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Ekotehokkuus on ajankohtainen aihe etenevan iimastonmuutoksen takia. Kokonaisuutena ekote-
hokkuudella tarkoitetaan, etta tavoiteltavia hyotyja verrataan niista aiheutuneisiin haittoihin. Ekote-
hokkaiden tyoskentelytapojen avulla voidaan saastaa luonnonvaroja, joita on saatavilla vain rajoi-
tetusti. Suun terveydenhuoltoalalla ekotehokkuuden toteutumiseen voidaan vaikuttaa esimerkiksi
kayttamalla materiaaleja mahdollisimman vahan. Ekotehokkuudesta suun terveydenhuoltoalalta ei
ole saatavilla juurikaan aikaisempaa tutkimustietoa.

Opinnaytety6na tehtavan tutkimuksen aiheena oli suuhygienistiopiskelijoiden opetushammashoi-
tolassa toteutuvan kliinisen tydskentelyn ekotehokkuus. Tutkimuksessa kliininen tydskentely rajat-
tiin koskemaan ainoastaan parodontologista yllapitohoitoa. Tutkimuksen tavoite oli tuottaa lisaa
tutkimustietoa suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen yllapitohoidon ekotehokkuudesta ja
kehittda tydskentelyn ekotehokkuutta. Tutkimuksen avulla suun terveydenhuollon opiskelijat ja am-
mattilaiset saivat lisaa tutkimustietoa ekotehokkuudesta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tut-
kimuksena, jonka aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella. Tutkittaviksi valittiin toisen ja
kolmannen vuosikurssin suuhygienistiopiskelijat.

Tutkimustulosten mukaan tutkittavat olivat motivoituneita tyoskentelemaan ekotehokkaasti, mutta
ekotehokkuus ei kuitenkaan toteutunut kaytanndssa kaikilla osa-alueilla. Ekotehokkuus toteutui tut-
kittavien parodontologisessa yllapitohoidossa lahinna hoitotoimenpiteiden suunnitteluna ja materi-
aalien kulutuksen vahentamisena. Ekotehokkuuden toteutumisen kannalta olennaista on, millaiset
valmiudet opetushammashoitolassa on toimia ekotehokkaasti, koska tutkittavien kaytettavissa ovat
vain siella saatavilla olevat materiaalit ja valineet.

Tutkimustulokset osoittivat, etta tutkittavat toivoivat lisaa keskustelua ekotehokkaista tyoskentely-
tavoista opintojen aikana. Lisaksi tutkittavat toivoivat opetushammashoitolaan kirjallisia toiminta-
ohjeita ekotehokkaista tyoskentelytavoista. N&in ollen yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi esitetaan
opas ekotehokkaista tydskentelytavoista opetushammashoitolaan.

Asiasanat: kvantitatiivinen tutkimus, kyselytutkimus, ekotehokkuus, kestava kehitys, parodontolo-
ginen yllapitohoito, kliininen tyoskentely, suuhygienistiopiskelija
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Eco-efficiency is a topical issue due to climate change. Eco-efficiency means comparing the
benefits to the disadvantages. With the help of eco-efficient ways of working, we can save natural
resources. In the oral health care, the realization of eco-efficiency can be influenced, for example
using materials as little as possible. Only little previous research data on the eco-efficiency of the
oral health sector are available

The topic of the thesis was the eco-efficiency of clinical work in dental hygienist students'
educational dental clinics. In the research, clinical work was limited to periodontal maintenance
treatment only. The aim of the study was to produce more research information on the eco-
efficiency of periodontal maintenance care for dental hygienist students and to develop the eco-
efficiency of the work. The thesis provided dental hygienist students and professionals with more
data on eco-efficiency. The thesis was carried out as a quantitative study and the data was collected
with an electronic questionnaire. Second- and third-year dental hygienist students were selected
for study.

According to the research results, the subjects were motivated to work eco-efficiently, but it was
not realized in all areas. Eco-efficiency was realized in the periodontal maintenance treatment of
the subjects mainly by planning treatments and reducing material consumption. What is essential
for the realization of eco-efficiency is the capacity of the teaching dental clinic to operate eco-
efficiently, because the subjects only have access to the materials and tools available there

The research data indicated that the subjects wanted more discussion about eco-efficient working
methods during their studies. In addition, the subjects wanted written instructions on eco-efficient
working methods for the teaching dental clinic. Therefore, a guide to eco-efficient working methods
in an educational dental clinic is presented as one of the topics for further research.

Keywords: quantitative study, questionnaire-based study, eco-efficiency, sustainable development,
periodontal maintenance treatment, clinical work, dental hygienist student
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1 JOHDANTO

Ekotehokkuus -termilla tarkoitetaan, etta materiaaleja, luonnonvaroja ja energiaa kaytetaan mah-
dollisimman vahan tuotteen tai palvelun valmistamiseen (Berninger 2012, 25-26). Luonnonvaroja
voidaan saastaa kayttamalla jotain tuotetta mahdollisimman pitkaan, silla tuotteen elinkaareen si-
saltyy useita eri vaiheita, ja niista jokainen synnyttaa paastoja ja jatteita (Ymparistbosaava 2014,
3; Ymparistoosaava 2019a, viitattu 4.10.2019).

Suun terveydenhuoltoalalla ekotehokkaita tydskentelytapoja noudatettaessa aseptiikkaa ja potilas-
turvallisuutta ei pida vaarantaa, koska jokainen potilas on oikeutettu laaketieteellisesti hyvaan ja
laadulliseen terveyden- ja sairaanhoitoon (Valvira 2010; Eco Dentistry Association 2016; Ymparis-
tdosaava 2019b, viitattu 4.6.2020). Ekotehokkailla tydskentelytavoilla voidaan vaikuttaa ympariston
hyvinvointiin ja suun terveydenhuoltoalalla ekotehokkuutta voidaan parantaa esimerkiksi vahenta-
malld materiaalien kulutusta (Opetushallitus 2020; Eco Dentistry Association 2016, viitattu
4.6.2020). Suun terveydenhuoltoalla syntyvat paastot ovat merkittava tekija ympariston hyvinvoin-
nin kannalta (Pallavi, Moses, Joybell & Sekhar 2019, viitattu 4.6.2020).

Opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen aiheena oli suuhygienistiopiskelijoiden opetushammashoi-
tolassa toteutuvan kliinisen tydskentelyn ekotehokkuus. Aihe on ajankohtainen ympariston hyvin-
voinnin ja etenevan iimastonmuutoksen kannalta. Lahes samasta aiheesta on myds aikaisemmin
tehty tutkimus, joka kasittelee suuhygienistien tyoskentelyn ekotehokkuutta yksityisella sektorilla
(Kanto & Makinen 2012, viitattu 4.6.2020).

Tama opinnaytetydna tehtava tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Sen tar-
koituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden kasityksia ekotehokkaasta tydskentelysta, ope-
tushammashoitolassa toteutuvan parodontologisen yllapitohoidon ekotehokkuuden toteutumista
seka heidan kliinisen tyoskentelynsa ekotehokkuuden kehittamistarpeita. Tutkimus antaa tietoa
siitd, kuinka ekotehokasta suuhygienistiopiskelijoiden parodontologinen yllapitohoito opetusham-
mashoitolassa on. Tutkimuksen otanta muodostui toisen ja kolmannen vuosikurssin suuhygienis-

tiopiskelijoista.



Tutkimuksen tavoitteena oli lisata seka suuhygienistiopiskelijoiden ettda muiden suun terveyden-
huoltoalan ammattilaisten tietoisuutta ekotehokkuudesta. Tutkimuksen avulla niin opiskelijat kuin
alan ammattilaisetkin voivat toimia ekotehokkaasti kliinisessa tyossa. Lisaksi aikaisempaa tutki-
mustietoa ekotehokkuudesta, etenkin suun terveydenhuoltoalalla, on hyvin vahan, joten tutkimus

tuo uutta nakokulmaa ekotehokkaaseen tyoskentelyyn.



2 EKOTEHOKKUUS SUUHYGIENISTIN PARODONTOLOGISESSA YLLAPI-
TOHOIDOSSA

21 Ekotehokkuuden maaritelma ja sita ohjaavat lait

Ekotehokkuus -termi tulee sanoista ekologinen ja tehokkuus (Lahti, Nieminen & Virtanen 2008,
viitattu 19.12.2019). Ekologisuus tarkoittaa mahdollisimman vahan energiaa ja resursseja kulutta-
vaa sekd ihmisen ja ympariston valista toimintaa (Suomen biokiertotuote Oy 2018, viitattu
19.12.2019). Tehokkuus taas tarkoittaa sita, kuinka paljon enemman tietylla panosmaaralla olisi
voinut saada aikaan, verrattuna siihen, mité todellisuudessa saatiin aikaan (Mehtonen 2018, viitattu
21.1.2020). Ekotehokkuus kokonaisuutena siis tarkoittaa, etta tavoiteltavia hyétyja, kuten tuotteita
ja palveluita, verrataan niista aiheutuneisiin haittoihin, kuten luonnonvarojen kulutukseen ja paas-
toihin. Ekotehokkuutta voidaan parantaa vahentamalla luonnonvarojen kulutusta, paastoja ja jat-
teitd. (Lahti ym. 2008, viitattu 19.12.2019.)

Mitd véhemman luonnonvaroja erilaisten tuotteiden valmistukseen kuluu, sitd ekotehokkaampaa
niiden valmistus on (Berninger 2012, 26). Tuotteen elinkaareen sisaltyy useita vaiheita, joita ovat
raaka-aineiden tuotanto, tuotteen valmistusprosessi, tuotteen varsinainen kaytto ja tuotteen havit-
taminen. Naiden liséksi tuotteen elinkaareen sisaltyvat tuotteen kuljetus ja sailyttaminen. Huomioi-
tavaa on, etta jokainen naisté vaiheista synnyttaa paastoja ja jatteita. (Ymparistdosaava 2019a,
viitattu 12.9.2019.)

Ekotehokkuudesta saadetaan myos laissa. Esimerkiksi Ymparistonsuojelulain tarkoituksena on
muun muassa tukea kestavaa kehitysta, torjua ilmastonmuutosta ja edistaa luonnonvarojen kesta-
vaa kayttoa (Ymparistonsuojelulaki 527/2014 1:1§). On olemassa myds jatelaki, jonka tavoitteena
on jatteiden synnyn minimointi, toimivan jatehuollon varmistaminen, roskaantumisen ehkaiseminen
ja jatteiden haitallisuuden vahentaminen (Jatelaki 646/2011 1:18§). Liséksi on séadetty laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista, joka ohjaa kayttamaan laitteita valmistajan ohjeiden mukaisesti,
mika vaikuttaa laitteiden turvallisuuteen ja pitkaikaiseen kayttoon (Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista 629/2010 5:248).



