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Kansainvalisella tasolla suuhygienistiopiskelijat kokevat parodontologisen hoito-
tydon osaamisen olevan melko hyvalla tasolla. Tutkimustulokset osoittavat kui-
tenkin, etta opiskelijoiden osaamisessa on puutteita etenkin teoreettisen tiedon
soveltamisessa kliiniseen hoitotydhon. Suuuhygienistien koulutus ja tyonkuva
painottuvat vahvasti parodontologiseen hoitotydhon. Taman tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen hoitotyon
osaamista kolmannen ja neljannen opiskeluvuoden aikana sekd osaamiseen
yhteydessa olevia tekijoita opiskelijoiden itsearvioimana.

Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisella kyselylla syksylla 2015 kaikilta suo-
menkielisissa ammattikorkeakouluissa opiskelevilta kolmannen ja neljannen
opiskeluvuoden suuhygienistiopiskelijoilta. Kyselylomake koostui taustamuuttu-
jista ja 34 muuttujasta, jotka mittasivat opiskelijoiden osaamista parodontologi-
sessa hoitotydssa seka osaamiseen yhteydessa olevia tekijoita. Parodontologi-
nen hoitoty0 jaoteltiin tassa tutkimuksessa kolmeen alueeseen: parodontaalisai-
rauksien syntymiseen vaikuttavat tekijat, parodontaalisairauksien ehkaisy seka
parodontaalisairauksien hoito. Vastausprosentti oli 45 % (n = 89). Aineisto ana-
lysoitiin tilastollisesti.

Tulosten mukaan suuhygienistiopiskelijat arvioivat parodontologisen hoitotyon
osaamisensa melko hyvaksi. Parhaiten opiskelijat arvioivat osaavansa parodon-
taalisairauksien ehkaisyn osa-alueen, josta parhaiten arvioitiin osattavan asiak-
kaiden ohjauksen suun omahoitoon. Opiskelijat arvioivat osaamisensa hei-
koimmaksi parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavien tekijoiden osa-
alueella, josta heikoiten arvioitiin osattavan rontgenkuvien hyddyntamisen asi-
akkaan parodontologisen suun terveyden tilan arvioimisessa. Neljannen vuoden
opiskelijat arvioivat osaamisensa jokaisella osa-alueella paremmaksi kuin kol-
mannen vuoden opiskelijat. Parodontologisen hoitotydn osaamiseen yhteydes-
sa olevista tekijoista opiskelijat arvioivat tarkeimmaksi osaamistaan edistavaksi
tekijaksi harjoittelun ohjaajalta saamansa palautteen. Opiskelijoista 63 % arvioi,
etta tyoskentely suun terveydenhuollon alalla edisti heidan osaamistaan erittain
hyvin tai hyvin.

Tutkimustulokset osoittivat opiskelijoiden osaamisen lisaantymisen koulutuksen
aikana. Ohjaajalta saatu palaute oli merkityksellinen osaamisen edistamisen
kannalta, joten palautteen annon tarkeytta tulisi edelleen painottaa koulutuksen
aikana, myoOs yhteistydssa suun terveydenhuollon harjoittelupaikkojen kanssa.
Opiskelijoita tulee kannustaa tydoskentelemaan suun terveydenhuollon alalla
opintojen aikana, koska se selkeasti vahvistaa parodontologisen hoitotyon
osaamista.

Avainsanat: suuhygienistiopiskelija, parodontologinen hoitotyd, osaaminen,
osaamiseen yhteydessa olevat tekijat
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Previous international research shows that dental hygienist students experience
their periodontal nursing competence level fairly good. However, research re-
sults state that there is need to improve students competence in applying theo-
retical knowledge to clinical care. Education and clinial nursing practice of den-
tal hygienists is strongly emphasized in periodontal nursing.

The purpose of this study is to describe both the self-assessed competence of
periodontal nursing and factors associating it among dental hygienist students.
The data for this descriptive study was collected by a web-questionnaire au-
tumn 2015 from all dental hygienist students studying their third and fourth aca-
demic year in Finnish universities of applied sciences. The questionnaire con-
sisted of background variables and total of 34 variables which measured stu-
dents periodontal competence and factors associating it. Periodontal nursing
was divided to three divisions in this study: factors influencing periodontal di-
sease’s emergence, prevention of periodontal diseases and periodontal treat-
ment. The response rate was 45 % (n= 89). Data was analyzed statistically.

According to the findings dental hygienist students assessed their competence
in periodontal nursing fairly good. Students evaluated their competence highest
in the category of prevention of peridontal diseases. In this category students
evaluted that their competence was strongest when guiding patients to oral self-
care. Students estimated that they had the weakest competence in factors in-
fluencing peridontal diseases’s emergence. In this category students estimated
that their competence was weakest in utilizing x-rays when estimating patients
periodontal condition. Fourth year students assessed their competence better in
every category of periodontal nursing than third year students. Concerning fac-
tors associated with the competence of periodontal nursing students estimated
that the most important factor advancing their competence was the feedback
given by their mentor in clinical training period. Total of 63 % of students evalu-
ated that working in dental care advanced their competence remarkably well or
well.

The results of this study disclose that students peridontal nursing competence
increases during education. Results show also that feedback was essential part
in advancing students competence. In the future feedback should further be
emphasized during education and practical periods. As working in dental care
can advance students developing competence it should be encouraged.

Key words: dental hygienist student, periodontal nursing, competence, factors
associating competence
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1 JOHDANTO

Suuhygienisti on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut suun terveydenhoito-
tydon asiantuntija, joka toimii julkisissa ja yksityisissa suun terveydenhuollon or-
ganisaatioissa ehkaisten suu- ja hammassairauksia, edistden ja hoitaen vaes-
ton suun terveytta (OPM 2006). Suuhygienistien koulutus on alkanut Suomessa
vuonna 1976. Suuhygienistin 3,5 -vuotiseen ammattikorkeakoulututkintoon si-
saltyy ammattitaitoa edistavaa harjoittelua (mydhemmin kliininen harjoittelu)
vahintaan 75 op (Metropolia amk 2016; OPH 2016; Oulun amk 2016; Savonia-
amk). Suuhygienistin koulutus ja tyonkuva painottuvat vahvasti parodontologi-
seen hoitotydn osa-alueelle. Suuhygienistin paivittdin useimmin suorittamat
toimenpiteet ovat suuhygienianeuvonta sekd hammaskiven poisto (Niiranen &
Widstrom 2005).

Suuhygienistit kayttavat tyopaivastaan suurimman osan Kkliiniseen potilastyo-
hon, etenkin kiinnityskudossairauksien varhais- ja yllapitohoitoon (KTL 2004;
Niiranen & Widstrom 2005). Yleisimmat hampaiden kiinnityskudossairaudet
ovat gingiviitti eli ientulehdus seka parodontiitti, joka tarkoittaa hampaan luuhun
kiinnittavan saierakenteen ja hampaan juurta ymparoéivan luun tuhoutumista.
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiaista suomalaisista jopa 74 %:lla
on ientulehdus ja 64 %:lla parodontiitti. (KTL 2004.)

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata suuhygienistiopiskelijoi-
den parodontologisen hoitotydon osaamista kolmannen ja neljannen opiskelu-
vuoden aikana sekd osaamisen yhteydessa olevia tekijoitd opiskelijoiden it-
searvioimana. Suuhgienistiopiskelijoiden (myohemmin myds opiskelija) paro-
dontologisen hoitotydn osaamisesta ja osaamiseen yhteydessa olevista tekijois-
ta ei ole aikaisemmin laadittu kuvausta, joten tassa tutkielmassa ilmiota pyritaan
kuvaamaan systemaattiseen tiedonhakuun perustuvalla kirjallisuuskatsauksella
seka tata tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella keratylla aineistolla
saatujen tulosten avulla. Taman tutkielman tavoitteena on kehittaa suuhygienis-

tien parodontologisen hoitotydn koulutusta.



2 TIEDONHAUN KUVAUS

Kirjallisuushaku toteutettiin kahdessa eri vaiheessa useilla eri hakulausekkeilla.
Alustava kirjallisuushaku tehtiin  Pubmed- ja Medline -tietokannoista.
Tiedonhaussa  keskityttiin  suuhygienistien  parodontologisen  hoitotytdn
osaamiseen ja osaamiseen yhteydessa oleviin tekijoihin. Tiedohaku paivitettiin
tammikuussa 2016 ja silloin toteutettin myds tiedonhaun toinen vaihe.
Tiedonhaku kohdennettiin suuhygienistiopiskelijoiden kolmeen parodontolo-
gisen hoitotyon osa-alueeseen seka parodontologisen hoitotydn osaamiseen

yhteydessa oleviin tekijoihin.

Seuraavia tietokantoja kaytettiin: Pubmed/Medline, Medic ja Cinahl. Molemmis-
sa haun vaiheissa tehtin myds manuaalihakua. Tutkimuksen Kkirjallisuus-
katsaukseen valitut artikkelit valittin ensin otsikon ja abstraktin perusteella.
Taman jalkeen tutkimusartikkelit luettiin huolellisesti lapi ja valittiin niista
tutkimuksessa kaytettavat tutkimusartikkelit. Tiedonhaku on kuvattu liitteessa 1
ja suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen hoitotydon osaamista ja
osaamiseen yhteydessa olevia tekijoita tarkastelevat tutkimukset on koottu liit-

teeseen 2. Tiedonhaku on liitteessa 1 kuvailtu kronologisessa jarjestyksessa.

Tiedonhaun rajauksina kaytettiin suomen- tai englannin kielta, abstraktin saa-
tavuutta ja tutkimusartikkelin julkaisua kymmenen vuoden sisdlla haun
ajankohdasta. Tutkimukseen valittiin tutkimusartikkelit, jotka kasittelivat suuhy-
gienistiopiskelijoiden parodontologisen hoitotydon osaamista ja suuhygienisti-
opiskelijoiden osaamisen yhteydessa olevia tai vaikuttavia tekijoita. Lisaksi
tutkimukseen valittiin tutkimusartikkelit, jotka kasittelivat suuhygienistiopiskeli-
joiden parodontologisen hoitotydon osaamista ja siihen yhteydessa olevia tai
vaikuttavia tekijoita, joiden kohderyhmana oli suuhygienistiopiskelijoiden lisaksi
jokin muu ryhma, kuten hammaslaakariopiskelijat. Tutkimuksen ulkopuolelle
jatettiin - tutkimukset, jotka kasittelivat jo valmistuneiden suuhygienistien
osaamista ja suuhygienistiopiskelijoiden osaamista muilla kuin tassa

tutkimuksessa maaritellyn parodontologisen hoitotyon alueella.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit (n=12) on julkaistu vuosien 2010-2015
aikana. Tutkimukset oli julkaistu Australiassa (n=3), Etela-Afrikassa (n=1), Itali-

assa (n=1), Kanadassa (n=2), Suomessa (n=1) ja Yhdysvalloissa (n=4). Tutki-



musasetelmina oli maaralliset tutkimukset (n=6), laadulliset tutkimukset (n=2),
mixed methods —tutkimukset (n=3) seka kirjallisuuskatsaus (n=1). Interventi-
otutkimus (Jackson & Murff 2011) oli yhden ryhman ennen-jalkeen -asetelmalla

toteutettu tutkimus.

Suuhygienistiopiskelijat olivat jokaisessa tutkimuksessa tutkimusjoukkona.
Lisaksi tutkimuksissa kohderyhmina olivat vastavalmistuneet suuhygienistit,
hammaslaakariopiskelijat seka suuhygienisti- ja hammaslaakariopiskelijoiden
hoitamat asiakkaat. Aineistonkeruumenetelmina oli kaytetty kyselyita (n=9),
opiskelijoiden tehtavavia ja oppimispaivakirjoja (n=5), syvahaastattelua (n=1)
seka kirjallisuushakua (n=1). Osassa tutkimuksia (n=4) kaytettiin kahta tai use-
ampaa aineistonkeruumenetelmaa. Aineiston analyysi oli tehty yleisimmin tilas-
tollisilla testeilla (n=9) seka temaattisella analyysilla (n=3) ja induktiivisella
analyysilla (n=1). Tutkimusnayton aste tutkimuksissa jai melko alhaiseksi, silla
tutkimukset olivat kuvailevia yhta interventio-tutkimusta lukuun ottamatta.

Lisaksi tutkimusten otoskoot olivat alhaisia (n= 17-167).

Suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen hoitotydon osaamista on tutkittu
paaasiassa kansainvalisella tasolla. Suomessa aiheesta tehtyja tuoreita tutki-
muksia tai opinnaytetdita on julkaistu niukasti. Suuhygienistiopiskelijoiden ref-
lektio- ja itsearviointitaitoja ja niiden vaikutusta osaamisen kehittymiseen on tut-
kittu kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleissa kiitettavasti. Suuhygienistiopis-
kelijoiden parodontologisen hoitotydn osaamisen tutkiminen on kuitenkin va-
haista. Suuhygienistien koulutus ja tydnkuva pohjautuu vahvasti parodontologi-
sen hoitotyon osa-alueelle Suomessa (Niiranen & Widstrom 2005), joten tutki-
mus opiskelijoiden osaamisesta ja siihen yhteydessa olevista tekijoista on pe-

rusteltua.

3 SUUHYGIENISTIKOULUTUS

Suuhygienisti on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut suun terveydenhoi-
totydon asiantuntija, joka toimii yksityisissa ja julkisissa terveydenhuollon palve-
luorganisaatioissa. Suuhygienistin tyon tavoitteena on edistda vaestdon suun

terveyttda. Suuhygienisti toimii itsendisesti oman vastuualueensa puitteissa to-



teuttaen tyotdaan hammaslaakarin laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti.
Suuhygienistin toimintaa ohjaavat terveydenhuollon arvot ja eettiset ohjeet seka
lainsdadannon normit. (OPM 2006.)

3.1 Suuhygienistikoulutuksen laajuus ja sisaltd

Suuhygienistin koulutus on laajuudeltaan 210 opintopistetta (op) ja tutkinnon
suunniteltu suoritusaika on 3,5 vuotta. Suuhygienistikoulutusta jarjestetdaan Su-
omessa neljassa ammattikorkeakoulussa: Turun ja Oulun ammattikorkeakoulu-
issa seka Metropolia- ja Savonia -ammattikorkeakouluissa. Suuhygienistin
tutkinto koostuu suun terveydenhuollon perus- ja ammattiopinnoista (vahintaan
100 op), ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta (vahintaan 75 op), vahintaan
15 opintopisteen laajuisesta opinnaytetyosta ja kypsyysnaytteesta seka vapaas-
ti valittavista opinnoista, joita sisaltyy tutkintoon vahintdan 3 op. (OPM 2006.)
Ammattikorkeakoulut paattavat itse koulutuksen sisalldistd ja opetussuun-
nitelmista, joten opetuskokonaisuuksien laajuuksissa on hieman eroja (Metropo-
lia amk 2016; OPH 2016; Oulun amk 2016; Savonia-amk). Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus laillistaa ammattikorkeakoulutukinnon suorittaneen suuhy-
gienistin hakemuksesta laillistetuksi terveydenhuollon ammattihenkiloksi (OPM
2006).

3.2 Suuhygienistikoulutuksen tuottama osaaminen

Suuhygienistikoulutuksen tuottama ammatillinen osaaminen jaetaan neljaan
osa-alueeseen: terveyden edistédmisen osaaminen, suun terveydenhoitotyén
osaaminen, tyén ja ympéristdn turvallisuuden osaaminen seké tutkimus- ja ke-
hittdmistyén seké johtamisen osaaminen. Terveyden edistdémisen osaaminen
pitdad sisallaan terveyden edistamisen osaamisen yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan nakdkulmasta, terveyden edistamisen tietoperustan osaamisen ja
terveyden edistamisen toimintamallien ja -menetelmien osaamisen. Suun ter-
veydenhoitotybn osaaminen sisaltda suun terveyden laaketieteellisten ja ham-
maslaaketieteellisten perusteiden osaamisen seka suun terveydenhoitotyon

prosessin osaamisen. Tybn ja ympdériston turvallisuuden osaaminen sisaltaa
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osaamisen tyohyvinvoinnissa, aseptiikassa, terveydenhuollon tietojarjest-
elmissa seka osaamisessa suun terveydenhuollon laitteiden ja turvallisuuden
hallinnassa. Osaaminen tutkimus- ja kehittdmistybn sek& johtamisen osa-
alueella koostuu suun terveydenhoitotyon kehittamisen ja esimiestydn osaamis-
ta, moniammatillisen yhteistyon ja kansainvalisyyden seka tutkimus- ja projek-

tityon perusteiden osaamista. (OPM 2006.)

4 PARODONTOLOGISEN HOITOTYON OSAAMINEN
SUUHYGIENISTIKOULUTUKSEN AIKANA

Tassa tutkimuksessa parodontologisen hoitotydon osaamisella tarkoitetaan
OPM:n maaritteleman suuhygienistin suun terveydenhoitotydon ja terveyden
edistamisen osaamiseen sisaltyvaa osaamista. Parodontologinen hoitotyon
osaaminen tarkoittaa suuhygienistin kokonaisvaltaista osaamista parodontolo-
gisten infektiosairauksien ehkaisyssa, varhaishoidossa seka yllapitohoidossa
tydskennellen itsenadisesti seka yhteistydssa muiden suun terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Seuraavat luvut on jaoteltu OPM:n (2006) maarit-
teleman suuhygienistin suun terveydenhoitotydn osaamisen mukaisesti seuraa-
viin osa-alueisiin: parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavat tekijat,

parodontaalisairauksien ehkaisy ja hoito. (OPM 2006.)

