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Alkusanat

Luet neljatta Nuori Hammasldakari -tutkimusta. Edelliset tutkimukset toteutettiin vuosina 2011,
2014 ja 2017. Tutkimuksissa "nuorilla hammasladkareilla” tarkoitetaan Suomessa edellisen kolmen
vuoden aikana tutkinnon suorittaneita hammaslaakareita.

Tutkimus on tehty hammasladketieteen koulutusta antavien yliopistojen, palvelujarjestelman
edustajien ja Suomen Hammasladkariliiton yhteistyona. Yliopistojen edustajat keskittyivat koulutus-
ta koskeviin kysymyksiin ja muu ryhmd muihin teemoihin kuten tyomarkkinakysymyksiin ja yritta-
jyytta koskeviin kysymyksiin. Ensimmaisten tekstiluonnosten jalkeen raporttia muokattiin yhdessa.

Nuori Hammasladkari -tutkimukset ovat tuottaneet vuosikymmenen ajan tietoa vastavalmistunei-
den hammaslddkarien tyoelamaan sijoittumisesta ja palautetta hammasladkarikoulutuksen kehitta-
misen tueksi. Nuoret hammasldakarit pystyvit parhaiten peilaamaan koulutuksen antamia valmiuk-
sia tydelaman vaatimuksiin. Koulutuksen antamat valmiudet tydelamdn haasteisiin ovat nousseet
Suomessa yleisesti esiin keskusteltaessa mm. nuorten tyontekijoiden tyohyvinvoinnista.

Vanhempien ammattitausta ja nuorten arvomaailma olivat yhteiskunnallisina teemoina taas mu-
kana. Periytyyko hammasladkarin ammatti? Entd mita asioita nuoret hammaslaakarit pitavat tarkei-
na?

Uutena asiana kartoitettiin nuorten hammaslaakarien suhtautumista yrittdjyyteen. Mitka asiat
nahddan myonteisind yrittdjyydessa ja mitkd taas vahentavat sen vetovoimaa? Aihe on tarkead, silla
ammattikunnan vahva yrittdjyyden perinne vaikuttaa heikentyneen - osin eldkoitymisten ja vas-
taanottojen ketjuuntumisen seurauksena, mutta ennen kaikkea siksi, ettei yrittdjyys ole syysta tai
toisesta endd innostanut nuoria hammasladkéareita. Olisiko kddnne mahdollinen? Entd onko koulu-
tuksella roolia yrittdjyyden edistamisessa?

Raportin alussa esitellddn hammasladketieteen koulutusta ja hammaslddkarien tyomarkkinoita
Suomessa. Taman jdlkeen kerrotaan tutkimuksen toteutuksesta ja tutkimusaineistoista. Siitd seuraa
tuloksia esittelevat luvut. Raportin paattavassa luvussa kootaan tutkimuksen merkittdvin anti.

Vuosi 2021 jadnee historiaan toisena koronapandemian vuotena. Korona-ajan voidaan katsoa al-
kaneen maaliskuussa 2020. On oletettavaa, ettd korona-aika on muuttanut pysyvasti myds hammas-
ladkarien tyomarkkinoita ja koulutusta, mutta miten ja kuinka paljon, sitd on vaikea vield sanoa.
Usein merkittavat muutokset nahdaan vasta vuosien tai vuosikymmenien kuluttua. Tassa raportissa
koronapandemia ei ole pddosassa ja lahtokohtana oli toistaa tutkimus mahdollisimman samanlaisena
kuin edeltavat Nuori hammaslaakari -tutkimukset. Vuosina 2020 laillistetuilta kysyimme kylla tar-
kemmin, valmistuivatko he ennen korona-aikaa, eli ennen maaliskuun puoltavilid, vai sen jalkeen.
Halusimme télla arvioida koronan vaikutuksia hammaslaikarien tyollistymiseen.



Koronapandemia vaikutti ainakin tutkimuksen aikatauluun. Tutkimus piti alun perin toteuttaa
loppukevaasta 2020, mutta Hammaslaakariliitossa paatettiin sen siirtdmisesta vuodella eteenpéin,
koska koronatilanne oli tuolloin erityisen vakava ja kiireeton hoito oli keskeytyksissa monella vas-
taanotolla. Periaate kohderyhméan valinnassa - edellisen kolmen vuoden aikana laillistetut - halut-
tiin kuitenkin sailyttad, joten nyt "nuoria hammasladkéareitd” ovat vuosina 2018, 2019 ja 2020 lail-
listetut hammaslaakarit.

Toivomme, ettd raportti saavuttaisi mahdollisimman monet hammaslaakarikoulutuksesta kiin-
nostuneet. Limmin kiitos kaikille tutkimukseen osallistuneille!

Helsingissa 8.12.2021
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1. Johdanto

Vastavalmistuneiden hammaslaakarien tyollistymisen seuranta ja hammasladkarikoulutuksen anta-
mien valmiuksien arviointi ovat olleet Nuori hammaslaédkari -tutkimusten kantavia teemoja. Tiedot
auttavat Hammaslaakariliittoa edunvalvontatydssadn ja hammaslaaketieteen koulutuksen kehittéjia,
jotka saavat palautetta koulutuksen onnistumisista ja kehittimiskohteista. Tulokset kiinnostavat var-
masti myos hammasladkarityovoimaa tarvitsevia tyonantajia.

Tutkimusraportin toivotaan palvelevan myos laajempaa lukijakuntaa, jolle hammaslddakarin am-
matti ei ole entuudestaan niin tuttu - esimerkiksi lukiolaisia, jotka pohtivat ammatinvalintaansa,
koulutuksesta ja tyomarkkinoista kiinnostuneita toimittajia seka poliitikkoja ja virkamiehid, jotka
tekevat hammasladkarikoulutukseen vaikuttavia paatoksia.

Johdantoluvussa kuvastaan lyhyesti hammaslddkarien koulutusta Suomessa ja sitd, millaisia
mahdollisuuksia on tyoskennelld hammasldakarind Suomessa.

1.1. Hammaslaakarikoulutus Suomessa

Hammasladketieteen perustutkinto, hammaslaédketieteen lisensiaatti, on ylempi korkeakoulututkin-
to, jonka laajuus on 330 opintopistettd ja kesto 5,5 vuotta. Perustutkinnon voi suorittaa neljassa
koulutusyksikossa: Helsingin yliopiston (HY) ladketieteellisen tiedekunnan Suu- ja leukasairauksien
osastolla hammasladketieteen koulutusohjelmassa, Turun yliopiston (TY) hammasladketieteen lai-
toksessa, Oulun yliopiston (OY) ladketieteellisen tiedekunnan suun terveyden tutkimusyksikossa,
seka Ita-Suomen yliopiston (ISY) terveystieteiden tiedekunnan hammasladketieteen yksikossa. Hel-
singin yliopistossa on myos ruotsinkielinen opintolinja.

Hammaslaaketieteen perusopinnot jakautuvat perinteisesti prekliiniseen ja kliiniseen vaihee-
seen. Prekliininen vaihe kestaa kaksi vuotta ja se on suurelta osin yhteneva ladketieteen opintojen
kanssa. Tata perinteista mallia on pyritty uusimaan ns. vertikaalisella integraatiolla eli prekliinises-
sd vaiheessa on mukana eriytettyja hammaslddketieteen opintoja. Kliininen vaihe koostuu padasias-
sa hammasléaédketieteen eri oppialojen teoreettisista opinnoista, niihin liittyvistd simulaatioharjoituk-
sista (fantomharjoituksista) sekd kliinisestd hoitoharjoittelusta eli potilastoistd. Hammasladketieteen
lisensiaatin tutkintoon kuuluu myos syventdvien opintojen tutkielma/opinndytetyo, jonka laajuus
on 20-30 opintopistettd (op). Lisdksi opintoihin sisdltyy kuuden kuukauden (30 op) mittainen sy-
ventava kdytannon harjoittelu, jossa opiskelija harjoittelee terveyskeskuksessa yliopistolla laaditun
tavoitesuunnitelman mukaan nimetyn hammaslddkarin ohjaamana. Tdma ajanjakso sijoittuu opin-
tojen loppuun.

Vuodesta 2020 alkaen opetus- ja kulttuuriministerion paatoksella vahintddn 51 % opiskelijoista
on valittu ylioppilaskokeen tulosten perusteella. Kevddn 2021 korkeakoulujen yhteishaussa ham-
maslddketieteen koulutusohjelmaan oli hakijoita 1 242, joista koulutukseen valittiin 184 opiskelijaa
eli 14,8 % hakijoista (Taulukko 1). Verrattuna Nuori hammaslddkéri 2017 -tutkimuksen aikaan, eli
vuoteen 2017, hakijoita oli nyt 225 vihemman (-15,3 %). Edellisvuoteen (2020) verrattuna hakijoita
puolestaan oli 147 enemmaén (+13,4 %).

Hammasladkari voi suorittaa peruskoulutuksen jalkeen hammaslddketieteen tohtorin tutkinnon
(tieteellinen jatkokoulutus) ja kouluttautua erikoishammasldakariksi (ammatillinen jatkokoulutus).
Hammasladketieteen tohtorin (HLT) -tutkintoon kouluttaudutaan esimerkiksi tutkijakouluissa, tohto-
rikoulutusohjelmissa tai kansallisessa FINDOS-tohtoriohjelmassa siind yliopistossa, johon vaitoskir-
ja rekisterdidain. Tutkintoon kuuluu teoreettiset opinnot ja vaitoskirjan tekeminen. Yleisin tutkinto
on HLT, muita hammasladkarien suorittamia tutkintoja ovat LT (ja LKT) ja FT.

Suomessa valmistuu vuosittain n. 25 erikoishammaslaidkaria ja hammaslaikareista n. 15 % on suo-
rittanut erikoistumiskoulutuksen. Varsinainen kouluttautuminen tapahtuu tyoskentelemalla palvelu-



Taulukko 1. Hammaslaaketieteen koulutusalan hakijamaérét ja koulutukseen valitut yliopistoittain vuosina
2011, 2014, 2017, 2020 ja 2021.

2011 2014 2017 2020 2021

Valitut n . Valitut n . Valitut n .. Valitut n .. Valitut n
%) Hakijat (%) Hakijat %) Hakijat %) Hakijat (%)

Helsingin yliopisto 315 51(16,2%) 384 50(13,0%) 516 50 (9,7 %) 384 50(13,0%) 420 50 (11,9 %)
It&-Suomen

Hakijat

208 40(134%) 359 40(11,1%) 323 42(130%) 195 40(20,5%) 228 41(18,0 %)

yliopisto

Oulun yliopisto 248 55(222%) 323 50(155%) 340 50(14,7%) 276 50(18,1%) 276 52(18,9 %)

Turun yliopisto 254 40 (15,7%) 340 40(11,8%) 288 40(139%) 240 40(16,7%) 318 41(12,9 %)
u 186 180 182 180 184

Yhteensa 1115 (16,7 %) 1405 (12,8 %) 1467 (12,4 %) 1095 (16,4 %) 1242 (14,8 %)

jarjestelmdssa. Koulutuksen kesto maarittyy osaamistavoitteiden saavuttamisen perusteella, jolloin
vahimmadispituus taysipdivdisend ohjattuna opiskeluna on kolme vuotta (hammasliadketieteellinen
diagnostiikka, hampaiston oikomishoito, kliininen hammashoito, terveydenhuolto) tai kuusi vuotta
(suu-ja leukakirurgia). Hammaslaéketieteellisen diagnostiikan suuntautumisvaihtoehtoja ovat suura-
diologia, suupatologia ja suun mikrobiologia. Kliininen hammashoito on jakautunut painotusalueisiin,
jotka ovat kariologia ja endodontia, lasten hammashoito, parodontologia seka protetiikka ja purenta-
fysiologia.

Hammasladkarien ja ladkarien erikoistumiskoulutusta on uudistettu viime vuosina monin tavoin.
Erikoistumiskoulutuksessa on siirrytty vuonna 2020 yliopistojen valtakunnallisesti yhtenevéiseen
haku- ja valintamenettelyyn ja opinto-oppaisiin, otettu kayttoon koejakso soveltuvuusarviointei-
neen, koulutusta sddntelevad asetusta on joustavoitettu, koulutuksessa on siirrytty osaamisperus-
taisuuteen ja otettu kdyttoon koulutusvastuulddkéritoiminta. Uudistaminen on edelleen kdynnissa.
Erikoisladkarien ja erikoishammasladkarien maaralliseen arviointiin on perustettu tyoryhma, joka
jatkossa arvioi tarpeita sadnnollisesti. Erikoistumiskoulutuksen koulutusvaylia kehitetddan edelleen
ja koulutukseen otetaan kdyttoon sahkoinen seurantajarjestelma. Jatkossa myos koulutuksen laatua
tullaan arvioimaan. Tarkedna tavoitteena on edelleen lisita yliopistojen ja palvelujarjestelmén valis-
ta yhteistyota.

Talla hetkelld osa vaestosta jaa ilman tarvitsemaansa erikoishammaslddkarihoitoa ja palvelut
ovat jakautuneet epatasaisesti eri puolille maata. Lisdksi erikoishammaslaakareita elakoityy tulevi-
na vuosina runsaasti. Tulevaisuudessa erikoishammasladkaripalvelujen kysynta kasvaa, kun véesto
ikdantyy ja yha useammalla on omat hampaat. Sekd vuonna 2016 ettd 2018 arvioitiin, ettd erikois-
hammaslaakarien osuuden sailyttaminen edes nykytasossa eli n. 15 %:ssa kokonaishammaslaiaka-
rimaarasta edellyttaisi n. 40 uuden erikoishammaslaakarin valmistumista vuosittain eli nykytason
lahes kaksinkertaistamista (Rellman 2016; Laine ja Wasenius 2019).

1.2. Tyoskentely hammaslaakarina Suomessa

Hammasladkarin tyo on vaativa yhdistelma kaden taitoja, akateemista tietoperustaa ja vuorovaiku-
tusta. Tyohon liittyy suuri vastuu, jota korostaa tiedollinen epdsymmetria, joka vallitsee hoitavan
hammasldédkarin ja potilaan valilld. Luottamus on vahvasti lasnd hammasladkarin tyossa. Hammas-
ladkarin ammatti on sdadelty professio, jolla on kuitenkin paljon autonomiaa omaa toimintakent-
tddnsa koskevissa asioissa (vrt. Wrede ym. 2016).

Hammasladkarin tyota myos arvostetaan. Suomen Kuvalehden kyselyssd hammaslddkarien am-
matti oli useiden satojen ammattien joukosta sijalla seitseman. Arvostetuin ammatti oli kirurgi, joita
16ytyy myos hammaslaédkéareista. (Lappalainen 2018.)



Hammasladkarit ovat perinteisesti tyollistyneet hyvin oman alansa toihin. Hammasladkarien kou-
lutusméaarit on onnistuttu mitoittamaan padsadntoisesti siten, ettd tyovoiman kysyntd ja tarjonta
ovat olleet tasapainossa. Laskusuhdanteiden aikana, kuten 1990-luvun lamavuosina, hammaslaa-
kdrien keskuudessa on ollut tyottomyytta. Toisaalta 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmen aikana
oli jo tyovoimapula ja terveyskeskushammasladkarin vakansseista useampi kuin joka kymmenes oli
tayttimatta. Sittemmin koko maan vaje on supistunut siedettaville 5-6 %:n tasolle. Alueittain tilan-
teissa on kuitenkin edelleen suuria eroja. (Tydvoimaselvitys 2020.)

Suomessa tyoskentelee noin 4 500 hammaslddkarid. Luku perustuu Hammaslaakériliiton ja-
senmaddrasta johdettuun arvioon ja siind on mukana myos eldkeikdiset, jotka ovat yha tyoelaméssa.
Asukkaita yhta hammasldakaria kohti on keskimaarin n. 1 250, mika on hyvaa pohjoismaista tasoa.
Toisaalta arvioitaessa palvelujirjestelmédn resurssointia ja toimintakapasiteettia, tulee huomioida
myos muut keskeiset ammattiryhmat, kuten hammashoitajat, suuhygienistit ja hammasteknikot.
Suurimmat rekrytointiongelmat koskevat talla hetkellai hammashoitajia.

Kuviosta 1 ndhdddan hammasladkarien tyottomyysluvut ja avoimet tyopaikat vuoden 2018 alus-
ta. Koronapandemia aiheutti kevddlla 2020 ennenndkemattoman piikin tyottomien tyonhakijoiden
maarassd. Taustalla oli kiireetttman vastaanottotoiminnan rajoittaminen ja lomautukset. Lopulta
kuitenkin lomautuksia peruttiin, kun osoittautui ettd hammashoitoa voidaan sittenkin antaa ilman
kohonnutta tartuntariskia.
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Kuvio 1. Hammaslaakarit tyonvalitystilastoissa 1/2018-9/2021 (Ty6- ja elinkeinoministerid, Tyonvalitys-
tilasto).

