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Hammaslääketieteen perustut-
kinto, hammaslääketieteen 
lisensiaatti (HLL), on ylempi 

korkeakoulututkinto. Tutkintoraken-
ne uudistettiin elokuussa 2011. Uu-
distuksella haluttiin turvata riittävä 
käytännön harjoittelu osana hammas-
lääkärikoulutusta (1). Ennen uudistus-
ta perustutkinto oli laajuudeltaan 300 
opintopistettä eikä sisältänyt terveys-
keskusharjoittelua. Tämän sijaan opin-
tojen jälkeen suoritettiin yhdeksän kuu-
kauden mittainen käytännön palvelu. 
Uudistuksessa tutkintoon sisällytettiin 
syventävä käytännön harjoittelu, ja tut-
kinnon kesto muuttui viidestä vuodesta 
viiteen ja puoleen vuoteen.

Siirtymävaiheessa opiskelija sai va-
lita vanhan tai uuden tutkintoraken-
teen mukaisen tutkinnon. Ensimmäi-
set syventävän käytännön harjoittelun 
valinneet opiskelijat aloittivat terveys-
keskuksissa kesällä 2014. Vuonna 2016 
syventävä käytännön harjoittelu alkoi 

täydellä kapasiteetilla, kun vuonna 2011 
opintonsa aloittaneet olivat opiskelleet 
viisi vuotta (2). Harjoittelun periaatteet 
on kuvattu viereisellä sivulla (3).

Koulutuksen käytännön harjoitte-
lu edistää yksilöllistä oppimista sekä 
helpottaa oppimista kognition sosiaa-
lisen luonteen ja autenttisten tilantei-
den kautta (4). Syventävän käytännön 
harjoittelun tavoitteena on vahvistaa 
hammaslääketieteen opiskelijan am-
matillisia valmiuksia ennen lisensiaa-
tiksi valmistumista (5). Koulutukseen 
sisältyvä opintojen jälkeinen harjoittelu 
mahdollistaa opiskelijan siirtymisen it-
senäiseen työelämään ohjaussuhteessa, 
osana opintoja (6). 

Eurooppalainen hammaslääketie-
teen opetuksen kattojärjestö Associa-
tion for Dental Education in Europe 
(ADEE) -organisaatio kuvaa doku-
mentissaan “The Graduating European 
Dentist: A New Undergraduate Curricu-
lum Framework” päivitetyt valmiudet, 
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jotka valmistuvalla hammaslääkärillä 
tulisi olla peruskoulutuksensa päätyt-
tyä (7). Syventävän käytännön harjoit-
telun opintokirjan osaamistavoitteet 
perustuvat tämän suosituksen amma-
tillisiin pätevyysvaatimuksiin: 1) Am-
matillisuus, etiikka ja vuorovaikutus, 2) 
Tiedollinen perusta ja tietojenkäsittely, 
3) Kliininen tutkiminen, diagnostiikka 
ja hoidon suunnittelu, 4) Potilaan hoito 
ja suunterveyden ylläpito sekä 5) Ter-
veyden edistäminen (5).

Suomalaiset valmistuvat hammas-
lääkärit ovat yleisesti kokeneet saa-
neensa peruskoulutuksesta hyvät val-
miudet työelämään (8, 9). Syventävän 
käytännön harjoittelun ohjauskäytän-
nöistä sekä opiskelijan ja ohjaajan roo-
leista on sen sijaan terveyskeskuksissa 
todettu olevan heikko tietämys (10). 
Laajempaa tutkimusta harjoittelun to-
teutumisesta Suomessa ei ole aikaisem-
min tehty. Hammaslääkärin viransijai-
sena työskennelleille neljännen vuosi-
kurssin opinnot suorittaneille opiskeli-
joille suunnatussa kyselyssä opiskelijat 
kokivat kesätyön kuormittavana, mutta 
kokivat saaneensa lisää itseluottamusta 
hammaslääkärin sijaisuuksia hoitaes-
saan. Lisäksi he kokivat, että kollegoi-
den tuki ja apu oli riittävää (11). 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena 
oli saada kokonaiskuva harjoittelun toi-
mivuudesta nyt, kun nykyinen tutkin-
torakenteen uudistus on ollut voimassa 
kahdeksan vuotta ja nykyistä syventä-
vää käytännön harjoittelua on toteu-
tettu viisi vuotta. Tavoitteena oli selvit-
tää, minkälaiset valmiudet Itä-Suomen 
yliopiston hammaslääketieteen lisen-
siaatin opinnot antavat syventävään 
käytännön harjoitteluun, miten hyvin 
harjoittelu on toteutunut opiskelijoi-
den ja ohjaajien näkökulmasta sekä 
miten opiskelijat ovat suoriutuneet 
harjoittelusta itsensä sekä ohjaajiensa 
arvioimana.

