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Ekotehokkuus on ajankohtainen aihe etenevän ilmastonmuutoksen takia. Kokonaisuutena ekote-
hokkuudella tarkoitetaan, että tavoiteltavia hyötyjä verrataan niistä aiheutuneisiin haittoihin. Ekote-
hokkaiden työskentelytapojen avulla voidaan säästää luonnonvaroja, joita on saatavilla vain rajoi-
tetusti.  Suun terveydenhuoltoalalla ekotehokkuuden toteutumiseen voidaan vaikuttaa esimerkiksi 
käyttämällä materiaaleja mahdollisimman vähän. Ekotehokkuudesta suun terveydenhuoltoalalta ei 
ole saatavilla juurikaan aikaisempaa tutkimustietoa. 
 
Opinnäytetyönä tehtävän tutkimuksen aiheena oli suuhygienistiopiskelijoiden opetushammashoi-
tolassa toteutuvan kliinisen työskentelyn ekotehokkuus. Tutkimuksessa kliininen työskentely rajat-
tiin koskemaan ainoastaan parodontologista ylläpitohoitoa. Tutkimuksen tavoite oli tuottaa lisää 
tutkimustietoa suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen ylläpitohoidon ekotehokkuudesta ja 
kehittää työskentelyn ekotehokkuutta. Tutkimuksen avulla suun terveydenhuollon opiskelijat ja am-
mattilaiset saivat lisää tutkimustietoa ekotehokkuudesta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tut-
kimuksena, jonka aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella. Tutkittaviksi valittiin toisen ja 
kolmannen vuosikurssin suuhygienistiopiskelijat. 
 
Tutkimustulosten mukaan tutkittavat olivat motivoituneita työskentelemään ekotehokkaasti, mutta 
ekotehokkuus ei kuitenkaan toteutunut käytännössä kaikilla osa-alueilla. Ekotehokkuus toteutui tut-
kittavien parodontologisessa ylläpitohoidossa lähinnä hoitotoimenpiteiden suunnitteluna ja materi-
aalien kulutuksen vähentämisenä. Ekotehokkuuden toteutumisen kannalta olennaista on, millaiset 
valmiudet opetushammashoitolassa on toimia ekotehokkaasti, koska tutkittavien käytettävissä ovat 
vain siellä saatavilla olevat materiaalit ja välineet. 
 
Tutkimustulokset osoittivat, että tutkittavat toivoivat lisää keskustelua ekotehokkaista työskentely-
tavoista opintojen aikana.  Lisäksi tutkittavat toivoivat opetushammashoitolaan kirjallisia toiminta-
ohjeita ekotehokkaista työskentelytavoista. Näin ollen yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi esitetään 
opas ekotehokkaista työskentelytavoista opetushammashoitolaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asiasanat: kvantitatiivinen tutkimus, kyselytutkimus, ekotehokkuus, kestävä kehitys, parodontolo-
ginen ylläpitohoito, kliininen työskentely, 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 -termillä tarkoitetaan, että materiaaleja, luonnonvaroja ja energiaa käytetään mah-

dollisimman vähän tuotteen tai palvelun valmistamiseen (Berninger 2012, 25-26). Luonnonvaroja 

voidaan säästää käyttämällä jotain tuotetta mahdollisimman pitkään, sillä tuotteen elinkaareen si-

sältyy useita eri vaiheita, ja niistä jokainen synnyttää päästöjä ja jätteitä (Ympäristöosaava 2014, 

3; Ympäristöosaava 2019a, viitattu 4.10.2019). 

 

Suun terveydenhuoltoalalla ekotehokkaita työskentelytapoja noudatettaessa aseptiikkaa ja potilas-

turvallisuutta ei pidä vaarantaa, koska jokainen potilas on oikeutettu lääketieteellisesti hyvään ja 

laadulliseen terveyden- ja sairaanhoitoon (Valvira 2010; Eco Dentistry Association 2016; Ympäris-

töosaava 2019b, viitattu 4.6.2020). Ekotehokkailla työskentelytavoilla voidaan vaikuttaa ympäristön 

hyvinvointiin ja suun terveydenhuoltoalalla ekotehokkuutta voidaan parantaa esimerkiksi vähentä-

mällä materiaalien kulutusta (Opetushallitus 2020; Eco Dentistry Association 2016, viitattu 

4.6.2020). Suun terveydenhuoltoalla syntyvät päästöt ovat merkittävä tekijä ympäristön hyvinvoin-

nin kannalta (Pallavi, Moses, Joybell & Sekhar 2019, viitattu 4.6.2020). 

 

Opinnäytetyönä tehtävän tutkimuksen aiheena oli suuhygienistiopiskelijoiden opetushammashoi-

tolassa toteutuvan kliinisen työskentelyn ekotehokkuus. Aihe on ajankohtainen ympäristön hyvin-

voinnin ja etenevän ilmastonmuutoksen kannalta. Lähes samasta aiheesta on myös aikaisemmin 

tehty tutkimus, joka käsittelee suuhygienistien työskentelyn ekotehokkuutta yksityisellä sektorilla 

(Kanto & Mäkinen 2012, viitattu 4.6.2020). 

 

Tämä opinnäytetyönä tehtävä tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Sen tar-

koituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden käsityksiä ekotehokkaasta työskentelystä, ope-

tushammashoitolassa toteutuvan parodontologisen ylläpitohoidon ekotehokkuuden toteutumista 

sekä heidän kliinisen työskentelynsä ekotehokkuuden kehittämistarpeita. Tutkimus antaa tietoa 

siitä, kuinka ekotehokasta suuhygienistiopiskelijoiden parodontologinen ylläpitohoito opetusham-

mashoitolassa on. Tutkimuksen otanta muodostui toisen ja kolmannen vuosikurssin suuhygienis-

tiopiskelijoista.  
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Tutkimuksen tavoitteena oli lisätä sekä suuhygienistiopiskelijoiden että muiden suun terveyden-

huoltoalan ammattilaisten tietoisuutta ekotehokkuudesta. Tutkimuksen avulla niin opiskelijat kuin 

alan ammattilaisetkin voivat toimia ekotehokkaasti kliinisessä työssä. Lisäksi aikaisempaa tutki-

mustietoa ekotehokkuudesta, etenkin suun terveydenhuoltoalalla, on hyvin vähän, joten tutkimus 

tuo uutta näkökulmaa ekotehokkaaseen työskentelyyn. 
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2 EKOTEHOKKUUS SUUHYGIENISTIN PARODONTOLOGISESSA YLLÄPI-

TOHOIDOSSA 

2.1 Ekotehokkuuden määritelmä ja sitä ohjaavat lait 

Ekotehokkuus -termi tulee sanoista ekologinen ja tehokkuus (Lahti, Nieminen & Virtanen 2008, 

viitattu 19.12.2019). Ekologisuus tarkoittaa mahdollisimman vähän energiaa ja resursseja kulutta-

vaa sekä ihmisen ja ympäristön välistä toimintaa (Suomen biokiertotuote Oy 2018, viitattu 

19.12.2019). Tehokkuus taas tarkoittaa sitä, kuinka paljon enemmän tietyllä panosmäärällä olisi 

voinut saada aikaan, verrattuna siihen, mitä todellisuudessa saatiin aikaan (Mehtonen 2018, viitattu 

21.1.2020). Ekotehokkuus kokonaisuutena siis tarkoittaa, että tavoiteltavia hyötyjä, kuten tuotteita 

ja palveluita, verrataan niistä aiheutuneisiin haittoihin, kuten luonnonvarojen kulutukseen ja pääs-

töihin. Ekotehokkuutta voidaan parantaa vähentämällä luonnonvarojen kulutusta, päästöjä ja jät-

teitä. (Lahti ym. 2008, viitattu 19.12.2019.) 

 

Mitä vähemmän luonnonvaroja erilaisten tuotteiden valmistukseen kuluu, sitä ekotehokkaampaa 

niiden valmistus on (Berninger 2012, 26). Tuotteen elinkaareen sisältyy useita vaiheita, joita ovat 

raaka-aineiden tuotanto, tuotteen valmistusprosessi, tuotteen varsinainen käyttö ja tuotteen hävit-

täminen. Näiden lisäksi tuotteen elinkaareen sisältyvät tuotteen kuljetus ja säilyttäminen. Huomioi-

tavaa on, että jokainen näistä vaiheista synnyttää päästöjä ja jätteitä. (Ympäristöosaava 2019a, 

viitattu 12.9.2019.) 

 

Ekotehokkuudesta säädetään myös laissa. Esimerkiksi Ympäristönsuojelulain tarkoituksena on 

muun muassa tukea kestävää kehitystä, torjua ilmastonmuutosta ja edistää luonnonvarojen kestä-

vää käyttöä (Ympäristönsuojelulaki 527/2014 1:1§). On olemassa myös jätelaki, jonka tavoitteena 

on jätteiden synnyn minimointi, toimivan jätehuollon varmistaminen, roskaantumisen ehkäiseminen 

ja jätteiden haitallisuuden vähentäminen (Jätelaki 646/2011 1:1§). Lisäksi on säädetty laki tervey-

denhuollon laitteista ja tarvikkeista, joka ohjaa käyttämään laitteita valmistajan ohjeiden mukaisesti, 

mikä vaikuttaa laitteiden turvallisuuteen ja pitkäikäiseen käyttöön (Laki terveydenhuollon laitteista 

ja tarvikkeista 629/2010 5:24§). 
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2.2 Ekotehokkuus osana kestävää kehitystä ja ympäristöystävällisyyttä 

Ekotehokkuus on osa kestävää kehitystä (Opetushallitus 2020, viitattu 10.2.2020). Kestävän kehi-

tyksen pääperiaate on, että nykyisillä ja tulevilla sukupolvilla on hyvät elämisen mahdollisuudet 

(Ympäristöministeriö 2020, viitattu 10.2.2020). Ihmisen hyvinvoinnin edellytys on luonnonvarojen 

riittävyys (Kestavakehitys.fi 2020, viitattu 1.6.2020). Kaikki syntyneet jätteet ovat myös alkujaan 

olleet luonnonvaroja, joita on käytettävissä rajallinen määrä. Luonnonvarojen mahdollisimman te-

hokkaan käytön aikaansaamiseksi jätteitä tulisi kierrättää. Kierrätys on olennainen osa kestävää 

kehitystä ja sen avulla suojellaan ympäristöä. Lisäksi kierrättäminen tuo säästöä jätehuoltokustan-

nuksiin. Jätteiden lajitteleminen on kaikkien velvollisuus, ja siitä säädetään laissa. (Nevala 2018, 

viitattu 1.6.2020.) 

