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Taman progradu-tutkielman tarkoituksena oli kehittdd Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian suuhygienistikoulutuksen toteutusta ekspansiivisen oppimisndkemyksen ohjaamana.
Tavoitteena oli kehittéd sellaisia pedagogisia toimintatapoja, jotka tuottavat kehittavaa
girtovaikutusta ja edistdvat suuhygienistiopiskelijan  yhteisOlliseen,  kehittévaan
asiantuntijuuteen oppimista. Tutkimusongelmina olivat: Millaista suun terveydenhoitotytn
oppiminen on ollut suuhygienistikoulutuksessa Helsingissa vuosina 1976-2000 ja millaista on
ekspansiivisen  oppimisndkemyksen ohjaama suun terveydenhoitotydn oppiminen
suuhygienistikoulutuksessa?

Tutkimus toteutettiin kehittdvan tyontutkimuksen menetelmalld, joka etenee syklimaisesti
vaiheittain. Ensimmaisessd vaiheessa hahmotettiin  suuhygienistikoulutuksen nykyisen
toimintatavan etnografiset ongelmat. Ne ilmeniva opetussuunnitelman tietoperustan
sirpalemaisuutena ja irrallisuutena suuhygienistilta edellytettavastd osaamisesta. Seuraavaksi
analysoitiin  suuhygienistikoulutuksen eri vaiheiden  kehityshistoriaa ja hahmotettiin
toiminnan rigtiriidat. Ne liittyivét oppimisen kehittdvan sirtovaikutuksen tuottamiseen.
Kolmannessa vaiheessa kehitettiin uudenlaisia pedagogisia toimintatapoja, jotka tuottavat
kehittdvaa siirtovaikutusta ja edistdvat yhteisollisen asiantuntijuuden oppimista. Tieto-
opillisen perustan vahvistamiseksi kehitettiin kasitteet - ndyttdbn perustuva suun
terveydenhoitoty® ja yhteisollinen suun terveydenhoitotyd sek& operationalisoitiin késite
oppimisstudio kuvaamaan opiskelijan, koulun ja tydelaman rajanylityspaikalla tapahtuvaa
oppimista. Oppimisen siirtymisen edistamiseksi integoitiin  hoitotieteellista tietoa suun
terveydenhoitotyohtn ja koko koulutuksen aikainen oppiminen organisoitiin kehittavaa
girtovaikutusta tuottaviks prosesseiksi. Lisdksi kehitettiin  koulutuksen ja tyodeldaman
yhteistyokumppaneiden rajoja ylittavdd oppimista. Metakognitiotaitojen edistamiseksi
kehitettiin resentraatio-tyyppisen reflektion kaytanteitd. Neljannessa vaiheessa arvioitiin koko
hankkeen aikana toteutettuja pedagogisia toimintatapoja. Arviointi osoitti, ettd
suuhygienistiopiskelijat, suuhygienistikoulutus ja tyoelamén yhteistyokumppanit ovat
oppineet yhteisollistd, horisontaalista asiantuntijuutta.

Tutkimustuloksina ilmeni, ettd ekspansiivisen oppimisndkemyksen ohjaamana suun
terveydenhoitotyon oppiminen lageni suuhygienistiopiskelijan, suun terveydenhuollon
koulutusohjelman ja tydeldman yhteistyond tapahtuvaksi toiminnaksi. Johtop&dtoksena
kehittmistyosta voidaan todeta, ettd ekspansiivinen oppimisndkemys teoreettisena
viitekehyksend mahdollistaa suuhygienistiopiskelijan oppimisen suun terveydenhoitotyon
kehittdvaén asiantuntijuuteen. Tahan koulutustehtavaan integroituneena se mahdollistaa myods
ammattikorkeakoululain  edellyttéaman tyoelaman auekehityss sekd tutkimus- ja
kehittamistehtavan.

Asiasanat: suuhygienistikoulutus, suun terveydenhoitotyd, ekspansiivinen oppiminen,
kehittavan tyontutkimus, kehittéva siirtovaikutus



ABSTRACT

University of Tampere
Department of Nursing Science

ANU KETO AND The Development of Oral Hygienist Education through
MARJA ROOS Methods of Expansive Learning

Masters's thesis 106 pp, Appedices 3, pp 113-125

Supervisors. Marja-Terttu Tarkka PhD and Marja Kaunonen PhD

Nursing Science
May 2006

The purpose of this study was to develop the implementation of oral hygienist education at Helsinki
Polytechnic Stadia through methods of expansive learning. The objective was to evolve pedagogic
methods, which would produce developmental transfer and promote the learning of oral hygienists
into communal and developmental professionalism. The problems of the study were: What has the
learning of oral health care been like in oral hygienist education in Helsinki during the years of 1976-
2000 been like and what is the learning of oral health care through methods of expansive learning?

The study was carried out applying a method of devel opmental work research, which progressesin a
cyclic model. In the first phase the ethnographical problems of the contemporary methodology of the
oral hygienist education were identified. They appeared in forms of a fragmented cognitional basis
and isolated parts in the educational programme aimed to contribute to oral hygienist professionalism.
Having the first phase completed, the history of the development of various stages in the oral
hygienist education were analyzed, the inconsistenciesin the used methods were stated and in order to
correct them, the proximal development area was defined. The detected inconsistencies were related
to the production of developmental transfer. In the third phase completely new kinds of pedagogical
methods were implemented which contributed to producing developmental transfer and to improve
learning of communal professionalism. In order to strengthen the informational basis the concepts of
evidence-based oral health care and communal ora hedth care were introduced. In addition, the
concept of alearning studio was operationalized to describe learning activities on a boundary-crossing
area between a student, school and working life. The knowledge of nursing science was integrated
into the oral health care to improve learning transfer and learning throughout the whole education
itsdf was organized into separate processes aimed to produce developmental transfer. Furthermore,
the boundary-crossing learning between partners in the educational sector and the working life was
enhanced. The methods of recentration-like reflection were introduced in order to advance
metacognition skills. In the fourth phase the pedagogical methods implemented during the whole
project were evaluated. The evaluation showed that oral hygienist students, oral hygienist education
and the partners in the working life have learned communal and horizontal professionalism.

According to the results of the research, the learning of the oral health care through methods of the
expansive learning was extended to a corporate activity of the educational programme and the
working life. As a conclusion from the development work it can be stated that the methods of the
expansive learning as a theoretical framework contributes the oral hygienist student to devel opmental
professionalism. As a result of an integration to this educational task, the methods of the expansive
learning also enable the fulfillment of regional, research and development of assignments required by
the polytechnic legislation.

Keywords: Oral hygienist education, oral health care, expansive learning, developmental work
research, developmental transfer
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1 JOHDANTO

Suuhygienistikoulutus Suomessa on nuori verrattuna esimerkiks sairaanhoitaja- kétilo- tai
fysioterapeuttikoulutukseen. Suuhygienistikoulutuksen juuret ovat vuonna 1976 aloitetussa
erikoishammashoitajakoulutuksessa, joka oli vuoden kestéva jatkokoulutus vahintdan kahden
vuoden tyokokemusta omaaville hammashoitgjan tutkinnon suorittaneille. Keskiasteen
koulutusuudistuksesta, vuodesta 1985 lahtien oli hammashuoltajan tutkintoon johtavaa
koulutusta. Tama kesti peruskoulupohjaisena kesti 4, 5 vuotta, ylioppilaspohjaisena 3,5
vuotta ja hammashoitajapohjaisena 2,5 vuotta. Vuodesta 1996 alkaen koulutus on tapahtunut
ammattikorkeakoulussa, jossa suun terveydenhuollon koulutusohjelman laguus on 210
opintopistetta (140 opintoviikkoa). Suuhygienistin tutkintonimike vahvigtettiin vuonna 1997.

Koulutuksen muutokset ovat tapahtuneet yhteiskunnan koulutus- ja terveyspolitiikassa seka
hammashuollossa tapahtuneiden muutosten seurauksena. Koulutuksella on aina pyritty
vastaamaan niihin osaamisen haasteisiin, joita yhteiskunta odottaa suun terveydenhuollon
ammattilaiselta. Suuhygienistin ammattikuvan ja koulutuksen ydin on kuitenkin pysynyt
samansisdltoisend.  Seka erikoishammashoitgjia ettd hammashuoltajia on koulutettu, ja myods
suuhygienisteja koulutetaan suun terveydenhuollon ehkdisevadn hammashoitooon. Heidan
tyossdan korostuvat eri ikéisen vaeston suun ja hampaiden terveydenhoito ja siihen liittyva
ohjaus ja neuvonta, tietyt itsendisesti suoritettavat kliiniset hoitotoimenpiteet kuten
hampaiden puhdistukset, pinnoitukset, fluoraukset ja bakteeriplakkia retentoivien tekijoiden,
esimerkiksi  hammaskiven jaltai tayteylimédrien poistot. My6s tiimityd suun
terveydenhuollossa hammaslddkéreiden ja hammashoitajien kanssa sekda yhteistyd muun
terveydenhuollon henkiloston kanssa on ana kuulunut suuhygienistin  tyohon ja
koulutukseen.

Nykyiset suunterveydenhuollon muutokset kuten vaeston ikaantyminen, suun terveydentilan
muutokset ja hoitotakuujarjestelma edellyttévét suun terveydenhuollon palvelujen,
henkil6ston tydnjaon ja uudenlaisten hoitokdytanteiden seka toimintatapojen kehittamista
Nama muutokset edellyttavat suuhygienistiltd uudenlaista suun terveydenhoitotyon
asiantuntijuutta, mihin sisaltyy seka yksilollinen ettd yhteisollinen osaaminen. Néihin sisdltyy
my6s suun terveydenhoitotydn kehittdmisen osaaminen. Jo koulutuksen aikana

opiskelijoiden tulee oppia suun terveydenhoitotyon kehittdminen aidossa suun
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terveydenhuollon ympéristossd. Tama edellyttéd koulutukselta yhd enemman yhteistyota
tyoeldman kanssa.

My6s ammattikorkeakoulun perustehtévéat ja Stadia, Helsingin  ammattikorkeakoulun
strategia haastavat  suuhygienistikoulutuksen kehittaméan pedagogista toimintaansa.
Ammattikorkeakoulujen tehtdvind on antaa kéytantoon painottunutta korkeakouluopetusta
tybelaman asiantuntijatehtaviin  ja samalla tukea opiskelijan ammatillista kasvua
Ammattikorkeakouluilta edellytettédvan tutkimus- ja kehitystyon tarkoituksena on palvella
toisaalta opiskelijan opintoja ja niiden kehittdmistd seka toisaalta edistdd alueellisen ja
paikallisen tyoelaman kehittamistd. Stadian strategiassa koulutustehtdvan paamééaréna on
monialaisen oppimisen ja erinomaisen opetuksen takaaminen. Aluekehitystehtéavan
strategisena paamaarana on aktiivisena osaamisen kehittgana toimiminen. Tutkimus- ja
kehittamistehtévan strategisena pddmédra on innovatiivisen soveltavan tutkimuksen
kehittdminen ja elinikdisen oppimisen strategisena pdamadrana on joustavien palvelujen

tuottaminen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittda Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
suuhygienistikoulutuksen pedagogiikkaa niin, etta opiskelijoiden oppiminen yhteisolliseen
suun terveydenhoitotyon kehittévaan asiantuntijuuteen mahdollistuu. Tavoitteena on kehittda
uudenlaisia pedagogisia toimintatapoja, jotka ohjaavat suun terveydenhoitotyon
asiantuntijuuteen oppimista kéytantdon painottuen aidoissa suun terveydenhoidon
oppimisympéristdissa ja mahdollissmman paljon yhteistoiminnassa tydelaman yhteisdjen
kanssa. Tall6in uudenlaiset pedagogiset toimintatavat edistdvét opiskelijan oppimisen
monialaisuutta ja edistdvét myos suuhygienisitkoulutuksen ja yhteistoimintaan osallistuvan
tyoyhteison oppimista. Siirryttydén tyoelamaan tutkinnon suorittavat suuhygienistit osaavat
toimia suun terveydenhoitotydn asiantuntijoina ja vaikuttaa siihen, ettéa olemassa oleva suun
terveydenhuollon toimintakulttuuri kehittyy vastaamaan vaeston suun terveydenhuollon
palvelujen tarvetta.
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2 SUUHYGIENISTIKOULUTUKSEN KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

2.1 Suun terveydenhuollon muutokset - haaste suuhygienistikoulutuksen
kehittamiseen

Sosiaali.- ja terveysalan muutoksiin vaikuttavat vaeston ikdantyminen, palvelurakenteen

muutos, tekniikan ja informaatioteknologian kehitys, kansantalouden kehitys ja

kansainvaistyminen (Metsamuuronen 2001, 162-172).

Samanlaiset muutokset koskevat myds suun terveydenhuoltoa. Vuonna 2000 eduskunta poisti
korvaavaan hammashoitoon oikeutettujen ikdrgat suunterveydenhuollosta muuttamalla
kansanterveys- ja sairausvakuutuslakeja. Siten vuoden 2002 alusta alkaen koko véestd on
ollut oikeutettu sairausvakuutuslain mukaisiin hammashoitopalveluihin. Jokaisen Suomen
kunnan tulee turvata alueensa vaestdlle lainsd&danndn edellyttémien suun terveydenhuollon
palvelujen saatavuus.

Hoidon saatavuuden turvaaminen ja yhtendiset hoidon perusteet mééritetéén asetuksessa,
joka tuli voimaan maaliskuussa 2005, ja jonka tavoitteena on liséta terveydenhuollon
oikeudenmukaisuutta vaestoa kohtaan. Asetuksen mukaan hammashoidon tarve méaritetaan
yksil6llisesti sairauden vakavuuden, hoidon kiireellisyyden ja hoidon nayttéon perustuvan
vaikuttavuuden mukaan. Kiireelliseen, paivystykselliseen hoitoon potilaan on padstava
kolmen paivan sisdlla ja kiireettom&an hoitoon kuuden kuukauden sisdlla. (Sosiadli- ja
terveysministerio 398/2004.) Tama suun terveydenhuollon palvelujarjestelméé koskeva
muutos edellyttdd  hammashuollon hoitokaytantdjen, henkiloston tydnjaon ja uusien
toimintatapojen kehittamista (Widstrom 2004, 22-24).

Myos Sosiaali- jaterveysministerion teettamét selvitykset (mm. 2004:3, 2003:33) seka suun
terveydenhuollon kehittamisprojekti (Sosiaali- ja terveysministerio 2001,13) esittévét suun
terveydenhuollon palvelujen saatavuuden lisédmiseksi hammashuollon  tydnjaon ja
uudenlaisten toimintakadytanteiden kehittamistd Tyonjaolla pyritéan terveydenhuollon
resurssien tarkoituksenmukaiseen kayttoon ja lisétdan toiminnan joustavuuttaja sujuvuutta.

Liséks véeston ikéarakenne ja suun terveydentilan muutokset haastavat suun
terveydenhuollon palvelujen kehittamiseen. V&estbennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus
vaestosta kasvaa 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa ja tydikaisten osuus
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vahenee 67 prosentista 58 prosenttiin. Vaeston ikdantyminen liséd hammashoitopalvelujen
tarvetta. Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan niiden vanhusten maarg, joilla on omia
hampaita, on liséantynyt. Taman tutkimuksen mukaan vanhuksista on hampaattomia 40% ja
tyoikdisista 5%. Aikuisten hampaiden karioituminen on vahentynyt, mutta edelleen karies ja
iensairaudet ovat suomalaisen aikuisvdeston suuri sairastavuusongelma. Terveys 2000 -
tutkimuksen mukaan 45 - 70 % tyOikaisestd vaestosta sairastaa kiinnityskudossairauksia,
parodontiittia. (Suominen-Taipale, Nordblad ja V ehkalahti 2004, 65-88.)

Hampaiston kiinnityskudossairaudet ja hampaiden karioituminen ovat bakteereiden
aiheuttamia kroonisia ja pitkalti oireettomia infektiosairauksia, joilla on tutkimusten mukaan
vaikutusta yleisterveyteen. Suu- ja hammasinfektiot ovat riski mm. sydansairauksien
kehittymiselle. Karieksen on todettu voivan aiheuttaa syddmen endokardiittia. Parodontiitin
on havaittu lisdavan sepelvaltimotaudin riskia noin 20 %:lla ja aivohalvausriski on lahes
kolminkertainen. ( Meurman, Sanz ja Janket 2004; 403-413.) Myo6s diabeteksen ja
parodontiitin valinen yhteys on selvasti osoitettu. Aikuisdiabeetikoilla on suurentunut
kiinnityskudossairauksien riski. Heill& on havaittu muutoksia puolustusvasteessa, erityisesti
leukosyyttien toiminnassa. Puolustussolujen toiminta korjautuu, kun hoitotasapaino kohenee.
(Mealey ja Moritz 2003, 59-81.) Diabetespotilailla on selva suun omahoidon kehittamistarve.
Tupakointi ja  suun  omahoidon  epasdaanndllisyys  selittavét lisééntyneen
kiinnityskudossairauksien hoidon tarpeen. (Karikoski 2003, 55-62) Naiden tutkimusten
mukaan aikuisen suun terveydentilaa méadrittavéat edelleen ik& sukupuoli ja koulutusaste,
mika suun terveyden epédtasa-arvon vahentdminen on haaste suun terveydenhoitotyon
kehittamiselle.

Suomalaisten lasten ja nuorten suun terveys on parantunut vuosina 1976 — 1991
jarjestelmallisen hammashoidon ansiosta. Tervehampaisia 12- vuotiaita lapsia vuonna 1976
oli yksi sadasta ja vuonna 1991 vastaava luku oli 30. Lasten ja nuorten suun terveys ei ole
lisdantynyt vuoden 1994 jakeen. Vuoden 2000 Suun terveydenhuollon erillisselvitystietojen
mukaan lasten ja nuorten pysyvien- ja maitohampaiden karioituminen on lisdantynyt seka
ale kouluikaisilla ettd kouluikaisilla Esimerkiksi kolmevuotiailla lapsilla oli kariesta jo 16
%:lla ja kuusivuotiailla l&hes puolella oli tai oli ollut paikkaushoidon tarvetta. (Nordblad,
Suominen-Taipale, Rasilainen ja Karhunen 2004, 28 - 33.) Lasten ja nuorten hampaiden
kunnon hyva kehitys on pysdhtynyt jatkuvan makean nauttimisen my6ta Hampaiden

reikiintyminen keskittyy noin 20 prosentille ikéryhmén lapsista ja tdma viidennes kuormittaa
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eniten terveydenhuoltojérjestelméa. (Merildinen 2004, 45 - 48.) Lasten hammashoidossa
paikkaushoidon tarve on viela yleistd, siksi terveyden edistamisen ja ehkéisevan
hammashoidon toteutusten kehittdminen on suuri haaste.

Suun ”"kansansairaudet” ovat infektiosairauksia ja luonteeltaan kroonisia, jolloin ehkaisevan
hoidon merkitys korostuu. Ehkdisevan hoidon ensisijaisena tavoitteena on estéa hammas- ja
suusairauksien puhkeaminen sekd yllgpitéa suun hyvad terveytta ja toimintakykya
Tutkimusten mukaan karieksen ehkédisy on usein kaavamaista eika kohdennu kariesriskin
mukaan (vrt. esim. Karkkéinen 1997, 84-85 jaVarsio 2000, 55-56). Tervehampaiset potilaat
saavat samanlaisen ehkéisyn kuin suuririskiset kariespotilaat ja ehkéisy painottuu
hoitohenkiloston hammashoitoloissa tekemaan ehkédisyyn ja potilaan itsehoitoa kehittévét

menetelmét ovat vahaisia

Hausenin, Kéarkkaisen ja Sepan (2000) tutkimuksessa ilmenee kuitenkin, etta riskistrategiaan
perustuva karieksen ehkéisy e lisda terveyttda enempad kuin perusehkdisyyn perustuva
strategia.  Siksi  potilaan oma vastuu paivittéisestd suun terveydenhoidostaan on
merkitt&vampi suun terveytta yllapitava tekija kuin hammashuollon hoitohenkiloston tekemét
ehkdisevat hoidot. (Hausen, Karkkéinen, ja Seppa 2000, 26-34.) Merildisen (2004) tutkimus
osoittaa, ettd kariesriskipotilaille suunnatut ehkaisytoimet ovat tehottomia, koska ne on tehty
liilan myohadan. Siksi karieksen ehkdisyn oikeaa gjoitusta ja kohdentamista tulee kehittda.
(Meriléinen 2004, 50 -51) Naistd syistd johtuen suun terveydenhuollon henkiloston ja
varsinkin suuhygienistien, jotka padasiallisesti toimivat ehkaisevassa hammashoidossa, tulee

kehitté& suun terveydenhoitotyon ja terveyden edistdmisen toimintatapoja.

Ehkaiseva tyd on perusterveydenhuollon keskeisimpia tehtavid, joka yhdessa kansalaisten
omasta terveydestéd kantaman vastuun ja terveiden elintapojen kanssa vahent&a palvelujen
kysynnan kasvua ja suuntaa palvelujen tarvetta kevyisiin, avohoitopainotteisiin hoitoihin
(Valtioneuvoston periaatepagtds 2002). Terveys 2015- kansanterveysohjelma on yhteinen
terveydenedistamisen kehys yhteiskunnan eri sektoreille. Ohjelmassa esitetyt kansanterveytta
koskevat tavoitteet kohdistuvat keskeisiin  kansanterveysongelmiin.  Tavoitteiden
toteutuminen edellyttdd, ettd terveys - periaate ohjaa kansalaisten omia seka
terveydenhuollon valintoja. Liséksi niiden toteutuminen edellyttéd, etté ihmisten arkielaman
ymparistoja mm. kouluja ja tyopaikkoja kehitetéan terveytta edistéviksi. Ehkdiseva suun

terveydenhuolto on yhteistyotd étiys- ja lastenneuvoloiden,  paivakotien, koulujen,
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tyoterveyshuollon, kotisairaanhoidon, kotipalvelun ja hoitolaitosten henkilékunnan ja muiden
yhteistybkumppaneiden kanssa. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2001:4.) Myo6s Sosiadli- ja
terveysministerion "Terveytta ja hyvinvointia ndyttdon perustuvalla hoitotyoll&d’
kansallisessa tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004-2007 korostetaan asiakkaiden ja potilaiden
terveyden ja itsehoidon edistamistd, psykososiaalista tukemista, hoitotydssa toimivien
tehtdvakuvien lagentamista sek& lapsiperheiden ja ikaantyneiden palvelutarpeeseen
vastaamista. Nayttéon perustuva toiminta on keskeinen keino hoitotydn vaikuttavuuden
parantamiseksi. Sen kehittaminen edellytt&a kaikkien hoitotydssa toimivien suunnitelmallista
yhteisty6ta. (Sosaali- jaterveysministerio 2003:18.)

Suuhygienistin  perusty6ta on eri ikdisen vaeston terveyden ja itsehoidon edistéminen, siksi
nama tavoite- ja toimintaohjelmat haastavat suuhygienistin - aktiiviseksi  suun
terveydenhoitotyon toimijaks ja kehittgdksi. Suuhygienistin tydpanosta tulee myos lisété eri
ikdisen vaeston suun terveydenhoitotydssa. Jokelan (1997) tutkimuksen mukaan vain 12
prosenttia vuonna 1994 toteutuneista hoitok&ynneista oli delegoitu suuhygienisiteille, joten
on todenndkoista, ettéd hammaslagkarit vield tekevét suuren osan ehkéisevastd hoidosta
(Jokela 1997, 82-83.)

Terveys 2000- tutkimuksen mukaan terveysneuvonnan ja erityisesti suun omahoitoon
maaraltdan riittdmatonta. Naiset huolehtivat suunsa hoidosta paremmin kuin miehet ja
koulutetut paremmin kuin vahan koulutetut. Terveysneuvonnan ja ehkdisevan hoidon
toteutumista tulee edistéd ja vastuussa siita ovat terveydenhuollon ammattihenkil®t. Suuri
haaste onkin saada suunsa pavittdisen hoidon laiminlyévia henkil6itd sitoutumaan
vastuullisiksi ja osaaviks suun omahoidon toteuttajiksi. (Vehkalahti & Knuuttila 2004, 41-
49). Tama eddlyttéd suuhygienigtiltd uudenlaista asiakkaan voimavaroista |ahtevéd

terveydenedistamista.

Suun terveydenhuollon tydeldmén muutokset ja terveyspoliittiset tavoitteet edellyttavét
suuhygienistiltd  uudenlaista  osaamista  Yksilollisen  suun  terveydenhoitotyon
asiantuntijuuden liséksi vaeston suun terveyden edistyminen edellyttda suuhygienistilta
yhteisollistd osaamista, joka merkitsee monialaista- ja moniammatillista yhteistyota eri
sektoreiden kanssa eri ikdisen ja erilaisessa elaméntilanteessa olevan vaeston hoidossa

Kansallisen terveyshankkeen edellyttdmén uudenlaisen tyonjaon myodta suuhygienistit



7
huolehtivat lasten ja nuorten suun terveydenhoidosta; heidan terveystarkastuksistaan,
terveysneuvonnasta, hammassairauksien ehkdisysta ja varhaishoidosta. Lasten ja nuorten
suun terveyden edistyminen edellyttéd suuhygiesnistiltd yhd enenevéd yhteistyotd lasten
perheiden kanssa sekd muiden lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevien ammettilaisten
kanssa, esimerkiks terveydenhoitgjien ja opettajien kanssa.

Aikuisten suun terveydenhoidossa suuhygienistit tekevéat suun terveydentilan méaarittémisen,
suun terveystarkastukset, ja tarvittaessa ohjaavat potilaan hammassairauksien korjaavaan
hoitoon, toteuttavat terveysneuvonnan, hammassairauksien ehkasyn, varhaishoidon seka
kiinnityskudossairauksien hoidon. Myo6s aikuisten suun terveydenhoidon toteuttaminen
edellyttéd suuhygienistiltéa enenevéad yhteistyotd hammaslddkéareiden kanssa ja myds muun
terveydenhuoltohenkiloston kanssa, esimerkiks |88kareiden kanssa. Vanhusten suunhoidossa
korostuu kuntouttava ote suunterveydenhoitotydssd, jolloin estetddn ja vahennetédén
sairauksien aiheuttamia haittoja ja edistetdan vanhuksen hyvaa oloa. Kuntouttavassa suun
terveydenhoitotydssa suuhygienisti  toimii aiempaa enemman yhteistydssd vanhusten
omaisten kanssa ja moniammatillisesti muun sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
kanssa, esimerkiks 1&hi- ja sairaanhoitgjien kanssa kotisairaanhoidossa tai sairaalan
vuodeosastolla.

Suun terveydenhoitotyon yksilollinen ja yhteisollinen asiantuntijuus edellyttéa
suuhygienistilta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta odotettavaa perusosaamista. Tallainen
osaaminen on Metsdmuurosen (2001) mukaan ihmissuhde- ja sosiadlista osaamista,
persoonallisuuden kayttamistd asiakasuhteissa, péatosten tekemista, avo- ja eettistd
osaamista sekd adanetbntd ja pehmedd osaamista Lisdksi tydelaméssa tarvitaan myos
kansainvélisyystaitoja, teknologian hyddyntéamisen, aktiivisen valkuttamisen seka
joustavuuden ja paineensietokyvyn taitoja. (Metsdmuuronen 2001,122-135.)

2.2  Ammattikorkeakouluopetus - haaste suuhygienistikoulutuksen kehittéamiseen

Suun terveydenhuollon koulutusohjelman tavoitteena on kouluttaa suuhygienistejd, jotka
toimivat suun terveydenhoitotydon asiantuntijoina ja  kehittdjind sosiaadi- ja
terveydenhuollossa. Suuhygienistiopiskelijan oppiminen yhteisolliseksi suun
terveydenhoitotydon  kehittavaks: asiantuntijaksi  edellyttdd suun  terveydenhuollon

koulutusohjelman opetuksen kehittdmista siten, ettd tydeldmén muutosten edellyttama
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osaaminen sisdltyy koulutukseen. Toisaalta opetuksen tulee olla mukana tyGeldman

muutoksen tuottamisessa.

Ammattikorkeakoululain (L. 351/ 2003) mukaan koulutuksen tulee antaa tyoelaméan ja sen
kehittdmisen vaatimuksiin ja tutkimukseen perustuvaa opetusta ja tukea yksilon ammatillista
kasvua. Opetuksen tulee olla kaytannonlaheistd, tyoelamalahtdistd, ja se tulee toteuttaa
yhdessa tyOelaman kanssa. Helsingin  Ammattikorkeakoulu, Stadian strategiassa
koulutustehtavén pddmaardna on monialaisen oppimisen ja erinomaisen opetuksen
takaaminen. Ammattikorkeakoulussa tutkinnon suorittavalta edellytetdan yhteiskunnan
ammattikorkeakoulutukselle asettamien yleisten ammatillisten valmiuksien hallintaa ja oman

ammattitoiminnan asiantuntijaosaamista.

Terveydenhuollon ammatin osaaminen tarkoittaa oman asiantuntijuuden perustumista lagja-
alaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan yhteisiin [&htokohtiin ja terveydenhuollossa
yleisesti hyvaksyttyihin arvoihin, toimintaperiaatteisiin ja toiminnan painotuksiin
(Opetusministerio 2001, 2). Koulutuksen aikana opiskelijan tulee saavuttaa riittava
toiminnallinen osaaminen potilasturvallisuuden takaamiseksi (L. 351/2003) ja ammattialansa
kehittamistehtaviin (Helsingin ammattikorkeakoulun tutkintosaéantd 2004, 3).

Tyoelaman kehittamistehtévien oppiminen on ollut perustana opetusministerion julkaisemille
terveysalan ammattien ammattikuvauksille. Suuhygienistin valtakunnallisen ammatillisen
osaamiskuvauksen mukaisesti suuhygienistin ydinosaamista on terveyden edistédmisen, suun
terveydenhoitotydn ja vastaanoton toimintavalmiuden osaaminen seka kehittdmis- ja
johtamisosaaminen. Kehittamiss ja  johtamistaidot  ilmenevd  suuhygienistin
valtakunnallisessa ydinosaamiskuvauksessa valmiutena toimia lahiesimiehend, itsendisend
ammatinharjoittgjana tai yrittgjand, valmiutena kehittda suun terveydenhoitotyon laatua ja
toimintaa sekd sita edistavaa tutkimusta ja valmiutena toimia suun terveydenhoitotyon
tutkimus-, projekti- ja kehittamistyossa sekéa kansainvalisyystaitoja. (Opetusministerio, 2001,
66-68.)

Ammattikorkeakoululain (L. 351/2003) mukaan koulutuksen tulee my0s harjoittaa
ammattikorkeakouluopetusta palvelevaa seké tyoelaméa ja aluekehitysté tukevaa ja alueen
elinkeinorakenteen huomioonottavaa soveltavaa tutkimus- ja kehitystyota Helsingin
ammattikorkeakoulu, Stadian strategiassa aluekehitystentdvan pddméaarana on toimia
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aktiivisen osaamisen kehittgana Helsingin alueella yhteistydssa alueellisten toimijoiden ja
korkeakoulujen kanssa. Tutkimus- ja kehittdmistentavan paamaédréna on innovatiivisen
soveltavan tutkimuksen tekeminen “omilla ké&rkialueilla® koulutusohjelmien ja

yhteistyokumppaneiden kanssa. (Stadia 2005.)

Tutkimus- ja kehittamistyon lahtokohtana on tyodelaman kaytéannolliset kysymykset ja
tavoitteena on luoda mm. uusia parannettuja tuotteita tai palveluja. Ammattikorkeakoulun ja
tyoelaman yhteyksia lisédmalla mahdollistetaan tyoyhteisdjen, opiskelijoiden ja opettgien
yhteiset tutkimus- ja kehittamishankkeet. (Opetusministerio 2003, 13.) Tutkimus- ja
kehittdmistyon kautta ammattikorkeakoulut voivat kehittyd tybelaméan asiantuntijoiks ja

siten mahdollistavat opiskelijoiden oppimisen kehittéviks asiantuntijoiksi.

3 SUUHYGIENISTIKOULUTUSJA EKSPANSITVINEN OPPIMINEN

3.1 Ekspansivisen oppimisen perusteet suuhygienistikoulutuksessa

Suuhygienistikoulutuksen tulee mahdollistaa opiskelijan kehittyminen suuhygienistiksi, joka
pystyy toimimaan muuttuvassa tydelaméssa suun terveydenhoitotyon asiantuntijana.
Valitsmme suuhygienistikoulutuksen kehittamisen tueks ekspansiivisen
oppimisndkemyksen, joka ohjaa opetusta yhteisollisen oppimisen edistémiseen. Kaupin
(2003, 8 — 9) mukaan perinteisella koulumaisella opetuksella ja tydharjoittelulla e uudistavaa
oppimista saavuteta vaan tarvitaan uusia koulutusta ja dynaamisia tyGeldman
toimintaympérist6ja integroivia pedagogisia ratkaisuja. Tama merkitsee koulutuksen
suunnittelun siirtdmista oppisisallon jasentamisestd, jaksottamisesta ja opetusmenetelmien
valinnasta oppijan oppimisen ja kehitt&van toiminnan jésentamiseen ja ohjaamiseen.

Ekspansiivinen oppiminen on yhteisollistéa oppimista, jossa yhteistyokumppanit oppilaitos,
opiskelija ja tyoelama oppivat jatkuvan muutoksen edellyttaméaé ongelmanratkaisua yhdessa.
Oppimisprosessi on luonteeltaan kollektiivinen, monivaiheinen ja pitkakestoinen, koska
oppimisen kohteena on kokonainen toimintajarjestelma. Tavoitteena on kehittééa kokonaista
toimintgérjestelmdd  tuottamalla uutta tietoa ja muuttamalla toimintakulttuuria
Ekspansiivinen oppiminen on monidaninen prosessi, jossa toimintgjarjestelman

tyontekijoiden, tyotehtavien, asiakkaiden ja tyonjohdon erilaiset intressit kohtaavat ja
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tormaavat. Monidanisyys on seka héirididen lahde ettd suuri voimavara, mikali keskustelu
erilaisista nékemyksista johtaa toimintgjarjestelman sisdisten rigtiriitojen analyysiin ja siten

yhteisen toiminnan kehittémiseen. (Engestrom 1998, 87-99.)

Engestrom (1987) esittéd véitoskirjatutkimuksensa, Learning by expanding, keskeisind
tuloksina ekspansiivisen oppimisen elementit. Ekspansiivinen oppiminen kytkeytyy
toimintgjdrjestelma —kasitteeseen, jossa vaikuttavat gatusten, sanojen ja asioiden
yhteismerkitykset. Koko ekspansiivisen oppimisen syklin han nimed& toiminnan
lahikehityksen vyohykkeen muotoutumiseksi ja l8péisemiseksi. Han esittéd viitekehyksen,
jonka avulla voidaan tunnistaa ja analysoida toimintajarjestelmén ja ekspansoivan oppimisen
historiallisa tunnuspiirteita. Nama ovat kasitydomdinen organisaatio, rationalisoitu
hierarkkinen organisaatio, humanisoitu organisaatio ja yhteisollisesti ja ekspansiivisesti
johdettu organisaatio. Han kuvaa myos viitekehyksen, jonka avulla voidaan tunnistaa ja
analysoida ekspansiivisen oppimisen vdlineitd. Liséks hén kuvaa ekspansiivisen kehittavan
tutkimuksen metodologisen syklin vaiheet. (Engestrom 1987, 40 — 43, 75 — 82, 184 — 192,
278 — 285, 321 - 324.)

Toiviainen (2003) on tutkinut erilaisten pienyritysten muodostaman verkoston oppimista.
Han kaytti tutkimuksessaan kulttuurihistoriallista ja ekspansiivisen oppimisen teoriaa.
Tutkimustulosten mukaan oppimista tapahtui verkostoissa aatteellisella-, tuotanto- ja
tyontekijatasoilla. Kuitenkaan yhdellékdan verkoston osapuolella el ollut tilanteesta
kokonaiskuvaa, jolloin kaikilla oli asioihin hiukan erilainen nékokulma. Tésta ndkékulmien
kirjosta syntyi verkostojen vahvuus oppijoina. ”"Nykymaailmassa tyot kertakaikkiaan
edellyttavét monenlaisen asiantuntijuuden yhdistdmistd. Organisaation oman osaamisen
kehittaminen el riitd, vaan asioita joudutaan gjattelemaan ja neuvottelemaan muiden kanssa
Téallaisessa yhteiskehittelyssa ja yhteistuottamisessa syntyy uutta tietoa.” (Toiviainen 2003,
195-218.)

Ekspansiivisen oppimisen teoria tukeutuu dialektiseen ja kulttuurihistorialliseen
tietokasitykseen. Tieto ja kéasitteet ymmarretéén perinteisesti ilmidita ja olioita kuvaaviksi
madritelmiksi, mutta Engestomin mukaan muutoksen ja kehityksen ymmértamiseen tarvitaan
toisenlaista teoreettista tietoa. Téllaisen tiedon, teoreettisten kasitteiden tuottaminen tapahtuu
abstraktista konkreettiseen kohoamisen prosessina. Taloin ilmioita 18hestytdan etsimalla
niiden historiallinen alkupera ja syntyperusta. Teoreettisia kasitteita tekija kayttéa nykyisen
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toiminnan ja ongelmien selittémiseen seké kehitettdvan uudenlaisen toiminnan vaihtoehtojen
hahmottamiseen. Teoreettinen tieto on prosessinomaista, vuorovaikutteista ja dialogista
(Engestrom 1998, 100-101.) Oppimisen analyysiyksikkond on toimintajarjestelma
Toimintgjarjestelméan peruselementtejd ovat tekija, kohde ja yhteisd, jossa erilaiset vélineet,
s8annot ja tyonjako valittavat oppimista (kuvio 1). Ekspansiivisessa oppimisessa yksilon ja
toimintgjérjestelméan oppiminen kietoutuvat yhteen. Yksilon oppimista voidaan ymmértda
vain jos ymmarretdan toimintajarjestelman oppimista, silla yksilon teot vaikuttavat
toimintgjérjestelméssa ailkaansaaden siind muutoksia. (Engestrom 1987, 78, Tuomi-Grohn
2001, 12-15))

Vélineet

Tekija Kohde E— Tulos

Saannot Tybnjako

Yhteis6

KUVIO 1. Toimintajérjestelma ekspansiivisen oppimisen analyysiyksikkéna (Engestrom1987,78)

Téassa tydssa tarkoitamme toimintajarjestelman kasitteella Stadian suuhygienistikoulutusta ja
sen yhteistyokumppaneita, jotka osallistuvat suuhygienistopiskelijoiden oppimisprosessiin.
Suuhygienistikoulutuksen tekijoind ilmaistaan opiskelijat, opettgjat ja tydeldman edustajat,
esimerkiksi harjoittelun ohjagjat. Kohdetta kuvataan opiskelijoiden oppimistoimintana ja
yhteisolla tarkoitetaan oppimisympéristda koululla tai harjoittelussa. Vélineilla tarkoitamme
oppimista, jota kuvataan tieto-opillisen perustan, oppimisen sSirtymisprosessin ja
metakognition ulottuvuuksilla. Opetussuunnitelma ilmentda koulutuksen saantéja ja tyonjako

kuvaa vastuuta ja osallisuutta oppimisessa.

Tavoitteenamme oli  kehittéd koko suuhygienistikoulutusta tuottamalla uudenlaisia
pedagogisa  toimintatapoja  opiskelijoiden oppimisen tueksi. Opiskelijan,
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suuhygienistikouluksen ja sen tydeldméakumppaneiden oppimisprosessi on kollektiivinen ja
yhteen kietoutunut, sksi toimintgjérjestelman hahmottaminen jasent&é ja ohjaa pedagogisten
toimintatapojen kehittamista. Ekspansiivisen oppimisndkemyksen mukaisesti  t&hén
monivaiheeseen ja pitkakestoiseen prosessiin osallistuivat my6s kahden suuhygienistiryhman
opiskelijat ja tyoelamén edustajat. Opiskelijoiden ja tydeldméan osallisuminen prosessiin

mahdollistaa monidanisyyden kehittamistydssa ja vie sitd eteenpain.

3.2 Ekspansivisen oppimissyklin kehittdminen suuhygienistikoulutuksen haasteena

Ekspansiivinen oppiminen el etene suoraviivaisesti ja ennalta maardtyn kehitystavoitteen
mukaisesti eikd se toistu uudelleen samanlaisena. Oppiminen etenee syklimaisesti.
Ekspansiivinen sykli on avoin tai spiraali, joka johtaa toimintgjérjestelman laadulliseen
muuttumiseen.  Oppimissyklissa tapahtuu toiminnan kohteen ja motiivin lagjenemista
Syklissa kyseenalaistetaan ja hahmotetaan uudelleen se, mihin toiminnalla pyritéan, mita
tuotetaan ja miksi. Ekspansiivinen oppiminen tapahtuu oppimistekojen avulla. Oppimistekoja
ovat nykyisen kaytdnnon kyseenalaistaminen, tilanteen analyysi, uuden mallin rakentaminen
toimintaan, mallin tutkiminen ja kokeilu, mallin soveltaminen kaytantdon, oppimisprosessin
reflektio ja arviointi seka tulosten vakiinnuttaminen k&ytantoon. (Lambert 1999,101-102.)

Ekspansiivisen syklin ensimméinen vaihe on tarvetila, jossa toimintajdrjestelman tasolla
esiintyy erilaisia kitkatilanteita. Kitkatilanteissa ilmenevét ristiriidat kyseenalaistavat
olemassa olevaa ké&ytantod ja ilmentavat tarvetta saada akaan muutosta. Kun
toimintgjérjestelméan joidenkin osatekijoiden valille muodostuu kérjistyva rigtiriita on
kyseessa syklin seuraava vaihe kaksoissidos. Kaksoissidoksen ekspansiivinen ratkaiseminen
edellyttéd rigtiriitojen analyysia ja niiden kasitteellistd hallintaa, syiden ja selittévien
mekanismien |0ytamiseksi. Analyysissa pyritédn |0ytamdan uudenlaisia ratkaisuja
toimintaan. Taloin rakentuu uutta ideaa koskeva pelkistetty malli. Kolmannessa vaiheessa
tyoyhteison jasenet suunnittelevat uuden toimintamallin. Sen ytimen& on uudenlainen kasitys
tyon kohteesta, ts. siitéd mita tydssa tuotetaan ja miksi. Talloin kehitetéddn uusia tyovalineita ja
tyonjakoa seka yhteistoimintaa. Uuden toimintamallin soveltaminen ja yleistdminen
tarkoittaa uuden toimintamallin ottamista k&yttoon arkitydssi. Tassa vaiheessa syntyy usein
muutosvastarintaa, jonka kasittely voi viela muuttaa uutta toimintamallia. Ekspansiivisen
syklin viimeisessd vaiheessa reflektoidaan oppimisprosessi, vakiinnutetaan tulokset
kéytantobn ja arvioidaan. Ekspansiivinen oppimissykli vaiheineen kuvaa koko

toimintaj&rjestelman laadullisten muutosten aikaansaamista. (Engestrom 1995, 87-92.)
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Ekspansiivisen syklin  spiraalimallia tulis Engestromin  (2003) mukaan t&ydentéa
tarkastelemalla horisontaalista ta sivusuuntaista liiketta eri toimintajarjestelmien ja niissa
toimijoiden vdlilla Tall6in haasteena on kysymys, miten voidaan tukea sellaisten kehittévien
sirtymien syntymistd, jotka mahdollisavat yhteisen uuden tiedon tuottamisen ja
pyrkimyksen toiminatatapojen muutokseen ja siten edistévét yhteisollisen asiantuntijuuden
kehittymista (Engestrom 2003, 153-180.)

