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Kaynyt lapi vertaisarvioinnin.
Hyvaksytty julkaistavaksi 13.5.2020.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
taa, miten terveydenhuoltoa ope-
tetaan pohjoismaisissa hammas-
la4ketieteen tutkinto-ohjelmissa
ja miten tama opetus vertautuu
eurooppalaiseen standardiin.

Tutkimus toteutettiin poikittais-
tutkimuksena kevaalla 2020, ja
siind hyddynnettiin European As-
sociation for Dental Public Health
(EADPH) -jarjeston erityistyoryh-
man laatimaa kyselyd. Nimettomat
kyselyt lahetettiin sdhkoisesti Islan-
nissa, Norjassa, Ruotsissa, Suomes-
sa ja Tanskassa toimivien hammas-
|a&ketieteen laitosten dekaaneil-
le tai laitosjohtajille. Tarvittaessa
|&hetettiin muistutus. Tuloksia
verrattiin vastaaviin eurooppalaisiin
tuloksiin.

Yhteensa 86 % (12/14) laitok-
sista vastasi kyselyyn. Suurin osa
(9/12) vastaajista raportoi, ettd
laitoksella on erityinen osasto tai
yksikko suun terveydenhuollon
opetusta varten. Taman opetuk-
sen laajuus vaihteli 3 ja 25 ECTS-
pisteen valilla; keskiarvo oli 10
pistettd. Opetettavista teemoista
‘terveydenhuollon tasa-arvoisuus’
(92 % vs. 68 %) seka 'korvaus- ja
maksujarjestelmat’ (92 % vs. 62 %)
oli Pohjoismaissa hyvin huomioitu
verrattuna eurooppalaiseen keski-
tasoon, toisin kuin ‘kansantervey-
dellinen toiminta ja taidot’ (58 %
vs. 89 %).

Voidaan todeta, ettd Pohjois-
maissa terveydenhuollon opetus
on yleisesti ottaen eurooppalai-
sella tasolla, joskaan ei kaikkien
opetusteemojen osalta. Maiden ja
oppilaitosten valilla esiintyy suurta
vaihtelua.
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Terveydenhuolto
hammaslaaketieteen
opetuksessa Pohjoismaissa

Jorma Virtanen, Maryam Salehi, Kristin Klock

urooppalainen hammasldiakarien
— koulutusjarjesto ADEE (European
Association for Dental Education)
julkaisi vuonna 2005 toimintaohjeen,
jossa maariteltiin ammattiin valmistu-
ville eurooppalaisille hammaslaakareille
osaamistavoitteet ja patevyysvaatimuk-
set. Taman "Profile and competences for
the European dentist” -ohjeen (1, 2) pe-
rustavoite oli edistdd hammaslaaketie-
teellisen opetuksen yhdenmukaisuutta
ja harmonisoida eurooppalaisten ham-
maslaidkarikoulutusten opetussuunni-
telmia. Ohjeistuksen péivitetty versio
”The Graduating European Dentist”
tarjosi myohemmin uuden lahestymis-
tavan, jossa peilataan parhaita akatee-
misia kdytidnt6ja eurooppalaisessa ham-
masldaketieteen opetuksessa (3). Uusi
versio on suunnattu sekd hammaslaa-
kareille ettd muille suun terveydenhuol-
lon ammattilaisille yli maantieteellisten

rajojen. Eurooppalaisten hammaslaa-
ketieteen laitosten on suositeltavaa
noudattaa niitd osaamistavoitteita ja
patevyysvaatimuksia, ottaen kuitenkin
huomioon alueelliset ja kulttuuriset eri-
tyispiirteet. Useimmat Euroopan maat
ovatkin panneet ADEE:n ohjeet taytan-
toon.

Euroopan terveys- ja hyvinvointipoli-
tiikkaa kasittelevdan "Health 2020” -oh-
jelman tavoitteena on tukea hallituksia
ja yhteiskuntia toimenpiteissi, joilla
parannetaan vieston terveyttd ja hy-
vinvointia, viahennetain terveyseroja ja
vahvistetaan kansanterveytta (4). Lisak-
si ohjelma pyrkii siihen, etta terveyden-
huoltojarjestelmait olisivat oikeuden-
mukaisia, kestdvia ja korkealaatuisia.
Terveyspolitiikassa korostetaan esimer-
kiksi terveydenhuollon eriarvoisuuden
vihentdmistd, johtajuuden paranta-
mista seka koulutuksen ja terveyden-



huoltojarjestelmien painopistealuei-
den yhdenmukaistamista. Nama aiheet
kuuluvat hammaslaiketieteessa yleensa
terveydenhuollon oppialan piiriin.