4.1 Osaaminen parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavissa tekijoissa

Suuhygienistin osaamiseen kuuluu oman vastuualueensa asiakkaan suun ter-
veydentilan maarittdminen ja suun terveystarkastuksen tekeminen (OPM 2006).
Suun terveydentilan tarkastukset ovat lisaantyneet suuhygienistin paivittaisessa
tydssa (Niiranen & Widstrom 2005). Suun terveystarkastukseen sisaltyy myos
suun parodontologisen tilan arviointi. Opiskelijat arvioivat hallitsevansa suun

terveystarkastuksen toteuttamisen hyvin. (Pietikdinen ym. 2011.)

Williamsin ym. (2014) tutkimuksen mukaan suuhygienistiopiskelijat ovat epa-
varmoja parodontologisen suun terveydentilan arvioinnin taidoistaan. Opiskeli-

joiden varmuus osaamisestaan kasvaa koulutuksen aikana merkittavasti. (Wil-
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liams ym. 2014.) Kliinisen harjoittelun on todettu vaikuttavan positiivisesti opis-
kelijoiden itsearviointiin koskien suun terveydentilan tarkastusta ja sen pohjaltan
tehtavaa suun terveydenhoidon hoitosuunnitelmaa ja sen toteutusta. Kliininen
harjoittelu lisaa merkittavasti myods opiskelijan taitoja laatia hoitosuunnitelma,
jossa yhdisyvat asiakkaan suun terveydentilan arvioinnin lisaksi asiakkaan toi-

veet ja arvot. (Simonian ym. 2015.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan suuhygienistiopiskelijoiden taidot tunnistaa
parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavat kriittiset sairaudet ja riskitekijat
ovat hyvalla tasolla (Pietikdinen ym. 2011; Pizzo ym. 2010; Williams ym. 2014),
mutta tietojen kaytannon sovelluksessa on puutteita (Williams ym. 2014). Useat
riskitekijat ja perussairaudet voivat olla parodontaalisairauksien syntymisen
kannalta merkittavassa asemassa. Esimerkiksi epatasapainossa oleva diabe-
tes, sydan- tai verisuonisairaudet, runsas laakitys ja epasaanndllinen ham-
mashoito ovat yleisia riskitekijoita. Lisaksi riskitekijoita ovat yli 6 mm ientaskut
hampaistossa, aikaisemman ei-kirurgisen parodontologisen hoidon tehottomuus
tai epaonnistuminen, hampaiston furkaatiot ja yli 40 vuoden ika. Suuri osa opis-
kelijoista osaa nimeta paaasialliset parodontaalisairauksien syntymiseen vaikut-
tavat tekijat. (Williams ym. 2014.)

Pizzo ym. (2010) tutkimuksen mukaan suuhygienistiopiskelijoiden tieto tupa-
koinnin vaikutuksesta terveyteen on yleisesti korkealla tasolla. Opiskelijat osaa-
vat yhdistaa tupakoinnin vaikutukset useisiin sairauksiin. Suurin osa opiskelijois-
ta ei kuitenkaan tunnista tupakoinnin ja alaraajoja tukkivan valtimotaudin yhteyt-
ta. Opiskelijoiden tietotaso kuitenkin kasvaa koulutuksen aikana, viimeisen vuo-
den opiskelijoiden tietotaso tupakoinnin vaikutuksesta suun terveyteen on pa-
rempaa kuin ensimmaisen vuoden opiskelijoiden. (Pizzo ym. 2010.) Kliininen
harjoittelu vaikuttaa huomattavan positiivisesti opiskelijoiden itsearvioituun
osaamiseen arvioitaessa asiakkaan riskia sairastua parodontaalisairauksiin

hyoddyntaen asiakkaan terveystietoja ja -historiaa (Simonian ym. 2015).

Suun patogeeniset mikrobit ovat merkittava riskitekija parodontaalisairauksien
syntymisen kannalta. Mikrobien olemassaolo yhdistettyna syventyneisiin ien-
taskuihin luovat merkittdvan riskitekijan parodontaalisairauden uudelleen puh-

keamisessa (Teles ym. 2008). Williamsin ym. (2014) mukaan suuhygienistiopis-
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kelijat luottavat osaamiseensa ja suurin osa opiskelijoista ymmartaa suun tu-
lehdustilan hoidon epaonnistumisen aiheuttavan systeemisen tulehduksen.
Opiskelijat eivat kuitenkaan osaa kliinisessa hoidossa ottaa riittavasti huomioon
patogeenisten mikrobien vaikutusta, vaan suunnittelevat asiakkaalle riittdamaton-
ta hoitoa. (Williams ym. 2014.)

Rontgenkuvia kaytetaan parodontaalisairauksien diagnosoinnin ja hoidon apu-
na. Suuhygienistin on tarkeaa osata tulkita rontgenkuvia ja havaita parodontaa-
lisairauteen viittaavat muutokset. (Schallhorn & McClain 2014.) Rontgenkuvien
ottaminen on toimenpide, jota tulisi sisaltya suuhygienistin toimenkuvaan suu-
hygienistin mielestd enemman ammattitaidon taysipainoiseksi hyddyntamiseksi
(Niiranen & Widstrom 2005). Vahintaan kolmen viikon kliininen harjoittelu lisaa
suuhygienistiopiskelijoiden itsearvioitua osaamista rontgenkuvien hyoddyntami-
sessa ja niiden tulkinnassa asiakkaan suun terveydentilan arvioinnin ja hoidon

suunnittelun tukena (Simonian ym. 2015).

Suuhygienistin toteuttamaan parodontologisten infektiosairauksien ehkaisyyn
kuuluu tarkeana osana myos asiakkaan neuvominen plakin ja hammaskiven
seka tupakoinnin haitoista (OPM 2006; Pizzo ym. 2010). Suuhygienistien yleisin
tyotehtava onkin asiakkaiden suuhygienianeuvonta (Niiranen 2005 & Widstrom
2005). Pizzo ym. (2010) tutkimuksen mukaan suuhygienistiopiskelijat ymmarta-
vat roolinsa asiakkaan ohjaajina hyvin. Opiskelijoiden tietamys tupakoinnin lo-
pettamisen tukena kaytettavista interventioista on heikkoa ja opiskelijat epaile-
vat niiden tehokkuutta. Opiskelijat ovat epavarmoja siita, miten paljon he voivat
puhua tupakoinnin lopettamisesta asiakkailleen. Lahes puolet opiskelijoista ei
kokenut, ettd voi kysya asiakkaalta tdman aikomuksista lopettaa tupakointi.
(Pizzo ym. 2010.)

4.2 Osaaminen parodontaalisairauksien ehkaisyssa

Suuhygienistin osaamiseen sisaltyy suun terveyden edistamisen teoreettiset
perusteet ja ne menetelmat, joiden avulla han tukee ja edistaa asiakkaan val-
miuksia hoitaa suun terveyttaan (OPM 2006). Terveyden edistdminen muodos-
taa oleellisen osan suuhygienistin paivittaisita tyotehtavista ja asiakkaan ohjaus

koetaan tarkeaksi osaksi tyota (Niiranen & Widstrom 2005).
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Suuhygienistiopiskelijat ovat tietoisia roolistaan asiakkaidensa ohjaajina. Pizzo
ym. (2010) tutkimuksen mukaan suuhygienistiopiskelijat kokevat asiakkaan oh-
jaajan roolin vahvemmin osana tulevaa ammattiaan kuin hammaslaakariopiske-
lijat. Tama johtuu suuhygienistien koulutuksen painottumisesta ehkaisevaan
suun terveydenhoitotydhon. Kuitenkin suuhygienistiopiskelijoilla on riittamatto-
mat tiedot asiakkaan tupakoinnin lopettamiseksi tehtavista interventioista. Opis-
kelijat kokevat, etta hoitaessaan asiakasta heidan velvollisuutenaan ammattilai-
sena on kysya asiakkaalta tupakointitottumuksista ja tupakoinnin lopettamisesta
sen suun terveyteen haitallisten vaikutusten vuoksi. Kuitenkin useat opiskelijat
osoittivat heikkoa tietamysta muista interventioiden muodoista, kuten arvioinnis-
ta, neuvomisesta ja ohjaamisessa. Tama saattaa johtua opiskelijoiden epavar-
muudesta oman ammatin rajoista. Viimeisen vuoden opiskelijoiden tietamys
interventioista oli kuitenkin parempaa kuin ensimmaisen vuoden opiskelijoiden.
(Pizzo ym. 2010.)

Suuhygienisti tukee toiminnallaan asiakkaansa aktiivista ja tasavertaista roolia
oman suun terveytensa edistamisessa. Suuhygienisti hallitsee suunhoitovali-
neiden seka -tuotteiden kayton ohjauksen menetelmat. (OPM 2006.) Suuhy-
gienistiopiskelijat ovat arvioineet ohjaustaitonsa hyviksi ohjatessaan asiakasta
suun omahoitoon suunhoitovalineiden ja -tuotteiden kayton ohjauksessa (Pieti-
kainen ym. 2011). Kliinisen harjoittelun on todettu lisdavan opiskelijoiden osaa-

mista suun omahoidon ohjauksen tarpeen maarittelyssa (Simonian ym. 2015).

Onnistunut vuorovaikutus on edellytys hyvan asiakassuhteen luomiselle ja hoi-
don onnistumiselle. Opiskelijoiden kommunikointitaitojen on todettu kohentu-
neen kliinisen harjoittelun aikana. Opiskelijat kokivat osaavansa keskustella
asiakkaiden kanssa kokonaisvaltaisemmin ja yksilollisemmin koskien asiakkaan
hoitoa, sen tavoitteita ja vaihtoehtoja, mahdollisia riskeja ja hoidon ennustetta

(Simonian ym. 2015).

Schonwetter ym. (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd suuhygienistiopiskelijat
arvioivat kommunikointitaitojaan kriittisemmin kuin heidan hoitamansa asiak-
kaat. Asiakkaat voivat olla myotamielisia arvioinneissaan, silla ymmartavat
opiskelijoiden roolin kehittyvina ammattilaisina. Asiakkaat myos arvioivat nais-

opiskelijoiden kommunikointitaidot korkeammalle, kuin miesopiskelijoiden. Asi-
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akkaat myos kokivat viimeisen vuoden suuhygienistiopiskelijoiden kommuni-
kointi-osaamisen olevan parempaa kuin ensimmaisen vuoden opiskelijoiden.
Suuhygienistiopiskelijat panostavat etenkin ensimmaiseen tapaamiseen asiak-
kaan kanssa. Talloin yleensa kaydaan lapi kattavasti asiakkaan yleisterveyden-
tilan taso, aikaisemmat suun terveydenhuollon hoitokokemukset ja kuunnellaan
asiakkaan mielipiteitd omasta suun terveydentilasta. Ensimmaisella kaynnilla ei
valttamatta aloiteta varsinaista kliinista hoitoa. Asiakkaiden kokemukset opiske-
ljoiden kommunikointi- ja hoitotaidoista ovat korkeimmilaan ensimmaisen hoito-
kerran jalkeen, jonka jalkeen arviot laskevat. Schowetter ym. (2012) painottivat
sita, etta opiskelijan tulee jokaisella hoitokerralla kiinnittaa aktiivisesti asiakkaan
kanssa kaytavaan kommunikoinnin laatuun ja maaraan riittdvasti huomiota.
(Schonwetter ym. 2012.)

Suuhygienistin ty0 on toisaalta hyvin itsenaista, mutta toisaalta yhteistyd mui-
den suun terveydenhuollon ammattilaisten seka moniamatillisten tiimien kanssa
on jatkuvaa (OPM 2006). Simonianin ym. (2015) tutkimuksessa vertailtiin vii-
meisen opiskeluvuoden suuhygienistiopiskelijoiden itsearvioitua kliinisen osaa-
misen tasoa ennen Kliinista harjoittelua ja sen jalkeen. Kaksi kolmasosaa opis-
kelijoista koki osaamisensa parantuneen kommunikointitaidoissa muiden suun
terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. Lahes 60 % koki osaamisensa ko-
hentuneen keskustellessa hoitavan hammaslaakarin kanssa asiakkaan koko-

naisvaltaisesta hoidosta. (Simonian ym. 2015.)

Suuhygienistin osaaminen ja tydnkuva painottuu vahvasti parodontologiseen
hoitotydhon. Suuhygienistin tulee kuitenkin ymmartaa oman osaamisensa rajat
ja tarvittaessa lahettad asiakas yleishammaslaakarin tai parodontologian eri-
koishammaslaakarin vastaanotolle. Kliinisen harjoittelun on todettu vaikuttavan
positiivisesti opiskelijoiden arviointiin osaamisestaan koskien asiakkaan paro-
dontologisen suun terveyden tilan arviointia ja parodontologille lahettamisen
tarvetta (Simonian ym. 2015). Williamsin ym. (2014) tutkimuksen mukaan opis-
kelijat olivat epavarmoja osaamisestaan koskien asiakkaan lahettamista eri-
koishammaslaakarille. Opiskelijoiden luottamus osaamiseensa kasvoi kuitenkin
tilastollisesti merkittavasti viimeisen opiskeluvuoden lopulla. Tutkimuksen mu-
kaan lahes kaikki opiskelijat lIahettaisivat keski- ja vaikean tason parodontaali-

sairautta sairastavan asiakkaan erikoishammaslaakarille. Kuitenkin vaikka lahes
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kaikki opiskelijat ymmarsivat yli 6 mm ientaskujen olevan parodontiitin merkitta-
va riskitekija vain hieman yli kymmenesosa opiskelijoista lahetti asiakkaan jat-

kohoitoon kliinisessa testauksessa. (Williams ym. 2014.)

4.3 Osaaminen parodontaalisairauksien hoidossa

Suuhygienisti hyodyntaa paivittaisessa parodontologisessa hoitotydssaan ter-
veystieteiden ja hammasladketieteen tutkimustietoa. Tutkimustiedon pohjalta
suuhygienisti laatii suun hoitosuunnitelman, toteuttaa hoidon seka arvioi hoidon
onnistumista kokonaisuutena. (OPM 2006.) Kliinisen harjoittelun tulee pohjau-
tua nayttoon perustuvaan suun terveydenhoitotyohon (Grater-Nakamura ym.
2010).

Pietikaisen ym. (2011) mukaan valmistumisvaiheessa olevat opiskelijat arvioivat
osaavansa soveltaa teoriatietoa kaytannon hoitoon hyvin esimerkiksi laatimalla
suun hoitosuunnitelman. Williamsin ym. (2014) tutkimuksen mukaan suuhy-
gienistiopiskelijoiden osaamisessa teoriatiedon soveltamisessa kaytantoon on
puutteita. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet opiskelijat lahettaisivat keski-
ja vaikean tason parodontaalisairautta sairastavan asiakkaan erikoishammas-
laakarille ja ymmarsivat yli 6 mm ientaskujen olevan parodontiitin merkittava
riskitekija. Kuitenkin vain hieman yli kymmenesosa opiskelijoista lahetti asiak-
kaan jatkohoitoon kliinisessa testauksessa. Samassa tutkimuksessa saatiin sel-
ville my0s, etta opiskelijat ymmartavat diabeteksen ja parodontaalisairauksien
kaksisuuntaisen yhteyden erinomaisesti mutta tiedon soveltamisen kliiniseen

hoitoon hallitsee vain osa opiskelijoista. (Williams ym. 2014.)

Suuhygienisti kohtaa paivittaisessa tydssaan eri kulttuureista tulevia ja erilaisis-
sa elamantilanteissa olevia yksiloita, perheita sekd yhteis6ja. Suuhygienistin
osaamiseen kuuluu asiakkaan yksilollinen hoito, jossa otetaan huomioon asiak-
kaan kulttuurinen tausta ja asiakkaan voimavarat. (OPM 2006.) Suuhygienis-
tiopiskelijoiden kommunikointitaitoja ja taitoa kohdata erilaisia asiakkaita tutkit-
tiin Schonwetter ym. (2012) tutkimuksessa. Tutkimuksessa havaittiin suuhy-
gienistiopiskelijoiden saavan hyvia arviointeja kommunikointitaidostaan ja hoi-
dostaan asiakkailta, jotka olivat naisia, korkeimmasta tai alimmasta sosioeko-

nomisesta asemasta tai iakkaita. Kuitenkin opiskelijoiden kommunikointi- ja hoi-
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to-osaamista nuorten asiakkaiden, lahelld koyhyysrajaa olevien asiakkaiden,
erilaisista etnisista taustoista lahtoisin olevien ja alemman koulutustason omaa-
vien asiakkaiden kanssa voisi vield parantaa. (Schonwetter ym. 2012.) Kliinisen
harjoittelun on todettu kohentavan suuhygienistiopiskelijoiden itsearvioitua
osaamista erilaisten asiakkaiden hoidossa ja kohtaamisessa. Kliinisen harjoitte-
lun jalkeen opiskelijat olivat varmempia osaamisestaan kohdatessaan ja hoita-
essaaan eri ikaisia asiakkaita, erilaisista sosioekonomisista tai kulttuurisista
taustoista lahtdisin olevia asiakkaita tai fyysisia tai psyykkisia haasteita omaavia

asiakkaita. (Simonian ym. 2015.)

Suuhygienistin tulee hallita parodontologisten infektiosairauksien ehkaisyn, var-
haishoidon seka terveytta yllapitavan yllapitohoidon (OPM 2006). Parodontolo-
gisen hoidon toteuttamiseen kuuluu tarkeand osana myds hoidon prosessin
huolellinen dokumentointi. Suun terveydentilan arviointi, hoitosuunnitelma, hoi-
don toteutus ja hoidon arviointi kirjataan potilastietojarjestelmaan. (Simonian
ym. 2015.)

