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Dental hygienists are one of the professional groups who work in the social welfare and
health care sector that have the right to prescribe medicines for their reception activi-
ties. A dental hygienist may prescribe the medicines they need in their reception after
additional training that is part of a University of Applied Sciences Degree or has been
certified at a University of Applied Sciences with a pro auctore -prescription. Permitted
prescription drugs are intended for emergency treatment of anaphylactic reactions, an-
aesthesia of oral mucosa and gums, fluoridation of teeth and disinfection of surfaces.

This thesis deals with the experiences of dental hygienist students of limited right to
prescribe medication. The thesis was carried out as a research development work by
mapping the experiences of dental hygienist students of Metropolia University of Ap-
plied Sciences regarding limited medical prescriptions. As a method of our develop-
ment work, we used an electronic survey. The aim of this development work was to col-
lect information from dental hygienist students who followed and participated in dental
hygiene tasks.

Quantitative (i.e. numerical methods) were used to analyze the questionnaire re-
sponses. The statistical program IBM SPSS Statistics was used to analyze numerical
data to obtain a relative frequency (i.e. percentage distribution of responses) to closed
multiple-choice questions. Work experience in the field of oral health and the prepara-
tion of dental hygienist students for limited drug prescribing tasks were also presented
with graphic pie diagrams.

The questionnaire was answered by 8 dental hygienist students and the response rate,
considering the margin of error, was about 15-20 %. According to the results, most
dental hygienist students felt that, as graduating dental hygienists, they were very or
fairly ready to accept limited prescribing tasks and more than half of the dental hygien-
ist students felt it was necessary to add chlorhexidine, antibiotics for prophylaxis and
antifungal drugs for oral fungal infections to the pro auctore prescribing right. According
to the answers, some dental hygienist students felt that they were insecure and that
their skills were insufficient for limited drug prescribing.

Keywords: dental hygienist, limited rights to prescribe medications,
limited drug prescribing, pro auctore
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd kasittelee suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia rajatusta |aak-
keenmaaraamisesta. Suuhygienistit ovat yksi sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmista,
joilla on oikeus maarata laakkeita vastaanottotoimintaansa varten. Suuhygienisti saa
maarata ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvan tai todistetusti ammattikorkeakou-
lussa suoritetun lisdkoulutuksen jalkeen vastaanottotoiminnassaan tarvitsemiaan |aak-
keita pro auctore -ladkemaaraykselld (Valtioneuvoston asetus ladkkeen maardadmisen
edellyttamasta koulutuksesta 1089/2010 § 9). Sallitut maarattavat 1adkkeet on tarkoi-
tettu anafylaktisen reaktion ensihoitoon, suun limakalvojen ja ikenien puuduttamiseen,

hampaiden fluorausta varten seka pintojen desininfektioon (Terveysportti 2022a).

Suomen ja Ruotsin linjat suuhygienistin rajatun ladkkeenmaaraamistehtavien suhteen
poikkeavat toisistaan. Suomessa suuhygienisti saa maarata l1aakkeita vain vastaanotto-
kayttoon ja ldakevalikoima on rajallisempi. Suomen lainsaadanndsta poiketen Ruot-
sissa laillistettu suuhygienisti saa maarata suoraan potilaalle fluoreja, nikotiinivalmis-
teita ja klooriheksidiinia seka karieksen ehkaisyyn hyvaksyttyja natriumfluoridia sisalta-
via laakkeita. Natriumfluoridia sisaltavia laakkeitd voidaan maarata tablettien, puruku-
min tai imeskelytablettien muodossa vuorokausiannoksina. (HSLF-FS 2021:75 § 1: 8.)
Ruotsissa suuhygienistilla on oikeus maarata potilaille tiettyja 1aakkeita hammaslaaka-
rin maaritteleman indikaation eli hoidonaiheen perusteella. Ruotsissa suuhygienisteilla
on myds oikeus maarata itsehoitovalmisteista asetyylisalisyylihappoa, ibuprofeenia ja
parasetamolia seka nikotiinia (tupakoinnin lopettamiseen) potilaalle. (Rignell & Mirshahi
& Hosseni 2022: 155.)

Sosiaali- ja terveysministerion nimittdman rajatun ladkkeenmaaraamisen asiantuntija-
tyéryhman tekeman ja vuonna 2015 julkaistun kehittamisehdotuksista koostuvan selvi-
tyksen jalkeen suuhygienistien oikeudet Iadkkeenmaaraamiseen paranivat huomatta-
vasti. Suuhygienistien pro auctore -ladkkeenmaaradmisoikeuteen ehdotettiin lisatta-
vaksi lisda l1adkeaineita ja selvityksen jalkeen mukaan saatiin adrenaliini ensihoitoa var-
ten, etanoli puhdistusta ja desinfektiota varten seka infiltraatiopuudutteet. Vastaavaa
kehittamisselvitysta ei ole sen jalkeen tehty ja edellisesta on jo 9 vuotta aikaa. Rajatun
lddkkeenmaaraamisen toteutumista ja kehittdmisehdotuksia kasittelevasta selvityk-

sesta kdy myos ilmi, ettéd suuhygienistin kayttéon esitettiin liséksi antibiootteja profy-



laksiaan, nikotiiniriippuvuuden ehkaisyvalmisteita tupakoinnin lopettamiseen ja sieni-
laakkeita suun sienitulehdukseen. Selvityksessa kavi myos ilmi, ettd Hammaslaakari-
liitto ei suositellut laajennusta antibioottiprofylaksiaan, sienilaakkeisiin tai nikotiinikor-
vaustuotteisiin, eika naita lopulta sisallytetty rajattuun ladkeainevalikoimaan. (Rajatun

ladkkeenmaaraamisen asiantuntijatyéryhma. STM. 2016: 83—-84.)

Suuhygienistin rajattua ladkkeenmaaraamista on kasitelty myds muutamassa opinnay-
tetydssa. Muun muassa Maritta Tammelan ja Turun ammattikorkeakoulun (2015) opin-
naytetyo kasitteli itsendisind ammatinharjoittajina toimivien suuhygienistien kokemuksia
rajatusta ladkkeenmaaraamisoikeudesta. Opinnaytetydssa haastateltiin kuutta suuhy-
gienistia, joille esitettiin kysymyksia rajatusta ladkkeenmaaraamisesta. Tammelan opin-
naytetydn tulokset osoittivat, etta rajattu 1adkkeenmaaraadmiskoulutus koettiin hyodyl-
liseksi siitd huolimatta, oliko suuhygienistilla oikeuksia kirjoittaa pro auctore -ladkemaa-
raysta tai ei. Opinnaytetydn kehittdmisehdotuksissa kavi myos ilmi, etta Iadkeaineiden
valikoimaa olisi laajennettava, jotta koulutus vastaisi ammatinharjoittajana toimivan
suuhygienistin tydelaman tarpeita paremmin ja takaisi potilaille turvallisen, tehokkaan ja

kivuttoman hammashoidon. (Tammela. 2015.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona kartoittamalla Metropolia Ammattikor-
keakoulun suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia rajatusta laakkeenmaaraamisesta.
Kehittamistydmme menetelmana hyddynsimme sahkoista tutkimuskyselya. Tavoitteena
oli kerata aineistoa suuhygienistien tyotehtavia seuranneiden ja niihin osallistuneiden
suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksista ja ajatuksista rajatusta laakkeenmaaraami-
sesta kyselyn muodossa. Kyselylomakkeen keratyn aineiston avulla voidaan tuoda uu-
sia nakokulmia suuhygienistien rajatun ladkkeenmaaraamisen jatkotarkastelua varten
seka tarjota valtakunnallisesti suuhygienistien ammattikuntaa hyodyttavaa tietoa. Tyo-
elaman kehittamiseksi olisi varmasti tarpeellista selvittaa olisiko kehittamisen varaa
edelleen. Suuhygienistiopiskelijat voivat ajatuksillaan tuoda suuntaa antavaa ja ajan-
kohtaista nakdkulmaa aiheeseen. Kyselystdmme saadut vastaukset voivat kasvattaa
kiinnostusta laajemmalle valtakunnalliselle aiheen tarkastelulle tai hyédyttaa ammatti-
korkeakoulujen kehittdmistarpeita rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kehitta-

miseksi.

Tassa opinnaytetydssa esittelemme aluksi kehittdamistydmme bibliografiset tiedot, tutki-
musaiheen seka kehittdmistehtavan, tutkimusaineiston ja lopuksi tutkimustulokset. Py-

rimme vastaamaan siihen, millaisia kokemuksia suuhygienistiopiskelijoilla on rajatusta



ladkkeenmaaraamisesta suun terveydenhuoltoalalla seka selvittdmaan mahdollisia ke-
hittdmiskohteita suuhygienistien rajatussa ladkkeenmaaraamisessa suuhygienistiopis-

kelijoiden kokemusten perusteella.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetydn tavoitteena on selvittda suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia

ja ajatuksia rajatusta ladkkeenmaaraamisesta suuhygienistin tyossa.

Tarkoituksena on kartoittaa suuhygienistiopiskelijoiden ajatuksia ja mielipiteitd suuhy-
gienistin rajatusta 1ddkkeenmaaraamisesta seka onko rajatussa ladkkeenmaaraami-

sessa koettu kehitettavaa.
Kehittamistehtavamme ovat:

Minkalaisia kokemuksia ja ajatuksia suuhygienistiopiskelijoilla on rajatusta 1adkkeen-

maaraamisesta suuhygienistin tydssa?

Kuinka hyvin valmistautuneita suuhygienistiopiskelijat kokevat olevansa suuhygienistin

rajattuihin ladkkeenmaaraamistehtaviin?