2.2 Ekotehokkuus osana kestavaa kehitysta ja ymparistoystavallisyytta

Ekotehokkuus on osa kestavaa kehitysta (Opetushallitus 2020, viitattu 10.2.2020). Kestavan kehi-
tyksen paaperiaate on, etta nykyisilla ja tulevilla sukupolvilla on hyvat elamisen mahdollisuudet
(Ympaéristdministerio 2020, viitattu 10.2.2020). lhmisen hyvinvoinnin edellytys on luonnonvarojen
rittavyys (Kestavakehitys.fi 2020, viitattu 1.6.2020). Kaikki syntyneet jatteet ovat myds alkujaan
olleet luonnonvaroja, joita on kaytettavissa rajallinen maara. Luonnonvarojen mahdollisimman te-
hokkaan kayton aikaansaamiseksi jatteita tulisi kierrattaa. Kierratys on olennainen osa kestavaa
kehitysta ja sen avulla suojellaan ymparistod. Lisaksi kierrattaminen tuo saastoa jatehuoltokustan-
nuksiin. Jatteiden lajitteleminen on kaikkien velvollisuus, ja siitd saadetaan laissa. (Nevala 2018,
viitattu 1.6.2020.)

Kestava kehitys koostuu ekologisesta, taloudellisesta seké sosiaalisesta ja kulttuurisesta kestavyy-
desta (Ymparistoministerié 2020, viitattu 10.2.2020). Nama osa-alueet liittyvat vahvasti toisiinsa,
eika niita tarkastella erillisina nakokulmina. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ennaltaeh-
kaiseva tyopanos tulisi nahda kannattavana investointina, koska ennaltaehkaisevalla tyolla voidaan
parhaimmassa tapauksessa ehkaista tulevia sairauksia. Nain sairaudenhoidosta aiheutuvia kus-
tannuksia ei synny. (Ymparistdosaava 2020a, viitattu 13.2.2020.) Sosiaali- ja terveysalalla kestava
kehitys pitaa sisallaan myo0s sen, etta tyon lahtokohtana on kohdata potilas yksilollisesti, huomioi-
den potilaan voimavarat ja toimintakyky. Lisaksi sosiaali- ja terveysalalla tuetaan ja ohjataan poti-
lasta omahoidon onnistumisessa ja yllapitamisessa. (Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelméa
2019, viitattu 19.12.2019.) Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan oteta huomioon potilaan omahoitoon

liittyvia asioita.

Ekotehokkuudella tavoitellaan myds ymparistoystavallisyytta (Opetushallitus 2020, viitattu
25.5.2020). Kaikella ihmisen toiminnalla on joko positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia ymparistoon.
Ymparistovaikutuksilla viitataan usein ihmisten aiheuttamiin haitallisiin vaikutuksiin eli ymparistd-
ongelmiin. Ratkaisut haitallisiin ymparistovaikutuksiin eivat ole ainoastaan insinddrien ja asiantun-
tijoiden kasissa, vaan ne riippuvat eri alojen ammattilaisten, kuluttajien ja kansalaisten osallistumi-
sesta. lhmisen muuttaessa ymparist6a vaikutukset kiertavat lopulta takaisin ihmiseen. Esimerkiksi
veden ja ravinnon laatu seka hengitysilma vaikuttavat terveyteen, ja ymparistokemikaalit voivat
kertya vahitellen ihmisen elimistéén aiheuttaen sairauksia. (Ymparistdosaava 2019c, viitattu
23.9.2019.)



Ymparistoongelmat jaavat suomalaisille usein abstrakteiksi, silla ne ovat joko maantieteellisesti
etaalla tai eivat uhkaa nykyista sukupolvea. Koska yksittainen kuluttaja tai tyoyhteiso ei paase itse
havainnoimaan ymparistoongelmien syita ja seurauksia, heidan on vaikeaa ajatella omaa ase-
maansa ongelmien jarruttajina tai vauhdittajina. Etenkin aluksi osa tyontekijoista saattaa vastustaa
muutoksia ymparistoystavallisempaan toimintaan, koska nykypaivana tyopaineet ovat kovia ja
muutokset jatkuvia. Alussa onkin hyva lahtea liikkeelle pienin askelin muutoksista, joiden tulokset
jokainen nakee. Parhaimmassa tapauksessa ymparistoa saastavat toimintatavat tuovat merkittavia
taloudellisia saastoja. (Asikainen 2006, 112-113.)

Erilaisten hoitolaitosten kuten sairaaloiden ja terveyskeskusten ymparistovaikutukset ovat lahes
samanlaisia kuin muidenkin julkisten laitosten. Sosiaali- ja terveysalalla ymparistovaikutukset liitty-
vat paaasiassa jatteisiin seka materiaalien, energian ja veden kulutukseen. Ymparistovaikutuksia
voidaan vahentaa selkeilla toiminta- ja tydskentelytavoilla. Ymparistoystavalliset toimintatavat edel-
lyttavat tietoisuutta ymparistovaikutuksista ja niiden turvallisesta vahentamisesta. Sosiaali- ja ter-
veysalalla ymparistovaikutuksia vahentaessa ei potilasturvallisuutta saa missaan vaiheessa vaa-
rantaa. Kertakayttomateriaaleja on kaytettava, jos potilaan tila sita vaatii, vaikka kestokayttoisten
materiaalien kaytto olisikin muussa tilanteessa kustannustehokkaampaa ja jarkevampaa. (Ympéa-
ristdosaava 2019b, viitattu 12.9.2019.)

Materiaalitehokkuus on tana paivana entista tarkeampaa ymparistoongelmien ja kasvavan luon-
nonvarojen riittdmattomyyden vuoksi (Ymparistd.fi 2014, viitattu 9.1.2020). Materiaalitehokkuus
tarkoittaa tuotteen tuomaa hyotya suhteutettuna sen valmistuksen ja kayton aiheuttamaan luon-
nonvarojen kulutukseen. Luonnonvaroja voidaan siis saastaa kayttamalla valmistettua tuotetta
mahdollisimman pitkdan tai mahdollisimman monta kertaa. (Kierratyskeskus 2020, viitattu
13.2.2020). Opetushammashoitolassa materiaalitehokkuuteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi suo-
simalla pitkaikaisia valineita. Tallaisia valineita ovat esimerkiksi kasi-instrumentit, joiden pitkaan
kéaytettavyyteen vaikuttavat muun muassa niiden oikeanlainen kéyttd, puhdistus ja huoltaminen
(Ympéristdosaava 2020b, viitattu 9.1.2020).
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2.3 Suuhygienistin koulutus ja tyonkuva

Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa painopisteena ovat eri-ikéisten suun terveyden edista-
minen sek& hammas- ja suusairauksien syntyminen, ehkéaiseminen ja hoitaminen. Oppimista edes-
auttavat uudet modernit hoitolaitteet, -tilat seka -valineet. Koulutus sisaltaa paljon kliinista harjoit-
telua opetushammashoitolassa seka terveyskeskuksissa. (Oulun ammattikorkeakoulu 2019, vii-
tattu 30.9.2019.)

Opetushammashoitolassa harjoitellaan muun muassa parodontologisten alkutarkastusten ja ylla-
pitohoitojen tekemista. Parodontologiseen tutkimukseen kuuluu suun terveydentilan maaritys sisal-
taen esimerkiksi ientaskujen mittauksen ja kudosten tutkimisen. Parodontologinen hoito etenee
seuraavasti: hammaslaakari diagnosoi, suunnittelee ja toteuttaa hoidon, ja suuhygienisti huolehtii
potilaan suun terveyden ylldpitamisesta ja yhdessa hammaslaakarin kanssa yllapitohoidoista.
(Kaypa hoito 2019, viitattu 19.12.2019.) Yllapitohoidossa hampaat puhdistetaan sa@nnollisesti bak-
teeripeitteista ja hoitovalit suunnitellaan yksilGllisesti. Yllapitohoitoon siirrytadn vasta, kun parodon-
tiitti on saatu tasapainoon. (Suomen Hammaslaakariliitto 2019, viitattu 19.12.2019.) Parodontiitti
tarkoittaa kiinnityskudossairautta, jossa ientaskujen syvyys on 4 millimetria tai enemman ja ham-
paiden kiinnityskudosta on menetetty. Lisaksi potilaalla saattaa esiintya ienverenvuotoa seka mar-
kévuotoa. (Kéypa hoito 2019, viitattu 19.12.2019.)

Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu suun terveyden yllapitaminen. Suuhygienisti muun muassa oh-
jaa potilasta terveellisiin elamantapoihin, joihin kuuluvat esimerkiksi saanndllinen ruokailurytmi ja
tupakoimattomuus. Lisaksi suuhygienisti ohjaa potilasta omahoidossa ottaen huomioon potilaan
terveydentilan. Omahoidon ohjaukseen kuuluvat paaasiassa hampaiden harjaus- ja lankaustek-
niikka seka ksylitolin ja fluorihammastahnan kéytt6. (Oulun ammattikorkeakoulu 2019, viitattu
30.9.2019.)

Kliinisessa tydssa suuhygienisti tekee hammaskiven ja varjaytymien poistoa, fluorikasittelyita, ham-
paiden pinnoituksia seka esteettisia toimenpiteita. Esteettisia toimenpiteitd ovat esimerkiksi ham-
paiden valkaisu ja hammaskorun Kiinnittdminen. (Oulun ammattikorkeakoulu 2019, viitattu
30.9.2019.) Lisaksi suuhygienisti tekee suppeita suun terveystarkastuksia, jotka sisaltavat plakin,
ientulehduksen ja karieksen maarittdmista sek& hampaiden puhkeamisen seuraamista. Suun ter-

veystarkastus ei kuitenkaan sisalla sairauksien diagnooseja. (Sirvio 2019, viitattu 2.10.2019.)
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Suuhygienisti voi tydskennella terveyskeskuksessa, sairaalassa, yksityisella [adkariasemalla seka
myynti- ja markkinointitehtavissa. Lisaksi suuhygienisti voi toimia yrittajana ja itsenaisena amma-
tinharjoittajana. (Oulun ammattikorkeakoulu 2019, viitattu 30.9.2019.)

2.4 Ekotehokas toiminta suun terveydenhuollossa

Suun terveydenhuoltoalalta syntyvien paastojen maarélla on maailmanlaajuisesti merkittava vaiku-
tus ympariston hyvinvointiin (Pallavi ym. 2019, viitattu 29.5.2020). Suun terveydenhuoltoalalla eko-
tehokkuutta voidaan yllapitaa esimerkiksi kayttamalla hoitotilanteessa tarvittavia materiaaleja mah-
dollisimman vahan (Eco Dentistry Association 2016, viitattu 21.5.2020). Ekotehokkaalla tydskente-
lylla ei saa kuitenkaan vaarantaa aseptiikkaa, ja aseptisista syista johtuen, hoitotilanteissa kayte-
taan usein kertakayttomateriaaleja (Ymparistdosaava 2020c, viitattu 21.5.2020). Kertakayttdisten
materiaalien perusteluna esitetaan myds helppous, hygieenisyys, edullisuus ja tydajan saasto. On
tarked ottaa huomioon, ettd kertakayttoiset tarvikkeet voivat tulla pitkalla aikavalilla kallimmaksi
kuin kestdvammat vaihtoehdot. Kertakayttoisten tarvikkeiden tarpeellisuutta tulee aina pohtia poti-
lasturvallisuutta vaarantamatta. Kertakayttoisia tarvikkeita on siis kaytettava, jos potilaan tila, esi-

merkiksi sairaus tai infektio, sita edellyttaa. (Ymparistéosaava 2019b, viitattu 20.5.2020.)

Lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus laaketieteellisesti hyvaan ja laadulliseen terveyden- ja
sairaanhoitoon. Terveyden- ja sairaanhoidossa tulee aina ottaa huomioon myos potilasturvallisuus.
(Valvira 2010, viitattu 29.5.2020.) Suun terveydenhuollossa potilasturvallisuudesta huolehditaan ja
tartuntoja ehkaistaan tavanomaisilla varotoimilla. Tartuntojen ehkaisemiseksi on tarkeaa estaa mik-
robien tarttumista potilaiden, henkilokunnan ja hoitoympariston valilla seka potilaasta toiseen. Ta-
vanomaisia varotoimia ovat huolellinen kasihygienia, turvallinen suojainten kaytto ja hyvat tydsken-
telytavat. Hyvat tyoskentelytavat pitavat sisalla@n tyoskentelyhygienian, pisto- ja viiltotapaturmien
ehkaisemisen, valineiden oikeanlaisen kéasittelemisen, hoito- ja tutkimusvélineiden oikeanlaisen
puhdistamisen ja desinfioimisen, hoitoympariston siivoamisen, pintojen desinfioimisen seka asian-

mukaisen pyykin ja jatteiden kasittelyn. (Valimaa 2016, viitattu 20.5.2020.)
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Suuri osa opetushammashoitolassa kuluvista tarvikkeista, esimerkiksi suojakasineet, suunsuojat
ja sylienimunkarjet, ovat kertakayttdisia. Suojakasineita ja suunsuojia kaytetaan aina suun alueen
toimenpiteitd tehdessa turvaamaan tyontekijan ja potilaan terveytta. Suojakasineiden kéyttd suojaa
potilasta kasien mikrobeilta ja hoitavaa henkilokuntaa suun mikrobeilta. Lisaksi suojakasineet suo-
jaavat hoitavan henkilokunnan kasia hammashoidon kemikaaleilta ja vahentavat tartuntavaaraa
veritapaturmatilanteessa. Suojakasineet ovat aina potilaskohtaiset ja kertakayttoiset. Suunsuojat
taas suojelevat hoitavaa henkilokuntaa tyossa syntyvilta aerosoleilta ja roiskeilta seka potilasta
tyontekijan hengitystie-eritteiltd. Suunsuojat tulee laittaa roskiin heti hoidon paatyttya. (Valimaa
2016, viitattu 9.1.2020.)

Vuonna 2012 opinndytetyona tehdyssa tutkimuksessa Ekotehokkuus yksityisellé sektorilla suuhy-
gienistin tydssé keskityttiin ekotehokkaisiin tydskentelytapoihin ja siihen, kuinka tutkittavat suhtau-
tuivat niihin. Tutkimuksen mukaan yksityisilla vastaanotoilla tydskentelevat suuhygienistit suhtau-
tuivat ekotehokkaisiin tyoskentelytapoihin myonteisesti ja kokivat ne tarkeiksi, vaikka kaytannossa
ekotehokkuus ei heidan tyoskentelyssaan aina toteutunutkaan. Tutkimuksessa tuli esille, etta eko-
tehokkaiden tyoskentelytapojen toteutuminen oli vaihtelevaa. Ekotehokkaiksi tyoskentelytavoiksi
maariteltiin energian, paperin, veden ja luonnonvarojen vahainen kulutus seka jatteiden maaran
vahentaminen ja lajittelu. Ekotehokkaiden tyoskentelytapojen toteutumiseen vaikuttivat esimerkiksi
tyopaikkojen kierratysmahdollisuudet, motivointi, kiire ja toimintamallien puute. Tarkeimmat kehit-
tamisalueet ekotehokkuudessa olivat jatteiden lajittelu ja kierrattaminen. (Kanto & Makinen 2012,
viitattu 4.5.2020.)

Lisaksi vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa Assessment of knowledge, attitude, and implemen-
tation of green dentistry among dental practitioners in Chennai selvitettiin hammaslaakareiden suh-
tautumista vihreddn hammaslaéketieteeseen (green dentistry) seka sen toteutumista tydpaikalla.
Vihreélld hammaslaaketieteelld tarkoitettiin korkean teknologian lahestymistapaa, jolla véahenne-
taan suun terveydenhuollossa syntyvia ymparistovaikutuksia ja tuetaan hyvinvointia yllapitavaa
palvelumallia. Lisaksi vihnred hammaslaaketiede auttaa vahentdmaan jatteiden syntymista edistaen
siten ympaériston hyvinvointia, sdastamaan rahaa ja energiaa seka lisddmaan potilaiden hyvinvoin-
tia. Tutkimuksen mukaan vihredn hammaslaaketieteen tietoisuus hammaslaakareiden keskuu-
dessa oli hyva, mutta sen toteutuminen kaytanndssé oli puutteellista. (Pallavi ym. 2019, viitattu
29.5.2020.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden kasityksia ekotehokkaasta
tydskentelysta, opetushammashoitolassa toteutuvan parodontologisen yllépitohoidon ekotehok-
kuuden toteutumista seka heidan kliinisen tyoskentelynsa ekotehokkuuden kehittamistarpeita. Tut-
kimuksen tavoitteena oli tuottaa lisaa tutkimustietoa suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen
yllapitohoidon ekotehokkuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista seka kehittaa suuhygienistiopis-
kelijoiden kliinisen tyoskentelyn ekotehokkuutta. Tutkimuksen avulla niin suuhygienistiopiskelijat
kuin muutkin suun terveydenhuoltoalan ammattilaiset saavat lisaa tietoa ekotehokkuudesta ja voi-
vat toimia ekotehokkaasti kliinisessa tyossaan. Tutkimuksessa kliininen tyoskentely rajattiin aino-

astaan parodontologisiin yllapitohoitoihin.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia késityksia suuhygienistiopiskelijoilla on ekotehokkaasta tyoskentelysta?

2. Miten ekotehokkuus toteutuu suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisessa yllapitohoidossa?

3.Millaisia kehittamistarpeita suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen yllapitohoidon ekote-

hokkuudessa on?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41  Tutkimusmetodologia

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tutkimustietoa tarkastellaan numeroiden avulla
ja tuloksia voidaan kuvata esimerkiksi taulukoiden ja kuvioiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa ollaan myds kiinnostuneita eri asioiden valisista riippuvuuksista tai tutkittavan kohteen muu-
toksista. (Heikkila 2014, 15.) Lisaksi tassa tutkimusmetodologiassa korostetaan loogisuutta ja syy-
seuraussuhteiden merkitysta. Tyypillisimpia kvantitatiivisen tutkimuksen piirteita ovat aiempien tut-
kimusten johtopaatokset, aikaisemmat teoriat, hypoteesien esittdminen seka kasitteiden maarittely.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kohderyhman valinta perustuu tarkkoihin koehenkilomaarittelyihin
ja otantasuunnitelmiin. Lisaksi kohderyhmalta kerattavan aineiston on aina sovelluttava maaralli-
seen eli numeeriseen mittaamiseen, silla aineisto saatetaan tilastollisesti kasiteltavaan muotoon,
usein taulukkomuotoon. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston ke-
raamiseen kaytetaan usein kyselya (Vilkka 2007, 17). Kyselytutkimus sopii hyvin tutkimukseen,
jossa tarkastellaan esimerkiksi ihmisten toimintaa, asenteita ja arvoja (Vehkalahti 2014, 11). Kyse-
lyssa kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu, mika tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn vastaa-
vilta kysytdan samat kysymykset, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa (Vilkka 2007, 28).
Tassa tutkimuksessa kyselya kaytettiin mittarina, joka kehitettiin mittaamaan ilmiéta koskevia asi-

oita.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena kvantitatiivisin metodein, mutta kyselyn avoimien kysy-
mysten analysoinnissa kaytettiin apuna myos kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen metodeja.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan numeroiden ja lukujen sijaan sanoja ja lauseita, eika siind
pyrita kvantitatiivisen tutkimuksen kaltaisiin yleistyksiin. Tarkoituksena on pyrkia ilmion syvalliseen
ymmartdmiseen kuvaamalla ja tulkitsemalla tutkittavaa ilmiéta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tut-
kijaa kiinnostavat prosessit, merkitykset ja ilmion ymmartaminen sanojen, kuvien ja tekstien avulla.
Merkityksilla tarkoitetaan sita, kuinka ihmiset nakevat ja kokevat reaalimaailman. (Kananen 2014,
18-19.)

15



Ihmistieteellinen tutkimus on usein haastavaa ja mielenkiintoista, koska tutkimuksen kohteina ovat
ihmiset, joista jokaisella on omat paamaaransa, asenteensa ja motiivinsa. Nailla kaikilla tekijoilla
on vaikutuksia tutkimustuloksiin. Koska jokainen ihminen on yksilo, voidaan pohtia, pystytaanko
ihmistieteellisen tutkimuksen avulla saamaan pysyvia tutkimustuloksia. (Metsamuuronen 2009, 34-
35.)

4.2 Mittarin laadinta

Mittarin laadinta alkaa aina perehtymall@ aiheeseen liittyvaan teoriaan. On yleist, etta ilmiosta on
useita teorioita, jolloin tutkijan on valittava naista tutkimukseensa sopivimmat. Toisinaan teorioista
voi olla my6s puutetta. Edellisesta poiketen, mittarin laadinta voidaan aloittaa myds yksinkertai-
semmin laatimalla selkea tutkimuskysymys, johon tutkimuksen avulla haetaan vastausta. Tutki-
muskysymyksen laatimisen jalkeen tutustutaan tutkimuksen aihepiiria koskevaan teoriaan, minka
jalkeen aloitetaan varsinainen mittarin laatiminen. Mittarin toimivuuden varmistamiseksi tehdaan
viela esitestaus, ja mittaria muokataan tarvittaessa lopulliseen muotoonsa. (Metsdmuuronen 2009;
115-116, 123.)

Kyselytutkimuksessa mittarin huolellinen suunnittelu ja laatiminen ovat tarkeita, koska vastausten
keraamisen jalkeen siihen ei voi tehda enaa muutoksia. Onnistunut mittari on siis oleellinen asia
koko tutkimuksen onnistumisen kannalta. Lisaksi mittarin kysymyksia pohtiessa on otettava huo-
mioon, saadaanko niilla vastauksia ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Vehkalahti 2014,
20.)