Opiskelijat ovat epavarmoja parodontologisen hoidon toteutuksen osaamises-
taan. Opiskelijat myos arvioivat kliinisessa hoitotilanteessa parodontologista
kirurgista hoitoa vaativan asiakkaan hoidon tarpeen liian alhaiseksi ja suositteli-
vat asiakkaalle jatkohoitoa suuhygienistin vastaanotolla. Itsearvioidun osaami-
sen on todettu lisdantyvan koulutuksen aikana, etenkin viimeisen opiskeluvuo-
den aikana, jolloin Williamsin ym. (2014) mukaan yli kolmasosa tutkimukseen
osallistuneista opiskelijoista oli luottavainen omaan kliiniseen osaamiseensa.
(Williams ym. 2014.) Myds Simonian ym. (2015) tutkimuksen mukaan kliininen
harjoittelu vaikuttaa positiivisesti opiskelijan arvioon osaamisestaan parodonto-
logisen hoidon toteutuksessa ja arvioinnissa. Harjoittelu lisasi opiskelijoiden it-
searvioitua osaamista etenkin sen marittelyssa, onko asiakas parodontologisen

ehkaisyn, aktiivisen hoidon vai yllapitohoidon tarpeessa. (Simonian ym. 2015.)

Kliinisen harjoittelun on todettu kohentavan myods viimeisen vuoden suuhy-
gienistiopiskelijoiden itsearvioitua osaamista erilaisten intrumenttien kaytossa
jopa 74 % verrattuna ennen harjoittelua tehtyyn itsearviointiin. Intrumenttien

kayton osaaminen sisalsi myos entuudestaan tuntemattoman instrumentin kayt-
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totarkoituksen paattelyn instrumentin muotoilun perusteella. (Simonian ym.
2015.)

Suuhygienistin tehtaviin kuuluu elantapoihin liittyvien terveyshaittojen teoreettis-
ten perusteiden hallinta ja terveyshaittojen vahentamiseen tahtaavan ohjauksen
(OPM 2006). Suuhygienistiopiskelijat arvioivat osaavansa ottaa vastuun omasta
toiminnastaan hyvin (Pietikdinen ym. 2011). Opiskelijat saattavat kuitenkin olla
epavarmoja oman ammatin rajoista ja siita, miten pitkalle ammatillisen ohjaami-
sen voi vieda. Pizzo ym. (2010) tutkimuksessa opiskelijat eivat kokeneet tehta-
vakseen kysya asiakkailta tupakoinnin lopettamisesta, vaikka tupakointi vaikut-

taa negatiivisesti parodontiumin kuntoon (Pizzo ym. 2010).

5 PARODONTOLOGISEN HOITOTYON OSAAMISEN YHTEYDESSA
OLEVAT TEKIJAT SUUHYGIENISTIKOULUTUKSEN AIKANA

Suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen hoitotydon osaamiseen yhteydessa
olevat tekijat voidaan jakaa tutkimusten perusteella kolmeen paakategoriaan:
suuhygienistikoulutuksen antamat valmiudet, ohjaus ja yhteistyo kliinisessa har-

joittelussa seka oman osaamisen arviointi ja reflektiivien oppiminen.

5.1 Suuhygienistikoulutuksen antamat valmiudet

Suuhygienistikoulutus antaa valmiudet toteuttaa yksilon, ryhman ja yhteison
tarpeista lahtevaa suun terveydenhoitoty6ta, jonka tavoitteena on suun tervey-
den edistaminen. Suun terveydenhoitotyohon sisaltyy parodontologisten infek-
tiosairauksien ehkaisy, varhaishoito seka suun terveytta yllapitava hoito. Hoidon
tavoitteena on edistaa yksildiden ja yhteisojen terveytta ja hyvinvointia. (OPM
2006.)

Suuhygienistien koulutus painottuu ehkaisevaan suun terveydenhoitotyohon,
jonka ansiosta opiskelijat ovat hyvin tietoisia ammattiinsa kuuluvan asiakkaan
ohjaajan roolista. Opiskelijat kokevat opintosisaltdjen vastaavan ja valmentavan
hyvin tulevaa ammattia varten. Esimerkiksi opintokokonaisuudet tupakoinnin

vaikutuksesta yleisterveyteen koettiin riittavan kattaviksi. (Pizzo ym. 2010.)
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Schonwetter ym. (2012) tutkimuksen tuloksien mukaan suuhygienistien koulu-
tuksessa tulisi huomioita viela paremmin opiskelijoiden kommunikointitaitojen
osaaminen erilaisten asiakkaiden kanssa. Etenkin nuorten asiakkaiden, lahella
koyhyysrajaa olevien, erilaisista etnisista lahtokohdista olevien seka alemman
koulutustason omaavien asiakkaiden kohtaamisessa vaaditaan lisaa harjoitus-
ta. (Schonwetter ym. 2012.) Williamsin ym. (2014) tutkimuksen mukaan suuhy-
gienistiopiskelijoiden osaamisessa teoriatiedon soveltamisessa kaytantoon on
puutteita. Suuhygienistikoulutuksen tulisi painottaa niin laadukasta tiedon han-

kintaa kuin sen soveltamista kliiniseen hoitoon. (Williams ym. 2014.)

Opettajan tiedoilla, taidoilla ja perehtyneisyydelld on vaikutusta opiskelijan
osaamiseen kehittymiseen. Opiskelijat toivovat opettajalta arvostavaa ja kan-
nustavaa kohtaamista ja asiantuntevaa ja asiallista opetusta. Opettaja, kuten
kliinisen harjoittelun ohjaajakin, toimivat opiskelijalle tulevan ammatin roolimal-
leina. (Gordon 2013.) Opettajilla on tarkea tehtava ohjata opiskelijaa erilaisten
osaamista edistavien oppimismenetelmien, kuten itsearvioinnin ja reflektiivisen
oppimisen menetelmien, kaytossa. Opiskelijat tarvitsevat riittdvaa ja asiantunte-
vaa opetusta uusien oppimismenetelmien onnistuneen kayton varmistamiseksi.
(Mould ym. 2011; Tsang 2012.)

5.2 Ohjaus ja yhteisty0 kliinisessa harjoittelussa

Suuhygienistien koulutukseen sisaltyy kliinista harjoittelua 75 opintopisteen ver-
ran. Harjoittelu toteutetaan ammattikorkeakoulun hyvaksymissa toimintaympa-
ristdissa harjoittelusopimuksien mukaisesti. Koulutuksen tavoitteet ja sisallot
toteutuvat ja vahvistuvat suuhygienistiltd vaadittavaksi osaamiseksi. Sopimus-
puolilta edellytetddn korkeakoulutasoista harjoittelun ohjausta. (OPM 2006.)
Kliinisen harjoittelun tulee pohjautua nayttodon perustuvaan suun terveydenhoi-

totyohon (Grater-Nakamura ym. 2010).

Onnistunut kliinisen harjoittelun ohjaussuhde riippuu organisaation sitoutumisen
tasosta ohjaamistehtavaan. Onistunut ohjaus vaatii riittdvasti perehtymista ja
rittdvia resursseja, kuten ohjaukseen varattua aikaa. (Grater-Nakamura ym.
2010.) Opiskelijoiden mukaan Kkliinisen harjoittelun ohjaajien riittdva saatavilla

olo on merkityksellista kliinisessa harjoittelussa. Opiskelijoita turhauttaa se, jos

19



heille ei ole selvaa, kuka heidan harjoittelun ohjaajanaan varsinaisesti toimii.
(Gordon 2013). Opiskelijat ovat kuitenkin paaosin tyytyvaisia kliinisen harjoitte-
lun paikkoihinsa ja kokevat paasevansa harjoittelemaan tyypillisia suuhygienis-
tin tehtavia (Taylor ym. 2012). Grater-Nakamuran ym. (2010) laatiman kirjalli-
suuskatsauksen mukaan toimiva ohjaussuhde voi edesauttaa opiskelijan kehit-
tymista ammattilaiseksi. Ohjaussuhteessa voitaisiin hyodyntaa strukturoituja
arviointeja, jotta saadaan selville ohjausprosessin todellinen vaikuttavuus ja te-

hokkuus. (Grater-Nakamura ym. 2010.)

Kliinisen harjoittelun ohjaajan ominaisuuksilla on vaikutusta opiskelijoiden op-
pimisprosessiin (Gordon 2013; Grater-Nakamura ym. 2010). Opiskelijoiden
osaamista edistavaan kokemukseen kliinisessa harjoittelussa vaikuttavat ohjaa-
jan piirteet, kuten karsivallisyys, kunnioittavuus, helposti lahestyttavyys seka
toimiminen roolimallina. Opiskelijat myds arvostavat kannustavaa ohjaajaa, joka
luottaa opiskelijoiden toimintaan. Harjoittelupaikan ilmapiiriin vaikuttavat ristirii-
dassa olevat hoitoperiaatteet ja —kaytannot. Opiskelijat kokevat harjoittelupai-
kan ilmapiirin raskaaksi, jos heista tuntuu, etteivat he pysty vastaamaan vaihtu-
vien ohjaajien erilaisiin vaatimuksiin. Joskus opiskelijat kokevat ohjaajan seu-
raamisen vaikuttavan heidan tyosta suoriutumiseen alentavasti hermostumisen
vuoksi ja kokevat, ettei heidan todellinen osaamisensa tule esille harjoittelussa,
silla ohjaaja seuraa opiskelijan toimintaa vain hetkittain. Opiskelijat myos koke-
vat, etteivat ohjaajat aina kayttaydy riittdvan asiallisesti ohjaustilanteissa. (Gor-
don 2013).

Ohjaussuhde voi edesauttaa parhaimmillaan suuhygienistiopiskelijoiden Kliini-
sen osaamisen, paatosten teon ja ajan hallinnan kykyjen kehittymista ja lisata
opiskelijan itsetunnon ja autonomian kehittymista. Vastavuoroinen ja arvostava
ilmapiiri ohjaussuhteessa luo positiivisen kokemuksen niin ohjattavalle kuin oh-

jaajalle. (Grater-Nakamura ym. 2010.)

Kliinisen harjoittelulla on todettu olevan positiivinen vaikutus suuhygienistiopis-
kelijoiden itsearvioituun kliiniseen osaamiseen. Tama toteutuu etenkin loppu-
vaiheen opiskelijoiden kohdalla. (Simonian ym. 2015.) Opiskelijat pitavat tar-
keana Kkliinisen harjoittelun tarjoamaa autenttisen oppimisen mahdollisuutta,

kuten erilaisten toimenpiteiden teon harjoittelua. Opiskelijat kokevat toisinaan
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saavansa lilan vahan ohjausta tiettyjen toimenpiteiden aikana, kuten esimerkiksi
parodontologisen hoidon aikana. Tilanteissa opiskelijat toivovat ohjaajan jatku-
vaa lasnaoloa, asiallista ja asiantuntevaa ohjaamista, tarvittaessa kadesta pita-
en. (Gordon 2013.)

Taylor ym. (2012) saivat selville tutkimuksessaan, etta suuhygienistiopiskelijat
ovat paaosin tyytyvaisia kliinisen harjoittelun paikkoihin ja siihen, ettd he ovat
paasseet harjoittelemaan asiakkaan hoitoa ja toteuttamaan suuhygienistille tyy-
pillisia kliinisia toimenpiteitd. Tutkimuksen mukaan lahes 50 % opiskelijoista
koki kliinisen harjoittelun olevan hyvassa tasapainossa opiskelupaikan ja ulko-
puolisten kliinisten harjoittelupaikkojen valila. Tyypillisia opiskelijoiden toteutta-
mia tehtavia olivat suun terveydentilan arvioinnit, ultradanen ja hammaskivi-
instrumenttien kayttd sekad suun asiakkaan suun omahoitoon ohjaaminen ja
neuvominen. Opiskelijat arvostavat mahdollisuutta osallistua asiakkaan hoitoon
oman tasonsa mukaisesti. Opiskelijat kokevat, ettei pelkkd asiakkaan hoidon
havainnointi sivusta edesauta heidan osaamisensa kehittymista. (Taylor ym.
2012.)

My0os tyoskentely suun terveydenhuollon alalla mahdollistaa opiskelijoiden op-
pimisen asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta seka yksittaisista toimenpiteis-
ta seka samalla he saavat kokemusta yhteistydsta muiden suun terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa (Taylor ym. 2012). Kliininen tyoskentely vaikuttaa
positiivisesti etenkin loppuvaiheen opiskelijoiden itsearvioituun osaamiseen
(Simonian ym. 2015). Myos Pietikaisen ym. (2011) mukaan opiskeljat osaavat

parhaiten ne toiminnot, joita he ovat useimmin tehneet kliinisessa ymparistossa.

Opiskelijat pitavat tarkeana osaamistaan edistavana tekijana harjoittelun ohjaa-
jalta saamansa positiivisen kannustuksen ja jatkuvan, riittavan ja asiallisen pa-
lautteen saamisen suorituksestaan. Opiskelijat kokevat palautteen maaran ja
laadun vaihtelevan toisinaan. Opiskelijat toivovat saavansa asiallista palautetta,

jonka avulla he pystyvat kehittamaan omaa toimintaansa. (Gordon 2013.)

Suuhygienistin tyd on toisaalta hyvin itsenaista mutta vaatii myos jatkuvaa yh-
teistydota muiden suun terveydenhuollon ammattilaisten sekd moniamatillisten

tiimien kanssa (OPM 2006). Simonian ym. (2015) tutkimuksen mukaan suuhy-

21



gienistiopiskelijat kokivat kommunikointitaitojensa kohentuneen muiden suun
terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa kliinisen harjoittelun aikana. Yli puolet
opiskelijoista koki osaamisensa kohentuneen keskustellessa hoitavan hammas-

laakarin kanssa asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. (Simonian ym. 2015.)

5.3 Oman osaamisen arviointi ja reflektiivinen oppiminen

Itsearvioinnin hyodyntaminen suuhygienistikoulutuksen aikana on tarkeaa, silla
opiskelija valmistuu itsenaiseen tyohon, joka vaatii itsenaista paatoksentekoky-
kya. Itsearviointi auttaa opiskelijaa siirtymaan itseohjautuvampaan toimintaan ja
ottamaan vastuun toimistaan. (Mould ym. 2011.) Suuhygienistiopiskelijoilla ei
valttamatta ole kokemusta itsearvioinnista ennen suuhygienistikoulutuksen
aloittamista. Opiskelijat tarvitsevat saanndllista tukea ja kannustusta itsearvioin-
nin toteutukseen. (Jackson & Murff 2011; Mould ym. 2011.)

Mould ym. (2011) saivat selville tutkimuksessaan, etta opiskelijat tarvitsevat
perusteluja ja ohjausta itsearvioinnin toteutumisen onnistumiseksi. llman riitta-
vaa ohjausta opiskelijat eivat ole motivoituneita toteuttamaan itsearviointia ja
siitd saatavat hyodyt jadvat vahaisiksi. Opiskelijoiden luottamus omiin paatok-
sentekokykyihin kasvoi itsearvioinnin seurauksena. Lisaksi opiskelijat ymmarsi-
vat itsearvioinnin positiivisen vaikutuksen kriitisen ajattelun ja ongelmaratkaisu-
taitojen kehittymiseen. Suuhygienistiopiskelijat kokevat itsearvioinnin hyodylli-
seksi kliinisen harjoittelun ymparistossa ja kokivat, etta itsearviointia on hel-
pompaa tehda omien kliinisten taitojen arvioinnissa kuin esimerkiksi hoidon pe-

rustelun kannalta. (Mould ym. 2011.)

Jackson ja Murff (2011) tutkimuksessa selvitettiin itsearvioinnin kehittdmiseen
keskittyvan opintokonaisuuden vaikutuksia suuhygienistiopiskelijoiden kasityk-
siin ja taitoihin itsearvioinnin kaytosta. Suuhygienistiopiskelijoiden kasitykset
itsearvioinnista muuttuivat positivisempaan suuntaan ja he kokevat itsearvioin-
nin hyodylliseksi etenkin kliinisen harjoittelun aikana. Lisaksi opiskelijat kokevat
olevansa varmoja itsearviointitaitojen hallinnastaan. Suuhygienistiopiskelijoiden
omaehtoinen itsearvioinnin kayttd kliinisen harjoittelun aikana kasvaa itsearvi-
ointiin keskittyvien opintokokonaisuuksien avulla. Itsearvioinnin kayttdé on yhtey-
dessa kriittisen ajattelun, kliinisen osaamisen ja vastuuntunnon kehittymiseen.

Lisaksi se vaikuttaa eettiseen paattelykykyyn ja mahdollistaa opiskelijan osaa-
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misen kehittymisen tulevaisuudessa. (Jackson & Murff 2011.)

Itsearviointitaidot kehittyvat vain saanndllisen harjoittelun tuloksena. ltsearvioin-
tia voidaan kehittdd suuhygienistikoulutuksen aikana esimerkiksi antamalla
opiskelijoille tehtavaksi lukea itsearvioinnin hyoddyista ja merkityksesta kertovia
artikkeleita ja hyodyntamalla aktivoivia opetusmenetelmia. Itsearviointia voidaan
hyodyntaa tehokkaasti kliinisen osaamisen arvioinnissa. (Jackson & Murff
2011.)

Reflektiivisen oppimisen avulla opiskelijat 16ytavat osaamisensa vahvuudet ja
kehittamisen kohteet. Lisaksi reflektiivinen oppiminen auttaa opiskelijoita pohti-
maan tarkemmin, miten toimivat kliinisessa hoitotilanteessa ja auttaa ymmarta-
maan vaikeita kasitteita. Reflektiivinen oppiminen kehittaa opiskelijoiden kriitti-
sen ajattelun ja kliinisen paattelyn taitoja, ongelmanratkaisukykya ja lisda moti-

vaatiota kehittda toimintaansa. (Tsang & Walsh 2010.)

