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Tiivistelma

Tassa artikkelissa kuvataan suuhygienis-
tiopiskelijoiden oppimiskokemuksia liik-
kuvasta suun terveydenhoitoyksikosta
Suupirssista, jossa suoritettavaan harjoit-
teluun sovellettiin integratiivisen pedago-
giikan periaatteita. Liikkuva suun tervey-
denhoitoyksikk® on uudenlainen harjoit-
teluymparisto, joka vei opiskelijat tyoyh-
teisoihin tydskentelemaan autenttisiin
oppimistilanteisiin erilaisten asiaksryhmi-
en kanssa. Deduktiivisella siséllon analyy-
silla analysoidun aineiston muodosti viisi
ryhmahaastattelutilannetta (17 opiskeli-
jaa). Opiskelijoiden oppimiskokemuksis-
sa ilmenivat kaikki integratiivisen peda-
gogiikan elementit. Kokemuksellisen tie-
don kuvauksia oli runsaasti, jotka liittyivat
asiakasryhmiin ja ryhmien kanssa tarvit-
tavan teoreettisen tiedon hallintaan seka
tyoskentely-ymparistoihin. Opiskelijoiden
harjoittelukokemusten reflektointi tuotti
taman tyyppisen harjoittelun toteuttami-
seen uusia kehittamisideoita. Harjoittelu
laajensi opiskelijoiden nakemysta suuhy-
gienistin tyénkuvasta ja sen aikana opis-
kelijat tulivat aikaisempaa tietoisemmak-
si asiantuntijuusalansa osaamisalueista
ja oman toimintansa kehittamistarpeista.
Toiminta hoiva- ja hoitoyhteisdissa mah-
dollisti opiskelijoille tutustumisen erilai-
siin sosiokulttuurisiin kaytanteisiin. Tulok-
set osoittavat, ettd integratiivinen pedago-
giikka soveltuu suuhygienistiopiskelijoiden
liikkuvassa suun terveydenhoitoyksikds-
sa tapahtuvan harjoittelun pedagogisek-
si malliksi ja se mahdollistaa opiskelijoi-
den ammatillisen osaamisen kehittymisen
kohti asiantuntijuutta.

Avainsanat: integratiivinen pedago-
giikka, harjoittelu, suuhygienistiopis-
kelijat, asiantuntijuus, ammatillinen
osaaminen

Integrative pedagogy in
Suupirssi Internships -
Learning Experiences of
Dental Hygienist Students

Abstract

The research investigated the learning
experiences of dental hygienist students
during their clinical practice in the mobi-
le oral healthcare unit, Suupirssi using the
integrative pedagogy model. The research
data, collected thought five thematic fo-
cus-group interviews (17 students), was
analyzed using content analysis. Students
learning experiences can be found all four
integrative pedagogy elements. Students
learning experiences described the expe-
riential knowledge of the customers and
the working environment. Theoretical
knowledge was important for the students
who came up with development ideas du-
ring the clinical practice. The clinical prac-
tice expanded the students’ understan-
ding of the scope in dental hygienist jobs.
Students were more aware of their exper-
tise in their own field and what skills and
knowledge they need to practice more. Du-
ring the clinical practice and their place-
ment students gained socio-cultural com-
petence. The results show that integrative
pedagogy is a suitable pedagogical mo-
del for clinical practice in the mobile oral
healthcare unit, because it enhances the
professional competencies of students to-
wards professional expertise.

Keywords: integrative pedagogy, clinical

practice, dental hygienist students, exper-
tice, professional competence
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Johdanto

erveysalalla toimivat asian-

tuntijat kuten suuhygienis-

tit kohtaavat arjen tyossddn

yhd vaihtelevampia asia-

kastilanteita, joihin heidin

on osattava vastata. 1dmai
edellytad tyontekijiltd entisti enemmin
jatkuvaa oman osaamisen tunnistamista
ja rakentamista (Eteldpelto & Vihisanta-
nen, 2006, 25-28; Ettinger, 2010a; Rai,
Kaur, Goel & Bhatnagar, 2011) seki tyon
ja tydyhteison kehittdmistd. Tutkimusten
mukaan terveysalalle valmistuneet am-
mattilaiset kokevat vasta tydelimassi op-
pineensa suurimman osan omaan asian-
tuntijuusalaansa liittyvistd kompetens-
seista (Collin, 2005; Stenstrém, 2006;
Tynjild, Slotte, Nieminen, Lonka & Ol-
kinuora, 2006). Timi huomioiden on
terveysalan ammattikorkeakoulutukseen
pyrittavd Collin (2005) mukaan kytke-
miin aikaisempaa enemmin tydpaikal-
la tapahtuvan oppimisen piirteitd, kuten
kokemuksellisuutta, sosiaalisuutta ja kiy-
tintoihin sitoutuneisuutta.

Ammattikorkeakoulun ja tydelimin
yhteistyd opetussuunnitelmien kehit-
timisessd tahtdd siihen, ettd terveysalal-
ta valmistuvien asiantuntijoiden osaa-
minen vastaa tydelimin tarpeisiin. Ke-
hittdmisty6td ohjaavat ammattikorkea-
kouluille valtakunnallisesti laaditut am-
mattialakohtaiset yleiset ja ammatilliset
kompetenssialueet (Arene, 2007; Kallioi-
nen, 2010). Suuhygienistien ammatillisia
kompetensseja ovat terveyden edistimi-
sen osaaminen suun terveydenhoitotyos-
sd, suun terveydenhoitotyon osaaminen,
suun terveydenhoitotyn ja ympiriston
turvallisuusosaaminen seki suun tervey-
denhoitoty6n kehittimisen ja johtamisen
osaaminen. Yleiset kompetenssit ovat op-
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pimisen taidot, eettinen osaaminen, ty6-
yhteisdosaaminen, innovaatio-osaami-
nen ja kansainvilisyysosaaminen. Suu-
hygienistien koulutuksen kehittimisen
haasteena Suomessa ja muissa maissa on
se, miten uudet asiakasryhmit (esimer-
kiksi muistisairautta sairastavat ihmiset
ja ikadntyneet kehitysvammaiset) erityis-
tarpeineen tavoitetaan opiskelun aika-
na. (Ettinger, 2010b; Dehaitem, Ridley,
Kerschbaum & Inglehart, 2008; Sirvié
& Aijo, 2012).

Suuhygienistien koulutuksen
kehittamisen haasteena
Suomessa Ja muissa maissa on
se, miten uudet asiakasryhmdt
erityistarpeineen tavoitetaan

opiskelun aikana.

