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This article aims at describing the information seeking patterns of Finnish dentists
within professional context. The main purpose of the research was to examine
what kind of professional information dentists need, how often do they need this
information and what sources they prefer. Special attention was paid to the use of
and the attitudes towards the Internet as a source of professional information. The
research method was quantitative. A web-survey was sent to 500 members of the
Finnish Dental Association via e-mail. The response rate was 58 per cent.

The indicative results show that dentists need most frequently, i.e. several times a
week, information on drugs and issues concerning patient treatment. Information
on dental materials and on directions of health related authorities was needed a
couple times within a month. The most used information sources were profes-
sional journals, such informal sources as colleagues and superiors and manuals.
The use of the Internet as an information channel was limited, although over 90
per cent of the informants had access to the Internet and their attitudes towards
the Internet as a source of information in professional context were positive. A
more qualitative approach is suggested to increase understanding of the factors
affecting this phenomenon.
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kayttoon sekd selvitetddn hammaslddkireiden
asenteita Internetid kohtaan ammatillisen tiedon

Téssd artikkelissa tarkastellaan suomalaisten kanavana ja lahteend.

hammaslddkireiden ammatillisen tiedon
hankintaa. Tavoitteena on selvittdd kuinka usein
hammaslddkéreilld on péivittidisessd tyOssddn
tarvettahankkiatietoa lddkeaineista, materiaaleista,
potilaiden hoitoon liittyvistd asioista, viran-
omaistiedosta tai muista mahdollisista ammattiin
liittyvistd seikoista sekd mitd kanavia ja
lahteitd he tdssé tiedonhankinnassaan kéyttivat.
Erityistd huomiota kiinnitetddn Internetin kautta
saavutettavien tiedonldhteiden ja kanavien

Teoreettisena viitekehyksend sovelletaan
Leckien, Pettigrew'n ja Sylvainin (1996)
ammatillisen tiedon hankinnan mallia. Artikkeli
perustuu informaatiotutkimuksen pro gradu
-tutkielmaani (Kéansidkoski 2006.) Aihe on
minullel&heinen, koska olen koulutukseltani myos
hammaslaiketieteen lisensiaatti ja toiminut pitkdén
terveyskeskushammaslddkérind. Hyodynsin tétd
esiymmadrrystd suunnitellessani tutkimusta ja
reflektoidessani saamiani tuloksia. Aihetta ei ole



Suomessa tutkittu aikaisemmin ja kansainvélisid
tutkimuksiakin on vain vahén.

Artikkelin alussa kuvataan hammaslddkérin
tyOté ja ammatillisen tiedon tarpeita. Seuraavaksi
asetetaan tutkimuskysymykset ja esitellddn
teoreettinen viitekehys. Tutkimuksen tulokset
esitetddn asetettujen tutkimuskysymysten
mukaisessa jérjestyksessd. Artikkelin lopussa
tarkastellaan tuloksia teoreettisen viitekehyksen
ndkokulmasta ja esitetdén jatkotutkimuksien
aiheita.

Hammasladkirin tyonkuva ja
ammatillisen tiedon tarpeet

Hammaslddkédrin tydssd osaaminen ja
ammattitaito perustuvat sekd faktatietoon
ettd késityonomaiseen taitotietoon. Ty0Ossd
sovellettavan faktatiedon tulee perustua
tieteelliseen tutkimukseen. Sekd faktatieto
ettd taitotieto vaativat jatkuvaa ylldpitoa ja
omachtoista kouluttautumista, silld ala kehittyy
nopeasti. Hoitopédtdsten tulisi perustua ndyttoon
perustuvaan hammasldéketieteeseen (evidence-
based dentistry). Myos laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd (28.6.1994/559) edellyttda
tietojen pitdmistd ajan tasalla.

Tieto- ja viestintitekniikan hyddyntdminen on
lisddntynyt myds terveydenhuollossa viimeisten
vuosien aikana. Sahkdisten potilastietojirjestel-
mien kéyttd on yleistynyt nopeasti samoin kuin
tietoverkkojen viélitykselld kdytettdvissd oleva
ladketieteellinen ja hammaslédédketieteellinen
tieto. Tehokkaiden ammatillisen tiedon
hankinta- ja hakumenetelmien omaksumiseksi ja
kehittdmiseksi tulisi tietdd, mitd tietoa ja missd
muodossa hammaslddkérit tarvitsevat tyossdén.