Tyonvélitystilastoista ndhdaan lomautuspiikin ohella, ettd useina kuukausina avoimia tyopaik-
koja on ollut enemméan kuin tyottomid tyonhakijoita. Juuri ndista tilastoista usein paatellaan, etta
hammaslddkareista on pulaa. Tama ei kuitenkaan ole koko totuus, silld tyonvélitystilastoissa ei ndy
yksityisen sektorin vajaatyollisyys. Esimerkiksi kevaalla 2021 koki 23 % yksityishammasladkareista,
ettd potilaita on liian vahén siihen ndhden, kuinka paljon heita voisi hoitaa. Vastaavasti 9 % koki, etta
potilaita on liikaa, ja suurin osa (68 %) piti potilasméaaraansa sopivana. (Tyomarkkinatutkimus 2021.)
Kaiken kaikkiaan hammaslaakarien tyollisyystilanne on kuitenkin hyva.

Hammasladkireistd valtaosa tekee kliinista tyotd. Vuoden 2021 tydmarkkinatutkimuksen vas-
taajista 92 % ilmoitti tekevansd paatoimessa hammasladkarin kliinista tyota ja 7 % kertoi, ettei tee
kliinista tyota mutta tyo kuitenkin liittyy hammasldadkarin ammattialaan. Noin prosentti oli kysely-
hetkelld koulutusalaan liittyméattomissa toissa. (Tyomarkkinatutkimus 2021.)

Hammasladkarien paatoimista yli 50 % oli kevaalla 2021 kunnallisissa terveyskeskuksissa. Yksi-
tyiselld sektorilla eri toiminnan muodoissa oli yhteensd hieman alle 40 % paatoimista.

10



Terveyskeskus 52%

Ammatinharjoittaja, vuokralainen 13%
Ammatinharjoittaja, itsendinen 12%
Ty6suhteessa yksityisella sektorilla, | 79%
itsenéinen asema |

Ty6suhteessa yksityisella sektorilla 4%

YTHS 4%

Sairaala 3%

Tyévoimaa vuokraava yritys 3%

Yliopisto 3%

Valtio, jarjestét, muu 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 2. Hammaslaékarien paatoimien jakauma kevaalla 2021 (%) (Tydmarkkinatutkimus 2021).

Hammasladkirien tyonkuvat vaihtelevat tyopaikan ja mahdollisen erikoisalan mukaan, mutta
verrattaessa tyypillista terveyskeskuksen ja yksityisvastaanoton antamaa hoitoa, on kKyse hyvin sa-
manlaisten peruspalvelujen tarjoamisesta potilaille. Lasten hammashoito keskittyy terveyskeskuk-
siin ja yksityisella sektorilla taas protetiikan osuus on suurempi.

Sivutoiden tekeminen on verraten yleista. Lahes joka neljis (23 %) hammaslaédkari teki sivutoita
kevialla 2021. Useimmiten kyse oli yksityiselld sektorilla tehtdvasta tyosta. (Tyomarkkinatutkimus

2021.)
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2. Tutkimuksen toteutus

Tutkimus tehtiin neljannen kerran. Edellisten kertojen tapaan nuorten hammaslaakarien kyselya
tdydensi kysely kokeneemmille kollegoille. Kyselylomakkeet (ks. liitteet) sdilytettiin suurelta osin
ennallaan. Tdma mahdollistaa muutosten seuraamisen ja tuo erityistd lisdarvoa (vaikuttavuuspoten-
tiaalia) tutkimukselle.

2.1. Nuorten hammaslaakarien kysely

Sahkoinen kysely nuorille hammaslaédkareille toteutettiin 18.5. -2.6.2021. Kysely lahetettiin vuosina
2018, 2019 ja 2020 laillistetuille Suomessa tutkintonsa suorittaneilla hammasladkareille, joilta 10y-
tyi toimiva sahkopostiosoite Hammaslaakariliiton jasenrekisterista. Kyselyn sai vastattavakseen 505
kohdejoukkoon kuuluvaa hammaslaédkaria, joista 221 lopulta vastasi.

Vastausprosentiksi tuli ndin ollen 44. Edellisessa tutkimuksessa vuonna 2017 vastausprosentti
oli 52 ja sitd edeltdvassa vuonna 2014 51. Ensimmaisessa Nuori hammaslaakari -tutkimuksessa
vuonna 2011 vastausprosentti oli 43. Nykydan on harvinaista, jos kyselyyn yli puolet vastaa ja usein
vastausprosentit ovat alle 30. Nyt saatu 44 on siis varsin kelvollinen luku, vaikka tiputus kahdesta
aiemmasta kerrasta olikin lieva pettymys.

Puhuttaessa aineiston edustavuudesta, on vastausprosenttia oleellisempaa se, kuinka tasaisesti
eri ryhmaét ovat vastanneet. Taulukosta 2 ndhdaan, ettd naiset, alle 27-vuotiaat ja [td-Suomen yliopis-
tossa opiskelevat ovat vastanneet hieman vertailuryhmidan aktiivisemmin, mutta erot ovat kuitenkin
pienid. Kaiken kaikkiaan aineisto on tilastollisesti hyvin edustava.

Taulukko 2. Aineiston edustavuus.

Aineisto (vastanneet) Kohderyhma (kyselyn Ryhman vastaus-
saaneet) %
n % n %
Sukupuoli
miehet 58 26 % 150 30 % 39 %
naiset 162 74 % 355 70 % 46 %
Ika
alle 27 29 13 % 57 1% 51 %
27-30 122 55 % 279 55 % 44 %
yli 30 70 32% 169 33 % 41 %
Laillistusvuosi
2018 87 39 % 201 40 % 43 %
2019 65 29 % 151 30 % 43 %
2020 69 31 % 153 30 % 45 %
Yliopisto
Helsinki 58 26 % 133 26 % 44 %
It&-Suomi 55 25 % 114 23 % 48 %
Oulu 53 24 % 133 26 % 40 %
Turku 55 25 % 125 25 % 44 %
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2.2. Kysely kokeneemmille kollegoille

Sahkoinen kysely kokeneemmille kollegoille toteutettiin 20.5.-1.6.2021 eli kaytdnndssa samaan
aikaan kuin kysely nuorille hammaslddkareille. Kyselylinkin sai sdahkopostiinsa 800 ennen vuotta
2018 laillistettua hammaslaakarid, joista 400:11a paatoimi oli terveyskeskuksessa ja 400:114 yksityi-
selld sektorilla. Vastaajat poimittiin satunnaisotannalla Hammasldakariliiton jasenrekisterista. Sah-
kopostiosoitteista 22 ei toiminut, joten kyselyviestin sai lopulta 778 henkiloa.

Heista 82 vastasi kyselyyn, joista analyysia varten aineisto rajattiin ensimmaisen kysymyksen
perusteella niihin vastaajiin, jotka olivat olleet viime vuosina tyossdan tekemisissa vastalaillistettu-
jen hammaslaakarien kanssa, heité oli 80.

Vastausmaadra jai toivottua pienemmaéksi. Vuoden 2017 tutkimuksessa oli 114 vastaaja, jotka oli-
vat olleet viime vuosina tekemisissd nuorten hammaslddkérien kanssa ja silloin tuloksia pystyttiin
katsomaan sen mukaan milld sektorilla vastaaja tyoskentelee (julkinen vs. yksityinen). Nyt vastaaja-
madra jai niin pieneksi, ettd vastauksia ei tarkastella sektoreittain.

1975 tai aiemmin 3%

1976-1980 4%

1981-1985 | 17%
1986-1990 | ‘ 2(‘J%
1991-1995 | 6% ‘

1996-2000 | ‘ 19%

2001-2005 3%

2006-2010 8%
2011-2015 | ‘ 14%
2016-2017 | 8% ‘
\
0% 5;’/0 10% 15% 20% 25%

Kuvio 3. Kokeneenempien kollegoiden laillistusvuodet (%).

Vastaajat ovat saaneet oman laillistuksensa viidelld eri vuosikymmenelld. Eniten vastaajia on
1980-luvulla (vuosina 1981-1990) ja 1990-luvun jélkipuoliskolla (vuosina 1996-2000) laillistetuissa.
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3. Tulokset

3.1. Nuoret hammaslaakarit ty6elamassa

Ensimmainen tyopaikka

Nuorten hammaslaakéarien tyollistyminen laillistumisen jalkeen on edelleen hyvilla tasolla, joskin
pieni alaspdin laskeva muutos on ndhtdvilla tutkimussarjan kymmenen vuoden ajanjaksolla. Nuori
hammaslddkari 2011 - tutkimuksessa jokainen vastaaja oli saanut tyopaikan heti. Taméan jdlkeen
osuus on hieman laskenut ja vuonna 2021 se oli 96 %.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa oli huolena se, miten koronapandemia on mahdollisesti vai-
keuttanut nuoren hammaslaakarien tyollistymista. Tulos oli positiivinen yllatys. Vuoden 2020 maa-
liskuun puolenvilin jalkeen valmistuneista vastaajista (n=42) kaikki olivat saaneet tyopaikan heti.
Sen sijaan vuoden 2020 alkupuoliskolla valmistuneilla (n=26) osuus oli hieman alle 90 %. Korona-ai-
kaan valmistuneista kaikki tyollistyivat julkiselle sektorille, vuoden alkupuoliskolla valmistuneista
noin 15 % oli 10ytanyt ensimmaisen tyopaikan yksityiselta sektorilta.

Kun katsotaan kaikkia vastaajia, niin ensimmainen laillistuksen jalkeinen tyopaikka oli talla tut-
kimuskerralla terveyskeskuksessa 94 %:la vastaajista (Kuvio 4). Nahtavissda on voimakas muutos
tutkimussarjan kymmenen vuoden ajanjaksolla. Yksityiselld sektorilla tyoskentelevien osuus on
merkittavasti vihentynyt ja terveyskeskuksessa puolestaan kasvanut.

Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa = 2021

2017

TyOvoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa m2014
2011

Yksityisella sektorilla; ammatinharjoittajana
vuokralaisena

Yksityisella sektorilla; tydsuhteessa

Muu
0
Yksityiselld sektorilla; tydsuhteessa itsensisessa |2,
asemassa 2
1
Julkisella sektorilla muualla %
1

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kuvio 4. Ensimmainen laillistuksen jalkeinen tyopaikka 2011, 2014, 2017 ja 2021 (%).

Terveyskeskuksen suosiota ensimmaisena tyOpaikkana selittanee se, ettd 70 % nuorista ham-
masladkareista sai ensimmadisen tyopaikkansa siten, ettd heitd pyydettiin tyopaikkaan, jossa olivat
tehneet toita kesédkandina tai suorittaneet harjoittelua (2017: 50 %). Omatoimisesti yhteytta tyonan-
tajaan, jonka palveluksessa ei ollut aiemmin tyoskennellyt, otti 12 % vastaajista (2017: 24 %), 8 % oli
kysynyt toita tutusta tydpaikasta (2017: 16 %) ja 8 % vastannut tyopaikkailmoitukseen (2017: 6 %).

Tarkein tyopaikan valintaan vaikuttava seikka oli vastaajien mukaan harjoittelupaikka, jossa pyy-
dettiin jatkamaan (31 %) (Kuvio 5). Toiseksi tarkeimpana (20 %) pidettiin mahdollisuutta monipuoli-
seen kliiniseen tyohon ja kolmanneksi tarkeimpana tydpaikan sijaintia lihelld senhetkistd asuinpaik-
kaa (13 %). Sama kolmen kérki nahtiin myos vuoden 2017 tutkimuksessa (19 %, 16 % ja 15 %).

14



"Erittdin paljon” ja "Melko paljon” vaikuttaneita seikkoja tarkasteltaessa karkeen nousivat ai-
empaan tapaan tyon sisaltoon liittyvat tekijit; ensimmaisend mahdollisuus monipuoliseen kliiniseen
tyohon (yhteensad 62 %; 2017: 79 %), toiseksi tyon varmuus ja pysyvyys (59 %; 2017: 63 %) ja jaetulle
kolmannelle sijalle (54 %) tyopaikan sijainti ldhelld senhetkistd asuinpaikkaa (2017: 49 %), mahdol-
lisuus suuntautua itsed kiinnostaviin tehtdviin (2017: 66 %) seka tyon haasteellisuus ja vastuullisuus
(2017: 68 %).

Syventévan kaytdnnén harjoittelun suorituspaikka, jossa pyydettiin jatkamaan
Mahdollisuus monipuoliseen kliiniseen tydhén

Tyo6paikka sijaitsi 1&helld senhetkista asuinpaikkaa

Tydn varmuus ja pysyvyys

Halu palatajaada kotiseudulle

Puolison tyépaikka/tyémahdollisuudet paikkakunnalla

Otin ainoan minulle mahdollisen tarjolla olleen tyon

Mahdollisuus hyviin ansiotuloihin

Tyopaikan sijainti |ahella hyvia vapaa-ajanviettomahdollisuuksia

Hyvét tdydennyskoulutusmahdollisuudet

Tyopaikan hyva maine (esim. johtaminen, konsultaatiomahdollisuudet)
Mahdollisuus suuntautua itsea kiinnostaviin tehtaviin

Potilasmateriaali (millaisia potilaita tyéssa paasi hoitamaan)

Joustava tydaika

Tyon haasteellisuus ja vastuullisuus

Minua pyydettiin téihin (paikka eri kuin se, jossa suoritin harjoittelun)
Mahdollisuus edeta uralla

Mahdollisuus erikoistua

Mahdollisuus tehda vaitdskirja

Kollegan suosittelema tydpaikka 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80% 90 % 100 %

m Tarkein seikka Erittdin paljon m Melko paljon m Jonkin verran m Melko véhin m Ei lainkaan

Kuvio 5. Missa maérin eri tekijat vaikuttivat ensimmaisen tyopaikan valintaan (%).

Perehdytys

Vastaajista puolella (53 %) oli perehdyttdja ensimmadisessa tyopaikassaan. Tama on tutkimussarjan
pienin osuus, silla vuoden 2011 tutkimuksessa perehdyttajia oli 56 %:lla, 2014 tutkimuksessa 62
%:1la ja 2017 tutkimuksessa 67 %:1la. Ilmiota selittdnee se, ettd aiempaa useampi vastaajista tyollistyi
tuttuun tyopaikkaan. Vastaajista 39 % ei ollut saanut perehdytysta, eika sitd kaivannutkaan (2017:
28 %); 8 % jai ilman perehdytysta ja olisi sitd kaivannut, joka oli vastaava osuus kuin vuoden 2017
tutkimuksessa.

Perehdytykseen oltiin padosin tyytyviisia. Perehdytystd saaneista 69 % oli tyytyviisid saamaan-
sa perehdytykseen. Osuus on pienentynyt vuodesta 2017, jolloin vastaava luku oli 77 %. Perehdytyk-
seen kannattaakin edelleen tyopaikoilla panostaa.

Nykyinen tyopaikka

Keskimaarin nuoret hammasladkarit olivat tyoskennelleet kahden tyonantajan palveluksessa mu-
kaan lukien heiddn nykyinen tydantajansa. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa sekd ensimmaisen
tyopaikan osalta tdssad tutkimuksessa, terveyskeskus oli yleisin tyopaikka vastaushetkelld (78 %) ja
sen osuus oli kasvanut edelleen yksityisen sektorin tyopaikkojen osuuden viahentyessa (Kuvio 6).
Yksityiselld sektorilla tyoskentelevista vastaajista 69 %:1la vastaanotto kuului johonkin valtakunnal-
liseen ketjuun. Vastaava osuus vuoden 2017 tutkimuksessa oli 60 %.
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Kokopaivatyossa oli 73 % vastaajista (2017: 77 %), osa-aikatyossa 18 % (2017: 14 %), tilapaisesti
poissa tyoelamastd esimerkiksi perhevapaan tai asevelvollisuuden vuoksi 9 % (2017: 9 %) ja tyot-
toméana 1 %. Vastaajista 64 %:lla (2017: 66 %) paatoimi oli vakituinen ja 36 %:1la (34 %) madraaikai-
nen. Vuoden 2020 maaliskuun puolen vélin jalkeen valmistuneista 67 % oli maaraaikaisessa tyosuh-
teessa. Vuoden 2020 alkupuolella valmistuneista vain 32 %. Vaikuttaakin silta, ettd koronapandemia
lisdsi maaraaikaisia tyosuhteita.

m2021

2017
m2014
u2011

Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa
Yksityisella sektorilla; tydsuhteessa

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla (YTHS)

Yksityisella sektorilla; ammatinharjoittajana
vuokralaisena
Yksityisella sektorilla; ammatinharjoittajana
itsendisessa asemassa

Muu
Julkisella sektorilla sairaalassa

Julkisella sektorilla opetusyksikdssa

Yksityisella sektorilla; tydsuhteessa
itsendisessé asemassa
Ty6voimaa vuokraavan yrityksen
palveluksessa

Yliopistossa

9 100
Kuvio 6. Nykyinen tyopaikka 2011, 2014, 2017 ja 2021 (%).
Mairaaikaisten tyosuhteiden maara pysyi aiemmissa tutkimuksissa samalla tasolla, mutta nyt

madrd on 2-3 prosenttiyksikkod korkeammalla tasolla (Kuvio 7). Kun tdhén lisdtdén osa-aikatyon
lisdantyminen, niin jonkinlaista epatyypillisten tyosuhteiden yleistymistd on havaittavissa.

