Tampereen ammattikorkeakoulu
Ammatillinen opettajakorkeakoulu

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Ammatillinen opettajakorkeakoulu

Helveranta Riikka-Mari
Korpisaari Satu

Kehittamishanke

Savonia ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden
Kliinisten taitojen arvioinnin kehittaminen

Tyon ohjaaja Harri Kukkonen Tampere 11/2011
Aino Lepéanjuuri Jyvaskyla 11/2011



Tampereen ammattikorkeakoulu, Ammatillinen opettajakorkeakoulu
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, Ammatillinen opettajakorkeakoulu
Opettajankoulutuksen kehittamishanke

Helveranta Riikka-Mari, Korpisaari Satu

Savonia ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden kliinisten taitojen
arvioinnin kehittaminen

28 sivua + 7 liitetta

Marraskuu 2011

Tyon ohjaajat Harri Kukkonen, Tampere ja Aino Lepanjuuri, Jyvaskyla

TIIVISTELMA

Taman kehityshankkeen tarkoituksena oli Savonia ammattikorkeakoulun
suuhygienistikoulutuksen kliinisten taitojen arvioinnin kehittdminen. Hankkeen
perusteluna oli, ettd ammattikorkeakoulu tuottaa maahamme suuhygienisteja,
jotka ovat suun terveydenhuollon ammattilaisia hammaslaakarien ja
hammashoitajien rinnalla. Koulutukseen kuuluva kliininen harjoittelu on tarkea
siirtymavaihe kohti kaytannon kentilla tapahtuvaa harjoittelua ja sen jalkeen
kohti tybelamaa.

Kliinisten taitojen kehittymista harjoittelussa on arvioitava, jotta opiskelijoille
syntyy kasitys omasta osaamisen tasostaan ja lisdharjoituksen mahdollisesta
tarpeesta. Taitojen arvioinnin systemaattisuus ja tasapuolisuus olivat taman
kehityshankkeen johtavia ajatuksia. Hankkeessa kartoitettiin maan muiden suun
terveydenhuollon koulutusta tarjoavien oppilaitosten kayttamia kliinisten taitojen
arviointikriteereja mutta yhteistyo oli talla kertaa mahdotonta.

Tasséa kehityshankkeessa arviointikriteerien pohjana kaytettiin Oulun yliopiston
hammaslaédketieteellisen koulutuksen kliinisen vaiheen kriteereitd. Naita
kriteereitd muokattiin suuhygienistikoulutuksen kayttoon niin, etta Kkliinisiin
taitoihin kuuluvat hoitotieteellinen, psykologinen ja laaketieteellinen osa-alue on
otettu huomioon.

Hankkeessa luotiin arviointilomake, jonka lahtokohtana oli sen nopea ja selkea
kaytettavyys. Arviointilomakkeen taustalle luotiin arvioinnin kriteerit osa-
alueittain. Naiden kriteerien perehdyttamistad suositellaan ja esitellaédn raportin
loppuvaiheilla.

Asiasanat: kliiniset taidot, arviointi
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1 Johdanto

Hankkeen aiheena oli ammattikorkeakoulutasoisten Kliinisten taitojen arvioinnin
kehittaminen. Tassa tyossd kohderyhmanad olivat suuhygienistiopiskelijat.
Kehityshankkeessa luotin  uusi  malli  Savonia ammattikorkeakoulun
(my6hemmin tekstissa ammattikorkeakoulu) terveysalan
suuhygienistikoulutuksen kliinisen harjoittelun arviointiin. Hankkeen tavoitteena
oli luoda mahdollisimman helposti kaytettava arviointilomake Kliinisen
harjoittelun aikana kaytettavaksi. Lomake tarvitsi taustalle kriteerit, jolla
lomakkeen arviointikohdat on mahdollista avata opettajien kayttoon.
Kehityshankkeessa mietittin  myo0s alustavia ideoita perehdytys ja
koulutusjarjestelmastd, jolla uusi lomake ja sen taustalla olevat kriteerit olisi
mahdollista ottaa kayttoon. Koulutusjarjestelmén katsottiin olevan kuitenkin

oman kehityshankkeen arvoinen asia.

Kyseessa oli soveltamishanke, jossa luotiin kaytdssa olevan toimimattomalle ja
opiskelijoiden kannalta epaoikeudenmukaiselle arviointijarjestelmalle
vaihtoehtoinen tapa. Suuhygienistien kliinisten taitojen arviointi on tapahtunut
sekavien kaytantdjen perusteella. Arviointia Kliinisten taitojen tasosta
opiskelijoille antavat paatoimiset opettajat ja myos tuntiopettajat, jotka ohjaavat
oppilaita vain satunnaisesti tai nakevat opiskelijoiden Kliinistd toimintaa
vahemman. Kaytdssd oleva taitojen arviointilomake on vaikeaselkoinen eika
sen perehdytysté ole varmistettu kliiniseen harjoitteluun tuleville uusille tai osa-
aikaisille opettajille. Systemaattisen jarjestelman ja opettajien perehdyttamisen
totaalinen puuttuminen ei anna edellytyksia realistisen ja oikeudenmukaisen

palautteen ja arvioinnin antamiselle.

Opiskelijoiden arvioinnille haluttiin luoda yhdenmukaiset ja mahdollisimman
vahan tulkintaa mahdollistavat kriteerit sekd antaa lahtokohtaisesti ideoita
jarjestelmélle, jolla voidaan perehdyttéaa koko suuhygienistien opetuksesta
vastaava henkilostd sen kayttoon. Kehityshankkeen tuotoksena syntynyt

arviointilomake ja sen kriteerit antavat pohjan perustellun arvioinnin tekemiselle.



Hanke liittyy koulutuksen pedagogiseen kehittdmiseen olennaisesti, koska
arviointijarjestelman  kehittyminen ja jasentyminen antaa opettajille
mahdollisuuden tehda laadukasta, perusteltua ja oikeudenmukaista arviointia
kliinisessa harjoittelussa. Tama toivottavasti saa myos opettajat tarkastelemaan
omaa opettamistaan niin opetustyylin, tekniikoiden kuin oman opettajuudenkin
kannalta. Hanke ké&sittelee opettajan tyon yhta vaativimmista osa-alueista ja
toivottavasti jasentaa ja helpottaa palautteen antamista ja arviointia.
Hankkeeseen ryhdyttiin, koska molemmat hankkeeseen osallistuvista
opettajaopiskelijoista ovat havainneet tyonsa kautta saman epéakohdan ja saivat
taman kehityshankkeen myé6ta mahdollisuuden kehittdd jotain opetustyota

edesauttavaa ja helpottavaa systeemia.

Tulosten hyddyntaminen on mahdollista suoraan Savonia ammattikorkeakoulun
kliinisen harjoittelun jaksolla. Hankkeen tuotoksesta on hyotya opettajille, koska
uusi arviointijarjestelméa jasentaa arvioinnin vaativaa aluetta. Opiskelijoiden
kannalta uusi jarjestelmd tasapuolistaa arviointia, mika tekee siitd

luotettavamman ja oikeudenmukaisemman.

Hanke tehtiin paritydén&, johon osallistuivat opettajaopiskelijat Tampereen ja
Jyvaskylan ammatillisista opettajakorkeakouluista. Tuotoksena
kehityshankkeesta oli opiskelijoiden Kkliinisen harjoittelun arviointilomake,
kriteerit ~ arviointiomakkeen  taustalle seka ideoita  perehdytyksen
toteuttamiseksi. Aiheesta tehtiin raportti, joka esiteltin Taokin ja Jamkin
opiskeluryhmissa sekéd Savonia ammattikorkeakoulussa. Hanke laitettiin alkuun
puoli  vuotta sitten, jolloin  tehtiin  selvityksia ~ Suomen  muiden
ammattikorkeakoulujen suuhygienistikoulutuksen Kliinisen vaiheen
arviointijarjestelmista. Selvityksen tuloksena todettiin, ettd osassa kouluista
jarjestelmaa ei ollut tai se oli kehitteilla. Kehitysvaiheessa olleita jarjestelmia
koulut eivat olleet valmiita jakamaan. Nain ollen tassd hankkeessa paadyttiin
kehittamaan uusi jarjestelma, johon pohjaksi otettiin Oulun
hammaslaaketieteellisessd kaytdssa olevat hammasladkarien Kliinisen

harjoittelun kriteerit.



