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Alkusanat

Hammaslaakarien ammattikunnassa on kaynnissa sukupolvenvaihdos. Tyoelamassa ole-
vien hammaslaakarien keski-ika laskee lahivuosina merkittavasti. Syina tahan ovat ela-
keian kynnykselld olevien, 1970-luvun lopulla ja 1980-luvun alkupuolella koulutettujen
ikaluokkien suuruus, 35-50-vuotiaiden hammaslaakarien suhteellinen harvalukuisuus
ja 2010-luvulla lisatyt koulutusmaarat, minka seurauksena alle 35-vuotiaiden hammas-
ladkarien osuus ammattikunnasta kasvaa koko ajan. Nuoret hammaslaakarit, joilla tas-
sd tutkimuksessa tarkoitetaan vuosina 2014-2016 laillistettuja hammaslaakareitd, ovat
hammasladkariprofession kasvot kymmenen vuoden kuluttua.

Tama tutkimus on kolmas Nuori Hammasldakari -tutkimus. Aiemmat tutkimukset
toteutettiin vuosina 2011 ja 2014. Kyse on yhteistyotutkimuksesta, jonka tekijaryhméssa
on mukana edustajia yliopistoista, palvelujarjestelmasta ja Suomen Hammaslaakariliitos-
ta. Tyonjako mukaili nytkin aiempien vuosien mallia, jossa yliopistojen edustajat keskit-
tyivat koulutusta koskeviin kysymyksiin, palvelujarjestelmén edustajat kokeneemmille
kollegoille suunnattuun osioon ja Hammasladkariliiton edustajat tyomarkkinakysymyk-
siin. Ensimmaisten tekstiluonnosten jalkeen raporttia muokattiin yhdessa.

Tutkimuksessa oli nyt ensimmaistd kertaa mukana Itd-Suomen yliopistosta valmis-
tuneita hammasladkareita. Uutena kysymysalueena kartoitettiin nuorten hammaslaaka-
rien ammatti-identiteettid. Arvomaailma oli totuttuun tapaan mukana yhtena teemana.

Raportti on pyritty kirjoittamaan lukijaystavalliseksi kokonaisuudeksi. Alussa on ly-
hyt taustoitus aihepiiriin, jossa esitellaidn hammaslaakarien tyomarkkinoiden kehitysta
ja nykytilaa sekd kuvataan hammasladkarikoulutusta Suomessa. Taman jalkeen on lyhyt
kuvaus tutkimuksen toteutuksesta ja tutkimusaineistoista ennen lukuja, joissa varsinai-
set tulokset esitetadn. Tuloksia ei esitella vain prosenttiosuuksia luetellen, vaan mukaan
on otettu pohdintaa ja tulkintaa. Raportin paattavassa luvussa suunnataan katsetta tule-
vaisuuteen.

Toivomme, ettd raportti saavuttaa mahdollisimman monet hammaslaakarikoulutuk-
sesta kiinnostuneet. Tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyodyntada hammaslaakari-
koulutuksen kehittamisessa. Nain myos kannattaa tehda, silld toista yhta kattavaa asket-
tain valmistuneille hammasladkareille suunnattavaa palautekyselya ei Suomesta 1oydy.
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1. Johdanto

Johdantoluvut sisdltdvat yleista tietoa hammasladkarien tyomarkkinoista ja koulutukses-
ta Suomessa. Niitd voi myos kayttaa itsendisina kuvauksina kyseisista aihealueista.

1.1. Hammaslaakarien tydmarkkinat

Hammasladkarien tyollistyminen oman alansa toihin on perinteisesti sujunut hyvin.
Osaltaan tima johtuu siitd, ettd hammaslddkarien kouluttaminen on kallista, eikd siksi
koulutusta ole yhteiskunnan ndkokulmasta jarkevaa ylimitoittaa.

Hammaslddkarin tyo, joka on vaativa yhdistelmad kiden taitoja, akateemista tieto-
perustaa ja vuorovaikutustaitoja, on tarkoin rajattua tyotd, johon vain hammasladkarin
tutkinto antaa oikeutuksen. Kolikon kadntopuoli on, ettd hammasladkarin koulutus ei
tarjoa yhta laajasti potentiaalisia tyollistymismahdollisuuksia kuin esimerkiksi kauppa-
ja yhteiskuntatieteelliset tutkinnot. Taman vuoksi hammaslddketieteen opiskelijat ovat
huolestuneita, jos he huomaavat, etteivit tyomarkkinat veda entiseen tapaan.

Hammasladkarityovoiman tarjonta ja kysynta eivit ole aina kohdanneet optimaali-
sesti. Talouden laskusuhdanteiden aikana yksityishammasladkareillda on esiintynyt po-
tilaspulaa: ndin oli esimerkiksi 1980-luvun alussa ja 1990-luvun lamavuosina (Kuvio ).
Sama ilmio on ollut ndkyvissa myos viime vuosina, kun Suomen kansantalous laahasi
monta vuotta taantumassa, josta toipuminen on yhi kesken. Suomen hammaslaakariti-
heys (laskentatavasta riippuen noin 1 200-1 300 asukasta / hammaslaédkari) on ollut jo
pitkddn samalla tasolla kuin muissa Pohjoismaissa.

Vuosituhannen vaihteen jalkeistd ensimmaistd vuosikymmenta (n. 2002-2012) voi
pitdd poikkeuksellisen hyvdna tyomarkkinajaksona nuorten hammaslddkarien tyollis-
tymisen ndkokulmasta. Palvelujarjestelmdn kannalta ajanjakso sisdlsi kuitenkin suuria
haasteita.
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Kuvio 1. Yksityishammaslaékéarien potilasméaarat 1977-2017 (Tydmarkkinatutkimus 2017).



Taulukko 1. Hammaslaakarikoulutuksen sisdanotto ja laillistetut hammaslaakarit 2003-2017.

2003 | 2004* | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010** | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017

sisaanotto 85 114 | 114 | 112 | 111 | 146 | 147 174 189 | 186 | 186 | 185 | 187 | 182 182

keskeyttanyt |\, | 4o |12 | -9 | <16 |11 |11 ] 9 |-13| 2 | 1| -1

opinnot

laillistetut,

tutkinto 33 | 21 | 52 |55 |5 |71 |72 | 8 | 82 | 79 | 100 | 140 | 135 | 194 | 122
Suomessa

Ulkomailla opiskelevat Suomen kansalaiset** * 29 32 88 35 42 46 57 |78 85

“Turun yliopisto kaynnisti HLL-koulutuksen

“Itd-Suomen yliopisto kdynnisti HLL-koulutuksen

Lahteet: www.vipunen.fi (Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen) ja Valvira
“"Lahde: Kela/Tilasto- ja tietovarastoryhmé, maarét 1.8. alkaen kunakin vuonna

Ulkomailta: Viro 286, Ruotsi 86, Latvia 70, Espanja 67, Liettua 44, Vendja 38, Puola 22, Unkari 22, Bulgaria 15, Saksa 14,
Portugali 13, Irak 8, Italia 7, Ukraina 7, Intia 6, Romania 6, Kreikka 5, Valko-Vendja 5, muut 31 maata yhteenséa 44

1990-luvun lamaan ja hammaslaakarityottomyyteen reagoitiin radikaalilla tavalla.
Hammasladkarien peruskoulutus ajettiin alas Kuopiosta ja Turusta - ja jaljelle jaivat vain
Helsingin ja Oulun yliopiston koulutusyksikot. Tamén seurauksena valmistuvien ham-
maslddkarien maara (Taulukko 1) jai selvasti vuosittaista eldkepoistumaa pienemmaksi.

Samaan aikaan kun hammaslddkarien maara viheni, hammasladkarin tyon kysyn-
ta lisdadntyi kansanterveydellisesti merkittavien, 2000-luvun alussa tehtyjen terveyden-
huoltouudistusten seurauksena. Nain syntyi pulaa hammaslaakéareista, ja esimerkiksi
terveyskeskushammasladkarin vakansseista oli pitkdn aikaa enemman kuin joka kym-
menes tayttamatta (Kuvio 2).

14%
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10% -
8% -
6% -
&
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=

Kuvio 2. Terveyskeskushammasléékérivaje 2005-2016 (Tyovoimaselvitys 2016).
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Kuvio 3. Terveyskeskushammaslaakarivaje sairaanhoitopiireittain 5.10.2016
(Tydvoimaselvitys 2016).

Hammaslddkarivajeeseen vastattiin kdynnistdimalla uudelleen ensin Turun yliopis-
ton hammasladkarikoulutus vuonna 2004 ja vuonna 2010 Kuopion eli Itd-Suomen yli-
opiston hammaslddkarikoulutus. Vaikka terveyskeskushammaslddkarivaje on alkanut
selvasti helpottaa, koettelee se yha joitakin alueita (Kuvio 3).

Lisdantyneistd koulutusmdaaristd huolimatta tydikdisten hammaslddkarien abso-
luuttinen lukumadra siilyy suunnilleen nykytasolla vuoteen 2025 saakka, koska ham-
masladkareita jad huomattavan paljon elikkeelle seuraavien reilun viiden vuoden aikana
(Kuvio 4). Samaan aikaan vdeston ennustetaan kasvavan noin 200 000 henkildlla ja 65
vuotta tayttaneiden henkildiden osuus kasvaa 20 prosentista noin 25 prosenttiin ja heis-
td yhd useammat ikddntyvit hampaallisena. Vuoden 2025 jilkeen alkaa tydikdisten ham-
masladkarien maara lisddntya selvasti nykyisilla koulutusmaarilla (Kuvio 9).

Tyomarkkinat, joille vuosina 2014-2016 laillistetut ovat valmistuneet, eivit siis ol-
leet endd yhtd “hyvat” kuin ne olivat aiempien Nuori hammaslddkéri -tutkimusten koh-
dejoukoille. Verrattuna moniin muihin korkeasti koulutettuihin ammattiryhmiin, tilanne
oli kuitenkin edelleen parempi. Hammasladkéarien virallinen tyottomyysaste on vain noin
prosentin luokkaa (Kuvio 6), mika vastaa kaytdnndossa taystyollisyytta.

Pienet tyottomyysluvut eivit kuitenkaan ole koko totuus, silld virallinen laskenta ei
huomioi yksityisen sektorin vajaatyollisyyttd, joka on lisddntynyt vuoden 2013 jilkeen
(Kuvio 1). Viime vuosina hieman alle kolmannes ja suuremmissa kaupungeissa useampi-
kin yksityishammasliddkareista on kokenut, ettd potilaita on liian vdhdn heididn hoitoka-
pasiteettiinsa nahden. Mitd vihemman yksityiselld sektorilla on potilaita, sitd lyhyempaa
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Kuvio 4. Hammaslaakarit Suomessa ikaluokittain (Hammaslaakariliitto).
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Kuvio 5. Hammaslaakéarien lukuméaaraennuste (Hammaslaakariliitto).
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Kuvio 6. Tyottémat hammaslaakarit 1997-2017 (Akava).

tyoviikkoa hammasladkarit joutuvat tekeméaan, ja myos tulot usein pienevat vastaavasti.
Tyottomaksi tyonhakijaksi ilmoittautumiseen tastad on kuitenkin vield matkaa.

Yksityisen hammashoidon kysynnédn viaheneminen luonnollisesti vaikuttaa suoraan
yksityisen sektorin mahdollisuuksiin tyollistdd nuoria hammasldakareita. Kelan tilasto-
jen valossa yksityisen hammashoidon kysynta laski vuodesta 2015 vuoteen 2016 noin
kuusi prosenttia (Tilastotietokanta Kelasto, www.kela.fi/kelasto).

Samaan aikaan terveyskeskushammashoidon kysyntd on noussut ja terveyskes-
kushammaslididkarin vakanssit ovat tayttyneet, kuten Kuviosta 2 havaittiin. Vuonna 2016
solmitun ns. kiky- eli kilpailukykysopimuksen myotd hammasladkérien tyoaika piteni
terveyskeskuksissa 37 tunnista 38 tuntiin 15 minuuttiin, mika saattaa jonkin verran va-
hentda terveyskeskuksissa tarjolla olevia tyopaikkoja.

Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen myotd on ennakoitavissa, ettd yksityinen
sektori vahvistaa asemiaan. Todennakoisesti uudet yksityisen sektorin tyopaikat loytyvat
valtakunnallisesti toimivista ketjuista, jotka ovat koko ajan kasvattaneet markkinaosuuk-
siaan. Hammaslaakariyrittajavetoinen vastaanottotoiminta sita vastoin nayttaa koko ajan
vahentyvan. Tata asiantilaa ei tule kuitenkaan ottaa "kiveen hakattuna”, silld valtaosa
hammasladkarien vastaanotoista on yha esimerkiksi EU-alueella hammaslaakarien itsen-
sd omistamia.

Kevailla 2017 tyoeldmidssd mukana olevat hammasladkarit jakautuivat padtoimien
mukaan siten, ettd terveyskeskuksissa tyoskenteli yli puolet hammasladkareista (Kuvio 7).
Yksityiselld sektorilla tyoskenteli noin 40 % hammaslddkareistd. Noin joka viidennelld
hammaslaakarilla oli sivutoimi, joista yleisin muoto oli tyoskennella ammatinharjoittaja-
na vuokralaisena yksityiselld sektorilla. (Tyomarkkinatutkimus 2017.)
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Kuvio 7. Hammaslaakarien paatoimien jakauma kevaalla 2017 (Tyomarkkinatutkimus 2017).

1.2. Hammaslaakarikoulutus Suomessa

Hammaslaaketieteen perustutkinto, hammasldaketieteen lisensiaatti, on ylempi korkea-
koulututkinto, jonka laajuus on 330 opintopistetta ja kesto 5,5 vuotta. Perustutkinnon voi
suorittaa neljassa koulutusyksikossa: Helsingin yliopiston (HY) lddketieteellisen tiede-
kunnan suu- ja leukasairauksien osastolla hammasldiketieteen koulutusohjelmassa, Tu-
run yliopiston (TY) hammaslaédketieteen laitoksessa, Oulun yliopiston (OY) ladketieteel-
lisen tiedekunnan suunterveyden tutkimusyksikosséd, sekd Itd-Suomen yliopiston (ISY)
terveystieteiden tiedekunnan hammasldiketieteen yksikossa. Helsingin yliopistossa on
myo0s ruotsinkielinen opintolinja.

Hammaslaaketieteen perusopinnot jakautuvat prekliiniseen ja kliiniseen vaihee-
seen. Prekliininen vaihe kestaa kaksi vuotta ja on suurelta osin yhteneva laaketieteen
opintojen kanssa. Tata perinteistd mallia on pyritty uusimaan ns. vertikaalisella integ-
raatiolla eli prekliinisessa vaiheessa on mukana eriytettyja hammaslaaketieteen opinto-
ja. Kliininen vaihe koostuu paaasiassa hammaslaiketieteen eri oppialojen teoreettisista
opinnoista, niihin liittyvista simulaatioharjoituksista seka kliinisesta hoitoharjoittelusta
eli potilastoista.

Hammaslaaketieteen lisensiaatin tutkintoon kuuluu myos syventavien opintojen
tutkielma, jonka laajuus on noin 20 opintopistettd (op). Lisdksi opintoihin sisdltyy kuu-
den kuukauden mittainen syventdva kaytannon harjoittelu, jossa opiskelija harjoittelee
nimetyn hammaslddkarin ohjaamana julkisessa palvelujarjestelméssa (useimmiten ter-
veyskeskuksessa) yliopistolla laaditun tavoitesuunnitelman mukaan.

Kevailla 2017 hammasladketieteen koulutukseen oli 1 473 hakijaa (Taulukot 2 ja 3),
ja hakijoiden maara oli jakautunut varsin tasaisesti kaikkien koulutusta antavien yksi-
koiden kesken. Koulutukseen valittiin 182 opiskelijaa.
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Taulukko 2. Laaketieteellisten alojen hakijamaarat vuosina 2015-2017.