Alkuperiinen “Profile and compe-
tences” -ohje sisilsi seitsemén aihealu-
etta (2), mutta piivitetyssi versiossa
maira supistui neljadn, jotta ohje olisi
opettajille selkeampi ja helppokayt-
toisempi (3). Uudet aihealueet ovat
seuraavat: ammattitaito, turvallinen
ja tehokas kliininen kaytanto, potilas-
keskeinen hoito ja hammasladketiede
yhteiskunnassa. Aihealueet kattavat
terveydenhuollon opetuksen ydinele-
mentit (5).

Yleiseurooppalainen asiantuntija-
jarjesto EADPH (European Association
for Dental Public Health; www.eadph.
org) on kansainvilinen ja riippumaton
tiedepohjainen foorumi ammattilaisil-
le, jotka ovat kiinnostuneita erityisesti
terveydenhuollosta ja sosiaalihammas-
ladketieteesta. EADPH:n tavoitteena
on edistaa suun terveydenhuoltoa. Jar-
jeston mukaan suun terveydenhuolto
kattaa kaikki ne tieteelliset ja kliiniset
pyrkimykset, joiden avulla yhteiskunta
jarjestelmallisesti ehkiaisee suun sai-
rauksia, edistdd suunterveytti ja paran-
taa eldminlaatua.

EADPH jarjestaa vuosittain konfe-
rensseja, ja silla on useita erityistyoryh-
mia. Yksi niistd on suun terveydenhuol-
lon koulutuksen tyéryhma. Se kokoon-
tuu vuosittain selvittiméan terveyden-
huoltoon liittyvdn osaamisen, koulu-
tuksen ja harjoittelun tilannetta. Ryhma
on myos toteuttanut kyselytutkimuksen
nykyisten opetuskaytantojen selvittami-
seksi ja perusopetusohjelmaa koskevan
tiedon jakamiseksi eurooppalaisten yli-
opistojen hammaslaéketieteen laitoksil-
la (5). Eurooppalainen kysely perustui
olemassa olevaan ammatilliseen ja aka-
teemiseen kirjallisuuteen seki tyoryh-
man kdymiin keskusteluihin.

Tutkimuksessa maaritettiin tervey-
denhuollon opetukselle hammaslaéke-
tieteen koulutuksessa seuraavat keskei-
set osa-alueet:

= kansanterveystieteen filosofia ja 13-
hestymistapa
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Taulukko 1. Terveydenhuollon opetuksen tarkeimmit osa-alueet (%) eurooppalais-
ten ja pohjoismaisten hammaslaaketieteen laitosten / yksikdiden koulutusohjel-

missa.

Terveydenhuollon opetus
Kansanterveystieteen filosofia ja lahestymistapa
Vaeston demografia ja terveys

Terveyden edistaminen ja tautien ehkéisy
Terveydenhuollon jarjestelmat

Suun terveydenhuollon ammattikunnat

Terveydenhuollon suunnittelu

Eurooppa Pohjoismaat
Kylla Muu* Kyllda Muu
86 14 83 17
90 10 100 0

97 3 92

83 17 100 0

76 24 83 17
87 13 92 8

* Sisaltaa vaihtoehdot “ei”, “ei tietoa” ja puuttuva tieto.

= vaeston demografia ja terveys

= terveyden edistiminen ja sairauksien
ehkaisy

= terveydenhuollon jarjestelmat

= suun terveydenhuollon ammattikun-
nat

= terveydenhuollon suunnittelu.

Terveydenhuollon tai sosiaaliham-
maslaiketieteen opetus siséltyi kaikkien
hammaslaaketiedettd opettavien oppi-
laitosten opetussuunnitelmiin, ja
kaksi kolmasosaa niista ilmoit-
ti, ettd niilla on erityinen ter-
veydenhuollon osasto. Tervey-
denhuollon opetusta kuitenkin
antoi monialainen henkilosto,
johon kuului eri alojen asiantun-
tijoita. Eurooppalaisen kyselytutkimuk-
sen tulokset osoittivat, ettd tietoisuutta
terveydenhuollon erikoisalasta on tar-
peen lisita ja ettd alaa tulisi priorisoida
yhteisvoimin (5).

Pohjoismailla on keskendin saman-
lainen sosiaalipolitiikka, huomattavan
suuri julkinen terveydenhuoltosekto-
ri sekd samankaltaiset suun tervey-
denhuollon palvelumallit. Viime vuo-
sikymmenten aikana pohjoismaisten
hammasladketieteen laitosten tervey-
denhuollon opetuksessa on kuitenkin
tapahtunut merkittavia muutoksia, silla
karieksen yleinen viheneminen ja pa-
rantunut hoitoonpaisy ovat johtaneet
sithen, ettd opetuksen painopiste on

Suunterveyden
eriarvoisuus
Pohjoismaissa
osa 3/3

siirtynyt muille hammasldaketieteen
aloille.