64 =2021
N 66 2017
Vakituinen m 2014
67
=2011
66
3¢
34
Maaraaikainen
33
34
0 20 40 60 80 100

Kuvio 7. Tydsuhteen luonne 2011, 2014, 2017 ja 2021 (%).
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Maantieteellinen sijoittuminen

Paatoimen tyopaikkojen ja kotipaikkakuntien maantieteellista sijoittumista tarkasteltiin erityisvas-
tuualueittain'. Vastanneista 37 % (2017: 38 %; 2014: 36 %; 2011: 45 %) tyoskenteli HYKSin alueella,
21 % TYKSin alueella (2017: 18 %; 2014: 22 %; 2011: 7 %), 17 % TAYSin alueella (2017: 14 %; 2014: 15
%;2011: 14 %), 15 % (2017: 12 %; 2014: 11 %; 2011: 9 %) KYSin alueella ja 10 % OYSin alueella (2017:
17 %; 2014: 17 %; 2011: 26 %).

Kotipaikkakunnan yhteys yliopistopaikkakuntaan ja tyohon sijoittumiseen

Ita-Suomen yliopistossa hammaslaédketieteen koulutus aloitettiin vuonna 2010 ja sieltd valmistuneet
ovat olleet mukana tutkimuksessa ensimmaisen kerran vuonna 2017. Turun yliopistossa hammas-
ladketieteen peruskoulutus kdynnistettiin 2004 ja tdysimaaraisesti sieltd valmistuneet olivat muka-
na vasta vuoden 2014 tutkimuksessa.

Kotipaikkakunnalla nayttéisi olevan yhteys opiskelupaikkaan (Kuvio 8). Suurin osa HYKS:n (55
%; 2017: 64 %), TYKS: (76 %; 2017: 75 %), KYS:n (83 %; 2017: 40 %) ja OYS:n (60 %; 2017: 98 %) alu-
eilta alun perin Kotoisin olleista oli valmistunut kotipaikkakuntansa erva-alueen yliopistosta. TAYS:n
alueelta kotoisin olevista suurin osa oli valmistunut joko Oulun (46 %; 2017: 27 %) tai Turun (41 %;
2017: 47 %) yliopistosta.

Yliopisto
® Helsingin yliopisto ~ ®It4-Suomen yliopisto Oulun yliopisto ~ ® Turun yliopisto
Kotipaikka
Etela-Suomi
(HYKS)

Lansi-Suomi
(TYKS)

Keski-Suomi
(TAYS)

Ita-Suomi
(KYS)

P-Suomi
(OYS)

\ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 8. Minka yliopistollisen sairaanhoitopiirin alueelta on alun perin kotoisin ja mista yliopistosta valmistui
hammaslaakariksi (%).

1 Erityistason sairaanhoidon jarjestamisté varten olevat erityisvastuualueet ja niihin kuuluvat sairaanhoitopiirit ovat: 1) Hel-
singin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue (HYKS erva), johon kuuluvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri, Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri; 2) Turun yliopistollisen sairaa-
lan erityisvastuualue (TYKS erva), johon kuuluvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Satakunnan sairaanhoitopiiri ja Vaasan sai-
raanhoitopiiri; 3) Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue (TAYS erva), johon kuuluvat Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
Kanta-H@meen sairaanhoitopiiri-ja Eteld-Pohjanmaan 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 kuu-
luvat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Kainuun sairaanhoitopiiri, Ldnsi-Pohjan sairaan-
hoitopiiri ja Lapin sairaanhoitopiiri.
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Tydpaikka
m Eteld-Suomi (HYKS) m Lansi-Suomi (TYKS) = Keski-Suomi (TAYS) = [td-Suomi (KYS) m Pohjois-Suomi (OYS)

Kotipaikka
Eteld-Suomi

Lansi-Suomi

Keski-Suomi

Ita-Suomi

Pohjois-Suomi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 9. Milta alueelta on kotoisin ja missé on nyt téissa (%).

Kotipaikkakunnalla nayttdisi niin ikdan olevan yhteys nykyiseen tydskentelypaikkaan (Kuvio 9).
HYKS:n ja TYKS:n alueilta kotoisin olevista 69 % tyoskenteli samalla alueella (2017: HYKS 79 % ja
TYKS 69 %), TAYS:n alueelta kotoisin olevista 59 % (2017: 67 %), KYS:n alueelta 50 % (2017: 78 %) ja
0YS:n alueelta 44 % (2017: 38 %). OYS:n ja KYS:n alueelta kotoisin olevat olivat siis muuttaneet muita
useammin tyoskentelemadan muualle Suomeen.

Opiskelupaikkakunnan yhteys ty6hon sijoittumiseen

Vastaavasti valtaosa Helsingin (74 %; 2017: 89 %) ja Turun yliopistoista (59 %; 2017: 67 %) valmistu-
neista tyoskenteli samalla erva-alueella kuin missa oli opiskellut. Oulun ja Itd-Suomen yliopistosta
valmistuneiden osalta muuttoliike oli suurinta ja alle puolet valmistuneista (28 % ja 43 %; 2017: 44 %
ja 67 %) oli jaanyt tyoskentelemddn opiskelupaikkakuntansa erva-alueelle. Oulun yliopistosta suurin
0sa (37 %) oli suuntautunut toihin TAYS:n alueelle. Vuoden 2017 tutkimuksessa suurin muuttoliike
nahtiin Oulun yliopistossa valmistuneiden keskuudessa.

Tydpaikka
Yiiopisto ™ Etela-Suomi (HYKS) ~ mLénsi-Suomi (TYKS) = Keski-Suomi (TAYS) = Ita-Suomi (KYS)  ®P-Suomi (OYS)

Helsingin yo 2021

Helsingin yo 2017

Itd&-Suomen yo 2021

Ita-Suomen yo 2017

Oulun yo 2021

Oulun yo 2017

Turun yo 2021

Turun yo 2017

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kuvio 10. Misté yliopistosta on valmistunut ja missa on nyt tdissd 2017 ja 2021 (%).
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Tyytyvaisyys ty6hén

Vastaajista 28 % koki olevansa erittdin tyytyvdisid nykyiseen tyohonsa. Osuus on pysynyt lahes sa-
mana koko kymmenvuotisen seurannan ajan (2017: 28 %, 2014: 30 %, 2011: 28 %). Melko tyytyvaisia
ty6honsa oli 55 % (2017: 58 %, 2014: 81 %, 2011: 75 %). Erittdin tyytymattomia tyéhonsa oli 0,5 %
(2017: 0,4 %) ja melko tyytyméattomia 4 % (2017: 6 %). Vastaajista 13 % ei osannut ottaa kantaa kysy-
mykseen (2017: 7 %).

Sivutyot

Kolmannes (34 %; 2017: 32 %) nuorista hammasladkareista ilmoitti tekevansa sivutoita. Eniten sivu-
toita tehtiin edelleen yksityiselld sektorilla tyosuhteessa 11 % (2017: 11 %). Yksityissektorilla am-
matinharjoittajana vuokralaisena, joka vield vuoden 2014 tutkimuksessa oli ylivoimaisesti suosituin
sivutyon muoto, toimi nyt vain 5 % vastaajista (2017: 8 %, 2014: 22 %). Tyovoimaa vuokraavan yri-
tyksen palveluksessa sivutoitd teki 7 % nuorista hammasladkareista (2017: 9 %). Yksityissektorilla
sivutoita tekevistd 71 %:lla vastaanotto kuului johonkin valtakunnalliseen ketjuun.

Julkisella sektorilla eniten sivutdita tehtiin nyt sairaalassa 6 % (2017: 1 %). Terveyskeskuksessa
sivutoitd tekevien nuorten hammaslddkarien osuus (5 %) oli hieman laskenut edellisvuosista (2017:
7 %).

Yksityisella sektorilla; tydsuhteessa 11%

Ty6voimaa vuokraavan yrityksen |
palveluksessa

7%

Julkisella sektorilla sairaalassa 6%

Yksityiselld sektorilla; ammatinharjoittajana ]
vuokralaisena

5%
Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa 5%

Yksityiselld sektorilla; ammatinharjoittajana ]
itsendisessd asemassa

Yliopistossa 2%

Yksityiselld sektorilla; tydsuhteessa ]
itsendisessd asemassa

1%
Julkisella sektorilla opetusyksikossa | 1%
Muu | 1%
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla (YTHS) ] 1%
Julkisella sektorilla muualla | 1%
Ulkomailla | 0%

Jérjestossa (Suomessa) | 0%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Kuvio 11. Sivutydpaikat (sai valita useamman vaihtoehdon, %).
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Urasuunnitelmat

Vastanneista 62 % arvioi viiden vuoden kuluttua tydoskentelevdnsa julkisella sektorilla terveyskes-
kuksessa (Kuvio 12). Trendi tdssa on ollut kasvusuunnassa. Toisaalta laskusuunnassa on arvio yksi-
tyissektorilla tydskentelevista (2021: 24 %; 2017: 30 %; 2014: 33 %, 2011 26 %).

] . ‘ . | . g 62
Julk.; terveyskeskuksessa 5, S 2021
1 12 2017
u2014

2011

Yksit.; ammatinharj. itsen. asemassa — ;7‘ 1
Yksit.; ammatinharj. vuokral. s ﬂ

Julk.; sairaalassa 7—“77‘ 10

Yksit.; tydsuhteessa 71 3

Muualla 71ﬁ

vTHs [

Julk.; muualla ] g

Julk.; opetusyksikkd ] ﬁ

Yksit.; tydsuht. itsen. asemassa 7* 10
Yliopistossa 7-%

Ulkomailla ' 2

0
Tyévoimaa vuokr. yrit. palv. ' 2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kuvio 12. Missa uskoo tydskentelevansa viiden vuoden kuluttua (%).

Miten nuorten hammasladkarien arviot omasta tyopaikastaan ovat toteutuneet? Hammaslaakari-
liiton jasenrekisterin mukaan vuoden 2017 kyselyn kohderyhmana olleet 2014-2016 laillistetut ham-
masladkarit tyoskentelivat syksyllda 2021 paatoimissaan siten, ettd julkisella sektorilla oli toissa 65 %,
yksityiselld sektorilla 30 %, ja muissa tyopaikoissa tai poissa tyoelamasta yhteensa 5 %. Nelja vuotta
aiemmin heista 57 % oli arvellut tyoskentelevansa julkisella ja 30 % yksityiselld. Kyseisind vuosina
laillistetuista 34 % asui HYKS:n alueella, 21 % TAYS:n, 18 % OYS:n, 17 % TYKS:n ja 10 % KYS:n alueella.

3.1.1. Yrittajyytta koskevat kysymykset

Vuoden 2021 Nuori hammaslaakari -tutkimuksessa oli ensi kertaa mukana kysymyksia, jotka kar-
toittavat nuorten halua ryhtya yrittdjiksi ja heiddn ajatuksiaan yrittdjyydestd. Nuorten hammaslaa-
kérien ensimmaiseksi tyopaikaksi valikoituu vuosi vuodelta harvemmin yksityisen sektorin tyopai-
kat (2021: 5 %, 2017: 9 %). Sama trendi ndkyy myos kyselyhetken tyopaikan kohdalla (2021: 13 %,
2017: 21 %). Néaissa luvuissa on mukana myos tyosuhteessa yksityiselld toimivat nuoret. Tutkimuk-
sessa haluttiin selvittdd miten nuoret hammasladkarit kokevat yrittdjyyden, mika siind on motivoi-
vaa ja mikd haastavaa. Vapaassa palautteessa pohdittiin yrittdjyyden haasteita ja millaiset valmiudet
peruskoulutus antoi yrittdjyyteen.

Kysymysten muotoilussa hyodynnettiin Suomen Yrittdjien sekd Opiskelun ja koulutuksen tutki-
mussaation (Otus) tutkimusta korkeakouluopiskelijoiden yrittdjyydesta ja yrittdjyyshalukkuudesta
(Lauronen 2019).

Hieman yli puolet vastaajista (54 %) ei halunnut toimia talla hetkelld yrittdjana. 20 % halusi toimia
omistajana/osakkaana/itsendisend ammatinharjoittajana. Ammatinharjoittajana vuokralla toimimi-
sesta oli kiinnostunut 14 % ja tydsuhteessa itsendisessd asemassa, jolla viitattiin perinteiseen Plus-
terveyden malliin, 12 % vastanneista.
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Tyoaikojen vapaus (74 %) ja mahdollisuus paattaa itsendisesti tyosta (73 %) koettiin useimmiten
tarkeimmiksi syiksi hakeutua yrittdjaksi (Kuvio 13). Myos mahdollisuus parempaan ansiotasoon
kuin tyosuhteessa (61 %) arvotettiin korkealle vastanneiden keskuudessa. Nuoret kokivat myos usein
yrittdjyyden vetovoimatekijoiksi mahdollisuuden palkitsevaan tyohon (34 %) ja mahdollisuuden to-
teuttaa itsedan (32 %). Verrattaessa tdmén tutkimuksen tuloksia Laurosen (2019) korkeakouluopis-
kelijoille tehtyyn yrittajyystutkimukseen, yrittdjiksi hakeutumisen syyt olivat muiden alojen korkea-
kouluopiskelijoilla hyvin samankaltaisia. Tarkeimmaksi syyksi myos tassa tutkimuksessa mainittiin
mahdollisuus paattaa itsendisesti omasta tyosta.

Tydaikojen vapaus 74%

Mahdollisuus paattaa itsenaisesti tyosta 73%

Mahdollisuus parempaan toimeentuloon
kuin tyésuhteessa

Mahdollisuus palkitsevaan tydhén | ‘ ‘ ‘ 34%
Mahdollisuus toteuttaa itseani | ‘ ‘ ‘ 32%
Arvostan yrittgjyytta | ‘ ‘ 21%
Perheyrityksen jatkaminen | 4%
Vaikeus tydllistya tydsuhteeseen | 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 13. Mitkd ovat tarkeimmat syyt sille, ettd haluaisit/haluat toimia yrittdjana (sai valita korkeintaan
kolme kohtaa, %)?

Tarkeimmaksi syyksi nuorten hammaslaakarien haluttomuuteen toimia yrittajana talla hetkella
(Kuvio 14) nousi yrittdjyyteen liittyvat taloudelliset riskit (39 %). Vastaajat kokivat epéatietoisuutta
yrittdjan velvoitteista (21 %) ja moni tunsi, ettei koulutus antanut valmiuksia yrittajaksi (10 %). Kil-
pailutilanne toimialalla oli joka kymmenennelle (11 %) tarkein syy sille, ettei halua toimia yrittajana
talla hetkelld. Nama vastaukset olivat myos linjassa korkeakouluopiskelijoille tehdyn tutkimuksen
(Lauronen 2019) kanssa. Selvasti tarkein este yrittdjyydelle oli yrittdjyyteen liittyvat taloudelliset
riskit sekd huoli yrittdjan suuresta tyomaarasta.

Yrittajyyteen liittyvéat taloudelliset riskit 39%

Epatietoisuus yrittdjan velvoitteista 21%

Yrittéjan tydmaara 14%

Kilpailutilanne toimialalla 1%

Koulutus ei anna valmiuksia yrittéjyyteen 10%
Yrittajien tyontekijéitda huonompi sosiaaliturva 59

Vaikeus saada rahoitusta | 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 14. Térkein syy miksi ei halua toimia yrittajana télla hetkelld (%).
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Vapaassa palautteessa haastavina asioina nousi esille mm. pelko byrokratiasta, huoli konsultaa-
tiomahdollisuuksista ja potilaskannan luomiseen liittyvit haasteet. Nuorten tuntoja kuvaa hyvin va-
paasta palautteesta poimittu lause: ”Yritystoiminta tuo mukanaan velvollisuuksia ja vastuuta. Ne
tdytyy oppia, vaikka kantapaat karrella.”