 

Kestävä kehitys koostuu ekologisesta, taloudellisesta sekä sosiaalisesta ja kulttuurisesta kestävyy-

destä (Ympäristöministeriö 2020, viitattu 10.2.2020). Nämä osa-alueet liittyvät vahvasti toisiinsa, 

eikä niitä tarkastella erillisinä näkökulmina. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ennaltaeh-

käisevä työpanos tulisi nähdä kannattavana investointina, koska ennaltaehkäisevällä työllä voidaan 

parhaimmassa tapauksessa ehkäistä tulevia sairauksia. Näin sairaudenhoidosta aiheutuvia kus-

tannuksia ei synny. (Ympäristöosaava 2020a, viitattu 13.2.2020.) Sosiaali- ja terveysalalla kestävä 

kehitys pitää sisällään myös sen, että työn lähtökohtana on kohdata potilas yksilöllisesti, huomioi-

den potilaan voimavarat ja toimintakyky. Lisäksi sosiaali- ja terveysalalla tuetaan ja ohjataan poti-

lasta omahoidon onnistumisessa ja ylläpitämisessä. (Sosiaali- ja terveysalan palvelujärjestelmä 

2019, viitattu 19.12.2019.) Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan oteta huomioon potilaan omahoitoon 

liittyviä asioita. 

 

Ekotehokkuudella tavoitellaan myös ympäristöystävällisyyttä (Opetushallitus 2020, viitattu 

25.5.2020). Kaikella ihmisen toiminnalla on joko positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia ympäristöön. 

Ympäristövaikutuksilla viitataan usein ihmisten aiheuttamiin haitallisiin vaikutuksiin eli ympäristö-

ongelmiin. Ratkaisut haitallisiin ympäristövaikutuksiin eivät ole ainoastaan insinöörien ja asiantun-

tijoiden käsissä, vaan ne riippuvat eri alojen ammattilaisten, kuluttajien ja kansalaisten osallistumi-

sesta. Ihmisen muuttaessa ympäristöä vaikutukset kiertävät lopulta takaisin ihmiseen. Esimerkiksi 

veden ja ravinnon laatu sekä hengitysilma vaikuttavat terveyteen, ja ympäristökemikaalit voivat 

kertyä vähitellen ihmisen elimistöön aiheuttaen sairauksia. (Ympäristöosaava 2019c, viitattu 

23.9.2019.) 
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Ympäristöongelmat jäävät suomalaisille usein abstrakteiksi, sillä ne ovat joko maantieteellisesti 

etäällä tai eivät uhkaa nykyistä sukupolvea. Koska yksittäinen kuluttaja tai työyhteisö ei pääse itse 

havainnoimaan ympäristöongelmien syitä ja seurauksia, heidän on vaikeaa ajatella omaa ase-

maansa ongelmien jarruttajina tai vauhdittajina. Etenkin aluksi osa työntekijöistä saattaa vastustaa 

muutoksia ympäristöystävällisempään toimintaan, koska nykypäivänä työpaineet ovat kovia ja 

muutokset jatkuvia. Alussa onkin hyvä lähteä liikkeelle pienin askelin muutoksista, joiden tulokset 

jokainen näkee. Parhaimmassa tapauksessa ympäristöä säästävät toimintatavat tuovat merkittäviä 

taloudellisia säästöjä. (Asikainen 2006, 112-113.) 

 

Erilaisten hoitolaitosten kuten sairaaloiden ja terveyskeskusten ympäristövaikutukset ovat lähes 

samanlaisia kuin muidenkin julkisten laitosten. Sosiaali- ja terveysalalla ympäristövaikutukset liitty-

vät pääasiassa jätteisiin sekä materiaalien, energian ja veden kulutukseen. Ympäristövaikutuksia 

voidaan vähentää selkeillä toiminta- ja työskentelytavoilla. Ympäristöystävälliset toimintatavat edel-

lyttävät tietoisuutta ympäristövaikutuksista ja niiden turvallisesta vähentämisestä. Sosiaali- ja ter-

veysalalla ympäristövaikutuksia vähentäessä ei potilasturvallisuutta saa missään vaiheessa vaa-

rantaa. Kertakäyttömateriaaleja on käytettävä, jos potilaan tila sitä vaatii, vaikka kestokäyttöisten 

materiaalien käyttö olisikin muussa tilanteessa kustannustehokkaampaa ja järkevämpää. (Ympä-

ristöosaava 2019b, viitattu 12.9.2019.) 

 

Materiaalitehokkuus on tänä päivänä entistä tärkeämpää ympäristöongelmien ja kasvavan luon-

nonvarojen riittämättömyyden vuoksi (Ympäristö.fi 2014, viitattu 9.1.2020). Materiaalitehokkuus 

tarkoittaa tuotteen tuomaa hyötyä suhteutettuna sen valmistuksen ja käytön aiheuttamaan luon-

nonvarojen kulutukseen. Luonnonvaroja voidaan siis säästää käyttämällä valmistettua tuotetta 

mahdollisimman pitkään tai mahdollisimman monta kertaa. (Kierrätyskeskus 2020, viitattu 

13.2.2020). Opetushammashoitolassa materiaalitehokkuuteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi suo-

simalla pitkäikäisiä välineitä. Tällaisia välineitä ovat esimerkiksi käsi-instrumentit, joiden pitkään 

käytettävyyteen vaikuttavat muun muassa niiden oikeanlainen käyttö, puhdistus ja huoltaminen 

(Ympäristöosaava 2020b, viitattu 9.1.2020). 
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2.3 Suuhygienistin koulutus ja työnkuva 

Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa painopisteenä ovat eri-ikäisten suun terveyden edistä-

minen sekä hammas- ja suusairauksien syntyminen, ehkäiseminen ja hoitaminen. Oppimista edes-

auttavat uudet modernit hoitolaitteet, -tilat sekä -välineet. Koulutus sisältää paljon kliinistä harjoit-

telua opetushammashoitolassa sekä terveyskeskuksissa. (Oulun ammattikorkeakoulu 2019, vii-

tattu 30.9.2019.) 

 

Opetushammashoitolassa harjoitellaan muun muassa parodontologisten alkutarkastusten ja yllä-

pitohoitojen tekemistä. Parodontologiseen tutkimukseen kuuluu suun terveydentilan määritys sisäl-

täen esimerkiksi ientaskujen mittauksen ja kudosten tutkimisen. Parodontologinen hoito etenee 

seuraavasti: hammaslääkäri diagnosoi, suunnittelee ja toteuttaa hoidon, ja suuhygienisti huolehtii 

potilaan suun terveyden ylläpitämisestä ja yhdessä hammaslääkärin kanssa ylläpitohoidoista. 

(Käypä hoito 2019, viitattu 19.12.2019.) Ylläpitohoidossa hampaat puhdistetaan säännöllisesti bak-

teeripeitteistä ja hoitovälit suunnitellaan yksilöllisesti. Ylläpitohoitoon siirrytään vasta, kun parodon-

tiitti on saatu tasapainoon. (Suomen Hammaslääkäriliitto 2019, viitattu 19.12.2019.) Parodontiitti 

tarkoittaa kiinnityskudossairautta, jossa ientaskujen syvyys on 4 millimetriä tai enemmän ja ham-

paiden kiinnityskudosta on menetetty. Lisäksi potilaalla saattaa esiintyä ienverenvuotoa sekä mär-

kävuotoa. (Käypä hoito 2019, viitattu 19.12.2019.) 

 

Suuhygienistin työnkuvaan kuuluu suun terveyden ylläpitäminen. Suuhygienisti muun muassa oh-

jaa potilasta terveellisiin elämäntapoihin, joihin kuuluvat esimerkiksi säännöllinen ruokailurytmi ja 

tupakoimattomuus. Lisäksi suuhygienisti ohjaa potilasta omahoidossa ottaen huomioon potilaan 

terveydentilan. Omahoidon ohjaukseen kuuluvat pääasiassa hampaiden harjaus- ja lankaustek-

niikka sekä ksylitolin ja fluorihammastahnan käyttö. (Oulun ammattikorkeakoulu 2019, viitattu 

30.9.2019.) 

 

Kliinisessä työssä suuhygienisti tekee hammaskiven ja värjäytymien poistoa, fluorikäsittelyitä, ham-

paiden pinnoituksia sekä esteettisiä toimenpiteitä. Esteettisiä toimenpiteitä ovat esimerkiksi ham-

paiden valkaisu ja hammaskorun kiinnittäminen. (Oulun ammattikorkeakoulu 2019, viitattu 

30.9.2019.) Lisäksi suuhygienisti tekee suppeita suun terveystarkastuksia, jotka sisältävät plakin, 

ientulehduksen ja karieksen määrittämistä sekä hampaiden puhkeamisen seuraamista. Suun ter-

veystarkastus ei kuitenkaan sisällä sairauksien diagnooseja. (Sirviö 2019, viitattu 2.10.2019.) 
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Suuhygienisti voi työskennellä terveyskeskuksessa, sairaalassa, yksityisellä lääkäriasemalla sekä 

myynti- ja markkinointitehtävissä. Lisäksi suuhygienisti voi toimia yrittäjänä ja itsenäisenä amma-

tinharjoittajana. (Oulun ammattikorkeakoulu 2019, viitattu 30.9.2019.) 