Suuhygienistikoulutuksen opetussuun-
nitelmassa on perusopintoja ja ammat-
tiopintoja, vapaasti valittavia opintoja,
ammattitaitoa edistivdd harjoittelua (jat-
kossa tissd artikkelissa harjoittelu) seki
opinniytetyd, yhteensd 210 opintopistet-
td. Opintojen kesto on 3,5 vuotta. Opin-
not on suunniteltu niin, ettd opiskelija
saavuttaa koulutuksen aikana osaamisen,
joka vastaa Euroopan unionin alueella
yhteisesti miiriteltyd korkeakoulutasoa
6. Suurin osa opintojen aikana tapah-
tuvasta harjoittelusta suoritetaan joko
suun terveydenhoidon opetusklinikalla



tai terveyskeskuksessa. (Savonia-ammat-
tikorkeakoulu, 2010.) T4ssd artikkelissa
kuvatun tutkimuksen tiedonantajina
toimineet suuhygienistiopiskelijat suo-
rittivat ensimmadistd suun terveydenhoi-
don opetusklinikassa asiakkaiden kanssa
tapahtuvaa harjoitteluaan.

Harjoittelu on tirkei osa opiskelijoiden
asiantuntijuuden kehittymisessi. Har-
joittelun suunnittelun lihtékohtana ovat
tietoyhteiskunnan vaatimukset tyonte-
kijéiden rajanylitystaidoista eli kyvyistd
toimia erilaisissa tydympiristoissi jousta-
vasti ja soveltaen osaamistaan muuttuvis-
sa olosuhteissa (Virolainen & Valkonen,
2002, 41; Ruohotie, 2006). Uudet har-
joitteluympiristot ja erilaiset asiakkaat
mahdollistavat opiskelijoille rajanylitys-
taitojen kehittimisen. Osallistumalla yh-
dessd tyoelimin asiantuntijoiden kanssa
vaihtelevien ja jopa ennakoimattomien
kiytinnon ongelmanratkaisuihin opis-
kelijat pystyvit soveltamaan teoreettista
tietoaan. (Isoherranen, Rekola & Nur-
minen, 2008). Harjoittelu tarjoaa niin
opiskelijoille mahdollisuuden saavuttaa
rikkaan tydelimikokemuksen sekd ke-
hittdd yleisid ja oman ammattialan spesi-
fisid tydeldmiraitojaan. Tallainen toimin-
ta luo valmiuksia kehittyd ammatilliseksi
asiantuntijaksi. Asiantuntijuus on yhteis-
kunnan ja ty6elimin muutosten mukana
jatkuvasti muuttuva ilmio, joka edellyt-
tdd uuden opettelua ja oppimista, toimi-
mista oman kompetenssin ylirajoilla ja
oman asiantuntijuuden laajentamista ja
syventimisti tuottaen kehittyvii tietotai-
toa. (Eteldpelto & Tynjild, 1999; Tynji-
14, 1999; Ruohotie, 2006.)

Tiami artikkeli liittyy Suupirssi-pro-
jektissa (1.8.2009-31.12.2012) teh-
tyyn tutkimukseen. Projektissa tuotet-
tiin Pohjois-Savon alueelle liikkuva suun

terveydenhoidon oppimis- ja palvelutoi-
mintayksikko, jonka avulla suuhygienis-
tiopiskelijat padsivit konkreettisesti eri-
laisiin tydyhteisoihin harjoittelemaan.
Projektin aikana kehitettiin my6s uuden-
laisia ratkaisuja opiskelijoiden harjoitte-
luun ja sen ohjaamiseen. Tarkoituksena
oli aktivoida opiskelijoita aikaisempaa
selkeimmin tarkastelemaan, arvioimaan
ja kehittimdin omaa ammatillista asian-
tuntijuuttaan harjoittelun aikana.

Tissa tutkimuksessa tarkastellaan sitd,
miten suuhygienistiopiskelijoiden op-
pimiskokemuksissa ilmenevit integra-
tiivisen pedagogiikan elementit. Tutki-
muksessa haettiin vastausta kysymyk-
seen: Millaisia integratiivisen pedago-
giikan elementteihin liittyvid oppimis-
kokemuksia suuhygienistiopiskelijoiden
Suupirssi-harjoittelu tuotti? Tutkimuk-
sen tavoitteena on lisitd ymmirrystd in-
tegratiivisen pedagogiikan soveltamisesta
harjoittelun kehittimiseen ammattikor-
keakoulussa.
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Suupirssin pedagoginen
malli: Integratiivista
pedagogiikkaa ja konnek-
tiivista harjoittelua

dssd tutkimuksessa kiytettiin so-

veltaen Tynjilin (2007, 2008)

integratiivisen pedagogiikan mal-
lia Suupirssissi suoritettavan harjoittelun
teoreettisena perustana (kuvio 1).

Suupirssi - liikkkuva suun terveydenhoidonyksikko

Sosiokulttuurinen tieto:

Suunterveydenhoitotydn toimintakaytanteet
Suupirssin toimintakaytanteet
Hoiva- ja hoitoyhteis6jen toimintakaytanteet

Reﬂy

Teoreettinen/

Reflektio

Kaytannéllinen/

kasitteellinen tieto: (
Edeltavat teoreettiset
opinnot

Reflektio

Tiedon integroinnin vélineet:
KESKUSTELUT
KIRJOITTAMINEN
YHTEISOLLINEN OPPIMINEN

OHJAUS

Itsesaatelytieto:
Oman toiminnan

> kokemuksellinen tieto:
Konnektiivinen harjoittelu

Reflektio

reflektointi

¥

Uusi integroitu tieto ja kdytanteet
Soveltaminen ja kaytt6 uusissa harjoitteluympéristoissa ja tydoelaméassa

Kuvio 1. Integratiivisen pedagogiikan elementit Suupirssi-harjoittelussa
(mukailtu Tynjala, 2007, 2008, 2010 ja Tynjala ym., 2011).