Suuhyienistiopiskelijoilla ei valttamatta ole kokemusta reflektiivisesta oppimises-
ta ennen suuhygienistikoulutusta (Tsang & Walsh 2010). Opiskelijoiden itsere-
flektiotaitojen on todettu kehittyneen saanndllisella reflektiivisella kirjoittamisella.
Opiskelijoiden reflektion taso muuttui 12 kuukauden aikana kuvailevasta ja pin-
nallisesta suhteellisen kriittiseen itsereflektioon. Korkeampi itsereflektion taso ol
yhteydessa myds opiskelijan toimintaan saada ohjausta ja palautetta. Tutki-
muksen mukaan opiskelijoilla, jotka aktiivisesti pyysivat ohjausta ja palautetta

toiminnastaan osoittivat korkeamman tason reflektiota. (Tsang 2012.)

Opiskelijat reflektoivat usealla tasolla, mutta kriittista reflektiota esiintyi har-
vemmin. Kriittisinta opiskelijoiden reflektio on, kun kliininen tilanne on vaikutta-
nut heihin voimakkaasti. Jos kliininen tilanne tuntuu opiskelijoista rutiinilta jaa
reflektio pintapuoliseksi. Taman vuoksi Kliinisten tilanteiden tulee olla riittavan
haasteellisia opiskelijoille. (Tsang 2012.) Opiskelijat reflektoivat tyypillisimmin
kliinista osaamistaan, ammatillista kehittymista ja asiakkaan hoitoa (Tsang &
Walsh 2010). Reflektio on opittu prosessi, jonka hyddyntamiseksi opiskelija tar-
vitsee perehdytysta opettajalta tai harjoittelun ohjaajalta (Tsang 2012).

Opiskelijoiden reflektiotaitoja voidaan kehittdd suuhygienistikoulutuksessa tu-
tustuttamalla opiskelijat reflektiivisen oppimisen ja kirjoittamisen kasitteisiin.

Oppimispaivakirja on yleisesti kaytetty reflektiivisen kirjoittamisen muoto. Ref-
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lektiotaitoja voidaan kehittaa myos opiskelijoiden valisilla ryhmakeskusteluilla.
Tsangin & Walshin (2010) tutkimuksen mukaan suuhygienistiopiskelijat kokivat
reflektiivisen oppimisen merkitykselliseksi ja lujittavan heidan kliinisen osaami-
sen oppimistaan ja edesauttavan ammatillista kehittymista (Tsang & Walsh
2010).

Kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona voidaan todeta kliinisen harjoittelun vaikut-
tavan positiivisesti opiskelijoiden itsearvioituun osaamiseen. Lisaksi opiskelijoi-
den osaaminen kehittyy opintojen aikana (Simonian ym. 2015; Williams ym.
2014). Taman tutkimuksen avulla saatua uutta tietoa voidaan soveltaa suuhy-

gienistien parodontologisen hoitotyon koulutuksen kehittamisen tarpeisiin.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suuhygienistiopiskelijoiden parodontolo-
gisen hoitotydn osaamista kolmannen ja neljannen opiskeluvuoden aikana seka
osaamiseen yhteydessa olevia tekijoita opiskelijoiden itsearvioimana. Tutki-
muksen tavoitteena on kehittdd suuhygienistien parodontologisen hoitotyon

koulutusta.

Tutkimuskysymykset:
1. Minka tasoiseksi suuhygienistiopiskelijat arvioivat parodontologisen hoi-
totydn osaamisensa?
2. Mitka tekijat ovat yhteydessa parodontologisen hoitotydon osaamisen ke-
hittymiseen?
3. Miten parodontologisen hoitotydn osaaminen ja osaamiseen yhteydessa

olevat tekijat eroavat koulutuksen eri vaiheissa?
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7 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin kuvailevana poikkileikkaustutkimuksena (kuvio 1). Aineisto
kerattiin sahkoisesti tata tutkimusta varten laaditulla kirjallisuuteen perustuvalla
kyselylomakkeella (Liite 4). Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on saada
lisaa tietoa tietyn ilmion piirteista ja kuvailla ne sellaisina, kuin ne ovat (Grove
ym. 2013).
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Suuhygienistiopiskelijoiden itsearvioitu parodontologisen hoitotyén osaaminen

ja siihen yhteydessa olevat tekijat

* 3. Ja 4. vuoden suuhygienis-
tiopiskelijat
* Kokonaisotanta (N=196)

* Kyselylomake Suuhygienistiopiskelijoiden itsearvioitu parodontologisen

hoitotydn osaaminen ja siihen yhteydessa olevat tekijat
* Sahkdinen kysely 23.10-15.12.2015.
* Vastausprosentti 45 % (n = 89)

¢  Tunnusluvut
e Studentin t-testi

¢ Pearsonin korrelaatiokerroin

Kuvio 1. Tutkimusasetelma
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7.2 Otos

Tutkimus on kokonaisotanta kolmannen ja neljannen vuoden suuhygienistiopis-
kelijoista neljasta suomalaisesta ammattikorkeakoulusta (N=196) syksylla 2015.
Kolmannen ja neljannen vuoden suuhygienistiopiskelijat valittiin tutkittaviksi,
koska he ovat jo perehtyneet parodontologiseen hoitotydhon niin teoria- kuin
kaytannon tasoilla harjoittelujaksojen kautta (Metropolia amk 2016; OPH 2016;
Oulun amk 2016; Savonia-amk). Kokonaisotannasta kolmannen vuoden opiske-

lijoita oli 113 ja neljannen vuoden opiskelijoita 83.

Tutkimukseen osallistuvien vastaajien mukaanottokriteereina olivat 1) kolman-
nen tai neljannen vuosikurssin suuhygienistiopiskelija 2) opiskelija on edennyt
opinnoissaan opetussuunnitelman mukaisesti niin, etta on suorittanut opintovai-
heen mukaiset vaadittavat parodontologian opinto- ja harjoittelujaksot. Tutki-
muksen ulosjattokriteereina olivat 1) ensimmaisen tai toisen vuosikurssin suu-
hygienistiopiskelijat 2) kolmannen tai neljannen vuosikurssin opiskelija, joka ei
ole suorittanut opetussuunnitelman mukaisia vaadittavia parodontologisen hoi-
totydn opinto- tai harjoittelujaksoja. UlosjattOkriteerien perustana on se, etta en-
simmaisen ja toisen vuoden suuhygienistiopiskelijoilla ei ole viela riittavasti
osaamista parodontologisesta hoitotyosta teorian tai kaytannon tasolla. Myos-
kaan kolmannen ja neljannen vuosikurssin opiskelijoilla, jotka eivat ole eden-
neet opinnoissaan opetussuunnitelman mukaisesti ei ole riittdvaa osaamista
parodontologisesta hoitotyosta kyselyyn vastaamiseksi. (Metropolia amk 2016;
OPH 2016; Oulun amk 2016; Savonia-amk)

7.3 Aineistonkeruumenetelma

Kysely valittiin tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi. Kysely on yksi ku-
vailevan tutkimuksen aineistonkeruumuodoista, kun halutaan kuvailla tiettya
iimiota (Grove ym. 2013). Tutkimuksen tekija kehitti kyselylomakkeen itse, silla
sopivaa tutkimuskysymyksiin vastauksen antavaa valmista mittaria ei 10ytynyt.
Kyselyomakkeen suunnittelu toteutettiin tutkimussuunnitelman teon kanssa sa-
manaikaisesti kevaalla 2015. Kyselylomakkeen suunnittelu edellyttaa kir-
jallisuuteen tutustumista (Heikkila 2008). Kyselyomakkeen tarkoitus selvennet-
tiin (DeVellis 1991) ja suunnittelu aloitettiin tietokantahaulla PubMed/Medline -
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tietokannoista. Tiedonhaussa keskityttiin suuhygienistien parodontologisen hoi-
totybn osaamiseen ja tekijoihin, jotka ovat yhteydessa osaamiseen.
Tutkimuksen tutkimusongelmat ja tutkimuksen tavoite tasmennettiin ja suun-

niteltiin kaytettavat aineiston analyysimentelmat (Heikkila 2008).

Kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin tutkittavien asioiden nimeamisella (Heik-
kila 2008). Lomakkeen parodontologisen hoitotyon sisallot syntyvat tiedonhaun
perusteella 16ytyneiden tutkimusartikkelien seka OPM (2006) maarittelemien
suuhygienistin ammatillisen osaamisen alueiden mukaisesti. Vaittamia laadit-
taessa otettiin huomioon, ettd ne vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimuksen
tarkoitukseen (De Vellis 1991). Lomakkeen parodontologisen hoitotyon osaami-
sen yhteydessa olevien tekijoiden sisallot pohjautuivat tutkimusartikkeleihin.
Vaittdmia laatiessa pyrittiin luomaan niista selkeita ja yksiselitteisia. Vaittamien
sisaltd laadittiin neutraaliksi ja yhdella vaittamalla mitattin vain yhta asiaa.
(DeVellis 1991.)

Kyselylomakkeen vaittamat olivat muodoltaan strukturoituja eli valmiit
vastausvaihtoehdot tarjoavia, silla tutkimuksen kohdejoukko oli kohtuullisen
suuri (Grove ym. 2013). Vaittamat muotoiltiin loogiseen jarjestykseen, samaa
aihetta koskevat vaittamat ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi. Kyselyn ulkoasu
muotoiltiin selkeaksi. (Heikkila 2008.) Kysely jasennettiin sdhkdisessa muodos-
sa niin, ettd jokainen kyselylomakkeen osio oli omalla sivullaan. Asetttelu

poikkesi paperisen version ulkoasusta (liite 4).

Kyselylomake "Suuhygienistiopiskelijoiden itsearvioitu parodontologisen hoito-
tydn osaaminen ja siihen yhteydessa olevat tekijat” (lite 4) muodostui neljasta
vastaajan taustatietoja selvittavasta vaittamasta, yhteensa 18:sta parodontolo-
gisen hoitotydn osaamista mittaavasta vaittamasta ja 12:sta vaittamasta, jotka
mittasivat parodontologisen hoitotydon osaamiseen yhteydessa olevia tekijoista.
Osio | kartoitti vastaajien taustatietoja (nelja vaittamaa), osio Il mittasi opiskeli-
joiden arvioimaa osaamistaan parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavis-
ta tekijoista (kuusi vaittamaa), osio Il mittasi opiskelijoiden arvioimaa osaamista
parodontaalisairauksien ehkaisysta (kuusi vaittamaa), osio IV mittasi opiskelijoi-

den arvioimaa osaamista parodontaalisairauksien hoidossa (kuusi vaittamaa) ja
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osiossa V opiskelijat arvioivat erilaisten tekijoiden vaikutusta edistavasti ja esta-

vasti parodontologisen hoitotyon osaamiseensa (12 vaittamaa).

Mielipidevaittamissa tavallisesti kaytetty Likert-asteikko valittiin kyselyn arvioin-
tiasteikoksi (Heikkila 2008). Likert-asteikkoa kaytettdessd muuttuja esitetaan
toteamuslauseena, jota seuraa vastausvaihtoehdot (De Vellis 1991). Parodon-
tologisen hoitotydn osaamista koskeviin vaittamiin vastattiin 5-portaisella Likert-
asteikolla, jossa arviointiasteikko vaihteli erittdin heikosta erittain hyvaan. Nu-
mero 1 tarkoitti, ettd opiskelija osaa asian erittain heikosti, numero 5 tarkoitti,
ettd opiskelija osasi asian erittdin hyvin. Osioon Parodontologisen hoitotyon
osaamisen yhteydessa olevat tekijat arviointiasteikko vaihteli “esti osaamiseni”
ja “edisti osaamistani erittain hyvin” valilla. Numero 1 tarkoitti, ettd opiskelija
koki tekijan estavan hanen osaamistaan, numero 5 merkitsi tekijan edistavan

opiskelijan osaamista erittain hyvin.

Kyselylomake esitestattiin ja arvioitiin sen toimivuuden ja luotettavuuden ta-
kaamiseksi ennen varsinaisen kyselyn alkua. Esitestaajina ja arvioitsijoina toi-
mivat paaaineenaan hoitotiedetta opiskelevat opiskelijat, joilla on suuhygienistin
tutkinto (n= 8) seka suun terveydenhuollon koulutusohjelman opettajat ammatti-

korkeakoulusta (n = 2).

7.4 Aineistonkeruu

Kaikilta tutkimukseen osallistuvilta koulutusorganisaatioilta anottiin tutkimuslu-
vat aineistonkeruuta varten syyskuussa 2015 ja tutkimusluvat mydnnettiin kirjal-
lisesti jokaisesta organisaatiosta lokakuussa 2015. Jokaisesta organisaatiosta
nimettiin aineistonkeruun toteuttamisen jarjestamiseksi yhteyshenkilo. Sahkai-
nen aineistonkeruu tapahtui ajalla 23.10-15.12.2015. Jokaisen tutkimukseen
osallistuvan organisaation yhteyshenkilo valitti tutkijan saatekirjeen ja linkin
Webropol-kyselyyn sahkopostitse suuhygienistiopiskelijoille. Tutkimuksen tekija
ei ollut yhteydessa tutkimukseen osallistuviin opiskelijoihin. Aineistonkeruun
jatkuessa yhteyshenkildja pyydettiin valittamaan muistutuskysely opiskelijoille
viela kaksi kertaa. Tutkimukseen vastasi 96 suuhygienistiopiskelijaa. Seitseman

opiskelijan vastauksia ei otettu tutkimukseen mukaan, silla he eivat olleet eden-
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neet opinnoissaan opetussuunnitelman mukaisesti. Kyselyn lopullinen vastaa-

jamaara oli 89 suuhygienistiopiskelijaa ja vastausprosentti oli 45 %.

7.5 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kuvailu toteutettiin tarkastelemalla muuttujien frekvensseja, prosentte-
ja seka tunnuslukuja keskiarvo ja keskihajonta. Taustamuuttujia ika ja opiskelu-
vuosi kuvattiin pylvasdiagrammin muodossa olevan frekvenssijakauman avulla
seka prosenttiosuuksin (Tahtinen & Isoaho 2001). Summamuuttujista laadittiin
kuvailevat taulukot, josta tulevat ilmi summamuuttujan tunnusluvut keskiarvo,
keskihajonta, minimi- ja maksimiarvot. Lisaksi kuvattiin sanallisesti opiskelijoi-
den osaamisen taso ja osaamisen vahvuudet seka heikkoudet prosenttiosuuk-
sin. Osaamiseen vaikuttavista tekijoista tuotiin esille osaamista edistavia ja es-

tava tekijoita.

Normaalijakaumaoletuksen testaaminen on maarallisessa tutkimuksessa tarke-
aa sopivien tilastollisten testien ja graafisten kuvaajien valitsemisen kannalta.
Normaalijakauma on oletus tassa tutkimuksessa hyodynnettyjen parametristen
tilastollisten testien kaytolle. (Polit & Beck 2004; Heikkila 2008.) Muuttujien ja-
kaumien normaaliutta tarkasteltiin graafisten histogrammi- ja box splot -
kuvailujen avuilla seka tunnuslukujen keskiarvo (ka) ja keskihajonta (sd) avulla.
Keskihajonnan avulla voidaan paatella jakauman normaalius sijoittamalla kes-
kiarvon kummallekin puolelle kaksi kertaa keskihajontaluvun suuruinen luku,
jolloin voidaan paatella aineistosta 95 % sijaitsevan talla alueella. Lisaksi ja-
kauman normaaliutta arvioitiin jakauman symmetrisyytta ilmaisevan skewness-
arvon avulla. Skewness-arvon poiketessa vain vahan arvosta 0 voidaan ja-
kauman olettaa olevan normaalisti jakautunut. (Tahtinen & Isoaho 2001.) Kaikki
summamuuttujat olivat normaalisti jakautuneita (skewness-arvot valilla -0,824 —

-0,010), joten parametristen testien kaytto oli perusteltua (Polit & Beck 2004).

Aineistonkeruun paatyttya sahkoisessa muodossa oleva tutkimusaineisto siirret-
tiin Webropol-ohjelmasta Excel-taulukkomuotoon, josta aineisto siirrettiin kasi-
teltavaksi SPSS Statistics 23 -ohjelmaan. Tassa tutkimuksessa hyodynnettiin

summamuuttujien muodostamista.
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Summamuuttujan arvot on muodostettu samaa ilmiotd mittaavien arvojen yh-
teenlaskemisella (Tahtinen & Isoaho 2001). Aineistosta muodostettiin yhteensa
nelja summamuuttujaa (myohemmin osa-alueet) parodontologisen hoitotyon
osaamisesta (kolme summamuuttujaa) seka parodontologisen hoitotydn osaa-
miseen vaikuttavista tekijoista (yksi summamuuttuja). Parodontologisen hoito-
tydn osaamisen summamuuttujat olivat: parodontaalisairauksien syntymiseen
vaikuttavat tekijat, parodontaalisairauksien ehkaisy seka parodontaalisairauksi-
en hoito. Yksittaisten vaittamien ja niistd muodostettujen summamuuttujien ar-
vot vaihtelivat valilla 1-5. Summamuuttuja on mitta-asteikoltaan jatkuva muuttu-
ja (Tahtinen & Isoaho 2001).

