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Alkusanat

Vuosina 2011-2013 laillistetut hammasladkarit, joita tissd tutkimuksessa kutsutaan
nuoriksi hammasldakareiksi, ovat monella tavalla kiinnostava ryhma. Ensinndkin hei-
dan nakemyksensa hammasladkarikoulutuksesta tarjoavat tietoa hammaslaakarikoulu-
tuksen kehittamiseen, koska valmistumisesta on kulunut keskimaarin vain puolitoista
vuotta, mutta myos tyokokemusta on jo ehtinyt karttua. Ajallinen positio mahdollistaa
ndin saadun koulutuksen - jota yha annetaan yliopistoissa ainakin suurelta osin saman-
laisena - peilaamisen omiin tyoelamakokemuksiin.

Toiseksi nuoret hammaslaakarit ovat avainryhma sen arvioimiseen, mihin suun-
taan hammaslaakarien tyomarkkinat kehittyvat: kiinnostaako yksityishammasladkarin
ty0, enta yrittdjyys, aiotaanko erikoistua ja niin edelleen.

Kolmanneksi, eikd mitenkdan vahaisimpana asiana, valmistumisen jalkeiset tyo-
markkinat ovat kiinnostavat itsessaan, ja on hyvin tarkea tietad, kuinka nuoret hammas-
ladkarit tyollistyvat alansa toihin.

Tama tutkimus on jarjestyksessddn toinen Nuori hammasladkari -tutkimussarjassa.
Ensimmaéinen tutkimus toteutettiin vuonna 2011 ja siind kohderyhména olivat vuosina
2008-2010 laillistetut hammasladkarit. Sarjaa on tarkoitus jatkaa vuonna 2017.

Tutkimusryhmaéssa on ollut mukana edellisen kerran tapaan edustajia yliopistoista,
palvelujarjestelmasté ja Suomen Hammaslaakariliitosta. Tyonjaon paalinjana oli, etta yli-
opistojen edustajat keskittyivat koulutusta koskeviin kysymyksiin, palvelujarjestelmassa
tyoskentelevat asiantuntijat kyselyn niin sanottuun kollegaosioon ja Hammaslaakarilii-
ton edustajat tyomarkkinakysymyksiin. Loppuvaiheessa raporttia kuitenkin muokattiin
yhtena kokonaisuutena, ja kaikkien oli mahdollista kommentoida mita tahansa osaa ra-
portista.
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1. Johdanto

Uravalintoja pohdiskelevan abiturientin nakokulmasta hammaslaakarin ammatti on am-
matti muiden joukossa. Samalla tavoin hammasladkarin ammatti asemoituu, kun ope-
tushallinnossa tehdaan eri alojen koulutusmaaria, laatukriteereita ja rahoitusta koskevia
paatoksia. Hammaslaakarin ammatti toisaalta lukeutuu ns. vahvoihin professioihin, joilla
on enemman valtaa vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kuin monilla muilla ammatti-
ryhmilla.!

Téassa johdantoluvussa tarkastellaan hammaslddkarin ammattia paaasiassa yleisel-
I1a tasolla. Aluksi tarkastellaan hammaslaakarien tyomarkkinoita keskittyen erityisesti
siihen nakokulmaan, millaiseen tyoelamaan nuoret hammasladkarit valmistuvat talla
hetkella. Taméan jalkeen luodaan lyhyt katsaus hammaslaakarikoulutukseen ja sen vii-
meaikaisiin muutoksiin Suomessa. Tyomarkkinoiden ja koulutusjarjestelman kuvausten
tarkoituksena on paitsi toimia itsendisina tiivistelmind myos tarjota viitekehys, johon tut-
kimustuloksia on mahdollista peilata.

1.1. Hammaslaakarien tydmarkkinat 20 10-luvulla

Hammasladkarin tyo on vaativaa tyotd, jossa yhdistyvat kdden taidot ja vahva teoreetti-
nen perusta, johon kuuluu niin hammas- ja yleisladketieteen alan tietoutta kuin oppiai-
neita muilta tieteenaloilta biologiasta psykologiaan ja sosiaalitieteisiin. "Hammaslaaka-
reitd” on tarvittu aina, kuten arkeologiset 10ydot ovat paljastaneet. Kivikauden ihminen
kdrsi hammassarystd ja suusairauksista siind missa nykyihminen.

Hammaslddkarien tarve on moderneissa yhteiskunnissa suurempi kuin koskaan, sil-
14 hampaattomuuden viheneminen lisdd palvelujen kysyntda (Suominen-Taipale 2000).
Hammasladketieteen ja siihen liittyvien tekniikoiden kehittymisen myotda hoitomenetel-
mid on kdytettdvissa laajemmin. Lisdksi suun terveyttd ja toimivaa purentaelimistoa ar-
vostetaan aikaisempaa enemman. Potilaat toivovat usein omien hampaiden sailyttamista
mahdollisimman pitkddan. Myos suusairauksien yhteys yleissairauksiin tiedostetaan ny-
kydan paremmin. Suomen Kuvalehden vuonna 2010 tekemadn ammattien arvostus -ky-
selyn mukaan suomalaiset arvostivat hammasladkarin ammattia yhdeksanneksi eniten
lahes 400 ammatin joukosta. Kirurgit, joita myos hammasladkarikunnasta loytyy, olivat
kyselyssa kaikkein arvostetuin ammatti.

Kansainvélisesti tarkastellen Suomessa pitdisi olla asukaslukuun suhteutettuna riit-
tavasti hammasladkareitd, mutta kaytdnnossa koko 2000-luvun ajan on puhuttu hammas-
ladkaripulasta. Talla hetkelld tyoeldmédssd olevia hammaslddkareitd on Suomessa noin
4 600, joista arviolta viisi prosenttia on tilapdisesti poissa toistd, esimerkiksi perheva-
paalla (Suomen Hammaslaakariliitto Tyomarkkinatutkimus 2014, jatkossa TMT2014).
Asukkaita yhtd hammaslaakaria kohti on noin 1 200, kun esimerkiksi Ruotsissa luku on
1 270 (CED: EU Manual of Dental Practice). Keskimaarin hammaslaikarin tyoviikko tar-
koittaa Suomessa 36,2 tunnin tyopanosta (TMT2014).

! Profession tunnusmerkkind on usein lakisdateinen (ja yleisen mielipiteen tukema) monopoli tehda tiettyjad tehta-
vid, korkea koulutus, vahva eettinen normisto ja ammatti-identiteetti seka vaikutusvaltainen ammattijarjestd (Ab-
bott 1988). Koulutus on keskeista paitsi osaamisen tason varmistamiseksi myds opiskelijoiden sosiaalistamiseksi
profession koodistoon. ”"Kasvaminen hammaslaakariksi” -opintokokonaisuus ja hammaslaakarijarjestdjen opiskeli-
jaty© téhtaavat osaltaan profession jatkuvuuden turvaamiseen.
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Vuoden 2014 tyovoimaselvityksen mukaan terveyskeskuksissa oli 2 056 terveyskes-
kushammaslddkarin vakanssia, joista tayttamatta oli 139. Lisdksi erikoishammasladka-
rin vakansseja oli yhteensa 220, joista kyselyhetkelld oli avoinna 28. Terveyskeskusham-
masladkarivaje on nyt alimmillaan siitd lahtien, kun nykymuotoisia tyovoimaselvityksia
on tehty vuodesta 2005. Samaan aikaan yksityisen sektorin laskennallinen vapaa kapasi-
teetti vastasi 163 kokoaikaisen hammasldaikarin kliinistd tyopanosta. (Tyovoimaselvitys
2014.)

Kaikkiaan erikoishammaslaidkareitd on tyoelamassa hieman alle 700 eli noin 15 %
kaikista hammaslddkareista (TMT2014). Suurin osa erikoishammaslddkareista tyosken-
telee yksityisella sektorilla.

Suomen hammaslaakarimaara oli huipussaan vuonna 2000, minka jalkeen maara
vaheni 1990-luvulla supistetun koulutuksen seurauksena aina vuoteen 2012. Viimeis-
ten kahden vuoden aikana maara on lisdantynyt muutamalla kymmenelld. Syyna aiem-
min ennustettua nopeampaan lukumaaran aallonpohjan saavuttamiseen on ulkomailta
tulevien hammasladkarien maaran lisadntyminen. Perinteisesti eniten ulkomailla tutkin-
non suorittaneita hammaslaakareita on tullut Suomen tyomarkkinoille Virosta, mutta vii-
meisten kahden vuoden aikana erityisesti Espanjasta on tullut paljon hammasladkareita,
jotka ovat tulleet Suomeen paaosin tyovoimaa valittavien yritysten kautta.

Hammasladkarien lukumaaran kehitysta on mahdollista arvioida koulutuksen si-
saanottomaarien, valmistumisprosentin, ammattikunnan ikdrakenteen ja ulkomaalaisen
tyovoiman arvioidun maaralisdyksen perusteella. Myos ulkomaille muutto, omalla alal-
la pysyminen ja tehdyt todelliset tyotunnit vaikuttavat tyovoiman tarjontaan, mutta nii-
den huomioiminen ennustemalleissa on vaikeaa, ellei mahdotonta. Kuviossa 1 esitetdan
Hammasladkariliiton kehittima ja yllapitima tyoikadisten hammaslddkarien lukumaa-
raennuste. Hammaslaakariliiton arvion mukaan keskipitkalla aikavalilla todenndkoisin
ulkomailta tulleiden vuotuinen pysyvaisluonteinen lisdys hammaslaakarityovoimaan on
ennusteen keskimmainen kdyra eli 20 hammasladkaria, vaikka viimeisen kahden vuo-

Kuvio 1. Hammaslaakarien lukumaaran kehitys.



Taulukko 1. Hammaslaakarikoulutuksen sisdaanotto ja laillistetut hammaslaakarit

2003-2014.

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

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

laillistetut,
tutkinto 33 21 52 5% 55 71 72 88 82 79 100 142
Suomessa

“Turun yliopisto kdynnisti HLL-koulutuksen
“Itd-Suomen yliopisto kdynnisti HLL-koulutuksen
Lahteet: www.koulutusnetti.fi (Yliopistojen hakija- ja opinto-oikeusrekisteri HAREK) ja Valvira

den aikana Suomeen on saapunutkin selvdsti titd enemman hammaslddkareita. Ham-
maslddkarimaaraa lisda tulevina vuosina kuitenkin enemmén Suomen oma hammaslaa-
kérikoulutus, jonka volyymia on lisatty 2000-luvun aikana merkittavasti (Taulukko 1).
Hammasladkarien tyottomyys on hyvin vahaista ja verrattuna muihin akavalaisiin
aloihin tyomarkkinatilanne on ollut erittain hyva (Kuvio 2). Vuoden 2014 aikana on kui-
tenkin myos hammaslddkarien tyottomyys hieman lisddntynyt. On myos huomattava, etta
hammasladkarikunnassa on akavalaisista aloista kaikkein eniten yrittdjia, joiden kohdal-
la tyottomyystilastot ovat lilan mustavalkoinen mittari. Yrittdjien ja myos muiden yksi-
tyishammasladkarien (harvalla on kiinted kuukausipalkka) tulotaso riippuu hoidon ky-
synndasta. Toiden vahentyessa voidaan ajautua tilanteeseen, jossa tulotaso laskee alle sen,
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Kuvio 2. Tyottomien osuus akavalaisilla koulutusaloilla. (Lahde: Akava.)




mita tavanomainen palkansaaja saisi ansiosidonnaista tyottomyysturvaa, ilman etta ham-
maslaakari tilastoituu tyottomaksi.

Hammaslaakariliiton tyomarkkinatutkimukset osoittavat, ettd maaliskuusta 2013
maaliskuuhun 2014 tydmarkkinoilla tapahtui kdanne huonompaan. Taustalla on ainakin
kuntien kiristynyt taloustilanne ja kansalaisten ostovoiman heikentyminen. Myos ham-
masladkarimadran kasvu muutamalla kymmenelld osaltaan vaikuttaa tyovoiman kysyn-
nan ja tarjonnan tasapainoon.

Huolestuttavin tyomarkkinatilanne on yksityisella sektorilla, jossa erityisesti itse-
ndisind ammatinharjoittajina toimivat hammaslaakarit ovat raportoineet potilasmaarien
vahentymisesta. Vaikein tilanne on padkaupunkiseudulla, jossa lahes kolmasosa yksi-
tyishammasladkareista kokee, ettd potilaita on liian vahan.

Yksityinen sektori toisaalta eldd myos sisaista murrosta, jossa hammasldaakariketjut
ovat koko ajan vallanneet markkina-alaa pienemmilta toimijoilta, padasiassa yritysosto-
jen kautta. Monessa Euroopan maassa tilanne on samankaltainen, ja yksityisten laakari-
palvelujen osalta ladkariasemaketjut ovat jo pitkaan hallinneet markkinoita. Yksityisten
hammasladkaripalvelujen (kuten ladkaripalvelujenkin) juuret ovat kuitenkin syvalla it-
sendisessa ammatinharjoittamisessa.

Liiketoimintalogiikan muutoksen ohella kyse on myos nuorten hammaslaakarien
ja ladkarien valinnoista. Viimeisten vuosikymmenten aikana yrittajyyden vetovoima on
hiipunut, ja valtaosa vastavalmistuneita on halunnut tyoskennelld mieluummin tyosuh-
teessa kuin itsendisena ammatinharjoittajana. Toisaalta suhteellisen moni on halunnut
tyoskennella ammatinharjoittajana vuokralaisena, jolloin osa yrittajan vastuusta jaa pois,
mutta palkka maaraytyy kuitenkin yrittdjan tavoin potilasmaksujen mukaan.

Kevailla 2014 tyoeldamassd mukana olevat hammasladkarit jakaantuivat paatoimien
mukaan siten, etta terveyskeskuksissa tyoskenteli 1ahes puolet hammaslaakareista. Ta-
man jialkeen nelja seuraavaksi suosituinta paatoimea edustivat yksityista sektoria (amma-
tinharjoittaja itsendinen tai vuokralla, tydsuhteessa itsendisessa asemassa tai tavallises-
sa tyosuhteesssa). Noin kaksi prosenttia hammasladkarien padtoimista oli sairaaloissa,
yliopistoissa tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla. Taman lisaksi paatoimia oli tyovoi-
maa vuokraavissa yrityksissa, puolustusvoimissa ja julkishallinnossa seka jarjestoissa.
Sivutoimista suosituinta oli toimia ammatinharjoittajana vuokralaisena. (TMT2014.)