Hankkeen raportti ja arviointilomake ovat kaytettavissa yleisesti vuodenvaihteen
jalkeen, kun korjaukset raporttin on tehty. Arviointiomakkeen testausta ei
taman hankkeen aikataulussa ehditty tehd&, joten testaaminen olisi hyva
suorittaa ennen lomakkeen kayttoon ottoa. Lopullinen raportti luovutetaan
Savonia  ammattikorkeakoulun suuhygienisti koulutuksen kayttoon
osastonjohtajan kautta.

Taman tyon toisessa luvussa kuvataan joitakin Suomessa kaytdssa olevia
kliinisien taitojen arviointijarjestelmia. Bloomin taksonomia ja kynnyskasitteet
esitelladn kehityshankkeen teoreettiseksi taustaksi luvussa kolme. Neljannen
luvun opetussuunnitelma esittelee suuhygienistien keskeiset osaamisalueet.
Neljanteen lukuun on otettu mukaan myos kliinista vaihetta edeltava prekliininen
harjoittelu ja sen merkitys arviointijarjestelman kannalta. Luvussa viisi
paadytaan kuvaamaan taman kehityshankkeen tuotoksena luotu malli kliinisten
taitojen arviointilomakkeesta ja luvussa kuusi pohditaan uuden mallin merkitysta

opiskelijoiden ja opettajien kannalta.



2 Kuvaus Suomessa kaytdssa olevista Kkliinisen
opetuksen arviointikriteereista

Kliinisen  opetuksen  arviointikriteerien  selvitystyd0  aloitettin ~ tdssa
kehityshankkeessa noin vuosi sitten. Ajatuksena oli hammaslaaketieteellisten
tiedekuntien kriteerien lapikdyminen. Kavi ilmi, ettd Oulu oli ainoana julkaissut
kriteerit kliiniselle opetukselle. Turku ja Helsinki eivat halunneet kriteerejaén

antaa tai vaihtoehtoisesti heilla ei niita ollut.

Suuhygienistikoulutuksen historia on lyhyt ja ilmeisesti sen vuoksi Kliinisten
taitojen kriteereja ollaan parhaillaan vasta kehittelemassa. Turku vahvana
koulutuspaikkakuntana vastasi kyselyyn kriteereistd. Heilla on parhaillaan
tekeilla Kliinisen hoidon arviointikriteerit mutta he eivat halunneet julkistaa

keskenerdista tyota eika yhteistyo ollut mahdollista.

Suuhygienistikoulutuksella Kuopiossa Savonia ammattikorkeakoulussa on
olemassa kliinisen harjoittelun arviointilomake. Lomakkeesta on tullut paljon
palautetta, ettd lomaketta on vaikea ymmartaa ja kayttdd. Samaa lomaketta
kayttavat seka opiskelijat, kenttien ohjaajat etta opettajat, ja kaikki kokevat
lomakkeen epéaselvéksi ja liian haastavaksi. Opetustilanteet seuraavat toisiaan
nopeasti ja lyhyessa ajassa on arvioitava opiskelijan toiminnasta monta eri osa-
aluetta asiakkaan lasna ollessa. Taman vuoksi lomakkeen pitdisi olla

helppolukuinen ja nykyistd nopeampi ja selkedmpi kayttaa.

2.1 Hammaslaaketieteellinen Oulu

Oulun hammaslaaketieteellisen kliinisen opetuksen kriteereihin tutustumisen
jalkeen todettiin ettd kriteerit oli luotu ajatuksella ja harkintaa kayttaen. Kriteerit
olivat realistisia ja Kkattoivat hienosti koko hammasladketieteen kentan
hammaslaakarikoulutuksen nakokulmasta. Riittdva haasteellisuus néaytti
tayttyvan kriteereissa ja mika tarkeintd, ne olivat myds ajan mukaisia. Pitkan

harkinnan jalkeen todettiin, ettd kriteerit olivat niin kattavia, etta soveltuvin osin



niita voitiin  kayttdad tassa tyossa kehitettdvien kriteerien pohjana. (Oulun
yliopisto 2008.)

2.2 Savonia ammattikorkeakoulu, Kuopio

Suuhygienisti koulutus, jonka Kkliinisen opetuksen arviointimenetelmia tassa
hankkeessa kehitetdan, kuuluu Savonia ammattikorkeakoulun terveysalan
yksikkdon. Suuhygienistin koulutuksen opintojen laajuus 210 opintopistetta.
Opinnot on suunniteltu suuhygienisti (AMK) opetussuunnitelmassa. (Savonia

ammattikorkeakoulu 2009.)

Terveysalan kayttoon on luotu oppimisen arviointiiomake, joka on hyvin
yleisluontoinen eikd nain ollen sovellu kaikkien opintojaksojen arvioimiseen
sellaisenaan. Suuhygienisti koulutuksessa Kliiniset taidot ovat yksi tulevan
ammatin keskeisimpid alueita, ja taman vuoksi niiden arviointi ansaitsee

erityistd huomiota.



3 Arviointi

Arvioinnin yleiset tavoitteet vastaavat kysymykseen miksi arviointijarjestelmaa
yllapidetaan. Yleisena vastauksena voidaan sanoa, ettd terveydenhuollon
osaamisalueisiin kuuluvassa opetuksessa koulutusjarjestelman on tarkoitus
tuottaa ammattitaitoista henkilostbéa tydelaman kayttéon ja jossa lopullinen

hyoty koulutuksesta kohdistuu loppukéayttajalle eli potilaalle.

Opiskelijan arvioinnin  pohjalla tulisi olla koulutustarveanalyysi, jossa
maadritelladn toiminnan osaamistavoitteet (Rissanen 2010). Tassa tyodssa
osaamistavoitteiden tavoitetason maarittelyssd on kaytetty apuna Bloomin

taksonomiaa. Toinen teoriaperusta tyolle [6ytyy kynnyskasitteista.

3.1 Bloomin taksonomia

Benjamin Bloomin johdolla kehitetty Bloomin taksonomia on luokitus oppimisen
kannalta tarkeille tiedollisille tai taidollisille tavoitteille. Taksonomian avulla ei
voida selittda itse oppimistapahtumaa, miksi opitaan tai miten, mutta tavoitteet
voidaan luokitella eri tiedon omaksumisen tasoiksi. Tasot muodostavat osittain
hierarkisen, osittain rinnakkain kaytettavan jarjestelman, jonka avulla voidaan
arvioida sita tasoa, mille tavoite asettuu. Bloomin taksonomiasta ei ollut
mahdollista kehityshankkeen tekijoiden resursseilla hankkia alkuperaislahdetta,
joten tasséa tapauksessa tehtiin paatds kayttaa toissijaisia lahteitd. (Kukkonen
2011, ISVY 2005, Bloom et al.'s 2011, Jyvaskylan yliopisto 2011)

Bloomin taksonomian tasot tai luokat on maaritelty seuraavasti: mieleen
palauttaminen, ymmartaminen, soveltaminen, analysoiminen, syntetisoiminen ja
evaluoiminen. Mieleen palauttaminen sisdltdd kyvyn muistaa asioita siind
muodossa kuin ne on esitetty. Ymmartaminen sisaltaa kyvyn luokitella, kuvailla
ja selittdéd oppimaansa. Soveltamisen tasolla yksil6lla on kyky kayttda tietoa
oikeassa tilanteessa, joka saattaa olla uusi ja kayttdd ideoita
ongelmanratkaisussa. Analysoiminen sisaltaa kykya tunnistaa malleja ja pilkkoa

ongelma pienempiin osiin ja ymmartaa niiden suhteet. Syntetisoiminen sisaltaa
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kyvyn luoda jotain uutta olemassa olevan tiedon pohjalta, tehda johtopaatoksia
ja yleistdd. Viimeisella, ja voisiko sanoa korkeimmalla evaluoimisen tasolla,
yksilélla on kyky arvioida ajatusten, ratkaisujen ja teoreettisten nakoékulmien
arvoa. Taso sisadltéa myos kyvyn saada aikaan jotain uutta olemassa olevan
tiedon pohjalta ja kyvyn perustella valintoja. (Kukkonen 2011, ISVY 2005,
Bloom et al.'s 2011, Jyvaskylan yliopisto 2011)

3.2 Kynnyskasitteet

Taman tyon yhtena peruspilarina ovat niin sanotut kynnyskasitteet. Nama
kynnyskasitteet ovat niitéd koulutusalalle tyypillisia asioita, kasitteita tai ilmigita,
jotka opiskelijan on valttamatta ymmarrettava. Kynnyskasitteet ovat ikaan kuin
ikkunoita, jotka avaavat uudenlaisen ymmarryksen tai tavan ajatella jostakin
asiasta. Uudenlainen tapa havaita, ymmartaa tai tulkita asioita tai ilmi6itd on
epavakaa tila, joka parhaimmillaan johtaa uudenlaisen identiteetin
rakentumiseen. Koko ajattelun muuttuminen on epéavakaa tila, jossa opiskelija
siirtyy oman mukavuusalueensa ulkopuolelle ja koko ajattelun muutoksen
prosessiin liittyy vahvasti tunteet. (Kukkonen 2011, Meyer&Land 2003,
Meyer&Land 2005, King 2006.)