Parodontologisen yllapitohoidon ekotehokkuuteen liittyvaa valmista mittaria ei ollut saatavilla, joten
tassa tutkimuksessa kehitettiin mittari mittaamaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota. Tutkimuk-
sen mittari pohjautuu hammashoitolassa toteutuvan kliinisen tydskentelyn ekotehokkuuden tunte-
miseen, Kannon ja Makisen opinnaytetyona tehtavaan tutkimukseen (2012) seka tieteelliseen tie-
toon. Hammashoitolassa toteutuvan kliinisen tydskentelyn ekotehokkuuteen ei varsinaisesti ole
valmiita ohjeita, mutta olemassa olevaa tietoa ekotehokkuudesta voidaan soveltaa ja nain oppia

toimimaan ekotehokkaasti.
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Tutkimus keskittyi ekotehokkuuteen. Mittarin kysymykset kasittelivat tutkittavien kasityksia ekote-
hokkuudesta ja ekotehokkaasta tyoskentelysta seka ekotehokkuuden ymparistovaikutuksista. Li-
saksi kysymysten avulla pyrittiin saamaan vastauksia siihen, miten ekotehokkuus toteutuu opetus-
hammashoitolassa toteutuvassa parodontologisessa yllapitohoidossa ja onko tutkittavien tyosken-
telyssa jotain kehittamistarpeita. Mittarin tuli olla sellainen, etta se oli helposti ymmarrettava ja tay-
tettava. Tassa tutkimuksessa kaytetyn mittarin kehittaminen toteutettiin kolmivaiheisena. Taulu-

kossa 1 esitetaan kysymysten lukumaarien muutokset mittarin kehittamisen eri vaiheissa.

Aikaisempaan tutkimustietoon perustuva ensimmainen versio mittarista sisalsi 19 kysymysta, joista
4 oliavointa ja 15 strukturoitua kysymysta. Tassa vaiheessa mukana oli kysymys, jossa tiedusteltiin
vastaajan sukupuolta, ja ikda kysyttaessa vastausvaihtoehdot olivat toisensa poissulkevia, esimer-
kiksi alle 20 vuotta, 20-25 vuotta ja niin edelleen. Likert-vastausasteikossa oli tuolloin viisi vastaus-
vaihtoehtoa, jotka olivat tdysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, en osaa sanoa, jokseenkin

eri mielta ja taysin eri mielta.

Mittarin ensimmaisen version arvioi kaksi sisallon ja menetelmien asiantuntijaa. Palautteiden poh-
jalta mittariin tehtiin seuraavat muokkaukset; sukupuolta koskeva kysymys poistettiin, koska se
osoittautui tutkimuksen kannalta tarpeettomaksi tiedoksi, ja Likert-vastausasteikon vastausvaihto-
ehtojen maara muutettiin neljaan. Likert-vastausasteikosta poistettiin keskimmainen vastausvaih-
toehto "en osaa sanoa”, koska se ei anna tutkimuksen kannalta tarpeellista tietoa. Tassa versiossa
ikaa kysyttiin alasvetovalikon muodossa, jolloin jokainen luku oli valittavissa. Nain helpotettiin vas-
tausten analysointia. Mittariin lisattiin my0s uusi vastausvaihtoehto, numeerinen jana, helpotta-
maan vastaajien arviointia tyoskentelystaan. Lisaksi mittariin lisattiin valiotsikoita ja tietoiskuja, jotta
ulkoasu selkeytyi ja vastaajat ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla. Mittarin toinen versio si-

salsi 22 kysymysta, joista seitseman oli avointa ja 15 strukturoitua.
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Kolmas, esitestattavaksi lahetetty, mittari sisalsi 26 kysymysta, joista yhdeksan oli avointa ja 15
strukturoitua. Esitestaus suoritettiin [ahettamalla valmis mittari sahkopostitse vasta valmistuneille
suuhygienisteille (N=4). Heilta pyydettiin mittarista palautetta, jonka avulla varmistettiin, etté mittari
oli selked, eivatka kysymykset johdatelleet vastaajia. Rakentavaa palautetta annettiin kysymysten
kahdeksan, 12 ja 14 ymmarrettavyydesta. Palautteen myota kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja
muokattiin kieliopillisesti selkeammiksi. Tassa vaiheessa mittarin kysymyksiin tuli enaa vain kie-
liopillisia muutoksia, kuten sanamuotojen tarkennuksia. Mittarin siirtdminen Webropoliin tiivisti ky-
symykset 20 kappaleeseen, koska useampia Likert-vastausasteikon sisaltavia kysymyksia liitettiin
yhden aihealueen alle. Lis&ksi mittarin arvioinnin suoritti menetelméasiantuntija menetelmien ja

sisallon luotettavuuden vahvistamiseksi.

Lopullinen mittari sisélsi siis seka avoimia ettd strukturoituja kysymyksia. Strukturoiduissa kysy-
myksissa vastausvaihtoehdot ovat ennalta-asetettuja, jotta kaikki vastaajat ymmartavat kysymyk-
set samalla tavalla (Vilkka 2007, 15). Lisaksi mittarissa kaytettiin kahta erilaista vastausasteikkoa.
Toinen oli 4-portainen Likert-vastausasteikko (tdysin samaa mielta - tysin eri mielta). Likert-vas-
tausasteikkoa kaytettaessa ominaisuudet esitetaan vaittaman muodossa, ja tutkittava arvioi omaa
kasitystaan vaitteesta. Likert-vastausasteikkoa kaytetaan erityisesti mitattaessa tutkittavien asen-
netta ja motivaatiota. (Metsamuuronen 2009, 70.) Toinen vastausasteikko taas oli numeerinen

jana-vastausasteikko, jossa 5 tarkoitti erittain hyvaa ja 1 erittain huonoa.
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TAULUKKO 1. Mittarin osiot ja kysymysten lukuméérét

Osio Kysymysten lukumaara

1.versio  2.versio 3.versio Valmis

mittari

Esitiedot 3 4 4 4
Ekotehokkuus 3 3 3 3
Kulutus 1 1 1 1
Turha kulutus 2 3 3 3
Ekotehokkuus kliinisessa tyossa 4 4 4 1
Ymparistovaikutukset 2 2 2 1
Itsearviointi 2 2 2 2
Opetushammashoitolan ekotehokkuus 2 3 5 5
Yhteensa 19 22 24 20

4.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksen tutkittavia valittaessa puhutaan otannasta. Perusjoukko muodostuu kaikista yksi-
I6ista, joista kyseisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. (Vehkalahti 2014, 43.) Tassa tutki-
muksessa perusjoukon muodostivat suuhygienistiopiskelijat. Tutkittaviksi valittiin toisen ja kolman-
nen vuosikurssin suuhygienistiopiskelijat, koska he olivat jo hoitaneet potilaita opetushammashoi-
tolassa, mihin mittari perustui. Tutkimusta toteuttaessa suuhygienistiopiskelijat olivat suorittaneet
opetushammashoitolassa tyoharjoitteluita noin 29 opintopistetta yhta opiskelijaa kohden, mika vas-
taa noin 783 harjoittelutuntia. Opetushammashoitolassa toteutuneissa tyéharjoitteluissa suuhygie-
nistiopiskelijat olivat tehneet paéasiassa vain parodontologisia yllapitohoitoja. (Oulun ammattikor-
keakoulu 20204, viitattu 20.5.2020.)

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin maalis- ja huhtikuun vaihteessa 2020. Tutkittaville annettiin
vastausaikaa kaksi viikkoa. Tutkimuksen aineisto keréattiin Webropol-kyselylla (liite 2), jolla haettiin
vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Webropol on suomalainen kysely- ja raportointityokalu
internetissa (Webropol 2019, viitattu 23.9.2019). Suunnitteluvaiheessa kyselylomake laadittiin en-
sin Word-tiedostona ja varsinainen Webropol-kysely tehtiin vasta, kun kysymysten rakenteet oli

hyvaksytty.
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Tutkittavan tiedote (liite 1) ja valmis mittari l&hetettiin tutkittaville (N=53) sahkopostitse. Sahkopos-
tiviesti sisalsi liitteena tutkittavan tiedotteen seka lyhyen esittelyn tutkijoista ja opinnaytetyona teh-
tavasta tutkimuksesta, joiden jalkeen oli linkki kyselyyn. Suunnitelman mukaan opinnaytetyona teh-
tavaa tutkimusta olisi esitelty jonkin suun terveydenhuoltoalan lehtorin luennolla tutkittaville ja pyy-
detty heita vastaamaan kyselyyn, mutta maailmanlaajuisen tartuntatautipandemian vuoksi tama ei
ollut mahdollista. Tutkimukseen osallistui 32 tutkittavaa, eli vastausprosentti oli 60. Yhtaan kysely-

lomaketta ei hylatty.

4.4 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisen aineiston analysoinnissa apuna kaytetaan tunnuslukuja, joita ovat sijainti-, keski- ja
hajontaluvut. Tunnusluvuilla kuvataan muuttujan keskimaaraista suuruutta ja arvon vaihtelua. Li-
saksi apuna kaytetaan ristiintaulukointia ja korrelaatiokerrointa. Ristiintaulukoinnilla ilmaistaan kah-
den muuttujan valista riippuvuutta ja korrelaatiokertoimella tutkitaan muuttujien vaikutusta toisiinsa.
(Vilkka 2007, 118.)

Tutkimuksen analysoinnissa kaytettiin Webropol Professional Statistics 3.0 -ohjelmaa. Webropol
Professional Statistics on tilastollinen analyysiohjelma kvantitatiiviselle tutkimukselle. Se muutti tut-
kimustulokset luvuiksi ja taulukoiksi. Lisaksi ohjelmalla verrattiin tutkimustuloksia erilaisin muuttujin
ristiintaulukointia apuna kayttaen. Ohjelman avulla myds tutkimme ja vertasimme saatua aineistoa
prosentuaalisesti seka vastaajamaarien mukaan, eli kuinka monta vastaajaa oli samaa tai eri mielta
vaittamien kanssa. Likert-vastausasteikko muutettin analysointivaineessa neliportaisesta as-
teikosta kaksiportaiseksi, ja tulokset jaettin samaa ja eri mielta oleviin. Likert-vastausasteikolla
saatuja tutkimustuloksia analysoitaessa apuna kaytettin summamuuttujaa. Summamuuttujaa kay-
tettdessa yksittaisista mittarin osioista muodostetaan yhtenainen kaikkia kuvaava muuttuja, jolloin
ei olla kinnostuneita mittarin yksittaisista osioista, vaan osioista muodostuvasta kokonaisuudesta.
(Mets@muuronen 2009, 540.)