Ladkdreiden tiedonhankintaa ja Internetin
kayttod on tutkittu jonkin verran sekd
kansainvélisesti ettd Suomessa. Aikaisemmat
tutkimukset hammasladkéreiden tiedontarpeista
ja ammatillisen tiedon hankinnasta ovat olleet
nakokulmiltaan toisistaan poikkeavia ja tulosten
keskindinen vertailu sekd vertailu tdméin
tutkimuksen tuloksiin ei ole yksiselitteista.
Strother, Lancaster ja Gardiner (1983) tutkivat
Lousianassa 500:n hammaslaikérin tiedontarpeita
seké tiedonldhteitd jakanaviakyselytutkimuksella
lahinnd kirjastonkdyton ndkokulmasta.
Mullaly-Quijas, Ward ja Wolfl (1994) tutkivat
useiden terveydenhuollon ammattiryhmien
kirjastonkaytt6d, tiedontarpeita ja tiedonhankin-

takdyttdytymistd fokus-ryhmi —haastatteluilla.
Schleyerel.al (1999) tekijoulukuussa 1998 online-
kyselyn hammaslidikéreiden keskusteluryhmin
(Internet Dental Forum) rekisterdityneille
kayttdjille. Turkkilaisten yksityishammaslaaka-
reiden tiedonldhteitd tutkivat Selvi ja Ozerkan
(2002) istanbulilaisillehammasladkareille tehdylla
kyselylla.

Tiedonldhde siséltdé tiedontarpeen tyydyttavin
tiedon. Tiedonhankintakanava on viline,
jossa tiedot liikkuvat ja sen avulla tai kautta
on mahdollista padstd tiedonldhteille. Tassd
artikkelissa tiedonhankintakanava ja tiedonldhde
ovat osittain padllekkdisid kisitteitd. Kanavat
voivat olla myds tiedonldhteitd tai ne voivat
muuttua tiedonldhteiksi (Murtonen 1992, 47).
Aikaisemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd
tiedonldhteind ja kanavina on suosittu helposti
ja nopeasti 10ytyvid vélineitd. N&itd ovat olleet
omalla vastaanotolla olevat késikirjat, tieteelliset
aikakauslehdet ja oppikirjat. Mielelldédn on
kaytetty myds informaaleja henkildldhteita:
kollegojen konsultointi palvelee my0s sosiaalisia
tarkoituksia. (Strother, Lancaster & Gardiner 1983;
Gorman 1995; Slawson & Shaugnessy 1997,
Helin-Salmivaara, Sairanen & Klaukka 2000;
McGettigan et.al. 2001; Bryant 2004.) Monissa
tutkimuksissa on tullut myds esille lddkareiden
turhautuneisuus tiedonhankinnassa. Relevantin
ammatillisen tiedon hankinta vie aikaa eiki aina
tuota toivottua tulosta. (Nylenna & Aasland 2000;
D’Alessandro, Kreiter & Peterson 2004; Bryant
2004.)

Tietoverkkojen kéyttod 1dékareiden jahammas-
lddkareiden ammatillisen tiedon hankinnan
kanavana tai ldhteend on tutkittu melko véhén.
Toistaiseksi tulokset ovat ndyttineet siltd, ettei
Internet ole saavuttanut kovin merkittdvai
osuutta ammatillisen tiedon hankinnassa.
Esteeksi on koettu tarvittavan laitteiston ja
verkkoyhteyksien puute sekd puutteelliset
kayttotaidot. Tiedonhankinnan opettelu
Internetin kautta on ollut 1dhinnd omasta
henkilokohtaisesta kiinnostuksesta riippuvaa.
(Shleyer 1999; Nylenna & Aasland 2000; Dorsch
2000; Selvi & Ozerkan 2002.)

Kliinistd potilasty6téd tekevin hammaslddkérin
tiedontarpeet liittyvdat useimmiten potilaan
hoitoon. Tilloin tietoa tarvitaan tutkimuksen,
hoitosuunnitelman ja -paitoksen tekemiseen,
hoidon ja toimenpiteiden suoritukseen ja
viranomaisohjeiden noudattamiseen esimer—
kiksi laskutuksen tai erikoissairaanhoidon
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hoitoketjutuksen osalta. Tiedontarpeet saattavat
liittyd myds vastaanoton toiminnan suunnitteluun
jamuihin hallinnollisiin tehtdviin. Samalla tavoin
tiedontarpeita voivat aiheuttaa opetukselliset
tehtdvét kuten potilaiden neuvonta ja avustavan
henkilokunnan ohjaus.

