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osaamisensa parodontologisen potilaan hoidossa. Tarkoituksena oli kuvata suuhygienistien klii-
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Teachers of dental hygiene training evaluated that dental hygiene training provides a good level of
competence for dental hygiene students for working life. Previous quantitative research also shows
that dental hygiene students evaluate their skills as good. We changed perspectives and let newly
graduated dental hygienists share their views of their periodontal competencies. In the thesis, we
focused on the periodontological competencies of dental hygienists.

The aim of the thesis was to produce information about how dental hygienists evaluate their clinical
competencies in periodontal care. The research questions were “How do dental hygienists evaluate
their clinical expertise in the treatment of a periodontal patient?” and “How do dental hygienists
compare periodontal clinical skills required in working life with clinical skills provided by school?”.

The thesis was performed using a qualitative research method. The research material was col-
lected through thematic interviews from nine newly graduated Finnish dental hygienists. Theoretical
guiding analysis was used for the analysis.

Our study finds that dental hygienists rate their skills as good or excellent in implementing perio-
dontal treatment. Dental hygienist training is extensive and responded well to the needs of working
life. Dental hygienists were satisfied with the teaching of theory. Knowledge related to antibiotic
prophylaxis as well as drug treatment were still challenging in working life. For practical teaching,
more individual guidance was needed for handling periodontal instruments, treating furcal areas,
and using a powder cleaner. For practical teaching, more individual guidance was needed for han-
dling periodontal instruments, treating furcal areas, and using a dental air polisher.

The topic of further research could be to interview dental hygienists who have been in working life
for alonger period, and to describe the development of their working skills through work experience.
Also, research that interviews dentists and describes their views on the expertise of dental hygien-
ists in periodontal care would reveal some interesting and beneficial information.

Keywords: Dental hygienist, periodontology, periodontal care, competencies, dental hygienist train-

ing.
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1 JOHDANTO

Suuhygienisti on laillistettu ammattinimike, jonka saamiseksi henkilon on suoritettava suun tervey-
denhuollon ammattikorkeakoulututkinto. Koulutus koostuu teoriaopetuksesta ja kaytannon ohja-
tusta harjoittelusta koulun tiloissa seka terveyskeskuksissa. (Suuhygienistiliitto, 2020, viitattu
20.1.2021.) Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu parodontologisen hoidon toteuttaminen (Stal, vii-
tattu 20.1.2021). Parodontologinen hoito koostuu hampaiden ammattimaisesta puhdistamisesta
vastaanotolla ja potilaan ohjauksesta omahoidon toteuttamisessa (Kaypa hoito- suositus 2019, vii-

tattu 20.1.2021). Opinnaytety0 kasittelee keskeista osa-aluetta suuhygienistin ammatissa.

Salonen (2016, viitattu 26.1.2021) pro gradututkimuksessaan "Suuhygienistiopiskelijoiden itsearvi-
oitu parodontologisen hoitotydn osaaminen ja siihen yhteydessa olevat tekijat”, tuli siihen tulok-
seen, ettd suuhygienistiopiskelijat arvioivat osaamisensa parodontologisessa hyvaksi kolmannen
ja neljannen opiskeluvuoden aikana. Salosen (2016, viitattu 31.1.2021) tutkimus on toteutettu maa-
rallista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Jokiaho, Kaakinen ja Virtanen (2017, viitattu 26.1.2021)
haastattelivat suuhygienistikoulutuksen jarjestajia aiheesta, vastaako koulutus tyoelaman tarpei-
siin. Heidan tutkimustuloksestaan ilmenee, etta koulutus vastaa hyvin tydelaman tarpeisiin. Jo-
kiaho, ym. (2017, viitattu 26.1.2021) mukaan koulutuksen antamat kompetenssit jaavat osittain
jopa kayttamatta. Molemmat edelld mainitut tutkimukset tutkivat suuhygienistien osaamista. Mei-
dan opinnaytetyomme tuo myos lisaa tietoa suuhygienistien osaamisesta, mutta hieman eri nako-

kulmasta kuin aikaisemmat tutkimukset.

Opinnaytetydmme kasittelee suuhygienistien kliinistd parodontologista osaamista. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata suuhygienistien kliinista osaamista parodontologisen hoidon toteutuk-
sessa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siita, millaiseksi valmistuneet suuhygienistit ar-
vioivat kliinisen osaamisensa parodontologisen potilaan hoidossa. Lahestyimme aihetta laadullista
tutkimusmenetelmaa kayttaen. Haastattelimme vastavalmistuneita suuhygienisteja, koska ole-
timme saavamme heiltd parhaan nakemyksen tamanhetkisen suuhygienistikoulutuksen vastaa-
vuudesta tydelamaan. Yhteistydkumppanina opinnaytetydprosessissa toimi Oulun ammattikorkea-
koulu. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa arvioidessa suuhygienistikoulutuksen kehittamis-

tarpeita.



2 SUUHYGIENISTIN KOULUTUKSESSA SAADUT KLIINISET OSAAMISVAL-
MIUDET PARODONTOLOGISEN POTILAAN HOIDOSSA

Opetusministerid on laatinut osaamisvaatimukset ammattikorkeakoulutusta jérjestaville tahoille,
jotka koulutusten suorittaneiden tulee tayttaa. Opetusministerion teettama selvitys jakaa suuhygie-
nistikoulutuksen osaamisvaatimukset neljaan eri osa-alueeseen. Naita ovat: 1. Terveyden edista-
minen, 2. Suun terveydenhoitotyo, 3. Tyon ja ympariston turvallisuus ja 4. Tutkimus- ja kehittamis-

tyd seka johtaminen. (Opetusministerio, 2006, viitattu 28.1.2021.)

Opetusministerion (2006, viitattu 28.1.2021) mukaan suuhygienistitutkinnon suorittaneen pitaa hal-
lita teoreettiset perusteet seka menetelmat, joilla tuetaan asiakkaan suun terveytta yksilon, yhtei-
son ja yhteiskunnan nakékulmista. Suuhygienistin tulee myés hallita suun terveydenhoidon laake-
tieteelliset ja hammaslaaketieteelliset perusteet seka osata jarjestaa oman vastuualueensa suun

terveydenhoitotydn prosessi. (Opetusministerid, 2006, viitattu 28.1.2021.)

2.1 Suuhygienistikoulutus Suomessa

Suuhygienistikoulutus kestaa 3,5 vuotta ja se on laajuudeltaan 210 opintopistetta. Suuhygienistin
koulutukseen voi hakea toisen asteen tutkinnoilla; ammattitutkinto, ylioppilastutkinto tai vastaava
ulkomainen tutkinto. Koulutus antaa valmiudet toimia Valviran laillistamana terveydenhuollon am-
mattihenkilona, suuhygienistind. Koulutuksen aikana kaydaan lapi teoriatietoa ja kaytannon ope-
tusta koulujen omissa tiloissa, opetushammashoitoloissa seka terveyskeskuksissa. Koulutusta jar-
jestavat Metropolia ammattikorkeakoulu Helsingissa, Savonia ammattikorkeakoulu Kuopiossa, Tu-
run ammattikorkeakoulu Turussa sek& Oulun ammattikorkeakoulu Oulussa. (Suomen suuhygienis-
tiliitto 2019, viitattu 26.3 2019.) Vuonna 2017 aloittaneiden suuhygienistien opetussuunnitelmissa
parodontologinen teoriaopetus vaihtelee 5-10 opintopisteen valilla riippuen siita, onko kariologinen
hoitotyo yhdistetty samoihin opintokokonaisuuksiin. Teoriaopintoihin sisaltyy parodontologisten
sairauksien eteneminen eri vaiheissa, ehkaiseminen seka hoitomenetelmat eri vaiheissa, syntyyn
vaikuttavat tekijat seka parodontiitin vaikutus yleisterveyteen. Parodontologisen hoitotyon harjoit-
telua opetussuunnitelmissa on 50,5 opintopisteen verran opetusklinikoilla tai tydelamassa terveys-
keskuksissa. (Oulun ammattikorkeakoulu 2019, viitattu 10.4.2019; Metropolia 2020; Savonia-am-



mattikorkeakoulu 2020; Turun AMK 2020, viitattu 18.8.2020.) Yhteensé koulutus sisaltda 75 opin-
topisteen verran ammattitaitoa edistavaa kaytannon harjoittelua. Harjoittelut tulee toteuttaa ohjat-
tuina harjoitteluina ammattikorkeakoulun hyvaksymissa paikoissa. (Opetusministerié 2006, viitattu
26.3.2020.)

2.2 Suuhygienistin tyonkuva

Suuhygienistin tydnkuva on suun terveyden edistamista ja yllapitamista, suusairauksien ehkaisya,
hoitamista ja kuntouttamista. Tyotehtavia ovat terveysneuvonta ja —ohjaus, eri-ikaisten suun ter-
veystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, toteutus ja seuranta, suu- ja hammassairauksien eh-
kaisy, hampaan kiinnityskudoksen hoidot seka suun terveytta yllapitavat hoidot. Suuhygienisti te-
kee hoitotoimenpiteita yksildllisen hoitosuunnitelman perusteella koulutuksensa antamien valmiuk-
sien mukaan. Lisaksi suuhygienisti voi tydskennelld hammaslaaketieteen erikoisalojen parissa, esi-
merkiksi oikomishoito tai kirurgia, terveyden edistamisen suunnittelun ja toteutuksen parissa. Suu-
hygienisti voi tyoskennella esimerkiksi terveyskeskuksessa, sairaalassa, yksityisella klinikalla tai
itsendisend ammatinharjoittajana. Suuhygienisti-ammattinimike antaa myds valmiudet toimia esi-
miestehtavissa. (Sirvi 2015, viitattu 26.3.2019.)

Toimenpiteita, joita suuhygienistit suorittavat eniten ovat omahoidon ohjaus, hammaskiven poisto,
ennaltaehkaisevat toimenpiteet, ruokavalio-ohjaus seka parodontologiset tarkastukset. Edellda mai-
nituista eniten suuhygienisti suorittaa hammaskiven poistoja. (Tseveenjav, Virtanen, Wang & Wid-
strom, viitattu 15.4.2020.) Hammaskiven poistot, jotka lukeutuvat parodontologiseen hoitoon, teh-

daan ultradanilaitetta seka kasi-instrumentteja kayttden (Hammaslaakariliitto, viitattu 14.1.2021).

2.3  Suuhygienistin kliininen osaaminen parodontologisessa hoidossa

Suuhygienistin parodontologinen osaaminen sisaltda parodontologian, anatomian ja fysiologian
tuntemusta. Kliinisessa tydssé suuressa roolissa on asiakkaan suun hoitaminen. Tahan liittyvat
parodontologisen statuksen tekeminen ja hammaskiven seka biofilmia keraavien kohtien poistami-
nen, kuten paikan saumojen tasoittaminen. Lisaksi suuhygienistin on hyva osata kayttaa erilaisia
parodontologiseen hoitoon liittyvia instrumentteja ja laitteita seka yllapitda niiden toimintakuntoa.
Tyonkuvaan kuuluvat lisaksi rontgentutkimuksen oikeaoppinen suorittaminen ja potilaan neuvomi-
nen omahoidon toteuttamisessa, suuhygienistin tulee osata neuvoa potilaalle oikeanlaiset suun-

hoitoaineet ja -valineet. Hyddyksi suuhygienistille on, jos han tunnistaa infektion syntyyn vaikuttavat



tekijat ja mikrobien leviamistiet seka tunnistaa suun eri limakalvosairaudet. Tarvittaessa potilasta
tulee osata puuduttaa oikein ja hallita puuduteaineiden kayton, farmakologian ja laéketurvallisuu-

den. (Hentunen, Huurinainen, Joutsenniemi, Kirjavainen & Korpisaari 2012, viitattu 26.3.2020.)

Parodontologisessa hoidossa kaytetaan seka ultradanilaitetta, etta kasi-instrumentteja hammaski-
ven mekaaniseen poistoon. (Kaypéa hoito- suositus 2019, viitattu 17.12.2020). Ultradanilaitetta on
kaytetty vuodesta 1950 alkaen. Sen toiminta perustuu karjen varahtelyyn korkeataajuisesti ja ve-
den huuhtelevaan seka karkea jaahdyttavaan vaikutukseen. Karki varahdellessaan vaikuttaa ham-
paan pinnalle kertyneeseen biofilmiin poistaen sen. Ultradanilaitetta voidaan kayttad myds muutoin
hankalasti puhdistettaviin paikkoihin, kuten juurikanaviin sekd hammasimplantteihin. (Walmsley
2014. Viitattu 17.12.2020). Kasi-instrumenttien kayttd on myds tarkea osa hammaskiven pois-
toissa, seka niiden on havaittu syventyneiden ientaskujen hoidossa olevan tehokkaampi hoito-
muoto verrattaessa ultradanilaitteeseen. (Chen, Hu, Li, Zhang & Zu, 2020. Viitattu 17.12.2020).
Ultradanen ja kasi-instrumenttien kayttéa suuhygienistikoulutuksessa harjoitellaan opetusklinikka-
salilla seka terveyskeskusharjoittelujaksoilla. Edella mainittuja koulutuksessa on yhteensa 50,5

opintopisteen verran. (Oulun ammattikorkeakoulu 2020, viitattu 9.1.2020.)