Kyselyn avoimia kysymyksi& analysoitaessa tuloksia pyritdéan ymmartamaan ja selittdmaan (Hirs-
jarviym. 2009, 224). Tulosten ymmartaminen edellyttaa sita, etta tutkimusaineistosta saadaan jokin
johtopaatos, joka voidaan perustella kyseisella tutkimusaineistolla. Tutkimuksen johtop&éatos ei
synny vain yhdesta ajatuksesta, vaan tutkimuksessa syntyvat havainnot taytyy yhdistaa yhdeksi
kokonaisuudeksi. (Vilkka 2006, 86-87.)
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Tassa tutkimuksessa kyselyn avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. In-
duktiivisessa lahestymistavassa tulkinta perustuu paatelmien logiikkaan, jotka on tehty yksittai-
sesta yleiseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Induktiivisessa sisallénanalyysissa laadulliset tulokset
jaetaan koodauksen ja luokkien avulla. Koodauksessa tulokset jaetaan alaluokkiin kaikkien esille
tulleiden aihepiirien mukaan. Koodauksen jalkeen alaluokkia supistetaan muutamaan yleiseen
luokkaan yhdistamalla toisiaan lahella olevat aihepiirit. Yleiset luokat nimetaan kayttamalla sisal-
I6lle ominaisia termeja. Yleisten luokkien muodostamisen jalkeen, niita yhdistetaan viela luokkiin,

jolloin lopulta saadaan kaikkia yhdistava paaluokka. (Elo & Kyngas 2008, viitattu 28.5.2020.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden toisen ja kolmannen vuosikurssin suuhygienistiopiskelijoiden keski-
iké oli 25 vuotta (vaihteluvali 21-37, mediaani: 24). Tutkittavista alle 25-vuotiaita oli 66 % (n=21) ja
34 % (n=11) 25-vuotiaita tai yli. Suurin osa tutkittavista oli suorittanut ylioppilastutkinnon (81 %).
Lisaksi tutkittavien joukossa oli niin ammatillisen (34 %) kuin korkeakoulututkinnonkin (6 %) suorit-

taneita. Kuviossa 1 esitetaan tutkittavien aikaisemmin suoritetut tutkinnot ikaluokittain.
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KUVIO 1. Tutkittavien aikaisemmin suoritetut tutkinnot ikéluokittain
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5.2 Suuhygienistiopiskelijoiden kasityksia ekotehokkuudesta

Tutkimuksen tulosten mukaan tutkittavat iimaisivat, etta he ovat hyvin tietoisia ekotehokkuuden
maaritelmasta. He maarittelivat ekotehokkuutta muun muassa luonnonvarojen saastamisena ja
ymparistoystavallisyytena seka materiaalien kulutuksen ja paastojen vahentamisena. Toisaalta
esille tuli myos, etta tutkittavat eivat osanneet sanoa, mita ekotehokkuus tarkoittaa tai eivat olleet
aikaisemmin kuulleet kyseista sanaa. Lisaksi tutkittavat mielsivat kierratyksen ja kestavan kehityk-

sen osaksi ekotehokkuutta.

Tutkimustulosten perusteella, tutkittavat ymmartavat ekotehokkuuden merkityksen ympariston hy-
vinvoinnin kannalta ja haluavat omilla teoillaan vaikuttaa siihen. Kaikki tutkittavat (n=32) olivat sa-
maa mielta siita, etta ekotehokkuus on merkityksellinen tekij@ ympariston hyvinvoinnin kannalta.
Lisaksi kaikki olivat samaa mielta my0s siita, ettd haluaa omilla teoillaan vaikuttaa ympariston hy-

vinvointiin.

5.3 Ekotehokkuus suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisessa yllapitohoidossa

Suuhygienistiopiskelijoiden arvio oman tydskentelynsa ekotehokkuudesta parodontologisen yllapi-
tohoidon aikana on kuvattu kuviossa 2. Tutkittavista 3 % arvioi tydskentelynsé ekotehokkuuden
erittain hyvaksi, 50 % hyvaksi, 44 % kohtalaiseksi ja 3 % huonoksi. Tutkittavista kukaan ei arvioinut

tyoskentelynsa ekotehokkuutta erittain huonoksi.
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KUVIO 2. Suuhygienistiopiskelijoiden arvio oman tydskentelynsé ekotehokkuudesta parodontolo-

gisen yllépitohoidon aikana

Tutkittavat arvioivat omia tydskentelytapojaan parodontologisen yllépitohoidon aikana. Summa-
muuttujien avulla saatujen tulosten mukaan 59 % tutkittavista on erittdin motivoituneita ja 41 %
jonkin verran motivoituneita tyoskentelemaan ekotehokkaasti parodontologisen yllépitohoidon ai-
kana. Kaikki tutkittavat (n=32) suunnittelevat tulevan hoidon etukateen ja suurin osa (97 %) tutkit-
tavista avaa steriilit pakkaukset vasta potilaan ilmoittautumisen jalkeen. Samansuuntainen ja-
kauma syntyi my0ds kési-instrumenttien teroittamista koskevan vaittaman kohdalla. Suurin osa (91
%) osaa teroittaa kasi-instrumentit oikein. Ainoastaan hieman vain yli puolet (65,5 %) tutkittavista
sammuttaa hoitoyksikon potilasvalon potilasvaihdon ajaksi.

Tutkittavat kuvailivat omin sanoin omaa tyoskentelyaan ja miten he huomioivat ekotehokkuuden
kliinisessa tyoskentelyssaan. Tutkittavien kokemukset jakautuivat aseptiikkaan, materiaalien kulu-
tukseen, suunnitelmallisuuteen ja muihin vastauksiin. Ekotehokkuuden kannalta tutkittavat kokivat
tarkeaksi materiaalien kulutuksen vahentamisen ja hoitotoimenpiteen suunnittelemisen etukateen.
Tutkittavat tarkensivat, ettd suunnittelemisen avulla pystytaan vahentdamaan materiaalien turhaa
kayttoa. Esimerkiksi fluoria ja puhdistuspastaa ei haeta turhaan sekd suojakasineita ja suu-ne-

nasuojaimia kaytetaan vain tarpeen mukaan.
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Tutkittavat korostivat myds hyvan aseptiikan noudattamista ekotehokkaan tyoskentelyn lisaa-
miseksi. Huolehtimalla hyvasta aseptiikasta ja tyoskentelemalla huolellisesti valtetadn muun mu-
assa suojakasineiden turhaa kulutusta. Tutkittavat toivat esille my0s ajankayton, materiaalien huo-
lellisen kasittelyn ja saatavilla olevat materiaalit. Ajankayton huomioimisella saadaan potilaan hoito
valmiiksi huolellisesti ja tehokkaasti, jolloin saastytaan useilta hoitokaynneilta. Puolestaan materi-
aalien huolellisella kasittelylla valtytaan esimerkiksi niiden tippumiselta lattialle. Lisaksi tutkittavat
toivat esille, ettd heidan on kaytettava saatavilla olevia materiaaleja, vaikka ne eivat olisikaan eko-

tehokkain vaihtoehto.

Tutkittavien materiaalien kulutusta yhden parodontologisen yllapitohoidon aikana tarkasteltiin hei-
dan aikaisempaan koulutukseensa verrattuna. Vastaukset esitetaan keskiarvoina kuviossa 3. Tu-
losten mukaan aikaisemmalla koulutuksella ei ole vaikutusta materiaalien kulutukseen. Tutkinnosta
rippumatta suu-nendsuojaimia, potilaan suojaimia, tehoimun karkia ja syljenimureita kuluu keski-
méaarin yksi kappale ja suojakasinepareja kuluu keskimaarin kaksi kappaletta. Ainoastaan korkea-
koulututkinnon suorittaneet kuluttavat kasipaperia ja vanurullia keskimaarin yhden kappaleen

enemman kuin ylioppilastutkinnon tai ammatillisen tutkinnon suorittaneet.

Kappaleméaara (kpl)
N

» & & & B & &
& & & & & & S
8 D =\ o O3 o N
& e NS > N NS Ny
- N3 N & )
N N4 & <2
9 oY &
4
= Ylioppilastutkinto Ammatillinen tutkinto Korkeakoulututkinto

KUVIO 3. Suuhygienistiopiskelijoiden materiaalien kulutuksen keskiarvo yhden potilaan parodon-

tologisen ylldpitohoidon aikana heidén aikaissmman koulutuksensa mukaan
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Materiaalien kulutusta tarkasteltiin myés tutkittavien ikéan verrattuna. Tulokset esitetdan keskiar-
voina kuviossa 4. Mydskaan ialla ei ollut juurikaan vaikutusta materiaalien kulutukseen. l&sté riip-
pumatta suu-nenasuojaimia, potilaan suojaimia, tehoimun karkia ja syljenimureita kuluu keskimaéa-
rin yksi kappale ja suojakasinepareja kuluu keskimaarin kaksi kappaletta. Ainoastaan 25-vuotiaat
tai yli kuluttavat kasipaperia keskimaarin yhden kappaleen enemman kuin alle 25-vuotiaat. Puoles-
taan alle 25-vuotiaat kuluttavat vanurullia keskimaarin yhden kappaleen enemman kuin 25-vuotiaat

tai yli.

Kappalemaara (kpl)
N

= Alle 25-vuotiaat 25-vuotiaat tai yli

KUVIO 4. Suuhygienistiopiskelijoiden materiaalien kulutuksen keskiarvo yhden potilaan parodon-

tologisen ylldpitohoidon aikana heidén ikédnsé mukaan
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Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tutkittavien parodontologisessa yllapitohoidossa turhaa kulutusta syn-
tyy erittdin vahan (25 %) tai véhan (75 %). Tutkittavat mainitsivat turhaksi kulutukseksi muun mu-
assa suojakasineiden turhan vaihtamisen, vanurullien esille ottamisen turhaan seka kasipaperin
liiallisen kayttamisen. Tutkittavat toivat myos esille, etta turhalle kulutukselle on olemassa seka
tekijasta riippuvia etta riippumattomia syita. Tekijasta riippuvia syita olivat materiaalien tippuminen
vahingossa lattialle seka materiaalien ottaminen varalta esille. Tekijasta riippumattomia syita olivat
puolestaan avustavan hoitajan omatoimisuus tekijalle tarpeettomien materiaalien esille ottami-
sessa ja opetustilanne. Opetustilanteen takia suojakasineitd voi joutua vaihtamaan useinkin esi-

merkiksi, kun opettajaa haettaessa hoitotilanteesta joutuu poistumaan.

Tutkittavia pyydettiin arvioimaan numeerisesti asteikolla 1-5 opetushammashoitolan valmiuksia toi-
mia ekotehokkaasti. Arvosana 1 tarkoitti erittain huonoa ja arvosana 5 erittain hyvaa. Tulokset esi-
tetdén kuviossa 5. Puolet tutkittavista olivat sitd mielta, ettd opetushammashoitolassa on hyvéat
valmiudet toimia ekotehokkaasti. Noin yksi neljasosa (28 %) tutkittavista arvioi valmiudet kohtalai-
siksi. Loput olivat sitd mielta, etta valmiudet ovat joko erittdin hyvat (13 %) tai huonot (9 %). Kukaan

tutkittavista ei arvioinut opetushammashoitolan valmiuksia erittain huonoksi.