2.4 Ekotehokas toiminta suun terveydenhuollossa 

Suun terveydenhuoltoalalta syntyvien päästöjen määrällä on maailmanlaajuisesti merkittävä vaiku-

tus ympäristön hyvinvointiin (Pallavi ym. 2019, viitattu 29.5.2020). Suun terveydenhuoltoalalla eko-

tehokkuutta voidaan ylläpitää esimerkiksi käyttämällä hoitotilanteessa tarvittavia materiaaleja mah-

dollisimman vähän (Eco Dentistry Association 2016, viitattu 21.5.2020). Ekotehokkaalla työskente-

lyllä ei saa kuitenkaan vaarantaa aseptiikkaa, ja aseptisista syistä johtuen, hoitotilanteissa käyte-

tään usein kertakäyttömateriaaleja (Ympäristöosaava 2020c, viitattu 21.5.2020). Kertakäyttöisten 

materiaalien perusteluna esitetään myös helppous, hygieenisyys, edullisuus ja työajan säästö. On 

tärkeä ottaa huomioon, että kertakäyttöiset tarvikkeet voivat tulla pitkällä aikavälillä kalliimmaksi 

kuin kestävämmät vaihtoehdot. Kertakäyttöisten tarvikkeiden tarpeellisuutta tulee aina pohtia poti-

lasturvallisuutta vaarantamatta. Kertakäyttöisiä tarvikkeita on siis käytettävä, jos potilaan tila, esi-

merkiksi sairaus tai infektio, sitä edellyttää. (Ympäristöosaava 2019b, viitattu 20.5.2020.) 

 

Lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus lääketieteellisesti hyvään ja laadulliseen terveyden- ja 

sairaanhoitoon. Terveyden- ja sairaanhoidossa tulee aina ottaa huomioon myös potilasturvallisuus. 

(Valvira 2010, viitattu 29.5.2020.) Suun terveydenhuollossa potilasturvallisuudesta huolehditaan ja 

tartuntoja ehkäistään tavanomaisilla varotoimilla. Tartuntojen ehkäisemiseksi on tärkeää estää mik-

robien tarttumista potilaiden, henkilökunnan ja hoitoympäristön välillä sekä potilaasta toiseen. Ta-

vanomaisia varotoimia ovat huolellinen käsihygienia, turvallinen suojainten käyttö ja hyvät työsken-

telytavat. Hyvät työskentelytavat pitävät sisällään työskentelyhygienian, pisto- ja viiltotapaturmien 

ehkäisemisen, välineiden oikeanlaisen käsittelemisen, hoito- ja tutkimusvälineiden oikeanlaisen 

puhdistamisen ja desinfioimisen, hoitoympäristön siivoamisen, pintojen desinfioimisen sekä asian-

mukaisen pyykin ja jätteiden käsittelyn. (Välimaa 2016, viitattu 20.5.2020.)  
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Suuri osa opetushammashoitolassa kuluvista tarvikkeista, esimerkiksi suojakäsineet, suunsuojat 

ja syljenimunkärjet, ovat kertakäyttöisiä. Suojakäsineitä ja suunsuojia käytetään aina suun alueen 

toimenpiteitä tehdessä turvaamaan työntekijän ja potilaan terveyttä. Suojakäsineiden käyttö suojaa 

potilasta käsien mikrobeilta ja hoitavaa henkilökuntaa suun mikrobeilta. Lisäksi suojakäsineet suo-

jaavat hoitavan henkilökunnan käsiä hammashoidon kemikaaleilta ja vähentävät tartuntavaaraa 

veritapaturmatilanteessa. Suojakäsineet ovat aina potilaskohtaiset ja kertakäyttöiset. Suunsuojat 

taas suojelevat hoitavaa henkilökuntaa työssä syntyviltä aerosoleilta ja roiskeilta sekä potilasta 

työntekijän hengitystie-eritteiltä. Suunsuojat tulee laittaa roskiin heti hoidon päätyttyä. (Välimaa 

2016, viitattu 9.1.2020.) 

 

Vuonna 2012 opinnäytetyönä tehdyssä tutkimuksessa Ekotehokkuus yksityisellä sektorilla suuhy-

gienistin työssä keskityttiin ekotehokkaisiin työskentelytapoihin ja siihen, kuinka tutkittavat suhtau-

tuivat niihin. Tutkimuksen mukaan yksityisillä vastaanotoilla työskentelevät suuhygienistit suhtau-

tuivat ekotehokkaisiin työskentelytapoihin myönteisesti ja kokivat ne tärkeiksi, vaikka käytännössä 

ekotehokkuus ei heidän työskentelyssään aina toteutunutkaan. Tutkimuksessa tuli esille, että eko-

tehokkaiden työskentelytapojen toteutuminen oli vaihtelevaa. Ekotehokkaiksi työskentelytavoiksi 

määriteltiin energian, paperin, veden ja luonnonvarojen vähäinen kulutus sekä jätteiden määrän 

vähentäminen ja lajittelu. Ekotehokkaiden työskentelytapojen toteutumiseen vaikuttivat esimerkiksi 

työpaikkojen kierrätysmahdollisuudet, motivointi, kiire ja toimintamallien puute. Tärkeimmät kehit-

tämisalueet ekotehokkuudessa olivat jätteiden lajittelu ja kierrättäminen. (Kanto & Mäkinen 2012, 

viitattu 4.5.2020.) 

 

Lisäksi vuonna 2019 tehdyssä tutkimuksessa Assessment of knowledge, attitude, and implemen-

tation of green dentistry among dental practitioners in Chennai selvitettiin hammaslääkäreiden suh-

tautumista vihreään hammaslääketieteeseen (green dentistry) sekä sen toteutumista työpaikalla. 

Vihreällä hammaslääketieteellä tarkoitettiin korkean teknologian lähestymistapaa, jolla vähenne-

tään suun terveydenhuollossa syntyviä ympäristövaikutuksia ja tuetaan hyvinvointia ylläpitävää 

palvelumallia. Lisäksi vihreä hammaslääketiede auttaa vähentämään jätteiden syntymistä edistäen 

siten ympäristön hyvinvointia, säästämään rahaa ja energiaa sekä lisäämään potilaiden hyvinvoin-

tia. Tutkimuksen mukaan vihreän hammaslääketieteen tietoisuus hammaslääkäreiden keskuu-

dessa oli hyvä, mutta sen toteutuminen käytännössä oli puutteellista. (Pallavi ym. 2019, viitattu 

29.5.2020.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden käsityksiä ekotehokkaasta 

työskentelystä, opetushammashoitolassa toteutuvan parodontologisen ylläpitohoidon ekotehok-

kuuden toteutumista sekä heidän kliinisen työskentelynsä ekotehokkuuden kehittämistarpeita. Tut-

kimuksen tavoitteena oli tuottaa lisää tutkimustietoa suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen 

ylläpitohoidon ekotehokkuudesta ja siihen vaikuttavista tekijöistä sekä kehittää suuhygienistiopis-

kelijoiden kliinisen työskentelyn ekotehokkuutta. Tutkimuksen avulla niin suuhygienistiopiskelijat 

kuin muutkin suun terveydenhuoltoalan ammattilaiset saavat lisää tietoa ekotehokkuudesta ja voi-

vat toimia ekotehokkaasti kliinisessä työssään. Tutkimuksessa kliininen työskentely rajattiin aino-

astaan parodontologisiin ylläpitohoitoihin. 

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Millaisia käsityksiä suuhygienistiopiskelijoilla on ekotehokkaasta työskentelystä? 

2. Miten ekotehokkuus toteutuu suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisessa ylläpitohoidossa? 

3.Millaisia kehittämistarpeita suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen ylläpitohoidon ekote-

hokkuudessa on?  
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Tutkimusmetodologia 

Kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimuksessa tutkimustietoa tarkastellaan numeroiden avulla 

ja tuloksia voidaan kuvata esimerkiksi taulukoiden ja kuvioiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuk-

sessa ollaan myös kiinnostuneita eri asioiden välisistä riippuvuuksista tai tutkittavan kohteen muu-

toksista. (Heikkilä 2014, 15.) Lisäksi tässä tutkimusmetodologiassa korostetaan loogisuutta ja syy-

seuraussuhteiden merkitystä. Tyypillisimpiä kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitä ovat aiempien tut-

kimusten johtopäätökset, aikaisemmat teoriat, hypoteesien esittäminen sekä käsitteiden määrittely. 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140.) 

 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kohderyhmän valinta perustuu tarkkoihin koehenkilömäärittelyihin 

ja otantasuunnitelmiin. Lisäksi kohderyhmältä kerättävän aineiston on aina sovelluttava määrälli-

seen eli numeeriseen mittaamiseen, sillä aineisto saatetaan tilastollisesti käsiteltävään muotoon, 

usein taulukkomuotoon. (Hirsjärvi ym. 2009, 140.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston ke-

räämiseen käytetään usein kyselyä (Vilkka 2007, 17).  Kyselytutkimus sopii hyvin tutkimukseen, 

jossa tarkastellaan esimerkiksi ihmisten toimintaa, asenteita ja arvoja (Vehkalahti 2014, 11). Kyse-

lyssä kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu, mikä tarkoittaa, että kaikilta kyselyyn vastaa-

vilta kysytään samat kysymykset, samalla tavalla ja samassa järjestyksessä (Vilkka 2007, 28). 

Tässä tutkimuksessa kyselyä käytettiin mittarina, joka kehitettiin mittaamaan ilmiötä koskevia asi-

oita. 