Potilaiden hoitoon liittyvit tiedontarpeet
jaottelen neljddn ryhméin: lddkeaine- ja
materiaalitiedon tarpeisiin, hammaslddke-
tieteellisen tiedon sekd viranomaistiedon
tarpeisiin. Kédytdnndn ty0ssd ndmé kaikki
liittyvét toisiinsa. Jaottelu ei ole tarkkarajainen,
vaan perustuu esiymmaéarrykseeni alan
tiedontarpeiden jédsentymisestd oman ham-
maslédkérintyokokemukseni perusteella. Tdmén
esittdmaéni jaottelun mukaiset tiedontarpeen osa-
alueet ja muut hammaslidkarin hoitopdéatoksen
vaikuttavat tekijat olen koonnut kuvioon 1. Kuvion
tiedontarpeita ja tietdimystd kuvaavat osat olen
erottanut toisistaan viivoilla, todellisuudessa ne
ovat paillekkaisid ja sisdkkaisia.

Kuvion 1 vasemmalla puolella on kuvattu
hammasladkérin hoitopddtokseen ja muuhun
ammatilliseen toimintaan vaikuttavaa tietimysta,
oikealla puolella esitetyt seikat vaikuttavat
tilannekohtaisesti ja ulkoisesti hoitopddtokseen
ja muuhun ty6hon.

Hammaslazakarin koulufus,
kokemus

Latikeaineticto

-l‘\

Materiaalitieto

Potilastieto
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Lédkeainetieto on potilaiden hoidossa
tarvittavaa tietoa, jota kiytetddn lddkkeitd
madrittdessd sekd pidtettdessd hoito-
toimenpiteistd niille potilaille, joilla on esim.
pitkdaikaislddkitys johonkin yleissairauteen.
Monet potilaan kdyttdmat ladkkeet vaikuttavat
esimerkiksi puudutusaineen valintaan tai
viahentivét syljeneritystd, mikd vaikuttaa muun
muassa karioitumisriskin arviointiin.

Materiaalitieto on tietoa erilaisten hammaslaa-
ketieteellisissd hoitotoimenpiteissd kdytettdvien
materiaalien kuten paikkausaineiden, sidos-
aineiden, eristysaineiden, jédljenndsaineiden
ja protetiikassa kdytettdvien materiaalien
fysikaalisista, kemiallisista, toksisista ja biolo-
gisista ominaisuuksista. Tiedolla on merkitysti
pédtettdessd kussakin tapauksessa kaytettdva
materiaali pohtimalla sen ominaisuuksia ja
soveltuvuutta toimenpiteessd ottaen mahdolliset
haittatekijat huomioon. Aikaisemmissa tiedon-
tarvetutkimuksissa ei materiaalitiedon tarvetta
ole huomioitu, vaikka asia on hammasldakareiden
tyon kannalta oleellinen.

Potilaiden hoitoon liittyvdssd tyossd tiedon-
tarpeita voi esiintyd sekd teoreettisessa tiedossa
ettd kdytdnnon toimenpiteiden suorittamiseen
tarvittavassa tiedossa. Namé kaksi asiaa
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Kuvio 1. Hammaslddkarin hoitopédédtokseen sekd muuhun tyohon ja ammattilliseen toimintaan

vaikuttavat tekijat
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kytkeytyvit olennaisesti toisiinsa: teoria tukee
kdytdnndn toimenpiteiden suorittamista ja
ilman tietimystd ei ole mahdollista suorittaa
ladketieteellisesti hyvéksyttivid hoitotoimia.
Ladkeainetieto ja materiaalitieto ovat myods
potilaiden hoitoon liittyvaé tai sen toteuttamisessa
tarvittavaa tietoa. Tédhdn alueeseen voidaan
my0s sisdllyttdd potilaasta saatavan tiedon tarve
terveyskertomuksesta, kliinisestd tutkimuksesta,
laboratorio- ja/tai rontgentutkimuksesta sekd
potilaalta itseltdfin tai hénen omaisiltaan tai
ystdviltdédn saatava tieto.