Koko ekspansiivisen oppimisen syklia nimitetéddn toiminnan ldhikehityksen vyohykkeen
muotoutumiseksi ja l&paisemiseksi. Lahikehityksen vyohyke merkitsee vélimatkaa
vallitsevan epétyydyttévaks koetun toimintatavan ja sen ristiriitoihin ratkaisun tuovan,
historiallisesti mahdollisen uuden toimintatavan valilla. Lahikehityksen vyohyke koostuu
kahdesta ulottuvuudesta. Ensimméinen ulottuvuus muodostuu toimintajarjestelman historian
ja kehiteltdvan uuden toimintatavan vastinparista. Toinen ulottuvuus muodostuu
nykytoiminnan ristiriidoista, niitd ilmentavista arkityon hairidista ja toimintaan vaikuttavien
tavoitteiden ja sd8nndsten vastinparista. (Engestrém 1998, 93-97). Ekspansiivisen oppimisen
mukaan merkittava oppiminen tapahtuu yhteistyossa. Merkityksellinen oppiminen e ole
yksiléllinen kognitiivinen muutos, vaan yhteistllinen tapahtuma, jossa hyddynnetdan
sosiaalista vuorovaikutusta ja olemassa olevia teoreettisia ja kulttuurisia valineita. Talléin on

kyse oppimisen kehittéavasta siirtovaikutuksesta. (Tuomi-Gréhn 2001, 12-15.)

3.3 Kehittava siirtovaikutus oppimisen mahdollistajana suuhygienistikoulutuk sessa

Kehittéavalla siirtovaikutuksella tarkoitetaan gjatusmallia, joka yhdistdd abstraktista
konkreettiin kohoamiseen perustuvan tieto-opillisen nédkemyksen kasitteista ja kehittavaan
yhteisty6hon nojaavan ndkemyksen siirtovaikutuksesta moni&anisend neuvotteluprosessina.
Kehittavan  giirtovaikutuksen  (transfer)  tavoitteena on  pyrkia  vaikuttamaan
yhteistoiminnallisesti muutoksessa olevien organisaatioiden muutoksen suuntaan. Talldin
sirtovaikutuksen perustana on uuden tyOtavan oppiminen ja ekspansiivinen siirtyminen
toisiin tilanteisiin. (Engestrom 2001, 19-23.)

Kehittava siirtovaikutus sisdltaa tieto-opillisen ja prosessiulottuvuuden lisdksi metakognitio-
ulottuvuuden. Tieto-opillisella ulottuvuudella tarkastellaan tieto-opillista perustaa, jossa
luodaan yleistavia ja yksittéistilanteen ylittavia kasitteitd. Tieto-opillisella ulottuvuudella on
kolme tasoa, jotka ovat formaalit yhteiset piirteet, merkitykselliset kokonaishahmot ja
systeemin kehitysta selittavat alkusolut. Totunnaisin arkikasitys siirtovaikutuksen perustasta
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on formaalit yhteiset piirteet - ajatusmalli. Sen mukaan yleistédvien kasitteiden ytimen
muodostavat tarkasti méritellyt, yhteiset formaalit eli kontekstista riippumattomat piirteet.
Merkitykselliset kokonaishahmot mielletd8an ihmisen eldamantoiminnoista nousevina.
Kokonaishahmot voidaan erottaa empiirisiin ja teoreettisiin kasitteisiin. Empiiriset kasitteet
ovat ulkoisiin tuntomerkkeihin perustuvia méaritelmia ilmidisté. Teoreettiset kasitteet ovat
tapoja hahmottaa ilmidita kehittyvina systeemeind. Kun eritelld8n ja tutkitaan ilmion
alkuperda ja sen sisaisia suhteita, 10ydetéén ilmién alkusolu. Se on muutamien elementtien
valinen pelkistetty suhde, josta kyseinen jarjestelma on saanut alkunsa. (Engestrom 2001, 19-
21.)

Prosessiulottuvuudella tarkastellaan oppimisen siirtymisen prosessia ja etsitdan tekijoita,
jotka aktivoivat opitun kognitiivisen rakenteen kayttda. Oppimisen sSirtymisen
prosessiulottuvuus on kolmitasoinen. Totunnaisin mielikuva siirtovaikutuksen prosessista on,
ettd sama tieto Sirtyy yksilon padssa tehtéavasta toiseen. Kun yksilo siirtyy kontekstista
toiseen, on kyse siirtovaikutuksesta seuraamuksellisina siirtyminé. Siirtovaikutus kehittévana
yhteistyona tapahtuu eri toimintajarjestelmien yhteistoiminnallisina kehittamishankkeina
Kehittamishankkeiden tulee olla realistisia, jotta ne tuottavat kaikille osapuolille
merkityksellista hy6tya , jota ne eivét erilléan toimiessaan saavuta. (Engestrom 2001, 21-23.)

L ukkarisen (2000, 106-107) tutkimuksen keskeisin tulos on, etté opiskelijan oppilaitoksen ja
tyoyhteison jasenten yhteisella tyOyhteison tarpeesta nousseella kehittdmishankkeella
pystytédn kehittamaan tyoelamad, mika on ammatillisen koulutuksen tarkoitus. Tydelaman
kehittdminen edellyttdd aitoa yhteistyotd yli organisaatiorgjojen, toistensa arvostamista,
kultakin osapuolelta oman asiantuntemuksensa antamista yhteiseen kayttoon, seka riittavan

pitkaa tydssa oppimisen jaksoa.

Metakognitiolla tarkoitetaan yksilon tietoisuutta omista mentaalisista prosesseistaan ja
tiedoistaan seka yksilon kykya sdadella omia kongnitiivisia prosessejaan. Metakognitio voi
olla luonteeltaan reflektiota itsesta ja omasta suoriutumisesta (sentraatio) ta ulospéin
suuntautuvaa  yhteisen tehtdvan tai ongelman reflektointia (desentraatio). Kun huomio
suunnataan yhteiseen tehtavaén tal yhteiseen toimintaan sen ongelmien ratkaisemiseksi on
kyseessi resentraatio toisin sanoen arvioidaan, miten toimintaa kehitetddn yhdessa
Kehittavaan siirtovaikutukseen pyrkivassd yhteistoiminnassa tarvitaan desentraatiota
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edustavia kysymyksid ja avainasemassa ovat resentraatiota edustavat kysymykset.
(Engestrom 2001, 24 -26.)

jaitseohjautuvuusval miuden vuorovaikutteisuuteen. Taman tutkimuksen tulosten perusteella
kehittynyt reflektiivisyys heijasteli myos kehittynyttd metakognitiivisuutta. Kehittynyt
metakognitiivisuus puolestaan on kehittyneen itseohjautuvuusvalmiuden edellytys.
Tutkimuksen mukaan opettgjien ja kasvattgien tulisi kiinnittdd enemmén huomiota
ohjattaviensa reflektiivisen ja metakognitiivisen gjattelun kehittamiseen. Samoin Vesterinen
(2002, 193- 195) toteaa véitoskirjansa tutkimustuloksissa, ettéd metakognitiivisten taitojen
kehittymisessa yleistdminen, kasitteellistsaminen, mallintaminen ja tyokokemuksen
muuttaminen sisdiseks tiedoksi edellyttavét, ettd koulun oppimismenetelmissa on totuttu
opiskelun alusta lahtien reflektiivisyyteen, analyyttisyyteen, keskusteluun ja tiedon

rakentamiseen oman gjattelun avulla.

Kehittédva siirtovaikutus on prosessi, jossa koulu ja tydelama yhteistoiminnassa tuottavat
uusia ratkaisuja tyoelaman kehittdmistarpeisiin. Kehittdvassa siirtovaikutuksessa siirtyvét
uus toimintatapa ja yhdessa tuotetut uudet ratkaisut. Se perustuu sykleittéin etenevaan
ekspansiiviseen oppimiseen, jolloin oppiminen toteutuu oppimistekojen kautta. Kehittavassa
siirtovaikutuksessa on oleellista eri toimintgjérjestelmien esimerkiksi koulun ja tyoelamén
valinen rajojen ylitys. Rajoja ylitettdessd ja yhteiseen toiminnan kohteeseen perustuvassa
toiminnassa teoria ja arkikéytannot kohtaavat. Oppiminen kytkeytyy kéytannon tyoétilanteissa
ilmenevien ongelmien ratkaisemiseen teoreettisen tiedon ja tutkimuksellisen otteen avulla

Kehittévan siirtovaikutuksen tunnuspiirteet ovat seuraavat:

Oppiminen on organisoitu prosessiksi, jossa useampi toimintajarjestelma
esimerkiksi oppilaitos, opiskelija ja tyOpaikka keskendén neuvotellen toteuttavat
yhteisen kehittamishankkeen, johon kukin osapuoli antaa jonkin panoksen.
Oppimisessa muodostetaan yksi tai useampia teoreettisia kasitteitd, joiden avulla
kehitettava kohde hahmotetaan uudella tavalla.

Oppimisprosessi johtaa muodostettujen uusien késitteiden kayttéonottoon uuden
ratkaisun tal toimintatavan valineinata malleina

Osapuolten  toimintatavoissa tapahtuu  k&ytanndon  muutoksia  hankkeen
seurauksena. (Engestrém 1995, 144.)
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Kehittévassa siirtovaikutuksessa yritetdan ratkaista jannite, joka liittyy uuden oppimisen ja
opitun hyddyntamisen vdlille (Jarvinen, Koivisto ja Poikela 2000, 112). Vegerisen (2002,
196) tutkimustulokset osoittivat, ettd harjoittelujaksolla toteutuu kehittéva siirtovaikutus
erityisesti silloin, kun tyopaikan ohjagjat ja henkilosto pohtivat ja kasittelevdt avoimesti ja
aktiivisesti opiskelijan kanssa tyohon liittyvid asioita.

Kehittavan diirtovaikutuksen mukaisesti pyrimme t&ssd tydssa vakuttamaean yhdessa
opiskelijoiden ja muiden opettajien kanssa muutoksessa olevan suuhygienistikoulutuksen
muutoksen suuntaan. Tuotamme opiskelijoiden kanssa uusia pedagogisia toimintatapoja
suuhygienistikoulutuksen kehittamistarpeisiin.  Kehittdvaan siirtovaikutukseen perustuvat
opetusratkaisut tukevat suuhygienistiopiskelijan kehittymista asiantuntijaksi ja lisdavét hanen
mahdollisuuksiaan jo opiskeluaikana osallistua erilaisiin tyoeldman kehittamishankkeisiin.
Taméan vuoksi on térkeda tutkia ja kehittdd suuhygienistikoulutuksen tieto-opillista perustaa,
oppimisen sirtymistd ja metakognitiota. Jotta uudet pedagogiset ratkaisut tuottaisivat
kehittdvaad siirtovaikutusta on oleellista tarkastella ja kehittéd esim. koulun ja tydelamén
valista rajojen ylitystd, oppimisen organisointia prosesseiksi ja koulutuksessa kaytettavia

kasitteita.

3.4 Yhteisdllisen asiantuntijuuden oppiminen suuhygienistikoulutuksen haasteena

Kehittdvaan  diirtovaikutukseen  perustuvan  oppimisen  tavoitteena on  uusien
toimintakaytantdjen ja oivallusten syntyminen ja tuottaminen. Tallainen oppiminen toteutuu
yhteistyossa. Merkityksellinen oppiminen ei siis ole yksilollinen kognitiivinen muutos, vaan
yhteisollinen tapahtuma, jossa hyddynnetddn sosiaalista vuorovaikutusta sek& olemassa
olevia kulttuurisia ja teoreettisia védlineitd Taman takia on térkedta luoda opiskelijalle
koulutuksen aikana mahdollisuuksia kehittya yhteisolliseen asiantuntijuuteen. (Engestrom
1998, 87-99.)

Ammatillinen asiantuntijuus hankitaan koulutuksessa ja se kehittyy tyon ja tyotehtévien
kautta. Asiantuntijuus el ole sidoksissa tiettyyn ammattiin tai vakanssiin vaan asiaan,
aiheeseen tal tehtévdalueeseen liittyvadn osaamiseen. Siina yhdistyy seka tiedollinen etta
taidollinen osaaminen. (Eteldpelto 1992, 32-42.) Yksilolliselle asiantuntijuudelle on
tyypillista se, etta asiantuntijuutta e ndhda sosiaalisen yhteisdn vuorovaikutuksena vaan
yksilon tietoina ja taitoina, jotka hankitaan vahitellen tietoa ja kokemusta sisdistamalla

Perinteisen asiantuntijuus-  késityksen mukaan yksilollinen asiantuntijuus ilmenee hyvin
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madritellyissa tehtavissd, jotka voidaan jakaa osiin ja oppia toistamalla niité riittavasti.
Tehtdvét, joissa tdllainen asiantuntijuus ilmenee, ovat pysyvid ja suhteellisen
muuttumattomia. (Engestrém, Engestrom ja Karkkéinen 1995, 319-330.)

Bennerin (1989, 28-44) mukaan asiantuntijuus kehittyy vaiheittain siten, etta tyontekijan
osaaminen syvenee jollakin osaamisalueella aloittelijasta asiantuntijaksi. Osaamisen tasot
ovat: noviisi, edistynyt aloittelija, péteva, taitava ja asiantuntija. Aloittelija oppii tyoelaméssa
vaadittavia taitoja véahitellen kokeneemman tyontekijdn opastuksessa adoissa
tyoelamantilanteissa. Téta asiantuntijuutta kutsutaan vertikaaliseksi asiantuntijuudeksi.

Tutkimuksissa ilmenee, ettd sosaali- ja terveysalalla korostuu yksilollinen asiantuntijuus.
Saarelman,  Kokkinen-Jussilan (1994, 187-189) tutkimustulosten mukaan
terveyskeskuksessa on edelleen varsin voimakas yksin tyoskentelemisen ja yksin
selviytymisen perinne. Yksittéiset tyontekijat ndkevét kylla muidenkin olemassaolon ja
tyopanoksen, mutta vuorovaikutus perustuu suurelta osin siihen, etta joko itse tuottaa toisille
vdlineitd, saantoja tal tyon kohteita tal toiset tuottavat niitd yksin omaa
toimintgj&rjestelmaansa hallitsemaan pyrkiville tyontekijoille. Keskindinen konsultointi seké

Samoin Simoilan (1994, 49-51) tutkimustuloksista ilmeni, etta terveydenhoitajan tyossa ei
ole yhtenaista gjattelu- ja toimintamallia, vaan siind on voimakas yksilollinen asiantuntijuus.
Terveydenhoitajan tydssi korostui joko kétildorientoitunut tai terveydenhoitajaorientoitunut
toimintamalli. Lagja-alaisen terveydenhoitotydn ja sektoroituneen terveydenhoitotyon
vdlinen jannite ilmeni voimakkaana. Se tuli esiin tyOn organisoinnissa, tyohteisda ja
yhteisty6ta seka tyon kehittamista koskevissa kysymyksissa.

Ty6eldman muutokset edellyttavat yhé lagjempaa asiantuntijuutta. Yksilollisen, vertikaalisen
asiantuntijuuden lisdksi tyontekija tarvitsee yhteisdllista asiantuntijuutta. Y hteisollinen
asiantuntijuus ei korvaa yksilollista asiantuntijuutta, vaan se lagjentaa sen osaamista
moniammatillisessa terveydenhoitotydssa. Y hteisollisyyteen paastdan vasta yksilon todellisen
kohtaamisen kautta.  Yhteisdllinen asiantuntijuus mahdollistaa yhteistyon ja edellyttéa
organisointi-, vuorovakutus- ja arviointitaitoja seka hoitamisen prosessin hallintataitoja.
Y hteisdlliseen asiantuntijuuteen liittyvid ominaisuuksia ovat teoreettisen tietoalan hallinta,
jolloin ammatin perusta rakentuu tutkitulle, varmistetulle tiedolle (evidence based). Tall6in
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asiantuntija osaa toimia konsulttina, opettgjana, tutkijana ja tyonohjaajana. Asiantuntijuuteen
sisdltyy myos autonomia, itsendinen padtoksenteko ja vankka ammattietiikka, joka ohjaa
tyoskentelyd ja padtoksentekoa. Tyotekija arvioi monipuolisesti tyotdan, kayttda
vertaisarviointeja, ottaa palautetta vastaan ja arvioinnin tuloksena korjaa ja kehittéa jatkuvasti
toimintaansa. Vankka koulutus luo edellytykset itsendisen asiantuntijuuden saavuttamiselle.
(Parviainen ja Pelkonen 1997, 30-32, 212-213.)

Yhteisollisen asiantuntijuuden kehittyminen edellyttdd organisaatiolta horisontaalista
asiantuntijayhteistyotad. Horisontaalinen asiantuntijuus néhdéan, ei niinkaan yksilon tietoina,
taitoina ja osaamisena, vaan yha enemman verkostojen ja organisaatioiden kykyna ratkaista
yhdessa uusia ja muuttuvia ongelmia (Lambert 2003, 8.) Horisontaalinen asiantuntijuus
ilmenee yli organisaatiorajojen tapahtuvana vuorovaikutuksena ja yhteistoimintana. Se
edellyttéd organisaatioiden raanylityksia ja verkostoitumista. Horisontaalisessa
asiantuntijuudessa  organisaatioilla ja verkostoilla on kykya kohdata erilaisa muuttuvia
tilanteita ja kykya ratkaista yhteistoiminnallisesti uusia ja muuttuvia ongelmia Tama
edellyttéd  organisaatioilta kykya astua tuntemattomallekin alueelle, uuden tiedon
hankkimista sieltd, mista sitd on parhaiten saatavilla, kokeilua ja epdvarmuuden sietokykya.
Téallainen yhteistoiminta edellyttda erilaisten asiantuntijoiden kohtaamista, moni&anisyytta,
heittdytymisté uuteen, riskinottoa ja epaonnistumisen hyvaksymista. Mutta se tuottaa myos
uudenlaista osaamista, josta hyotyva mukanaolijat ja muut organisaatiot. (Tuomi-Grohn
2001, 29-31.)

Kehittéva siirtovaikutus antaa véalineita horisontaalisen asiantuntijuuden tuottamiseen, Se
haastaa koulun muuttumaan kollektiiviseksi muutosagentiksi, joka tekee yhteistyota
paikallisten organisaatioiden ja tyOpaikkojen kanssa. Yhteisdllinen toiminta edellyttéa
jokaisen osallistujan vastavuoroista panostusta yhteiseen pyrkimykseen. Téalloin yksilo oppii
ryhmétilanteissa osana koko yhteisbn tai organisaation oppimista ja yksilon ohella oppiva
yksikkd voi olla myos yhteisd tai organisaatio. Koulun on valmennettava opettgat ja
opiskelijat koulun ja tyopaikan valiseksi raanylittgjiksi, jotka tuovat uusia dyllisa ja
kaytannon véalineita muutosprosessiin. Koulu, opiskelija ja tyopaikka oppivat yhteistydssd ja

dialogiassa tietojen ja taitojen tuottamista ja tulkintaa. (Tuomi- Gréhn 2001, 12-15.)
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3.5 Rajan ylittaminen suuhygienistikoulutuksessa - kehittavan siirtovaikutuksen
mahdollistaja

Yhteisen ymmérryksen rakentaminen ja uuden tiedon tuottaminen edellyttda eri
toimintgjérjestelmien  rgojen ylittdmista, uusien kokonaisuuksien hahmottamista ja
muutoksen dynamiikan tavoittamista (Engestrom 1987, 194 - 209). Raa-kasite kuvaa
organisaation ja sen ulkopuolisen maailman seké organisaation sisdisten toimintojen véalisia
suhteita. Rajoja voidaan tarkastella yksil6iden, ryhmien tai organisaatioiden tasolla
(Schneider 1987, 379-393). Raga on vertauskuvallinen kasite, jota usein kuvataan “ei—
kenenk&an—maana’ (Tuomi- Gréhn 2001, 33).

Rajan ylittamisella tarkoitetaan eri toimintajarjestelmien kohtaamista. Wengerin mukaan
tdlainen kohtaaminen on rajakohtaamista, jolla on kolme erilaissa muotoa. Nama muodot
ovat kahden, eri yhteisdjen jasenten valinen kohtaaminen (one-on-one conversation),
vierailut eri yhteisbihin (immersion) ja eri yhteisdjen jasenten kohtaaminen siten, etta syntyy
uusia merkityssuhteita (delegation). Rajan ylittdminen voi tapahtua joko henkil6kohtaisena
osallistumisena tai jonkun toimintoja yhdistdvan artefaktin |. yhteisen rajakohteen
valityksella Henkilokohtaisen osallisumisen muodossa tapahtuva rgan ylittdminen
tarkoittaa valittgjanad toimimista. Kuuluminen yhtéaikaa eri toimintajarjestelmiin tarjoaa
mahdollisuuden erilaisten ndkemysten koordinointiin ja uusien ideoiden valittamiseen.
(Wenger 1998, 106-108.)

Kahden, eri yhteisdjen jasenten valisessa kohtaami sessa(one-on-one conversation) osallistujat
ovat yhteydessa toisiinsa ja voivat olla avoimia yrittéessdan edistda vuorovaikutusta
Tallainen yhteys el vélttamétad johda pidemmaélle vaan jéa vuorovaikutuksen tasolle.
Wengerin mukaan tama johtuu rajanylittamisen vaikeudesta ja osallistujien sidoksista omiin
yhteisdihinsd. Vierailu toiseen yhteisdon (immersion) lagjentaa ndkokulmaa ja antaa kuvan
Sitd miten taman yhteison jésenet ovat sidoksissa toisiinsa ja millaista vuorovaikutusta
tyoyhteisossd on. Vierailu ja& kuitenkin usein vaikutuksiltaan yksisuuntaiseksi eika
vierailusta ole vaikutusta vierailijan omaan yhteisbon. Sen sijaan uusia merkityssuhteita
tuottavassa kohtaamisessa (delegation) merkityssuhteilla on vaikutusta vuorovaikutukseen,
rajojen ylittdmiseen ja kunkin omaan yhteisbon. Téllainen vuorovaikutus mahdollistaa oman
yhteison kehittdmisen. Ongelmana voi kuitenkin olla se, ettd osallistujat takertuvat omien
yhteisbjensd ndkokulmiin ja gatusmalleihin, eikd mitédn uutta pddse syntymédan. Rajan

ylittaminen edellyttéa rajan ylittgjalta kykya sovitella erilaisia nékokulmia ja kykya toimia
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rigtiriitaisessakin tilanteessa. Rajan ylittgalla on kuitenkin térkea rooli, koska nimenomaan
han voi tuoda uutta osaamista toisen yhteison tarpeisiin. Rgjan ylittdmisen kannalta on
tarkedd, ettargan ylittja otetaan mukaan yhteisbon taysivaltaisena jasenend. (Wenger 1998,
108 - 112.)

Rajan ylittaminen voi tapahtua myods toimintoja yhdistéavan rajakohteen valityksella.
Rajakohteella tarkoitetaan konkreettisia tai abstraktga valineitd, jotka yhdistavéat eri
toimijoiden n&kokulmat. Konkreettisia valineita ovat muun muassa kirjalliset lomakkeet ja
luokittelujarjestelmét. Abstraktga valineitd ovat esimerkiksi yhteiset gatusmallit ja kasitteet.
Nama vélineet ovat useiden eri yhteisbjen kaytdssa ja tyydyttavat niiden kaikkien
tiedonkulun vaatimukset. Rajakohteiden luominen ja hallinta on avainprosessi kehitettéessa
jayllépidettaessa yhteistoimintaa. (Star 1989, 46 ja Engestrom 1995, 58.)

Nilssonin (2003, 241-249) véitoskirjan tutkimustulosten mukaan toimintajérjestelmien rajoja
ylittavassa toiminnassa tyon kohde taytyy muotoilla uudelleen, jotta toiminnan vélineet ja
s88nnGt muuttuvat. Muutoksen perusta on ristiitojen tunnistaminen ja vision hahmottaminen.
Pedagogisten  k&ytdntdjen  muuttamisessa  opettgat  tarvitsevat  keskindisessa
vuorovaikutuksessa uusia kasitteellisia valineita.

Lambertin (2003, 41-44) tutkimustulosten mukaan verkostossa tapahtuvat girtymét ja
rgjanylitysteot sisdltavét potentiaalia kehittéviks siirtymiksi. Niiden avulla voidaan tuottaa
ekspansiiviselle oppimiselle ominaista horisontaalista ja dialogista oppimista. Rajanylitysten,
neuvottelujen, vaihtamisen avulla on luotu uusia, ragjoja ylittavid yhteistyon ja

vuorovaikutuksen muotoja.

Lambert (2001) tutki oppimistehtévid kehittédvan siirtovaikutuksen tuottgjina ja selvitti
millaisia rajakohdeominaisuuksia  oppimistehtévilla tulisi olla Rajakohteita voidaan
suunnitella tietoisesti sellaisiksi, etta niiden avulla eri osapuolten on helpompi muodostaa
yhteistyOprosesseja ja tuottaa eri osapuolia tyydyttavda oppimista. Kehittévan
sirtovaikutuksen ndkokulmasta rajakohteet ovat valineit, jotka mahdollistavat tyopaikan ja
oppilaitoksen vélisen yhteistyon. Han etsi oppimistehtévien rajakohdeominaisuuksia tehtéavan
vagtiman  yleistyksen  laadun,  tehtdvan  representaatio muodon,  tehtavan
yhteistoiminnallisuuden ja tehtdvan ohjeistaman oppimisprosessin ulottuvuuksilla. Tehtavan
vaatiman yleistyksen laadun ulottuvuudella rajakohdeominaisuuksiks  néyttaytyivéat
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teoreettisten ja arkikasitteiden yhteen  kytkenta Tehtdvan representaatio muodon
ulottuvuudella rajakohdeominaisuudeksi muodostui kirjallinen tehtéava instruktio, josta myos
keskusteltiin yhteisesti. Tehtédvén ohjeistaman oppimisprosessin ulottuvuudella ilmeni
rajakohdeominaisuuden ituna kritiikin ja kehittelyn kontekstin muodostaminen tiedonkeruun
avulla. Tehtéavan yhteistoiminnallisuuden ulottuvuudella rajakohdeominai suudeksi muodostui
oppimistehtévan yhteinen késittely rajanylityspaikalla.(Lambert 2001, 139 - 145).

Oppimistehtavien  kehittdminen suuhygienistikoulutuksen ja tydelamén rajakohteina
mahdollistavat kehittavan siirtovaikutuksen oppimisessa. Haasteena onkin ensiksi kytked
nykyisin yleisesti kaytdssa olevat arkik&sitteet teoreettisiin kasitteisiin, jotta voidaan
tarkastella toiminnan merkityksellisyytta. Toiseksi oppimistehtévissa tulee olla kirjallinen
instruktio ja sen tulee ohjata tiedonkeruuseen. Liséksi oppimistehtavét tulis kehittéa
tydelaman ja suuhygienistikoulutuksen dialogisuutta edistéaviks ja sSiten yhteisella
rajanylityspaikalla tapahtuvaksi.

Tuomi-Grohn analysoi tapaustukimuksessaan, Kehittava siirtovaikutus koulun ja tydpaikan
yhteistyon tavoitteena, |8hihoitgjien lisdkoulutukseen liittyvaa oppilaitoksen ja tyopaikan
rgjakaytantoon sijoittuvaa yhteisty6td. Taman tutkimuksen mukaan rgan ylittaminen ja
vuorovaikutus eri toimintgjarjestelmien valilla on vaikeata ja edellyttéa rgan ylittgalta
ilmi6iden uudenlaista hahmottamista ja niiden merkitysten esiintuomista, uusien yhteyksien
luomista yhteisbjen vélille sekd koordinaatiotaitoa. Toimintgjérjestelmien yhteistyona voi

syntya wuutta toimintaa, ragatoimintaa. Se el edusta kumpaakaan alkuperdista
edellyttéd erilaisten asiantuntemusten kohtaamista, monidanisyyttd, heittdytymista uuteen,
riskinottoa ja epdonnistumistenkin hyvaksymista. (Tuomi-Grohn 2001, 14-15.)

Koulu voi toimia kollektiivisena muutosagenttina ja tehda yhteistyotd paikallisten
organisaatioiden ja tyOpaikkojen kanssa. Tall6in koulu tarjoaa asiantuntemuksena
muutoksessa oleville tydpaikoille ja siksi koulun on valmennettava opettgjat aja opiskelijat
muutosagenteiksi. Muutosagentin rooli edellyttdd kykya kyseenalaistaa olemassa olevaa
kaytantoa ja tietoa, tuoda esille omia nékemyksid ja omata valmiuksia tehda yhteistyotéa
(Lambert, 2004, 110-114, Tuomi-Grohn 2001, 29-37.)
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Konkola (2002) selvitti lisensiaattityossddn, RajavyOhyketoiminta tydelamayhteistyon ja
kehittavan dgirtovaikutuksen mahdollistajana ammatillisessa koulutuksessa, Helsingin
ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttikoulutuksen harjoittelun kehittamistyéta vuosina
1998 — 2002. Tutkimuksen paétulosten mukaan harjoittelu voidaan suunnitella ja organisoida
giten, etté opettgjat, opiskelijat ja tydpaikkaohjagjat muodostavat kollektiivin, joka yhdessa
tyostda ja kehittda jotakin tydeldman todelista tarvetta Han nimeda tallaisen toiminnan
rajavyohyketoiminnaksi, jota voidaan edistdd oppimistehtavien ja monidénisten
keskustelutilaisuuksien avulla. (Konkola 2002, 149 - 155.)

Suuhygienistikoulutuksessa rajan ylittdminen tarkoittaa koulun ja tyoeldman kohtaamista,
esimerkiksi terveyskeskuksen ja vyliopiston kanssa. Raan ylittdminen voi tapahtua
esimerkiksi opettgien ja opiskelijoiden seka terveyskeskuksen henkiloston yhteistoimintana
ta suuhygienistiopiskelijan ja yliopiston hammaslaéketieteen opiskelijan yhteistoimintana
Raan ylittaminen voi tapahtua myos esimerkiks suuhygienistikoulutuksen ja
terveyskeskuksen yliopistohammasklinikan toimintoja yhdistéavan rajakohteen vélityksella
Esimerkki tallaisista rgjakohteista on Effica potilastietojérjestelman terveyskertomusosio, jota
molemmat tahot kayttdvat potilastietojen tallentamiseen. Rajan ylittaminen edellyttda
suuhygienistikoulutukselta opettajien ja opiskelijoiden valmentamista muutosagenteiksi,
jotka ossavat ja uskaltavat kyseenalaistaa nykyista toimintaa ja tuovat esille oman

ndkemyksensa ja kykenevét yhteistyohon.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Suuhygienistikoulutuksen tehtdva on kouluttaa suuhygienisteja suun terveydenhoitotyon
yhteisollisiksi  asiantuntijoiksi, jotka pystyvéa kehittdmdan suun terveydenhoitotyoté.
Kehittdmisvalmiuksien oppiminen vaatii uudenlaista pedagogista toimintaa. Koulutuksen
pedagogista toimintaa ohjaamaan valittiin ekspansiivinen oppimisnakemys, joka edellyttéa
my6s pedagogisten toimintatapojen uudistamista. Ndiden toimintatapojen kehittaminen vaatii
nykyisen koulutuksen ja sen Kkehityshistorian analyysia Taman takia valittiin

tutkimusmenetelmaksi kehittéva tyontutkimus.

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittéd Helsingin  ammattikorkeakoulu  Stadian

suuhygienistikoulutuksen toteutusta ekspansiivisen  oppimisndkemyksen  ohjaamana.
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Tutkimuksen tavoitteena on kehittééd sellaisia pedagogisia toimintatapoja, jotka tuottavat
kehittdvdd siirtovaikutusta ja edistévé suuhygienistiopiskelijan yhteisolliseen, kehittdvaan

asiantuntijuuteen oppimista.

Tutkimuksen ongelmat ohjautuvat ekspansiivisen oppimisen ja kehittdvéan siirtovaikutuksen
viitekehyksesta ja ne ovat:

1.  Millaista suun terveydenhoitotydn oppiminen on ollut
suuhygienistikoulutuksessa Hel singissa vuosina 1976 —20007?

2. Millaistaon ekspansiivisen oppimisnakemyksen ohjaama suun
terveydenhoitotydn oppiminen suuhygienistikoulutuksessa?

5 KEHITTAVA TYONTUTKIMUSMETODOLOGISENA
LAHESTYMISTAPANA

Taman tutkimuksen metodologinen [dhestymistapa on kehittava tyontutkimus. Taman
lahestymistavan valintaan vaikuttivat ensiksikin  se, ettd tutkimuksemme kohdistuu
suuhygienistikoulutuksen laadullisiin muutoksiin. Toiseksi se, etta kehittava tyontutkimus on
muutosstrategia, joka yhdistéa tutkimuksen, kehittdmisen ja koulutuksen.

Kehittédva tyontutkimus on 1980-luvun alussa luotu suomalainen lahestymistapa tyon ja
organisaatioiden tutkimiseen ja kehittamiseen. Kehittavan tyontutkimuksen perusta on L.S.
Vygotskin, A.N. Leontjevin, A.R. Lurian ja heiddn seuragjiensa akuun saattama
kulttuurihistoriallinen toiminnan teoria. Toiminnan kasite muodostaa sillan yksilon ja
yhteiskunnan vdlille. Yksilon teot ja ominaisuudet nahddan toimintajarjestelméssa
kehittyvina ja toisaalta yksildiden teot kehittévéat toimintagjérjestelmada. Toimintajdrjestelma
ilmenee historiallisesti kehittyvang, ristiriitaisena ja dynaamisena. (Engestrom 1995, 11-12.)
Kehittava tyontutkimus mahdollistaa toiminnan tarkastelun historiallisena ja ristiriitaisena
toimintajérjestelmand, joka on jatkuvassa muutoksessa (Engestréom & Miettinen 1999, 11-
12).

Kehittavassa tyontutkimuksessa tarkoituksena on muutoksen ymmartaminen ja halinta

interventioiden avulla. Kehittava tyontutkimus yhdistdd tutkimuksen, ké&ytannon
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kehittamistyon ja koulutuksen. Siina ei tuoteta ulkoapan tydpaikoille valmiita ratkaisuja,
vaan tyoyhteisd tuottaa itse vélineita toiminnan erittelyyn ja kehittdmisen. Kehittava tyon
tutkimus on siis osallistava lahestymistapa, jossa tyontekijét analysoivat ja muuttavat omaa
tyotédn. Olennaista on reflektiivinen tutkimusote, jolloin tyontekijét tulevat tietoiseksi
tyonsd ongelmista ja jannitteistd konkreetin ja havainnollisen aineiston avulla. (Engestrom
1995, 12.)

Tarkoituksemme on kehittdvan tyontutkimuksen idean mukaisesti pyrkia ymmartamaan ja
hallitsemaan koulutuksen muutosta interventioiden avulla Tama edelyttdd meilta
koulutuksen historiallisen kehittymisen ja siind ilmenevien ristiriitojen tarkastelua sekd oman
tydomme analysointia ja muuttamista. Koulutuksen téarkein tehtéva on opiskelijoiden
oppiminen, siksi tassa kehittamistytssd myos opiskelijat osallistuvat toimintaan.

5.1 Kehittavan tyontutkimuksen vaiheet

Kehittava tyontutkimus etenee syklimaisesti. Ensmmainen vaihe on tutkittavan toiminnan
alkutilan ja siihen liittyvien ongelmien kuvaaminen seké tutkittavan kohteen rajaaminen.
Tassd vaiheessa on oleellista tapahtumien ja tilanteiden kuvaaminen tutkimuskohteessa.
Erityinen mielenkiinto kohdistetaan ty0ssa esiintyviin héiridihin ja poikkeamiin. Aineistoksi
voidaan kerdtéa haastatteluja, havaintomuistiinpanoja, dokumenttgja ja valokuvia. Aineiston
analyysiyksikkéna on toimintajarjestelma, joita voi olla mukana yksi tai useampi. Oleellista
on ymmart&a toimintajarjestelmien muutosta ja hahmottaa, millaisia toiminnan hairidita ja
rigiriitoja esiintyy ja toisaalta, millaisia uuden, kehittyneemman toiminnan ituja on
havaittavissa. Myos toiminnan monidanisyys on tarpeen, jotta kaikkien toimintaan
osalistuvien &ni tulisi kuulluksi. (Engestrom 1995, 130-135.)

Kehittédvan tyontutkimuksen toisena vaiheena on toiminnan kehityshistorian ja nykyisten
rigtiriitojen analyysi. Téarkedta on se, mista toiminnan piirteistd kootaan ja anaysoidaan
historiallista aineistoa ja millaisia teoreettisia tyovéalineita kaytetdan analyysissi gpuna. Kyse
on siis teoreettisten kasitteiden avulla tapahtuvasta analyysista, jonka tuotoksena syntyy
kuvaus ristiriitojen ilmenemisesta toiminnassa ja hahmotelma Idhikehityksen vyohykkeesta.
Lahikehityksen vyohyke kuvaa ikéén kuin ideaalitilannetta, jossa ristiriidat on ratkaistu.
(Engestrom 1995,135 - 144.)
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Kehittavan tyontutkimuksen kolmas vaihe on uuden toimintamallin suunnitteluvaihe, jossa
kuvataan kehitetyt uudet mallit ja niiden laadinta. Suunnitteluvaiheen tavoitteena voi olla
joko koko toimintatavan perusteellinen muuttaminen ta osittainen muutoksen
kaynnistdminen kokeilun avulla. Uutta mallia luotaessa vertaillaan esimerkkeja ja ehdotuksia,
tunnistetaan niiden heikkouksia, aukkoja ja vahvuuksia. Valineina tassa prosessissa kaytetaan
toiminnan laatukuvauksia. TéassA vaiheessa tarvitaan useita toisiaan tdydentdvia tapoja
kuvata malli sekd muunnella, konkretisoida ja koetella sitd. Malli voidaan kuvata essmerkiksi
toimintgj&rjestelman kolmiomallin avulla. Tarvitaan siis samanaikaisesti kokonaisvaltaisuutta
jakonkreettisuutta. (Engestrom 1995, 146-148.)

Kehittavan tyontutkimuksen neljés vaihe on uuden toimintamallin testaus ja rikastaminen
ottamalla se kéyttoon arjessa. Mallin kayttdonotossa voi ilmeté rigtiriitoja uuden ja vanhan
toimintatavan valilla Naiden ristiriitojen ratkaisun kautta malli kehittyy uudeks kéytannoksi,
jolloin malli lagjenee, vakiintuu ja ekspansoituu eri suuntiin. Uuden mallin edellyttaman
uudenlaisen toimintatavan vakiintuminen kaytantéon mahdollistaa sen arvioimisen, miké on
kehittavan tyontutkimuksen viides vaihe. Arvioinnilla on kolme tehtdvéd. Ne ovat uuden
toimintatavan konkreettisten vaikutusten arviointi, oletetun lahikehityksen vyohykkeen ja
uuden suunnitellun toimintamallin toteutuminen seka kehittdmisprosessin, ettéa syklin ja sen
interventioiden toteuttamisen arviointi. (Engestrém 1995, 149 - 150.)

Kun arvioidaan uuden toimintatavan konkreettisia vaikutuksia, tarkastellaan, kuinka se on
auttanut ratkaisemaan ailemman toimintatavan ristiriidat. Talloin verrataan esimerkiksi
tehtavia, yhteistyota ja kasityksia tyon kohteesta ennen kehittamisinterventioita ja niiden
jalkeen. Kun arvioidaan lahikehityksen vydhykkeen ja uuden toimintamallin toteutumista,
siirrytdan konkreettien vaikutusten tasolta koko toimintajarjestelméan mallittamisen tasolle.
Arvioinnissa havaitaan, missa mallin mukainen toiminta on onnistunutta ja missa
puutteellista. Puutteiden erittely auttaa tyontekijoita edelleen kehittdmadan mallin toimivuutta
ja tarkentamaan lahikehityksen vyohykkeen siséltéd. Kun arvioidaan kehittdmisprosessin ja
syklin ja sithen liittyvien interventioiden toteuttamista, analysoidaan viimeisimman
kehityssyklin toteutusta. TalGin on myos eriteltdva tutkijan omia toimia syklin aikana
Arviointiin pyydetd&&n mukaan toimintaan osallistuneita ja arviointi suunnataan téasmallisiin
kohteisiin ja siind kaytetddn valittuja kriteereja. Tarvittaessa koko sykli kéynnistetdan
uudelleen (kuvio 2). (Engestrom 1995, 128, 150-154.)
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Tuotos: Uusi
toimintamalli ja sen

luomisprosessin
analyysi
1 Nykyinen Tuotos: Alkutilan

toimintatapa:

. 5 Uuden " ' ja sen
Tuotos: Analyysi - o ;
vy toimintatavan ongelmien etnografia ilmiongelmien

uuden S f

L arviointi kuvaus ja kohteen
toimintatavan -

X . Y rajaus
vaikutuksesta ja W
koko prosessista > Toiminnan

kehityshistorian ja

Tuotos: Analyysi f _U_udten i nykyisten ristiriitojen
kayttéonotosta, (?_'m'?__ama in analyysi
sen hairidista, kayttonoton .
innovaatioista ja tukeminen ja analyysi

g Tuotos: Toiminnan
ekspansioista o N e .
3 Uuden toimintamallin ristiriidat ja

suunnittelun tukeminen lahikehityksen
ja analyysi vybhykkeen
hahmottuminen

KUVIO 2. Kehittavan tydntutkimuksen vaiheet Engestrom (1995, 128)

5.2 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimusprosess alkoi suuhygienistikoulutuksen nykyisen toimintatavan ja siind ilmenevien
ongelmien kuvauksella ja tutkittavan kohteen rajaamisella. Seuraavassa vaiheessa
analysoitiin koulutuksen kehityshistoriaa, nykyista koulutusta ja sen ristiriitoja. Taman
analyysin perusteella muotoutui lahikehityksen vyohyke koulutuksen historiallisista ja
kehiteltavan tulevaisuuden aineksista. Kolmannessa vaiheessa suunniteltiin koulutukseen
uudenlaisia pedagogisia toimintatapoja ja kokeiltiin niitd kaytanndssa. Tutkimusprosessin
viimeisessa vaheessa arvioitiin uusien pedagogisten toimintatapojen konkreettisa
vaikutuksia, kuinka ne ovat auttaneet ratkaisemaan aiemmassa toiminnassa ilmenneet
rigtiriidat. Arviointiin pyydettiin mukaan toimintaan osallistuneita ja arviointi suunnattiin
tasmallisiin kohteisiin. Tutkimusaineisto koottiin vaiheittain tutkimuskysymysten mukaisesti
(taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Tutkimuksen vaiheet, tutkimuskysymykset ja -aineisto

Tutkimusprosessin vaihe

Tutkimuskysymys

Tutkimusaineisto

1 Suuhygienistikoulutuksen
nykyinen toimintatapa ja
ongelmien etnografia

Mink&lainen on
suuhygienistikoulutuksen alkutila
jasen ilmiongelmat?

Opettajien kokemustieto ja
Raportti:
Suuhygienistiopiskelijoiden
kokemukset ja odotukset
opetussuunnitelman
sisdllostajasen
toteutuksesta (Keto, Lappi

jaRoos 2000).
2 Suuhygienistikoulutuksen Millaistaoli Opetussuunnitelmat ja
kehityshistorian ja nykyisten erikoishammashoitgja-, arkistomateriaali:

rigtiriitojen analyysi,
[ahikehityksen vyohykkeen
muotoilu

hammashuoltagja- ja
suuhygienistikoulutuksen
aikainen suun terveydenhoitotyon
oppiminen?

Millaisia ovat oppimistoiminnan
ristiriidat nykyisessa
suuhygienistikoulutuksessa?

Y lemp&an hammashoitajan
tutkintoon johtava
koulutus Helsingin IV
sairaanhoito-
oppilaitoksessa vuonna
1976
Hammashuoltajakoulutus
Helsingin 1V
terveydenhuolto-
oppilaitoksessa vuonna
1987

Helsingin
ammattikorkeakoulun
suuhygienistikoulutuksen
vuoden 2000
opetussuunnitelma ja
opetuksen
toteutussuunnitel mat

3 Uudenlaisten pedagogisten
toimintatapojen suunnittelu ja
kokeilu

Millaisia ovat ekspansiivisen
oppimisnakemyksen mukaiset
uudenlaiset pedagogiset
toimintatavat?

4 -5 Uudenlaisten
pedagogisten toimintatapojen
analyysi jaarviointi

Millaisia ekspansioita uusien
pedagogisten toimintatapojen
kokeilu synnytti?

Mik& on oppimisstudiotoimintana
toteutetun osastotunnin merkitys
suun terveydenhoitotyon
kehittamisessa?