 

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena kvantitatiivisin metodein, mutta kyselyn avoimien kysy-

mysten analysoinnissa käytettiin apuna myös kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen metodeja. 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa käytetään numeroiden ja lukujen sijaan sanoja ja lauseita, eikä siinä 

pyritä kvantitatiivisen tutkimuksen kaltaisiin yleistyksiin. Tarkoituksena on pyrkiä ilmiön syvälliseen 

ymmärtämiseen kuvaamalla ja tulkitsemalla tutkittavaa ilmiötä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tut-

kijaa kiinnostavat prosessit, merkitykset ja ilmiön ymmärtäminen sanojen, kuvien ja tekstien avulla. 

Merkityksillä tarkoitetaan sitä, kuinka ihmiset näkevät ja kokevat reaalimaailman. (Kananen 2014, 

18-19.) 
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Ihmistieteellinen tutkimus on usein haastavaa ja mielenkiintoista, koska tutkimuksen kohteina ovat 

ihmiset, joista jokaisella on omat päämääränsä, asenteensa ja motiivinsa. Näillä kaikilla tekijöillä 

on vaikutuksia tutkimustuloksiin. Koska jokainen ihminen on yksilö, voidaan pohtia, pystytäänkö 

ihmistieteellisen tutkimuksen avulla saamaan pysyviä tutkimustuloksia. (Metsämuuronen 2009, 34-

35.) 

4.2 Mittarin laadinta 

Mittarin laadinta alkaa aina perehtymällä aiheeseen liittyvään teoriaan. On yleistä, että ilmiöstä on 

useita teorioita, jolloin tutkijan on valittava näistä tutkimukseensa sopivimmat. Toisinaan teorioista 

voi olla myös puutetta. Edellisestä poiketen, mittarin laadinta voidaan aloittaa myös yksinkertai-

semmin laatimalla selkeä tutkimuskysymys, johon tutkimuksen avulla haetaan vastausta. Tutki-

muskysymyksen laatimisen jälkeen tutustutaan tutkimuksen aihepiiriä koskevaan teoriaan, minkä 

jälkeen aloitetaan varsinainen mittarin laatiminen. Mittarin toimivuuden varmistamiseksi tehdään 

vielä esitestaus, ja mittaria muokataan tarvittaessa lopulliseen muotoonsa. (Metsämuuronen 2009; 

115-116, 123.) 

 

Kyselytutkimuksessa mittarin huolellinen suunnittelu ja laatiminen ovat tärkeitä, koska vastausten 

keräämisen jälkeen siihen ei voi tehdä enää muutoksia. Onnistunut mittari on siis oleellinen asia 

koko tutkimuksen onnistumisen kannalta. Lisäksi mittarin kysymyksiä pohtiessa on otettava huo-

mioon, saadaanko niillä vastauksia ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Vehkalahti 2014, 

20.) 

 

Parodontologisen ylläpitohoidon ekotehokkuuteen liittyvää valmista mittaria ei ollut saatavilla, joten 

tässä tutkimuksessa kehitettiin mittari mittaamaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä. Tutkimuk-

sen mittari pohjautuu hammashoitolassa toteutuvan kliinisen työskentelyn ekotehokkuuden tunte-

miseen, Kannon ja Mäkisen opinnäytetyönä tehtävään tutkimukseen (2012) sekä tieteelliseen tie-

toon. Hammashoitolassa toteutuvan kliinisen työskentelyn ekotehokkuuteen ei varsinaisesti ole 

valmiita ohjeita, mutta olemassa olevaa tietoa ekotehokkuudesta voidaan soveltaa ja näin oppia 

toimimaan ekotehokkaasti. 
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Tutkimus keskittyi ekotehokkuuteen. Mittarin kysymykset käsittelivät tutkittavien käsityksiä ekote-

hokkuudesta ja ekotehokkaasta työskentelystä sekä ekotehokkuuden ympäristövaikutuksista. Li-

säksi kysymysten avulla pyrittiin saamaan vastauksia siihen, miten ekotehokkuus toteutuu opetus-

hammashoitolassa toteutuvassa parodontologisessa ylläpitohoidossa ja onko tutkittavien työsken-

telyssä jotain kehittämistarpeita. Mittarin tuli olla sellainen, että se oli helposti ymmärrettävä ja täy-

tettävä. Tässä tutkimuksessa käytetyn mittarin kehittäminen toteutettiin kolmivaiheisena. Taulu-

kossa 1 esitetään kysymysten lukumäärien muutokset mittarin kehittämisen eri vaiheissa. 

 

Aikaisempaan tutkimustietoon perustuva ensimmäinen versio mittarista sisälsi 19 kysymystä, joista 

4 oli avointa ja 15 strukturoitua kysymystä. Tässä vaiheessa mukana oli kysymys, jossa tiedusteltiin 

vastaajan sukupuolta, ja ikää kysyttäessä vastausvaihtoehdot olivat toisensa poissulkevia, esimer-

kiksi alle 20 vuotta, 20-25 vuotta ja niin edelleen. Likert-vastausasteikossa oli tuolloin viisi vastaus-

vaihtoehtoa, jotka olivat täysin samaa mieltä, jokseenkin samaa mieltä, en osaa sanoa, jokseenkin 

eri mieltä ja täysin eri mieltä. 

 

Mittarin ensimmäisen version arvioi kaksi sisällön 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 määrä muutettiin neljään. Likert-vastausasteikosta poistettiin keskimmäinen vastausvaih-

toehto ”en osaa sanoa”, koska se ei anna tutkimuksen kannalta tarpeellista tietoa. Tässä versiossa 

ikää kysyttiin alasvetovalikon muodossa, jolloin jokainen luku oli valittavissa. Näin helpotettiin vas-

tausten analysointia. Mittariin lisättiin myös uusi vastausvaihtoehto, numeerinen jana, helpotta-

maan vastaajien arviointia työskentelystään. Lisäksi mittariin lisättiin väliotsikoita ja tietoiskuja, jotta 

ulkoasu selkeytyi ja vastaajat ymmärtäisivät kysymykset samalla tavalla. Mittarin toinen versio si-

sälsi 22 kysymystä, joista seitsemän oli avointa ja 15 strukturoitua.  
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Kolmas, esitestattavaksi lähetetty, mittari sisälsi 26 kysymystä, joista yhdeksän oli avointa ja 15 

strukturoitua. Esitestaus suoritettiin lähettämällä valmis mittari sähköpostitse vasta valmistuneille 

suuhygienisteille (N=4). Heiltä pyydettiin mittarista palautetta, jonka avulla varmistettiin, että mittari 

oli selkeä, eivätkä kysymykset johdatelleet vastaajia. Rakentavaa palautetta annettiin kysymysten 

kahdeksan, 12 ja 14 ymmärrettävyydestä. Palautteen myötä kysymyksiä ja vastausvaihtoehtoja 

muokattiin kieliopillisesti selkeämmiksi. Tässä vaiheessa mittarin kysymyksiin tuli enää vain kie-

liopillisia muutoksia, kuten sanamuotojen tarkennuksia. Mittarin siirtäminen Webropoliin tiivisti ky-

symykset 20 kappaleeseen, koska useampia Likert-vastausasteikon sisältäviä kysymyksiä liitettiin 

yhden aihealueen alle. Lisäksi mittarin arvioinnin suoritti menetelmäasiantuntija menetelmien ja 

sisällön luotettavuuden vahvistamiseksi. 

 

Lopullinen mittari sisälsi siis sekä avoimia että strukturoituja kysymyksiä. Strukturoiduissa kysy-

myksissä vastausvaihtoehdot ovat ennalta-asetettuja, jotta kaikki vastaajat ymmärtävät kysymyk-

set samalla tavalla (Vilkka 2007, 15). Lisäksi mittarissa käytettiin kahta erilaista vastausasteikkoa. 

Toinen oli 4-portainen Likert-vastausasteikko (täysin samaa mieltä - täysin eri mieltä). Likert-vas-

tausasteikkoa käytettäessä ominaisuudet esitetään väittämän muodossa, ja tutkittava arvioi omaa 

käsitystään väitteestä. Likert-vastausasteikkoa käytetään erityisesti mitattaessa tutkittavien asen-

netta ja motivaatiota. (Metsämuuronen 2009, 70.) Toinen vastausasteikko taas oli numeerinen 

jana-vastausasteikko, jossa 5 tarkoitti erittäin hyvää ja 1 erittäin huonoa.  
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TAULUKKO 1. Mittarin osiot ja kysymysten lukumäärät 

 

Osio Kysymysten lukumäärä 

 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 kliinisessä työssä 4    4 4 1 

Ympäristövaikutukset 2 2 2 1 

Itsearviointi 2 2 2 2 

Opetushammashoitolan ekotehokkuus 2 3 5 5 

Yhteensä 19 22 24 20 

 

4.3 Aineistonkeruu 

Tutkimuksen tutkittavia valittaessa puhutaan otannasta. Perusjoukko muodostuu kaikista yksi-

löistä, joista kyseisessä tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. (Vehkalahti 2014, 43.) Tässä 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 työharjoitteluita noin 29 opintopistettä yhtä opiskelijaa kohden, mikä vas-

taa noin 783 harjoittelutuntia. Opetushammashoitolassa toteutuneissa työharjoitteluissa suuhygie-

nistiopiskelijat olivat tehneet pääasiassa vain parodontologisia ylläpitohoitoja. (Oulun ammattikor-

keakoulu 2020a, viitattu 20.5.2020.) 

 

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin maalis- ja huhtikuun vaihteessa 2020. Tutkittaville annettiin 

vastausaikaa kaksi viikkoa. Tutkimuksen aineisto kerättiin Webropol-kyselyllä (liite 2), jolla haettiin 

vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Webropol on suomalainen kysely- ja raportointityökalu 

internetissä (Webropol 2019, viitattu 23.9.2019). Suunnitteluvaiheessa kyselylomake laadittiin en-

sin Word-tiedostona ja varsinainen Webropol-kysely tehtiin vasta, kun kysymysten rakenteet oli 

hyväksytty. 
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Tutkittavan tiedote (liite 1) ja valmis mittari lähetettiin tutkittaville (N=53) sähköpostitse. Sähköpos-

tiviesti sisälsi liitteenä tutkittavan tiedotteen sekä lyhyen esittelyn tutkijoista ja opinnäytetyönä teh-

tävästä tutkimuksesta, joiden jälkeen oli linkki kyselyyn. Suunnitelman mukaan opinnäytetyönä teh-

tävää tutkimusta olisi esitelty jonkin suun terveydenhuoltoalan lehtorin luennolla tutkittaville ja pyy-

detty heitä vastaamaan kyselyyn, mutta maailmanlaajuisen tartuntatautipandemian vuoksi tämä ei 

ollut mahdollista. Tutkimukseen osallistui 32 tutkittavaa, eli vastausprosentti oli 60. Yhtään kysely-

lomaketta ei hylätty. 

