tuotteesta. Samalla on 

kehitetty myös palveluprosessia ja erilaista tiedollista materiaalia suunhoitotoimin-

taan liittyen. Hankkeessa on myös selvitetty yksittäisen toimivan yksikön liiketoi-

minnallinen kannattavuus yksityisen hammaslääkäriyrityksen kannalta. Seuraavan 

askeleen ottaminen vaatii päätöksentekoa liiketoiminnan käynnistämisestä kaiken 

opitun pitämiseksi elossa, sillä asian paras asiantuntemus siirtyy muuten uusiin 

haasteisiin ja hyvät tulokset jäävät helposti yhteiskunnallisesti hyödyntämättä. 

Ajatus suupirssi-idean liiketoiminnallisesta hyödyntämisestä on herännyt lukuisten 

eri ihmisten välillä käytyjen keskustelujen kautta. Näiden keskustelujen seurauk-

sena hankkeeseen saatiin osaksi liiketoiminnalliseen hyödyntämiseen paneutuva 

osuus, jossa selvitetään markkinakartoituksen avulla tarkemmin Suupirssiin kohdis-

tuvaa markkinapotentiaalia. Kartoituksen tietoja käytetään hyväksi myös projektin 

aikana kehitettävässä alustavan liiketoimintamallissa. Näillä tiedoilla on tarkoitus 

valmistella päätöksentekoa liiketoiminnan aloittamisesta ja Suupirssin jatkokehittä-

misestä. Tavoitteena on edelleen liiketoiminnan käynnistäminen hankkeen tulosten 

hyödyntämiseksi. 

Markkinakartoitus toteutettiin laajana kyselynä koko Suomessa ja sen kattavuus 

maakunnittain ja kunnittain oli tasainen. Tuloksista löytyy näin aineksia yleisiin 

johtopäätöksiin ja erojen tunnistamiseen esim. harvaan asuttujen alueiden ja kau-

punkialueiden tai kuntien ja yritystenkin välillä. Vastaajista 57% edusti kuntia, 30% 

kuntayhtymiä ja 13% yrityksiä. Vastaajien asema oli johto (39,5%), hammaslääkäri 

(28,5%) tai suuhygienisti / hammashoitaja (27,5).

Ensimmäinen yllätys kartoituksessa tuli esiin siinä, että Suupirssi on jo hyvin tun-

nettu Suomessa alan toimijoiden keskuudessa. Vastaajista yli 2/3 tiesi jo Suupirs-

sin olemassaolosta. Suupirssiä pidettiin myös hyödyllisenä tai hyvin hyödyllisenä, 

vaikka harva on sitä vielä päässyt kokeilemaan. Tämä tulos jo edellyttää paneutu-

mista tarkemmin siihen, miten tällainen liikkuva suunhoidon yksikkö saadaan 

oikeasti laajempaan käyttöön ja kentälle toimimaan ja vastaamaan erilaisiin haastei-

siin, joita kartoituksessakin tuli joitakin esiin. Suurimpia esteitä kysyttäessä nousi 

vapaissa sanallisista vastauksista esiin kolme ryhmää: investointiin liittyvät, käytön 

aikaiset kustannukset sekä tekniikkaan ja toimivuuteen liittyvät epäilyt. Näitä esteitä 

nostivat esiin enemmän yritykset kuin kunta- ja kuntayhtymävastaajat.

Suupirssi-hankkeessa tehtiin paljon kenttätyötä ja tuloksia koottiin tutkimustulos-

ten muodossa yhteen. Näitä hyviä tuloksia ja siinä yhteydessä saatua palautetta 

tukee tässä kartoituksessa esitetyt rakentavat ja positiiviset kommentit, mikä ker-



S u u p i r S S i
o s a a m i n e n  l i i k k e e l l e84

too onnistuneesta hankkeesta mutta myös potentiaalisesta tuotteesta ja palveluista, 

joita hankkeessa on kehitetty.  Kartoitus antaa eväitä ja kannustaa suunnittelemaan 

Suupirssiin liittyen liiketoiminnan käynnistämiseen tähtäävän liiketoimintamallin 

kehittämiseen.
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Tulevaisuudessa ihmiset ja palvelut liikkuvat entistä enemmän. Mahdollisesti suomalais-

ten asumistrendi siirtyy kaupungeista takaisin maalle rauhaisaan ympäristöön, jolloin 

väljästi asuttujen alueiden karsittuja tai lopetettuja palveluita tarvitaan jälleen. Liikkuvat 

palvelumuodot, kuten Suupirssi, voivat tarjota näitä palveluja. Toisaalta liikkuvien pal-

veluiden tarve ei kohdistu vain väljästi asuttuihin alueisiin vaan se voi olla yhtä hyvin 

kaupunkien lähiöiden palvelupistetoimintaa. Tällöin raha ei ole sidottuna pysyviin 

”seisoviin” rakenteisiin, vaan palvelu voi muuntautua ja muuttua asiakkaiden ja tarpei-

den mukaisesti ja vaihtaa paikkaa. Lähiöiden elämänkulun mukaisesti liikkuva palvelu 

muuntuu ja voi tarjota niitä palveluita, joita kyseisellä alueella asuvat ihmiset tarvitsevat. 