Parodontologisessa hoidossa kaytetaan antimikrobisia suuvesia tehostamaan hoidon onnistu-
mista. Naista erityisesti klooriheksidiinia sisaltavat suuvedet ovat yleisia (Ali ym. 2020, viitattu
26.1.2021). Suuhygienisti voi suositella potilaalle klooriheksidiinia siséltavia suuvesia mekaanisen
hammaskiven poiston liséksi. Klooriheksidiinia sisaltavien suuvesien kayton on havaittu olevan
hyodyllinen ientulehduksen ja biofilmin muodostumisen ehkaisyssa. (Cheung, ym. 2020. Viitattu
18.12.2020.)
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3 PARODONTOLOGINEN ASIAKAS

Parodontologisella asiakkaalla esiintyy hampaiden kiinnityskudoksen sairauksia, gingiviittia eli ien-
tulehdusta seka parodontiittia eli hampaan kiinnityskudossairautta. lentulehdusta muodostuu jo
kahden paivan kuluessa, jos plakki saa keraantya rauhassa hampaan pinnalle. lentulehdus iime-
nee yleisimmin hampaiden harjauksen yhteydessa verenvuotona. Plakkipeite kovettuu syljen kal-
siumyhdisteiden vaikutusten my6ta hammaskiveksi, jos sita ei poisteta sitd ennen (Kononen, 2021,
viitattu 30.1.2021). Hoitamattomana ientulehdus voi edetd parodontiitiksi asti. lentulehdusta ilme-
nee jopa 70 % suomalaisesta hampaallisesta aikuisvéestosta. (Honkala, ym. 2020, 242-243.) Jos-
kus ientulehdusta ilmenee my0s ilman plakkikertymia hormonien vaikutuksesta raskausgingiviit-

tind, joka yleensa paranee hormonimuutosten tasaannuttua. (Heikkinen 2019b. Viitattu 26.2.2020.)

Parodontiitti maaritellaan hampaan kiinnityskudosta tuhoavaksi bakteerien aiheuttamaksi tulehdus-
sairaudeksi. Parodontiitin aiheuttama hampaan kiinnityskudoksen menetys voi rajoittua yhden
hampaan alueelle tai pahimmillaan koko hampaiston alueelle. Parodontiitin aiheuttama kiinnitysku-
dostuho ei parane, vaan aiheuttaa pysyvia vaurioita hampaan kiinnityskudokseen. Aikuisvaestossa
parodontiitti on yleinen tulehdussairaus. (Kononen 2016, viitattu 9.4.2019.) Parodontiitti diagnosoi-
daan, kun vahintaan kahdessa ei vierekkain sijaitsevassa hampaassa havaitaan syventynyt tasku
(yli 4 mm) ja kiinnityskatoa. (Kaypa hoito- suositus, 2019. Viitattu 29.5.2020.)

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011-tutkimuksessa havaittiin syventyneita (yli 4
millimetrid) taskuja kahdella kolmasosasta tutkituista, 30-vuotiailla ja vanhemmilla naisista 56 % ja
miehilla 70 % kun taas jo yli 75-vuotiailla naisilla 70 % ja miehilla 85 %. Tutkimuksessa oltiin erittéin
huolestuneita jo verrattain nuorilla, 30-44-vuotiailla, esiintyvista iensairauksien maarasta. (Suomi-
nen ym. 2012, 108.)

3.1 Vaihe ja riskiluokitus

Parodontiitti voidaan maaritella neljaan eri tasoon taudin etenemisen mukaan. Nama tasot ovat
alkava, keskivaikea, vaikea ja pitkalle edennyt parodontiitti. Alkavassa vaiheessa on horisontaalista
luukatoa, ientaskusyvyyden ollessa korkeintaan 4 mm ja kiinnityskadon 1-2 mm. Keskivaikeassa
vaiheessa on my0s vain horisontaalista luukatoa, mutta ientaskusyvyys 4-5 mm seka kiinnityska-
toa 3—4 mm. Vaikeassa vaiheessa edellisten lisaksi on vertikaalista luukatoa 3 tai enemman kuin
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3 millimetria, furkaatiovaurioita seka kohtalaisia vaurioita alveoliharjanteella. Taskusyvyys vaike-
assa vaiheessa on 6 tai enemman kuin 6 mm ja kiinnityskato 5 tai enemman kuin 5 mm. Pitkalle
edenneessa vaiheessa tayttyy edellisten vaiheiden maareet ja lisaksi vahintaan yksi seuraavista:
heikentynyt purentakyky, hampaiden lisaantynyt likkuvuus, merkittavat alveoliharjanteen vauriot,
hampaiden asentomuutokset ja vahemman kuin 10 purentaparihammasta. Vaiheen maarittelyssa
arvioidaan ienverenvuodon maaraa (BOP), taskujen syvyytta, kiinnityskudoksen katoa seka luuka-
don maaraa. (Kaypa hoito- suositus, 2019. Viitattu 29.5.2020.)

Parodontiitiin etenemisnopeuden seuraamiseen on kehitetty riskiluokitus A, B ja C. A-luokassa tau-
din eteneminen on hidasta, kiinnitys- tai luukatoa 5 edeltdvan vuoden ajalta ei ole seka potilaalla
ei ole diabetesta, eika han tupakoi. B-luokassa tauti etenee kohtalaista vauhtia, kiinnitys- tai luu-
katoa enemman kuin 2 mm 5 edeltavalta vuodelta. B-luokassa potilas tupakoi alle 10 savuketta
paivassa seka han on diabeetikko. Viimeisena on C-luokka, jossa taudin eteneminen on nopeaa.
C-luokassa kiinnitys- tai luukatoa 5 edeltavan vuoden ajalta on 2 tai enemman kuin 2 millimetria.
Lisaksi C-riskiluokituksen potilas tupakoi 10 tai enemman kuin 10 savuketta péivassa seka han
sairastaa diabetesta. (Kéypa hoito- suositus, 2019. Viitattu 29.5.2020.)

3.2 Altistavat tekijat

On eri tekijoita, jotka vaikuttavat hampaiden kiinnityskudossairauden esiintyvyyteen. Naita tekijoita
kutsutaan riskitekijoiksi. Riskitekijat voidaan jakaa tekijoihin, joihin pystyy vaikuttamaan ja tekijoihin,
joihin ei pysty vaikuttamaan. Itse pystyy vaikuttamaan -tekijat ovat esimerkiksi tupakointi, huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes, huono omahoito ja stressin maara. Puolestaan on myds riskite-
kijoita, joihin ei voi itse vaikuttaa ja niita ovat esimerkiksi ika, sukupuoli ja geenit. (Darby & Walsh.
2014. 313-314.) Tupakointia pidetaan riskitekijana parodontiitin syntymiselle, koska tupakointi va-
hentaa verenvuotoa ikeneltd, jota pidetaan ientulehduksen ensioireena. Nain ollen ientulehdus ja
parodontiitti paasevat etenemaan huomaamatta. (Heikkinen 2019c, viitattu 10.1.2021.) Myds mies-

sukupuolisilla on havaittu esiintyvan enemman parodontiittia (Costa, ym. 2014, viitattu 31.1.2021).
Parodontiittiin sairastumisessa on yksildllista vaihtelua. Parodontiitin ehkaisy ja hoito onnistuu te-

hokkaimmin altistavien tekijoiden selvittamisella ja suuren riskin omaavien yksildiden I6ytamisella,

jolloin hoitoa pystytaan kohdentamaan heille. (Kaypa hoito- suositus, 2019. Viitattu 29.5.2020.)
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Lovegrove (2004, viitattu 28.1.2021) havaitsi tutkimuksessaan patogeenej, jotka ovat yhteydessa
parodontiittiin. Naita patogeeneja olivat gram-negatiiviset anaerobiset bakteerit mm. A. actinomy-
cetemcomitans, P. gingivalis ja P. intermedia, kun taas terveessa suussa esiintyi mm. Fusobac-
terium necrophorum, Lactobaccillus acidophilus ja Staphylococcus aureus bakteereja (Colombo,
ym. 2016, viitattu 28.1.2021).
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4 PARODONTOLOGINEN HOITO

Parodontologinen hoito tarkoittaa kiinnityskudokselle tehtavaa hoitoa esimerkiksi plakin ja biofilmin
poistoa seka siihen lisaksi annettavaa ohjausta ja neuvontaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019, viitattu 10.4.2019) Parodontologisen hoidon ensisijaisena tavoitteena on hoitaa infektio seka
siten estaa kudostuhon etenemista. Mita aikaisemmin taudin kulkuun puututaan, sita parempia ja
pysyvampia tuloksia saadaan aikaan. (Kéypa hoito- suositus, 2019) Saanndéllisen hammaskiven
poistoissa kaynnin on havaittu vahentavan ientulehduksen syntya seka hammaskiven muodostu-
mista (Beirne, Clarkson, Lamont & Worthington 2018, viitattu 17.12.2020).

Parodontologinen hoito koostuu useammasta osa-alueesta; parodontaaliterveyden hoidosta,
akuuttien tilanteiden hoidosta, parodontologisesta perushoidosta, korjaavasta hoidosta seka ylla-
pitohoidosta. (Therapia odontologica 2019a, viitattu 29.1.2020). Tydnjako naissa tehtavissa jakau-
tuu hammaslaakarin, suuhygienistin, erikoishammaslaakarin seka potilaan itsensa valilla. Ham-
maslaakari diagnosoi sairauden ja suunnittelee hoidon. Perus- ja yllapitohoidosta vastaavat ham-
maslaakari ja suuhygienisti osaamisensa mukaan. Vaativimmista hoitotoimenpiteista vastaa ien- ja

tukikudossairauksiin erikoistunut hammaslaakari. (Heikka & Sirvio 2019, viitattu 29.1.2020).

Hammaslaakarien toimenkuvaan kuuluisi tayttaa potilaan tarkastuksen yhteydessa parodontologi-
nen status. Vuorisen (2011, viitattu 15.1.2021) tutkielman mukaan harva hammaslaakari mainitsee
tekevansa merkint6ja parodontologiseen statukseen ajanpuutteen vuoksi. CPI-indeksi on parodon-
tologisen statuksen kirjaamista nopeampi vaihtoehto. CPI-indeksi ei kuitenkaan ole riittdva, vaan
sen tulisi ohjata ainoastaan hammaslaakaria potilaan jatkohoidossa. (Vuorinen, 2011, viitattu
15.1.2021). CPL:114 tarkoitetaan Community Periodontal Index -lukemaa, jossa lukemilla CPI 1 tar-
koitetaan ienverenvuotoa, CPI 2 hammaskivea, CPI 3 = 4-5 mm syvyinen tasku ja CPl 4 =6 mm
tai syvempi tasku. Jos sektorilla on vahemman kuin kaksi hammasta, niin indeksiksi merkitaan X.
(DM Clinical Databases, 2020.)
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41 Parodontaaliterveyden hoito

Parodontaaliterveyden hoito jakautuu hammaslaakarille, suuhygienistille seka potilaalle. Potilaan
hyva suuhygienia ja hoitohenkilokunnan saannollisesti tekemat tarkastukset ja hoitotoimenpiteet
edesauttavat kiinnityskudoksen hyvaa kuntoa. Hoitohenkilokunnan vastuulla on, etta potilaan saa-
tavilla on selkeaa ja ajankohtaista tietoa kiinnityskudoksen hoidosta. Henkilokunnan tarkein tehtava
onkin painottaa suuhygieniasta huolehtimisen tarkeytta, eli kotihoitoa ja tupakoimattomuutta. (Di
lorio, ym. 2015; Ramseier & Suvan, 2015, viitattu 31.1.2021)

Kiinnityskudoksen saanndllinen tutkiminen on ennaltaehkaisevan hoidon oleellinen osa. Tutkitta-
essa olisi hyva selvittaa ientaskujen syvyys, ienverenvuodon maara ja hampaiden likkuvuus jokai-
sen hampaan kohdalta. Rontgenkuvan avulla saadaan selville alveoliluun ja parodontaaliligamentin
mahdolliset muutokset. Saanndlliselld parodontologisen statuksen tekemiselld voidaan ehkaista
kiinnityskudosten tautien eteneminen seka havainnollistaa potilaalle muutokset, esimerkiksi syven-
tyneet ientaskut ja lisaantynyt ienverenvuoto, jolloin hanta saadaan motivoitua onnistuneen koti-
hoidon tarkeydessa. Potilaille on hyva mainita, etta kiinnityskudoksen terveys on edellytys muiden
hoitojen onnistumisille esimerkiksi proteettisten rakenteiden osalta. (Therapia Odontologica 2019b,
viitattu 29.1.2020.)

Potilaan omalle vastuulle jaa suuhygieniasta huolehtiminen. Hammaslaakarin tai suuhygienistin
tulee neuvoa potilasta oikeanlaisien apuvalineiden hankinnassa, esimerkiksi kasi- tai sahkoham-
masharja, hammasvaliharjat, hammaslanka ja hammastikut. Omahoito on tehokasta, kun siihen
sisaltyy paivittdinen hampaiden, hammasvaélien, proteettisten rakenteiden puhdistus. Omahoito tu-

lee ohjata jokaiselle potilaalle yksilokohtaisesti. (Kaypa hoito- suositus, 2019. Viitattu 31.1.2021.)

Potilaalle on hyva painottaa yleisterveydesta huolehtimisen tarkeytta, koska muutokset yleistervey-
dentilassa nakyvat myds suussa. (Therapia Odontologica 2019b, viitattu 29.1.2020.) Monipuolinen
ruokavalio, riittdva liikunta ja stressin hallinta vaikuttavat suun terveyteen. Kiinnityskudosten sai-
rauksilla tiedetaan olevan yhteys yleissairauksiin, parodontiitti lisda tulehdustekijoita verenkier-
rossa, jolloin se on vaarana yleissairauksien kuten diabeteksen pahenemiselle (Goldie, 2006, vii-
tattu 31.1.2021).