Hammasladkarien tulevaisuuden tyollistymismahdollisuuksien kannalta on ratkai-
sevan tarkeaa se, miten hammasladkarin koulutusta edellyttavan hoidon kysynta kehit-
tyy. Hoidon kysyntaan vaikuttavat useat tekijat, joista hoidon tarpeen muutokset ovat
vain yksi. Hoidon kysyntaan vaikuttavat myos esimerkiksi terveyspoliittiset paatokset
(lainsdadanto, rahoitus), kotitalouksien taloustilanne, terveysturismi, teknologian ja tie-
teen kehitys, muutokset tyon tuottavuudessa seka ammattiryhmien valinen tyonjako.

Hammasladkarien tyomarkkinatilanne on talla hetkellda hyva, mutta nayttaa toden-
nakoiseltd, ettd Kilpailu potilaista ja tyopaikoista tulevaisuudessa kiristyy. Tyottomyyt-
td on mahdollista ehkaista rationaalisella aloituspaikkamitoituksella, joskaan sekdan ei
auta, jos tyon kysyntd romahtaa dkillisesti esimerkiksi jonkin terveyspoliittisen paatok-
sen seurauksena.



1.2. Hammaslaakarikoulutus Suomessa

Hammaslaaketieteen perustutkinto, hammaslaaketieteen lisensiaatti, on ylempi korkea-
koulututkinto, jonka laajuus on 330 opintopistetta ja kesto 5,5 vuotta. Opintoihin sisaltyy
6 kuukauden mittainen syventava kaytannon harjoittelu.? Perustutkinnon voi suorittaa
neljassa koulutusyksikossa: Helsingin, Oulun ja Turun yliopistojen hammaslaiketieteen
laitoksissa sekd Itd-Suomen yliopiston ladketieteellisen laitoksen hammasladketieteen
yksikossd, josta ensimmaiset hammasladkarit (uudelleen avaamisen jalkeen) valmistuvat
vuoden 2015 loppupuolella. Helsingin yliopistossa on myos ruotsinkielinen opintolinja.

Hammasladketieteen perusopinnot jakautuvat prekliiniseen ja kliiniseen vaihee-
seen. Prekliininen vaihe kestdad kaksi vuotta ja on suurelta osin yhteneva ladketieteen
opintojen kanssa.® Kliininen vaihe koostuu pddasiassa teoreettisista opinnoista, niihin
liittyvista taitopajaharjoituksista ja potilastoista. Hammasladketieteen lisensiaatin tut-
kintoon kuuluu myos syventavien opintojen jakso, jossa yhtend osana on tutkielman kir-
joittaminen.

Suomen hammasladkarikoulutus on painottunut perinteisesti vankkaan biomedi-
siiniseen ja hammasladketieteelliseen tietoon ja kdden taitoihin. Niin sanotun Bolognan
julistuksen myota tietojen ja taitojen oheen on nostettu asenteelliset patevyydet ja kou-
lutusohjelmiin enemman yleisiin taitoihin painottuvaa ainesta, kuten ammattimaisen
asenteen omaksumista, viestintataitoja ja kannustusta kriittiseen ajatteluun. (Vinkka-
Puhakka, ks. Koivuméaki ym. 2011, 17-20.)

Hammasladkarin uravalintaa miettivan nuoren nakokulmasta "hampaalle” padasemi-
nen vaatii hyvaa koulumenestysta tai ainakin erittdin kovaa tyota paasykokeisiin valmis-
tautumisessa. Kevaalla 2014 hammasladketieteen koulutukseen oli hakijoita 1 405, joista
valintakokeisiin osallistui 965 henkilod. Koulutukseen valittiin 180 opiskelijaa. (Suomen
Hammasladkarilehti 9/14, 16.) Vuonna 2014 hakijoiden maara oli jakautunut varsin ta-
saisesti kaikkien koulutusta antavien yksikoiden kesken. Hakijoista suurempi osa oli
naisia kuin miehid. Naisten osuus oli jonkin verran suurempi kuin ladketieteen koulu-
tusohjelmaan hakijoiden, mutta kuitenkin selvésti pienempi kuin elainladketieteelliseen
korkeakouluun hakeneista. (Taulukko 2.)

Hammasladkari voi jatkokouluttautua suorittamalla hammasladketieteen tohtorin
tutkinnon (tieteellinen jatkokoulutus) ja/tai erikoishammaslddkarin tutkinnon (ammatil-
linen jatkokoulutus). Hammasldiketieteen tohtorin tutkintoon kouluttaudutaan esimer-
kiksi tutkijakouluissa. Tutkintoon kuuluu teoreettinen osuus ja vaitoskirjan tekeminen.
Nykyaan kaikki kuuluvat tohtoriohjelmaan siina yliopistossa, johon vaitoskirja rekiste-
roidaan.*

2 Vuoteen 2020 saakka tutkinto on mahdollista suorittaa vield vanhalla kaksiosaisen laillistuksen mallilla, jossa
lisensiaatin tutkinnon saa 5 vuoden opintojen jalkeen ja ns. tayden laillistuksen suoritettuaan tdman jalkeen 9
kuukauden mittaisen kdytannon palvelun - kaikki tamén tutkimuksen vastaajat ovat valmistuneet vanhan mallin
mukaisesti.

® Prekliinisiin opintoihin on pyritty vertikaalisen intergraation avulla tuomaan myds kliinistd oppisisaltoa.

4 1900-luvun alussa vaitds johti joko ladketieteen tai filosofian tohtorin arvoon, kunnes vuonna 1917 perustet-
tiin hammaslaaketieteen (odontologian) tohtorin arvo. Vuonna 1992 hammaslaakéarien koulutuksen tayttdessa
100 vuotta hieman yli 200 hammaslaakéria oli véitellyt; vuoden 2010 loppuun mennessa heitd oli jo 472. HLT on
hammaslaakareilld yleisin (90 %) tohtorin tutkinto, muut ovat LKT ja LT (8 %) seka FT (2 %). Vaittelyika on vaihdel-
lut paljon. Hammaslaakarien vaitoskirjojen maara on kasvanut ja kansainvalistynyt, ja naisten osuus on kasvanut
miehid suuremmaksi. (Vehkalahti M, Kihlberg E, Rytomaa I. 1996.)



Taulukko 2. Hakijoiden sukupuoli ja koulutusohjelmaan valittavien maarat.

2014 . . . 2014 | Nakiat/
. Naisia Miehia Nais% e aloitus-
hakijat kiintio .
paikka
Eldinladketiede 776 711 65 91,6 % 68 11,4
Helsinki l13dketiede 1597 914 683 57,2 % 120 13,3

Tampere ladketiede 1133 648 485 57,2 % 105 10,8

Lahde: Ladketieteellisten alojen valtakunnallinen valintatoimikunta.

Erikoishammaslaédkérin tutkintoon johtavan koulutusohjelman pituus taysipaivaise-
nd on kolme vuotta (diagnostiikka, oikomishoito, kliininen hammashoito, terveydenhuol-
to) tai kuusi vuotta (suu- ja leukakirurgia). Kliininen hammashoito on jakautunut pai-
notusalueisiin, jotka ovat kariesoppi ja endodontia, parodontologia, lasten hammashoito
seka protetiikka ja purentafysiologia. Hammaslddketieteellisen diagnostiikan suuntautu-
misvaihtoehdot ovat suuradiologia, suupatologia ja suunmikrobiologia. Erikoishammas-
ladkarin tutkinto voidaan suorittaa Helsingin, Itd-Suomen, Oulun, Tampereen ja Turun
yliopistoissa. Erikoishammaslddkérin koulutusta suorittamaan voidaan ottaa henkilo,
joka on saanut oikeuden tai luvan harjoittaa Suomessa hammasldikarin ammattia laillis-
tettuna ammattihenkilond ja joka on tyoskennellyt paatoimisesti hammaslaakérina klii-
nisissé tehtavissa vahintaan kaksi vuotta.

Erikoishammasladkérikoulutus on uudistumassa. Erikoishammaslddkarikoulutus
siirtyi vuonna 1984 yliopistojen tutkintomuotoiseksi koulutukseksi. Sitd ennen hammas-
ladkarien erikoistumista ohjasi Ladkintohallituksen hammaslddkarien spesialiteettineu-
vottelukunta. Helmikuun 2015 alusta erikoisldakari- ja erikoishammaslaakérikoulutus
ei ole endd tutkintoon johtavaa koulutusta, vaan ammatillista jatkokoulutusta. Uudis-
tuksen tarkoituksena on parantaa erikoisladkari- ja erikoishammasladkarikoulutuksen
valtakunnallista strategista ohjausta sekd koulutusméirien parempaa ennakointia ja
kohdentamista. Tarkoitus on vahvistaa yliopistojen roolia koulutuksen sisadllollisessa ja
laadullisessa ohjauksessa ja sosiaali- ja terveysministerion asemaa koulutuksen ohjaaja-
na palvelujarjestelmén tarpeista lahtien.

Erikoishammasladkéreistd on pula kaikilla hammasldédketieteen erikoisaloilla, kui-
tenkin erityisesti kliinisilla aloilla. Lisdksi erikoishammaslddkdrien maarissa on suuria
eroja maan eri osissa (Forss ym. 2013).
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Erikoishammasladkarikoulutusta taydentda Hammaslaakariliiton yllapitama eri-
tyispatevyysjarjestelmad, jossa tarjotaan jatkokoulutusta alueilta, joihin ei ole mahdollista
erikoistua. Erityispatevyyden voi suorittaa esimerkiksi suugeriatrian ja oikeushammas-
ladketieteen aloilta (http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/opiskelu-ja-koulutus/jatkokou-
lutus/erityispatevyydet [8.12.2014]).

Edella kuvattu jatkokouluttautuminen ei kosketa kaikkia, mutta osaamisen yllapita-
minen ja kehittaminen on jokaisen hammaslaakarin oikeus ja velvollisuus. Hammaslaa-
karijarjestojen suosituksessa "Taydennyskoulutus kuuluu kaikille” (2014) todetaan, etta
hammasladkarin ajantasainen tietotaito on korkeatasoisen ja turvallisen hammaslaake-
tieteellisen hoidon perusta. Suosituksessa korostetaan sita, etta tiydennyskoulutuksessa
kyse on elinikdisen oppimisen asenteesta ja suunnitelmallisuudesta.

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan hammasldaakarin tulisi tayden-
nyskouluttautua viahintadn 8-9 pdivda vuodessa, mutta kdaytannossa vain sairaaloissa ja
yliopistoissa ylletdan koulutuspdivien keskiarvossa suosituksen tasolle (TMT2014).

2. Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toteutus oli talla toisella kertaa helpompi prosessi kuin kolme vuotta aiem-
min, jolloin tehtiin ensimmaéainen Nuori hammaslaakari -tutkimus. Silloin erityisesti ky-
selylomakkeen laatimiseen kaytettiin paljon aikaa, koska ajatuksena oli ja on, ettd samoja
kysymyksid toistetaan uusissa tutkimuksissa. Talla tavoin on mahdollista seurata yli ajan
tapahtuvia muutoksia ja arvioida kehittdmistyon vaikuttavuutta.

Tutkimus muodostuu edellisen tutkimuksen tapaan kahdesta erillisestd kyselysta.
Padaineiston muodostaa vuosina 2011, 2012 ja 2013 laillistetuille - kdytdnnon palve-
lun jo suorittaneille - hammaslaakareille osoitettu kysely. Tata aineistoa taydentaa koke-
neemmille hammasldaakareille suunnattu kysely, jossa he omien kokemustensa pohjalta
arvioivat nuorten hammasldakarien valmiuksia.

2.1. Nuorten hammaslaakarien kysely

Nuorten hammasladakarien tutkimusaineisto kerattiin sahkoiselld Kkyselylla 8.5.-
31.5.2014. Kysely lahettiin 243:lle vuosina 2011-2013 laillistuksen saaneelle hammas-
laakarille. 20:1ta kohdejoukkoon kuuluvalta henkilolta puuttui sahkopostiosoite Ham-
masladkariliiton jasenrekisterista, eikda osoitetta l10ytynyt myoskadn nimen perusteella
tehdyilld nettihauilla.

Vuosina 2011-2013 siis laillistettiin kaikkiaan 263 Suomessa tutkinnon suoritta-
nutta hammasladkarid; vuosina 2008-2010, joihin edellinen tutkimus kohdistettiin, lail-
listettiin 213 hammaslddkarid, eli nuorten hammasladkarien maara on lisdantynyt 23 %.

Ensimmadisessa vaiheessa kohdejoukko (pl. sdahkopostiosoitteettomat) sai sdhkopos-
tiinsa henkilokohtaisen linkin kyselylomakkeeseen. Taman jalkeen vastaamisesta muis-
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tutettiin kaksi kertaa. Lopuksi viela niille, jotka eivét olleet vastanneet maaraaikaan men-
nessd, lahetettiin tekstiviestimuistutus, jossa oli kaikille sama (ei siis henkilokohtainen)
linkki kyselyyn. Kyselya markkinoitiin myos Hammaslaakarilehdessa ja Hammaslaaka-
riliiton uutiskirjeessa. Lisdksi kaikilla vastanneilla oli mahdollisuus osallistua kahden
minikokoisen tablettitietokoneen arvontaan.

Niiden ponnistelujen jalkeen kertyi 125 vastausta kyselyyn, ja vastausprosentiksi
tuli kelvollinen 51. Vuonna 2011 tehdyssa Nuori hammasldakari -tutkimuksessa vasta-
usprosentti oli 43. Silloin kysely toteutettiin paperilomakkeilla, mutta ilman palkintojen
arvontaa.

Naisten vastausaste oli 53 % ja miesten 40 %. Naisten parempi vastausaktiivisuus on
tyypillinen ilmio kyselytutkimuksissa.

Kysely tehtiin toukokuussa, jolloin vuoden 2013 lopulla laillistetut hammaslaika-
rit olivat ehtineet olla tydelamassa (tayslaillistettuina) vdhintdan 4-5 kuukautta. Vuoden
2011 alussa valmistuneiden vastaajien laillistamisesta oli kulunut kolme vuotta ja 4-5
kuukautta. Suurin osa vastaajista sijoittuu ndaiden aaripaiden valiin, ja keskimaarin tyo-
elaméassa on ehditty olla runsaat puolitoista vuotta.