Integratiivisella pedagogiikalla tarkoi-
tetaan opetuksen periaatetta, jossa yh-
distetddn asiantuntijuuden keskeisid ele-
menttejd (Tynjild, Heikkinen & Kivinie-
mi, 2011). Nimi elementit ovat Tynjilin
(2010) mukaan yksilotasolla teoreetti-
nen/kisitteellinen tieto, kdytinnollinen/
kokemuksellinen tieto, itsesddtelytieto ja
tydelimin laajemmalla tasolla ilmenty-
vi sosiokulttuurinen tieto. Kehityttdessd
ammatilliseksi osaajaksi tarvitaan vahvaa
ammattispesifistd tietoa ja sitd soveltavaa
taitoa (Ruohotie, 2005a). Teoreettinen
eli deklaratiivinen tieto on teoreettista ja
kisitteellistd tietoa ja faktoja, joita opis-
kellaan ammattikorkeakoulussa perintei-
sesti teoriatunneilla. Teoreettinen tieto
on ensimmiinen peruselementti asian-
tuntijaksi kasvamisessa. Toinen perusele-
mentti on proseduraalinen tieto eli kiy-
tinnolliset taidot, jota tydelimissi toimi-
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minen oikeiden asiakkaiden kanssa edel-
lytead (Tynjdld, 2007; 2008). Kiytinnol-
lisissd taidoissa nousee esille opiskelijan
kyky kidyttdd teoreettista tietoa kiytin-
nén tilanteessa toimimiseen. Téssd tut-
kimuksessa teoreettista tietoa edustavat
suuhygienistiopiskelijoiden teoreettiset
opinnot ennen harjoittelua ja prosedu-
raalista tietoa harjoittelusta muodostuvat
kiytinnon tydelimikokemukset.

Teoreettisen ja kiytinnéllisen tiedon
yhdistyminen edellyttdd opiskelijoilta it-
sesddtelytietoa, joka on kolmas asiantun-
tijuuden peruselementti Tynjilin (2010)
mukaan. Itsesditelytietoon kuuluvat
opiskelijoiden omien oppimistapojen ja
osaamistarpeiden tiedostaminen, vah-
vuuksien ja heikkouksien tunnistaminen
sekd ajattelu- ja toimintamallien tunte-
minen (Tynjild, 2007; 2010; Ruhotie &



Ripatti, 2006). Harjoittelussa haasteellis-
ten asiakasryhmien kanssa toimiminen
edellytcad opiskelijoilta moniammatillis-
ta toimintaa, valmiuksia arvioida asiakas-
tilanteita ja kykyd muuttaa omaa toimin-
taa herkisti tilanteen vaatimalla tavalla.
Itsesddtelytieto kohdistuu siis opiskeli-
joiden oman toiminnan reflektointiin ja
sen kehittyminen edellyttdd opiskelijoil-
ta omien itsesddtelyvalmiuksien tiedosta-
mista ja aktiivista kehitystoimintaa, joi-
ta Ruohotiekin (2005b) painottaa. Tis-
sd tutkimuksessa itsesditelytiedon vah-
vistamiseen kiytettiin ennen harjoitte-
lua tehtyd sahkoistd kyselyd, jonka avul-
la opiskelijat arvioivat omaa osaamistaan
ja ennakkokisityksiddn liittyen tulevaan
harjoitteluun. Harjoittelun aikana kiy-
tettiin reflektiivistd keskustelua ohjaajan
ja opiskelijakollegoiden kanssa ja reflek-
toivaa kirjoittamista harjoittelun jilkeen.
Reflektion tehtivini oli nostaa nikyviksi
ja strukturoida opiskelijoiden informaa-
lia oppimista seki rakentaa reflektoinnin
sosiaalista ulottuvuutta (Schén, 1986,
22-40).

Neljis asiantuntijuuden peruselement-
ti on sosiokulttuurinen tieto, joka liittyy
sosiaalisiin ja kulttuurisiin kiytintoihin
tydelimissd (Tynjild, 2010). Se sisdltdd
tyoyhteisossd vallitsevat kirjoittamatto-
mat sddnnot ja ohjeet siitd, milld taval-
la sielld toimitaan tai miten eri laittei-
ta ja vilineitd kdytetddn. Sosiokulttuu-
rinen tieto on aina tydpaikkakohrtaista.
Suupirssi-harjoittelu tarjosi opiskelijoil-
le mahdollisuuden “kurkistaa” erilaisten
hoiva- ja hoitoyhteisojen sosiokulttuuri-
seen tietoon.

Integratiivinen pedagogiikka integroi
yhteen asiantuntijuuden keskeisten ele-
menttien lisiksi myos oppimisen ele-
menttejd kuten yksildllinen ja yhteissl-

linen oppiminen, formaali ja informaali
oppiminen, tieteellinen ajattelu ja konk-
reettiset tydelimin tekemisen taidot, eri
oppiaineet sekd ammatilliset taidot ja
yleistaidot. Niitd eri oppimisen element-
tejd opiskelijoilta edellytetddn opiskelus-
sa, jotta heidin on mahdollista saavuttaa
oman ammattialansa edellyttimit yleiset
ja ammatilliset kompetenssit ja kehittyd
oman alansa asiantuntijoiksi. (Tynjild &
Kallio, 2009.)

Suupirssin harjoittelussa hyédynnettiin
konnektiivisen harjoittelun mallia. Sen
keskeiseni ajatuksena on aito toiminnal-
linen yhteys koulutuksen ja tydelimin
vililld (Griffiths & Guile, 2003), jolloin
kouluttajat ja tyoelimi kehittdvit yhteis-
tyossd harjoitteluympiristdjd ja tyoeli-
min toimintatapoja hyddyntien reflek-
tiivistd yhteyttd. Reflektiivinen yhteys on
ajattelua, joka kohdentuu oman toimin-
nan ja harjoitteluympiriston jatkuvaan
tarkkailuun. Harjoittelussa korostuvat
tilloin oppimisen tilannesidonnaisuus
erilaisten toimintaympiristjen ja moni-
naisten tyotehtdvien mukaan. Vastaavas-
ti oppimisen luonne on tietojen ja tai-
tojen soveltamisessa ja kehittdmisessd ja
opiskelijaa haastetaan henkil6kohtaisen
oppimisen syventimiseen. Toiminnalli-
nen yhteistyo tyoelimin ja koulutuksen
vililld tarjoaa harjoittelun kautta opiske-
lijoille tutustumismahdollisuuksia tule-
van asiantuntijuusalansa tyopaikkoihin.
(Guile & Griffiths, 2001.)

Suupirssi toimi suuhygienistiopiskeli-
joiden ensimmiisen opetusklinikkahar-
joittelun yhteni toimintaympiristond,
jossa tyoskenteli kerrallaan kahden pii-
vin ajan kaksi opiskelijaa ja ohjaava opet-
taja. Ennen harjoittelua opiskelijat laati-
vat henkilkohtaiset tavoitteet harjoitte-
lulle ja saivat perehdytyksen Suupirssin
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laitteisiin ja toimintakiytinteisiin. Opis-
kelijat toteuttivat eri hoiva- ja hoitolai-
tosten henkilskuntien kanssa suun terve-
ydenhoidon palvelutoimintaa, jonka asi-
akkaita olivat kehitysvammaiset ja idk-
kddt ihmiset. Kohdeorganisaatio valmis-
teli etukdteen Suupirssiin tulevat asiak-
kaat opettajan yhteydenoton perusteella.
Opiskelijat toteuttivat itsendisesti asiak-
kaiden suun terveydenhoitotyotd ohjaa-
jan toimiessa tarkkailijana, kannustaen
ja motivoiden heitd. Ohjaaja puuttui toi-
mintaan huomatessaan opiskelijan tarvit-
sevan ohjausta tai opiskelijan pyytiessd
neuvoja ja ohjausta.