Tadméan tutkimuksen tavoitteena oli
selvittda nykyista terveydenhuollon
opetusta ja opetussuunnitelmien sisil-
t6a pohjoismaisissa hammaslaiketie-
teen opetusohjelmissa. Liséksi tavoit-
teenamme oli verrata pohjoismaista
opetusta eurooppalaiseen standardiin.

Menetelmat
Tama poikittaistutkimus toteu-
tettiin osana pohjoismaisten
hammasladkarilehtien teema-
artikkeliprojektia. Tutkimus
oli jatkoa EADPH:n tervey-
denhuollon koulutuksen erityis-
tyoryhmaén tekemalle kyselytutki-
mukselle. Anonyymi ja vapaaehtoinen
tutkimus tehtiin Islannissa, Norjassa,
Ruotsissa, Suomessa ja Tanskassa ke-
vailla 2020.

Kysely

Hyodynsimme tutkimuksessamme
EADPH:n erityistyoryhman kyselylo-
maketta (5). Alkuperdinen eurooppa-
lainen kysely perustui aiheesta tehtyi-
hin tutkimuksiin ja ohjeasiakirjoihin,
mukaan lukien ADEE:n “Profile and
competences for the European dentist”
(2), seka erityistyoryhman omaan tyo-
hon. Kysely oli suunniteltu kattamaan
terveydenhuollon alaan kuuluvat ai-
healueet, ja niita tarkasteltiin viesto-
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terveyden nakokulmasta. Eurooppalai-
nen tutkimus toteutettiin EADPH:n ja
ADEE:n yhteistyon4, ja se lahetettiin
kaikille hammaslaaketieteen perusope-
tusta antaville oppilaitoksille Euroo-
passa (5). Tutkimukseen osallistui 124
hammaslaaketieteen opetusta antavaa
oppilaitosta eri puolilta Eurooppaa,
myo6s Pohjoismaista. Johdanto euroop-
palaiseen kyselyyn seka kyselylomake
on julkaistu EADPH:n verkkosivuilla
osoitteessa https://www.eadph.org/
course/dental-public-health-education.
Pohjoismaisessa kyselyssi selvitet-
tiin terveydenhuollon opetuksen laa-
juutta kuudella eri aihealueella, jotka
talla hetkelld sisaltyvit opetusohjelmiin
(taulukko 1). Eurooppalainen tutkimus
keskittyi hammasladkarin perustutkin-
toon, mutta me lisisimme kyselylomak-
keeseemme hammasladkarien jatko-
koulutukseen seka suuhygienistikoulu-
tukseen liittyvia kysymyksia. Kysely sel-
vitti myos terveydenhuollon opetuksen
kiytantoja. Pohjoismainen kysely sisal-
si kolme osiota: ensimmainen kisitteli
opetusta antavaa oppilaitosta tai yksik-
ko4, toinen opetuskaytantdja ja kolmas
kurssien sisalt6ja. Kyselyssa oli sekd
strukturoituja ettda avoimia kysymyksia,
ja siind kysyttiin seuraavia asioita:
* maa
= valmistuvien opiskelijoiden luku-
maara vuositasolla
= vuosikurssit, joilla terveydenhuollon
aihealueita opetetaan
= ECTS-jarjestelman mukaiset opin-
topisteet
= piiasiallinen terveydenhuollon ope-
tusta antava osasto/yksikko
= opetuksen ydinsisalté kuudella joh-
dannossa mainitulla aihealueella.

Lisdksi vastaajia pyydettiin arvioi-
maan, kuinka hyvin suun terveyden-
huollon opetusohjelma vastasi ADEE:n
ohjeistusta ja kansallista terveyden-
huollon ohjeistusta. Arvio tehtiin kayt-
tden 10 pisteen Likert-asteikkoa.

Kyselylomake laadittiin kayttien
SurveyXact-ohjelmaa (Rambgll Mana-
gement Consulting, Tanska). Sovellus-
alusta kerisi vastaukset nimettomina.
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Tanska Suomi

ADEE:n ohjeistus

Islanti

Norja Ruotsi

Kansallinen terveydenhuollon ohjeistus

Kuvio 1. Vastaajien kasitys siitd, miten heidan laitoksensa nykyinen terveydenhuollon opetus
vastaa ADEE:n ohjeistusta ja maan kansallista terveydenhuollon ohjeistusta.