2015 2016 2017 Muutos 2016-2017
Ikm %
HY ladketiede 1549 1804 1787 -17 -0,9
ISY ladketiede 1234 1338 1354 16 1,2
OY laéketiede 1157 1153 1273 120 10,4
TY ladketiede 1190 1301 1324 23 1,8
TaY laédketiede 1278 1363 1529 166 12,2
HY hammaslaéketiede 371 412 521 109 26,5
ISY hammaslaaketiede 356 284 323 39 13,7
OY hammaslaaketiede 333 311 340 29 9,3
TY hammaslaaketiede 407 306 289 -17 -5,6
HY eldinladketiede 745 733 746 13 1,8

Lahteet: Yliopistot, Opetushallituksen tilastopalvelu Vipunen

Taulukko 3. Laaketieellisten alojen hakijoiden ja koulutusohjelmaan valittujen maarat 2017.

Hakijat Naisia % | Hyviksytyt | Naisia % Hfl'fs”;;ﬁ(';"
HY laaketiede 1787 60,5 152 61,2 11,8
ISY ladketiede 1354 59,7 168 53,6 8,1
OY laaketiede 1273 61,7 147 52,3 8,7
TY ladketiede 1324 62,8 145 60,7 9,1
TaY laaketiede 1529 62,1 147 52,4 10,4
HY hammaslaaketiede 521 72,6 50 80,0 10,4
ISY hammaslaéketiede 323 66,9 42 64,3 7,7
OY hammaslaaketiede 340 68,5 50 70,0 6,8
TY hammaslaaketiede 289 69,8 40 77,5 7,2
HY eldinladketiede 746 90,8 69 89,9 10,8

Lahteet: Yliopistot, Opetushallituksen tilastopalvelu Vipunen

Hammaslaédkari voi suorittaa peruskoulutuksen jdlkeen tohtorin tutkinnon (tieteel-
linen jatkokoulutus) ja kouluttautua erikoishammaslddkariksi (ammatillinen jatkokou-
lutus). Tohtorin tutkintoon kouluttaudutaan esimerkiksi tutkijakouluissa, tohtorikou-
lutusohjelmissa tai kansallisessa FINDOS-tohtoriohjelmassa siind yliopistossa, johon
vaitoskirja rekisteroidaan. Tutkintoon kuuluvat teoreettiset opinnot, tutkimustyo ja sen
pohjalta Kirjoitettavan vaitoskirjan kirjoittaminen.

Viitelleilla hammaslaakareillda HLT on yleisin (90 %) tohtorintutkinto, muut ovat LT
(ja LKT) (8 %) sekd FT (2 %). Vaittelyika on vaihdellut paljon. Hammasladkarien vaitoskir-
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jojen maara on kasvanut ja kansainvalistynyt, ja naisten osuus on kasvanut miehia suu-
remmaksi (Vehkalahti, Kihlberg ja Rytémaa 1996).

Erikoishammasladkarikoulutusta suorittamaan voidaan ottaa henkilo, joka on saa-
nut Suomessa oikeuden tai luvan harjoittaa hammasladkarin ammattia laillistettuna am-
mattihenkilona, ja joka on tyoskennellyt paatoimisesti hammasladkarin kliinisissa tehta-
vissa vahintaan kaksi vuotta. Erikoishammasladkarin koulutuksen pituus taysipaivaisena
on kolme vuotta (hammaslaiketieteellinen diagnostiikka, hampaiston oikomishoito, klii-
ninen hammashoito, terveydenhuolto) tai kuusi vuotta (suu- ja leukakirurgia). Koulu-
tusajasta vahintdan puolet tulee suorittaa yliopistollisen sairaalan ulkopuolella ja tasta
ajasta vahintaan yhdeksan kuukautta terveyskeskuksessa. Tama ei koske hammaslaake-
tieteellisen diagnostiikan eikd suu- ja leukakirurgian koulutusohjelmia, lukuun ottamat-
ta terveyskeskuksessa suoritettavaa koulutusaikaa. Hammaslaaketieteellisen diagnostii-
kan suuntautumisvaihtoehtoja ovat suuradiologia, suupatologia ja suun mikrobiologia.
Kliininen hammashoito on jakautunut painotusalueisiin, jotka ovat kariologia ja endo-
dontia, lasten hammashoito, parodontologia, ja protetiikka ja purentafysiologia. (www.
hammaslaakariliitto.fi; luettu 9.9.2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion alainen koordinaatiojaosto on vastannut erikoislaaka-
ri- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen valtakunnallisesta ohjauksesta 1.2.2015 alkaen.
Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen kehittamiseksi on laadittu vuosil-
le 2017-2019 toimenpideohjelma, jossa on sovittu koulutuksen kehittdimisen suuntavii-
voista ja aikataulusta. Yliopistot vastaavat koulutuksen sisdllosta ja antavat siita todistuk-
sen. Erikoishammaslaidkarikoulutusta annetaan Suomessa Helsingin, Ita-Suomen, Oulun,
Tampereen ja Turun yliopistoissa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Val-
vira) myontia erikoislddkarin tai erikoishammasladkarin laillistuksen yliopiston anta-
man todistuksen perusteella. (http://stm.fi/sotehenkilosto/erikoislaakarikoulutus; luettu
9.9.2017.)

Erikoishammasladkareistd on pulaa miltei kaikilla hammaslaaketieteen erikoisaloil-
la, ja erikoishammasldadkarien maarissa on suuria eroja maan eri osissa. Suomessa oli
Hammaslaékariliiton tilaston mukaan vuoden 2015 lopulla 602 alle 65-vuotiasta erikois-
hammasladkaria ja erikoishammasladkareiden osuus kaikista hammaslaakareista oli
noin 15 %. (Rellman 2016.)

Lisapatevoitymista tarjoavaa erityispatevyysjarjestelmaa yllapitia Hammaslaaka-
riliitto. Erityispatevyyksida ovat hammaslaakarikouluttajan, kansainvalisen terveyden-
huollon, kivunhoidon, oikeushammaslaaketieteen, suugeriatrian, terveydenhuollon tie-
totekniikan, vakuutusladketieteen ja vastaavan hammaslaakarin erityispatevyys. Vuoden
2017 alussa erityispatevyyksia oli Hammaslddkariliiton tyoikaisilla jasenilld 177. Yh-
della jasenella voi olla useampia erityispatevyyksia. Eniten on vastaavan hammaslaaka-
rin (82), hammaslaikarikouluttajan (50) ja suugeriatrian erityispatevyyksia (21). (www.
hammaslaakariliitto.fi; luettu 8.10.2017.)

Osaamisen jatkuva kehittdminen on jokaisen hammasladkarin oikeus ja velvolli-
suus. Hammaslaakarijarjestojen suosituksessa Tdydennyskoulutus kuuluu kaikille (www.
apollonia.fi; luettu 8.10.2017) todetaan, ettd hammaslddkarin ajantasainen tietotaito on
korkeatasoisen ja turvallisen hammasladketieteellisen hoidon perusta. Suosituksessa ko-
rostetaan sita, ettd tdydennyskoulutuksessa kyse on elinikdisen oppimisen asenteesta ja
suunnitelmallisuudesta. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan hammaslaa-
kérin tulisi tdaydennyskouluttautua vahintdan 8-9 paivai vuodessa.
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2. Tutkimuksen toteutus

Tutkimus tehtiin nyt kolmannen kerran ja toteutettiin suurelta osin samalla kaavalla
kuin vuoden 2014 Nuori hammasladkari -tutkimus.

Tutkimusaineisto koostuu kahdesta erillisesta kyselysta. Tarkeimman aineiston
muodostaa nuorille hammaslaakareille osoitettu kysely. Sitd tdydentda kokeneemmille
hammasladkareille tehty kysely, jossa he omien kokemustensa pohjalta arvioivat nuorten
hammasladkarien valmiuksia.

Kyselylomakkeiden sailyttaminen padpiirteissdan samanlaisena tutkimuskerrasta
toiseen on periaate, joka paatettiin jo vuonna 2011 tehdyn ensimmaisen kyselyn ideoin-
tivaiheessa. Tama mahdollistaa muutosten seuraamisen ja antaa pohjaa kehittamistyon
vaikuttavuuden arvioimiseen. Uusia teemoja on kuitenkin mahdollista lisata kyselylo-
makKkeisiin ja vastaavasti karsia pois vanhentuneita tai muuten toimimattomia kysymyk-
sia.

2.1. Nuorten hammaslaakarien kysely

Aineisto kerattiin sahkopostikyselyna 24.5.-11.6.2017. Kysely ldhetettiin vuosina 2014,
2015 ja 2016 laillistetuille Suomessa tutkintonsa suorittaneille hammasladkareille. Yh-
delletoista kohdejoukkoon kuuluvalle ei 10ytynyt sdhkopostiosoitetta ja heidat rajattiin
kyselyn ulkopuolelle. Vuosina 2014-2016 laillistettiin kaikkiaan 469 hammasladkaria,
joten yhteensid 458 henkiloa sai kutsun vastata kyselyyn.
Laillistettujen hammaslaa-
Taulukko 4. Nuorten hammasléakarien kysely- kdrien maard on kasvanut huo-
aineiston tilastollinen edustavuus. mattavasti (78 %) vuoden 2014
kyselystd; 2011-2013 laillistet-

Aineisto Perusjoukko - .
(vastanneet) (kyselyn saaneet) tiin 263 Suomessa tutkinnon

suorittanutta hammaslaakaria.

Sukupuoli n % n %

- Vuoden 2011 Kkyselyyn verrat-
miehet 65 28 % 159 35% L.

- taessa muutos on viela suurem-
naiset 165 | 72% | 299 | 65% pi; 2008-2010 laillistettiin vain
Ika 213 hammaslddkarid eli muutos
Alle 27 28 12 % 20 4% vuoden 2017 kyselyyn on perati
27-30 128 | 54% | 249 | 54% 120 %. )

YIi 30 80 34% 189 41% Kyselylle asetettiin  kun-

nianhimoinen tavoite saada vas-
tausaste yli 50 %:n; yleensa Ky-

Laillistusvuosi

2014 90 38 % 137 30 % selytutkimuksissa vastausasteet
2015 64 27 % 131 29% liikkuvat 15-40 %:n valilla. Ta-
2016 84 35 % 190 41% voitteen saavuttamiseksi nahtiin
Yliopisto paljon‘ ‘Vaivaa: Vas?aajien kesk('en
Helsinki 69 29 % 137 30 % arvottpn optlkkoluklfeen lahja-

kortteja (4 x 150 €) ja kyselyyn
Ita-Suomi 16 & 27 6% vastaamisesta muistutettiin kak-
Oulu 89 37 % 179 39% si kertaa sdhkopostitse ja kerran
Turku 64 27 % 115 25% tekstiviestilla. Lopuksi vielda la-

hetettiin kolmas sdhkopostimuis-
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tutus, jonka yhteydessa vastausaikaa jatkettiin viikolla. Lisaksi kyselyyn vastaamiseen
kannustettiin Hammaslaakariliiton Facebook-sivuilla, uutiskirjeessa ja muissa viestinta-
kanavissa.

Lopulta 238 henkiloa vastasi kyselyyn, ja ndin vastausprosentiksi tuli 52 %. Aiem-
missa Nuori hammasldékari -kyselyissa vastausasteet olivat 43 % (2011) ja 51 % (2014).
Naisten vastausaktiivisuus (56 %) oli totuttuun tapaan parempi kuin miesten (41 %).

Aineiston edustavuudesta

Taulukossa 4 vertaillaan kyselyyn vastanneiden ja kyselyn saaneiden jakaumia sukupuo-
len, idn, laillistusvuoden ja koulutusyksikon osalta.

Sukupuolen osalta miehet ovat hieman aliedustettuina, idn osalta yli 30-vuotiaat ja
laillistusvuosista viimeisin eli vuonna 2016 laillistetut. Yliopistojen osalta aineiston edus-
tavuus on erinomainen. Kaikkiaan aineiston edustavuus on riittavan hyva, jotta tulokset
voidaan yleistad koskemaan kyselyn kohderyhmaa.

2.2. Kokeneempien kollegojen kysely

Toinen tutkimusaineisto oli kysely, joka kohdistettiin kahdella satunnaisotannalla vali-
tuille 800 hammasladkarille, joista 400:1la paatoimi oli terveyskeskuksessa (1. otanta) ja
400:11a yksityisella sektorilla (2. otanta). Edellytyksend oli my0s se, ettd henkilo on saa-
nut oman hammaslaikarin laillistuksensa aiemmin kuin kyselyn kohdejoukko eli ennen
vuotta 2014.

Sahkoinen kysely toteutettiin 29.5.-11.6.2017. Vastaamisesta muistutettiin kaksi
kertaa niitd, jotka eivat olleet vield siihen mennessa vastanneet. 144 henkiloa vastasi
kyselyyn. Analyysia varten aineisto rajattiin niihin vastaajiin, jotka olivat olleet viime
vuosina tyossadn tekemisissa vastalaillistettujen hammaslaakarien kanssa, heita oli 114
(Kuvio 8).

Saanndllisesti
42 %

Kuvio 8. Missd maarin on ollut viime vuosien aikana tyossaan
tekemisissa vastavalmistuneiden hammaslaakarien kanssa.
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Kuvio 9. Minka yliopistosairaalan erityisvastuualueella tyoskentelee (Helsin-
gin yliopistollinen keskussairaala (HYKS erva), Kuopion yliopistollinen sairaa-
la (KYS erva), Oulun yliopistollinen sairaala (OYS erva), Tampereen yliopis-
tollinen sairaala (TAYS erva), Turun yliopistollinen sairaala (TYKS erva).

Vastaajista 72 % ilmoitti tyoskentelevansa terveyskeskuksen palveluksessa ja 28 %
yksityiselld sektorilla. Vastaajat tulivat tasaisesti eri puolilta Suomea. Helsingin yliopis-
tollisen keskussairaalan erityisvastuualueella (HYKS erva) tyoskenteli 34 % vastaajista,
se oli suurin alue, ja Kuopion yliopistollisen sairaalan alueelta (KYS erva), joka oli pienin
alue, tuli 14 % vastaajista. (Kuvio 9.)

Vastaajien omat laillistusvuodet vaihtelivat 1970-luvulta 2010-luvulle. Suurimman
ryhman muodostivat 1980-luvun alkupuolella laillistetut; heidan osuutensa vastaajista
oli 26 %. (Kuvio 10.)

1975 tai aiemmin
19761980
19811885
1986-1920
1991-1995

19986-2000

""il

20012005

e |

20112013

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kuvio 10. Kokeneempien kollegojen laillistusvuodet.
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3. Tulokset
3.1. Nuoret hammaslaakarit tydomarkkinoilla

Ensimmainen tyopaikka

Valtaosa vastanneista (95 %) oli tallakin tutkimuskerralla saanut ensimmaisen tyopaik-
kansa heti valmistuttuaan. Ensimmaisessd Nuori hammasladkari -kyselyssd vuonna
2011 (2008-2010 laillistetut) jokainen vastaaja ilmoitti saaneensa tyopaikan heti, ja vuo-
den 2014 (2011-2013 laillistetut) kyselyssa 98 %. Pientd muutostrendia hitaampaan tydl-
listymiseen selittanee laillistettujen hammasladkérien maaran suuri kasvu.

Ensimmadinen laillistuksen jédlkeinen tyopaikka oli kuten aiemmissakin Nuori ham-
masladkéri -tutkimuksissa suurimmalla osalla terveyskeskuksessa (Kuvio 11). Heiddn
osuutensa oli edelleen kasvanut. Vuoden 2011 kyselyssa terveyskeskuksen ensimmai-
seksi tyopaikakseen ilmoitti 70 % vastanneista, vuoden 2014 kyselyssd 78 % ja nyt 84 %
vastanneista. Vastaavasti tyovoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa aloittaneiden
osuus on pienentynyt: vuonna 2011 se oli 19 %, 8 % vuonna 2014 ja 3 % nyt.

Yksityissektorilla aloittaneiden osuus on pysynyt koko tutkimussarjan ajan 10 %:n
tuntumassa, ollen tdnd vuonna 9 %. Yksityissektorin sisdlld pientd muutosta on nahtavis-
sé siind, ettad tyosuhteessa toimivien osuus on hieman kasvanut ja ammatinharjoittajana
vuokralaisena toimivien osuus vastaavasti pienentynyt, mikad saattaa liittya kdynnissa
olevaan terveydenhuoltoalan ketjuuntumistrendiin.