Tutkimuksen aineisto
ja analyysi

nnen tutkimuksen aloittamista ha-

ettiin tutkimuslupa Savonia-am-

mattikorkeakoululta. ~ Suupirs-
si-harjoittelun oppimiskokemuksia ku-
vaava aineisto kerittiin viidelld ryhma-
haastattelulla (Sipild, Suominen, Kank-
kunen & Holma, 2007) keviilld 2011.
Ryhmihaastattelurunko, joka on laadittu
suuhygienistikoulutuksen kompetenssien
mukaisesti, on esitetty liitteessd 1. Ryh-
mihaastatteluun osallistui toisen vuo-
sikurssin 17 naisopiskelijaa (ikd ka=25,
SD=7). Haastattelut toteutettiin 3-4
opiskelijan ryhmissi harjoittelun jilkeen
ammattikorkeakoulun tiloissa. Haastat-
telut nauhoitettiin. Haastattelijana toi-
mi toinen Suupirssi-projektin tutkijois-
ta. Hin ei osallistunut missddn vaiheessa
suuhygienistiopiskelijoiden opetukseen
tai harjoittelun ohjaukseen. Haastatte-
lu eteni kolmivaiheisesti. Haastattelun
orientaatiossa kerrottiin haastateltaville
tutkimuksen tarkoitus, vapachtoisuus ja
luottamuksellisuus sekd haastattelun ete-
neminen. Toisena vaiheena oli haastatte-
lun toteutus ja lopuksi keskusteltiin haas-

34

tattelun aiheuttamista tunteista. Haastat-
telut mahdollistivat opiskelijoiden koke-
musten laaja-alaisen esilletulon ja haas-
tattelija pystyi vilittdmasti haastattelun
aikana tekemiin tarkentavia ja syven-
tivid kysymyksid (Eskola & Suoranta,
1999, 86; Tuomi & Sarajirvi, 2009, 73).

Tutkimuksen aineisto analysoitiin
deduktiivisella sisillonanalyysimenetel-
millid (Miles & Huberman, 1994; Tuomi
& Sarajirvi, 2009). Deduktiivisessa sisil-
l6nanalyysissd luokittelurunko muodos-
tetaan teorialdhtoisesti ja aineistosta voi-
daan poimia vain ne kisitteet jotka kuu-
luvat luokitusrunkoon (Elo & Kyngis,
2008). Tassd tutkimuksessa luokitusrun-
gon muodostivat integratiivisen pedago-
giikan elementit: teoreettinen/kisitceelli-
nen tieto, kdytinnollinen/kokemukselli-
nen tieto, itsesditelytieto ja sosiokulttuu-
rinen tieto. Analyysiyksikoksi midritet-
tiin lausuma, joka kuvasi oppimiskoke-
musta ja vain luokitusrunkoon kuuluvat
lausumat poimittiin aineistosta. Aluk-
si haastattelut kuunneltiin ja kirjoitet-
tiin tekstiaineistoksi. Kirjoitettu aineisto
luettiin useita kertoja kokonaiskuvan saa-
miseksi. Aineistosta luokitusrungon mu-
kaan koodatut lausumat listattiin, pel-
kistettiin ja niiden sisdltoji tarkasteltiin
muodostaen niistd alakategorioita, jotka
kuvasivat kuhunkin integratiivisen peda-
gogiikan elementtiin liittyvid oppimisko-
kemuksia. Taulukossa 1 on kuvattu yh-
den alakategorian muodostuminen. Tau-
lukossa ja tulososassa esitetidn opiskeli-
joiden autenttiset lainaukset kursivoitu-
na, joissa R tarkoittaa haastatteluryhmii
ja H haastateltavaa opiskelijaa. Taulukos-
sa 2 on esitetty Suupirssi-harjoittelussa
opiskelijoille muodostuneet integratiivi-
sen pedagogiikan elementteihin liittyvit
oppimiskokemukset.



Taulukko 1. Suun hoidon tarpeen maarittely - alakategorian muodostuminen.

Ylakategoria

Alkuperéinen ilmaisu /
lausuma

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Teoreettinen/
kasitteellinen
tieto

"Kun ei ole minkaanlaista
kokemusta siita kirjaami-
sesta. Se on aika pieni se
suun kuva siina.

Mietin kun klinikassa Effi-

caan puhtaaksi kirjoittelin,

etta mitenkas nama mei-
kalaisen merkinnat ténne
on nyt tullut laitettua.”
R3H4

Meilla maéaritelladn mita
meidan tehtaviin kuuluu
klinikalla: meidan tulee
tarkastaa huulet, ulkoiset
leukapielet, puudutteet ja
laakkeet, laakkeiden an-
nostelu... Klinikassa pe-

rusmonisteessa sanotaan,

mita kaikkea sina katsot.”
R4H3

"Jos ajattelen ikaryhmaa
jossa me oltiin, niin siina-
han taytyy luovia oikeas-
taan.”
R4H1

Ei aikaisempaa koke-
musta kirjaamisesta

Kirjaamisen
luotettavuus

Suun terveystarkastuk-
sen ohjeistus klinikassa

Teoreettisen tiedon
soveltaminen

Suun hoidon tarpeen

maarittely

Taulukko 2. Opiskelijoiden oppimiskokemuksissa ilmenneet integratiivisen

pedagogiikan elementit Suupirssi-harjoittelun aikana.