15



4.2 Parodontologinen perushoito

Perushoitoa suorittaa hammaslaakari tai suuhygienisti osaamisensa mukaan. Parodontologisen
perushoidon periaatteena on rikkoa bakteeriplakki ja biofilmi seka poistaa hammaskivi hampaan ja
juuren pinnoilta kasi-instrumenttien seka ultraaanilaitteen avulla. Perushoidon yhteydessa poiste-
taan ja hiotaan tayte- ja kruunuylijgamat, mitka lisaavat bakteerien ja plakin kiinnittymista hampaan
ja juuren pinnalle. Hampaiden pinnat viimeistellaan hoitokerran paatteeksi siihen tarkoitetulla ham-
mastahnalla ja kumikupilla. Kotona omahoidon tukena voidaan kayttaa purskutteluun kloorineksi-
diinia ja eteerisia 0ljyja sisaltavia suuvesia kuuriluonteisesti 1-4 viikon ajan hampaiden harjauksen
jalkeen. Vaikean parodontiitin hoidossa voidaan kayttaa mikrobilaakitysta, hammaslaakarin maa-
rayksesta mikrobikokeiden jalkeen. Perushoitoon kuuluu neuvontaa suuhygieniasta, hampaiden ja
valipintojen puhdistuksesta, seka terveellisesta ruokailusta ja elaméantavoista (Heikka & Sirvio
2019, viitattu 29.1.2020; Kaypa hoito- suositus 2019, viitattu 10.2.2020)

4.3  Akuutit tilanteet ja korjaava hoito

Akuutit tilanteet ovat suurimmaksi osaksi hammaslaakarien vastuulla. Akuutit tilanteet ovat yleensa
akillisesti alkavia, kivuliaita ja monesti merkkeja tulehduksesta omaavia oireita. Akuutit tilanteet
eivat aina ole gingiviittiin tai parodontiittiin liittyvia vaan ne voivat viitata muuhunkin kuten absessiin

eli markapaiseeseen. (Therapia Odontologica 2019c, viitattu 29.1.2020.)

Pitkalle edennytta kiinnityskudossairautta erikoishammaslaakari voi hoitaa kirurgisesti avaamalla
ienta paikallispuudutuksessa. Ikenen avauksen jalkeen paastaan puhdistamaan juuren pintaa sy-
vemmalta ientaskusta seké vaikeapaasyisista paikoista kuten hampaan juuren haarautumiskoh-
dasta eli furkasta. Nakdyhteydessa voidaan poistaa tulehtunutta kudosta seka laittaa luujauhetta
tai muita kudosta korjaavia keinotekoisia aineita korvaamaan menetettya kudosta. len ommellaan
kiinni toimenpiteen jalkeen. (Heikkinen 2019a, viitattu 10.2.2020.)

Korjaavaa hoitoa ovat erilaiset kariologiset ja proteettiset toimenpiteet seka purennan tasapainotus.
Tallaisia toimenpiteité ovat esimerkiksi hampaiden hionta pois purennasta perushoidon ajaksi ja
hampaiden stabilisointi kiskotuksella, jolloin purennasta tulee vakaampi. Heikkokuntoisia hampaita
poistetaan herkasti, jos niilla ei nahda kovin hyvaa tulevaisuutta esimerkiksi suuren karieksen
osalta tai, jos ne eivat ole merkittavia purennassa. (Kaypa hoito- suositus 2019, viitattu 10.2.2020.)
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4.4 Yllapitohoito

Yleensa suuhygienisti suorittaa yllapitohoidon, ja hanelld on tarkea osuus siind (Therapia Odonto-
logica 2019d, viitattu 26.3.2020). Yllapitohoidon tavoitteena on yllapitaa jo aikaisemmin saavutet-
tuja tuloksia parodontologisessa hoidossa. Yllapitohoidon vali maaritetaan saavutetun tuloksen ja
erilaisten riskitekijoiden perusteella yleensa saannollisesti 3—12 kuukauden valein tehtavaksi. Jos
potilaan yllapitohoito on epasaanndallista, on hanelld suuri riski parodontiitin etenemiseen ja sen
myo6ta hampaiden menetykseen. Yllapitohoitokaynnilla potilaan esitiedot tarkistetaan ja paivitetaan,
tehdaan kliininen tutkimus seka kertynyt hammaskivi ja bakteeripeite poistetaan ultradanella, kasi-
instrumentein tai jauhepuhdistuksella seka sovitaan uuden kaynnin ajankohdasta. Kliinisella tutki-
muksella havainnoidaan plakin sijainti, ientaskujen syvyydet seka verenvuotokohdat. Suun tervey-
denhoidon ohjaus on tarkeassa roolissa, suun terveydesta huolehtiminen, terveellinen ruokavalio
ja tupakoimattomuus edesauttavat parodontiitin parantumisessa. (Heikka & Sirvio 2019, viitattu
29.1.2020; Kaypa hoito- suositus 2019, viitattu 10.2.2020.)

4.5 Ennaltaehkaisy

lensairauksien ennaltaehkaisemisen avainasemassa on onnistunut omahoito. Tutkimusten mu-
kaan sahkohammasharja poistaa plakkia ja ehkaisee gingiviittia tehokkaammin kuin tavallinen ka-
sikayttéinen hammasharja (Deacon, ym. 2014. Viitattu 29.5.2020). Potilaille suositellaan taten kay-
tettavaksi sdhkbhammasharjaa. Saanndllisellda hampaiden pesulla on vaikutuksia parodontiitin
esiintyvyyteen, kuin myos saannollisilla hammaslaakarin tarkastuksilla. Ainakin kahdesti paivassa
hampaansa harjaavilla esiintyi syventyneita ientaskuja 71 % miehisté ja 57 % naisista, kun taas
harvemmin hampaansa pesevilla 79 % miehista ja 60 % naisista. (Suominen-Taipale, Nordblad,
Vehkalahti & Aromaa, 2004, 94-95).

Parodontiitti alkaa yleensa takahampaiden valeista, joten hammasvalien puhdistus on tarkeaa
Kaypa hoito- suositus 2019, viitattu 30.1.2021). Hammasvélien puhdistamiseen voidaan kayttaa
hammaslankaa, hammasvaliharjoja, puutikkuja ja hammasvalisuihkulaitteita. Naista tehokkaim-
maksi on havaittu oikeankokoisten hammasvaliharjojen kayttd. Hammaslankaa suositellaan kay-
tettavaksi vain, jos hammasvaliharjojen kayttd ikeneen kohdistuvan traumariskin takia ole suositel-
tava vaihtoehto. (Aimetti, ym. 2015, viitattu 9.1.2021; Henriques, ym. 2016, viitattu 26.1.2021.)
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata suuhygienistien kliinista osaamista parodontologi-

sen hoidon toteutuksessa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siita, millaiseksi valmistuneet suuhygienistit ar-
vioivat kliinisen osaamisensa parodontologisen potilaan hoidossa. Haastattelujen avulla pyrimme
tuomaan iimi haastateltavien nakemyksia ja mielipiteitad koulutuksesta seka annamme opinnayte-
tydmme osalta mahdollisuuden pohtia koulutuksen kehittdmissuuntia vastaamaan tyoelaman tar-
peita. Opinnaytetydsta hyotyvat koulutusta jarjestavat tahot seka opettajilla on mahdollisuus ottaa

huomioon tutkimustulokset uusia opetussuunnitelmia ja opetuksen sisaltoja laatiessaan.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi suuhygienistit arvioivat kliinisen osaamisensa parodontologisen potilaan hoi-
dossa?
2. Miten suuhygienistit vertaavat tydelamassa tarvittavaa parodontologista kliinista osaa-

mista koulutuksen antamaan kliiniseen osaamiseen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on ihminen, hanen elamanpiirinsa seka niihin liittyvat
merkitykset. Opinnaytetydomme |ahtokohtana on suuhygienistin kliinisen osaamisen kuvaaminen
parodontologisen potilaan hoidossa. Laadullinen tutkimus vastaa yleensa kysymyksiin “mita, miksi
jamiten”. (Juvakka & Kylma 2007, 16-26.) Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita ovat kokonais-
valtainen tiedonhankinta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija suorittaa tiedon keruun haastattele-
malla, havainnoimalla tai muulla vastaavalla tavalla koneen sijaan. Tutkimuksen pyrkimyksena on
paljastaa jotain uutta, mita ei ole aikaisemmin selvitetty. Aineiston hankinnassa tutkittavien omat
mietteet paasevat esille esimerkiksi haastatteluissa. Laadulliselle tutkimukselle tarkeaa ei ole se
mita tutkija olettaa vaan se, mita aineisto kertoo. Kohdejoukko on tarkkaan valittu tutkimuksen tar-
koituksen mukaisesti. Tutkimuksen suunnitelma saattaa muovautua tutkimuksen edetessa. Esille
tulleet tapaukset ovat ainutlaatuisia ja analysointi tapahtuu niiden mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2010, 163-164.)

6.2 Teemahaastattelu

Menetelmaksi valitsimme haastattelun, koska sen avulla haastateltava pystyy tuomaan esille hanta
koskevia asioita. Haastattelu on hyva menetelma varsinkin silloin, kun kyseessa on vahan tutkittu
aihe, jolloin tutkija ei osaa arvioida etukateen tulevia vastauksia. Haastattelun yhteydessa voimme
kysya tarkentavia kysymyksi@ esiin nousevista aiheista seka syventaa pohdintaa. (Hirsjarvi &
Hurme 2014, 35.) Suuhygienistin kliininen osaaminen parodontologisessa hoidossa on viela hyvin
vahan tutkittu aihe. Salonen (2016, viitattu 26.1.2021) oli tutkinut aikaisemmin suuhygienistiopis-
kelijoiden kliinista osaamista kyselylomakkeen valityksella, joten valitsimme haastattelun lahesty-
mistavaksemme tutkimusaineiston keradmiseen. Haastattelulla on huonojakin puolia. Sita pidetaan
usein hyvin aikaa vievana haastatteluiden toteuttamisen, sopivan ajankohdan ja litteroinnin osalta.
(Hirsjarvi & Hurme 2014, 35.) Haastattelut toteutimme teemahaastattelulla eli puolistrukturoidulla
menetelmalld. Puolistrukturoidulle haastattelulle ominaista on, etta kysymykset ovat kaikille samat,
mutta kysymyksiin saa vastata avoimesti, vastausvaihtoehtoja ei ole annettu. Teemahaastattelussa
kysymykset eivat valttamatta ole ihan samoja tai samassa jarjestyksessa, mutta teemat ovat en-
nalta maarattyja ja niiden parissa pysytaan. Tama haastattelumuoto antaa haastateltavan oman
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aanen kuulua vastauksissa ja antaa jokaisen haastateltavan oman tulkinnan nakya. (Hirsjarvi &
Hurme 2014, 47-48.) Teemamme nousevat tietoperustastamme, jossa isoja kokonaisuuksia ovat
suuhygienistin koulutuksessa saama kliininen osaaminen, parodontologinen asiakas ja parodonto-

loginen hoito.

Ennen haastatteluita laadimme haastattelurungon, josta ilmeni haastattelun teemat seka muutamia
tarkentavia kysymyksia kustakin teemasta (Liite 2). Haastattelurunko lahetettiin yhdessa suostu-
muskirjeen (Liite 1) kanssa etukateen haastateltaville, jotta he pystyivat tutustumaan ja pohtimaan

haastattelumme aiheita etukateen.

6.3 Tutkittavat ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohdejoukoksi asetimme viiden vuoden sisalla Suomen ammattikorkeakouluista val-
mistuneet suuhygienistit. Kohderyhman rajauksella tavoittelimme vastaajia, jotka olisivat jo tyoela-
massa, mutta muistavat lahtokohtansa aloittelevana suuhygienistind. Haastateltavat pystyivat ver-
taamaan tyoelamassa tarvittavaa parodontologisen hoidon kliinista osaamista koulutuksen aikana

saamaan kliiniseen osaamiseen.

Yleensa tarvittavien haastatteluiden maara on riittdva, kun haastattelut eivat muuta tulkintaa tai
eivat tuo uutta tietoa tutkimukseen, eli aineisto alkaa toistamaan itseaan. Yleensa tarvittava tieto
on saatu kasaan noin kymmenelld, maksimissaan 15 haastattelulla. Vaikka haastateltavien maara
tuntuu pienelta, aineistoa voi kertya hyvinkin paljon riippuen siita, kuinka pitkia ja syvallisia haas-
tattelut ovat olleet. Suuri aineiston maara tekee analyysivaiheen mielenkiintoiseksi seka haasta-
vaksi, joskus jopa ongelmalliseksi. Suurta aineistoa on hankala ké&sitella ja siita tulee aikaa vievaa.
(Hirsjarvi & Hurme 2014,135; Kananen 2017, 126, 129) Lahetimme haastattelupyyntoja reilulle
kymmenelle suuhygienistille, joista yhdeksan vastasi myontavasti haastattelupyyntéon. Haastatte-
luita tehdessa havaitsimme vastauksista saturoitumista, joten emme kokeneet tarvetta lisahaastat-
teluiden haalimiselle en&é naiden yhdeksan sovitun haastattelun jalkeen. Haastateltavat koostuivat
harjoittelupaikkojemme suuhygienisteista seka haastateltaviemme suosittelemista henkildista. Yksi
haastatteluista suoritettiin kahden suuhygienistin ja ynden haastattelijan ryhmahaastatteluna, jotta
aikataulut saatiin sovitettua yhteen. Muut haastattelut suoritimme yksilohaastatteluina. Haastatel-

tavat asuivat eri puolilla Suomea, joten osa haastatteluista suoritettiin videopuheluina Zoom-sovel-
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luksen avulla. Kasvotusten suoritetut haastattelut tallennettiin puhelimen aanityssovelluksella. Vi-
deopuhelut tallensimme Zoom-sovelluksessa olevan nauhoituksen avulla, ja ne tallentuivat jo suo-
raan tietokoneelle.