Lahes kaksi kolmasosaa nuorista hammasladkéreista sai ensimmaéisen tyopaikkansa
heille jo entuudestaan tutusta paikasta joko niin, etta heitd pyydettiin sinne toihin tai niin,
ettd he itse kysyivit sieltd toita. Lahes joka neljas (24 %) otti omatoimisesti yhteytta tyénan-
tajaan, jonka palveluksessa ei ollut aiemmin tyoskennellyt, ja 6 % vastasi tyopaikkailmoi-
tukseen. Nama monilla muilla aloilla tyypillisimmat tavat saada toita ovat yleistyneet myos

Julkisella sektorilla

terveyskeskuksessa
] 2017
Tybvoimaa vuokraavan yrityksen 3% %
2014
pahveluksessa L - n
Yksityizella sektorilla: 2”: =2011
ammatinharjoittajana vuokralaisena :*
5%
Yksityiselld sektorilla; tydsuhteessa 2%
3%
3%
Muu 3%
0%
Yhsityiselld sektorilla; tydsuhteessa 21’:
itsendisessd asemassa 1%
0%
Julkisella sektorilla muualla %
1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 11. Ensimmainen laillistuksen jalkeinen tyopaikka 2011, 2014 ja 2017.
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Kuvio 12. Missa maarin eri tekijat vaikuttivat ensimmaisen tyopaikan valintaan.

hammasladkareilld, silld vuoden 2014 kyselyssa vastaavat osuuden olivat 17 % ja 2 %.

Tarkeimmaéksi ensimmaisen tyopaikan valintaan vaikuttaneeksi seikaksi 19 % vas-
taajista ilmoitti sen, ettd kyseessa oli kdytinnon palvelun tai syventdivin kdytdnnén harjoit-
telun suorittamispaikka, jossa pyydettiin jatkamaan (Kuvio 12). Tama oli karjessa (31 %)
myo0s 2011 kyselyssa ja kakkosena (21 %) vuoden 2014 kyselyssa. Kakkossijalla tarkeys-
jarjestyksessa oli mahdollisuus monipuoliseen kliiniseen tyohon, jota tarkeimpana piti 16
% vastanneista. Vuoden 2014 kyselyssa vaihtoehto oli kolmantena (19 %) ja vuoden 2011
kyselyssa toisena (23 %).

Kolmanneksi eniten (15 %) tarkein-mainintoja sai vuoden 2014 kyselyssa karkisijal-
la (24 %) ollut tydpaikka sijaitsi lihelld senhetkistd asuinpaikkaa. Vuoden 2011 kyselyssa
tdma vaihtoehto ei ollut mukana.

Vuoden 2011 kyselyssa tarkein-maininnoissa kolmannella sijalla ollut joustava tyd-
aika (13 %) ei myohemmissa kyselyissa ole noussut karkisijoille. Kyselyn perusteella ei
voida paitelld syyta tdhin; eiko joustoja endd pidetd niin tarkeind suhteessa muihin ky-
syttyihin asioihin tai eiko niihin kenties ole ollut mahdollisuuksiakaan.

Kun tarkastellaan vahintdan "melko paljon” vaikuttaneita seikkoja, kolmen kirkeen
nousivat nyt tyon sisaltoon liittyvat niakokohdat mahdollisuus monipuoliseen kliiniseen
tyohon (79 %; 2014: 75 %), tyén haasteellisuus ja vastuullisuus (68 %; 2014: 56 %) ja mah-
dollisuus suuntautua itsed kiinnostaviin tehtdviin (66 %; 2014: 56 %). Vuoden 2014 kyse-
lyssa kakkossijalla ollut tyon varmuus ja pysyvyys (67 %) oli nyt sijalla nelja (63 %). Vuo-
den 2011 kyselya ei erilaisen kysymyksenasettelun vuoksi ole mahdollista ndin verrata.
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Perehdytys

Kaikkiaan 67 %:lla vastanneista oli perehdyttija ensimmaisessa tyopaikassaan. Kaytanto
on edelleen yleistynyt, silld vuoden 2011 tutkimuksessa perehdyttdja oli 56 %:1la ja 2014
tutkimuksessa 62 %:lla.

Myos perehdytyksen laatu ndyttaa parantuneen, silla perehdytysta saaneista 23 %
ilmaisi nyt tyytyméattomyytta perehdytykseen, kun vastaava tyytyméttomien luku vuo-
den 2014 kyselyssa oli 27 %. Kun kuitenkin useampi kuin joka viides perehdytysta saa-
neista kaipasi parempaa, on perehdytystoimia syyta edelleen kehittaa.

Vastaajista 8 % ilmoitti, ettei perehdyttdjaa ollut, mutta olisi sellaista kaivannut
(2014:10 %), ja 26 % ettei perehdyttajaa ollut, muttei sellaista tarvinnutkaan (2014: 28 %).

Nykyinen ty6paikka
Sama trendi kuin ensimmadisen tyopaikan kohdalla ndkyi myos kyselyhetken tyopaikan
kohdalla: julkisella sektorilla terveyskeskuksessa tyoskenteli aiempaa useampi (73 %) ja
tyovoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa aiempaa harvempi (2 %) (Kuvio 13). Yksi-
tyissektorilla tyoskenteli 21 % vastanneista, mikd osuus on pysynyt jokseenkin samana
vuoden 2011 kyselystd ldhtien, mutta ammatinharjoittajana vuokralla toimivien osuus
on ldhes puoliintunut ensimmadisen kyselyn 15 %:sta 8 %:iin. Yksityissektorilla tyosken-
televistd 60 %:lla vastaanotto kuului johonkin valtakunnallisesti toimivaan ketjuun.
Vakituisessa tydsuhteessa tyoskenteli 66 % vastanneista ja maardaikaisessa 34 %,
mika jakauma on pysynyt melko samana koko tutkimussarjan ajan. Kokopaivatyossa oli
77 % vastanneista (2014: 69 %; 2011: 66 %), osapaivatyossa 14 % (2014: 15 %; 2011: 21 %)
ja kyselyhetkelld poissa tyosta (esim. ditiys- tai vanhempainvapaan tai asevelvollisuuden
suorittamisen takia) oli 9 % (2014: 15 %; 2011: 12 %) vastanneista.

T3%
Julkisella sektorilla terveyeskeskuksassa B3%
_ 64%
Yksityiselld sektorilla; ammatinharjoittajana E‘
vuokralaisena
! 1 2017
5%
Yhsityisella sektorilla; tydsuhteessa 6% m 2014
4%
Yhsityisella sektorilla; tydsuhteessa [N 4% 2011
itsendisessd asemassa ﬁ
Yhsityiselld sektorilla; ammatinharjoittajana 2;*
itsendisessd asemassa 0%
Tydwvoimaa vuokraavan yrityksen 9";*
palveluksessa 10%
B 2=
Muu 3%
| s 4
2%
Julkisella sektorilla sairaalassa %
| %
) 1%
Yliopistossa >
1%
o 20% 40% 60% B0%

Kuvio 13. Nykyinen tyopaikka 2011, 2014 ja 2017.
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Viiopi
u Helsingin yliopisto Ita-Suomen yliopisto Oulun yliopiste  mTurun yliopisto

Eteld-Suomi
(HYKS)

Lansi-Suomi
(TYKS)

Keski-Suomi
(TAYS)

It&-Suomi
(KYS)

P-Suomi

{OYS) 28% 0%

| | | |
0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % TO% 20% 90 % 100 %

Kuvio 14. Mihin yliopistoon eri alueilta on |dhdetty hammaslaaketiedettd opiskelemaan.

Maantieteellinen sijoittuminen

Tyopaikkojen (paatoimi) ja kotipaikkakuntien maantieteellistd sijoittumista tarkastel-
tiin kdyttden erityisvastuualueiden muodostamaa karkeaa aluejakoa'. Vastanneista 38 %
(2014: 36 %; 2011: 45 %) tyoskenteli HYKSin alueella, 18 % TYKSin alueella (2014: 22 %;
2011:7 %), 17 % OYSin alueella (2014: 17 %; 2011: 26 %), 14 % TAYSin alueella (2014: 15 %;
2011: 14 %) ja 12 % (2014: 11 %; 2011: 9 %) KYSin alueella.

Nykyiseen tyopaikkaan sijoittumisessa nakyy seka opiskelupaikkakunnan etta koti-
paikkakunnan vaikutus. Sijoittumisessa nakyy nyt myos Itd-Suomen yliopiston vaikutus
(aiemmilla tutkimuskerroilla mukana ei viela ollut [td-Suomen yliopistosta valmistuneita).

Kotipaikkakunnan yhteys yliopiston valintaan ja tyohén sijoittumiseen

Valtaosa HYKSin, TYKSin ja OYSin alueilta alun perin Kkotoisin olleista oli valmistunut
kotiseutuaan lahimmasta yliopistosta, OYSin alueelta kotoisin olevista jopa 98 % oli val-
mistunut Oulun yliopistosta (Kuvio 14). KYSin alueelta 1dhtdisin olevat jakautuivat paa-
asiassa Oulun (44 %) ja Itd-Suomen (40 %) yliopistosta valmistuneisiin. TAYSin alueelta
kotoisin olevista ldhes puolet (47 %) oli valmistunut Turun yliopistosta.

'Erityistason sairaanhoidon jarjestdmisté varten olevat erityisvastuualueet ja niihin kuuluvat sairaanhoitopiirit ovat
1) Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue (HYKS erva), johon kuuluvat Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ja Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri; 2) Turun yliopistollisen sairaa-
lan erityisvastuualue (TYKS erva), johon kuuluvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Satakunnan sairaanhoitopiiri
ja Vaasan sairaanhoitopiiri; 3) Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (TAYS erva), johon kuuluvat
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiiri, Péijat-Hdmeen sairaanhoitopiiri ja Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri; 4) Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (KYS erva), johon kuuluvat Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, Itd-Savon sairaanhoitopiiri
ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri; 5) Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (OYS erva), johon kuuluvat
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Kainuun sairaanhoitopiiri, Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiiri ja Lapin sairaanhoitopiiri.
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Kuvio 15. Milta alueelta on kotoisin ja missa on nyt toissa.

HYKSin alueelta kotoisin olevat olivat odotetusti kuten aiemminkin sijoittuneet suu-
reksi osaksi Eteld-Suomeen HYKSin alueelle (79 %; 2014: 83 %) (Kuvio 15). Vuoden 2014
kyselystd poiketen heiddn joukossaan oli nyt myos Itd- ja Pohjois-Suomeen (KYSin ja
0YSin alueille) sijoittuneita (4 % kumpaankin).

Myos TYKSin alueelta 1ahtdisin olevista oli totuttuun tapaan valtaosa (69 %; 2014
75 %) sijoittunut Lansi-Suomeen TYKSin alueelle, mutta aiemmasta poiketen myos tassa
joukossa oli KYSin alueelle sijoittuneita (5 %).

Yhtélailla KYSin alueelta kotoisin olevat olivat edelleen kotiseutu-uskollisia. Vastan-
neista 78 % tyoskenteli KYSin alueella (73 % vuonna 2014). Nyt KYSin alueelta kotoisin
olevia ei tyoskennellyt TAYSin alueella (20 % vuonna 2014), muutama tyoskenteli edellis-
tutkimuskerrasta poiketen myos OYSin alueella (4 %).

Kotipaikkavetoisuus ndkyy TAYSin alueelta 1ahtoisin olevien sijoittumisessa aiem-
paa voimakkaampana, kun vertailukohtana on vuoden 2014 tutkimus, jossa TAYSin alu-
eelta kotoisin olevat olivat sijoittuneet maantieteellisesti tasaisimmin. Nyt 67 % tyosken-
teli TAYSin alueella, kun vuonna 2014 luku oli 33 %. Muutos on tapahtunut HYKSin
alueen “"kustannuksella”: nyt 17 %, kun luku oli 39 % vuonna 2014.

Nyt tasaisinta jakaumaa ja samalla suurinta muuttoliiketta edustivat OYSin alueelta
kotoisin olevat. Heistd vain 17 % tyoskenteli OYSin alueella, kun vuonna 2014 osuus oli
67 %. Suurin ”voittaja” oli HYKSin alue, jossa nyt tyoskenteli 38 %, ja vuonna 2014 7 %.
Saamapuolella olivat myods KYSin ja TYKSin alueet.

Opiskelupaikkakunnan yhteys tyohon sijoittumiseen

KYSin alueella tyoskenteli 67 % Itd-Suomen yliopistosta valmistuneista, ja Oulun yliopis-
tosta valmistuneiden osuus oli pienentynyt vuoden 2014 kyselyn 24 %:sta 15 %:iin eli
lahemmads vuoden 2011 tasoa (12 %) (Kuvio 16). Myos Helsingin ja Turun yliopistosta
valmistuneista aiempaa harvempi tyoskenteli Itd-Suomessa KYSin alueella. Itd-Suomen
yliopisto ndyttaa siten onnistuneen tehtdvassdan kouluttaa alueelle hammaslaakareita.
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Kuvio 16. Mista yliopistosta on valmistunut ja missé on nyt toissa.

Oulun yliopistosta valmistuneista aiempaa useampi (14 %) oli nyt sijoittunut HYKSin
alueelle, ja tdssdkin palattiin vuoden 2011 tasolle (2014: 4 %; 2011: 14 %).

TAYSin alueelle oli sijoittunut aiempaa useampi (16 %) Turun yliopistosta valmis-
tunut (2014: 4 %). Helsingin yliopistosta valmistuneista TAYSin alueella tyoskentelevien
osuus (6%) oli nyt palannut vuoden 2011 tasoon (2014: 22 %, 2011: 8 %).

Tyytyvéisyys tyohon

Nykyiseen tyohonsa tyytyvaisten osuus on tutkimussarjan alusta kasvanut. Nyt vahin-
tdan melko tyytyvaisia nykyiseen tyohonsa oli 86 %, kun heitd vuoden 2011 kyselyssa oli
75 % ja vuoden 2014 kyselyssa 81 %.

Erittiin tyytyvaisia oli 28 %, mikd osuus on pysynyt melko samana (2014: 30 %;
2011: 28). Tyytymittomien osuus oli vastaavasti edelleen hieman pienentynyt. Kun vuon-
na 2011 ty6honsa tyytymattomia oli useampi kuin joka kymmenes (2 % erittdin tyytyma-
ton, 9 % melko tyytymiton) ja 8 % vuonna 2014 (1 % erittdin tyytymaton, 7 % melko tyyty-
maton), oli tyytyméattomien osuus tand vuonna vajaa 7 % ja heista erittdin tyytymattomia
alle 1 %. Vastaajista 7 % ei osannut ottaa kantaa kysymykseen.

Tutkimuksessa ei kysytty tyotyytyvaisyyden syita, mutta yksi tyytyvaisyytta paran-
tava tekija voi olla julkisen sektorin hammaslddkéarivajeen lientymisesta seurannut hoi-
tojonojen lyhentyminen.

Sivutyot
Useampi kuin joka kolmas vastanneista (32 %) ilmoitti tekevdnsa paatyon ohella myos si-
vutoitd (2014: 34 %; 2011: 32 %) (Kuvio 17). Tavallisimmin sivuty6ta tehtiin nyt yksityis-
sektorilla tyosuhteessa (11 %), kun vuoden 2014 kyselyssa tavallisin sivutyo oli yksityis-
sektorilla ammatinharjoittajana vuokralla (22 %).

Tyovoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa toimiminen oli, kuten paatoimen-
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Kuvio 17. Sivutyopaikat (kuinka moni tekee mainittua sivutyota; sai valita useamman
vaihtoehdon).

kin osalta, myds sivutoimisena vahentynyt. Tyovoimaa vuokraavassa yrityksessa tyos-
kenteli 9 % vastaajista, kun vuoden 2014 kyselyssa osuus oli 19 % ja vuoden 2011 ky-
selyssd 27 %. Yhteensa 72 % yksityiselld sektorilla sivutyota tekevista teki sitd johonkin
valtakunnalliseen ketjuun kuuluvalla vastaanotolla.