Tämä tarjoaa aivan uuden mahdollisuuden käyttäjälähtöisten palvelujen tuottamiseen.  

7 LOpuKSi 
 
 S i r V i Ö  K A A r i N A
 T t T ,  Y L i O p E T T A J A 
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Haasteena ovat siten erilaiset palvelutarpeet, palvelusisällöt ja niiden saavutettavuus. Pal-

veluiden käyttäjät ovat yhä tietoisempia tarpeistaan ja siitä, millaisia erilaisia palveluja he 

haluavat käyttää. Tarvitaan uusien palvelusisältöjen ja palvelumuotojen kehittämistä ja ide-

ointia, jotka mahdollistavat tasa-arvoiset palvelut kaikille erityyppisissä asumisympäris-

töissä eläville ihmisille niin Suomessa kuin kansainvälisesti. Uusien palvelumuotojen tuot-

taminen edellyttää koottua ja analysoitua tietoa toimivista ja vaikuttavista palvelumalleista. 

Liikkuvan palvelutoiminnan kehittäminen edellyttää tulevaisuudessa yhä enemmän 

käyttäjälähtöistä näkökulmaa.  Välttämättä ei ole järkevää tarkastella vain yhden tuotteen 

tai palvelun käyttöhetkeä tai -kokemusta kerrallaan koska todellisuudessa ihmiset ovat 

samanaikaisesti useamman tuotteen ja palvelun käyttäjiä. Käyttäjälähtöisessä palvelu-

muotoilussa on menetelmiä, joilla tunnistetaan käyttäjien piileviä tarpeita ja tuotetaan 

sekä palvelu- ja tuoteparannuksia että innovaatioita. Käyttäjälähtöisen tuotteistamis-

prosessin onnistumisen edellytyksenä on toimijoiden sitoutuminen kehittämistyöhön. 

Käyttäjälähtöisessä kehittämisprosessissa monialaiset toiminnot vauhdittavat erilais-

ten palveluiden ja uudenlaisten palvelutapojen järjestämistä.  Liikkuvien palveluiden 

kehittämisalueita voivat edelleen olla esimerkiksi sosiaali- ja terveysala, kauppa, vapaa-

ajan ja virkistystoiminta, kodin kunnossapitopalvelut, työvoimapalvelut ja näihin liit-

tyvät sähköiset palvelut. Myös yritysten tarvitsemia palveluja kuten työterveyshuoltoa 

voitaisiin kehittää liikkuvana palveluna. Järjestelmällinen käyttäjälähtöinen palvelujen 

kehittäminen näkyy tulevaisuudessa tuottavuuden ja laadun paranemisena, mutta toi-

minnan painopistettä tulee suunnata yhä enemmän erilaisten liikkuvien ”monipalve-

luyksikköjen” kehittämiseen.
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LiiTE 1 . SuupirSSi-prOJEKTiN 
  TYÖrYHMÄT

Ohjausryhmä
Kataja Veikko

johtava hammaslääkäri, Sisä-Savon terveydenhuollon ky, pj

Kellokoski Jari

professori, Itä-Suomen yliopisto, lääketieteellinen tiedekunta, 

hammaslääketieteen yksikkö 

Peltola Pirjo

rehtori, Savon ammatti- ja aikuisopisto, sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Leinonen Raisa

hankepäällikkö, Kuopion Rouvasväenyhdistys ry, Kuopion Muotoiluakatemia

Roivainen Tuomo

johtaja, Sunnen Koti Oy, Kuopio 

Sirviö Kaarina

projektipäällikkö, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu, hyvinvointiala

Suhonen Maija

koulutus- ja kehittämispäällikkö, Savonia-ammattikorkeakoulu, hyvinvointiala

Tulla Maija

suun terveydenhuollonjohtaja, Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus

Tuomela Tuija

EU-koordinaattori, Pohjois-Savon ELY-keskus
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Projektiryhmä
Sirviö Kaarina

projektipäällikkö, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu, hyvinvointiala, pj

Hapuli Jenni

teollinen muotoilija

Hokkanen Esko

projektivastaava, Plandent Oy 

Huttunen Helena

lehtori, Savon ammatti- ja aikuisopisto, sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Hytönen Hanna

suuhygienisti, Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus

Matilainen Taina

vastaava suuhygienisti, Sisä-Savon terveydenhuollon ky 

Miettinen Juha

lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu, liiketoiminta- ja kulttuuriala

Miettinen Pirjo

lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu, hyvinvointiala

Vakituisten työryhmien lisäksi projektin eri vaiheissa on toiminut lukuisia eri aloilta 

olevia asiantuntijoita. Heidän osaamisensa ja ennen kaikkea kehittämisen into liikku-

van suun terveydenhoitoyksikön ja oppimis- ja palvelutoimintamallien tuottamispro-

sessissa on ollut erittäin tärkeä.
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LiiTE 2 . SuupirSSi-prOJEKTiN TuLOKSiA 
  JA NÄYTTÖJÄ

Innovaatioprosessin vaiheissa aktiiviset osallistujat 2009-2012: 
Opiskelijoita 93 ja opettajia 12 kolmelta koulutusalalta (terveys, kulttuuri, liiketalous) 

ja lisäksi 10 asiantuntijaa

Opetushenkilöstön kehityspanostus 5947, 84 tuntia 

Opiskelijoiden projektissa suoritetut opintopistemäärät (lokakuuhun 2012 mennessä) 

yhteensä 465 op. Opinnot projektiopintoja, harjoittelujaksoja ja opinnäytetöitä (11 kpl). 