4.4 Aineiston analysointi 

Kvantitatiivisen aineiston analysoinnissa apuna käytetään tunnuslukuja, joita ovat sijainti-, keski- ja 

hajontaluvut. Tunnusluvuilla kuvataan muuttujan keskimääräistä suuruutta ja arvon vaihtelua. Li-

säksi apuna käytetään ristiintaulukointia ja korrelaatiokerrointa. Ristiintaulukoinnilla ilmaistaan kah-

den muuttujan välistä riippuvuutta ja korrelaatiokertoimella tutkitaan muuttujien vaikutusta toisiinsa. 

(Vilkka 2007, 118.) 

 

Tutkimuksen analysoinnissa käytettiin Webropol Professional Statistics 3.0 -ohjelmaa. Webropol 

Professional Statistics on tilastollinen analyysiohjelma kvantitatiiviselle tutkimukselle. Se muutti tut-

kimustulokset luvuiksi ja taulukoiksi. Lisäksi ohjelmalla verrattiin tutkimustuloksia erilaisin muuttujin 

ristiintaulukointia apuna käyttäen. Ohjelman avulla myös tutkimme ja vertasimme saatua aineistoa 

prosentuaalisesti sekä vastaajamäärien mukaan, eli kuinka monta vastaajaa oli samaa tai eri mieltä 

väittämien kanssa. Likert-vastausasteikko muutettiin analysointivaiheessa neliportaisesta as-

teikosta kaksiportaiseksi, ja tulokset jaettiin samaa ja eri mieltä oleviin. Likert-vastausasteikolla 

saatuja tutkimustuloksia analysoitaessa apuna käytettiin summamuuttujaa. Summamuuttujaa käy-

tettäessä yksittäisistä mittarin osioista muodostetaan yhtenäinen kaikkia kuvaava muuttuja, jolloin 

ei olla kiinnostuneita mittarin yksittäisistä osioista, vaan osioista muodostuvasta kokonaisuudesta. 

(Metsämuuronen 2009, 540.) 

 

Kyselyn avoimia kysymyksiä analysoitaessa tuloksia pyritään ymmärtämään ja selittämään (Hirs-

järvi ym. 2009, 224). Tulosten ymmärtäminen edellyttää sitä, että tutkimusaineistosta saadaan jokin 

johtopäätös, joka voidaan perustella kyseisellä tutkimusaineistolla. Tutkimuksen johtopäätös ei 

synny vain yhdestä ajatuksesta, vaan tutkimuksessa syntyvät havainnot täytyy yhdistää yhdeksi 

kokonaisuudeksi. (Vilkka 2006, 86-87.) 
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Tässä tutkimuksessa kyselyn avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla. In-

duktiivisessa lähestymistavassa tulkinta perustuu päätelmien logiikkaan, jotka on tehty yksittäi-

sestä yleiseen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95). Induktiivisessa sisällönanalyysissa laadulliset tulokset 

jaetaan koodauksen ja luokkien avulla. Koodauksessa tulokset jaetaan alaluokkiin kaikkien esille 

tulleiden aihepiirien mukaan. Koodauksen jälkeen alaluokkia supistetaan muutamaan yleiseen 

luokkaan yhdistämällä toisiaan lähellä olevat aihepiirit. Yleiset luokat nimetään käyttämällä sisäl-

lölle ominaisia termejä.  Yleisten luokkien muodostamisen jälkeen, niitä yhdistetään vielä luokkiin, 

jolloin lopulta saadaan kaikkia yhdistävä pääluokka. (Elo & Kyngäs 2008, viitattu 28.5.2020.) 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

5.1 Tutkittavien taustatiedot 

Tutkimukseen osallistuneiden toisen ja kolmannen vuosikurssin suuhygienistiopiskelijoiden keski-

ikä oli 25 vuotta (vaihteluväli 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 %). 

Lisäksi tutkittavien joukossa oli niin ammatillisen (34 %) kuin korkeakoulututkinnonkin (6 %) suorit-

taneita. Kuviossa 1 esitetään tutkittavien aikaisemmin suoritetut tutkinnot ikäluokittain. 

 

 

 

 

KUVIO 1. Tutkittavien aikaisemmin suoritetut tutkinnot ikäluokittain  
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5.2 Suuhygienistiopiskelijoiden käsityksiä ekotehokkuudesta 

Tutkimuksen tulosten mukaan tutkittavat ilmaisivat, että he ovat hyvin tietoisia ekotehokkuuden 

määritelmästä. He määrittelivät ekotehokkuutta muun muassa luonnonvarojen säästämisenä ja 

ympäristöystävällisyytenä sekä materiaalien kulutuksen ja päästöjen vähentämisenä. Toisaalta 

esille tuli myös, että tutkittavat eivät osanneet sanoa, mitä ekotehokkuus tarkoittaa tai eivät olleet 

aikaisemmin kuulleet kyseistä sanaa. Lisäksi tutkittavat mielsivät kierrätyksen ja kestävän kehityk-

sen osaksi ekotehokkuutta. 

 

Tutkimustulosten perusteella, tutkittavat ymmärtävät ekotehokkuuden merkityksen ympäristön hy-

vinvoinnin kannalta ja haluavat omilla teoillaan vaikuttaa siihen. Kaikki tutkittavat (n=32) olivat sa-

maa mieltä siitä, että ekotehokkuus on merkityksellinen tekijä ympäristön hyvinvoinnin kannalta. 

Lisäksi kaikki olivat samaa mieltä myös siitä, että haluaa omilla teoillaan vaikuttaa ympäristön hy-

vinvointiin. 

5.3 Ekotehokkuus suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisessa ylläpitohoidossa 

Suuhygienistiopiskelijoiden arvio oman työskentelynsä ekotehokkuudesta parodontologisen ylläpi-

tohoidon aikana on kuvattu kuviossa 2. Tutkittavista 3 % arvioi työskentelynsä ekotehokkuuden 

erittäin hyväksi, 50 % hyväksi, 44 % kohtalaiseksi ja 3 % huonoksi. Tutkittavista kukaan ei arvioinut 

työskentelynsä ekotehokkuutta erittäin huonoksi. 
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KUVIO 2. Suuhygienistiopiskelijoiden arvio oman työskentelynsä ekotehokkuudesta parodontolo-

gisen ylläpitohoidon aikana 
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Tutkittavat korostivat myös hyvän aseptiikan noudattamista ekotehokkaan työskentelyn lisää-

miseksi. Huolehtimalla hyvästä aseptiikasta ja työskentelemällä huolellisesti vältetään muun mu-

assa suojakäsineiden turhaa kulutusta. Tutkittavat toivat esille myös ajankäytön, materiaalien huo-

lellisen käsittelyn ja saatavilla olevat materiaalit. Ajankäytön huomioimisella saadaan potilaan hoito 

valmiiksi huolellisesti ja tehokkaasti, jolloin säästytään useilta hoitokäynneiltä. Puolestaan materi-

aalien huolellisella käsittelyllä vältytään esimerkiksi niiden tippumiselta lattialle. Lisäksi tutkittavat 

toivat esille, että heidän on käytettävä saatavilla olevia materiaaleja, vaikka ne eivät olisikaan eko-

tehokkain vaihtoehto. 

 

Tutkittavien materiaalien kulutusta yhden parodontologisen ylläpitohoidon aikana tarkasteltiin hei-

dän aikaisempaan koulutukseensa verrattuna. Vastaukset esitetään keskiarvoina kuviossa 3. Tu-

losten mukaan aikaisemmalla koulutuksella ei ole vaikutusta materiaalien kulutukseen. Tutkinnosta 

riippumatta suu-nenäsuojaimia, potilaan suojaimia, tehoimun kärkiä ja syljenimureita kuluu keski-

määrin yksi kappale ja suojakäsinepareja kuluu keskimäärin kaksi kappaletta. Ainoastaan korkea-

koulututkinnon suorittaneet kuluttavat käsipaperia ja vanurullia keskimäärin yhden kappaleen 

enemmän kuin ylioppilastutkinnon tai ammatillisen tutkinnon suorittaneet. 

 

 

 

 

KUVIO 3. Suuhygienistiopiskelijoiden materiaalien kulutuksen keskiarvo yhden potilaan parodon-

tologisen ylläpitohoidon aikana heidän aikaisemman koulutuksensa mukaan 
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Materiaalien kulutusta tarkasteltiin myös tutkittavien ikään verrattuna. Tulokset esitetään keskiar-

voina kuviossa 4. Myöskään iällä ei ollut juurikaan vaikutusta materiaalien kulutukseen. Iästä riip-

pumatta suu-nenäsuojaimia, potilaan suojaimia, tehoimun kärkiä ja syljenimureita kuluu keskimää-

rin yksi kappale ja suojakäsinepareja kuluu keskimäärin kaksi kappaletta. Ainoastaan 25-vuotiaat 

tai yli kuluttavat käsipaperia keskimäärin yhden kappaleen enemmän kuin alle 25-vuotiaat. Puoles-

taan alle 25-vuotiaat kuluttavat vanurullia keskimäärin yhden kappaleen enemmän kuin 25-vuotiaat 

tai yli. 