Epavakaassa tilassa olevan opiskelijan ymmarrys muuttuu joko teoreettisen
tiedon, kaytannollisen tiedon tai itsesaatelyn osalta tai kaikilla nailla osa-alueilla.
Opetussuunnitelmissa ja sitd myodten opettamisessa keskitytddn yleensa
vahvasti tietdmisen ja tekemisen aspekteihin sen kustannuksella ettd kolmas
ulottuvuus eli opiskelijan olemisen ja itsesaatelyn tukemiseen ei Kkiinniteta
tarpeeksi huomiota. Tama ulottuvuus unohtuu usein arvioinnista. Barnett ja
Coate ovat kasitelleet asiaa vuonna 2005 ilmestyneessa kirjassaan. Tatéa ei ollut
saatavilla joten tdssd on jouduttu turvautumaan toisen kaden lahteeseen.
(HERDSA 2007.) Enemman huomiota tulisi kiinnittda siihen miten opiskelija itse
ymmartaa sen mita han tietda ja mitd osaa. Realistinen ja kannustava ote
opettamisessa auttaa opiskelijaa itsereflektoinnin vaativassa tehtavassa.
Opiskelijaa voidaan tukea epavakaassa tilassa keskittymalla kynnyskasitteiden

kautta ohjaamisen tarpeen ja suunnan maarittdmiseen.
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Kynnyskasitteen keskeisia piirteita ovat Meyerin & Landin (2005) mukaan 1)
kdanteentekeva eli ymmarrys muuttaa ihmisen tapaa jasentda ja ymmartaa
iimiota, 2) peruuttamaton eli uuden ymmarryksen jalkeen ei ole enaa paluuta
aiempaan tapaan ajatella ja ymmartdd, 3) eheyttdva eli ymmarrys osien
valisista suhteista lisdantyy ja irrallisten osien vélille 10ytyy yhteyksia, 4) rajaava
eli ymmarrys maarittdda mikad kuuluu tai ei kuulu aiheeseen, 5) tyolas eli voi
aiheuttaa opiskelijassa ahdistusta, epaselvyyden tunteita ja vastustusta. Oma
ajattelu ja toiminta kyseenalaistuu ja joudutaan muuttamaan ajattelutapaa.
(Meyer&Land 2003, Meyer&Land 2005.)
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4 Suuhygienistien opetussuunnitelma ja keskeiset
osaamisalueet

4.1. Opetussuunnitelmassa olevat kliinisen harjoittelun osaamisalueet

4.1.1 Toiminta ja vastuualueet

Suun terveydenhuollon opetussuunnitelman mukaan suuhygienisti on
ammattikorkeakoulun suorittanut terveydenhoitotydn asiantuntija, joka toimii
julkisissa ja yksityisissd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmisséa
edistden vaestdn terveyttd. Suuhygienisti toimii itsendisesti omalla
vastuualueellaan  seka  toteuttaa  my6s hammaslaakarin  laatiman
hoitosuunnitelman mukaista suun terveydenhoitoty6téd hoidettavan potilaan
suun terveydenhoitotydn asiantuntijana. (Savonia ammattikorkeakoulu 2009.)

Suun terveydenhoitoty6lla tarkoitetaan yksilon, ryhman ja yhteison tarpeista
lahtevaa suun terveyden edistamistd, johon siséltyvat parodontologinen ja
kariologinen infektiosairauksien ehkaisy, varhaishoito seka suun terveytta
yllapitdva ja suuhygienistin vastuualueen purentaelimen toimintaan liittyva
kuntouttava hoito. Suun terveydenhoitotydlla edistetaan yksiléiden ja yhteisdjen
terveyttd ja hyvinvointia. (Savonia ammattikorkeakoulu 2009.) Seuraavissa
luvuissa esitelladan ammatilliset osaamisalueet sek& suuhygienistin tyon
keskeiset osaamisalueet Savonia ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman
(2009) mukaan.

4.1.2 Ammatilleset osaamisalueet
Eettinen osaaminen
Suuhygienistin tyotd ohjaavat terveydenhuollon arvot ja han noudattaa

terveydenhuollon eettisid ohjeita ja lainsaadannon normeja tydssaan seka osaa

ottaa ne huomioon hoitosuhteen luomisessa. Tavoitteena on, ettd suun
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terveydenhoitotybn periaatteet ohjaavat toimintaa ja opiskelija perustelee

toimintaansa niiden mukaisesti.

Iltsenséa kehittdminen

Suuhygienistin tulee osata arvioida kriittisesti omaa tyotdan ja nimetd omia
kehittamistarpeitaan. Tahan kuuluu lahtdtasoarviointi ja tavoitteiden
asettaminen opiskelun alussa. Harjoittelun aikana opiskelijan tulee osata
arvioida tavoitteidensa saavuttamista ja asettaa uusia tavoitteita realistisesti ja

perustellusti.

Terveyden edistamisen osaaminen

Harjoittelun aikana tavoitteena on kyetd luomaan asiakasta osallistavan ja
asiakkaan omahoitoa vahvistava hoitosuhde ja nain pyrkia edistaméaan suun
terveyttd ja omahoidon valmiuksia. Opiskelijan tulee ymmartaa asiakkaan
elamantilanne ja siihen liittyva yleis- ja suun terveyden valinen yhteys. Hanen
tulee ymmaéartdd ennaltaehkdisevan toiminnan merkitys suun terveyden
edistimisessd sek& osata ohjata suunhoitovélineiden ja —tuotteiden kaytt6a

yksil6llisesti ja myo6s arvioida valitsemiensa hoitomenetelmien vaikuttavuutta.

Terveydenhoitotydn osaaminen

Suuhygienistin tulee osata tehda kariologinen seulontatarkastus ja tutkia
purentaelin omalla vastuualueella. Hanen tulee osata kayttaa kivunlievitysta
perustellusti seka hallita rontgenkuvantaminen ja suukameran kaytto ja osata
kayttd& niiden suomia mahdollisuuksia potilaan ohjauksessa ja motivoinnissa.
Suuhygienistin tulee osata parodontologinen hoitotyén prosessi yhteistydssa

potilaan (ja ohjaajan) kanssa.

TyOn- ja ympariston turvallisuusosaaminen

Suuhygienisti ymmartaa tyo- ja potilasturvallisuuden merkityksen toiminnassaan

kayttaa potilaan hoidossa kaytettavia materiaaleja, laitteita ja koneita turvaten
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tyo- sekd potilasturvallisuuden. Han toimii potilastydssd aseptisesti seka
tietosuojan ja tietoturvan mukaisesti seka ymmartaa valinehuollon merkityksen
kliinisen hoitotyon perustana. Suuhygienisti hakeutuu harjoittelussa aktiivisesti
kuvaustoimeen, harjoittelee tekniikoita ja kuvien lausumista seka toimii

sateilysuojeluperiaatteita noudattaen rontgenkuvantamisessa.

Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen

Suuhygienisti tuntee lahiammattien toiminta-alueen ja hanelld on joustavaan
moniammatilliseen yhteistydhon tarvittavat viestinta- ja vuorovaikutustaidot. Han
omaa kuuntelutaitoa ja tilanneherkkyyttd ja osaa olla empaattinen. Han osaa
tydskennelld potilastyéssa hoitotiimin jasenend ja osoittaa halua oppia, ottaa
vastaan ja omaksua yhteison tietamysta seka kykenee kollegiaaliseen, luovaan
ja persoonalliseen tyoskentelyyn.

4.2.Suuhygienistin tyon keskeiset osaamisalueet

Koulutusohjelman ja opintosuunnitelman mukaan osaaminen painottuu
koulutuksessa  kolmeen  tarkeimp&&n  osa-alueeseen: kariologiaan,

parodontologiaan ja Kkliiniseen harjoitteluun.