Tutkimuksen aineisto kerättiin sähköi-
sinä kyselyinä Itä-Suomen yliopiston 
e-lomakkeella. Kyselylomakkeen saa-
tekirjeessä oli tiedote tutkimuksesta 

Pituus 

ja maininta, että kyselyyn vastaamalla 
suostuu siihen, että vastauksia käsitel-
lään osana tutkimusaineistoa. Lisäksi 
saatekirjeessä kerrottiin, että vastauk-
sia käsitellään nimettöminä ja luotta-
muksellisesti. Opiskelijoille suunnattu 
kysely lähetettiin Itä-Suomen yliopis-
tossa hammaslääketieteen opinnot 
vuosina 2013 ja 2014 aloittaneille, jois-
ta suuri osa oli suorittamassa harjoitte-
lua tai oli juuri päättänyt harjoittelun. 
Kurssi-isännät ja emännät lähettivät 
e-lomakkeen linkin WhatsApp-mobii-
lisovelluksessa helmikuussa 2020 vuo-
sikurssien keskusteluryhmiin. Tämä 
koettiin helpoimmaksi vaihtoehdoksi 
tavoittaa vuosikurssien opiskelijat il-

man henkilökohtaista yhteydenottoa. 
Kysely ohjattiin henkilöille, jotka oli-
vat suorittaneet harjoittelusta puolet 
tai enemmän. Jos opiskelija suoritti 
harjoittelun useammassa kuin yhdessä 
terveyskeskuksessa, hänet ohjeistettiin 
pohtimaan vastauksissaan viimeisin-
tä harjoittelupaikkaa. Vastausaikaa oli 
kaksi viikkoa, ja muistutusviestit lähe-
tettiin kaksi kertaa ensimmäisen viestin 
jälkeen. 

Ohjaajille suunnattua kyselyä varten 
otettiin yhteyttä puhelimitse niihin ter-
veyskeskuksiin, joissa Itä-Suomen yli-
opiston hammaslääketieteen opinnot 
vuosina 2013 ja 2014 aloittaneet opis-
kelijat olivat suorittaneet tai olivat suo-
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rittamassa käytännön syventävää har-
joittelua. Tämän jälkeen kysely lähetet-
tiin näiden terveyskeskusten vastaaville 
hammaslääkäreille, jotka välittivät ky-
selyn alaisuudessaan työskenteleville 
syventävän käytännön harjoittelun oh-
jaajina toimineille hammaslääkäreille. 
Heitä ohjeistettiin vastauksissa pohti-
maan viimeisintä päättynyttä harjoitte-
lua riippumatta siitä, mistä yliopistos-
ta ohjattava opiskelija oli. Tutkimus-
aineisto kerättiin maalis-huhtikuussa 
2020.

Kyselyt laadittiin Nuori hammaslää-
käri 2017 -tutkimuksen (12) sekä käy-
tännön syventävän harjoittelun opinto-
kirjan (5) pohjalta. Kyselyt koostuivat 
strukturoiduista ja avoimista kysymyk-
sistä. Aihealueita olivat vastaajan taus-
tatiedot, valmistautuminen harjoitte-
luun, harjoittelun toteutuminen eri 
osa-alueilla ja opiskelijan suoriutumi-
nen harjoittelusta. 