Aineiston edustavuudesta

Taulukossa 3 vertaillaan kyselyyn vastanneiden ja "perusjoukon” jakaumia sukupuolen,
idn, laillistusvuoden ja yliopiston osalta. Voidaan havaita, ettd naiset ovat lievasti yli-
edustettuina vastaajissa ja yli 30-vuotiaat vastaavasti aliedustettuina. Toisaalta laillistus-
vuoden osalta vanhimmat eli vuonna 2011 valmistuneet ovat vastanneet hieman mui-
ta aktiivisemmin. Yliopistojen osalta aineiston edustavuus on erinomainen. Kaikkiaan
vastanneet edustavat riittavan hyvin vuosina 2011-2013 laillistettuja hammasladkareita,

jotta tulokset voi yleistdd koske-

Taulukko 3. Aineiston edustavuus. maan lfOkf) pGFUS]Ouklfoa. '
Aineisto on nyt jonkin ver-

Aineisto Perusjoukko ran edustavampi kuin edellises-

(RS ETEC) ST SEEEE) sda Nuori hammasladkari -tutki-
Sukupuoli n % n % muksessa. Erityisen ilahduttavaa
miehet 27 22% 67 27 % on yliopistojen hyva edustavuus,
naiset 98 78 % 186 74 % joka yhdessa hyvan vastauspro-
ki sentin kanssa mahdollistaa tulos-
Alle 27 12 10 % 34 139% tz?n_ tarkastelemisen yliopistoit-
27-30 83 66 % 129 51%
Yli 30 30 24 % 90 36 %
Laillistusvuosi
2011 50 40 % 76 30 %
2012 38 30% 78 31%
2013 37 30 % 99 39 %
Yliopisto
Helsinki 46 37 % 93 37 %
Oulu 51 41 % 101 40 %
Turku 28 22 % 59 23%
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2.2. Kokeneempien kollegojen kysely

Kokeneempien Kkollegojen aineisto kerattiin sdahkopostikyselylla 18.8.-31.8.2014. Ky-
selyn sai 800 Hammasladkariliiton jasenrekisteristd satunnaisotannalla valittua ennen
vuotta 2011 laillistettua hammasladkaria, joista 400:114 oli padtoimi terveyskeskuksessa
ja 400:11a yksityiselld sektorilla. Vastaajaksi haettiin henkiloitd, jotka olivat olleet ldhiai-
koina ty0ssain tekemissa vastalaillistettujen hammasldidkarien kanssa.

Kyselyyn vastasi madrdaikaan mennessd 102 hammaslaikariid. Vastaamisesta ei
muistutettu kertaakaan, koska muistutuksilla mukaan olisi luultavasti tullut paljon hen-
kiloiltd, jotka vastaavat tunnollisuudesta vaikka kokemukset nuorten hammasladkarien
kanssa tyoskentelysta olisivat hyvin vahdisia. Nyt on oletettavaa, etta vastaajissa on enim-
makseen niitd, joilla todella on kokemuksia ja my0s punnittuja omia nikemyksia nuorten
kollegojen valmiuksista.

Vastaajista 66 % ilmoitti tyoskentelevansa terveyskeskuksessa ja 34 % yksityissek-
torilla. 37 % tyoskenteli HUS:n miljoonapiirin (erva) alueella ja vastaavasti 20 % Kuopion,
17 % Tampereen, 15 % Turun ja 11 % Oulun yliopistosairaalan miljoonapiirin alueella.

Kaksi kolmasosaa vastaajista on valmistunut vuosien 1976 ja 1990 valilla (Kuvio 3).
Vain kuusi prosenttia on valmistunut 2000-luvulla. Vastaukset painottuvat siten koke-
neemman hammaslaakarikunnan nakemyksiin.

19711975 -

1976-1980

1981-1985
1986-1990

1991-1995

sz [
20062010 -

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

Kuvio 3. Kokeneempien kollegojen laillistusvuodet.
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3. Tulokset
3.1. Nuoret hammaslaakarit tyomarkkinoilla

Ensimmainen ty6paikka

Ensimmainen laillistuksen jalkeinen tyopaikka oli suurimmalla osalla vastanneista ter-
veyskeskuksessa (78 %). Heidan osuutensa oli kasvanut vuoden 2011 tutkimukseen ver-
rattuna, jolloin terveyskeskus oli ensimmainen tyopaikka 70 %:lla vastanneista. Huomat-
tava muutos oli ndhtavissa siind, kuinka monella ensimmainen tyopaikka oli tydvoimaa
vuokraavan yrityksen palveluksessa; vuonna 2011 19 % vastanneista ilmoitti sen ensim-
maiseksi tyopaikakseen, kun vastaava luku vuonna 2014 oli enda 8 %. Yksityisen sekto-
rin osuus sailyi edelleen vahaisena (2014: 8 % vs. 2011: 10 %).

Ensimmadisen tyopaikan valintaan vaikuttavia tekijoitd kysyttiin kysymykselld, jos-
sa vastaajaa pyydettiin vuoden 2011 tutkimuksen tapaan valitsemaan se seikka, jota
han piti kaikkein tarkeimpana hakeutuessaan ensimmaiseen laillistuksen jalkeiseen tyo-
paikkaansa. Lisdksi vastaajaa pyydettiin arvioimaan valintaan vaikuttavien tekijoiden
merkitysta asteikolla erittdin paljon - melko paljon - jonkin verran - melko vahan - ei
lainkaan. Kysymyksessa oli mukana vuoden 2011 tutkimukseen verrattuna kaksi uutta
tekijaa: potilasmateriaali (millaisia potilaita tyossa paasi hoitamaan) ja tyopaikan sijainti
ldhelld senhetkistd asuinpaikkaa, joten luvut 2011 ja 2014 tutkimusten vélilla tarkeim-
maksi valitun seikan suhteen eivét suoraan ole vertailukelpoisia. (Kuvio 4.)

Tyopaikan sijainti 1ahella senhetkista asuinpaikkaa nousi tarkeimmaksi tekijaksi
24 %:lla vastaajista. Seuraavaksi tarkeimmat tekijat olivat vuoden 2011 tutkimuksessa
ensimmaiselld sijalla ollut "kdytdnnon palvelun suorituspaikka, jossa pyydettiin jatka-
maan”, joka oli tarkein tekija 21 %:lle vastaajista (2011: 31 %) ja vuoden 2011 tutkimuk-
sessa toisella sijalla ollut "mahdollisuus monipuoliseen kliiniseen tyohon”, joka oli tar-
kein tekija 19 %:1la vastaajista (2011: 23 %).

Tarkasteltaessa erittdin paljon ja melko paljon -vastanneiden osuutta, tairkeimmiksi
seikoiksi tdlld tavoin arvioitaessa muodostuivat tyon varmuus ja pysyvyys 58 %:la vas-
taajista, mahdollisuus monipuoliseen kliiniseen tyohon 56 %:lla vastaajista ja tyon haas-
teellisuus ja vastuullisuus 50 %:lla vastaajista.

Vastanneista 62 %:la oli perehdyttdja ensimmaisessa tyopaikassaan. Tassa olikin
otettu askel parempaan suuntaan, silla vuoden 2011 tutkimuksessa perehdyttéja oli 56
%:1la. Perehdytyksen saaneista tosin 27 % ilmoitti, etteivdt he olleet tyytyvaisia saamaan-
sa perehdytykseen. Niistd, joilla perehdyttdjaa ei ollut, olisi perehdyttijaa kaivannut
74 % (2011: 61 %).

Kiristynyt taloudellinen tilanne verrattuna aikaisempaan tutkimusajankohtaan on
osaltaan todennékoisesti vaikuttanut edelld mainittuihin ensimmaista tyopaikkaa koske-
viin tuloksiin. Tyovoimaa vuokraavien yritysten palveluksessa ei valttamatta ole samassa
madrin tyota tarjolla kuin aikaisemmin. Niin ikdan taloudellinen epavarmuus tulee vas-
tauksissa esille tyon varmuuden ja pysyvyyden arvostamisena.

Lahes puolet vastaajista valitsi tirkeimmaéksi tekijaksi ensimmaisen tyopaikan valin-
nassa tyopaikan sijainnin lahelld senhetkista asuinpaikkaa tai vaihtoehdon "kdytannon
palvelun suorituspaikka, jossa pyydettiin jatkamaan”. Voidaankin paatelld, ettd kaytan-
non palvelun (jatkossa syventdvan kdytdnnon harjoittelun) paikan valinnalla ja palvelun
onnistumisella on tarked merkitys siihen, mihin nuoret hammaslaakarit jatkossa sijoit-
tuvat. Tyonantajien kannattaa siten edelleen panostaa kdytannon palvelun suorittajiin.
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m Tarkein seikka Erittéin paljon Melko paljon Jonkin verran Melko véhan  mEi lainkaan

Tyopaikka sijaitsi 1ahelld senhetkistd asuinpaikkaa

Kaytannon palvelun suorituspaikka, jossa pyydettiin jatkamaan
Mahdollisuus monipuoliseen kliiniseen tydhon

Mahdollisuus suuntautua itsed kiinnostaviin tehtaviin

Joustava tybaika

Puolison tyopaikka/tydomahdollisuudet paikkakunnalla

Tydn varmuus ja pysyvyys

Tyon haasteellisuus ja vastuullisuus

Mahdollisuus erikoistua

Mahdollisuus hyviin ansiotuloihin

Mahdollisuus edeté uralla

Halu lapsuuden/nuoruuden kotiseudulle

Hyvat tédydennyskoulutusmahdollisuudet

Halu yrittajaksi

Tyopaikan sijainti lahella hyvid vapaa-ajanviettomahdollisuuksia
Potilasmateriaali (millaisia potilaita tydssa paasi hoitamaan)
Mahdollisuus tehda vaitdskirja

Minua pyydettiin toihin (paikka eri kuin se, jossa suoritin kaytann.palv.)
Kollegan suosittelema tyopaikka

Otin ainoan minulle mahdollisen tarjolla olleen tydn

Hammaslééketiede ei kiinnostanut

T

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

Kuvio 4. Missa maarin eri tekijat vaikuttivat ensimmaisen tyopaikan valintaan.

[lahduttavaa on myos vastaajien toive mahdollisuudesta monipuoliseen kliiniseen tyohon
ensimmaisessa tyopaikassaan ja tyon haasteellisuuden ja vastuullisuuden tavoittelu.

Nykyinen tyépaikka

Vastanneista 69 % oli kokopaivatyossa ja 15 % osa-aikatyOssa. Jakauma vastaa esimerkik-
si hammasladkarien tyohyvinvointitutkimuksen jakaumaa (Hakanen ja Seppald 2015).
Osa-aikatyota tekevien osuus oli pienentynyt verrattuna vuoden 2011 kyselyyn (2011:
21 %). Kyselyhetkelld poissa tyostd (esim. ditiys- tai vanhempainvapaalla tai asevelvolli-
suutta suorittamassa) oli 15 % ja muuten tyoeldman ulkopuolella 1 %. Vakituisessa tyo-
suhteessa oli 67 % vastanneista ja maaraaikaisessa 33 %, eikd jakaumassa ole mainittavaa
muutosta vuoden 2011 kyselyyn verrattuna.

Nykyinen tyo oli, kuten edellisen kyselyn aikaan, suurimmalla osalla (70 %) julki-
sella sektorilla ja tavallisimmin terveyskeskuksessa (63 %). Sairaalassa tyoskentelevien
osuus oli nyt 7 %, kun vuoden 2011 kyselyyn vastanneista sairaalassa tyoskenteli 2 %.
Yksityissektorilla tyoskentelevien osuus (20 %) oli sdilynyt ldhes ennallaan (2011: 21 %).
Yksityissektorilla vuokralla ammatinharjoittajana tyoskentelevien osuus oli pienentynyt
5 prosenttiyksikkod vuoden 2011 15 %:sta. Kuten edelld ensimmaista tyopaikkaa koski-
en, oli myos nykyinen tyopaikka aiempaa harvemmalla tydvoimaa vuokraavan yrityksen
palveluksessa. Heiddn osuutensa vastanneista oli nyt 4 %, kun se vuoden 2011 kyselyssa
oli 10 %. (Kuvio 5.)
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Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa

Yksityisella sektorilla; ammatinharjoittajana '
vuokralaisena

Julkisella sektorilla sairaalassa

m2014
Yksityisella sektorilla; tydsuhteessa 2011

Tydvoimaa vuokraavan yrityksen
palveluksessa
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Yksityisella sektorilla; ammatinharjoittajana
itsendisessa asemassa

Yliopistossa

Yksityisella sektorilla; tydsuhteessa
itsendisessa asemassa

0 10 20 30 40 50 60 70%
Kuvio 5. Nykyinen tyopaikka 2011 ja 2014 Nuori hammaslaakari -kyselyissa.

Nuorten hammasladkarien maantieteellista liikkumista tarkasteltiin kysymalla lap-
suuden kotiseudusta ja nykyisen tyopaikan sijainnista karkealla alueluokituksella kayt-
tden lahtokohtana yliopistosairaaloiden erityisvastuualueita, niin sanottuja miljoona-
piireja, jotka jakavat Suomen viiteen osaan. Taman lisdksi tiedossa oli yliopisto, josta
henkilo on valmistunut.

Tyopaikkaan sijoittumisessa nakyy sekd opiskelupaikkakunnan (Kuvio 6) etta koti-
paikkakunnan (Kuvio 7) vaikutus.

Nykyinen tyopaikka oli 36 %:11a (45 %:1la vuonna 2011) vastanneista eteldisen (HYKS
erva) miljoonapiirin alueella. 17 % (26 % vuonna 2011) tyoskenteli pohjoisen (OYS erva)
miljoonapiirin alueella, 15 % (14 % vuonna 2011) keskisen (TAYS erva), 11 % (9 % vuonna
2011) itdisen (KYS erva) ja 22 % (7 % vuonna 2011) lantisen (TYKS erva) miljoonapiirin
alueella.

Helsingin yliopistosta valmistuneista aiempaa harvempi (65 %; 85 % vuonna 2011)
oli sijoittunut eteldisen miljoonapiirin ja aiempaa useampi (22 %, 8 % vuonna 2011) keski-
sen miljoonapiirin alueelle. 7 % oli sijoittunut itdiseen miljoonapiiriin (8 % vuonna 2011),
4 % pohjoiseen miljoonapiiriin ja 2 % lantiseen miljoonapiiriin.

Oulun yliopistosta valmistuneista edelleen runsas puolet (51 %; 54 % vuonna 2011)
oli asettunut pohjoiseen miljoonapiiriin. Itdiseen miljoonapiiriin sijoittuneiden osuus oli
kasvanut (24 %; 12 % vuonna 2011) eteldisen kustannuksella (4 %; 14 % vuonna 2011).
Keskiseen miljoonapiiriin oli sijoittunut 18 % (16 % vuonna 2011), ja lantiseen 4 % (5 %
vuonna 2011).