Haastattelut suoritettiin 2020 syyskuun ja marraskuun vélisena aikana. Olimme suositelleet haas-
tatteluun varattavaksi tunnin aikaa, mutta todellisuudessa haastattelut saatiin suoritettua 30-45

minuutissa.

6.4 Laadullisen tutkimuksen aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitetaan purkamalla keratty aineisto kirjoitetuksi tekstiksi. Litterointi voidaan
tehda joko koko haastatteluaineistosta tai valikoiden esimerkiksi valittujen teemojen ymparilta.
(Hirsjarvi & Hurme 2014,138) Ennen litteroinnin aloittamista oli paatettava, milla tasolla litterointi
suoritetaan. Tarkin taso huomioi puhujan aanenpainot ja tauot, jotka merkitaan tekstiin ylos. Useim-
mat tutkimukset, missa ei ole tarvetta aé@nenpainoille ja tauotusten merkinnélle, suoritetaan yleis-
kielelle litteroimalla. Talléin murre- ja puhekielen iimaisut jatetdan pois. (Kananen 2017, 134-135)
Suoritimme litteroinnin yleiskielisella tasolla, koska meilla paaroolissa oli haastateltavien tuottama
teksti, ei aanenpainot ja tauot. Yksi haastateltava ei puhunut suomea aidinkielenaan, joten hanen
haastatteluaan jouduimme litteroimaan vahan tarkemmin, jotta hanen sanomansa sailyi. Litteroitua

aineistoa kertyi 55 sivua Calibri-fontilla koko 11.

Analyysia kuvataan karkeasti kolmivaiheiseksi; aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teo-
reettisten kasitteiden luominen. Pelkistamisessa karsitaan tutkimukselle epaolennainen tieto pois
esimerkiksi etsimalla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia kohtia. Pelkistamisen jalkeen poi-
mitut tiedot ryhmitelld@n samankaltaisuuksien ja/tai eroavaisuuksien mukaan. Samaa tarkoittavat
kohdat ryhmitellaan ja yhdistellaan erilaisiksi luokiksi, joista muodostuu alaluokkia. Ryhmittelya jat-
ketaan, kunnes kasitteista on saatu ylaluokkia ja paaluokkia seka yhdistava luokka, joka liittyy tut-
kimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121-127) Analysointia aloittaessa haastattelut kerat-
tiin kaikki yhteen tiedostoon siten, ettd samaan teemaan liittyvat vastaukset kerattiin yhteisen otsi-
kon alle, joka pohjautui teoriapohjasta. Nama yksinkertaistettiin ja pelkistettiin uusiin tiedostoihin,

jolloin kaikki turha tieto oli karsittu pois.
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Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla analyysilla. Aineiston analyysivaiheessa edetaan aluksi melko
aineistolahtoisesti, mutta loppuvaiheessa teorian ohjaavuus otetaan mukaan. Teoriaohjaavaa ana-
lyysia pidetaan usein abduktiivisena paattelyna, koska prosessissa vaihtelevat aineistolahtoisyys
seka valmiit mallit. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109-110)

Teoriaohjaava sisallonanalyysi etenee melko samalla lailla kuin aineistolahtoinen sisallonanalyysi,
mutta erona nailla on se, ettd abstrahoinnissa, eli kasitteellistamisessa teoriaohjaavassa analyysi-
tavassa teoreettiset kasitteet tuodaan valmiina, kun aineistolahtoisessa ne luodaan aineistosta. Ai-
neiston alaluokat synnytetaan aineistolahtoisesti, mutta ylaluokat tuotiin valmiina pohjautuen tieto-
perustaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 133) Kerattya aineistoa analysoidessa aineiston pelkistamisen
jalkeen ylaluokat tuotiin mukaan tietoperustasta. Ylaluokkia olivat suuhygienistin koulutus, paro-

dontologinen asiakas seka parodontologinen osaaminen.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasittelemme haastatteluiden tuloksia. Kaymme lapi yhdeksan eri haastateltavan
nakemyksia omasta parodontologisesta osaamisesta ja suuhygienistikoulutuksesta seka sen vas-

taavuudesta tyoelamaan. Haastattelujen tulokset on jaoteltu teema-alueittain eri alalukuihin.

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavat olivat laillistettuja suuhygienisteja, eli he olivat suorittaneet suuhygienistin tutkintoon
vaadittavat suoritukset ja opinnot. He koostuivat valmistumisvuoden mukaan valille 2016-2020.
Kahdeksan yhdeksasta oli kaynyt opintonsa paivatoteutuksena ja yksi monimuotototeutuksena.

Kaikki haastateltavamme olivat suorittaneet tutkintonsa Suomessa.

Kaikki haastateltavat tydskentelivat haastatteluiden aikaan julkisella puolella suuhygienisteind. Ai-
noastaan yhdelld oli tydkokemusta yksityiselta sektorilta suuhygienistina. Tyokokemuksen maara
suuhygienistina vaihteli 4 vuoden ja 2 kuukauden valilla. Liséksi neljalla haastateltavista oli kertynyt

aikaisempaa tyokokemusta hammashoitajana toimimisesta.

Haastateltavista kaikki tekivat suuhygienistin perustyota. Perustyohon sisaltyi pinnoittaminen, hoi-
don tarpeen arviointi, oikomishoidon mallien otto, omahoidon ohjaus, lasten tarkastukset ja paro-
dontologiset hoidot. Parodontologiseen hoitoon lukeutuvat hammaskiven poistot, yllapitohoidot, sy-
ventyneiden taskujen hoitaminen seka potilaan ohjeistaminen suun terveyden yllapitamisessa. Li-
saksi osalla haastateltavista oli vastuualueina parodontologisessa hoitotiimissa suuhygienistina toi-

miminen, seka maahanmuuttajien ja kehitysvammaisten asiakkaiden hoidosta vastaaminen.

7.2 Suuhygienistin koulutus

7.21 Koulutuksen sisallon ja tyonkuvan vastaavuus toisiinsa

Haastateltavat kokivat koulutuksen olleen hyva tyonkuvaa ajatellen. Monen mielesté tydelamassa

vastaan tulevat potilaat ovat parodontologian osalta reilusti haastavampia kuin mita koulussa har-

joitellaan. Koulutuksen my6ta suuhygienistin vastuualueet parodontologisessa hoidossa olivat sel-
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via haastateltaville, mutta tydelamassa suuhygienisteille tuli useasti hoidettavaksi yli koulussa mai-
nittujen osaamisalueiden. Harjoittelujaksot terveyskeskuksissa koettiin haastateltavien kesken tar-
keiksi ammattitaidon lisaajiksi. Harjoittelujaksot koettiin hyviksi, koska niissa tuli haastavampia pa-
rodontologista hoitoa vaativia potilaita kuin koulun klinikkasalissa. Haastateltavat kokivat ongelmal-
liseksi sen, etta harjoittelupaikalla ja -ohjaajalla oli suuri vaikutus siihen, kuinka hyvan kaytannon

osaamisen parodontologiseen hoitoon saa.

” Potilasmateriaali on paljon haastavampaa kuin mité se sielld koulun klinikassa on. Sielldhén se raja tais
olla se 5 mm, ientaskun syvyys, mité saatiin hoitaa. Kylldhén se on paljon rajumpaa se potilasmateriaali,

ainakin omalla kohdalla, etta ihan humahtaa 12 mm vélilla ientaskumittarit.” H9

” Kylla mun mielestéd koulu on kuitenkin valmistanu siihen (haastavat parodontologiset potilaat), ettd sen

homman osas, vaikka se onki aika paljon haastavampaa.” H9

” Harjoittelut ovat erilaiset mité on opetusklinikalla tehnyt, véhén rijppuu ohjaajastakin minkélaista paron
tydta se tekee. Oli se hyvin tukemassa se tybharjoittelu sité. Jos miettii etté jos ois ollu pelkké se koulun

klinikka, niin tuli silleen selkeempi kuva tuli siité ty6sta, kun oli se harkka siiné liséksi.” H5

Epavarmuutta haastateltavien kesken heratti antibioottiprofylaksian tarve potilaalle. Moni haasta-
teltava mainitsi, etta tyoelamassa on ollut epaselvyytta, tarvitsisiko potilas antibioottisuojan ennen
toimenpiteen tekemista. Haastateltavat mainitsivat konsultoivansa hammaslaakaria epaselvissa ti-
lanteissa ja, ettd yleensd hammaslaakari onkin maarittanyt antibioottiprofylaksian tarpeen poti-
laalle, kirjannut sen potilaan tietoihin sekd antanut antibiootit jo mukaan. Suuhygienistin tehtavaksi

jai vain varmistaa, etta potilas on ottanut tarvittavan maaran antibiootteja.

7.2.2 Parodontologian opetus; Teoria ja kdaytanto

Teoriaopetukseen parodontologian osalta haastateltavat olivat tyytyvaisia ja se heidan mielestaan
oli kayty kattavasti lapi. Kliinisen harjoittelun osalta haastateltavat olisivat kaivanneet enemman
ohjausta. Etenkin haastavien parodontologisten potilaiden hoitoon olisi kaivattu kliinista harjoitusta
seka henkilokohtaista ohjausta hoidon toteuttamiseen. Moni haastateltavista koki, etta he joutuivat
opettelemaan itsendisesti toimintatapoja, esimerkiksi instrumenttien kasittelya. Koulun parodonto-

logian opetukseen ehdotettiin lisana parodontologin pitdmia tunteja tai ohjaustilanteita, joista saisi
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erikoishammaslaékarin nakdkulman parodontologisen hoidon toteuttamiseen. Muutama haastatel-
tava mainitsi koulutuksen olleen hyvin laaja, osaa koulussa oppimista taidoista ei paase hyodynta-

maan suuhygienistin tyonkuvassa.

" Aika yksin tuntu siellé alussa olevan. Yksin piti aika paljon niité kyrettien kulmia hakea, sitten satunnai-
sesti joltakin ohjaajalta vinkin kuuli. Ei hirveesti ollu sellasta, etté kaikki istuis samassa luokassa ja opetel-

tais sitd kunnolla.” H6

" Meillédhén oli se koulutus mun mielesta laaja. Sielld annetaan tosi hyvin pohjatietoa tdhdn ammattiin.
Etta, tietenkin tdssékin sais laajemminkin tehdé néita juttuja. Just niin ku koulussaki on néité jauhepuhdis-

tuksia, niin ne varsinkin niinké meillé taélla hammashoitolassa, niin ei oo kéyt6ssa.” H7

" Jos péésisi vaikka johonkin tutustumisjaksolle ndkeméén vahan parodontologin tyéta, vaikka yks péivé

tai jotakin. Siinékin tulisi varmasti paljon kaikkea semmoista. (oppia).” H4

7.2.3 Kliinisen harjoittelun maara

Haastateltavien mukaan harjoittelua klinikalla oli ajallisesti riittavasti, muutaman mielesta jopa lii-
kaa. Kuitenkin potilasmaara klinikalla oli muutaman haastateltavan mielesta vahainen ja monet
potilaista olivat, verrattain tydelamaan, helppoja hoidettavia. Monet haastateltavista toivat ilmi, etta
potilaita olisi voinut koulun klinikalla olla monipuolisemmin, etenkin haastavuutta ajatellen. Heidan
mielestansa suurin osa klinikan potilaista oli yllapitohoidettavia, joilla hoidontarve ei ollut niin suurta,

eikd hammaskivea maarallisesti paljoa.

"Mun mielesté ois voinu olla enemmén niitd paron potilaita. Ne mitké kavi sielld opetusklinikalla, oli tyyliin
niité, jotka kévi vuoden vélein, joten ei niillé ollut niin paljoa hoidontarvetta. Ois voinut olla enemmén niité,

joilla ois ollu enemmén hoidon tarvetta ja isotéisempid.”H4

Yksi haastateltava mainitsi, etta viimeisena opiskeluvuotena han olisi toivonut, etta potilaita tehtai-
siin nopeammalla aikataululla. Se valmistaisi hdnen mukaansa hyvin ty6elamaan siirtymiseen,

jossa aikataulut ovat tiukat.

“Ja sitten yks vield ehka, mitd maa olisin halunnut, tai mité koulutuksessa pitéis viimeisend vuotena tehda,
niité potilaita nopeemmalla aikataulullla, tai sillélailla kun julkisella on tunnin ajat, missé potilaat pitdé saada
hoidettua, nii koulutuksessa pitéis jo véhén pyrkia, ettd hoidettais tunnin aikana ne. Niin se valmistais ty6-

elédméaéan parmmin.”
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7.3 Parodontologinen asiakas

7.3.1 Asiakkaiden oireet ja diagnoosit

Haastateltavat hoitavat laajalta kirjolta potilaita. kajakaumaltaan potilaat ovat kaikenikaisia, mutta
parodontologista hoitoa saavat ovat kuitenkin enimmakseen keski-ikaisia. Parodontologisista hoi-
doista osa oli yllapitohoitoja, kun taas osa todella haastavia parodontologisia potilaita. Yksi haas-
tateltava toimii osana parodontologisen hoidon tiimia. Tiimissa toimi parodontologian erikoisham-
maslaakari, hammaslaakari ja suuhygienisti. Osana tiimia hanen hoidettavakseen tuli haastavam-
pia parodontologisia potilaita kuin perustyéta tekeville suuhygienisteille. Toisella haastateltavalla
oli vastuualueina kehitysvammaiset ja maahanmuuttajat. Nama asiakasryhmat loivat haasteita
kohtaamisen osalta. Kehitysvammaisten kanssa haasteita loi yhteistyon hankaluus, kun taas maa-

hanmuuttajien kanssa kommunikointi oli ajoittain haastavaa.