Vastaukset käsiteltiin nimettöminä 
ja luottamuksellisesti. Kyselyjen vas-
tauksista saatua tietoa käsiteltiin IBM 
SPSS Statistics 27 -ohjelmalla.  Opis-
kelijat ja ohjaajat arvioivat harjoittelun 
osa-alueiden toteutumista ja osaamis-
tavoitteiden saavuttamista asteikolla 
1–5. Näiden keskiarvojen tilastollises-
ti merkitseviä eroja testattiin Mann-
Whitney U -testillä (taulukot 2 ja 4). 
Opiskelijoiden iän ja sukupuolen yh-
teyttä koulutuksen antamiin valmiuk-
siin, harjoittelussa suoriutumiseen ja 
harjoittelun kuormittavuuteen sekä 
harjoittelupaikan erityisvastuualueen 
ja väestöpohjan yhteyttä harjoittelun 
toteutumiseen analysoitiin khiin neliö 
-testillä. Ohjaajien sukupuolen ja työ- 
ja ohjauskokemuksen yhteyttä harjoit-
telun toteutumiseen, kuormittavuuteen 
ja tyytyväisyyteen analysoitiin luoki-
teltujen muuttujien osalta khiin neliö 
-testillä ja jatkuvien muuttujien osalta 
Mann-Whitney U -testillä. 

Tutkimusaineisto on kuvattu taulukos-
sa 1. Opiskelijoille suunnattuun kyse-

OPISKELIJAT n % OHJAAJAT n %

Koko aineisto Koko aineisto

Sukupuoli
miehet 36 

Sukupuoli

miehet

naiset naiset 63  

Ikä

6  

7 

hammaslääkärinä
3  

HYKS

tuualue

HYKS

KYS KYS

OYS 3 OYS 3  

TAYS TAYS

TYKS TYKS

alle 3 

7 

7 7

3

7

3

Palautekeskustelut

tukeminen

lyyn vastasi 41 % ja heistä 88 % oli ky-
selyyn vastatessaan suorittanut harjoit-
telun kokonaisuudessaan.  Ohjaajille 
suunnattuun kyselyyn vastasi 40 %. 

toimimiseen
Ohjaajista 31 % oli käynyt jonkin oh-
jaamiseen perehdyttävän koulutuksen. 
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Niin yliopistot kuin työnantajat olivat 
järjestäneet syventävän käytännön har-
joittelun ohjaajille kohdennettua kou-
lutusta. Lisäksi he olivat osallistuneet 
Hammaslääkäripäivillä ohjaamiseen ja 
pedagogiikkaan liittyviin tilaisuuksiin. 
Koulutusten hyödyllisyyden keskiarvo 
oli 3,7 (keskihajonta = 1,1) asteikolla 
1–5 (ei mitään hyötyä – erittäin suu-
ri hyöty). Kaikki arvosanan 5 antaneet 
olivat käyneet Oulun yliopiston järjes-
tämän koulutuksen.

Noin puolet ohjaajista, jotka eivät 
olleet käyneet koulutuksia, olisivat ko-
keneet koulutuksen ennen ohjaajana 
toimimista tarpeelliseksi. Avoimis-
sa vastauksissa koulutusta toivottiin 

muun muassa ajankäytöstä ja muista 
käytännön järjestelyistä sekä ohjauk-
sen suunnittelusta. Ohjaajat toivat esiin 
epävarmuutta siitä, mitä ohjaukselta 
vaaditaan ja kuinka paljon ohjattavan 
työskentelyä tulisi seurata harjoittelun 
aikana. Peruskoulutuksen sisällöstä ja 
opiskelijan valmiuksista olisi toivottu 
informaatiota ennen harjoittelun alka-
mista. Lisäksi toivottiin selkeitä toimin-
taohjeita mahdollisten hankalien tilan-
teiden selvittämiseen.  

toteutuminen
Opiskelijat ja ohjaajat arvioivat eri osa-
alueiden toteutumista harjoittelun ai-

 

 

 
kana asteikolla 1–5 (erittäin huonos-
ti – erittäin hyvin) (taulukko 2). Niin 
opiskelijat kuin ohjaajat antoivat hei-
koimmat arvosanat opiskelijan kliini-
sen työn seuraamiselle ja tukemiselle, 
ohjaukselle varatulle ajalle ja perehdyt-
tämiselle. Sekä opiskelijat että ohjaajat 
antoivat korkeimmat arvosanat harjoit-
telun hyvälle ilmapiirille, työyhteisön 
mukana olemiselle ja konsultointimah-
dollisuudelle.