Kaks aaninauhaa uusien
pedagogisten
toimintatapojen
arviointitilaisuudesta

Viidentoista opiskelijan
kirjalliset arvioinnit uuden
toimintatavan kaytosta
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA SEN ANALYSOINTI

6.1 Tutkimusaineiston hankinta

Kehittavassa tyontutkimuksessa tutkimusaineisto voi koostua esimerkiksi puheista, teksteista,
tapahtumien ja vuorovaikutuksen havainnoinnista ja videoinneista sek& esineiden ja
tyovalineiden kuvaamisesta ja tyovélineiden erittelysta Oleellista on osalistuva
havainnoiminen ja ndiden havaintojen tallentaminen yksityiskohtaisesti. Tama edellyttda
menemigta tyopaikalle, tapahtumien seuraamista ja tallentamista siella seké luottamuksellisen
suhteen muodostamista avainhenkilGihin. Tallaisia henkiloditd ovat ne, jotka kertovat
organisaatiosta sisdltapéin. Tarkedtd on aineiston ja sen hankintamenetelmien moninaisuus
seka kiinnostus esineistda ja tyovalineita kohtaan tydon ymmartamiseksi. Aineiston hankinnan
ja erittelyn metodit médaréytyvéat tutkimuksen kohteen mukaisesti seka méardlisiin etta
laadullisiin menetelmiin. Ominaista tdle tyontutkimusmenetelmélle on vertailujen teko alusta
lahtien. Kehittavan tyontutkimuksen kiinnostuksen kohteena on tyossa esiintyvét ristiriidat,
ongelmat ja poikkeamat normaaleista rutiineista. Tutkimuksessa analyysiyksikkona on
tutkimuksessa olla yks tai useampia. Mikali tutkimuksessa on mukana useita yksikkdja ne
muodostavat yleensd keskendén verkoston. Kehittdvassa tyontutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita toimintgjérjestelman rakenteen, rigtiriitojen ja kehitysmahdollisuuksien
hahmottamisesta.  Siind tuotetaan kolmenlaisia tuloksia, konkreettisia muutoksia
tyotoimintaan, tyon ominaispiirteitd koskevia loydoksia seka kasitteitd ja malleja

( Engestrém 1995, 12, 124-125, 130 — 134, 155 ja 1998, 72-74.)

Taméan kehittavan tyontutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa tutkimusaineisto koostui
opettgjien keskusteluista kootusta kokemustiedosta ja opiskelijoiden palautteesta, joka
koottiin raportista: Suuhygienistiopiskelijoiden kokemukset ja odotukset opetussuunnitelman
sisdlosta ja sen toteutuksesta (K eto, Lappi ja Roos 2000).

Toisessa vaiheessa tarkastelimme suuhygienistikoulutuksen kehityshistoriaa. Taman vaiheen
aineisona ovat ylempdn hammashoitajan  tutkintoon johtavan  koulutuksen
opetussuunnitelma vuodelta 1976 ja hammashuoltajakoulutuksen opetussuunnitelma vuodelta
1987. Lisdks aineistoa oli erikoishammashoitgjakoulutuksen kaytanndn opiskelujaksojen
tavoitteet.  Tarkastelimme  koulutuksessa ilmenevia ristiriitoja  vuoden 2000
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opetussuunnitelmasta. Perusteluna vuoden 2000 opetussuunnitelman valinnalle nykytilaa
kuvaamaan on se, etta aloitimme uusien pedagogisten toimintatapojen kehittdmisen vuoden
2001 adussa. Tama alkoi osana Helsingin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
yhteistd Areena -hanketta, jossa luotiin uusia ratkaisuja opetustyon ja tydelaman
integroitumiseksi. Suuhygienistikoulutuksen kehittamishankkeeseen osallistuivat syksylla
2000 ja 2001 opintonsa aloittaneet suuhygienistiopiskelijat (nN=32).

Uusien pedagogisten toimintatapojen analyys ja arviointivaiheen aineisto koottiin kahdessa
vaiheessa. Ensimmaéisessd valheessa koottiin palaute uusisa pedagogisista kéytanteista.
Aineisto koostui Areena -hankkeen arviointitilaisuuden nauhoitetusta keskustelusta.
Tilaisuuteen osallistuivat tydelaman edustaja, kahden opiskelijaryhmén opiskelijaedustajat,
Areena-hankkeen vetdja ja suun terveydenhuollon koulutusohjelman hanketta luotsanneet
opettgjat. Kalkilta osallistujilta pyydettiin etuk&teen lupa keskustelun nauhoittamiseen ja
aaninauhoitettuja keskustelukasetteja syntyi kaksi. Litteroituja sivuja kertyi 20. Toisessa
vaiheessa koottiin palaute oppimisstudiona toteutetun osastotunnin merkityksestd suun
terveydenhoitotyon kehittamisessa. Aineisto koostui viidentoista opiskelijan Kirjoittamista
essee-tyyppisistd  kuvauksista  Pyysimme  opiskelijoilta  kirjallisen  suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta ja heidan arviointiensa kaytosta tutkimusaineistona. Tama
aineisto kerdttiin kevadla 2004 opiskelijoiden harjoittelujakson paatyttyd. Opiskelijat
harjoittelivat eri puolilla Suomea terveyskeskusten hammashoitoloissa. Osana harjoitteluaan
he toteuttivat oppimisstudiona osastotunnin, jonka ahe oli nayttddn perustuva
perhekeskeinen suun terveydenhoitotyd. Osastotunnille osallistuivat kunkin opiskelijan
harjoittelupaikkakunnan suuhygienistit ja joillakin paikkakunnilla my6s hammasl&8kérit ja —
hoitajat.

6.2 Sisallon analyysi

Sisdllon analyysissa aineisto voi olla verbaalista ta kuvallista kuten kirjeitd, puheita,
artikkeleita ja kirjoja seka kuvanauhoja ja valokuvia tai kvantitatiivisesti mitattavia
muuttujia. Sisallon analyysin avulla tehdéén havaintoja aineistosta, kuvataan ja analysoidaan
e systemaattisesti. Taman lisdksi sisdllonanalyysilla saadaan aineistosta sdville
merkitykset, tarkoitukset, aikomukset, seuraukset seké yhteydet. Sisélloénanalyys voi olla
joko induktiiviseen tai deduktiiviseen paéttelyyn perustuva, ja se voi kohdistua aineiston
ilmi- ja piilosisdltoihin. Induktiivinen paéttely etenee konkreettisen aineiston kasittelysta sen
késitteellisen kuvaukseen. T&I6in  kysessd on aneistoldhtéinen  |ahestymistapa
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Deduktiivisessa paéttelyssa tarkastellaan aineistoa teorian tai teoreettisten kasitteiden avulla
eli teorialdhtOisesti. Analysoitaessa aineiston ilmissisaltdja aineisto jaetaan tutkittavan aiheen
kannalta térkeisiin analyysiyksikoihin esimerkiks sanoihin, sanontoihin, kuvauksiin ja
termeihin. Niitd tarkastellaan suhteessa tutkittavaan ilmioon. Aineiston piilosiséaltoa
analysoitaessa tarkastellaan aineiston osia suhteessa koko aineistoon. Tutkimuksen tarkoitus
ja tutkimuskysymykset ohjaavat tutkijaa ratkaisemaan sen, analysoiko hén ilmisiséltéjen
lisdksi piiloviested, esimerkiksi viestin taustalla olevia aatuksia Analyysiyksikko
madritetédn ennen anaalyysiprosessin aloittamista sek& aineisto- etta teorialdhtbisessa
sisdllonanalyysissi. Tavallisimmin kaytettyja analyysiyksikkoja ovat sana, lause, lauseenosa,
gjatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. (Morse & Field 1996, 5-8, 115-116, Burns & Grove
1997, 597-599.)

Sisdllon analyysin avulla teimme havaintoja kaikkien tutkimuksen vaiheiden aineistoista,
kuvasimme ja analysoimme ne systemaattisesti toimintgjérjestelméan kasitteen avulla
Pyrimme saamaan aineistosta selville merkitykset, tarkoitukset, aikomukset, seuraukset seké
yhteydet. Ensmmadisessd vaiheessa kuvasmme suuhygienistikoulutuksen nykyista
toimintatapaa ja sina ilmenevien ongelmien etnografiaa. Koulutuksen kehityshistorian
analyysissa etsittiin kehittdmistyon "idut”. Nykytilan analyysissd oli tarkoitus |6ytéa
oppimiseen vaikuttavat tekijét, jotka vaativat kehittdmistd. Analyysissa pyrittiin tunnistamaan
ristiriidat  oppimisessa ekspansiivisen oppimisen nékokulmasta. Ne olivat perusta
kolmannelle vaiheelle, jossa suunniteltiin ekspansiivisen oppimisnakemyksen mukaisia
uudenlaisia pedagogisia toimintatapoja. Analyysi- ja arviointivaiheen aineiston analyys oli
kaksi-osainen. Ensin arvioimme kaikkia kehittamidamme pedagogisia toimintatapoja ja sitten

osastotuntia koulun ja tyeldman oppimisstudiona.

TeorialdhtOisessd  sisdllonanalyysissa  aineiston  luokittelu  perustuu  jo luokiteltuun
aikaisempaan viitekehykseen. Viitekehys voi olla teoria ta k&sitejarjestelma Taloin
analyysia ohjaa teema tai ké&sitekartta. Teorialaht6isen sisallon analyysin ensimméinen vaihe
on analyysirungon muodostaminen. Analyysirunko voi olla tarkasti tai véljasti analyysia
ohjaava. Jos analyysirunko on valja, muistuttaa analyysi osittain aineistolahtoista sisallon
analyysia. (LatvalajaVanhanen-Nuutinen 2001, 30 - 31.)

Analyysirungon sisélle muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategorioita aineistosta. Tall6in

aineistosta voidaan poimia ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon seké asiat, jotka j&dvét
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sen ulkopuolelle. Analyysirungon ulkopuolelle jé8vista asioista muodostetaan uusia luokkia.
Analyysirungon muodostamisen jalkeen suoritetaan aineiston pelkist&dminen. Luokittelu
lahtee giitg, ettd aineistosta poimitaan systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmauksia
(Tuomi ja Sarajarvi 2002, 116 - 118.)

Taman tutkimuksen aineistojen analyysimenetelma oli teorialdhtinen sisallon analyysi.
Analyysirunko muodostui toimintgjérjestelman elementeistd, joihin operationalisoimme
analyysia ohjaavat kysymykset. Ne perustuivat kehittédvan siirtovaikutuksen ideaan, jolla
pyrittiin aikaansaamaan ekspansiivista oppimista. (taulukko 2.)

Taulukko 2. Aineiston analyysirunko

Toimintaj arjestelméan elementit | Analyysia ohjaavat kysymykset

Tekija Ketka oppivat?

Kohde Millaista on opiskelijoiden oppimistoiminta
suuhygienistikoulutuksessa?

Y hteiso Minkdlaisissa harjoittel uympéristoissa opiskelijat opiskelevat?

Vélineet Millainen on suuhygienistikoulutuksen tieto-opillinen perusta?
Millaisia oppimisen siirtymid opetuksessa ilmenee?
Millaista metakognitio on luonteeltaan?

Saannot Miten opetussuunnitelma ohjaa oppimista?

Tyonjako Miten tyonjako kuvastaa oppimista?

Tulos Minkalaista on koulutuksen tuottama asiantuntijuus?

Tarkastelimme ensin  suuhygienistikoulutuksen nykyista toimintatapaa. Analysoimme
seuraavaksi  suuhygienistikoulutuksen eri vaiheita toimintgarjestelman  elementtien
mukaisesti, ketka siella ovat olleet oppijoina, mikéa on ollut oppimisen kohde, millaisessa
yhteisdssa oppiminen tapahtuu, ja miten erilaiset valineet séanntt ja tyonjako ovat valittaneet
oppimista.
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7 SUUHYGIENISTIKOULUTUKSEN NYKYINEN TOIMINTATAPA JA
ONGELMIEN ETNOGRAFIA

Suuhygienistikoulutuksen kehittamisprosessi k&ynnistyi vuoden 2001 alussa osana Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian sosiaali- ja terveysalan yhteista Areena -hanketta. Hankkeen
tavoitteena oli tyoelaman kehittémistehtdvan nivoutuminen luonnolliseksi osaksi
koulutusohjelman opetusta seka todellisten tyoeldamakehittamistehtavien nouseminen
opetustyon kohteeksi. Hahmotimme suuhygienistikoulutuksen nykyisessa toimintatavassa
(vuonna 2000) ilmenevid ongelmia etnografisesti, kuvaamalla kokemustietoamme opettgjina
ja opiskelijoiden kokemustietoa kevddlla 2000 tehdystd projektitydn raportista. Siina
selvitettiin - suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia ja odotuksia opetussuunnitelman
sisallosta ja sen toteutuksesta (Keto, Lappi ja Roos 2000).

Nakemyksemme mukaan opetussuunnitelma oppimistoimintaa valittavana sdantona ilmensi
teorian ja kaytdnnon integroitumista tietynlaisena jatkumona. Teoreettinen tieto
toimintgjérjestelmésss, oppimista ohjaavana vélineeng, oli vield t&ssd vaiheessa padosin
kirjallisessa muodossa opiskeltavaa, luennoiden opetettua perustietoa ammatista. Lisaksi
ammatin teoreettinen tausta opiskeltiin  aineittain/opintojaksoittain.  Opiskelijoiden
oppiminen, toimintgjdrjestelman kohteena, e vield riittéavasti ohjannut koulutuksen
suunnittelua vaan opettgjien toiminta painottui yksittaisten opintojaksojen organisointiin ja
niiden arviointiin. Tallaista toimintaa kuvasti potilaan hoidossa tarvittavien hoitotaitojen
oppiminen tietopuolisina opintoina, laboraatioharjoitteluna ja tydelamaharjoitteluna. Tasta
syntyi teorian ja k&ytannon integraation ongelma, mika ilmeni luokkaopetuksessa omaksutun
tiedon kayton siirtymisvaikeutena kaytantoon. Koulutusohjelmassa oli kuitenkin koko gan
pyritty kehittaméén teorian ja k&ytadnnOn integraatiota, mutta silti se on edelleen
ongelmallista. Tata kuvaa useasti kuultu opettajien kommentti: ” Mitdhan niille on oikein
opetettu, kun e ne klinikalla osaa.” Teorian ja kaytdnnon integraatio ilmeni ongelmaksi
myds em. projektityon raportissa. Opiskelijoiden kokemusten mukaan teorian ja kdytannon
tulisi kulkea rinta rinnan. He kuvasivat sitda mm. nain: ” Teoria ja kaytanto tulisi kulkea
enemman rinnakkain...vasta nyt ymméarrdn, miks meilla alkulukukausilla oli
sairaalaharjoittelua. ”
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Opettajat kokivat oppimisen kohteena olleen hoitotieteellisen tiedon j&8neen opiskelijoiden
"mappeihin’, eikd se oikeasti ohjannutkaan opiskelijoiden toimintaa, vaan hoitotoiminta
painottui hammasl88ketieteellisten tyovaiheitten suorittamiseen. Oppimistoimintaa ei ohjattu
oppimistehtéavillg, joiden avulla opiskelija olisi ymmaértanyt hoitotieteellisen tiedon merkityta
suun terveydenhoitotydssa. Opiskelijoiden kokemus hoitotieteellisen tiedon merkityksesta
ilmeni em. tutkimuksessa opiskelijoitten kuvauksista seuraavasti: ” Miks meille opetetaan
hoitotiedettd, se on tyhmaa ja turhaa.” Toisaalta opiskelijat kuvasivat odotuksiaan myos
ndin: ” Odotan, ettd opetetaan kuinka eri ikdiset otetaan huomioon...hoitajan suhde
potilaaseen on tarked.” Opiskelijat kuvasivat myGs odotuksiaan ja kokemuksiaan
kulttuurinmukaisesta hoitotyostd. He kokivat etteivét olleet saaneet riittavia vamiuksia
kohdata vieraan kulttuurin asiakkaita. ” Erilaisten kulttuurien kohtaaminen...en sittenk&an
voi olla varma, miten viestini valittyy...voinko katella tai katsoa asiakastani silmiin ilman
vaarinkasitysta.”

Opettgien kokemustiedon mukaan toimintajarjestelman yhteisokasitetta ilmentéva yhteistyo
tyoeldman kanssa oli vahaistd. Se oli lahinna harjoitteluun liittyvia puhelinkeskusteluja ja
ohjauskaynteja harjoittelupaikoissa. Harjoittelua oli 50 opintoviikkoa, josta 36 opintoviikkoa
toteutui Stadian omalla Suun hoidon opetusklinikalla ja 14 opintoviikkoa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon eri toimintayksikoissa. Opiskelijat laativat itse
omat tavoitteensa harjoitteluun opetussuunnitelmaan perustuen ja oman oppimisvaiheensa
mukaisesti. Opiskelijat reflektoivat oppimaansa henkildkohtaisissa opintosuunnitelmissaan ja
laativat kehittymistavoitteensa lukukausittain. Toimintgjdrjesselman tyonjako kasitetta
ilmensi selked jako opiskelijan ja ohjagjan roolin valilla Opiskelija oppi ja opettga ja
ohjagja ohjasivat. Koulutusohjelmalla on kuitenkin hyvét edellytykset tehda yhteisty6ta
tyoelaman kanssa, koska opiskelijat harjoittelevat suun terveydenhoitoty6ta Suun hoidon
opetusklinikalla, jossa hoidetaan Helsingin terveyskeskuksen hammashuollon l8hettamia
potilaita.  Opettgjat ohjaavat  opetusklinikalla opiskelijoitten  toteuttamaa  suun
terveydenhoitoty6td, ja néin heilld on mahdollisuus yhdessa opiskelijoiden kanssa tehda
yhteisty6ta tydelaman kanssa. Vuonna 2000 julkaistussa projektiraportissa kuvattiin
suuhygienistiopiskelijoiden odotuksia tydeldmayhteistydosta seuraavasti: ” Odotan, etta

koulutetaan tekeméan tyota myos muiden kuin suuhygienistien kanssa.”

Suuhygienistikoulutuksen nykyisessd toimintatavassa ilmeni ongelmina tieto-opillisen
perustan sirpalemaisuus ja irrallisuus tydelaman suuhygienistiltd edellyttdmén osaamisen
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kokonaisuudesta. Oppimisen siirtymisprosessi oli luonteeltaan seuraamuksellista siirtymaa,
joskin pienia tyoelamayhteistyd - interventioita jo kokelltiin mm. opinndytetyona
Metakognitio sisdls padosin sentraation piirteitd, kuitenkin pyrkimys kohti desentraatiota
edustavaa metakognitota oli jo ndkyvissd opetussuunnitelmassa. Rgasmme ndiden
ilmiongelmien mukaisesti suuhygienistikoulutuksen kehittdmisen kohteeks tieto-opillisen
perustan, sirtymisen prosessin ja metakognition. Tarkastelimme seuraavaksi naiden
ulottuvuuksien ilmenemistéa ja luonnetta suuhygienistikoulutuksen opetussuunnitelmissa
vuosina 1976, 1987 ja 2000.

8 SUUHYGIENISTIKOULUTUKSEN KEHITYSHISTORIAN JA NYKYISTEN
RISTIRIITOJEN ANALYYSI SEKA HAHMOTTUVA LAHIKEHITYS

"Uuden toimintamallin el ndhda ilmaantuvan mystisesti tyhjasta tai entisen toimintatavan
tuhkasta Uus toimintamalli tyostetéan aikaisemman toiminnan sisallg ratkaisuksi sen
rigtiriitoihin, usein pitkallisen ja mutkikkaan ponnistelun kautta” Uutta toimintamallia
kehitettéessa selvitetddn kehityshistoriaa, jotta sielté paljastuisi kehittéamisituja ja yrityksia
rigtiriitojen ratkaisemiseksi. Nykyisen toiminnan analyysi osoittaa, miten ritiriidat ilmenevét
kaytdnndssa. Taman jalkeen hahmottuu lahikehityksen vyohyke alueeksi, jolla ratkaistaan
ilmenneet rigtiriidat. (Engestrém 1995, 135 - 139)

Tassa vaiheessa analysoimme opetussuunnitelmat suuhygienistikoulutuksen eri vaiheista.
Naméa ovat erikoishammashoitagja-, hammashuoltaja- ja suuhygienistikoulutuksen vaiheet.
Suomessa  suuhygienistikoulutus akoi vuonna 1976 Helsingin 1V sairaanhoito-
oppilaitoksessa ja se kesti yhden vuoden. Tuolloin tutkintonimike oli ylempi hammashoitaja
ja ammattinimike erikoishammashoitaja.  Erikoishammashoitgjan koulutus perustui
hammashoitajan tutkintoon ja kahden vuoden tyokokemukseen. Keskiasteen ammatillisen
koulutuksen uudistuksen myota erikoishammashoitajakoulutus muuttui
hammashuoltgjakoulutukseksi, joka alkoi Helsingissa vuonna 1987. Koulutus
ylioppilaspohjaisella opintolinjalla kesti 3,5 vuotta ja peruskoulupohjaisella opintolinjalla
45 vuotta Ammattikorkeakoulujarjestelmaén siirryttdessa 1990 - luvulla myos
hammashuoltgjan  tutkinto muuttui  amaattikorkeakoulututkinnoksi.  Vuonna 1997
tutkintonimikkeeksi vahvistettiin suuhygienisti. Ammattikorkeakoulussa
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suuhygienistiopiskelijat  suorittavat suun  terveydenhuollon  koulutusohjelman 210
opintopisteen (140 ov) lagjuiset opinnot.

Analysoimme suuhygienistikoulutuksen eri kehitysvaiheiden opetussuunnitelmista erityisesti
tieto-opillista perustaa, siirtymisen prosessia ja metakognitiota. Painotamme tarkastelun
ndihin véline-elementtia kuvaaviin ulottuvuuksiin, koska ne ilmenivat ongelmallisina
nykyisen toimintatavan kuvauksessa ja koska ne mahdollistavat kehittdvan siirtovaikutuksen
oppimisessa. Lisaks tarkastelemme, miten muut toimintgjérjestelman elementit: tekijg,
kohde, yhteisd, tyonjako ja sdanntt, ilmenevat opetussuunnitelmissa ja varioivat
oppimisngkemyksen  mukaan.  Tarkastelemme  nata  koulutuksen  tavoitteista,

opetussuunnitelman rakenteista ja opintokokonaisuuksien tavoitteista.

Analysoimme, millaisia olivat suuhygienistikoulutuksen tieto-opillisen perustan kasitteiden
piirteet. Ne voivat olla ké&sitteitd, jotka ovat formaalisia ja yhteisia piirteita siséltavia seka
mahdollissmman tésméllisesti méariteltyjd ja kontekstista riippumattomia, esimerkiksi
hammaskarieksen perushoidon osatehtévét. Ne voivat myos olla késitteitd, jotka mielletéén
merkityksellisena ja ihmisen eldmantoiminnoista nousevina kokonaishahmoina, esimerkiksi
terveydenhoitotyd. Lisaksi késitteet voivat olla systeemin kehitystd selittdvid alkusoluja
Analysoidessamme oppimisen siirtovaikutusta tarkastelemme perinteisen siirtovaikutuksen,
seuraamuksellisen  siirtovaikutuksen tai  kehittdvan  siirtovaikutuksen  ilmenemista
Metakognitiota analysoidessamme tarkastelemme, edustiko se sentraatiota, desentragtiota tai
resentraatiota. Taman tutkimusvai heen tuotoksena saimme kuvauksen toiminnan ristiriidoista

ja hahmotimme l&hikehityksen vyohykkeen ideaalitilanteena, jossaristiriidat oli ratkaistu.

8.1 Suun terveydenhoitotyOn oppiminen erikoishammashoitaj akoulutuk sessa
8.1.1 Erikoishammashoitagjakoulutuksen tieto-opillinen perusta

Erikoishammashoitajakoulutus oli hammashoitgjien jatkokoulutusta, jonka opetusohjelman
(1976) tieto-opillista perustaa tarkastelimme koulutuksen tavoitteista, opetussuunnitelman
rakenteesta ja opintokokonaisuuksien kuvauksista. Naméa kaikki ilmensivat pédosin
formaalegja piirteitd, mutta merkityksellisia kokonaishahmoja kuvaavia késitteita oli jo
ndkyvissa. Kasitteiden formaalit yhteiset piirteet ilmeniva tavoitteissa seuraavasti.
" Opiskelija pystyy yhteisvastuulliseen toimintaan ja nakemaan oikein toteutetun yhteistyon
merkityksen potilaan hoidossa. Tavoitteina olivat myos, etté opiskelija omaksuu arvioivan,
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objektiivisen suhtautumisen asioihin, pyrkii luovaan ajatteluun ja johtopaatdsten tekoon seka

pystyy jatkuvasti kehittymaan ammatissaan, ammattikunnan jasenend ja yksilona. ”

Vain koulutuksen ensimméisen tavoitteen Kkésitteissa ilmeni  merkityksellisen
kokonaishahmon piirteita. 7 Opiskeija pystyy nékemédan hammashuollon osana
terveydenhuollon kokonaisuutta, syventdd erikoisalansa tietoja ja taitoja ja pystyy

kayttdmaan niita tyonsa suunnittelussa ja toteutuksessa.”

Myo6s koulutuksessa annettavien valmiuksien kuvauksissa kaytettyjen k&sitteiden ydin
muodostui tédsmallisesti mééritellyistd, formaaleista piirteistd. Naista esimerkkind seuraavien
annettujen valmiuksien kuvaus.

"-  esidiagnostiset tehtavat esimerkiksi rontgenkuvien ottaminen ja alustava tulkinta ja
erityistietojen kerédminen kuten ravintoanamneess hammaskarieksen perushoidon
osatehtavat esimerkiksi hammaspintojen vahvistaminen, hammasuurteiden pinnoittaminen ja
taytemateriaalien asettaminen hammasldakérin  preparoimiin  kaviteettei hinpdéosa
hampaiden kiinnityskudossairauksien perushoidosta, mm. hammaskiven ja muiden
hammaspeitteiden poisto sekd hyvan suunhygienian yllapitamisedellytysten parantaminen
taytteiden hionta ja kiillotus seka tayteylimaérien poistaminen, ompeleiden poisto ja muut

vastaavat jalkihoitotoimenpiteet” .

Myo6s opetusohjelman rakenne sisdlsi formaaleja kasitteitd. Se koostui seuraavista
aineryhmist&  "Terveydenhuolto 60 t, biologiset ja l|adketieteelliset aineet 192 t,
hammad aaketietedliset aineet 106t, hammashoito-opin tietopuolinen opetus 266 t ja
kaytannollinen opetus 700 t seké yleisaineet 144 t.” Aineryhmét-nimike vastasi nykyisen
opetussuunnitelman opintokokonaisuus-nimikettd. Aineryhmilla el ollut omia tavoitteita,
vaan ne sisdlsivét eri oppiaineita, joilla jokaisella oli omat tavoitteet. Myds oppiaineiden
nimikkeet kuvastivat pddosin formaaleja kéasitteita. Esimerkiksi  oppiaineryhma
Hammmashoito-oppi  koostui  seuraavista oppiaineistas  ”Hampaiden ja suun
tercveydenhuolto, Tutkimustydn menetelmét ja tietojen kasittely, Hammashoito-oppi ja
toimisto-oppi, Suun sairauksien ehkaisy ja hammaster veyskasvatus’

8.1.2 Oppimisen siirtymét erikoishammashoitajakoulutuksessa

Oppimisen siirtymét ilmenivét erikoishammashoitajakoulutuksen opetusohjelman (1976)

tavoitteissa valmiuksien antamisena ” Samalla pyritédn antamaan valmiudet seuraaviin
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tehtaviin:...” . Oppimisen siirtymét ilmenivé myaos harjoitteluna. Harjoittelua kuvattiin vain
hammashoito-opin aineryhmassa kaytannon opetuksena, jota oli 700 tuntia. Se toteutui
Helsingin  yliopiston  hammasl &&ketieteen laitoksella  ja  terveyskeskuksissa
Erikoishammashoitajien kliininen koulutus Helsingin yliopiston hammaslédketieteen
laitoksen parodontologian osastolla (390 t) jakautui seuraaviin osiin:

- tyGympéaristoon tutustuminen 2 t

instrumenttioppi 8 t

kallofantomityot 12 t

potilaan tutkiminen 12 t

muut diagnosointimenetel mat 12 t

varsnainen potilashoito 204 t

potilaan motivoiminen 100 t

plakin poisto muuten kuin harjaamalla 20 t

potilaskortin tayttaminen ja hyvaksikayttd 12 t

|ahete ja edttely hammadadkarille 81" .

Liséks Potilaan tutkiminen-osa jakautui seuraaviin sisaltoihin: ” Plakki-indeksi, hammaskivi-
indeksi, ientulehdus-indeksi, ientaskujen mittaaminen, tayteylimaarien ja kariespesikkeiden
merkitseminen sek& rontgenkuvien tutkiminen.” Oppimisen siirtymaa laboraatio-opinnoista
harjoitteluun el mééritelty, sen sijaan niiden sisdltda kuvattiin irrallisina tehtéavind. Naita
kuvasivat mm. seuraavat tehtavét: ” Kallofantomity6t : instrumenttien valinta, tydasennot,
sormiotteet ja pyorivien instrumenttien kaytto.”

Oppimisen siirtymét edustivat perinteista siirtovaikutusta. Edella kuvatusta ilmeni ndkemys,
etta opettga siirsi omasta pddstéén tiedon opiskelijan padhan ts. annettiin opetuda ja
kaytannon opetuksessa annettiin valmiuksia. TallGin gjateltiin, etta opiskelija siirtééd annetun
tietorakenteen omassa padssaan tehtavasta toiseen. Talladista siirtovaikutusta kuvasti muds se,
ettd opetussisdllon  hallinta arviotiin - p&&osin  kokein. Oppimisen  siirtymisesta
seuraamuksellisena siirtymana oli jo merkkeja esimerkiksi oppiaineen Suun sairauksien
vaatimukset: ” YksilOlliset tehtavat: ...kotihoidon opetus eri ikéisille. Henkil 6kohtainen esitys
hammastr erveysneuvontatilai suudessa tietylle kohderyhmalle.”

8.1.3 Metakognitio erikoishammashoitajakoulutuksessa
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Metakognitio ilmeni erikoishammashoitgjakoulutuksen opetusohjelmassa vain kahdessa
tavoitteessa seuraavasti: " jatkokoulutettu hammashoitaja pyrkii omaksumaan arvioivan,
objektiivisen suhtautumisen asioihin, pyrkii luovaan ajatteluun ja johtopaatdsten tekoon seka
pystyy jatkuvasti kehittyméan ammatissaan. Han saa virikkita je edellytyksia kantaa vastuuta
tyonsa jatkuvasta arvioinnista ja kehittdmisesta.” Nama edustivat metakognitio-ulottuvuuden
alkuperdista sentraatio tyyppia Talloin opiskelija keskittyi omaan itseen tai omaan

suoriutumiseen annetuissa tehtévissi.

8.1.4 Oppimisnakemys erikoishammashoitajakoulutuksessa

Analyysin tuloksena ilmeni, ettd erikoishammashoitgjakoulutuksen tuottama asiantuntijuus
oli etukdeen médritellyissa tehtdvissd. Ne kuvattiin opetuksessa annettavina vamiuksina
tehtaviin. Koulutuksessa tekijdelementti oli opettga, ja opiskelija oli opetuksen kohde-
elementti. Y hteist-elementti nékyi vain koulutuksen tavoitteissa ja se ilmeni ymparistong,
jossa opiskelija kulloinkin oli. ” Koulutuksessa pyrittiin antamaan valmiudet sairaaloissa ja
muissa hoitolaitoksissa esiintulevien hammashuollon osatehtavien erityisesti potilaiden
suuhygienian yllapitoon liittyvien toimintojen suorittamiseen.” Y hteisd-elementin
kuvauksissa nakyi kuitenkin toimintajdrjestelmien rajojen ylittdminen opintokaynti-
luonteisena. Talloin rgjojen ylittdminen oli immersion-tyyppistd. Se oli yksisuuntaista eika
vierailluista ollut vaikutusta erikoishammashoitgakoulutuksen yhteisdon. Opintokaynteja
tehtiin esimerkiksi Rinnekodin kehitysvammalaitokseen, Kirurgisen sairaalan leukakirurgian

osastolle ja Suomen Punaisen Ristin hammashoitolaan.

Tyonjako-elementti nékyi koko koulutuksen aikaisessa opettgja - opiskelija ilmaisuissa.
Opettgjina toimivat koulutuksen alkuvuosina sairaanhoitajat ja hammaslagkérit. Padosin
hammasl 88karit vastasivat kdytannon opetuksesta. Kaytannon opetus oli tehtévakeskeistd ja
opiskelija oppi tehtavdt seuraamalla ja toistamalla hammaslddkéri-opettgan toimintaa.
Tallainen oppiminen kuvasi behavioristisen oppimissuuntauksen piirteita.

Behavioristisessa oppimissuuntauksessa oppimisen siirtovaikutuksen prosessissa on kyse
Siitd, ettd opittuaan jonkin kognitiivisen rakenteen opiskelija tallentaa sen muistiinsa ja ottaa
sen kayttoon uudessa tehtévassa |. dSiirtdd pédssédn samana pysyvan tiedon uuteen
tilanteeseen. Behavioristisen teorian mukaisessa oppimisessa transferin perustana on
tehtavaan sisdltyvien identtisten elementtien siirtyminen. Taman vuoksi opetus pilkottiin
pieniin osiin ja opetettiin ne toistoon perustuen ja jarjestyksessa siten, etta ensin opetettiin
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alemman tason tehtéavéat ja vasta sen jalkeen korkeamman tason tehtavéat. Oppimisen
sirtovaikutus perustui siihen, ettd akuperdisessd ja uudessa oppimistilanteessa on

samanlaisia el ementtgja. (Tuomi-Grohn 2000, 326.)

8.2 Suun terveydenhoitotyon oppiminen hammashuoltajakoulutuksessa

8.2.1 Hammashuoltajakoulutuksen tieto-opillinen perusta

Hammashuoltajakoulutuksen  opetussuunnitelman  (1987)  tieto-opillista  perustaa
tarkastelimme koulutuksen tavoitteista, opetussuunnitelman rakenteesta ja toiminnallisten
opintokokonaisuuksien kuvauksista. Hammashuoltgjakoulutus oli yks terveydenhuollon
ammattien yhteiset piirteet ja ammatissa toimimisen edellytykset. Opistoasteen
koulutusammattien yhteinen toimiala liittyi asiakkaan/potilaan ja hanen perheensa hoitoon,
ohjaukseen ja opetukseen, hallintoon ja johtamiseen sek& oman ammatin kehittamiseen.
Koulutuksen tavoitteissa ilmeni merkityksellisten, kokonaisuuksia hahmottavia kasitteita,
esimerkiksi: "Hammashuoltaja

toimii hammashuollon tydryhméssd ammattitaitoisena hammashuoltajana ja tarvittaessa
hammashoitajana pystyy ohjaamaan, opettamaan ja tukemaan potilasta tai asiakasta seka
omaisia ja muuta terveydenhuollon henkil 6kuntaa”

Keskiasteen koulutuksen opetussuunnitelmissa (1987) oppimaarét - ja oppikurssit - kasitteet
vastasivat nykyisen opetusssuunitelman kasitteita opintokokonaisuudet ja opintojaksot.
Hammashuoltaja-  koulutuksen  opetussuunitelman rakenne muodostui  seuraavista
oppimadristé: yleissivistavat 1444 t ja ammatilliset oppimaédrat 4275 t ,joka jakautui
ammatillisiin yleisaineisiin (1007 t) jaammattiaineisiin (3268 t) sek&a oppilaan ohjaukseen 95
t. Ammattiaineet jakautuivat seuraaviin oppimaériin: Terveydenhuollon ammatin perusteet,
Terveydenhuolto-oppi, Hoito-opin perusteet ja menetelmat, Hammashoito-opin perusteet ja
menetelméat, Suun ja hampaiden terveydenhoidon menetelméat, Hammashoidon menetelmét ja
hoitotaito seka Hoito-opin syventavat opinnot. Edelleen jokainen oppiméarista jakautui
oppikursseihin, esimerkiksi: Terveydenhuoltoalan ammatin perusteet sisaltda oppikurssit:
Elamanlaatu 19 t , Elaménkaar19 t , Hoitotapahtuma 38 t , Terveydenhuoltoala 38t ja

Vvuorovaikutus 76 t.
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Hammashuoltajakoulutuksen opetussuunnitelman (1987) rakennetta kuvaavien kéasitteiden
mukaan tieto-opillinen perusta kuvas hammashuoltgjalta edellytettdvdd  "omaa
toiminnallista osaamista ” jo selkedmmin kuin erikoishammashoitajakoulutuksessa.
Esimerkiksi ammattiaineiden  oppimééréssa eriteltiin tarkasti vaadittavaa osaamista
hammashuoltgjan nakokulmasta. Opetussuunnitelman pééaineena oli  hoitotieteeseen
perustuva hoito-oppi. Oppiméérien tavoitteet kuvasivat kunkin kokonaisuuden oppimisen
tarkoituksen ja oppimisen tason, esimekiksi:” Hammashoito-opin perusteet ja menetelmét
oppimaarassa: opiskelija

perehtyy hammashoidon periaatteisin ja hammashoitoyhteison toiminnan

tavoitteidin,

pystyy toimimaan terveydenhuollon tydryhmassd hammashuoltajan eettisten

periaattei den mukai sesti,

0saa toimia aseptisedti, turvallisesti, ergonomisesti ja taloudellisesti,
Opetussuunnitelman  rakenteen késiteet padasiallisesti kuvasivat merkityksellisia
kokonaisuuksia , vaikkakin viela oppikurssi-tasolla oli formaalisia kéasitteitd, esimerkiksi "

Toimisto-oppi, Vuorovaikutus....

8.2.2 Oppimisen siirtymét hammashuoltajakoulutuksessa

Oppimisen siirtymét ilmenivat hammashuoltajakoulutuksen  opetussuunnitelmassa (1987)
harjoitteluna, jota kuvattiin  kdytannollisend opetuksena. Kaytannollista opetusta koko
koulutuksen aikana oli 1577 tuntia. Se jakautui laboraatio-opetukseen (25 — 30%) ja
terveyden- ja sosiaaihuollon erilaisissa palveluyksikoissa toteutettavaan Kliiniseen
opetukseen (70 — 75%). Kaytannollinen opetus Sisdltyi oppiméariin ja nakyi myds
tavoitteissa.  Kuitenkin oppiméaré oli pilkottuna pieniin  oppikursseihin  ja siksi
kaytanndllisen opiskelun integraatiota hammashuoltgjalta edellytettavdan kéytannon
osaamiseen el ilmennyt. Esimerkiksi "V uorovaikus 19 teoriaa ja kaytannollista opetusta 57 t
toteutettiin irrallaan hoitamisen tilanteista. Tavoitteista ilmeni my6s, ettd hoitamaan
oppiminen ja suun terveydenhoitotydn oppiminen eivéat itegroituneet. Tasta essmerkkina Suun
ja hampaiden terveydenhoidon menetelmét ja hoitotaidon tavoitteet: ” Opiskelija

tuntee suun ja hampaiden terveydenhoidon tavoitteet

arvostaa suun ja hampaiden terveydenhoitoa, ehkdisevad hammashoitoa ja

terveyskasvatusta

antaa ykdgl6ille ja ryhmille hammashoidollista terveyskasvatusta.”
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Oppimisen siirtymaa méériteltiin teoria -, laboraatio- ja kliininen opetuksen gjalisena ja
siséll6llisend integraationa. Laboraatio-opetusta annettiin simuloiduissa tilanteissa ja
opiskelija oppi  naissé tilanteissa kaytannodn perustaitoja tietoainesta soveltaen. Siirtyméa
laboraatio-opiskelusta todellisiin hoitotilanteisiin kuvattiin tiedon hallinnan ja soveltamisen
vaatimuksien kasvuna. Kéytannollisen opetuksen kohde oli kuvattu lukukausittain sirpaleista
koostuvina jaksoina. Tasta esimerkkina esitetéén viidennen lukukauden kaytanndllinen
opetus opintoaikayksikkoind (1 oay on 38 t).

” Hammashoidon perusteet 1,5 oay,

Yksil6- ja ryhméterveyskasvatus 1 oay,

Erikoishammashoidon perusteet 2,5 oay,

Lasten hammashoidon ja oikomishoidon peruskurssi 1 oay.”

Oppimisen siirtymaprosessissa painottui ndkemys transferista seuraamuksellisena siirtymana,
jonka mukaan yksilo siirtéd osaamisensa Sirtyessédn toimintakontekstista toiseen
Oppiméérien tavoitteet sisélsivét integroituna tietopuolisen ja kaytanndllisen opetuksen.
Tietopuolisen opetuksen jalkeen opiskelija siirtyi laboraatio- harjoitteluun, jonka jalkeen
alkoi kliininen opetus todellisissa hoitotilanteissa.. Kliininen opetus kohdistettiin erilaisten
tydeldaman edellyttamien taitojen oppimiseen. Nama taitojen oppimisen tavoitteet ohjasivat
opiskelijan kaytannon jaksoa, ja han harjaantui niihin erikoishammashoitajan ohjauksessa.

8.2.3 Metakognitio hammashuoltajakoulutuksessa

Metakognitio-taitojen kehittdminen  orasti hammashuoltgjakoulutuksessa.  Se ilmeni
koulutuksen tavoittteissa seuraavasti:

" pystyy suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan tyOyhtei son toimintaa,

pystyy arvioimaan oman tyonsa ja tyOyhteisonsd laatua ja hyddyntdmé&an arvioinnin

tuloksia tyonsa kehittamisessa”

My®6s oppimadrien tavoitteista kuvastui metakogniton tarkeys:
" Opiskelija pystyy arvioimaan milloin ja minkdlaista ohjausta tarvitsee
hammad dakarilta ja muulta terveydenhuoltohenkil 0st61t&”

Metakognitio oli luonteeltaan desentraation tyyppistéd, eli opiskelija reflektoi oman
osaamisensa liséksi myos yhteista tehtdvaa ta ongelmaa.
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8.2.4 Oppimisndkemys hammashuoltajakoulutuksessa

Analyysin tuloksena ilmeni, ettd hammashuoltajakoulutuksessa painottui yksildllisen,
vertikaalisen asiantuntijuuden opetus. Tama nakyi opiskelijan asenteiden, tietojen ja taitojen
kuvauksina, mik& kuvasti opiskelijan roolin muuttumista erikoishammashoitajakoulutuksen
aikaisesta opetuksen kohteesta aktiiviseksi oppijaksi. Kaikki opetuksen tavoitteet kuvattiin
opiskelijan  padtekayttéaytymisend, affektiivisella, tiedollisella ja taidollisella tasolla
Oppimisen kohteina olivat erilaiset tiedot, taidot ja asenteet riippuen opetuksen tavoitteista.
Hoitotietellinen tietoperusta oli monipuolinen, mutta pirstaleinen, ja sen ja hammashoidon
oppikurssien vdlille ja kuilu. Tavoitteissa el ilmennyt integraatiota Oppimisessa sSiis
pyrittiin teoreettisesti hallittuun suun ja hampaiden terveydenhoidon menetelmien ja
hoitotaidon soveltamiseen ja kayttoon.

Myos tyonjako- elementti oli lagjentunut erikoishammashoitajakoultuksen gjalta. Tydnjaossa
ilmenivat opettgjat  ja kaytdnnollisen opetuksen ohjagjat opiskelijan  oppimisen
mahdollistijina. Néiden lisdksi kuvastui tydyhteisdn kanssa tehtéva yhteistyd. Y hteistoiminta
ilmeni joissakin tavoitteissa, esimerkiksi” Opiskelija on kiinnostunut ja kykenee yhteistyossa
muun hoitohenkil6ston kanssa suunnittelemaan ja organisoimaan hammashoitoa erilaisissa
hoitolaitoksissa ja avoterveydenhuollossa.” Tallainen yhteistyo oli luonteeltaan one-on-one-
conversation- tyyppista Siina osallistujat ovat yhteydessa toisiinsa ja voivat avoimesti
edistda keskinédista vuorovaikutusta, mutta yhteisty6 ei johda valttamétta pidemmalle, koska
molemmat osapuolet ovat Sidoksissa omiin yhteisdihinsd. My0ds yhteisd-elementissi oli
muutoksia  erikoishammashoitgjakoulutukseen  verrattuna.  Oppimisympéristd  lageni
laboraatio-opetuksessa fantomikallosta kokonaiseen simuloituun hoitotilanteeseen ja
k&ytannollinen  opetus tapahtui erilaisissa aidoissa terveydenhuollon yksikdissa. Nama
tarjosivat opiskelijalle mahdollisuuden soveltaa teoriassa oppimiaan tietoja ja taitoja aitoon
tyotilanteeseen.