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Suuhygienistin rajattu l1dadkkeenmaaraamisoikeus
3.1.1 Suuhygienistin asiantuntijuus ja valmiudet ladkkeenmaaraamiseen

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jonka tyénkuvaan kuuluu
suun terveyden edistaminen ja yllapitdminen seka suusairauksien ehkaiseminen, hoita-
minen tai kuntouttaminen. Suuhygienistin ammatissa tydn ydintehtaviin kuuluu terveys-
neuvonta ja -ohjaus, hoidon tarpeen kartoittaminen, eri-ikaisten henkiléiden suun ter-
veystarkastukset seka parodontologisten ja kariologisten infektiosairauksien ehkaisy ja
hoito. Suuhygienistin tyétehtaviin kuuluu myés hammaslaaketieteen erikoisalojen osa-

tehtavat ja terveyden edistamisprojektien suunnittelu ja toteutus. Terveyskeskuksissa,



sairaaloissa tai yksityisvastaanotoilla tydskentelemisen lisdksi suuhygienistit voivat toi-

mia itsendisind ammatinharjoittajina tai yrittajina. (Sirvit. 2022.)

Valmiudet pro auctore -ladkkeenmaaraamiseen suuhygienisti saa, joko suun tervey-
denhuollon ammattikorkeakoulututkinnon sisallyttamien opintojen kautta tai ammatti-
korkeakoulun tarjoaman osaamista taydentavan lisakoulutuksen jalkeen. Koulutus si-
saltaa farmakologian peruskasitteet, ladkelainsaadantoa, ladkkeen kayttdoon liittyvaa

tietoa seka reseptien kirjoittamista ja tulkintaa. (Metropolia 2023.)

3.1.2 Lainsaadanto

Terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevaa lakia uudistettiin vuonna 2010. Vuoden
2011 alusta lahtien tulivat voimaan uudet sdannokset oikeudesta rajattuun laakkeen-
maaraamiseen. Rajatulla ladkkeenmaaraamisoikeudella on haluttu vapauttaa laakarien
tyopanosta, parantaa ja kehittaa tyon hallintaa seka edistaa etta kehittaa terveyden-

huollon ammattihenkildiden osaamista ja osaamisen hyédyntamista. (Aaltonen 2013.)

Suomessa ladkkeet maarataan tyypillisesti sahkoisella ladkemaarayksella, ja tarkeinta
reseptissa on, etta siitd nakyy selkeasti tieto maaratysta ladkkeesta ja ladkkeen kaytto-
ohjeesta. Suomessa saa maarata vain Suomessa myyntiluvan saaneita laakkeita ja
luovuttamisluvan maaraaikaiseen kulutukseen saaneita |aakkeita. Laakkeitd maarataan
potilaalle sairauden hoitoon, vastaanotto kayttédn eli pro auctore -maarayksena, ter-
veydenhuollon laitokselle seka 1adkevarastoon laivaan tai lentokoneeseen. Laakarilla
on mahdollisuus myds maarata laaketta itselleen. (Terveysportti 2022b.) Tassa opin-
naytetydssa tarkastelemme suuhygienistien ammattiryhmaa ja keskitymme jatkossa

suuhygienistin rajattuun oikeuteen maarata laakkeita pro auctore -maarayksena.

Suuhygienisti ei saa maarata laakkeitad suoraan potilaalle. Potilaille saavat maarata
laakkeita vain l1aakarit, hammaslaakarit ja sairaanhoitajat (Terveysportti 2022b). Suo-
messa ladkkeiden maaraamista saatelee sosiaali- ja terveysministerion asetus
(1088/2010), Laakelaki (395/1987) ja Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta (61/2007).

Suuhygienistin, joka toimii itsendisend ammatinharjoittajana, on suoritettava valtioneu-
voston asetuksessa maaratty ladkkeenmaaraamisoikeuden edellyttama lisakoulutus

hankkiakseen laakemaaraysta edellyttavia ladkkeita vastaanotolleen. Potilaille suuhy-
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gienisti ei saa maarata laakkeita. Lisakoulutuksen suorittaneen suuhygienistin tulee ha-
kea Valviralta yksil6intitunnusta. llman Valviran yksildintitunnusta suuhygienisti ei saa

maarata laakkeita. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021: 40.)

Suuhygienisti, joka toimii itsendisena ammatinharjoittajana, saa pro auctore -ladkemaa-
rayksella maarata vastaanottotoiminnassaan tarvitsemiaan laakkeita apteekista (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010 § 7). Pro auctore
-ladkemaarays tarkoittaa kirjallista ladkemaaraysta, jolla 1dakarit, hammaslaakarit, opti-
kot tai suuhygienistit maaraavat potilaalle tarvittavan 1adkkeen ammatin harjoittamisen
yhteydessa (1088/2010 § 2). Taulukossa 1. on lueteltu suuhygienistin vastaanottokayt-

toon tilattavat 1adkkeet ja aineet.

3.1.3 Suuhygienistin ammatinharjoittamista varten hankittavissa olevat I1aak-
keet

Hammashoidon apuna kaytetédan useita eri lddkeaineita hammaslaaketieteellisiin tar-
koituksiin. Tavallisimpia hammaslaakarin hammaslaaketieteellisiin tarkoituksiin maa-
raamia ladkkeita ovat rauhoittavaksi esilaakitykseksi kaytettavat ladkkeet ja kipua tai
infektioita hoitavat ja estavat ladkkeet. Harvinaisempia hammaslaakarin kaytéssa ole-
via ladkkeita ovat anafylaksian ensiapuun kaytettavat ldakkeet, tulehduksen hoitoon
kaytettavat glukokortikosteroidit, lihasrelaksantit purentalihaskipujen hoitoon, tranek-
saamihappo verenvuodon kontrolloimiseen ja pilokarpiini kuivan suun hoitoon. (Kurhela
& Konttinen. 2006.) Toisin kuin hammaslaakarilla, suuhygienistillda on ammatinharjoitta-

mistaan varten kaytdssa vain rajattu maara laakeaineita vastaanottokaytossaan.
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Taulukko 1. Taulukko suuhygienistin ammatinharjoittamista varten hankittavissa olevista |aak-
keista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 992/2019
Liite 3).
Ladke Kayttoaihe
Adrenaliini Anafylaktisen reaktion ensihoitoon
Lidokaiini Suun limakalvojen pintapuudutukseen

Yhdistelmavalmisteet, Lidokaiini-prilokaiini

lentaskujen paikallispuudutukseen

Lidokaiini, yhdistelmavalmisteet

Infiltraatiopuudutukseen subgingivaalisen
hammaskiven poistamisen yhteydessa ien-
taskuista hammaslaakarin laatiman hoito-
suunnitelman mukaisesti

Prilokaiini, yhdistelmavalmisteet

Infiltraatiopuudutukseen subgingivaalisen
hammaskiven poistamisen yhteydessa ien-
taskuista hammaslaakarin laatiman hoito-
suunnitelman mukaisesti

Artikaiini, yhdistelmavalmisteet

Yli 4-vuotiaille infiltraatiopuudutukseen
subgingivaalisen hammaskiven poistamisen
yhteydessa ientaskuista hammaslaakarin
laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti

Natriumfluoridi

Hampaiden fluoraus

Lievasti denaturoitu etanoli

Pintojen desinfektio

Suuhygienistin ammatinharjoittamista varten pro auctore -ladkemaarayksella hankitta-

vissa olevia ladkkeita ovat ensiapuun kaytettava adrenaliini, kivun hoitoon kaytettavat

pinta- ja infiltraatiopuudutteet, hampaiden fluoraukseen kaytettava natriumfluoridi seka

pintojen desinfektioon kaytettava lievasti denaturoitu etanoli. (Taulukko 1., Sosiaali- ja

terveysministerion asetus laakkeen maaraamisesta 992/2019 Liite 3.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetydmme tehtiin kahden Metropolian suuhygienistiopiskelijan kesken. Opin-

naytetyon kehittamistehtavat ja tietokantojen avulla keratty tutkimusaineisto ohjasivat

opinnaytetyon tekoa seka auttoivat muodostamaan tutkittuun tietoon perustuvaa teks-

tid. Opinnaytetyd on laadittu Metropolian kirjallisen tydn pohjaan ja tiedonhakuun kay-

tettiin MetCat Finna -verkkopalvelua sekd PubMed ja Google Scholar -tietokantoja.
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Opinnaytetydn prosessin hallintaan ja viestintaan kaytettiin Metropolian Wihi-jarjestel-
maa. Opinnaytetydpari kommunikoi opinnaytetydn laadinnan aikana WhatsApp-viesti-
palvelun avulla sopimalla tapaamisista ja tyonjaosta. Etatapaamiset kaytiin Zoom ko-
kouksina kirjautumalla Metropolia-tunnuksilla Zoom-verkkokokousohjelmaan ja lahita-

paamiset toteutettiin Metropolian Myllypuron kampuksen tarjoamissa opiskelijatiloissa.

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus on saada aikaan kaytannon parannuksia tai
uusia ratkaisuja. Kehittamistyo pitaa sisallaan kaytannon ongelmien ratkaisua ja uusien
ideoiden, kaytantojen, tuotteiden ja/tai palveluiden tuottamista ja toteuttamista. Kehitta-
mistydssa pyritaan asioiden kuvailun ja selittdmisen lisaksi etsimaan asioille parempia
vaihtoehtoja kaytanndssa. Kehittamistydn prosessissa kaytettavat [ahestymistavat ja
menetelmat maaraytyvat kehittamishaasteen selvittamisella, kehittdmishaastetta kos-
kevien tavoitteiden asettamisella ja suunnitelmalla tavoitteiden saavuttamiseksi. (Oja-
salo & Moilanen & Ritalahti. 2015: 19; 22.)

Opinnaytetydmme kehittamistehtavien aineiston keruumenetelmaksi valikoitui kysely,
silla se osoittautui parhaaksi tavaksi saada luotettavaa tietoa vastaajien kokemuksista
ja ajatuksista. Pyrimme luomaan kysymykset mahdollisimman selkeiksi ja helpoiksi
vastata keratdksemme tietoa suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksista ja ajatuksista

rajatusta ladkkeenmaaraamista suuhygienistin tyossa.

Kyselylomakkeessa hyddynnettiin monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia, joi-
den tarkoitus oli tuoda vastauksia suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksista ja nakokul-
mista monipuolisesti. Suuhygienistin tyétehtavissa tydskennelleiden opiskelijoiden kar-
toitus- ja arviointikysymysten vastausten avulla voidaan arvioida suuhygienistien tyon
tarpeita seka tunnistaa mahdollisia kehittdmistarpeita suuhygienistin rajatusta 1aak-

keenméaaraamisoikeudesta.