Perinteisesti yksityishammaslaakariksi on Suomessa mielletty oman vastaanottonsa omistaja tai
osakas, joka vastaa omaan toimintaan liittyvistd henkilosto- ja vastaanottovelvoitteista mukaan lu-
kien kirjanpidolliset ja juridiset vastuut seka taloudelliset riskit. Ammatinharjoittajana vuokralla
toimiminen on ollut yksityishammasladakarin uraansa aloittavien hammasladkarien suosiossa. Vuok-
ralaishammaslaédkari harjoittaa omaa liiketoimintaansa toisen tiloissa vastaten itse omista taloudelli-
sista ja juridisista vastuistaan. Toimintamuoto on entisestdan lisddntynyt hammasladkaripalveluiden
ketjuuntumisen myota ja talla hetkella vuokralaishammaslaakarit ovat suurin ryhma niistd Ham-
masladkariliiton jasenistd, jotka toimivat yksityiselld sektorilla. Tyosuhteessa itsendisessd asemassa
hammasladkarit tyoskentelevat tyosuhteisesti yrittajamaiselld otteella. Mallissa hammaslaédkari toi-
mii itsendisessd asemassa paatosten teon ja taloudellisten vastuiden suhteen, mutta nauttii tyosuh-
teessa palkansaajan eduista.

Viimeisen vuosikymmenen aikana alalla on tapahtunut merkittavaa pienten ja keskisuurten vas-
taanottojen konsolidaatioita suurten ketjujen tai alan toimijoiden yhteyteen. Kyselyhetkelld yksityi-
sella toimineista vastaajista noin 70 %:a ilmoitti tyopaikkansa kuuluvan johonkin "ketjuun”.

Yksityissektorin markkinoiden muuttuminen nakyy kyselyn tuloksissa. Aiempaa harvempi
vastasi tyoskentelevdnsa itsendisessd asemassa tyosuhteessa tai toimimisesta ammatinharjoittaja-
na vuokralla. Tutkimuksen mukaan ensimmaisen tyopaikan valintaan vaikutti eniten opiskeluihin
liittyvan syventdvan kdytinnon harjoittelun suorituspaikka, josta usein 10ytyi myos ensimméainen
tyopaikka. Kdytdnnon harjoittelu voitiin aiemmin suorittaa osittain yksityissektorilla. Tdma muut-
tui vuonna 2011, jolloin kdytdnnon palvelu korvattiin syventavalla kdytannon harjoittelulla. Tehdyn
paatoksen mukaisesti harjoittelun suorituspaikaksi hyvaksytadn ainoastaan julkisella sektorilla teh-
ty taysiaikainen palvelus. Pdatokselld saattaa olla vaikutusta tydmarkkinoille sijoittumisessa heti
valmistumisen jilkeen.

Kysyttaessd peruskoulutuksen antamista valmiuksista yrittdjyyteen vastaukset vaihtelivat aika
huonosta” ”ei minkddnlaiseen”. Monen kokemus oli, ettd koulutuksen tavoite oli tuottaa hammaslaa-
kareita julkiselle puolelle. Nuoret toivoivat lisda yrittajyyteen liittyvaa koulutusta, mutta toisaalta
todettiin myos, ettd koulutusohjelma on jo varsin tiivis eika tilaa uusille kursseille valttamatta ole.
Opiskelijoille olisi kuitenkin tirkeda antaa perustiedot yrittdjyydestd, yrityksen perustamisesta ja
miksei myos erilaisista lupakdytannoistd vastaanottoa perustettaessa jo peruskoulutuksen aikana.
Jos opetusta yrittajyydesta ei saada sopimaan opetussuunnitelmaan, tulevaisuudessa olisikin ehka
syyta miettida muita koulutusmahdollisuuksia.

3.2.Nakemyksia hammaslaakarikoulutuksesta

Peruskoulutuksen antamia valmiuksia arvioitiin kolmiportaisella valikolla, joka sisdlsi "Liian va-
han”, ”Sopivasti” ja "Osa-alue painottui liikaa” vastausvaihtoehdot. Varsinaiseen tulosraportointiin
valikoimme kaikki "Sopivasti valmiuksia” vastausvaihtoehdot, joita vertasimme seka yliopistojen véa-
lilla ettd edeltavien vuosien 2011, 2014 ja 2017 Nuori hammasldédkari -tutkimustuloksiin.

Yleiset ammatilliset valmiudet

Lahes kaikki (94 %) nuoret hammasladkarit kokivat, ettd peruskoulutus oli antanut heille sopivat
valmiudet toimia aseptisesti (Kuvio 15). Suurin osa myos koki saaneensa sopivat eettiset valmiudet
(87 %), yleiset vuorovaikutustaidot (87 %), potilaan kohtaamistaidot (86 %) tai tiimityotaidot (85 %).
Lisdksi noin kaksi kolmasosaa oli saanut sopivasti valmiuksia ergonomiseen tyoskentelyyn (66 %) ja
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hammashoitopelon hoitoon (73 %). Sen sijaan yleisia johtamisvalmiuksia koki saaneensa sopivasti
vain 42 % ja valmiuksia ajankdyton hallintaan 47 %.

Yleiset johtamisvalmiudet
Ajankayton hallinta
Ergonominen tydskentely
Hammashoitopelon hoito
Tiimityotaidot

Potilaan kohtaamistaidot
Yleiset vuorovaikutustaidot

Eettiset valmiudet

Aseptinen toiminta

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %
u Liian vahan = Sopivasti ®Osa-alue painottui liikaa

Kuvio 15. Nuorten hammasl&ékarien arviot peruskoulutuksen antamista yleisistd ammatillisista valmiuksis-
ta hammaslaakarin tydhon (%).

Yleiset ladketieteelliset valmiudet

Nuorista hammasladkareistd 69 % koki, ettd heilld on sopiva peruskoulutuksen antama yleinen 144-
ketieteellinen osaaminen (Kuvio 16). Lisdksi suurin osa koki, ettd heilld on sopivat valmiudet gene-
tiikasta (80 %), ensiavusta (78 %) ja farmakologiasta (75 %). Sen sijaan vain kolmasosa (29 %) koki,
ettd heilld on sopivat pdivystysvalmiudet.

Paivystysvalmiudet

S

Yleinen laaketieteellinen osaaminen

Farmakologia o
Ensiapuvalmius o
Genetiikka

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® Liian véhan = Sopivasti ® Osa-alue painottui likaa
Kuvio 16. Nuorten hammaslaakarien arviot peruskoulutuksen antamista yleisista laédketieteellisistd valmiuk-

sista hammaslaakarin tyéhon (%).
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Yliopistojen vélilld eroja valmiuksissa oli sekd yleisissa ammatillisissa (Kuvio 17) ettd ladketie-
teellisissd valmiuksissa (Kuvio 18). Pienimmat erot olivat potilaan valmiuksissa kohdata potilas, ylei-
sissd vuorovaikutustaidoissa seka eettisissa valmiuksissa. Suurimpia eroja nahtiin ajankayton hal-
linnassa, ergonomisessa tyoskentelyssa ja yleisissd johtamisvalmiuksissa. Helsingissa lahes kaikki
(90 %) kokivat saaneensa ensiapuvalmiuksia sopivasti ja Turusta valmistuneet kokivat muita useam-
min saaneensa sopivasti paivystysvalmiuksia.

. L s ™ Helsingin
Aseptinen toiminta Jliopisto
. . u [t&-Suomen
Eettiset valmiudet yliopisto
= Oulun
Yleiset vuorovaikutustaidot yliopisto
= Turun
Potilaan kohtaamistaidot yliopisto
Tiimityotaidot
Hammashoitopelko
Ergonominen tydskentely
Ajankéayton hallinta
Yleiset johtamisvalmiudet
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Kuvio 17. Yleiset ammatilliset valmiudet koulutusyksikdittéin (sopivasti valmiuksia, %).
= Helsingin
Genetiikka yliopisto
= [t&-Suomen
yliopisto
91% = Oulun
Ensiapuvalmiudet yliopisto
= Turun
yliopisto

Farmakologia

Yleinen la3ketieteellinen osaaminen

Paivystysvalmiudet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 18. Yleiset ladketieteelliset valmiudet koulutusyksikdittdin (sopivasti valmiuksia, %).
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Kysymyksia yleisistd valmiuksista muutettiin vuodesta 2017 siten, ettd ne ryhmiteltiin yleisiin
ammatillisiin ja ladketieteellisiin valmiuksiin. Kysymyksid my0s muokattiin (yleislddketiede muu-
tettiin yleiseksi ladketieteelliseksi osaamiseksi) sekd lisittiin uusia (ajankdyton hallinta, yleiset
vuorovaikutusaidot, aseptinen toiminta, tiimityotaidot, genetiikka) ja poistettiin joitakin kysymyksia
(hammashoitotiimin tyonjohtajana toimiminen ja terveydenedistdmistaidot). Uusista kysymyksista
ajankayton hallinnan valmiudet nousivat ongelmaksi puolella vastaajista. Vuoteen 2017 verrattuna
niiden osuus, jotka kokivat saaneensa sopivasti yleisid johtamisvalmiuksia, oli noussut 30 %:sta 42
%:iin. Muissa yleisissa ammatillisissa valmiuksissa ei vuoteen 2017 verrattuna ollut juuri muutoksia.

Ajankayton hallinta on ns. yleinen eli koulutusalasta riippumaton taito, jonka integrointi opetuk-
seen ndyttaa olevan edelleen haasteellista. Syyna voi olla se, ettd ndita taitoja voidaan opettaa useilla
opintojaksoilla integroituna asiasisdllon oppimiseen, erilliskursseina tai liitettyna péivittdiseen tyos-
kentelyyn. Esimerkkeja 1adketieteen ammattilaisten tyossdin tarvitsemista yleisista taidoista ovat
oman tyon ja ajankdyton hallinnan lisdksi mm. kommunikaatiotaidot, tiimityotaidot ja epavarmuu-
den sieto seka eettisyys; kaikki taitoja, jotka tulee riittavasti huomioida jo ladkarikoulutuksen aikana
(Tomorrow “s doctors, 2009).

Johtamisopintoja on perinteisesti sisdllytetty erikoistumisopintoihin, mutta niitéa olisi hyvéa olla
myos peruskoulutuksessa perustuen eurooppalaisen valmistuneen hammasladkarin osaamistavoit-
teisiin (The Graduating European Dentist: A New Undergraduate Curriculum Framework, 2017).
Johtamisopintojen tarvetta puoltaa myos se, ettd jo aiemmissa Nuori Hammasladkari -tutkimuksissa
on todettu puutteita esimiestaidoissa. Lisdksi erityisesti yritystoimintaan perehtymistd, on myos
toivottu lisdttdvan opetusohjelmaan.

Peruskoulutuksen koettiin antaneen paremmat yleiset ladketieteelliset valmiudet vuonna 2021
kuin vuonna 2017. Suurempi osa vastaajista vuonna 2021 (69 %) kuin vuonna 2017 (61 %) koki, etta
heilld on sopivasti yleistd ladketieteellistd osaamista. Tdma ero voi johtua myos kysymyksen uudel-
leen muotoilusta. Myos niiden nuorten hammasladkarien osuus oli noussut, jotka kokivat valmiuten-
sa sopiviksi farmakologiassa (56 % vuonna 2017 ja 75 % vuonna 2021) ja ensiaputaidoissa (69 %:sta
78 %:iin). Sen sijaan niiden osuudet, jotka kokivat saaneensa sopivat paivystysvalmiudet, oli vuonna
2021 laskenut 29 %:iin 48 %:sta vuodesta 2017.

100% 5
90%
80% g
70% -
60%
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40%
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789

75%

76%
%

69%
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Kuvio 19. Nuorten hammaslaakarien arviot hammaslaaketieteen peruskoulutuksen antamista valmiuksista
(vastausvaihtoehto "sopivasti valmiuksia”) vuosina 2011, 2014, 2017 ja 2021 (%).
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Paivystysvalmiuksien lisdamiseen on syyta kiinnittad huomiota opetussuunnitelmatyossa. Viran-
sijaisena toimiminen neljannen opiskeluvuoden jdlkeen ei lisdd paivystysvalmiuksia, kun kyselyjen
mukaan paivystys ei suurelta osin kuulu opiskelijoiden tehtdviin. Paivystyksen osuus hammaslaaka-
rin tyossa on kuitenkin kasvanut johtuen mm. koronapandemian aiheuttamasta hoitovelasta. Myos
hoidon korkeat kustannukset ja niiden nousu on vahentanyt saannollista hoidossa kdymista ja lisan-
nyt ongelmaperusteista hoitoon hakeutumista eli paivystyskdyntien osuutta. On olettavaa, etta tima
kehitys ei ole muuttumassa lahiaikoina.

Opinnot nayttavat melko hyvin kehittdneen niita tietoja ja taitoja, joita pidettiin tarkeina tyoela-
massa (Kuvio 20). Kehittdmisen varaa nayttaa kuitenkin olevan erityisesti ns. yleisissa taidoissa eli
vuorovaikutustaidoissa (esim. yhteistyo tyoparin kanssa ja moniammatillinen tiimity0), paitoksen
tekotaidoissa, ajankdyton hallinnassa, neuvottelutaidoissa sekd organisointi- ja koordinointitaidois-
sa, joiden merkitys koettiin olevan tyossa tarkea.

g 55 Hammasladketieteellinen Asepiikka ®
2 teoreettinen osaaminen °

E 5 Nayttoon perustuva

o Tiedonhankintataidot -hammaslazketiede
'g Analyyttiset, systemaattisen I?Jtilasturvallisuus jariskien hallinta
545 et ia viektintatekniika At lun taidot Léékarmetnkkaggtnaan kohtaamistaidot ®

: ) TIEEO-V]E viektintatekniikan taidot Orhgelmanratkaisutaidot
£ Viestintataidot 9 gseo Jautuvuus ° ° o

14 4 Jainsdanndn tuntemgs Vuorovaikutustaidot (%sim. yhteisty6
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Kuvio 20. Tiedollisten ja taidollisten tydelaméavalmiuksien kehittyminen koulutuksen aikana seka kyseisten
valmiuksien merkitys nykyisessa tydssa (keskiarvoja).

Hammaslaiketieteelliset valmiudet

Valtaosa nuorista hammasladkareista koki saaneensa hammaslaiketieteen peruskoulutuksessa so-
pivat valmiudet suuradiologiassa (90 %), suun terveyden edistamisessa (85 %), kariologiassa (83 %)
seka lasten hammashoidossa (80 %). Myos muiden oppialojen osalta >60 % vastaajista koki saaneensa
sopivasti valmiuksia hammaslaakéarin kliiniseen tyohon lukuun ottamatta hampaiston oikomishoitoa
(54 %) ja hammasprotetiikkaa (28 %) (Kuvio 21). Kyseisten alojen liséksi ”liian vdhén valmiuksia”
vastanneiden osuus korostui purentafysiologian (40 %) seké suu- ja leukakirurgian (36 %) osalta.
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Suuradiologia

Suunterveyden edistéminen
Kariologia

Lasten hammashoito

Endodontia
Sosiaalihammaslaaketiede/suun terveydenhuolto
Suugeriatria

Suupatologia ja limakalvosairaudet
Parodontologia

Suu- ja leukakirurgia
Purentafysiologia

Hampaiston oikomishoito

Hammasprotetiikka
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Kuvio 21. Valmiudet hammasléaékarin tydhon kliinisilld osa-alueilla (%).