Opiskelijat antoivat kauttaaltaan 
heikompia arvosanoja kuin ohjaajat, ja 
opiskelijoiden vastausten keskihajonta 
oli suurempaa. Ohjaajista 80 % arvioi 
perehdyttämisen toteutuneen erittäin 
hyvin tai hyvin, kun opiskelijoiden vas-
tauksissa vastaava luku oli 44 %. Ohjaa-
jista 91 % arvioi ohjauksen toteutuneen 
hyvin tai erittäin hyvin, opiskelijoiden 
mielestä vastaava luku oli 52 %. Opis-
kelijoista 32 % ja ohjaajista 3 % vastasi 
perehdyttämisen toteutuneen huonos-
ti. Opiskelijoista 36 % ja ohjaajista 9 % 
vastasi ohjaukselle varatun ajan sekä 
opiskelijan kliinisen työn seuraamisen 
ja tukemisen toteutuneen erittäin huo-
nosti tai huonosti.

Avoimissa kysymyksissä kolmasosa 
opiskelijoista vastasi saaneensa ohjaus-
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ta lähes aina pyydettäessä ja riittävästi, 
ja monilla heistä oli säännöllisesti va-
rattuna ajanvarauskirjalta aikaa ohja-
ukselle. Moni piti ohjaajaansa sopivana 
henkilönä tehtävään. Toisaalta kolmas-
osa vastasi toivoneensa enemmän ohja-
usta, ja esille tuotiin ohjauksen määrän 
ja laadun merkittävä vaihtelu terveys-
keskuksien välillä.

Ohjaajista 80 % sai taloudellista kor-
vausta ohjaajana toimimisesta. Korva-
uksen riittävyyden keskiarvo oli 3,5 (kh 
= 1,2) asteikolla 1–5 (täysin riittämätön 
– täysin riittävä). Ohjaajista 11 % il-
moitti, ettei halua jatkossa toimia har-
joittelun ohjaajana. Heistä kaikki olivat 
ohjanneet 1–2 harjoittelua.

Opiskelijat ja ohjaajat arvioivat tyyty-
väisyyttä harjoittelun toteutustapaan 
asteikolla 1–5 (erittäin tyytymätön – 
erittäin tyytyväinen). Opiskelijoiden 
vastausten keskiarvo oli 4,1 (kh = 0,5) 
ja ohjaajien 3,9 (kh = 0,6). Suurin osa 
sekä opiskelijoista että ohjaajista arvioi 
olevansa tyytyväisiä harjoittelujärjes-
telmään.

Harjoittelujärjestelmän hyviä ja 
huonoja puolia kysyttiin avoimin kysy-
myksin. Moni opiskelijoista oli yleisesti 
tyytyväinen harjoitteluun. Kiitosta an-
nettiin potilastyöstä saatavasta moni-
puolisesta kokemuksesta ja mahdolli-
suudesta vaikuttaa potilasmateriaaliin 
ja vastaanottoaikoihin. Harjoittelua 
pidettiin sujuvana siirtymisenä työelä-
mään. Kehityskohteiden osalta moni 
vastasi ohjauksessa olevan myös kehi-
tettävää.  Opiskelijat toivoivat yliopis-
tolta selkeämpää harjoittelun ohjeis-
tusta ja keskusteluyhteyttä terveyskes-
kukseen.