Kolmannen ja neljannen vuoden opiskelijoiden osaamista ja osaamiseen vaikut-
tavia tekijoita vertailtin keskenaan riippumattomien otosten t-testilla eli Studen-
tin t-testillda. Muuttujien varianssien tulee olla yhta suuret, joten t-testin yhtey-
dessa tarkasteltiin Levenen testin p-arvoa, joka kertoo varianssien yhtasuuruu-
desta. (Heikkila 2008; Grove ym. 2013.) Varianssit ovat yhta suuret, kun p-arvo
on suurempi kuin 0,05. Analyysia varten havaintojen tulee lisaksi olla toisistaan
riippumattomia ja muuttujien jakaumien tulee olla normaalisti jakautuneita. (Tah-
tinen & Isoaho 2001.)

Taustamuuttujista sukupuolta ei kaytetty tilastollisessa analyysissa, silla valta-
osa vastaajista oli naisia 93 % (f=83), jolloin yksittdisen miesvastaajan tunnis-
taminen olisi ollut hypotettisesti mahdollista. Kyselyn taustakysymyksena tie-
dusteltiin opiskelijoilta lisaksi, ovatko he suorittaneet parodontologisen hoitotyon
liittyvat kurssit ja harjoittelut opintosuunnitelman mukaisesti. Tata taustamuuttu-
jaa ei kaytetty tilastollisessa analyysissa, silla opiskelijat, jotka eivat olleet
edenneet opinnoissaan opetussuunnitelman mukaisesti jatettin taman tutki-

muksen ulkopuolelle.

Opiskelijoiden osaamisen ja osaamiseen vaikuttavien tekijoiden riippuvuutta
taustamuuttujista vastaajan opiskeluvuoteen ja ikaan tutkittiin lineaarista riippu-
vuutta kuvaavan Pearsonin korrelaatiokertoimen (rp) avulla. Pearsonin korre-
laatiokertoimen kayttd soveltui tutkimuksen aineistoon analyysiin, silla tutkittavi-
en muuttujien, joiden valisia riippuvuuksia tutkitaan tulee olla joko vahintaan

valimatka-asteikollinen muuttuja tai nominaaliasteikollinen dikotominen muuttu-
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ja. (Eratuuli ym. 1994; Tahtinen & Isoaho 2001.) Muuttujien valista korrelaatiota
havainnollistettiin luomalla sirontakaaviot, joista korrelaation suunta tulee esille
(Polit & Beck 2004). Korrelaatiokertoimen arvo vaihtelee - 1:n ja + 1:n valilla,
jolloin arvo nolla merkitsee, ettei lineaarista riippuvuutta ole. Korrelaatiokertoi-
men yhteydessa tarkastellaan myos kerrointa vastaava p-arvoa, joka alittaes-
saan arvon 0,05 merkitsee korrelaation olevan tilastollisesti merkitseva. (Heikki-
& 2008; Tahtinen & Isoaho 2001.) Taman tutkimuksen kokoon suhteutettuna
korrelaatikertoimen tulisi olla vahintaan 0,2 ollakseen merkitseva (Heikkila
2008). Kaikissa kaytetyissa testeissa tilastollisesti merkitsevana pidettiin alle
0,05 p-arvoa (Eratuuli ym. 1994; Polit & Beck 2004).

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Suuhygienistiopiskelijoiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 89 kolmannen ja neljannen vuoden suuhygienistiopis-
kelijaa neljastda suomalaisesta ammattikorkeakouluista. Tutkimuksen vastaus-
prosentiksi muodostui 45 %. Naisia vastaajista oli 93 % (f=83). Suuhygienis-
tiopiskelijoiden ika vaihteli 21 vuodesta 49 vuoteen, keski-ika oli 25 vuotta (sd=
5,272). Suuhygienistiopiskelijoiden ikdjakauma on esitetty kuviossa 2. Suuhy-
gienistiopiskelijoista 43 % (f=38) oli neljannen vuoden opiskelijoita, 57 % (f=51)

oli kolmannen vuoden opiskelijoita.
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Kuvio 2. Suuhygienistiopiskelijoiden ikajakauma

8.2 Parodontologisen hoitotydn osaaminen

Suuhygienistiopiskelijat arvioivat parodontologisen hoitotyon osaamisen tason-
sa (taulukko 1) olevan parhainta parodontaalisairauksien ehkaisyssa (ka = 4,27;
sd = 0,427). Heikoiten osaamisalueita keskenaan verrattaessa opiskelijat ar-
vioivat parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavat tekijat (ka = 4,00; sd =
0,452). Opiskelijoiden osaamisen vaihtelu oli jokaisessa osa-alueessa vahaista,
korkein vaihtelu oli osaamisessa parodontaalisairauksien syntymiseen vaikutta-
vissa tekijoissa (sd = 0,452). Vahaisinta vaihtelu oli parodontaalisairauksien

ehkaisyn osaamisessa (sd = 0,427).
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Taulukko 1. Suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen hoitotydon osaaminen

ja sen vaihtelu osa-alueittain

Parodontologisen hoi- Ka Sd
totyon osaamisalue

Parodontaalisairauksien 4,00 0,452
syntymiseen vaikuttavat

tekijat

Parodontaalisairauksien 4,27 0,427
ehkaisy

Parodontaalisairauksien 4,19 0,448
hoito

Osaamisalueet yhteen- 4,15 0,442
sa

8.2.1 Parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavien tekijoiden osaaminen

Opiskelijoiden osaamista parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavista

tekijoista (taulukko 2) mitattiin kuudella muuttujalla. Opiskelijat arvioivat osaami-

sensa talla parodontologisen hoitotydon osa-alueella heikoimmaksi (ka = 3,34—

4,69). Vaihtelu opiskelijoiden valisessa osaamisessa oli talla osa-alueella suu-

rinta (sd = 0,467-0,852).

Taulukko 2. Suuhygienistiopiskelijoiden osaaminen parodontaalisairauksien

syntymiseen vaikuttavissa tekijoissa

ven aiheuttamista haitoista parodontologiseen suun
terveyteen

Parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavat N Min Max Ka Sd
tekijat

5. Osaan arvioida asiakkaan parodontologisen suun 89 3 5 415 0,575
terveydentilan

6. Tunnistan parodontologisiin sairauksiin vaikuttavat 89 2 5 4,01 0,648
kriittiset yleissairaudet ja riskitekijat

7. Ymmarran patogeenisten mikrobien vaikutuksen 89 2 5 3,65 0,770
asiakkaan parodontologiseen terveydentilaan ja hoi-

toon

8. Osaan hyodyntaa rontgenkuvia arvioidessani asi- 89 1 5 3,34 0,852
akkaani parodontologista suun terveydentilaa

9. Osaan neuvoa asiakastani tupakoinnin epaedulli- 89 2 5 4,21 0,730
sista vaikutuksista parodontologiseen terveyteen

10. Osaan neuvoa asiakastani plakin ja hammaski- 89 4 5 4,69 0,467

Opiskelijat arvioivat osaavansa taman parodontologisen hoitotyon osa-alueen

osaamisalueet hyvin (ka = 3,65—4,69) ja opiskelijat olivat melko yksimielisia

osaamisestaan (sd = 0,467-0,852). Parhaiten opiskelijat arvioivat osaavansa
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asiakkaan neuvomisen plakin ja hammaskiven aiheuttamista haitoista parodon-
tologiseen suun terveyteen (ka = 4,69). Talla osa-alueella opiskelijat olivat hyvin
yksimielisia (sd = 0,467). Opiskelijoista 68,5 % (n = 61) arvioi osaavansa taman
osa-alueen erittain hyvin. Heikoiten opiskelijat arvioivat osaavansa rontgenku-
vien hyddyntamisen arvioidessaan asiakkaan parodontologista suun terveyden-
tilaa (ka = 3,34). Talld osa-alueella myos opiskelijoiden vastausten valinen ha-
jonta oli suurinta (sd = 0,852). Heikosti taman osa-alueen arvioi osaavansa 9 %
opiskelijoista (n = 8) ja eittain heikosti tai ei ollenkaan kaksi opiskelijaa. Pato-
geenisten mikrobien vaikutuksen ymmartamisen asiakkaan parodontologiseen
terveydentilaan ja hoitoon osasi hyvin 46 % opiskelijoista (n = 41). Heikosti sa-

mana osa-alueen arvioi osaavansa 6 % opiskelijoista (n = 5).

8.2.2 Parodontaalisairauksien ehkaisyn osaaminen

Opiskelijoiden osaamista parodontaalisairauksien ehkaisyssa (taulukko 3) mitat-
tiin kuudella muuttujalla. Suuhygienistiopiskelijat arvioivat parodontologisen hoi-
totydn osaamisen tasonsa olevan parhainta parodontaalisairauksien ehkaisyssa
(ka = 4,27). Opiskelijat arvioivat osaamisensa olevan hyvalla tasolla parodon-
taalisairauksien ehkaisyn osaamisessa (ka = 3,79—4,56). Opiskelijat olivat myds

yksimielisia osaamisestaan (sd = 0,521-0,832).

Taulukko 3. Suuhygienistiopiskelijoiden osaaminen parodontaalisairauksien

ehkaisyssa
Parodontaalisairauksien ehkdisy N Min  Max Ka Sd
11. Osaan toteuttaa suun terveyden edistamista pa- 89 3 5 4,25 0,570
rodontologisille asiakkailleni
12. Osaan toimia yhteistydssa muiden suun tervey- 89 3 5 4,31 0,650
denhuollon ammattilaisten kanssa
13. Osaan kommunikoida asiakkaani kanssa ammat- 89 3 5 4,49 0,567
timaisesti ja yksilOllisesti
14. Osaan ohjata ja motivoida asiakastani parodonto- 89 3 5 4,24 0,603
logisten sairauksien ehkaisyssa
15. Osaan ohjata asiakasta suun omahoitoon ja ohja- 89 3 5 4,56 0,521
ta asiakasta suun kotihoitovalineiden ja —tuotteiden
oikeassa kaytdssa
16. Tiedan koska minun tulee ohjata asiakkaani pa- 89 2 5 3,79 0,832
rodontologian erikoishammaslaakarille

Parhaiten talla osa-alueella opiskelijat arvioivat osaavansa asiakkaan ohjaami-
sen suun omahoitoon ja ohjauksen kotihoitovalineiden ja —tuotteiden oikeassa

kaytossa (ka = 4,56). Myos hajonta oli talla osa-alueella vahaisinta (sd = 0,521).
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Opiskelijoista jopa 57 % (n = 51) arvioi osaamisensa erittain hyvaksi talla osa-
alueella ja hyvaksi 42 % (n= 37). Heikoiten opiskelijat arvioivat osaamisensa
asiakkaan ohjaamisessa parodontologian erikoishammaslaakarille (ka = 3,79).
Talla osa-alueella oli suurin vaihtelu opiskelijoiden osaamisen arvioinnissa (sd =
0,832). Heikoksi osaamisensa arvioi 10 % opiskelijoista (n = 6), hyvaksi osaa-

misensa arvioi 47 % opiskelijoista (n = 42).

8.2.3 Parodontaalisairauksien hoidon osaaminen

Opiskelijoiden osaamista parodontaalisairuksien hoidossa (taulukko 4) mitattiin
kuudella muuttujalla. Opiskelijat arvioivat osaamisensa hyvaksi (ka = 3,90—
4,61). Opiskelijoiden vastaukset olivat hyvin yksimielisia arvioinneissaan (sd =
0,574-0,741).

Taulukko 4. Suuhygienistiopiskelijoiden osaaminen parodontaalisairauksien

hoidossa
Parodontaalisairauksien hoito N Min Max Ka Sd
17. Osaan toteuttaa nayttédn perustuvaa parodonto- 89 2 5 3,90 0,640
logista suun terveydenhoitotyéta
18. Osaan soveltaa teoriatietoa kaytantoon hoitaes- 89 3 5 3,99 0,574
sani parodontiittia sairastavaa asiakasta
19. Osaan hoitaaa erilaisia asiakkaita (eri ikaisia, 89 3 5 4,22 0,653
erilaiset etniset taustat, sosioekonominen asema)
20. Osaan toteuttaa parodontologista perus- ja yllapi- 89 3 5 4,30 0,572
tohoitoa
21. Osaan oikean tekniikan ientaskujen mittaukses- 89 2 5 4,13 0,741
sa, hammasplakin ja hammaskiven poistossa
22. Ymmarran suuhygienistin vastuun parodontologi- 89 2 5 4,61 0,576
sen hoitotydn toteuttamisessa

Parhaimmaksi opiskelijat arvioivat osaamisensa suuhygienistin vastuun ymmar-
tamisessa parodontologisen hoitotydon toteuttamisessa. Opiskelijoista 63 % ar-
vioi osaavansa taman osa-alueen erittdain hyvin (n = 56). Yksi vastaaja koki
osaamisensa olevan heikkoa talla osa-alueella. Opiskelijat arvioivat osaavansa
heikoiten nayttoon perustuvan parodontologisen hoitotyon totetuttamisen. Talla
osa-alueella 65 % opiskelijoista (n = 58) arvioi osaamisensa hyvaksi. Opiskeli-
joista 19 % (n = 17) arvioi, ettei osaaminen ollut hyvaa eika heikkoa. Kaksi vas-

taajaa arvioi osaamisensa heikoksi.
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8.3 Parodontologisen hoitotydn osaamiseen yhteydessa olevat tekijat

Suuhygienistiopiskelijat arvioivat parodontologisen hoitotydon osaamisen yhtey-
dessa olevia tekijoita (taulukko 5) vastaamalla 12:een vaittamaan. Opiskelijat
arvioivat vaittamien (lite 4, kysymykset 23-34) kokonaisuudessaan edistavan
osaamistaan (ka = 4,04). Opiskelijat olivat vastauksissaan hyvin yksimielisia (sd
=0,443).

Taulukko 5. Parodontologisen hoitotydn osaamiseen yhteydessa olevat tekijat

Parodontologisen hoitotyon osaamiseen yhtey- N Min Max Ka Sd
dessa olevat tekijat

23. Suuhygienistikoulutuksen antamat valmiudet 89 3 5 4,17 0,505
24. Harjoitteluyksikdssani saama ohjaus 89 2 5 4,21 0,761
25. Harjoitteluyksikdss& minun ja ohjaajani valinen 89 1 5 4,29 0,829
ohjaussuhde

26. Palkkatyon teko suun terveydenhuollon alalla 89 1 5 3,92 0,907
27. Opettajan tietotaito ja perehtyneisyys 89 2 5 4,04 0,737
28. Yhteistyd muiden suun terveydenhuollon ammat- 89 2 5 4,11 0,730
tilaisten kanssa

29. Ohjattu harjoittelu ja sen laatu parodontologisen 89 2 5 4,27 0,617
hoitotydn nakdkulmasta

30. Harjoittelun ohjaajaltani saama palaute ja tuki 89 1 5 4,30 0,817
31. Harjoittelupaikan ilmapiiri 89 2 5 4,27 0,703
32. Reflektiivinen oppiminen, esimerkiksi oppimispai- 89 1 5 3,19 0,810
vakirja

33. Yhteistyd muiden terveydenhuollon ammattilais- 89 2 5 3,88 0,795
ten kanssa

34. Oman osaamisen arviointi 89 1 5 3,84 0,721
Totaalikeskiarvo ja keskihajonta 4,04 0,443

Suuhygienistiopiskelijat kokivat harjoittelun ohjaajalta saamansa tuen ja palaut-
teen edistaneen parhaiten parodontologisen hoitotyon osaamistaan (ka = 4,30).
Toiseksi parhaiten opiskelijat arvioivat ohjaajan ja opiskelijan ohjaussuhteen
edistdvan osaamistaan (ka = 4,29;). Naissa osa-alueissa opiskelijoiden vasta-
uksissa oli melko suuri hajonta (sd = 0,817-0,829). Opiskelijoista 48 % (n = 43)
arvioi saamansa tuen ja palautteen edistaneen osaamistaan erittain hyvin. Kak-
si opiskelijaa arvioivat, etta tuki ja palaute esti tai esti hieman heidan osaamis-
taan. Ohjaussuhteen arvioitiin edistavan osaamista erittain hyvin opiskelijoista
47 %:n (n = 42) arvioimana ja edistavan osaamista 39 %:n mukaan opiskelijois-
ta (n= 35). Kolme opiskelijaa arvioi ohjaussuhteen estavan tai estdvan hieman

osaamistaan.

Kliininen harjoittelu ja sen laatu parodontologisen hoitotyon nakokulmasta seka

harjoittelupaikan ilmapiiri arvioitiin edistdvan osaamista (molemmissa ka =
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4,27). Kliinisen harjoittelun ja sen laadun arvioitiin edistdvan osaamista 58 %
mielesta (n = 52). Opiskelijoista 50 % (n = 45) arvioi harjoittelupaikan ilmapiirin
edistaneen osaamistaan ja 39 % arvioimana se edisti osaamista erittain hyvin.

Opiskelijoista 55 % (n = 49) arvioi, ettei reflektiivisen oppiminen edistanyt eika
estanyt heidan osaamistaan (ka = 3,19; sd = 0,810). Reflektiivisen oppimisen
arvioitiin kuitenkin 29 % mukaan edistadvan osaamista (n = 26). Suurin vaihtelu
opiskelijoiden vastauksissa oli suun terveydenhuollon alan palkkatyon teon vai-
kutuksesta osaamiseen (sd = 0,907). Opiskelijoista 35 % (n = 31) arvioi, ettei
palkkatyon teko edistanyt eika estanyt osaamista. Opiskelijoista 33 % (n = 29)
arvioi palkkatyon teon edistavan osaamista erittain hyvin ja 30 % (n = 27) arvioi

palkkatyon edistavan parodontologisen hoitotydn osaamista.