“Silleen, etté tarkastuksen yhteydessd, niin rapsaset sieltd ne-pienet-hammaskiviméérat pois. ja sit men-
néan ihan sinne toiseen &aripdéhén, ettd saattavat kdydé ihan kolmen kuukauden vélein hoidossa, ettd

saadaan se tilanne jotenkin hallinnassa. Etté, ihan laidasta laitaan kéy.” H9

7.3.2  Yhteistyo suun terveydenhuollossa

Haastateltavat kokivat yhteistydbn hammaslaékarien kanssa toimivan hyvin heidan toimipaikois-
saan. Heilla oli mahdollisuus tarvittaessa konsultoida hammaslaakéaria. He tiesivat omat vastuualu-
eensa potilaiden hoidossa ja pystyivat tarvittaessa lahettdmaan potilaan jatkohoitoon, jos kokivat
etteivat omat kompetenssit riittaneet hyvan hoitotuloksen takaamiseksi potilaan hoidossa. Muuta-
malla haastateltavista oli kaytossa parodontologi, joka tarkasti haastavat parodontologiset asiak-
kaat séanndllisesti. Muilla haastateltavista potilaiden hoito pyrittiin jarjestdmaan siten, ettd ham-
maslaakari tekee hoitosuunnitelman, jonka jalkeen potilas tulee suuhygienistille. Yleisesti haasta-
teltavat kokivat, etta hammaslaakarien tekemat hoitosuunnitelmat olivat selkeita ja niiden toteutta-
minen yksiselitteista. Kuitenkin muutamat kokivat, etta potilaiden hoitosuunnitelmat vaihtelivat pal-

jon hoitavan hammaslaakarin mukaan, osalla oli parempia, osalla heikompia suunnitelmia.

Yksi haastateltavista mainitsi, etta suuhygienistit saavat paljon vastuuta parodontologisten potilai-
den hoidossa. Hanelle oli perusteltu asiaa siten, etta suuhygienistit tekevat parodontologista hoitoa
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méaarallisesti enemman kuin hammaslaakarit ja ovat taten parempia siind. Hanen toimipisteessaan

ei ollut parodontologia kaytettavissa.

“Sitten semmoinen ajatus, ettd osaako suuhygienisti paremmin, ettd on tullut sellaista ajatusta
esille, ettéd osataanko me sitten paremmin kuin hammaslaéakéri, kun me tehdaéan sité kuitenkin

enemmén (hammaskiven poisto).” H9

7.3.3 Potilaiden suhtautuminen omahoidon ohjaukseen

Omahoidon ohjaus koettiin haastateltavien kesken tarkeaksi osaksi potilaan hoitoa. Haastateltavat
kertoivat, ettd potilaat yleensa ottavat hyvin vastaan omahoidon ohjauksen. Monet potilaista ovat
todenneetkin, ettei tuollaista (omahoidon ohjeita) ole kukaan kertonut aiemmin. Haastateltavat ko-
kivat, etta koulutus antoi hyvin ohjeita omahoidon ohjauksen toteuttamiseen. Osa olisi kaivannut
enemman ohjeita ihmisten kohtaamiseen omahoidon ohjauksessa seka muutama ei ollut tykannyt
koulussa jarjestetyista ohjaustilanteista. Haastateltavat kertoivat saaneen harjoittelujaksoilla ohjaa-
jiltaan paljon ohjeita potilaan omahoidon ohjaukseen. Tydyhteison kautta on saanut hyvia nakokul-
mia potilaiden motivoimiseen ja sitouttamiseen suun omahoitoon. Potilaan yksilollisyys omahoidon
ohjauksen huomioinnissa oli haastateltavien mukaan tarkeda. Ohjauksen aikana tuli huomioida

potilaiden yksilolliset elamantilanteet ja antaa niihin mukautuen ohjeistusta suun omahoitoon.

“Ihmisen kohtaamiseen, varsinkin téllaisessa erilaisessa tilanteessa, niin ei mun mielesta tullut silleen hyvin,
niinké ohjeita, tai niinké opastuksia. Etta, ne on enemménkin ite opittuja ja oivallettua. Miten niinké mitékin
kannattaa ja kenenkin kohdalla niinké lahted puhumaan, niin kuin yleensékin, ettd miten sen asiakkaan
kohtaa.”H7

“Jotku saattaa kans kysya, ettéd eihédn hélle oo ikind néytetty téllaista. Usein ne on kiinnostuneita, ettd mista

néité vélineité saa lisééd, jos jotain vélienputsausta ohjaa. Sitten on kans niité, joita ei kiinnosta, ettei niité

kiinnostaa ees ottaa sita peilid kéteen, jonka kautta ndyttéis sité, ettd kuinka niitéd hampaita putsata.”"H8
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7.4 Parodontologinen osaaminen

7.41 Parodontologisten potilaiden maara paivassa

Haastateltavat kertovat paivittaisten parodontologisten asiakkaiden maaran olevan keskiarvollisesti
noin neljan luokkaa. Heidan mielestaan se on hyva maara. Yhdella haastateltavalla paivittainen
parodontologisten asiakkaiden maara oli kuusi. Kaikkien haastateltavien mukaan kuusi olisi jo liian
paljon paivittain ja he kaikki kertoivat, etta se olisi liian raskasta oman hyvinvoinnin kannalta seka
se haittaisi yksildllista potilaan hoitoa. Haastateltavat olivat pyrkineet jakamaan paivaa siten, etta
parodontologisia potilaita ei tulisi montaa perakkain. He olivat jarjestaneet kalenterin siten, etta
siella oli erilaisia toimenpiteité vuorotellen. Aikaa, joka oli varattu parodontologisen hoidon toteut-
tamiseen, vaihteli haastateltavien kesken 45 minuutista tuntiin. Tunti oli haastateltavien mukaan
sopiva aika, kun taas 45 minuuttia tuntui liilan vahaiselta ajalta. Heti valmistumisen jalkeen osalla
haastateltavista oli vaikeuksia ehtia toteuttamaan koko suun parodontologinen hoito tunnissa,
mutta nopeasti he kertomansa mukaan oppivat tyopaikan rytmiin. Yksi haastateltavista olisi toivo-
nut, etta koulutuksen aikana klinikalla olisi jo harjoiteltu tydskentelemaan nopeammassa tahdissa,

joka olisi valmistanut hyvin tydelamaan siirtymiseen.

7.4.2 Jauhepuhdistus ja mikrobinaytteenotto

Keskusteltaessa jauhepuhdistuksesta monet haastateltavista kertoivat, ettei heidan tydpaikallaan
ollut jauhepuhdistuslaitetta, eivatka he sen takia sité kayttaneet. Vain kahdella haastateltavalla oli
mahdollisuus kayttaa tyopisteellaan jauhepuhdistuslaitetta. Yksi haastateltava oli saanut hyvan
opetuksen jauhepuhdistuslaitteen kayttéon harjoittelupaikassaan. Muut kokivat, etta tarvitsisivat li-
saopastusta laitteen kayttoon. Kaikkien haastateltavien mukaan koulun kliinisissa opinnoissa olisi
jauhepuhdistuslaitteen kayttoa voinut kayda useammin lapi. Useat haastateltavat mainitsivat, etta
muistaakseen jauhepuhdistuslaitteen kayttoa opastettiin vain kerran, eika siita viela saanut itsevar-
muutta laitteen kayttoon.

“No en koe, etté koulussa sain itsevarmuutta. Testasin sitd (jauhepuhdistinta) kyllé sielléd kaverille. Mutta
sain tehdé harjoittelussa. Mun ohjaaja teki jauhepuhdistuksia, niin siiné sain kylla harjoitella. Mutta koulussa

en kylld saanut siihen varmuutta oikeastaan.” H8
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Noin puolet haastateltavista kertoi heidan tydkuvaan sisaltyvan mikrobindytteiden ottamisen tarvit-
taessa potilailta. Haastateltavat mainitsivat, etta tarvitsisivat ohjeistusta mikrobinaytteen ottoon, jos
heille sellainen tulisi. Ne haastateltavat, jotka mikrobinaytteita ottavat tydssaan, kertoivat, etta olivat
tarvinneet ohjeistusta naytteen ottamiseen tyopaikallaan. Osa haastateltavista ei osannut sanoa
oliko mikrobinaytteen ottamista harjoiteltu koulussa ja osa kertoi muistavansa harjoitelleen kerran.
Kuitenkin haastateltavat kertoivat, etta saadessaan tyopaikalla ohjeistuksen naytteen ottamiseen,
sen avulla he onnistuivat jo ensimmaisella kerralla, eika sen jalkeen lisaohjeistukselle ole ollut tar-

vetta.

Kaikki haastateltavat kertoivat suosittelevansa klooriheksidiinia sisaltavien tuotteiden kayttoa poti-
laille, joilla oli tulehdusta tai runsasta ienverenvuotoa havaittavissa suusta. He mainitsivat koulu-
tuksen aikana saaneen hyvan tiedon klooriheksidiinituotteiden kayttoon ja kokivat osaamisensa

klooriheksidiinituotteiden tarpeen maarittdmisessa potilaille hyvaksi.

7.4.3 Osaaminen erilaisten parodontologisten instrumenttien kdytossa

Kysyttaessa parodontologisten instrumenttien kaytosta osa haastateltavista kertoi oppineensa pal-
jon tydelamassa kayttamaan erilaisia instrumentteja. Monet haastateltavista toivoivat, etta koulu-
tuksen aikana olisi painotettu kokeilemaan paljon eri ultradanikarkivaihtoehtoja ja kokeilemaan inst-
rumentteja mahdollisimman monipuolisesti. Haastateltavien mukaan tyoeldamassa on liian kiireista
opetella kayttamaan uusia instrumentteja tai ultradanikarkia, joten he tydskentelevat samoilla inst-
rumenteilla, joita ovat koulussa tottuneet kayttdmaan. Nama koulussa kayttdmaan opitut instru-
mentit tai ultradanikarjet eivat valttamatta ole parhaimpia juuri kyseesséa olevalle hoidettavalle alu-

eelle.

“Ois toivonu, ettd ois saanu vield enemmaén opastusta tietfyjen karkien kayttoon. Niin ne on vdhén edelleenki
jaény, etta haluais kayttaa ja niita tallakin on kéytettdvana, mutta ei kehtaa alkaa kokeilemaan. Kun némé-
kin on, mitd kayttda niin ihan hyvid. Mutta on siis edelleen sellaisia edelleenki, misté aattelee, etta pitaisi

harjoitella niiden kéytt6ja. Varsinkin sellaisten paron potilaiden kanssa.”H7
Monet haastateltavista kokivat, etta instrumenttien kayttda oli havainnollistettu vain yleisesti luokan

edessa, eika siita saanut tarpeeksi ymmarrysta, eika varmuutta omaan instrumenttien kasittelyyn.

Yksilollinen instrumenttien opetus olisi tarkeaa haastateltavien mukaan. Pari haastateltavaa koki,
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etté he saivat jo koulutuksen aikana hyvan ja monipuolisen opin instrumenttien kayttoon ja se vain

vahvistui tydelamassa.

Haastateltavat kertoivat kayttavansa paljon ientaskumittaria, seka opetuksen sen kayttoon olleen
koulussa hyvaa. lentaskumittaria kaytettiin parodontologisessa hoidossa hammaskiven tunnista-
miseen hampaan pinnalta seka ikenen tarkasteluun. Hammaskiven tunnistamiseen hampaan pin-
nalta ientaskumittarin avulla haastateltavat kertoivat oppineensa kokemuksen kautta tyoelamassa.
Pari haastateltavista oli myos sita mielta, etta ientaskumittarin kasittelyn oppii vain ajan kanssa.
Koulutuksen aikana opetus oli hyva, mutta tyoelamassa ientaskumittarin kayton oppii lopulta, kun

kayttokertoja kertyy runsaammin.

“lentaskumittarin kayttoa kaytiin kylld hyvin lépi. Sitd voimankdayttoa ja néytettiin jokaiselle, ettd néin teet,
niin paaset eteenpéin. Mutta sitten just nuo hammaskiven poisto —instrumentit, niin aika hatarasta. Etté, yks

ohje ja péétteli ite loput."H6

“Musta tuntuu, ettd koulussa ei vield osannut ientaskumittaria kéyttaa hyddyksi. Etté, nyt oikeestaan kéyttda
koko ajan hyddyksi, ettd putsaa niitd hampaita ja sillé kokeilee oikeestaan koko aika, ettd onks siellé vield,

tuntuuko karheelta. Etta, sitéd on ehké téssé tyon aikana oppinut kéyttdméén hyédyksi.” H8

Harjoittelujaksoilta muutama haastateltavista mainitsivat saaneensa monipuolista opetusta instru-

menttien kasittelyyn koulun opetuksen lisaksi.

Yksi haastateltavista kertoi harjoittelujakson ohjaajan kertomien vinkkien lisanneen hanen paro-
dontologista osaamistaan. Han oli neuvonut kayttamaan instrumenttia eri pain kuin alkuperainen
valmistaja oli suunnitellut. Se oli haastateltavan mukaan lisannyt instrumenttien kéytén monipuoli-
suutta seka mahdollistanut tehokkaamman tyoskentelyn. Haasteltavat kokivat harjoittelujaksojen

olleen tarkea osa lisadamassa ammattitaitoa parodontologisten instrumenttien kasittelyssa.