Hammashuoltaja  -koulutuksen  oppimisessa  oli sirrytty  behavioristisesta
oppimisndkemyksestd kohti Situationaalista ndkemysta, joskin giind edelleen oli
voimakkaasti mukana behavioristisia piirteitd. Situationaalinen ndkodkulma oppimiseen
painottaa sosaalista osallisumista tyodtoimintaan. Tyotoimintoja opitaan yhteistydssa
kokeneemman kanssa. Opiskelijoiden motivaatio liséantyy mahdollisuudesta tehda oikeita
tehtéavia oppimista tukevassa ympéristdssa. Simuloiduissa oppimisympéristoissa pyritaan
lissmédan teorian ja kaytannon yhteyttd. Opiskelijan motivaatio on  kuitenkin
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koulukeskeinen, jota kuvastaa mm. se, etta opiskelijalle annetaan valmiit tavoitteet
harjoitteluun. ( Vrt. Wenger 1998,103-121.)

8.3 Suun terveydenhoitotyon oppiminen nykyisessa suuhygienistikoulutuksessa

8.3.1 Suuhygienistikoulutuksen tieto-oppillinen perusta

Helsingin ammattikorkeakoulun sosiaadli- ja terveysalan opinto-oppaassa (2000)
suuhygienistikoulutuksen — opetussuunnitelman  tieto-opillista perustaa tarkastelimme
koulutuksen  tavoitteista,  opetussuunnitelman  rakenteesta ja  toiminnalisten
opintokokonaisuuksien kuvauksista. Suun terveydenhoitotyon tieto-oppillisen perustan
kuvauksessa painottui hoitotiede, koska ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen
opetussuunnitelmat on jésennetty vuodesta 1996 ldhtien hoitotieteen kasitteiden mukaisiksi.
Késitteet ilmensivét pddosin merkityksellisia kokonaishahmoja ja ne nakyivét tavoitteissa
seuraavasti: " Suuhygienistikoulutuksen  tavoitteena on  kouluttaa sosiaali-  ja
terveydenhuoltoon suun terveydenhoitotydon ja terveyden edistdmisen asiantuntijoita.
Suuhygienistin yhteiskunnallisena tehtéavana on vaikuttaa vaestén hyvinvoinnin edistamiseen
osallistumalla asiakkaan, perheen ja yhteisOn terveyttd edistdvadn hoitotydhdn. Suun
terveydenhoitotydn paamadrd on asiakkaan terveys ja hyva olo. Suuhygienistin
ydinosaamista on terveydenedistamisen, kliinisen suun terveydenhoitotydon ja suun
terveydenhoitotyon kehittamisen hallinta ” Naiden tavoitteiden p&dkasitteet ovat nousseet
ihmisten elamantoiminnoista, kuten terveydenedistaminen ja terveydenhoitotyd. Suun
terveydenhoitotyd kéasite selitti kuitenkin jo suuhygienistin ammatin kehitysta ja se edusti
tieto-opillisen perustan ulottuvuudella korkeinta systeemin alkutilaa selittdvda kasitetta.

Téallaisen kasitteen kaytto el kuitenkaan viela ollut systemaattista, eika sité oltu maéritelty.

My6s opetussuunnitelman rakenteen kuvauksessa kaytetyt kasitteet edudivat pddosin
merkityksellisia kokonaishahmoja. Suuhygienistin opetussuunnitelman 140 opintoviikkoa
muodostui perusopinnoista 40 ov ja ammattiopinnoista 100 ov, josta 50 ov oli harjoittelua.
Ammattiopinnot jakautuivat ammatin ydinkvalifikaatioiden opiskeluun 20 ov, vaihtoehtoisiin
opintoihin 5 ov ja opinnaytetyon tekoon 10 ov, seka vapaasti valittaviin opintoihin 10 ov.
Néiden opintojen kuvaukset ovat nousseet ihmisen elamantoiminnoista ja edustavat siis em.
kokonaishahmoja ja ne ilmenevd mm. seuraavasti: ” Perusopinnot valmistavat opiskelijan
sosaali- ja terveysalan asiakadahtdiseen tyohon sek& muodostavat |ahtokohdan

suuhygienistin - ammatilliselle kaswulle.  Ammattiopinnot takaavat asiantuntijuuden
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ydinosaamisen asiakasldhtdisessa suunterveydenhoitotydssd ja terveydenedistamisessi.
Vaihtoehtoiset opinnot antavat opiskelijalle mahdollisuuden syventda ja profiloida
erityisosaamistaan. Vapaasti valittavien opintojen avulla opiskdija voi lagjentaa ja
vahvistaa asiantuntijuuttaan. Opinnaytetyota tehdessdan opiskelija perehtyy tydeldman
kehittAmishaasteisiin ja harjaantuu tieteelliseen tyGtapaan.”

Muodostaaksemme tarkemman kokonaiskuvan tieto-opillisen ulottuvuuden sisdllostd ja sen
kehittamistarpeesta tarkastelimme ensin hoitotydn opintoja 16 ov, koska opetussuunnitelma
oli jasennetty hoitotieteen viitekehyksessi. Seuraavaks analysoimme opetussuunnitel massa
kuvatut  ammattiopintojen  toiminnalliset  opintokokonaisuudet. ~ Ammattiopintojen
toiminnalliset opintokokonaisuudet olivat terveyden edistdminen hoitotydssd 13 ov, suun
terveydenhoitotyOn teoreettiset ja menetelmalliset perusteet 19 ov, asiakkaan suun
terveydenhoito 25 ov, ammatillinen kehittyminen 10 ov seka suun terveydenhoitotyon
kehittaminen ja johtaminen 6 ov.

Suuhygienistikoulutuksessa hoitotyon opinnot muodogtivat perustan arvo-osaamisen ja
asiakaskeskeisyyden oppimiselle. Hoitotydn opinnot olivat perusopintoja ja niiden
ydintavoite oli se, ettd opiskelija hankkii perusvalmiudet suun terveydenhoitotytn
asiantuntijuuteen. Niissi tarkasteltiin hoitotieteen perusteita, hoitotyon asiakasta, hoitajaa ja
auttamistapoja. Opetussuunnitelmassa hoitotyon perusopintoja kuvattiin
seuraavasti:” Opiskelija hankkii perusvalmiudet suun terveydenhoitotydn asiantuntijuuteen.
Han jasentdd hoitotyon ammatillisena paattksentekona ja oppii kayttamaan tietojaan ja
taitojaan hoitotyon asiakkaan ohjauksessa, auttamisessa seka hoitotyOn johtamisessa ja
kehittamisessd. Opiskelija sisdistda hoitotyon asiakkaan terveyden, hyvan olon ja
hyvinvoinnin toimintansa padmaaraksi.”

Arvo-osaaminen ja asiakaskeskeisyys ilmenevét hoitotyOn perusarvojen ja periaatteiden
omaksumisena suun terveydenhoitotydssa Suun terveydenhoitotyOn p&imaérand on
asiakkaan terveys ja hyva olo. Asiakasl@htoisyys on hoitotyon keskeinen tydtapa asiakkaan
hyvén olon ja terveyden edistamiseksi. Asiakaslahtoisyys korostuu suun terveydenhoitotyon
oppimisessa, koska suuhygiensitiopiskelijat hoitavat eri ikdisia potilaita suunhoidon
opetusklinikalla. Hoitaessaan he ottavat huomioon potilaan yksilond, hénen perheensa ja
yhteisonsd.  Tama ilmeni Terveyden edistaminen  hoitotyossd  toiminnallisen
opintokokonaisuuden tavoitteissa mm. seuraavasti: " Opiskelija jasentdd terveyden
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edistamisen toimintana, joka lisdd yksilon, perheen ja yhteison mahdollisuuksia terveytensa
hallintaan ja parantamiseen..”

Suun terveydenhoitotyOn teoreettiset ja menetelmélliset perusteet toiminnallisen
opintokokonaisuuden ydinsisallot jasentyivét asiakas-1&htdisesti ja ne kuvattiin hoitotyon
auttamistapoina. ” han harjaantuu auttamistapojen suunnitteluun, hallintaan ja arviointiin
asiakkaan suun infektiosairauksien hoidossa sek& ortodonttisessa, suukirurgisessa,
proteettisessa ja purentafysiologisessa hoidossa.” Téassd kuvauksessa ilmeni myds suun
terveydenhoitoty6té tukeva hammasl &8ketieteel linen tieto.

Asiakkaan suun terveydenhoito toiminnallisen opintokokonaisuuden tavoitteet painottuivat
harjoittelussa opittavien asiakokonaisuuksien tarkasteluun, joita tutkimme jaljempana
oppimisen siirtymisen prosessi-ulottuvuuden kuvauksessa. Taman kokonaisuuden tieto-
opillinen perusta ilmeni asiakaslahtOisend hoitotyona ja moniammatillisuuteen pyrkivana
yhteistyoné. Sita kuvaavat seuraavat tavoitteet: ” Opiskelija sisdistda vastuunsa ja tehtavansi
terveyttd edistavassi kokonaishoidossa lapsen ja nuoren sekd aikuisen ja vanhuksen suun
terveyden ja hyvan olon edistémisessa.”

Ammatillinen kehittyminen toiminnallisen opintokokonaisuuden tavoitteissa korostui
opiskelijan kasvaminen suun terveydenhoitotyon asiantuntijaksi ja moniammatillisuus.
" Opiskelija sisdistéd suun terveydenhoitotyon asiantuntijuuden ammatillisen kasvunsa
paamadraksi. Olemalla rohkea ja luova hén kykenee reflektioon tydryhmassd.” Lisdksi
tavoitteista ilmeni pyrkimys monikulttuuriseen hoitotydohon. ” Opiskelija osallistuu
moniammatillisiin  projekteihin globaaleissa yhteistydverkostoissa and in The Helsinki
International Institute for Oral Health. Opiskelija kehittyy ilmaisemaan itseddn vieraalla
kielella.”

Suun terveydenhoitotyon kehittdminen ja johtaminen osion tavoitteiden mukaan ” opiskelija
sisaistad suun terveydenhoitotydn kehittamisen ja johtamisen ammatin keskeiseksi sisalloksi.
Kehittamistyossa opiskelija tarvitsee kriittista ajattelua, tieteellisen tutkimusprosessin

hallintaa ja dialogia asiakkaiden ja moniammatillisten yhtei stytkumppane den kanssa.”
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8.3.2 Oppimisen siirtyminen suuhygienistikoulutuksessa

Suuhygienistikoulutuksessa tietopuolinen opetus, laboraatio-opinnot ja harjoittelu etenivéat
integroidusti ja rinnakkain. Oppimisen siirtymét oli rakennettu opiskelijan vertikaalista
asiantuntijuutta kehittaviks ja ne kuvattiin seuraamuksellisina siirtymina. Tata kuvaustapaa
ilmensi koulutusohjelman rakenne ja siind suun terveydenhuollon hoitotydn asiantuntijuuteen
kasvun ammatilliset kehitysvaiheet, jotka olivat:

" Mina oppijana ja tulevana sosaali-ja terveydenhuollon tyontekijana,
Min& hoitajana, suuhygienistina moniammatillisissa verkostoissa,
Min& suun hoidon asiantuntijuuteen kasvamisessa,

Min& hoitotyon asiantuntijuuden kehittdjana.”

Seuraamukselliset  siirtymét ilmenivat opetussuunnitelmassa parhaiten  harjoittelun
kuvauksissa. Ohjattua harjoittelua oli 50 opintoviikkoa. Opiskelijat harjoittelivat eri ikaisten
asiakkaiden suun terveydenhoitoty6ta 36 ov Helsingin ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikalla. Liséksi opiskelijat harjoittelivat perussairaanhoitoa 5 ov sairaaloissa ja suun
terveydenhoitoty6td 9 ov peruss ja erikoissairaanhoidossa. Harjoitteluun  liittyi 3
opintoviikkoa projektityota tyoelamassd. Lukuvuoden 2000 — 2001 Helsingin
ammattikorkeakoulun opinto-oppaan kaikille koulutusohjelmille yhteisessa osassa
harjoittelua kuvattiin seuraavasti:

" Harjoittelun tavoitteena on, etta opiskelija perehtyy ohjatusti erityisesti ammattiopintojen
kannalta keskeisiin  kaytannon tyotehtdviin seka tietojen ja taitojen soveltamiseen
tyoelamassa. Harjoittelu on oleellinen osa opiskelua. Se on oppimiskokonaisuus, joka toimii
linkkin& teoriaopinnoista kaytannbn soveltamiseen ja jossa opiskelija kohtaa tyGyhteison
sosiaalisen kentédn. Harjoittelija oppiii teknisen osaamisensa liséks vuorovaikutustaitoja,
tiimityoskentelya ja kohtaa oman kykynsa paatoksentekoon ja vastuunottamiseen. Harjoittelu
valmentaa my6s tyopaikan hakukaytanttihin ja opiskelun jalkeiseen tybelamadn ja on siten
opiskelijan urasuunnittelua kartuttaen opiskelijan tyoelamasuhteita ja verkostoitumista.
Harjoittelun aikana opiskelija on paasaantoisesti tydsopi mussuhteessa

(vastikkeellisessa ty0ssa) harjoittelupaikkaansa.” (Opinto-opas, Sosiaali- ja terveysala,
2000.)
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Suun terveydenhoitotytssa tarvitaan hienomotorisia taitoja. Niitd harjoitellaan laboraatio-
opintona simuloidusti. Laboraatioharjoittelussa opiskelijat oppivat suun terveydenhoitotydssa
tarvittavat hammassairauksien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvét hoitomenetelmét. He oppivat
kéyttamaédn ja huoltamaan insrumentteja, laitteita, koneita ja kéasitteleméan tarveaineita
tyoturvallisuusohjeiden mukaisesti. Téta kuvaavat seuraavat opetussuunnitelman tavoitteet:

" Tyb edellyttéd ihmidaheista tytapaa, hienomotorisia taitoja ja teknologian hallintaa...hén
hallitsee kariologisessa hoidossa kaytettavat laitteet, niiden toimintaperiaatteet, turvallisen
kayton ja perehtyy niiden huoltoon. Han hallitsee kariologisessa hoidossa tarvittavien
aineiden ja volineiden turvallisen kayton...”

Harjoiteltuaan néitd taitoja simuloidusti he siirtyvdt suunhoidon opetusklinikalle
harjoittelemaan potilaiden hoitoa Ensin opiskelijat harjoittelevat lasten ja nuorten suun
terveydenhoitoty6td, jota ohjaa Penderin terveyden edistamismalli. Opinnot etenevét
aikuisten ja vanhusten suun terveydenhoidon oppimiseen ja sita harjoitellaan kolmella eri
jaksolla suunhoidon opetusklinikalla. Harjoitellessaan  terveyskeskuksissa opiskelijat
syventavé suun terveydenhoitotydn osaamistaan.

Nama seuraamukselliset siirtymét ilmenevét tavoitteissa seuraavasti: ” Opiskelija sisdistéa
vastuunsa ja tehtavansa terveytta edistavassa kokonaishoidossa lapsen ja nuoren suun
terveyden ja hyvanolon edistdmisessa ...opiskelija sisdistdd vastuunsa ja tehtdvansa terveytta
edistavassa kokonaishoidossa aikuisen ja vanhuksen suun terveyden ja hyvanolon
edistAmisessa ...opiskelija arvostaa suun terveydenhoitoty6td osana sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa ja sisdistda vastuunsa ja tehtavansa asiakkaan, perheen ja koko
vaeston terveyttd edistédvassa kokonaishoidossa...”

Oppimisen  siirtymisen-prosessi-ulottuvuudella nékyy jo pyrkimys kohti kehittavaa
sirtovaikutusta. Tama ilmenee tavoitteissa seuraavasti: ” Opiskelija osallistuu ammatillista
kehittymistd tukeviin  moniammatillisiin  projekteihin  Helsingin  ammattikorkeakoulussa,
Helsingin yliopistossa seka tydel@man globaal eissa yhtel stydver kostoissa and in The Helsinki

International Institute for Oral Health.”
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8.3.3 Metakognitio suuhygienistikoulutuksessa

Metakognitio-ulottuvuus ndkyi selkeasti suuhygienistikoulutuksen opetussuunnitelmassa.
Metakognitiotaitojen kehittymiseksi opiskelijat laativat koulutuksen aikana henkilGkohtaisen
opintosuunnitelman, joka on opiskelijan tieto-opillisen perustan rakentumisen tuki. Té&ta
kuvaa opetussuunnitelman tavoite: " Opinnoissa korostuu  opiskelijan  aktiivinen
osallistuminen oman oppimisensa suunnitteluun ja toteutukseen. Han laatii kirjallisen
henki 6kohtai sen opintosuunitelman. ”

Henkilbkohtaisessa opintosuunnitelmassa opiskelija kuvas itseddn yksilong, oppijana ja
koulutushistoriaansa. Han  kirjoittaa hopsiaan lukukausittain ja kuvaa siind oppimisen
tavoitteet ja arvioi, miten saavutti ne edellisella lukukaudella. Tamén perusteella hén kuvaa
omia oppimistarpeitaan tulevalla lukukaudella ja pohtii  kehittymistédn suun
terveydenhoitotyon asiantuntijaksi. Metakognitiotaitojen oppimista kuvataan tavoitteissa mm.
Seuraavasti:

" Oppimisessa korostuvat asiakas- ja tydelamalahtdisyys, kulttuurisuus ja kansainvalisyys
seka reflektiivisyys ja kriittisyys. Opiskelija pystyy reflektoimaan omaa toimintaansa ja
motivoituu kehittam&an suun terveydenhoitotydn asiantuntijuuttaan.”

Metakognitio-ulottuvuudella opetussuunnitelmissa ilmeni opiskelijan keskittyminen oman
oppimisen ja yhteisen tehtavan reflektointiin. Talldin on kyseessa sentraatio- ja desentraatio-
tyyppinen reflektio.

8.3.4 Oppimisnékemys suuhygienistikoulutuksessa

Analyysin tuloksena ilmeni, ettéd suuhygienistikoulutuksessa korostui opiskelijan kasvu
aloittelijasta yksilolliseksi asiantuntijaksi. Opiskelija rakensi asiantuntijuuttaan vaiheittain
tédydentden alemmin oppimaansa uudella osaamisella Téaa kasvua tuki opiskelijan
oppimiskokemuksien  reflektointi  oppimispédivékirjassa,  ohjauskeskusteluissa  ja
itsearvioinnissa. Tyodelamayhteistydon funktio oli koulussa opitun ja tydssa opitun
yhdistdminen. Tallainen opetussuunnitelma ilmensi  kognitiivista ja konstruktiivista

oppimissuuntausta.
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Kongnitiivisen oppimissuuntauksen lahtokohtana on se, ettd yksilo siirtéd ongelman
ratkaisuperiaatteita tehtdvasta toiseen. Konstruktiivisen oppimissuuntauksen mukaan
ratkaisevin elementti oppimisessa on vuorovaikutus ja siithen sisaltyva merkityksenanto.
Oppimisessa on térkedd yksildllisen ja yhteisen kongnition muodostuminen ja reflektion
merkitys. Naissa oppimissuuntauksissa transferin perusta on yksilo, yleiset periaattest,
analogiat ja skeemat sekd metakongnitio. (Jarvinen, Koivisto ja Poikela 2000, 87-88.)
Téallaisessa oppimissuuntauksessa  siirtovaikutus nahdaan seuraamuksellisina siirtymind ja
sitd tarkastellaan oppivan yksilén, toiminnan kontekstin ja vaadittavan tiedon
kokonaisuutena. Yksilon toimintaa tarkastellaan seuraamuksellisina siirtymina erilaisten
muuttuvien sosiaalisten organisaatioiden valilla tai muuttuvan organisaation sisalla Kaikki
siirtymét sisiltavét tietojen, taitojen ja identiteetin kehittymistg, eivétka pelkéastéén yhdessa
tilanteessa opitun tietorakenteen soveltamista toiseen tilanteeseen kuten perinteisessa
sirtovaikutuksessa. (Engestrom 2001, 19-23.)

Suuhygienistikoulutuksessa toimintajérjestelman kohde-elementtia kuvattiin hoitotyon arvo-
Oosaamisena, terveys- ja  asiakaslahtoisyytend ( yksilo- perhe ja yhteisbhoito) seké
moniammatillisena ja monikulttuurisena hoitotyond. Koulutuksessa tekij&elementti oli 1&hes
yksinomaan opiskelija. Muutamassa tavoitteessa tekijaksi nahtiin myos opettga ja tydelama
"Han laatii yhdessd  tuutor-opettajan  kanssa  kirjallisen,  henkil6kohtaisen
opintosuunnitelman.  Opiskelija  osallisuu  ammatillista  kehittymistd  tukeviin
moniammatillisiin projekteihin.. .tydelaman globaaleissa yhtei styoverkostoissa.”
Harjoittelussa oli oppijana vain opiskelija el tyoelama eiké opettga. Y hteisd-elementti ilmeni
harjoittelussa, jolloin se oli yhteistyon mahdollistaja eika yhteistyon toteuttgja. Suun hoidon
opetusklinikka, sairaalat ja terveyskeskukset tarjosivat aidon oppimisympariston opiskelijale
koulussa opitun ja tyossa opitun yhdistamiseen. Tyoeldamayhteistyd madriteltiin
opetussuunnitelmassa opiskelijan ndkokulmasta eika siina ndkynyt koulun ja tyGeldman
tyonjako. Ta&ad kuvas seuraava opetussuunnitelman tavoite: ” Opiskelija osaa toimia
yhteisty6ssa eri  henkilostoryhmien kanssa sosiaali- ja terveyskeskuksen avo- ja
laitoshoi donyksikoissa potilaiden terveyden edistamiseks.”

Rajan ylittdminen eri harjoittelupaikkoihin oli luonteeltaan uudenlaisia merkityssuhteita
tuottavaa (delegation). Tavoitteet ilmensivét kuitenkin viela sitg, etté oppimisessa takerruttiin
viela omiin koulutuksen nakokulmiin, eika rajan ylitykset tuottaneet uutta toimintaa.
Pyrkimyksena oli kuitenkin sellainen rajanylittdminen, jossa eri yhteisojen jasenet kohtaavat



50
jasyntyy uudenlaista toimintaa. Tata ilmentda se, etté suurin osa harjoittelusta toteutuu Suun
hoidon opetusklinikalla, jossa hoidetaan Helsingin terveyskeskuksen hammashuollon
potilaita. Suuhygienistikoulutuksella on kaytdssd Helsingin terveyskeskuksen potilaiden
hoidon dokumentoinnissa terveyskeskuksen Effica-potilastietojarjestelméa. Tama yhteinen
toimintoja yhdistava artefakti |. ragjakohde on perusta yhteistoiminnan edelleen kehittamiselle.

Suuhygiensitikoulutuksen ~ kehityshistorian  analyysin  tuloksena  kuvattiin -~ suun
terveydenhoitotyon oppiminen koulutuksen eri vaiheissa ja hahmotettiin oppimistoiminnan
rigiriidat. Seuraavaksi operationalisoimme ristiriidat kysymyksiksi ja hahmotamme
[ahikehityksen vyohykkeen ristiriitojen ratkaisemiseksi.

8.4 Hahmottuva orientaatio lahikehityksesta nykyisten ristiriitojen ratkaisemiseks

Suuhygienistikoulutuksessa ilmenevét ristiriidat liittyivéat opiskelijan, koulun ja tyéelaméan
kehittavan yhteistydn puuttumiseen. Siten yhteisollinen suun terveydenhoitotyon
asiantuntijuus el vield mahdollistunut koulutuksessa. Rigtiriitojen tunnistamisen avulla
hahmotetaan toiminnan lahikehityksen vyohyke. Lahikehityksen vyohykkeella tarkoitetaan
valimatkaa vallitsevan epatyydyttavaks koetun toiminnan ja sen ristiriitoihin ratkaisun
tuovan historiallisesti mahdollisen uuden toimintatavan valilla (Engestréom 1995, 93, 144).

Yhteisollisen suun terveydenhoitotyon asiantuntijaksi oppimisessa voidaan ristiriidat
ekspansiivisen oppimisen nakokulmasta ilmaista seuraavanlaisina kysymyksin&:
Mink&ainen on suun terveydenhoitotyotd kuvaava jayhdistava kasite?
Miten hoitotieteellinen tietoperusta saadaan el&maan suun terveydenhoitotydssa?
Miten suun terveydenhoitotydn oppimisen siirtymista tuetaan teorian, laboraatio-
opintojen ja harjoittelun integraatiolla?
Miten kehitetddn opiskelijan valmiuksia kehittavdan suun terveydenhoitotyon
asiantuntijuuteen?
Miten tyoelamd, opiskelija ja koulutus oppivat yhdessa kehittdm&an suun
terveydenhoitotyota?

Suuhygienistikoulutuksen  opetussuunnitelmien  analyysin  tuloksena  |ahikehityksen
vyOhykkeen ulottuvuuksiks hahmottuivat asiantuntijuuden ominaispiirteet -ulottuvuus ja
koulutuksen  toteutus —ulottuvuus. Menneisyydessd  |dhikehityksen  vyodhykkeen
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asiantuntijuuden ominaispiirteet —ulottuvuudeella painottui  tehtévékeskeinen  suun
terveydenhoitotyon asiantuntijuus. Menneisyydessa koulutuksen toteutus —ulottuvuudella
oppimisessa teoria ja kaytanto olivat irrallisia ja rakentuivat vaiheittain. Tulevaisuuden suun
terveydenhoitotyd edellyttéd asiantuntijoilta oman perusosaamisen liséksi kykya hahmottaa
monimutkaisia tilanteita ja ongel mia seka kykya tuottaa omaa tyéta koskevia uusia ratkaisuja.
Tulevaisuudessa suun terveydenhoitotydssd korostuu yhteisollinen asiantuntijuus, mité
voidaan tavoitella koulun ja tydelamén yhteistoimintana. Tall6in koulutusta ohjaa
ekspansiivinen oppimisnakemys. (Kuvio 3)

Tuleva, kehittyva suunterveydenhoitotydn asiantuntijuus

Koulussa opitun ja Yhteisollinen suun
tydssa opitun terveydenhoitotyon
suunterveydenhoito- asiantuntijuus.
tyon yhdistdminen. Ekspansiivinen
Konstruktiivinen oppiminen ja
oppimisnakemys. kehittava
siirtovaikutus.
Oppiminen Oppiminen koulun ja
koulussa ja tyoelaman
harjoittelussa yhteistoimintana
Teoria- ja kdytannon Tehtavakeskeinen
opetuksen irrallisuus asiantuntijuus

Kuvio 3: Suuhygienistikoulutuksen hahmottuva lahikehitys

9 UUDENLAISTEN PEDAGOGISTEN TOIMINTATAPOJEN SUUNNITTELU
JA KOKEILU

Etsiessimme vastausta tutkimuksen toiseen ongelmaan, millaista on ekspansiivisen
oppimisnakemyksen ohjaama suun terveydenhoitotyon oppiminen
suuhygienistikoulutuksessa, kehitimme uudenlaisia pedagogisia toimintatapoja. Kehitimme
suunterveydenhoitotydn oppimista ohjaavat kasitteet (luku 10): N&yttdon perustuva suun
terveydenhoitotyd ja Yhteisollinen suun terveydenhoitotyd sek&a operationalisoimme



52
oppimisstudio —ké&sitteen suun terveydenhoitoty6n  oppimiseen. Saadaksemme
hoitotieteellisen tietoperustan eldmaén arjen suun terveydenhoitotydssa paadyimme
"ottamaan k&yttoon” kolme hoitotieteellistd teoriaa oppimisessa (luku 11). Kehittdvan
sirtovaikutuksen aikaansaamiseksi mallitimme suuhygienistikoulutuksen aikaisen oppimisen
ekspansiivisen oppimisen sykleiks ja opetussuunnitelman lukukausikohtaisiksi suun
terveydenhoitotydn oppimisen orientaatioiksi (luku 12). Lisdksi kehitimme koulutuksen
toteutuksessa koulutuksen ja yhteistyokumppaneiden rajoja ylittdvéa toimintaa seka

opiskelijoiden metakognitiivisten taitojen oppimista.

Uusien toimintatapojen suunnittelu on pitk&kestoista ja polveilevaa. Taman vuoksi on
vaikeaa kuvata ja tallentaa sitd, milloin ja missd uudet innovaatiot ovat syntyneet. Uuden
toimintamallin suunnittelu voi olla organisoitu niin, ettd kyseisen organisaation tutkijat
suunnittelevat uuden toimintamallin, jota muokataan ja tarkennetaan, kun sita kéasitelldan ja
opiskellaan tyontekijoiden kanssa.  Uuden toimintatavan hahmottaminen ratkaisuna
toiminnan rigtiriitoihin tapahtuu sarjana ajatuskokeita ja ennakoivia simulointeja. Tallaisten
gjatuskokeiden perustana kaytetédn olemassa olevia esikuvia ja esimerkkeja ja vertaillaan
niiden heikkouksia ja vahvuuksia Uuden toimintamallin  muodostaminen edellyttéa
kokonaisvaltaisuutta ja konkreettisuutta. (Engestréom 1995, 146 —148.)

Tassa tutkimuksessa uusien pedagogisten toimintatapojen suunnittelu ja kokeilu toteutuivat
rinnakkain ja osittain yhtd aikaa. Tutkijat ovat osallistuneet vuosina 2001 — 2004
Opetusministerion rahoittamaan Helsingin ammattikorkeakoulun Tybelaman
kehittamisareena-hankkeeseen. Hankkeen  tavoitteina  olivat: 1 TyOelaman
kehittdmishaasteiden kytkeytyminen osaksi koulutusohjelmien opetusta ja tutkimus ja
kehitystyotd, 2. Vastavuoroista kehittamistd ja oppimista edistévien yhteistyotapojen
luominen koulutusohjelmien ja tydelaméan vdlille ja 3. Koulutusohjelmien véalisen

vuoropuhelun edistaminen.

Uudenlaisten toimintatapojen suunnittelu oli monivaiheista ja siihen oli sisdltynyt
toimintatapojen kokeilua, vertailua ja uudelleen hahmottamista. Olemme kokeilleet uusia
toimintatapoja kahden eri suuhygienistirynmén opiskelijoiden kanssa ja muokanneet niita
tarpeen mukaan. Lisdksi olemme esittdneet suunnittelemiamme  toimintatapoja
ammattikorkeakoulun opettajien koulutustilaisuuksissa ja korkeakoulujen arviointineuvoston
(KKA)  seminaarissa.  Toimintatapojen teoreettista kytkentdd olemme t&smenténeet
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gjatuskokein keskenamme ja yhdessd Areena — hankkeen asiantuntijoiden kanssa
Seuraavassa kuvataan uudenlaisten toimintatapojen, kasitteiden ja mallien kehittamistéa seka
ka&yttoonottoa suuhygienistikoulutuksessa.

10 SUUN TERVEYDENHOITOTYON OPPIMISTA OHJAAVIEN
KASITTEIDEN KEHITTAMINEN

Kehittédvaa siirtovaikutusta edistdvéat oppimisessa muodostetut uudet teoreettiset kasitteet,
joiden avulla kehitettéva kohde hahmotetaan uudella tavalla (Engestrom 2001, 24.)
Suuhygienistikoulutuksen kehittamisen lahtokohdat luvussa (2) ilmeni keskeisiksi uusiksi
kasittetks  Nayttdon perustuva suun terveydenhoitotyd ja Yhteisollinen suun
terveydenhoitotyd. Luvussa kolme kuvattu ekspansiivinen oppiminen haastoi etsimaan
kasitettd, joka kuvaa koulun ja yhteistyokumppaneiden rajoja ylittavaa oppimista. Téllaiseksi
kasitteeks ilmeni  Oppimisstudio. Hahmottasksemme kasitteiden sisdllon, teimme
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset kasitteisté Nayttoon perustuva suun terveydenhoitotyo ja
Yhteisollinen suun terveydenhoitotyd. Kirjallisuuskatsaukset liittyivat Hoitotieteellisen
tiedon syventaminen opintoihin. Kolmannen kasitteen Oppimisstudio operationalisoimme

kasitteesta.

10.1 Nayttdon perustuva suun terveydenhoitotyo

Nayttéon perustuvassa hoitoty0ssa pyritdan |10ytamaén paras, saatavillaoleva ajankohtainen
tieto. Kun toiminta on ndyttdon perustuvaa tiedonhaku ei voi olla aikaan eika paikkaan
sidottu, vaan tiedon tulisi olla saatavilla silloin kun sitd tarvitaan. Nayttéon perustavaa
hoitotyotd kuvaavat tiedot on koottu tietokantoihin, jotka ovat elektronisessa muodossa
olevia tiedonlahteita. Terveysalan keskeisimmét tietokannat ovat Cochrane-kirjasto, Medline,
Cinahl jaMedic. (Elomaa & Mikkola 2004, 12-21, Lodenius, Salmi & Jauhiainen 2004, 6-15,
1-4.) Pyrittéessd edistamdan ndyttdon perustuvaa hoitoa tdydennetéan systemaattista
kirjallisuuskatsausta hoitosuosituksilla

( Varonen ym. 1999, 11).
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Nayttoon perustuva hoitotyd tarkoittaa parhaan ajantasaisen tiedon huolellista arviointia ja
harkittua kayttda potilaan, potilasrynmien ta koko vaeston hoitoa koskevassa
padtoksenteossa ja hoitotoiminnassa. Naytto johon toiminta, tulos ja sen arviointi perustuu
jaetaan kolmeen paddluokkaan; tieteellisesti havaittu tutkimusnayttd, hyvaks havaittu
tutkimusnaytto ja kokemukseen perustuva néytto. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7 - 11).

Tieteellisesti havaittu tutkimusnadyttd on tutkimuksen keinoin, tieteellisin kriteerein tuotettua
nayttda hoitotoiminnan vaikuttavuudesta ihmisen terveyteen ja eldmanlaatuun. Tieteellisen
tutkimusnayton synonyymeina kaytetddn termeja tutkimus- tai tietoperustainen kaytanto.
Hyvéks havaittu toimintandyttd tarkoittaa nayttdd, joka perustuu laadunarviointi- tai
kehittamishankkeissa keréttyyn tietoon. Télaista tietoa saadaan esimerkiks tilastoista tai
laadunarviointituloksista. Kokemukseen perustuva naytto on seka hoitotyontekijan kaytannon
kokemuksen kautta toteamaa toiminnan vaikuttavuutta, etta potilaan kokemus siitd, etté hoito
on vaikuttavaa. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 8 — 10.)

Nayttédn perustuvaa hoitotyota koskevissa tutkimuksissa ilmeni kasitettd méarittaviks
elementeiksi  teorian ja kaytdnndn integraatio, nayttddn perustuvan hoitamisen
hahmottuminen ja ndytt6on perustuvan hoitotyon kehittaminen.

Teorian ja kaytannon integraatio

Tutkimusten mukaan ndyttdon perustuva hoitotyd edellyttéa teorian ja kaytannon
integraatiota.  Tutkimusty0 ja teoria muodostavat perustan hoitamiselle, ehkaisevét
rutinoitumista ja lisdavét hoitgjien mielenkiintoa omaan tyohon. Taman vuoksi on tarkeda
saada nama elementit yhdistyméaan hoitotyossa. Tarkeimmiksi tutkitun tiedon ja k&ytanntn
integraatiota edistaviks tekijoiksi osoittautuivat: ndyttddn perustuvan hoitotyon tuntemus,
[uottamus omiin tietoihin ja taitoihin, positiivinen asenne tutkimusnayton kayttoon ja késitys
positiivisesta sosiaalisesta ilmapiiristd. (McCaughan ym. 2002, 46-60, Pravikoff ym. 2005,
40-51, Tolson ym. 2005, 124-133.) Teorian ja k&ytdnnon integraation edist&miseksi
yhteisty0 tutkimuksen, k&ytannon ja koulutuksen alueilla on térkeétéa.

Nayttéon perustuvan hoitamisen hahmottuminen

Tutkimuksissa, joissa tarkasteltiin ndyttoon perustuvan hoitamisen hahmottumista korostui
hoitotieteellinen gjattelu suhteessa asiakkaaseen seka eettisyys ja esteettisyys hoitotydssa.
Nayttoon perustuvan hoitamisen ytimessd on asiakas, jota kunnioitetaan oman eldméansa
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asantuntijana.  Eettisyys ilmenee  hoitgjien  pyrkimyksend asiakkaan hyvaan,
vastuunottamisena ja myonteisend suhtautumisena hoitamiseen. Esteettisyys ilmenee
kokemuksen kautta kehittyneind hoitamisen taitoina. (Eriksson ym. 2000, 46-50, 62-65,
Mustajoki 2000, 18-28, Pesso 2004, 112-120.) Pesson tutkimuksen mukaan
terveydenhoitotyon [&htokohta on terveys ja yhteisollisyys. Talodin tyo on terveyden suojelua,
terveytta edistavdd ja sairauksia ehkdisevéa tyotd, joka tapahtuu terveydenhuollon ja

avohuollonpalveluna

Nayttoon perustuvan hoitotyon kehittaminen

Tutkimusten mukaan nayttéon perustuvan hoitotyon kehittdmisen keskeisiksi elementeiksi
nayttaytyivat kehittdmistyon perustan hahmottaminen, tutkitun tiedon valittdmisen elementit
ja kehittamistyon tarvitsema tuki. Organisaatioissa tulisi kdyda jatkuvaa arvokeskustelua,
jotta kehittdmistyd perustuis hoitotyon arvoihin, filosofiaan ja periaatteisiin. Sovittu
arvoperusta olis myos kirjoitettava tyoyhteison kayttoon. (Banning 2005, 411-417, Eriksson
ym. 2000, 48-50, Sarkioja 2000, 2-14). Hoitajat kaipasivat hoitosuositusten kaltaisia valineita
tutkitun tiedon valittdmiseen k&ytannon hoitotydhon. Hoitotyon kehittdminen nayttoon
perustuvaks edellyttdd myos erilaista tukea. Tuki kuvattiin koulutuksellisena ja organisaation
tal hallinnon tukena seka vertaisilta ja mentoreilta saatavana tukena. Tutkimusten mukaan
koulutuksellista tukea tarvitaan, jotta hoitgjat saavat riittévét tiedot ja taidot tutkimusten
ymmartamiseen ja hyoddyntdmiseen seka pystyvét orientoitumaan tutkimukseen ( Elomaa
2001, 127-132 , Eriksson ym. 2000, 81-88, Kajermo ym. 2001, 671-681, Parkin ym.2005,
418-425, Partanen ym.1997, Sarkioja 2000, 2-14). Kiteytamme seuraavissa kappaleissa

gjatuksemme nayttoon perustuvasta suun terveydenhoitotyostéa suuhygienistikoulutuksessa

Nayttoon perustuvan suun terveydenhoitotyon oppiminen

Nayttéon perustuva suun terveydenhoitotyo tarkoittaa parhaan ajantasaisen tiedon huolellista
arviointia ja harkittua kéyttoa potilaan, potilasryhmien tai koko vaeston suun terveydenhoitoa
koskevassa padtoksenteossa ja hoitotoiminnassa. Nayttoon perustuva suun terveydenhoitoty6
perustuu tieteellisesti havaittuun tutkimusnayttoon, hyvaks havaittuun toimintanayttoon ja
kokemukseen. Téallainen suun terveydenhoitotyo

edellyttédd teorian ja kéytannon integraatiota. Kun suun terveydenhoitotyd on nayttdon
perustuvaa suuhygienisti on kiinnostunut hoitotieteellisesté tiedosta ja arvostaa sité. Taloin
teoriatieto  muodostaa hoitamisen perustan ja potilas on hoitamisen keskipiste, jota

kunnioitetaan oman elamansa asi antuntijana.
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Nayttoon perustuvan suun terveydenhoitotyon oppiminen koulutuksen aikana mahdollistaa
sen, ettd opiskelijat osaavat tulevaisuudessa toimia yksilollisind ja yhteisollisina suun
terveydenhoitotyon asiantuntijoina. He ndkevat ndyttdon perustuvan teoreettisen tiedon
merkityksen suun terveydenhoitotyon osaamisen vélineena. Tadllainen oppiminen
mahdollistaa my6s sen, etta he arvostavat ammattiaan, osaavat kaytannon tyon, ovat
innovatiivisia ja luovia seka toimivat oman ammattinsa edustgjina moniammatillisessa
yhteistyossa  aktiivisina  suun  terveydenhoitotyon  kehittgjind. ~ Ekspansiivisessa
oppimisnakemyksessa painottuu  yhteisollinen oppiminen, jolloin suuhygienistiopiskelija,
koulu ja tydelama oppivat yhdessi. Opiskelijoiden oppimisen ndkokulmasta merkityksellisia
ovat uudenlaiset oppimistehtavia, jotka kytkeytyvéat tyoelamén kehittdmistehtéviin ja
edellyttavat uusmman tutkitun tiedon kayttoéd Téallaiset oppimistehtavdt mahdollistavat
tutkitun tiedon, hyvdks havaitun toimintandyton ja kokemusnayton yhdistymisen

kehittamistehtévassa seké opiskelijan vertikaalisen ja horisontaalisen oppimisen.

10.2 Yhteisollinen suun terveydenhoitoty®

Y hteisollisessa hoitotydssa asiakkuudesta on lagja-alainen ndkemys. Asiakkuus tarkoittaa
yksilog, perhettd tai yhteisdg esimerkiksi kouluyhteisbd tai vanhusyhteisda. Keskeista
asiakkuuden ndkemyksessa on asiakkaan arjen tunteminen, mihin liittyy asiakkaan
lahiverkoston tunteminen. Asiakkaat kokevat yhteisOllisyyden hoitotydssa yhteisyyden
kokemuksena, voimavaraldhtoisyytend, heidan tarpeistaan ldhtevand ja heidan l&heisensa
huomioonottavana sekéa heidan kanssaan yhdessa tyoskentelynd, miké liséa heidan omia
voimavarojaan. ( Hiller-lkonen 1999, 52 -57, Ojala 1999, 70-91, Kaukonen 2003, 35-39)

Yhteisollisesséa hoitotyossd painottuu asiakkaan voimavarojen tukeminen ja tuen
mahdollistaminen asiakkaalle [&hiverkoston avulla. Y hteisollisyyden tavoittaminen on haaste
hoitotyontekijoiden ammatilliselle ja persoonalisella kasvulle Se  edellyttéa
hoitotyontekijoilta ja hoito-organisaatiolta yhteistyota asiakkaan, hanen |aheisverkoston, eri
toimialojen ja vapaaehtoigarjestojen kanssa. Tyontekijdt kokevat yhteisollisyyden
yhteistahtona, kumppanuutena, kollektiivisena toimintana, kuntouttavana ja asukaslahtdisena
toimintana seka palvelujen tarpeiden kartoittamisena ja yhteisollisind ryhméatoimintoina.
Hallinnollisen  ja organisaationaalisten tekijoiden tulisi luoda toimintaedellytykset
joustaville, asiakadahtoisille toimintakaytanteille. ( Hiller-lkonen 1999, 56-82, Ojala 1999,

88-104, Kaukonen 2003, 40-46)
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Toimiva yhteistyd hoitotydssa ilmenee eri  asiantuntijoiden molemminpuolisena
vuorovaikutuksena yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Asiantuntijoiden yhteistydval miudet
kuten tasa-arvoisuus, vastavuoroisuus, suunnitelmallisuus, hoidon kokonaisvaltaisuus, jaettu
asiantuntijuus ja avoin ilmapiiri  ovat moniammatillisen  yhteistyon edistgjia
Ammattiryhmédkeskeisyys, hoidon eriytyneisyys, jakamaton asiantuntijuus ja suljettu
ilmapiiri ovat yhteistyotd heikentavid tekijoitd Yhteisdlliseen hoitotyohdon osaamista
edistavat eri ammattiryhmien koulutuksen aikaiset monitieteiset ja moniammatilliset
ryhméopetus- ja —oppimismenetelmét, joihin sisdllytetdan reflektio. Eri ammattiryhmien ja
toimialojen tyon ja kulttuurin tunteminen ja arvostaminen ovat edellytyksia
yhteistybosaamiselle. (Asikainen 1999, 110-118, Rekola ym. 2005, 16-21, Paukkunen ym.
2001, 122-132, Paukkunen ym. 2003, 62-74.)