Kehitystyöhön osallistuneet käyttäjät:
Kohdeyhteisöjä: hoito- ja palveluyhteisöjä ja alakouluja yhteensä 25 

Asiakkaita: alakoululaisia ja hoitoyhteisöissä asuvia henkilöitä (vanhuksia ja kehitys-

vammaisia) noin 520 

Hoitoyhteisöjen ja koulujen henkilökuntaan kuuluvia ja lasten vanhempia noin 180 

Suupirssin uutuusarvo ja tunnustaminen

Vuosi 2011

 Suupirssi EU-arjessa tapahtumassa esimerkkinä hyvästä hankkeesta 

 Kansainvälisessä LLP/LdV-rahoitteisessa DeSME-Intelligent Furniture-hankkeessa 

tuote- ja palvelukehityksen (product- and service design) case-esimerkkinä 

 ISAT-yhteistyössä toteutettavassa palvelumuotoilun ”Service Desing in Practise”- 

koulutuskokonaisuudessa

Vuosi 2012

 Ammattikorkeakoulujen TKI-Kärjet 1. palkinto sarjassa ”Työelämän käytäntöjen 

kehittäminen ” 

 RegioStars2012 kilpailussa (semifinaali) Pohjois-Savon EAKR- ja ESR-rahoittajien 

esityksestä 

 Kansainvälisen Korkeakoulun Arviointineuvostoon (KKA) esimerkkihankkeena 

Savonia-ammattikorkeakoulusta

 Vuoden laatuinnovaatio 2012 kilpailuun Savonia-ammattikorkeakoulun edustajana
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SuupirSSi
–  o s a a m i n e n  l i i k k e e l l e

T o i m i T Ta n U T :  Kaarina Sirviö ja Marja Äijö

SuupirSSi
–  o s a a m i n e n  l i i k k e e l l e

Suupirssi-projektin tavoitteena oli hankkia ja tuottaa liikkuva 
suun terveydenhoitoyksikkö ja kehittää hoitoyksikköön 
soveltuva oppimis- ja palvelutoimintamalli.  Projektin lähtö-
kohtana oli Savonia-ammattikorkeakoulun työelämän yhteyk-
sien vahvistaminen ottamalla aktiivinen rooli alueellisessa 
palvelujen kehittämisessä. Itä-Suomen keskeiset ongelmat, 
väestön ikääntyminen ja pitkät sisäiset etäisyydet, aiheuttavat 
haasteita suun terveydenhuollon palvelujen järjestämiselle ja 
niiden toimivuudelle Pohjois-Savossa.  Projektin lähtökohtana 
on ollut myös lisätä alueen suun terveydenhoidon yritysten, 
työelämän ja koulutusyksiköiden välistä yhteistyötä sekä 
tutkimus- ja kehittämistoimintaa.

Projektissa on tuotettu konkreettinen toimintaympäristö 
Suupirssi, liikkuva suun terveydenhoitoyksikkö ja siihen 
soveltuva palvelu- ja oppimistoimintamalli. Projektin kohde-
ryhmänä ovat olleet suun terveydenhoidon eri asteen koulu-
tuksen opiskelijat ja opettajat ja Pohjois-Savon alueen hoito- ja 
hoivayritykset, koulut, päiväkodit, työyhteisöt. Suupirssi 
toimii vuodesta 2013 alkaen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 
suun terveydenhoidon opetusklinikalla suuhygienistiopis-
kelijoiden ja hammaslääketieteen opiskelijoiden yhteisenä 
oppimisympäristönä.  

Liikkuvaa yksikköä ja siihen liittyvää palvelutoimintamallia 
voidaan käyttää niin julkisen kuin yksityisen suun terveyden-
huollon palvelujen tarjontamuotona ja soveltaa myös muun 
terveydenhuollon palvelujen tarjontaan niin kansallisesti kuin 
kansainvälisesti. 

Rahoittajina ovat toimineet Euroopan aluekehitysrahasto 
(EAKR) ja Euroopan sosiaalirahasto (ESR).

i S B N :  9 7 8 - 9 5 2 - 2 0 3 - 1 7 1 - 6  ( n i d . )  |  i S S N :  1 7 9 5 - 0 8 4 8  
i S B N :  9 7 8 - 9 5 2 - 2 0 3 - 1 7 2 - 3  ( P D F )  |  i S S N - L :  1 7 9 5 - 0 8 4 8 
J u L k a i S u S a r J a :  D / C 2 / 1 / 2 0 1 2
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