“Harjoitteluissa mun ohjaaja, joka sano, etté tykkéa kéyttaa sita tosi paljon (distaalikyretti). Ja sit oon itekki
hoksannut, etté tddhéan on tosi kétevé ndin (mesiaalisesti). Joo, ei sité sillain koulussa sillain oo opetettu
mulle.” H8
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7.4.4 Furkaatioiden tutkiminen ja hoitaminen

Suurin osa haastateltavista koki furkaatioiden hoitamisen haastavaksi ja esille nousi mielipiteita,
etta koulutuksen aikana niiden hoitamista ei kayty kunnolla lapi. Muutama haastateltavista mainitsi,
ettei muista, etté furkaatioiden hoitoa olisi kayty olleenkaan lapi ja muutama mainitsi, etté teoriassa
furkaatioita oli opetettu, mutta kaytanndn puolella opetus oli ollut vahaista. Haastateltavat toivoivat,
etta koulussa olisi kayty furkaatioiden hoitamista lapi enemman, etta saisi tyoelamaan itsevar-
muutta furkaatioiden hoitamiseen. Furkaatioita haastateltaville tulee arkityossa vastaan parodon-
tologisilla potilailla, joten osaamiselle koettiin tarvetta. Osaamisen koettiin lisadvan valmiutta hoitaa
parodontologisia potilaita, ja tarve konsultoida hammaslaakaria olisi vahaisempi. Muutamalla haas-
tateltavista oli ollut mahdollisuus oppia parodontologilta furkaatioiden hoitamisesta, ja he kokivat

sen olleen tarpeellista heidan tyonkuvaansa ajatellen.

Osalla haastateltavista oli mahdollisuus kayttaa furkainstrumentteja; ultradanikarkia, furkasondia,
kyretteja. He kuitenkin mainitsivat, etta tarvitsisivat lisakoulutusta niiden kayttédn. Osa haastatel-
tavista kertoi, etta heidan hammashoitolassaan on taysin hammaslaakarien vastuulla furkaatioiden
hoitaminen, joten heidén osaamisellansa furkaatioiden hoidossa ei ole ollut vaikutusta tdmanhetki-

seen tyonkuvaan.

“Kun mé valmistuin, niin mulla oli silloinkin vdhén epévarma ettd, miten mé ne furka-alueet ylipdétaan mit-
taan. En muista, etta koulussa ois misséén opetettu, ettd miten esim. miten se furkamittari laitetaan sinne

furka-alueelle.” H7

7.4.5 Hoitotoimenpiteen kulku

Kaikilla haastateltavilla oli samankaltainen parodontologisen hoidon toteuttamisen kaytanto. He
aloittivat hoitotoimenpiteen kyselemalla potilailta heidan nykyisesta terveydentilastaan ja kirjasivat
tarvittaessa tiedot potilastietojarjestelmaan. Sen jalkeen he ohjasivat potilaan hoitotuoliin. Potilaan
hoidon he kertoivat aloittavansa ensin suun tilanteen kartoittamisella, johon he kayttivat apuna pei-
lia ja ientaskumittaria. Hoitotoimenpiteen hampaiden puhdistuksen he kertoivat aloittavansa ultra-
aanilaitteella, jonka jalkeen viimeistelivat tarvittaessa kasi-instrumentein seka pastapuhdistuksella.
Suorittaessaan hoitotoimenpidettd he kertoivat keskustelevansa potilaan kanssa suun omahoi-
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dosta ja lopuksi ohjeistavansa potilasta joko peilin kautta nayttden hampaiden oikeaoppisia puh-
distuskeinoja tai hammasmalleilta hoitotoimenpiteen lopussa. Osa fluorasi séanndllisesti potilaiden

hampaat puhdistuksen jalkeen.

7.4.6 Oma arvio osaamisesta

Kaikki haastateltavat arvioivat oman osaamisensa parodontologisessa hoidossa hyvaksi tai erin-
omaiseksi. Monet heista kertoivat, etta ovat kokeneet huomattavaa kehitysta tydelamassa ja toivo-
vat kehityksen viela jatkuvan. Yksi haastateltavista oli saanut lisakoulutusta parodontologiaan lu-
entojen muodossa seka toista oli parodontologi opastanut hammaskiven poistoissa. Muut haasta-
teltavista eivat olleet saaneet lisakoulutusta, mutta odottivat mahdollisuutta lisakoulutuksiin innolla.
Haastateltavat kokivat, etteivat tydssa selviamisen kannalta tarvitse lisakoulutusta, mutta ammatti-

taidon kehittamisen kannalta lisakoulutukset olisivat hyodyllisia.

7.4.7 Vapaasana

Muutama haastateltavista toivoisi koulutuksessa olevan enemman seka antibioottiprofylaksian
maarittamiseen etta eri Iadkkeiden vaikutuksiin kertausta. He saisivat siitd varmuutta, kun potilas
tulee vastaanotolle, etta pitdako hanella olla antibioottisuoja otettuna ennen parodontologista hoi-
toa. Yksi haastateltavista mainitsi, etta haluaisi puudutusoikeuden suuhygienistikoulutukseen. Se
liséisi kompetensseja ja olisi tarpeellinen paljon parodontologian kanssa tydskenteleville, joita suu-

hygienistit ovat.

“Puudutus pitéisi varmaankin olla suuhygienisteillé, tai se olis aika selkeda, kun itsellakin kavi aloituksessa

tosi herkké (potilas) ja sitten on ihan valtavasti hammaskived sielld syvalld” H2

Pari haastateltavaa koki, ettd suuhygienistin vastuu on kasvamassa parodontologisen hoidon to-
teuttamisessa. Heidan kokemuksestaan, vaikka on maaritelty ientaskusyvyyksien rajat, joissa suu-
hygienisti tydskentelee, tulee suuhygienisteille myds syvempi taskuisempia potilaita kuin mita rajat
ovat. He kertoivat hammaslaékarien tekevan kylla syvempi-ientaskuisemmat potilaat, mutta aina

valilla niita ohjattavan myos heille.
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Monet haastateltavista painottivat tydergonomian tarkeyttad osana parodontologisen hoidon osaa-
mista. Muutamilla oli ollut niska-, selka- tai rannekipuja johtuen staattisista tydasennoista ja huo-
nosta tyoergonomiasta. Haastateltavat ehdottivat, ettd tydergonomiaan kiinnitettaisiin huomiota
myos koulutuksen lopulla. He mainitsivat ergonomiakoulutuksesta, mutta kertoivat sen olleen opin-
tojen alkuvaiheessa, kun he viela opettelivat pitamaan instrumenttia kadessa, jolloin keskittyminen
meni instrumentin kasittelyyn eika tyoergonomiaan. Heidan mielestaan oli hyva, etta er-
gonomiakoulutus oli, mutta toivoivat, etta tydergonomiaan kiinnitettaisiin erityisesti huomiota myos
koulutuksen loppuvaiheilla. Koulutuksen loppuvaiheilla tyoskentely alkaisi muutoin olla hyvaa ja

pystyisi paremmin keskittymaan ergonomisten tydasentojen yllapitamiseen.

“Meilla oli se ergonomian kurssi siind, kun me opeteltiin siella klinikalla ihan alussa. Sitten ku silloin oli viel&
se, eftd opeteltiin sité, ettd mika téa ulfra on ja miten téta kéytetéan, niin siiné ois jo pitdny jo hahmottaa,
ettd sun ranteen olla tdssé kulmassa, kun ei mistddn mitdén tienny, niin se oli jotenki lian dkkié se er-

gonomian kurssi” H5
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikki tutkimustoiminta tahtaa virheettomyyteen, joten yksittaisessa tutkimuksessa tulee arvioida
tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 118). Luotettavuutta laadullisessa tutkimuk-
sessa voidaan arvioida uskottavuuden-, refleksiivisyyden-, siirrettavyyden- seka vahvistettavuuden
kriteereilld (Juvakka & Kylmé 2007, 127). Toisina luotettavuuden mittareina pidetaan reliabiliteettia
seka validiteettia. (Kananen 2017, 175)

Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerit

Uskottavuus Refleksiivisyys Siirrettavyys Vahvistettavuus

Kuvio 2. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylma & Juvakka, 2007)

Uskottavuudella puhuttaessa tutkimuksen luotettavuudesta tarkoitetaan luotettavuuden osoitta-
mista tutkimustuloksissa. Tutkimuksen tekijalla tulee olla tarpeeksi aikaa tutkimuksen tekemiseen
seka tutkittavien henkildiden kasitys tutkimusaiheesta on yndenmukainen tutkimustulosten kanssa.
(Kylma & Juvakka 2007, 128) Aloitimme tutkimuksen tekemisen tietoperustan keraamisella toisena
opiskeluvuotena 2019. Aineistoa alettiin kera@maan syksylla 2020 ja tulokset analysoitiin vuoden
vaihteeseen mennessa. Refleksiivisyydella tarkoitetaan, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista
vaikutuksistaan aineistoon ja tutkimukseen prosessina seka kuvaa lahtokohdat ja vaikutukset tut-
kimustuloksissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
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Pyrimme haastattelun aikana siihen, etta haastateltava sai tuoda hanen omat mielipiteensa kysy-
tyista asioista, haastattelurungon avulla ohjasimme keskustelua, ettei se lipsahda sivuraiteilleen.
Siirrettavyys tarkoittaa, etta tutkija on antanut ja kuvaillut tarpeeksi tietoa tutkimuksen toteutukses-
taan ja, etta tutkimus olisi mahdollista siirtaa vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Haastateltavat on kuvailtu niin tarkasti kuin voidaan ilman heidan henkilotietojensa paljastumista.
Lisaksi haastateltavat olivat kayneet koulutuksen noin viiden vuoden sisélla toisistaan, joten heilla
oli ollut melko samanlaiset opetussuunnitelmat. Viimeisena viela vahvistettavuuden kriteeri, jonka
tayttaminen vaatii, etta tutkimusprosessi on kirjattu ylos niin tarkasti, etta tutkimuksenprosessin

seuraaminen on mahdollista toiselta tutkijalta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Tutkimuksen teon vaiheet on kuvailtu tutkimusraportissa, josta niité voi seurata. Reliabiliteetilla tar-
koitetaan tulosten pysyvyytta. Pysyvyys tarkoittaa sitd, etta tutkimus on toistettavissa. Uusintatut-
kimuksen tekijan pitaisi paasta samoihin tuloksiin kuin aikaisemman tutkimuksen. Validiteetilla tar-
koitetaan sita, etta tutkitaan oikeita asioita. Validiteetti tarkoittaa siis kaytetyn tutkimusmenetelman
kykya mitata juuri sita, mita silla onkin tarkoitettu mitattavan. (Kananen 2017, 175; Hirsjarvi ym.
2010, 231-233.)

Haastattelun luotettavuutta heikentaa haastateltavien vastausten todenmukaisuus. Haastateltavat
eivat valttamatta kerro kaikkea niin kuin he oikeasti ajattelevat, koska haastattelutilanne voi vaikut-
taa haastateltaviin ja he saattavat tasta syysta antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta lisaa mahdollisimman tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta jokai-
sessa vaiheessa. Lisaksi hyva olisi mainita haastattelupaikat, kaytetty aika seka mahdolliset hairiot
haastattelutilanteessa. Paikan paalla suoritetut haastattelut tehtiin haastateltavan tydhuoneessa tai
taukohuoneessa, jossa saattoi kayda valilla joku pyorahtamassa ovella. Videonvalityksella haasta-

teltava oli valinnut itselleen jonkinlaisen rauhallisen paikan. (Hirsjarvi ym. 2010, 206-207, 232)

8.2  Tutkimuksen eettisyys

Hyva tieteellinen kaytantd edeltaa luotettavaa, uskottavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa tutkimusta.
Tutkimusetiikka hyvassa tieteellisessa kaytannossa tarkoittaa tutkimuksen rehellisyytta, luotetta-
vuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, menetelmat ja tiedonhankinta on suunniteltu eettisesti hyvak-
syttaviksi, annetaan muiden tutkijoiden tyolle arvostus lahdeviitteiden muodossa ja tutkimuksen
tietosuoja tulee olla kunnossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7. Viitattu 29.5.2020.)
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Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen periaatteita ovat tutkijan kunnioitus tutkittavia kohtaan, joka ilme-
nee tutkittavien itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittamisena seka tutkimuksen toteutta-
minen siten, ettei tutkimus aiheuta tutkimuskohteille riskeja, vahinkoja tai haittoja (Tutkimuseettinen
neuvottelulautakunta 2019, 7. Viitattu 29.5.2020). Tutkimukseen osallistujilla on vapaus osallistua
tai olla osallistumatta tutkimukseemme ja tutkimus suoritetaan anonyymisti tutkittavien yksityisyy-

den sailyttamiseksi.

Tutkimusta tehdessa on hyva ottaa huomioon eettisyyden lisaksi saadetyt lait. Lait ovat ensisijai-
sessa asemassa eettisyyteen verrattuna. Tallaisia lakeja ovat esimerkiksi perustuslaki ja henkilo-
tietolaki, nykyisin tietosuojalaki (Finlex, 1999; 2018, viitattu 30.1.2021). Tutkimusta tehdessa on
hyva ottaa huomioon, millaiset vaikutukset sillé on tulevaisuuteen. (Kylma & Juvakka 2007, 139-
143.)