Yhteisollinen suun  terveydenhoitotyd on  uudenlainen tapa tuottaa  suun
terveydenhuoltopalveluja (kuvio 4). Yhteisolliseen tapaan tuottaa suun terveydenhuollon
palveluja haastavat terveyspolittiset tavoitteet, esmerkiksi kansallinen terveyshanke ja seka
maaliskuussa -05 voimaan tullut hoitotakuu. Hoitotakuun myota jokaisen Suomen kunnan
tulee taata alueensa vaestolle lainséadannon edellyttaminen suun terveydenhuollon palvelujen
saatavuus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, Asetus 1019/2004)

Y htreisollisen suun terveydenhoitotyon pddmaérand on vaeston suun terveyden edistdminen
ja yllapitaminen sek& laadukkaiden palvelujen takaaminen kansalaisille. Y hteisollista suun
terveydenhoitotyota ohjaa lagja-alainen ndkemys asiakkaasta osana hanen omaa
l[ahiyhteisdaan. Toiminta on ndyttdon perustuvaa ja sita ohjaa yhteisesti sovitut arvot, joita
ovat yhteisvastuullisuus ja suvaitsevuus sekd vapaus, veljeys, tasaarvoisuus ja
oikeudenmukaisuus. Y hteisollisessa suun terveydenhoitotyon tavoitteissa korostuu asiakas-,
terveys- ja voimavaraldhtoisyys, jolloin keskeistd on saada asiakas itse sitoutumaan oman
hoitonsa vastuulliseksi osallistujaksi. Y hteisdllinen suun terveydenhoitotyd toteutuu suun
terveydenhuoltohenkiloston  tiimityona ja yhteistoimintana, jolloin  korostuu eri
ammattilaisten yhtdldinen ndkemys asiakkaan terveydestd, hoidon tarpeesta, hoidon
tavoitteista ja toteutuksesta. Lisdks yhteisOllisen suun terveydenhoitotyd merkitsee
monialaista ja moniammatillista yhteistyota muun sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
kanssa eri ikdisen ja erilaisessa eldmantilanteessa olevan vaeston hoidossa, jotta
mahdollistetaan asiakkaalle [ahiverkon tuki terveydesta huolehtimiseen. Toiminnan

séadnndllinen arviointi kuuluu myos yhteisdlliseen suun terveydenhoitoty6hon. Siihen
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ssdtyvat asiakaspalautteet seka  yhteistydhon ja tiimiin osallistuvien yhteinen suun
terveydenhoitopalvelujen ja hoitok&ytantdjen toimivuuden arviointi ja edelleen
kehittamistarpeiden maarittaminen.

Suun terveydenhuollon térkein tehtava on véeston suun terveyden edisdminen ja
yllgpitdminen seka suun terveydenhuollon palvelujen saatavuuden takaaminen kansalaisille.

Taman takia suun terveydenhuollon toiminnassa tulisi kehittda yhteisollista toimintatapaa

palvelujen tuottamiseen.
TOIMINNAN ARVIOINTI PAAMAARA:
« Asdakaspalautteet « V&eston suun terveyden edistdminen
« Palvelu- ja hoitokaytantdjen arviointi yhteistyona [————— -+ Suunterveydenhuollon laadukkaiden
« Kehittamistarpeiden sopiminen palvelujen tuottaminen

LN

Hoiva- ja
hoitoyhtei sot

ﬂ

YHTEISTOIMINTA: ARVOT:
« Verkostojen luominen e vapaus
asiakkaan terveydenja « veljeys
volimalv;r‘?j en Asiakas osana ¢ tasa-arvoisuus
tukemiseksi s o « oikeudenmukaisuus
|8hiyhtei sodan . yhidsvasiuu
¢ suvaitsevuus
TIMITYO: TAVOITTEET:
« Yhtalzinen nakemys asiakkaan terveydests, hoidon tarpeesta, * asiakaskeskeisyys
tavoitteistaja toteutuksesta " terveyskeskeisyys

« Tyonjako (selkedt vastuut ja tydnkuvat)

« Yhteinen padtoksenteko jajaettu asiantuntijuus

« Oman asiantuntijuuden tiedostaminen jajakaminen
¢ Avoin, luottamuksellinen ilmapiiri

¢ voimavarakeskeisyys

Kuvio 4. Y hteisollisen suun terveydenhoitotyon kasitteet ja niiden valiset suhteet

10.3 Oppimistudio —k&sitteen operationalisointi suun terveydenhuollon
koulutusohjelman rajanylityspaikaksi

Kéasitteen, oppimisstudio, kehittaminen kaynnistyi Areena — hankkeen alussa, kun
havaitsmme, etta tarvitsemme oppimista paremmin kuvaavan kéasitteen korvaamaan

laboraatioharjoittelu — késitettd. Kehitimme tdman kasitteen edella kuvatulla kasitteen
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johtamis-menetelmélla.  Tassd  kehittdmisessd meitd  auttoi  Pirjo  Lambertin

Lambert  kehitti  oppimisstudio-kéasitteen  kehittavan  tyontutkimusotteella  tehdyn
oppilaitoksen ja tydelaman organisaation rajanylityspaikaksi. Rajanylityspaikka on fyysinen
kohtaamispaikka, jossa kaikkien keskusteluun osallistuvien osapuolten 88net ovat kuuluvissa.
Raanylityspaikkana  oppimisstudio  tarjoaa  mahdollisuuden  yhtd hyvin  eri
toimintgjérjestelmien kuin eri ammattikuntien véliselle rajojen ylittdmiselle. Oppimisstudio
toimii innovatiivisen, kollektiivisen ja raoja ylittdvan oppimisen virittgjand Siella
kietoutuvat yhteen opiskelijan oppimisprosess ja tyoyhteison kehittdmisprosessi, ja se
tarjoaa organisaation oppimisen tapahtumapaikkana mahdollisuuden havainnoida uuden ja
vanhan toimintakdytannon, eri organisaatioiden ja niiden vélisia kulttuurien kohtaamisia.
(Lambert 1999, 31-32; 2002, 315-319).

Oppimisstudio on suunniteltu harjoittelua edistdvéks rajanylityspaikaks ja oppimisstudion
keskusteluissa kietoutuvat yhteen opiskelijan oppiminen ja tyOyhteison kehittaminen.
Rajanylityspaikat voivat olla pysyvid, opetussuunnitelman ratkaisuja tai véliaikaisia
kuhunkin harjoitteluun kehitettyjé. Keskustelu rajanylityspaikoilla edellyttéa opiskelijata
rganylittdjan, valittgan tai muutosagentin roolia. Harjoittelussa opiskelija voi vélittéa
oppimaansa tydyhteison kayttoon ja harjoittelussa oppimaansa koulun kayttoéon. (Lambert
2001, 103 -107, 2004, 6 - 8.)

Hakasen (2003, 134-135) tutkimustulokset osoittivat, etta oppimisstudio toimii
rgjanylityspaikkana  hyvin. Menetelméllisesti  oppimisstudion  gatusmalli  tarjoaa
mahdollisuuden innovatiivisten ratkaisujen tuottamiseen ja erilaisten toimintajéarjestelmien ja
erilaisia ammattiryhmid edustavien ihmisten véliseen yhteistyohtn, myos ammeatillisessa
koulutuksessa.

Lambertin kehittdman oppimisstudio toiminnan merkitys on yhdensuuntainen aiemmin
kuvatun Konkolan kehittaman rajavydhyketoiminnan kasitteen merkityksen kanssa. Naissa
molemmissa rajoja ylittavissd koulun ja tyoelaman yhteistydmuodoissa kehitetdan aitoa,
tyoelaman tarpeesta |ahtevaa kehittamisen kohdetta.
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Oppimisstudio- kasitteen merkityksiin perehdyimme Lambertin (1999)
tutkimuksen viitekehyksessd. Operationalisoimme suuhygienistikoulutuksen oppimisstudio-
késitteen kuvaamaan sekad koulun ja suunhoidon opetusklinikan, ettéd koulun ja tydeldaman
rajanylityspaikkaa (Vrt. Lambert 1999).

Suun terveydenhuollon koulutusohjelman oppimisstudiossa opiskelijat oppivat  suun
terveydenhoitotydssa tarvittavat hoitotaidot ja harjaantuvat hienomotorisiin taitoihin. Ndiden
taitojen oppiminen etenee ekspansiivisen oppimissyklin vaiheiden mukaisesti. Oppimisen
aikana opiskelija arvio omaa toimintaansa ja esimerkiksi, jos hén on viimeistellyt hampaan
taytteen epamorfologiseksi, hédn voi poistaa taytteen ja aoittaa sen teon uudelleen.
Oppimisstudio-opiskelussa yhdistyvat teoreettinen tieto, ssimuloidut harjoitukset ja aito
harjoittelu tydelamassa reflektoituna. Oppimisstudio-opetuskaytantd poikkeaa aikaisemmin
kéytossa olleista fantom-harjoittelusta ja laboraatio-opinnoista, joissa opiskelijat harjoittelivat

ké&dentaitoja irrallisena teoriasta ja kliinisesta potilaiden hoidon harjoittelusta.

Oppimisstudio on koulun ja tyoelaman raanylityspaikka esimerkiksi silloin, kun
terveyskeskuksissa tapahtuvan harjoittelun alkana suuhygienistiopiskelijat organisoivat
koulutustilaisuuden ohjaaville suuhygienisteille.  Opiskelijat  alustavat  tilaisuuden
gjankohtaisella teoreettisella tiedolla, jonka jalkeen keskustellaan yhdessd kehittamisen
kohteesta. N&in kaikkien keskusteluun osalistuvien osapuolten aanet ovat kuuluvilla
Oppimisstudiossa kietoutuvat yhteen suuhygienistiopiskelijan oppimisprosessi ja tydyhteison
kehittamisprosessi. Lisdksi se tarjoaa mahdollisuuden havainnoida ja reflektoida uuden ja
vanhan toimintak&ytannon etuja ja haittoja seka eri organisaatioiden kulttuurien kohtaamisia.
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11 HOITOTIETELLISEN TIEDON INTEGROINTI NAYTTOON PERUSTUVAN
SUUN TERVEYDENHOITOTYON OPPIMISEEN

Suuhygienistikoulutuksen hoitotieteellinen tietoperusta on vahva, mutta oppimisen
sirtyminen suun terveydenhoitotydhon on viela ongelma Selvittéessamme taman
tutkimuksen lahtokohtia suun terveytta kuvaavat tutkimukset osoittivat, etta vaeston suun
terveydentilanmuutokset edellyttavat uudenlaisia néyttéon perustuvan, yhteisollisen suun
tarveydenhoitotyon toimintatapoja. Hiller-lkosen (1999, 52-82) ja Ojalan (1999) mukaan
yhteisollistd hoitoty6ta ohjaa lagja-alainen ndkemys asiakkasta osana hanen 1&hiyhteisddan.
Hoitotyon tavoitteissa korostuu asiakas-, terveys- ja voimavaralahtdisyys seka moniaanen ja
moniammatillinen yhteistyo.

Y hteisollisessd  hoitotyossd ja terveydenhuollon palveluissa painottuu terveyslahtGinen
toiminta sairaus- tai riskilahtoisen toiminnan sijaan. Pédmaérand on ihmisen ja koko vaeston
voimavarojen kasvu, jdljella olevan toimintakyvyn vahvisaminen ja voimavarojen
hyodyntaminen terveyden edist&miseksi. |hmisid ohjataan ja tuetaan ymmartamaan, etta he
itse ovat vastuussa terveydestdan, osallistuvat omaa elaméa koskevaan pddtoksentekoon ja
ovat halukkaita muuttamaan elintapansa terveellismmiksi. Hoitotydn menetelmét ovat
osallistavia, itsehoitoon vahvistavia, innovatiivisia ja asiakasldhtdisia. (Raatikainen 1997, 55
—69.) Hé&ggin (2002:20-22) mukaan keskeisid kysymyksia yhteisollisessa hoitotydssa ovat:
saako ihminen potilaana ollessaan tietoa pystyékseen tekemaan valintoja, miten vahvistetaan
yhteison resursseja, esimerkiksi ottamalla potilasjérjesttt osaksi terveydenhuoltojérjestelmaa,
rgjoittaako vai mahdollistaako nykyinen terveydenhuoltojérjestelméa ihmisen hyvaa oloa ja
mahdollistaako se todellisen asiakasl&htdisen toiminnan kéytannossa.

Uusien nayttdon perustuvan, yhteisollisen suun tarveydenhoitotyon toimintatapojen ydin on
potilaan itsehoitovalmiuksien osaamisessa ja sitoutumisessa omaan paivittaiseen suun
terveydenhoitoon. Sitoutumisessa hoitoon on ongelmia, esimerkiks potilaat jdavét myos
usein tulematta hammashoitoon. Poisjaantien syina ovat valinpitaméattomyys, unohtaminen,
heikko hoitomotivaatio ja hammashoidon pelko (Widstrom ja Poutanen 2001, 252-253).
Suuhygienistikoulutuksessa hoitoon sitouttamisen oppiminen on tarkeétd, jotta saadaan
potilaat sitoutumaan vastuulliksi oman terveytensa edistgjiksi ja voidaan vahent&a potilaiden
poisjaanteja hoidosta.
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Suun terveydenhoitotydn oppimisessa ovat keskeisa hoitotyon kasitteet ja niiden
ilmeneminen suun terveydenhoitotydssi. Kéasitteiden avulla opiskelija oppii hahmottamaan
oman perustehtdvansa suuhygienisting, asiakkaan, suun terveyden ja suun terveydenhoitotyon
seka hoitoympériston mm. suunhoidon opetusklinikalla. Tat& oppimista tukee esimerkiksi
Heesok Suzie Kimin typologian tuntemus ja sen kasitteiden kayttd suun terveydenhoitotyon
hahmottgana ja jésentgand. Y hteisollisessa suun terveydenhoitoty0ssd asiakas on osa
sosiaalista ympérist6dan esimerkiksi perhettdan. Lasten ja nuorten suun terveydenhoitotydssa
korostuu perhekeskeisyys. Terveys ja perhekeskeisen suun terveydenhoitotydn oppimista
tukee mm. Nola J. Penderin Terveydenedistamis-malli. Siina korostuu motivaatioldhtdisyys
ja asikkaan positiivisen voimavarojen  kaytté terveydenedistdmisessa.  Suun
terveydenhoitotydssa huomioidaan asiakkaiden  kulttuuriset erot seka asiakkaan
kohtaamisessa etta kaytdnnon hoitotilanteissa. Monikulttuurisen suun terveydenhoitotyon
oppimista edistdd Madeleine Leiningerin auringonnousu — mallin  kayttd vieraista

kulttuurei sta tulevien asiakkaiden hoidon viitekehyksena.

11.1 Kimin typologia ndytt6on perustuvan suun terveydenhoitotyon viitekehyksena

Kimin typologia opetetaan koulutuksen alussa hoitotyOn perusopinnoissa, mutta se on
kuitenkin jaanyt irralliseksi suun terveydenhoitotyon opinnoista. Taman hoitotieteellisen
tiedon dgirtymiseksi suun terveydenhoitotoimintaan keskeinen idea  kirjoitetaan
opetussuunnitelman opintojaksojen Suuhygienistin perustehtéva ja Lasten ja nuorten suun
terveydenhoitotyon tavoitteisiin. Kimin typologia on hoidon ja hoitotieteellisen tiedon
luokittdujérjestelméd. Se muodostuu neljasta eri alueesta: potilas- (client-domain), ympérist6-
(domain of environment), hoitgja-asiakas- (client-nurse domain) ja hoitotyo -alue (practice
domain). Kimin typologian sisdltdé auttaa hahmottamaan ja ymmértaméan suun

terveydenhoitotyon ilmiota.

Asiakas - alueella kiinnostuksen kohteena on terveydenhuollon asiakas ja se mita hanelle
tapahtuu. Y mmarrettéessi asiakasta saadaan tietoa hédnen ongelmistaan, niiden syista ja
voidaan tarjota hanelle hyvaa hoitoa. Hoitamisen nakokulmasta asiakas — alueella terveytta
tarkastellaan inhimillisena tilana ja kayttéytymisend Tadloin keskeista on ihmisen
persoonallisuus, hénen fyysiset ominaisuutensa, sisdiset tuntemuksensa, kokemuksensa
ympéristosta ja haneen kohdistuvat tapahtumat. Asiakas —alueen késitteisto on lagja, siksi se
on jaettu hoitamisen kannalta merkityksellisiin osiin. Nama ovat oleelliset, kehitykseen
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liittyvét, ongelmalliset ja terveydenhoitokokemuksiin liittyvat kasitteet. Oleelliset kasitteet
kuvaavat potilaan, ominaisuuksia esimerkiks hanen sukupuoltaan. Kehitykseen liittyvéat
késitteet kuvaavat ihmisen kasvua ja kehitystd, esimerkiks kypsyminen, minuuden
kehittyminen, sitoutuminen ja ikdantyminen. Oleelliset ja kehitykseen liittyvat késitteet
kuvaavat normaalgja ja tyypillisid ominaisuuksia ihmisen elaméssid. Ongelmalliset késitteet
kuvaavat poikkeamia normaalista kasvusta ja kehityksestd. Ne ilmentévét potilaan tilaa, joka
otetaan hoitamisessa huomioon ja johon kehitetéén ratkaisuja. Tallaisia kasitteita ovat mm.
kipu ja pelko. Terveydenhoitokokemuksiin liittyvét kasitteet kuvaavat asiakkaan aikaisempia
kokemuksia terveydenhoitopalveluista, joilla on vaikutus terveyteen ja hoidon toteutukseen.
(Salanterd 1997, 14 —19.)

Ymparistd on oleellinen, ulkopuolinen osa ihmisen kokonaisuutta ja se vaikuttaa hanen
kehitykseensa ja terveyteensa. Ympéristdé koostuu fyysisistd, sosiaalisista ja symbolisista
elementeistd. Se on kolmiulotteinen, ja siihen kuuluvat avaruudellinen, agjallinen ja
laadullinen ulottuvuus. Fyysinen ympéristo vaikuttaa ihmisen terveyteen eri tavoin. Se voi
olla asiakkaan kannalta rajoittava, vaikeuksia tuottava, vapautta estéva, lilkkumista estéva ta
terveytta edistavg, piristava, turvalisuutta ja vuorovaikutusta edistdva. Sosiaalinen ymparisto,
se miten hyvada ihmisen sosiaalinen elamé on, on yksi terveyden edellytys. Sosiaalisen
ympariston laadullisia piirteita kuvaavat ihmisten valiset suhteet ja méarédllisia piirteita
ihmiskontaktien méard. Symbolinen ympéristod ilmenee suullisena ja kirjallisena viestintana,
gatuksina ja tunteina Nama kaikki ohjautuvat kulttuurista ja historiasta. Hoitamisen
ndkokulmasta symbolinen ympéristo sisdltéa kasityksen terveydestd, sairaudesta ja hoidosta
seké& normatiiviset tekijé esim. terveydenhuollon lainsdadantd. Lisdksi siihen sisdltyvét
terveydenhuollon roolisuhteita kuvaavat tekijét. (Salantera 1997, 21 — 30)

Asiakas-hoitgja —alue ilmentéé asiakkaan hoitoa ja siihen siséltyvéd vuorovaikutusta. Tama
alue sisdltéa kontakti-, kommunikaatio- ja vuorovaikutus -tilanteet. Kontaktitilanteessa
potilas ja hoitaja kohtaavat toisensa inhimillisind kokonaisuuksina. Siksi tassa kohtaamisessa
ovat lasna fyysiset, psyykkiset ja hengelliset ulottuvuudet. Potilaan ja hoitajan
kommunikointi voi olla sanallista, sanatontatai symbolista. Hoidon onnistumisen kannaltaon
tarkedd, etta potilas ja hoitagja lI6ytavét yhteisen "sivelen”. Asiakkaan ja hoitgjan valinen
vuorovaikutus on aina osa hoitamista ja silla pyritéén tuottamaan potilaalle hyvaa oloa

Hoitotyon alueella hoitaja toimii yksin asiakkaan hyvaksi. Tassd toiminnassa ilmenee
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hoitamista ohjaava hoitgjan tietorakenne ja hanen kykynsa tehda padtoksia (Salantera 1997,
30-36.)

Kimin  hoitotieteellisen tiedon integroitumiseks  kaytantoon, olemme laatineet
oppimistehtédvan typologian kasitteistd tukemaan opiskelijoiden orientoitumista suun
terveydenhoitotyohton ensimmaisellda lukukaudella  Oppimistehtéavassa opiskelijat
tarkastelevat suunhoidon opetusklinikalla asiakas-, ympéaristo- ja asiakas — hoitgja- seka
hoitotyd — alueita suuhygienistin perustehtdvan nakokulmasta. Opiskelijat orientoituvat
kolmannella lukukaudella lasten suun terveydenhoitotyohon Penderin  terveyden
edistamismallin ohjaamana ja pohtivat Kimin ympéristdé - alue — kasitteen avulla suun
terveydenhoitotydn ympariston merkitystd potilaan hoitoon. Tama auttaa opiskelijaa
kohtaamaan lapsen ja tukemaan hantd hoidon aikana teknisessd ja usein pelottavassakin

ympéristossa.

11.2 Penderin terveyden edistdmismalli nayttoon perustuvan perhekeskeisen suun
terveydenhoitotyon viitekehyksena

Hoitotyon perusopintojen liséksi hoitotieteellinen tieto suuhygienistikoulutuksessa eléa mm.
terveyden edistdmisen perusopinnoissa. Naissd opinnoissa painotetaan Nola J. Penderin
terveyden edistamismallin mukaista suun terveydenhoitotydta (Vrt. Opinto-opas 2000.)

Penderin terveyden edistamismalli kuvaa potilaan nékokulmasta sairauksia ehkaisevan
kayttaytymisen lisdksi terveytta edistavan kayttaytymisen. Mallin mukaan terveyden
edistdmisessd on keskeistd motivaatioldhtdisyys ja asiakkaan positiivisten voimavarojen
kéyttd. Potilaan  toiminta voidaan jakaa padtoksenteko- |. sitoutumisvaiheeseen ja
toimintavaiheeseen.  Sitoutuminen edellyttdd kognitiiviskokemuksellisten  tekijoiden
selvittamistd. Né&itd ovat terveyttd edistavan toiminnan koetut edut ja esteet, koettu
sosiaalinen ja fyysinen ympéristd seka tilannekohtaiset tekijét, jotka tukevat tai haittaavat
asiakkaan gitoutoutumista terveytta edistavdan toimintaan. Pysyvén terveyttd edistavén
toiminnan  alkaansaamisekss  on  mallin  mukaisessa  hoitotyossa  selvitettava
terveyskayttaytymisen muutoksen kanssa kilpailevat tekijét esim. ajan- tai rahanpuute.
Asiakkaan  yksil6lliset  piirteet  ja  kokemukset esim.  hdnen  aikaisempi
terveyskayttaytymisensi vaikuttavat terveytta edistavaan kayttaytymiseen
kognitiiviskokemuksellisten tekijoiden taustalla. (Pender 1996, 51 — 76.)
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Penderin hoitotieteelligta tietoa terveyden edistamisesta kaytetéén koulutuksessa Lasten- ja
nuorten suun terveydenhoitotyon ja Perheen terveyden edistamisen oppimisessa.  Penderin
Terveydenedistamismallin  teoreettisen rakenteen mukaan on operationalisoitu suun
terveydenhoidon kortti Suunhoidon opetusklinikalle. Kortin avulla opiskelijat jasentavét suun
terveydenhoitotyota ja dokumentoivat siihen potilaan terveydenedistdmisen tarpeen,
tavoitteet, sisdllon ja arvioinnin, mika etenee seuraavasti. Lapsen kanssa opiskelijat
keskustelevat ensin suun terveydenhoitotottumuksista, jonka jélkeen opiskelijat tekevat suun
terveystarkastuksen. Tamén jalkeen laps nayttéa itse, miten hadn on puhdistanut suunsa.
Laps ja opiskelija katsovat yhdessd puhdistustuloksen, erityisesti vaikeasti puhdistettavat
kohdat ja ne hammaspinnat, mihin biofilmid on j&anyt. Taman jalkeen he keskustelevat
biofilmin merkityksesta suun terveyteen vaikuttavana tekijana ja valitsevat lapselle sopivat
suun puhdistusaineet, - valineet ja — menetelmét. Opiskelija ja lapsi laativat ja sopivat
yhdessa hoidon tavoitteet. Hoidon aikana opiskelija liséa lgpsen hoitoon sitoutumista ja
pyrkii vahentaméan terveytta haittaavia ja sen kanssa kilpailevia tekijoita. Hoidon aikana
opiskelija |ahettda lapsen perheelle tiedon lapsen suun terveydesta ja sen edellyttdmasta
hoidosta sek& hoito-ohjeet omaehtoiseen suun terveydenhoitoon.

Pender kuvaa perheen terveyden edistdmista yksilon, perheen ja yhteison hyvinvoinnin
lisddmisend. Perheella on tarkea merkitys terveyskayttaytymisen ja terveysuskomusten
muodostumisessa, koska perheenjasenet vaikuttavat toistensa gjatuksiin ja toimintaan.
Perheen arvot, roolit, valtarakenne ja kommunikointitapa vaikuttavat terveytta edistdvédn
toimintaan. Jokaisella perheelld on omanlaisensa terveydenhoitotavat ja tavat selviytyd
kriiseistd. Perheympéristo ja se, millainen on vanhempana voivat rohkaista terveelliseen tai
epéterveelliseen kayttaytymiseen. Selvitettaessa perheen terveyteen liittyvia arvoja, asenteita
jakayttaytymisté on tarkasteltava seuraavia asioita:

Miten perhe méarittéa terveyden?

Mitk&a ovat perheen terveytta edistévéat sadnnolliset tavat?

Mita terveyttéa edistavia tapoja perhe pitda erityisen mieluisina?

Ovatko kaikki perheenj&senet sitoutuneet terveytté edistaviin tapoihin?

Ovatko perheen terveysarvot ja toiminta yhdenmukaisia?

Mihin terveydenhoidon tavoitteisiin perhe sitoutuu? (Pender,1996, 9, 80-82.)
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Perheen terveyden edist@misen oppimisessa, opiskelijat kirjoittavat oppimistehtavana
potilaskertomuksen hoitamastaan lapsesta Penderin teorian ohjaaman. Oppimistehtavan
tarkoituksena on, ettéd opiskelija etsii yhdessa tydelamén suuhygienistien kanssa ratkaisua
perhekeskeisen suun terveydenhoitotydén ongelmiin. Tallaisia ongelmia ovat esimerkiksi

lasten hampaiden karioitumisen lisédntyminen ja lasten lis&antynyt makeisten ja

virvoituguomien kaytto.

11.3 Leiningerin aurongonnousumalli ndyttéon perustuvan monikulttuurisen suun
terveydenhoitotyon viitekehyksena

Kansainvalistyneessa Suomessa opiskelijat kohtaavat vieraista kulttuureista tulevia potilaita
jo opiskeluaikanaan suun hoidon opetusklinikalla ja my6s tulevassa tyésséan. Vuoden 2000
opetussuunnitelmassa  eri kulttuureista tulevien asiakkaiden terveyden edistamisen
opintojakson tavoitteet ja sisdll6t kuvaavat hyvin monikulttuurista suun terveydenhoitotyon
oppimista. Ongelmana on kuitenkin opintojakson teorian irrallisuus suun terveydenhoitotyon
kaytdnnostd. Ratkaisua etsitéén ottamalla ndyttdon perustuvan  monikulttuurisen suun
terveydenhoitotydn oppimisen viitekehykseksi Leiningerin auringonnousumalli. Lisdksi
opinnoissa opiskellaan  monikulttuurisen  perhehoitotyon  erityispiirteitd tutkimusten
viitekehyksessd. Naita monikulttuurisen perhehoitotyon erityispiirteita ovat tutkineet
esimerkiksi Paunonen, Tanttu ja Anttonen (1999, 340-363).

Leiningerin kehittama transkulttuurinen auringonnousumalli on monikerroksinen, ja se
kuvaa kulttuurisen hoidon monimuotoisuutta ja universaalisuutta. Malli ohjaa analysoimaan
eri kulttuurien ja alakulttuurien vaeston hoitokayttaytymistg, terveytta ja sairautta koskevia
arvoja, uskomuksia , kayttaytymismallgja ja hoitotyotd Auringonnousumalli sisdltda ne
yhteiskuntarakenteen osatekijat ja maailmankatsomukselliset tekijéat, jotka vaikuttavat
hoitoon ja terveyteen kielen ja ympériston valityksella Siiné korostetaan, ettel ihmisia voi
erottaa kulttuuritaustastaan eika sosiaalisista rakenteistaan. |hmisia ei voi myoskdan erottaa
poliittisista, laillisista, koulutuksellisesta elka taloudellisesta taustastaan eika teknologisesta
ymparistostéan. Nama tekijét vaikuttavat hoitotyohon seka viralliseen terveydenhuoltoon etta
kansanparannukseen. (Leininger 1978, 8 ja 1985, 210, Cohen 1991, 900 - 907.)

Leininger kuvaa ihmisen ainutlaatuisena ja korostaa yksil6llisyyden rinnalla yhteisollisyytta
Yksilo saa merkityksenséd suhteessa perheeseensa ja kulttuuriryhmaénsa ja jakaa opitut

kayttaytymismallit muiden ryhman jdsenten kanssa. Kulttuuri on siis hallitseva voima
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ihmisten kayttaytymisessa ja hoitamisessa.Tervend ja sairaana oleminen on kulttuurinen
ilmio, joka voi erota huomeattavasti hoitotyontekijoiden médrittelystd. Eri kulttuureihin
kuuluvat ihmiset pystyva useimmiten itse kertomaan, millaista hoitoa he haluavat tai
tarvitsevat. Nan ollen hoitgan tulee ymmartaa kulttuurin kasite, kun han tyoskentelee eri
kulttuurista olevan asiakkaan kanssa ja yrittéd ymmartéa terveyttd hdnen ndkokulmastaan.
Hoitaminen ja hoitotoiminnat ovat tuloksellisia vasta kun hoitotyontekija tuntee asiakkaan
kulttuurin.  Kulttuuri ohjaa ihmisen gjattelua, paétoksentekoa, tapoja, uskomuksia ja
toimintaa, esmerkiks se, mita eri kulttuureissa pidetédn normaalina ja epénormaalina
terveyskayttaytymisend vaihtelee paljon. Hoitotyon asiakkaana voi olla yksilo, perhe,
kulttuuri tai koko yhteiskunta. Hoitotyon ainutlaatuisuutta kuvaa se, ettéa ihmisia hoidetaan
heidan kulttuuriinsa, arvoihinsa ja eldméantapoihinsa sopivalla tavalla. (Leininger 1978, 14-
17, 32-33, 60, 87, 118, Cohen 1991, 904- 907.)

Monikulttuurisen suun terveydenhoitotyon opintoja kehitettiin sellaisiksi, ettd ne antavat
kéytannollista tietoa erilaisista kulttuureista tulevien asiakkaiden kohtaamiseen.
Kaytannolliset tiedot sislltdvat muun muassa tarkeimmét tiedot eri kulttuureista, niiden
tavoista ja tottumuksista, jotta monikulttuurisen potilaan ensimmainen kohtaaminen olisi
kaikille osapuolille myonteinen. Eri kulttuureista tulevien asiakkaiden terveydenedistamis-
opinnoissa suuhygienistiopiskelijat  tutustuvat esimerkiksi  maahanmuuttgataustaisiin
opiskelijoihin ja toteuttavat heidan kanssaan yhteistydssa suun terveydenedistamisprojektin.
Monikulttuurisen suun terveydenhoitotydon oppiminen jatkuu harjoitteluna Suunhoidon
opetusklinikalla. Hoitaessaan vieraasta kulttuurista tulevia potilaita opiskelija osaa analysoida
vieraan kulttuurin vaikutuksen suun terveydenhoitotydhon ja hoitaa potilasta kulttuurin
erityispiirteet huomioon ottaen. Opiskelija Kirjoittaa potilaskertomuksen Leiningerin mallin,
tutkitun tiedon ja kokemustiedon ohjaamana ja se arvioidaan osana opintojakson suoritusta
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12 RAJOJA YLITTAVAN OPPIMISTOIMINNAN KEHITTAMINEN

12.1 Suun terveydenhoitotydn oppimisen mallittaminen

Suuhygienistiopiskelijan kehittdvan asiantuntijuuden edistamiseksi etsimme pedagogisia
toimintatapoja, jotka edistévét teorian, laboraatio-opintojen ja harjoittelun integroitumista ja
siten lisddvé oppimisen sirtymistd. Tieto-opillisen perustan siirtymisen edistamiseksi
mallitimme suuhygienistikoulutuksen aikaisen oppimisen ekspansiivisen  oppimisen
sykleiks (liite 2 / 1-3) ja opetussuunnitelman lukukausikohtaisiksi suun terveydenhoitotyon
oppimisen orientaatioiksi (liite 3/ 1-7). Ekspansiivisen oppimisen sykleiksi mallitimme koko
koulutuksen aikaisen Suun terveydenhoitotyon asiantuntijaksi oppimisen, Lasten ja nuorten
seka Aikuisten ja ikéantyneiden nayttéon perustuvan, yhteisdllisen suun terveydenhoitotyon
oppimisen.

Ekspansiivisen syklin mukaisessa oppimisessa ilmenevét oppimisteot ja niitd edistévét
horisontaaliset siirtymat oppimistudion, suunhoidon opetusklinikan ja
yliopistohammasklinikan vuorotteluna. Seuraavaksi esimerkki oppimissyklistd Lasten ja
nuorten suun terveydenhoitotydn oppimisessa (kuvio 5).

d Horisontaaliset

& Lasten ja nuorten suun

siirtymét ja
terveydenhoitotyon Orientoituminen suun™ =, ekspansivisen
oppimisen reflektointi ja denhoi totvehi N\ o
Uuden hoitokertomus tervey en OItOtyO on )\ 5yk||n vaiheet
toimintatav - Y hteisllinen asiantuntijuus /l\/f/ Suun hoidon
aviointi . . L0 opetusklinikkaja
Harjaantuminensuun 20 " ceen
Harjaantuminen |apsen suun terveydenhoidon
Oppimisstudio terveydenhoitoon yhteistydssa menetel mien kayttéon
5 perheen kanssa
Y liopistohammas . o Harjaantuminen suun o
klinikkaja Orientoituminen lapsen suun terveydenhoitotydhsn Ristiriitojen
opetusklinikkaja +erveydenhoitoon hmi- - : analyys
Y vertai stuutorin
uuden _ kandidaatin ja/tai ohjaamana
toimintamallin vertai sopiskelijan kanssa
vakiinnuttaminen 2
: - Harjaantuminen suun ppimisstudio ja
Opetusklinikka Harjaantuminen . fejkt' — uuden )
jauuden Al opiskelijaparin suun Ihn b |os§|ral,|| sdmst' toi mintamallin
toi mintamallin ; oitoon simuloidusti
_ terveydenhoitoon muodostaminen
soveltaminen

Kuvio 5. Lasten ja nuorten ndyttdon perustuvan, yhteisollisen suun terveydenhoitotyon

oppiminen.
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Opiskelija orientoituu lasten ja nuorten ndyttdon perustuvan suun terveydenhoitotydhon
havainnoimalla kokeneemman opiskelijan hoitoty6ta suunhoidon opetusklinikalla. Han
pohtii, mita on suuhygienistin tyo lasten ja nuorten suun terveydenhoidossa. Samanaikaisesti
teoriaopinnoissa hén perehtyy Penderin terveyden edist@mismallin teoriaan. Tama on
ekspansiivisen oppimissyklin ensimmainen vaihe, jolloin herda tarvetila oppimiseen. Tassa
vaiheessa opiskelija harjaantuu suun terveydenhoidon menetelmien kayttéon. Oppimissyklin
toisessa vaiheessa opiskelija osallistuu suun terveydenhoitotydn asiantuntija-paneeliin, jossa
asiantuntijoina toimivat koulutuksen loppuvaiheen opiskelijat. Téssa paneelissa opiskelija
esittdd kysymyksia, reflektoi oppimaansa, ja siten analysoi oman oppimisensa ristiriitoja,
mik& on ponnahduslauta tulevaan.

Seuraavassa valheessa opiskelija muodostaa lasten ja nuorten suun terveydenhoitotydn mallin
oppimisstudio-opinnoissa, joissa hén harjaantuu simuloiduissa oppimistilanteissa suun
infektiosairauksien hoitoon. Opiskelija harjaantuu  suun infektiosairauksien hoitoon
suunhoidon opetusklinikalla soveltaen aiemmin oppimaansa suun terveydenhoitotyon mallia
opiskelijaparinsa hoitoon. Suun terveydenhoitotyén mallin mukainen suunterveydenhoito
vakiintuu opiskelijan toiminnaksi, kun han hoitaa suunhoidon opetusklinikalla lapsia ja
nuoria yhteistydssa heidan perheidensa kanssa. Samanaikaisesti oppimisstudio-opintojen ja
harjoittelun kanssa opiskelija rikastaa tietoperustaansa perhehoitotyon teorialla. Tassi
vailheessa vakiintuu myds suuhygienistiopiskelijan  yhteistoiminta hammasladkari-
opiskelijoiden kanssa. Tama edellyttda rajojen ylityksia kaikilta toimijoilta ja yhteisollisen
asiantuntijuuden syvenemistd. Lasten ja nuorten suun terveydenhoitotyon osaamista
opiskelija arvioi mm. potilaan suun terveydentilaa kuvaavien indeksien, potilastyytyvaisyys
kyselyiden avulla. Liséks opiskelija laatii yhdesta hoitamastaan lapsesta hoitokertomuksen
Penderin terveyden edisamismallin ohjaamana perhehoitotyon nékokulmasta Téassa
toimintatavan arviointivaiheessa opiskelija myos reflektoi oppimistaan lasten ja nuorten

nayttdon perustuvaa suun terveydenhoitotydn oppimistaan.

Ekspansiivisten oppimisyklien mallittamisen lisdksi organisoimme opetussuunnitelman
lukukausikohtaisiksi  oppimisen orientaatioiksi. Oppimisen orientaatioissa on kuvattu
suuhygienistiopiskelijan ydinosaaminen, sen edellyttama tietoperusta ja ympéaristot,

joissa suun terveydenhuollon koulutusohjelman opiskelijat, opettajat ja tydelaman eri toimijat
kehittavat yhdessa suun terveydenhoitotyttd. Esimerkki oppimisen orientagtiosta ja
opintojaksoista 3. lukukaudella on kuviossa 6.
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STabDla OPPIMISEN ORIENTAATIO JA OPINTOJAKSOT 3. LUKUKAUDELLA

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Suun terveydenhuol lon koulutusohjelma

Vertaisopiskelijajalapsi
suun terveydenhoitotyon
asiakkaana

Suuhygienistiopiskelija
suun terveydenhoitotyon

ijana ]

Orientoituminen suun infektiosairauksien hoitoon
simuloiduissa oppimistilanteissa
seké harjaantuminen opiskelijaparin, lasten

januorten suun terveydmhoitotydhdp/
OPPIM ISSTUDIO
SUUNHOIDON OPETUSKLINIKKA

Biotieteiden perusteet 1,50p
K ariologisen ja parodontol ogisen - Fysiikkajakemia
terveydenhoitotydn perusteet 3op Terveydenedistamisen

K ariologinen ja parodontologinen perusteet 3op sisaltdd myos

YLIOPISTOHAMMASKLINIKKA

Immunologia 1op
K ariologisen hoitotydn asiakkaat 1op
Parodontol ogisen hoitotyon asakkaat 2op

Hammasr éntgentutkimusten ja terveydenhaitoty6 20p - kasvatustiede

siteilyturvallisuuden perusteet 3op Vertai sopiskelij an suun - Sl...lu|.|'ln?n viestinta
terveydenhoitotyd 50p Tyoéelaman ruotsi 1,5 op
Lasten januorten suun Vapaasti valittavat
terveydenhoitoty® 2op opinnot 3op

Kuvio 6. Oppimisen orientaatio 3. lukukaudella.

Esimerkissd kuvatun kolmannen lukukauden opiskelijan oppiminen jasentyy hoitotieteen
késitteiden avulla. Opiskelijan oppimisen ydin on harjaantuminen nayttoon perustuvaan
asiakaslahtbiseen suun terveydenhoitoty0hon sekd erityisesti lasten ja nuorten suun
terveydenhoitoon. Opiskelija oppii  ndyttéon perustuvan suunterveydenhoitotyon teorian,
oppimisstudio-opintojen ja harjoittelun integroituneena opiskeluna koulussa, suunhoidon
opetusklinikalla ja tydelaméssd. Suun terveydenhoitotyon oppimista varten opiskelija
tarvitsee hoitotieteellisen tietoperustan liséksi hammas- ja |&é&ketieteen tietoja ja menetelmié
Kehittydkseen hoitotytontekijgna han tarvitsee edellisten lisdksi osaamista terveyden
edistdmisesta ja potilaan ohjaamisesta.

12.2 Suuhygienistikoulutuksen ja yhteistyokumppaneiden rajoja ylittavan oppimisen
edistdminen

Etsiesssmme ratkaisua oppimisen sSiirtymisen ongelmaan tarkastelimme, millaisia
mahdollisuuksia oppimisstudio-kasitteen ohjaama teorian, laboraatio-opintojen ja harjoittelun
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integraatio synnyttdd. Kehitimme suuhygienistikoulutuksen oppimisstudiotoimintaa koulun ja
suunhoidon opetusklinikan sek& koulun ja tydelaman rajanylittdmiseen. Oppimisstudiossa

oppiminen toteutuu ekspansiivisena syklina oppimistekojen kautta.

Koulun ja suunhoidon opetusklinikan rajanylityspaikalla, oppimisstudiossa, yhdistyvét
teoreettinen tieto, simuloidut harjoitukset ja aito harjoittelu tydelamassa reflektoituna.
Oppimisstudio-kasitteen avulla hahmotimme uudella tavalla oppimisen kohteen.
Oppimisstudio-opetuskaytantd poikkeaa aikaisemmin kaytossd olleesta laboraatio-
opiskelusta, jossa opiskelijat harjoittelivat kadentaitoja irrallisena teoriasta ja kliinisesta
potilaiden hoidon harjoittelusta. Oppimisstudiossa oppimisen kohteena on ndyttdon perustuva
suun terveydenhoitotyd, jota opiskellessaan opiskelijat oppivat myds hoitotaidot ja
harjaantuvat etenkin hienomotorisiin taitoihin. N&den taitojen oppiminen etenee
ekspansiivisen oppimissyklin vaiheiden mukaisesti siten, ettd suuhygienistiopiskelijat
harjoittelevat potilaiden hoitoa vuorotellen oppimisstudiossa, Stadian  suunhoidon
opetusklinikalla ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen yliopistohammasklinikalla.
Téallainen useiden toimintgjarjestelmien yhteistoiminta mahdollistaa opitun siirtymisen

potilaan hoitotyohon.

Etsiessdimme vastausta kysymykseen, miten saada tyoeldmayhteistyd yhteiseksi oppimiseksi
hahmotimme yhteistoiminnan edellyttavan uudenlaisia rgjojen ylityksia Rajojen ylittamisen
kehittamiseen sopii oppimisstudio- kasite sen akuperdisessa merkityksessaan. Siksi
kehitimme uudenlaista oppimisstudiotoimintaa koulutuksen ja tydelamén yhteistyon
innoittamiseksi. Esimerkkeja tallaisesta toiminnasta ovat: osastotunnit, kehittamisfoorumit

oppimisstudiona ja opinndytetdiden julkistamistilaisuus oppimisstudiona.

Osagtotunnit,  kehittdmisfoorumit  oppimisstudiotoimintana  toteutuvat  opiskelijoiden
terveyskeskusharjoittelun aikana tyoyhteisdissd. Naiden oppimistudiona toteutuvien
osagtotuntien tarkoitus on kehittdd suun terveydenhoitotydta koulun ja tyoelaman
yhteistyona Osastotunneille osallistuvat opiskelijoiden liséksi tydyhteison suuhygienistit ja
mahdollisuuksien mukaan hammashoitgjat ja hammasl88kérit. N&éin sekd koulutus etta

tydeldama tuovat asiantuntemuksensa oppimisstudioon.