Viranomaistieto on hammasldékérin tyossi
huomioitavaa esimerkiksi kansanterveyslain,
tyosuojelulain, maksuasetuksen, Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen
(Stakes), kunnan ja muiden viranomaisten
antamien lakien, sddddsten ja suosituksien
tietoa.

Tutkimuskysymykset ja teoreettinen
viitekehys

Tutkimuskysymykset asetettiin seuraavasti:

1. Mitd tietoa hammasladkarit tarvitsevat
paivittdisessd ty0ossdan?

2. Mitkd ovat eniten kdytetyt ammatillisen
tiedon hankinnan lihteet tai kanavat?

3. Mitkd ovat hammaslddkireiden eniten
kayttamét ammatillisen tiedon hankinnan kanavat
tai 1dhteet Internetissa?

4. Millainen asenne hammasladkareilld on
Internetid kohtaan ammatillisen tiedon hankinnan
kanavana tai ldhteend?

Tutkimuskysymykset 1-3 oli erikseen
tarkennettu ladkeaine-, materiaali- ja viran-
omaistiedoksi sekd potilaiden hoitoon liittyvéksi
ja muuksi ammatilliseksi tiedoksi.

Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin kurssit,
koulutukset ja konferenssit sekd sédhkdpostin tai
Internetin keskusteluryhmien kéyttd ammatillisen
tiedon hankinnassa. Tutkimuksen ulkopuolelle
jaivat myOs ammatin harjoittamisessa tarvittavien
vilineiden, materiaalien ja lddkeaineiden
hankkimiseksi tarvittava tieto sekd tyonhaku.

Tutkimuksessa sovellettava teoreettinen
viitekehys oli Leckien, Pettigrew'n ja Sylvainin
(1996) ammatillisen tiedon hankinnan yleismalli.
Tama malli on tarkoitettu yleiseksi ja joustavaksi
malliksi, jota voidaan soveltaa hyvin moniin
erilaisiin ammattiryhmiin. Esiymmérrykseni
pohjalta tdydensin ja tarkennin mallia tédssd
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tutkimuksessa siten, ettd se soveltuu paremmin
hammasladkireiden ammatillisen tiedon hankin—
nan malliksi. (Ks. kuvio 2.) Mallin osa-alueet
voivat esiintyd my0s samanaikaisesti, aina ei ole
kyse kuvion 2 osoittamalla tavalla siirtymisesté
vaiheesta toiseen (Leckie, Pettigrew & Sylvain
1996, 180).

Leckie, Pettigrew ja Sylvain (1996, 181
-182) madrittelevat yksilon tydrooleiksi
esimerkiksi palvelujen tuottajan roolin,
johtajan tai hallintomiehen roolin, opettajan
tai kouluttajan roolin sekd opiskelijan roolin.
Hammasladkéreilld voi olla useita tydrooleja.
Palvelujen tuottajana hammaslddkéri tuottaa
terveyttd, pyrkii parantamaan sairauksia tai
vihentiméddn tai korjaamaan sairauksien
aiheuttamia haittoja. Roolista aiheutuvat
tyotehtdvat muodostavat laajan kirjon erilaisia
tiedontarpeita, jotka voivat kohdistua hoito—
menetelmiin, materiaalien tai lddkeaineiden
ominaisuuksiin tai viranomaistietoon.

Johtajan tai hallintomiehen roolia tdydennén
alaisen roolilla. Hammaslddkéri voi toimia
samanaikaisesti seké johtajan ettd alaisenroolissa.
Jokainen hammaslddkéri, joka tyoskentelee
avustavan henkiloston kuten hammashoitajan
tai vastaanottoavustajan kanssa on hammashoi—
totiimin johtaja, joka tekee potilaan hoitoon liittyvét
paitoksetja ohjaaja suunnittelee tiimin toimintaa.
Palvelussuhteessa oleva hammasldédkari on myos
alaisen roolissa. Tyotehtdvind tdmad merkitsee
ldhinnd hallintoon ja kéytdnnon jérjestelyihin
liittyvid tehtdvid. Tiedontarpeet kohdistuvat
viranomaisten sdddoksiin ja asetuksiin sekd
paikallisiin kdyténtoihin.