Arvio tydpaikasta viiden vuoden kuluttua

Vastanneista 57 % arvioi viiden vuoden kuluttua tyoskenteleviansa julkisella sektorilla
terveyskeskuksessa (Kuvio 18). Tama on hieman enemmaén kuin aiemmissa Nuori ham-
masladkari -tutkimuksissa (2014: 50 %; 2011: 51 %). Yksityissektorilla arvioi tyoskentele-
vansa 30 % vastanneista (2014: 33 %, 2011 26 %). Aiempiin kyselyihin verrattuna hieman
useampi arvioi tyoskentelevansa itsendisessd asemassa ammatinharjoittajana ja hieman
harvempi tyosuhteessa itsendisessd asemassa. (Kuvio 19.)

Miten sitten nuorten hammasldakarien ennustukset ovat toteutuneet? Hammaslaa-
kariliiton jasenrekisterin mukaan vuoden 2011 kyselyn kohderyhmana olleet 2008-2010
laillistetut hammasladkarit tyoskentelivat syksyllda 2017 paatoimissaan siten, etti (koko-
naislukuihin pyoristettynd) julkisella sektorilla oli tdissd 57 %, yksityisella sektorilla 35
%, vuokratyossa 7 % ja ulkomailla 2 %. Vaikuttaa siltd, ettd Nuori hammaslaakari 2011
-kyselyn vastaajat hieman aliarvioivat yksityisen sektorin osuutta (arvio 26 %, toteuma
35 %) ja yliarvioivat julkisen sektorin osuutta (arvio 65 %, toteuma 57 %).
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Kuvio 18. Missé uskoo tyoskentelevansa 5 vuoden kuluttua.
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Kuvio 19. Nuorten hammaslaéakéarien uraliikkuvuus: ensimmainen, nykyinen ja tuleva (arvio)
tyoskentelysektori 2011, 2014 ja 2017.
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3.2. Nakemyksia hammaslaakarikoulutuksesta
Hammaslaaketieteen peruskoulutuksen antamat valmiudet hammaslaakarin tyéhon

Valmiudet eri oppialoilla

Kyselyssa arvioitiin valmiuksia kolmella portaalla ”Liian vdhan”, "Sopivasti” ja "Osa-alue
painottui liikaa”. Valitsimme esitettavaksi arvon ”Sopivasti valmiuksia” ja vertasimme
tuloksia seké yliopistojen valilla ettd vuosien 2011 ja 2014 Nuori hammaslaakari -tutki-
muksen tuloksiin.

Téassa tutkimuksessa 92 % vastaajista koki, ettd he ovat saaneet hammasladketieteen
peruskoulutuksessa sopivasti valmiuksia kariologiassa ja ehkdisevassd hammashoidossa
ja liki 90 % rontgendiagnostiikassa (Kuvio 20). Suurimmassa osassa osa-alueita yli 50 %
vastaajista koki saaneensa sopivasti valmiuksia kliiniseen tyohon, vain hammasprotetii-
kassa, ortodontiassa ja purentafysiologiassa osuudet jaivat alle 50 %:iin. N&illa aloilla ko-
rostui eniten myos “liian vdhan valmiuksia” vastanneiden osuus (Kuvio 21). Yliopistojen
valinen vaihtelu vastauksissa oli suhteellisen suurta (Kuvio 22).

100%

20% -

0%

P/

Kuvio 20. Nuorten hammaslaakarien arviot peruskoulutuksen antamista valmiuksista (vas-
tausvaihtoehto "sopivasti valmiuksia”) hammaslaékéarin tyohon jaoteltuna oppialoittain?.

“Terveydenhuolto on erikoisalan mukainen termi, joka pitda siséllaan eri yliopistojen oppiaineet eli sosiaaliham-
maslaadketieteen, suuterveystieteen ja suun terveydenhuollon.
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Kuvio 21. Nuorten hammaslaakarien arviot hammaslaaketieteen peruskoulutuksen antamista
valmiuksista oppialoittain.

® Helsingin yliopisto = It3-Suomen yliopisto = Qulun yvliopisto = Turun vliopisto |

Kuvio 22. Nuorten hammaslaakarien arviot hammaslaaketieteen peruskoulutuksen antamista
valmiuksista (vastausvaihtoehto ”sopivasti valmiuksia”) Helsingin, I1td&-Suomen, Oulun ja Turun
yliopistoissa.
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Kuvio 23. Nuorten hammaslaakarien arviot hammaslaaketieteen peruskoulutuksen antamista
valmiuksista (vastausvaihtoehto ”sopivasti valmiuksia”) vuosina 2011, 2014 ja 2017.

Nuorten hammasladkarien arvioissa peruskoulutuksen antamista valmiuksista eri
kyselyissa (vuosina 2011, 2014 ja 2017) ei vuosien vélilld ollut suuria muutoksia (Kuvio
23). Kaikkina vuosina kariologian vahva osuus nuorten hammasladkarien kokemissa val-
miuksissa on ollut vakio, ja ehkédisevan hammashoidon osuus on ollut nouseva. Vahiten
valmiuksia on koettu olevan hammasprotetiikassa ja ortodontiassa, jonka osuus on ollut
lahes muuttumaton eri vuosina, kun taas protetiikan osuus on ollut laskeva vuodesta
2011 vuoteen 2017.

Yleiset valmiudet

Melkein kaikki nuoret hammaslaédkarit kokivat, ettd heilla on sopivat valmiudet potilaan
kohtaamistaidoissa (90 %), etiikassa (89 %) ja terveyden edistamistaidoissa (86 %) (Kuviot
24 ja 25). Vahiten valmiuksia koettiin olevan yleisissad johtamisvalmiuksissa (35 %), ham-
mashoitotiimin johtamisessa (45 %) ja paivystysvalmiuksissa (47 %).

Yliopistojen vélilld valmiuksissa ei ollut suuria eroja, suurimmat erot olivat yleises-
sé johtamisvalmiudessa, hammashoitotiimin johtamisessa seka paivystys- ja ensiapuval-
miudessa (Kuvio 26).

Vuosien vélilla ei yleisissd valmiuksissa havaita suuria muutoksia eri vuosien (2011,
2014 ja 2017) valilla lukuun ottamatta ensiapuvalmiuksia, jossa nuorten hammaslaaka-
rien kokemus sopivista valmiuksista oli kasvanut 38 %:sta 70 %:iin (Kuvio 27). My0s ergo-
nomisessa tyoskentelyssa koettiin valmiuksien parantuneen vuoden 2011 tutkimukseen
verrattuna. Uusina kohtina vuoden 2017 kyselyyn nostettiin hammashoitopelko ja yleiset
johtamisvalmiudet, joissa sopivat valmiudet koki olevan 76 % ja 30 % vastaajista.

26



g2k

Kuvio 24. Nuorten hammaslaakarien arviot peruskoulutuksen antamista yleisista valmiuksista
(vastausvaihtoehto ”sopivasti valmiuksia”) hammaslaakarin tyohon.

Yieiset johtamisvalmiudet
Hammasheitotimin tyénjohtajana toimiminen
Péivystysvalmiudet

Farmakologia

Yleislddketiede

Ergonominen tybskentely

Ensiapuvalmius

Hammashoitopelon hoito
Terveydenedistimistaidot

Eettizet valmiudet

Potilaan kohtaamistaidot
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Kuvio 25. Nuorten hammaslaakarien arviot peruskoulutuksen antamista yleisista valmiuksista
hammaslaakarin tyohon.

27



100%

80%

Mutball

&“ﬁﬁiﬁ g i@*&i\ @f ﬁ“f ﬁi;ﬁb d
s

/e

» Helsingin viopisto Ité-Suomen yliopisto Oulun yliopiste = Turun yliopisto

&

&=

Kuvio 26. Nuorten hammaslaakarien arviot hammaslaaketieteen peruskoulutuksen antamista
yleisista valmiuksista (vastausvaihtoehto "sopivasti valmiuksia”) Helsingin, [t&-Suomen, Oulun
ja Turun yliopistoissa.

Pohdintaa

Oppialoilla, joissa toimenpiteitd tulee perushammaslddkarin tyossa paljon, nuorten ham-
maslaakarien kokemus omista valmiuksista oli vahva. Jo opiskeluaikana kariologisten
toimenpiteiden osuus potilaiden hoidossa on huomattava, ja terveyskeskusten tyonkuva
edelleen vahvistaa valmiuksia.

On ilo huomata, ettd nuoret hammasldaidkarit kokevat valmiuksiensa ehkiisevan
hammashoidon piirissd vahvistuneen, vuodesta 2011 vuoteen 2017 jopa liki 10 %. Tama
peilaa hammasladkarikunnan jatkuvaa tyota suun terveyden parantamiseksi ja tiedon li-
saamiseksi ihmisten keskuudessa mm. kampanjoiden avulla.

Kokemus peruskoulutuksen antamista valmiuksista hammasprotetiikassa oli hei-
koin kyselyn osa-alueista - lisdksi valmiudet ovat heikenneet vuosien myota. Potilas-
kanta on muuttunut, ja muutos tulee jatkumaan suun terveyden paranemisen myota.
Hampaattoman vaeston osuus vahenee, mutta hampaattoman vaeston jakaantuminen
maamme eri osissa on epatasaista. Lisaksi hampaattomien potilaiden proteettinen hoito
on yha vaativampaa usein haastavan luutilanteen vuoksi.

Yliopistoissa hampaattoman leuan proteettinen hoito opetetaan teoriassa ja simulaa-
tio-opetuksena, mutta potilasmateriaalin vahyyden vuoksi potilaiden hoitoa ei pystyta to-
teuttamaan tai kokoproteesien valmistaminen tehdaan parityona. Puuttuvien hampaiden
korvaamisessa implanttihoito on tullut vahvasti perinteisen hammaskantoisen siltapro-
teesin vaihtoehdoksi. Digitaalinen jaljentdminen valtaa voimakkaasti alaa perinteiselta
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Kuvio 27. Nuorten hammaslaakarien arviot hammaslaaketieteen peruskoulutuksen antamista
valmiuksista (vastausvaihtoehto ”sopivasti valmiuksia”) vuosina 2011, 2014 ja 2017.

jaljentamiseltd, ja vastaanotolla itse suunnitellut ja valmistettavat proteesirakenteet ovat
lisanneet indikaatioita kiinteille proteeseille. Myos protetiikassa kdytettdvien materiaali-
en madrd on kasvanut uusien valmistusmenetelmien mukana.

Yliopistoissa on otettu kdyttoon valtakunnallisesti yhteiset hammasladkarikoulutuk-
sen osaamistavoitteet, jotka pohjautuvat eurooppalaisiin tavoitteisiin (Cowpe ym. 2010).
Osaamistavoitteiden osa-alueet ovat (ks. tarkemmin http://tkharjoittelu.hammaslaakari-
liitto.fi/syventava-harjoittelu):

* ammatillisuus, etiikka ja vuorovaikutus,

» tiedollinen perusta ja tietojenkasittely,

* Kkliininen tutkiminen, diagnostiikka ja hoidon suunnittelu,

* potilaan hoito ja suun terveyden yllapito seka

* terveyden edistaminen.

Osaamistavoitteet on tarkoitettu kdytettaviaksi valtakunnallisesti yhtendisesti arvi-
oinnin perustana, liséksi jokaisella koulutusyksikolla voi olla tarkentavia osaamistavoit-
teita. Se, ettd tehddan nikyviksi ja tietoiseksi myos vihemman néakyvat osa-alueet (esi-
merkiksi ammatillisuus, etiikka ja vuorovaikutustaidot) hammaslddkarin ammatissa, voi
nostaa kokemusta valmiuksista ns. yleisissa valmiuksissa. Myos koulutuksen nakokul-
masta on tarkead nostaa tietoisesti esiin ammatillisuuden eri osa-alueet, koska silloin nii-
td voidaan myos arvioida.
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Vahinkoperforaation holto nuaren pysyvissd hampaassa

Purentavirhesn diagnoscinti kehittydssa purennassa

Juurikanavaan katkonneen neulan poisto,/ohittaminen

Esimerkkitoimenpiteista selvidaminen
Kyselytutkimuksessa esitettiin muutamia kdytdnnon toimenpiteitd, joista selvidmista

nuoret hammaslaédkarit arvioivat asteikolla "sujuisi vaivatta”, "vaatisi erityistd paneutu-
mista” ja "en tekisi”. Toimenpiteissa selviytymista verrattiin myos vuosien 2011 ja 2014
kyselyihin seka sukupuolittain ja yliopistoittain (arvio ”"sujuisi vaivatta”). Tuloksia arvi-
oitaessa on hyva muistaa, ettd kyse on vastavalmistuneen hammaslaikarin itsearvioista.

Vastanneista nuorista hammasladkareista kaikki kokivat hallitsevansa vaivatta pu-
rentakiskon tekemisen (100 %). Suurelta osalta vastaajista sujuisi omasta mielestdan
vaivatta my0s vahinkoperforaation hoito nuoren pysyvassa hampaassa (86 %), koepalan
ottaminen (73 %), purentavirheen diagnosointi kehittyvassa purennassa (62 %) seka irro-
tettavan proteesin tekeminen (65 %). Yli puolet nuorista hammasladkareista arvioi, etta
he kylla tekisivat toimenpiteen, mutta se vaatisi erityistd paneutumista, kun kyseessa on
juurikanavaan katkenneen neulan poisto/ohittaminen (62 %), avojuurisen pysyvan ham-
paan avulsion hoito (61 %), peri-implanttikudosten yllapitohoito (54 %), 3-4 yksikon sil-
lan tekeminen (53 %) tai suun ulkopuolella valmistetun taytteen tekeminen (52 %). (Kuvio
28.)

Yliopistojen véliset erot olivat tilastollisesti merkitsevid viiden toimenpiteen kohdal-
la. Naistd omasta mielestddn vaivatta sujuisi avojuurisen pysyvan hampaan avulsion hoi-
to, koepalan ottaminen, irrotettavan proteesin ja 3-4 yksikon sillan tekeminen erityisesti
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Avojuurisen pysyvan hampaan avulsion holto
34 yksikde sillan tekeminen
Implanttiknamun teksminen

Parcdontiitin hoito [ppdleikkaukselia

Juurenpain resektio

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
= Sujuisi vaivatta = Vaatisi erityista paneutumista = En tekisi

Kuvio 28. Miten arvioi selvidvansa kuvatuista tilanteista/toimenpiteista.
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Hampaan poiston yMeydessd kathanneen | : “
Juuren leilkauksallingn pofsto 1 1
Viisaudenhampasn ledkkauksslinen | ; | m Helsingin yiiopisto
paisto. iR pubjennut. | u It3-Suwomen yiopisto

Suun ulkapuslella valmistettu tiyte %ﬁ; = Oulun yliopisto
Cuead hellx kojoen semantalminan
| , . — A 50% ® Turun yllnplstﬂ

Perkimglanttikudosten yidpitcholto L
Avojurisen pysyvan hampaan | - 26%
avulsion hoito —= = 28%
34 yhsikin slllan tekaménan nu |
! 3%
1
ImplanttiknuLinn teksmanen i'f‘: 2%
Parodantiltin haito ppbleikieuksella ﬂhﬁiﬂn
! ! '
Juwenpdin resektio oy 25%
Juurikanavaan kathannesn noutan & o
poistoohittaminen | : 14% | | | |

% 10% 20% 30% A40% 50% BO% TO% BO% S0% 100%

Kuvio 29. Nuorten hammaslaakarien arviot siita, kuinka he selvidisivat kuvatuista tilanteista/
toimenpiteista (vaihtoehto ”sujuisi vaivatta”) eri yliopistoissa.

Turun yliopistosta valmistuneilta sekéd juurikanavaan katkenneen neulan poistaminen
[td-Suomen yliopistosta valmistuneilta (Kuvio 29).

Aikaisempiin eli vuosien 2011 ja 2014 kyselyihin verrattuna nuorten hammaslaa-
kérien arvio selviytymisestadn useista eri toimenpiteistd oli samalla tasolla myos tdssa
kyselyssa. "Sujuisi vaivatta” -arvion antaneiden osuus oli kasvanut erityisesti koepalan
ottamisen ja irrotettavan proteesin tekemisen yhteydessa. Myos niiden osuus, joilta suun
ulkopuolella valmistettu tayte, 3-4 yksikon silta, juurikanavaneulan poisto tai parodontii-
tin hoito lappaleikkauksella sujuisi vaivatta, oli kasvanut pari prosenttiyksikkoa.