 

 

 

 

KUVIO 4. Suuhygienistiopiskelijoiden materiaalien kulutuksen keskiarvo yhden potilaan parodon-

tologisen ylläpitohoidon aikana heidän ikänsä mukaan  
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Tutkimuksessa kävi ilmi, että tutkittavien parodontologisessa ylläpitohoidossa turhaa kulutusta syn-

tyy erittäin vähän (25 %) tai vähän (75 %). Tutkittavat mainitsivat turhaksi kulutukseksi muun mu-

assa suojakäsineiden turhan vaihtamisen, vanurullien esille ottamisen turhaan sekä käsipaperin 

liiallisen käyttämisen. Tutkittavat toivat myös esille, että turhalle kulutukselle on olemassa sekä 

tekijästä riippuvia että riippumattomia syitä. Tekijästä riippuvia syitä olivat materiaalien tippuminen 

vahingossa lattialle sekä materiaalien ottaminen varalta esille. Tekijästä riippumattomia syitä olivat 

puolestaan avustavan hoitajan omatoimisuus tekijälle tarpeettomien materiaalien esille ottami-

sessa ja opetustilanne. Opetustilanteen takia suojakäsineitä 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 erittäin huonoa ja arvosana 5 erittäin hyvää. Tulokset esi-

tetään kuviossa 5. Puolet tutkittavista olivat sitä mieltä, että opetushammashoitolassa on hyvät 

valmiudet toimia ekotehokkaasti. Noin yksi neljäsosa (28 %) tutkittavista arvioi valmiudet kohtalai-

siksi. Loput olivat sitä mieltä, että valmiudet ovat joko erittäin hyvät (13 %) tai huonot (9 %). Kukaan 

tutkittavista ei arvioinut opetushammashoitolan valmiuksia erittäin huonoksi. 

 

 

 

 

KUVIO 5. Suuhygienistiopiskelijoiden oma arvio opetushammashoitolan valmiuksista ekotehok-

kaaseen työskentelyyn 
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5.4 Kehittämistarpeet 

Tutkimuksessa selvitettiin mahdollisia kehittämistarpeita suuhygienistiopiskelijoiden toiminnassa 

ekotehokkuuden kannalta. Tutkittavat ilmaisivat omin sanoin, kuinka he voisivat parantaa parodon-

tologisen ylläpitohoitonsa ekotehokkuutta. Tutkittavat toivat esille materiaalien kulutuksen vähen-

tämisen, jonka suhteen tutkittavilla olisi vielä parannettavaa.  Tutkittavat kuvasivat, että he voisivat 

vaikuttaa asiaan esimerkiksi ottamalla materiaalit esille vasta tarpeen vaatiessa, suunnittelemalla 

hoitotoimenpiteet tarkasti etukäteen ja ottamalla mukaansa oman juomapullon. Hoitotoimenpiteen 

suunnittelun avulla vältytään muun muassa materiaalien turhalta kulutukselta, ja ottamalla oman 

juomapullon mukaan muovimukien tarpeeton kulutus vähenee. Ekotehokkuuden kehittämisen kan-

nalta tutkittavat korostivat myös potilasvalon sammuttamisen tärkeyttä potilasvaihdon aikana. 

 

Tutkittavat kokivat yhdeksi kehittämistarpeeksi myös lajittelumahdollisuuksien lisäämisen. Näin klii-

nisen työskentelyn ekotehokkuus paranisi. Lisäksi vastauksissa nousi esille tutkittavien kokemat-

tomuus kliinisessä työskentelyssä, sillä opinnot ovat vielä varhaisessa vaiheessa ja keskittyminen 

menee lähinnä oikeaoppiseen työskentelyyn. Tämän seurauksena tutkittavat kokivat, että ekote-

hokkaiden työskentelytapojen yhdistäminen työskentelyyn on haastavaa. 

 

Tutkimuksessa tuli esille, että tutkittavista puolet (50 %) arvioivat koulussa käytyjen ekotehokkuutta 

koskevien keskustelujen olleen riittäviä, kun taas puolet arvioivat niiden olleen riittämättömiä. Ope-

tushammashoitolan valmiuksien kehittämisessä tutkittavat toivat esille ohjauksen puutteen ekote-

hokkuuteen liittyen. Tutkittavat toivoisivat enemmän keskustelua sekä kirjallisia toimintaohjeita eko-

tehokkuudesta. Lisäksi tutkittavat toivat esille, että opettajilta ja ohjaajilta saatu motivointi voisi edis-

tää ekotehokkuuden toteutumista. 

 

Tutkittavat esittivät kehittämistarpeeksi myös kertakäyttöisten materiaalien käytön minimoimisen. 

Tutkittavien toivat esille, että suu-nenäsuojain ja suojakäsineet täytyy riisua aina, kun poistutaan 

hoitoyksiköstä. Hoitoyksiköstä poistutaan esimerkiksi, kun kutsutaan opettaja tarkistamaan hoito-

tulos. Opettaja kutsutaan kirjoittamalla opiskelijan nimi käytävällä olevaan kutsulistaan. Tällöin ker-

takäyttövälineitä kuluu turhaan. Suu-nenäsuojainten ja suojakäsineiden turhan kulutuksen vähen-

tämiseksi tutkittavat ehdottavat kutsujärjestelmään muutosta. Lisäksi tutkittavat ehdottavat kerta-

käyttöisten materiaalien vaihtamista kestokäyttöisiin materiaaleihin. Tutkittavat eivät kuitenkaan 

ehdottaneet, mitä nämä materiaalit voisivat olla. Toisaalta tutkittavat eivät myöskään osanneet sa-

noa, mitä kehittämistarpeet voisivat olla. 
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6 POHDINTA 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suuhygienistiopiskelijoiden parodontologisen ylläpitohoidon 

ekotehokkuutta ja siihen vaikuttavia tekijöitä sekä kehittämistarpeita. Saatua tietoa voidaan hyö-

dyntää kehitettäessä sekä suuhygienistiopiskelijoiden että muiden suun terveydenhuoltoalan am-

mattilaisten kliinisen työskentelyn ekotehokkuutta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytut-

kimuksena. 

 

Ekotehokkuudesta sosiaali- ja terveysalan, etenkin suun terveydenhuoltoalan, näkökulmasta on 

olemassa hyvin vähän aikaisempaa tutkimustietoa. Näin toteavat myös McGain ja Naylor (2014) 

tutkimuksessaan Environmental Sustainability in Hospitals - A Systematic Review and Research 

Agenda. Lisäksi aikaisempaan tutkimustietoon ekotehokkuudesta perehtyessä havaittiin, että eko-

tehokkuus vaikuttaisi olevan ainoastaan suomalaisten käyttämä termi, ja kansainvälisesti käyte-

tään termiä kestävä kehitys (sustainability). Tämän vuoksi myöskään kansainvälisistä lähteistä ei 

löytynyt juuri tähän tutkimukseen sopivaa aikaisempaa tutkimustietoa. 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tämän tutkimuksen mukaan tutkittavat tiesivät, mitä ekotehokkuus tarkoittaa. Ekotehokkuutta mää-

riteltiin muun muassa luonnonvarojen säästämisenä, ympäristöystävällisyytenä sekä materiaalien 

kulutuksen ja päästöjen vähentämisenä. Lisäksi tutkimuksesta tuli ilmi, että tutkittavat haluavat vai-

kuttaa ympäristön hyvinvointiin ekotehokkailla työskentelytavoillaan, mikä on todettu myös aikai-

semmassa tutkimuksessa (Kanto & Mäkinen 2012, viitattu 4.6.2020). 

 

Tutkimustuloksista havaittiin, että tutkittavat olivat joko erittäin tai jonkin verran motivoituneita työs-

kentelemään ekotehokkaasti. Vaikka tutkittavat olivat motivoituneita työskentelemään ekotehok-

kaasti, sen toteutuminen vaikutti kuitenkin olevan puutteellista, mikä on todettu myös aikaisem-

massa tutkimuksessa (Kanto & Mäkinen 2012, viitattu 4.6.2020). Ekotehokkaan työskentelyn to-

teutumiseen vaikuttivat muun muassa varhainen opintojen vaihe ja se, että tutkittavat keskittyivät 

ekotehokkuuden sijasta kliinisen työskentelyn toteuttamiseen. Myös Pallavi, Moses, Joybell ja Sek-

har (2019) havaitsivat, että hammaslääkärit olivat tietoisia vihreästä hammaslääketieteestä, mutta 

sen toteuttaminen käytännössä oli puutteellista. 
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Tässä tutkimuksessa ekotehokkuus toteutui tutkittavien parodontologisessa ylläpitohoidossa lä-

hinnä hoitotoimenpiteen suunnitteluna ja materiaalien kulutuksen vähentämisenä ottaen huomioon 

aseptiikan. Puolestaan Kannon ja Mäkisen (2012) tutkimuksessa ekotehokkuus yksityisellä vas-

taanotolla toteutui lähinnä sähkölaitteiden turhan käytön välttämisenä, jätteiden määrän vähentä-

misenä ja lajittelemisena sekä paperin ja veden käytön vähentämisenä. Molemmissa tutkimuksissa 

nousi siis esille materiaalin käytön vähentäminen kliinisen työskentelyn ekotehokkuuden lisää-

miseksi. 

 

Tutkimuksessa kävi ilmi monessa asiayhteydessä, esimerkiksi ekotehokkuuden määritelmää ja 

opetushammashoitolan kehittämistarpeita koskevissa kysymyksissä, että tutkittavat mielsivät kier-

rätyksen osaksi ekotehokkuutta. Ekotehokkuus on kuitenkin osa kestävää kehitystä ja se kattaa 

vain tuotteen valmistusprosessin ja käyttöiän, ei käytetyn tuotteen kierrättämistä (Opetushallitus 

2020, viitattu 9.5.2020). Tältä osin tutkittavien tietämys ekotehokkuuden määritelmästä oli siis vir-

heellinen. Lisäksi tutkittavat kaipasivat enemmän keskustelua ja kirjallisia toimintaohjeita tukemaan 

ekotehokkaan työskentelyn toteutumista. Myös Kanto ja Mäkinen (2012) havaitsivat, että yhtenevät 

kirjalliset toimintaohjeet olisivat edellytys ekotehokkaan työskentelyn toteutumiselle. Lisäksi he toi-

vat tutkimuksessaan esille motivoinnin vaikutuksen ekotehokkaaseen työskentelyyn. Motivointi ko-

ettiin tärkeäksi ekotehokkaiden työskentelytapojen toteutumisessa myös tässä tutkimuksessa. 