Kyselylomake tehtiin tietoturvalliselle web-pohjalle, Metropolian e-lomakkeelle, joka
mahdollistaa vastaajien tavoitettavuuden seka kyselyyn vastaamisen helposti ja mah-

dollisimman vaivattomasti.
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4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyodynsaajat

Toimintaymparistémme oli Metropolia Ammattikorkeakoulu ja kohderyhmaamme olivat
Metropolia Ammattikorkeakoulun rajatun [ddkkeenmaaraamiskoulutuksen suorittaneet
suuhygienistiopiskelijat, joille jaoimme kyselylomakkeen opinnaytetyon toteutusvai-
heessa tietoturvallisesti Metropolian e-lomaketta hyodyntaen. 1Imio, joka on tutkimuk-
sen kohteena, maaritellaan tutkimuksessa maariteltyjen tavoitteiden perusteella, ja tut-
kimuksen mittauksen kohteita kutsutaan havaintoyksikoiksi. Kaikkien havaintoyksikoi-
den muodostamaa joukkoa kutsutaan perusjoukoksi. (Ojasalo ym. 2014: 122—-123.)
Tassa opinnaytetydssa havaintoyksikkona olivat kyselyyn osallistuneet suuhygienis-
tiopiskelijat, ja havaintoyksikéiden muodostama perusjoukko olivat kaikki suuhygienis-

tiopiskelijat, joihin kyselyn kysymyksia voitiin soveltaa.

Hyddynsaajina ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat. Suuhy-
gienistiopiskelijat voivat saada opinnaytetydbmme ansiosta paremman kasityksen raja-
tun ladkkeenmaaraamisen nykytilanteesta ja mahdollisista kehittamistarpeista. Opin-

naytetyon tulokset voivat myos herattaa kiinnostusta tehda laajempaa kehittamistyota

ja tutkimusta suuhygienistien rajatusta ladkkeenmaaraamisesta.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Suuhygienistien 1adkkeenmaaradmiskaytantd vaihtelee eri maissa, ja Suomessa
vuonna 2010 voimaan tullut laki sallii suuhygienistien ladkkeenmaaraamisen. Suuhy-

gienistien ladkkeenmaaraamisoikeuksia on parannettu edelleen vuodesta 2015 Idhtien.

Suuhygienistiopiskelijat koulutetaan Suomessa soveltamaan omaan ammattitoimin-
taansa, potilaan hoitamiseen seka ladkkeenmaaraamiseen liittyvia lakeja, asetuksia ja
saadoksia. Suuhygienistiopiskelijat oppivat myos arvioimaan ammatillista patevyyttaan
ja vastuualuettaan ladkkeiden maaraamisessa, osaamaan farmakologian ja laaketoksi-

kologian perusteet ja soveltamaan niita tydssaan.

Halusimme selvittaa kyselylomakkeen avulla, mitd mieltéd suuhygienistiopiskelijat olivat

nykyisesta rajatusta laakkeenmaaraamisesta.



14

4.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Kun kysely oli suoritettu ja vastaukset keratty, ne tarkistettiin sen varmistamiseksi, etta
kaikki vastaukset tayttivat vaatimuksemme. Sailytimme aineiston tietoturvallisesti ja
suojasimme yksityisyytta varmistamalla, etta se ei ole muiden kuin asianomaisten saa-

tavilla.

4.41 Kehittamistyon toteutus

Aloitimme tietolahteiden etsimisen selvittddksemme aiempaa tutkimustietoa, joka liittyi
rajattuun ladkkeenmaaraamiseen suuhygienistien tydssa. Tietoa haettiin Metcat Fin-

nasta, Theseuksesta ja PubMed -tietokannasta suomenkielisten, englanninkielisten ja
ruotsinkielisten hakusanojen avulla. Hakusanoina kaytimme muun muassa: suuhygie-

LT

nisti, "dental hygienist”, “dental hygienist” AND” scope of work

, “oral hygienist”, “job
autonomy”, “job satisfaction” of "dental hygienist”, tandhygienist seka lakemedelsforsk-
rivning. Tutustuimme myds muihin tietoldhteisiin, kuten tutkimusmenetelmiin liittyviin

kirjoihin.

Tutkimusmenetelmistd paddyimme tarkastelemaan aihettamme tutkimuksellisen kehit-
tamistyon nakdkulmasta. Perehdyimme myds kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin tutkimus-
menetelmiin. Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus on menetelma, jolla saadaan
yleistetty kuva muuttujien valisista eroista ja suhteista. Se voi selvittda kysymykseen
kuinka paljon tai kuinka usein. Yleisia tiedonkeruun tapoja ovat esimerkiksi kyselylo-
makkeet, systemaattinen havainnointi, haastattelu. (Vilkka 2007: 13—19.) Kvalitatiivisen
eli laadullisen tutkimuksen menetelma soveltuu kyselylomakkeen avoimien kysymysten
tarkasteluun, joissa kyselyyn vastaavien suuhygienistiopiskelijoita on tarkoitus kuvailla
omia nakemyksiaan ja ajatuksiaan vapaasti. Laadullisen tutkimuksen yleisia tiedonke-
ruumenetelmid ovat avoimia kysymyksia sisaltava kysely, haastattelu, havainnointi tai
erilaiset dokumentit. Lisaksi riittaa pieni maara tutkittavia, esimerkiksi viisi tiedonanta-
jaa. (Lumme & Vuorijarvi 2014.) Koska halusimme selvittda suuhygienistiopiskelijoiden
tyytyvaisyytta rajattuun ladkkeenmaaraamiseen ja rajatun ladkkeenmaaraamisen vai-
kutusta heidan tyohonsa kyselylomakkeen avulla, oli tutkimuksellinen kehittamistyo
mielestamme meille sopivin nakokulma tarkastella aihettamme. Kehittamistyossa pys-
tyisimme hyodyntamaan useita eri menetelmia ja niiden yhdistelmia kehittamistarvetta

selvittaessamme.
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Tassa opinnaytetydssa oli kaksi kehittamistehtavaa, jotka loivat pohjan teoreettisen vii-
tekehyksemme eli tutkimusaineistomme kerdamiseen seka kyselylomakkeen kysymys-
ten muodostamiseen. Tavoitteena oli selvittda suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia

ja ajatuksia rajatusta laakkeenmaaraamisesta seka selvittaa, kuinka hyvin valmistautu-
neita suuhygienistiopiskelijat kokivat olevansa suuhygienistin rajattuihin ladkkeenmaa-

raamistehtaviin.

4.4.2 Kehittamistyon tulokset

Kehittamistyon teoreettinen aineisto eli tutkimukset ja artikkelit rajattiin kehittdmistehta-
vien avulla. Kayttamillamme hakusanoilla 16ysimme aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja
suljimme pois tutkimukset, jotka eivat littyneet aiheeseemme tai eivat tarjonneet uutta
tai ajankohtaista tietoa. Tarkastelimme huolellisesti kaikki [dytamamme lahteet ja ar-

vioimme niiden tieteellista laatua. Tallensimme Ioydetyt lahteet tiedonhaun taulukkoon.

Kavimme lapi Idytamamme aiheeseen liittyvan kirjallisuuden nakdkulmia ja tutkimusten
johtopaatoksia ja totesimme, etta suuhygienistin rajattuun ldadkkeenmaaraamiseen liitty-
via tutkimuksia oli hyvin vahan. Kirjallinen aineisto oli myds useampi vuosi sitten tehtya,
ja esimerkiksi kaksi aiheeseen liittyvaa suomenkielista opinnaytety6ta oli julkaistu

vuonna 2015.

Toivomme, ettd opinnaytetydmme auttaa selvittdamaan nykyisten suuhygienistiopiskeli-

joiden kokemuksia ja nakdkulmia rajatusta lddkkeenmaaraamisesta.

4.4.3 Kyselyn toteutus

Sen jalkeen, kun olimme maaritelleet tutkimusmenetelman, tutkimuskysymyksen ja ta-
voitteet, paatimme kayttaa aineiston keruuseen menetelmana kyselylomaketta. Aluksi
suunnittelimme kyselylomakkeessa esitettavat kysymykset ja paatimme, etta kyselylo-
makkeessa kysyttaisiin seka monivalintakysymyksia etta avoimia tekstivastauksia.
Olimme toivoneet aluksi, ettd kohderyhmana olisivat Metropolian Ammattikorkeakou-
lusta valmistuneet suuhygienistit eli Metropolian alumnit, mutta suunnitelma muuttui,
Metropolia ei luovuta opinnaytetyokayttdon valmistuneiden opiskelijoiden tietoja. Sen

vuoksi muutimme kohderyhman Metropolian suuhygienistiopiskelijoiksi.
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Tiedotekirjeessa (Liite 4.) ja saatekirjeessa (Liite 3.) kerrotaan opinnaytetydémme sisal-
I6sta ja tavoitteesta, kenen toimesta ja osallistujien oikeuksista seka arvion kyselyyn

osallistumiseen kuluvasta arvioidusta ajasta ja viimeisestd mahdollisesta maaraajasta.

Kyselylomakkeen vastausten analysointiin kaytettiin kvantitatiivisia eli numeerisia me-
netelmia. Numeroaineistojen analysoinnissa hyédynnettiin IBM SPSS Statistics tilasto-
ohjelmaa, jonka avulla saatiin suhteellinen frekvenssi eli prosentuaalinen jakauma sul-
jettujen monivalintakysymysten vastauksista. Tydkokemusta suun terveysalalta ja rajat-
tuun l1ddkkeenmaaraamistehtaviin valmistautumista esiteltiin lisdksi graafisin ympyra-
diagrammein. Avoimet kysymykset analysoitiin laadullisen tutkimuksen menetelmalla

eli tulkitsemalla avoimien kysymysten vastauksia.

5 Opinnaytetyon tulokset ja tuotos

5.1 Aineiston keraaminen ja kasittely

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistyona ja tyokaluna kaytettiin kyselya, joka luotiin
Metropolian e-lomakkeelle. Kyselylomakkeen hyddyt opinnaytetydmme tyokaluna olivat
yksinkertaisuus, nopeus ja helppo kayttdisyys. Kyselyn luotettavuutta lisaa vastaajien

osallistuminen kyselyyn anonyymisti.