Kaikki pohjoismaiset hammaslaike-
tieteen opetusta antavat oppilaitokset
kutsuttiin osallistumaan tahan poikit-
taistutkimukseen. Kysely lahetettiin
14:4an hammaslasketieteen laitokseen
helmi-maaliskuussa 2020. Kutsu- ja
esittelykirje 1dhetettiin sahkopostitse
yliopiston julkisilla verkkosivuilla nime-
tylle dekaanille tai laitoksen johtajalle.
Samassa sahkopostissa oli kyselyyn joh-
tava linkki, jonka kautta kyselyn pystyi
tayttimaan verkossa. Johdantokirjees-
sd suosittelimme, ettd kyselylomak-
keen tayttaa sellainen henkilokunnan
jasen, joka tuntee laitoksen nykyisen
terveydenhuollon opetussuunnitelman.
Kyselylomakkeen palauttaminen kat-
sottiin suostumukseksi tietojen kayt-
toon. Niille laitoksille, jotka eivét olleet
vastanneet kahden viikon kuluessa, 13-
hetettiin muistutusviesti. Vastaukset
vietiin Microsoft Exceliin (Microsoft
Corporation, 2016) ja siirrettiin sitten
sidhkoiseen mallipohjaan kayttaen IBM
SPSS Statistics for Windows -versiota
25.0 (Armonk, NY, USA: IBM Corp.).
Vastausten analyysissa hyodynnettiin
yksinkertaisia frekvenssianalyyseja.
Opetussuunnitelmien sisaltoon liittyvia
tuloksia verrattiin eurooppalaisen tut-
kimuksen vastaaviin havaintoihin (5).
Tilastollisissa analyyseissa kaytettiin
khiin nelictestia, ja merkitsevyystasoksi
asetettiin < 0,05.

Tulokset

Kaikkiaan 86 % (12/14) pohjoismai-
sista hammasldiketieteen laitoksis-
ta vastasi kyselyyn. Vastaamatta jatti
kaksi ruotsalaista laitosta. Pohjoismai-
set hammaslaiketieteen laitokset ovat
melko pienid. Valmistuvien opiskeli-
joiden méara vaihteli niissa siten, etta
hammasladkareita valmistui vuodessa
8-80, erikoishammaslaikareita 0—15 ja
suuhygienisteja 0—60.

Terveydenhuoltoa

opettavat yksikot

Suurimmalla osalla hammaslaiketie-
detta opettavista laitoksista (9/12) oli
kyselyn perusteella erityinen osasto tai
yksikko terveydenhuollon opetusta var-
ten. Yleisimmin ndma osastot oli nimet-
ty “terveydenhuollon” tai "sosiaaliham-
maslaiketieteen” osastoiksi, mutta kay-
tossa oli myos erilaisia nimiyhdistelmia.
Osastojen johtajat olivat tyypillisesti
terveydenhuollon spesialisteja, ja seit-
semin heista oli professoreita. Laitokset
raportoivat yleens3, etta kyseiset osastot
koordinoivat perustutkintoon kuuluvaa
terveydenhuollon opetusta, mutta joilla-
kin laitoksilla koordinointivastuu jaet-
tiin useiden osastojen kesken.

Opetusta antoivat yleensi terveyden-
huollon akateemiset asiantuntijat, mut-
ta siihen osallistui my6s muita spesia-
listeja ja asiantuntijoita. Erdasta oppi-



laitoksesta kerrottiin, ettd opetuksessa
on mukana "useita hammaslédaketieteen
mutta myos muiden alojen spesialiste-
ja: lainsdadanto, poliisitoimi, yhteis-
kuntatieteet, filosofia ja niin edelleen".

Terveydenhuollon opetuksen

laajuus ja toteutus
Hammasladketieteen perustutkinto-
opiskelijoiden terveydenhuollon opetus
toteutettiin eri tavoin. Neljassa oppilai-
toksessa oppialan opetus oli pitkittais-
t4, kun taas joissakin laitoksissa tervey-
denhuoltoa opetettiin muiden oppialo-
jen joukossa. Joissakin oppilaitoksissa
kaytettiin blokkiopetusta. Terveyden-
huoltoa opetettiin opintojen eri vaiheis-
sa: joissakin oppilaitoksissa opetusta
annettiin vain yhtena opiskeluvuonna,
joissakin sita oli koko opintojen ajan.
Terveydenhuollon opetuksen laajuus
vaihteli 3 ja 25 ECTS-opintopisteen
valilld; keskiarvo oli 10 opintopistetta.
Muodollinen arviointi (hyvéksytty/hy-
latty), arvosanaperusteinen arviointi,
tutkielmat, kurssity6t ja harjoitustehta-
vt olivat yleisimpid arviointimenetel-
mid, mutta my0s muita arviointitapoja
kaytettiin.