Huono Erittain hyva
9% 13%
Kohtalainen
28%
Hyva
50 %

Erittdin hyvd = Hyva = Kohtalainen = Huono

KUVIO 5. Suuhygienistiopiskelijoiden oma arvio opetushammashoitolan valmiuksista ekotehok-

kaaseen tyGskentelyyn
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5.4 Kehittamistarpeet

Tutkimuksessa selvitettin mahdollisia kehittamistarpeita suuhygienistiopiskelijoiden toiminnassa
ekotehokkuuden kannalta. Tutkittavat ilmaisivat omin sanoin, kuinka he voisivat parantaa parodon-
tologisen yllapitohoitonsa ekotehokkuutta. Tutkittavat toivat esille materiaalien kulutuksen vahen-
tamisen, jonka suhteen tutkittavilla olisi viela parannettavaa. Tutkittavat kuvasivat, etta he voisivat
vaikuttaa asiaan esimerkiksi ottamalla materiaalit esille vasta tarpeen vaatiessa, suunnittelemalla
hoitotoimenpiteet tarkasti etukateen ja ottamalla mukaansa oman juomapullon. Hoitotoimenpiteen
suunnittelun avulla valtytddn muun muassa materiaalien turhalta kulutukselta, ja ottamalla oman
juomapullon mukaan muovimukien tarpeeton kulutus vahenee. Ekotehokkuuden kehittdmisen kan-

nalta tutkittavat korostivat myds potilasvalon sammuttamisen tarkeytta potilasvaihdon aikana.

Tutkittavat kokivat yhdeksi kehittamistarpeeksi myos lajittelumahdollisuuksien lisaamisen. Nain klii-
nisen tydskentelyn ekotehokkuus paranisi. Liséksi vastauksissa nousi esille tutkittavien kokemat-
tomuus Kliinisessa tyoskentelyssa, silla opinnot ovat vield varhaisessa vaiheessa ja keskittyminen
menee lahinna oikeaoppiseen tydskentelyyn. Taman seurauksena tutkittavat kokivat, etta ekote-

hokkaiden tyoskentelytapojen yhdistaminen tyoskentelyyn on haastavaa.

Tutkimuksessa tuli esille, etté tutkittavista puolet (50 %) arvioivat koulussa kéytyjen ekotehokkuutta
koskevien keskustelujen olleen riittavia, kun taas puolet arvioivat niiden olleen riittdmattémia. Ope-
tushammashoitolan valmiuksien kehittamisessa tutkittavat toivat esille ohjauksen puutteen ekote-
hokkuuteen liittyen. Tutkittavat toivoisivat enemman keskustelua seka kirjallisia toimintaohjeita eko-
tehokkuudesta. Lisaksi tutkittavat toivat esille, etta opettajilta ja ohjaajilta saatu motivointi voisi edis-
taa ekotehokkuuden toteutumista.

Tutkittavat esittivat kehittamistarpeeksi myos kertakayttdisten materiaalien kayton minimoimisen.
Tutkittavien toivat esille, ettd suu-nenasuojain ja suojakésineet taytyy riisua aina, kun poistutaan
hoitoyksikosta. Hoitoyksikosta poistutaan esimerkiksi, kun kutsutaan opettaja tarkistamaan hoito-
tulos. Opettaja kutsutaan kirjoittamalla opiskelijan nimi kaytavéalla olevaan kutsulistaan. Talloin ker-
takayttovalineita kuluu turhaan. Suu-nenasuojainten ja suojakasineiden turhan kulutuksen vahen-
tamiseksi tutkittavat ehdottavat kutsujarjestelmaan muutosta. Lisaksi tutkittavat ehdottavat kerta-
kéyttdisten materiaalien vaihtamista kestokayttdisiin materiaaleihin. Tutkittavat eivat kuitenkaan
ehdottaneet, mita nama materiaalit voisivat olla. Toisaalta tutkittavat eivat myoskaan osanneet sa-
noa, mita kehittamistarpeet voisivat olla.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen yllapitohoidon
ekotehokkuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita seka kehittamistarpeita. Saatua tietoa voidaan hyo-
dyntaa kehitettaessa seka suuhygienistiopiskelijoiden ettd muiden suun terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten kliinisen tyoskentelyn ekotehokkuutta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytut-

kimuksena.

Ekotehokkuudesta sosiaali- ja terveysalan, etenkin suun terveydenhuoltoalan, nakokulmasta on
olemassa hyvin vahan aikaisempaa tutkimustietoa. Nain toteavat myos McGain ja Naylor (2014)
tutkimuksessaan Environmental Sustainability in Hospitals - A Systematic Review and Research
Agenda. Lisaksi aikaisempaan tutkimustietoon ekotehokkuudesta perehtyessa havaittiin, etta eko-
tehokkuus vaikuttaisi olevan ainoastaan suomalaisten kayttama termi, ja kansainvalisesti kayte-
taan termia kestava kehitys (sustainability). Taman vuoksi mydskaan kansainvalisista lahteista ei

loytynyt juuri tahan tutkimukseen sopivaa aikaisempaa tutkimustietoa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen mukaan tutkittavat tiesivat, mita ekotehokkuus tarkoittaa. Ekotehokkuutta maa-
riteltiin muun muassa luonnonvarojen saastamisena, ymparistoystavallisyytena seka materiaalien
kulutuksen ja paastojen vahentamisena. Lisaksi tutkimuksesta tuli ilmi, etta tutkittavat haluavat vai-
kuttaa ympariston hyvinvointiin ekotehokkailla tyéskentelytavoillaan, mika on todettu myos aikai-
semmassa tutkimuksessa (Kanto & Makinen 2012, viitattu 4.6.2020).

Tutkimustuloksista havaittiin, etta tutkittavat olivat joko erittain tai jonkin verran motivoituneita tyos-
kentelemaan ekotehokkaasti. Vaikka tutkittavat olivat motivoituneita tyoskentelemaan ekotehok-
kaasti, sen toteutuminen vaikutti kuitenkin olevan puutteellista, mika on todettu myds aikaisem-
massa tutkimuksessa (Kanto & Makinen 2012, viitattu 4.6.2020). Ekotehokkaan tydskentelyn to-
teutumiseen vaikuttivat muun muassa varhainen opintojen vaihe ja se, etta tutkittavat keskittyivat
ekotehokkuuden sijasta kliinisen tyoskentelyn toteuttamiseen. Myos Pallavi, Moses, Joybell ja Sek-
har (2019) havaitsivat, ettd hammaslaakarit olivat tietoisia vihreasta hammaslaaketieteesta, mutta

sen toteuttaminen kaytanndssa oli puutteellista.
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Tassa tutkimuksessa ekotehokkuus toteutui tutkittavien parodontologisessa yllapitohoidossa |a-
hinna hoitotoimenpiteen suunnitteluna ja materiaalien kulutuksen vahentamisena ottaen huomioon
aseptiikan. Puolestaan Kannon ja Makisen (2012) tutkimuksessa ekotehokkuus yksityisella vas-
taanotolla toteutui lahinna sahkolaitteiden turhan kayton valttamisena, jatteiden maaran vahenta-
misena ja lajittelemisena seka paperin ja veden kayton vahentamisena. Molemmissa tutkimuksissa
nousi siis esille materiaalin kayton vahentaminen Kkliinisen tyoskentelyn ekotehokkuuden lisaa-

miseksi.

Tutkimuksessa kavi ilmi monessa asiayhteydessa, esimerkiksi ekotehokkuuden maaritelmaa ja
opetushammashoitolan kehittamistarpeita koskevissa kysymyksissa, etta tutkittavat mielsivat kier-
ratyksen osaksi ekotehokkuutta. Ekotehokkuus on kuitenkin osa kestavaa kehitysta ja se kattaa
vain tuotteen valmistusprosessin ja kayttdian, ei kaytetyn tuotteen kierrattamista (Opetushallitus
2020, viitattu 9.5.2020). Talta osin tutkittavien tietamys ekotehokkuuden méaaritelmasta oli siis vir-
heellinen. Lisaksi tutkittavat kaipasivat enemman keskustelua ja kirjallisia toimintaohjeita tukemaan
ekotehokkaan tydskentelyn toteutumista. Myds Kanto ja Makinen (2012) havaitsivat, etta yhtenevéat
kirjalliset toimintaohjeet olisivat edellytys ekotehokkaan tyoskentelyn toteutumiselle. Lisaksi he toi-
vat tutkimuksessaan esille motivoinnin vaikutuksen ekotehokkaaseen tyoskentelyyn. Motivointi ko-

ettiin tarkeaksi ekotehokkaiden tyoskentelytapojen toteutumisessa myos tassa tutkimuksessa.

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten mukaan tutkittavat olivat motivoituneita ekotehokkaaseen tydskentelyyn, mutta
sen toteutuminen oli osin puutteellista. Tutkimustulosten perusteella tutkittavat kayttivat yhden po-
tilaan parodontologisen yllapitohoidon aikana materiaaleja suhteellisen vahan. Kutakin materiaalia
kulutettiin noin 1-2 kappaletta yhden parodontologisen yllapitohoidon aikana. Tutkittavat kuitenkin
totesivat, ettd materiaalien kulutusta voisi edelleen vahentaa. Tutkittavien koulutuksella tai ialla ei
ollut tutkimustulosten mukaan juurikaan vaikutusta materiaalien kulutukseen. Liséksi tutkimustu-
loksista kavi ilmi, etta tutkittavien on kaytettava niita valineitd ja materiaaleja, joita opetushammas-
hoitolassa on. Tasta voidaan paatell, etta ekotehokkuuden toteutumisen kannalta olennaista on,

millaiset valmiudet opetushammashoitolassa on toimia ekotehokkaasti.
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Tutkimuksen perusteella tutkittavien parodontologisessa yllapitohoidossa todettiin olevan kehitta-
mistarpeita. Kehittamistarpeita ovat muun muassa materiaalien kulutuksen vahentaminen ja poti-
lasvalon sammuttaminen potilasvaihdon ajaksi. Lisaksi ekotehokkuuteen vaikuttavia kehittamistar-
peita olivat opetushammashoitolan lajittelumahdollisuuksien lisaaminen, kirjalliset toimintaohjeet
ekotehokkaista tyoskentelytavoista seka opetushammashoitolan valineiston ja materiaalien tar-
jonta. Tutkimustulosten perusteella opetushammashoitolassa tulisi olla saatavilla ekotehokkaam-

pia vaihtoehtoja esimerkiksi materiaalien suhteen.

Tutkimustulokset osoittavat, etta tutkittavat toivoivat opintojensa aikana enemman keskustelua liit-
tyen ekotehokkuuteen ja ekotehokkaisiin tydskentelytapoihin. Jotta ekotehokkaat tyoskentelytavat
olisivat suuhygienistiopiskelijoille tuttuja kliiniseen tydskentelyyn siirtyessa, ekotehokkuudesta ja
ekotehokkaista tydskentelytavoista olisi hyva keskustella riittdvasti opintojen alusta alkaen. My6s
Pallavi ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan, ettd asianmukaisella koulutuksella voisi olla positiivi-

sia vaikutuksia muutoksen toteutumisessa kohti ekotehokkaampaa tyoskentelya.