Kyselylomakkeessa oli kymmenen monivalintakysymysta ja kaksi avointa kysymysta.
Linkki kyselyyn lahetettiin kahdelle Teams-opiskelijaryhmalle opinndytetydn ohjaajan
valityksella, ja sen liitteena oli saatekirje ja tiedotekirje. Kyselylomake lahetettiin
8.3.2024 ja kyselyaika alkoi samana paivana. Vastausaikaa oli yksi viikko. Alkuperai-
nen viimeinen vastauspaiva oli 13.3.2024, mutta vastausten vahaisen maaran vuoksi
sita pidennettiin 15.3.2024 saakka.

Kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun rajatun ladkkeenmaaraadmiskoulutuksen suorit-
tanutta suuhygienistiopiskelijaryhmaa sai kyselylomakkeen rajattu |adkkeenmaaraami-
nen suuhygienistin tydssa. Opiskelijaryhmiin kuului 39 opiskelijaa ja heistd kahdeksan
vastasi kyselyyn maaraaikaan mennessa, eli vastausprosentti oli virhemarginaali huo-
mioiden noin 15-20 % luokkaa. Tallensimme ja analysoimme saadut aineiston vas-

tausten saamisen jalkeen.
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5.2 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeen vastausten analysointiin kaytettiin kvantitatiivisia eli numeerisia me-
netelmia. Numeroaineistojen analysoinnissa hyddynnettiin IBM SPSS Statistics -tilasto-
ohjelmaa, jonka avulla saatiin suhteellinen frekvenssi eli prosentuaalinen jakauma sul-
jettujen monivalintakysymysten vastauksista. Tyokokemusta suunterveysalalta ja rajat-
tuun ladkkeenmaaraamistehtaviin valmistautumista esiteltiin lisdksi graafisin ympyra-

diagrammein.

Avoimiin kysymyksiin annettavien vastausten osalta paattelimme induktiivisesti kvalita-
tiivista analyysia luonnehtimalla eli tekemalla yleistyksia ja johtopaatdksia aineistosta
iimenevien seikkojen perusteella. Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmiin kuulu-
vat esimerkiksi diskurssianalyysi ja keskustelunanalyysi (Eskola & Suoranta 1998: 65;
161). Laadulliselle analyysille on ominaista induktiivinen paattely eli yleistysten tekemi-
nen ja johtopaatosten tekeminen aineistosta ilmenevien seikkojen perusteella. Tavoit-
teena on tutkia aineistoa yksityiskohtaisesti ja tuoda esiin merkityksellisia teemoja. Ti-
lastollisia yleistyksia ei pyrita tekemaan. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara & Sinivuori
2009: 119-255.)

Kahdeksasta vastaajasta kolmella (37,5 %) oli aiempaa tydkokemusta suuhygienistina,
kahdella (25 %) oli tybkokemusta hammashoitajana, kahdella (25 %) oli tydkokemusta

seka suuhygienistina ettd hammashoitajana ja yhdella (12,5 %) oli jotain muuta tydko-

kemusta suun terveysalalta (kuvio 1.). Kahdeksasta vastaajasta kaksi oli tydskennellyt
suun terveydenhoitoalalla yksityisellad sektorilla (kuvio 3.). Vastaajista kolme (37,5 %)

oli kohdannut tydssaan rajattuun ladkkeenmaaraamiseen liittyvia tilanteita (kuvio 2.).
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Onko sinulla tyékokemusta suun terveysalalta?
Valitse yksi

Vastausten suhteellinen jakauma

B Suuhygienistina
O Hammashoitajana
& Joku muu

Lukumédra: 8 kpl
Keskiarvo: 1.5

Minimi: 1
Makcsimi: 3
Mediaani: 1

Keskihajonta: 0.71

Kuvio 1. "Onko sinulla tydkokemusta suun terveysalalta?” -kysymyksen vastausten suhteelli-
nen jakauma

Jos olet tydskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut tydssasi rajattuun
laakkeenmaaraamiseen liitiyvia tilanteita?
Valitse yksi

Vastausten suhteelinen jakauma

W Kylla
O Ei
E En osaa sanoa

adrd: 8 kpl
Keskiarvo: 1.9
Minimi: 1

Maksimi: 3
Mediaani: 2
Keskihajonta: 0.78

Kuvio 2. "Jos olet tydskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut tydssasi rajattuun l1aak-
keenmaaraamiseen liittyvia tilanteita?” -kysymyksen vastausten suhteellinen jakauma
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Oletko tydskennellyt jaftai tydskenteletkd suunterveydenhuoltoalalla julkisella sektorilla,
yksityisella sektorilla vai molemmilla?
Valitse yksi

Vastausten suhteellinen jakauma

O Yksityinen sektori

O En ole tydsuhteessa talla
hetkelld, mutta olen
tydskennellyt suun
terveysalalla

O Ei mikaan naista

1250%

25.00%

62 50%

Kuvio 3. "Oletko tyoskennellyt ja/tai tydskenteletké suunterveydenhuoltoalalla julkisella sekto-
rilla, yksityisella sektorilla vai molemmilla? Valitse yksi” -kysymyksen vastausten suh-
teellinen jakauma

Kysymykseen siita, kuinka valmistautuneeksi tunnet itsesi valmistuvana suuhygienis-
tina rajattuihin ladkkeenmaaraamisvelvollisuuksiisi, yksi (12,5 %) vastaajista kokee ole-
vansa erittain valmiita, viisi vastaajaa (62,5 %) vastasi melko valmiina, yksi (12,5 %)
vastasi melko epavarmoja ja viela yksi (12,5 %) vastasi erittdin epavarmoja. Suurin osa
vastaajista (75 %) oli sitd mielta, ettd valmistuvina suuhygienisteina he olivat erittain tai
melko valmiita ottamaan vastaan rajattuja 1adkemaaraystehtavia, mutta 25 prosenttia
vastaajista oli sitd mielta, etta he olivat melko tai erittain epavarmoja rajattujen laake-
maaraystehtavien ottamisesta valmistumisen jalkeen. Tama viittaa siihen, etta opiskeli-
jat saattavat tarvita enemman koulutusta ja tukea, jotta he olisivat varmempia ja val-

miimpia tasta liittyvasta tydsta valmistumisen jalkeen.

Nelja (50 %) vastaajista vastasi kylla kysymykseen, onko sinulla mahdollisuus saada
tukea tai konsultaatiota ladkkeenmaaraamiseen liittyen, nolla (0 %) vastasi ei ja nelja

(50 %) vastasi en osaa sanoa.
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Avoimessa kysymyksessa kysyttiin 1adkkeiden rajatun maaraamisen vaikutuksesta po-
tilasty6hon, ja osa vastaajista oli sitd mielta, ettd suuhygienistin rajattu ladkkeenmaa-

raamisoikeus helpotti heidan tyétaan ja teki potilastydsta kivutonta.

"Rajattu ladkkeen maaraaminen helpottaa tyotani"
"Helpottaa omatoimista tydskentelya"

"Mahdollistaa mahdollisimman kivuttoman potilastydn ja varmistaa etta
voin tarvittaessa maarata vastaanotolla tarvittavia ladkeaineita parantaak-
seen potilastyon tulosta."

Yksi vastaajista mainitsi, etta rajatun l1ddkkeenmaaraadmisen kurssilla saatua Iadkehoi-
totietoa oli tarkea saada, ja toinen vastaajista oli sitd mieltd, ettd suuhygienisteille olisi

annettava vapaus maarata ladkkeita.

"Mielestani suuhygienistin tulisi saada vapaan ladkkeenmaaraamisoikeu-
den ja mikali kirjoittaa 1ddkkeen perustelee myds sen miksi sen kirjoittanut
jne."

"En ole ajatellut oman yrityksen perustamista, joten ei varmaan miten-
kaan. Rajatun ladkkeenmaaraamisen kurssilla saatua ladkenhoitotietoa
oli toki tarkea saada, vaikka en yrittajaksi ryhtyisikaan."

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa vastaajat saivat kertoa vapaasti lagakkeenmaa-

raamiseen liittyvista ajatuksistaan ja kokemuksistaan.

"Minusta tuntuu, etta ainakin opiskelijoiden keskuudessa suuhygienistin
rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus ja suuhygienistin tydsuhteessa toteut-
tama ladkehoito menevat kasitteind vahan sekaisin. En itse tieda yhtaan
suuhygienistia, joka kayttaisi rajatun ladkkeenmaaraamisen oikeutta
mutta toki paljon suuhygienisteja, jotka toteuttavat Iddkehoitoa tydssaan.
Kysymys klooriheksidiinista jai mietityttamaan. Sita saa tilattua vastaan-
otolle hammastarvikefirmoista, eli siksi ei ole mielestani tarpeen lisata ra-
jatun ladkkeenmaaraamisen alaisuuteen."

"Hyva opetus koulussa, mutta en esim. tarvitse kunnallisella tydskennelta-
essa osaamista pro auctore-reseptin kirjoittamiseen. Hyva, kun kaikki
fluorit kaytiin lapi. Mielestani tama kurssi saisi olla lahempana valmistu-
mista, jotta saisi viela kerrata ja oppia asiat ennen tyoelamaan siirtymista!
Myo6s puuduteaineiden kertaukset olivat hyddyllisia.”

"Olen kahden vaiheilla ajatuksesta suuhygienistin pro auctore ladkkeen-
maaryksen laajentamista antibiootteihin tai sienilaakityksen sisallyttavaan
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oikeuteen, koska silloin koulutus tulee olla syvéllisempi. Naiden laakkei-
den kanssa pitaa olla parempi ymmarrys ennen maaraysta. En ehka viela
ole valmis ottamaan vastuuta tallaisista 1aakkeista.”