Eniten oli vahentynyt niiden osuus, joilta irronneen Quad Helix -kojeen sementointi
sujuisi vaivatta (Kuvio 30). Vuosien 2011 ja 2014 valilla niiden osuus, jotka eivit tekisi
3-4 yksikon siltaa pieneni, mutta tdssd osuudessa ei ndkynyt endd muutosta vuosien
2014 ja 2017 valilla, eikd myoskdan niiden osuudessa, jotka eivét tekisi implanttikruu-
nua. Taméa kertoo proteesihoidon kdytintojen muutoksesta ja vakiintumisesta 2010-lu-
vulla, vaikkakaan viidesosa vastaajista ei edelleenkddn tekisi 3-4 yksikon siltaa eika
kaksi viidesosaa implanttikruunua.

Kaikkina vuosina eniten epavarmuutta koettiin toimenpiteisséd, jotka edustavat
usein erikoishammasladkaritasoista hoitoa, mita voidaan pitda osoituksena hyvasta vas-
tavalmistuneen hammasldikarin oman osaamisen arvioimisesta.
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Hampaan poiston yhigydessh kathenneen juuren lelkk. palsto 2017

Wiisaudenhampain ek, paists, hammas osittain putiennut 2017

Purentakkshon tekeminen 2017

2011 By
Koepalan oltaminen 2017 i 1
AL ——_—
2011 i ams
Ireoitettavan proteesin tekeminen 2017 AW
2014 o ;
2011 S S S M S S——

Purentavifesn disgnosoint] kehittyvissd purennassa 2017
2014
2011

2014
2011

2014
2011 |
Suun ulkcpuclella valmistettu tiyle 2017
2014
2011
Quad hellx kojeen semantaiminen suubun 2017 |
2014
2011
34 yhsliodn silian tekeminen 2017
2014
2011
Parpdontiumin holte |Apphleikaukssila 2017
2014
2011
Juurenpin resektio 2017
2014
2011

= Sujuisi vabatta = Vaalisi edtyista paneulumésta  ® En Tekisi

Kuvio 30. Nuorten hammaslaakarien arviot siita, kuinka he selvidisivat kuvatuista tilanteista/
toimenpiteista (vaihtoehto ”sujuisi vaivatta”) vuosina 2011, 2014 ja 2017. Mukana vain ne
toimenpiteet, joista on kysytty jokaisella tutkimuskerralla.

Sukupuolten vilinen ero toimenpiteiden itsearvioidussa valmiudessa oli selked ja na-
kyi ldhes kaikissa toimenpiteissa (Taulukko 5). Purentakiskon tekeminen sujuisi vaivat-
ta sekd miehiltd ettd naisilta. Naiset kokivat itsensd miehid varmemmiksi ainoastaan
diagnosoitaessa kehittyvan purennan virheita tai hoidettaessa nuoren pysyvian hampaan
vahinkoperforaatiota, mutta erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid. Miehet tekisivit
kaikkia muita toimenpiteitd rohkeammin kuin naiskollegansa. Ero oli tilastollisesti mer-
kitseva muissa paitsi peri-implanttikudosten yllapitohoidoissa.

Suurimmat erot olivat kirurgisissa toimenpiteissa kuten juurenpaén resektio, paro-
dontiitin hoito lappéaleikkauksella, viisaudenhampaan leikkauksellinen poisto tai ham-
paan poiston yhteydessa katkennen juuren leikkauksellinen poisto. Samankaltaiset su-
kupuolierot on ollut ndhtdvissd myos aiemmissa Nuori hammasldakéri -tutkimuksissa
(Karaharju-Suvanto ym. 2014).
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O O e piaeva ae D Ole eroje e e e
Toimenpide Nainen % Mies % Merkitsevyys
Sujuisi vaivatta 100 100
Purentakiskon tekeminen Vaatisi erityistd paneutumista 0 0 -
En tekisi 0 0
Vahink toraation hoits Sujuisi vaivatta 88 83
aninkoperforaation norto Vaatisi erityistd paneutumista 12 12 .106
nuoren pysyvassa hampaassa =
En tekisi alle 1 5
Sujuisi vaivatta 66 88
Koepalan ottaminen Vaatisi erityistad paneutumista 30 11 .005
En tekisi 4 1
| . Sujuisi vaivatta 58 80
rrotetjcavan proteesin Vaatisi erityistd paneutumista 38 19 .009
tekeminen
En tekisi 4 1
. . .. | Sujuisi vaivatta 65 54
Purentavirheen diagnosointi ——— - 054
kehittyvéssa purennassa Vaatisi erityistd paneutumista 34 40 .
En tekisi 1 6
Hampaan poiston yhteydes- | Sujuisi vaivatta 39 83
sa katkenneen juuren leikka- | Vaatisi erityistd paneutumista 36 17 .000
uksellinen poisto En tekisi 25 0
Viisaudenhampaan leikka- | Sujuisi vaivatta 29 78
uksellinen poisto, hammas | Vaatisi erityistd paneutumista 44 19 .000
osittain puhjennut En tekisi 27 3
S " el Sujuisi vaivatta 35 55
uun. y opu? era Vaatisi erityista paneutumista 57 39 .021
valmistettu tayte =
En tekisi 8 6
Auad helix ol Sujuisi vaivatta 33 52
uad hefix “kojeen Vaatisi erityistd paneutumista 54 34 .016
sementoiminen
En tekisi 13 14
EPUNP IS Sujuisi vaivatta 31 42
ef"'.mp a.nttl udosten Vaatisi erityistd paneutumista 57 49 .325
yllépitohoito .
En tekisi 12 9
AvoiuLr - Sujuisi vaivatta 25 51
VOJUUI‘ISGI.'I pysyyan am- Vaatisi erityistéd paneutumista 69 45 .001
paan avulsion hoito —
En tekisi 6 4
Sujuisi vaivatta 15 44
3-4 yksikon sillan tekeminen | Vaatisi erityistéd paneutumista 57 48 .000
En tekisi 28 8
Sujuisi vaivatta 10 37
Implanttikruunun tekeminen | Vaatisi erityista paneutumista 39 41 .000
En tekisi 51 22
P Sujuisi vaivatta 7 31
"aro" °T‘t““” oito Vaatisi erityistd paneutumista 34 49 .000
lappéleikkauksella =
En tekisi 59 20
Sujuisi vaivatta 5 28
Juurenpéan resektio Vaatisi erityista paneutumista 21 38 .000
En tekisi 74 34
Juurik Katk Sujuisi vaivatta 4 25
uurt ana\{aan a. enngen Vaatisi erityistad paneutumista 64 58 .000
neulan poisto/ohittaminen =
En tekisi 32 17
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Nuorten hammaslaakarien vapaat sanalliset arviot peruskoulutuksen siséllosta

Arvioissa eri osaamisalueiden lisddmisen tarpeesta hammaslddkirien peruskoulutuk-
seen oli ykkosena edelleen protetiikka, saaden 26 mainintaa. Tana vuonna kakkoseksi
mainintojen maarassa kiri uutena yritystoiminta ja talous (24 mainintaa) (Taulukko 6).
Tama saattaa heijastella terveydenhuollossa ja taloustilanteessa tapahtuvia muutoksia.
Yleissairauksien ja yleisterveyden ja sen lisédminen koulutuksessa sai 21 mainintaa, so-
pien hyvin nykytilanteeseen, jossa vanhusvédeston lisédntyminen hammasladkéarien poti-
laskannassa on merkittavaa (Koskinen, Lundqvist ja Ristiluoma 2012).

Samaan tilanteeseen liittynee myos lisddntyva toive farmakologian opetuksesta (14
mainintaa), liittyyhan sairaiden potilaiden hoitoon myds monimuotoisen ladkityksen hal-
litseminen. Viime kerran tapaan paivystysopetusta kaivattiin lisda (19 mainintaa).

06 0 en o 0 0
d e en p 0
Osaamisalue Maininnat (kpl)
Protetiikka 26
Yritystoiminta ja talous 24
Yleissairaudet, yleisterveys 21
Paivystystilanteissa toimiminen 19
Farmakologia 14
Kirurgia 13
Johtaminen 10
Oikomishoito
Purentafysiologia
Kliininen harjoittelu (klinikka ja outreach)
Vuorovaikutustaidot (tiimissa ja haastavien po- 8
tilasryhmien kanssa)
Implantologia 5
Suupatologia, limakalvosairaudet 4
Sote-uudistus 3
Stressinhallinta 3
Endodontia 3
Kariologia 3
Yrittajyys ja johtajuus 2
Anatomia, vieraat kielet, tdydennyskoulutus,
e s | s
mia, etiikka, kollegiaalisuus, CAD/CAM, lasten mainintaa

hammashoito, radiologia, hammaslaboratorio-
tekniikka, ehkdisevéd hammashoito, psykologia
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Paljon mainintoja
saivat myoOs kliiniset alat
kirurgia (13 mainintaa),
oikomishoito (9 mainin-
taa) ja purentafysiologia
(8 mainintaa) sekd joh-
taminen (10 mainintaa).
Vastaajat toivoivat myos
lisda kliinista harjoittelua
sekd opetusta erilaisiin
vuorovaikutustilanteisiin.

Eniten vahennetta-
vaksi toivottiin parodonto-
logian opetusta (Taulukko
7). Sama tulos nakyi myos
nuorten hammaslddkarien
arviossa peruskoulutuk-
sen antamissa valmiuksis-
sa, jossa parodontologian
osa-alueen koettiin koros-
tuneen liikaa.

Tama saattaa liittya
nykyiseen tyonjaon mal-
liin. Parodontologiset hoi-
dot ohjautuvat usein suo-
raan suuhygienisteille,
joten nuoret hammaslaa-
kérit eivat ehka koe tarvit-
sevansa taitoja jokapaivai-
sessa tyossaan.

On Kkuitenkin syyta
huomioida, ettd parodon-
tologinen hoito lahtee aina
liikkeelle hammaslaaka-
rin tutkimuksesta ja diag-



e e At 2 X - noosista sekd  hénen
eiden vihentamisesta hammasladkarien pe 0 laatimastaan hoitosuun-
nitelmasta ja tyonjaosta
moniammatilliselle tii-

Osaamisalue Maininnat (kpl) )
Parodontologia 26 mille. e .
Ristiriitaa on sii-
[EREEETiTeE 2 nd, etti hieman alle
Preklinikkaa toivotaan lyhyemmaksi 14 puolet (47 %) nuorista
Ei mitdan 11 hammasladkareista ar-
Yleisladketiede 6 vioi, ettei ryhtyisi teke-
Kariologia 5 maan parodontiitin hoi-

toa lappaleikkauksella
eli he kokivat, ettd pe-
ruskoulutus ei ollut an-

Ortodontia, kokonaishoitojen tekeminen, syven-
tévat opinnot, syventava kaytannon harjoittelu,

anatomia, pakolliset luennot, purentafysiologia, kustakin

sattuman merkitys potilastydsuoritteissa, suori- 1 tai 2 tanut heille riittavasti
tekeskeisyys, histologia ja patologia, mikrosko- mainintaa valmiuksia talla paro-
pointi, molekyylibiologia, byrokratia, ennaltaeh- dontologian osa-alueel-
kaiseva hammaslaaketiede, protetiikka la.

Parodontologian

opetus antaa evaitd bio-

filmin poistoon ja ylldpitohoitoon, jotka ovat osa suun terveyden ylldpitoa kaikissa op-

piaineissa. Lisaksi parodontologian opetus peruskoulutuksessa tuo esiin kliinisen tyos-

kentelyn lisaksi paljon tietoa suun tulehduksista monien yleissairauksien riskitekijana.

Tuoreet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd huono suunterveys on yksi riskitekija mm. val-

timokovettumataudin sekid sydan- ja aivoinfarktin taustalla. Lisdksi hampaiston infektiot

huonontavat monien kroonisten sairauksien, kuten reuman ja diabeteksen hoitotasapai-
noa. (www.hammaslaakariliitto.fi; luettu 6.11.2017.)

Seuraavaksi eniten mainintoja sai toive terveydenhuollon opetuksen vahentami-
seen, mutta on huomattava, ettd samanaikaisesti toivottiin lisdystda moneen tahan op-
pialaan kuuluvaan asiaan, kuten toimiminen yrittajana ja esimiehend, lainsaddannon
tuntemus, vuorovaikutustaidot, sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (ns. sote-uudistus),
stressinhallinta, etiikka, ehkdiseva hammashoito ja kollegiaalisuus. Voidaankin ajatella,
ettd nuoret hammasladkarit eivat aina mielld, mita kaikkea terveydenhuollon kokonai-
suuteen kuuluu.

Viime tutkimuksen tavoin prekliinisia opintoja ja yleisladketieteen opintoja toivot-
tiin vahennettavan. Toisaalta yleisladketiedetta toivottiin myos lisattavaksi opintoihin. Ta-
man voidaan ajatella viittaavan siihen, etta yleisladketieteellisten aineiden oppisisallot
eivit aina vastaa hammaslaadkarin tyossa esiin tulevia tarpeita.

Paljon tuli myos sanallisia mainintoja siita, ettei opinnoista tulisi vahentaa mitaan.
Myds oppiaineet, joita toivottiin lisda (kariologia ja ortodontia), saivat toiveita myos nii-
den vahentamisestd. Voikin arvella, etta vastauksiin vaikuttaa se, millaisia taitoja kukin
vastaaja tarvitsee nykyisessa tyossaan.
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3.3. Valmiudet kokeneempien kollegojen arvioimana
Tyytyvéisyys nuorten hammaslédakarien tyoelamavalmiuksiin

Nuori hammaslaakari -tutkimukseen liittyy tirkedna osana Kkysely, jossa kokeneemmat
kollegat seka julkiselta ettd yksityiseltd sektorilta arvioivat omien kokemustensa poh-
jalta vastavalmistuneiden hammasldikarien valmiuksia. Taméa kysely antoi mielenkiin-
toista tietoa siitd, miten kokeneemmat hammaslaakarit eri sektoreilta nakivat nuorten
tietojen ja taitojen vastaavan taman paivan tyoelamatarpeisiin. Lisaksi pystyttiin vertaa-
maan kokeneempien kollegojen ja nuorten itsensa kasitystd nuorten hammaslaakarien
valmiuksista.

Kokeneemmilta kollegoilta kysyttiin, kuinka tyytyvaisia he yleisesti ottaen olivat
nuorten hammaslddkarien tyoelamavalmiuksiin (Kuvio 31). Valtaosa kokeneista kolle-
goista oli tyytyviisia ja tyytyvaisyys oli vuoteen 2014 verrattuna parantunut. Tosin jul-
kisella sektorilla tyytyvaisyys nuorten valmiuksiin oli vuodesta 2014 hiukan laskenut,
mutta yksityissektorilla puolestaan parantunut huomattavasti. Kaikista vastaajista 85 %
oli erittdin tai melko tyytyvaisid (2014 vain 79 %), terveyskeskuksessa tyoskentelevista
88 % (2014 perati 90 %) ja yksityiselld tyoskentelevistd 76 % (2014 ainoastaan 58 %).

Valmiudet eri osa-alueilla

Kokeneempien kollegojen arviot nuorten hammasldaakarien valmiuksista vaihtelivat hy-
vin paljon eri osa-alueilla (Kuvio 32). Esimerkiksi 77 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd pe-
ruskoulutus oli antanut sopivasti valmiuksia ehkadisevaan hammashoitoon, mutta vain
11 %:n mielestd néin oli yleisten johtamisvalmiuksien osalta. Kyselyssa kavi ilmi, kuten
aikaisemmissakin kyselyissé, ettd vastaajien oli vaikea arvioida nuorten hammaslaaka-
rien valmiuksia useallakin eri osa-alueella. Eniten epavarmuutta aiheuttivat yleiset joh-
tamisvalmiudet, joita 49 % vastaajista ei osannut arvioida, ja terveydenhuolto (sosiaali-
hammaslaiketiede/suuterveystiede/suun terveydenhuolto), josta 46 % ei osannut antaa
arviota. Liian vdhdn valmiuksia arveltiin saadun erityisesti hammasprotetiikkaan (50 %)
ja paivystykseen (48 %).