Opettajantai kouluttajan roolissa hammaslaakari
saattaa toimia sekd omassa tyOyhteisOssdin etti
sen ulkopuolella. Tydyhteisossd koulutus voi
olla uusien kurssilla, koulutuksessa tai tuote-
esittelyssd opittujen menetelmien opetusta ja
neuvontaa kollegoille tai avustavalle henki-
I6kunnalle, ulkopuolinen koulutus vaikkapa
valistustilaisuuden pitdminen tietylle kohde-
ryhmaélle (lapset, vanhukset, vammaiset tai
pitkdaikaissairaat). Tiedontarpeita voi aiheuttaa
esimerkiksi kohderyhmén erityispiirteitd koskeva
tieto.

Tutkijan rooli muokkaa tyotehtdvid suuresti.
Tiedontarpeet ovat huomattavasti spesifimpié ja
rajoittuneempia ja luonteeltaan teoreettisempia
kuin kéytdnnon tyossd. Opiskelijan rooli liittyy
jatkuvaan oman ammattitaidon ylldpitoon
ja kouluttautumiseen. Opiskelijan roolin ei
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Kuvio 2. Hammasldikareiden ammatillisen tiedonhankinnan malli (mukailtu Leckie, Pettigrew &

Sylvain 1996, 180)

kuitenkaan voi ajatella muodostavan erityistd
tyotehtavaa.

Tutkimusmenetelmi ja tulokset

Kysely tehtiin sdhkopostitse lokakuussa 2005
nimettdmidnd web-kyselynd systemaatisella
otannalla valituille 500 henkil6lle niistd
Suomen Hammaslddkariliiton jésenistd, jot-

ka ovat ilmoittaneet sdhkdpostiosoitteensa
jasenrekisteriin. Kyselyyn vastasi 288 henkilo4,
joten vastausprosentiksi muodostui 57,6 %.
Kyselyyn vastanneista hammaslddkireistd oli
miehid 35,4 % ja naisia 64,6 %. Eniten kyselyyn
vastanneita oli ikdryhméssd 4049 vuotta (38,2
%) jaseuraavaksiikdryhmassa 50-59 vuotta (33,3
%). Alle 30-vuotiaita oli 2,4 %, 30-39 -vuotiaita
19,4 % ja yli 60 -vuotiaita 6,6 %.
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Vastaajista 79,5 % oli koulutukseltaan
hammaslddketieteen lisensiaatteja (HLL),
11,8 % erikoishammasladkéreitd (EHL) ja 8,7
% hammaslédiketieteen tohtoreita (HLT).
Hammasléddketieteen lisensiaatiksi vuosina
1970-1979 valmistuneiden ja 1980-1989
valmistuneiden osuus oli yhtd suuri, 33,2 %,
vuosina 1990-1999 valmistuneita oli 23,7
%. Vain 4,7 % oli suorittanut tutkintonsa
vuoden 2000 jidlkeen. Valmistumisvuosi oli
mielenkiintoista selvittia siksi, ettd 2000-luvulla
valmistuneet hammasldédkéarit ovat saaneet jo
opiskeluaikanaan koulutusta tietotekniikan
kayttoon sekd potilastietojdrjestelmiin ettd
tiedonhakuun. Téti aikaisemmin valmistuneet
ovat joutuneet hakemaan tietotekniikan
oppinsa muualta vapaa-ajan harrastuksena tai
tyOnantajan jarjestamastd koulutuksesta. 2000-
luvulla valmistuneiden vastaajien osuus tidssd
kyselyssé jéi kuitenkin niin pieneksi, ettd silld
ei ollut juuri merkitystd tutkimuksen tulosten
kannalta.

Léhes 60 % kyselyyn vastanneista toimi
pddtoimisesti terveyskeskuksessa. Heidédn
osuutensa vastanneista oli jonkin verran suurempi
kuin terveyskeskushammaslddkirien osuus
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(49,4 %) kaikista Suomen Hammasladkariliiton
jasenistd on. Yksityissektorilla tyoskentelee
noin 44 % Suomen Hammaslddkéariliiton
jasenistd, tdhin kyselyyn vastanneista heitd oli
26,4 %. Vastanneista yliopiston opettajina ja
sairaalahammasladkdreind toimivat olivat myds
hieman yliedustettuina. Noin 15 % tydskenteli
vastaanotolla ainoana hammaslddkérind ja 85
% useamman hammasldédkdrin vastaanotolla.
Keskiméériinen ilmoitettujen kliinisten tyStuntien
maérd oli 26,3 tuntia viikossa (vaihteluvili 0-60
tuntia/viikko).