Edelliseen vuoden 2017 kyselyyn verrattuna peruskoulutuksen antamissa valmiuksissa (vas-
tausvaihtoehto “sopivasti valmiuksia”) havaittiin nyt n. 10 %:n nousu seuraavilla aloilla: hampaiston
oikomishoito, lasten hammashoito, purentafysiologia, suugeriatria sekd suupatologia ja limakal-
vosairaudet, kun taas hammasprotetiikan osalta vastanneiden osuus laski 38 %:sta 28 %:iin. Muutoin
tdssd tutkimuksessa ei havaittu merkittavia poikkeamia nuorten hammasldikarien arvioissa ham-
maslddketieteen peruskoulutuksen antamista valmiuksista verrattuna vuosina 2011, 2014 ja 2017
toteutettuihin Nuori Hammaslaédkari -tutkimuksiin (Kuvio 22).
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Kuvio 22. Nuorten hammasldakarien arviot hammaslaaketieteen peruskoulutuksen antamista valmiuksista
(vastausvaihtoehto "sopivasti valmiuksia”) vuosina 2011, 2014, 2017 ja 2021 (%).
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Yliopistoittain tarkasteltuna nuorten hammaslddkarien arviot peruskoulutuksen antamista val-
miuksista eri osa-alueilla vaihtelivat suuresti oppialoittain ja koulutuspaikkakunnittain (Kuvio 23).
Véhaisimmat erot havaittiin suun terveyden edistamisen (82-89 %), kariologian (78-90 %) seka sosi-
aalihammaslaéketieteen / suun terveydenhuollon (71-83 %) valmiuksissa, kun taas suurimmat erot
ilmenivat hammasprotetiikan (Helsinki 3 % vs. Turku 62 %), hampaiston oikomishoidon (Turku 24 %
vs. [td-Suomi 82 %), purentafysiologian (Helsinki 23 % vs. Oulu 81 %) seka suugeriatrian (Turku 44
% vs. Itd-Suomi 91 %) valmiuksissa.
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Purentafysiologia L
61%
[ [ [ | 500 --
Hampaiston oikomishoito
Hammasprotetiikka 36%
62%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 23. Nuorten hammaslaédkarien arviot hammaslaaketieteen peruskoulutuksen antamista valmiuksista
("sopivasti valmiuksia” %-osuudet) Helsingin, [td-Suomen, Oulun ja Turun yliopistoissa (%).
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Esimerkkitoimenpiteista selviaminen

Aikaisempien Nuori hammasladkari -tutkimusten mukaisesti nuorilta hammaslaédkareiltd kysyttiin
valmiuksia suoriutua muutamista kdytannon toimenpiteista asteikolla ”sujuisi vaivatta”, "vaatisi eri-
tyistd paneutumista” ja "en tekisi”.

Léahes kaikilta nuorilta hammasldédkareiltéd sujuisi vaivatta purentakiskon tekeminen (99 %), esi-
ladkkeen kaytto pelkddavan potilaan hoidossa (95 %) ja vahinkoperforaation hoito nuoren pysyvassa
hampaistossa (84 %) (Kuvio 24). Yli puolet vastaajista koki myds, ettd koepalan ottaminen, purenta-
virheen diagnosointi kehittyvassa purennassa, irrotettavan proteesin tekeminen ja hampaan poiston

yhteydessa katkenneen juuren leikkauksellinen poisto sujuisivat vaivatta.

Purentakiskon tekeminen

Esiladkkeen kayttd pelkédavan potilaan hoidossa

Vahinkoperforaation hoito nuoren
pysyvassa hampaassa

Koepalan ottaminen
Purentavirheen diagnosointi kehttyvéssa purennassa

Irrotettavan proteesin tekeminen

Hampaan poiston yhteydessa katkenneen juuren
leikkauksellinen poisto

Peri-implanttikudosten yllapitohoito

Vii 1:ampaan |leil inen poisto,
hammas osittain puhjennut

Suun ulkopuolella valmistettu tayte

Quad helix kojeen sementoiminen suuhun
Avojuurisen pysyvan hampaan avulsion hoito
3-4 yksikon sillan tekeminen
Implanttikruunun tekeminen

Parodontiitin hoito lappéleikkauksella

Juurikanavaan katkenneen neulan poisto/ohittaminen

Juurenpéan resektio
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= Sujuisi vaivatta m Vaatisi erityistd paneutumista ® En tekisi

Kuvio 24. Nuorten hammaslaédkarien arviot selvidmisesta luetelluista kdytdanndn toimenpiteista (%).

Nuoret hammaslaéakarit kokivat esitetyisti toimenpiteistd suurinta epavarmuutta juurenpain re-
sektion suorittamisessa (67 % ei tekisi toimenpidettd), implanttikruunun tekemisessa (58 % ei tekisi)
ja parodontiitin hoitoon liittyvan ldppaleikkauksen suorittamisessa (50 % ei tekisi). Yliopistojen va-
lilla ilmeni jonkun verran eroavaisuuksia valmiuksissa toimenpiteiden valilld, mutta yleisesti ottaen
niiden toimenpiteiden jarjestys, jotka vastaajilla sujuisivat vaivatta, olivat yliopistojen valilla samat
(Kuvio 25).
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Kuvio 25. Nuorten hammaslddkarien arviot selvidmisesta luetelluista kdytanndn toimenpiteistad yliopiston
mukaan (%).

Nuorilta hammasladkareiltad sujuisi useimmiten vaivatta edelleen samat toimenpiteet kuin mita
aiemmissa Nuori hammaslaikari -tutkimuksissa on tullut esille. Edelliseen, vuoden 2017 Nuori ham-
masladkari -tutkimukseen verrattuna eniten epdvarmuutta aiheuttavien toimenpiteiden jarjestys oli
sama nykyisessa tutkimuksessa, mutta implanttikruunun ja 3-4 yksikon sillan tekemisen kohdalla
“en tekisi” osuudet olivat nousseet verrattuna vuoteen 2017. Tulokset osoittavat nuorten hammaslaa-
karien vakiintunutta tydonkuvaa, jota hammasladkarin peruskoulutus onnistuneesti tukee. Positiivis-
ta on myo0s se, ettd eniten epavarmuutta koettiin toimenpiteissa, jotka edustavat erikoishammaslaa-
kéritasoista hoitoa, miké osoittaa nuoren hammaslaikarin realistista itsearviointikykya.

Sukupuolten vililld on havaittu olevan eroa itsearvioidussa valmiudessa suorittaa kdytannon
toimenpiteitd (Karaharju-Suvanto ym. 2014). Myos nykyisessd tutkimuksessa tehtiin analyysit toi-
menpiteiden suorittamisen valmiudesta sukupuolten vélilld. Tulosten mukaan miehet olivat naisia
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rohkeampia tekemddn suurta osaa toimenpiteista (vastaus ”sujuisi vaivatta”), ja toisaalta suurem-
pi osa nuorista nais- kuin mieshammaslaakareista koki, ettad ei tekisi toimenpidetta lainkaan. Ero
oli monessa toimenpiteessa tilastollisesti merkitsevd, mutta erot olivat hieman vahentyneet vuoden
2017 tutkimukseen verrattuna. Miltei yhtd suurelta osalta nais- kuin mieshammaslaakareita sujuisi
purentakiskon ja irrotettavan proteesin tekeminen. Suuremmalta osaa nais- kuin mieshammaslaa-
kareitad sujuu nykyisen tutkimuksen mukaan purentavirheen diagnosointi kehittyvassa purennassa,
Quad helix -kojeen sementoiminen suuhun ja esiladkkeen kaytto pelkdavan potilaan hoidossa.

Tama sopii hyvin myos tuloksiin tydpaikan valinnasta ja erikoistumistoiveista. Vuoden 2017 Nuo-
ri hammasladkari -aineistoon perustuvassa tuoreessa tutkimuksessa havaittiin, ettd nuoret naisham-
maslaakarit tyoskentelivat enemman terveyskeskuksissa ja mieshammasladkarit puolestaan hakeu-
tuivat innokkaammin yksityissektorille (Karaharju-Suvanto ym. 2021). Erikoistumissuunnitelmia
kysyttaessd naishammasladkarit suunnittelivat erikoistuvansa ortodontiaan tai kliiniseen hammas-
hoitoon paaalueina parodontologia tai kariologia ja endodontia. Sukupuolten véliset erot nakyivat
myos koetussa ammatti-identiteetissd: nuoret naishammasladkarit kokivat, ettd ilmaisut terveydene-
distdjd, tyéryhmdn jdsen, parantaja tai sosiaalisen tyon tekiji kuvaavat heita hyvin, kun taas miehet
kuvasivat ammatti-identiteettiddn eniten ilmaisuilla tydryhmdn jisen, terveydenedistdjd, teknikko ja
parantaja (Karaharju-Suvanto ym. 2021).

Avoimet kysymykset

Vapaita sanallisia vastauksia kysymyksiin koulutukseen lisdttavista tai toisaalta vdhennettavista
asioista tuli tassa kyselyssa runsaasti. Vastaukset myotailevat selvasti numeerisia vastauksia. Kou-
lutukseen lisdttavaksi toivottiin talla kertaa eniten yksityisvastaanottoa ja yritystoimintaa koskevia
asioita, joka sai 38 mainintaa ja paivystamistd, joka sai 34 mainintaa. Oppialoista opetuksen lisda-
mista toivottiin erityisesti protetiikkaan (18 mainintaa) ja myos ladketieteellisten aineiden lisddmista
toivottiin varsin paljon (15 mainintaa). Kaikki ndmaé saivat paljon mainintoja myos edellisessa Nuori
hammaslaéakari -tutkimuksessa, mutta edelliselld kerralla eniten mainintoja sai protetiikka ja toi-
saalta viime kerralla paljon mainintoja saanut farmakologia puuttui kokonaan tdmén tutkimuksen
avovastauksista. Voidaankin ajatella, ettd toive lddketieteellisten aineiden lisidmisestd kattaa myos
farmakologian ja nuoret hammaslddkarit tarvitsevat kokonaisvaltaista tietoa yleissairaiden potilai-
den hoidon erityispiirteistd timan potilasryhméan jatkuvasti kasvaessa.

Muita yli 5 mainintaa saaneita lisdystoiveita olivat johtaminen ja esimiestyd (8 mainintaa), hal-
linto ja byrokratia (5 mainintaa), ajanhallinta (7 mainintaa), ortodontia (5 mainintaa), yleiset vuoro-
vaikutustaidot ja potilaan kohtaaminen (11 mainintaa). Lisdksi toivottiin enemmén toimenpiteita (5
mainintaa) ja diagnostiikkaa (5 mainintaa). Yhteensd 3-5 mainintaa saivat seuraavat aiheet: Yleiset
tyoelamataidot, paatoksenteko, moniammatillisuus, purentafysiologia ja endodontia.

Tutkinnosta toivottiin vahennettidviksi eniten preklinikkaa /ladketieteellisid aineita (18 mainin-
taa). Tdima on jossain madrin ristiriidassa sen kanssa, etta lddketieteen opintojen osuutta toivotaan
lisattavaksi opetusohjelmaan. Voitaneen varmaan ajatella, ettd nuoret hammasldakarit kaipaavat
ladketieteen opetusta nimenomaan hammasladkéareille suunnattuna, huomioiden hammaslaakarin
tyo ja sen toimenpidevaltaisuus. Oppialoista eniten vdhennettdviksi toivottiin parodontologiaa (15
mainintaa) ja suun terveydenhuoltoa (6 mainintaa). Parodontologian vahentdmisen toive tuli esiin
myos edellisessd tutkimuksessa ja liittynee siihen, ettd nuori hammasladkari tyoskentelee usein
tiimissd, jossa suuhygienisti hoitaa suuren osan parodontologisista potilaista. Hammaslaikari vastaa
kuitenkin aina diagnostiikasta ja hoidon suunnittelusta ja on tarkeda omata riittavat taidot ja tiedot
tdman suurta joukkoa suomalaisia koskevan sairauden hoitoon ja sen ennaltaehkaisyyn. Suun terve-
ydenhuollon vihentamisen toive on selvassa ristiriidassa sen kanssa, ettd paljon lisddamisen toiveita
saivat yritystoiminta, johtaminen ja esimiestyd, jotka perinteisesti kuuluvat suun terveydenhuol-
lon oppialalla opetettaviin asioihin. Kolmesta viiteen mainintaa saaneet vahennettaviksi toivottavat
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alueet olivat kariologia ja toimenpidesuoritteet. On myds huomattavaa, ettd 7 avovastausta kertoi
erikseen, ettd mitiadn ei tulisi vihentaa.

Tana vuonna sanallisina avovastauksina kerattiin erillisissa kysymyksissa tietoa myos siitd, mi-
ten opinnot olivat valmistaneet yksityishammasldakarina tai yrittdjana toimimiseen seka siitd, mika
koettiin haasteelliseksi yksityishammasladkarin tyossa. Kysymykset perustuivat vuoden 2017 Kyse-
lyn avovastauksiin, joissa silloiset vastaajat toivoivat lisad opetusta johtamiseen ja yrittdjyyteen ja
asiasta haluttiin tarkempaa tietoa.

Opintojen koettiin antaneen huonot, heikot tai olemattomat valmiudet yrittdmiseen (97 mainin-
taa). Kohtalaisista tai melko hyvédstd opintojen maardstd raportoi pienempi joukko (11 mainintaa).
Osa ei kokenut niitd kaipaavansakaan (5 mainintaa), osa taas toivoi yrittajyytta osaksi perusopetusta
(4 mainintaa) tai osaksi valinnaisia opintoja (2 mainintaa). Toisaalta vastaajat kertoivat saaneensa
tietoa yrittdmisestd my0s kandiseuran jarjestamista tilaisuuksista (4 mainintaa) tai kollegoilta (1
maininta).

Selked enemmistd vastaajista toivoi lisdd opetusta yksityishammasldadkarind toimimisesta tai
yrittimisestd, ja olisikin hyva miettia timéan opetuksen laajentamista opetusohjelmissa. Aiheeseen
kohdistuvaan mielenkiintoon vaikuttaa kuitenkin opiskelijan oma kiinnostus yrittimiseen, joten
mielekasta voisi olla myds jarjestaa aiheesta valinnaisia kursseja, joille voisi osallistua oman kiin-
nostuksensa mukaan. Olisi varmaan hyva pitaa yksityishammasladkirin tyokenttdd nykyistd naky-
vammin mukana opetuksessa, ja ehka naista olisi hyva myos olla saatavilla tiydennyskoulutusta,
silla yrittdjan urapolku saattaa tulla mieleen vasta, kun uralla on tyoskennelty jo jonkin aikaa.

3.3. Valmiudet kokeneempien kollegoiden arvioimana

Kuinka sitten pidempaan tyoelamassa olevat hammaslaakarit arvioivat uusien kollegojensa osaamis-
ta ja sita kautta hammaslaakarikoulutuksen antamia valmiuksia? Tama ndakokulma tuo tarkean lisan
tutkimukseen. Aiemmissa tutkimuksissa on kokeneempien kollegojen kasitykset vastanneet hyvin
nuorten hammasladkarien itsearviointeja, mika on antanut vahvistusta tulosten tulkintaan.

Télla kertaa vastaajien méérad jai aiempaa pienemmaéksi ja tuloksia ei voi tarkastella erikseen
sen mukaan milld sektorilla kokeneempi kollega tyoskentelee. Vastaajia oli yhteensa 82, joista kaksi
ilmoitti, etteivat ole viime vuosina olleet tydssdan lainkaan tekemisissa nuorten hammaslaakarien
kanssa. Heidat rajattiin tarkastelujen ulkopuolelle, joten tarkasteltavan aineiston kooksi tuli 80 ham-
masladkaria, joista 81 % (n=65) tyoskenteli paatoimessaan julkisella sektorilla ja vain 19 % (n=15)
yksityiselld sektorilla. Edellisessa Nuori hammasladkari -tutkimuksessa vuonna 2017 analysoitavan
aineiston koko oli 114 ja yksityiseltd sektorilta oli 31 vastaajaa. YKsityisen sektorin hammaslaakari-
en vastausinnon lasku voi selittyad yksinkertaisesti silla, ettd entista harvempi nuori hammaslaakari
on tyollistynyt uransa alkuvuosina yksityiselle sektorille (ks. luku 3.1.).

Yleisesti ottaen nuorten hammaslaédkarien valmiuksiin ollaan melko tyytyvaisia (Kuvio 26). Koke-
neista kollegoista 75 % oli erittiin tai melko tyytyvaisid. Muutoksen suunta on kuitenkin huono, silla
vuoden 2017 kyselyssi vastaava osuus oli 85 % (2014: 79 %). Toisaalta nyt entistd useampi vastasi
”vaikea sanoa” (18 % vs. 9 % vuonna 2017).
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Kuvio 26. Tyytyvaisyys yleisesti ottaen nuorten hammasldédkarien tydeldmavalmiuksiin (%).

Tarkastellaan seuraavaksi kokeneempien kollegoiden arvioita vastavalmistuneiden valmiuksista
hammaslaéketieteen eri osa-alueilla (Kuvio 27).

= Sopivasti ® Liian véhan ® Osa-alue painottui likaa ® En osaa sanoa

Kariologia

Suunterveyden edistdminen
Suuradiologia

Parodontologia

Endodontia

Suupatologia ja limakalvosairaudet
Purentafysiologia

Suu- ja leukakirurgia

Lasten hammashoito
Sosiaalihammaslaaketiede/suun terveydenhuolto
Suugeriatria

Hammasprotetiikka

Ortodontia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 27. Arviot siitd, miten hammaslaaketieteen peruskoulutus on antanut valmiuksia nuorille hammaslaa-
kéreille tydhdn hammaslaéketieteen eri osa-alueilla (%).