Kariologia

Tahan osa-alueeseen kuuluvat kliinisesséa harjoittelussa:

1. suun kariologinen tutkiminen
jossa lisattava ymmarrysté koko suun tutkimiseen
tutkimisjarjestys
valineet
rontgentutkimuksen tarpeen maarittely
2. konsultointi ja potilasasiakirja merkinnat

3. paikkausvélineisto ja materiaalit
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valineistd; poranterat, instrumentit, matriisit, pienlaitteet, kuituvalo,
karieskyna
materiaalit; ym, li, amalg, etsaus, sidostus, va-materiaalit, prot.hoidon

materiaalit, paikkojen viimeistely ja sen merkitys

. toimenpiteita

pinnoitus

arat hammaskaulat
hammaskoru
valiaikainen ayte
muovitayte

lali-ionomeeri tayte

5. hammaslaakarin avustaminen hoitotoimenpiteissa

Parodontologia

Suuhygienistin tarkein osa-alue kaytannoén tyon kannalta on hampaiden

tukikudossairauksien ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja hoito, seka potilaan

motivoiminen suun terveyden yllapitoon yksildllisesti ohjattuna. Tamén osa-

alueen arvioitavat asiat ovat seuraavat:

1. suun parodontologinen tutkiminen

2.
3.
4.

terve limakalvo

limakalvosairauksien tunnistaminen ja tieto etenemisesta
gingiviitin eteneminen parodontiitiksi

plakin merkitys iensairauksien edistajana

CPI/ paron luokat/furka-asteet

purennan merkitys tukikudossairauksissa
harjausvauriot/ienvetaymat

instrumenttien tunnistaminen, huolto ja teroitus
konsultointi ja potilasasiakirja merkinnat

parodontaalihoidon tydvaiheet ja tekniikat
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Kliininen harjoittelu

Kliininen harjoittelu suoritetaan kahdessa jaksossa perakkaisina lukukausina.
Opintosuunnitelman mukaiset kliinisten harjoittelujaksojen osaamisalueet, joita

jaksolla arvioidaan, ovat seuraavat:

1.vuorovaikutus ja asenne

2. ergonomia

3.asiakirjakaytannot

4.alkutarkastus

anamneesi

potilaan tutkiminen

status

konsultointi(rtg, kariesepailyt,.limakalvot,purenta ym.)
lahetekaytanto

hoitosuunnitelma

5. hoidon vaiheet ja lopputarkastus
profylaksia ja motivointi yksilollisesti
parodontologinen hoito(laajuus,Paro I-111)

rtg-kuvien ottaminen

Kliinisen harjoittelujakson aikana oppilas pitdéa oppimispéaivakirjaa. Poissaolot on
opintosuunnitelman mukaan korvattava, mutta siita ei kay ilmi, milla tavoin
korvaaminen suoritetaan. Kaytannon tyoharjoittelusta poissaolot tulisi olla
mahdollista korvata vain kliinisella harjoittelulla, eika esim.
kirjallisuuskatsauksilla. Teoreettinen tuotos ei korvaa kéaytannon taitojen

harjoittelua potilastdissa.
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5 Mallin esittely

Tassa kehityshankkeessa on lahdetty l&htbolettamuksista, etta kliinisen
harjoittelun aikana kaytettavan arviointilomakkeen tulisi olla mahdollisimman
yksiselitteinen ja helppo ja nopea kayttdd. Potilashoito tilanteet ja opettajan ty6
aikatauluineen on yleensa tiivis, ja lomakkeen helppokayttdisyys antaa
mahdollisuuden tasapuoliselle ja kohtalaisen tarkalle arvioinnille aikapaineen
alla tyoskennellessd. Lomakkeen taustalla olevan arviointikriteerien tulisi olla
myds selkeat ja helposti ymmarrettavéat. Looginen kriteerien rakenne auttaa
opettajia muistamaan lomakkeen taustalla olevan asteikon ilman ettd se on

koko ajan nakyvilla.

Taman kehityshankkeen lahtoékohtana oli I6ytad selkeat ydinosaamisalueet
kliinisissa taidoissa ja nimeta ne niin etta ne ovat helposti ymmarrettavia seka
opettajille etta opiskelijoille. Yksiselitteiset kasitteet eri taitojen hallitsemiselle
jasentad sekd opettajan arviointia ja pitdd sen helpommin yhteismitallisena
kollegojen suorittaman arvioinnin  kanssa. Yksiselitteiset ja helposti
ymmarrettavat kasitteet jasentdvat myos opiskelijan ajattelua, auttavat
opiskelijan sisdaisen mallin rakentumista ja sitd kautta edistavat oppimista jo

harjoittelun aikana ja lapi koko jakson.

Arviointilomakkeeseen valitut kasitteet ovat vuorovaikutustaidot, anamneesi ja
status, Kkliiniset tiedot, kaden taidot ja ergonomia, aseptinen tydskentely ja
asiakirjakaytannot. Kasitteet kuvaavat niitd suuhygienistin tyon keskeisia
osaamisalueita, joiden sisdllossd taytyy opiskelun aikana syntya
kynnyskasitteiden mukaista uutta ymmarrysta, tulkintaa ja nakékulmaa. Naiden

ydin osaamisalueiden hallintavaatimus nousee opetussuunnitelmasta.

Bloomin taksonomian mukaisesti maaritellyt osaamistasot ovat tdssa tydssa
tulleet nimetyksi puutteellinen, kehitettava, harjaantunut ja edistynyt. Nama ovat
ymmarrettavissa olevia sanoja, jotka kertovat heti kuulijalle millaisesta
opiskelijan tasosta on kysymys. Arviointikriteerit osaamistasojen taustalla on

luokiteltu Bloomin taksonomiaa noudattaen. Bloomin taksonomian tasojen ja
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arviointlomakkeen osaamistasojen vastaavuus on esitetty taulukossa 1.
Toiminnan ja hoitotydn kannalta puutteellinen taso vastaa taksonomiassa
lahinn& mieleen palauttamisen tasoa. Opiskelija osaa talléin nimeta ja tunnistaa
asioita mutta ei viela ymmarra niiden merkitystda. Kehitettdvd taso vastaa
taksonomiassa ymmartamisen tasoa. Opiskelija osaa talléin erotella, selittaa,
kuvailla ja tunnistaa oppimaansa. Harjaantuneen tason opiskelijat osaavat
soveltaa ja yleistdd tietoa ja kayttaa sitd ongelmanratkaisussa. Edistyneet
opiskelijat ovat taksonomian neljannella asteella ja kykenevat nain ollen
Kaksi

syntetisoiminen ja evaluoiminen kuuluvat enemmé&n ammattilaisen toimintaan ja

analysoimaan, arvioimaan, yhdistamaan tietoa. ylintd tasoa:

nain ollen ne rajattiin pois opiskelijan tasomaarittelyista.

Taulukko 1 Bloomin taksonomian ja arviointlomakkeen osaamistasojen

vastaavuus

Bloomin taksonomian tasot

Arviointilomakkeen osaamistasot

Mieleen palauttaminen

Puutteellinen

Ymmartaminen

Kehitettava

Soveltaminen

Harjaantunut

Analysoiminen

Edistynyt

Syntetisoiminen

(ammattilaisen toimintaa)

Evaluoiminen

(ammattilaisen toimintaa)

Taulukossa 2 on esitelty arviointlomake sellaisena kuin se tassa

kehityshankkeessa on tuotettu. Arviointilomakkeet ovat kaytdssa jokaisella
opiskelijalla lapi koko kliinisen harjoittelun. Opettajat kirjaavat ohjausvuorollaan
opiskelijan henkilokohtaiseen arviointilomakkeeseen ne kohdat arvioinnista,

jotka tulevat esille siind hetkessd. Arvioinnin on ajateltu etenevan

potilaskohtaisesti, jotta se tukisi opiskelijan oppimista ja ajatusta potilaan
kokonaishoidosta. Eri opettajat voivat kaynneillaan taydentaa taulukkoa, koska
esimerkiksi statuksen tai kadentaitojen arviointi samalla hetkella on monesti

mahdotonta. Opettajat kuittaavat merkintansa paivamaaralla ja omilla

nimikirjaimillaan. Talldin nahdd&dn my6s opiskelijan aktiivisuus hakea

monipuolista ohjausta ja tdéhan voidaan ohjata myds kesken opintojakson.

Opintojakson lopussa jakson vastuuopettaja kokoaa palautteet kunkin
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opiskelijan kohdalta ja muodostaa arvosanan palautteen perusteella.
Parhaimmillaan tama loppuarviointiprosessi tehddan yhteistydssa kaikkien

Kliinisia taitoja ohjanneiden opettajien kanssa.