Hammasliidkireiden tiedontarpeet

Tiedontarpeen késitteen selventdmiseksi oli
tiedontarve kyselylomakkeessa jaoteltu viiteen
osa-alueeseen: ladkeainetictoon, materiaalitietoon,
potilaiden hoitoon liittyvddn tietoon, viran—
omaistietoon ja muuhun ammatilliseen tietoon.
Namé eri tiedontarpeet oli mielenkiintoista
selvittdd erikseen ja jaottelu tarkensi myds
myohemminkysyttya tiedonlédhteidenja—kanavien
kayttod yksityiskohtaisemmin. Tulokset on koottu
kuvioon 3.

Ammatillisen tiedon tarpeet ja niiden
esiintymistihe
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Kuvio 3. Kyselyn vastanneiden hammasldikdreiden ammatillisen tiedon tarpeet ja niiden

esiintymistiheys
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Yli neljdsosa (26,5 %) kyselyyn vastanneista
hammasladkareistd kohtasi ammatillisen tiedon
tarpeita useita kertoja viikossa. Ammatillista
tietoa tarvittiin useimmin lddkeaineista, yli
puolet vastanneista tarvitsi timéntyyppisté tietoa
vahintddn viikoittain. Lddkeainetiedon tarve
tulee myos esille aikaisemmissa lddkéreiden ja
hammasladkareiden tiedontarpeiden tutkimuksissa
(Gorman 1995; Bryant 2004).

Lihes neljdsosa vastanneista tarvitsi myos
potilaiden hoitoon liittyvédéd tietoa véhintdéin
viikoittain. Materiaalitietoa ja viranomaistictoa
tarvittiin harvemmin, niitd tiedontarpeita
esiintyi noin 80 %:1la vastanneista vain muutamia
kertoja kuukaudessa tai harvemmin. Noin puolet
vastanneista ei ilmoittanut tarvitsevansa edelld
mainittujen ohella muuta ammatillista tietoa.

Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaiden
hoitoon liittyvd tieto on ollut merkittiva
hammaslddkéreiden ammatillisia tiedontarpeita
aiheuttava tekija (Strother, Lancaster & Gardiner
1983; Mullaly-Quijas, Ward & Wolfl 1994).
Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole tehty jaottelua
ladkeaine, materiaali- jamuuhun potilaiden hoitoon
liittyvédn tietoon, joten tulokset eivét ole suoraan
vertailtavissa tdmén tutkimuksen tuloksiin.

Muun ammatillisen tiedon tarve kohdistui
enimmikseen yleislddketieteelliseen tietoon sekd
hammasladketieteelliseen tutkimukseen. Muuta
tietoa tarvittiin muun muassa koulutuksista ja
kursseista, litkennevélineiden aikatauluista ja
yhteystiedoista ja eri kuntien hammashoitojarjes-
telyistd esimerkiksi hoitoon péédsyn osalta. Myds
atk-tietoa tarvittiin lisdd tietokoneohjelmista ja
potilastietojirjestelmistd sekd taloudenpitoon
liittyvdad tietoa verotuksesta, kirjanpidosta,
eldkeasioista sekd tyonvilityksesta.

Lédkeaineista tiedontarpeita aiheuttavat
hoidossa kéytettavit 1ddkkeet, niiden annostuksen
japakkauskoon jne. tarkistaminen. Tietoa tarvitaan
myos potilaiden kdytdssd olevista muista
ladkkeistd, jotka saattavat aiheuttaa epatoivottuja
yhteisvaikutuksia hammaslddkérin kayttimien
ladkkeiden kanssa. Erityisesti ikdantynyttd
véestod hoitavathammasliékérit saattavat kohdata
ladkeaineisiin liittyvid tiedontarpeita péivittdin.
Tyotehtivit vaikuttavat siis ndiden tiedontarpeiden
esiintymistiheyteen.

Tyo6tehtdvat méarittdvat myos materiaalitiedon
tarvetta. Erdilld hammasladdketieteen osa-alueilla
(esim. protetiikka, vaativa paikkaushoito)
kdytettdvien materiaalien ominaisuudet ovat
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merkittdvid hoitopddtoksid tehtdessd ja niitd
tiedontarpeita esiintyy usein.