Yleisesti ottaen vastaajat korostivat opetuksen merkitysta ja sita, ettd suuhygienis-
tiopiskelijat tarvitsevat syventavaa opetusta, jos haluavat jatkossa enemman oikeuksia
ladkkeenmaaraamiseen suuhygienistin tydssa, ja etta kurssi voisi olla lahempana val-
mistumista, jotta suuhygienistiopiskelijat voisivat viela kertailla ja oppia uusia asioita
ennen tyoelamaan siirtymista. Lisaksi yksi vastaajista ilmaisi hammennysta siita, etta
suuhygienistin rajattu lddkkeenmaaraamisoikeus ja suuhygienistin tydsuhteessa toteut-

tama ladkehoito menevat kasitteina vahan sekaisin.

Monivalintakysymykset olivat suljettuja kysymyksia. Monivalintakysymysten avulla |ah-

dimme selvittdmaan suuhygienistiopiskelijoiden mielipiteita erilaisiin kysymyksiin.

Seuraavaksi esitelldan kyselylomakkeen vastausten suhteellinen frekvenssijakauma ja

niita kuvaavat taulukot.

Kymmenesta monivalintakysymyksesta viisi kysymysta selvitti suuhygienistiopiskelijoi-
den mielipiteita liittyen suuhygienistin rajatun lddkkeenmaaraamisoikeuden laajenta-
mista muihin laakeaineisiin. Kysymys esitettiin muodossa: "Onko mielestanne tarpeel-

lista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen seuraavia ladkkeita?”.

Taulukko 2.  SPSS-ohjelmalla analysoidut tunnusluvut 1ddkeaineiden lisdamisesta

Statistics
ltsehoitovalmis
teista
Mikotiiniriippuy — Sienilddkkeita  asetyylisalisyyli
uuden suun happoa,
Antibiootteja Kloaoriheksidiin -~ ehkdisyalmist  sienitulehduks  ibuprofeenia ja
profylaksiaan ia gita gen parasetamaolia
[+l Walid g8 8 8 8 a8

Missing 0 0 0 0 0
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Taulukko 3.  Onko mielestanne tarpeellista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen
seuraavia laakkeita?

Antibiootteja profylaksiaan

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent FPercent
Walid Kyl 5 62,5 625 62,5
Ei 2 250 250 ars
En osaa sanoa 1 124 124 100,0
Total g 100,0 100,0

Kahdeksasta vastaajasta enemmisto eli 62,5 prosenttia oli sitd mielta, etta olisi tarpeel-
lista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen antibiootteja profylaksiaan. Anti-
bioottien lisdamista vastaan oli 25,0 prosenttia vastaajista ja 12,5 prosenttia ei osannut

muodostaa kantaansa.

Taulukko 4.  Onko mielestanne tarpeellista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen
seuraavia laakkeita?

Klooriheksidiinia

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent FPercent
Walid Kylla [) ara arha 87,5
Ei 1 125 125 100,0

Total 8 100,0 100,0

Kahdeksasta vastaajasta enemmisto eli 87,5 prosenttia oli sitd mielta, etta olisi tarpeel-
lista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen klooriheksidiini. Klooriheksidiini

lisddmista vastaan oli 12,5 prosenttia vastaajista.

Taulukko 5. Onko mielestanne tarpeellista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen
seuraavia laakkeita?

Nikotiiniriippuvuuden ehkaisyvalmisteita

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Walid  Kylla 3 3ars ars ars
Ei 1 12,5 12,5 50,0
En osaa sanoa 4 50,0 50,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
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Kahdeksasta vastaajasta 50 prosenttia oli epavarmoja siita, olisiko tarpeellista lisata
pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen nikotiiniriippuvuuden ehkaisyvalmisteita. Ni-
kotiiniriippuvuuden ehkaisyvalmisteiden lisdamista puolestaan kannatti 37,5 prosenttia

vastaaijista ja niiden vastustajia oli 12,5 prosenttia.

Taulukko 6.  Onko mielestanne tarpeellista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen
seuraavia laakkeita?

Sieniladkkeita suun sienitulehdukseean
Cumulative

Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
valid  Kylla 5 62,5 62,5 62,5
En 0saa sanoa 3 ars ars 100,0
Total 8 100,0 100,0

Kahdeksasta vastaajasta enemmisto eli 62,5 prosenttia oli sitd mielta, etta olisi tarpeel-
lista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen sieniladkkeita suun sienituleh-

dukseen. Vastaajista 37,5 prosenttia ei osannut muodostaa kantaansa.

Taulukko 7. Onko mielestanne tarpeellista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen
seuraavia laakkeita?

Itsehoitovalmisteista asetyylisalisyylihappoa, ibuprofeenia ja

parasetamolia
Cumulative
Frequency  Percent  “alid Percent Fercent
Walid oyl 3 75 aras ars
Ei 1 125 125 50,0
En osaa sanoa 4 50,0 50,0 100,0
Total a 100,0 1000

Kahdeksasta vastaajasta 50 prosenttia oli epavarmoja siita, olisiko tarpeellista lisata
pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen itsehoitovalmisteista asetyylisalisyylihap-
poa, ibuprofeenia ja parasetamolia. Niiden lisdamista puolestaan kannatti 37,5 prosent-

tia vastaajista.

Kymmenesta monivalintakysymyksesta nelja kysymysta selvitti suuhygienistiopiskelijoi-
den tydkokemusta suun terveysalalta, suuhygienistin rajatun ladkkeenmaaraamisoikeu-

den tydkokemuksesta, tydssa kohdatuista rajatun ladkkeenmaaraamisen tilanteista
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seka rajattuihin [d8kemaaraystehtaviin valmistautumisesta. Kysymys esitettiin muo-

dossa: "Onko mielestanne tarpeellista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen

seuraavia laakkeita?”

Taulukko 8. SPSS-ohjelmalla analysoidut tunnusluvut tydkokemuksesta, tydssa kohdatuista
rajatun ladkkeenmaaraamisen tilanteista seka rajattuihin 1adkkeenmaaraystehta-
viin valmistautumisesta

Statistics
Jos olet
tydskennellyt Kuinka hyvin
suunterveysala tunnet
lla, oletko valmistuvana
kohdannut suuhygignistin
tydissasi A olevasi
Onko sinulla rajattuun valmistautunut
tydkokemusta ld3kkeenmair rajattuihin
sLun damiseen |d8kemadrayst
terveysalalta?: liithyvia ehtaviisi?:
Valitse yksi tilanteita? Yalitse yks
[+l Walid
Missing
Taulukko 9.  Onko sinulla tydkokemusta suun terveysalalta?

Onko sinulla tyokokemusta suun terveysalalta?: Valitse yksi

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Walid Suuhygienisting b G245 G245 6245
Hammashoitajana 2 250 250 7.5
Joku muu 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

Taulukko 10. Jos olet tydskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut tydssasi rajattuun
lddkkeenmaaraamiseen liittyvia tilanteita?

Jos olet tyoskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut
tydssasi rajattuun ladkkeenmaaraamiseen liittyvia tilanteita?

Cumulative
Freguency  Percent  Valid Percent Percent
Walid Kylla 3 KT arha v s
Ei 3 KT arha 780
En osaa sanoa 2 250 250 100,0
Tatal B 100,0 100,0
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Kuinka hyvin tunnet valmistuvana suuhygienistina olevasi valmistautunut rajattui-

Kuinka hyvin tunnet valmistuvana suuhygienistina olevasi

valmistautunut rajattuihin ladkemaaraystehtaviisi?:

Cumulative
Frequency  Percent  “alid Percent Fercent
Walid Erittdin valmiina 1 12,5 12,5 12,5
Melko valmiina A G624 G245 78,0
Melko epavarmana 1 12,4 124 ar.h
Erittdin epavarmana 1 12,5 12,5 100,0
Total g8 100,0 100,0

Taulukko 12. Oletko tyoskennellyt ja/tai tydskenteletké suunterveydenhuoltoalalla julkisella
sektorilla, yksityisella sektorilla vai molemmilla?

Oletko tyoskennellyt ja/tai tyoskenteletkd suunterveydenhuoltoalalla
Julkisella sektorilla, yksityisella sektorilla vai

Cumulative
Frequency  Percent  “alid Percent FPercent

Yalid Ylksityinen sektori 2 250 250 250

En ole tyésuhteessa talld 5 6245 6245 875

hetkelld, mutta olen

tydskennellyt

Ei mikaan naista 1 12,5 12,5 100,0

Total g8 100,0 100,0

5.3 Powerpoint-esitys

Opinnaytetyon esittelyvaiheessa koostimme kehittdmistydmme paakohdista ja tulok-

sista havainnollistavan Powerpoint-esityksen, joka esiteltiin opinnaytetydseminaarissa.

Esityksen katsoi kaksi suuhygienistiopiskelijaryhmaa, opinnaytetydn ohjaajat seka tyon

tilaaja. Esityksessa kaytiin suullisesti selostamalla kehittamistydn keskeiset teemat ja

tulokset Powerpoint-esitysta apuna kayttaen. Esitys oli koostettu tiivistetysti ja selkeasti

Powerpoint-muotoon opinnaytetyoraportin kirjallista materiaalia, taulukoita ja kuvioita

hyédyntamalla.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella enemmistd suuhygienistiopiskelijoista koki valmistuvina suuhygie-
nisteinad olevansa erittain tai melko valmiita ottamaan vastaan rajattuja 1ddkkeenmaa-
radmistehtavia ja yli puolet suuhygienistiopiskelijoista koki tarpeelliseksi lisata pro
auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuteen klooriheksidiinin, antibiootteja profylaksiaan ja

sienilaakkeitd suun sienitulehdukseen.

Kyselylomakkeen tulokset osoittivat, etta opiskelijoiden kokemukset ja ajatukset raja-
tusta ladkkeenmaaraamisesta ja siihen annetusta koulutuksesta olivat enimmakseen
positiivisia. Kyselylomakkeen tulosten perusteella esitettiin kuitenkin myds parannuseh-
dotuksia, kuten koulutuksen sisallon ja ajankohdan parantaminen seka toivottiin lisa-

koulutusta, jos oikeuksia ladkkeenmaaraamiseen lisattaisiin suuhygienistin tydssa.