Lambert (1999, 292, 301-304) kuvaa opettajan ja opiskelijan rooleja oppimisstudiossa

seuraavasti. Opettajat ovat vuorovaikutteisten yhteistyotilanteiden organisojia ja ohjagjia.
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Ohjagjina heidan roolissaan korostuu keskusteluun osalistuvien roolien séétely, joka luo
edellytyksia yhteisen kohteen ja tuloksen rakentamiselle. Opiskelijoiden roolissa korostui
toimiminen muutosagenttina ja tomiminen koulutusorganisaatioiden ja tydeldman
organisaatioiden vélisten rajojen ylittdana.

Oppimisstudiotoiminnassa  suuhygienistikoulutuksella on tydelaman kanssa yhteinen
oppimisen kohde — nayttédn perustuva suun terveydenhoitotyd. T&a yhteista oppimisen
kohdetta tarkastellaan yhdessa tydelaman kehittdmishaasteiden nakokulmasta. Opiskelijat
alustavat osastotunnin gankohtaisella teoreettisella tiedolla, joka kaynnistdd moniaanisen
neuvottelun. Osastotuntien alustusten aheita oppimisstudiossa ovat olleet: Nayttéon
perustuva potilaan parodontologinen hoito ja Naytt6on perustuva perhekeskeinen suun
terveydenhoitotyo. Alustusten jalkeisissa neuvotteluissa keskustellaan reflektoiden
gankohtaisen tiedon merkityksesta suun terveydenhoitotyon kehittédmiseen. Tall6in
molemmat osapuolet oppivat  uudenlaista asiantuntijuutta suun terveydenhoitotyon
kehittdmistd varten. Osastotunti oppimisstudiona mahdollistaa opiskelijan, koulun ja
tyoyhteison dialogisen oppimisen.

Dialoginen oppiminen on ekspansiivista oppimista, joka synnyttéa uudenlaista
vuorovaikutusta ja yhteistyotad koulun ja tydelaman toimintaan. Téllainen dialoginen ja
horisontaalinen oppiminen tuottaa kehittavaa siirtovaikutusta. (Engestréom 2004, 11 —21.)

Opinnaytetdiden julkistamistilaisuudet on myds kehitetty edelld kuvatun osastotunnin
tyyppiseksi  oppimisstudiotoiminnaksi  koululla  Julkistamistilaisuudet  toteutetaan
koulutustapahtumina, joihin osallistuvat tydeldman suuhygienistit esimiehineen ja
koulutusohjelman opiskelijat ja opettgat. Julkistamistilaisuuden oppimisstudiossa
opinnaytetyonsa esittéavien opiskelijoiden ja ohjaavien opettgiien roolit muotoutuvat
erilaisiksi kuin opinnaytetdiden perinteisessa julkistamisessa. Lambert (1999, 303) ehdottaa,
ettd opinnaytetdiden esitykset, niitd koskevat arvioinnit ja edelleen kehittelyt voitaisiin
organisoida tyoelaman kanssa yhteisiksi tapahtumiksi. Opiskelijoiden tekemét opinnadytetyot
voisivat toimia”peillind” ja auttaa tyontekijoita tyohon liittyvien hairididen tunnistamisessa ja

ratkaisujen kehittelyssa.

Téassa oppimisstudiossa opinndytetyon esittdjét ja ohjaavat opettajat ovat muutosagentteja.
Opiskelijat edittavéat opinndytetydssa kehitetyn uuden idean ja haastavat ndin osallistujat
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keskustelemaan sen merkityksestd suun terveydenhoitotyohtn. Ohjaavat opettajat luovat
orientaation julkistamistilaisuuden merkityksesta ekspansiiviseen oppimiseen ja virittelevét
osallistujat keskusteluun. Opiskelija esittelee hankkeensa ja sen tulokset yhteisen keskustelun
pohjaksi. Ohjaava opettgja orientoi osallistujat késiteltdvddn aiheeseen ja taustoittaa
opiskelijan kehittdmishanketta. Tilaisuudessa opettgja e ole opiskelijansa arvioijana vaan
osallistuu keskusteluun yhteistyon danella

12.3 Metakognitiotaitojen kehittaminen

Metakognitiotaitojen kehittaminen alkaa heti koulutuksen alussa, koska reflektio,
metakognitio ja itseohjautuvuus ovat kehittyva taitoja ja niitd tulee tietoisesti edistdd koko
koulutuksen gjan (vrt. Mantyla 2003 ja Vesterinen 2002). Metakognitiotaitojen kehittaminen
akaa ensmmadilla lukukaudella, jolloin opiskelijat aloittavat  henkil6kohtaisen

opintosuunnitelman (Hops) laatimisen.

Koulutusohjelmassa on tehty henkilékohtaisen opintosuunnitelman laatimisen ja tuutoroinnin
ohjeet opiskelijan ammatillisen kehittymisen tukemiseksi. Téata ohjetta olemme kehittaneet
giten, ettd ingtruktiot ohjaavat sentraatio-, desentraatio- ja resentraatio-tyyppiseen reflektioon.
Lisdks olemme liittaneet ohjeisiin Liisa Kuokkasen (2003) teorian valtaistuneen hoitgjan
model of individual and environmental factors. Suun terveydenhoitotyon kehittévaksi
asiantuntijaksi  oppimisen mahdollistamiseksi, opiskelijat pohtivat henkilokohtaisissa
opintosuunnitelmissaan omia moraalisia  periaatteitaan, persoonansa  vahvuutta,
asiantuntijuutensa kehittymista, tulevaisuusorientoituneisuuttaan ja sosiaalisuuttaan (liite 6).

Liisa Kuokkasen (2003) mukaan moraaliset periaatteet ilmenevé toimintaa ohjaavien
arvojen kayttona. Ne ndkyvét opiskelussa esimerkiks opiskelutoverien ja potilaiden
arvostamisena ja tasavertaisena kohteluna sekd yhteisend sopimuksena oppimisen
periaatteista. Persoonan vahvuus tarkoittaa tasapainoisuutta, oman el&manhallintaa, ronkeutta
jaitsensa arvostamista. Se nékyy myds omien voimavarojen tunnistamisena ja huolenpitona
itsestd. Siithen liittyy uskallus toimia ja ottaa esiin ongelmallisiakin asioita. Asiantuntijuus
tarkoittaa teoreettisen tiedon hallintaa seka suun terveydenhoitotyon vertikaalista ja
horisontaalista osaamista. Tulevaisuusorientoituneisuus tarkoittaa innovatiivisuutta ja
luovuutta opiskelussa. Sosiaaliset taidot ovat edellytys sille, etta voit vaikuttaa opiskelu-
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ltydyhteistssa ja kehittéé tulevaa tyotas. Siihen siséltyy myos aktiivinen toiminta opiskelu-/
tyoyhteison ilmapiirin parantamiseksi ja ongelmien ratkomiseksi.

Nama instruktiot poikkeavat aiemmasta kaytannosta, jossa opiskelijat ohjattiin 1&hinna oman
itsen ja oman suoriutumisen reflektointiin |. sentraatiotyyppiseen reflektioon. Opiskelijan
kehittymista valtaistuneeksi hoitajaks tuetaan kehityskeskusteluissa lukukausittain.

Myos oppimistehtavien ja projektiraporttien instruktiot olemme muuttaneet sellaisiksi, etta ne
haastavat opiskelijat reflektoimaan kaikilla reflektion tasoilla Tuemme opiskelijoiden
oppimista suun terveydenhoitotyon asiantuntijuuteen reflektoivalla dialogilla, jossa yhteinen
kiinnostuksen kohteemme on koko suunhoidon opetusklinikan toiminta ja potilaiden hoito.
Tama toimintatapa sisaltyy kaikkiin harjoittelujaksoihin. Metakognitiotaitojen kehittdaminen
on iduillaan ja on siis haaste opiskelijoille ja opettgille.

13 UUSIEN PEDAGOGISTEN TOIMINTATAPOJEN ARVIOINTI

Uuden toimintatavan arvioinnissa tarkastellaan, miten uusi toimintamalli on ratkaissut
aikaisemman toimintatavan ristiriidat ja miten uusi toimintamalli on kaytanndssa toiminut
seka millainen itse kehittdmisprosessi oli. Kun arvioidaan uuden toimintatavan vaikutuksia,
kéytetédn samantyyppisia aineistoja ja analyysimenetelmid kuin syklin etnogrefiaa ja
ristiriitoja analysoivassa vaiheessa. (Engestrom 1995, 149-150.)

Arvioimme uusia pedagogisia toimintatapoja kahdessa valheessa Ensimmaisen
arviointivaiheen aineisto on koottu Areena -hankkeen aikana syksylla 2003. Téassé vaiheessa
arvioimme kaikkia kehittdmidmme pedagogisia toimintatapoja. Toisen vaiheen aineisto on
koottu kevaalla 2004 ja siind arvioimme osastotuntia koulun ja tydelaman oppimisstudiona.

Opiskelijoiden, opettgien ja tydeldman edustgien arvioinnin lisdksi  asetimme
kehitystyomme myds ulkopuolisen arvioinnin  kohteeksi. Syksylla 2004 teimme
laatuyksikk6hakemuksen Opetusministerion asettamalle korkeakoulujen arviointineuvostolle.
Korkeakoulujen arviointineuvosto teki arviointikdynnin koulutusohjelmaamme 11.4.2005.
Taman arviointikdynnin tuloksena Helsingin  ammattikorkeakoulu  Stadian  suun
terveydenhuollon  koulutusohjelma  valittiin -~ ammattikorkeakoulujen  koulutuksen
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laatuyksikoks vuosille 2005 ja 2006. Perustelut laatuyksikkd valinnalle on julkaistu
korkeakoulujen arviointineuvoston julkaisussa 3:2005, Laatua, innovatiivisuutta ja
proaktiivisuuta Ammeattikorkeakoulujen koulutuksen laatuyksikot 2005-2006.

13.1 Ensmmaisen arviointivaiheen aineiston hankinta ja analyys

Taméan tutkimusosion aineisto hankittiin Areena- hankkeen arviointitilaisuudessa syksylla
2008. Tilaisuuteen osdlistuivat tyoeldaman edustaja, kahden opiskelijaryhman
opiskelijaedustajat, Areena-hankkeen vetga ja suun terveydenhuollon koulutusohjelman
hanketta luotsanneet opettajat. Kaikilta osallistujilta pyydettiin etukdteen lupa keskustelun
nauhoittamiseen ja &aninauhoitettuja keskustelukasetteja syntyi kaksi. Tilaisuudessa etsittiin
Wettermannin itsearviointimenetelmaa kyttéen vastausta kysymyksiin, mitk& toimintatavat
tulisi juurruttaa koulutukseen pysyviks ja miksi. Menetelma perustuu ideologiaan, jossa
pyritédn saamaan osallistujien kokemukset ja ajatukset hankkeen aikana kehitetyista ja
kaytetyista toimintatavoista.

Analysoitaessa daninauhoitettuja keskustelutilanteita on tutkijan kuunneltava nauha
huolellisesti heti keskustelutilanteen jalkeen. Aineiston analysoimiseksi on &éninauha
purettava kirjoittamalla se tekstiks luettavaan muotoon eli litteroitava. (Morse & Field 1996,
107.) Litteroinnilla tarkoitetaan keskusteluanalyysissd kéytettavaa puheen siséllon ja
puheenmuodot esimerkiksi tauot ja intonaatiot huomioon ottavaa koodausmenettelya (Eskola
& Suoranta 1998, 150-151). Litteroinnin yleisestd koodausmenettelysta huolimatta jokainen
tutkija litteroi tutkimusaineiston tutkimuksen tavoitteiden ohjaamana omalla tavallaan.
Litteroinnissa kuvattavat puheenpiirteet ovat yhteydessa tutkimuksen tavoitteisiin, ja siindon
tarkedta keskittya sellaisiin piirteisiin, jotka ovat merkityksellisia keskustelun etenemisen ja

puhujien valisen vuorovaikutuksen kannalta. (Seppéanen 1997, 19-28.)

Adaninauhat Kirjoitettiin sanatarkasti luettavaan muotoon eli litteroitiin. Teksti kirjoitettiin 1
rivivalilla ja puhujat erotdtiin toisistaan tyhjilla riveilla Litteroituja sivuja kertyi 20. Kun
litterointi oli valmis kuuntelimme vield daninauhat varmistaaksemme niiden sisallon ja
litteroinnin vastaavuuden. Olemme kiinnostuneita erityisesti puheen sisdlldista eika
puheenmuodoista kuten tauoista, huokaisuista tai &&nenpainotuksista.

Arviointitilaisuuden aluksi keskustelijat tuottivat vapaasti oman ndkokulmansa mukaan

tarkeiksi kokemiaan toimintatapoja. Kuvaamme ne t&ssd samanlaisina kuin ne ilmenivét
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arviointitilaisuuden litteroinnissa. Niita tuotettiin yhteensa 12 ja ne olivat: osastotunti,
julkistamistilaisuus, tyoelamayhteys, projektisuunnittelu, tutkittu tieto, moniammatillisuus,
teorian ja kaytannon yhdistaminen, yhteistyon kehittaminen, moni&aninen keskustelu,
kriittinen gjattelu, reflektio ja metakognitio seka asiantuntijuus.

Seuraavaksi jokainen osallistuja valitsi viisi omasta mielestdan tarkeintd toimintatapaa.
Taman jalkeen keskusteltiin siitd, miksi valitut pedagogiset toimintatavat olivat térkeita
opiskelijan, opettgjan ja tydelaman ndkokulmasta. Vaikka kukin osallistuja oli valinnut
omasta mielestéan téarkeimmét toimintatavat ilmeni lukiessamme litterointia yh& uudestaan,
ettd keskustelu liikkui 18hes kaikkien edella kuvattujen 12 toimintatavan ympérilla. Siksi
hahmotimmekin aineiston uudelleen kayttéen analyysirunkona kehittdvan siirtovaikutuksen
ulottuvuuksia. Samaa analyysirunkoa olemme kayttdneet jo analysoidessamme
suuhygienistikoulutuksen historiaa ja nykytilaa. Kun arvioidaan uuden toimintatavan
vaikutuksia, kéytetdan samantyyppisia analyysimenetelmia kuin kehittévan tyontutkimuksen
syklin alkuvaiheessa (Engestrom 1995, 150).

Tassa vaiheessa egtismme akuperdissta ilmauksista anayysirungon mukaisesti
sirtovaikutuksen ulottuvuuksia kuvaavat ilmaukset merkitsemall& ne litteroituun tekstiin eri
varein. Luimme  aineison uudelleen esittdmalla sille tutkimusongelman mukaisia
kysymyksd varmistaaksemme, ettd ne kuvaavat kyseistéa ulottuvuutta. Taman jalkeen
ryhmittelimme saman ulottuvuuden ilmaukset omiks kokonaisuuksikseen. Kvantifioimme ne
laskemalla kuinka monta kertaa kukin tutkittava ilmaisi saman asian. Kvantifioinnissa
aineistosta lasketaan kuinka monta kertaa sama asia esiintyy tal kuinka moni tutkittava
ilmaisee saman asian (Tuomi ja Sargjarvi 2002, 117). Anayysirunkoon yhdistimme kutakin
ulottuvuutta kuvaavat asiat seuraavasti (taulukko 3).
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Taulukko 3 Pysyviksi juurrutettavat toimintatavat

Kehittavan Opiskdijal | Opiskdija2 |Tyodaman |Opettgjal | Opettgja?2
siirtovaikutuksen edustaja Yhteensi
ulottuvuus

Tieto-opillinen 31
ulottuvuus

tutkittu tieto 1 5 3 2 11
nayttdon perustuva 4 1 2 2 9
suun terveydenhoitotyd

teorian ja kaytannon 2 2 3 2 2 11
yhdistdminen

Siirtymisen 72
prosessi-

ulottuvuus

tydel 8ma yhteistyo 3 3 9 3 3 21
moniammatillisuus 2 1 2 5
osastotunti 2 5 4 3 6 20
julkistamistilaisuus 4 7 6 6 3 26
Metakognitio 28
ulottuvuus

reflektio 4 5 5 4 18
kriittinen gjattelu 3 3
Hops 4 3 7

13.2 Arvioinnin tulokset

13.2.1 Tieto-opillinen ulottuvuus

" Stten meilld on tutkimusnéyttéon perustuva suun terveydenhoitotyon kasite, kaiken kattava
ylakaste, joka on yhteinen eri tahojen kanssa ja perustuu tydelamayhteistybhon ja
moniammatillisuuteen.” Nain kuvaa yks Areena hankkeeseen osallistunut kehittamé&mme
uutta kasitetta.

Opiskelijat kuvasivat néyttdon perustuvan tiedon merkityksen olevan perusta kriittiseen
gjatteluun. Heidan mielestéén osaaminen ja oppiminen tulee perustella tutkitulla tiedolla. He
nakivdt myods saavansa teoreettisesta tiedosta pontta perustellessaan tekemiddn hoitotyon
valintoja. Heidan mielestddn ndytt6on perustuva tieto sisdtyy projektiopiskeluun. He
kuvasivat uuden kasitteen merkitystd mm. nain:

"..pidan sita kylla tarkeend, mutt tavallaan pidan sitd evastyksend tohon

kriittiseen ajatteluun..”
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" ...Se on oikeestaan itsestdan selvyys mulle, ettéd mulle tulee se tietoja ne teoriat

koko ajan mukana kun tehd&an projekteja.”

Opettgjat  ndkivéat tutkitun tiedon olevan perusta ammattikorkeakouluopetukselle ja
oppimiselle. He pitavét tutkittua tietoa keskeisend opiskelijoiden ammattiin kasvamisessa.

Heidan mukaansa opiskelijoiden tulee osata perustella hoitotyonsa teoriaan perustuen.

...kyllahan tamé on sdllainen asia, jos puhutaan ammattikorkeakoulusta niin téa
taytyy olla aina lasna.”

” Mik&an opettaminen tai osaaminen el saa perustua pelkastdan kokemustietoon
ja mutuun, kyll& siella taytyy perustella tekemiset.

" Sen varmaan on opiskelijatkin oppineet, et mikaan el kay jos sielléd e oo tama

mukana...”

Ennen hanketta e ollut yhteistd ylakasitettd, mutta oli pyrkimys I6yt&d suuhygienistin
toteuttamaa hoitotyota kuvaava kasite. Koulutusohjelmassa kéytetyt késitteet ohjautuivat eri
tieteenaloilta kuten hoitotieteestd ja hammas|édketieteestd , esim hoitotyon auttamistavat
asiakkaan suun parodontologisessa hoidossa. Nayttoon perustuva suun terveydenhoitotyo-
késite sisdltda vastaukset mitg, miksi, miten —kysymyksiin ja se on keskeinen opetuksessa

13.2.2 Siirtymisen prosessi-ulottuvuus

Siirtymisen prosessi-ulottuvuuden aineisto painottui koulun ja tyéeldaman rajanylityspaikan
tarkasteluun. Tama johtunee siité, ettd koulun ja suunhoidon opetusklinikan rajanylityspaikka
oli toiminut oppimisstudio aattelun mukaisesti koko kehittdmistyohon osallistuneiden
opiskelijoiden opiskelun ajan. Se vain nimettiin paremmin siella toteutuvaa oppimista
kuvaavaksi. Oppimisstudio-kasitetta e analyysissd voitu tarkastella pelkastéan tieto-
opillisella ulottuvuudella, silla sen térkeytta kuvattaessa se kytkettiin koko ajan toimintaan.
Siks tamén kasitteen tarkastelussa ilmenee seka tieto-opillisen ulottuvuuden etta siirtymisen

prosessin piirteitd. Néin opiskelijat kuvasivat osastotuntia.

" Osagtotunti oli semmonen meijan oppimistentava...me oltiin tydelaméan

kanssa...niin seliittyy sihen, etta sitten tuli valine tyoelamaan.”
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" Me ollaan pidetty osastotunti sielld Laakson sairaalassa...osastotunti perustui
tahan tutkimusnayttoon perustuvaan, se tieto selléa takana...”
" Se, mikd meita kasvattaa tassid koulutuksessa, ilman sité jos me e yhteistyota

tehda niin me @ tiedeta, mita siella kentall& odottaa vastassa meita...”

Opiskelijan ilmaisusta heijastuu heidan ndkemyksensd osastotunnista oppimistehtavana
tydeldaman kehittamisessa ja omassa oppimisessaan. Oppimistentavét ovat hyvia kehitettéessa
tyoelamayhteistyota ja opiskelijoiden kehittévad asiantuntijuutta. Ennen osastotuntik&ytantoa
opiskelijat pitivat satunnaisesti esitelmia esim. hoitohenkilostolle. Niissa pyrittiin 18hinna
pelkastéén kuulijoiden tiedon lisd88miseen, kun taas hankkeen aikana kehitetyilla
osastotunneilla suuhygienistikoulutuksella on tyéelamén kanssa yhteinen oppimisen kohde,
johon molemmat osapuolet tuovat asiantuntemuksensa ja jolloin molemmat osapuolet

oppivat uudenlaista asiantuntijuutta suun terveydenhoitotyon kehittamisté varten.

Opettajat kuvasivat osastotunnin tarkeytta tydelamayhtei stydmuotona mm. seuraavasti;

" ...00n varmaan vahan itsekaskin, mutta en opeta mitéan, en yhtaan mitaan, ellei
se ole yhteydessa tyoelamaan...”

" ...Se, MissA nden vida kehittamistd, etta vield pitais tulla enemman kokeiluja
on osastotunti, kun...opiskelijallakin on vaan tamd yks kokemus ja
minullakin...niin no on minulla kaks, kun orientoin ...ryhman opiskelijat...”

" ... kylla m& koen moni&aanisen, onko se nyt neuvottelua, keskustelua tai, mitéa se

nyt on hirvean tarkeana...”

Tyoelamayhteistyota on ollut aina suuhygienistikoulutuksessa esim. harjoitteluun liittyen.
Yhteistyd oli yksisuuntaista toimintajérjestelmien rajojen ylittamista puolin ja toisin.
Esimerkiksi opiskelijoiden oppimistehtdvdt olivat harjoittelussa vain hanen omaa
oppimistaan tukevia. Hankkeen aikana kehitetyissd pedagogisissa toimintatavoissa
tyoelamalahtoisyys ilmenee koulutusohjelman ja tydelaman yhteisissd moniammatillisissa
kehittamistehtavissd. Nama edel lyttavat kaikkien osapuolien yhteistoimintaa ja niissa opitaan
yhdessa. Téta ilment&a tydelaman edustajan perustelut tydel&ma yhteistyon térkeydesta.

" ..on ollut todella mielenkiintoista ja kaksisuuntaista...kaiken kaikkiaan

henkilokunta on ollut tyytyvainen opiskelijoiden l&sndoloon sairaalassa ja
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meidan suuhygienistit ovat voineet paivittaasita teoreettista puolta ja varmaan te
olette saaneet sitd kaytdnnon tietoa. Sll& tavalla se on ollut hedelméllinen
meidan kannalta ja ennen kaikkea asiakkaiden kannalta, asiakaslahtoisyyshan

siina tarkeinta on.”

Tyoelamalahtoisyyden, johon myds ammattikorkeakoululaki velvoittaa, tuleekin olla ohjaava
periaate suuhygienistikoulutuksessa. Tyodeldman ja asiantuntijuuden muuttuva luonne
edellyttéd koulutukselta pedagogisten toimintapojen kehittamista niin, ettd ne edistavét
opiskelijan kasvua kehittavaks asiantuntijaksi.

Ammattikorkeakoulun alkuaikana opiskelijat tekivat paattotyonsa oman kiinnostuksensa
mukaan ja harvoin niilla pyrittiin kehittamaan tyoelamaa Padttbtyot esitettiin
paéttotydseminaareissa omalle opiskelijaryhméalle koululla, tilaisuuteen saattoivat osallistua
my6s muut opiskelijaryhmét. Nykyisin opinndytetyot lahtevét tydelaman kehittamistarpeista,
ja ne tehddan yhteistyossa tydelaman kanssa.

Opettagjien kuvaukset painottuivat opiskelijoiden ja oman roolin tarkasteluun. He kuvasivat
julkistamistilaisuutta mm. seuraavasti.

" ensmméainen taman tyyppinen kokeilu...me voitais taman tyyppisesti jatkaa.. .ol
mahdollisuus toimia agenttina tyoelamalle silla tavalla, ettd ne kasitteet alkais
elaa siella tydelamassa...”

" .. julkistamistilaisuus oli huomattavasti vaativampi opiskelijoille  kuin
perinteinen... tassa pitikin nostaa se tutkitun tiedon merkitys siihen tyon

kehittamiseen...”

Opinndytety6t  esitetéén julkistamistilaisuuksissa, jotka ovat koulutustapahtuma suun
terveydenhuollon hoitohenkiléstolle ja koulutusohjelman opiskelijoille sekéa opettgille.
Julkistamistilaisuudet  ovat  oppimisstudiotoimintaa, jossa  opiskelijat  esittavét
opinnaytetyonsa alustuksena. Alustuksen jalkeen osallistujat keskustelevat opinnaytetyon
merkityksesta suun terveydenhoitotyon kehittamiseen.

" Sella oli paljon kaikkia asiantuntijoita, joilla oli pitka tyoelama takana...se oli
tiukka paikka. Sina reflektoida omaa toimintaansa heidan kanssaan. Se oli mun

mielesta onnistunut tilaisuus.”
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Néain kuvaa toinen opiskelija ndkemystdan julkistamistilaisuudesta. Julkistamistilaisuudet
oppimisstudiotoimintana ovatkin merkittava koulutuksen ja tyoelaman kohtaamispaikka,
jossa jokainen osdlistuja voi edistdd asiantuntijuuttaan ja paédsee vakuttamaan suun
terveydenhoitotyon kehittamiseen. Téta kuvaa tydel@man edustaja seuraavasti.

" .. julkistamistilaisuudesta, musta se oli erinomaisen hyva ja niin kuin silloin
sanoin olisn antanut kaikista tdista 5.. .erittdin asantuntevasti opiskelijat siella
esintyivat ja perustelivat tyotansa ja opettajat samoin...haastattelin sitten
jalkeenpain omia tyontekijoitani.. kaikki olivat sitd mielta, ettd todella hyvaa
asiaa...ehké se tuntui silld tavoin lammittavaltd, etta ne oli kiinnitetty tydelamaan

javiela kaiken lisdksi meihin.”

13.2.3 Metakognitio-ulottuvuus

Uusien pedagogisten toimintatapojen kokeiluissa otimme kaytt6on metakognitio-kasitteen.
Esimerkiksi opiskelijat kirjoittavat projektina toteutuvien opintojen jalkeen projektiraportin,
jossa he kuvaavat oppimista kehittdmistehtavassa kaikkien projektiin osallistuvien
ndkokulmasta. Metakognitio- kasitetta ef alemmin kaytetty, vaan puhuttiin reflektoinnista,
joka painottui opiskelijan itsearviointiin ja kohdistui omien tunteiden, kokemusten ja oman

oppimisen arviointiin.

" Metakognitio on kaiken A ja O, ettd oppii gjattelemaan kriittisesti kaikkeen
tutkimukseen ja kaytantoon.”

" ...me ollaan aina asetettu projekteille tavoitteet ja joudumme myods katsomaan
itsedmme  peiliin...ollaanko paasty tavoitteisiin  ja miettimadn niita
kehittamistarpeita mitd kentdlla tulee vastaan...se on se kasvukohta itselle, et

pystyy moniammatillisesti arvioimaan...”

Né&in kuvaavat opiskelijat ndkemystddn metakognitiosta. Metakognitiota tukevat pedagogiset
toimintatavat edistévét opiskelijan kykya tarkastella oppimista oman itsen, toisten ja yhteisen
kehittamisen ndkokulmasta. Télaisia toimintatapoja ovat oppimisstudiot, projektit ja
opinnaytetyot.
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Opettgjien nakemyksista kuvastui tarve kehittéé edelleen niita toimintatapoja, jotka tukevat
opiskelijoiden metakognititaitojen kehittymista.

" Se on varmaan sellainen, ettd pitaa koko ajan pitaa kehityksessa. . .”
" niin haluaisin, ettéd kun meill& on isoja osaamiskokonaisuuksia, joita projekteina

on opetettu, niin se koko osaaminen reflektoidaan erikseen.”

Tybelaman edustagja ei kommentoinut erikseen reflektiota. Arviointitilaisuuden vetgan
yhteenveto metakognitio kasitteestd kuvaa hyvin kasitteen aktiivisen kayton merkitysta ja
sellaisten toimintatapojen korostamista, jotka tukevat metakognitiota.

” Tama metakognitio on aarettdman tarked, etta se el unohdu ja ettd se on todella
kolmen tasoista, mitd Yrjokin on Kkirjoittanut kirjassaan. Ettda miten sita
tuetaan...niin varmaan vois miettid niitd kysymyksia, joilla nostaa sita
metakognition tasoa tai laajentaa sitd.”

Tuloksia tarkastellessasmme akoi hahmottua kehittavan siirtovaikutuksen ulottuvuuksia
yhdistéava leikkauspinta, jossa ilmeni, ettd suuhygienistikoulutuksen ja terveyskeskuksen
yhteistoiminnassa on virinnyt uudenlaista oppimista

13.3 Toisen arviointivaiheen aineiston hankintaja analyys

Jatkoimme opiskelijoiden kanssa osastotunnin kokeilua oppimisstudiotoimintana, koska
mielestamme talla toiminnalla on mahdollista saada aikaan kehittavda siirtovaikutusta ja
kehittéd opiskelijan kehittdvddn asiantuntijuuteen kasvua. Toisen arviointivaiheen
tutkimusaineisto koostuu viidentoista opiskelijan kirjoittamista kuvauksista osastotunnin
merkityksesta suun terveydenhoitotyon kehittamisessd. Kevadlla 2004 viisitoista
suuhygienistiopiskelijaa harjoitteli kukin omassa hammashoitolassa terveyskeskuksissa eri
puolilla Suomea. Osana harjoitteluaan he toteuttivat oppimisstudiona osastotunnin, jonka
aihe oli nayttoon perustuva perhekeskeinen suun terveydenhoitotyd. Osastotunnille
osallistuivat kunkin opiskelijan harjoittelupaikkakunnan suuhygienistit ja joillakin
paikkakunnilla myos hammasléékéarit ja —hoitgjat. Harjoittelujakson paétyttya opiskelijat
arvioivat kirjallisesti toteuttamansa osastotunnin. Pyysimme opiskelijoilta kirjallisen
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suostumuksen  tutkimukseen osalistumisesta ja heiddn  arviointiensa  kéytosta
tutkimusaineistona.

Ennen harjoittelujaksoa osastotunnin ideasta sovittiin  opettgan, opiskelijoiden ja
hammashuollon hoitajahenkiloston esimiesten yhteistyoneuvottelussa. Siind keskusteltiin
koulutuksen ja ty6eldmén uudenlaisista toimintatavoista suuhygienistin asiantuntijuuden
kehittamiseksi. Opiskelijoiden ohjagjille |dhetettiin myods ohjauskirje, jossa kuvattiin
osastotunnin idea ja motivoitiin ohjagjat ja esimiehet mahdollisamaan osastotunnin
toteutuminen. Oppimisstudiotoimintaa koulun ja tyOelaman rajanylityspaikkana olimme
kokellleet Areena-hankkeen aikana. Saimme siita myonteista palautetta opiskelijoilta ja
tyoelamalta Areena-hankkeen arviointitilaisuudessa. Siks halussimme selvittédd, mika on
oppimisstudiotoi mintana toteutetun osastotunnin merkitys oppimiseen.

Tassa tutkimuksen vaiheessa aineisto analysoidaan siséllon analyysimenetelmélla, joka on
kuvattu luvussa 6.2. Sen lisdksi kuvaamme tassd teoreettisena siséllon analyysista ne
vaiheet, joiden mukaisesti analysoimme ja kvantifioimme aineissomme.

Siddllonanalyysin ~ vaiheet ovat  pelkistaminen, ryhmittely ja  abstrahointi.
Pelkistamisvaiheessa aineistosta koodataan tutkimustehtédvan ohjaamana ilmaukset, jotka
ovat alkuperdisiimaisujen kaltaisia Aineiston ryhmittelyvaiheessa ilmauksista etsitéan
yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistetéén samaan kategoriaan,
jolle annetaan sisdltéa kuvaava nimi. Saman sisdltGiset kategoriat yhdistetddn toisiinsa
muodostaen niista yldkategorioita. Ne nimetdan niin, etta nimi kattaa kategorian sisallon.
Abstrahointi on kasitteellistamistd, ja siina yhdistetddn aina uudelleen syntyneitd
yl&kategorioita. (Kyngas, Vanhanen 1999, 3-7.)

Aluks luimme opiskelijoiden kirjoitukset useaan kertaan. Analyysikoiks valittiin kirjoitetut
gjatuskokonaisuudet ja sanat. Analyysirunkona oli toimintajarjestelma elementteineen, joita
ovat sddnnot, tekijd, valine, kohde, yhteisd ja tydnjako. Tutkimusaineistosta etdttiin
deduktiivisesti néditd elementtgd kuvaavia mainintoja. Aineisto luokiteltiin analyysirungon
mukaisesti ja kirjoitettiin alkuperaisind ilmauksina opiskelijakohtaisesti ajatuskokonaisuudet
ja sanat tutkimustehtévan mukaisesti. Toimintgjérjestelmékésite ohjasi valjasti analyysig, ja
siksi analyysi muistuttaa odittain aineistoléhtdista analyysia
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Alkuperdisista ilmauksista aleviivattiin pelkistetyt ilmaisut (n = 159). Pelkistetyista
ilmaksista etsittiin erilaisuuksia ja yhtalédisyyksia aineiston ryhmittelya varten. Pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin 10).
Pelkistamistamista jatkettiin siten, ettd saman siséltdiset kategoriat yhdistettiin edelleen

abstrahoimalla ne ylékategorioiksi (n= 4). Ylakategoriat nimettiin sisdltédan vastaavalla

sisdtonsa mukaan alakategorioikss ja nimettiin (n =

tavalla. Yhdistdvéks kategoriaks muodostui nayttdon perustuvan perhekeskeisen suun
terveydenhoitotydn oppiminen. Analyysin eteneminen kuvataan taulukossa 4. Analyysin

jokaisessa vaiheessa palattiin uudelleen alkuperédiseen aineistoon useamman kerran, jotta

aineisto tulkittiin oikein.

Taulukko 4 Osastotunnin merkitysta kuvaavat siséltoalueet

Pelkistetyt ilmauk set

Alakategoriat

Ylakategoria

Y hdistava kategoria

...teoreetti set kaditteet ovat térkeit, voi

perustella sasnomansa

...pohja suun terveydenhoitotydlle

Teoriahoitotyn

perustana (n = 13)

...teorian avulla ymmértéa hoitamista

Teoriahoitotyn

Teorian merkitys

...jotta kaytannon toiminta on oikedllista ohjagjana (n = 15) hoitotytssa
...mahdollistaa yksil&llisen hoidon
...teorian ja suun terveydenhoito-tyon
yhteenkytkenndl|a | agjennetaan osaamista Teoriahoitotyn
...uusiatoimintamallgja | uotaessa aiemmin kehittgjana
tutkitusta ja koetusta on hyétya (n=5)
...adantuntijana toimiminen Uuden teoresttisen ja
...uuden tiedon valittsjana toimiminen tutkitun tiedon tuoja
(n=14)
...heréttda tyontekijat ajattelemaan niita Opiskelijan roali

unholaan jéaneité tausta-tekijoita, teoreettisia

kasitteita jatietoja

...kysymysten virittga

Motivaation heréttgja
(n=15)

...sain kuulijat miettiméén uusia

toimintatapoja

...ne pohtivat omien potilaiden hoitoa, miten
olisivat voineet toimiatoisin

Reflektion kdynnistga
(n=14)

muutos-agenttina

...vanhemmat mukaan myds kouluikéisten

suun terveydenhoitoon

...suuhygienistien pitéisi paneutua paremmin
potilaan taustoihin voidakseen hoitaa

yksildllisemmin

Perhehoitoty© osaks
arjen tyota
(n=33)

Teorian ja

Néayttoon
perustuvan
perhekeskeisen suun
terveydenhoitotyon

oppiminen




85

...0sata erottaa ne perhest, jotka eniten apua kaytannon
tarvitsevat Apuatarvitsevien kohtaaminen
...monikulttuuristen perheiden suun perheiden

terveydenhoitotyd tunnistaminen

...kirjaliset ohjeet ulkomaaaisille (n=20)

...kakki kaipaavat osastotuntgja... niitd on

lilan harvoin Osatostunti

...puhutaan vidd valistuksesta...tarvitaan vield | kehittémisen vélineena

kasitteiden seventamista (n=18) Osastotunnin
...0sastatunti hyva olla keskustelutyyppinen ja kehittdminen
mita vahemman osallistujia sen parempi Osatotunnin toteutus oppimisstudio-
kuulijoille monistest, etta sisdlto jaid muigiin | (n = 14) toimintana

Analyysin jalkeen ndhtiin toimintgérjestelmétasolla suun terveydenhoitotydn oppimiseen
liittyvét tekijét. Toimintajarjestelman tekijéelementtind suuhygienistiopiskelijan rooli muuttui
oppijasta muutosagentiksi. Té&ssd roolissa opiskelija toimi  nayttddn perustuvan
perhekeskeisen suun terveydenhoitotyon teorian vdlittgana ja muutoksen k&ynnistgjana
tyoyhteisissa.  Terveyskeskusten hammashoitoloiden  suuhygienistien ja  Stadian
suuhygienistiopiskelijoiden  yhteisend oppimisen kohteena oli néytton perustuva
perhekeskeinen  suun  terveydenhoitotyd.  Oppimisstudiotoimintana  toteutuneilla
osastotunneilla kohtasi opiskelijoiden tuoma teoreettinen tieto ja suuhygienistien tuoma
kokemustieto. Tuloksena téllaisesta oppimisesta orasti  perhekeskeisen  suun
terveydenhoitotyon kehittyminen (kuvio 6).

Osagtotunti
Teorian merkitys 0oppi misstudi otoi mintana (30)

hoitotyssé (33) Kokemugtieto

Suuhygienisti-
opiskdijan rodli
(38) L
terveydenhoitotyd =
teorian ja kéytdnnon
'Suun
Terveyskeskuksen
terveydenhuollon .
koulLtusohjema hammesnatola
Suun
terveydenhoitotyon
kehittyminen

Kuvio 6 Oppimistudiotoiminnan merkitys suun terveydenhoitotyon kehittémisessa



86
13.4 Arvioinnin tulokset

Teorian merkitys hoitotytssa
Teorian merkitysté hoitotydssa tarkastelemme jasenneltyné alakategorioihin: teoria hoitotyon
perustana, ohjagjana ja kehittgjana.

Teoria hoitotydn perustana ilmeni opiskelijoiden kirjoitelmissa 13 kertaa ja niita kuvaavia

ilmauksia ovat mm. seuraavat:

" ...teoreettiset kasitteet ovat tarkeita, voi perustella sasnomansa...”

" ...adrimmaisen tarked, jotta kaytannon toiminta...on aina perusteltua...”

Opiskelijat kuvasivat perhehoitotydn teorian merkitysta ammatillisen uskottavuuden
lisdgjdnd, suun terveydenhoitotyon perustana ja perusteluna. Tama ilmentda sitd, ettd
opiskelijat pystyvat ndkeméan hoitotieteellisen tiedon merkityksen suun terveydenhoitotyon
perustana.  Hoitotieteen avulla pystytddn j&sentamaan hoitotyon ilmidita ja ongelmia

késitteellisesti ja kommunikoimaan ammatillisesti.

Walker ja Avant (1992, 9 - 11) kuvaavat teorian merkitystd ammeatillisen tiedon perustana.
Teoriat antavat perustan hoitotyon paaméarille sekd auttavat hoitgjia kommunikoimaan
keskendan jatoisten terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa. Ammatillisen tiedon perustana
teoria avartaa hoitotyon tekijan nakokulmaa hoitoyohon paremmin kuin tosiasiatieto
jasenneltyna.

Teoria hoitotydn ohjagjana -alakategoriaa kuvaavia ilmauksia esiintyi 15 ja niita
havainnollistaa seuraavat:

" ..teorian avulla ymmartaa hoitamista... mahdollistaa yksil6llisen hoidon”
" ...gantasalla pysyminen...”

" .. kaytdnnon ongelmien ratkaisu...”

Opiskelijoiden vastauksista ndkyy heidan ndkemyksensa hoitotyon kaytannon ja teorian
yhteenkytkeytymisesta. Lisaksi opiskelijat kuvasivat teoriaa yksilollisen ja ammatillisen suun
terveydenhoitotydn mahdollistajana. Walker ja Avant (1992, 9 -10) kuvaavat,
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asiantuntijuuteen kuuluvan sen, etta k&ytadnnon toiminta perustuu vankkaan ja luotettavaan
tietoon. Teoriat lagjentavat ndkemystd kéytannostd, koska ne sisdltévat useita kaytannon
ndkokohtia ja yhdistavét ne toisiinsa.

Seuraavat:

" .. leoriatiedot antavat liikkumavapautta...”

" ...rajaavat hoitotyota...”

Edella kuvattujen vastausten mukaan opiskelijat ymmartavét teorian merkityksen suun
terveydenhoitotyon kehittamisessa. Walker ja Avant (1992, 11 — 18, 167) kuvaavat teorioiden
auttavan kehittamaén kaytadnnon hoitotyotd. Metateoriat ja kasitteelliset mallit luovat
perusteita, mutta keskitason ja kaytanndn teoriat ovat téasmallisia ja niitd pystytdén
hyodyntamaan kaytannon hoitoytssa. Walker ja Avantin mukaan Penderin teoria on pienista
puutteista huolimatta mielekds. Se on kayttokelpoinen, koska se auttaa ymmartaa terveytta
edigtava kayttaytymista

Opiskelijan rooli muutosagenttina

Opiskelijan roolia muutosagenttina kuvaavat aakategoriat ovat: Uuden teoreettisen ja

Uuden teoreettisen, tutkitun tiedon tuoja kuvauksia oli 14 ja niitd ilmentavét seuraavat:

" ...uuden tiedon valittajana toimiminen...”

" ...esitin uuden ajatusmallin suun terveydenhoitotyosta. ..”

Opiskelijoiden vastaukset kuvastavat, ettd opiskelijoilla on uudenlaista osaamista nayttéon
perustuvasta perhekeskei sesté suun terveydenhoitotydsta. Nain he pystyvét toimimaan tiedon
vadlittgjind ja uuden toiminnan kaynnistgjand. Opiskelijan voi olla vaikea ylittéa koulun ja
terveyskeskuksen rgja ja olla asiantuntija kokeneille suuhygienisteille. Télainen toiminta
edellyttad, ettd opiskelija on itse sisdistanyt perhehoitotyon teorian merkityksen. Kuvaksista
ilmenee, etta opiskelijat ovat pystyneet valittamédan téta uutta tietoa terveyskeskusten
kokeneille suuhygienigteille.
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Motivaation heréttgja alakategorian mukaiset ilmaukset ilmenivét opiskeljoiden vastauksissa
15 kertaa ja niitd kuvaavat mm. seuraavat ilmaisut:
" ..innostaja...provosoija...” ”

" ...0lette nuoria opiskelijoita, kylla kentt& opettaa...”

Opiskelijoiden kuvaus siitg, etta he olivat motivaation heréttgjia oppimisstudiossa ilmentéa
ekspansiivisen syklin alkuvaihetta. Tuolloin tyontekijoilla on viela suhteellisen vakiintuneet
toimintatavat, jolloin opiskelija voi herétéd heissa motivaation uudenlaiseen toimintaan.
Télle vaiheelle on myds tyypillista se, etta uudet toimintatavat voidaan kokea héiridind Téaté
kuvastaa kahden opiskelijan arvioinneissa esiintyneet saman suuntaiset ilmaukset sita, etta
kokenut syyhygienisti tietéd asiat paremmin kuin opiskelija Suurimmalla osalla
oppimisstudioon osallistuneista terveyskeskuksen suuhygienisteistd oli kuitenkin tarve
muuttaa omaa toimintaansa ja he kykenivat analysoimaan sita opiskelijoiden tuoman uuden
teoreettisen tiedon valossa. Nain suuhygienistit saivat itselleen ponnahduslaudan uuden

toimintatavan hahmottamiseen.

" .. keskustelun ohjaaja.. kaynnistin reflektoinnin...”