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kokeneemmat kollegat pitivat nuorten kollegoiden Kklii-
nisia valmiuksia useimmilla osa-alueilla hyvina. Erityisesti kariologian, suun terveyden edistami-
sen, suuradiologian sekd parodontologian osalta vastaajat olivat sitd mieltd, ettd hammaslaiketieteen
perusopetus oli antanut nuorille hammasladkéreille sopivasti valmiuksia. Sen sijaan protetiikan,
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ortodontian seka suugeriatrian valmiuksia todettiin olevan liian vdhan. Nuorien kollegoiden sosiaa-
lihammasléaéketieteellisid / suun terveydenhuollon valmiuksia oli 49 % vastaajista kokenut haasta-
vaksi arvioida.

Kokeneemmat hammasladkarit ovat varmasti kliinisessa tyossddn paisseet arvioimaan tyopaikan
nuorempien hammaslddkérien kliinisen tyon valmiuksia heitd mahdollisesti ohjatessaan. Yleisesti
voidaankin todeta, ettd perustaidot olivat nuorilla hammasldédkareilld vastaajien mukaan hallussa,
mutta erityisesti vaativammat erikoisalat (protetiikka, ortodontia) vaativat nuorilta hammaslaaka-
reilta vield harjoittelua.

Kuvioissa 28 ja 29 yleiset valmiudet on jaettu yleisiin ammatillisiin valmiuksiin ja yleisiin ladke-
tieteellisiin valmiuksiin.

m Lijian véhan = Sopivasti ® Osa-alue painottui likaa = En osaa sanoa

Ajankayton hallinta

Ergonominen tydskentely
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Kuvio 28. Arviot siitd, miten hammaslaéketieteen peruskoulutus on antanut yleisid ammatillisia valmiuksia
tydhon nuorille hammaslaékareille (%).

Vastaajat arvioivat, ettd nuorilla hammasladkareilla oli yleisid ammatillisia valmiuksia sopivasti
erityisesti aseptisen toiminnan, eettisten valmiuksien, potilaan kohtaamisen sekd hammashoitope-
lon osalta. Lisdksi nuorten kollegoiden yleisid vuorovaikutusvalmiuksia seka tiimityotaitoja pidet-
tiin hyvind. Sen sijaan perusopetuksen antamia valmiuksia ajankayton hallintaan arvioitiin olevan
liian vahén. Lihes puolet vastaajista olivat mydos sitd mieltd, ettd ergonomisen tydskentelyn vaatimia
valmiuksia nuorilla ei ollut tarpeeksi. Nuorten hammaslidikarien johtamisvalmiuksia ei puolessa
vastauksia osattu arvioida.
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Kuvio 29. Arviot siitd, miten hammaslaéketieteen peruskoulutus on antanut yleisia laéketieteellisia valmiuk-
sia tydhon nuorille hammaslaékéreille (%).

Paivystysvalmiuksien osalta suuri osa vastaajista (52 %) oli sitd mieltd, ettd niitd oli nuorilla
hammasladkareille hammaslaédketieteen perusopetus antanut liian vahan. Sitd vastoin yleisladketie-
teellisia ja farmakologisia valmiuksia sekd ensiapuvalmiuksia perusopetuksen arvioitiin antaneen
sopivasti. Genetiikan valmiuksien arvioiminen koettiin 56 %:ssa vastauksista mahdottomaksi.

Kokeneempia hammaslaikareitd pyydettiin myos arvioima nuorten hammasladkarien yleisia tie-
toja ja taitoja ja pohtimaan samalla, kuinka tarkea kukin tieto tai taito on hammasldikarin tyossa
(Kuvio 30).
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Kuvio 30. Arviot nuorten hammaslaakarien yleisistéa tiedoista ja taidoista seka niiden merkityksesta tydela-

massa (keskiarvoja).
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Kokeneiden kollegoiden mielestd suurimmalla osalla nuorista hammasladkareista oli osaamisen
taso hyvaa tyossa merkittavina pidettyjen tietojen ja taitojen osalta. Erityisesti koettiin, ettd aseptii-
kan, potilaan kohtaamistaitojen, tieto- ja viestintdtaitojen, hammaslidketieteellisen teoreettisen osaa-
misen seka potilasturvallisuuden ja riskien hallinnan osalta nuorilla oli hyvét taidot. Ajankayton
hallinnan, organisointi- ja koordinointitaitojen seka vuorovaikutustaitojen arviointiin olevan mer-
kityksellisia hammaslaakarin tyossd, mutta niiden osalta oli nuorien hammaslaakarien osaamista
arvioitaessa viela jonkin verran parantamisen varaa. Yritystoiminnan perusteiden tuntemuksen,
esimiestaitojen sekd taloussuunnittelun ja budjetoinnin ei arveltu olevan nuorien hammasladkarien
osaamisvahvuuksia, joskin suurin osa vastaajista itse mielsi ne hammaslaakarin tyossa keskimaa-
raistd vahemmaén tarkeiksi tiedoiksi ja taidoiksi.

Ennen oli kaikki paremmin, vai oliko? Vaikka tdllaisen ajattelutavan myontdminen voi olla han-
kalaa, vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd vaihemmisto kokeneista kollegoista ajattelee ndin. Vastaajista
39 % arvioi, ettd valmiudet ovat parantuneet (2017: 38 %), ja sama osuus, 39 %, ettid ne ovat pysyneet
samalla tasolla verrattuna aikaan, jolloin itse oli vastavalmistunut hammaslaakari (2017: 43 %). Hei-
kentyneen niiden arvioi 22 % (2017: 19 %) vastaajista.

Vapaa palaute

Vapaata palautetta antoi yli puolet vastaajista. Nykyista syventavaa kdaytannon harjoittelujaksoa pi-
dettiin soveltuvana nuorille hammasladkareille. Sen aikana ndhtiin mahdollisuus suun terveyden-
huollon toiminnan syvempéan perehtymiseen seké kliinisissa taidoissa mahdollisesti olevien puut-
teiden havaitsemiseen sekd taitojen parantamiseen. Lisdksi todettiin, ettd tyo pitkalla ajanjaksolla
antaa palautetta tekijdlleen. Vapaissa kommenteissa arveltiin myos, ettd nuorten hammasladkarien
prioriteetit elaméssad ovat talla hetkelld erilaiset kuin vanhemmilla ja etta tyota ei nuorten keskuu-
dessa arvosteta niin korkealle kuin vanhempien ikdpolvien.

Useammassa kommentissa esiintyi huoli siitd, ettd hammasladketieteen nykyinen opetus ei tahtai-
si kokonaishoidon hallintaan ja ”yleishammasldakarin” taitoihin, vaan nyt koulutettaisiin hammaslaa-
kéreitd, joiden tiedot ja taidot ovat kaukana todellisessa tydeldméssa tarvittavasta osaamisesta.

Osa vastaajista tyoskenteli erikoishammaslddkareina erikoishoidon yksikdissd ja kokivat taten
hankalaksi arvioida nuorten hammaslaiakarien perustyon valmiuksia.

Yleisesti ottaen kollegakyselya pidettiin hyvana. Moni toivoi, ettd "en osaa sanoa” -vaihtoehto olisi
ollut valittavissa joka vastauksen yhteydessad, silld esimerkiksi kollegan lainsdadannon tuntemus ei
juurikaan tule esille normaalissa tyoelamassa.

3.4. Nuorten hammaslaakarien kotitausta ja arvot

Ammattien periytymisellad tarkoitetaan sita, ettd lapset kouluttautuvat samoihin ammatteihin kuin
vanhempansa. Ammattien periytymistd tutkineen Jani Erolan mukaan Suomessa yleisimmin periy-
tyvid ammatteja ovat ammatit, joissa on vahva ammatti-identiteetti ja pitkd koulutuspolku, kuten
opettajan, juristin ja 1ddkdrin ammatit. Selvinta periytyvyys on silloin, kun vanhemmilla on omai-
suutta, joka periytyy lapselle; usein yksityisyrittdjien ja maatalousyrittdjien lapset jatkavat vanhem-
piensa ammateissa. (Uusikumpu ja Puustinen 2018.)

Mika mekanismi sitten selittda periytymista? Erola ei usko, ettd vanhemmat suoraan painostavat
lapsiaan ammatteihinsa. Vanhemmat haluavat, etta heidan lapsensa parjaavat maailmassa vahintaan
yhta hyvin kuin he itse, ja voivat vaikuttaa lasten valintoihin myds monia pehmeita reitteja. Lapset
oppivat vanhemmiltaan arvoja ja imevat hiljaista tietoa siitd, mitkd ovat hyvia asioita elaméssa ja
mitd kannattaa tavoitella. (Uusikumpu ja Puustinen 2018.) My6s perityt ominaisuudet ja persoonal-
lisuuden piirteet vaikuttavat todenndkoisyyksiin paatya eri ammatteihin. Kolikon toinen puoli on
se, ettd kodin perintona voi tulla myos huonoja asioita. Esimerkiksi lapsen kaltoinkohtelu voi luoda
varjon koko loppuelaméén ja vaikeuttaa ylipadnsa tyomarkkinoille kiinnittymista.
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Hiljattain tehdyn tutkimuksen (Siltainsuu 2020) mukaan opettajan ammatin periytymiseen vai-
kuttivat muun muassa lahipiirista nahty positiivinen esimerkki opettajan tyon eri puolista seka kiin-
nostus opettajan tyotd kohtaan. Perheeltd oli saatu kannustusta valita kyseinen ammatti ja useim-
mille perhe toimi myds ensisijaisena tietoldahteend opettajan ammattiin ja siihen kouluttautumiseen.

Ladkari 2018 -tutkimuksessa (Mattila ym. 2019, 38-39) vanhempien koulutusta selvitettiin kysy-
mykselld, jonka vastausvaihtoehdot olivat ladkari, muu terveydenhuoltoala ja muu koulutus. Toinen
tai molemmat vanhemmista olivat 1ddkareita 17 %:la vastaajista. Vastaajan aiti oli 1adkari 10 %:1la
ja isd 12 %:lla vastaajista. Molemmat vanhemmat olivat ladkareitd 4 %:lla. Vastaajan isdn koulutus
oli ladkari useammin miehilld kuin naisilla. Vastaavaa eroa sukupuolten valilld ei ollut aidin kou-
lutuksen suhteen. Tutkimussarjan aikana ladketiede on alkanut esiintyd yha useammin vastaajien
vanhempien koulutusalana. Ladkarien osuus vanhemmista on yli kaksinkertaistunut.

Tilastokeskuksen selvityksessa (Keski-Petdja ja Witting 2016) havaittiin, etta isdn koulutus nais-
enemmistoisilta aloilta lisdsi selvasti pojan todenndkoisyyttd kouluttautua naisenemmistoisilta aloil-
ta kuten kasvatusalalta ja terveys- ja hyvinvointialalta. Aidin kouluttautuminen naisenemmistoisilti
aloilta ei vaikuttanut samalla tavalla. Tarkastellessa tyttarid lisdsi erityisesti didin koulutus mies-
enemmistoOiseltd alalta tyttaren todennédkoisyytta paiatyd miesenemmistoisille aloille, kuten tekniik-
kaan, tietojen kdisittelyyn ja tietoliikenteeseen sekd maa- ja metsatalouden alalle. Isdn koulutus vai-
kutti tyttaren koulutusvalintoihin vain hieman.

Nuori hammaslaakari -tutkimuksissa on joka kerta enemmisto niin isista kuin adidista ollut taus-
taltaan muulta kuin terveydenhoitoalalta (2011: isdt 87 %, didit 56 %; 2014: isdt 90 %, didit 62 %;
2017: isat 84 %, aidit 59 %). Tassd tutkimuksessa tilanne oli ennallaan: isistd 91 %:lla ja dideistd 62
%:1la ei ollut koulutusta terveydenhoitoalalta.

Hammasladkarin ammatti periytyy jonkin verran, koska jos ndin ei olisi, todennédkoisyys sil-
le, ettd isa tai aiti yksittdin tarkasteltuna, on hammaslaakari, olisi suurin piirtein yhden prosentin
luokkaa (didin osalta todenndkoisyys on hieman suurempi kuin isdn osalta). Nyt 6 % aideista oli
koulutukseltaan hammaslaakari ja isistd 2 %. Periytyvyys ei ole tutkimussarjan aikana lisddantynyt
(2011: isat 3 %, aidit 10 %; 2014 isadt 2 %, aidit 10 %; 2017: isat 6 %, didit 10 %). Toinen vanhemmista
oli hammaslaakari 6 %:1la vastaajista ja molemmat vanhemmat vain prosentilla.

Laakari  Muusuun
5% th.alan tutkinto
Muu th.alan \ 4%

koulutus
8%

Hammaslaakari
6%

Sairaanhoitaj
15%

Kuvio 31. Vastaajien ditien terveydenhoitoalan koulutus (%).

37



Sairaanhoitaja/_Muu suun th.alan
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Kuvio 32. Vastaajien isien terveydenhoitoalan koulutus (%).

Nuorten hammaslddkarien arvomaailmaa on kartoitettu jokaisessa neljassd Nuori hammaslaa-
kari -tutkimuksessa kysymyspatterilla, jossa on listattu eri asioita ja pyydetty vastaajia arvioimaan
niiden tirkeytta itselle. Mittari ei ole kovin hyvé, koska suurin osa asioista on suurimmalle osalle
tarkeitd ja ylipaansa mittarin teoreettinen viitekehys on epéselva. Arvoja on kuitenkin kartoitettu
Nuori ladkari 1988 (Kumpulainen ym. 1988) ja Nuori hammasladkari 2011 -tutkimuksista saakka
samalla tavalla, joten vertailtavuuden sdilyttamiseksi kysymyspatteri paatettiin sailyttda ennallaan.

Mahdollisuus harrastuksiin ja
itsensa toteuttamiseen

Perinteet

0 % 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mEilainkaan tarkedd  mEi kovin tarkeda mMelkotarkeda = Tarkeda m Erittain tarkeaa!

Kuvio 33. Arvot (kuinka tarkedna pitaa listattuja asioita, %).
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Vastaajille lueteltiin 13 asiaa, joita pyydettiin arvioimaan viisiportaisella asteikolla, jonka pienin
arvo tarkoitti, ettei arvo/asia ole lainkaan tirked, ja suurin arvo, ettd se on erittdin tarked. Kuvio
33 on jarjestetty sen mukaan, kuinka suuri osuus vastaajista piti asiaa erittdin tarkedand. Ylinna on
aiempien vuosien tapaan terveys, jota 86 % vastaajista piti erittdin tdrkednd; osuus on vaihdellut
eri tutkimuskerroilla 84 ja 88 %:n vililla. Eninten hajontaa vastauksissa oli ns. perinteisten arvojen
suhteen, joista perinteita piti erittdin tirkeana vain 7 %; toisaalta ei lainkaan tarkeina perinteita pitaa
vieldkin pienempi osuus, 4 %. Usko Jumalaan oli erittdin tarkeda 9 %:lle, mutta perati 58 %:lle se ei
ollut lainkaan tarkeaa.

Arvot ovat jonkin verran muuttuneet reilun kymmenen vuoden aikana (Kuvio 34). Vertailussa
hyodynnetdan viisiportaisesta asteikosta (1-5) laskettua keskiarvoa. Muutosten tulkinnassa pitda
olla varovainen, koska monet "heilahtelut” mahtuvat keskiarvojen tilastolliseen virhemarginaaliin
(vuoden 2021 aineistossa tilastolliset virhemarginaalit vaihtelivat +0,05 [Terveys] ja 0,2 [Usko Ju-
malaan] vélilld). Luotettavinta on etsid johdonmukaisia trendeja.
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Kuvio 34. Asioiden térkeys vuosina 2011, 2014, 2017 ja 2021. Keskiarvot (1=ei lainkaan tarkeaa - 5=erit-
tain tarkeaal).