Tutkimustuloksista nousi esille selkeiden, ekotehokkaita tyoskentelytapoja koskevien ohjeiden
puute, joten jatkotutkimusaiheiksi esitetaan opas ekotehokkaista tyoskentelytavoista opetusham-
mashoitolaan seka tutkimus samasta aiheesta ottaen huomioon, onko tutkittavien opintojen vai-

heella merkitysta tutkimustulosten kannalta.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa keskitytaan kahteen paaasiaan: validiteettiin ja reliabili-
teettiin. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli, mitataanko tutkimuksessa sita, mita piti.
Reliabiliteetti taas tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta eli, miten tarkasti tutkimuk-
sen kohteita mitataan. (Vehkalahti 2014, 40-41.) Tassa tutkimuksessa validiteetti ja reliabiliteetti
toteutuivat padasiassa hyvin. Validiteettia hieman heikensi se, etta kaikki mittarin kysymykset eivat
olleet olennaisia tutkimuksen kannalta. Epaolennaiset kysymykset olivat kysymykset 16 ja 18, jotka
littyivat opetushammashoitolan kierratysmahdollisuuksiin seka kasi-instrumenttien huoltoon. Tut-
kimuksen toistettavuus arvioidaan hyvéksi, mutta ei voida varmuudella sanoa, olisivatko tulokset
samat. Taman tutkimuksen kohdalla ei ole tehty toistomittauksia, joiden avuilla tutkimuksen toistet-

tavuus voitaisiin todistaa.
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Keskeista tutkimuksen toteuttamisessa on se, etta uusi tutkimustieto perustuu aikaisempaan tutki-
mustietoon. Nain aikaisempi tutkimustieto saa vahvistusta uusista tutkimustuloksista. (Metséa-
muuronen 2009, 33.) Taman tutkimuksen aiheeseen liittyvan aikaisemman tutkimustiedon [dytami-
nen oli haasteellista, koska sita on hyvin vahan. Tutkimustiedon hakemisessa hyodynnettiin myos
kirjaston informaatikkoa, ja hankin oli sitd mielta, ettd aikaisempaa tutkimustietoa ei juurikaan I6y-
tynyt. Aikaisemman tutkimustiedon vahyys heikentaa taman tutkimuksen tulosten vahvistettavuutta

ja osoittaa, etta aihetta olisi tarpeellista tutkia enemman.

Kyselytutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat sisalldlliset, tilastolliset, kulttuuriset, kielelliset seka
teknilliset tekijat (Vehkalahti 2014, 40). Kyselytutkimuksen hyvia puolia ovat esimerkiksi se, etta
verkossa toteutettavalla kyselylla saadaan keréattya paljon vastauksia lyhyessa ajassa pienin kus-
tannuksin ja se, etta huolellisesti suunniteltu kysely voidaan kasitelld ja analysoida verkossa nope-
asti. Haasteita kyselytutkimuksen toteuttamiseen tuovat esimerkiksi epatietoisuus siita, kuinka va-
kavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja kuinka onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat
olleet. Lisaksi haasteena voidaan nahda, etta vastaajat eivat ole taysin ymmartaneet tutkimuksen

aihealuetta seka vastaamattomuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Mittarin osalta tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat mittarin kysymykset ja vastausvaihtoehdot.
Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisallon ja muotoilun tulee olla yksinkertaisia ja arkikielisia,
jotta seka tutkija etta tutkittava ymmartavat ne samalla tavalla. (Vilkka 2007, 28, 150.) Taman tut-
kimuksen mittarin sisallon luotettavuutta vahvistettiin mittarin moniportaisella asiantuntija-arvioin-
nilla seka esitestauksella. Esitestaus koettiin hyvaksi, koska esitestaukseen osallistuneet olivat val-

mistuneita suuhygienisteja.

Lis&ksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen vastausprosentti. Vastusprosentti iimai-
see, kuinka moni otantaan valituista vastasi kyselyyn. Mit& suurempi vastausprosentti on, sita pa-
remmin saadut tulokset kuvaavat perusjoukkoaan. (Vehkalahti 2014, 44.) Mikali analyysi tehd@an
jollain tilastollisella menetelmalla, vastauksia olisi hyvé saada vahintaan 100 (Vilkka 2007, 17).
Tassa tutkimuksessa vastauksia saatiin 32, minka perusteella tutkimus ei ole talta osin luotettava.
Nykyisin kyselytutkimuksen vastausprosentit tyypillisesti ovat alle 50 %. (Vehkalahti 2014, 44). Ta-

man tutkimuksen vastausprosentti (60,4 %) on siis edella olevan tiedon perusteella hyva.
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Vastausprosenttiin vaikuttavia tekijoitd on monia. Siihen voi vaikuttaa esimerkiksi kyselytutkimuk-
sen toteutuksen ajoitus ja kyselylomakkeen pituus seka kysymysten sisaltd ja muotoilu (Vilkka
2007, 28; Vehkalahti 2014, 48). Taman kyselytutkimuksen toteutuksen aikaan vallitsi maailmanlaa-
juinen tartuntatautipandemia, minka vuoksi koulut oli suljettu ja oli siirrytty etaopetukseen. Taman
takia kyselyn markkinointi suuhygienistiopiskelijoiden luennoilla ei onnistunut, mika saattoi vaikut-
taa vastausprosenttiin negatiivisesti. Toisaalta voidaan olettaa, etta tutkittavilla oli talloin enemman
aikaa vastata kyselyyn. Markkinoinnin epaonnistumisen takia tutkittaville lahetettiin sahkopostitse
muistutusviesti vastausajan puolivalissd. Taman avulla varmistettiin, ettd vastausprosentti olisi

mahdollisimman hyva.

Myos liian pitka kyselylomake ja vaikeat tai epaselvat kysymykset vaikuttavat vastausprosenttiin
negatiivisesti. Naista syista vastaaja voi jattaa vastaamatta kyselyyn tai keskeyttaa kyselyyn vas-
taamisen (Vehkalahti 2014, 48). Taman tutkimuksen kyselylomake oli 10 sivua pitka ja se sisalsi
20 kysymysta, joista yhdeksan oli avoimia kysymyksia. Avoimien kysymysten lukumaara lienee
melko korkea, mika saattoi tehda kyselyyn vastaamisesta raskasta. 40 oli aloittanut kyselyyn vas-
taamisen, joten voidaan olettaa, etta kahdeksan heista on jattanyt kyselyyn vastaamisen kesken.
Lisaksi tutkimusjoukon passiivisilla opiskelijoilla oli mahdollisesti negatiivisia vaikutuksia tutkimuk-
sen vastausprosenttiin. Passiivisilla opiskelijoilla tarkoitetaan opintonsa jostain syysta, esimerkiksi
asepalveluksen, aitiysvapaan tai sairauden vuoksi, maaraaikaisesti keskeyttaneita opiskelijoita
(Oulun ammattikorkeakoulu 2020b, viitattu 26.5.2020).

6.4 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvaksyttava tutkimus noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Keskeisia lahto-
kohtia hyvassa tieteellisessa kaytannossa ovat muun muassa rehellinen, tarkka ja huolellinen tut-
kimustyd seka tutkimuksen eettinen kestavyys. Lisaksi tutkimuksesta saatava aineisto sailytetaan
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Jokainen tutkimusryhman jasen on itse
vastuussa hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeiden noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2020, viitattu 18.2.2020.)
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Ennen kyselytutkimuksen esitestausta ja lahettamista tutkimuslupa haettiin Oulun ammattikorkea-
koululta, organisaation lupakaytanteiden mukaisesti. Tutkimuslupa on Oulun ammattikorkeakoulun
virallinen opinnaytetyon yhteistydsopimus, joka tulee olla sovittuna ja allekirjoitettuna ennen opin-
naytetydna tehtavan tutkimuksen toteuttamista (Oulun ammattikorkeakoulu 2020c, viitattu
23.1.2020). Tutkimusluvan myontamisen jalkeen kyselytutkimuksen tutkittavan tiedote ja kysely-
linkki lahetettiin sahkopostitse tutkittaville suuhygienistiopiskelijoille. Tutkittavan tiedotteella varmis-
tettiin, etta tutkittavat olivat tietoisia seka tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta etta tut-
kimuksen sisallosta. Kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen osallistumi-

sesta.

Vilkan mukaan hyvin toteutetussa tutkimuksessa kysymyksenasettelu, tavoitteet, aineiston keraa-
minen ja kasittely, tulosten esittdminen seka aineiston sailytys eivat loukkaa tutkimuksen kohde-
ryhmaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kohderyhman loukkaamista ovat esimerkiksi aineiston
kerdamisen aikana aiheutettu epamiellyttavyys ja osallistumisen aiheuttama vaiva. (Vilkka 2007,

90.) Ainoa tutkimuksesta aiheutuva vaiva tutkittaville oli kyselyyn vastaaminen.

Tukimusta tehdessa otettiin huomioon tutkimusaineiston anonymisointi. Anonymisointia edellyttivat
tietosuojalaki 2018/1050 ja laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999/621. Lait saatelevat
sita, etta henkilotietoja kerataan, kaytetaan, sailytetaan ja luovutetaan asianmukaisella tavalla.
(Vilkka 2007, 95.) Tassa tutkimuksessa ei keratty henkilotietoja. Tutkimuksen kannalta tutkittavien
henkilotiedot olivat epaolennaisia, joten tutkittavat vastasivat kyselyyn anonyymisti. Talloin vas-
tauksia ei voitu yhdistaa vastaajaan. Lisaksi ainoastaan tutkijat kasittelivat tutkimusaineistoa, ja
tutkimusaineisto sailytettiin tutkijoiden salasanalla suojatussa tiedostossa. Nain varmistettiin, etta

tutkimustieto ei paatynyt kolmansille osapuolille. Tutkimuksen paatyttya tutkimusaineisto havitettiin.
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7 OPPIMISPROSESSI

Opinnaytetyona toteutettavan tutkimuksen toteuttaminen oli pitké ja haastava prosessi. Alkuun
opinnaytetyon tydstaminen oli satunnaista, mutta raportointivaiheessa tydskentelytahti kiihtyi lop-
pua kohden. Aiheen valinnasta raportin valmistumiseen kului aikaa reilu vuosi. Kuluneen vuoden
aikana ekotehokkuus tuli termina tutuksi, ja siita opittiin uusia nakokulmia. Lisaksi ekotehokkuutta

opittiin arvostamaan omassa tyoskentelyssa enemman.

Tutkimuksen mydta opittiin paljon kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmista seka hyvan mittarin
laatimisesta. Etenkin kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen analysoinnin erot tulivat sel-
keiksi. Avoimien kysymysten kohdalla kaytetty induktiivinen sisallonanalyysi tuli myos tutuksi. Etu-
kateen ajateltiin, etta avoimien kysymysten analysointi olisi haastavaa, mutta analysointivaiheessa
niiden analysointi osoittautui kuitenkin yllattavan helpoksi ja sujuvaksi. Toisaalta se oli my0s aikaa
vievaa. Lisaksi opinnaytetyon toteuttamisen myota opittiin, miten kirjoitetaan tieteellista tekstia, ja

mita ovat luotettavan tutkimuksen kriteerit.