Seitsemassd oppilaitoksessa jarjes-
tettiin erityisia terveydenhuollon kurs-
seja suuhygienisteille, ja kahdessa oppi-
laitoksessa oli tarjolla oppialan kursseja
jatko-opiskelijoille tai tydeldmassa ole-
ville hammaslaakareille.

ADEE:n ohjeet ja

kansallinen ohjeistus

Kuviossa 1 esitetddn maittain vastaaji-
en kasitys siitd, miten heidan laitosten-
sa nykyinen terveydenhuollon opetus-
ohjelma vastaa ADEE:n ohjeistusta ja
kansallista terveydenhuollon ohjeistus-
ta. Maakohtaiset keskiarvot vaihtelivat
Likert-asteikolla valillda 5—9. Suomessa
arvioitu yhtenevyys ADEE:n ohjeistuk-
sen kanssa oli merkittavasti suurempi
kuin yhtenevyys kansallisen ohjeistuk-
sen kanssa.

Opetuksen ydinsisallot
Taulukko 1 esittda, miten hyvin tervey-
denhuollon opetus eurooppalaisten ja

TIEDE

Terveydenhuolto hammaslaiketieteen opetuksessa

Taulukko 2. Terveydenhuollon opetus eri aihealueilla (%) eurooppalaisten ja
pohjoismaisten hammaslaiketieteen laitosten koulutusohjelmissa.

Eurooppa Pohjoismaat

Kansanterveystieteen filosofia ja ldhestymistapa Kylla Muu* Kylla Muu

Terveydenhuollon maaritelméat 94 6 83 17
Kansanterveydellinen toiminta ja taidot 89 11 58 42
Kansanterveydellisesti merkittavat sairaudet 90 10 75 25
Vieston demografia ja terveys Kylli Muu Kylli Muu
Suun sairauksien epidemiologia 96 4 92 8
Epidemiologiset indikaattorit ja tyokalut 97 3 100 0
Suun terveydenhuollon tarpeiden arviointi 89 11 100 0
Kansalliset suunterveyden suuntaukset 88 12 92 8
Demografiset suuntaukset 85 15 92 8
Sosiaaliset suuntaukset 79 21 75 25
Terveyden eriarvoisuus 82 18 83 17
Maailmanlaajuiset suunterveyden suuntaukset 72 28 92 8
Terveyden edistaminen ja tautien ehkaisy Kylla Muu Kylla Muu
Terveyden késitteet ja maaritelméat 95 5 92 8
Terveyden maaraavat tekijat 92 8 92

Nayttoon perustuva terveyden edistdminen 87 13 92
Kayttaytymisen muutos 83 17 92 8
Terveydenhuollon jarjestelmat Kylla Muu Kylla Muu
Julkisen ja yksityisen hammashoidon organisaatio 82 18 92 8
Infektioiden torjunta 80 20 67 33
Nayttoon perustuva terveydenhuolto 79 21 75 25
Suun terveydenhuollon kaytannot 76 24 92 8
Terveydenhuollon yleinen organisaatio ja tarjonta 72 28 67 33
Merkityksellinen terveyspolitiikka 72 28 92 8
Terveydenhuollon tasa-arvoisuus 68 32 92 8
Korvaus- ja maksujarjestelmat 62 38 92 8
Esimerkkeja terveyspalvelujen muutoksista 56 44 83 17
Suun terveydenhuollon ammattikunnat Kyllai Muu Kylla Muu
Tehtavat ja vastuut ammattikunnissa 79 21 83 17
Suun terveydenhuollon ammattikunnat 70 30 92 8
Johtajuus suun terveydenhuollossa 56 44 50 50
Terveydenhuollon muut ammattikunnat 46 54 58 42
Terveydenhuollon suunnittelu Kylli Muu Kylld Muu
Esimerkkeja vaikuttavista terveydenhuollon interventioista 81 19 83 17
Suunterveyden edistamisen suunnittelu 80 20 67 33
Suun terveydenhuollon palvelujen suunnittelu 70 30 75 25
Suunnittelun teoria 53 47 67 33

* Sisaltaa vaihtoehdot “ei”, “ei tietoa” ja puuttuva tieto.

pohjoismaisten hammasladketieteen ; pialan kuusi tarkeinta osa-aluetta. Osa-
laitosten opetusohjelmissa kattaa op- | alueet 16ytyivdat pohjoismaisista ope-
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tussuunnitelmista yleisesti ottaen yhta
hyvin kuin muualla Euroopassa, mutta
aihealueet “vdeston demografia ja ter-
veys” sekd “terveydenhuollon jarjestel-
mat” sisdltyivat kaikkien pohjoismais-
ten hammaslaéketieteen laitosten ope-
tusohjelmiin.