8.4 Parodontologisen hoitotyon osaamisen erot kolmannen ja neljannen vuoden

opiskelijoiden valilla
Kolmannen ja neljannen vuoden opiskelijoiden parodontologisen hoitotydn
osaamista (taulukko 6) vertailtin keskenaan riippumattomien otosten t-testin

avulla.

Taulukko 6. Parodontologisen hoitotydn osaamisalueiden valinen vertailu

Parodontologisen hoitotyon Ka Sd Levenen T-testi
osaaminen testi p-arvo p-arvo
Parodontaalisairauksien 0,527 0,003
syntymiseen vaikuttavat

tekijat

Kolmannen vuoden opiskelijat 3,86 0,436

Neljannen vuoden opiskelijat 4,20 0,401

Parodontaalisairauksien 0,110 0,020
ehkaisy

Kolmannen vuoden opiskelijat 4,18 0,458

Neljannen vuoden opiskelijat 4,39 0,351

Parodontaalisairauksien 0,968 0,008
hoito

Kolmannen vuoden opiskelijat 4,08 0,437

Neljannen vuoden opiskelijat 4,33 0,427
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Parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavien tekijoiden osaamisessa ryh-
mien valiset varianssit olivat yhta suuret (p = 0,527). T-testin mukaan neljannen
vuoden opiskelijoiden osaaminen oli tilastollisesti merkitsevasti parempaa (p =
0,003) kuin kolmannen vuoden opiskelijoiden. Luottamusvalilla 95 % tarkastel-

tuna opiskeluryhmien valisten keskiarvojen ero oli 0,36.

Parodontaalisairauksien ehkaisyn osaamisessa ryhmien valiset varianssit olivat
yhta suuret (p = 0,110). T-testin mukaan neljannen vuoden opiskelijoiden
osaaminen oli tilastollisesti merkitsevasti parempaa (p = 0,020) kuin kolmannen
vuoden opiskelijoiden. Luottamusvalillda 95 % tarkasteltuna opiskeluryhmien va-

listen keskiarvojen ero oli 0,35.

Parodontaalisairauksien hoidon osaamisessa ryhmien valiset varianssit olivat
yhta suuret (p = 0,968) ja t-testin mukaan neljannen vuoden opiskelijoiden
osaaminen oli tilastollisesti merkitsevasti parempaa (p = 0,008) kuin kolmannen
vuoden opiskelijoiden. Luottamusvalillda 95 % tarkasteltuna opiskeluryhmien va-

listen keskiarvojen ero oli 0,37.

Riippumattomien otosten t-testin p-arvojen mukaan neljannen vuoden opiskeli-
joiden parodontologisen hoitotydn osaaminen oli jokaisella osa-alueella tilastol-
lisesti merkittavasti parempaa kuin kolmannen vuoden opiskelijoiden osaami-

nen.

8.5 Parodontologisen hoitotydn osaamiseen yhteydessa olevien tekijoiden erot

kolmannen ja neljannen vuoden opiskelijoiden valilla
Parodontologisen hoitotydn osaamiseen yhteydessa olevien tekijoiden eroja

kolmannen ja neljannen vuoden opiskelijoiden valilla (taulukko 7) vertailtiin kes-

kenaan riippumattomien otosten t-testin avulla.
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Taulukko 7. Parodontologisen hoitotydon osaamiseen vaikuttavien tekijoiden erot

opiskeluryhmien valilla

Parodontologisen hoitoty6n Ka Sd Levenen T-testi
osaamiseen vaikuttavat testi p- p-arvo
tekijat arvo

0,971 0,03
Kolmannen vuoden opiskelijat 3,86 0,436
Neljannen vuoden opiskelijat 4,20 0,401

T-testin yhteydessa tarkastellun Levenen testin p-arvon mukaan ryhmien valiset
hajonnat olivat yhtd suuret (Levenen testin p-arvo 0,971). T-testin mukaan
osaamiseen yhteydessa olevat tekijat vaikuttivat neljannen vuoden opiskelijoille
tilastollisesti merkitsevasti enemman positiivisesti osaamiseen kuin kolmannen
vuoden opiskelijoilla (p = 0,03). Luottamusvalilla 95 % tarkasteltuna opiskelu-

ryhmien valisten keskiarvojen ero oli 0,37.

8.6 Parodontologisen hoitotydn osaamisen ja osaamiseen yhteydessa olevien

tekijoiden riippuvuus taustamuuttujista

Pearsonin korrelaatiokertoimella (rp) selvitettiin opiskeluvuoden ja parodontolo-
gisen hoitotydn osaamiseen ja osaamiseen yhteydessa olevien tekijoiden valis-
ta lineaarista riippuvuutta. Riippuvuussuhteet on esitetty taulukkomuodossa liit-
teessa 5. Lisaksi korrelaatiokertoimella tarkasteltiin ian ja osaamisen seka

osaamiseen vaikuttaneiden tekijoiden valista riippuvuutta.

Pearsonin korrelaatiokertoimen p-arvon (rp = 0,000) mukaan riippuvuus opiske-
luvuodesta oli parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavien tekijoiden
osaamisessa tilastollisesti merkitseva ja muuttujien valilla oleva negatiivinen
lineaarinen riippuvuus (rp = -0,373) vahvisti p-arvon merkitysta. Korrelaatioker-
toimen mukaan neljannen vuoden opiskelijoiden osaaminen oli tilastollisesti
merkitsevasti parempaa kuin kolmannen vuoden opiskelijoiden osaaminen. P-
arvon (p = 0,282) mukaan ialla ja osaamisella ei ollut keskenaan tilastollisesti
merkitsevaa riippuvuutta eika korrelaatiokertoimen (rp = 0,115) mukaan ian ja

osaamisen valilla ei ollut korrelaatiota.
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Parodontaalisairauksien ehkaisyn osaamisen ja opiskeluvuoden valinen p-arvo
(p = 0,020) oli tilastollisesti merkitseva ja muuttujien valilla oleva negatiivinen
lineaarinen riippuvuus (rp = -0,246) vahvisti p-arvon merkitysta. Korrelaatioker-
toimen mukaan neljannen vuoden opiskelijoiden osaaminen oli tilastollisesti
merkitsevasti parempaa kuin kolmannen vuoden opiskelijoiden osaaminen.
Osaamisella ja opiskelijan ialla ei p-arvon (p = 0,337) mukaan ollut keskenaan
tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta eivatka korrelaatiokertoimen (rp = 0,103)

mukaan ika ja osaaminen korreloineet keskenaan.

Parodontaalisairauksien hoidon osaamisen ja opiskeluvuoden valinen p-arvo (p
= 0,008) oli tilastollisesti merkitseva ja muuttujien valilla oleva negatiivinen line-
aarinen riippuvuus (rp = -0,280) vahvisti p-arvon merkitysta. Korrelaatiokertoi-
men mukaan neljannen vuoden opiskelijoiden osaaminen oli tilastollisesti mer-
kitsevasti parempaa kuin kolmannen vuoden opiskelijoiden osaaminen. Osaa-
misella ja opiskelijan ialla ei p-arvon (p = 0,802) mukaan ollut keskenaan tilas-
tollisesti merkitsevaa riippuvuutta ja korrelaatiokertoimen (rp = 0,027) mukaan

ian ja osaamisen valilla ei ollut korrelaatiota.

Pearsonin korrelaatiokertoimella selvitettiin myos opiskeluvuoden ja parodonto-
logisen hoitotydon osaamisen yhteydessa olevien tekijoiden valista lineaarista
riippuvuutta. P-arvo (p = 0,005) oli tilastollisesti merkitseva ja muuttujien valilla
oleva negatiivinen lineaarinen riippuvuus (rp = -0,293) vahvisti p-arvon merki-
tysta. Parodontologisen hoitotydn osaamiseen yhteydessa olevat tekijat vaikut-
tivat neljannen vuoden opiskelijoihin tilastollisesti merkitsevasti paljon positiivi-
semmin kuin kolmannen vuoden opiskelijoihin. Pearsonin korrelaatiokertoimen
avulla tarkasteltiin lisdksi summamuuttujan ja ian valista yhteytta. P-arvon (p =
0,883) mukaan ialla ja parodontologisen hoitotydn osaamisen yhteydessa ole-
villa tekijoilla ei ollut keskenaan tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta eika kor-
relaatiokertoimen (rp = 0,016) mukaan ian ja summamuuttujan valilla ei ollut

korrelaatiota.
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9 TUTKIMUKSEN JA KYSELYLOMAKKEEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetaan huomiota siihen, miten
luotettavia saadut tulokset ovat sekd saadaanko tutkimukseen valitulla mene-

telmalla vastaukset tutkimusongelmiin (Eratuuli ym. 1994).

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisaa kaikkien tutkimuksen vaiheiden tarkka
raportointi. Tutkimuksen pohjaksi laadittu tiedonhaku on raportoitu perustellen
(liite 1) ja tutkimukseen valittujen tutkimusartikkelien paasisallot on raportoitu
(liite 2). Tutkimukseen luotettavuutta lisaa se, ettei tutkimuksen aineistoksi valit-
tu opinnaytetoita, kuten pro gradu -tutkimuksia. Tarkasti maariteltyjen sisaan- ja
ulosjattokriteerien ansiosta tutkimukseen valikoitui ajantasaisia tutkimusartikke-

leita, jotka olivat tutkimuksen tarkoituksen mukaisia.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselytutkimus, silla kysees-
sa oli vahan tutkittu ilmio, jota haluttiin kuvailla (Grove ym. 2013). Aineiston ke-
ruun toteuttamiseksi jokaisesta tutkimukseen osallistuneesta ammattikorkea-
koulusta nimettiin tutkimukselle yhteyshenkild. Yhteyshenkiloihin oltiin sahko-
postitse ja puhelimitse yhteydessa ja sovittiin yhdessa aineistonkeruun toteu-
tuksesta ja yhteyshenkilon osuudesta aineistonkeruussa. Yhteyshenkilot saivat
tiedoksi tutkimussuunnitelman, kyselylomakkeen (liite 4) seka tiedotteen tutki-
muksesta (lite 3). Yhteyshenkilot toimittivat tiedotteen tutkimuksesta (liite 3)
sahkopostitse kolmannen ja neljannen opiskeluvuoden suuhygienistiopiskelijoil-
le. Lisaksi he lahettivat kaksi kertaa opiskelijoille muistutusviestin kyselyyn vas-

taamisesta.

Tutkimuksen aineiston keruun luotettavuutta lisda strukturoidun kyselylomak-
keen kayttd (lite 4), jonka avulla keratty aineisto oli kasiteltavissa kvantitatiivi-
sesti tilastollisin menetelmin (Eratuuli ym. 1994). Lisaksi aineiston keraaminen
strukturoidulla sahkdisella kyselylomakkeella lisaa aineiston keruun tarkkuutta
ja pysyvyytta (Eratuuli ym. 1994) ja vahentaa talla tavoin aineiston tulkintaan
liittyvia ongelmia. Luotettavuutta lisaa myos se, etta aineisto kerattiin sahkoisel-

& Webropol-kyselylomakkeella ja kasiteltiin aineisto siirtamalla Webropol-
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ohjelmasta ensin Excel-tiedostoksi ja sieltd SPSS Statistics 23 -tilasto-
ohjelmaan. Talla tavoin aineiston kasittelyyn liittyvia riskeja tutkimuksen luotet-

tavuudelle pystyttiin valttamaan.

Tutkimuksen otos oli kokonaisotanta kolmannen ja neljannen lukuvuoden suu-
hygienistiopiskelijoista syksylla 2015 (N = 196). Tutkimukseen vastausprosentti
oli 45 % (n =89), jota voidaan pitaa hyvana edustuksena koko perusjoukosta
(Eratuuli ym. 1994; Helenius 1989). Lisaksi keratyn aineiston koko oli suhteelli-

sen korkea verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin (liite 2).

Tilastollisen paattelyn ja tutkimusten tulosten luotettavuutta lisaa se, etta paatte-
lyn perustana kaytettiin tilastotieteen kirjallisuutta. Aineiston jakaumia tarkastel-
tiin ja niiden perusteella valittiin aineiston analyysiin sopivat tilastolliset testit ja
graafiset kuvaajat (Heikkila 2008; Polit & Beck 2004). Tilastollisessa analyysis-
sa kaytetyt summamuuttujat muodostettiin samaa ilmiéta mittavien arvojen yh-

teenlaskemisella (Tahtinen & Isoaho 2001).

Tutkimuksen tuloksien luotettavuutta lisaa niiden yleistettavyys (Eratuuli ym.
1994). Taman tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa kansalliselle tasolle
opintojensa loppuvaiheessa oleviin suuhygienistiopiskelijoihin. Opiskelijat ar-
vioivat parodontologisen hoitotydon osaamistaan ja osaamiseen yhteydessa ole-
via tekijoita itsearvioimalla. Itsearviointimenetelmaa kaytettdessa on huomioita-
va se seikka, etta opiskelijoiden itsearviointi ei merkitse opiskelijan todellisuu-
dessa olevan osaava tai kompetentti. Itsearviointi kertoo sen, minka tasoiseksi

opiskelijat arvioivat tai kokevat oman osaamisensa tason. (Simonian ym. 2015.)

9.2 Kyselylomakkeen luotettavuus

Kyselylomakkeen validiteettia lisda sen arviointi tutkittavan ilmion asiantuntijoi-
den tekemana. Asiantuntija-arvioinnin avulla saadaan selville, mittaavatko kyse-
lylomakkeen muuttujat tutkittavaa ilmiota riittdvan tarkasti. (DeVellis 1991.) Ky-
selomakkeen toimivuuden ja validiteetin takaamiseksi sen arvioivat ja esitesta-
sivat padaineenaan hoitotiedetta opiskelevat opiskelijat (n= 8), joilla on suuhy-
gienistin koulutus ja suun terveydenhuollon koulutusohjelman opettajat yhdesta

ammattikorkeakoulusta (n= 2).
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Asiantuntijat voivat arvioida kyselylomakkeen sisalt6a, selkeytta ja johdonmu-
kaisuutta (DeVellis 1991). Asiantuntijoiden arvioiden mukaan kyselylomake ol
paaasiallisesti selkead, tosin muutamaan muotoseikkaan kiinnitettiin huomiota.
Paperikyselyn nakyma on erilainen kuin Webropol-kyselyssa, jossa kukin osio
on omalla sivullaan selkeyden vuoksi. Kyselyn osa-alueiden koettiin kattavan
hyvin parodontologisen hoitotydn osaamisen alueet, eika vaittamissa havaittu
paallekkaisyyksia. Muutama vaittama arvioitiin melko laajoiksi sisalloltaan. Ky-
selylomakkeen vaittamia muokattiin palautteiden perusteella, niiden sisalté py-

syi kuitenkin alkuperaisessa muodossa.

Kyselylomakkeen luotettavuutta voidaan arvioida Chronbachin alfa -kertoimen
avulla. Kertoimen arvo vaihtelee valilla 0-1. Arvon ollessa lahella arvoa 1, sita
yhdenmukaisempia mittarin muuttujat keskenaan ovat. (Tahtinen & Isoaho
2001.)

Taulukko 8. Chronbachin alfa-kerroin summamuuttujakohtaisesti

Summamuuttuja Chronbachin alfa | Chronbachin alfa vaihtelu
Parodontaalisairauksien  syntymiseen 0,740 0,682-0,714
vaikuttavat tekijat

Parodontaalisairauksien ehkaisy 0,763 0,695-0,813
Parodontaalisairauksien hoito 0,807 0,745-0,793
Parodontologisen hoitotydn osaamiseen 0,830 0,789-0,831

vaikuttavat tekijat

Chronbachin alfa-kertoimien perusteella kyselylomakkeen (lite 4) sisaista
johdonmukaisuutta voidaan pitaa erittain hyvana (taulukko 8). Lisaksi jokaista
summamuuttujaa tarkasteltiin osiokohtaisesti. Chronbachin alfa-kerroin pysyisi
erittain hyvalla tasolla, vaikka jokin summamuuttujien kysymyksista poistettaisi-
in, joten kyselylomakkeen kysymyksien poistamiselle ei ole tarvetta. (Tahtinen &
Isoaho 2001.)

Kyselylomaketta voidaan kuitenkin kehittda edelleen. Kyselylomakkeeseen voisi
lisata vaittamia esimerkiksi parodontologisen hoidon yhteydessa tarvittaessa
annettavasta paikallispuudutuksesta (Scofield ym. 2005) seka parodontologisen
hoidon dokumentoinnista (Simonian ym. 2015). Lomaketta on my6s mahdollista

tiilvistaa yhdistamalla joitakin vaittamia, jotka kasittelevat samaa asiaa.

45



10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeistusta hyvasta tieteellisestd kaytannosta (TENK 2012). Jokaiselta
tutkimukseen osallistuneelta ammattikorkeakoululta saatiin kirjallinen tutkimus-
lupa tutkimuksen toteuttamiseksi. Tutkimuslupa-anomuksessa taattiin tutkimuk-
seen osallistuvan organisaation anonymiteetti. Aineistonkeruun toteuttamiseksi
jokaisesta ammattikorkeakoulusta nimettiin yhteyshenkild, jonka avulla aineis-
tonkeruu toteutettiin. Tutkimuksen tekija toimitti yhteyshenkildlle internet-linkin
sahkoiseen tutkimukseen ja tiedotteen tutkimuksesta (lite 3), jotka yhteyshenki-
16 valitti opiskelijoille yhteensa kolme kertaa. Tutkimuksen tekija ei ollut tutki-
mukseen osallistuneiden opiskelijoiden kanssa vuorovaikutuksessa, joten tut-
kimukseen osallistuneiden opiskelijoiden yksityisyyteen eika itsemaaraamisoi-
keuteen kajottu. (TENK 2012.)