Arviointlomake koostuu sarakkeista, jotka vasemmalta oikealle ovat
potilastapauksen numerointi juoksevalla numerolla. Seuraavaan sarakkeeseen
opiskelija tayttdd hoidossaan olevan potilaan nimen. Sarake CPI tarkoittaa
opiskelijan kirjaamaa indeksid, joka maarittda potilaan korkeimman hoidon
tarpeen (0= ei hoidon tarvetta, 1= ientulehdus ja ienverenvuoto, 2=
hammaskivea, 3= syventyneet ientaskut 4 mm saakka, 4= syventyneet
ientaskut yli 4 mm). Sarake Paro tarkoittaa ienkudoksen tilaa ja hoidon
vaativuusastetta (I= suppea, ll= keskivaikea, Ill= vaativa). Hoidon laajuus ja
vaativuus ovat ajan kaytbn ja hinnan maarittelyn perustana. Arviointi
sarakkeessa on lueteltu ne koulutuksen osa-alueet, jotka ovat arvioinnin
perusteena talla kliinisen harjoittelun jaksolla. Nama osa-alueet nousevat
opetussuunnitelman lisaksi suuhygienistin tyon sisallosta ja tydelaman

vaatimuksista.

Seuraavissa sarakkeissa on tasséa kehityshankkeessa kehitetyt arvioinnin tasot.
Tasojen nimiksi haluttiin 16ytdd mahdollisimman kuvaavat termit. Naiden tasojen
perustana on Bloomin taksonomian nelja ensimmaista tasoa, jolloin kaksi
viimeista rajautuu pois ammattilaisten toimintana. Viimeisessad sarakkeessa
otsikolla pvm/hyv on tila opettajan hyvaksymismerkinnalle kuhunkin osa-
alueeseen erikseen. Taulukon alapuolella on varattu yksi rivi otsikolla Muuta.
Tahan opettaja voi halutessaan laittaa sanallisen kommentin opiskelijan
toiminnasta, mikali se on opiskelijan kannustamisen tai arvioinnin kokoamisen
kannalta olennaista. Koko taulukon viimeinen rivi on otsikoitu RTG. Se tila on
varattu hyvaksymismerkinndille, jotka opettajat antavat opiskelijan harjoitellessa
rontgenkuvien katsomista ja lausumista. Opiskelijat harjoittelevat réntgenkuvien
katselua ja tekevat lausuntoja hammasladkariopettajan valvonnassa liittyen

heidan omiin potilastapauksiinsa.
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Potilaan nimi

CPI

paro

arviointi

puutteellinen

kehitettava

harjaantunut

edistynyt | pvm/

hyv

vuorovaik

anamneesi,
status

kliiniset tiedot

kadden taidot
ja ergonomia

aseptiikka

asiakirjakéayt

mu

uta:

Potilaan nimi

CPI

paro

arviointi

puutteellinen

kehitettava

harjaantunut

edistynyt | pvm/

vuorovaik

anamneesi,
status

kliiniset tiedot

kaden taidot
ja ergonomia

aseptiikka

asiakirjakayt

mu

uta:

Potilaan nimi

CPI

paro

arviointi

puutteellinen

kehitettava

harjaantunut

edistynyt | pvm/

hyv

vuorovaik

anamneesi,
status

kliiniset tiedot

k&den taidot
ja ergonomia

aseptiikka

asiakirjakayt

mu

uta:

Potilaan nimi

CPI

paro

arviointi

puutteellinen

kehitettava

harjaantunut

edistynyt pvm/

vuorovaik

anamneesi,
status

kliiniset tiedot

kaden taidot
ja ergonomia

aseptiikka

asiakirjakayt

mu

uta:

RTG

laus
pvm/nimi
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Oppiminen, ymmarryksen lisdantyminen ja n&kdkulman muutos oletetaan
kaikissa osa-alueissa kynnyskasitteiden mukaiseksi. Siirryttdessa alemmalta
tasolta seuraavalle voi opiskelija kokea epaselvyytta ja ahdistusta ollessaan eri
tasojen valilla. Pikkuhiljaa opiskelija alkaa ymmartaa mita arvioinnin osa-
alueisiin kuuluu ja mita siitd rajautuu pois. Ymmarryksen lisaannyttya opiskelija
ei voi en&é palata aiempaan tapaan ajatella ja ymmartad. Nain ollen muutos on
kaanteentekeva ja myos eheyttavda, eli irralliset osat yhdistyvat
kokonaisuudeksi. Liitteissa 1 — 6 on esitelty arviointilomakkeen taustalla olevat

kriteerit, jotka maarittavat osaamisen tason jokaisessa osa-alueessa erikseen.
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6 Pohdinta

Kehityshankkeen idea nousi hankkeen tekijdiden omasta innostuksesta kehittaa
niitd tyokaluja, jotka helpottavat kaytanntn opettamistyotd. Monen vuoden
kokemus keskeneréaisista arviointiprosesseita ja kiusallisista arviointitilanteista
johti tarttumaan ty6hon. Hankkeen tekijat pitivat vahvuutena, etta osallistujat
edustivat eri ammattia ja ndin ollen edustettuina olivat seka
hammaslaakariopettajan ettd hoidonopettajan nakokulma. Perusteellinen
opetussuunnitelman tarkastelu ja sen peilaaminen ty6elamén vaatimuksiin on
syventanyt entisestddn hankkeen tekijoiden ymmarrysta sisallon fokusoinnin
tarkeydesta. Taman kehityshankkeen prosessi tuntui aluksi melko vaativalta,
koska ennakko-oletusten vastaisesti yhteistyd alan muiden oppilaitosten kanssa

jai vahaiseksi.

Perusteellinen aiheen tarkastelu ja tiukka rajaus arviointilomakkeeseen oli nain
jalkeenpain arvioiden viisas ratkaisu, vaikka hankkeen tekijoitéa kiinnosti myds
kadden taitojen opetus kokonaisuudessaan. Ennen Kkliinistd harjoittelujaksoa
opiskelijalla on ollut teoriaopintojen lisaksi kariologisen seka parodontologisen
potilaan suun terveydenhoidon harjoittelujaksot ns. fantom harjoittelun
muodossa. Talla jaksolla tehdyt harjoitusty6t ja laboraatiot antavat perustan
Kliinisille k&den taidoille ja naiden jaksojen sisaltton, tavoitteisiin ja arviointiin

tulisikin panostaa opetussuunnitelmassa nykyista enemman.

Prekliinisella jaksolla on ainoastaan instrumenttikoe, joka ei sindansa anna
mitdan kasitysta kaden taidoista tai niiden puutteista. Hyvaksytty /hylatty arvointi
tastd jaksosta antaa oppilaalle helpon lapipaasymahdollisuuden, ilman etta
hanelle jaa mink&aanlaista kasitysta Kkliinisistd taidoistaan tai puutteistaan.
Opetussuunnitelmassa ei ole maaritelty poissaolojen korvaamistapaa eikd
myoskaan jakson arviointitapa ole riittdvan kattava oppilaan eika opettajan
nakokulmasta. Pelkkad lasnéolovelvollisuus ei takaa opiskelijalle oppimista eika
mittaa opiskelijan osaamista. Poissaolon korvaaminen tulisi olla erittdin paljon

sidoksissa niihin kadentaitoihin, joita poissaolon aikana muut opiskelijat
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harjoittelevat. Kehityshankkeen tekijat ehdottavat, ettd poissaoloja olisi
mahdollista korvata vain toisella vastaavalla opetuskerralla. Monesti tilaisuus
toiseen harjoituskertaan on, koska suurien ryhmakokojen vuoksi opiskelijat
jaetaan kahteen ryhmaan. Jos opiskelija voi tulla tekemaan poissaolon aikana
harjoitellut k&dentaidot toisen ryhméan kanssa, niin tamé olisi ainoa mahdollinen
tapa korvata poissaolo. Pitkien poissaolojen korvaaminen kay tallgin
mahdottomaksi ja nadissa tapauksissa opiskelija suorittaa puuttuvat harjoitteet

seuraavan ryhman mukana, joka aloittaa prekliiniset harjoitukset.