Erittdin tyytwwdinen © Melko tywhyvdinen = Vaikea sanoa = Melko tyytymatén = Erittdin tyytymaton

Julkisella sektorilla - — P
teneyskeskuksessa
Yhsityiselld sektorilla
(ml. 3% 73% 13% %
vugkrahammaslaakariyritykset)
KAIKKI YHTEENSA 14% 7i% o% =I
0% 20% 40% BO% B0% 100%

Kuvio 31. Vastanneiden tyytyvaisyys yleisesti ottaen nuorten hammaslaakarien tyoelama-
valmiuksiin (%).
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= Liian vahan = Sopivasti = Osa-alue painottul likas = En osaa sanoa

Orntodontia ey
LI — — (L C— (S e TR | E——
Ergonominen tyGskentaly %
___—_
Hammashoitotiimin tydnjohtajana toimiminen .
Yleisat johtamisvalmiudet
5y _——
ugerontologla 13
Suw ja leukakirurgia | oy
Padodontia e
Purentafysiologia g% :
I — S TN R E— S " S T Rl 5 | ST T —
Suulddketiede (suupatologla ja limakahosairaudet) :

Endodantia :
— r— C— T, — —
Bt  E——T CTE— 1 P
TE— — S E— [ AT,
Hammashoitopealon hoita i
— — T —| — T |
Rongendiagnastilkha _ BE%
Yieistddhetiede : : 0% : .
Potilaan kohtaamistaldot E
Ensiapuvalmivs v
4 T T — — VTN Sy (S— e E—
HKariologia
e e ST, S [N, T TR, S| S,
Farmakologia ] i
Tarveydenedistamistaidet - : o
— CE— L TT— S ———
Sosisalihammasiadketicde / Suuterveystiede 1% 4w
E— — L S — f—
Parodontologia .
E— - — (—T (LT CE—T T E— TE—
Ehkaisevd hammashoito i

0% 10% 20% 30% 40% G50% 60% 7TO0% BO0% 90% 100%

Kuvio 32. Kokeneempien kollegojen arviot siitd, miten hammaslaaketieteen peruskoulutus on
antanut valmiuksia nuorille hammaslaakareille tydhon eri osa-alueilla (%).

Peréati 12 osaamisalueella (24:std) kokeneempien Kkollegojen arvio nuorten valmiuk-
sista oli heikompi kuin vuonna 2014. "Liian vdhdn” vastanneiden kollegojen osuus kasvoi
erityisesti ortodontiassa (14 prosenttiyksikkod), suulddketieteessa (11 prosenttiyksik-
koa) ja paivystysvalmiuksissa (9 prosenttiyksikkod). Kahdeksalla osaamisalueella puo-
lestaan "Liian vdhan” vastanneiden osuus pieneni, ndista erityisesti terveydenedistamis-
taidoissa (13 prosenttiyksikkod) ja ehkaisevassa hammashoidossa (8 prosenttiyksikkoa).
Kahdella osaamisalueella “Liian vdhdn” vastanneiden osuus pysyi ennallaan. Lisdksi vuo-
den 2017 kyselyssi oli kaksi uutta osaamisaluetta.

Yksityiselld sektorilla tyoskenteleviat kokeneemmat kollegat olivat julkisella sekto-
rilla tydskentelevid useammin sitd mieltd, ettd nuorilla hammaslaédkéareilld on liian vihan
valmiuksia tydelamaan. Liian vihdn valmiuksia -arvion antoi suurempi osa yksityissek-
torin kuin julkisen sektorin kollegoista 15 osaamisalueella yhteensd 24 Kkysytysta alu-
eesta. Yksityissektorin kollegat arvioivat julkista enemman puutteita olevan erityisesti
yleisissa johtamisvalmiuksissa, purentafysiologiassa, hammashoitotiimin tydnjohtajana
toimimisessa, yleislddketieteessd, parodontologiassa ja hammasprotetiikassa. Julkisen
sektorin arvioissa puolestaan Korostui yksityissektoria enemman puutteet ergonomises-
sa tyoskentelyssd, pedodontiassa ja ortodontiassa.

Nuorten hammasladkarien ja kokeneiden kollegojen ndkemykset koulutuksen an-
tamista tyoeldméavalmiuksista kliinisissd taidoissa olivat samansuuntaisia, mutta koke-
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neemmat kollegat olivat arvioinneissaan kriittisempia. Molemmissa ryhmissa parhaiten
peruskoulutuksen arveltiin antaneen tyoelaméavalmiuksia ennaltaehkaisevan hammas-
hoidon toteutukseen, jonka opetuksen antamat valmiudet nuorista hammasladkareista
92 % ja kokeneista kollegoista 77 % arveli sopiviksi. Kariologian perusopetuksen antami-
en tydelamavalmiuksien kohdalla nikemykset poikkesivat vastaavasti (nuoret 92 %, ko-
keneet 75 %). Vuonna 2014 kariologisia valmiuksia kokeneista kollegoista piti sopivana
81 % vastaajista. Nuorten ja kokeneempien vertailussa on toki huomioitava se, ettd vain
kokeneemmilla kollegoilla oli yhtena vastausvaihtoehtona ”en osaa sanoa”.

Kokeneemmat kollegat arvioivat nuorten kliiniset valmiudet puutteellisimmiksi pro-
tetiikassa ja paivystystoiminnassa. Nuoret hammasldakarit itse kokivat koulutuksessa
saamiensa valmiuksien olevan puutteellisia erityisesti protetiikassa, ortodontiassa, pu-
rentafysiologiassa ja pdivystystoiminnassa. Esimerkiksi hammasprotetiikan opetus ko-
ettiin riittdmattomaksi 61 %:ssa nuorten hammasladkéarien ja 50 %:ssa kokeneiden kolle-
gojen vastauksista. Yksityisen sektorin kollegoista 61 % piti perusopetuksen protetiikan
opetusta liian vdhaisena.

Arviot protetiikan peruskoulutuksen antamista tyoelamavalmiuksista olivat heiken-
tyneet verrattuna edellisen, vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen tuloksiin, jolloin kaikista
kollegoista 43 % piti protetiikan valmiuksia liian vahaisind. Syitd ndihin heikentyneisiin
tyoelamavalmiuksiin tulee pohtia hammaslddkarien perusopetuksen sisaltoa kehitettaes-
sa. Vaeston ikdadntyessa proteesihoidon tarve tulee lisdidantyméaan, mika edellyttaa hoita-
valta hammaslaakarilta ajanmukaisia tietoja ja taitoja.

Kuten todettua, kokeneiden kollegojen ndkemykset peruskoulutuksen antamista
tyoelamavalmiuksista vaihtelivat palvelusektorien vélilla. Esimerkiksi parodontologisen
opetuksen antamaa valmiutta sopivana piti 80 % julkisen puolen kollegoista, kun yksi-
tyispuolella vastaava luku oli 58 %. Yksityispuolen kokeneista kollegoista puolestaan 90
% piti koulutuksen antia potilaiden kohtaamistaidoissa sopivana, kun julkisella puolella
samaa mielta oli 75 %.

Erot yksityisen ja julkisen sektorin kokeneempien kollegojen antamissa arvioissa
nuorten hammasladkarien valmiuksista heijastelevat myos suun terveydenhuollon asia-
kaskunnan jakautuneisuutta sektorien vélilla. Julkisen puolen suunterveydenhuolto vas-
taa paasaantoisesti lahes kaikkien alle 18-vuotiaiden nuorten ja lasten suun hoidosta.
Taman lisaksi aikuisista hiukan yli puolet kayttdaa julkisen sektorin palveluja. Yksityis-
puolen asiakaskunta muodostuu padsaantoisesti aikuisista, ja ikddantyneiden henkiloiden
osuus potilaista on merkittava. Tama on hyva muistaa tarkasteltaessa arvioita tyoelama-
valmiuksista. Yksityiselld puolella korostuvat esimerkiksi parodontologisten ja proteet-
tisten hoitojen tarkeys, kun taas julkisella puolella tarvitaan enemman valmiuksia oiko-
mishoitoon ja lasten hammashoitoon.

Yleiset tiedot ja taidot

Kokeneempia kollegoja pyydettiin arvioimaan nuorten hammaslaakarien kliinisten val-
miuksien lisdksi myos heiddn yleisia tietojaan ja taitojaan seka sitd, kuinka tarkea kukin
tieto tai taito on hammaslaakarin tyossa.

Arviot nuorten hammasladkarien tietojen ja taitojen tasosta vastasivat melko hyvin
sita tasoa, mika kokeneempien kollegojen mielestd on kullakin kysytylla alueella tyoela-
massd tarpeen (Kuvio 33). Nuorilla arvioitiin olevan vahva osaaminen tyossa tarkedksi
arvioidusta taidoista viestinndssa suomen Kkielella, tiedonhankintataidoissa ja oman alan
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Kuvio 33. Kokeneempien hammaslaakarien arviot nuorten hammaslaakérien yleisista tiedois-
ta ja taidoista seka arvio niiden merkityksesta tyoelamasséa (keskiarvoja).

teoreettisessa osaamisessa. Jonkin verran puutteellista osaamisen arvioitiin olevan tar-
kedksi arvioiduista taidoista organisointi- ja koordinointitaidoissa, lainsdadannon tunte-
muksessa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden tuntemisessa. Tulokset ovat
lahes samanlaiset kuin vuonna 2014.

Kokeneemmat kollegat julkisella sektorilla arvioivat nuorten hammaslaakarien ylei-
set tiedot ja taidot yksityissektoria paremmiksi lahes kaikilla 20 osa-alueella. Yksityis-
sektorilla selkedsti paremmaksi arvioitiin ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon ko-
konaisuuden tunteminen ja hiukan paremmaksi taloussuunnittelu- ja budjetointitaidot.
Yksityissektorin arvioissa Korostuivat erityisesti puutteet yritystoiminnan perusteiden
tuntemisessa sekd organisointi- ja koordinointitaidoissa, julkisella sektorilla sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuuden tuntemisessa.

Kokeneemmilta kollegoilta pyydettiin myds arviota siitd, miten nuorten hammas-
ladkarien tiedolliset ja taidolliset valmiudet olivat muuttuneet verrattuna vastavalmis-
tuneiden valmiuksiin ajankohtana, jolloin he itse valmistuivat (Kuvio 34). Vastaajista 38
% arvioi valmiuksien parantuneen, 43 % arveli niiden pysyneen samalla tasolla ja 19 %
heikentyneen. Vuonna 2014 vastaavat luvut olivat 50 %, 30 % ja 20 %. Yksityissektorin
kokeneista kollegoista vain 26 % arveli valmiuksien parantuneen, ja 23 % arveli niiden
heikentyneen. Ehka hieman yllattden vastaajan oma laillistusvuosi ei ole yhteydessa ar-
vioihin eli yhta lailla 1980-luvulla kuin 2000-luvulla valmistuneet uskovat ennemmin
valmiuksien parantuneen kuin heikentyneen.

Pohdittaessa syita yksityissektorin kollegojen julkista sektoria kriittisempiin arvioi-
hin, voitaneen yhtena vaikuttavana tekijana pitaa sita, etta julkisen puolen kollegat koh-
taavat yksityissektoria useammin tydeldaméssa hyvinkin kokemattomia hammaslaaketie-
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Kuvio 34. Kokeneempien hammaslaakarien arviot nuorten hammaslaékarien tiedollisista ja
taidollisista valmiuksista verrattuna vastavalmistuneen valmiuksiin kollegojen oman valmistu-
misen aikaan.

teen opiskelijoita ja kaytannon palvelua tai syventavaa kaytannon harjoittelua suorittavia
nuoria. Vastalaillistettujen hammaslaakarien tyoelamavalmiudet ovat luonnollisesti edel-
1a mainitun ryhméan valmiuksia paremmat. Toisena tekijana saattaisi olla yksityispuolella
yleisend kaytantona vuosikymmenia kaytossa olleen hoitoonkutsujarjestelman mahdol-
listama toteutetun kokonaishoidon jatkuva seuranta. Lahtokohtaisesti jo kokonaishoidon
toteuttaminen yksityisella sektorilla lienee usein helpompaa resurssien riittavyydesta
johtuen kuin julkisella sektorilla. Yksityisen sektorin kokeneemmat kollegat odottavat
siten ehkda myos herkemmin nuorilta hammasldaakareilta julkiseen puoleen verrattuna
parempia valmiuksia suurten kokonaishoitojen hallintaan ja hoitosuunnitelmien tekoon.
Johtuen julkisen ja yksityisen sektorin tdysin erilaisesta omistajuus- ja rahoituspohjara-
kenteesta on luonnollista, ettd yksityisellda sektorilla korostetaan yritystoiminnan perus-
teiden tuntemista.

Vapaa palaute

Kokeneemmilta kollegoilta pyydettiin myos vapaata palautetta kyselyn aihepiiriin ja ky-
selylomakkeeseen liittyen. Vapaata palautetta antoi 36 kollegaa. Kyselylomakkeesta anne-
tut palautteet jaivat vahaisiksi. Lomakkeen kysymykset koettiin aiheellisiksi ja tarpeelli-
siksi, mikali tyoyhteisossa oltiin tekemisissa dskettdin valmistuneiden hammaslddkarien
kanssa. Kyselya pidettiin turhauttavana ja tarpeettoman yksityiskohtaisena silloin, kun
tiivista kosketuspintaa nuoriin ei ollut.

Suuri osa vastanneista koki vaikeaksi arvioida nuorten kollegojen kliinisia taitoja
hammasladkarin itsendisen tyon luonteesta johtuen. Vastauksissa korostettiin yliopistojen
koulutusvastuuta hammasladkarien kliinisten ja hallinnollisten taitojen opettajana. Toi-
vottiin, ettd vastuuta ei siirrettaisi syventiavaa kaytannon harjoittelua ohjaavien kollegojen
tehtavaksi. Toisaalta nuoria kiiteltiin monipuolisina osaajina, joiden taidot kehittyvéat juuri
tyon kautta oppimalla. Mentorointiakin toivottiin lisdattavan kasityotaitojen siirtamisessa
kokeneemmalta kollegalta nuoremmalle. Yksilolliset erot tiedoissa, taidoissa ja sosiaa-
lisissa valmiuksissa katsottiin enemménkin persoonallisuuseroista ja oppimiskyvyista
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kuin yliopistokoulutuksen tasosta johtuviksi. Nuorten tyoelaméavalmiuksia pidettiin ylei-
sesti ottaen hyvina. Innostusta yrittdjyyteen kaivattiin muutamassa kannanotossa.

Kokeneempien kollegojen antamassa vapaassa palautteessa korostui hammaslaa-
karin tyon monipuolisuus ja kliinisen autonomian mukanaan tuoma oman ajattelun ja
toiminnan keskeisyys arjen tyossa. Taman rinnalla tuotiin esille sosiaalisten taitojen
olennaisuus tyoyhteison toimivuutta arvioitaessa. Useassa kannanotossa todettiin per-
soonallisuuteen perustuvien yksilollisten erojen olevan nuorten hammaslaakarien valilla
merkittavia.

Nuori hammasladkari -tutkimuksen aihepiiri heratti pohdiskelevia kannanottoja.
Tulevaisuuden suun terveydenhuolto ndhdadn muuttuvana ja haasteellisena. Tyoela-
maan astuneilta kollegoilta odotetaan laaja-alaista osaamista ja kykya priorisoida hoito-
linjauksia seka toteuttaa monipuolisia hoitokokonaisuuksia. Lisdaksi odotetaan nykyista
parempaa ymmarrysta sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudesta ja suun terveyden-
huollon roolista kiinteana osana sita. Kokeneemmat kollegat ennustivat hoidon tarpeen ja
haasteellisuuden lisddantyvan tulevaisuudessa mm. vaeston ikaantymisen seurauksena.
Tietoteknisissa taidoissa nuoria hammasladkareita pidettiin taitavina, mutta hoidon tek-
nistyminen ja digitalisaation tuomat uudet mahdollisuudet edellyttavat vieldkin vahvem-
paa tietoteknistd osaamista seka kykya jatkuvaan toimintatapojen kriittiseen arviointiin
ja muutokseen.