Osa suuhygienistiopiskelijoista koki olonsa epavarmaksi ja taitonsa riittmattomiksi ra-
jattuun laakkeenmaaraamiseen vastausten perusteella. Vastaajista 25 prosenttia oli
sitd mielta, etta he olivat melko tai erittain epavarmoja rajattujen ladkkeenmaaraamis-
tehtavien suhteen. Opetuksen merkitysta korostettiin ja sita, ettd suuhygienistiopiskeli-
jat uskoivat tarvitsevansa syventavaa opetusta, jos rajattuun ladkkeenmaaraamisoikeu-
teen tulisi muutoksia ja lisayksia. Ehdotuksena oli, etta rajatun Iadkkeenmaaraamisen
kurssi voisi olla lahempana valmistumista, jotta suuhygienistiopiskelijat voisivat viela
kertailla ja oppia uusia asioita ennen tydelamaan siirtymista. Lisaksi rajattuun 1a3ak-
keenmaaraamisen liittyvien kasitteiden koettiin menevan sekaisin. Tama viittaa siihen,
etta opiskelijat saattaisivat tarvita enemman koulutusta ja tukea seka kertausta ai-
heesta, jotta he olisivat varmempia ja valmiimpia rajattuihin 1ddkkeenmaaraamistehta-

viin.

6.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen menetelman eli laadullisen tutkimusmenetelman luotettavuuden arvioin-
nissa keskitytaan tutkimusaineiston keraamiseen, tutkimusaineiston analysointiin ja tut-
kimusraporttiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat sovellettavuus,
neutraalisuus, totuusarvo ja pysyvyys. Laadullisen tutkimuksen tutkimusaineiston ke-

raamisessa aineiston tulisi perustua edustavuuden periaatteeseen. Tutkimusraportissa
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on kirjattava tarkasti tutkimuksen toteuttamiseksi toteutetut vaiheet. Kun aineistoa kera-
tdan avoimilla kyselylomakkeilla, kaytetyt kysymykset olisi dokumentoitava raporttiin.
(Hyvari & Oikkonen 2020.)

Kvantitatiivisen menetelman eli maarallisen tutkimusmenetelman luotettavuuden arvi-
oinnissa mittaus- tai menetelmaluotettavuudella tarkoitetaan tutkimusmenetelman ja
kaytettyjen mittausten kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja vahvistaa mittaus-
ten pysyvyys. Luotettavuutta voidaan parantaa tutkimussuunnitelman huolellisella
suunnittelulla, menetelmien ja olosuhteiden valinnalla seka virheldhteiden hallinnalla,
esimerkiksi valitsemalla ajankohta, jolloin ei ole hairidita. Luotettavuutta voidaan myos

parantaa valitsemalla vastaajat satunnaisotannalla. (Hyvari & Oikkonen 2020.)

Opinnaytetydn tekemisessa noudatettiin luotettavuuden periaatteita. Opinnaytetydssa
tallensimme kaikki saadut aineistot muuttamatta niitd opinnaytetyon luotettavuuden li-
saamiseksi. Opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin tarkastelemalla huolellisesti kaikki

I0ydetyt 1ahteet ja arvioitiin niiden tieteellista laatua. Myds I1ahdeluettelo ja viitteet mer-

kittiin opinnaytetydssa selkeasti.

Taman opinnaytetyon alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -jarjestel-
malla. llman lahdeluetteloa opinnaytetydmme yhtenevaisyysprosentti oli tarkastuksen

jalkeen 9 prosenttia.

Metropolian Ammattikorkeakoulu noudattaa opetus- ja kulttuuriministerion ohjeita, joi-
den mukaan opinnaytetyot julkistetaan heti, kun ne on hyvaksytty. Julkisuus perustuu
julkisuuslakiin (621/1999), jota ammattikorkeakoulun kaikessa toiminnassa on nouda-
tettava. Opinnaytetyon julkisuus tarkoittaa, ettd ammattikorkeakoulun on annettava
opinnaytetyo kaikkien sitd pyytavien saataville. Kun ohjaajalta on saatu lupa opinnayte-
tyon julkaisemiseen, opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa. Tamakin opin-

naytetyd on luettavissa Theseuksesta.

6.3 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tekeminen perustuu hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattami-
seen ja sen perusperiaatteita ovat rehellisyys, arvostus, luotettavuus seka vastuun-
kanto. (Keiski & Hamalainen & Karhunen & Lofstrom & Nareaho & Varantola & Spoof &
Tarkiainen & Kaila & Aittasalo 2023.)
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Noudatimme opinnaytetydssa hyvaa tutkimusetiikkaa; vastaajille lahetetyssa saatekir-
jeessa mainitaan tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja vastausten vapaaehtoisuu-
desta. Kyselyyn annetut vastaukset toimitettiin suoraan tutkimuksen tekijalle, eika niita
missaan vaiheessa annettu ulkopuolisten kayttéon. Tutkimuksen valmistuttua kaikki ky-

selylomakkeet tuhottiin asianmukaisesti.

6.4 Tuotoksen tai tulosten hydodyntaminen

Opinnaytetydmme tulosten avulla suuhygienistiopiskelijat voivat ymmartaa paremmin
nykyisten suuhygienistiopiskelijoiden nakemyksia ja kokemuksia seka miettia, millaisia
odotuksia ja haasteita suuhygienistien rajattu Iadkkeenmaaraamisessa voi nykyaan
kohdata. Taman tiedon avulla suuhygienistiopiskelijat voivat paremmin valmistautua tu-

levaan uraansa.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan myos hyddyntaa suun terveydenhuollon opetussuunni-
telmien suunnittelussa ja kehittamisessa. Kyselylomakkeen tuloksia voidaan auttaa
alan opettajia saamaan ajantasaisempaa ja todellisempaa palautetta ja nakemyksia
opiskelijoilta ja tuloksia voidaan kayttaa opetussuunnitelman uudelleenarvioinnissa ja
suunnitella tarvittavia muutoksia tai lisayksia rajatun laakkeenmaaraamisen opetuk-

seen.

Lisaksi opinndytetydn tulokset voivat herattaa laajempaa keskustelua ja tutkimusta

suun terveydenhuollon alalla.

6.5 Kehittamisehdotukset

Kyselyaineiston keruu toi vastauksia vahanlaisesti, jonka vuoksi aineistomme luotetta-
vuus karsi. Vastausprosentti oli kyselyille tyypillistd 15—20 prosentin luokkaa, mutta ky-
selymme perusjoukko oli kooltaan pieni ja kyselyn vastausaika lyhyt, mika saattoi vai-
kuttaa vastausprosentin pienuuteen. Yksil6tasolla suuhygienistiopiskelijoiden kokemuk-

sista ja ajatuksista saadaan tietoa, mutta yleistaa vastausten perusteella ei pysty.

Kehittamisehdotuksenamme on toteuttaa vastaavanlainen suuremmalle opiskelijajou-
kolle suunnattu kysely, joka voisi saada lisaarvoa aineistomme tuloksista tai tutkia val-
takunnallisesti jo valmistuneiden suuhygienistien mielipiteita ja kokemuksia maarallisin

tai laadullisin keinoin.
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6.6 Ammatillinen kasvu

Saimme kehittamistydmme ansiosta paremman kasityksen suuhygienistin rajatusta
lddkkeenmaaraamisesta ja paransimme ammatillista patevyyttamme. Opinnaytetyota
tehdessdmme kaytimme e-lomake ja SPSS-ohjelmia, joiden kdytdssa kehityimme pa-
remmiksi. E-lomakkeen suunnittelu, toteuttaminen ja tietojen analysointi seka tulosten
tulkinta SPSS-ohjelman avulla on lisdnnyt itseluottamustamme ja kykydmme kayttaa
digitaalisia tydkaluja ammatillisessa tydssdmme ja avarsi ymmarrystamme kyselyn tyo-

vaiheista.

Tutustuimme erilaisiin tutkimusmenetelmiin, kuten kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin tutki-
musmenetelmiin. Opinnadytetydssa olemme oppineet ja noudattaneet kehittamistydn
suunnitelman ja raportin rakennetta. Olemme valmistautuneet mahdollisiin tuleviin

haasteisiin ja tyotehtaviin.
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Liite 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus

Liite 1
(1)

Tietokanta Hakusana Hakutulos Rajaukset Valitut otsikon ja tiivistelman Lopullisesti valitut
perusteella

Metcat.fi Suuhygienisti 226 10 v. tutkimukset 0 0
"Dental hygienist” 10 432 10 v. tutkimukset 0 0
Hygienist AND Limited 8715 10 v. tutkimukset 0 0
"Rajattu ladkkeenmaaraaminen"” 8 Ei rajattu 1 1
"Pro auctore” 21474 Ei rajattu 1 0
Tandhygienist 7 Ei rajattu 0 0
Lakemedels OR Lakemedelsbehand- | 1422 Ei rajattu 0 0
ling OR Lakemedelsforskrivning

Finna.fi Rajattu 14dkkeenmaar* 65 10 v. tutkimukset 4 1

Pubmed Dental hygienists AND Limited pre- 3 Ei rajattu 0 0
scribing
Dental hygienists AND job autonomy 11 Ei rajattu 0 0
Dental hygienists AND job satisfaction | 43 10 v. tutkimukset 0 0
Dental hygienists AND scope of work | 20 10 v. tutkimukset 0 0

Summa 42426 - 6 2




Liite 2. Tiedonhaun tulosten kuvaus

Liite 2
(1)

Tekijat, vuosi, maa,
jossa tutkimus on tehty

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Paatulokset

Sosiaali- ja terveysminis-
terié. 2015. Suomi.

Tyodnjakoa uudistamalla
nopeammin hoitoon ja
joustavuutta palveluihin:
Selvitys rajatun ladkkeen-
maaraamisen toteutumi-
sesta ja kehittamisehdo-
tukset.

Koota tietoa sairaanhoita-
jan rajatun ladkkeenmaa-
raamisen toteuttamisesta,
tuloksista ja kehittamistar-
peista seka tehda ehdo-
tukset laakkeenmaaraami-
sen ja sen edellyttdman
koulutuksen kehittami-
sesta.

Eri terveysalan ammat-
tiryhmat, korkeakoulut
seka liitot ja seurat.