6.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Tutkimustulosten mukaan tutkittavat olivat motivoituneita ekotehokkaaseen työskentelyyn, mutta 

sen toteutuminen oli osin puutteellista. Tutkimustulosten perusteella tutkittavat käyttivät yhden po-

tilaan parodontologisen ylläpitohoidon aikana materiaaleja suhteellisen vähän. Kutakin materiaalia 

kulutettiin noin 1-2 kappaletta yhden parodontologisen ylläpitohoidon aikana. Tutkittavat kuitenkin 

totesivat, että materiaalien kulutusta voisi edelleen vähentää. Tutkittavien koulutuksella tai iällä ei 

ollut tutkimustulosten mukaan juurikaan vaikutusta materiaalien kulutukseen. Lisäksi tutkimustu-

loksista kävi ilmi, että tutkittavien on käytettävä niitä välineitä ja materiaaleja, joita opetushammas-

hoitolassa on. Tästä voidaan päätellä, että ekotehokkuuden toteutumisen kannalta olennaista on, 

millaiset valmiudet opetushammashoitolassa on toimia ekotehokkaasti. 
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Tutkimuksen perusteella tutkittavien parodontologisessa ylläpitohoidossa todettiin olevan kehittä-

mistarpeita. Kehittämistarpeita ovat muun muassa materiaalien kulutuksen vähentäminen ja poti-

lasvalon sammuttaminen potilasvaihdon ajaksi. Lisäksi ekotehokkuuteen vaikuttavia kehittämistar-

peita olivat opetushammashoitolan lajittelumahdollisuuksien lisääminen, kirjalliset toimintaohjeet 

ekotehokkaista työskentelytavoista sekä opetushammashoitolan välineistön ja materiaalien tar-

jonta. Tutkimustulosten perusteella opetushammashoitolassa tulisi olla saatavilla ekotehokkaam-

pia vaihtoehtoja esimerkiksi materiaalien suhteen. 

 

Tutkimustulokset osoittavat, että tutkittavat toivoivat opintojensa aikana enemmän keskustelua liit-

tyen ekotehokkuuteen ja ekotehokkaisiin työskentelytapoihin. Jotta ekotehokkaat työskentelytavat 

olisivat suuhygienistiopiskelijoille tuttuja kliiniseen työskentelyyn siirtyessä, ekotehokkuudesta ja 

ekotehokkaista työskentelytavoista olisi hyvä keskustella riittävästi opintojen alusta alkaen. Myös 

Pallavi ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan, että asianmukaisella koulutuksella voisi olla positiivi-

sia vaikutuksia muutoksen toteutumisessa kohti ekotehokkaampaa työskentelyä. 

 

Tutkimustuloksista nousi esille selkeiden, ekotehokkaita työskentelytapoja koskevien ohjeiden 

puute, joten jatkotutkimusaiheiksi esitetään opas ekotehokkaista työskentelytavoista opetusham-

mashoitolaan sekä tutkimus samasta aiheesta ottaen huomioon, onko tutkittavien opintojen vai-

heella merkitystä tutkimustulosten kannalta. 

6.3 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa keskitytään kahteen pääasiaan: validiteettiin ja reliabili-

teettiin. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen pätevyyttä eli, mitataanko tutkimuksessa sitä, mitä piti. 

Reliabiliteetti taas tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta eli, miten tarkasti tutkimuk-

sen kohteita mitataan. (Vehkalahti 2014, 40-41.) Tässä tutkimuksessa validiteetti ja reliabiliteetti 

toteutuivat pääasiassa hyvin. Validiteettia hieman heikensi se, että kaikki mittarin kysymykset eivät 

olleet olennaisia tutkimuksen kannalta. Epäolennaiset kysymykset olivat kysymykset 16 ja 18, jotka 

liittyivät opetushammashoitolan kierrätysmahdollisuuksiin sekä käsi-instrumenttien huoltoon. Tut-

kimuksen toistettavuus arvioidaan hyväksi, mutta ei voida varmuudella sanoa, olisivatko tulokset 

samat. Tämän tutkimuksen kohdalla ei ole tehty toistomittauksia, joiden avuilla tutkimuksen toistet-

tavuus voitaisiin todistaa. 
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Keskeistä tutkimuksen toteuttamisessa on se, että uusi tutkimustieto perustuu aikaisempaan tutki-

mustietoon. Näin aikaisempi tutkimustieto saa vahvistusta uusista tutkimustuloksista. (Metsä-

muuronen 2009, 33.) Tämän tutkimuksen aiheeseen liittyvän aikaisemman tutkimustiedon löytämi-

nen oli haasteellista, koska sitä on hyvin vähän. Tutkimustiedon hakemisessa hyödynnettiin myös 

kirjaston informaatikkoa, ja hänkin oli sitä mieltä, että aikaisempaa tutkimustietoa ei juurikaan löy-

tynyt. Aikaisemman tutkimustiedon vähyys heikentää tämän tutkimuksen tulosten vahvistettavuutta 

ja osoittaa, että aihetta olisi tarpeellista tutkia enemmän. 

 

Kyselytutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat sisällölliset, tilastolliset, kulttuuriset, kielelliset sekä 

teknilliset tekijät (Vehkalahti 2014, 40). Kyselytutkimuksen hyviä puolia ovat esimerkiksi se, että 

verkossa toteutettavalla kyselyllä saadaan kerättyä paljon vastauksia lyhyessä ajassa pienin kus-

tannuksin ja se, että huolellisesti suunniteltu kysely voidaan käsitellä ja analysoida verkossa nope-

asti. Haasteita kyselytutkimuksen toteuttamiseen tuovat esimerkiksi epätietoisuus siitä, kuinka va-

kavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja kuinka onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat 

olleet. Lisäksi haasteena voidaan nähdä, että vastaajat eivät ole täysin ymmärtäneet tutkimuksen 

aihealuetta sekä vastaamattomuus. (Hirsjärvi ym. 2009, 195.) 

 

Mittarin osalta tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat mittarin kysymykset ja vastausvaihtoehdot. 

Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisällön ja muotoilun tulee olla yksinkertaisia ja arkikielisiä, 

jotta sekä tutkija että tutkittava ymmärtävät ne samalla tavalla. (Vilkka 2007, 28, 150.) Tämän tut-

kimuksen mittarin sisällön luotettavuutta vahvistettiin mittarin moniportaisella asiantuntija-arvioin-

nilla sekä esitestauksella. Esitestaus koettiin hyväksi, koska esitestaukseen osallistuneet olivat val-

mistuneita suuhygienistejä. 

 

Lisäksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen vastausprosentti. Vastusprosentti ilmai-

see, kuinka moni otantaan valituista vastasi kyselyyn. Mitä suurempi vastausprosentti on, sitä pa-

remmin saadut tulokset kuvaavat perusjoukkoaan. (Vehkalahti 2014, 44.) Mikäli analyysi tehdään 

jollain tilastollisella menetelmällä, vastauksia olisi hyvä saada vähintään 100 (Vilkka 2007, 17). 

Tässä tutkimuksessa vastauksia saatiin 32, minkä perusteella tutkimus ei ole tältä osin luotettava. 

Nykyisin kyselytutkimuksen vastausprosentit tyypillisesti ovat alle 50 %. (Vehkalahti 2014, 44). Tä-

män tutkimuksen vastausprosentti (60,4 %) on siis edellä olevan tiedon perusteella hyvä.  
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Vastausprosenttiin vaikuttavia tekijöitä on monia. Siihen voi vaikuttaa esimerkiksi kyselytutkimuk-

sen toteutuksen ajoitus ja kyselylomakkeen pituus sekä kysymysten sisältö ja muotoilu (Vilkka 

2007, 28; Vehkalahti 2014, 48). Tämän kyselytutkimuksen toteutuksen aikaan vallitsi maailmanlaa-

juinen tartuntatautipandemia, minkä vuoksi koulut oli suljettu ja oli siirrytty etäopetukseen. Tämän 

takia kyselyn markkinointi suuhygienistiopiskelijoiden luennoilla ei onnistunut, mikä saattoi vaikut-

taa vastausprosenttiin negatiivisesti. Toisaalta voidaan olettaa, että tutkittavilla oli tällöin enemmän 

aikaa vastata kyselyyn. Markkinoinnin epäonnistumisen takia tutkittaville lähetettiin sähköpostitse 

muistutusviesti vastausajan puolivälissä. Tämän avulla varmistettiin, että vastausprosentti olisi 

mahdollisimman hyvä. 

 

Myös liian pitkä kyselylomake ja vaikeat tai epäselvät kysymykset vaikuttavat vastausprosenttiin 

negatiivisesti. Näistä syistä vastaaja voi jättää vastaamatta kyselyyn tai keskeyttää kyselyyn vas-

taamisen (Vehkalahti 2014, 48). Tämän tutkimuksen kyselylomake oli 10 sivua pitkä ja se sisälsi 

20 kysymystä, joista yhdeksän oli avoimia kysymyksiä. Avoimien kysymysten lukumäärä lienee 

melko korkea, mikä saattoi tehdä kyselyyn vastaamisesta raskasta. 40 oli aloittanut kyselyyn vas-

taamisen, joten voidaan olettaa, että kahdeksan heistä on jättänyt kyselyyn vastaamisen kesken. 