Jonkinlainen taso-koe ja suorituspassi ovat valttamattomat, jotta kaikki saisivat
tarpeelliset harjoitteet tehdyksi yksiléllisesti ohjattuna ja arvioituna. Tama
mahdollistaisi opiskelijan yksilollisen kehityspolun, jossa opiskelijan vahvuudet
ja kehitysalueet saisivat riittdvan huomion. Nykyinen menetelmd antaa
useimmille vaaristyneen kuvan taidoista ja todelliset taidot ja puutteet ilmenevat
siten vasta Kkliinisessa jaksossa. Opiskelijoiden totuttaminen valiarviointi
systeemiin seka prekliinisen jakson arvioinnin kehittdminen Kkliinisten jakson
arviointia vastaavaksi auttaisi kliinisen vaiheen arviointia, edistaisi opiskelijan
ymmarrystd omasta kehityksestaan ja auttaisi ohjaavia opettajia seuraamaan ja
ohjaamaan jokaista oppilasta pitkajanteisesti ja yksilollisesti. Jatkohankkeena
voisi ajatella prekliinisen vaiheen arviointijarjestelmada, joka tukisi Kliinisten
taitojen opetusta. Taso-koe voisi olla esimerkiksi tehtavien sarja, jossa erilaisilla
rasteilla” opiskelijat voisivat mitata osaamistaan. Rastit olisivat opittavat
aihealueen keskeisimmat tyotehtavat ja niiden lapaiseminen antaisi

mahdollisuuden edetéa opinnoissa seuraavaan vaiheeseen.

Prekliinisen ja kliinisen opiskelun aikana muodostuu merkityksellinen osa
opiskelijan ammatillisista taidoista ja ammatillisesta identiteetistd. On tarke&a
etta kliinisia jaksoja edeltavat riittdvat hammaslaaketieteelliset ja hoitotieteelliset
oppiaineet, jotta opiskelijan on mahdollista selviytya kliinisen vaiheen
haasteista. Tama edellyttdd huolellista ja riittdvdn ajoissa tapahtuvaa
suunnitteluty6td niin  opetussuunnitelma kuin aihepiiri- ja tuntisuunnitelma
tasoilla. Teoriaosassa esitellyt kynnyskasitteet ovat apukeino tayteen ahdetun

opetussuunnitelman kohdistamiseksi ja teravoittamiseksi. Myds riittava
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opettajien resurssien varaaminen suunnittelutybhon on tarkedd opetuksen

laadun varmistamiseksi.

Helppoa ja lyhyttd mallia tdhan ei ole mahdollista rakentaa aihepiirin ja
tieteenalan laajuuden takia. Taman vuoksi kriteerien systemaattinen perehdytys
tarvitsee tuekseen koulutusjarjestelman, jossa uudet opettajat systemaattisesti
perehdytetddn arviointijarjestelmaan. Perehdytys arviointijarjestelmaan olisi
hyva jarjestdd muun perehdytyksen osana. Tama luonnollisesti edellyttaisi
systemaattisen perehdytysjarjestelman olemassa oloa. Tassa
kehityshankkeessa perehdytysjarjestelma oli rajattu ulos aiheesta, koska talldin
raportista olisi tullut resursseihin nahden liian laaja. Pohdintana aiheeseen
esitetddn kuitenkin, ettd arviointijarjestelmaan olisi hyva liittdéa myds
saannollinen "skaalan tarkastus” vuosittain, etta kaikki kliinista opetusta tekevat
opettajat ovat ymmartaneet asiat samalla tavalla ja linja arvioinnissa pysyy
mahdollisimman yhtendisend. Tamén toteuttaminen taydennyskoulutuksena
olisi helpoin ja konservatiivisin tapa. Muitakin vaihtoehtoja on, kuten ohjatut
keskustelutilaisuudet, asiantuntijapaneelin kaytto tai vaikkapa

seminaaritydskentely pienryhmissa.

Uusien opettajien perehdyttaminen Kliinisen vaiheen opintojen ohjaajaksi ja
arviointiin vaatii my6s resursseja ja yhteistyota kokeneempien kollegojen
kanssa. Ennen arviointitilanteita tulisi olla aikaa koota yhteen kaikkien ohjaajien
nakemykset ja luoda niiden perusteella nakemys kunkin opiskelijan
arvosanasta. Nain olisi mahdollista antaa opiskelijalle kattava ja tasapuolinen
arviointi. Tama opettajien vélinen yhteistyd mahdollistaisi arvioinnin antamisen
suullisesti tai kirjallisesti, koska perusteet arvioinnille olisivat kaikkien tiedossa.
Talla hetkellda kaytetaan suullista palautetta ja kirjallisia palautteita annetaan
opiskelijan pyynnosta. Lisaselvityksid pyydetddn tapauksissa, joissa opiskelijan
itsearviointi eroaa suuresti opettajan antamasta suullisesta arvioinnista. Olisiko
jarkevaa siirtyd kirjalliseen arviointiin ja opiskelija voisi halutessaan pyytaa

henkilokohtaista arviointikeskustelua?

Taman arviointilomakkeen etuina voidaan nahda esimerkiksi se, etta kaikkien

ohjaukseen osallistuneiden opettajien arvioinnit voidaan helposti koota
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etukateen yhdeksi. Talla hetkella kaytdossad olevaan lomakkeeseen (liite 7)
verrattuna uusi arviointiiomake tuo hankkeen tekijoiden mielesta selvyytta
arvioinnin osa-alueisiin sekd opiskelijan tason maarittdmiseen. Arviointia
voidaan suorittaa lapi koko kurssin aina siind hetkessa kun suoritus tapahtuu.
Uudesta lomakkeesta nahdaan myods selkeasti opiskelijan kehityksen trendi
seuraamalla rastien siirtymistd vasemmalta oikeaan reunaan Kkliinisen
harjoittelun aikana. Tama kehityksen seuraamisen mahdollistaa myo6s
opiskelijan ~ oman  kehityksensd seuraamisen ja antaa perusteita
palautekeskustelun pitamiselle kesken harjoittelujakson. Tastd menetelmasta
olisi se etu, etté opiskelijalla olisi viela aikaa parantaa suorituksiaan loppujakson

aikana.

Mikali Savonia ammattikorkeakoulu on halukas ottamaan kayttéon hankkeen
tuotoksena syntyvat arviointilomakkeen ja kriteerit sekd ehdotuksen opettajien
perehdyttdmisestda, hanke voi parhaimmilla tuottaa hy6tyd suuhygienisti
koulutuksen Kkliinisen vaiheen opettajille sekéd opiskelijoille. Paremmin
jasentyneen arviointijrjestelman kayttd lisdd opiskelijoiden luottamusta
opetusta seké jarjestelmaa kohtaan. Opettajien arviointitydn helpottuminen on
myds hankkeen suuri hydty. Hankkeen tuotoksia voidaan arvioida jatkossa
haastattelemalla Kliinisen opetusjakson opettajia, mikali uusi arviointilomake
otetaan kayttoon suuhygienistikoulutuksessa. Taulukossa 3 on listattu hyo6tyja

eri toimijoiden nékdkulmista.

Taulukko 3 Uuden arviointilomakkeen hy6édyt

Uuden arvicintilomakkeen hyddyt

Opiskelijat Opettajat Organisaatio Potilas
edista3 opiskelijoiden ymmarrysta
omista taidoista, oma osaamisen

taso hahmottuu jasentds arviointia lisd3 systemaattisuutta parantaa hoidon laatua
auttaa rakentamaan omaa kehittdd yhteistyd opettajien ja

osaamista helpottaa arviointityota muiden sidosryhmien valilla

kokemus tasapuoliselsta tasalaatuistaa arviointia,

arvioinnista edista3 koska antaa pohjan

oikeudenmukaisuuden tunnetta  |perusteluille lisa3 tyd hyvinvointia

mahdollistaa opiskelijoiden
pitk&janteisen ja yksildllisen
tekee arvioinnin l3pindkyvaksi seuraamisen ja ohjauksen

luottamus opetusjarjestelmaa
kohtaan sdilyy ja paranee
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Taméan kehityshankkeen tarkoitus oli nostaa esille huolta valmistuvien
suuhygienistien ammattitaidosta. Nykyiselladn palaute kaytannon kentilta
tyoharjoittelun ohjaajilta kertoo selkeista puutteista ammattitaidossa. Naita
taitoja voidaan harjoitella ja kehittaa vain prekliinisissa ja kliinisissd opinnoissa
hyvassa yksilollisessa ohjauksessa. Arviointijarjestelman on tarkoitus tukea
oppimista ja kehittaa naita ammatillisia taitoja niin etté lopputuloksena valmistuu

omista taidoista tietoisia ja kehittdmiskykyisia suun hoidon ammattilaisia.
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Liite 1 Vuorovaikutustaitojen arvioinnin kriteerit