Tahan kategoriaan kuuluvat ilmaukset kuvastavat suurelta osin sentraation ja desentraation
tyyppista reflektiota. Opiskelijat kuvasivat, miten he olivat kéynnistaneet reflektion tai, miten
tyyppisista reflektoinneista, jolloin opiskelijat olivat saaneet suuhygienistit pohtimaan
yhteistd toimintaansa ja miten perhekeskeinen hoitoty0 auttaisi ratkaisemaan tyossi

esintulevia ongelmia

Teorian ja kaytadnnon kohtaaminen
Teoria ja kaytantd kohtaavat -ylakategoriaa kuvaavat alakategoriat ovat perhehoitoty® osaksi

arjen ty6ta ja apua tarvitsevien perheiden tunnistaminen.

Perhehoitotyd osaks arjen tyotd aakategoria sisdltdd 33 ilmausta ja ne nakyivét
opiskelijoiden kuvauksissa seuraavasti:
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" ...suun terveydenhoitotyssa otettava huomioon perheen tarpeet ja tilanne...”
" ...Yhteistyota neuvoloiden ja sosiaalityontekij6iden kanssa...”

" ...aikaa terveysneuvontaan...”

Opiskelijoiden kuvauksista ilmenee, etta suuhygienistit ovat ottaneet huomioon potilaiden
perheen suun terveydenhoitotydssa Tama toiminta kuvastaa , suuhygienistit ovat oivaltanest,
ettda perheella on takea merkitys terveyskayttaytymisen ja terveysuskomusten
muodostumisessa.  Suuhygienistit ovat havainneet, ettd on térkea tehda yhteistytta
neuvoloiden ja sosiaalityontekijoiden kanssa. Tama kuvastaa yhteisollisen hoitotyon
orastavan suuhygienistien tyossa Kuitenkin heidan tydssaan ilmenee terveydenhuollossa
yleinen ongelma, gjan riittdmattomyys terveyden edistamistydhon. Suun terveydenhuollossa
tuloksellisuutta mitataan viela toimenpidekeskeisesti. Opiskelijoiden tuoma uusi teoreettinen
tieto motivoi suuhygiensitit tarkastelamaan omia toimintapojaan  perhehoitotydn
viitekehyksessa. Opiskelija ja suuhygienistit keskustelivat reflektoiden perhekeskeisen
hoitotyodn hyvista ja huonoista puolista.

Apua tarvitsevien perheiden tunnistaminen alakategoria sisdtéd 20 ilmausta. Naista

esimerkkeina seuraavat:

" ...0sata erottaa ne perheet, jotka eniten apua tarvitsevat...”
" .. keskusteltiin moraalikysymyksista...”

" ... maahanmuuttajien ongelmat... hoitajien asenteet...”

Opiskelijoiden kuvaukset ilmaisevat, ettd suuhygienistit nékevét perheiden erilaisuuden
samansuuntaisesti kuin Pender. He ymmartava kultturin merkityksen tuloksekkaalle
hoitamiselle ja kokevat monikulttuuriset perheet haasteena suun terveydenhoitotyon
toteutumiselle. Suuhygienistien nékemykset hoidon tuloksellisuudesta ovat samansuuntai set
kuin Leiningerin nakemys siitd, ettd hoitaminen on tuloksellista vasta, kun hoitotyontekija
tuntee asiakkaan kulttuurin. Liséksi he kokevat monikulttuuriset perheet myos moraalisena
joka toinen opiskelija sai alkaan muutoksen ituja. Nama ilmaisevat toiminnan kitkaa ja
kyseenalaistavat olemassa olevaa toimintatapaa. Juuri tdmé on ensimmainen vaihe muutoken

alkaansaamiseen.



90
Osastotunnin kehittéminen oppimisstudiotoimintana
Osagtotunnin kehittaminen oppimisstudiotoimintana- kuvaukset ilmentévét opiskelijoiden
metakognitiivisten  taitojen resentraatio-tason osaamista. Resentraatiossa  reflektio
kohdistetaan todellisiin tyotilanteisiin, yhteisen tiedon tuottamiseen ja ongelmien
ratkaisemiseen. Yl&kategorian havaintoja oli 30. Sitd kuvaavia alakategorioita ovat:
Osagtotunti  kehittdmisen véliineenda ja osastotunnin toteutus. Osastotunti kehittamisen

valiineen& alakategoriaa kuvaavia ilmauksia on 18.

" ...puhutaan viela valistuksesta. . tarvitaan kasitteiden selventamista...”
" ...aheita voi keksia 1000:ia...”

Liséks opiskelijat arvioivat osastotuntia omien kehittamisvalmiuksiensa edistgjéna. Kaikki
opiskelijat pitivat osastotuntia tarpeellisena oman asiantuntijuutensa kehittymisessa.

Osastotunnin toteutus -alakategoriaa kuvaavia ilmauksia on 14.

" ...ahetavois kysya niilta, joille osastotunti pidetaan...”
" .. yhteiselle keskustelulle jaatava aikaa...”

Opiskelijoiden kuvaukset ilmaisevat, etta osastotunti oppimisstudiotoimintana on lisannyt
heidan vamiuksiaan suun terveydenhoitotyon kehittgina Oppimistudio toimii
rajanylityspaikkana, jossa kietoutuvat yhteen opiskelijan oma oppiminen ja tydyhteison
kehittamien. Kehittdmisessa opiskelijat pitavat tarkedna viljella ja kayttdd suun
terveydenhoitotyota selittévia kasitteita kuten terveyden edistdminen valistus-késitteen sijaan.
Osagtotunnit,  nayttédon  perustuvaan  tietoon  perustuen, yhtendistdva  suun
terveydenhoitokdytanteita ja siten edistévéat laatua. Aiheet tulisi opiskelijoiden mielesta
paéttdad yhdessa tyoyhteison kanssa, jotta osastotunti palvelisi tydyhteison kehittymista
Toteutuksessa térkata olisi antaa ailkaa dialogille, jossa teoriatietoon perustuen moni&anisesti
reflektoidaan hoitokaytantda ja pohditaan muutoksen tarvetta. Teoreettisen tiedon
havainnollistamiseki tulisi opiskelijoiden mielesté tehda osastotunnille oppimismoniste, joka
jaisi tydyhteisdn suuhygienistille valineeksi hoitokaytantojen muuttamisessa.



91
14 POHDINTA

14.1 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimus on luonteeltaan kehittévaa tyontutkimusta, jossa etsimme ratkaisuja tydeldman
kehittamistehtavan nivomiseksi luonnolliseksi osaksi suuhygienistikoulutuksen opetusta ja
oppimista. Tutkimuksen aikana kehitimme ja kokeilimme pedagogisia toimintatapoja, jotka
tuottavat kehittdvéa diirtovaikutusta ja edistévat suuhygienistiopiskelijan kehittéavaan
asiantuntijuuteen oppimista. Tutkimuksen aikaisen kehittamistyon ohjaavana ajatuksena on
ollut se, etta kehittamalla koulutukseen uusia pedagogisia toimintatapoja voidaan edistéa seka
koulun etta tydelaman yhteisollista oppimista Tutkimuksemme on luonteeltaan
kvalitatiivinen, miké ilmenee kéyttdmastdmme aineistosta, joka koostuu kokemustiedosta,
dokumenteista, nauhoitetuista ja litteroidusta aineistosta seka esseista.  Arvioimme
tutkimuksen luotettavuutta kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaan, silla
kehittavan tyon tutkimuksen menetelmaléa tehdylle tutkimukselle ei ole vield omia
luotettavuuden arviointikriteereita.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on pddasiallisin luotettavuuden kriteeri ja luotettavuuden
arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Taman vuoks laadullinen tutkimusraportti on
yleensd hyvin henkilokohtainen ja tutkijan omaa pohdintaa siséltédva Raportissa onkin
tarkedd pyrkia kuvaamaan mahdollismman tarkasti koko tutkimusprosessi. (Eskola &
Suoranta 2000, 210-211.)

Luotettavuuden arviointi alkaa tutkimustehtdvan ja tutkimusaineiston tarkastelulla. Tassa
vaiheessa tarkastellaan onko tutkimuskysymys ollut sellainen, ettd siihen on voitu tuottaa
vastaus. Tutkimusaineistoa arvioitaessa tarkastellaan sitd, onko sen avulla saatu vastaus
tutkimuskysymykseen ja onko sen mééra suhteessa tutkimuskohteeseen ollut riittéva. (Krause
& Kiikkala 1996, 130-131.) Tutkijan on eriteltédva aineiston tuottamistilanteita ja tutkijan
vaikutusta aineiston luonteeseen (Makela 1990, 48). Luotettavuutta arvioitaessa on myds
tarkasteltava tutkijan asemaa ja toimintaa tiedon hankinnassa sekd sitd, miten
tutkimusaineiston analyysi on toteutettu. Tutkimuksen sisdllon luotettavuutta arvioitaessa
tarkastellaan vastaavatko tutkimustulokset todellisuutta. (Krause & Kiikkala 1996, 130-132.)
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14.1.1 Tutkimustehtavan arviointi

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittd4 pedagogisia toimintatapoja, jotka tuottavat kehittéavaa
siirtovaikutusta ja edistavét suuhygienistiopiskelijan kehittéavaan asiantuntijuuteen oppimista.
Mielestdmme jo tutkimusmenetelman valinta kuvaa sitd miten pyrimme |6ytdmaan
vastauksen tutkimustehtavadan ja tutkimusongelmiin (Vrt. Krause & Kiikkala 1996, 130-132).
Tutkimuksen metodologista ldhestymistapaa  etsesssmme  pédadyimme  kehittdvadn
tyontutkimukseen ja se on kuvattu luvussa viisi. Tamén |dhestymistavan valintaan vaikuttivat
ensiksikin  se, ettda tutkimuksemme kohdistuu suuhygienistikoulutuksen laadullisiin
muutoksiin ja toiseksi se, ettd kehittdva tyontutkimus on muutosstrategia, joka yhdistéa
tutkimuksen, kehittédmisen ja koulutuksen.

L oytddksemme vastauksen tutkimusongelmaan, millaista suun terveydenhoitotyon oppiminen
on ollut suuhygienistikoulutuksessa Helsingissa vuosina 1976 —2000, analysoimme noiden
aikakausien opetussuunnitelmia.  Analyysin  perusteella hahmotimme |8hikehityksen
vyohykkeen, ideaadli-tilan, jossa nykyiset koulutuksen ristriidat voitaisiin ratkaista. Toinen
tutkimusongelma, millaista on ekspansiivisen oppimisndkemyksen ohjaama suun
terveydenhoitotydn  oppiminen  suuhygienistikoulutuksessa, nayttéytyi lagjaks ja
pitkakestoista kehittamistyota vaativaksi. Kehitimme uusia pedagogisia toimintatapoja, jotka
osaltaan edistévdt ekspansiivisen oppimisndkemyksen mukaista toimintaa. Tallainen
toimintatapojen muutos on aikaa vievaa ja siksi ekspansiivinen oppiminen on vield iduillaan
koulutuksessa.

Tutkimuksen tavoite on luonteeltaan niin lagja, ettel tama tutkimus tuo siihen taydellista
vastausta, mutta ituja kehitystyolle on hahmotettavissa lahikehityksen vydhykkeen
tarkastelussa, uusien pedagogisten toimintatapojen kehittdmisen kuvauksissa. Naiden
kehittamistyon ”itujen” olemassaoloa vahvistaa myos kehittavan tyon tutkimuksen analyysi-
ja arviointivaiheen aineistojen analyysin tulokset. Téa ilmentéd ensiksi se, etta Areena
hankkeessa syntyneet innovaatiot, ovat kaytossd koulutusohjelman arjessa, ja niistd on
tiedotettu koulutusohjelman ja tydelaman valisissa neuvotteluissa, yhteistyotapahtumissa ja
hankkeissa. Liséksi ne ovat osoittautuneet toimiviks ja edistaneet kehittavaa siirtovaikutusta
yhteisollisen asiantuntijuuden oppimisessa. Kehittdmistyon itujen elamisté arjessa vahvistaa
toiseksi myods se, etta koulutusohjelman aluekehitysvaikutuksen, seka yhteisollisen

asiantuntijuuden edistéamiseksi kehitetty koulutuksen ja tydelaman rajavydhyketoiminta el éa
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myds arjessa. Taa kuvastaa jatkuvat tydeldman kanssa tehtdvat opinndytetyot,
kehittamishankkeet ja projektit.

14.1.2 Tutkimusaineiston arviointi

Kehittava tyon tutkimus on osallistavaa tutkimusta, jossa on reflektiivinen tutkimusote. Siina
tyontekijoiden eteen muodostetaan ik&an kuin peili, konkreettista aineistoa tyén ongelmista ja
rigiriidoista. Siind tuotetaan kolmenlaisia tuloksia, konkreettisia muutoksia tyétoimintaan,
tyon ominaispiirteita koskevia |6ydoksia seka késitteitd ja mallgja. (Engestrom 1995, 155.)
Kehittamistyohon osallistuivat kanssamme kahden suuhygienistiryhmén opiskelijat seka
tyoeldama.  Heidan osallistumisensa prosessin g mahdollisti  moni&nisyyden ja
reflektiivisyyden kehittamistydssa.

Tutkimusaineiston merkittavyytta arvioitaessa, on tutkijan eriteltava aineiston
tuottamistilanteita ja omaa vakutustaan aineiston luonteeseen (Makela 1990, 48).
Tutkimusaineisto muodostui  opetussuunnitelmista, opetuksen  toteutussuunnitel mista,
arviointikeskustelusta ja opiskelijoiden Kkirjoitelmista. Rakensimme lukijoiden eteen
Engestromin  kuvaamaa peilia esittdmalla ekspansiivisen oppimisen nékokulmasta
suuhygienistikoulutuksen opetussuunnitelmissa ilmenneet toiminnan ristiriidat, jotka
kouluttgjien kokemuksen mukaan ilmenevdt myos koulutusohjelman arjessa. Hahmotimme
nadiden ristiriitojen perusteella |&hikehityksen vyohykkeen, joka havainnollistaa aluetta, jonka
puitteissa etsimme vastausta ristiriitoihin toiminnassa. Taman pohdinnan seurauksena
tuotimme uudenlaisia pedagogisia toimintatapoja opiskelijoiden oppimisen tueksi.
Arvioimme néitd uusia pedagogisia toimintatapoja kahdessa vaiheessa. Ensimméisen
arviointivaiheen aineisto on koottu Areena hankkeen aikana syksylla 2003. T&ssa vaiheessa
arvioimme kaikkia kehittdmidmme pedagogisia toimintatapoja. Toisen vaiheen aineisto on
koottu kevaalla 2004 ja siind arvioimme osastotuntia koulun ja tydelaman oppimisstudiona.
Se koostuu yhden suuhygienistiryhman (n = 15) oppimisstudio toiminnan Kkirjallisista
arvioinneista. Aineisto on monitasoista ja olemme kaytténeet sen hankkimiseksi erilaisia

menetelmid. Aineiston olemme analysoineet siséllonanalyysilla.

Olemme molemmat olleet opiskelijoita erikoishammashoitajakoulutuksessa ja toinen on
toiminut tuolloin my0s opettgana. Liséksi olemme kumpikin olleet luomassa seka
hammashuoltgja-, ettd suuhygienistikoulutusta ja toimineet koko aan Kkyseisissa
koulutuksissa opettgina. Pystyimme keskustdlemaan omista gatuksissamme ja
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kokemuksisamme koulutuksessa, ndn saimme lisavahvistusta tulkintaan. Myos
samanaikainen roolimme seka tutkijoina, opettgina, ettéa kokeilujen arvioijina antaa lisdarvoa
tekemillemme tulkinnoille ja lisda tutkimuksen luotettavuutta (vrt. Silverman 1993, 171-195.)
Tutkijan esiymmaérrys liséd tutkimuksen luotettavuutta, koska tutkija voi ymmértéa
tiedonantgjien kokemuksia, elinympéristod, kayttdytymistd ja heidan kayttamaansa kielta
(Nieminen 1997, 215-219).

Aineiston riittavyytté ja kattavuutta voidaan arvioida aineiston keruun eri vaiheissa ja keruu
voidaan lopettaa, jos uudet tapaukset eivat tuo uusia piirteita esille ( Makela 1990, 52).
Rajasimme opetussuunnitelmia koskevan aineiston siten, ettd valitsmme kultakin eri
aikakaudelta yhden opetussuunnitelman. Erikoishammashoitaja- ja
hammashuoltajakoulutuksen opetussuunnitelmat olivat kumpikin kyseisen koulutuksen
ensimmadiset. Kyseisten koulutusten opetussuunnitelmat pysyivét sisdlléltéan samanlaising,
vaikka niissa tarkastelumme perusteella saattoi my6hemmin olla joitakin pieniarakenteellisia
muutoksia. Ne eivét olisi kuitenkaan tuoneet endd lisdd informaatiota tutkimukseemme.
Suuhygienistikoulutuksen opetussuunnitelmaksi  valitsmme vuoden 2000 julkaisun.
Valintamme perustui siihen, ettd ko. opetussuunnitelma oli viimeisin kdytdssa oleva taman
tutkimuksen kaynnistyessd. Analyysi- ja arviointivaiheen aneistot analysoimme my0s

siséllén analyysimenetelmalla

14.1.3 Aineiston analyysin arviointi

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeimpid luotettavuuden Kkriteereitd on osoittaa yhteys
aineiston ja tulosten valilla (Silverman 2003, 340 -362). Sisdllonanalyysin haasteena on
Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen mukaan (2001, 21-43) ilmi6ta luotettavasti kuvaavan

aineiston pelkistaminen.

Mékelan (1990, 47 — 61) mukaan kvalitatiivisen analyysin arviointiperusteita ovat
arvioitavuus ja toistettavuus. Arvioitavuudella tarkoitetaan lukijan mahdollisuutta seurata
tutkijan paéttelya ja kritisoida sita. Toistettavuus on sitg, etta toinen tutkija paétyisi saman
aineiston ja santdjen perusteella samoihin tulkintoihin kuin tutkija Kasittely- ja
tulkintasééntéjen muodostaminen ja niiden tarkka esittdminen tutkimuksessa lisdd sen

arvioitavuutta.
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Arvioitavuutta olemme pyrkineet lisédmaan kuvaamalla mahdollisimman tarkoin tydmme
etenemista pohtien tekemiamme valintoja teoreettisesti. Tutkimuksen pé&daineiston
muodastaneet suuhygienistikoulutuksen eri aikakausien opetussuunnitelmat ovat julkisia
asiakirjoja ja siten tutkimuksen kommentoijien saatavilla ja tarkastettavissa. Olemme myos
kirjoittaneet analyysi- ja arviointivaiheen daninauhoitetun aineiston kirjalliseen muotoon
litteroimalla sen mahdollisimman tarkasti. Myods opiskelijoiden arvioinnit osastotunneista
koulun ja tydeldmén oppimisstudiona ovat kirjallisia. N&in myds analyysi- ja arviointivaiheen
aineistot ovat tarkastettavissa. Olemme myo6s pyrkineet kuvaamaan analysoitavat yksikot
tarkoin ja ne ndkyvd analyysirungosta (taulukko 2). Anayysirunko muotoutui
toimintgjérjestelman rakennemallin  elementeistd. Olemme pyrkineet antamaan lukijoille
mahdollissimman tarkan kuvan analyysia ohjaavista s88nndista ja teoista, jotka ovat johtaneet
raportoituihin tuloksiin.

14.1.4 Tutkimuksen sisallon arviointi

Tutkimuksen sisallon luotettavuutta arvioitaessa tarkastelemme sitd, miten olemme pystyneet
pelkistamaan aineiston niin, etta se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota ja
Sité vastaavatko tutkimustulokset todellisuutta (vrt. Krause & Kiikkala 1996, 132, Nieminen
1998, 215-221, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36- 39 ). Tassa tutkimuksessa olemme
pelkistaneet aineiston kehittavan siirtovaikutuksen ja toimintagjérjestelman kasitteiden avulla,
jotta nahtdisiin millaista oppiminen on ollut, millaista se on nykyisin ja miten sita tulisi
kehittdd, jotta pddstddn ekspansiiviseen oppimiseen.  Suuhygienistikoulutuksen
kehittamistyon ohjaavana gatuksena on ollut se, ettéd kehittdmalla koulutuksen uusia
pedagogisia toimintatapoja voidaan edistéd seka koulun ettd tydelaman yhteisolligta
oppimista ja edistéa kehittavda sirtovaikutusta. Analyysi- ja arviointivaihe osoitti, etta
suuhygienistiopiskelijat, -koulutus ja tydelaméan yhteistyokumppanit ovat oppineet
uudenlaista, yhteisollisté asiantuntijuutta.

Opiskelijat ovat sisdistdneet uudet suuhygienistikoulutuksen tieto-opillisen perustan
vahvistamiseksi kehitetyt kasitteet ja ymmértavat, ettd ndyttbon perustuva suun
terveydenhoitotyd-kasite ohjaa heidan toimintaansa sekéd yksilollisessa etta yhteisollisessa
suun terveydenhoitotydn asiantuntijuudessa. Oppimisstudio-kdsite on jo muodostunut
opetusklinikan, ettd koulun ja tyGeldméan rajanylityspaikkaa. Suuhygienistikoulutus ja

tyoeldama ovat valmiimpia kohtaamaan muuttuvia tilanteita ja ratkaisemaan
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yhteistoiminnallisesti uusia ongelmia. Nayttéon perustuvan suun terveydenhoitotyon
kehittdmisen yhtend tarkoituksena oli ”"poistaa kuilu” hoitotydbn opintojen ja
suuterveydenhoidon opintojen valilta. Taman kuilun poistaminen on kuitenkin pitkakestoinen
prosessi, eivéatka sen tulokset nay viela taman tutkimuksen tuloksena.

Koulutuksen aikainen oppiminen organisoitiin  kehittavdd diirtovaikutusta tuottaviksi
prosesseiksi. Ne kuvattiin koulutuksen ja tydelamayhteistydkumppaneiden rajoja ylittavana
oppimisena ekspansiivisen oppimissyklin mukaisesti. Taman tutkimuksen aikana kokeiltiin
néitd oppimissykleja ja kokeilusta saadut kokemukset antavat viitteita siitg, etta kehittémisen

suunta on oikea.

Kylmén, Pelkosen ja Hakulisen (2004, 250-257) mukaan yhtend laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerina pidetddn tutkimustulosten uskottavuuden osoittamista. Tamén
tutkimuksen uskottavuutta osoittaa se, ettd Opetusministerion asettama korkeakoulujen
arviointineuvosto nimes Stadian Suun terveydenhuollon koulutusohjelman korkeakoulujen
koulutuksen laatuyksikoksi. Korkeakoulujen arviointineuvoston valintaperusteluiden mukaan
Suun terveydenhuollon koulutusohjel massa tehdaan erittéin hyvin toimivaa tiivista kaytannon
yhteisty6ta yliopiston ja tydelaman kanssa. Taman toiminnan perustaksi on integroitu seka
pedagoginen |ahtokohta (ekspansiivinen oppiminen) ettd ammatillinen Iahtokohta (Terveytta
vuoteen 2015), mik& nakyy toiminnassa. Opinnoissa on selvasti esilla tutkiva ja kehittéava ote.
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma edustaa gan hengessd olevaa, uudenlaista,
tulevaisuuteen suuntautuvaa ammatillisa osaamista. Pedagogiikan uudistamisessa el
kyseisessd yksikdssa ollut kuilua retoriikan ja toteutuman vailla (Salminen & Kajaste 2005,
23-24, 40- 44.)

14.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Olemme tarkastelleet tassa tydssa suuhygienistikoulutuksen kehittamista ekspansiivisen
oppimisndkemyksen ohjaamina. Taman nakokulman valintaan vaikutti se, ettd muutokset
suun terveydenhuollon tydelaméssa edellyttavéat suuhygienisitiltd suun terveydenhoitotyon
yksilollisen asiantuntijuuden liséksi yhteisollista asiantuntijuutta. MyGs
ammattikorkeakoulun sekd Stadian perustehtévéat haastavat suuhygienistikoulutusta
kehittamaan yhteistyota tyoelaman kanssa. Talldin ekspansiivinen oppimisnakemys luo
ohjaavan viitekehyksen suuhygienistikoulutusta kehitettéessa.
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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
suuhygienistikoulutuksen toteutusta ekspansiivisen oppimisnakemyksen  ohjaamana.
kehittavad dgirtovaikutusta ja edistdva suuhygienistin  yhteisolliseen, kehittavaan
asiantuntijuuteen oppimista. Taman selvittdmiseks etsimme vastausta seuraaviin
tutkimusongelmiin:
1.  Millaista suun terveydenhoitotydn oppiminen on ollut suuhygienistikoulutuksessa
Helsingissa vuosina 1976 —2000?
2. Millaista on  ekspansiivisen  oppimisndkemyksen  ohjaama  suun
terveydenhoitotydn oppiminen suuhygienistikoulutuksessa?

14.2.1 Tehtéavakeskeisen asiantuntijuuden oppimisesta kohti yhteisollisen, kehittavan
asiantuntijuuden oppimista
Tutkimustyo toteutettiin kehittévan tyontutkimuksen menetelméllg, joka etenee syklimaisesti
vaiheittain. Tutkimusongelman selvittamiseksi etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1.  Mink&ainen oli suuhygienistikoulutuksen alkutilaja sen ilmiongelmat?
2.  Millaga oli erikoishammashoitgja, hammashuoltaja- ja
suuhygienistikoulutuksen aikainen suun terveydenhoitoty6n oppiminen?
3. Millaisia olivat oppimistoiminnan ristiriidat nykyisessa
suuhygienistikoulutuksessa?

Koulutuksen nykyisen toimintatavan etnografisina ongelmina ilmenivét opetussuunnitelman
tietopillisen perustan dSirpalemaisuus ja irrallisuus suuhygienigtilta  edellytettavasta
osaamisesta. Oppimisen siirtymét ilmenivét seuraamuksellisina siirtymina ja metakognitio oli
sentraatio-tyyppistd. Taman takia kohdensimme suuhygienistikoulutuksen kehityshistorian
analyysin kehittdvan siirtovaikutuksen ulottuvuuksien (oppimista tuottavat valineet) ja
muiden toimintgjérjestelman elementtien varioinnin tarkasteluun. Tama kehityshistorian
analyysi osoitti, etta erikoishammashoitajakoulutuksessa painottui siihen aikaan vallitseva
behavioristinen oppimisndkemys. Hammashuoltgjakoulutuksen opetussuunnitelmissa oli
my6s behaviorismin piirteitd, mutta oli sSirrytty kohti sSituaationaalista ndkemysta
Suuhygienistikoulutuksen opetussuunnitelmissa pai nottuivat kognitiivinen ja

konstruktiivinen oppimisnakemys.
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Nama koulutuksen eri vaheiden erilaiset oppimisndkemykset Kkuvastavat, etta
suuhygienistikoulutus on suun terveydenhoitotyon oppimista tuottavana
toimintgjérjestelméana lagjentunut erikoishammashoitajakoulutuksen aikaisesta yksittaisten
hammasl 88ketieteesta ohjautuvien toimenpiteiden ja tehtavien opettamisesta lagja-alaiseen eri
ikdisen vaeston suun terveydenhoitotyon oppimisen mahdollistamiseen.

Opiskelijan rooli on muuttunut opetuksen kohteesta aktiiviseksi toimijaksi, joka
itseohjautuvasti vastaa oppimisestaan. Opettgan rooli on muuttunut tietojen ja taitojen
sirtgjasta oppimisen mahdollistgjaksi. Tyoyhteiso-kasite on lagjentunut  opettamis-
ymparistosta erilaisiin tyoelamaympéristoihin, jotka padasiallisesti toimivat oppimisen
mahdollistajina. Oppimisen siirtymé ovat muuttuneet perinteisista siirtymaé painottavasta
transferista seuraamuksellisiin siirtymiin, ja metakognitio-taitojen oppiminen on kehittynyt
opettgjan arvioinnista opiskelijan omaan sentraatio- ja desentraatio-tason reflektointiin.

Suuhygienistikoulutus on tuottanut yksilollistd asiantuntijuutta omaavia suuhygienistejd,
jotka ovat osanneet toimia ehk&isevassd suun terveydenhuollossa. Kuitenkin nykyinen
muuttuva tyoelama edellyttéd suuhygienistiltd yhteisollistd, kehittévéd asiantuntijuutta ja
taman takia koulutukselta horisontaalista asiantuntijayhteistyota tyoeldman kanssa.
Koulutuksen ristiriidat liittyivatkin oppimisen kehittdvan siirtovaikutuksen tuottamiseen.
Tall6in ongelmana oli, miten koulutuksessa saadaan suun terveydenhoitotyon kehittdaminen
yhdessa tydelaman kanssa yhteiseksi oppimisen kohteeksi I. miten koulutuksessa edistetéan
ekspansiivista oppimista. Tama edellytti suuhygienistikoulutuksen tieto-opillisen perustan,

oppimisen siirtymista edistévien tekijoiden ja metakognitiotaitojen kehittamista.

14.2.2 Kehittéavan asiantuntijuuden oppiminen koulun ja tydel&man yhteistoimintana

Toiseen tukimusongelmaan, millaista on ekspansiivisen oppimisnékemyksen ohjaama suun
terveydenhoitotydn oppiminen suuhygienistikoulutuksessa, etsmme vastausta seuraavalla
tutkimuskysymyksell& Millaisia ovat ekspansiivisen oppimisndkemyksen mukaiset

uudenlaiset pedagogiset toimintatavat?

Ekspansiivisen oppimisndkemyksen mukaisiksi kehittdvéa sirtovaikutusta tuottaviks ja
yhteisollistd, kehittdvéd asiantuntijuutta edistéviksi uudenlaisikss  pedagogisiksi
toimintatavoiks osoittautuivat: Suun terveydenhoitotydon oppimista edistdvien kasitteiden
kayttd koko koulutuksen gjan, hoitotieteellisen tiedon integrointi suun terveydenhoitotyohon
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sekd koulun ja tybelamédn rgoja ylittdva oppiminen. Nama koulun ja tydeldman
yhteistoimintaa edellyttavdt toimintatavat edistéavat opiskelijan, koulun ja tyoeldaméan
yhteisollisyytta

Kehittdmiemme uudenlaisten pedagogisten toimintatapojen arviointi  osoitti, etté
suuhygienistiopiskelijat, suuhygienistikoulutus ja tyéelamén yhteistyon kumppanit ovat
oppineet horisontaalista asiantuntijuutta.  Opiskelijoille on mahdollistunut oppiminen
yhteisOlliseen ja  kehittédvédn suun terveydenhoitotyon asiantuntijuuteen. He nakevét
nayttoon perustuvan teoreettisen tiedon merkityksen suun terveydenhoitotyon osaamisen
vdlineend Sen avulla he osaavat toimia yksiléllisind ja yhteisdllisind suun
terveydenhoitotyOn asiantuntijoina, jotka arvostavat ammattiaan, osaavat kdytannon tyon,
ovat innovatiivisia ja luovia seka toimivat oman ammatin edustgjana moniammetillisessa

yhteistydssa aktiivisina suun terveydenhoitotyon kehittgjina

Koulu ja tybelamd ovat oppineet kohtaamaan muuttuvia tilanteita ja ratkaisemaan
yhteistoiminnallisesti uusia ongelmia Samalla ne ovat oppineet myos riskinottoa ja
epavarmuuden sietoa sekd epdonnistumisenkin hyvaksymista. Opiskelijoiden ja koulun
teoreettinen tieto on kohdannut tyoyhteisdjen arkikokemukset ja synnyttényt |uovaa
vuorovaikutusta yhteisbjen vdlille. Yhteistydossd on opittu hyodyntdméén sosiaalista
vuorovaikutusta ja olemassa olevia kulttuurisia ja teoreettisia valineita. Y hteisollisesti on
opittu tyGtapa, jossatiedon lisdks siirtyy tapa ratkaista ongelmia, jotka vaativat muutosta tai
ongelmia, joihin vastauksia el vield ole. Ekspansiivisen oppimisnakemyksen ohjaamana suun
terveydenhoitotydn oppiminen on suuhygienistiopiskelijan, Suun terveydenhuollon
koulutusohjelman ja tydelamén yhteistyonad tapahtuvaa toimintaa. Téllainen toimintatapa
edellyttad koulutukselta kehittavan siirtovaikutuksen ideaan perustuvia opetusratkaisuja.

14.2.3 Kehittavan siirtovaikutuksen ideaan perustuvat opetusratkaisut

Keskeiseks tyotamme eteenpain vievaks kasitteeks ilmeni kehittéava siirtovaikutus, joka
tuottaa ekspansivista oppimista Kehittdvan dirtovaikutuksen ideaan perustuvat
opetusratkaisut tukevat suuhygienistiopiskelijan kehittymista suun terveydenhoitotyon
yhteisolliseksi asiantuntijaksi ja lisd&avd@t hanen mahdollisuuksiaan jo opiskeluaikana
osallistua erilaisiin tyoelamén kehittdmishankkeisiin. Lisdksi kehittdva siirtovaikutus on
késitteellinen vdline, joka mahdollistaa  koulutuksen ja tydeldmén horisontaalisen
asiantuntijuuden kehittamisen, mité nykyinen muuttuva ja verkostoituva tytelama edel lyttaa.
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Kehittavan siirtovaikutuksen tunnuspiirteiden ohjaamina kehitimme suun terveydenhoitotyon
oppimiseen kolme teoreettista kasitetta ja teoreettisen tiedon integrointia suun
terveydenhoitotyohtn sekd organisoimme oppimisen prosesseiksi, joissa useampi
toimintgjérjestelma toimii yhdessd. Liséksi otimme k&ytt6on uudet kasitteet koulun ja
tydeldman yhteistoiminnassa

Kasitteiden kehittaminen

Suun terveydenhoitotydn oppimista ohjaavaks sisdllolliseks ydinkasitteeksi méariteltiin
Nayttbon perustuva suun terveydenhoitotyd kasite. Nayttdon perustuva suun
terveydenhoitotyd- késite sisdltéd vastaukset mitd, miksi, miten —kysymyksiin. Suun
terveydenhoitotyon toiminnalliseksi  ydinkasitteeksi méariteltiin -~ Yhteisollinen  suun
terveydenhoitoty® kasite. Yhteisdllinen suun terveydenhoitotyd kasite sisiltéd lagja-alaisen
nédkemyksen asiakkaasta osana ldhiyhteisbéan sekd lagaalaisen ndkemyksen suun
terveydenhoitotyosta yhteistyona. Esimerkiksi  N&yttoon perustuva perhekeskeinen suun
terveydenhoitotyo-kasite kuvaa perhekeskeisen suun terveydenhoitotyon tietoperustaa,
tarkoitusta ja merkitysta seka yhteisollista tapaa toteuttaa.

Kolmas taman tyon aikana muodostunut késite on oppimisstudio-késite, joka syntyi kun
havaitsmme, etta tarvitsemme oppimista paremmin kuvaavan kéasitteen korvaamaan
laboraatioharjoittelu — kasitetta Lisaks tarvitsimme késitteen, jonka avulla nivoutuu
opiskelijan yksil6llinen oppiMisprosessi ja  tyoelamén kehittamisprosessi.
Operationalisoimme suuhygienistikoulutuksen oppimisstudio-kasitteen kuvaamaan seka
koulun ja suunhoidon opetusklinikan ettd koulun ja tydeldman rajanylityspaikkaa
Oppimisstudio-kasite osoittautui hyvin rajanylityspaikkoja ja sielld toteutuvaa opiskelijan,
koulun ja tydyhteisbn oppimista kuvaavaksi. Oppimisstudiona toteutettava opetus tuottaa
kehittavaa yhteistyotéa ja siten ekspansoi oppimista.

Hoitotieteellisen tiedon integrointi

Nayttoon perustuvan suun terveydenhoitotyon kehittamisen tarkoituksena oli " poistaa kuilu”
hoitotydn teoriaopintojen ja harjoittelun  valilta sek& vahvistaa opiskelijan
suunterveydenhoitotyon asiantuntijuutta ja osaamista hoitotyontekijana. Y hteisollinen
hoitoty0d sisdltdd yksilovastuisen, perheléhtbisen ja vaestbvastuisen hoitotyon ndkokulman,

sks lisdsimme yhteisollisen hoitotyon kuvauksen, tavoitteet ja siséllon opetussuunnitelmaan
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seka kuvasimme suuhygienistin yhteisollisen asiantuntijuuden kehittymisen koulutuksen
aikana.

Hoitotieteellinen tieto jasentdd hoitotoimintaa ja auttaa opiskelijaa hahmottamaan suun
terveydenhoitotyon  kokonaisuutta. Sen avulla opiskelija pystyy fokusoimaan
hoitotoimintaansa potilas-, terveys- ja voimavarakeskeisesti. Operationalisoimme Kimin
typologian suun terveydenhoitoty6hon jasentdmdan opiskelijan toimintaa suun
terveydenhoitotyotekijand. Penderin terveyden edistamismalliin pohjautuva hoitokortti on jo
ollut ké&ytdssA potilaiden hoidossa, mutta perhekeskeisen suun terveydenhoitotydn
kehittdmiseksi operationalisoimme Penderin mallia oppimistehtaviks suuntaamaan ja
vahvistamaan terveys-painotteista suun terveydenhoitotyotd. Operationalisoimme myos
Leiningerin  auringonnousumallin  rikastamaan ~ monikulttuuristen  potilaiden  suun

terveydenhoitotyota

Rajoja ylittédvan oppimistoiminnan kehittaminen

Koko koulutuksen aikainen oppiminen organisoitiin kehittavéa siirtovaikutusta tuottaviksi
prosesseiksi. Kehittavan siirtovaikutuksen syntyminen edellyttad, ettd toimintaa hahmotetaan
uudella tavalla myos teoreettisesti. Olennaista on, miten opiskelijan oppimisen, koulun ja
tydeldaman oppiminen voidaan organisoida mahdollisimman viisaasti. Jotta saadaan aikaan
ekspansiivista oppimista, tarvitaan kaikkien osapuolien osallissuminen ja sitoutuminen
toimintakaytantdjen muuttamiseen. Tama edellyttas, etta rganylitysteot ovat kaksisuuntaisia
vuorovaikutustekoja.

Tybeldmayhteistydta on ollut aina suuhygienistikoulutuksessa, esimerkiksi harjoitteluun
liittyen, mutta yhteistyd on ollut yksisuuntaista toimintgjérjestelmien rgojen ylittamista
puolin ja toisin. Esimerkiksi opiskelijoiden oppimistehtévéat olivat harjoittelussa vain hanen
omaa oppimistaan tukevia. Taman kehittévan tyontutkimuksen menetelmalla tehdyn tyon
aikana kehitetyissa pedagogisissa toimintavoissa tyOelamalahtdisyys ilmenee
koulutusohjelman ja tyoelaman yhteisissd moniammatillisissa kehittdmistentévisss. Nama
edellyttavét kaikkien osapuolien yhteistoimintaa ja niissa opitaan yhdessa.

Yhteisen oppimisen hahmottamiseksi  kuvasimme lukukausiorientaatioina ammatillisen
ydinosaamisen siirtymisen. Lukukausiorientaatioissa kuvataan suuhygienistiopiskelijan
ydinosaaminen, sen edellyttama tietoperusta ja ympéristtt, joissa opiskelijat, opettgat ja
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tyoelaman eri toimijat kehittavét yhdessd suun terveydenhoitoty6td. Ne luovat perustan
opetuksen suunnitteluun tyéel&man kanssa ja suuntaavat opiskelijan tavoitteellista oppimista.

Kehitimme my6s koulutuksen ja tydel@mayhtei stybkumppaneiden rajoja ylittavaa oppimista
ja kuvasimme suun terveydenhoitotyon oppimisen ekspansiiviset syklit. Liséksi kehitimme
oppimisstudiotoimintaa  koulutuksen eri vaiheissa. Opiskelijat toimivat tyGeldmén
muutosagentteina  toteuttamalla  oppimisstudioina  osastotuntgja  vanhusten  suun
terveydenhoidon opinnoissa perusterveydenhuollon hoitgjien kanssa. Itsendisen suun
terveydenhoitotydn opinnoissa opiskelijat ~ toteuttivat osastotunnin terveyskeskusten
suuhygienistien ja hammashoitajien kanssa. Ennen téllaista osastotuntikéytantba opiskelijat
pitiva satunnaisesti esitelmid esim. hoitohenkilostolle. Niissa pyrittiin [dhinn& kuulijoiden
tiedon lisddmiseen, kun taas hankkeen akana kehitetyilla osastotunneilla
suuhygienistikoulutuksella on tydel&dman kanssa yhteinen oppimisen kohde, johon molemmat
osapuolet tuovat asiantuntemuksensa ja jolloin molemmat osapuolet oppivat uudenlaista
asiantuntijuutta suun terveydenhoitotyon kehittamistd varten. Tallaiset oppimisstudio-
oppimistehtéavét ovatkin merkitt&vi& oppimisen ohjaamisessa.

Mybs opinnaytetdiden julkistamistilaisuudet  toteutettiin - oppimisstudioina  koko
padkaupunkiseudun suun terveydenhuollon hoitohenkilostolle.  Ammattikorkeakoulun
alkuaikana opiskelijat tekivat pdattotyonsd oman kiinnostuksensa mukaan ja harvoin niilla
pyrittiin  kehittdmédan tyoelaméa. Paattotyot esitettiin padttotydoseminaareissa  omalle
opiskelijaryhmélle koululla, tilaisuuteen saattoivat osallistua myds muut opiskelijaryhmét.
Nykyisin opinnaytetytt |8htevét tydelaman kehittdmistarpeista, ja ne tehdaan yhteistydssa
tyoeldaman kanssa. Opinnaytety6t esitetdan julkistamistilaisuuksissa,
oppimisstudiotoimintana, jossa opiskelijat esittavat opinndytetyonsa alustuksena. Alustuksen
jadlkeen osdllistujat keskustelevat opinndytetyon merkityksesta suun terveydenhoitotyon
kehittamiseen.  Julkistamistilaisuudet  oppimisstudiotoimintana  ovatkin ~ merkittava
koulutuksen ja tydeldman kohtaamispaikka, jossa jokainen osdlistuja voi edistda

asiantuntijuuttaan ja padsee vaikuttamaan suun terveydenhoitotyon kehittdmiseen.

Metakognitio-taitojen kehittédminen
Uusien pedagogisten toimintatapojen kokeiluissa otimme myds ké&ytt6on metakognitio-
késitteen. Metakognitio- kasitettéd el aiemmin kaytetty, vaan puhuttiin reflektoinnista, joka
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painottui opiskelijan itsearviointiin ja kohdistui omien tunteiden, kokemusten ja oman
oppimisen arviointiin. Metakognitiotaitojen kehittamiseksi edistettiin resentraatio-tyyppisen
reflektion  kaytanteitd. ~ Oppimistehtdvien,  projektiraporttien ja  henkilokohtaisten
opintosuunnitelmien instruktioita kehitettiin resentraatiota tuottaviksi, jolloin kysymykset
suunnattiin - toddllisiin  tyotilanteisiin  yhteisen tiedon tuottamiseen ja ongelmien
ratkaisemiseen. Metakognitio-késitteen kayttda koulutuksessa kuvaa esimerkiks se, etta
opiskelijat kirjoittavat projektina toteutuvien opintojen jalkeen projektiraportin, jonka
instruktio ohjaa heita reflektoimaan oppimista sentraation, resentraation ja desentraation
ndkokulmista. Talloin he kuvaavat oppimista kehittamistehtavassa kaikkien projektiin
osdlistuvien ndkokulmasta. Metakognitiota tukevat pedagogiset toimintatavat edistavét
opiskelijan kykya tarkastella oppimista oman itsen, toisten ja yhteisen kehittamisen
ndkokulmasta. Tdlaisia toimintatapoja ovat oppimisstudiot, projektit, opinnaytetyot.
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15 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUK SET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittéd Helsingin ammattikorkeakoulu  Stadian
suuhygienistikoulutuksen toteutusta ekspansiivisen oppimisnakemyksen  ohjaamana.
kehittdvaa sirtvaikutusta ja edistavat suuhygienistiopiskelijan yhteisolliseen, kehittavédn
asiantuntijuuteen  oppimista.  Nain he dgiirryttyddn tyoelaméédn osaavat toimia
muutosagentteina ja vaikuttaa sSiihen, ettd olemassa oleva suun terveydenhuollon
toimintakulttuuri kehittyy vastaamaan entistd paremmin vaeston suun terveydenhuollon
palvelujen tarvetta. MyO0s ammattikorkeakoulun perustehtdva vaatii  koulutukselta
tyoelamalahtoisyytta seka aluekehitystd tukevaa soveltavaa tutkimus- ja kehittdmistyota

Tutkimustulosten pohjalta voidaan esittéé seuraavat johtopdatokset.