Turun yliopistosta valmistuneista useampi kuin kolme neljasta (78 %) oli sijoittunut
lantiseen miljoonapiiriin. 19 % oli sijoittunut eteldisen ja 4 % keskisen miljoonapiirin alu-
eelle. Vertailulukuja vuoden 2011 kyselyyn ei Turun yliopistosta valmistuneiden osalta
ole, koska 2011 Turusta valmistuneita oli vield kovin vahan.

Eteldisen miljoonapiirin alueelta kotoisin olevat olivat sijoittuneet enimmaékseen ete-
laisen miljoonapiirin alueelle (83 %). Lantiseen ja keskiseen miljoonapiiriin heista oli si-
joittunut 8 % kumpaankin.
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Tydpaikka
m Eteldinen (HYKS) = Lantinen (TYKS) = Keskinen (TAYS) = Itdinen (KYS) = Pohjoinen (OYS)
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Kuvio 6. Mista yliopistosta on valmistunut ja missa on nyt toissa.
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Kuvio 7. Miltd alueelta on kotoisin ja missa on nyt toissa.

Lantisesta miljoonapiirista lahtoisin olevista kolme neljasta (75 %) oli sijoittunut lan-
tiseen miljoonapiiriin, 17 % eteldiseen ja 8 % keskiseen.

Pohjois-Suomesta kotoisin olevista kaksi kolmesta (67 %) tyoskenteli pohjoisen mil-
joonapiirin alueella. Keskiseen miljoonapiiriin oli sijoittunut 15 % ja eteldiseen ja lian-
tiseen 7 % kumpaankin. Itdisen miljoonapiirin alueelle heistd oli sijoittunut yllattavan
harva, vain 4 %.

Ita-Suomesta kotoisin olevista 73 % oli l0ytanyt paikkansa itdisestd miljoonapiirista,
20 % keskisestd ja 7 % eteldisesta.

Keskisen miljoonapiirin alueelta kotoisin olevat olivat maantieteellisesti tasaisim-
min sijoittuneet. Heistd 33 % oli sijoittunut keskiseen ja hieman useampi, 39 %, eteldiseen
miljoonapiiriin. Seka lantiseen ettd pohjoiseen miljoonapiiriin oli sijoittunut 11 % keski-
sen miljoonapiirin alueelta kotoisin olevista ja 6 % itdiseen.
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Tyotyytyvaisyys ja kokemukset suun terveydenhuollon asemasta

Vastanneet olivat enimmakseen tyytyvaisid nykyiseen tyohonsd. Tyohonsa vahintdan
melko tyytyvdisia oli hieman enemmaén (81 %) kuin vuonna 2011 (75 %). Erittdin tyyty-
vaisia oli 30 % (2011: 28 %) ja melko tyytyvaisia 51 % (2011: 47 %). Tyytyméattomien osuus
oli vastaavasti hieman pienentynyt. Kun vuonna 2011 tyohonsa tyytymattomia oli use-
ampi kuin joka kymmenes (erittdin tyytymaton 2 %, melko tyytymaton 9 %), oli tyytymat-
tomien osuus nyt 8 % (erittdin tyytymaton 1 %, melko tyytyméaton 7 %). 12 % ei osannut
ottaa kantaa kysymykseen.

Tyohon tyytyvédisyys oli samaa tasoa mukaan lukien hienoinen tyytyvaisyyden kas-
vu kuin koko hammasladkarikuntaa koskevissa tyohyvinvointitutkimuksissa (Hakanen
ja Seppala 2015).

Suun terveydenhuollon asemasta on kayty keskustelua erityisesti syksysta 2013 al-
kaen, kun maan hallitus etsi kuntien tehtdvistd miljardin euron saastoja. Saastopaineet
kohdistuivat vahvasti myos terveydenhuoltoon, ja aikuisten julkista hammashoitoa esitet-
tiin yhdeksi mahdolliseksi sdastokohteeksi. Koska asia oli hyvin ajankohtainen, haluttiin
myo0s nuorten hammaslaakarien kyselylld selvittaa, millaisena suun terveydenhuollon
asema nayttaytyy arkityossa.

Vastaajista joka toinen (49 %) koki suun terveydenhuollon aseman muuta terveyden-
huoltoa heikommaksi. Kolmasosan (34 %) mielestd suun terveydenhuolto ei erotu asemal-
taan muusta terveydenhuollosta. Muuta terveydenhuoltoa vahvemmaksi suun terveyden-
huollon aseman koki 4 % vastanneista.

Talouden taantuma ja resurssien niukkuus vaikuttivat hyvin monen vastaajan tyos-
kentelyyn. Lahes puolet (48 %) heista koki talouden taantuman ja resurssien niukkuuden
vaikuttavan siihen, miten pystyy tyoskentelemddn hammasladkarind. Hieman harvempi
(42 %) katsoi pystyvansa tyoskentelemddn hammaslddkarina niin kuin haluaa.

Sivutyot
34 %:lla vastaajista oli jokin sivutyd hammaslddkarind, mika on samaa tasoa kuin 2011
kyselyssé (32 %). Useimmin vastaajat tekivat sivutyota yksityissektorilla ja tavallisimmin
ammatinharjoittajana vuokralla (22 %).

Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa sivutyo oli 19 %:lla vastanneista. Tyovoimaa
vuokraavan yrityksen palveluksessa sivutyo oli 19 %:la vastanneista, mikad oli vahem-
man kuin vuoden 2011 kyselyssa (27 %).

Urasuunnitelmat

Kysymykseen, missd uskoo tyoskentelevansad viiden vuoden kuluttua, vastasivat nuoret
hammaslaikarit nyt muuten melko samoin kuin vuonna 2011, mutta jonkin verran aiem-
paa useampi uskoi paatyvansa yksityishammasladkariksi. Joka toinen (50 %) uskoi tyos-
kentelevansa terveyskeskuksessa (2011: 51 %) ja joka kolmas (33 %) yksityissektorilla,
kun vuoden 2011 kyselyssa noin joka neljas vastanneista (26 %) uskoi tyoskentelevansa
yksityissektorilla.

Hieman aiempaa harvempi niki itsensa tyossa sairaalassa (7 %; 10 % vuonna 2011)
tai tyovoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa (2 %; 6 % vuonna 2011). (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Nuorten hammaslaakarien uraliikkuvuus: ensimmainen, nykyi-
nen ja tuleva (arvio) tyoskentelysektori vuosien 2014 ja 2011 kyselyissa.

3.2. Nakemyksia hammaslaakarikoulutuksesta

Nuorilta hammasladkareilta kysyttiin koulutukseen liittyen, miten he arvioivat peruskou-
lutuksen antaneen valmiuksia hammasldadkarin kliiniseen tyohon (Kuviot 9 ja 11). Ham-
masladketieteellisia valmiuksia arvioitiin oppiaineittain ja yleisten valmiuksien osalta.
Asteikkona oli "liian vahan valmiuksia”, "sopivasti valmiuksia” ja "osa-alue painottui lii-
kaa”. Nuorten hammasladkarien arviointeja peruskoulutuksen antamista valmiuksista
verrattiin myos yliopistoittain (Helsinki, Oulu ja Turku). Tulosten analysoinnissa kaytet-

tiin arviota “liian vahan valmiuksia”.

Hammaslaaketieteelliset valmiudet oppiaineittain

Suurimmaksi osaksi nuoret hammaslaikarit kokivat, ettd peruskoulutus oli antanut
heille sopivasti valmiuksia eri oppiaineissa (yli 50 % ”sopivasti valmiuksia” -vastauk-
sia). Verrattuna vuoden 2011 Nuori hammasladkari -tutkimukseen olivat tulokset nyt
samankaltaiset, ja jarjestys lilan vdhdn valmiuksia antaneiden oppiaineiden osalta oli
lahes muuttumaton. Vain hammasprotetiikasta (61 %) ja ortodontiasta (51 %) yli puolet
vastaajista koki saaneensa liian vihan valmiuksia kliiniseen tyohon. Suulddketieteessa ja
rontgendiagnostiikassa suurempi osa nuoria hammasliadkareitd vuonna 2014 kuin vuon-
na 2011 koki, ettd he olivat saaneet liian vihadn valmiuksia, kun taas suu- ja leukakirur-
giassa valmiudet olivat parantuneet aikaisempaan kyselyyn verrattuna. On huomattava,
ettd vuoden 2011 kyselyssa kysymykset oli jaoteltu kliinisiin ja teoreettisiin valmiuksiin,
mutta lukuun ottamatta suugerontologiaa samat oppiaineet loytyivat myos vuoden 2011
kyselysta.

Yliopistoittain vertailtaessa "liian vahdn valmiuksia” -osuudet olivat hammasprote-
tiikassa 80 % (Helsinki), 51 % (Oulu) ja 43 % (Turku) (Kuvio 10).
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Kuvio 9. Arviot
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Kuvio 10. ”Liian vahan” -arviot hammaslaaketieteen peruskoulutuksen antamis-

ta hammaslaaketieteellisista valmiuksista yliopistoittain.
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Kuvio 11. Arviot
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Ortodontiassa vastaavat osuudet olivat Helsingissd 61 %, Oulussa 59 % ja Turussa
36 %. Yli puolet vastaajista koki my0ds purentafysiologian opetuksen antaneen liian vahan
valmiuksia Helsingissa (83 %), kun vastaavat luvut Oulussa ja Turussa olivat 35 % ja 18
%. Edellisten lisaksi liian vahan valmiuksia saaneiden osuus oli yli 50 % suugerontologian
oppiaineessa Helsingissa (52 %; vastaavat luvut Oulu 33 % ja Turku 43 %) sekd suuldadke-
tieteen (suupatologia ja limakalvosairaudet) oppiaineessa Oulussa (51 %; vastaavat luvut
Helsinki 46 % ja Turku 32 %). Muista oppiaineista korostui pedodontian osuus Oulun yli-
opistossa (39 %) verrattuna Helsingin (11 %) ja Turun yliopistoihin (14 %). Vuoden 2011
kyselyssa ei tehty vastausten vertailua yliopistoittain.

Yliopistoittain tarkasteltuna suurimmat “lilan vahan valmiuksia” -osuudet olivat
Helsingissa valmistuneilla nuorilla hammasldakareilla purentafysiologiassa (83 %), ham-
masprotetiikassa (80 %) ja ortodontiassa (61 %), Oulussa ortodontiassa (59 %), hammas-
protetiikassa (51 %) ja suulddketieteessd (suupatologia ja limakalvosairaudet) (51 %) ja
Turussa hammasprotetiikassa (42 %), suugerontologiassa (43 %) ja suu- ja leukakirurgi-
assa (36 %).

Yleiset valmiudet

Nuoret hammaslaakarit kokivat, ettd suurimmaksi osaksi (yli 50 % vastaajista) peruskou-
lutus oli antanut heille sopivasti yleisia valmiuksia. Hammashoitotiimin tyonjohtajana
toimimiseen ja paivystystoimintaan koettiin saadun vahiten valmiuksia (60 % ja 57 % ”lii-
an vahan valmiuksia” -vastauksia). Tyytyvdisimpid nuoret hammasladkarit olivat eetti-
siin valmiuksiinsa seka valmiuksiin potilaan kohtaamisessa ja terveyden edistamisessa.

Myos yliopistoittain samat osiot korostuivat. Helsingin yliopistossa vahiten valmiuk-
sia koettiin saadun hammashoitotiimin tyonjohtajana toimimiseen (70 %), paivystysval-
miuksiin (67 %), ensiapuvalmiuteen (35 %) ja ergonomiseen tyoskentelyyn (35 %). Oulun
yliopistossa puutteita koettiin ensiapuvalmiudessa (61 %), hammashoitotiimin tyonjohta-
jana toimimisessa (55 %) ja pdivystysvalmiuksissa (45 %). Turun yliopistossa puolestaan
koettiin liian vdhdn valmiuksia saadun paivystystykseen (57 %), farmakologiaan (54 %)
ja yleislaaketieteeseen (43 %). Eniten eroja yliopistojen vililld oli ensiapuvalmiuksissa ja
farmakologiassa. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. ”Liian vahan” -arviot hammaslaaketieteen peruskoulutuksen antamista
yleisista valmiuksista yliopistoittain.

Potilaan kohtaamistaidoissa koettiin olevan hyvit valmiudet kuten vuoden 2011 kyselys-
sakin ja ensiapuvalmiuksissa, farmakologiassa ja ergonomisessa tyoskentelyssa valmiu-
det olivat parantuneet verrattuna aiempaan kyselyyn. Vuoden 2011 kyselyyn verrattuna
tahdn osioon oli tullut monta uutta kohtaa tai kohtia oli yhdistetty eri osioista ja vertailua
ei voitu monin osin tehda.

Avovastaukset hammaslaaketieteen peruskoulutuksesta

Ehdottomasti eniten toivottiin lisdystd protetiikan ja purentafysiologian opetukseen (22
mainintaa). Paljon toiveita opetuksen lisddmiseen saivat myos paivystystilanteet (14 mai-
nintaa) ja toimiminen ammatinharjoittajana tai yrittdjana (13 mainintaa).

Kliinista hoitoharjoittelua toivottiin lisdttdvan varsin monessa vastauksessa, myos
yleissairaudet ja oikomishoito saivat 6 mainintaa.

Suurin osa vihentdmiseen kohdistuvista avoimista kommenteista koski opintojen
yleisrakennetta tai byrokraattisia seikkoja. Prekliinisid opintoja toivottiin suppeammik-
si, jotta substansioppimiselle jdisi enemman aikaa (8 mainintaa), byrokratiaa toivottiin
kevyemmaksi ja numeerista arviointia toivottiin olevan vihemman. (Taulukko 4 a ja b.)

22



Esimerkkitoimenpiteista selviaminen

Kyselyssa esitettiin useita kaytannon toi-
menpiteitd, joista selvidmistd nuoret ham-
masladkarit arvioivat asteikolla ”sujuisi
vaivatta”, "vaatisi erityistd paneutumista”
ja "en tekisi” (Kuvio 13). Toimenpiteissa
selviytymistd tarkasteltiin myos yliopis-
toittain (arvio "en tekisi”) sekd sukupuo-
littain.