VUOROVAIKUTUS

puutteelliset perustaidot harjaantuneet taidot | edistyneet taidot
taidot
ei kayttaydy - kayttaytyy Edellisten liséksi Edellisten liséksi
kohteliaasti kohteliaasti - 0saa elaytya - ymmartaa omien
potilasta, tyOparia opettajaa, potilaan tunteiden merkityksen ja
ja opettajaa tydparia ja tilanteeseen vaikutuksen omaan
kohtaan potilasta empaattisesti kaytoksen erilaisissa
(puhuttelutapa) kohtaan ammattimaisuude vuorovaikutustilanteissa
ei kuuntele - kuuntelee n sailyttaen - 0saa ottaa vastaan
potilasta tai potilasta - ymmartaa potilaan negatiivisia
keskeyttdad taman keskeyttamatta elamantilanteen tunteenpurkauksia ja
puheen tata turhaan asettamat asiatonta kritiikkia
ei tee taydentavia - tekee rajoitukset  eika provosoitumatta taysin
kysymyksia tarkentavia pyri painostamaan - 0saa aktiivisesti etsia
potilaan kanssa kysymyksia potilasta rakentavia ratkaisuja
keskustellessaan potilaan kanssa - osa ottaa vaikeisiin tilanteisiin

keskustellessaa huomioon potilaan (tunteen purkauksiin)
ei kerro potilaalle n mielipiteen ja - ymmartaa
hoidosta ja siihen - kertoo potilaalle kunnioittaa  sité tydnohjauksen ja oman
liittyvista seikoista hoito kulusta ja hoidon persoonallisen  kasvun
kayttaa hoitoon suunnittelussa  ja merkityksen
epaasiallista littyvista muista hoidon ammatillisen
nonverbaalista seikoista toteutuksen eri vuorovaikutustaidon
viestintaa - tietédad vaiheissa kehittamisessa
puhuu opettajan tai nonverbaalisen - o0saa ottaa - pyrkii aktiivisesti
tyOparin lasna viestinnan vastaan asiallista kehittamaan tydyhteiséa
ollessa potilaan ohi merkityksen kritiikkia siita sekd toiminnan etta
eikd ota potilasta hoitotilanteessa suuremmin henkildsuhteiden osalta
huomioon - huomioi potilaan provosoitumatta - opiskelijan kayttama
ei kerro silloinkin kun - tunnistaa oman viestinta on muut
tekemistaan lasna on perusviestintatyyli henkil6t ja eri
rehellisesti opettaja tai nsa ja ymmartaa nakokulmat
opettajalle tyopari nonverbaalisen huomioonottavaa,
suhtautuu - kuuntelee viestinnan empaattista ja opiskelija
valinpitamattomasti opettajan merkityksen osoittaa oppivansa niista
opettajan ohjeisiin ohjeita ja tekee hoitotilanteessa - opiskelija tuo
eika tee opettajalle - ymmartaa tietdmyksensa
tarkentavia tarkentavia olevansa osa tydyhteison kayttéon ja
kysymyksia kysymyksia tydyhteiséa ja osoittaa halua
salaa  opettajalta - kertoo kantaa aktiivisesti kollegiaaliseen, luovaan
hoitoon liittyvia opettajalle osansa vastuusta ja persoonalliseen
asioita tai hoitoon - 0saa hakea tyoskentelyyn
vaaristelee niita liittyvista vaikeissa - opiskelija omaa
toimii  itsekkaasti onnistumisista tilanteissa kuuntelutaitoa ja
ottamatta ja (aggressiivinen kuuntelevaa
huomioon epaonnistumisis potilas) aktiivisesti tilanneherkkyytta
opiskelutovereita ja ta neuvoa ja apua
muita - ofttaa toimissaan muilta tydyhteison
yhteistydkumppane huomioon jasenilta
ita opiskelijatoverin - kykenee
ei hakeudu sa ja muut yhteistyohon
ryhmaétilanteisiin ja yhteistyotahot hoitoyhteison
yhdessa - 0saa huomioida jasenten kanssa
tydskentely on yksilollisyyden ja osoittaa halua
vaikeaa ja eri oppia, ottaa
oppilas ei ole nakokulmat vastaan ja
vuorovaikutustaitoi vuorovaikutukse omaksua yhteison
nen ssa ja osoittaa tietmysta

halua oppia - oppilas osaa

niista ilmaista  itsedan

tarkoituksenmukai
sesti
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Liite 2 Anamneesin ja statuksen arvioinnin Kriteerit

ANAMNEESI,STATUS

puutteelliset perustaidot harjaantuneet edistyneet taidot
taidot taidot
potilasasiakirjoihin - potilasasiakirjoihin on Edellisten liséksi Edellisten liséksi
ei ole tutustuttu tutustuttu  ennakkoon - 0saa soveltaa - ymmartda ja osaa
ennakolta eika ja selvitetty anamneesin perustella
mahdollisen mahdollisen tietoja potilaan yleissairauksien
konsultoinnin konsultoinnin tarve hoidon ja merkityksen
tarvetta ole (profylaksia) kotihoidon yksildllisissa
selvitetty - on selvitetty suunnitteluun hoitosuunnitelmissa
ladkkeiden ladkkeiden vaikuttavat - o0saa erotta - ymmartda ldyddsten
vaikuttavia aineita aineet ja niiden tarkeéat vaikeusasteen ja sen
eika niiden suuvaikutukset I6ydoksen merkityksen hoidon
suuvaikutuksia ole - yleisterveyden ja véahemman jarjestykseen
selvitetty hammashoidon tarkeista - osaa ehdottaa potilaan
anamneesi anamneesi on - o0saa kysella ja jatkohoitoon
puutteellisesti huolellisesti tehty suunnitella lahettamista kun se on
kirjattu - ymmartaa lisatutkimuksia tarpeellista
status anamnestisten tietojen (rtg, sylkitestit
puutteellisesti merkityksen ym)
kirjattu - osaa tutkia potilaan - osa esitella
ei tunnista ohjeiden mukaisesti potilaalle
sairauden merkkeja - osaa tehda statuksen kustannusarvi
ei osaa kayttaa eri osa-alueittain on
aiempia ohjeiden mukaan - omaa arvioida
potilastietoja tai rtg- - o0saa kayttda aiempia omat taidot
kuvia hoidon potilastietoja tai rtg- suhteessa
suunnittelun apuna kuvia hoidon potilaan

suunnittelun apuna hoitosuunnitel

- hoitosuunnitelman maan

aikataulu jarkeva ja

potilaan informointi

asiallisesti suoritettu

- asiakirjamerkinnét

kunnossa  opettajan

hyvdksymé&nd ennen

hoidon aloittamista
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KLIINISET TIEDOT

potilastapauksen sujuva
esittely opettajalle
kariologian status alkaa
sujua, konsultointi
onnistuu
parodontologiassa
hoidon laajuudet alkavat
hahmottua

ehkaisevan
hammashoidon tuotteet
ja  hoitokeinot  ovat
selvilla

proteettiset ja
purennalliset asiat
omalla vastuualueellaan
ja konsultointi onnistuu
osaa konsultoida
kivunlievityksesta
perustellusti

opiskelija ottaa annetun
tiedon vastaan ja toimii
mallin mukaan

tai konsultoida
asiaa
perustellusti
- tunnistaa
purentafysiolog
isen ja
proteettisen
hoidon tarpeen
- opiskelija alkaa
etsia
perusteluita,
ratkaisuita  ja
hakee
atiivisesti tietoa

puutteelliset perustaidot harjaantuneet edistyneet taidot
taidot taidot

- potilaspaperit lopputarkastuksessa Edellisten liséksi Edellisten lisaksi
puutteelliset paperit ovat huolellisesti - opiskelija - o0saa_hankkia ja

- potilaan hoidot taytetyt, hoidon kulku hydédyntaa kasitella oman alan
kesken selva, toteutetun hoidon enneltaehkéise tietoa seké kykenee
lopputarkastukses perusteet  ymmarretty, via kriittiseen tiedon
sa potilaan kasittely toimenpiteita arviointiin ja

- hoidon perusteet asiallista, potilaan oman monipuolisesti , kokonaisuuksien
vieldkin epaselvat kotihoidon ja yksildllisesti ja hahmottamiseen

- opiskelija ei yllapitohoidon tarve perustellusti - omaksuu
ymmarra tiedossa ja potilasta toiminnassaan aloitteelisen ja
konsultoinnin informoitu - opiskelija arvioi kehittdvan tyétavan
merkitysta opettajan ja vahvistaa seka kykenee