Reilun kymmenen vuoden tarkastelujaksolla "vahempiosaisten auttaminen”, "luonto” ja "talou-
dellinen turvallisuus” ovat tulleet arvoina tirkedmmiksi. Vastaavasti "Usko Jumalaan” ndyttaisi me-
nettdneen merkitystaan. Muiden asioiden tarkeys on pysynyt tamén tarkastelun perusteella ennal-
laan.
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4. Loppuyhteenveto

Téama tutkimus kerasi tietoa vuosina 2018-2020 valmistuneiden nuorten hammaslaakérien koke-
muksista tyostdan, urasuunnitelmistaan, yrittdjyydestd, omasta osaamisestaan, arvoistaan ja tu-
levaisuuden suunnitelmistaan seka siitd, miten heiddn kanssaan tyoskentelevat kokeneet kollegat
arvioivat nuorten osaamista. Nuorten hammasladkarien vastaaminen kyselyyn oli aktiivista, mutta
kokeneempien kollegojen vastausprosentti jai valitettavan matalaksi.

Tamén kyselyn ajankohtaa on leimannut Covid 19 -pandemia, joka vaikutti voimakkaasti kaikkiin
hammaslaédkareihin ja hammasldaketiedettd opiskeleviin. Pandemian alussa vastaanottojen sulkemi-
nen, palaaminen toihin erilaisten suojavdlineiden kanssa rajoitetuin instrumentein, jatkuva epavar-
muus, uusi tieto ja uudet ohjeet ja tyoskenteleminen maskittomien potilaiden parissa omasta terve-
ydestddn huolta kantaen jattivat oletettavasti jdljen koko ammattikuntaan. Moni kunta tarvitsi myos
hammaslddkarinsd sekd muuta suun terveydenhuollon henkilokuntaa jaljitystyohon. Vastaanotto-
jen sulku pidensi jonoja, kasvatti valtavan hoitovelan ja tatd myoten loi paineita hammasldakareille
ja koko suun terveydenhuollolle. Pandemia on myos lisinnyt painetta pdivystykseen, mika saattaa
nakya nuorten hammasldakarien toiveena paivystysosaamisen lisddmisesta koulutukseen. Vaikka
pandemian loppua ei vieldkdan nday, niin tilanne oli kuitenkin rauhallisempi kyselyn ajankohtana -
vastaanotot toimivat jo lahes tavanomaisesti ja tartuntoja suun terveydenhuollossa ei ollut todettu.
Pandemian aiheuttama kuormitus saattoi myos alentaa kokeneempien kollegojen vastausprosenttia.

Nuoret hammaslaakarit tyollistyvat edelleen hyvin. Tavallisimmin ensimméinen tyopaikka on
terveyskeskuksessa ja tdma trendi on vahvistunut entisestdan, kun tilannetta verrataan aikaisem-
piin tutkimuksiin. On todennékoistd, ettd tutkinnon viimeinen osa, syventiava kaytannon harjoittelu,
joka tehddan terveyskeskuksessa, on osaltaan vahvistanut tata trendia.

Yleisesti ottaen nuoret hammaslaakarit ovat varsin tyytyvdisid tutkintoonsa ja kokevat sen vas-
taavan ty0elaman tarpeita. Tama sopii hyvin aikaisempaan tutkimustulokseen, jonka mukaan tutkin-
totyytyvaisyys on positiivisesti yhteydessa arvioihin yleisten tydelamadvalmiuksien kehittymisesta
(Tuononen ym. 2019).

Nuori hammaslddkaritutkimussarja on viimeisen 10 vuoden aikana osaltaan vaikuttanut ham-
masladkarikoulutuksen kehittimiseen. Tutkintovaatimuksia pyritdadn pitdmaan mahdollisimman
hyvin tydelamaa vastaavina, ja jokainen uusi tutkimus nostaakin uusia toiveita tutkinnon suhteen
esiin. Raportin tulokset ovat arvokas valine myos vaikuttamistyohon, kun halutaan kehittad ham-
masladkarien tyooloja ja asemaa seka terveydenhuollossa ettd yhteiskunnan muilla sektoreilla.

Talla kertaa tutkintoon lisattavistd asioista voimakkaimmin nousi esiin toive yritystoiminnan
koulutuksesta. Yksityissektorin voimakkaat muutokset kuten ketjuuntuminen vaikuttavat nuorten
hammasladkarien suunnitelmiin ja vaikuttaa siltd, ettd omien ratkaisujen tueksi toivottaisiin enem-
man tietoa my0s yritystoiminnasta. Myos yleisladketiedettd toivotaan enemman, erityisesti hammas-
ladkareille suunnattuna. Monella on varmaan toive siitd, ettd hammaslaakarina heilld olisi paremmat
valmiudet kohdata idkkdammat ja aikaisempaa sairaammat potilaat, joiden hoito muodostaa nykyaan
suuren osan hammaslaikarin tyosta. Aikuisvdestossd hampaattomuus on vihentynyt ja hampaiden
madrad kasvanut suoraviivaisesti koko 2000-luvun (Suominen ym. 2018a) ja uusimman vaestotiedon
mukaan yli 70-vuotiaista enda noin joka neljas mies ja joka kolmas nainen oli hampaaton (Suominen
ym. 2018b).

Varmuuteen toimenpiteiden hallitsemisesta vaikuttaa opintojen lisdksi myos kokemukset uran
alussa. Kariologian, parodontologian ja suuradiologian toimenpiteet muodostavat hammaslaakarin
tyonkuvasta suuren osan, mikd nostaa varmuutta niiden tekemiseen. Harvinaisemmat toimenpiteet
protetiikassa ja ortodontiassa eivit samalla tavoin paase muodostumaan rutiineiksi ja niiden tekemi-
nen pysyy haastavana pidempaan. Usein erikoisemmat toimenpiteet myos ohjataan niista erityisesti
kiinnostuneille, jolloin ne pysyvatkin vieraampina perustyotéd tekeville nuorille hammasladkareille.
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Toimenpidevalmiuksien omassa kokemuksessa on edelleen ndhtavissa selked sukupuoliero, jonka
madaltamiseen on syytd edelleen panostaa niin peruskoulutuksessa kuin uransa alkupuolella ole-
vien nuorien hammasladkarien ohjauksessa tyopaikoilla.

Digitaalisuuden lisdantyminen hammaslaiketieteessa lisad painetta sen opettamiseen. Monella
oppialalla, kuten ortodontiassa, protetiikassa ja radiologiassa, digitaalisuus on jo usein arkipaivaa
ja siten myos vastavalmistuneilta hammaslaakareita odotetaan ainakin alustavaa asian osaamista.

Tulevissa Nuori hammasladkari -tutkimuksissa voisi nostaa esiin ajan kdyton hallinnan ja ladkéa-
riyden. Myos Suomen ainutlaatuiset kansalliset arviointijarjestelmaét, joilla pyritddn varmistamaan
kaikkien valmistuvien hammasladkérien perusosaaminen, voisivat olla mukana kyselyssa. Tulevina
vuosina tiedossa on suuria uudistuksia terveydenhuollossa, kun sote-uudistuksen myotd perusra-
kenteita jarjestellidn uudelleen. Mutta muutoksen keskelldkin tarkein osa hammasladkarin tyota on
potilaan kohtaaminen ja hoitaminen. Jarjestelmasta riippumatta hammaslddkarin ydintyo tapahtuu
hoitohuoneessa. Potilaan parhaan mahdollisen hoidon varmistamiseksi jatkamme hammasliaketie-
teen koulutuksen kehittdmista niin perus-, jatko- kuin tdydennyskoulutuksessakin jotta voimme var-
mistaa, ettd potilaat voivat 1ahted vastaanotoilta tyytyvdisina ja varmoina siitd, ettd heiddn saamansa
hoito on laadukasta ja hyvaa.
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Suomen Hammaslaakariliitto
Finlands Tandlakarforbund

Nuori hammaslaakari 2021

Kyselytutkimus vuosina 2018-2020 laillistetuille
hammaslaakareille

HUOM! Kyselyssa laillistuksella tarkoitetaan Valviran myéntamaa laillistusta, joka on saatu

syventavan kaytannon harjoittelun suorittamisen jalkeen.

1. Mina vuonna sinut laillistettiin hammaslaakariksi?*
2018
2019
2020

1.1. Valmistuitko...
Ennen koronapandemian aiheuttamia poikkeusoloja 1.1.-15.3.
Poikkeusolojen toteamisen jélkeen 16.3.

2. Mista yliopistosta valmistuit hammaslaakariksi?
Helsingin yliopisto

[t&-Suomen yliopisto

Oulun yliopisto

Turun yliopisto

Tyomarkkinakysymykset

3. Kuinka kauan hait/olet hakenut ensimmaista tyopaikkaasi laillistuksen jalkeen?
Minulla oli heti tyopaikka

1kk

2kk

3kk

4kk

5kk

6kk

yli puoli vuotta

4. Kuinka monen tyonantajan palveluksessa olet tyoskennellyt paatoimisesti
laillistuksesi jalkeen (mukaan lukien nykyinen ty6nantajasi)?*
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, Yli 10

Ensimmainen tydpaikka

5. Miten sait ensimmaisen laillistuksen jédlkeisen tyopaikkasi (paatoimi)?

Tuttu tydpaikka (esim. jossa tydskentelit kandina ja/tai jossa teit syventavan kaytannon
harjoittelun), jonne minua pyydettiin t8ihin

Tuttu tyopaikka, josta kysyin itse toita



Vastasin tyopaikkailmoitukseen

Otin omatoimisesti yhteytta tydnantajaan, jonka palveluksessa en ollut aiemmin
tyoskennellyt

Minuun otettiin yhteytta tydpaikalta, jossa en ollut aiemmin tydskennellyt
Perustin oman vastaanoton

Muu vayla, mika?

6. Missa maarin seuraavat seikat vaikuttivat mennessasi ensimmaiseen laillistuksen

jalkeiseen tyopaikkaasi (paatoimi)? Merkitse lisdksi se seikka (1 kpl), jota pidat
kaikkein tarkeimpana.

Ei lainkaan — Melko vahan — Jonkin verran — Melko paljon — Erittain paljon — Tarkein
seikka

Minua pyydettiin tdihin (paikka eri kuin se, jossa suoritin kdytannon palvelun tai
syventavan kaytannon harjoittelun)

Kollegan suosittelema ty6paikka

Mahdollisuus monipuoliseen kliiniseen tython

Mahdollisuus hyviin ansiotuloihin Mahdollisuus edeta uralla

Hyvat tdydennyskoulutusmahdollisuudet

Tyopaikan hyva maine (esim. johtaminen, konsultaatiomahdollisuudet)
Mahdollisuus erikoistua Mahdollisuus tehda vaitdskirja Joustava tydaika
Tydn varmuus ja pysyvyys

Halu yrittajaksi

Tydpaikan sijainti lahella hyvia vapaa- ajanviettomahdollisuuksia
Puolison tydpaikka/tydmahdollisuudet paikkakunnalla

Halu palata/jaada kotiseudulle

Mahdollisuus suuntautua itsed kiinnostaviin tehtaviin

Tydn haasteellisuus ja vastuullisuus

Otin ainoan minulle mahdollisen tarjolla olleen tyén

Hammaslaéketiede ei kiinnostanut

Tydpaikka sijaitsi Iahelld senhetkista asuinpaikkaa

Potilasmateriaali (millaisia potilaita tydssa paasi hoitamaan)

7.0liko ensimmainen laillistuksen jalkeinen tyopaikkasi (paatoimi)
Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa

Julkisella sektorilla sairaalassa

Julkisella sektorilla opetusyksikdssa

Yliopistossa

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla (YTHS)

Julkisella sektorilla muualla

Yksityisella sektorilla; toimin ammatinharjoittajana itsenaisessa asemassa
Yksityisella sektorilla; toimin ammatinharjoittajana vuokralaisena
Yksityisella sektorilla; olin tydsuhteessa itsenaisessa asemassa
Yksityisella sektorilla; olin tydsuhteessa

Tydvoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa

Jarjestdssa (Suomessa)

Ulkomailla

Muu, mika?

8. Teitkd ensimmaisessa tyopaikassasi hammaslaakarin kliinista tyota?
Kylla

En, mutta tyoni liittyi hammaslaaketieteeseen

En, tydni ei liittynyt hammaslaaketieteeseen

9. Oliko sinulla t6ihin perehdyttidjaa/perehdyttéjia kun aloitit tyosi laillistuksen
jalkeen ensimmaisessa tyopaikassasi?

Kylla ja olen tyytyvainen saamaani perehdytykseen

Kylla, mutta en ole tyytyvainen saamaani perehdytykseen

Ei ollut - en tarvinnut perehdyttajaa

Ei ollut, mutta olisin kaivannut perehdyttajaa

47



10. Miten tyoyhteiso otti sinut vastaan ensimmaisessa tyopaikassasi?
Erittéin hyvin

Hyvin

Kohtalaisen hyvin

Huonosti

Erittdin huonosti

11. Mika parhaiten vastaa nykyista toimintaasi?*
Kokopaivatyossa

Osa-aikatyossa

Tilapaisesti poissa tydsta (esim. perhevapaa tai asevelvollisuus)
Ty6ton

Muuten tyéeldmén ulkopuolella

Nykyinen tyo

12. Onko nykyinen paatyosi
Vakituinen
Maaraaikainen

13. Oletko nykyisessa paatyossasi... (valitse vain yksi ja vastaa jatkossa sen
mukaan)

Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa

Julkisella sektorilla sairaalassa

Julkisella sektorilla opetusyksikossa

Yliopistossa

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla (YTHS)

Julkisella sektorilla muualla

Yksityisella sektorilla; ammatinharjoittajana itsendisessa asemassa
Yksityisella sektorilla; ammatinharjoittajana vuokralaisena
Yksityisella sektorilla; tydsuhteessa itsenaisessa asemassa
Yksityisella sektorilla; tydsuhteessa

Tydvoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa

Jarjestdssa (Suomessa)

Ulkomailla

Muu, mika?

13b. Jos tyoskentelet yksityisella sektorilla nykyisessa paatyossasi, kuuluuko
vastaanotto johonkin valtakunnallisesti toimivaan ketjuun?

Kylla

Ei

Ei koske minua

14. Teetko nykyisessa paatyossasi hammaslaakarin kliinista tyota?
Kylla

En, mutta tyoni liittyy hammaslaaketieteeseen

En, tydni ei liity hammaslaaketieteeseen

15. Minka yliopistollisen sairaanhoitopiirin (erva-alue) alueella nykyinen tyopaikkasi
(paatoimi) sijaitsee?

Helsinki

Turku

Tampere

Kuopio

Oulu



16. Kuinka tyytyviéinen olet yleisesti ottaen nykyiseen tyohosi (paatoimi)?
Erittain tyytyvainen

Melko tyytyvainen

Vaikea sanoa

Melko tyytymaton

Erittain tyytymaton

17. Teetko lisdksi sivutyota hammaslaakarina (voit valita useamman vaihtoehdon)?
En tee sivuty6td hammaslaakarina

Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa

Julkisella sektorilla sairaalassa

Julkisella sektorilla opetusyksikdssa

Yliopistossa

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla (YTHS)

Julkisella sektorilla muualla

Yksityisella sektorilla; ammatinharjoittajana itsendisessé asemassa
Yksityisella sektorilla; ammatinharjoittajana vuokralaisena
Yksityisella sektorilla; tydsuhteessa itsendisessa asemassa
Yksityisella sektorilla; tydsuhteessa

Tydvoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa

Jarjestdssa (Suomessa)

Ulkomailla

Muu

17b. Jos tydskentelet yksityisella sektorilla sivuty6ssasi, kuuluuko vastaanotto
johonkin valtakunnallisesti toimivaan ketjuun?

Kylla

Ei koske minua

18A. Kuinka monta tuntia keskimaarin teet talla hetkella hammaslaakarin tyota
viikossa? Laske mukaan seka kliininen etta hallinnollinen ty6 ja ota huomioon myos
mahdollinen sivutyé.

0 tuntia / vko, 1, 2, 3, (...), yli 55 tuntia/vko

18B. Montako tuntia haluaisit tehda?
0 tuntia / vko, 1, 2, 3, (...), yli 55 tuntia/vko

Tulevaisuuden suunnitelmat

19. Missa arvelet tyoskentelevasi viiden vuoden kuluttua paatoimisesti?
Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa

Julkisella sektorilla sairaalassa

Julkisella sektorilla opetusyksikdssa

Yliopistossa

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla (YTHS)

Julkisella sektorilla muualla

Yksityisella sektorilla; ammatinharjoittajana itsendisessa asemassa
Yksityisella sektorilla; ammatinharjoittajana vuokralaisena
Yksityisella sektorilla; tydsuhteessa itsendisessa asemassa
Yksityisella sektorilla; tydsuhteessa

Tyovoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa

Jarjest0ssa (Suomessa)

Ulkomailla

Muu, mika?