Tieto suun terveyden ja yleisterveyden yhteyksista on lisdantynyt. Vaeston kasvu ja
ikdantyminen hampaallisena sekd paljon palveluja tarvitsevan maahanmuuttajataustai-
sen vaestonosan kasvu tuovat paineita suun terveydenhuollon palvelutuotantoon. Suun
terveydenhuollon asema ja resurssit tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmassa tulee turvata, jotta vaesto saa tarvitsemansa palvelut eivatka terveyserot kas-
va. Hammasladkarikoulutuksessa tulee saada valmiuksia moniammatilliseen yhdessa
tyoskentelyyn ja asiakaslahtoisiin, korkealaatuisiin, vaikuttaviin hoitokaytantoihin, joi-
den tuottavuutta on pyrittava jatkuvasti parantamaan. Suun terveydenhuollon henkilos-
ton tyohyvinvoinnista ja tyokyvysta tulee huolehtia. Koulutuksessa saadut hyvat johta-
mis- ja esimiesvalmiudet tukisivat myos tata.

3.4. Nuorten hammaslaakarien kotitausta ja arvot
Kotitausta

Nuorilta hammasldikareiltd kysyttiin heiddn vanhempiensa koulutuksesta. Aiemmissa
kyselyissa on havaittu, ettd van-

Muu th.alan Ladkad Muu suun hempien terveydenhuoltoalan
kot th.alan tutkints P eq ees .
& 5% e koulutus liséd todennikdisyyttd

10%
| siihen, etta lapsi opiskelee ham-

masladkariksi. Silti kyselyihin
vastanneista valtaosan vanhem-
milla ei ole terveydenhuoltoalan
koulutusta.

Myos tassa kyselyssa tu-
: lokset olivat ennallaan. Vastaa-

Sairhoitaja/ .. e .
|ahihaltaja jien aideista 10 % oli koulutuk-
18% seltaan hammaslaakareita, 18 %
Kuvio 35. Vastaajien &itien terveydenhoitoalan koulutus. ~ @ideistd oli sairaanhoitajia tai

Hammasiidhin |
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lahihoitajia ja 5 % ladkareita
(Kuvio 35). Yhteensa 13 % oli
suorittanut jonkin muun ter-
veydenhuoltoalan tutkinnon, ja
59 %:la aideistd oli tutkinto
muulta alalta.

Vastaajien isistd 84 % ei
ollut saanut koulutusta tervey-
denhuoltoalalta (Kuvio 36). Ter-
veydenhuoltoalan tutkinnoista
Kuvio 36. Vastaajien isien terveydenhuoltoalan koulutus. ~ Yleisin oli ladkarin tutkinto, jon-
ka oli suorittanut 8 % nuorten
hammasladkarien isistd. Ham-
maslddkarin  koulutuksen oli
saanut 6 % isista.

Hammasladkdrin  amma-
tin "periytymisessd” ei havait-
tu eroja, kun verrattiin nuoria
mies- ja naishammaslaakareita.
Sen sijaan, kun katsottiin tervey-
denhuoltoalaa kokonaisuutena,
naytti isien koulutuksella olevan
enemman vaikutusta poikiin
kuin tyttariin. Miespuolisista
vastaajista joka neljannen isalla
oli terveydenhuoltoalan koulutus, kun naispuolisilla vastaajilla vastaava osuus oli 12 %.

Moni nuori hammaslaakari oli itse vanhemman asemassa tai saamassa pian lap-
sen, osuus oli 39 % vastaajista (Kuvio 37). Lisdksi 28 % vastaajista oli suunnitellut lapsen
hankintaa. Lapset vaikuttavat potentiaalisesti tyouraa koskeviin ratkaisuihin - siksi sii-
td kysyminen on perusteltua. Vaikutus nakyi edelleen selvemmin naisilla kuin miehilla
(vrt. 2014 kysely). Naisista, joilla oli lapsia tai lapsi tulossa, 28 % oli kyselyhetkelld pois-
sa toistd ja 18 % teki osa-aikatyotd. Samassa tilanteessa olevilla miehilla vastaavat luvut
olivat 8 % ja 13 %.

Kuvio 37. Onko vastanneilla lapsia.

Arvomaailma

Tutkimussarjan yhtenad teemana on nuorten hammasladkarien arvomaailma. Arvot ovat
merkittava vaikutin, kun ihmiset tekevit erilaisia valintoja elaméssain. Arvot vaikutta-
vat oletettavasi myos uravalintoihin.

Arvoja kartoitettiin melko karkealla mittarilla, jossa vastaajille listattiin 13 erilaista
asiaa, joiden tarkeyttd heitd pyydettiin arvioimaan (Kuvio 38). Arvioinnissa oli kdytossa
viisiportainen asteikko, jonka pienin arvo tarkoitti, ettei arvo/asia ole lainkaan tarkea, ja
suurin arvo, etta se on erittain tarkea.

Terveys koettiin aiempien tutkimuskertojen tapaan tarkeimmaksi arvoksi: vastaa-
jista 87 % piti sita erittdin tarkeand. Eri tutkimuskerroilla vastaava osuus on vaihdellut
84 ja 88 %:m valilla. Vahiten “erittdin tarkeda!” -mainintoja sai perinteet 5 %:n osuudella.
Vuosina 2011 ja 2014 osuus oli 6 prosenttia.
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Kuvio 38. Arvot (kuinka tarkeana pitaa listattuja asioita).

Kysymyspatterista on hieman hankala saada otetta, jos vain tarkastelee erikseen sen
jokaista 13 kohtaa. Faktorianalyysin avulla on mahdollistaa padstd pintaa syvemmalle ja
tutkia, millaisia "korrelaatiokimppuja” asioista muodostuu. Toisin sanoen, mitka asiat
ovat sellaisia, joiden vastaukset korreloivat keskenaan.

GLS-ekstraktoinnilla ja Varimax-rotaatiolla saatiin tulokseksi neljan faktorin malli
(Taulukko 8 ja Kuvio 39). Tutkijan tyoksi jaa tulkita faktorit ja antaa - jos mahdollista -
niille kuvaavat nimet.

Vuoden 2014 aineistoilla tehtiin vastaava analyysi ja tulokseksi saatiin niin ikdan
neljan faktorin malli, mutta jossain méarin eri sisaltoinen. Tdmén vuoksi faktoreita pi-
taa tulkita varoen. Faktori 1 vaikuttaa konservatiivisten arvojen ulottuvuudelta, joskaan
tallaista ei havaittu edellisessa tutkimuksessa. Faktori 2 10ytyi edellisestdkin tutkimus-
aineistosta ilman kohtaa "vahempiosaisten auttaminen”, joka silloin muodosti faktorin
yhdessa "usko Jumalaan” kanssa. Nimetdédn faktori 2 kuitenkin samalla tavalla kuin sil-
loin, eli humanististen arvojen faktoriksi. Faktori 3 kuvaa omaan hyvinvointiin liittyvia
asioita - olkoon se siis oma hyvinvointi -faktori. Neljas faktori oli hankalin tulkita; kyse
lienee jonkinlaisesta vapaa-aikaan liittyvien arvojen ulottuvuudesta, joka faktorin 3 ta-
paan liittyy vastaajan omaan eldmaan. Kun faktoreista muodostettiin summamuuttujat,
joiden vaihteluvali muutettiin skaalaan 1-5 jakamalla summa sen osioiden lukumaaralla,
saatiin faktoreille seuraavat keskiarvot: F1 = 3,3, F2 =44, F3 =43 jaF4 = 4 4.
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Taulukko 8. Arvoulottuvuudet (faktorianalyysi).

Faktori 1 Faktori 2 Faktori 3 Faktori 4
konservatismi humanismi oma hyvinvointi vapaa-aikaan liittyvét
arvot
isdnmaa ihmisyyden kunnioitus | taloudellinen turvalli- | luonto
perinteet ihmisten vélinen tasa- suus mahdollisuus harras-
usko Jumalaan arvo terveys tuksiin ja itsensa
perhe-eldama vahempiosaisten aut- | tyd toteuttamiseen
taminen
oikeudenmukaisuus

Sukupuolten valilld oli keskiarvoissa tilastollisesti merkitsevit erot humanististen
arvojen ja omaan hyvinvointiin liittyvien arvojen valilld. Molemmat nayttaytyivat naisil-
le tarkeimpana. Tulkintaa kuitenkin haittaa se, etta listatut asiat ylipadnsa olivat naisille
useammin “erittdin tarkeitd!” kun miehille ne olivat "vain” tarkeitd. Ian osalta tulos oli
hieman yllattava, silla vain konservatiivisten arvojen osalta havaittiin tilastollisesti mer-
kitseva ero, jonka mukaan nuoremmille ikdluokille perinteiset arvot olivat tirkedmpia
kuin vanhemmille ikdluokille.

Faktori 4 ("vapaa-alkaan

Faktor 1 (*konservatismi®) Fabktor 2 ("humanismi®)  Faktorl 3 ("oma hyvimvointi™) liittyvlit arvot”™)
0.9
B ihmisyyden kunnioitus.
villinen tasa-aro
0.7 +
" Yinemposalsten autiaminen
05 -
0.3 4
0.1 4
0,1
03 !
[hmisten valinen tasa-ano = [hmisyyden kunnioitus
Isdnmaa Lugnto
m Mahdollisuus harrastuksiin ja itsensa toteutlamisaen u Qikeudenmuykaisuus
u Pevhe-alama = Perinteat.
o Taloudellingn lurvallisuus B Tenveys
n Tyd m Usko Jumataan

» Viihempiosaisien auttaminen

Kuvio 39. Arvojen faktorianalyysi.
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3.5. Ammatti-identiteetti

Nuorten hammaslaédkéarien kasitystd omasta ammatti-identiteetistadn selvitettiin kysymal-
14, miten hyvin kyselyyn valitut 1ddkarin tyotd kuvaavat ilmaisut vastaavat hanta itseddn
hammaslaakarina (Kuvio 40). Ilmaisujen valinnassa hyodynnettiin Ladkari 2013 -tutkimus-
ta (Sumanen ym. 2015), jonka ilmaisuista taimén kyselyn vaihtoehdot muokattiin hammas-
ladkarin tyonkuvaan sopiviksi. Ladkari 2013 -tutkimuksen ilmaisuista jatettiin tdssa kyse-
lysséd pois "Ladkkeiden maaraija”, "Todistusten Kirjoittaja”, "Perhelddkéari” ja ”Shamaani”.
"Terveysasiantuntija” ja "Terveyskasvattaja” korvattiin ilmaisulla "Terveydenedistdja”. Uu-
tena ilmaisuna mukaan otettiin "Pelon hoitaja”. Muut ilmaisut olivat samoja molemmissa
tutkimuksissa. Jokaista ilmaisua pyydettiin arvioimaan kéayttden viisiportaista asteikkoa:
“erittdin huonosti”, “"melko huonosti”, “vaikea sanoa”, "melko hyvin” ja "erittiin hyvin”.

Nuoret hammasladkarit kokivat, ettd "Auttaja” ja "Pelon hoitaja” kuvasivat yleisim-
min heitad itseddn hammaslddkarini (melko tai erittdin hyvin -vastausten yhteenlasket-
tu osuus 93 % ja 90 %). Myos "Terveydenedistdja” (85 %), "Tyoryhman jasen” (84 %) ja
"Kuuntelija” (80 %) koettiin omaa ammatti-identiteettid hyvin kuvaaviksi. Vahiten kuvaa-
via olivat ilmaisut "Leipdpappi” ja "Portinvartija” (4 % ja 11 %).

Sukupuolten vélilla 16ytyi selkeita eroja (Kuvio 41). Naiset kokivat miehid useammin
olevansa hammasldakirind lohduttajia, sosiaalisen tyon tekijoitd ja terveydenedistajia.
Naissé kaikissa ero miehiin ndhden oli noin 20 prosenttiyksikkoa tai enemman.

0% 10%  20% 30 % 40 % 50 % B0 % TO% B0 % B0 % 100 %
® Erittdin huonosti = Melko huonosti = Vaikea sanoa = Malko hyvin = Erittdin hyvin

Kuvio 40. ”Miten hyvin seuraavat 1dakarin tyota kuvaavat ilmaisut vastaavat sinua hammas-
|aékarina?”
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Miehet puolestaan kuvasivat itseddan hammasladkarina naisia useammin yrittajiksi
tai teknikoiksi. Sukupuolten vélisié eroja osaltaan selittdd vastaajien nykyinen paatoimi:
naiset tyoskentelivat paatoimisesti miehid useammin julkisella sektorilla ja miehet naisia
useammin yksityiselld sektorilla.

Ladkari 2013 -tutkimuksessa nuoria ladkareita edustivat vuosina 2002-2011 val-
mistuneet 1adkérit (Sumanen ym. 2015). Heidan keski-ikdnsa oli 33,5 vuotta. Verrattaes-
sa nuorten hammaslaakarien ja ladkarien vastauksia, tuleekin huomioida, etta kyselyjen
ilmaisut poikkesivat hieman toisistaan, ja ladkarien keski-ika oli korkeampi. Yleisimmat
ammatti-identiteettid kuvaavat ilmaisut olivat nuorilla 1ddkéreilla auttaja (80 %), tyoryh-
maén jasen (79 %), terveysasiantuntija (72 %) ja kuuntelija (69 %) (Mattila ym. 2017). Hei-
koimmin nuorten ladkarien identiteettid kuvasivat shamaani (2 %) ja leipapappi (4 %).

Nuoret naisladkarit kokivat olevansa ladkkeen maaradjia, terveyskasvattajia, todis-
tusten Kkirjoittajia, lohduttajia, sosiaalisen tyon tekijoitd ja kutsumusldakareitd nuoria
mieslddkareitd useammin (Sumanen ym. 2015). Miesladkarit kokivat itsensid naisia use-
ammin teknikoiksi ja johtajiksi.

Sekd nuorten hammaslddkarien ettd ladkarien vastauksissa korostuivat kokemukset
auttajan identiteetistd, tyoryhman jasenyydesta, terveydenedistdjyydestd/terveysasian-
tuntijuudesta ja kuuntelijasta. Naméa kaikki ovat arvokkaita ilmaisuja ja kestdvat myos
uudistuvan tydeldmdn pyorteissad sdilyttden osaltaan ladkariprofessioiden arvostusta.
Nuorten hammasldakérien kokemus pelon hoitajuudesta huomioi hammasldakérin am-
matissa hyvin tarkedn ja inhimillisen ulottuvuuden.

g1% | ENaisel

= Miehet
|

I
Paion hoitaja
Kuunteliga

Tyaryhmdn jisen
Tenveydenedistj
Parantaja

Sonapalisen tybn tekil
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Opattaja
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4. Lopuksi: milta nayttaa tulevaisuus?

Tassa tutkimuksessa saatiin kattavasti tietoa vuosina 2014-2016 laillistettujen hammas-
laakarien tyouran alkutaipaleesta. Lisdksi tutkimuksen avulla saatiin ndakemyksia ham-
masladkarikoulutuksen tyoelamavastaavuudesta: millaisia valmiuksia tyoelaméassa tarvi-
taan ja vastaako hammaslaakarien osaaminen niita.

Valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus yhdistettyna muihin yhteis-
kunnallisiin muutosilmioihin Suomessa ja maailmalla muokkaa myds suun terveyden-
huollon jarjestelmaa ja palveluja seka hammasladkarin tyota monin tavoin. Tulevaisuu-
den ennakointi ja erilaisten skenaarioiden laatiminen on aina haastavaa. Nyt muutosten
monialaisuus ja laajuus tekevat ennakoinnista viela hankalampaa. Vaikutuksia alaan ja
ammattikuntaan ei pida kuitenkaan ottaa annettuina ja ennalta maarattyina. Painvastoin,
aktiivisuudella on mahdollista vaikuttaa alan ja ammattikunnan tulevaisuuteen. Tahan
tyohon tarvitaan monialaista tietoa niin yleisistd hammasladkarien tyohon vaikuttavista
muutostrendeistd kuin ammattikunnan ja etenkin nuorten hammasladkarien toiveista,
nakemyksista ja tulevaisuuden suunnitelmista.