Ohjaajien vastauksissa harjoitusjär-
jestelmä koettiin yleisesti hyvänä työ-
elämään valmistavana kokonaisuutena, 
ja harjoittelun lisäämistä tutkintora-
kenteeseen pidettiin tärkeänä. Opiske-
lijavalintaa pidettiin pääosin onnistu-
neena, ja opiskelijan kehityksen seu-
raaminen koettiin antoisana. Ohjaajat 
pitivät harjoittelusuunnitelmaa ja mää-
rättyjä arviointikeskusteluja käytännöl-

lisinä ja harjoittelua hyvin jäsentelevi-
nä. Harjoittelu nähtiin myös tärkeänä 
rekrytointiväylänä julkiselle sektorille. 
Suurimpana kehityskohteena nousivat 
esiin ajankäytölliset haasteet. Moni toi-
voi ohjaukselle ja palautekeskusteluille 
lisää aikaa. Toisena suurena haasteena 
mainittiin yliopiston ja terveyskeskuk-
sen välinen vähäinen yhteistyö, ja op-
pilaitokselta toivottiin aktiivisempaa 
roolia harjoittelun aikana. Moni toivoi 
selkeämpää ohjeistusta käytännön jär-
jestelyjen toteuttamiseen ja ohjauksen 
odotuksiin. Enemmän yhteistyötä toi-
vottiin niin ohjaajakoulutuksiin kuin 
yleiseen kommunikaatioon ja yhteyden-
pitoon. Haastavissa ohjaustilanteissa 
olisi yliopistolta toivottu enemmän li-
sätukea. Osa vastaajista kertoi, että joi-
denkin ohjattavien valmiudet eivät riitä 
tarpeeksi laadukkaaseen työskentelyyn, 
ja he toivoivat yliopiston laatukritee-
reiltä yhteneväisyyttä ja tarpeeksi hyvää 
laatua ennen harjoittelun aloittamista. 
Ohjattavan puutteelliset taidot lisäsivät 
ohjauksen tarvetta ja näin ollen myös 
ajankäytöllisiä haasteita. Haasteellista 
oli myös järjestää tasapuolinen harjoit-
telu kaikille harjoittelijoille. Ohjaajien 
motivaatiossa koettiin olevan vaihte-
levuutta. Kyselyyn vastanneet ohjaajat 
toivoivat laajempaa ohjaajakoulutusta 
sekä harjoittelurakenteen selkiyttämis-
tä, mikä yhtenäistäisi ohjauskäytäntöjä.

Syventävän käytännön harjoitte-
lun opintokirjasta saatiin kommentte-
ja opiskelijoilta ja ohjaajilta niin puo-
lesta kuin vastaan. Osa vastaajista piti 
opintokirjaa hyvänä pohjana ohjauksen 
suunnittelulle, kun taas osa vastaajista 
toivoi opintokirjan uudistamista ja sel-
keyttämistä.

Opiskelijoiden vastausten keskiarvo 
harjoittelun kuormittavuudesta astei-
kolla 1–5 (ei lainkaan kuormittava - 
erittäin kuormittava) oli 3,2 (kh = 1,0) 
ja ohjaajien vastausten keskiarvo 2,6 
(kh = 0,9). Opiskelijoiden ja ohjaajien 
arviot jakautuivat pääasiassa välille 2–4 
opiskelijoiden arvioiden ollessa kes-
kimäärin ohjaajien vastauksia korke-

ampia. Naiset kokivat kuormittavuutta 
keskimäärin enemmän. Opiskelijoista 
naisten keskiarvo oli 3,4 (kh = 0,8) ja 
miesten 2,8 (kh = 1,1). Ohjaajista nais-
ten keskiarvo oli 2,9 (kh = 0,8) ja mies-
ten keskiarvo 2,4 (kh = 0,9). 

Opiskelijoita kuormittivat etenkin 
lyhyet vastaanottoajat, huonot konsul-
tointimahdollisuudet, vastuun lisään-
tyminen ja oma kokemattomuus. Oh-
jaajat kokivat kuormittavaksi erityisesti 
ajanpuutteen ja oman potilastyön kes-
keytymisen ohjauksen kustannuksella. 