Potilaiden hoitoon liittyvdéd tietoa on melko
vaikea tarkasti médritelld ja hahmottaa. Tadma
tieto on padllekkdistd ja sisdkkdistd sekd
ladkeainetiedon ettd materiaalitiedon kanssa ja
sen rajaaminen omaksi osa-alueekseen ei ole
tiysin yksiselitteistd. Todennékdisesti kyselyyn
vastanneet hammasldikérit olivat tulkinneet
tdmén kysymyksen monilla eri tavoilla. Y1i 70
% vastanneista ilmoitti tarvitsevansa potilaiden
hoitoon liittyvdd tietoa muutamia kertoja
kuukaudessa tai harvemmin. Toisaalta vain 2,1
% ei kohdannut lainkaan néita tiedontarpeita.

Potilaiden hoitoon liittyvdi tiedontarvetta
koskeva kysymys oli ehkd tulkittu ldhinni
johonkintiettyyn ongelmalliseksi koettuun erityis—
tapaukseen liittyvéksi tiedonhankinnaksi, joita ei
kovin usein esiinny. Enimmékseen tyoskentely
sujuu rutiininomaisesti ja hoitopditokset ja
ratkaisut tehddéin oman tietdmyksen, kokemuksen
ja vallitsevien kdytdntdjen perusteella. Vasta
jos toteutettu hoito ei tuota toivottua tulosta,
joudutaan miettiméddn muita vaihtoehtoja, jolloin
uusia tiedontarpeita saattaa muodostua. Myo0s
tidssd tyotehtdvit vaikuttavat tiedontarpeiden
muodostumiseen. Potilaiden hoitoon liittyvéén
tiedontarpeeseen vaikuttavat tydtehtivien lisdksi
muut yleensd tiedontarpeisiin vaikuttavat tekijét
kuten hammasladkarin iké, urakehityksen vaihe
ja tyopaikan maantieteellinen sijainti.

Léhes 80 % kyselyyn vastanneista hammas—
ladkédreistd tarvitsi viranomaistietoa 1-3 kertaa
kuukaudessa tai harvemmin. Viranomaiset
huolehtivat aktiivisesti siitd, ettd hammasladkareita
koskevat muutokset sdddoksissd ja asetuksissa
tulevat kaikkien ammatinharjoittajien ja
tyo- ja virkasuhteessa olevien tietoon. Néistd
tiedotetaan kotiin tai vastaanotolle 14hetettavilld
kirjeilld, esitteilld ja lehdill4 ja tiedot julkaistaan
my6s Suomen Hammaslddkarilehdessd. Koska
viestintd on nidin melko tehokkaasti hoidettu,
lisdtietoa tarvitaan melko harvoin. Hallinnollisissa
tehtévissd toimivat hammaslaékarit tarvitsevat
viranomaistietoa kuitenkin useammin; tyotehtavit
vaikuttavat siten ndiden tiedontarpeiden
muodostumiseen. Viranomaistiedon tarve on
jossain maérin tullut esille myos aikaisemmissa
tutkimuksissa ajoittaisena hallinnollisiin tehtdviin
liittyvané tiedontarpeena (Strother, Lancaster &
Gardiner 1983; Gorman 1995; Nylenna & Aasland
2000).
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Hammaslaikireiden kiayttimét
ammatillisen lisitiedon lidhteet
ja kanavat

Kaikista tiedonldhteistd ja kanavista suosituin
oli Suomen Hammasladkérilehti, joka oli
kdytetyin tiedonldhde kaikilla tyypitellyilld
tiedontarpeiden osa-alueilla. Toiseksi suosituin
tiedonhankintakanava oli kollegojen tai
esimiesten konsultointi. Seuraavilla sijoilla
olivat hammasléaédketieteen kisikirja Therapia
Odontologica, Suomen Hammaslddkariliiton
verkkosivut, Internetin hakukoneet, oppikirjat ja
ladkeaineiden kisikirja Pharmaca Fennica.

Ladkeainetietoa haettiin eniten painetussa
muodossa olevasta Pharmaca Fennicasta.
Mielenkiintoista oli, ettd verkkoversiota ilmoitti
kayttdneensd vain noin puolet painetun version
kéayttdjien médrdstd. Myos Léadkelaitoksen
aikakauslehtimuotoinen julkaisu TABU oli
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paljon kéytetty tiedonldhde. Materiaalitiedon
hankinnassa eniten kdytettyjé tiedonldhteitd olivat
materiaalinvalmistajien ja toimittajien mainokset
jaasiakaslehdetsekd Suomen Hammaslaakérilehti.
Lihes yhté paljon kdytettiin informaaleja ldhteita
eli kysyttiin kollegoilta.