Opiskelijoiden kokemukset

Integratiivisen pedagogiikan elementti

tyoympariston turvallisuus
nayttéon perustuva toiminta
suun hoidon tarpeen maarittely

Teoreettinen/kasitteellinen tieto

haasteelliset asiakasryhmat
suuhygienistin tyonkuva
hiljaisen tiedon kaytto
harjoittelu eri ymparistoissa
harjoittelun kehittaminen

Kaytannollinen/kokemuksellinen tieto

ennakkoasenteet
asiantuntijan vastuu
henkilokohtaiset tunteet

ltsesaatelytieto

hoitokulttuurin eettisyys

Sosiokulttuurinen tieto
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Tulokset

Teoreettinen tieto/
kasitteellinen tieto

piskelijoiden harjoitteluun liit-

tyvissi oppimiskokemuksissa

teoreettisen ja kisitteellisen tie-
don kuvaus oli niukkaa, ja se tuli esille
tydympdriston turvallisuuteen, ndytt66n
perustuvan toiminnan ja suun hoidon
tarpeen madrittelyn nikokulmista. Tyo-
ympiristd6n liittyvid teoreettisen tiedon
kuvauksia ilmeni kun opiskelijat yrittivit
toimia teoriassa opiskeltujen hygieniaoh-
jeiden ja ergonomisten toimintatapojen
mukaisesti ja miten haastavaa niiti oli to-
teuttaa liikkuvan yksikon hoitotoimin-
nassa, kuten yksi opiskelija lyhyesti tote-
si: “Sitten tuntu, ettd ei saanu siti kunnon
tyoasentoo siihen, kun sielld oli niin ahdas-
ra.” (R1_H2).

Opiskelijoille vahvistui kisitys oikean,
ajantasaisen ja ndytt6on perustuvan
tiedon hallinnan tirkeydestd. Tiedon
avulla he voivat perustella omaa kiy-
tinnon toimintaansa ja ohjeitaan asiak-
kaille ja erityisesti hoito- ja hoivakotien
henkilokunnalle. Suun terveydenhoito-
tydssd opiskelijat kokivat haasteelliseksi
uusien asiakasryhmien taustatietojen ja
suun hoidon tarpeen méirittelyn. Suun
terveydenhoitotydn toteuttaminen ei on-
nistunutkaan suoraan teoreettisen tiedon
perusteella. Asiakkaiden yksilslliset tilan-
teet vaihtelivat laajasti ja se teki toimin-
nasta haasteellista, kuten yksi opiskelija
kuvasi: "Mutta sitten suurin osa oli kuiten-
kin vuodepotilaita, semmoisia jotka eiviit
endd olleet hirvedsti tissi maailmassa,. ..
suun tilanne oli kylli aika huono,... (po-
tilaat) huonokuuloisia, dementoituneita. ..

”(R2_H1).
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Kaytanndllinen/
kokemuksellinen tieto

Kiytinnoéllisen ja kokemuksellisen tie-
don kuvauksia oli opiskelijoiden oppi-
miskokemuksissa runsaasti. Kuvaukset
liittyivdt asiakasryhmiin, tyonkuvaan,
harjoitteluympiristoon ja sen kehittimi-
seen. Erilaisten asiakkaiden kanssa toteu-
tettu ammatillinen toiminta sai opiske-
lijat pohtimaan asiakkaiden kohtaamis-
ta ja ohjaamista. Uusien asiakasryhmien
ohjaus laajeni opiskelijoiden toiminnas-
sa koko kohdeyhteisod koskevaksi yhtei-
soohjaukseksi. Opiskelijat oivalsivat hoi-
tohenkilokunnan kanssa tehtivin yhteis-
tyon tirkeyden ja merkityksen asiakkaan
suun terveyden edistimisessd: “Terveyden
edistimisen kannalta se, ettd kaikki heis-
ti ei ole kykenevii huolehtimaan omasta
suustaan, pitdd muistaa motivoida sen asi-
akkaan lisiiksi hoitohenkilokunta. Samalla
levitit tietoa milli tavalla toimia muitten

heidin asiakkaitten kanssa” (R3_HI1).

Opiskelijoiden harjoittelukokemus
laajensi opiskelijoiden tyonkuvaa ja lisi-
si heiddn ymmarrystddn siitd, millaisissa
tyoyhteisdissi suuhygienisti voi toimia
suun terveydenhoidon asiantuntijana ja
millaista yhteistyo voi olla. Kaksi opiske-
lijaa kertoi omista kokemuksistaan seu-
.. .sielli on erilaisia asiakkaita,
erilainen ympdristo, sai erilaista néikokul-
maa omaan tyohon.” (R5_H3) ja” Yieises-
ti oli jannd huwomata, etti tillaisiakin tyo-
paikkoja on, kuten hoitokodit, missi sitten
tahti on ihan toinen kuin jossain tuolla lii-

ke-elimdissa” (R3_H4).

raavasti:

Harjoittelu hoiva- ja hoitoyhteisois-
sd aktivoi opiskelijoita pohtimaan har-
joitteluympiristod sekd omasta ettd asi-
akkaan nikokulmasta. Opiskelijat sai-
vat kokemuksia aggressiivisen asiakkaan



kohtaamisesta Suupirssissi ja asiakkaiden
omissa huoneissa. Tillaista tilannetta yk-
si opiskelija kuvaili ndin: “Ol; sitten toi-
nenkin tilanne, etti oli aggressiivinen po-
tilas mutta se ei mennyt kuitenkaan siihen
lyomiseen, ettii se oli vain semmoista huu-
tamista, ettd tinne ei tulla... "(R2_H2).
Niissd tilanteissa opiskelijat oivalsivat
olennaisen tirkedni sen, ettd hoitohen-
kilokunta olisi informoinut heitd etuka-
teen asiakkaan mahdollisesta aggressiivi-
suudesta.

Opiskelijat kokivat
ohjaajan vilittineen

ns. hiljaista tietoa.

Uudessa harjoitteluympiristdssd opis-
kelijat kokivat aitoja, suunnittelematto-
mia ja ylldtcdvid asiakastilanteita: ”...eh-
ki se on niin kuin elimdssa yleensd, etti ei
kaikki ole aina optimaalista. Eiki kaikki
mene aina niin kuin mind haluaisin nii-
den olevan. Minusta oli ihan jinnda, etti
sitd menndin niin kuin sen tilanteen mu-
kaan.(R3_H4). Lisiksi opiskelijat koki-
vat oppimista turvaavana ja vahvistavana
asiana aina saatavilla olevan henkilokoh-
taisen ohjauksen. Opiskelijat kokivat oh-
jaajan vilittineen ns. hiljaista tietoa. Oh-
jaaja reflektoi ja muunsi omaa toiminta-
tapaansa kunkin asiakastilanteen mukai-
sesti: " Hinelli oli kaikkia kikkoja ja just
hiin osasi sitten sanoa, ettd jos ei jotakin
Joku ymmirtinyt, niin sanoi vaikka ettd,
kiytii sitii... ” (R1_H3).