Opiskelijat arvioivat hammaslääketie-
teen koulutuksen antamia valmiuksia 
ja suoriutumistaan harjoittelussa eri 
oppialoilla asteikolla 1–5 (erittäin huo-
nosti – erittäin hyvin). Lisäksi ohjaajat 
arvioivat opiskelijan mahdollisuutta 
perehtyä kyseisiin oppialoihin harjoit-
telun aikana (taulukko 3).

Koulutusvalmiuksia arvioidessaan 
opiskelijat antoivat eniten ”erittäin 
hyvin” ja ”hyvin” vastauksia röntgen-
diagnostiikalle (96 %), kariologialle ja 
parodontologialle (92 %) sekä ehkäise-
välle hammashoidolle (88 %). Vähiten 
vastaavia vastauksia annettiin hammas-
protetiikalle (4 %). Avoimissa vastauk-
sissa lähes kaikki vastanneet toivoivat 
lisää opetusta päivystysvalmiuksiin 
ja moni myös hammasprotetiikkaan. 
Lisäksi toivottiin enemmän opetusta 
työelämän tilanteisiin, joissa ideaalisia 
hoitovaihtoehtoja rajoittavat esimerkik-
si potilaan hoitoon sitoutumattomuus, 
aikarajoitukset ja resurssipuutteet. 
Opiskelijat arvioivat suoriutuneensa 
harjoittelussa parhaiten ehkäisevässä 
hammashoidossa, kariologiassa ja rönt-
gendiagnostiikassa, ja heikoiten ham-
masprotetiikassa ja suulääketieteessä. 
Ohjaajien arvioima perehtymismah-
dollisuus ehkäisevään hammashoitoon 
ja kariologiaan koettiin toteutuvan par-
haiten. Enemmistö arvioi perehtymisen 
keskimäärin kohtalaiseksi ortodontias-
sa, suulääketieteessä ja hammasprote-
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tiikassa. Vastaajista 38 % arvioi, että 
perehtyminen toteutui huonosti sosi-
aalihammaslääketieteeseen / suun ter-
veydenhuoltoon. 

Opiskelijat ja ohjaajat arvioivat syven-
tävän käytännön harjoittelun opinto-
kirjan mukaisten osaamistavoitteiden 
täyttymistä harjoittelun aikana astei-
kolla 1–5 (erittäin huonosti – erittäin 
hyvin) (taulukko 4). Tämän mukaan 
osaamistavoitteet saavutettiin melko 
tasaisesti eri osa-alueilla. Ohjaajat an-
toivat korkeammat arvosanat kaikista 
osaamistavoitteista, ja kolmesta tilas-
tollisesti merkitsevästi.

Opiskelijoilta kysyttiin harjoittelun 
jälkeen tyytyväisyyttä omiin työelämä-
valmiuksiin asteikolla 1–5 (erittäin tyy-
tymätön – erittäin tyytyväinen). Vas-
tauksissa huomioitiin harjoittelunsa 
kokonaan suorittaneet. Heistä 91 % oli 
melko tyytyväisiä tai erittäin tyytyväisiä 
omiin työelämävalmiuksiinsa.

Ohjaajat arvioivat ohjattavan opis-
kelijan työelämävalmiuksia harjoitte-
lun päätyttyä asteikolla 1–10. Arvoja 
1–4 ei annettu lainkaan, ja 90 % antoi 
arvosanaksi numeron 8–10 keskiarvon 
ollessa 8,7 (kh = 1,1). Avoimissa kysy-
myksissä ohjaajat arvioivat ohjattavien 
teoreettisen tietotason usein erittäin 
hyväksi. Ohjattavat saivat pääasiassa 
kiitosta hyvistä vuorovaikutustaidoista 
niin työyhteisössä kuin potilaskontak-
tissa. Kehityskohteina mainittiin oh-
jattavien arkuus ja epävarmuus omiin 
kykyihinsä sekä toivottiin myös rohke-
utta toimenpiteiden tekemiseen. Klii-
nisessä työssä protetiikka ja suu- ja 
leukakirurgia mainittiin aloina, jois-
sa ohjattavalla oli usein ollut heikot  
valmiudet.