Vastanneista nuorista hammaslaaka-
reistd sujuisi ldhes kaikilta purentakiskon
tekeminen (98 %). Suurelta osalta vastaa-
jista sujuisi vaivatta myos vahinkoperfo-
raation hoito nuoren pysyvéassa hampaassa
(77 %), purentavirheen diagnosointi kehit-
tyvédssa purennassa (69 %), hampaan pois-
ton yhteydessa katkenneen juuren leikka-
uksellinen poisto (52 %) tai irrotettavan
proteesin tekeminen (52 %). Nuoret ham-
maslaakarit arvioivat, ettd he kylla tekisi-
vt toimenpiteen, mutta se vaatisi erityista
paneutumista, kun kyseessa on juurikana-
vaan katkenneen neulan poisto/ohittami-
nen (74 %), avojuurisen pysyvan hampaan
avulsion hoito (65 %), peri-implanttikudos-
ten yllapitohoito (57 %) tai 3-4 yksikon sil-
lan tekeminen (54 %).

Yli puolet nuorista hammasladkareis-
ta arvioi, ettd he eivat ryhtyisi tekemaan
juurenpain resektiota (65 % vastaajista)
tai parodontiitin hoitoa ldppéleikkauksel-
la (52 %). Ndiden toimenpiteiden suhteen
yliopistojen viliset erot eivit olleet mer-
kittavia. Muista toimenpiteistd korostui-
vat arviossa “en tekisi” Helsingissd “juu-
rikanavaan katkenneen neulan poisto/
ohittaminen” sekd Oulussa ”"suun ulkopuo-
lella valmistetun tdytteen valmistaminen”
ja "implanttikruunun tekeminen”.

Sukupuolierot nakyivat toimenpitei-
den suorittamisvalmiuksissa (Taulukko 5).
Miehet tekisivat rohkeammin useimpia toi-
menpiteitd kuin naiskollegansa. Erot ovat
tilastollisesti merkitsevia.

Vuoden 2011 kyselyyn verrattuna ar-
vio useiden toimenpiteiden selvidmisesta

Osaamisalue

maininnat

Protetiikka ja purentafysiologia
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Esimiestaidot, valtakunnallinen
suun terveydenhuollon organisaa-
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23




Juurenpaan resektio
Parodontiitin hoito léppéaleikkauksella
Implanttikruunun tekeminen

3-4 yksikon sillan tekeminen

Viisaudenhampaan leikkauksellinen poisto,
hammas osittain puhjennut

Quad helix kojeen sementoiminen suuhun

Hampaan poiston yhteydessa katkenneen juuren
leikkauksellinen poisto

Juurikanavaan katkenneen neulan poisto/ohittaminen
Suun ulkepuolella valmistettu tayte

Koepalan ottaminen

Peri-implanttikudosten yllapitohoito

Irrotettavan proteesin tekeminen

Vahinkoperforaation hoito nuoren pysyvassa hampaassa
Avojuurisen pysyvan hampaan avulsion hoito

Purentavirheen diagnosointi kehittyvassa purennassa

Purentakiskon tekeminen

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

| ® Sujuisi vaivatta = Vaatisi erityista paneutumista » En tekisi i

Kuvio 13. Miten arvioi selvidvansa kuvatuista tilanteista/toimenpiteista.

oli samalla tasolla myos tassa kyselyssa. "En tekisi” -arvion antaneiden nuorten hammas-
ladkarien osuus oli kasvanut juurenpadn resektion suorittamisessa, parodontiitin hoidon
lappéleikkauksessa, Quad helix -kojeen sementoimisessa ja irrotettavan proteesin teke-
misessa verrattuna aiempaan kyselyyn.

Vuoden 2011 kyselyyn verrattuna toimenpidelistaan oli otettu viisi uutta toimenpi-
dettd (implanttikruunun tekeminen, juurikanavaan katkenneen neulan poisto/ohittami-
nen, peri-implanttikudosten ylldpitohoito, vahinkoperforaation hoito nuoren pysyvassa
hampaassa ja avojuurisen pysyvan hampaan avulsion hoito). Toisaalta panoraamaront-
genkuvan tulkitseminen oli jatetty pois toimenpidelistasta ja hammashoitotiimin tyon-
johtajana toimiminen oli siirretty yleisiin valmiuksiin.

3.3. Valmiudet kokeneempien kollegojen arvioimana

Nuorten hammaslddkérien valmiuksia selvitettiin paitsi nuorten itsensad arvioimana,
myos kokeneemmille kollegoille 1dhetetylld kyselylld. Kokeneempien kollegojen néke-
mys nuorten hammaslddkarien valmiuksista tdydentaa hyvin kokonaiskuvaa siitd, miten
yliopistojen antama koulutus ja opiskelijoiden kyky omaksua tietoa seka soveltaa opittua
kéaytantoon, vastaa timéan paivan tyoelamatarpeisiin.

Kokeneemmat kollegat olivat nuorten hammasladkarien tyoelaméavalmiuksiin tyy-
tyvaisempia terveyskeskuksissa kuin yksityissektorilla. Erittdin tai melko tyytyvdisia oli
kaikista vastaajista 79 % (Kuvio 14), terveyskeskuksissa ty0oskentelevista perdti 90 %,
mutta yksityissektorin kollegoista vain 58 %. Vuonna 2011 tehdyssa kyselyssé, jossa
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Taulukko 5. Esimerkkitoimenpiteiden suorittaminen sukupuolen mukaan (naiset n = 97, miehet n = 27).

Toimenpide (merkitsevyys) Nainen % Mies % Yhteensa %
. . ~ .| Sujuisi vaivatta 70 63 69
Purentavirheen diagnosointi —— -
kehittyvéssa purennassa (ns) Vaatisi erityista paneutumista 28 33 29
En tekisi 2 4 2
. ) Sujuisi vaivatta 43 52 45
Quad heI.|x !<OJeen Vaatisi erityistd paneutumista 36 37 36
sementoiminen (ns) =
En tekisi 21 11 19
Avojuurisen pysyvén ham- SUjUiSi vaivatta 23 63 32
paan Vaatisi erityista paneutumista 73 37 65
avulsion hoito (p<0.001) En tekisi 4 0 3
Vahinkoperforaation hoito Sujuisi vaivatta 75 85 77
nuoren pysyvassa hampaassa | Vaatisi erityistd paneutumista 22 11 19
(ns) En tekisi 4 3
Juurikanavaan katkenneen | Sujuisi vaivatta 15 10
neulan poisto/ohittaminen | Vaatisi erityistd paneutumista 74 74 74
(ns) En tekisi 18 11 16
. . Sujuisi vaivatta 5 48 15
RGN Vaatisi erityistd paneutumista 18 33 21
(p<0.001) =
En tekisi 77 19 65
Sujuisi vaivatta 40 78 48
Koepalan ottaminen (p<0.01) | Vaatisi erityistd paneutumista 49 19 42
En tekisi 11 4 10
Viisaudenhampaan leikkauk- | Sujuisi vaivatta 32 93 45
sellinen poisto, hammas osit- | Vaatisi erityista paneutumista 40 7 &3
tain puhjennut (p<0.001) En tekisi 28 0 22
Hampaan poiston yhteydes_ SUjUiSi vaivatta 41 93 52
sa katkenneen juuren leikka- | Vaatisi erityistd paneutumista 36 7 30
uksellinen poisto (p<0.001) | En tekisi 23 0 18
. . Sujuisi vaivatta 29 56 85
Perl—llmpla.nttlkudosten Vaatisi erityistd paneutumista 62 41 57
yllapitohoito (p<0.05) =
En tekisi 9 4 8
. . Sujuisi vaivatta 5 44 14
:;TS;Z?;E:SI(ZZ:E (p<0.001) Vaatisi. e.rityisté paneutumista 34 37 35
En tekisi 61 19 52
Sujuisi vaivatta 99 96 98
Purentakisko (ns) Vaatisi erityistéd paneutumista 1 4
En tekisi 0 0
Sujuisi vaivatta 44 82 52
Irrotettava proteesi (p<0.01) |Vaatisi erityista paneutumista 49 15 41
En tekisi 7 4 7
Sujuisi vaivatta 13 59 23
3-4 yksikon silta (p<0.001) | Vaatisi erityistd paneutumista 60 83 54
En tekisi 27 7 23
Sujuisi vaivatta 34 67 42
\?:Il::isutlelz(tc;lﬁutglyet!a(p<0.05) Vaatisi. etrityisté paneutumista 49 26 44
En tekisi 17 7 15
Sujuisi vaivatta 10 30 15
Implanttikruunu (p<0.01) Vaatisi erityistéd paneutumista 39 52 42
En tekisi 51 19 44
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Mheiko i Kuvio 14.

e Erittain .
tyytyméitén fytylingi Vastanneiden
19 % tyytyvaisyys
yleisesti ottaen
nuorten ham-
maslaakarien
tydeldmaval-
miuksiin (%).

Vaikea sanoa
14 %

erittdin tai melko tyytyvéisten vastaajien osuus oli 88 %, ei ollut eroa terveyskeskusten ja
yksityissektorin vastauksissa.

Kokeneempien kollegojen arvioimana nuorten hammasladkarien valmiudet vaihte-
levat hyvin paljon tarkasteltavan osa-alueen mukaan. Esimerkiksi 81 % vastaajista oli sita
mieltd, ettd peruskoulutus oli antanut sopivasti valmiuksia kariologiaan, mutta vain 48
%:n mielestd paivystykseen. Merkittavaa on, ettd usealla osa-alueella vastaajien oli vaikea
arvioida nuorten hammasladkarien valmiuksia. Eniten epdvarmuutta aiheuttivat sosiaa-
lihammaslddketiede/suuterveystiede, jota 56 % vastaajista ei osannut arvioida ja suuge-
rontologia, josta 43 % ei osannut antaa arviota. Liian vihan valmiuksia arveltiin saadun
erityisesti hammashoitotiimin tyonjohtajana toimimisessa (47 % mielestd) ja hammaspro-
tetiikassa (43 % mielestd). (Kuvio 15.)

| w Lilan vahédn  « Sopivasti  » Osa-alue painottui likaa = En osaa sanoa

Hammashoitotiimin tybnjohtajana toimiminen
Hammasprotetiikka

Paivystysvalmiudet

Ergonominen tydskentely

Suu- ja leukakirurgia

Ortodontia

Suugerontologia

Purentafysiologia

Pedodontia

Ensiapuvalmius

Yleisladketiede

Terveydenedistamistaidot

Potilaan kohtaamistaidot

Endodontia

ja limakalvosairaudet)
Eettiset valmiudet
Rantgendiagnostiikka
Parodontologia
Ehkéiseva hammashoito

Farmakologia

Sosiaalihammaslaaketiede / Suuterveystiede
Kariologia
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Kuvio 15. Kokeneempien kollegojen arviot siitd, miten hammaslaaketieteen peruskoulutus on
antanut valmiuksia nuorille hammaslaakareille tydohon eri osa-alueilla (%).
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Verrattuna kokeneempien kollegojen arvioon vuonna 2011, suurempi osa kollegois-
ta arvioi nyt nuorten hammaslaakarien saaneen liian vahan valmiuksia ldhes kaikkia
osa-alueita tarkasteltaessa. "Liian vahan” -vastanneiden osuus kasvoi erityisesti parodon-
tologiassa (8 %-yksikkod), endodontiassa (7 %-yksikkod), yleisladketieteessd sekd suu- ja
leukakirurgiassa (molemmissa 5 %-yksikkod). "Liian vdhan” -vastanneiden osuus puoles-
taan pieneni ergonomisessa tyoskentelyssa (8 %-yksikkod) ja suulddketieteessa (6 %-yk-
sikkoa).

Kun verrattiin "liian vahan” -vastanneiden osuuksia yksityisella sektorilla ja ter-
veyskeskuksissa, yksityissektorilla heita oli selkeasti enemman. Yksityiselld sektorilla
tyoskentelevat kokeneemmat kollegat arvioivat terveyskeskuksissa tyoskentelevia use-
ammin, etta hammaslaakarikoulutus oli antanut liian vahan valmiuksia endodontiassa,
parodontologiassa, hammasprotetiikassa, purentafysiologiassa, rontgendiagnostiikassa,
yleisladketieteessa, paivystysvalmiuksissa seka myos eettisissa valmiuksissa ja potilaan
kohtaamistaidoissa. Hammashoitotiimin tyonjohtajana toimimisen valmiudet yksityisen
sektorin kollegoista periti 67 % koki puutteellisiksi. Terveyskeskusten vastaajat puoles-
taan arvioivat yksityisella sektorilla tyoskentelevia useammin liian vahan valmiuksia
olevan ortodontiassa.

Avokysymyksissa kokeneemmilta kollegoilta tiedusteltiin, milla osa-alueella he
olivat havainneet suurimmat puutteet nuorten hammasladkarien valmiuksissa. Eniten
mainintoja tuli julkisen puolen kollegoilta oikomisesta ja lasten hammashoidosta seka
kirurgiasta ja hampaiden poistoista. Yksityiselta puolelta tuli eniten mainintoja hoito-
suunnitelman tekemisestd, Kirurgiasta, protetiikasta seka yrittajyyteen liittyvien asioi-
den tuntemisesta tai ymmartamisestd. Avovastauksissa tuli esiin my0s huoli nuorten
hammasladkarien kyvysta nahda laajempia kokonaisuuksia kuin vain yksittaisen poti-
laan suun hoidontarve. (Taulukko 6.)

Vastaajilta kysyttiin lisdksi, olivatko he havainneet eroja eri yliopistoista valmis-
tuneiden hammaslddkarien tydelamavalmiuksissa. Kysymykseen vastasi 18 henkiloa ja
heistd suurin osa (10 henkilda) oli sitd mieltd, ettei eroja eri yliopistosta valmistuneiden
valilld ole. Erojen nahtiin olevan enemman yksilo- kuin yliopistokohtaisia. Neljan vastaa-
jan mielesta Helsingista valmistuneet olivat muualta valmistuneita epavarmempia ja 1a-
hettivat potilaan herkemmin erikoishammasladkarille.

Yleiset tiedot ja taidot

Kliinisten valmiuksien ohella hammaslaakarien osaamista voidaan arvioida yleisten val-
miuksien kautta. Vastaajia pyydettiin arvioimaan paitsi nuorten hammasladkérien osaa-
mista eri yleisten valmiuksien alueilla myos ndiden valmiuksien merkitystd hammaslaa-
karin tyossa.