Raportti antaa kehittamisehdotuksia toi-
mintayksikoille, sosiaali- ja terveysministe-
ridlle ja korkeakouluille seka uutta tietoa
|adkkeenmaaraamiskoulutuksessa saa-
dusta osaamisesta, rajatun ladkkeenmaa-
raamisen turvallisuudesta ja tydnjaon ke-
hittdmisen vaikutuksista palveluiden jous-
tavaan jarjestamiseen, hoitoon paasyyn ja
kustannussaastoihin.

Tammela, Maritta. 2015.
Suomi.

Suuhygienistin rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeu-
den arviointi: Itsenaisina
ammatinharjoittajina toimi-
vien suuhygienistien koke-
muksia rajatusta l1ddkkeen-
maaraamisoikeudesta.

Kerata tietoa suuhygienis-
tin rajatun l1ddkkeenmaa-
raamisen lisdkoulutuksen
tuomista muutoksista am-
matinharjoittamistoimin-
taan, seka saada selville
koulutukseen liittyvia kehit-
tamisehdotuksia.

Vuoteen 2015 men-
nessa yksildintitunnusta
oli anonut viisi suuhy-
gienistia, joista kaksi
vastasi opinnaytetydn
kyselyyn. Lisaksi kaksi
muuta suuhygienistia,
jotka olivat kadyneet ra-
jatun 1d8kkeenmaaraa-
miskoulutuksen, mutta
eivat olleet anoneet yk-
siléintitunnusta, osallis-
tuivat kyselyyn.

Tulokset osoittavat, ettd koulutus koettiin
hyodylliseksi riippumatta siita, oliko oi-
keuksia kirjoittaa pro auctore -ladkemaa-
rays tai ei. Kehittamisehdotuksissa kavi
yksimielisesti ilmi, etta [dakeaineiden vali-
koimaa tulisi laajentaa, jotta koulutus vas-
taisi paremmin ammatinharjoittajana toimi-
van suuhygienistin tydeldman tarpeita ja
takaisi potilaille turvallisen ja tehokkaan
seka kivuttoman hammashoidon.
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Liite 3. Saatekirje

Hei,

Olemme kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakou-
lusta. Teemme talla hetkellda opinnaytety6ta suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksista ja
ajatuksista koskien rajattua I1adkkeenmaaraamista suuhygienistin tydssa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittdd suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia ja tyytyvaisyytta ny-
kyiseen rajattuun ladkkeidenmaaraamisoikeuteensa suuhygienistin tydssa. Opinnayte-
tyon tutkimuksella toivomme ymmartavamme rajatun lddkkeenmaaraamisen vaikutusta
suuhygienistien tydhon ja tarvittaessa antaa kehitysideoita nykyisiin kaytantdihin, jotta

potilaiden hoidon laatua voidaan parantaa entisestaan.

Opinnaytetyo toteutetaan kehittamistyona ja tydkaluna kaytamme kyselya, joka on luotu
Metropolian e-lomakkeelle, johon teidat on kutsuttu osallistumaan. Osallistuminen edel-
Iyttda vastaamista kyselylomakkeen kysymyksiin, jotka liittyvat suuhygienistiopiskelijoi-
den kokemuksiin ja ajatuksiin rajatusta ladkkeenmaaraamisesta. Vastaaminen vie n. 10—
15 min. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja antamanne vastaukset kasitellaan
nimettdmina, luottamuksellisesti ja tietoturvallisesti. Kyselyyn on aikaa vastata yksi viikko

ja viimeinen mahdollinen vastauspaiva on 13.3.2024 mennessa.

Vastauksenne on erittdin arvokas tyon tuloksen kannalta ja auttaa meita syventamaan
ymmarrystad suuhygienistiopiskelijoiden ajatuksista ja kokemuksista aiheeseen liittyen
seka lisdamaan osaamistamme suuhygienistien rajatusta l1ddkkeenmaaraamisesta. Par-
haimmassa tapauksessa opinnaytetydmme on hyddyksi koko suuhygienistien ammatti-

kunnalle valtakunnallisesti. Toivomme lampimasti, ettd vastaatte kyselyyn, kiitos.

Opiskelijat:_

Ohjaaja: NN

Sahkoéposti: || EGTNNNEEGE

Kiitos jo etukateen osallistumisestanne ja jos teille tulee kysyttavaa, pyydamme ystaval-
lisesti ottamaan yhteytta sahkopostilla ohjaajaamme lehtori |G (s2hko-

posti: [NEGzGzGzGEGEGEEE ctropolia.fi


mailto:Anna.Sundblom@metropolia.fi
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Liite 4. Tiedotekirje

TIEDOTE OPINMAYTETYOSTA

Rajattu |idkkeenm3drd@minen suuhygienistin tydssd — suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia.

Pyynitd osallistua opinndytetyohon
Teitd pyydetddn mukazn opinndytetydhan, jossa kartoitetaan suuhygiznistiopiskelijoiden zjatuksia
Jja kokemuksiz suuhygiznistin rajatusta |38kksenmadrddmizasta. Olemme arvioinest, ettd sovellutte
kysalyn wastasjzksi, koska olette Metropoliz Ammattikorkeskoulun sushygienistiopiskelija, joka on
suarittanut Metropolian rajatun [28kkeenmEaradmizen koulutuksan. TEmSE tisdote kuvaa
opinnaytetydts ja teiddan osuuttanne siing. Pershdyttyanns t3hdn tiedottesssen teille jarjesteticn
mahdollisuus esitt2a kysymyksid opinnaytetydstd, jonka jglkeen teiltd pyydetdEn suostumus
opinndytetydhon osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Opinnaytetydhon osallistuminen on t3ysin vapaashtoista. Kisltdytyminen ei vaikuts oikeuksiinne tai
kohteluunne suchysienistiopiskelijoina.
Woitte myds keskeyttds opinnaytetydhon osallistumisen koska tahanss syyt3 ilmoittamatta. Miksli
keskeytdtte opinndytetyohon ossllistumisen tai peruutstte suostumuksen, teistd keskeyttdmiseen
ja suocstumukssn perusttamisesn mennessa kerdttyjE tistoja ja naytteitd voidaan kaytds osans
tutkimusaineistoz.

Opinndytetyon tarkoitus
Taman opinnaytetyon tarkoituksena kartoittas suuhygienistiopiskelijoiden zjatuksia jz2 mislipiteits
suuhygisnistin rajatusts |38kkeenmdirdimizesta seki onko rajatussa 128kkesnmEarddmisessd
koettu kehitettivai.

Opinndytetydn toteuttajat
Opinndytetydn toteuttajat ovat Metropolia Ammattikorksakoulun suuhygienistiopiskelijat.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpitest
Opinngytetyd toteutetzan kehittdmistySn [a tydkaluna kdytdmme kyselyd. Kysely on luotu
Metropalizn tistoturvalliselle e-lomakspohjzlle, johon teidst on kutsuttu osallistumsaan.
Osallistuminen edellytiad vastaamista kyselylomakkeen kysymyksiing jotka liithyvEt
suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksiin ja gjstuksiin rajatusta |88kkesnmEdradmisests.
Vastaaminen vie n. 10-15 minuuttia.

Opinndytetydn mahdolliset hyddyt
Opinndytetydhdn osallistuminen voi hyddyttds valtakunnallisesti keko suuhygisnistien
ammattikuntza tuomalla wusia nEkdhkulmiz [a tistoa koskien suuhygienistisn rajattus
lagdkkeenmadriimistd.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetydhdn ossllistuminen ei maksa teille mit#8n. Osallistumizasta ei mydskdin makssta

erillistd korvausta.

Opinndytetydn tuloksista tiedottaminen
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Opinnaytetydn tulokset ovat avoimesti kaikille ndhtavissa, kun opinnaytetyomme julkaistaan
Theseus-tietokannassa.

Opinnaytetydn paattyminen
Kysehyyn osallistujalle ei erikseen ilmoiteta opinndytetyon tuloksista, tulokset tulevat avoimesti
kaikille ndhtavaksi Theseus-tistokantaan.

Lisatiedot
Pyydamme teitd tarvittaessa esittdmaan opinnaytetydhon littyvid kysymyksia opinnaytetydsta

vastaavalle opinndytetydn ohjaajalle.

Tekijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyon tekijat

Nimi|
Puh.

Sahkdposti : metropolia .fi,m etropolia.fi

Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

vor:

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

o

szh kﬁpcsti:_@metm polia.fi

Opinnaytetydssa ei kerata henkilotietoja.

Tydwilineend kdytdmme henkilétietoja kerdtessimme Metropolian tietoturvallista e-
lomakepohjaa.

Jokainen tydvdlineen/jarjestelman kayttdja tunnistautuu jarjestelmaan henkilokohtaisilla
tunnuksillaan, jotka annetaan kdyttdoikeuden mydntdmisen yhteydessa. Kayttooikeus paattyy
henkildn siirtyessa pois niistd tehtdvists, joita varten kayttdoikeus on hinelle Metropoliassa
mydnnetty. Tiedot kerdtdan tietokantoihin, jotka ovat suojattu loogisesti ja fyysisesti. Tietokannat
ja niiden varmuuskopiot sijaitsevat lukituissa tiloissa ja tietoihin pa&sevit kasiksi vain tietyt ennalta
nimetyt henkilot.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekisteristd
Opinnadytetydssa tallennamme kaikki saadut tutkimusaineistot muuttamatta niitd opinnaytetyan
luotettavuuden lisdadmissksi.

Opinndytetydssa kerattyja tietoja voidaan kayttad mydhemmin muissa opinndytetdissa.
Tutkittavilla on cikeus halutessaan saada tieto siits, ketkd ovat saanset aineistan kaytettavikseen.