20. Uskotko tekevasi paatyossasi hammaslaakarin kliinista tyota?
Kylla

En, mutta tyoni liittyy hammaslaaketieteeseen

En, tyoni ei liity hammaslaaketieteeseen
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Kysymyksia yrittajyydesta

21. Voisitko ajatella toimivasi hammaslaakariyrittajana tai toimitko jo? Mika
yrittajyyden muoto sinua kiinnostaa? Haluaisin toimia/toimin...
Omistajana/osakkaana/itsendisend ammatinharjoittajana

Ammatinharjoittajana vuokralla

TyOsuhteessa itsenaisessa asemassa (perinteinen Plusterveyden malli)

En halua toimia yrittdjana talla hetkella

22. Mitka ovat tarkeimmat syyt sille, etta haluaisit/haluat toimia yrittajana?
Mahdollisuus paattaa itsenaisesti tydsta

Mahdollisuus toteuttaa itseani

Arvostan yrittajyytta

Mahdollisuus palkitsevaan tyohon

Mahdollisuus parempaan toimeentuloon kuin tydsuhteessa

Vaikeus tyéllistya tydsuhteeseen

Tybaikojen vapaus

Perheyrityksen jatkaminen

22b. Mikéa yksityishammaslaikarina toimimisessa on mielestési haasteellisinta?

23. Mika on tarkein syy miksi et halua toimia yrittdjana talla hetkella?
Koulutus ei anna valmiuksia yrittajyyteen

Kilpailutilanne toimialalla

Epatietoisuus yrittajan velvoitteista

Vaikeus saada rahoitusta

Yrittajien tyontekijoitda huonompi sosiaaliturva

Yrittajan tydomaara

Yrittajyyteen liittyvat taloudelliset riskit

24. Minkalaiset valmiudet hammaslaaketieteen opinnot antoivat yrittidjyyteen?

Kysymyksia hammaslaakarikoulutuksesta

25. Miten arvioit hammaslaiketieteen peruskoulutuksen antaneen sinulle valmiuksia

hammaslaakarin tyohon seuraavilla alueilla?
Liian védhan — Sopivasti — Osa-alue painottui likaa

Hammaslaaketieteelliset valmiudet

. Endodontia

. Hammasprotetiikka

. Hampaiston oikomishoito

. Kariologia

. Lasten hammashoito

. Parodontologia

. Purentafysiologia

. Sosiaalihammaslaaketiede/ Suun terveydenhuolto
. Suu- ja leukakirurgia

10. Suugeriatria

11. Suunterveyden edistaminen

12. Suupatologia ja limakalvosairaudet
13. Suuradiologia
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Yleiset ammatilliset valmiudet

. Ajankayton hallinta

. Aseptinen toiminta

. Eettiset valmiudet

. Ergonominen tydskentely

Hammashoitopelon hoito

. Potilaan kohtaamistaidot

. Tiimity6taidot

. Yleiset johtamisvalmiudet

. Yleiset vuorovaikutustaidot

Yleiset ladketieteellisesti valmiudet

10
11
12
13
14

26

. Ensiapuvalmiudet

. Farmakologia

. Genetiikka

. Péivystysvalmiudet

. Yleinen laaketieteellinen osaaminen

. Seuraavassa on kuvattu muutamia toimenpiteita. Arvioi, miten niista selviaisit.

Vaatisi erityistd paneutumista — Sujuisi vaivatta — En tekisi

O©CONOORWN-

27

. Purentavirheen diagnosointi kehittyvassa purennassa

. Quad helix kojeen sementoiminen suuhun

. Avojuurisen pysyvan hampaan avulsion hoito

. Vahinkoperforaation hoito nuoren pysyvassa hampaassa

. Juurikanavaan katkenneen neulan poisto/ohittaminen

. Juurenpaan resektio

. Koepalan ottaminen

. Viisaudenhampaan leikkauksellinen poisto, hammas osittain puhjennut

Hampaan poiston yhteydessa katkenneen juuren leikkauksellinen poisto
. Peri-implanttikudosten yllapitohoito

. Parodontiitin hoito lappaleikkauksella

. Purentakiskon tekeminen

. Irrotettavan proteesin tekeminen

. 3-4 yksikon sillan tekeminen

. Suun ulkopuolella valmistettu tayte

. Implanttikruunun tekeminen

. Esiladkkeen kaytto pelkaavan potilaan hoidossa

.Arvioi seuraavassa kuinka tarkeitd mainitut tiedot ja taidot ovat nykyisessa

tyossasi, ja miten yliopisto-opiskelu kehitti kyseisia tyoelamavalmiuksia? Jos et ole

talla hetkella tyoelamassa, arvioi viimeisimman tyopaikkasi mukaan.
Merkitys tyossa
Ei lainkaan tarke& — Vain vahan merkitysta — Jonkin verran merkitystd — Melko tarkea —

Tarkea — Erittain tarkea

O©COoONOODWN-=-

10
11

. Ajankayton hallinta

. Analyyttiset, systemaattisen ajattelun taidot

. Aseptiikka

. Esimiestaidot

. Hammaslaaketieteellinen teoreettinen osaaminen
. ltseohjautuvuus

. Kestava kehitys

. Lainsaadannon tuntemus

. Laakarin etiikka

. Neuvottelutaidot
. Nayttdon perustuva hammaslaaketiede
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12. Ongelmanratkaisutaidot

13. Organisointi- ja koordinointitaidot

14. Potilaan kohtaamistaidot

15. Potilasturvallisuus ja riskien hallinta

16. Projektinhallintataidot

17. Paatdksentekotaidot

18. Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden tuntemus
19. Taloussuunnittelu ja budjetointi

20. Tiedonhankintataidot

21. Tieto- ja viestintatekniikan taidot

22. Viestintataidot

23. Vuorovaikutustaidot (esim. yhteisty0 tydparin kanssa ja moniammatillinen tiimityd)
24. Yritystoiminnan perusteiden tuntemus

Yliopisto-opiskelu kehitti
Erittain puutteellisesti — Puutteellisesti — Melko puutteellisesti — Melko hyvin — Hyvin —
Erinomaisesti

. Ajankayton hallinta

. Analyyttiset, systemaattisen ajattelun taidot

. Aseptiikka

. Esimiestaidot

. Hammaslaaketieteellinen teoreettinen osaaminen
. ltseohjautuvuus

. Kestava kehitys

. Lainsdadannon tuntemus

. Laakarin etiikka

10. Neuvottelutaidot

11. Nayttéon perustuva hammaslaaketiede

12. Ongelmanratkaisutaidot

13. Organisointi- ja koordinointitaidot

14. Potilaan kohtaamistaidot

15. Potilasturvallisuus ja riskien hallinta

16. Projektinhallintataidot

17. Paatdksentekotaidot

18. Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden tuntemus
19. Taloussuunnittelu ja budjetointi

20. Tiedonhankintataidot

21. Tieto- ja viestintatekniikan taidot

22. Viestintataidot

23. Vuorovaikutustaidot (esim. yhteisty® tyoparin kanssa ja moniammatillinen tiimityd)
24. Yritystoiminnan perusteiden tuntemus

OOoONOOARL,WN-=-

28. Jos olisit nyt tuoreena ylioppilaana valitsemassa ammattiasi, mutta tuntisit
hammaslaakarin ammatin niin kuin nyt tunnet, lahtisitké opiskelemaan
hammaslaaketiedetta?

Kylla, ehdottomasti

Kylla, todennakoisesti

Todennakdisesti en

Varmasti en

Mita asioita esittdisit lisattavan hammaslaaketieteen opinto- ohjelmaan?

Mita asioita voisi mielestasi vahentdad hammaslaaketieteen opinto-ohjelmasta?
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Jatko- ja tdydennyskoulutussuunnitelmat

29. Aiotko opiskella erikoishammaslaakariksi?
Olen parhaillaan erikoistumassa

Todennakdisesti erikoistun

Todennakdisesti en erikoistu

En aio erikoistua

En tieda

30. Jos aiot erikoistua, niin mille alueelle?
Kariologia ja endodontia
Parodontologia

Protetiikka ja purentafysiologia
Lasten hammashoito
Suupatologia

Suuradiologia

Suun mikrobiologia
Oikomishoito

Suu- ja leukakirurgia
Terveydenhuolto

En tieda viela

31. Aiotko suorittaa hammasladketieteen tohtorin tutkinnon?
Olen jo tohtori

Todennakdisesti suoritan tohtorin tutkinnon

Todennakaisesti en suorita tohtorin tutkintoa

En aio suorittaa tohtorin tutkintoa

En tieda

32. Oletko parhaillaan hankkimassa tai suunnitellut hankkivasi lahivuosina jonkin
hammaslaiketieteen erityispatevyyden?

Kylla; Hammaslaakarikouluttajan erityispatevyys

Kylla; Kansainvalisen terveydenhuollon erityispatevyys
Kylla; Kivunhoidon erityispatevyys

Kylla; Oikeushammaslaaketieteen erityispatevyys
Kylla; Suugeriatrian erityispatevyys

Kylla; Terveydenhuollon tietotekniikan erityispatevyys
Kylla; Vastaavan hammaslaakarin erityispatevyys
Kylla; Vakuutuslaaketieteen erityispatevyys

En osaa sanoa

33. Alla on lueteltu aakkosjarjestyksessa asioita. Merkitse kuinka tarkeana kutakin
pidat.
Ei lainkaan tarkeaa — Ei kovin tarkeaa — Melko tarkeda — Tarkeaa — Erittain tarkeaal

Ihmisten vélinen tasa-arvo
Ihmisyyden kunnioitus
Isanmaa

Luonto

Mahdollisuus harrastuksiin ja itsensa toteuttamiseen
Oikeudenmukaisuus
Perhe-elama

Perinteet

Taloudellinen turvallisuus
Terveys

Tyd

Usko Jumalaan
Vahempiosaisten auttaminen
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Taustakysymykset

34. Sukupuoli
Nainen

Mies

Muu

35. lka

alle 27 vuotta
27-30 vuotta

Yli 30 vuotta

36. Onko sinulla lapsia?

On/ odotan lasta/ puolisoni odottaa lasta/ puolisollani on lapsia
Ei, mutta lapsen hankkiminen on suunnitteilla Iahivuosina

Ei ole

37. Onko aidillasi terveydenhuoltoalan koulutus?

Eiole

Hammaslaakari

Muun suun terveydenhuoltoalan tutkinto (hammashoitaja, -teknikko, suuhygienisti)
Laakari

Sairaanhoitaja/lahihoitaja

Muu terveydenhuoltoalan koulutus

38. Onko isdllasi terveydenhuoltoalan koulutus?

Eiole

Hammaslaakari

Muu suun terveydenhuoltoalan tutkinto (hammashoitaja, -teknikko, suuhygienisti)
Laakari

Sairaanhoitaja/lahihoitaja

Muu terveydenhuoltoalan koulutus

39.Minka yliopistollisen sairaanhoitopiirin (erva-alue) alueelta olet alunperin
kotoisin? Uata kohta tyhjéksi jos olet kotoisin muualta)

Helsinki

Turku

Tampere

Kuopio

Qulu

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




Suomen Hammaslaakariliitto
Finlands Tandlakarforbund

Nakemyksia nuorten hammaslaakarien valmiuksista

Nuori Hammaslaakari 2021 -tutkimuksen osaselvitys

HUOM! Kyselyssa laillistuksella tarkoitetaan laillistusta, joka on saatu kaytannén palvelun tai
syventavan kaytannon palvelun suorittamisen jalkeen ja jonka myontaa Valvira.

1. Missa maarin olet ollut viime vuosien aikana tydssasi tekemisissa vastavalmistuneiden
laillistettujen) hammaslaakarien kanssa?

En lainkaan

Satunnaisesti

Saanndllisesti

2. Miten arvioit hammaslaaketieteen peruskoulutuksen antaneen valmiuksia nuorille
hammaslaakareille kliiniseen tyohon seuraavilla alueilla?

Hammaslaaketieteelliset valmiudet
Liian vahan — Sopivasti — Osa-alue painottui likaa — En osaa sanoa

Endodontia

Hammasprotetiikka

Hampaiston oikomishoito
Kariologia

Lasten hammashoito
Parodontologia

Purentafysiologia
Sosiaalihammaslaaketiede/ Suun terveydenhuolto
Suu- ja leukakirurgia

Suugeriatria

Suunterveyden edistaminen
Suupatologia ja limakalvosairaudet
Suuradiologia

Yleiset ammatilliset valmiudet
Liian vahan — Sopivasti — Osa-alue painottui likaa — En osaa sanoa

Ajankayton hallinta
Aseptinen toiminta

Eettiset valmiudet
Ergonominen tydskentely
Hammashoitopelon hoito
Potilaan kohtaamistaidot
TiimityStaidot

Yleiset johtamisvalmiudet
Yleiset vuorovaikutustaidot
Yleiset ladketieteelliset valmiudet
Ensiapuvalmiudet
Farmakologia
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Genetiikka
Paivystysvalmiudet
Yleinen laaketieteellinen osaaminen

3. Kuinka tarkeita mainitut tiedot ja taidot ovat mielestdasi hammaslaakarin ty6ssa? Enta
miten arvioit nuorten hammaslaakarien osaamisen tasoa nailla alueilla?

Merkitys tyossa
Ei lainkaan tarkea — Vain vahan merkitystd — Jonkin verran merkitystd — Melko tarked — Tarked —
Erittéin térkea

Ajankayton hallinta

Analyyttiset, systemaattisen ajattelun taidot
Aseptiikka

Esimiestaidot

Hammaslaaketieteellinen teoreettinen osaaminen
Itseohjautuvuus

Kestava kehitys

Lainsdddanndn tuntemus

Laakarin etiikka

Neuvottelutaidot

Nayttdon perustuva hammaslaaketiede
Ongelmanratkaisutaidot

Organisointi- ja koordinointitaidot

Potilaan kohtaamistaidot

Potilasturvallisuus ja riskien hallinta
Projektinhallintataidot

Paatoksentekotaidot

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden tuntemus
Taloussuunnittelu ja budjetointi
Tiedonhankintataidot

Tieto- ja viestintatekniikan taidot

Viestintataidot

Vuorovaikutustaidot (esim. yhteistyd tyoparin kanssa ja moniammatillinen tiimityd)
Yritystoiminnan perusteiden tuntemus

Osaamisen taso nuorilla hammasladkareilla
Erittain puutteellinen — Puutteellinen — Melko puutteellinen — Melko hyva — Hyva — Erittain hyva

Ajankayton hallinta

Analyyttiset, systemaattisen ajattelun taidot
Aseptiikka

Esimiestaidot

Hammaslaaketieteellinen teoreettinen osaaminen
Itseohjautuvuus

Kestava kehitys

Lainsdddannén tuntemus

L&akarin etiikka

Neuvottelutaidot

Nayttéon perustuva hammaslaaketiede
Ongelmanratkaisutaidot

Organisointi- ja koordinointitaidot

Potilaan kohtaamistaidot

Potilasturvallisuus ja riskien hallinta
Projektinhallintataidot

Paatdksentekotaidot

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden tuntemus
Taloussuunnittelu ja budjetointi



Tiedonhankintataidot

Tieto- ja viestintatekniikan taidot

Viestintataidot

Vuorovaikutustaidot (esim. yhteisty6 typarin kanssa ja moniammatillinen tiimityd)
Yritystoiminnan perusteiden tuntemus

4. Kuinka tyytyvidinen yleisesti ottaen olet nuorten hammaslaakarien tydelamavalmiuksiin?
Erittain tyytyvainen

Melko tyytyvainen

Vaikea sanoa

Melko tyytymaton

Erittain tyytymatén

5. Miten arvioit vastavalmistuneiden hammaslaakarien tiedollisia ja taidollisia valmiuksia
siihen verrattuna millaiset valmiudet vastavalmistuneilla hammaslaakareilla oli niihin
aikoihin kun itse valmistuit?

Parantuneet

Pysyneet samalla tasolla

Huonontuneet

6. Milla osa-alueilla olet havainnut suurimmat puutteellisuudet nuorten hammaslaakarien
osaamisessalvalmiuksissa? Oletko huomannut eroja eri yliopistoista valmistuneiden
hammaslaakarien tyéelamavalmiuksissa?

Taustakysymykset

7. Milloin Sinut laillistettiin hammaslaakariksi?
1975 tai aiemmin
1976-1980
1981-1985
1986-1990
1991-1995
1996-2000
2001-2005
2006-2010
2011-2015
2016-2017

8. Tyoskenteletko paatoimessasi...
Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa
Yksityisella sektorilla (ml. vuokrahammaslaakariyritykset)

9. Minka yliopistollisen sairaanhoitopiirin alueella (erva-alue) tyépaikkasi sijaitsee?
Helsinki

Turku

Tampere

Kuopio

Oulu

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