Nuorten hammasldédkarien yleiset tiedot ja taidot vastasivat melko hyvin tyoelaman
tarpeita kokeneempien kollegojen mielestd. Tyossa tarkeiksi mainituista taidoista vies-
tintad suomen kielelld, tiedonhankintataitoja ja oman alan teoreettista osaamista opiske-
lun arvioitiin kehittdneen hyvin. Sen sijaan tarkedksi katsotuista taidoista opiskelun ar-
veltiin kehittaneen puutteellisesti organisointi- ja koordinointitaitoja seka lainsaddannon
tuntemusta. Vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa arviot olivat hyvin samankaltaisia.
Nyt kokeneemmat kollegat arvioivat taloussuunnittelu- ja budjetointitaitojen merkityk-
sen tyossd jonkin verran tirkeAmmaksi kuin vuonna 2011. (Kuvio 16.)
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Taulukko 6. Suurimmat puutteet nuorten hammaslaakarien valmiuksissa kokeneiden

kollegoiden arvioimana yhteensa seka julkinen ja yksityissektori erikseen.

o Mainintoja avovastauksissa (Ilkm)

Puutteet valmiuksissa - S - — -
yhteensa julkinen sektori | yksityissektori

kirurgia ja poistot 10 4 6
hammasprotetiikka 8 8 5
hoidpn suunnittelu, kokonaisuuden hahmot- 8 9 6
taminen
oikominen 5 5
lasten hammashoito 4 4
yrittajyys 4 4
kliininen osaaminen 3 3
kariologia 3 1
endodontia 3 3
kollegiaalisuus 3 3
terve.)./sp.al\{elujérjestelmén kokonaisuuden 3 3
ymmartaminen
parodontologia 2 2
diagnostiikka 2 2
paivystysvalmiudet 2
potilaan kohtaaminen 2 2
tyéhdn sitoutuminen 2 1 1

Kun verrattiin yksityiselld sektorilla (ys) ja terveyskeskuksissa (tk) tydoskentelevien
kokeneempien kollegojen ndkemyksid tietojen ja taitojen merkityksestd tyossd, poikke-
sivat keskiarvot tilastollisesti merkitsevasti yritystoiminnan perusteiden tuntemuksessa
(ys = 4,2; tk = 3,2), taloussuunnittelussa ja budjetoinnissa (ys = 4,1; tk = 3,1) seka esi-
miestaidoissa (ys = 4,3; tk = 3,6). Yksityissektorilla nditd kaikkia pidettiin tirkedmpina.
Julkisen puolen vastaajat pitivat osaamisen tasoa nuorilla hammaslaakareilla tilastolli-
sesti merkitsevasti parempana kuin yksityissektorin vastaajat 61 %:ssa osa-alueista.

Kokeneempia kollegoja pyydettiin myos arvioimaan vastavalmistuneiden hammas-
ladkarien tiedollisia ja taidollisia valmiuksista verrattuna vastavalmistuneiden valmiuk-
siin niihin aikoihin, kun he itse valmistuivat. Kaikista vastanneista 50 % oli sita mielta,
ettd nuorten hammasladkarien valmiudet ovat parantuneet siitd ajasta, kun he itse val-
mistuivat. Vuonna 2011 ndin arvioi 43 % vastaajista. Valmiuksien arveli olevan samaa
tasoa 30 % vastaajista (2011: 38 %) ja 20 % arvioi valmiuksien heikentyneen (2011: 19 %).
Julkisen ja yksityisen sektorin vastaajien antamat arviot poikkesivat toisistaan tilastolli-
sesti merkitsevasti. Yksityissektorilla tyoskentelevistd kokeneemmista kollegoista vain
28 % arvioi valmiuksien parantuneen ja 44 % arvioi niiden huonontuneen.

Kokeneempien kollegojen arvio nuorten hammasladkarien valmiuksista kliiniseen
tyohon perustuu ldhinna erilaisiin vuorovaikutus- ja konsultaatiotilanteisiin, koska vas-
taanotolla ei yleensd ole mahdollista seurata nuoren kollegan potilastyoskentelyd. Kon-
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Kuvio 16. Kokeneempien hammaslaakarien arviot nuorten hammaslaakarien yleisista
tiedoista ja taidoista (keskiarvoja).

sultaatiomahdollisuuden jarjestaminen on ensiarvoisen tarkeda nuoren hammaslaakarin
osaamisen kehittamisen, tyoviihtyvyyden ja tyossdjaksamisen kannalta. Toisaalta nuo-
ren hammaslaakarin tuoma uusin teoreettinen tieto on koko vastaanotolle arvokasta ja
tyoyhteisossa nuorta tulisikin kannustaa sen jakamiseen.

Nuorten hammasladkarien ja kokeneempien kollegojen nakemykset koulutuksen
antamista valmiuksista olivat hyvin samansuuntaisia. Parhaimmat valmiudet arvioitiin
saadun parodontologiassa ja kariologiassa. Puutteellisiksi arvioitiin valmiudet hammas-
hoitotiimin johtajana toimimisessa, hammasprotetiikassa ja paivystyksessd. Nédiden val-
miuksien lisdamiseen tulisikin opetuksessa kiinnittaa entista enemman huomiota. Myos
hammasladketieteen kandidaattien syventava kaytannon harjoittelu voisi osaltaan tukea
kyseisten valmiuksien kehittamista.

Vuoden 2011 kyselyyn verrattuna nuorten hammasldikarien valmiudet ergonomi-
seen tyoskentelyyn ovat parantuneet selvasti sekda nuorten hammaslaakarien etta koke-
neempien kollegojen mielestd. Nuorten hammasladkarien entistd parempi ergonomia
mahdollistaa myds hammashoitajatyoparin ergonomisen tyoskentelyn. Asiaan huomion
kiinnittaminen vaikuttaa parhaimmillaan myonteisesti koko vastaanoton ergonomiaan ja
tyohyvinvointiin. Tama tukee hyvin pyrkimyksia vahentda sairauspoissaoloja ja pidentaa
tyouria.

Vuonna 2011 kokeneempien kollegojen joukosta vain 10 % edusti yksityissektoria,
kun tdssd kyselyssa osuus oli noin 34 %. Taman vuoksi tutkimuksen kokonaistulosta
tarkasteltaessa yksityissektorin edustajien arviot painottuivat vuonna 2011 vihemman
kuin nyt toteutetussa tutkimuksessa. Yksityisen sektorin kokeneempien kollegojen ar-
viot nuorista hammasladkareista olivat padosin kriittisempia kuin kommentit julkiselta
puolelta. Kyseisti eroa ei vuonna 2011 toteutetussa tutkimuksessa havaittu, mika saattaa
liittyd ndiden kahden kyselyn vastaajien erilaisuuteen: Vuonna 2011 kokeneempien kol-
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legojen kyselyyn yksityissektorilla vastasi nyt tehtya kyselya suurempi joukko kollegoja
tyovoimanvuokrausalalta, jossa kokeneemmat kollegat arvioivat nuoria hammaslaakarei-
ta terveyskeskusymparistossa.

Yksityissektorin kollegojen julkista sektoria kriittisempiin arvioihin vaikuttanee
osaltaan se, ettd julkisen puolen kollegoilla on kokemusta nyt arviointikohteena olevi-
en jo jonkin verran kokeneiden nuorten hammasldakarien lisaksi tyouransa aivan alku-
metreilld olevista hammasladketieteen opiskelijoista ja kdytannon palvelun suorittajista.
Viela opiskeluvaiheessa olevien nuorten osaamiseen verrattuna jo laillistettujen nuorten
hammasladkarien osaaminen on luonnollisesti keskimaarin parempaa.

Erot yksityisen ja julkisen sektorin kokeneempien kollegojen antamissa arvioissa
nuorten hammaslaakarien valmiuksista heijastelevat myos suun terveydenhuollon rahoi-
tukseen liittyvaa yksityisen ja julkisen sektorin erilaista roolia ja asemaa. Julkisen sek-
torin vastauksissa korostuivat muun muassa lasten hammashoidon ja ortodontian mer-
kitys tyossa, kun taas yksityisen sektorin vastauksissa korostuivat yrittdjyyteen liittyvat
seikat. Etenkin nykyisessa taloustilanteessa on sektorista riippumatta valttimatonta tar-
kastella hammasladkarin tyon asiakkaalle tuomaa arvoa, laatua, vaikuttavuutta ja kus-
tannustehokkuutta rinta rinnan. Tahan tulisi jo opiskeluaikana saada nykyistd enemman
valmiuksia.

Eri yliopistoista saatujen tyoelamavalmiuksien vertailu ja arviointi jo jonkin ver-
ran tyoelamassa olleiden nuorten hammaslaakarien osalta on haasteellista. Ammatillisen
osaamisen kehittymiseen vaikuttaa yliopisto-opetuksen lisaksi mm. terveyskeskuksissa
ja yksityissektorilla opiskeluaikaisessa kesatyossa ja kaytannonpalvelussa saatu ohjaus
seka silloinen tyoskentely-ymparisto.

Kokeneemmat kollegat arvioivat, etta nuorten hammaslaakarien kyky hahmottaa
isoja kokonaisuuksia oli puutteellista. Vaeston ikaantyessa ja hampaallisten ikdihmisten
maaran lisaantyessa korostuu entisestaan tarve ymmartaa suun terveys osana ihmisen
kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia.

Suun terveydenhuollon rooli terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisessa on mer-
kittava. Nuorten hammasladkarien tulisi perehtya yksittdisten toimenpiteiden ja hoito-
kokonaisuuksien lisdksi koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoon. Sosi-
aalihammasldaketieteen/suuterveystieteen opinnot luovat pohjaa talle ymmarrykselle,
vaikkei kyselytulosten perusteella tata yhteytta oltu nahty.

3.4. Nuorten hammaslaakarien kotitausta ja arvot

Tassa viimeisessa tuloksia esittelevassa luvussa siirrytadn enemman yhteiskuntatietei-
den kentélle. Tarkoituksena on tutkia hieman tarkemmin, keitd nuoret hammaslaakarit
ovat: mista he tulevat, miten he eldvit ja millaisia arvoja heilla on.

Yhtena taustakysymyksend nuorilta hammasldakareiltd kysyttiin heidan vanhem-
piensa koulutuksesta. Erityisend mielenkiintona oli hammasldakéarin ammatin "periyty-
minen”. Vuoden 2011 tutkimuksessa havaittiin, ettd nuorten hammaslaikarien aideilla
oli huomattavan usein terveydenhuoltoalan koulutus, jopa 44 %:lla. Nyt terveydenhuolto-
alan koulutus on 34 %:la vastaajien dideista (Kuvio 17). Kuten edellisessa tutkimukses-
sa, myos nyt joka kymmenennen nuoren hammaslaikarin aiti on hammaslaakari, mika
on huomattava osuus ottaen huomioon hammasladkarien osuuden kaikista ammateista.
Nuorten hammasladkarien isistd vain joka kymmenennelld on jokin terveydenhuoltoalan
koulutus (Kuvio 18), vuonna 2011 osuus oli kdytdannossa sama (13 %). Isistd ladkéarei-
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td on kuusi prosenttia (2011: 8 %) ja Muu th.alan
s e sv. siee . . koulutus La&KAr Muu suun
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(2011: 3 %). Ammatin “periytymi- o 3%
nen” oli samankaltaista riippumatta Ham"l‘ff:aka"
vastaajan sukupuolesta.

Kuten vuoden 2011 tutkimuk-
sessa, my0s nyt yli puolella kum-
pikaan vanhemmista ei toiminut

lainkaan terveydenhuoltoalalla. Val- g4 hoitajay
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taosalla hammaslaédkarin ammattiin 'éhir;oitﬂia
s gee . .s 18 %
paatyvista ei siis ole perhetaustan
tuomaa erityissuhdetta alaan. Kuvio 17. Vastaajien aitien terveydenhuoltoalan

Moni nuori hammaslddkari on  koulutus.
joitse vanhemman asemassa; 44 %:lla
on lapsia tai lapsi on tulossa (2011:

34 %). Lisaksi 30 % (2011 38 %) il- Sairaanhoitaja/

s . .. lahihoitaja Muu th.alan
moitti, ettd lapsen hankkiminen on 0% koulutus
suunnitteilla  ldhivuosina. Ruuh-  Laakari &
kavuodet luonnollisesti vaikutta- o
vat tyouraa koskeviin ratkaisuihin.
Hammaslaakéreilla esimerkiksi osa-
aikaty0 on yleista lasten ollessa pie-
nia. Tama nakyy erityisesti naisilla:
taman tutkimuksen vastaajista niis-
td naisista, joilla on lapsia (tai tulos-
sa), 38 % oli perhevapaalla, 35 % ko-
kopaivatoissa ja 28 % osa-aikatoissa.
Isilla tai isiksi tulevilla vastaavat lu-
vut olivat 7 %, 87 % ja 7 %. Mita il-
meisimmin juuri lapsista johtuva osa-aikatyo on ndin ollen moninkertaisesti yleisempaa
naisilla kuin miehill&.

Arvot ohjaavat valintojamme ja vaikuttavat mielipiteisiimme. Arvot kertovat siita,
mita asioita pidetddn hyvia, kauniina ja tavoittelemisen arvoisina. Arvot ovat suhteellisen
pysyvia. Perhe ja kotikasvatus, tarkeat laheiset, koulu ja uskonto ovat tyypillisia arvojen
lahteitd. Arvot myos muuttuvat elaman - myos tyoelaman - kokemusten karttuessa.

Kyselylomakkeessa lueteltiin elamanarvoja/asioita, joiden tarkeyttda vastaajia pyy-
dettiin arvioimaan. Listaa oli lyhennetty jonkin verran edellisesta Nuori hammaslaakari
-kyselysta. Listaan valitut asiat olivat suurelta osin mukana myds Kottosen (2009) tutki-
muksessa. Kottosen tutkimuksessa terveys oli tarkein arvo, kuten se oli edellisessa Nuori
hammaslaakari -kyselyssa, jossa 88 % piti sita erittdin tarkedana.

Terveytta pidetadn edelleen tarkeimpana arvona. Vastaajista 84 % piti sitd nyt erit-
tain tarkedna, ja loput vastaajista vahintdaan melko tarkedna. Ihmisyyden kunnioitus ko-
ettiin toiseksi tairkeimpana arvona, ja nyt sita piti erittdin tarkedna 72 % vastaajista, kun
osuus oli vuoden 2011 tutkimuksessa 52 %. Perhe-elaméa on siilyttdnyt paikkansa kol-
manneksi tirkeimpdnd arvona ja myos erittdin tarked -mainintojen osuus, 66 %, oli tas-
malleen sama kuin kolme vuotta sitten. Vuonna 2011 toiseksi tirkeimpana arvona/asia-

Hammaslaakari
2%

Kuvio 18. Vastaajien isien terveydenhuoltoalan
koulutus.
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Kuvio 19. Arvot (kuinka tarkeana pitaa...).

na pidettiin Idheisia ja turvallisia ihmissuhteita, joita ei nyt otettu mukaan listaukseen.