Pohdinta
Tähän tutkimukseen osallistuneet 
opiskelijat ja ohjaajat olivat pääosin 
tyytyväisiä harjoittelun toteutumiseen. 
Harjoittelun osaamistavoitteet sekä 
työelämävalmiudet koettiin hyvin saa-

vutetuiksi. Ongelmakohtia harjoittelun 
toteutumisessa olivat erityisesti opiske-
lijan kliinisen työn seuraaminen ja tu-
keminen, ohjaukselle varattu aika sekä 
perehdyttäminen. 

Positiiviset havainnot harjoittelun 
toteutumisesta tukevat hammaslääke-
tieteen koulutuksen uudistuksen tavoi-
tetta taata riittävä käytännön harjoit-
telu osana koulutusta (2). Myös Eng-
lannissa tehdyissä tutkimuksissa opis-
kelijat ovat olleet tyytyväisiä opintojen 
jälkeisen harjoittelun toteutumiseen 
(13–15).

Opiskelijan ohjauksen toteutuminen 
on havaittu ongelmaksi myös aiemmin 
Suomessa ja Englannissa tehdyissä tut-
kimuksissa (10, 15). Opiskelijat kokivat 
ohjaajiin verrattuna harjoittelun toteu-
tuneen heikommin jokaisella kysytyllä 

osa-alueella. Ohjaajat eivät välttämättä 
ole olleet tietoisia opiskelijan mielipi-
teestä harjoittelun huonosta toteutu-
misesta. Lisäksi opiskelijat ovat voineet 
odottaa harjoittelulta enemmän kuin 
ohjaajat. Toisaalta opiskelijat kokivat 
ohjaajiin verrattuna harjoittelun toteu-
tuneen yleisesti hieman paremmin.

Tässä tutkimuksessa ohjaajat koki-
vat ohjauskoulutuksen tarpeelliseksi 
ja hyödylliseksi.  Keinäsen ym. (2019) 
mukaan ohjaajakoulutukseen osallis-
tumisella on yhteys hyvään opiskeli-
jaohjausosaamiseen. Kyseisessä tutki-
muksessa havaittiin myös kehitettävää 
ohjauskäytäntöjen tuntemisessa, oh-
jaajan motivaatiossa, ohjauksen tavoit-
teellisuudessa sekä arvioinnissa (10).  
Tämän lisäksi ohjauskoulutuksen ke-
hittäminen voisi parantaa myös tämän 
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tutkimuksen havaintoja opiskelijoiden 
vaihtelevista ohjauskokemuksista sekä 
voisi vähentää kuormittavuutta. 

Työelämään siirtyminen on koettu 
hammaslääketieteen alalla haasteelli-
sena ja kuormittavana (6). Hammas-
lääkärit kokevat jo opintovaiheessaan 
huolta siitä, saavatko he riittävästi so-
siaalista tukea tulevassa työssään (16).  
Tässä tutkimuksessa sekä opiskelijat 
että ohjaajat kokivat harjoittelun kuor-
mittavuudessa vaihtelevuutta. Opiske-
lijat pitivät harjoittelua keskimääräistä 
kuormittavampana kuin ohjaajat. Har-
joittelujärjestelmää kehittämällä voitai-
siin vaikuttaa kuormittavuutta aiheut-
taviin tekijöihin, kuten ajankäytöllisiin 
haasteisiin, konsultointimahdollisuuk-
siin ja ohjauksen järjestämiseen. Eten-
kin terveyskeskusten ohjeistaminen ja 
hyvän ohjauksen varmistaminen takai-
sivat opiskelijoille parempia kokemuk-
sia harjoittelusta, ja näin työelämään 
siirtyminen koettaisiin vähemmän 
kuormittavana.