- oppilas tietda hyvaksymismerkinta asiakkaan ongelmanratkaisuu
yleisella  tasolla suunhoitokertomus, osallisuutta n ja
asiakkaan josta ilmenee hoidon toiminnassaan paatéksentekoon
elamantilanteen kulku, yksiléllinen - osaa kayttaa jo tydsséan
merkityksen suun hoitovéli ja jatkohoidon melko hyvin - 0Osaa hyédyntéa
omahoitoon tarve (hoitoon ohjaus) kivunlievitysta oman alansa

kansainvalisia
tietolahteitéd

- kykenee
toteuttamaan
itsenaisesti
parodontologisen
tai kariologisen
hoidonhoitoprosessi
n mukaisesti
yhteistyfssa
potilaan ja ohjaajan
kanssa

- opiskelija __ kayttaa
luovasti ja
tilanteeseen
sopivasti suun
terveydenhoitotyn
menetelmia ja
kykenee arvioimaan
kaytettyja
menetelmia
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KADEN TAIDOT JA ERGONOMIA

oikeaoppista
kayttea ja  /tai

teroitusta

- -oppilas ei
ymmarra tai halua
miettia
ergonomisia

vaihtoehtoja
tydskentelyasentoi
hin

- oppilas ei tunnista
hammaskivea
ilman apua eikd
osaa sitd
teknisesti poistaa

- potilaan  kasittely
on kdmpelda, eika
potilasturvallisuus
aina toteudu

myds huoltaa ne
ohjattuna

- oppilas
ymmartad hyvan
ergonomia
merkityksen
pyrkii kohti
hyvaa
ergonomiaa ja
hakee neuvoja
sen
parantamiseksi

- oppilas alkaa
tunnistaa
hammaskiven
mutta tarvitsee
viela apua sen
poistamisessa

- suun
tutkimisessa
instrumentointi
on hallittua ja
potilaan
nakokulmasta
turvallista

itsenaisesti teroittaa
- oppilas harjoittelee

myo6s
yksintytskentelya ja
osaa avustaa
itsedén

- oppilas hakee
aktiivisesti

ergonomisesti hyvia
tydasentoja ja myos
kasiergonomia alkaa

onnistua

- hammaskiven
tunnistaminen ja
poistaminen  alkaa
onnistua melko
hyvin, mutta
tarvitsee viela

vahvistusta hoidon
arvioimisessa

- potilaan tutkiminen
sujuu
potilasturvallisesti

- oppilas haluaa tehda
monipuolisesti oman
vastuualueensa
alueella olevia suun
hoidon toimenpiteita
ja harjaannuttaa
kadentaitoja

puutteelliset perustaidot harjaantuneet taidot edistyneet taidot
taidot

- oppilas kayttaa - oppilas osaa Edellisten liséksi Edellisten lisaksi
suppeasti kayttda jo useita - oppilas kayttaa - oppilas 0saa
instrumentteja, instrumentteja monipuolisesti tyéskennella myos
koska ei hallitse parodontologise instrumentteja ilman avustajaa
niiden ssa hoidossa ja tydssdan ja osaa jo itsendisestija kayttaa

monipuolisesti

valineita
- oppilas _osallistuu __ja
haluaa oppia

hammaslaakarin
avustamista

- tyOskentely on
padosin __ergonomista
ja___oppilas hakee
aktiivisesti _ tietoa _ja
neuvoja___ergonomian
parantamiseksi

- oppilas onnistuu
hammaskiven
tunnistamisessa ja sen
poistamisessa ja osaa
itse arvioida
onnistumistaan

- oppilas _haluaa tehda
oman_vastuualueensa
alueella olevia suun
hoidon
taytteet,hammaskorun
laitto,pinnoitus jne.)

monipuolisesti ja
harjaannuttaa _kaden
taitoja
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ASEPTIIKKA

puutteelliset perustaidot harjaantuneet taidot | edistyneet taidot
taidot

- opiskelija ei ole - opiskelija Edellisten liséksi Edellisten lisaksi
sisdistanyt ymmartaa - opiskelija  toimii - opiskelijan toimintaa
aseptisen aseptisen aseptisesti ja ohjaa  aseptisuus _ja
toiminnan ja /tai toiminnan seké potilasturvallisuut potilasturvallisuus
potilasturvallisuute potilasturvallisuu ta noudattaen - aseptinen toiminta on
en littyvien den - opiskelija sisdistetty hyvin ja
tekijoiden merkityksen, kykenee muuttumassa osaksi
merkitysta jotka nakyvéat vastaamaan hoitoty6té

- opiskelija ei kykene osittain vastaanoton - -opiskelija kykenee
vastaamaan opiskelijan toimintavalmiude huolehtimaan
vastaanoton toiminnassa sta itsenaisesti kokonaisvaltaisesti
toimintavalmiudest - opiskelija - opiskelija toimii jo vdlinehuollon
a aseptiikan kykenee itsendisesti toiminnasta,  suoriutuu
saantojen vastaamaan insrumenttien  ja instrumenttien ja
mukaisesti vastaanoton valineiston vélineiden huoltoketjusta

- opiskelija ei toimintavalmiud huoltoketjun  eri ja_hanelld on kehittdva
ymmarrd aseptisia esta aseptiikan vaiheissa tybote valinehuollon
periaatteita séantdjen toimintaan
vélinehuollossa, ei mukaisesti
hahmota ohjattuna
instrumenttien  ja - oppilas tarvitsee
valineiston viela  ohjausta
huoltoketjun instrumenttien ja
kokonaisuutta valineiston

- oppilas ei omaa huoltoketjun eri
kiinnostusta vaiheissa
vélinehuoltotoimint
aan
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ASIAKIRJAKAYTANNOT

huolimattomasti sailytetty
- el hallitse  kaytdssa
olevaa
potilastietojenhallintaohje
Iman kayttéa
- ei osaa lahetekaytantoa

- potilaspaperit ja
paivakirjat
sailytetaan
salassapito
saanndsten
mukaan

- potilastietoja
eteenpain
luovutettaessa
potilaan
suostumus
varmennettu  ja
kirjattu

- ymmartaéa oman
vastuualueensa
eika kiirehdi
tekeman
tulkinnanvaraisiss
a tilanteissa omia
ratkaisuja ilman
konsultaatiota

- tietdd
potilasasiakirjoihi
n liittyvat
lainsdddanndllise
t vaatimukset

- opettajan
varmennus
kirjattu

- hallitsee kaytéssa
olevan
potilastietojen
hallintaohjelma
k&yton ohjattuna

suunhoitokertomu
ksen merkityksen
hoidon tuloksen ja
arvioinnin
kannalta
(yksiléllinen
hoitovali)

- hallitsee kaytossa
olevan
potilastietojen
hallintaohjelma
kayton
itsendisesti

- 0saa ehdottaa
potilaan
l&ahettamista
jatkohoitoon

puutteelliset taidot perustaidot harjaantuneet taidot | edistyneet taidot

- jatetty  kokonaan tai - kirjattu  selkeasti Edellisten liséksi Edellisten liséksi
osittain kirjaamatta joku hoidon suorittaja, - ymmartdd hyvan - o0saa kayttaa
seuraavista: hoidon anamneesi, asiakirjakaytanno potilasrekisteria ja
suorittaja, anamneesi, status, n merkityksen kirjata potilastiedot
status, hoitosuunnitelma, hoitosuunnitelma, potilasturvallisuud itsendisesti
hoitokaynnit, potilaalle hoitokaynnit, en - ymmartaa
annetut ohjeet, potilaalle annetut varmistamisessa potilasasiakirjojen
suunhoitokertomus, ohjeet, - o0saa laatia ja ja
hoidon kannalta suunhoitokertomu kirjata osittain suunhoitokertomuk
keskeiset keskustelut, S, hoidon itsendisesti sen  merkityksen
konsultoinnit  (réntgen, kannalta yksiléllisia hoidon tuloksen ja
karies ja  profylaksia keskeiset hoitosuunnitelmia arvioinnin kannalta
tms.), varauskirjat keskustelut, potilaan - potilaan yksil6llinen

- potilastietoja  luovutettu konsultoinnit kotihoidon hoitovali ja
eteenpain ilman potilaan (réntgen,  karies ohjaukseen perusteet on
lupaa ja profylaksia - tietdd kirjattu

- potilaspaperit tai tms.), lahetteet, potilasasiakirjojen - hoidon tavoitteet
varauskirjat ovat varauskirjat ja on kirjattu ja

suunhoitokertomuk
seen on Kkirjattu
tavoitteiden
saavuttamisen

arviointi

osaa toimia
lahetekaytannon
mukaisesti
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