Tutkimukseen osallistuvat opiskelijat saivat tiedotteen tutkimuksesta (liite 3)
sahkopostitse ja lisaksi se oli liitetty sahkdisen kyselyn ensimmaiseksi sivuksi.
Tiedotteessa tuotiin esille, ettd vastaaminen kyselyyn on taysin vapaaehtoista ja
vastaaja voi halutessaan jattaa vastaamisen kesken. Lisaksi tiedotteessa mai-
nittiin, ettd vastaukset ovat anonyymeja, eika niita voida yhdistaa vastaajiin. Li-
saksi kerrottiin, ettd vastausten tiedot sailytetdan ja aikanaan havitetaan asian-
mukaisesti vastaajien yksityisyytta kunnioittaen. Tiedotteessa mainittiin lisaksi,
ettei kyselyyn vastaaminen vaikuta opiskelija arvosanoihin mitenkaan. Keratty

tutkimusaineisto sailytettiin asianmukaisesti koko tutkimusprosessin ajan.

11 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden parodontologi-
sen hoitotydn osaamista kolmannen ja neljannen opiskeluvuoden aikana seka
osaamiseen yhteydessa olevia tekijoitd opiskelijoiden itsearvioimana. Suuhy-
gienistiopiskelijat arvioivat parodontologisen hoitotydn osaamistaan vastaamalla
kyselylomakkeen "Suuhygienistiopiskelijoiden itsearvioitu parodontologisen hoi-
totydbn osaaminen ja siihen yhteydessa olevat tekijat” vaittamiin. Parodontolo-

gista hoitotyota koskevat vaittamat oli jaettu kolmeen osa-alueeseen: parodon-
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taalisairauksien syntymiseen vaikuttavat tekijat, parodontaalisairauksien ehkai-
sy seka parodontaalisairauksien hoito. Suuhygienistiopiskelijat arvioivat osaa-

misensa kaikissa parodontologisen hoitotyon osa-alueissa varsin hyvaksi.

11.1 Osaaminen parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavissa tekijoissa

Opiskelijat arvioivat osaavansa parodontologisen hoitotyon osa-alueista heikoi-
ten parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavat tekijat. Parhaiten osa-
alueella opiskelijat arvioivat osaavansa asiakkaan neuvomisen plakin ja ham-
maskiven aiheuttamista haitoista parodontologiseen suun terveyteen. Tutki-
muksen tulos ei ole yllattava, silla suuhygienistin koulutus ja tydnkuva painottuu
vahvasti parodontologisten sairauksien ehkaisyyn varsinaisen hoidon lisaksi
(Niiranen & Widstrom 2005; OPM 2006). Suuhygienistin yleisin tyotehtava onkin
asiakkaiden suuhygienianeuvonta (Niiranen & Widstrom 2005) ja opiskelijat
ymmartavat roolinsa asiakkaiden ohjaajina hyvin (Pizzo ym. 2010). Vaikuttaa
siltd, ettda suuhygienistikoulutus vastaa erinomaisesti tahan osaamisen aluee-

seen.

Heikoimmaksi osaamisensa osa-alueella opiskelijat arvioivat osaavansa ront-
genkuvien hyédyntamisen arvioidessaan asiakkaan parodontologista suun ter-
veydentilaa. Heikosti taman osa-alueen arvioi osaavansa jopa 10 % opiskeli-
joista. Tulos on yhdenmukainen aikaisempien tutkimusten kanssa, myo6s Niira-
sen ja Widstromin (2005) mukaan rontgenkuvien ottamisen tulisi sisaltya
enemman suuhygienistin toimenkuvaan. Osaamisen arviointi heikoksi talla osa-
alueella voi johtua suun terveydenhuollon tyonjaon toiminnasta Suomessa.
Suuhygienistin tehtaviin ei kuulu diagnoosiin teko, joten hammaslaakari tulkit-
see paaasiassa rontgenkuvat. Silti rontgenkuvien kayttd parodontaalisairauksi-
en tukena (Schallhorn & McClain 2014), riitava koulutus ja kliininen harjoittelu
aiheesta olisi tarkeaa suuhygienistin parodontologisen hoitotydon osaamisen

kehittymisen vuoksi.
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11.2 Osaaminen parodontaalisairauksien ehkaisyssa

Opiskelijat arvioivat osaavansa parodontologisen hoitotyon osa-alueista parhai-
ten parodontaalisairauksien ehkaisyn. Talla osa-alueella opiskelijat arvioivat
osaavansa parhaiten asiakkaan ohjaamisen suun omahoitoon ja ohjauksen
suun kotihoitovalineiden ja —tuotteiden oikeassa kaytossa. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet opiskelijat arvioivat osaamisensa erittdin hyvaksi tai hyvaksi. Myos
Pietikainen ym. (2011) mukaan valmistumisvaiheessa olevat suuhygienistiopis-
kelijat arvioivat osaamisensa hyvaksi talla osa-alueella ja ohjaus koetaan tarke-
aksi osaksi suuhygienistien paivittaista tyota (Niiranen & Widstrom 2005). Opis-
kelijat myos kokevat ohjaajan roollinsa vahvemmin osana tulevaa ammattiaan,
kuin hammaslaakariopiskelijat (Pizzo ym. 2010). Korkeaksi arvioitu osaaminen
johtunee suuhygienistien koulutuksen ja kliinisen tyon painottumisesta parodon-

taalisairauksien ja muiden suun sairauksien ehkaisyyn.

Heikoimmaksi parodontaalisairauksien ehkaisyn osa-alueella opiskelijat arvioi-
vat osaavansa asiakkaan ohjaamisen erikoishammaslaakarin hoitoon. Heikoksi
osaamisen arvioi kymmenesosa opiskelijoista, osaamisensa hyvaksi arvioi kui-
tenkin lahes puolet opiskelijoista. Myos Williams ym. (2014) mukaan viimeisen
vuoden opiskelijat opiskelijat olivat epavarmoja osaamisestaan koskien erikois-
hammaslaakarille lahettamista. Viimeisen vuoden lopulla luottamus omaan
osaamiseen kuitenkin kasvoi (Williams ym. 2014) ja kliininen harjoittelu vaikutti
Simonianin ym. (2015) mukaan positiivisesti opiskelijan itsearvioituun osaami-
seen. Suuhygienistiopiskelijalle voi olla epaselvaa, lahetetaanko asiakas yleis-
vai erikoishammaslaakarille. Koulutuksessa ja kliinisessa harjoittelussa on syyta
keskittda huomio tahan seikkaan esimerkiksi lisdamalla suuhygienistiopiskelijoi-
den tietoutta hammaslaakarin ammatillisesta tehtavankuvasta. Lisaksi suuhy-
gienistiopiskelijoiden yhteistyd opiskelun aikana hammaslaakariopiskelijoiden
kanssa voisi edesauttaa yhteisten kaytantojen l16ytymista ja toimivaa yhteistyota

my0s valmistumisen jalkeen.

11.3 Osaaminen parodontaalisairauksien hoidossa

Parodontaalisairauksien hoidon osa-alueella opiskelijat arvioivat osaamisensa

parhaimmaksi suuhygienistin vastuun ymmartamisessa parodontologisessa
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hoidossa. Tulos on yhtenevainen Pietikaisen ym. (2011) tutkimuksen tulosten
kanssa. Suuhygienistin tyo on itsenaista ja osaamisalueet ovat selkeasti rajat-
tavissa (OPM 2006). Vaikuttaa silta, ettd suuhygienistin tyon vastuualueita ja
tyon itsenaisyytta painotetaan koulutuksen ja siihen liittyvien kliinisten harjoitte-

luiden aikana riittavasti.

Osa-alueella heikoimmaksi opiskelijat arvioivat osaamisensa nayttoéon perustu-
van hoidon toteuttamisen. Myds Williamsin ym. (2015) tutkimuksen mukaan
opiskelijat olivat epavarmoja siita, milla perusteella ja koska asiakas olisi syyta
lahettaa erikoishammaslaakarin vastaanotolle. Lisaksi opiskelijat lahettivat klii-
nisessa testauksessa asiakkaan suuhygienistin vastaanotolle, vaikka asiakkaan
parodontologisen suun terveydentilan perusteella asiakas olisi pitanyt lahettaa
erikoishammaslaakarille. (Williams ym. 2014.) Suuhygienistikoulutuksessa pai-
notetaan hoidon perustuvuutta tutkimusnayttoon. Tulosten perusteella vaikut-
taa kuitenkin silta, ettd koulutuksessa ja siihen sisaltyvassa kliinisessa harjoitte-

lussa tulisi panostaa tahan osa-alueeseen vielakin enemman.

Aikaisempien tukimusten perusteella kommunikointitaidot ovat tarkeassa osas-
sa suuhygienistiopiskelijoiden parodontologista osaamista. Kommunikointi to-
teutuu asiakasta neuvoessa ja ohjatessa (Pizzo ym. 2010; Schonwetter ym.
2012). Suuhygienisti neuvoo asiakkaita parodontologisten sairauksien ehkai-
syssa ja hoidossa (Niiranen & Widstrom). Lisaksi suuhygienisti ohjaa parodon-
tologiseen suun terveyteen epaedullisesti vaikuttavista seikoista, kuten tupa-
koinnin vaikutuksista ja tupakoinnin lopettamisen vaihtoehdoista (Pizzo ym.
2010). Suuhygienistin yleisin tyotehtava on suuhygienianeuvonnan antaminen
asiakkaalle (Niiranen & Widstrom 2005). Suuhygienistin tulee jokaisella hoito-
kerralla kiinnittaa riittdvasti huomiota asiakkaan kanssa kaytavan kommunikoin-
nin laatuun ja maaraan (Schonwetter ym. 2012). Kommunikointitaidot kasittavat
myo6s muiden terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon ammattilaisten kans-
sa vuorovaikutuksessa toimimisen (Simonian ym. 2015). Kommunikointitaidot
ovat niin merkityksellisessa osassa suuhygienistin tydssa, etta niiden asettami-

nen yhdeksi erilliseksi osaamisen alueeksi voisi olla perusteltua.
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11.4 Parodontologisen hoitotydn osaamiseen yhteydessa olevat tekijat

Opiskelijat arvioivat parodontologisen hoitotydn osaamisen yhteydessa olevia
tekijoita vastaamalla 12:een kyselylomakkeen vaittamamaan. Suuhygienis-
tiopiskelijat kokivat harjoittelun ohjaajalta saamansa tuen ja palautteen edista-
neen parhaiten parodontologisen hoitotydon osaamistaan. Toiseksi parhaiten
opiskelijat arvioivat ohjaajan ja opiskelijan ohjaussuhteen edistavan osaamis-
taan. Naissa osa-alueissa opiskelijoiden vastauksissa oli kuitenkin melko suuri
hajonta (sd = 0,817-0,829). Vastausten hajonta voi selittya silla, etta osa opis-
kelijoista eivat kokeneet harjoittelun ohjaajalta saadun palautteen olevan aina
laadukasta tai riittavaa (Gordon ym. 2013). Lisaksi kaikki ohjaussuhteet eivat
ole positiivisia (Grater-Nakamura ym. 2010), jos ohjaussuhde ei opiskelijoiden
mielesta ole riittdvan kunnioittava tai kannustava (Gordon 2013). Parhaimmil-
laan toimiva ohjaussuhde voi edesauttaa opiskelijan kehittymistd ammattilai-
seksi (Grater-Nakamura ym. 2010). Suuhygienistikoulutuksen aikana on tarke-
aa panostaa laadukkaaseen palautteeseen seka tarjota opiskelijalle riittavaa
tukea ammatissa kehittymiseksi. Yhteistyota ja lapinakyvaa keskustelua ammat-
tikorkeakoulujen ja kliinisen harjoittelun paikkojen kanssa tulee jatkossakin pitaa
ylla. Tarvittaessa harjoittelun ohjaajia voidaan ohjeistaa palautteen annon mer-
kityksesta ja erilaisista menetelmista antaa palautetta opiskelijalle asianmukai-

sesti, jatkuvasti ja osaamisen edistamiseen tahtaavasti.

Yli puolet tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista arvioi, ettei reflektiivinen
oppiminen edistanyt eika estanyt heidan osaamistaan. Kuitenkin lahes kolmas-
osa opiskelijoista arvioi, etta reflektiivinen oppiminen edisti heidan osaamistaan.
Tulos on yhdenmukainen aikasempien tutkimusten kanssa. Suuhygienistiopis-
kelijoilla ei valttamatta ole kokemusta reflektiivisesta oppimisesta ennen suuhy-
gienistikoulutusta (Tsang & Walsh 2010). Itsereflektio on myods opittu prosessi,
johon opiskelija tarvitsee perehdytysta opettajalta tai harjoittelun ohjaajalta. Itse-
reflektiotaitojen kehittyminen vaatii aikaa ja saanndllista harjoitusta, kuten ref-
lektiivista kirjoittamista esimerkiksi oppimispaivakirjan avulla. (Tsang 2012).
Reflektiivinen oppiminen kehittaa opiskelijoiden mukaan heidan ammatillisen
osaamisen kehittymista (Tsang & Walsh 2010). Reflektiivisen oppimisen perus-
tana on opettajan ja ohjaajan antama perehdytys asiaan. On mahdollista, etta

opettajat ja ohjaajat voisivat hyotya reflektiiviseen oppimiseen perehtymisesta,

50



jolloin siita tulisi luonnollinen ja jatkuva osa suuhygienistien koulutusta ammatti-

korkeakouluissa seka kliinisen harjoittelun yksikoissa.

Suurin vaihtelu opiskelijoiden vastauksissa koski tyoskentelya suun terveyden-
huollon alalla. Opiskelijoista kolmasosa arvioi, ettei tyoskentely edistanyt eika
estanyt osaamista. Kaksi kolmasosaa opiskelijoista arvioi kuitenkin, etta tyos-
kentely edisti tai edisti erittain hyvin parodontologisen hoitotydn osaamista. Vas-
tausten vaihtelu voi johtua siita, etta osalla opiskelijoista ei ole tydkokemusta
alalla tyoskentelysta. Kliinisen harjoittelun on todettu vaikuttavan positiivisesti
opiskelijoiden itsearvioituun kliiniseen osaamiseen (Simonian ym. 2015). Opis-
kelijat voivat kokea tydskentelyn suun terveydenhuollon allalla edistavan heidan
osaamistaan kliinisen harjoittelun tavoin, vaikka tyoskentely ei ole samalla ta-
valla ohjattua kuin kliininen harjoittelu. Tama voi johtua siita, etta opiskelijat ko-
kevat osaavansa parhaiten toiminnot, joita he ovat harjoitelleet useimmin (Pieti-
kainen ym. 2011). Tyoskentelyn avulla opiskelija paasee myods tutustumaan
alaan syvemmin, sen arvoihin ja normeihin seka kliinisen hoidon kaytanteisiin.
Tyoskentelya suun terveydenhuollon alalla opiskelun aikana tulisi kannustaa,
silla se selkeasti vahvistaa opiskelijoiden parodontologisen hoitotydon osaamis-

ta.

11.5 Parodontologisen hoitotydn osaaminen ja osaamiseen yhteydessa olevien

tekijoiden eroavuudet koulutuksen eri vaiheissa

Taman tutkimuksen tulosten mukaan neljannen vuoden opiskelijat arvioivat
osaamisensa olevan tilastollisesti merkitsevasti parempaa jokaisella parodonto-
logisen hoitotyon osa-alueella, kuin kolmannen vuoden opiskelijat. Tutkimuksen
yhteiskunnallinen ja kaytannollinen merkitys ovat kuitenkin eri asia, kuin tilastol-
linen merkitsevyys (Eratuuli ym. 1994). Myds Pearsonin korrelaatiokerrointen
mukaan (rp = -0246 — (-0,373)) neljannen vuoden opiskelijoiden osaaminen ol
tilastollisesti merkitsevasti parempaa, kuin kolmannen vuoden opiskelijoiden.
Korrelaation ollessa 0,3 on korrelaatio jo kohtuullinen. Tulee ottaa my6s huomi-
oon, ettad korrelaatiokerroin mittaa vain lineaarista korrelaatiota, korrelaatio voi
olla kaytannon tasolla taydellista, vaikka korrelaatiokerroin olisi 0. (Eratuuli ym.
1994; Tahtinen & Isoaho 2001.) Tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin yhtenevai-

sia aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa. Pizzo ym. (2010) saivat myds
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selville tutkimuksessaan, ettd viimeisen vuoden suuhygienistiopiskelijat arvioi-
vat osaamisensa olevan parempaa tupakoinnin epaedullisista vaikutuksista
yleisterveyteen, kuin ensimmaisen vuoden opiskelijoiden (Pizzo ym. 2010).
My6s Williams ym. (2014) mukaan opiskelijoiden luottamus omaan osaamiseen

kasvoi viimeisen opiskeluvuoden aikana merkittavasti.

Liséksi kliinisen harjoittelun on todettu vaikuttavan huomattavan positiivisesti
opiskelijoiden itsearvioituun parodontologisen hoitotydn osaamiseen (Simonian
ym. 2015) ja opiskelujen edetessa opiskelija on suorittanut enemman Kliinisen
harjoittelun jaksoja, kuin aikaisemman vuosikurssin opiskelija. Myds Pietikainen
ym. (2011) mukaan opiskelijat arvioivat osaavansa parhaiten toiminnot, joita oli
harjoiteltu kliinisen harjoittelujakson aikana useimmin. Opiskelijoiden kommuni-
kointitaitojen on todettu kohentuvan kliinisen harjoittelun aikana (Simonian ym.
2015).