Usko Jumalaan (12 %; 2011: 13 %), vihempiosaisten auttaminen (11 %; 2011: 8 %) ja
perinteet (6 %; 2011: 6 %) saivat vastaavasti vahiten erittdin tirkea -mainintoja. Tyota piti
erittdin tarkedna 20 %, tarkednd 52 % ja melko tirkedna 27 % vastaajista. Vuoden 2011
tutkimuksessa vastaavat osuudet olivat 14 %, 59 % ja 22 %.

Listattujen asioiden ryhmittymista eri arvoulottuvuuksiin voi tutkia faktorianalyy-
sin avulla. Tehty faktorianalyysi (metodina GLS-ekstraktointi ja Varimax-rotaatio) ryh-
mitteli asiat/arvot neljadn ulottuvuuteen eli faktoriin. Ensimmaiselle faktorille latautui-
vat ihmisten vélinen tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja ihmisyyden kunnioitus. Faktoria
voisi kutsua nimelld "universaalit arvot”. Toisen faktorin tulkinta on vaikeampi. Sille la-
tautuivat perinteet, taloudellinen turvallisuus, isinmaa, tyo ja perhe-elama. "Porvarilliset
arvot” voisi toimia jonkinlaisena yldtason otsikkona néille asioille.

Kolmannelle faktorille latautui vain yksi asia: luonto. Néin siis luonnon arvosta-
minen ei ndyta juurikaan kytkeytyvan muihin listattuihin asioihin. Neljannelle faktoril-
le latautuivat usko Jumalaan ja vahempiosaisten auttaminen. Tasta voi paatella ainakin
sen, ettd tdssd tarkoitetun jumalauskon eetokseen kuuluu vahempiosaisten auttaminen.
Useimmille vastaajille taméa tarkoittanee kristillistd vakaumusta. Mahdollisuus harras-
tuksiin ja itsensd toteuttamiseen ja terveys latautuivat useammalle faktorille, joten ne
jaavat faktorianalyysin tulkinnassa universaalien arvojen, porvarillisten arvojen, luon-
non ja kristillisen vakaumuksen arvo-ulottuvuuksien ulkopuolelle.
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4. Lopuksi

Verrattuna kolmen vuoden takaiseen tutkimukseen oli moni asia pysynyt ennallaan, mut-
ta myos muutoksia on tapahtunut. Merkittavimpana uutena asiana tassa tutkimuksessa
oli mukana yliopistojen vertailua kysymyksissa, joissa nuoret hammaslaakarit arvioivat
koulutuksen antamia valmiuksia. Yliopistojen vertailua toivottiin jo edelliselld kerralla,
mutta silloin sen olisi voinut tehda vain Helsingin ja Oulun yliopistojen valilla. Nyt ver-
tailuihin saatiin mukaan myos Turun yliopisto, koska sieltd oli ehtinyt valmistua taysi
maara hammasladkareitd koulutusyksikon uudelleen avaamisen jalkeen. Yliopistoittain
tehtavat vertailut antavat evaita opetuksen kehittamiseen koulutusyksikoittdin ja siten
parantavat tutkimustulosten vaikuttavuutta.

Tutkimus osoittaa, ettd vuosina 2011-2013 laillistetut hammaslaakarit tyollistyi-
vit nopeasti alansa toihin, kuten oli tilanne myds vuosina 2008-2010 laillistetuilla. En-
simmaisen tyOpaikan valintaan vaikuttivat monet tekijat, mutta varsinkin sen hetkisella
asuinpaikalla nayttaa olevan iso merkitys. Tyon sisalloista mahdollisuus monipuoliseen
kliiniseen tyohon oli tarkein kriteeri tyopaikan valinnassa.

Monet nuoret hammaslaakarit vaihtavat tyopaikkaa melko nopeasti: terveyskeskus
nadyttaa olevan eraanlainen tyoelaman sisadntulopaikka, jonne moni jaa, mutta josta yhta
lailla moni siirtyy pian esimerkiksi vuokralaisena toimivaksi ammatinharjoittajaksi tai
tyosuhteiseksi hammasldaakariksi yksityiselle sektorille tai erikoistumaan sairaalan pal-
velukseen. Opintoihin liittyva kaytannon palvelu, jonka valtaosa suorittaa terveyskes-
kuksessa kokonaan, vaikuttaa luonnollisesti terveyskeskusten suosioon ensimmaisena
tayden laillistuksen jalkeisena tyopaikkana.

Suurimpana yksittdisend muutoksena verrattuna vuoden 2011 Nuori hammaslia-
kari -kyselyyn oli tydovoimaa vuokraavien yritysten osuuden selva pieneneminen nuorten
hammasladkarien tyollistajina sekd uran ensimmaisena tyopaikkana etta kysyttaessa ny-
kyisesta ja suunnitelmissa olevasta tyopaikasta.

Hammasladkarikoulutusta arvioitiin paaosin myonteisesti. Vain hammasprotetiikas-
sa ja ortodontiassa yli puolet vastaajista koki, etta valmiuksia kliiniseen tyohon sai oppi-
aineesta liian vahan.

Niin ikdan suurin osa kokeneemmista kollegoista oli tyytyvaisia nuorten hammas-
laakarien tyoelaméavalmiuksiin. Eniten puutteita nahtiin hammashoitotiimin tyonjohta-
jana toimimisessa ja hammasprotetiikassa. Ylipadnsa nuorten hammaslaakarien ja ko-
keneempien kollegojen nakemykset koulutuksen antamista valmiuksista olivat hyvin
samansuuntaisia. Palvelujarjestelman nakokulmasta olisi kuitenkin suotavaa, ettd opis-
keluaikana omaksuttaisiin viela nykyista enemman valmiuksia tehda tyo paitsi laaduk-
kaasti ja vaikuttavasti, myos kustannustehokkaasti.

Valitettavasti suunterveyden merkitysta osana ihmisen hyvinvointia ja yleisterve-
ytta ei edelleenkdan tunneta riittavasti. Vastaajista puolet kokikin suun terveydenhuol-
lon aseman muuta terveydenhuoltoa heikommaksi. Suun terveydenhuollossa toimivien
on syyta tehda maaratietoista tyota tiedon ja ymmarryksen lisdamiseksi, jotta suun ter-
veydenhuoltopalvelut saadaan integroitua kiintedaksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
(sote) kokonaisuutta. On ensiarvoisen tiarkeid, ettd jo opintojen alusta alkaen opitaan ym-
martamaan suun terveydenhuollon ammattilaisten ja suun terveydenhuollon rooli osana
sote-kokonaisuutta. Tamén ajattelun ja toimintatavan tulee jatkua lapi tydelaman.

Suun terveydenhuollon aseman yllapitamiseksi ja vahvistamiseksi koulutusyksikoi-
den ja tyOelaman tiivis vuoropuhelu on valttamatonta. Yhteistyota ja erilaisia sita hel-
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pottavia foorumeita tarvitaan sekd oppialojen ja yliopistojen ettd koulutusyksikkdjen ja
tyoeldman valilld. Nain toimien ja yhteisten tavoitteiden kautta on paremmat mahdolli-
suudet turvata suun terveydenhuollon toiminta voimavarojen niukkuudessa.

Mahdollisuus tehdda monipuolista tyotd oli monelle nuorelle hammaslaakarille niin
tarkeda, etta se useimmilla vaikutti merkittavasti tyopaikan valintaan. Moni toivoi myos
lisda kliinista hoitoharjoittelua. Toisaalta kokeneempien kollegojen nakemysten mukaan
nuorten valmiudet vaihtelevat paljon tarkasteltavasta osa-alueesta riippuen. Naitd nuor-
ten ja kokeneempien hammasladkarien mielipiteitd kannattaa kuunnella herkalla korval-
la etenkin nyt, kun sekda hammaslaakarin perustutkinto etta erikoistumiskoulutus ovat
uudistumassa. Hammasladketieteen lisensiaattitutkintoon sisaltyvan syventavan kaytan-
non harjoittelun toteutus edellyttaa yliopistojen ja terveyskeskusten saumatonta yhteis-
tyotd, jotta harjoittelupaikkoja saadaan riittavasti ja kuuden kuukauden tyoelamdjakso
palvelee alan kehitysta.
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LITE
Kyselylomakkeet



Suomen Hammaslaakariliitto
Finlands Tandlakarforbund

Nuori hammaslaakari 2014

Kyselytutkimus vuosina 2011 - 2013 laillistetuille hammaslaakareille

HUOM! Kyselyssa laillistuksella tarkoitetaan laillistusta, joka on saatu kaytannén
palvelun suorittamisen jélkeen ja jonka mydntaé Valvira.

1. Mina vuonna sinut laillistettiin
hammaslaakariksi? *

2011
2012
2013

2. Mista yliopistosta valmistuit
hammaslaakariksi?

Helsingin yliopisto
Oulun yliopisto

Turun yliopisto

Tydmarkkinakysymykset
3. Kuinka kauan hait/olet hakenut ensimmaista tydpaikkaasi laillistuksen jalkeen?

Minulla oli heti tydpaikka
1 kk
2 kk
3 kk
4 kk
5 kk
6 kk

yli puoli vuotta



4. Kuinka monen tyénantajan palveluksessa olet tydskennellyt paatoimisesti laillistuksesi
jalkeen (mukaan lukien nykyinen tydnantajasi)? *

o

0 N O o B~ W =

YIi10

Ensimmainen tyépaikka

5. Miten sait ensimmaisen laillistuksen jélkeisen tydpaikkasi (paatoimi)?

Tuttu opiskeluaikojen ja/tai kaytdnndn palvelun suorittamisen tydpaikka, jonne minua
pyydettiin t6ihin

Tuttu opiskeluaikojen ja/tai kaytdnndn palvelun suorittamisen tydpaikka, josta kysyin itse
toita

Vastasin tydpaikkailmoitukseen

Otin omatoimisesti yhteytta tyénantajaan, jonka palveluksessa en ollut aiemmin
tydskennellyt

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

Muu vayla, mika



6. Missa maarin seuraavat seikat vaikuttivat mennessasi ensimmaiseen laillistuksen
jalkeiseen tyopaikkaasi (paatoimi)? Merkitse lisaksi se seikka (1 kpl), jota pidat
kaikkein tarkeimpana.

Melk Jonki Melk Erittai Tarke

Ei 0 n o} n in
laink vaha verra paljo paljo seikk
aan n n n n a

Kyseessa oli sama paikka, jossa suoritin
kaytannon palvelun ja minua pyydettiin
jatkamaan siella

Minua pyydettiin tihin (paikka eri kuin se,
jossa suoritin kdytanndn palvelun)

Kollegan suosittelema tyOpaikka

Mahdollisuus monipuoliseen kliiniseen
tyéhon

Mahdollisuus hyviin ansiotuloihin
Mahdollisuus edeta uralla

Hyvat taydennyskoulutusmahdollisuudet
Mahdollisuus erikoistua

Mahdollisuus tehda vaitéskirja

Joustava tyoaika

Tydn varmuus ja pysyvyys

Halu yrittajaksi

TyOpaikan sijainti Iahella hyvia vapaa-
ajanviettomahdollisuuksia

Puolison tyopaikka/tydmahdollisuudet
paikkakunnalla

Halu lapsuuden/nuoruuden kotiseudulle

Mahdollisuus suuntautua itsea
kiinnostaviin tehtaviin

Tyon haasteellisuus ja vastuullisuus

Otin ainoan minulle mahdollisen tarjolla
olleen tyon

Hammaslaaketiede ei kiinnostanut

Tybpaikka sijaitsi [ahella senhetkista
asuinpaikkaa

Potilasmateriaali (millaisia potilaita
tydssa paasi hoitamaan)



7. Oliko ensimmainen laillistuksen jalkeinen tydpaikkasi (paatoimi)

Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa

Julkisella sektorilla sairaalassa

Yliopistossa

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla (YTHS)

Julkisella sektorilla muualla

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

Tyb6voimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa

Jarjest6ssa (Suomessa)

Ulkomailla

Muu, mika

8. Teitkd ensimmaisessa tydpaikassasi hammaslaakarin kliinista tyota?

Kylla
En, mutta tyéni liittyi hammaslééketieteeseen

En, tydni ei liittynyt hammaslaéketieteeseen

9. Oliko sinulla tdihin perehdyttajaa/perehdyttajia kun aloitit tydsi laillistuksen jalkeen
ensimmaisessa tybpaikassasi?

Kylla ja olen tyytyvainen saamaani perehdytykseen
Kylla, mutta en ole tyytyvainen saamaani perehdytykseen
Ei ollut - en tarvinnut perehdyttajaa

Ei ollut, mutta olisin kaivannut perehdyttajaa

10. Miten tydyhteiso ofti sinut vastaan ensimmaisessa tyOpaikassasi?
Erittain hyvin
Hyvin
Kohtalaisen hyvin
Huonosti

Erittain huonosti



11. Mika parhaiten vastaa nykyista toimintaasi? *

Kokopaivaty6ssa

Osa-aikatydssa

Talla hetkella poissa tydsta (esim. aitiysloma/vanhempainloma, asevelvollisuus)
Ty6ton

Muuten tydeldmén ulkopuolella

Nykyinen ty6

12. Onko nykyinen paatydsi

Vakituinen

Maaraaikainen

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

Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa

Julkisella sektorilla sairaalassa

Yliopistossa

Ylioppilaiden terveydenhoitosaéatiolla (YTHS)

Julkisella sektorilla muualla

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

Ty6voimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa
Jarjestdssa (Suomessa)

Ulkomailla

Muu, mika

14. Teetkd nykyisessa paatydssasi hammaslaakarin kliinista ty6ta?

Kylla
En, mutta tydni liittyy hammaslaaketieteeseen

En, tydni ei liity hammasldaketieteeseen



15. Minka sairaanhoitopiirin miljoonapiirin alueella nykyinen tyopaikkasi (paatoimi) sijaitsee?

Helsinki
Turku
Tampere
Kuopio
Oulu

16. Kuinka tyytyvainen olet yleisesti
ottaen nykyiseen ty6hosi (paatoimi)?

Erittain tyytyvainen
Melko tyytyvainen
Vaikea sanoa
Melko tyytymatén
Erittéin tyytymatén

17. Suomen talous on ollut jo kaksi vuotta taantumassa ja terveydenhuollon palvelut ovat
menettdneet rahoituspohjaansa. Nakyykd resurssien niukkuus nykyisessa paatydssasi ja
erityisesti siina kuinka pystyt tydskentelemaan hammaslaakarina?