Liite 5. Kyselylomakkeen kysymykset

Monivalintakysymykset

(-Onko sinulla tyékokemusta suun terveysalalta? ¥

D Suuhygienistind
[) Hammashoitajana
(] Joku muu

[-Oletko tydskennellyt ja/tai tydskenteletks suunterveydenhuoltoalalla julkisella sektorilla, yksityisella sektorilla vai molemmilla? #————————————————————

[ Kunnallinen sektori

[T Yksityinen sektori

D Kunnallinen ja yksityinen sektori

D En ole tydsuhteessa talld hetkelld, mutta olen tydskennellyt suun terveysalalla

() Ei mikdan néista

Jos olet tydskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut tydssasi rajattuun |5dkkeenmaaradmiseen liittyvi tilanteita? *

] Kkylia
(&

[ En osaa sanoa

~Kuinka hyvin tunnet valmistuvana suuhygienistind olevasi valmistautunut rajattuihin lagkem:
[ Erittsin valmiina

[ Melko valmiina

] Melko epévarmana

D Erittdin epdvarmana

] En osaa sanoa

~Onko sinulla mahdollisuus saada tukea tai konsultaatiota ldkkeenmasraamiseen liittyviss tilanteissa? #*

[ Kkylia
[ E

[] En osaa sanoa

Onko mielestanne tarpeellista lisdta pro auctore- lddkkeenmaarddamisoikeuteen seuraavia lddkkeita?

—Antibiootteja profylaksiaan *

[ Kylla
&

[ En osaa sanoa

rKlooriheksidiinid ¥

] Kylia
O

] En osaa sanoa

(Nikotiiniriippuvuuden ehkaisyvalmisteita

) kylia
s

[] En osaa sanoa

[-Sieniladkkeitd suun sienitulehdukseen ¥

[ Kyla
&

[ En osea sanoa

~ltsehoitovalmisteista asetyylisalisyylihappoa, ibuprofeenia ja parasetamolia #:

[ Kylla
[JE

[ En osaa sanoa

Avoimet kysymykset:

Miten rajattu ladkkeenmaaraaminen vaikuttaa potilastyohosi?

4

Ajatuksia ja kokemuksia liittyen [33kkeenmaardamiseen. Vapaa sana:
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Taulukko suuhygienistin ammatinharjoittamista varten hankittavissa olevista

laakkeista

Taulukko 1. Taulukko suuhygienistin ammatinharjoittamista varten hankittavissa ole-

vista laakkeista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen maaraamisesta

992/2019 Liite 3).

Ladke Kayttoaihe
Adrenaliini Anafylaktisen reaktion ensihoitoon
Lidokaiini Suun limakalvojen pintapuudutukseen

Yhdistelmavalmisteet, Lidokaiini-prilokaiini

lentaskujen paikallispuudutukseen

Lidokaiini, yhdistelmavalmisteet

Infiltraatiopuudutukseen subgingivaalisen
hammaskiven poistamisen yhteydessa ien-
taskuista hammaslaakarin laatiman hoito-
suunnitelman mukaisesti

Prilokaiini, yhdistelmavalmisteet

Infiltraatiopuudutukseen subgingivaalisen
hammaskiven poistamisen yhteydessa ien-
taskuista hammaslaakarin laatiman hoito-
suunnitelman mukaisesti

Artikaiini, yhdistelmavalmisteet

Yli 4-vuotiaille infiltraatiopuudutukseen
subgingivaalisen hammaskiven poistamisen
yhteydessa ientaskuista hammaslaakéarin
laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti

Natriumfluoridi

Hampaiden fluoraus

Lievasti denaturoitu etanoli

Pintojen desinfektio
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Kyselylomakkeen vastausten jakautuminen

Taulukko 2. SPSS-ohjelmalla analysoidut tunnusluvut I1ddkeaineiden lisddmisesta

Statistics

[tzehoitovalmis

teista
Mikaotiiniriippuy  Sienildakkeita asetyylisalisyyli

uuden suun happoa,
Antibiootteja Klooriheksidiin - ehkdisyvalmist  sienitulehduks  ibuprofeenia ja
profylaksiaan ia eita 2N parasetamolia
4l Walid 8 8 a a8 a
Missing ] ] 1] 1] ]

Taulukko 3. Onko mielestanne tarpeellista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoi-

keuteen seuraavia laakkeita?

Antibiootteja profylaksiaan

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid  Kylla ] 62,5 62,5 62,5
Ei 2 25,0 25,0 87,5
En osaa sanoa 1 12,6 12,5 100,0
Total g8 100,0 100,0

Taulukko 4. Onko mielestanne tarpeellista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoi-

keuteen seuraavia laakkeita?

Klooriheksidiinia

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent FPercent
Walid kylld 7 87,5 87,5 ar.5
Ei 1 12,5 12,5 100,0

Total ] 100,0 100,0
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Taulukko 5. Onko mielestanne tarpeellista lisata pro auctore -ladkkeenmaardamisoi-

keuteen seuraavia ladkkeita?

Nikotiiniriippuvuuden ehkaisyvalmisteita

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid  Kylla 3 iTh 375 37.h
Ei 1 12,5 12,5 50,0
En osaa sanoa 4 50,0 50,0 100,0
Total g8 100,0 100,0

Taulukko 6. Onko mielestanne tarpeellista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoi-

keuteen seuraavia laakkeita?

Sienilaakkeita suun sienitulehdukseen

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Walid kylld 4 62,5 62,5 62,5
En osaa sanoa 3 ara KT 100,0

Total 8 100,0 100,0

Taulukko 7. Onko mielestanne tarpeellista lisata pro auctore -ladkkeenmaaraamisoi-

keuteen seuraavia laakkeita?

Itsehoitovalmisteista asetyylisalisyylihappoa, ibuprofeenia ja
parasetamolia

Cumulative
Frequency  Percent  “alid Percent Percent
Valid  Kylla 3 arh 375 375
Ei 1 12,5 12,5 50,0
En osaa sanoa 4 50,0 50,0 100,0
Tatal 8 100,0 100,0
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Taulukko 8. SPSS-ohjelmalla analysoidut tunnusluvut tydkokemuksesta, tydéssa kohda-
tuista rajatun 1adkkeenmaaraamisen tilanteista seka rajattuihin ladkkeenmaaraystehta-

viin valmistautumisesta

Statistics
Jos olet
tydskennellyt Kuinka hyvin
suunterveysala funnet
lla, oletko valmistuvana
kohdannut suuhygienistin
tyfissdsi a olevasi
Onko sinulla rajattuun valmistautunut
tyékokemusta |dakkeenmaar rajattuihin
suun Aamiseen ldakemairayst
terveysalalta?: liithyvia ehtaviisi?:
Yalitse yksi tilanteita? Yalitse yks
[+l Walid
Missing

Taulukko 9. Onko sinulla tydkokemusta suun terveysalalta?

Onko sinulla tyékokemusta suun terveysalalta?: Valitse yksi

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Walid Suuhygienisting h 625 625 62,5
Hammashoitajana 2 26,0 250 ar7.a
Joku muu 1 12,5 12,8 100,0
Total 8 100,0 100,0

Taulukko 10. Jos olet tyoskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut tydssasi rajat-

tuun ladkkeenmaaraamiseen liittyvia tilanteita?

Jos olet tyoskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut
tydssasi rajattuun laakkeenmaaraamiseen liittyvia tilanteita?

Cumulative
Frequency  Percent  Yalid Percent Percent
Valid  Kylla 3 irh 375 375
Ei 3 arhs 375 75,0
En osaa sanoa 2 26,0 25,0 100,0
Total g 100,0 100,0
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Taulukko 11. Kuinka hyvin tunnet valmistuvana suuhygienistina olevasi valmistautunut

rajattuihin ladkemaaraystehtaviisi?

Kuinka hyvin tunnet valmistuvana suuhygienistina olevasi

valmistautunut rajattuihin laakemaaraystehtaviisi?:

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Fercent
Walid Erittain valmiina 1 12,5 12,5 12,5
Melko valmiina f 62,5 G256 75,0
Melko epavarmana 1 12,5 125 arh
Erittain epavarmana 1 12,5 12,5 100.,0
Total a8 100,0 100,0

Taulukko 12. Oletko tydskennellyt ja/tai tydskenteletkd suunterveydenhuoltoalalla julki-

sella sektorilla, yksityisella sektorilla vai molemmilla?

Oletko tyéskennellyt ja/tai tyoskenteletké suunterveydenhuoltoalalla
Julkisella sektorilla, yksityisella sektorilla vai

Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Fercent

Walid Yksityinen sektori 2 25,0 25,0 25,0

En ole tyisuhteessa talla 5 62,5 62,5 ar.5

hetkelld, mutta olen

tydskennellyt

Ei mikéan naistd 1 12,56 12,5 100,0

Total a8 100,0 100,0




Liite 7
1(3)

Liite 7. Kuviot

Onko sinulla tydkokemusta suun terveysalalta?
Valitse yksi

Vastausten suhteellinen jakauma

B Suuhygienistina
OO0 Hammashoitajana
B Joku muu

Lukuméadrd: 8 kpl
Keskiarvo: 1.5
Mirimi: 1
Maksimi: 3
Mediaani: 1
Keskihajonta: 0.71

Kuvio 1. "Onko sinulla tydkokemusta suun terveysalalta?” -kysymyksen vastausten

suhteellinen jakauma
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Jos olet tydskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut tydssasi rajattuun
laakkeenmaaraamiseen liithyvia tilanteita?
Valitse yksi

Vastausten suhteellinen jakauma

W Kylla
O Ei
B En osaa sanoa

ddrd: 8 kpl
Keskiarvo: 1.9
Mirimi: 1

Makesimi: 3
Mediaani: 2
Keskihajonta: 0.78

Kuvio 2. "Jos olet tydskennellyt suunterveysalalla, oletko kohdannut tydssasi rajattuun
ladkkeenmaaraamiseen liittyvia tilanteita? ” -kysymyksen vastausten suhteellinen ja-

kauma
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Oletko tydskennellyt ja/tal tydskenteletkd suunterveydenhuclioalalla julkisella sektorilla,
yksityisella sektorilla vai molemmilla?
Valitse yksi

Vastausten suhteellinen jakauma

O Yksityinen sektori

0 En ole tydsuhteessa talla
hetkelld, mutta olen
tydskennellyt suun
terveysalalla

O Ei mikaan naista

ddrd: 8 kpl
Keskiarvo: 3.6
Minimi: 2
Maksimi: &
Mediaani: 4
Keskihajonta: 0.99

Kuvio 3. "Oletko tydskennellyt ja/tai tydskenteletké suunterveydenhuoltoalalla julkisella
sektorilla, yksityisella sektorilla vai molemmilla? Valitse yksi” -kysymyksen vastausten

suhteellinen jakauma.
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