Harjoittelu liikkuvassa suun hoitoyk-
sikdssd ja eri hoiva- ja hoitoyhteisoissd
aktivoi opiskelijat arvioimaan yksikén
kiytettdvyyttd ja kehittimidn toimintaa
oppimisympiristond ja palveluyksikko-
ni. Opiskelijat esittivit kehittimiside-
oita toiminnan perehdytykseen. Lisiksi
opiskelijat harjoittelukokemuksen kautta
totesivat tarvitsevansa ennen harjoittelua
simulaatiotyyppistd opiskelua esimerkik-
si siitd, miten toimitaan muistisairaiden
asiakkaiden kanssa. Opiskelijat arvelivat
simulaatiotyyppisen harjoittelun myds
vihentivin heidin mahdollisia pelkojaan
asiakkaita kohtaan.

ltsesaatelytieto

Erilaisten asiakasryhmien kanssa tyos-
kentely heritti opiskelijoita pohtimaan
omia itsesddtelytietojaan, jolloin esille
nousivat ennakkoasenteet, asiantunti-
jan vastuu ja henkildkohtaiset tunteet.
Usealla opiskelijalla oli negatiivinen en-
nakkoasenne harjoittelua kohtaan, mutta
harjoittelun jilkeen kokemus olikin posi-
tiivinen. Harjoittelu koettiin omaa oppi-
mista syventiviksi ja laajentavaksi koke-
mukseksi: “Ensimmaiset ajatukset, etti voi
ei, hirveinpitkit pdivit jossain, missi lie.
Than erilaiset vilineet ja ollaan ihan jon-
kun muun porukan armoilla. ... Mulla oli
mielessi jo kauhukuvia, etti miten sielli
hoitohenkilokunta ajattelee. Ne ennakko-
luulot miti mulla oli muuttui ihan tiysin,
Suupirssi-tyoskentely oli loistavaa, mahta-
va juttu, tykkdsin tosi paljon.” (R3_HI).

Opiskelijoiden harjoittelukokemus-
ten kuvauksissa korostuivat asiantunti-
juuteen liittyvit vastuualueet. Opiske-
lijat toivat esille vaitiolovelvollisuuden
ja sen noudattamiseen. Erityisesti toi-
minta erilaisten asiakasryhmien kanssa
konkretisoi opiskelijoille vaitiolovelvolli-
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suuden merkityksen ja tirkeyden. My6s
oman toiminnan vastuualueet selkiytyi-
vit heille harjoittelun kautta. Opiske-
lijat tunsivat vahvasti olevansa vastuus-
sa omasta ammatillisesta toiminnastaan
asiakkaiden kanssa ja he kokivat velvolli-
suudekseen myos kehittdd itseddn asian-
tuntijaksi erilaisten oppimiskokemusten
avulla. Opiskelijoille selkeni suun ter-
veydenhuollossa toimivan suuhygienis-
tin tirked rooli hoiva- ja hoitoyhteisdjen
suun terveydenhoitotydn kehittimisessi.

Henkilokohtaiset tunteet korostuivat
opiskelijoiden kokemuksissa. Opiskeli-
joilla ei ollut aikaisempaa harjoitteluko-
kemusta, joten monet opiskelijat jannit-
tivit ja jopa pelkisivit tulevia asiakasti-
lanteita. Harjoittelun jilkeen opiskelijat
kokivat suoriutuneensa onnistuneesti eri-
laisista tilanteista ja oppineensa hallitse-
maan omia tunteitaan. Jannityksen ja pe-
lon tunteet muuttuivat positiivisiksi ko-
kemuksiksi, joka vahvisti opiskelijoiden
itsetuntemusta. Harjoittelu sisilsi myos
kokemuksia, jotka vaikuttivat opiskelijan
henkilkohtaisen turvallisuuden tuntee-
seen: ...olin hoitamassa niin yhtikkii
nyrkin kanssa sieltd ja sitten opettaja meni
vield sithen niin se asiakas huusi opettajal-
le ja yritti vield wudestaan lyodi ... etti se
kylli sitikiytts.” (R2_H2)

Sosiokulttuurinen tieto

Harjoittelu avasi opiskelijoille oven hoi-
va- ja hoitoyhteisdjen sosiokulttuuriseen
tietoon. Opiskelijat pohtivat suun terve-
ydenhoitoon liittyvdd toimintakulttuu-
rin eettisyyttd, kuten asiakkaan heitteille
jattdmistd ja osallisuuden toteutumista.
Opiskelijat havaitsivat ristiriitoja asiak-
kaalle tekeminsd suun terveystarkastuk-
sen tuloksen ja hoitohenkilokunnan an-
taman kuvauksen valilla: ”...yhdelli rou-
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valla oli niin likaiset hampaat, etti niiti
ei ollut varmaan kukaan pubdistanut, ei
silld tavalla kun hoitohenkilokunta kertoi,
ettii on kyllid pubdistettu. Jotenkin tuntui,
etti ei hampaat aamupalan aikana noin
likaiseksi mene.” (R4_H2). Opiskelijat
kuvasivat asiakkaiden suun terveyden-
hoidon laiminlyontejd ja pohtivat, miten
puuttua epikohtiin opiskelijana. Toi-
saalta opiskelijat pohtivat myos asiakkai-
den osallisuuden rajoittamista ja hoitoon
suostumiseen liittyvid epdeettisid toimin-
takdytinteitd, kuten pakottamista: ”

osa potilaista kuitenkin vastusti sitd suun
hoitoa, etti niillehin ei periaatteessa voi
mitéin. Et eihin voi pakottaa ketiin.”
(R2_H2). Niiden epikohtien havaitse-
minen johdatti opiskelijoita pohtimaan
toiminnan kehittdmisti ja epikotien rat-
kaisemista hoitoyhteisoissd: ” Hoitajia pi-
tiisi kouluttaa tai ettd he saisivat jirjestet-
tyd aikaa siihen, etti ne hoitaisi ne ham-
paat.” (R2_H1). "Tieto pitiisi viedd heille
konkreettisesti.” (R4_H1). Ja se hoitajien
asenne siihen, etti monesti aatellaan, etti
ei se suun terveydentila ole tirkei vaikka

oikeasti se on niin tirked muunkin tervey-
den kannalta.” (R2_H2).

Pohdinta

uuhygienistiopiskelijoiden liikku-

van suun terveydenhoitoyksikon

harjoittelun toteuttamisen raken-
teet mahdollistivat luontevasti integra-
titvisen pedagogiikan mukaisen opetuk-
sen ja opiskelijoiden oppimisen. Opis-
kelijoiden kokemuksissa nousivat esil-
le kaikki nelji (teoreettinen, kokemuk-
sellinen, itsesddtely ja sosiokulttuurinen
tieto) integratiivisen pedagogiikan ele-
menttid, mutta selkedsti kokemukselli-
nen elementti korostui selvisti eniten ti-
min tutkimuksen tuloksissa. Oikeiden
asiakkaiden kanssa toimiminen ohjatusti



tuotti monipuolisia oppimiskokemuksia
suuhygienistiopiskelijoille ja avarsi hei-
din nikemystiin omasta ammattialas-
taan ja asiakkaista.