OpinnaytetyOprosessissa oli myds asioita, joita olisi voinut tehda toisin. Haasteita esiintyi tutkimus-
aineiston analysointivaiheessa, kun kaikkia saatuja tutkimustuloksia ei voitu analysoida Webropol
Statistics -ohjelmalla, kuten oli suunniteltu. Taman olisi voinut valttaa testaamalla analysointia esi-
testauksessa saaduilla tuloksilla. Liséksi olisi kannattanut selvittda huolellisemmin, onko aiheesta
olemassa aikaisempia tutkimuksia, joihin saatuja tutkimustuloksia olisi voitu verrata, ja 16ytyyko
aiheesta tieteellista tietoa. Toisaalta tama tutkimus toi uusia nakokulmia jo valmiiksi suppeaan,

mutta ajankohtaiseen aiheeseen.

Opinnaytety0 toteutettiin kolmen hengen ryhmésséa, mika opetti seka ryhmatyotaitoja etta sopeutu-
miskykya. Raporttia tyostettiin padasiassa niin, etta kaikki tekijat olivat paikalla. Nain varmistettiin,
ettd jokainen osallistui siihen tasapuolisesti ja toi esiin omat mielipiteensé ja nakemyksensa. Tyos-
taminen tapahtui alkuun samassa paikassa kasvotusten, kun taas loppua kohden tyostettiin paa-
asiassa verkon valityksella pitkien valimatkojen takia.
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SAATEKIRJE LITE 1

TUTKITTAVAN TIEDOTE 26.2.2020

Tutkimuksen nimi: Suuhygienistiopiskelijoiden opetushammashoitolassa toteutuvan kliinisen

tyoskentelyn ekotehokkuus

Tutkimuksen tarkoitus
Teitd pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata Oulun
ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden opetushammashoitolassa toteu-
tuvan kliinisen tyoskentelyn ekotehokkuutta. Tutkimuksessa kliininen tyoskentely
rajataan ainoastaan parodontologisiin yllapitohoitoihin. Tutkimusjoukoksi on valittu
Oulun ammattikorkeakoulun toisen ja kolmannen vuosikurssin suuhygienistiopiske-
lijat. Tutkimuksen tavoitteena on auttaa sekd suuhygienistiopiskelijoita ettd muita
suun terveydenhuoltoalan ammattilaisia toimimaan ekotehokkaasti kliinisessa tyos-

kentelyssa.

Tutkimuksen kulku
Tutkimus toteutetaan sahkoisen Webropol-kyselyn avulla. Kyselyyn vastaaminen
kestaa noin 20 minuuttia. Kysymykset kasittelevat suuhygienistiopiskelijoiden kasi-
tyksia ekotehokkuudesta ja ekotehokkaasta tyoskentelysta seka ekotehokkuuden
ymparistovaikutuksista. Lisaksi kysymysten avulla pyritadn saamaan vastauksia sii-
hen, miten ekotehokkuus toteutuu suuhygienistiopiskelijoiden opetushammashoito-
lassa toteutuvassa kliinisessa tydssa ja onko heidan tydskentelyssaan jotain kehit-
tamistarpeita. Tutkimukseen osallistuminen ei vaadi muita toimenpiteita kuin kyse-
lyyn vastaamisen. Kyselyyn osallistumisesta ei makseta teille palkkiota, mutta se ei

my6skaan veloita teiltd mitaan.
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Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit
On mahdollista, ettei tahan tutkimukseen osallistumisesta ole teille hyotya. Tutkimus
saattaa kuitenkin auttaa selvittdmaan, kuinka ekotehokkaasti Oulun ammattikorkea-
koulun toisen ja kolmannen vuosikurssin suuhygienistiopiskelijat toimivat kliinisessa

tyoskentelyssa. Tutkimukseen ei lity minkaanlaisia riskeja tai haittoja.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen
Kyselyn vastaukset sailytetaan luottamuksellisesti, eika niita jaeta kolmansille osa-
puolille. Kaikki vastaukset tuhotaan tutkimuksen paatteeksi ja niitd hyodynnetaan
ainoastaan tahan tutkimukseen. Tutkimuksen raportista poistetaan tunnistetiedot.

Teité pyydetaan vastaamaan kysymyksiin todenmukaisesti.

Vapaaehtoisuus
Osallistuminen tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista, ja voitte kieltaytya osal-
listumasta syyta ilmoittamatta. Voitte my0s halutessanne keskeyttaa kyselyyn vas-
taamisen. Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen osallis-

tumisesta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyselyn vastauksia hyodynnetaan ainoastaan opinnaytetydssa ja mahdollisesti

niista kirjoitetaan artikkeli.

Tutkimuksesta vastaavien yhteystiedot
Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat
Milla Rantaeskola, 07rami01@students.oamkfi
Emilia Romppainen, 07roem00@students.oamkfi

Milla Ryynéanen, o7rymi00@students.oamk.fi

Kiitos yhteistydstanne! @)
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KYSELYLOMAKE LITE 2

OA M ( OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Suuhygienistiopiskelijoiden opetushammashoitolassa toteutuvan
kliinisen tyéskentelyn ekotehokkuus

Hyva Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijal

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on kuvata Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden
opetushammashoitolassa toteutuvan kliinisen tyoskentelyn ekotehokkuutta. Pyydamme lukemaan Tutkittavan
tiedotteen ennen kyselyyn vastaamista. Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen
osallistumisesta.

Vastaathan kyselyymme opetushammashoitolassa tekemasi parocdontologisen yllapitohoidon (jatkohoidon) pohjalta.
Kyselyssa tahdella (%) merkityt kysymykset ovat pakollisia. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia.

‘ Tallenna ja jatka mydhemmin

‘ Seuraava

Esitiedot

1. 1kd "

Valitse v

2. Onko sinulla aikaisempaa tutkintoa? *

Ylioppilastutkinto

Ammatillinen tutkinto, mika? | |

Ammattikorkeakoulututkinto, mika? | |

Yiiopistotutkinto, mika? | |

Oo0O0Oodd

Eiole.
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3. Kerro muista mahdollisista koulutuksistasi.

4. Kerro mahdollisista tyokokemuksistasi.

‘ Tallenna ja jatka my&hemmin ‘

‘ Edellinen H Seuraava ‘

Ekotehokkuus

5. Mitd ekotehokkuus mielestisi tarkoittaa? *

‘ Tallenna ja jatka mydhemmin ‘

‘ Edellinen H Seuraava ‘

Ekotehokkuus

Ekotehokkuus -termilla tarkoitetaan sita, etta tuotteita ja palveluita valmistetaan kayttamalla mahdollisimman vahan
materiaaleja, energiaa ja luonnonvaroja (Berninger 2012, 25-26).

6. Asteikolla 1-5, miten arvioisit tydskentelysi ekotehokkuutta parodontologisen yllapitohoidon (jatkohoidon)
aikana? (1 erittdin huono, 5 erittdin hyva) *

.
-
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7. Kuvaile omin sanoin, miten huomioit ekotehokkuuden parodontologisen ylldpitohoidon (jatkohoidon)
aikana. *

‘ Tallenna ja jatka myohemmin |

‘ Edellinen H Seuraava ‘

Kulutus

8. Arvioi seuraavien materiaalien kulutustasi kappalemaarittiin yhden potilaan parodontologisen
ylldpitohoidon (jatkohoidon) aikana. *

Kayta vastauksissasi vain numeroita.

Suojakasinepari *

Suunsuoja *

Kasipaperi *

Muovimuki *

Potilasliina *

Supjalina *

Paantuen suoja *

Tehoimunkarki *

Ylaleuan syljenimu =

Alaleuan sylienimu =

vanurulla (Iyhyt) *

Parotisrulla (pitka) *

HN NN

Syljenimulevy *

‘ Tallenna ja jatka my&hemmin |

[ Edellinen H Seuraava l
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Turha kulutus

Ekotehokkuuteen pyrkiessa on tarkeaa kayttaa materiaaleja/aineita saasteliaasti. Nain minimoidaan turha kulutus.
(Ymparistbosaava 2020.)

9. Turha kulutus

Erittain vahan Vahan Paljon Erittain paljon

Arvioi turhan kulutuksesi maaraa

parodontologisen yllapitohoidon O O O O

(jatkohoidon) aikana. *

10. Mitd mahdollinen turha kulutus kohdallasi on?

11. Kun juon opetushammashoitolassa vetts, *

O juon aina samasta muovimukista, jonka olen kerran ottanut.
O otan aina uuden muaovimukin.

O juon omasta pullosta.

() Muu, mika? |

‘ Tallenna ja jatka mydhemmin ‘

‘ Edellinen H Seuraava ‘
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12. Ekotehokkuus kliinisessé tyoskentelyssa ©

Arvioi omaa toimintaasi seuraavien vaittamien kohdalla.
Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkineri  Taysiner =
mielta mielta mielta mielta
Suunnittelen tulevan hoidon etukateen. *

Avaan steriilit pakkaukset potilaan
iimoittautumisen jalkeen. *

Sammutan hoitoyksikon potilasvalon
potilasvaihdon ajaksi. *

Osaan teroittaa kasi-instrumentit oikein. *

OO OO
OO OO
OO OO
OO OO

‘ Tallenna ja jatka mydhemmin ‘

‘ Edellinen H Seuraava ‘

13. Ympéristovaikutukset *

s

Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkineri  Taysin eri
mielta mielta mielta mielta

Ymmarran ekotehokkuuden merkityksen
ympariston hyvinvoinnin kannalta. * O O O O

Haluan omilla teoillani vaikuttaa ympariston
hyvinvointiin. * O O O O -

‘ Tallenna ja jatka mydhemmin |

‘ Edellinen H Seuraava ‘

Itsearviointi

14. Miten voisit parantaa kliinisen tyoskentelysi ekotehokkuutta? *
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15.

s

Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkineri  Taysin eri
mielta mielta mielta mielta

Ekotehokkuudesta on keskusteltu riittavasti
tamanhetkisen koulutukseni aikana. * O O O O

[ Tallenna ja jatka mydhemmin ]

[ Edellinen ][ Seuraava ]

Opetushammashoitolan ekotehokkuus

16. Mita alla olevista jatteista tiedat, ettd opetushammashoitolassa voidaan kierrattaa? *

Paperi

Biojate

Kartonki

Lasi

Pahvi

Metalli
Polttokelpoinen jate

Vaarallinen jate

Oooodoodn

Muu, mika?

17.

-

Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin eri  Taysin eri
mielta mielta mielta mielta

Instrumenttien huoltaminen on mielestani
N @) O O O

18. Mita instrumenttien huoltamiseen mielestési kuuluu? *
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19. Millaiset valmiudet opetushammashoitolassa on toimia ekotehokkaasti? (1 erittdin huono, 5 erittdin hyva)

=

n -

1 5 -

20. Miten valmiuksia voisi kehittda? *

[ Tallenna ja jatka myohemmin ]

[ Edellinen ][ Seuraava ]

Kiitos arvokkaista vastauksistasil :)

Terveisin Milla Rantaeskola, Emilia Romppainen & Milla Ryynanen

[ Tallenna ja jatka mydhemmin ]

[ Edellinen ][ Laheta ]

OA M ( OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Kiitos vastauksesta!

Kysely luotu Webropolilla
Klikkaa tasta ja lue lisaa
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