Lisäksi tutkimusjoukon passiivisilla opiskelijoilla oli mahdollisesti negatiivisia vaikutuksia tutkimuk-

sen vastausprosenttiin. Passiivisilla opiskelijoilla tarkoitetaan opintonsa jostain syystä, esimerkiksi 

asepalveluksen, äitiysvapaan tai sairauden vuoksi, määräaikaisesti keskeyttäneitä opiskelijoita 

(Oulun ammattikorkeakoulu 2020b, viitattu 26.5.2020). 

6.4 Tutkimuksen eettisyys 

Eettisesti hyväksyttävä tutkimus noudattaa hyvän tieteellisen käytännön ohjeita. Keskeisiä lähtö-

kohtia hyvässä tieteellisessä käytännössä ovat muun muassa rehellinen, tarkka ja huolellinen tut-

kimustyö sekä tutkimuksen eettinen kestävyys. Lisäksi tutkimuksesta saatava aineisto säilytetään 

tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Jokainen tutkimusryhmän jäsen on itse 

vastuussa hyvän tieteellisen käytännön ohjeiden noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2020, viitattu 18.2.2020.)  



  

34 

Ennen kyselytutkimuksen esitestausta ja lähettämistä tutkimuslupa haettiin Oulun ammattikorkea-

koululta, organisaation lupakäytänteiden mukaisesti. Tutkimuslupa on Oulun ammattikorkeakoulun 

virallinen opinnäytetyön yhteistyösopimus, joka tulee olla sovittuna ja allekirjoitettuna ennen opin-

näytetyönä tehtävän tutkimuksen toteuttamista (Oulun ammattikorkeakoulu 2020c, viitattu 

23.1.2020). Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen kyselytutkimuksen tutkittavan tiedote ja kysely-

linkki lähetettiin sähköpostitse tutkittaville suuhygienistiopiskelijoille. Tutkittavan tiedotteella varmis-

tettiin, että tutkittavat olivat tietoisia sekä tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta että tut-

kimuksen sisällöstä. Kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen osallistumi-

sesta. 

 

Vilkan mukaan hyvin toteutetussa tutkimuksessa kysymyksenasettelu, tavoitteet, aineiston kerää-

minen ja käsittely, tulosten esittäminen sekä aineiston säilytys eivät loukkaa tutkimuksen kohde-

ryhmää. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kohderyhmän loukkaamista ovat esimerkiksi aineiston 

keräämisen aikana aiheutettu epämiellyttävyys ja osallistumisen aiheuttama vaiva. (Vilkka 2007, 

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

 

Tukimusta tehdessä otettiin huomioon tutkimusaineiston anonymisointi. Anonymisointia edellyttivät 

tietosuojalaki 2018/1050 ja laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999/621. Lait säätelevät 

sitä, että henkilötietoja kerätään, käytetään, säilytetään ja luovutetaan asianmukaisella tavalla. 

(Vilkka 2007, 95.) Tässä tutkimuksessa ei kerätty henkilötietoja. Tutkimuksen kannalta tutkittavien 

henkilötiedot olivat epäolennaisia, joten tutkittavat vastasivat kyselyyn anonyymisti. Tällöin vas-

tauksia ei voitu yhdistää vastaajaan. Lisäksi ainoastaan tutkijat käsittelivät tutkimusaineistoa, ja 

tutkimusaineisto säilytettiin tutkijoiden salasanalla suojatussa tiedostossa. Näin varmistettiin, että 

tutkimustieto ei päätynyt kolmansille osapuolille. Tutkimuksen päätyttyä tutkimusaineisto hävitettiin. 
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7 OPPIMISPROSESSI 

Opinnäytetyönä toteutettavan tutkimuksen toteuttaminen oli pitkä ja haastava prosessi. Alkuun 

opinnäytetyön työstäminen oli satunnaista, mutta raportointivaiheessa työskentelytahti kiihtyi lop-

pua kohden. Aiheen valinnasta raportin valmistumiseen kului aikaa reilu vuosi. Kuluneen vuoden 

aikana ekotehokkuus tuli terminä tutuksi, ja siitä opittiin uusia näkökulmia. Lisäksi ekotehokkuutta 

opittiin arvostamaan omassa työskentelyssä enemmän. 

 

Tutkimuksen myötä opittiin paljon kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmistä sekä hyvän mittarin 

laatimisesta. Etenkin kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen analysoinnin erot tulivat sel-

keiksi. Avoimien kysymysten kohdalla käytetty induktiivinen sisällönanalyysi tuli myös tutuksi. Etu-

käteen ajateltiin, että avoimien kysymysten analysointi olisi haastavaa, mutta analysointivaiheessa 

niiden analysointi osoittautui kuitenkin yllättävän helpoksi ja sujuvaksi. Toisaalta se oli myös aikaa 

vievää. Lisäksi opinnäytetyön toteuttamisen myötä opittiin, miten kirjoitetaan tieteellistä tekstiä, ja 

mitä ovat luotettavan tutkimuksen kriteerit. 

 

Opinnäytetyöprosessissa oli myös asioita, joita olisi voinut tehdä toisin. Haasteita esiintyi tutkimus-

aineiston analysointivaiheessa, kun kaikkia saatuja tutkimustuloksia ei voitu analysoida Webropol 

Statistics -ohjelmalla, kuten oli suunniteltu. Tämän olisi voinut välttää testaamalla analysointia esi-

testauksessa saaduilla tuloksilla. Lisäksi olisi kannattanut selvittää huolellisemmin, onko aiheesta 

olemassa aikaisempia tutkimuksia, joihin saatuja tutkimustuloksia olisi voitu verrata, ja löytyykö 

aiheesta tieteellistä tietoa. Toisaalta tämä tutkimus toi uusia näkökulmia jo valmiiksi suppeaan, 

mutta ajankohtaiseen aiheeseen. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin kolmen hengen ryhmässä, mikä opetti sekä ryhmätyötaitoja että sopeutu-

miskykyä. Raporttia työstettiin pääasiassa niin, että kaikki tekijät olivat paikalla. Näin varmistettiin, 

että jokainen osallistui siihen tasapuolisesti ja toi esiin omat mielipiteensä ja näkemyksensä. Työs-

täminen tapahtui alkuun samassa paikassa kasvotusten, kun taas loppua kohden työstettiin pää-

asiassa verkon välityksellä pitkien välimatkojen takia. 
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SAATEKIRJE LIITE 1 

 

TUTKITTAVAN TIEDOTE 26.2.2020 

 

 

Tutkimuksen nimi: Suuhygienistiopiskelijoiden opetushammashoitolassa toteutuvan kliinisen 

työskentelyn ekotehokkuus 

 

Tutkimuksen tarkoitus 

Teitä pyydetään osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata Oulun 

ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden opetushammashoitolassa toteu-

tuvan kliinisen työskentelyn ekotehokkuutta. Tutkimuksessa kliininen työskentely 

rajataan ainoastaan parodontologisiin ylläpitohoitoihin. Tutkimusjoukoksi on valittu 

Oulun ammattikorkeakoulun toisen ja kolmannen vuosikurssin suuhygienistiopiske-

lijat. Tutkimuksen tavoitteena on auttaa sekä suuhygienistiopiskelijoita että muita 

suun terveydenhuoltoalan ammattilaisia toimimaan ekotehokkaasti kliinisessä työs-

kentelyssä. 

 

Tutkimuksen kulku 

Tutkimus toteutetaan sähköisen Webropol-kyselyn avulla. Kyselyyn vastaaminen 

kestää noin 20 minuuttia. Kysymykset käsittelevät suuhygienistiopiskelijoiden käsi-

tyksiä ekotehokkuudesta ja ekotehokkaasta työskentelystä sekä ekotehokkuuden 

ympäristövaikutuksista. Lisäksi kysymysten avulla pyritään saamaan vastauksia sii-

hen, miten ekotehokkuus toteutuu suuhygienistiopiskelijoiden opetushammashoito-

lassa toteutuvassa kliinisessä työssä ja onko heidän työskentelyssään jotain kehit-

tämistarpeita. Tutkimukseen osallistuminen ei vaadi muita toimenpiteitä kuin kyse-

lyyn vastaamisen. Kyselyyn osallistumisesta ei makseta teille palkkiota, mutta se ei 

myöskään veloita teiltä mitään.  
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Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit 

On mahdollista, ettei tähän tutkimukseen osallistumisesta ole teille hyötyä. Tutkimus 

saattaa kuitenkin auttaa selvittämään, kuinka ekotehokkaasti Oulun ammattikorkea-

koulun toisen ja kolmannen vuosikurssin suuhygienistiopiskelijat toimivat kliinisessä 

työskentelyssä. Tutkimukseen ei liity minkäänlaisia riskejä tai haittoja. 

 

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 

Kyselyn vastaukset säilytetään luottamuksellisesti, eikä niitä jaeta kolmansille osa-

puolille. Kaikki vastaukset tuhotaan tutkimuksen päätteeksi ja niitä hyödynnetään 

ainoastaan tähän tutkimukseen. Tutkimuksen raportista poistetaan tunnistetiedot. 

Teitä pyydetään vastaamaan kysymyksiin todenmukaisesti. 

 

Vapaaehtoisuus 

Osallistuminen tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista, ja voitte kieltäytyä osal-

listumasta syytä ilmoittamatta. Voitte myös halutessanne keskeyttää kyselyyn vas-

taamisen. Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen osallis-

tumisesta. 

 

Tutkimustuloksista tiedottaminen 

Kyselyn vastauksia hyödynnetään ainoastaan opinnäytetyössä ja mahdollisesti 

niistä kirjoitetaan artikkeli. 

 

Tutkimuksesta vastaavien yhteystiedot 

Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat 

Milla Rantaeskola, o7rami01@students.oamk.fi 

Emilia Romppainen, o7roem00@students.oamk.fi 

Milla Ryynänen, o7rymi00@students.oamk.fi 

 

Kiitos yhteistyöstänne!       
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