Pelkki harjoittelu sindnsa ei
takaa parempaa oppimista,

mutta erilainen harjoittelu-
konteksti edistid opiskelijan

asiantuntijuuden kebittymista.

Tissd tutkimuksessa harjoittelun on-
nistumista integrativiisen pedagogiikan
mukaisesti tuki opiskelijoiden toimimi-
nen aidosti erilaisissa autenttisissa kon-
teksteissa. Pelkkd harjoittelu sindnsd ei
takaa parempaa oppimista (Ruohotie
2005a), mutta erilainen harjoittelukon-
teksti edistdad opiskelijan asiantuntijuu-
den kehittymistd (Tynjild 2011). Kon-
tekstin ja sen haasteellisuuden muuttu-
minen asetti opiskelijoille tiedollisia ja
taidollisia vaatimuksia (Guile & Grif-
fit, 2001). Opiskelijat kykenivic kiyt-
timiin ja soveltamaan teoreettisia tie-
tojaan ja jopa luomaan uusia ratkaisuja
ongelmallisissa asiakastilanteissa aikai-
sempaan tietoperustaansa tukeutuen (ks.
Collin & Tynjild, 2003). Suupirssi-har-
joittelukonteksti oli haasteellinen. Opis-
kelijat kohtasivat laitoshoidossa olevia
muistisairautta sairastavia ja kehitysvam-
maisia henkil6itd. He ovat harvoin ter-
veyskeskuksen asiakkaina, jossa suuhy-
gienistiopiskelijoiden harjoittelu toteu-
tuu padosin. Myos liikkuvassa yksikossd
toimiminen toi haastetta opiskelijoiden
harjoitteluun. Suupirssi oli ensimmiinen

Suomessa koulutukseen tuotettu liikkkuva
suun terveydenhoidon yksikkd. Sen tilat
ja toimintamalli olivat erilaiset kuin pe-
rinteisessi hoitoyksikdssa.

Yhteisojen erilaiset toimintakiytinteet
havahduttivat opiskelijat pohtimaan so-
siokulttuurista tietoa ja omaa toimin-
taansa (esim. Stenstrom, 2006; Tynjild
& Kallio, 2009; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 2012). Ensimmiinen harjoitte-
lu mahdollisti opiskelijoiden tydyhteiss-
jen toimintojen tarkastelun ilman aikai-
sempien harjoittelukokemusten luomia
ennakkokisityksid. Toiminta erilaisten
asiakasryhmien kanssa stimuloi opiske-
lijoita reflektoimaan toimintansa eettisid
periaatteita, kuten asiakkaan puolestapu-
hujana toimimista. TAmintyyppisen ky-
symysten pohtiminen jo opintojen alku-
vaiheessa on vahva perusta eettisen osaa-
misen kehittymiselle.

Harjoittelukokemukset auttavat opis-
kelijoita yhdistimddn teoriaa kiytint6n
(Collin & Tynjild, 2003). Harjoittelun
jilkeen, harjoittelukokemusta ja sosio-
kulttuurista tietoa rikkaampana, opiske-
lijat tiedostivat tulevan tyokuvansa ja vas-
tuualueensa aikaisempaa laajempana yh-
teisdjen suun terveydenhoitotyon kehit-
timisessd. Tulosten perusteella opiskelijat
eivit tuoneet moniammatillista yhteis-
tyotd esille. Tdmai voi johtua osaltaan sii-
td, ettd opiskelijat eivit kokeneet itseddn
tasa-arvoisina asiantuntijoina hoitohen-
kiloston kanssa opintojen ollessa vasta
alkuvaiheessa. Harjoittelun aikana opis-
kelijat keskittyivit padosin oman toimin-
nan ja oppimisen reflektointiin.

Onnistuminen haasteellisissa asiakas-
tilanteissa loi opiskelijoille vahvan oppi-
miskokemuksen ja lisdsi heidin valmiuk-
sia ja rohkeutta kehittdd toimintaa edel-
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leen. Koska Suupirssi ei ollut “valmis”,
ennalta tuttu ja testattu toimintaympi-
ristd, opiskelijat kiyttivit kehittdmis-
osaamistaan luontevasti. He esittivit pe-
rusteltuja ehdotuksia harjoittelun ja koh-
deyhteisdjen suun terveydenhoidon to-
teuttamiseen. Opiskelijoiden luontevan
toiminnan mahdollisti kehittdmisen alla
oleva harjoitteluympiristo ja sen avoin il-
mapiiri.

Sisillollisesti rikkaalla
harjoittelulla voidaan
tukea opiskelijoiden
mahdollisimman

vahvan ammatillisen asian-

tuntijuuden kasvua.

Opiskelijoille harjoittelu oli ensimmai-
nen, joka osaltaan aiheutti jinnitystd ja
pelkoa. Mutta toisaalta juuri se, ettd opis-
kelijoilla ei ole aikaisempaa harjoittelu-
kokemusta, aktivoi heitd reflektoimaan
omaa osaamistaan jo ennen harjoittelua.
Haastavat ja ennakoimattomat tilanteet
edistivit myos opiskelijoiden luonte-
vaa reflektointia toiminnan aikana, jota
liian ohjatut ja valmistellut tilanteet eivit
valttdmaired aktivoi. Opiskelijoiden koke-
muksissa reflektointi painottui ohjaajan
ja opiskelijaparin vilisiksi keskusteluik-
si. Ohjaajalla on tirkei rooli tukea opis-
kelijoita soveltamaan teoreettista tietoa
ja reflektoimaan toimintaansa kriittises-
ti. Tulevaisuuden tydelimin kehittdmi-
nen edellyttdd niitd taitoja (Asadoorian,
Schénwetter & Lavingne, 2011). Jatkos-
sa reflektointia tulisi kehittdd myos opis-
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kelijoiden ja tydelimin viliseksi keskus-
televaksi yhteistyoksi. Integratiivista pe-
dagogiikkaa soveltava harjoittelu on var-
teen otettava vaihtoehto, joka mahdollis-
taa kaikkien toimijoiden, niin opiskeli-
joiden, ohjaajan kuin tydelimin edusta-
jien yhteistyon.