Ei, pystyn tydskentelem&én hammaslaakariné niin kuin haluan

Kylla, miten

En osaa sanoa

18. Millaisena pidat suun terveydenhuollon asemaa terveydenhuollon kokonaisuudessa
tahanastisten kokemustesi valossa? Pohdi kysymysta erityisesti ajatellen nykyista paatyotasi.

Suun terveydenhuollon asema on vahvempi kuin muulla terveydenhuollolla
Suun terveydenhuolto ei erotu asemaltaan muusta terveydenhuollosta
Suun terveydenhuollon asema on heikompi kuin muulla terveydenhuollolla

En osaa sanoa



19. Teetkd lisaksi sivutydtd hammasladkarina (voit valita useamman vaihtoehdon)?

En tee sivuty6td hammaslaékérina

Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa

Julkisella sektorilla sairaalassa

Yliopistossa

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla (YTHS)

Julkisella sektorilla muualla

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

Tybvoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa
Jarjestdssa (Suomessa)

Ulkomailla

Muu

20A. Kuinka monta tuntia keskiméaérin teet talla hetkella hammaslaakarin tyota
viikossa? Laske mukaan seka kliininen ettéd hallinnollinen ty6 ja ota huomioon myds
mahdollinen sivutyd.

0 tuntia / vko 1 2

3 4 5]

6 7 8

51 52 53

54 55 yli 55 tuntia/vko

20B. Montako tuntia haluaisit tehda?

0 tuntia / vko 1 2
3 4 5
6 7 8
51 52 53

54 55 yli 55 tuntia/vko



Tulevaisuuden suunnitelmat

21. Missé arvelet tydskentelevasi viiden vuoden kuluttua paatoimisesti?

Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa

Julkisella sektorilla sairaalassa

Yliopistossa

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolla (YTHS)

Julkisella sektorilla muualla

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

Tybévoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa
Jarjestdssa (Suomessa)

Ulkomailla

Muu, mika

22. Uskotko tekevasi paatydssasi hammaslaakarin kliinista tyéta?

Kylla
En, mutta ty6ni liittyy hammaslaéketieteeseen

En, tydni ei liity hammaslédéketieteeseen

23. Enta uskotko lisaksi tydskentelevasi viiden vuoden kuluttua sivutoimisesti
hammaslaakarina jossakin seuraavista (voit valita useamman vaihtoehdon)?

En usko, ettd minulla on sivutoimea viiden vuoden kuluttua
Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa

Julkisella sektorilla sairaalassa

Yliopistossa

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiélla (YTHS)

Julkisella sektorilla muualla

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

Tybdvoimaa vuokraavan yrityksen palveluksessa
Jarjestdssa (Suomessa)

Ulkomailla

Muu, mika



Kysymyksia hammaslaékarikoulutuksesta
24. Miten arvioithammaslaaketieteen peruskoulutuksen antaneen sinulle valmiuksia
hammaslaakarin kliiniseen tydhoén seuraavilla alueilla?

Hammaslaaketieteelliset valmiudet

Osa-alue
painottui
Liian vahan Sopivasti liilkaa

Ehkaisevéa hammashoito

Endodontia

Kariologia

Ortodontia

Parodontologia

Pedodontia

Hammasprotetiikka

Purentafysiologia

Roéntgendiagnostiikka

Sosiaalihammaslaaketiede /
Suuterveystiede

Suu- ja leukakirurgia

Suugerontologia

Suuldéketiede (suupatologia ja
limakalvosairaudet)

Yleiset valmiudet

Osa-alue
painottui
Liian vahan Sopivasti liikaa

Eettiset valmiudet

Ensiapuvalmius

Ergonominen tydskentely

Farmakologia

Potilaan kohtaamistaidot

Paivystysvalmiudet



Yleislaaketiede

Terveydenedistamistaidot

Hammashoitotiimin tydnjohtajana
toimiminen

25. Seuraavassa on kuvattu muutamia kaytannon tilanteita. Arvioi, miten niista
selviaisit.

Vaatisi
erityista
Sujuisi  paneutumist
vaivatta a En tekisi

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 |appéleikkauksella
Purentakiskon tekeminen
Irrotettavan proteesin tekeminen

3-4 yksikon sillan tekeminen

Suun ulkopuolella valmistettu tayte

Implanttikruunun tekeminen



26. Arvioi seuraavassa kuinka tarkeitd mainitut tiedot ja taidot ovat nykyisessa
tydssasi, ja miten yliopisto-opiskelu kehitti kyseisia tydbelamavalmiuksia? Jos et ole
talla hetkella tydeldamassa, arvioi vimeisimman tydpaikkasi mukaan.

Merkitys tyossa
Jonki
Ei Vain n
laink vaha verra Melk Erittai
aan n n o] n
tarke merki merki tarke Tarke tarke
a tystd tystda a a a

Laakarin etiikka

Lainsdadannon tuntemus

Organisointi- ja koordinointitaidot

Projektinhallintataidot

Esimiestaidot

Ryhmatyo6taidot ym. sosiaaliset taidot
(esim. yhteisty tyéparin kanssa)

Neuvottelutaidot

Viestinta suomen kielella

Viestinta ruotsin kielella

Viestinta englannin kielella

Viestinta muilla kielilla

Oman alan teoreettinen osaaminen

Analyyttiset, systemaattisen ajattelun
taidot

Tiedonhankintataidot

Ongelmanratkaisutaidot

Tieto- ja viestintatekniikan taidot

Taloussuunnittelu ja budjetointi

Yritystoiminnan perusteiden tuntemus



Oman alan teoreettinen osaaminen

Analyyttiset, systemaattisen ajattelun
taidot

Tiedonhankintataidot
Ongelmanratkaisutaidot

Tieto- ja viestintatekniikan taidot
Taloussuunnittelu ja budjetointi

Yritystoiminnan perusteiden tuntemus

27. Jos olisit nyt tuoreena ylioppilaana valitsemassa ammattiasi, mutta tuntisit
hammaslaakarin ammatin niin kuin nyt tunnet, 1ahtisitkd opiskelemaan
hammaslaaketiedetta?

Kylla, ehdottomasti
Kylla, todennékdisesti
Todennakdisesti en

Varmasti en

Mita asioita esittaisit lisattdvan hammaslaaketieteen opinto-ohjelmaan?

Mité asioita voisi mielestasi vdhentdaa hammaslaaketieteen opinto-ohjelmasta?




Jatko- ja tdydennyskoulutussuunnitelmat

29. Aiotko opiskella
erikoishammaslaakariksi?

Olen parhaillaan erikoistumassa
Todennéakaisesti erikoistun
Todennakoisesti en erikoistu

En aio erikoistua

En tieda

30. Jos aiot erikoistua, niin mille
alueelle?

Kariologia ja endodontia
Parodontologia

Protetiikka ja purentafysiologia
Lasten hammashoito

Hammaslaaketieteellinen
diagnostiikka

Suupatologia
Suuradiologia

Suun mikrobiologia
Oikomishoito
Suu- ja leukakirurgia
Terveydenhuolto

En tieda viela

31. Aiotko suorittaa hammaslaéketieteen tohtorin tutkinnon?

Olen jo tohtori

Todennakdisesti suoritan tohtorin tutkinnon
Todennakdisesti en suorita tohtorin tutkintoa
En aio suorittaa tohtorin tutkintoa

En tieda

32. Oletko parhaillaan hankkimassa tai suunnitellut hankkivasi l&hivuosina jonkin
hammaslaaketieteen erityispatevyyden?

Kylla; Hammaslaékarikouluttajan erityispatevyys

Kylla; Kansainvalisen terveydenhuollon erityispatevyys
Kylla; Kivunhoidon erityispatevyys

Kylla; Oikeushammaslaaketieteen erityispatevyys
Kylla; Suugeriatrian erityispatevyys

Kylla; Vastaavan hammaslaékarin erityispatevyys
Kylla; Vakuutuslaéketieteen erityispatevyys

En

En osaa sanoa



Arvot

33. Alla on lueteltu aakkosjarjestyksessa asioita. Merkitse kuinka tarkeana kutakin
pidat.

Ei
lainka Ei
an kovin  Melko Erittain
tarked tarkea tarked Tarkea tarkea
a a a a al

Ihmisten vélinen tasa-arvo
Ihmisyyden kunnioitus
Isanmaa

Luonto

Mahdollisuus harrastuksiin ja itsensa
toteuttamiseen

Oikeudenmukaisuus
Perhe-eldama

Perinteet

Taloudellinen turvallisuus
Terveys

Tyo

Usko Jumalaan

Vahempiosaisten auttaminen

34. Ota kantaa seuraaviin minapystyvyyden kokemusta kuvaaviin vaittdmiin.

Ei
Jokse samaa Jokse
Taysin enkin ,eikd enkin Taysin
eri eri eri  samaa samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd

Uskon, etta parjaan hyvin
hammaslaakarin tyéssa.

Luotan siihen, etta pystyn ymmartamaan
vaikeimmatkin tyéhoni liittyvat asiat.

Olen varma, ettd ymmarran oman alani
peruskasitteet.

Odotan menestyvani hyvin
hammaslaakarin tyburallani.

Olen varma, etta pystyn omaksumaan
alallani vaadittavat taidot hyvin.



Taustakysymykset

35. Sukupuoli

Nainen

Mies

36. ka

alle 27 vuotta
27-30 vuotta
Yli 30 vuotta

37. Onko sinulla lapsia?

On /odotan lasta / puolisoni odottaa lasta / puolisollani on lapsia
Ei, mutta lapsen hankkiminen on suunnitteilla |&hivuosina

Eiole

38. Onko aidillasi terveydenhuoltoalan koulutus?

Eiole

Hammaslaékari

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

Sairaanhoitaja/lahihoitaja

Muu terveydenhuoltoalan koulutus

39. Onko isallasi terveydenhuoltoalan koulutus?

Eiole

Hammaslaakari

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

Sairaanhoitaja/lahihoitaja

Muu terveydenhuoltoalan koulutus

40. Minka sairaanhoitopiirin miljoonapiirin alueelta olet alunperin kotoisin?

Helsinki
Turku
Tampere
Kuopio
Oulu

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




Kokeneempien kollegojen ndkemyksia
vastalaillistettujen hammaslaakarien
valmiuksista

Nuori Hammaslaakari 2014 -tutkimuksen osaselvitys

HUOM! Kyselyssa laillistuksella tarkoitetaan laillistusta, joka on saatu kaytannon
palvelun suorittamisen jalkeen ja jonka mydntaa Valvira.

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

En Iaink)aan -> Voit lopettaa kyselyyn vastaamisen (pahoittelemme aiheuttamaamme
vaivaa!

Satunnaisesti

Saanndllisesti

2. Miten arvioithammaslaaketieteen peruskoulutuksen antaneen valmiuksia nuorille
hammaslaakareille kliiniseen tydhdn seuraavilla alueilla?

Hammaslaaketieteelliset valmiudet

Osa-

alue
Liian painottui En osaa
vahan Sopivasti liikaa sanoa

Ehkaiseva hammashoito

Endodontia

Kariologia

Ortodontia

Parodontologia

Pedodontia

Hammasprotetiikka

Purentafysiologia

Réntgendiagnostiikka

Sosiaalihammaslaaketiede /
Suuterveystiede

Suu- ja leukakirurgia

Suugerontologia

Suulddketiede (suupatologia ja
limakalvosairaudet)

Hammashoitotiimin tydnjohtajana
toimiminen



3. Kuinka tarkeitd mainitut tiedot ja taidot ovat mielestasi hammaslaakarin tydssa?
Enta miten arvioit nuorten hammaslaakarien osaamisen tasoa nailla alueilla?

Merkitys ty0ssa
Jonki
Ei Vain n
laink vaha verra Melk Erittai
aan n n o] n
tarke merki merki tarke Tarke tarke
a tystd tystda & a a

Laakarin etiikka

Lainsd&ddannén tuntemus
Organisointi- ja koordinointitaidot
Projektinhallintataidot

Esimiestaidot

Ryhmatyotaidot ym. sosiaaliset taidot
(esim. yhteisty6 tydparin kanssa)

Neuvottelutaidot

Viestintd suomen kielella
Viestintéa ruotsin kielella
Viestinta englannin kielella
Viestintd muilla kielilla

Oman alan teoreettinen osaaminen

Analyyttiset, systemaattisen ajattelun
taidot

Tiedonhankintataidot
Ongelmanratkaisutaidot

Tieto- ja viestintatekniikan taidot
Taloussuunnittelu ja budjetointi

Yritystoiminnan perusteiden tuntemus



Osaamisen taso nuorilla
hammaslaakareilla

Erittai Melk

n o

puutt Puutt puutt Melk Erittai
eellin eellin eellin o n

en en en hyva Hyva hyva
Laakarin etiikka
Lainsdadannén tuntemus
Organisointi- ja koordinointitaidot
Projektinhallintataidot

Esimiestaidot

Ryhmatyotaidot ym. sosiaaliset taidot
(esim. yhteisty® tyoparin kanssa)

Neuvottelutaidot

Viestinta suomen kielella
Viestinta ruotsin kielella
Viestinta englannin kielella
Viestinta muilla kielilla

Oman alan teoreettinen osaaminen

Analyyttiset, systemaattisen ajattelun
taidot

Tiedonhankintataidot
Ongelmanratkaisutaidot

Tieto- ja viestintatekniikan taidot
Taloussuunnittelu ja budjetointi

Yritystoiminnan perusteiden tuntemus

4. Kuinka tyytyvainen yleisesti ottaen olet nuorten hammaslaakarien tydelamavalmiuksiin?

Erittdin tyytyvainen
Melko tyytyvainen
Vaikea sanoa
Melko tyytymaton
Erittain tyytymaton



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 osaamisessa/valmiuksissa? Oletko huomannut eroja eri
yliopistoista valmistuneiden hammaslaakarien tydelamavalmiuksissa?

Taustakysymykset

7. Milloin Sinut laillistettiin hammaslaakariksi?

1970 tai aiemmin
1971-1975
1976-1980
1981-1985
1986-1990
1991-1995
1996-2000
2001-2005
2006-2010

8. Ty6skenteletko...

Julkisella sektorilla terveyskeskuksessa
Yksityisella sektorilla (sis. vuokrahammaslaakariyritykset)

9. Minka sairaanhoitopiirin miljoonapiirin alueella tydpaikkasi sijaitsee?

Helsinki
Turku
Tampere
Kuopio
Oulu

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