Suomessa ja Liettuassa tehdyn tut-
kimuksen mukaan opiskelijat kokivat 
saaneensa viiden opiskeluvuoden jäl-
keen pääosin hyvät valmiudet hammas-
lääketieteen peruskoulutuksesta (9). 
Myös tässä tutkimuksessa hammas-
lääketieteen opiskelijat ja -lisensiaatit 
kokivat peruskoulutuksen antavan pää-
asiassa hyvät valmiudet syventävään 
käytännön harjoitteluun. Opiskelijat 
arvioivat koulutuksen antamat valmiu-
det hyviksi erityisesti röntgendiagnos-
tiikassa, kariologiassa, parodontologi-
assa ja ehkäisevässä hammashoidossa, 
ja he kokivat myös suoriutuneensa har-
joittelussa parhaiten näillä osa-alueilla. 
Ohjaajat kokivat perehtymisen eri op-
pialoihin toteutuneen parhaiten vastaa-
villa aloilla. Myös Nuori hammaslääkäri 
2017 -tutkimuksen mukaan suomalai-
set valmistuneet hammaslääkärit ko-
kivat hammaslääketieteen peruskou-
lutuksen antavan sopivasti valmiuksia 
etenkin kariologiassa, ehkäisevässä 
hammashoidossa sekä röntgendiagnos-
tiikassa (12). Haasteita ilmeni erityises-
ti päivystysvalmiuksissa ja hammaspro-
tetiikassa. Monet opiskelijat ja ohjaajat 

toivoivat näiden aiheiden lisäämistä 
peruskoulutukseen. Myös Nuori ham-
maslääkäri 2017 -tutkimuksessa ham-
masprotetiikka ja päivystysvalmiudet 
saivat vähän ’’sopivasti valmiuksia’’
-vastauksia (12). 

Sekä ohjaajien että opiskelijoiden 
mielestä osaamistavoitteet ja työelä-
mävalmiudet saavutettiin hyvin. Ohjaa-
jat kokivat opiskelijoita enemmän, että 
osaamistavoitteet saavutettiin parem-
min kaikilla osa-alueilla. Tämä voisi vii-
tata siihen, että opiskelijat eivät täysin 
luota omiin taitoihinsa ja että heillä on 
puutteita itsevarmuudessa.  Lisäksi hei-
dän on voinut olla vaikeampi arvioida 
omaa osaamistaan.  

 Tutkimuksen vastausprosentteja 
voidaan pitää melko hyvinä (40 % ja 
41 %), mutta etenkin opiskelijoilta toi-
vottiin suurempaa vastausprosenttia. 
Kyselyn olisi voinut suunnata myös 
vuonna 2012 opintonsa aloittaneille, 
mutta arviointi olisi ollut hankalampaa, 
koska heillä harjoittelusta oli kulunut 
enemmän aikaa. Tutkimuksen otos-
koko oli pieni ja se edusti opiskelijoi-
den osalta vain Itä-Suomen yliopistoa. 
Siksi tämän tutkimuksen tuloksia voi-
daan pitää pilottiluonteisina. Tulokset 
ovat kuitenkin suuntaa antavia, koska 
Suomessa syventävää käytännön har-
joittelua toteutetaan yhtenäisin perus-
tein. Tärkeä jatkotutkimusaihe olisikin 
vertailla laajemmin valtakunnallisesti 
opiskelijoiden ja ohjaajien kokemuksia 
harjoittelusta sekä toteuttaa kansain-
välinen vertailu. Mielenkiintoista olisi 
ollut myös selvittää opiskelijoiden ko-
kemuksia harjoitteluun hakemisesta ja 
rekrytointiprosessista.

Opiskelijoiden ja ohjaajien koke-
mukset syventävästä käytännön har-
joittelusta ovat olleet pääosin positii-
visia, ja opiskelijoiden siirtyminen työ-
elämään on koettu sujuvana. Tutkinto-
rakenteen uudistuksen tavoitteet ovat 
tältä osin toteutuneet. Kehitettävää 
olisi etenkin ohjauksen tasapuolisessa 
toteuttamisessa. Tältä osin harjoittelua 
sekä ohjaajakoulutusta on tarpeen uu-
distaa. Lisäksi yliopiston roolia ja vas-
tuuta tulisi vahvistaa osana harjoitte-

lua, jolloin opiskelijat saisivat tarvitse-
maansa tukea harjoittelussa ja ohjaajat 
selkeää ja tasapuolista ohjeistusta. 
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