Asianmukainen tutkittavien informointi lisaa tutkimuksen luotettavuutta seka luottamusta siihen,
ettd heilta kerattya aineistoa kasitellaan oikein. Tutkimukseen osallistuvia pitdé informoida etuka-
teen muun muassa henkildtietojen kaytosta vai kerataanko niita ollenkaan, yksityisyydesta, mika
on tutkimuksen tarkoitus, kesto, menettelytapa seka kuinka annettuja tietoa kaytetaan ja miten ne
arkistoidaan tai havitetaan, mitka ovat tutkijan ja tutkittavien roolit seka yhteystiedot, miksi heidat
on valittu tutkimukseen, onko tutkimuksella mahdollisia haittoja tai hyotyja, tutkittavalla on mahdol-
lisuus vetaytya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa ja sen, etta tutkittavalla on mahdollisuus
kysya koko ajan tutkimukseen liittyvista asioista. Tutkittavan informoinnin tulee olla kirjallinen tai
suullinen. Kirjallinen informointi voidaan antaa esimerkiksi tutkimuspyynnon saatekirjeessa. Suos-
tumiseksi voidaan katsoa saapuminen haastattelupaikalle ja kysymyksiin vastaaminen, jollei kirjal-
lista suostumusta ole. Esimerkiksi teemahaastattelun aluksi voidaan allekirjoittaa suostumus tai
sanallinen suostumus tallentaa haastattelunauhalle, jotta jalkikateen voidaan osoittaa suostumi-
nen. (Kananen 2017, 191; Kylm& & Juvakka 2007, 147-150.)

Tutkittavia lahestyttdessa heilta oli ensiksi kyselty halukkuutta osallistua haastatteluun ennen muun
haastattelumateriaalin [ahettamista. Muutamilla oli kysymyksia haastatteluun osallistumisesta esi-
merkiksi saako vastata anonyymisti. Haastattelun saatekirjeessa seka suostumuslomakkeessa
kerrottiin, etta tiedot tallennetaan anonyymisti, eika henkilotietoja kerata. Paikan paalla suorite-
tuissa haastatteluissa kerasimme allekirjoitetut suostumuslomakkeet, videopuheluiden kautta teh-

tyina tallensimme suostumuksen haastatteluun haastattelunauhan alkuun. Jos videon valityksella
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haastateltavalla oli mahdollisuus tulostaa ja skannata uudelleen allekirjoitettu suostumuslomake,
niin otimme my0s ne vastaan. Haastattelumateriaalit tuhotaan tyon valmistumisen jalkeen. Haas-
tattelukysymyksissa emme myoskaan kysyneet tyopaikkaa suoraan, jonka perusteella haastatel-
tava olisi voitu tunnistaa. Joku haastateltava saattoi mainita tyopaikkansa haastattelun yhteydessa,
mutta se ei ollut meille olennainen tieto, niin sensuroimme tai jatimme julkaisematta kyseiset koh-
dat.

37



9 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Suuhygienistin koulutus

Tutkimuksestamme kay ilmi, etta suuhygienistikoulutus vastaa hyvin tydelaman tarpeisiin. Tulos on
samassa linjassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa. Jokiaho ym. (2017, viitattu 12.1.2021) mu-
kaan suuhygienistit saavat koulutuksesta hyvat valmiudet tydelamaan. Osittain koulutuksesta

Saama osaaminen jaa jopa kayttamatta tyoelamassa.

Parodontologian osalta tutkimuksestamme selviaa, etta suuhygienistikoulutuksesta sai hyvan toi-
mintavalmiuden myds parodontologisen hoidon suorittamiseen. Koulutuksen aikana hoidetut poti-
laat eivat kuitenkaan olleet niin haastavia kuin tydeldmassa vastaantulevat. Koulutuksesta sai hy-
van perusosaamisen, jonka avulla selviaa tydelaman haastavimmistakin potilaista. Nappila ja Tyr-
vainen (2016, viitattu 12.1.2021) havaitsivat tutkimuksessaan saman. Heidan mukaansa suuhygie-
nisteille tulee hoidettavaksi paivittain yli 6 millimetrin ientaskuisia potilaita, jotka ovat yli suuhygie-
nistien vastuualueen. Tutkimuksestamme ilmenee, etta haastateltavamme tiesivat kylla omat vas-
tuualueensa, ja vastuualueiden rajat olivat heille selvat jo koulutuksen jalkeen, mutta tydelamassa
rajoista ei aina voinut pitda kiinni. Salosen (2016, viitattu 15.1.2021) mukaan 63 % héanen tutkiel-
maansa vastanneista suuhygienistiopiskelijoista arvioi vastuualueidensa ymmartamisen parodon-

tologisessa hoitotydssa erittain hyvaksi.

Koulutuksen aikana harjoiteltiin paljon parodontologisten statusten tekoa, mutta tydelamassa harva
haastateltava niita teki. Suurimmalle osalle potilaat tulivat hammaslaakéarien tarkastuksesta ja ylei-
sesti oli tehty hyvat hoitosuunnitelmat, mutta parodontologian puolelta status rajoittui yleensa pel-
kan CPl-arvon laatimiseen. Nappilan ja Tyrvaisen (2016, viitattu 14.1.2021) tutkimuksesta on sama
havaittavissa. Heidan tutkimuksestaan kay ilmi, etta vaikka suuhygienistin tyonkuva koostuu suu-
relta osin parodontologiasta, vain harva suuhygienisti tekee saanndllisesti parodontologista sta-

tusta tydssaan.
Parodontologiseen teoriaopetukseen oltiin tutkimuksemme mukaan tyytyvéisia. Teoriaa kaytiin

koulutuksessa kattavasti ja asiantuntevasti lapi. Antibioottiprofylaksiatarpeen maarittdminen poti-

laille sek& mikrobinaytteiden ottaminen koettiin haastavana osa-alueena tydelamassa koulutuksen
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jalkeen. Teoriaopinnoista esitettiin, ettd koulutuksen loppuvaiheilla voisi olla tietokertaus tarkeim-
mista parodontologiseen hoitotyohon liittyvista opinnoista seka mahdollisesti parodontologin pita-
mia luentoja. Ajatuksena oli, etta kun on saatu kaytannon osaamista harjoittelujaksoilta ja opetus-
klinikalta, tieto kertaamalla tarttuisi paremmin muistiin ja valmistaisi tyoelamaan siirtymiseen. Aapro
(2016, viitattu 15.1.2021) esittaa opinnaytetydssaan, etté teoriaopintoja olisi hyva olla lahempana
harjoittelujaksoja, jotta teorian merkitys kaytantdon tulisi paremmin ilmi. Aapron (2016, viitattu
15.1.2021) mukaan tama vahvistaisi suuhygienistiopiskelijoiden ammattitaitoa. Havainto on sa-
mansuuntainen meidan havaintomme kanssa kaytannon ja teorian suhteen paremmasta hahmot-

tamisesta suuhygienistiopiskelijoiden kesken.

9.2 Parodontologinen asiakas

Suuhygienistien asiakaskunta koostuu kaikenikaisista seka haastavuustasoltaan vahemman haas-
tavista parodontologisista hoidoista haastaviin parodontologisiin hoitoihin. Asiakkaita oli myos eri-
tyisryhmista. Suuhygienisti hoitaa kehitysvammaisia asiakkaita seké vanhuksia. Kehitysvammaiset
seka vanhukset tuovat lisdhaasteita parodontologisen hoidon toteuttamiseen. Suun kuivuminen ja
lisdantyneet ladkemaarat seka puutteellinen omahoito heikentavat vanhusten suun terveytta (Nih-
tila & Siukosaari, 2015, viitattu 30.1.2021). Vuonna 2011 tehdyssa australialaisessa tutkimuksessa
todettiin, etta suuhygienisteilla on tarvittavat kompetenssit vanhustenhoitoon ja, etta naita kompe-
tensseja pystyisi kayttdmaan tehokkaammin hyvaksi suuhygienistin tydénkuvassa. (Hopcraft ym.
2011 viitattu 18.1.2021). Haastateltavamme kokivat omaavansa tarvittavan osaamisen vanhusten

hoitoon. Eri laakkeet ja niiden vaikutukset suun terveyteen koettiin kuitenkin haastavaksi.

Véestdliiton tilastojen mukaan maahanmuutto on lisdantynyt ja tulee lisdantymaan. (Vaestdliitto,
2020, viitattu 18.1.2021). Suuhygienistin tydhon tama vaikuttaa lisdantyneend maahanmuuttaja-
taustaisten asiakkaiden maarana. Tutkimuksemme suuhygienistit kertoivat hoitavansa maahan-
muuttajataustaisia asiakkaita. Kielimuuri ja erilaiset kulttuuritaustat lisasivat haasteita hoitotilantei-
siin seka parodontologiset hoidot olivat haastavampia suun yleisen terveyden ollessa heikompi.
Tutkimuksemme suuhygienistit kertoivat kuitenkin hallitsevansa maahanmuuttajataustaisten asiak-

kaiden hoidon seka, ettd koulutuksen aikana sita kaytiin jossain maarin, mutta riittdvasti lapi.

Suuhygienistin suorittama parodontologinen hoito sisaltaa terveyskeskustelun potilaan kanssa,
mekaanisen hampaiston puhdistuksen seka potilaan omahoitotottumusten kartoittamisen ja ohjaa-
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misen (Kaypa hoito- suositus 2019, viitattu 18.1.2021). Hyvin samanlainen kaytanto oli haastatte-
lemillamme suuhygienisteilla kaytossa. He olivat omaksuneet sen opetusklinikalta seka terveys-
keskusharjoittelujaksoilta. Parodontologisia potilaita, eli hammaskiven poistoja tutkimuksemme
suuhygienisteilla tuli keskimaarin 4 paivassa. Nelja koettiin oman jaksamisen kannalta maksimi-
maaraksi paivittain. Enemman kuin nelja parodontologista potilasta paivassa koettiin raskaaksi ja
hoitotuloksen koettiin kérsivan liiallisen rasituksen my6tad. Suurimmalla osalla haastattelemis-
samme suuhygienisteista oli varattu tunti parodontologisen hoidon toteuttamiseen. Muutamalla oli
varattu vain 45 minuuttia. Kaikkien haastattelujen yhteinen mielipide oli, etta tunti on tarpeellinen
aika onnistuneen parodontologisen hoitotyon toteuttamiseen. Tunnissa ehtii tehda mekaanisen
hammaskiven poiston seka aikaa jaa potilaan omahoidon ohjaukseenkin. Maatan (2012, viitattu
19.1.2021) opinnaytetyon tuloksissa suuhygienistien tydnhyvinvoinnista ilmenee, etta suurimmaksi
stressin aiheuttajaksi suuhygienistit kokivat tdissaan kiireen. Stressi Maatan (2012, viitattu
19.1.2021) mukaan on ty6hyvinvointia merkittavasti heikentava tekija. Liian tiukat potilasajat tulisi

kasitella tydyhteison sisalla, jotta saastyttaisiin loppuun palamisilta.

9.3 Parodontologinen osaaminen

Kysyimme erikseen tutkimuksessamme haastattelemiltamme suuhygienisteilta heidan itse arvioi-
maa arvostelua parodontologisen hoidon toteuttamiseen. Kaikki arvioivat osaamisensa hyvaksi tai
erinomaiseksi. Salosen (2016, viitattu 12.1.2021) tutkielman mukaan valmistuvat suuhygienis-

tiopiskelijat arvioivat oman osaamisensa parodontologisessa hoidossa hyvaksi.

Osaamisen kehittymisen parodontologisessa hoidossa koettiin olevan eniten terveyskeskusharjoit-
telujaksojen varassa. Siten koettiinkin ongelmalliseksi se, etta harjoittelupaikan mukaan toisilla voi
olla parempi mahdollisuus kehittdd ammattitaitoaan. Jos opetusklinikalla olisi enemman haasta-
vampia potilaita, olisi mahdollisuus kehittya tasapuolisempi, eika kehittyminen olisi niin riippuvaista
harjoittelupaikasta. Havaintomme vahvistaa Salosen (2016, viitattu 15.1.2021) tutkielman tulosta,
jonka mukaan suuhygienistiopiskelijat olivat kokeneet harjoittelujaksojen ohjaajan tuen ja palaut-

teen edistaneen parhaiten parodontologisen hoitotydn osaamista.
Tutkimuksemme mukaan kéytannon opetuksessa koettiin olevan kehittdmismahdollisuuksia. Pa-

rodontologisen hoidon toteuttaminen koostuu omahoidon ohjauksesta seka ammattimaisesta ham-
paiston puhdistuksesta (Kaypa hoito- suositus 2019, viitattu 17.1.2021). Ammattimainen puhdistus
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onnistuu hammaskiven poisto -instrumenttien oikeinlaisella kasittelylla. Opetusta koulutuksen ai-
kana pitaisi siihen olla monipuolisesti ja riittavasti. Tutkimuksessamme ilmenee, etta instrumenttien
oikeanlaisen kasittelyn seka ergonomisen tydskentelyasennon loytamisessa on ollut haasteita tyo-
elamassa haastattelemiemme suuhygienistien kesken. Huonot tydasennot ovat aiheuttaneet niska-
hartia-selk&alueiden kipuja, jotka ovat yleisia suuhygienistin ammatissa (Olkkonen 2019, viitattu
15.1.2021). Koulutuksen aikana opetusklinikalla voisi olla enemman yksildllistd opastusta instru-
menttien kayttoon potilastoiden aikana. Erilaisten ultradanikarkien kayttoon olisi toivottu lisaa oh-
jausta. Furka-alueiden hoito seké furkainstrumenttien kaytto koettiin haastattelemiemme suuhygie-
nistien kesken heikoksi osa-alueeksi parodontologisen hoitotyon toteuttamisessa. Vaikkakin furka-
alueet ovat yleisesti hammaslaakarien vastuulla, tuli niita satunnaisesti ja yllapitohoitoihin myds
suuhygienisteille. Aapro (2016, viitattu 15.1.2021) opinnaytetyon johtopaatoksena suositteli ope-
tusklinikan opettajamaaran lisaamista, jotta opiskelijoiden osaamisen seuranta ja yksilollinen oh-

jaus vastaisi paremmin tarpeeseen.