Tama tutkimus osaltaan valaisee nuorten nakemyksia ja suunnitelmia. Taman tutki-
muksen ja muiden kaytettavissa olevien tietojen pohjalta voi myos tehda joitakin oletuk-
sia tulevien vuosien kehityksesta hammasladkarien tyomarkkinoilla.

Nuoret hammaslaakarit tyollistyvat edelleen hyvin, vaikka aavistuksen huonommin
kuin aiempina tutkimusvuosina. On oletettavaa, ettd hammaslaikarityon kysynta siilyy
lahivuosina nykyisen kaltaisena; Suomen vékiluku kasvaa, viestd ikdantyy hampaalli-
sena, hoidon kysynta on kasvanut ja tietoisuus suusairauksien hoidon merkityksesta on
lisdantynyt.

Ikadntyva véesto tarvitsee runsaasti korjaavaa ja yllapitavaa hoitoa. Osa ldhinna yl-
lapitavasta hoidosta voidaan siirtdda hammaslaakareilta suuhygienisteille. Hammaslaa-
karin tyon painopiste siirtynee vaikeampiin hoitoihin ja vaikeahoitoisempiin potilaisiin.
Tama kehitys tulee ottaa huomioon hammaslaakarien perus-, jatko- ja tdydennyskoulu-
tuksessa. On myos oletettavaa, ettd 1ahivuosina tehdain merkittavid innovaatioita, joiden
mahdollisesti nopeakin kdyttoonotto voi muokata hammasladkarin tyotd. Tallaisella ke-
hityksella voi olla vaikutuksia myos tyovoiman kysyntdan, jos innovaatioilla pystytaan
korvaamaan hammasldakarin tyotd. Ammattikunnalta ja alan koulutukselta edellytetdan
aktiivisuutta, ennakointikykya ja valmiutta muutoksiin.

Ensimmainen laillistuksen jalkeinen tyopaikka oli tassa kuten aiemmissakin Nuori
hammaslaakari -tutkimuksissa suurimmalla osalla terveyskeskuksessa. Heidan osuuten-
sa oli edelleen kasvanut. Myos kyselyhetken tyopaikka oli julkisella sektorilla terveys-
keskuksessa useammalla kuin edellisessa tutkimuksessa. Yksityissektorin ja erityisesti
tyOvoimaa vuokraavien yritysten osuus oli vastaavasti vahentynyt. Mielenkiintoista on,
ettd aiempaa useampi arvioi tyoskentelevansa myos viiden vuoden kuluttua julkisella
sektorilla terveyskeskuksessa. Naiden vastaajien kohdalla ndin voi ollakin. Todennakois-
td on kuitenkin, ettd 5-10 vuoden kuluttua nykyistd useampi hammaslddkéari on tyosuh-
teessa yksityisissa yrityksissa tai maakuntien omistamissa yhtioissa.

Muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa ja tyopaikkakirjossa heijastu-
vat hammaslaakarien tyohon ja tyoolosuhteisiin. Monista muutoksista huolimatta hyva
ammattitaito seka sen yllapitiminen ja kehittaminen luovat tulevaisuudessakin pohjan
laadukkaille suun terveydenhuollon palveluille ja potilaiden luottamukselle niin yksittai-
seen hammasladkariin kuin jarjestelmaankin.
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Tulevalsuuden suunniteimat

Sote-uudistus ioteufuessaan muuttaa clesllizest
hammaslaakanien tydmarkkinoita, Esimerkiksi julkisen
sekionin lerveyskeskuksesta voi tulla maakunnan
yhiiditetty suunholdon yhsikkd, julkisen sakiorin
sairaalasta maakunnan liikelailoksen sairaala ja
yksitvisan sektorin kefjuvastaanolosta maakunnan
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25, Arviol seuraavassa kuinka lErkeitd mahlmﬂodut]a
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Viestinta ruotsin kielallda

Viestinta anglannin kialella

Viestinta muilla kielilla

Oman alan leoreattinan
osaaminen

Analyyttiset, systemaattisen
ajalteﬂ taidot

Tiedonhankintataidot

Ongelmanratkaisutaidot
Tialo- ja viestintatakniikan
taidot

Taloussuunnittelu ja
budjetoint

Yritysioiminnan
perusieiden tuntemus

iopisto-opiskelu

t%ﬁeaﬁ &muhn
kehitti Eysanﬁa tybelamavalmiuksia? Jos et ole &l
amassa, arvioi viimeisimman tybpaikkasi

Merkitys tydssa
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lain n  kin
kaa vah verr Mal Eritt
n @n an ko ain
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L&gkarin etiikka
Lainsaadanndn tuntemus
Sosiaali- ja

terveydenhuollon
kokonalsuuden tuntemus

Organisointi- ja
koordinointitaidot
Projektinhallintataidot
isechjauluvuus

Ezimiestaidot

Ryhmatyitaidot ym.
sosiaaliset taidot (esim.
yhteistyd tyGparin kanssa ja
moniammatiliren Gimityd)

Neuvottelutaidot

Viestinta suomen kielalld
Viestinta ruotsin kielelld
Viestintd englannin kielelld
Viestintd muilla kielilld

Oman alan leoreettiinen
osaaminen

Analyyttiset, systemaattisen
ajattelun taidot

Tiedonhankintataidot

Ongelmanratkaisutaidot

Tieto- ja viestintitekniikan
taidot

Taloussuunnittelu ja
budjetointi

Yritysloiminnan
parusiaiden tuntemus

Yiopisto-opiskelu kehitti

Eritt Mel
ain ko
puutPuy puutMel Erin
tealltealteell ko om
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26. Jos oligit nyt tuoreena ylioppilaana valitsemassa
ammattiasi, mutta tuntizit hammasladkirin ammatin niin
kuin nyt tunnet, IEhtisitkd opiskelemaan
hammasléaketiedattd?

Kylla, ehdottomast
8 Kylld, todennakbisesti

Todennakdisest en
8 Varmasti en

Mila asioita esittiisit lisdttivan hammaslddketieteen
opinto-ohjelmaan?

Mitd asioita voisi mialastidsi vihentisa
hammaslaaketietean opinto-ohjalmasta?

Jako- ja Bydennyskoululussuunnilalmat

27 Aiotko opiskalla
erikoishammaslaakariksi?

Olen parhaillaan
arikpistumassa

Todennakdisesh
arnkoistun

Todennakdisest en
arikoisiu

En aio erkoisiua
En tieda

28, Jos alol enkolstua, niin
mille aluselia?

Kanologia ja
endodontia

O Parcdontologia

Oﬁnmmk}ca |a
purentalfysiologia

Lasten hammashoilo
Suupaiologia
Suuradiologia

Suun mikrobiologia
Oikom ishoito

Suu- jo leukakinurgia
Terveydenhuolio

En tieda viald

29, Alotko suorittaa hammasldaketialean tohiorin
uitkinnon?

Olen jo tohlor

Todanndkbisest suoritan ohtorn tutkinnon
Todennakoisest en suonta ohtorin tubidntoa
En aio suorittaa tohtorin tulkinioa

En tisda



30. Olatko parhaillaan hankkimassa tai suunnitellut
hankkivasi lahivugsina jonkin hammasladketieteen

enityispatevyyden?

Kyllé; Hammasldakarikouluttajan erityispitevyys
Kyll&; Kansainvalisen terveydenhuallon
erityispitevyys

Kyll&; Kivunhoidon erityispitevyys

Kylla; Oikeushammaslddketietean erityispdlevyys

Kyll&; Suugeriatrian erityispélevyys

Kyll&; Terveydenhuollon tietotekniikan erityispétevyys
Kyll#; Vastaavan hammasiiikirin erityispitevyys
Kylla; Vakuutusiddketistesn antyispitevyys

En osaa sanoa
En

31. Alla on lueteltu aakkosj
kuinka tarkeana kutakin pida

Ihmisten vilinen tasa-arvo
Ihmisyyden kunnioitus
Isinmaa

Luonto

Mahdollisuus harrastuksiin
ja itsensd toleuttamiseen

Qikeudenmukaisuus
Perha-alama

Perinteat

Taloudellinen turvallisuus
Terveys

Tyt

Usko Jumalaan

Wahem piosaisten
auttaminen

asioita. Merkitse

Ei Ei

laink kowvi Melk Eritta
aan n i
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32. Miten hyvin seuraavat Iagkérin ?tﬁlﬁ kuvaavatilmaisut
vastaaval sinua hammaslaakarind

Parantaja

Teknikko

Opetiaja
Terveydenadistaja
Tutkija

Virkamies

rittd]a

Johtaja
Livkuhihnatydntekija
Kutsumuslaakari
Auttaja

Lehduttaja

Tukipilari

Kuuntelija
Sosiaalisen tydn tekijd
Sielunhoitaja
Portinvartija
Tyéryhman jasen
"Leipapappi”
Pricrisolja

Pelon hoitaja

Erift Malk Vaik MelkEritta
gn o ea o in
huo huo sano hyvi hyvi
nostinosti @ non
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Taustakysymyhksat

33, Sukupuali
Mainen
Mias

. lkd

alle 27 vuolta
27-30 vuolta
¥ii 30 vuolta

35, Onko sinulla lapsia?

On / odotan lasta / puolisoni odottaa lasta | puolisollani
on lapsia

Ei, mutta lapsen hankkiminen an suunnitigilla
lahlvuosing

OE'- ole

3. Onko Sidilldsi terveydenhuolioalan koulutus?

Eiole
Hammaslaakar

Muun suun terveydenhuolioalan tutkinio
(hammashoitaja, -teknikko, suuhygienist}

Laakari
Sairaanhoitajafahihoitaja
Muu lervaydanhuslioalan koululus

37. Onko isdlldsi lerveydenhuoltoalan koulutus?

Ei ole
Hammas|aakari

OMuu suun terveydenhuolioalan tutkinto
(hammashoitaja, -teknikko, suuhygienist)

Laakari
Sairaanhoitajafdhihoitaja
Muu terveydenhucitoalan koulutus

38 Minka yliopistollisen sairaanhoitopiinin (ns. erva-alue)
alueelta olet alunperin kotoisin? (jat3 kohta tyhjaksi jos
olet kotoisin muualta)

Helsinki
Turku
Tampere

Kuopio
Qulu

Lopuksi vait antaa vapaata palautetta niin kyselyn
aihegiirin kuin kyselylomakkeeseenkin liittyen.



Suomen Hammaslaakiriliitto
Finlands Tandlikarférbund

Nuorten hammaslaakarien
valmiudet kokeneempien
kollegojen silmin

Muor Hammaslaakan 2017 -tutkimuksen osaselvitys

HUOMI Kysalyssa laillistuksella tarkoietaan lalllistusta,
Jjoka on saalu kayldanndn palvelun tai syventdvan
kaytannon palvelun suorittamisen jalkeen ja jonka
mydntda Valvira,

1. Missa madrin obet ollut viime vuosien aikana
lekemisissa vastavalmistuneiden (jo laillistetiujen)
Ijammulilkirlnn kanssa?

En lainkaan
Satunnaisash
O SAanndllisast

2. Miten arvioit hammaslaaketiateen paruskoulutuksean
antaneen valmiuksia nuorille hammaslaakarsille
Kliiniseen tydhan seuraavilla alueilla?

Hammaslaakatieteallisat
valmiudet

Osa-

alue

painot  En
Liian Sopiv tui osaa
vahan asti lilkaa sanoca

Ehkaisevi hammashoito OO0 00
Endodonta O00O0
Kariologia ONONONG
ortodontia O00O0
Parodontologia O00O0
Pedodontia O00O0O
Hammasprotetiikka O O O O
Purentatysiologia OO0 00
Réntgendiagnostikka OO0 00



Soslaalihamm aslaiketeda
I Suularveystiade / Suun
lervaydenhuolio

Suu- ja leukakirurgia

Suugerontologia

Suulddketiede
[suupalologia ja
limakalvosairaudet)

Eeftisel valmiudat
Ensiapuvalmius
Ergonominen ydskentsly
Farmakologia

Polilaan kohtaamistaidot
Hammashaitopalon holto
Pélvystysvalmiudet
Yigislaakelede
Terveydenedistamistaidot

Hammashoitotimin
tydnjohtajana Wimiminan

Yleiset johtamisvalmiudet

G L0 O

0O00O0
0000
0000

Yleiset valmiudel

Osa-

alue

painoct En
Litan Sopiv tui osaa
vahén asfi liikaa sanoa

0000
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0000
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3. Kuinka trkeitd mainitut Bedol ja taidol ovat mielestasi
hammaslagkarin tydssa? Entd milen arvioit nuorien
hammaslddkarien osaamiszen tasoa nailld alueilla?

Ladkarin atikka

Lainsdadanndn untemus
Soslaali- ja
terveydanhuollon
kokonaisuuden tuntemus

Qrganisointi- ja
koordinointitaidot

Projektinhallintataidot
tseohjautuvuus

Esimiestaidot

RyhmdtyStaidot ym,
sosiaalisel taidol (esim.
yhieistyd tydparin kanssa ja
maoniammabllinen Gimityd)
Neuvotielutaidot

Viestintd suomen kielelld
Viestintd ruotsin kielella
Viestintd englannin kielelld

Viestintd muilla kielilla

Oman alan teoreettinen
osaaminan

Analyyttisel, systemaattisen
ajatielun taidot

Tiedonhankintataidot

Ongelmanratkaisutaidot

Tieto- ja viestintdtekniikan
taidot

Taloussuunnittelu ja
budjetainti

Yritystoiminnan
perusteiden untemus

Merkitys tydssa
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Ladkarin etikka
Lainsdadanndn untemus

Soslaall- ja
terveydanhuollon
kokonaisuuden tuntemus

Qrganisointi- ja
koordinointitaidot

Projektinhallintataidot
Isaohjautuvuus

Esimiestaidot

RyhmatyStaidot ym,
sosiaaliset taidot (esim.

yhieistyd tydparin kanssa ja

moniammatllinen Gimityd)

MNeuvotielutaidot

Viestintd suomen kielalld

Viestints ruotsin kielella

Viestintd englannin kielella

Viestintd muilla kielill&

Oman alan teoreettinen
osaaminen

Analyyttiset, systemaattisen

ajatielun taidot

Tiedonhankintataidot
Ongelmanratkaisutaldot
Tieto- ja viestintatekniikan
taidot

Taloussuunnittelu ja
budjetoint

Yritystoiminnan
perusteiden untemus

Osaamisen taso nuorilla
hammasladkareilla

Eritt Mel
ain ko
puutPuu puutMel Entt
leellttealizall ko ain
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4. Kuinka inen yleisesti otaen olet nuorten
hamma rien tyGeldmavalmiuksiin?

Erittdin tyytyvainen
Melko tyytyviinen
Valkea sanca
Melko tyytymatén
Erittdin tyytymatén

5. Miten arvioit vastavalmistuneiden hammasladkarian
tiedollisia ja taidollisia valmiuksia siithen verrattuna
millaiset valmivdet vastavalmistuneilla
hammasldakarailld oli niihin aikoihin kun itse valmistuit?

Parantuneet

Pysyneat samalla tasolla

O Huonontuneet

6. Milla osa-alueilla olet havainnut suurimmat
puutteellisuudet nuorten hammasladdkirien
osaamisessaivalmiuksissa? Oletko huomannut eroja er
viiopistoista valmistuneiden hammasl&akarien
tySeldmavalmiuksissa?

Taustakysym yksel

7. Millgin Sinut laillistettiin hammasi3akariksi?

1875 Iai alemmin
1976-1080

81!}&1-1985
1986-1980
1991-1985
1986-2000
2001-2005

2008-2010
2011-2013

8. Tybskenteletkd padloimessasi...

Yksityiselld sakiorila (ml,

8 Julkisella sekiodlla lerveyskeskuksessa
vuokrahammasiaakaryntykseat)

9. Minka yliopistollisen sairaanhoitogiirin (ns. erva-alue)
alueella tySpaikkasi sijaitsee?

Helsinki
Turku
Tampare
Kuopio
Ol

10. Lopuksi voit antaa vapaata palautetta niin kyselyn
aihepiiriin kuin kyselylomakkeeseenkin liittyen.
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