Terveydenhuollon opetus eri ai-
healueilla Euroopan ja Pohjoismaiden
hammaslaiketieteen laitosten ope-
tussuunnitelmissa on esitetty taulu-
kossa 2. Tutkimuksessa tarkasteltiin
kaikkiaan 32:ta paaaihealueisiin sisil-
tyvad teemaa, ja niista 20 16ytyi poh-
joismaisten hammaslidsketieteen lai-
tosten opetusohjelmista useammin eu-
rooppalaiseen keskitasoon verrattuna.
“Kansanterveystieteen filosofia ja la-
hestymistapa” -aihealueeseen sisilty-
vien teemojen prosenttiosuudet olivat
kuitenkin Pohjoismaissa pienemmat
eurooppalaisiin lukuihin verrattuna.
Esimerkiksi "kansanterveydellinen toi-
minta ja taidot” sisiltyi Pohjoismaissa
opetusohjelmiin merkitsevasti harvem-
min kuin muualla Euroopassa (58 % vs.
89 %; p < 0,05). My0s teema “suunter-
veyden edistamisen suunnittelu” sisil-
tyi eurooppalaisiin opetussuunnitel-
miin useammin kuin pohjoismaisiin.

Toisaalta "maailmanlaajuiset suun-
terveyden suuntaukset” ja "merkityk-
sellinen terveyspolitiikka" sisaltyivit
useammin pohjoismaisiin kuin euroop-
palaisiin opetussuunnitelmiin (92 % vs.
72 %; p < 0,05). Opetusteemojen “ter-
veydenhuollon tasa-arvoisuus” (92 %
vs. 68 %; p < 0,05) sekd “korvaus- ja
maksujarjestelmat” (92 % vs. 62 %, p <
0,05) osalta erot olivat vield suuremmat
Pohjoismaiden hyviksi. My0s aihetta
“terveyspalveluiden muutokset” ope-
tettiin 83 prosentissa pohjoismaisista
oppilaitoksista, kun vastaava luku koko
Euroopassa oli 56 prosenttia (p < 0,05).

Pohdinta

Tama tutkimus antaa arvokasta tietoa
terveydenhuollon opetuksen tarjonnas-
ta Pohjoismaissa. Useimmilla pohjois-
maisilla hammaslaédketieteen laitoksilla
on erityinen osasto tai yksikko tervey-
denhuollon tai sosiaalihammasldike-
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tieteen opetusta varten. Tulokset osoit-
tavat, etta terveydenhuollon opetus on
Pohjoismaissa yleisesti ottaen euroop-
palaista tasoa, joskaan ei kaikilla kes-
keisilld aihealueilla. Lisdksi maiden ja
oppilaitosten vililld on suuria eroja ter-
veydenhuollon opetuksen siséllon, laa-
juuden ja tarjonnan suhteen.

Hammasldaketieteen laitokset

ja terveydenhuollon osastot
Pohjoismaisilta hammasladketieteen
laitoksilta valmistuvien opiskelijoiden
maird on melko pieni moniin muihin
eurooppalaisiin yliopistoihin verrattu-
na. Euroopassa useimmat hammaslaa-
ketieteen laitokset ovat ADEE:n jase-
nia (2), kun taas Pohjoismaissa kaikki
laitokset ovat jasenid. ADEE:n "The
Graduating European Dentist” -ohjeen
tavoitteena on hienosiétida ja harmo-
nisoida hammaslaiketieteen perusope-
tuksen opetussuunnitelmia edelleen
kaikkialla Euroopassa — ottaen kuiten-
kin samalla huomioon alueelliset, so-
sioekonomiset ja kulttuuriset erot (3).

Terveydenhuollon opetus

Terveydenhuollon opetuksen laajuus
pohjoismaisissa hammaslidiketieteen
perustutkinnoissa on keskiméirin 10
ECTS-opintopistettd. ADEE:n hyviksy-
méa hammaslaiketieteen perustutkinto
koostuu viisi vuotta kestdvista koko-
paiviisestd koulutuksesta, jonka koko-
naislaajuus on 300 ECTS-opintopistet-
t4 (6), joten todettua laajuutta ei voida
pitdi suurena. Kun lisdksi otetaan huo-
mioon, ettd huomattava osa ADEE:n
ohjeistuksesta (2, 3) kisittelee tervey-
denhuollon piiriin kuuluvia aiheita,
voidaan kysyd, onko tdma laajuus riit-
tdvi standardien tayttdmiseksi. Vaikka
erot terveydenhuollon opetuksessa ovat

Euroopassa suuria (5) verrattuna Poh-
joismaiden sisélld havaittaviin eroihin,
ilmeni my6s pohjoismaisten opetus-
suunnitelmien valilla yllattavia eroja.
Eraissd oppilaitoksessa Suomessa ter-
veydenhuollon opetusta annettiin kaik-
kien opintovuosien aikana yhteensi 25
ECTS-opintopisteen verran, kun taas
eradssi toisessa oppilaitoksessa tarjot-
tiin vain kolmen opintopisteen verran
blokkiopetusta.