Tutkimuksemme mukaan suuhygienistit pitavat potilaan onnistunutta omahoitoa tarkeana osana
parodontologisen hoitotyon onnistumista. Tutkimukseemme haastatellut suuhygienistit kertoivat,
etta he olivat saaneet hyvan koulutuksen potilaan ohjaukseen omahoidon toteuttamista varten. He
kertoivat my0s, etta potilaat ottavat omahoidon ohjauksen hyvin vastaan ja kuuntelevat mielenkiin-
nolla. Hausen (2005, viitattu 16.1.2021) meta-analyysin mukaan usean tutkimuksen tuloksista kay
ilmi, etta lyhyella aikavalillé potilaiden ohjeistamisella suun terveyden yllapitoon oli saavutettu pla-
kin ja ienverenvuodon vahenemista. Hamaldinen ja Jokelainen (2014, viitattu 16.1.2021) tutkimuk-
sen haastateltavat suuhygienistit kertoivat asiakkaan omahoidon olevan tarkea tekija suun tervey-
denhoidossa. Kommunikointitaidot ovat siis tarkeita suuhygienistin ammatissa ja on hyva, etta kou-

lutuksen aikana omahoidon ohjaukseen kiinnitetaan paljon huomiota.

Jauhepuhdistin on tehokas, kivuton ja nopea apuvaline parodontologiseen hoitotydhon. Jauhepuh-
distimen kaytto on ienverenvuodon vahentdmisessé verrattavissa kasi-instrumentein seka ultrada-
nilaitteella tehtdvaan yllapitopuhdistukseen. (Cancela ym. 2014; Arushanov ym. 2011, viitattu
16.1.2021). Tutkimuksestamme ilmeni, ettd harvalla haastattelemistamme suuhygienisteista on
mahdollisuus kayttaa jauhepuhdistinta, koska heidan toimipisteesséaan ei ole jauhepuhdistinta. He
kuitenkin kokisivat sen hyddylliseksi parodontologisessa hoitotydssa. Jauhepuhdistimen kayttoon
ei viela koulutuksen aikana koettu saavan itsevarmuutta ja lisakoulutukselle koettiin tarvetta. Hele-
lan ja Hannisen (2018, viitattu 16.1.2021) opinnaytety0sté ilmenee, ettd jauhepuhdistimen kaytto
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on yleistymassa. Siten mahdollisuutta harjoitella jauhepuhdistimen kayttéa koulutuksen aikana

voisi olla perusteltua lisata.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvata suuhygienistien kliinista osaamista parodontologisen
hoidon toteuttamisessa. Aihetta lahestyimme tutkimuskysymysten “millaiseksi suuhygienistit arvioi-
vat kliinisen osaamisensa parodontologisen potilaan hoidossa?” seka “miten suuhygienistit vertaa-
vat tydelamassa tarvittavaa parodontologista kliinista osaamista koulutuksen antamaan kliiniseen
osaamiseen?” Tavoitteenamme oli lisata tietoutta suuhygienistien kliinisista taidoista parodontolo-
gisessa hoidossa. Tutkimustuloksissa vertailimme koulutuksen antamia valmiuksia suuhygienistien

tamanhetkisen parodontologisen osaamisen kanssa.

Tietoperustan keraamisen aloitimme jo suunnitelmaa tehdessa kevaalla 2019 sen jalkeen, kun
olimme valinneet opinnaytetydn aiheen. Opinnéytetydn tekeminen oli lopulta aikaa vieva projekti.
Ensimmaisesta suunnittelukerrasta tyon valmiiksi saamiseen kesti kaksi vuotta. Suunnitelman te-
kemiseen kului eniten aikaa, se saatiin hyvaksyttya syksylla 2020. Lopulta sen jalkeen projekti siirtyi
aina nykayksittain yksi asia kerrallaan eteenpain. Alussa oli haastavaa saada oikeanlainen tieto-
perusta kasaan ja siten saada prosessi etenemaan vauhdikkaasti. Varsinaiseen opinnaytetyohon
hyodynsimme jo aikaisemmin kerattya tietoperustaa tdman opinnaytetyon pohjana. Tietoperusta
laajeni viela sita mukaa, kun kirjoitimme raporttia. Covid-19 vaikutti tyon tekemiseen kevaasta 2020
lahtien. Kirjastot olivat suljettuina, joten kaytimme paljon digitaalisia lahteita. Tyota teimme paljon
etayhteyden vélitykselld. Olisi ollut helpompaa esimerkiksi pohtia erilaisia ideoita toteuttamisesta,
kun olisimme olleet samassa paikassa. Nyt keskustelimme enimmakseen viestien valityksella. Eta-
tydskentely jatkui opinnaytetyon valmistumiseen saakka. Muutimme eri puolille Suomea syksyn
2020 aikana, ensin harjoittelujaksoille ja sen jalkeen tyéelamaan. Tydelamaan siirtyminen vahensi
aikaa, jonka olisi voinut kayttaa raportin kirjoittamiseen. Samalla tydmotivaatiota sai etsia, jotta jak-
soi iltaisin viela tydpaivan jalkeen ryhtya kirjoittamaan. Onneksi ty6 tehtiin parin kanssa, niin toinen

aina kannusti jatkamaan eteenpain, kun tuli jonkinlainen motivaatiopuutos.

Opinnéytetydn tuloksia tarkastellessa huomasimme muutamia aiheita, joiden suuntaan haastatte-
luja olisi voinut enemman vieda ja saada kyseisista aiheista lisaa tietoa. Aiheita, joista lisatietoa
olisi voinut kysya olivat harjoittelujaksot seka parodontologisten hoitojen osalta, implanttien hoita-
minen. Harjoittelujaksot koettiin tarkeaksi osaksi osaamisen kehittymista parodontologisen hoidon
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toteuttamiseen, joten haastateltavia olisi voinut ohjata kertomaan tarkemmin ja yksityiskohtaisem-
min harjoittelujaksojen tuomasta osaamisesta. Implantit ovat viime aikoina yleistyneet paljon, jopa

nuorillakin ihmisilla. Tutkimuksessamme implantit jaivat kuitenkin kasittelematta.

Opinnaytetyon teko oli kokonaisuudessaan opettavainen projekti. Opimme paljon toisesta ja itsesta
samalla. Toinen voi olla luonnostaan johtavampi persoona kuin toinen, mutta yhteista tyota teh-
dessa piti osata ottaa huomioon toisenkin mielipiteet. Tehdessamme opinnaytetyota ymmarrys tyo-
elamaa kohtaan parani. Ymmarsimme, etta koulutus antaa hyvat perusvalmiudet tyoelamassa toi-
mimiseen, mutta tydelamassa oppii viela paljon uutta. Tyokokemusta tarvitsee parodontologisen
hoidon kokonaisuuden hahmottamiseen seka parodontologisten instrumenttien monipuoliseen hal-
lintaan. Instrumenttien kasittelyssa ei voi kehittyd muuten, kuin tekemalla ja kokeilemalla. Parodon-
tologiset hoitokeinot kehittyvat koko ajan, joten tydeldamassakin on tarkea kehittaa itsedan aina, kun

siihen on mahdollisuus.
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SUOSTUMUSKIRJE HAASTATELTAVILLE LITE1

Hyva suuhygienisti!

Olemme Oulun Ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutusohjelman opiskelijoita. Teemme opin-
naytetyomme laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen aiheesta suuhygienistin kliininen osaami-
nen parodontologisen potilaan hoidossa. Opinnaytetyd tehdaan yhteistyéssa Oulun Ammattikor-

keakoulun kanssa.

Tutkimuksemme on teemahaastattelu, jonka paateemoina ovat suuhygienistin kliiniset osaamis-
valmiudet parodontologisen potilaan hoidossa seka suuhygienistikoulutuksen vaikutukset parodon-
tologisen potilaan hoidossa. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata suuhygienistien kliinista osaa-
mista parodontologisen hoidon toteutuksessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa siita, millaisiksi valmis-
tuneet suuhygienistit arvioivat kliinisen osaamisensa parodontologisen potilaan hoidossa. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelut nauhoitetaan ja teilld on oikeus kieltaytya
haastattelusta seka keskeyttaa haastattelu milloin tahansa. Haastateltavien yksil6llisyyden turvaa-
miseksi, aineistot kasitelladn anonyymisti, eika kayteta mihinkaan muuhun kuin opinnaytetydmme

aineistona. Kaikki kera@mamme aineisto tuhotaan analysoinnin jalkeen.

Kiittaen osallistumisestasi

Emilia Kaustinen Toni Mannisto

Haastateltavan suostumus osallistumisesta

Nimi Paivamaara
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HAASTATTELURUNKO LITE 2

PERUSTIEDOT:

— Valmistumisvuosi
—  Tyokokemus, yksityinen, julkinen
— Nykyiset tyétehtavat/ivastuualueet

SUUHYGIENISTIN KOULUTUS:

—  Koulutuksen sisallén ja tydnkuvan vastaavuus
— Parodontologian opetus, teorian ja kaytannon lapikaynti
— Parodontologisen kliinisen harjoittelun mééra

PARODONTOLOGINEN ASIAKAS:

— Asiakkaiden oireet/diagnoosit,

— Potilaiden kiertokulku ehl, hml ja shg

— Hoitosuunnitelmien toteuttaminen; yllapitohoidon aikavali

—  Yhteistyon toimiminen; moniammatillinen yhteisty6 suun terveydenhuollon hoitohenkilokunnan va-
lia

— Potilaiden suhtautuminen omahoidon opetukseen

—  Omahoidon onnistuminen

PARODONTOLOGINEN OSAAMINEN:

Parodontologisten potilaiden maéara paivassa
Erilaiset hoitotoimenpiteet; hammaskiven poisto, jauhepuhdistus, mikrobindytteet
Osaaminen erilaisten parodontologisten instrumenttien kaytdssa; ientaskumittari, sirpit, distaaliset
ja mesiaaliset kyretit, kolmoistaivutetut taka-alueen kyretit, ultradéni
Furkaatioiden tutkiminen ja hoitaminen; furkasondi, furkakarjet
Hoitotoimenpiteen kulku;
o Informointi, motivointi, sitouttaminen hoitoon
o Kiliininen tutkiminen; ikenen tarkastelu, hammaskiven paikannus, karheudet
o Anti-infektiivinen hoito; bakteeripeitteen rikkominen yms.
o Klooriheksidiinin kayttd
Saadut parodontologiset lisakoulutukset
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ESIMERKKI ANALYSOINNISTA

LITE 3

SUUHYGIENISTIN KLIININEN OSAAMINEN APRODONTOLOGISEN POTILAAN HOIDOSSA

ALKUPERAINEN IL-
MAUS

PELKISTYS

LUOKITTELU

YHDISTAVA TEKIJA

"Kylla sité kdytéannon
tydssé tulee jo-
taki omiakin juttuja,
mitké ei ihan tay-
sin mee sen kirjan mu-
kaan. Mutta aika hyvin
ne siis kylla tdsméaa”
H6

Paron opetus vas-
taa tydelaman tarpeita.

*Joo ja el. Just koulu-
tuksessa, kun ma mie-
tin noita paroja niin siel-

l&hén nyt ei kau-
heen vaativia ollut,
ne on aika semmoisia
helppoja, etta sit-
ten just kun tybeldméaéa
miettii niin sitten niitékin
vaikeampiakin paroja”
H2

Haastavampaa paro-
dontologista hoitoa tyo-
elamassa kuin kou-
lussa

Koulutuksen ja tyGela-
man vastaavuus

"Mé koen, etté teoreet-
tisesti opetettiin tosi hy-
vin” H7

Parodontologian teo-
rian opetus hyva

"Aika vahan ehka oli
sitten mitddn semmo-
sia vaikka

etta olis ollu parodonto-
logi tai joku tdmmainen
erikoishammaslaakari
sitten kertomassa tai
nayttamassa vaikka jo-
tain videoita kuitenkin
siita itse vaikka tyosta.”
H1

Erikoishammaslaakarin

nakokulma parodonto-

logiaan lisana koulutuk-
seen

"Mut kéytéan-

ndsséd mé oisin kaivan-
nut enemmén opetusta,
etté ois néytetty, miten

tehdéén asioita” H7

Enemmén ohjausta
instrumenttien kayttoon

"Must tuntuu, ettéd kou-
lussa oli tosi paljon sité,
ettd, varsinki kdytdnnon
asioissa, etté asiat ndy-
tetdén kerran ja sitten
ne pitéis osata jo” H7
“Yksin piti aika paljon
niité kyrettien kulmia
hakea” H6

Kaytanto paljon itse-
opettelua

Parodontologian ope-
tus

Suuhygienistin koulutus
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"(Tybelamassa) viela-
kin on ihan opiskelijan
saappaissa, etta koko
ajan sita oppii ja tuntuu
et vitsi miten mé tdméan
saan” H1

TyOskentely jatkuvaa
oppimista

"Kylld mun mielesté
Sité parodontolo-

gista harjoittelua oli
kylld jo kouluaikana
ihan hyvin ja tarpeeksi,
ettd ainakaan itse jaa-
nyt kaipaamaan enem-
paé” H8

Paljon harjoittelua

Kliinisen harjoittelun
maara
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