1. Kehittavéaan asiantijuuteen pyrkiva koulutuksen toteuttaminen vaatii uudenlaisen
oppimisnakemyksen, joka teoreettisena viitekehyksena ohjaa
ammattikorkeakoulupedagogiikkaa. Ekspansiivisessa oppimisnakemyksessa
painottuu yhteisollinen oppiminen, jolloin opiskelija, koulu ja tydelama oppivat
yhdessa. Samalla oppimiseen kytketédn mukaan teoreettista tarkastelua. Kehittava
siirtovaikutus teoreettisena valineend mahdollistaa kehittavan yhteistyon ja tuottaa

ekspansoivaa oppimista.

2. Koulun ja ty6elamén yhteistoimintana toteutuva oppiminen edellyttéd yhteista
kohdetta. Téallaisessa oppimisessa suuhygienistikoulutus ja opiskelijat toimivat
rajanylittdjind ja muutosagentteina. Myads tydelama toimii rajanylittgana ja tuo oman
kokemustietonsa oppimiseen.

3. Takemméa koulutuksen ja tyGeldméan yhteistyon toimintatavat ovat: Nayttdon
perustuvan ja yhteisollisen suun terveydenhoitotyon oppiminen
oppimisstudiotoimintana koulun ja tyoelaman vyhteistydssa Y hteistyond,
monidanisena neuvotteluna ja sosiaalista vuorovaikutusta hyoddyntden kehittyy

tyotapa, jossatiedon liséksi siirtyy tapa ratkaista ongelmia, jotka vaativat muutosta.

4. Metakognitiiviset taidot  kehittyvat koko koulutuksen agjan  tydeldman
kehittamistehtaviin ~ kytkeytyvien  oppimistehtévien,  projektiraporttien  ja
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henkilokohtaisen opintosuunnitelman avulla Téaloéin opiskelijat tulevat tietoisiksi
omista mentaalisista prosesseistaan ja taidoistaan ja oppivat kehittévaan yhteistyohon

tyOoelaméssa

Tutkimustulosten pohjalta  voidaan eSttéd  seuraavat kehittamisehdotukset
ammattikorkeakoulun koulutuksen kehittamiseksi.

1. Ekspansiivinen oppimisndkemys sopii ammattikorkeakoulun  pedagogiseksi
viitekehykseksi ja siksi sitd voi suositella ohjaamaan ammattikorkeakoulutusta.
Ammattikorkeakoulutuksen tulisi enenevassd méaarin olla kytkoksissa tyoelamaan,
silla koulutuksen tulee vastata muuttuvan tydeléman haasteisiin ja toisaalta olla
proaktiivinen kehittgjd. Ekspansiivinen oppimisndkemys edellyttéd yhteistyota
tyoelaman kanssa. Ammattikorkeakoulussa oppimisen tavoitteiden tulee ohjautua
tyoelaman kehitystehtavistd, ja niistd sovitaan vuorovaikutuksessa ympérdivan
yhteison ja tydelaman kanssa.

2. Ekspansiivinen oppimisnakemys edellytt&éa kehittavaan siirtovaikutukseen perustuvaa
koulutusta, johon sisdltyy tutkimus- ja kehittamistoiminta.
Ammattikorkeakoulutuksessa tulisikin  analysoida tieto-opillista  ulottuvuutta,
oppimisen sSiirtymisen prosess ulottuvuutta ja metakognitiivisten taitojen
kehittymisen ulottuvuutta. Ekspansiivisen oppiminen edellyttdd, etta oppiminen on
organisoitu prosesseiksi, joissa ilmenee opiskelijan ammatillisuuden ja persoonan
vahvuuden kehittymisen lisdksi  yhteiskunnalliseen vastuuseen oppiminen.
Koulutuksen tietoperustan ja toimintakdytantojen tulee perustua tutkittuun tietoon.
Opiskelijan oppiminen pyritédn sitomaan tydelaman kanssa tehtaviin projekteihin ja
hankkesiin, jotka edistava opiskelijan, koulun ja tydeldmén horisontaaliseen
asiantuntijuuteen oppimista. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tulee olla
koulutustehtavdan integroitu juonne, joka mahdollistaa opiskelijoiden oppimisen ja
koulutusohjelman aluekehitystehtavan. Metakognitiivisten taitojen edistdmisessa on
tarkeda erilaisten reflektiomuotojen (sentraatio, desentraatio, resentraatio) kaytto.
Niita harjaannutetaan  esimerkiks  henkilOkohtaisessa  opintosuunnitel ma—
ké&ytanteessa, oppimisstudiona toteutuvissa koulutustapahtumissa ja
projektiraporteissa.
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3. Ekspansiivinen oppimisnakemys edellyttéa myos uudenlaista opettajuutta. Opettagjalta
edellytetddn kokonaisvaltaisuutta ja laga-alaisuutta. Uudenlainen opettgjuus sisdltaa
substanssin tieteenalan, teorian ja kaytdnnon hallinnan, silld opetuksen tulee
pohjautua nayttdon perustuvaan tietoon. Opettagjan tulee hallita teoreettinen ja
k&ytannon pedagogiikka, jossa korostuu ohjagjan rooli. Ohjagjana hén tukee
opiskelijan itseohjautuvuutta, opiskelijan tiedon rakentumista, huolehtii teorian ja
kaytdannon silloittamisesta ja tydeldmayhteistydstd sekd arvioi oppimista. Liséksi
hanen tulee hallita tyoelamasuhteet, tiimityd ja hankkeiden seka projektien
suunnittelu ja ohjaus. Ammattikorkeakoulun opettajalta edellytetéén myos tutkimus-
ja kehittdmistoiminnan hallintaa Ekspansiivinen oppimisndkemyksen mukainen
opettgjuus kristalloituu opetustoiminnan sek& tutkimus- ja kehittdmistoiminnan

vuorotteluun ja integraatioon.
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Litel
Taulukko 1. Tutkimukset ekspansiivisesta oppimisesta
Tutkimus Tavoite ja metodiset Tutkimug oukko Toteutus Tulokset
ratkaisut
Engestrom Y, 1987. Tavoitteenaoli kehittéa Oppimisen teorioidenja | Oppimisen Tutkimuksen tul okset tiivigtettiin graafisks malleiks.
Learning by kasitteellinen viitekehys kulttuurihistoriallisen teorioiden ja Tuloksena syntyi toi mintajérjestelméan kasite,
expanding. ekspansivisen toiminnan teorian kulttuurihistoriallis | Ekspansivinen oppiminen kytkeytyy
Véitoskirja oppimistoiminnan teoriaa teoreettinen tutkimus. en toiminnan toi mintajarj estel mé —késitteeseen, jossa vaikuttavat
varten , mikaylittéa teorian gjatusten, sanojen ja asioiden yhtei smerkitykset. Koko
perintel sen oppimisen teoreettinen ekspansiivisen oppimisen syklin han nimesé toiminnan
muodot. Teoreettinen tutkimus. Aineisto | lahikehityksen vyohykkeen muotoutumiseksi ja
tutkimus. Kvalitatiivinen analysoinnissa |&pai semiseks. Han esttda viitekehyksen, jonka avulla
tutkimusote. kaytettiin voidaan tunnistaa ja anal ysoi da toi mintajarjestelmén ja
dialektista ekspansoivan oppimisen historiallisia tunnuspiirteita
johtamigtaja Nama ovat kasitydmainen organisaatio, rationalisoitu
muodogtettiin hierarkkinen organi saatio, humani soitu organisaatio ja
kategoriat. yhteisdllisesti ja ekspandivisesti johdettu organisaatio.
Han kuvaa myos viitekehyksen, jonka avulla voidaan
tunnistaa ja analysoida ekspansiivisen oppimisen
vélineita. Lisaksi han kuvaa ekspansivisen kehittéavan
tutkimuksen metodol ogisen syklin vai heet.
Nilsson M., 2003. Tavoitteenaoli tutkia 200 litteroitua sivua, Aineisto Tutkimuksen tul ok set:
Transformation mahdollisuuksiaja adninauhoitetuista analysoitiin Rajoja ylittavassé toiminnassa tyon kohde téytyy
through I ntegration. vaihtoehtoisakeinoja arviointikeskusteluista etnograafisella muotoilla uudelleen ja tominnan vélineet ja séannét
An Activity nykyisen pedagogiikan ja opettajien kanssa, analyyslla muuttuvat. Muutoksen perusta on rigtiitojen
Theoretical Analysis | luokkahuonek&ytdnnon suunnittel ukokouksi sta. tunnistaminen ja vision hahmottaminen.
of School muutokseen ja
Development as kehittami seen, jota koulun Pedagogi sten kaytantdjen muutttami sessa opettajat
Integration of Child japéivékotien integraatio tarvitsevat kekindisessi vuorovaikutuksessa uusia
Carelndtitutionsand | edellyttéa. kadtteellisia valineita.
the Elementary K ehittavéty ontutkimus
School.
Véitoskirja
Virtanen A, Tynjdla | Tavoitteenaoli arvioida Hesingin kaupungin Internetissa Opiskelijat kokivat oppineensa tydssioppimisen aikana
P. & Valkonen S. opiskeijoiden ammatillisten vastattava ammattialansataitojajayleisataitoja. Eniten opittiin
2005, Tyossa tydssdoppimistaja sen oppilaitosten viimeisen kysdylomake. itsendisyyteen liittyviataitoja, kuten aloitteellisuutta,
oppiminen vaikuttavuutta opiskeluvuoden Tilagtollinen itseluottamusta ja itsendisté tydskentelya. Myos
opiskeijoiden koulutustul oksissa. opiskelijat muodostivat analyys. ammatillisiaja oppimigtaitoja opittiin paljon
arvioimana Helsingin perugoukon(yht. 1282), tydssdoppimisen aikana. Sosiaali- ja terveysalalla
kaupungin mutta vastanneita oli toteutuu parhaiten kouluoppi misen ja tydssaoppi misen
ammatillisssa yhteensd 521, kytkeminen toisiinsa.
oppilaitoksissa. vastausprosentti oli 41%
Tuomi-Gréhn Terttu, | Tavoitteena oli analysoida Hesingin sairaanhoito- Osdllisuva Tyopaikkaja oppilaitos|0ysivét yhtei sen rajakohteen,

2001. Kehittava
sirtovaikutus koulun
jatydpaikan
yhteistydn tavoitteena
— tapaustutkimus
|ghihoitajan
lisBkoulutuksesta.

|ghihoitajien
lisBkoulutukseen liittyvéa
oppilaitoksen ja tydpaikan
rajakéytantdon sijoittuvaa
yhtei sty6ta.
Tapaustutkimus,
kvalitatiivinen tutkimusote.

opiston
1ahihoitajakoulutuksen 2
opiskelijaa, ohjaavat
opettajat ja suuren
paivakodin koululaisten
yksi hoitaja, 13 lasta ja
paivakodin johtaja.

havainnointi ja
kenttdmui stii npanot
, 88ninauhoitus,
haadtattelu,
Aineisto
analysoitiin
ssdlonanayysilla.

syntyi rajavyohyketoimintaa, joka muutti kaks
toimintajarj estel méa yhtel styokumppaneiksi. Kumpikin
osapuoli toi oman asiantuntemuk sensa kayttoon, jonka
kautta syntyi sisdlldllisesti uudenlaistaja ekspandivista
toimintaa, mit& voidaan pitéd kehittévan
sirtovaikutuksen osoituksena.

Lambert Pirjo 2001.
Oppimi stehtévat
kehittévan
sirtovaikutuksen
tuottajina.

Tavoitteena oli 10ytéa
oppimistehtavan
rajakohdeominaisuuksia
kehittavan sirtovaikutuksen
tuottamiseksi.
Tapaustutkimus,
kvalitatiivinen tutkimusote.

Toimintaterapeuttikoulutu
ksen aikuiskoulutuksen

4 opettgjaa

11 opiskelijaa

8 tyopaikkaohjaajaa

Adninauha ja
videotaltiointi.
Aineisto
analysoitiin
ssdlonanayysilla.

Oppimistehtévan vaihei den rajakohdeominaisuudet on
kuvattu neljdl & ulottuvuudella. Oppimistehtévan
vaiheet ovat laatiminen, ohjeistus, suorittaminen ja
arviointi. Ulottuvuudet ovat tehtévan vaatima
yleistyksen laatu, representaati on muoto, tehtévan

ohjei tama oppimisprosessi ja yhtei stoiminnallisuus.
Rajakohdeominai suudet osoittautuivat helkoiks, koska
oppimistehtavét jaivat opiskelijan yksil 6 tydskentelyn
vélineiksi. Oppimistehtavén rajakohdeominaisuuksien
kehittaminen auttaa koulun ja tydpaikan yhteistyén
kehittamistd ja kehittévén sirtovaikutuksen tuottamista.

Lukkarinen Tuula,
2000. Tydssa
oppiminen

lahi hoitajakoulutuksen
haasteena.

Pro-gradu —tutkielma.

Tavoitteenaoli selvittéa,
mité kahden eri tyOyhteison
koulutuksen ja tydeldaman
yhtei sessd kehittamis-
projektissa mukana ol eet
tahot (lahihoitajat, ohjagjat,
esimiehet ja opetuksesta

3 |&hi hoitajaopiskelijaa,
2 tydpaikkakouluttajaa,
2 esmiestd,
3 opettgjaa

Haagtattelut
kahdessa vaiheessa.
Aingsto
analysoitiin
ssdlonanayysilla.

Koko tutkimuksen keskeisin tulos on, etté opiskelijan
oppilaitoksen ja tydyhteison jasenten yhteisella

tydyhtei son tarpeesta nousseel 1a kehittémi shankkeella
pystytéin kehittdméan tyelamaa, miké on ammatillisen
koulutuksen tarkoitus. Tydel@aman kehittéminen
edellyttéd aitoa yhteisty6ta yli organi saati orajojen,

toi stensa arvostami sta, kultakin osapuolelta oman
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vastaavat opettajat) yhdessa
oppivat 18hi hoitajaopi skeli-
joiden 20 opintoviikon
tydssdoppimisen jakson
tuloksena. Survey-tyyppinen
tutkimus, kvaitatiivinen
tutkimusote.

asantuntemuksensa antami sta yhtei seen kayttoon, sekéa
riittévan pitkaa tydssi oppimisen jak soa.

Toiviainen Hanna, Tavoitteenaoli ymmértéaja | 20 pienté Havainnointi, Tutkimustul osten mukaan oppi mista tapahtui
2003. Learning Across | jasentda pienten metalliteollisuuden haagtattelu, verkostoissa aatteellisella-, tuotanto- ja
Levels. Challengesof | suomalaisten aihankinta yritysta arkistomateriaali, tyontekijétasoilla. Kuitenkaan yhdellékaan verkoston
collaborationina metalliteollisuuden osallistuva osapuolella el ollut tilanteesta kokonai skuvaa, jolloin
small-firm. aihankintayritysten havainnointi, kaikilla oli asioihin hiukan erilainen ndkokulma. Tasta
muodostamassa verkostossa videointi, nakdkulmien kirjosta syntyi verkostojen vahvuus
tapahtuvaa oppimista. seuraaminen oppijoina. " Nykymaail massa ty 6t kertakaikkiaan
Kulttuurihistoriallisen edellyttavét monenlai sen asiantuntijuuden yhdi stami sta.
toiminnan teorian ja Organi saation oman osaamisen kehittéminen ei riita,
kehittavan tyon tutkimuksen vaan asioitajoudutaan ajattelemaan ja neuvottel emaan
viitekehyk sess tehty muiden kanssa. Téallaisessa yhteiskehittelyssi ja
kvalitatiivinen tutkimus. yhtei suottami sessa syntyy uutta tietoa.”
SimoilaRiitta, Tavoitteenaoli kartoittaa Y hden terveyskeskuksen | Teemahaadtattelu, | Terveydenhoitajan tydssé el ole yhtendisté gjattelu- ja
Harlamov Anna1994. | yhden terveyskeskuksen nelja terveydenhoitajaa ainestolahtdinen, | toimintamallia, vaan siind on voimakas yksil6llinen
Analyys neljéan terveydenhoitajien gjattelu- fenomenografinen | asantuntijuus. Terveydenhoitajan tydssa korostui joko
terveyskeskuksessa jatoimintamalleja seka ssalénanalyys, kétil6orientoitunut tai terveydenhoitajaori entoitunut
toimivan terveyden niiden historiallisia luokittelurunkona | toimintamalli. Laaja-alai sen terveydenhoitotydn ja
hoitajan gjattelu- ja kytkentdja. toimintajdrjestelméa | sektoroituneen terveydenhoitotydn vélinen jannite
toimintamalleista. K ehittavan tyontutkimus. ilmeni voimakkaana. Se tuli esiin ty6n organi soinnissa,
tydhtei sHa ja yhtei sty 6té seka tyon kehittémisté
koskevissa kysymyksissi.
Saarelma Osmo, Tarkoituksena oli tarkastella | Y hden terveyskeskuksen | Tyontekijoiden Tutkimustulosten mukaan terveyskeskuksessa on
Kokkinnen-Jussla terveyskeskuksen tyontekij oi sté: teemahaagtattelu ja | edelleen varsin voimakas yksin tyoskentelemisen ja
Marketta 1994. tyontekijdiden terveydenhoitaja, johtohenkiliden yksin selviytymisen perinne. Y ksittéi set tyontekijat
Terveyskeskuksen muodostamaa poliklinikkasairaanhoitaja, | teemahaastattelu. nakevat kyll& muidenkin olemassaol on ja tydpanoksen,
yhteistoimintaverkko | yhteistoimintaverkkoa jakaks la8karia seka Kuvailevaja mutta vuorovaikutus perustuu suurelta osin sihen, etté
jen analysointi. yksittaisten tyontekijoiden | terveyskeskuksen tulkitsevaanalyys | joko itsetuottaatoisille valineitd, sdantdjatai tyon
Kehittava toimintaj&rjestelmén johdogta: johtava hoitaja, | tapahtui kohteita tai toiset tuottavat niitéd yksin omaa
tyodntutkimus nakdkulmasta johtava |8&kéri ja kayttamélla toi mintaj&rj estel méansa hallitsemaan pyrkiville
talouspaallikko hyvéksi tyontekijdille. Keskindinen konsultointi sekétyon
toimintajarjestelmi | yhteinen suunnittelu ja tekeminen on vahaista, vaikka
en verkostoa sen tarve tunnistetaankin.
Hakanen M. 2003. Tavoitteenaoli kehittéa Tutkimuskohde on Ainego: Oppimisstudio toimii rajanylityspaikkana hyvin.
Oppimisstudio uuden | oppimisstudiotoimintaa eri | maahanmuuttajien oppimisstudion Menetelmallisesti oppimisstudion gjatusmalli tarjoaa
toi mintatavan toimintajarjestelmien ja koulutusohjelman kuvanauhoitus ja mahdollisuuden innovatiivisten ratkaisujen
alkusysayksena erilaisiaammattiryhmia tyoharjoittelujakso sellakéydyn tuottamiseen ja erilai sten toimintajérjestelmien ja
maahanmuuttaja- edustavienihmisten keskustelun 20 erilaisia ammattiryhmia edustavien ihmisten véiseen
koulutuksessa yhtei stydn kehittamiseen litteroitua sivua. yhteisty6hon, myds ammatillisessa koulutuksessa..
Aineisto
analysoitiin
narratiivisella
lahestymigtavalla
KonkolaR. 2002. Tavoitteenaoli kehittéa 13 opettajaa, 29 toiminta- | Vuosina 1998- 1. Perinteisedti harjoitteluun liittyvien
Rajavydhyketoiminta | Helsingin terapeuttiopiskelijaa. 2002seurattiin ja ohjauskeskustelujen tarkoituksen on ollut arvioida ja
tydelamayhteistydnja | ammattikorkeakoulun Toimintakertomukset analysoitiin ohjata opiskelijaa. Ongelmana on se ettei opiskelijasta
kehittavan toimintaterapeuttikoulutuk- | vuosilta 1970-1997, harjoittelun muodostu tydelaméan pidempiaikai sta yhtei styon
sirtovaikutuksen sen harjoittelukéytantdé ja | opetussuunnitel mat kehi ttami sty ota. kohdetta.
mahdollistajana analysoida kehittamisty6td. | vuosilta 1970- 2000 ja Tutkimusaineisto 2. Harjoittelu voidaan suunnitella ja organisoida siten,

ammatillisessa

K ehittava tyontutkimus,

ka&yténndllisen opiskelun

koostui

ettd opettajat opiskelijat jatydpaikkaohjaajat

koulutuksessa. kvalitatiivinen tutkimusote. | ohje vuodelta 1987. keskugtelutilanteis- | muodostavat kollektiivin, joka yhdessa ty0stéé ja
Lisend aattitutkimus ta, kirjallissta kehittaa jotakin tydelaméan todel lista tarvetta. Tallainen
dokumenteista, toiminta nimettiin rajavydhyketoiminnaks, jota
paivékirjoistaja tutkimuksen mukaan voidaan edisté& oppimistehtavien
haagtatteluista. jamoni&anisten keskustelutilaisuuksien avulla.
Aingsto 3. Harjoittelun uudistuksen myota
analysoitiin toimintaterapeuttikoulutuksen ja tydelédman vélille
keskugteluanalyysi- | muodostui osittainen rajavydhyketoiminta.
jasiséllénana-
lyys menetemilla
Lambert P. 2003. Tavoitteenaoli tuottaa Tutkimuskohde oli Tutkimusaineisto Verkostossa tapahtuvat siirtymat ja rajanylitysteot
Kehittavét siirtymét kehittavan sirtovaikutuksen | verkostossa tapahtuvat koostui Case- ssdtavét potentiaalia kehittaviksi sirtymiksi. Niiden
verkostossa— ideaan perustuvatutkimus- | dirtymat nayttei sté& avulla voidaan tuottaa ekspandiviselle oppimiselle
verkostoituneen jakehitystoiminnan tutkimusseminaarit | ominaista horisontaalista ja dial ogista oppimista.
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tutkimus- ja
kehitystoiminnan
konseptin kehittelya
ammattikorkeakoulu-
opetukseen

konsepti

ammattik orkeakoul uopetuks
een.

Kehittava tyontutki mus

opettajankoul utuk-
sesxaja
yliopistossa,
sahkopostikeskuste
lut eri toimijoiden
valilla ja opettajan
koulutuksessa
tuotetut kirjoitetut
tektit

Rajanylitysten, neuvottelujen, vaihtamisen avulla on
luotu uusia, rgjojaylittévia yhteistyon ja
vuorovaikutuksen muotoja.

Laadullinen

analyys
Lambert Pirjo 1999. Tavoitteenaoli kehittéa 11 oppimisstudiotilanteen | Kuvanauhoitus, Oppimisstudiot toimivat innovatiivisen, kollektiivisen
Rajaviiva katoaa. opettajakoulutusta ja kuvanauhoitus ryhmahaastattelu, | jarajojaylittdvan oppimisen virittdjind. Rajan ylitykset
Innovatiivista opettajan tyota. Kehittava 40 ryhméhaagtattelua, puhelin haagtattelu, | kohdistuivat seuraavien rajojen ylittamiseen:
oppimista tyontutkimus, (opettajat, opiskelijat, kirjalliset raportit. | 1. Opetuksen asiantuntijuuden ja asiakkaiden di
ammatillisen kvalitatiivinen tutkimusote. | tydel@manedustajat ja Aingsto opettajien ja opiskelijoiden rajojen ylittamiseen.

opettajankoul utuksen,
oppilaitosten ja
tyoelaman

organi saatioiden

yhtei stydna.

opettajaopiskelijat)

12 puhelinhaagtattelua
(opettajaopiskelijat)
Téydentéva ainei so:

12 opettajaopiskelijan
raportit oppi mistehtavasta
jatutkimus- ja

kehittémi shankkeista.

analysoitiin
kekugtelu- ja
kvalitatiivisen
aineiston

analyys menetelmil
la

2. Opetuksen suunnittelijoiden ja kayttgjien eli
opettajien ja harjoittelun ohjagjien valisten rajojen
ylittdmiseen.

3. SisAlldllisen asiantuntemuksen eli ammattiaineiden ja
yleisaineiden opettajien valisten reviirirajojen
ylittdmiseen.

4. Organi saatioiden hierarkkisten eli opettajien ja
johdon vélisten rajojen ylittémiseen.
Opettajakoul utus tulee yha edelleen olemaan mukana
prosesseissa, joissa rgjaviivakatoaa yhteisen tyon
tuloksena.

Mantyl& Elina 2003.

Tarkoituksena on auttaa

Tutkittavailmio

Puolistrukturoitu

Tutkimuksen keskeisimpané tieteelli send merkityksena

Kuudeduokkalaisen opettajaa sen tiedon ja pohjoiskarjalaisten teemahaagtattelu, voidaan pitaa tutkimustuloksia, jotka viittaavat
oppilaan reflektio ja ymmérryksen kuudesluokkalaisten oppilaiden reflektion, metakognition ja itseohjautuvuusval miuden
metakognitio hankkimisessa, jota hén oppilaiden (n. 18) kyky tutkimusraportit ja | vuorovaikutteisuuteen. Taman tutkimuksen tul osten
itseohjautuvuusval - tarvitsee vastatessaan reflektoida omia opiskelu- | projektiiviset perustedlla kehittynyt reflektiivisyys heijasteli myds
miutta harjoittavassa | oppilaan itsendisen jaoppimiskokemuksiaan | kirjoitustehtévét. kehittynyttd metakognitiivisuutta. Kehittynyt
opiskeluprojektissa opiskelun tukemista reflection-on-action ja Aingsto metakognitii visuus puol estaan néyttais olevan
koskeviin reflection-for-action analyysissa kehittyneen itseohjautuvuusvalmiuden edellytys.
opetussuunnitemallisiin jaoppilaan metakognitio | kaytettiin
kysymyksin. sisdlonanalyysia, Tutkimuksen mukaan opettgjien ja kasvattajien tulis
Laadullinen deskriptiivinen kédtteelligémigta | kiinnittd& enemman huomiota ohjattaviensa
tapaustutkimus. jaluokittelujen reflektiivisen ja metakognitiivisen ajattelun
kuvausta kehittémi seen.
Vegerinen M-L., Tarkoituksen on selvittéa, 36 kolmannen vuoden Ainesto keréttiin Tutkimustul okset osoittavat, etté informaalioppiminen

2002. Ammatillinen
harjoittelu osana
asantuntijuuden
kehittymista
ammattikorkeakouluss
a. Jyvaskylan
yliopisto, Jyvaskyla
Studiesin Education,
psychology and social
research 196.

miten ammattikorkeakoulun
liiketal ouden opiskelijoiden
harjoittelua kehittamlla
voidaan vaikuttaa
opiskeijoiden
asantuntijuuden
kehittymiseen.
Kvalitatiivinen
tapaustutkimus,
toimintatutkimus.

opiskdijaa, 20 opettajaa
ja 36 tydpaikan ohjaajaa

puolistrukroituna
teemahaagtetteluna,
paivékirjoista,
muigtioista,
dokumentei sta seka
havainnoinnin
avulla.

Aineisto
analysoitiin
aineistolahtoisella
ssdlon analyysilla

parantaa seka laadullisesti ettéd maarallisesti
ammatillisen asiantuntijuuden tasoa. Harjoittelu
vaikuttaa merkittévasti ammattikorkeakoulun
tavoitteeseen yhdi stéa teoriaa ja kaytantoa.
Ammatilliselle harjoittelull e voidaan asettaa
oppimistavoitteita kaikille asiantuntijuuden osa-
auellla. Opiskelijat pitavét tyotehtévia yhtena
merkittavi mmi sté oppimi skokemuksen lahteisté .
Ohjauksen laatu osoittautui yhdeksi oppimisympériston
tarkei mmi sté tekijoista.

Y leistéminen, kasitteel li stdminen, mallintaminen ja
tydkokemuksen muuttaminen sisdiseks tiedoks
edellyttavat, etta koulun oppimismenetel missd on
totuttu opiskelun alusta I&htien totuttu
reflektiivisyyteen, analyyttisyyteen, keskusteluun ja
tiedon rakentamiseen oman ajattelun avulla.
Harjoittelujaksolla toteutuu kehittéva siirtovaikutus
erityisesti silloin, kun typaikan ohjaajat ja henkil 6std
pohtivat ja kédttelevét avoimesti ja aktiivisesti
opiskdijan kanssa tyéhén liittyvid asioita.
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Liite2/1
sTaDla Nayttoon perustuvan, yhtei sollisen suun
HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU terveyder]hOItOtyon Oppl ml ner]
suuhygienistikoulutuksessa
Suunhoidon " SIRTYMAT A
opetusklinikkaja Harjaantuminen itsenéi seen suun EKSPANSIIVISEN
erikossai raanhoidon terveydenhoitotyohon, kivuttoman SYKLIN VAIHE
pdavelujérjestelma hoidon edistamiseen ja

Uuden toimintamallin erikoissa raanhoidon asi akka den Suunhoidon

Vi o nti suun terveydenho!toty?hon seka Orientoituminen suun _opetu_skllr_u klfa
_ suun terveydenhoitotyon terveydenhoitotydhon japrojekti esim.
Suunhoidon reflektointi paivakodissata
opetusklinikka, sosiadi- j koulussa
terveys!<es_quset seké Eri-ikaisten kul ttu_uri nq’ﬂ_Jk&i nen Harj aantuminen terveysneuvontaan
suu_hygl enistin suun te_rvey_denh0|t_ot_)_/_o ja ja suun terveydenhoidon Tarve _
yksityi sva_sta_anotto _ rientoituminen yrittg yyteen menetel mien kayttéon mu_ut_(_)kgeen ja
Uuden toimintamallin _ _ ristiriitojen
vakii nnuttaminen Harj aantuminen anayysi
Pitkai kaissaira den pitk&ai kai ssairaiden suun Orientoituminen suun
hoitol aitokset, terveydenhoitotyohonja infekti osai rauksien hoitoon Oppi misstudio,
suunhoidon osaamisen syventaminen simuloi dui ssa oppi mistil anteissa suunhoidon
opetusklinikkaja ai kuisten infektiosairauksien seké harjaantuminen opiskelijaparin.  opetusklinikka,
yliopistohammasklinikka  hoidossa yhteistydssa jalasten suun terveydenhoitotyShdn, . terveydenedisti
. . hammad &&kari opi skelij oiden . o
Uuden toimintamallin Kanssa misproj ek
vakii nnuttami nen ) o ; R ; Uuden
Suunhoidon opetusklinikka, bOS_aamlser_\ SyVe_ntam_l nen suun mfgktl osa ra_uks en toimintamallin
terveyskeskuksen yliopistohammasklinikka hoidossa s mul oidusti, harjaantuminen ai kuisten ja muodost ami nen

osdlistuvaan suun terveydenhoitoty6hon

jayksityishammasl 88karei den vastaanotot C i . .
yhtei stydssa hammad &8k &riopi skel joiden kanssa

Uuden toimintamallin soveltaminen

jasoveltaminen
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Liite2/2

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

L asten ja nuorten suun
terveydenhoitotyon
oppimisen reflektointi ja
hoitokertomus

- Y hteisollinen asiantuntijuus

Uuden
toimintatavan
arviointi

Harjaantuminen lapsen suun
terveydenhoitoon yhteisty 6ssa
perheen kanssa

Y liopistohammas

klinikka ja Orientoituminen lapsen suun
opetusklinikka ja terveydenhoitoon hml-
uuden kandidaatin ja/tai

toimintamallin

1 _ vertaisopiskelijan kanssa
vakiinnuttaminen

Harjaantuminen

~~opiskelijaparin suun

terveydenhoitoon

Opetusklinikka
ja uuden
toimintamallin
soveltaminen

Nayttoéon perustuvan, yhtel sollisen lagten
januorten suun terveydenhoitotyon
oppi minen

_

Horisontaaliset
siirtymat ja
ekspansiivisen

. . . syklin vaiheet
Orientoituminen suun

terveydenhoitoty6hon

Suun hoidon
opetusklinikka ja

Harjaantuminen suun tarve muutokseen

terveydenhoidon
menetelmien kayttéon

Harjaantuminen suun
terveydenhoitoty6hén
vertaistuutorin
ohjaamana

Ristiriitojen
analyysi

Harjaantuminen suun
infektiosairauksien

. . ) . Oppimisstudio ja
oitoon simuloidusti PP :

uuden
toimintamallin
muodostaminen
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Liite2/3
Nayttoon perustuvan, yhteisollisen
SsTabla aikuisten ja ikaantyneiden suun
HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU@ terVdehoi toty(-jn Oppi mi nm
@ HORISONTAALISET
N : ikuisten jaikaantyneiden suun SIIRTYMAT JA
UOZpImISStUdIO terveydenhoitoty n oppimisen EKSPANSIIVISEN
uaen reflektointi . . . . SYKLIN VAIHE
toimintamallin - oppitunnit 3.-4. lukukauden Osréle;p;tmtmu_r:l‘lnm_{(a_ Sen i
arviointi opiskelijoille teoriaan perustuvasta .Ok.. IS ut rll eg akul nen ja Suunhoidon
potilaan hoidon etenemisesta Ite?vn:yacr;%hgi tgygﬁ%n opetusklinikka
Tarve

. - yhteisollinen asiantuntijuus :
Suunhoidon muutokseen ja

o:c_)etuztkl i;: Ikka iikl' Kk Harjaantuminen itsenéiseen suun Harjaantuminen terveiden gsglr' 'tgij e
yliopistohamm Inikka terveydenhoitoty 6hon ja nuorten aikuisten suun Yy
kivuttoman hoidon edistamiseen terveydenhoitoty 6hon

Oppimisstudio Harjaantuminen aikuisten ja Suun tervevdenhoitotaitoien L )
Uuden [EEE SR ST syventém?r'lym simuloiduijssa Opplrrln |_Zstud|o,
toimintamallin terveydenhoitqty('?hdn _yhde&% oppimistilanteissa suun ;kll-o-r;(k
vakiinnuttaminen TS e s el En \ opetusdinikka

kanssa

Suunhoidon Uuden _
opetusklinikka, Aikuisten jaikaantyneiden hoidontarpeen tmm:jntgmal_lm
tervey skeskuksen madrity's yhdessa hammaslaskariopiskelijan rhuodostaminen

Uuden
toimintamallin
soveltaminen

jasoveltaminen

yliopistohammasklinikka kanssa ja tyonjaosta sopiminen
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Liite 3 Kuviot 1-7, Suun terveydenhoitotydn oppimisen orientaatiot lukukausittain

SsTAbDIaAa OPPIMISEN ORIENTAATIO JA OPINTOJAK SOT 1. LUKUKAUDELLA ,

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Suun terveydenhoitotyon Suuhygienistiopiskelija oppijana
asi akas
/
—_— ———

( Orientoituminen suun terveydenhoitoty¢hon
N

OPPIM ISSTUDIO
SUUNHOIDON OPETUSKLINIKKA

\/ Opiskelu- ja

Anatomiajafysiologia3 op Orientoiva suun terveydenhoitoty® 20p kansainvélisyystaidot 3op
Ho_n_to_tleteen_ peru_steet_s op Suun terveydenhoidon perusteet 3 op Suuhyglen_lstln _per_usteht.ave_13 op
Kliininen mlkroblglogl? 20p | syun terveydenhoitotyon per usteet 2 op Sl_,lulllnen_J_a kirjallinen viestinta 3op
Suun terveydenhoitoty6n Tietotekniikan perusteet 3 op
hoitoympéristo 2 op
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STaAabDIla OPPIMISEN ORIENTAATIO JA OPINTOJAKSOT 2. LUKUKAUDELLA ,

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Suuhygienistiopiskelija
suun ter veydenhoitotyodn
oppijana

Vertaisopiskelijajalaps
suun
terveydenhoitotydn asiakkaan

=

Harjaantuminen terveysneuvontaan ja
suun terveydenhoidon menetelmien kayttoon

\

OPPIMISSTUDIO
SUUNHOIDON OPETUSKLINIKKA

/

S~

o

Asiakasl htdisyys suun /
terveydenhoitotydssa 3 op
Sosiaali-jaterveysalan Suun t denhoid Seet 2
toimintaperiaatteet 3 o un terveydennhoidon peru op . ;
suun te??/e denhoitot gn Orientoiva suun terveydenhoitoty® 4op Ammatillinen englanti 3op

. eyaer y T d distami steet 1 K aytantdlaheisen tutkimus- ja
hoitoymparistd 1 op erveyden edistamisen peru op ooyt oor ieta 3
K ariol ogisen hoitotysn Suun terveydenhoitotydn perusteet 1op ystyon perusia s op

asiakkaat 1 op Vertaisopiskelijan suun Vapaadti valittavat opinnot 6 op
K ansanter veystieteen terveydenhoitoty6 1 op
perusteet, lastentaudit 2 op
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s TAaAabDla OPPIMISEN ORIENTAATIO JA OPINTOJAK SOT 3. LUKUKAUDELLA @

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Suun terveydenhuollon koulutusohjel ma

Vertaisopiskelijaja lapsi
suun terveydenhoitotyon
asiakkaana

Suuhygienistiopiskelija
suun ter veydenhoitotyon

ijana oz

Orientoituminen suun infektiosairauksien hoitoor
simul oiduissa oppimistilanteissa
seka harjaantuminen opiskelijaparin, lasten

januorten suun terveydenhoitotyéhén/
OPPIM ISSTUDIO
SUUNHOIDON OPETUSKLINIKK A

YLIOPISTOHAMMASKLINIKK A
Biotieteiden perusteet 1,50p

K ariologisen ja par odontol ogisen - Fysiikkaja kemia
terveydenhoitotydn perusteet 3op Terveydenedistamisen

K ariologinen ja par odontologinen perusteet 3o0p sisaltad myos
terveydenhoitotyo 2op - kasvatustiede
Vertaisopiskelijan suun - suullinen viestinta
terveydenhoitoty 6 50p Tyodelaman ruotsi 1,5 op
Lasten ja nuorten suun Vapaasti valittavat
terveydenhoitoty 6 2o0p opinnot 3op

Immunologia 1op

K ariologisen hoitotyon asiakkaat 1op

Par odontol ogisen hoitotyon asiakkaat 2op
Hammasrontgentutkimusten ja

sateilyturvallisuuden perusteet 3op
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OPPIMISEN ORIENTAATIO JA OPINTOJAKSOT 4. LUKUKAUDELLA
STAabDla

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Suun terveydenhuol lon koul utusohjelm

Suuhygienistiopiskelija
suun ter veydenhoitotyon
tekijana

Lapsi, nuori ja aikuinen
suun terveydenhoitotyon
asiakkaan

——
Osaamisen syventaminen suun infektiosairau.ksien
4 hoidossa simuloidusti, harjaantuminen aikuisten ja
osallistuvaan suun terveydenhoitotyohon yiitel styossa
hammaslaakar iopiskelijoiden kanssa

OPPIM ISSTUD —
SUUNHOIDON OPETUSKL INIKK A

—— : - YLIOPISTOHAMMASKLINIKKA \ai
Kariologisen hoitotyon HAMMASLAAK AREIDZN

asiakkaat 1op YKSITYISVASTAANO1T1OT
Patofysiologian

perusteet, sisataudit ja
farmakologia 3op

: Kulttuurinmukainen suun terveydenedistdminen 2op,
Kariologinen ja parodontologinen ssaltda englanti 111
terveydenhoitoty6 1op Kariologisen ja parodontol ogisen ter veydenhoitotyon
Lasten januorten suun perusteet 20p
terveydenhoitotyo 1, 50p Proteettisen suun terveydenhoitoty6n perusteet 1,50p
Aikuisten ja ikaantyneiden suun K aytantoldheisen tutkimus- ja kehitystyon
terveydenhoitoty6 1, 3 op menetelmat 3 op
Proteettinen suun terveydenhoitotyo 1op Opinnaytety6n aiheen jasentaminen 3op
Osallistuva suun terveydenhoitotyo 50p Vapaasti valittavat opinnot 3op
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STabDIla OPPIMISEN ORIENTAATIO JA OPINTOJAKSOT 5. LUKUKAUDELLA St
S

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Suun terveydenhuollon koul utusohjelma

Aikuinen jaikaantynyt - suuhygienistiopiskelija
suun terveydenhoitotydr  suun terveydenhoitotyén

tekijana
J 4
Harjaantuminen pitk&aikaissair aiden

suun terveydenhoitot yohon j a osaamisen \
syventaminen aikuisten suun infektiosairauksiei

hoidossa yhteistydssa '
hammas! a3k ar i opi skelij oiden kansaa/
OPPIMISSTUDIO

SUUNHOIDON OPETUSKLINIKKA
< PERUSTERVEYDENHUOLLON

PITKAAIK AISSAIRAIDEN

HOITOLAITOKSET

: . : . K ariologisen ja parodontol ogisen
Kariologinen ja parodontologinen terveydenhoitotyon perusteet, 1op
terveydenhoitoty6, 1op Vanhusten ja pitkaaikaissairaiden
Aikuisten ja ikaantyneiden suun suun terveydenhoitotyén perusteet, 50p
terveydenhoitoty6 2, 5Sop K aytantolaheisen tutkimus- ja

Biotieteiden perusteet
- Biokemia, 1,50p
Par odontol ogisen hoitotyon

asiakkaat, 20p
Suukirurgiajasuun taudit,
3o0p

Vanhustenjapitk_éai k?issai raiden kehitystyon hyddyntaminen, 3 op
suun terveydenhoitotyd, 7op Opinnaytety6n suunnitelman
laatiminen, 4op
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SsTAabDla OPPIMISEN ORIENTAATIO JA OPINTOJAKSOT 6. LUKUKAUDELLA o’

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Suun terveydenhuollon koul utusohjelma
Erilaisissa eaméantilantei
olevat yksil6t ja perheet
asiakkaina

Suuhygienistiopiskelija
suun terveydenhoito-
tyontekijana

Eri-ikaisten kulttuurinmukainen
suun terveydenhoitoty6

OPPIW—/

SUUNHOIDON OPETUSKLINIKKA
SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUS

Kirurgisen suun

terveydenhoitotyon

perusteet 1,5 0p

Ortodontisen Kulttuurinmukainen suun terveyden Suun terveydenhoitotysn
terveydenhoitoty6n edistaminen, perhekeskeisyys 1 op laatu ja johtaminen 3 op
perusteet 3 op Kirurginen ja ortodontinen suun Opinnaytetydn toteutus, 5 op

Gerontologiaja terveydenhoitotyd 2 op o Vapaagti valittavat opinnot
geriatrialop Lasten ja nuorten suun ter veydenhoitotyo 2, 3 op

Aikuisten ja ikdantyneiden suun
terveydenhoitotyo 2, 5 op

Suun terveydenhoitotyd

sosiaali- jaterveyskeskuksessa 6 op
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SsTaAabDIla OPPIMISEN ORIENTAATIO JA OPINTOJAKSOT 7. LUKUKAUDELLA

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma s
Itsenaisen suun

ter veydenhoitotyon potilas,
vakavasti sairastai
toimintar gjoitteinen potilas

Suuhygienistiopiskelija
suun terveydenhoito-
tyontekijana

Asiakaslaht6i seen itsenai seen asiantuntijuuteen
kehittyminen seka orientoituminen
erikoissairaanhoidon asiakkaiden suun

terveydenhoitoty6hon ja yrittajyyteen /
OPPIM ISSTUDIO 7
SUUNHOIDON OPETUSK LINIKK A

ERIKOISSAIRAANHOIDON TAI

PERUSTERVEYDENHUOLLON
LVELUYKSIKKO

Yrittagjyysjayritystoiminta 3op

Opinnaytety6n tulosten

hyddyntaminen ja

Kypsyysnayte 3op
Vapaasti valittavat opinnot

Erikoissairaanhoidon
asiakkaiden suun
terveydenhoitotyon
perusteet 3o0p
Kivuttoman hoidon
edistaminen suun
terveydenhoitotydssa
3 0p

Terveydenedistaminen itsenaisessa suun
terveydenhoitotydssa 3op
Asiakaskeskeinen , itsendinen suun
terveydenhoitotyd 6 op
Erikoissairaanhoidon asiakkaiden suun

terveydenhoitoty® 3op