Parodontologisen hoitotydn osaamisen yhteydessa olevat tekijat vaikuttivat ti-
lastollisesti merkittavasti enemman positiivisesti neljannen vuoden opiskeli-
joiden osaamiseen. Pearsonin korrelaatiokertoimen mukainen riippuvuus (rp = -
0,293) vahvisti tata tulosta (Heikkila 2008). Tulos voi johtua siita, etta pidemma-
[Id opinnoissaan oleva opiskelija on suorittanut enemman teoriaopintoja seka
kliinisen harjoittelun jaksoja (Simonian ym. 2015). Itsearvioidun osaamisen on
todettu lisdantyvan koulutuksen aikana, etenkin viimeisen opiskeluvuoden aika-
na (Williams ym. 2014). Osaamisen kehittyminen on prosessi ja vaatii riittavasti
aikaa. Suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen hoitotyon osaamisen kehit-
tymisen kannalta kliininen harjoittelu, sen laatu ja riittava maara ovat merkittavia

tekijoita.

12 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN HYODYNTAMINEN

Suuhygienistiopiskelijat arvioivat osaamisensa kokonaisuudessaan hyvaksi kai-
killa parodontologisen hoitotydon osa-alueilla. Neljannen vuoden suuhygienis-
tiopiskelijat arvioivat osaamisensa paremmaksi kuin kolmannen vuoden opiske-

lijat. Tulokset olivat yhdenmukaisia aikaisemman tutkimusnayton kanssa.

52



Osaamisen kehittyminen vaatii aikaa, riittavaa koulutusta ja laadukasta kliinista

harjoittelua.

Kliinisen harjoittelun laadun ja maaran yllapitaminen vaikuttaa olevan olennai-
sessa osassa suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen osaamisen kehitty-
misen kannalta, joten siihen tulee jatkossakin panostaa. Johtopaatoksena voi-
daan todeta, ettd suuhygienistiopiskelijoiden osaamista voidaan kehittaa toimi-
valla yhteistyolla ammattikorkeakoulujen ja kliinisen harjoittelun yksikdiden valil-
1a. Yhteistyota voidaan toteuttaa myos tarjoamalla kliinisen harjoittelun ohjaaijille
koulutusta opiskelijan ohjaamisesta, tukemisesta ja palautteen annosta. Lisaksi
suuhygienistiopiskelijoiden osaamista voidaan lisata moniammatillisella yhteis-
tyolla, kuten esimerkiksi yhteisilla opinnoilla hammaslaakariopiskelijoiden kans-
sa. YhteistyO lisaisi myos vastavuoroisesti tulevien hammaslaakarien tietoutta
suuhygienistien koulutuksen sisalldista ja osaamisalueista, jolloin suuhygienistin
osaamisen kokonaisvaltainen hyddyntaminen suun terveydenhuollon tydnjaos-

sa mahdollistuisi.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa suuhygienistien parodontologisen hoi-
totydn koulutuksessa, kliinisten harjoittelujen aikana seka suuhygienistien ja
suuhygienistiopiskelijoiden osaamisen tutkimuksessa. Tutkimuksen tulosten
avulla voidaan kehittéaa suuhygienistien parodontologisen hoitotyon koulutusta.
Kyselylomaketta "Suuhygienistiopiskelijan itsearvioitu parodontologisen hoito-
tydn osaaminen ja siihen yhteydessa olevat tekijat” (lite 4) voidaan hyddyntaa
suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen hoitotydn osaamisen itse- ja ver-
taisarvioinnissa seka opettajien tai kliinisen harjoittelun ohjaajien toteuttamana
arviointina. Lisaksi kyselylomaketta voidaan hyddyntaa jo valmistuneiden suu-
hygienistien osaamisen arvioinnissa ja jatkokoulutuksessa. Kyselylomaketta on

mahdollista kehittaa edelleen esimerkiksi lisaamalla siihen vaittamia.

Tutkimuksen tulokset lisaavat hoitotieteen tietoperustaa kuvaamalla suuhy-
gienistiopiskelijan oleellisen osaamisalueen. Tutkimuksen tulokset ja kyselylo-
make myos tekevat suuhygienistin parodontologisen hoitotydn osaamista naky-

vammaksi hoitotieteessa, terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon aloilla.
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13 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Taman tutkimuksen perusteella suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen
hoitotydn osaamisesta ja osaamiseen yhteydessa olevista tekijoista tunnistettiin

seuraavia jatkotutkimusehdotuksia.

« Suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen hoitotydon osaamista on
tarpeen tutkia erilaisilla menetelmilla. Esimerkiksi havainnointitutkimuk-
sella saadaan selville, minka tasoista suuhygienistiopiskelijan parodonto-
logisen hoitotyon taso on. Havainnointitutkimuksessa havainnoijana voi
toimia suun terveydenhuollon opettaja tai kliinisen harjoittelun ohjaaja,
jolloin myos tutkimuksen nakdkulma muuttuu.

« Kommunikointitaidot nousivat olennaisiksi suuhygienistin osaamiseen
kuuluviksi taidoiksi. Kommunikointitaitojen kayton osaamista on tarpeen
tutkia niin itsearvioinnin kuin havainnoinnin menetelmin.

« Parodontologisen hoitotydn osaamiseen yhteydessa olevista tekijoista
kliinisen harjoittelun ohjaajan antama palaute ja tuki arvioitiin tarkeimmik-
si suuhygienistiopiskelijan osaamiseen vaikuttaviksi tekijoiksi. Palautteen
annon sisaltda ja ajankohtaa seka ohjaajan antamaa tukea olisi tarpeen
tutkia myds havainnointitutkimuksen avulla. Talla tavoin saataisiin selville
toimivat palautteen ja tuen antamisen tavat, joita voidaan hyddyntaa
suuhygienistien koulutuksessa seka kliinisten harjoittelujen aikana.

« Tassa tutkimuksessa kohderyhmana olivat kolmannen ja neljannen opis-
keluvuoden suuhygienistiopiskelijat. Kohderyhman laajentamisella saa-
taisiin suurempi otos, joka vahvistaisi tutkimusnayttoa. Tutkimalla myos
esimerkiksi toisen vuoden opiskelijoiden osaamista saadaan vahvempaa
nayttda parodontologisen hoitotydn osaamisen kehittymisesta seka eri
vaiheissa koulutusta olevien opiskelijoiden osaamiseen vaikuttavia teki-
joita.

« Suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen hoitotydon osaamista on
tarpeen vertailla myos kansainvalisella tasolla.

+ Kiliinisella harjoittelulla todettiin olevan positiivinen vaikutus opiskelijoiden
itsearvioituun osaamiseen. On tarpeen tutkia sita, mitka tekijat kliinisen
harjoittelun aikana vaikuttavat opiskelijan osaamiseen edistavasti ja es-

tavasti.
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« Kyselylomaketta "Suuhygienistiopiskelijoiden itsearvioitu parodontologi-
sen hoitotydn osaaminen ja siihen yhteydessa olevat tekijat” on mahdol-

lista kayttda modifioidusti erilaisissa tutkimusasetelmissa.
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itsearvioitu- opiskelijat
na. kuvailivat Klii-
niseen itsetun-
toon vaikutta-
via tapauksia
harjoittelun
aikana kirjalli-
sesti.
Laadullinen
analyysi.
Taylor, JA; | Selvittda Viimeisen vuo- Kyselytutki- Suuhygienistiopiskelijat
Hayes, MJ | suuhygienis- | den suuhy- mus. olivat paaosin tyytyvaisia
& Wallace, | tiopiskelijoi- gienistiopiskeli- harjoittelupaikkoihin ja
L. Australia. | den koke- | jat,n =77 Tilastollinen kokivat, etta paasivat
2012. muksia kay- analyysi. toteuttamaan kliinista
tdnndén  har- suun hoitoty6ta.
joittelupai-
koista
Tsang, AK. | Selvittaa Viimeisen vuo- Opiskelijoiden | Opiskelijoiden itsereflek-
Australia. suuhygienis- | den suuhy- reflektiivisia tiotaidot kasvoivat pinnal-
2012. tiopiskelijoi- gienistiopsikeli- | oppimispaiva- | lisesta ja kuvailevasta
den itsere- | jat, n =17 kirjoja analy- suhteellisen kriittiseksi.
flektion soitiin 12 kuu-
osaamisen kauden ajan-
tasoa  Kliini- jaksolla.
sessa harjoit-
telussa. Temaattinen

analyysi.




Tsang, AK | Selvittda Viimeisen vuo- 1) Kyselytut- Opiskelijat kokivat kliini-
& Walsh, suuhygienis- | den suuhy- kimus. sen reflektiivisen oppimi-
LJ. Austral- | tiopiskelijoi- gienistiopiskeli- Tilastollinen sen relevantiksi ja kokivat
ia. 2010 den Kkasityk- | jat, n =17 analyysi. sen edistavan Kliinista

sia kliinisesta Laadullinen oppimistaan ja edesautta-

reflektiivises- analyysi. van ammatillista kasvua.

ta oppimises- 2) Opiskelijoi-

ta ja sen den oppimis-

merkitykses- paivakirjojen,

ta  opiskeli- reflektiivisten

joiden  Kliini- esseiden ja

seen ja am- muistiin-

matilliseen panojen ana-

kehittymi- lysointi.

seen.

Temaattinen
analyysi.

Williams, Selvittada Hammaslaaka- Kyselytutkimus | Vain 36 % shg-
KB; Bur- milla kritee- | riopiskelijat n= ennen ja jal- opiskelijoista oli luottavai-
gardt, GJ; reilla ham- | 70, n =42 keen viimeista | nen omiin diagnostisiin ja
Rapley, maslaakari- Suuhygienis- opiskeluvuotta. | hoidollisiin taitoihin seka
JW; Bray, ja suuhy- | tiopiskelijat taitoihin I1&hettda asiakas
KK & Cobb, | gienistiopis- | n=30,n =26 Tilastollinen asianmukaiseen jatkohoi-
CM. Yh- kelijat [8het- analyysi. toon.
dysvallat. tavat asiak-
2014. kaita  paro-

dontologi-

seen jatko-

hoitoon.




Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

Hyva Suuhygienistiopiskelija,

Pyydan Sinua ystavallisesti osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata
suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen hoitotydn osaamista kolmannen ja nel-
jannen opiskeluvuoden aikana sekad osaamiseen yhteydessa olevia tekijoitd opiskelijoi-
den itsearvioimana. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd suuhygienistien parodontolo-

gisen hoitoty6n koulutusta.

Tutkimus toteutetaan Webropol-kyselyna, johon on linkki saatekirjeen lopussa. Vas-

taaminen kyselyyn tulkitaan tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta tutkimuksen onnistumisen kan-
nalta erittdin téarkeda. Osallistuvan opiskelijan henkildllisyys ei tule esille missaan vai-
heessa tutkimusta, eikd yksittaista tutkimukseen osallistuvaa opiskelijaa voida tunnis-
taa keratysta aineistoista. Keratyt tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja aineisto havi-
tetdan tutkimuksen valmistuttua asianmukaisesti. Vastaaminen ei vaikuta opintojesi

arviointiin tai arvosanoihin.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan Turun yliopiston pro gradu -tutkielmana syksylla
2016.

Mikali Sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoja, vastaan mielellani kysymyksiinne.

Linkki Webropol-verkkokyselyyn: XXX (Linkki poistettu)

Kiitos yhteistyosta.

Tutkija Ohjaaja
Riikka Salonen Leena Salminen
Shg, TiK, TtM-opiskelija THT, Dosentti, Lehtori

(XXX Yhteystiedot poistettu) (XXX Yhteystiedot poistettu)



Liite 4. Kyselylomake Suuhygienistiopiskelijoiden itsearvioitu parodontologisen
hoitotydn osaaminen ja siihen yhteydessa olevat tekijat
| Taustakysymykset

Ympyroi oikea vaihtoehto tai kirjoita itseasi kuvaava tieto viivalle.

1. Sukupuoli 1. Nainen 2. Mies

2. lka vuotta

3. Olen 1. Neljannen vuoden 2. Kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelija

4. Olen suorittanut opetussuunnitelman mukaisesti parodontologiseen hoitotyo-
hon liittyvat kurssit ja harjoittelut 1. Kylla 2. Ei

ll-IV Parodontologisen hoitotyon osaaminen

Seuraavaksi kysytaan osaamistasi parodontologisessa hoitotyossa.
Ympyroi mielestasi sinun osaamistasi vastaava numero.

1= Osaan erittain heikosti tai en ollenkaan, 2= Osaan heikosti, 3= En osaa
hyvin enka heikosti, 4= Osaan hyvin, 5= Osaan erittain hyvin

Il Parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavat tekijat

5. Osaan arvioida asiakkaan parodontologisen suun terveydentilan
12345

6. Tunnistan parodontologisiin sairauksiin vaikuttavat kriittiset yleissairaudet ja
riskitekijat 12345

7. Ymmarran patogeenisten mikrobien vaikutuksen asiakkaan parodontologi-
seen terveydentilaan ja hoitoon 12345

8. Osaan hyodyntaa rontgenkuvia arvioidessani asiakkaani parodontologista
suun terveydentilaa 12345

9. Osaan neuvoa asiakastani tupakoinnin epaedullisista vaikutuksista parodon-
tologiseen terveyteen
12345

10. Osaan neuvoa asiakastani plakin ja hammaskiven aiheuttamista haitoista
parodontologiseen suun terveyteen 12345
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Seuraavaksi kysytaan osaamistasi parodontaalisairauksien ehkaisyssa.
Ympyroi mielestasi sinun osaamistasi vastaava numero.

1= Osaan erittain heikosti tai en ollenkaan, 2= Osaan heikosti, 3= En osaa

hyvin enka heikosti, 4= Osaan hyvin, 5= Osaan erittain hyvin

lll Parodontaalisairauksien ehkaisy

11. Osaan toteuttaa suun terveyden edistamista parodontologisille asiakkailleni
12345

12. Osaan toimia yhteistydssa muiden suun terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa 12345

13. Osaan kommunikoida asiakkaani kanssa ammattimaisesti ja yksilollisesti
12345

14. Osaan ohjata ja motivoida asiakastani parodontologisten sairauksien ehkai-
syssa 12345

15. Osaan ohjata asiakasta suun omahoitoon ja ohjata asiakasta suun kotihoi-
tovalineiden ja —tuotteiden oikeassa kaytossa 12345

16. Tiedan koska minun tulee ohjata asiakkaani parodontologian erikoisham-
maslaakarille 12345
Seuraavaksi kysytaan osaamistasi parodontaalisairauksien hoidossa.
Ympyroi mielestasi sinun osaamistasi vastaava numero.

1= Osaan erittain heikosti tai en ollenkaan, 2= Osaan heikosti, 3= En osaa
hyvin enka heikosti, 4= Osaan hyvin, 5= Osaan erittain hyvin

IV Parodontaalisairauksien hoito

17. Osaan toteuttaa nayttoon perustuvaa parodontologista suun terveydenhoi-
totyota 12345

18. Osaan soveltaa teoriatietoa kaytantoon hoitaessani parodontiittia sairasta-
vaa asiakasta 12345

19. Osaan hoitaa erilaisia asiakkaita (eri ikaisia, erilaiset etniset taustat, so-
siekonominen asema) 12345

20. Osaan toteuttaa parodontologista perus- ja yllapitohoitoa
12345
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21. Osaan oikean tekniikkan ientaskujen mittauksessa, hammasplakin ja ham-
maskiven poistossa 12345

22. Ymmarran suuhygienistin vastuun parodontologisen hoitotyon toteuttami-
sessa 12345

V Parodontologisen hoitotyon osaamiseen vaikuttavat tekijat
Seuraavaksi kysytaan parodontologisen hoitotyon osaamiseesi yhteydes-
sa olevia tekijoita.

Ympyroi mielestasi sinun osaamiseesi parhaiten soveltuva vaihtoehto.

1= esti osaamistani, 2= esti hieman osaamistani, 3= ei edistanyt eika esta-
nyt osaamistani
4 = edisti osaamistani, 5= edisti osaamistani erittain hyvin

23. Suuhygienistikoulutuksen antamat valmiudet 12345

24, Harjoitteluyksikoissani saamani ohjaus 12345

25. Harjoitteluksikdssa minun ja ohjaajani valinen ohjaussuhde

12345
26. Palkkatyon teko suun terveydenhuollon alalla 12345
27. Opettajan tietotaito ja perehtyneisyys 12345

28. Yhteisty0 muiden suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
12345

29. Onhjattu harjoittelu ja sen laatu parodontologisen hoitotydon nakokulmasta

12345
30. Harjoittelun ohjaajaltani saama palaute ja tuki 12345
31. Harjoittelupaikan ilmapiiri 12345
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32. Reflektiivinen oppiminen, esimerkiksi oppimispaivakirja
12345

33. Yhteistyo muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
12345

34. Oman osaamisen arviointi

12345

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 5. Opiskeluvuoden yhteys parodontologisen hoitotydn osaamiseen ja

osaamiseen yhteydessa oleviin tekijoihin
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Kuvio 3. Opiskeluvuoden ja parodontaalisairauksien syntymiseen vaikuttavien

tekijoiden osaamisen valinen riippuvuus.
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Kuvio 4. Opiskeluvuoden ja parodontaalisairauksien ehkaisyn osaamisen

valinen riippuvuus.
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Kuvio 5. Opiskeluvuoden ja parodontaalisairauksien hoidon osaamisen valinen

riippuvuus
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Kuvio 6. Opiskeluvuoden ja parodontologisen hoitotydn osaamiseen
yhteydessa olevien tekijoiden valinen riippuvuus