On luonnollista, ettd hammaslaaka-
rikoulutuksessa kliiniset patevyysvaa-
timukset ovat keskeisimmalla sijalla.
Mutta jos valmistuville hammaslaaka-
reille ei tarjota pitevai ja yhtenaista,
vaestonakokulman huomioivaa tervey-
denhuollon opetusta, misti suun tervey-
denhuollon ammattilaiset voisivat saada
“kansanterveydellisen ldhestymistapan-
sa ja taitonsa”?

ECTS on Eurooppalaisen korkeakou-
lualueen (European Higher Education
Area) tyokalu opintojen ja kurssien si-
sdltojen lapindkyvyyden ja vertailta-
vuuden lisdamiseksi (7). ECTS-opinto-
pisteet kuvaavat maariteltyja oppimis-
tuloksia ja niiden vaatimaa tyomaaraa.
Pisteytys on keskeinen viline Bolognan
prosessissa, jonka tarkoituksena on teh-
da kansallisista koulutusjarjestelmista
kansainvilisesti vertailukelpoisempia.

Opetussuunnitelmia koskevia ohjei-
ta on Euroopassa laadittu useilla ham-
maslddketieteen erikoisaloilla, mutta
ei terveydenhuollossa tai sosiaaliham-
maslidketieteessi (3). Kaiken kaikkiaan
terveydenhuollon opetukseen liittyvia
tutkimuksia on julkaistu hyvin viahan.
Eradssi tutkimuksessa arvioitiin kliini-
sen alan opiskelijoita, jotka suorittivat
opintoihinsa kuuluvaa kéytannon pal-
velua (8). Rizvin ja tyGtovereiden tutki-
mus (5) oli ensimmaéinen, jossa tervey-
denhuollon opetusta kartoitettiin koko
Euroopassa. Tutkimuksessa maaritet-
tiin kuusi terveydenhuollon opetuksen
paaaihealuetta, joista jokainen sisaltda
useita alateemoja. Aihealueet on maa-
ritetty olemassa olevan kirjallisuuden,
ohjeiden ja eurooppalaisten osallistu-
jien yhteistyon pohjalta (Lontoo 2012,
Malta 2013, Goteborg 2014). Sisallot



ovat samanlaiset kuin American Board
of Dental Public Health (9) -yhteistyo-
elimen maarittdmat ydinosaamisalueet.

Terveydenhuollon opetusohjelmat
ADEE:n jasenind pohjoismaiset ham-
masléddketieteen laitokset noudattavat
jarjeston ohjeita ja suosituksia. Kyse-
lyymme osallistuneet Suomen, Islan-
nin ja Norjan edustajat kokivat omien
opetussuunnitelmiensa ja ADEE:n oh-
jeiden vastaavan hyvin toisiaan.

Pohjoismaisissa oppilaitoksissa esi-
merkiksi aihealueen "Terveydenhuol-
lon tasa-arvoisuus” kattavuus oli hyva
(92 %), mikd kuvastaa pohjoismaista
hyvinvointimallia ja politiikkaa, jos-
sa painotetaan tasa-arvoa. Toisaal-
ta aihealueita "Kansanterveydellinen
toiminta ja taidot” ja "Suunterveyden
edistdmisen suunnittelu” opetettiin
pohjoismaisissa oppilaitoksissa har-
vemmin kuin Euroopassa yleensd. On
huomionarvoista, ettd nama tarkeit
terveydenhuollon aihealueet, jotka ovat
pohjoismaisessa terveydenhuoltomal-
lissa keskeisia, eivit sisilly yhta laajasti
nykyisiin pohjoismaisiin opetussuun-
nitelmiin. Onko menestyksellinen ty6
karieksen vahentdmiseksi aiheuttanut
muutoksen suun terveydenhuollon am-
mattilaisten ja paittijien ajattelutavas-
sa? On ensiarvoisen tiarkedd muistaa,
ettd terveyden edistdminen ja sairauk-
sien ennaltaehkiisy ovat hyvian suun-
terveyden avaintekijoitd myos tulevai-
suudessa.

Euroopan "Health 2020” -politiik-
kaohjelmassa painotetaan vaestonako-
kulmaa, terveyserojen vihentamista ja

TIEDE

Terveydenhuolto hammasladketieteen opetuksessa

The aim of this study was to explore Den-
tal Public Health/ Community Dentistry
education and curricula in the Nordic den-
tal schools and compare these with the Eu-
ropean standards.