Konnektiivinen harjoittelu edellyttdd
vahvaa kumppanuutta tydelimin kans-
sa (Guile & Grifhfiths, 2001; Griffiths &
Guile, 2003). Suupirssi-projektissa liik-
kuvan suun terveydenhoitoyksikon pal-
velutoimintamallia suunniteltiin ja to-
teutettiin yhteistyossi suun terveyden-
huollon koulutus- ja palveluorganisaa-
tioiden sekd hoiva- ja hoitoyhteisojen
kanssa. Suupirssitoimintaa pilotoineet
opiskelijat kehittivit yhdessi opettajien
ja hoitoyhteisén edustajien kanssa liik-
kuvan yksikén oppimistoimintamallia.
Timi avoin yhteisollinen lihtoasetelma
on omalta osaltaan edistinyt integrativii-
sen pedagogiikan onnistunutta toteutu-
mista.

Terveysalan ammattikorkeakoulutuk-
sen tehtivini on rakentaa opiskelijoil-
le oppimispolkuja siten, ettd opiskelijat
saavat harjoittelun aikana kokonaiskuvan
tulevasta asiantuntijuusalueestaan. Suu-
pirssi harjoittelussa opiskelijat padsivit
ty6skentelemiin aivan uusiin harjoittelu-
ympirist6ihin ja kohtasivat erilaisia asia-
kasryhmid (dementiaa sairastavat ja ke-
hitysvammaiset ihmiset), joista opiskeli-
jat tarvitsevat ammatillista kokemusta jo
opiskeluaikana (Dehaitem et al. 2008).
Sisallollisesti rikkaalla harjoittelulla voi-
daan tukea opiskelijoiden mahdollisim-
man vahvan ammatillisen asiantuntijuu-
den kasvua. (Nykinen & Tynjild, 2012;
Sosiaali- ja terveysministerio, 2012.)



Tutkimuksen kohderyhmii, konteks-
tia ja tutkimuksen prosessia on kuvattu
avoimesti ja yksityiskohtaisesti, jotta lu-
kija voi arvioida tulosten luotettavuut-
ta. Tutkimuksen menetelmillisend heik-
koutena voidaan pitdd aineiston analyy-
sin tiukkaa luokitusrunkoa, joka on teo-
rialihtoisen analyysin lihtokohta (Elo
& Kyngis, 2008). Analyysissi olisi voi-
nut ottaa huomioon myés luokitusrun-
gon ulkopuoliset lausumat. Niami lausu-
mat olisivat tissd tutkimuksessa voineet
nostaa esille sellaisia elementteji, joiden
avulla integratiivisen pedagogiikan mal-
lia olisi voinut spesifisesti kehittdd suu-
hygienistikoulutuksen harjoitteluun pa-
remmin sopivaksi. Lisiksi analyysissi
olisi voinut edetd aineiston kvantifioin-
tiin, jolla mallin eri elementtien paino-
tuksia olisi voinut kuvata. Tutkimuksen
laajentaminen myds suuhygienistiopiske-
lijoiden loppuvaiheen harjoitteluihin ja
eri harjoittelukonteksteihin olisi voinut
antaa uusia sisdlt6jd mallin arviointiin.
Tulevaisuudessa tulee tarkastella integra-
tiivisen pedagogiikan elementteji myos
muiden terveysalan opiskelijoiden har-
joittelun kehittdmisessia. Kohderyhmin
ja analyysin laajentamiseen ja syventi-
miseen on mahdollista edetd jatkotutki-
muksissa.

Opiskelijoiden kokemusten perusteella
vahvistui nikemys, ettd vaativiinkin tyo-
elimin harjoittelutilanteisiin voidaan li-
hettdd opiskelijoita tyskentelemiin it-
sendisesti jopa ilman harjoittelukoke-
musta ja he onnistuvat harjoittelussaan.
Tydelimidssi toimiminen oman osaami-
sen ddrirajoilla ja uusien haasteiden vas-
taanottaminen ovat timdn pdivin asian-
tuntijuutta (Tynjild, 1999; Virolainen &
Valkonen, 2002; Mould, Bray & Gadbu-
ry-Amyot, 2011). Amattikorkeakoulun
terveysalan ammattitaitoa edistivin har-

joittelun pedagogiseksi malliksi soveltu-
vat integratiivisen pedagogiikan periaat-
teet. Harjoittelun pedagogisen rakenteen
kehittamiselld on mahdollisuuksia edetd
kohti verkostoituneen kulttuurin mallia
(Nykidnen & Tynjild, 2012) ja kokeilla
pedagogista mallia myds muihin liikku-
viin pedagogisiin yksikoihin eri aloilla,
esimerkiksi Nature mobile -projektissa
(http://natura-mobile.purot.net/). Timi
edellytead kuitenkin jatkuvaa tiivistd si-
toutumista yhteistyon tekemiseen kaikil-
ta toimijoilta.
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Liite 1. Ryhméahaastattelurunko

Integratiivista pedagogiikkaa Suupirssi-harjoittelussa — suuhygienistiopiskelijoiden
kokemuksia ammatillisen osaamisensa kehittymisesta.

Haastattelun aloitus

« Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
« Tutkimustulosten julkaiseminen
» Haastattelijan rooli
« Tutkimuseettiset kysymykset
» anonymiteetti
»  tulosten kasittelyn luottamuksellisuus
»  vaitiololupaus ryhmassa kasitellyista asioista
»  haastattelun nauhoittaminen

Haastattelun teemat

* Opiskelijan ennakko-odotukset harjoittelusta
* Suun terveydenhoitotydn osaaminen
»  toiminnan kuvaus, esim.
o hoidon tarpeen arviointi
o hoitomenetelmat
 Terveytta edistava osaaminen
»  toiminnan kuvaus, esim.
o asiakkaan suun omahoidon ohjaaminen
o henkilokunnan ohjaaminen
o asiantuntijana toimiminen
e Suun terveydenhoitotyon ja ympariston turvallisuus osaaminen
»  toiminnan kuvaus, esim.
o ergonomia, aseptiikka
* ltsensé kehittaminen
»  toiminnan kuvaus, esim.
o omat tavoitteet harjoittelussa
o itseohjautuvuus
* Eettinen osaaminen
»  toiminnan kuvaus, esim.
o arvot, periaatteet
o asiakkaiden kohtaaminen
o henkilokunnan kohtaaminen
¢ Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen
»  toiminnan kuvaus, esim.
o ilmapiiri, viestinta ja vuorovaikutus
o ohjaus ja sen toimivuus
o kayténnon jarjestelyt ja niiden sujuvuus
o jakson suunnitelmallisuus ja orientointi
e Suun terveydenhoitotyon kehittamis- ja johtamisosaaminen
»  toiminnan kuvaus, esim.
o Suupirssi oppimisympéaristona
o ty6-ja potilasturvallisuus

Haastattelun lopetus
» Keskustelu haastattelun aiheuttamista tunteista
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