A cross-sectional survey of the Nordic
dental schools was conducted in spring
2020. We used the European Association
for Dental Public Health (EADPH) Spe-
cial Interest Group survey questionnaire
in this study. The anonymous question-
naires were sent electronically to deans
of the dental schools in Denmark, Finland,
Iceland, Norway and Sweden. Reminders
were sent to non-responders. The findings
were compared with corresponding Euro-
pean ones.

kansanterveyden vahvistamista. Ham-
maslaidketieteessa terveydenhuollon
erikoisala on erinomainen voimavara
ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi.
“Health 2020” -ohjelma korostaa myos
tarvetta uudistaa terveydenhuollon am-
mattilaisten koulutusta ja valmennus-
ta siten, ettd koulutuksen painopisteet
vastaavat paremmin terveydenhuolto-
jarjestelmien painopisteitd. Koska Poh-
joismailla on samankaltaiset terveyden-
huoltojarjestelmit, aktiivinen yhteistyo
maiden ja niissa toimivien hammaslaa-
ketieteen laitosten vililla on luonnollis-
ta. Vuosina 1953—2014 toiminut Nordic
School of Public Health (NHV) kokosi
yhteen ja koordinoi pohjoismaista kan-
santerveystiedettd ja siihen liittyvaa
koulutusta, mutta tillaista organisoitua
yhteistyGtoimijaa ei endd nyky&an ole.
Uudet aloitteet télld alalla olisivatkin
toivottavia, ja niista hyo6tyisi myos ham-
masladketieteellinen terveydenhuolto.
Myo6s WHO painottaa, ettd moniamma-
tillisen koulutuksen merkitys on keskei-
nen, jos halutaan valmistaa terveyden-
huollon ammattilaiset vastaamaan pa-

In total, 86% (12/14) of the dental schools
responded to the survey. Most of the den-
tal schools (9/12) reported to have a dedi-
cated department or unit for the teaching of
DPH. The volume of DPH teaching ranged
between 3 and 25 ECTS credits (mean: 10
credits). In the Nordic countries, subjects
‘Equity of care’ (92% vs 68%) and ‘Remuner-
ation and payment systems’ (92% vs 62%)
were well covered, but ‘Public Health ap-
proach and skills' (58% vs 89%) was signifi-
cantly below the European level.

The study found that DPH education
in the Nordic countries is, in general, at a
good European level, but not in all subject
areas. A great variation between the coun-
tries and schools exists.

remmin paikallisiin terveyshaasteisiin
ja -tarpeisiin (10).

Terveydenhuollon opetuksessa suo-
sitellaan, ettd hammaslaakariopiskelijat
suorittaisivat kiaytannon harjoittelun-
sa julkisissa hammashoitopalveluissa,
koska niin opiskelijoiden kliininen ko-
kemus ja tietoisuus palvelujen tarjoami-
sesta kehittyvat parhaiten (11, 12). Jul-
kisessa terveydenhuollossa suoritettu
kaytannon palvelu auttaa opiskelijoita
my0s tuntemaan ja ymmartdméaan pa-
remmin terveyteen liittyvia sosiaalisia
tekijoita (11, 13) ja hammasléakérien
roolia yhteiskunnassa (12). Nykyista
parempi integraatio terveydenhuollon
opetuksen ja terveyspalvelujarjestelmi-
en valilla hyodyttdisi sekd hammaslaa-
kirien ammattikuntaa ettéd kaikkia si-
dosryhmia.

Tama tutkimus keskittyi terveyden-
huollon opetuksen sisdlt6on ja raken-
teeseen Pohjoismaissa, mutta ei kasi-
tellyt esimerkiksi opetushenkil6ston
mAaAria tai sitd, miten opiskelijat otta-
vat opetuksen vastaan. Lisatutkimuk-
set ovat tarpeen, jotta terveydenhuollon
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opetuksen laatu voidaan varmistaa Poh-
joismaissa tulevaisuudessa.

Johtopaitokset

Tutkimuksessa havaittiin, etta tervey-
denhuollon opetus on pohjoismaisissa
hammaslaiketieteen tutkinto-ohjelmis-
sa eurooppalaisella tasolla, joskaan ei
kaikilla keskeisilla aihealueilla. Lisaksi
maiden ja oppilaitosten vililla on suuria
eroja. Lisathuomion kiinnittdminen ter-
veydenhuollon opetukseen on tulevai-
suudessa perusteltua etenkin siksi, etta
Pohjoismaissa on tekeilld merkittavia
terveydenhuollon uudistuksia.
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