Potilaiden hoitoon liittyvaa tietoa haettiin lahes
yhtd paljon Suomen Hammaslddkérilehdesti ja
painetusta késikirjasta Therapia Odontologicasta.
Kollegojen konsultointi oli kolmannella sijalla
ja myds oppikirjoja kéytettiin paljon. Usein
on kyse hyvin kompleksisista tiedontarpeista,
jolloin kollegan tai asiantuntijan konsultointi
on nopein ja helpoin tapa saada vastauksia
erityisongelmiin. Samalla saadaan my®6s opastusta,
tukea ja vahvistusta omille mielipiteille (Slawson
& Shaugnessy 1997, vrt. my0Os Bystrom 1999).
Viranomaistiedossa tietoldhteend luotettiin myos
Suomen Hammaslddkérilehteen sekd viran—
omaisten (mm. Kansaneldkelaitoksen, Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen)

Intemetin kaytté ammatillisen tiedon hankinnassa
kahden edellisen kuukauden aikana
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Kuvio 4. Internetin kdyttd ammatillisen tiedon hankinnassa kahden edellisen kuukauden aikana
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omiin tiedotteisiin. Heti nédiden jilkeen
olivat suosituimpia tiedonldhteitd Suomen
Hammaslédékiriliiton ja Kansaneldkelaitoksen
verkkosivut ja kollegat.

My®ds aikaisemmissa tutkimuksissa késikirjat,
tieteelliset aikakauslehdet ja oppikirjat ovat
olleet suosituimpia tiedonldhteiti ja informaaleja
henkil6ldhteitd on kdytetty myos mielelldén.
(Strother, Lancaster & Gardiner 1983;
Gorman 1995; Slawson & Shaugnessy 1997;
Helin-Salmivaara, Sairanen & Klaukka 2000;
McGettigan et.al. 2001; Bryant 2004.)

Hammaslaikireiden kayttamat
ammatillisen tiedon Lihteet ja
kanavat Internetissi

Tédmén tyon kolmantena tutkimusongelmana
oli selvittdd, miten suomalaiset hammaslaakarit
kayttavit hyvidkseen Internetid ammatillisen
tiedon hankinnassa. Kyselyyn vastanneista
hammaslaékareistd 93,8 %:lla oli Internet-liittyma
kéytettidvissd kotona ja 92,7 %:lla tydpaikalla.
Vastaajia pyydettiin arviomaan Internetin
kayttoddn viimeisten kahden kuukauden aikana.
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Ammatillisen tiedon hankintaan Internetid oli
kaytetty viimeisten kahden kuukauden aikana
kuvion 4 esittdmaélla tavalla.

Ammatillisen tiedon hankinnassa Internetid
kaytti vdhintddn viikoittain tyopaikalla runsas
puolet (51,1 %) vastanneista. Kotona Internetié
kéytti vastaavaan tarkoitukseen runsas neljannes
(28,8 %) . Internetid ammatillisen tiedon han-
kintaan ei kdyttanyt lainkaan tyopaikalla 16 % ja
kotona 24 % vastanneista. Internetin kautta kaytetyt
tiedonldhteet tai kanavat kaikkien tarkastelujen
tiedontarpeiden osalta on esitetty taulukossa 1.

Ainoastaan jonkin muun kuin neljidn
tyypitellyn ammatillisen tiedon hankinnan
kohdalla ensimmadiselld sijalla oli Internetin
kautta saavutettava tiedonldhde tai kanava,
tdssd Internetin hakukoneet. Painetut ldhteet
olivat kdytetyimpid kaikkien muiden tietojen
hankinnassa. Kollegat tai esimiehet olivat myos
suosittuja tiedonldhteitd jokaisella osa-alueella.
Kaikista Internetin tiedonldhteistd tai kanavista
suosituimpia olivat Suomen Hammasladkariliiton
verkkosivut ja Internetin hakukoneet. Myds
Terveysportti, lddketieteelliset tietokannat sekd
Hammaslédédkdriportaali olivat kéytetyimpien
Internetin tiedonldhteiden joukossa.

Taulukko 1. Vastaajien kédyttdmaét tiedonldhteet ja -kanavat Internetissi

Tiedonlihde tai kanava Mainintojen Sljoittuminen kailckien

Internetissi lukumiiri tiedonlihteiden tai kanavien
joukkoon (n = 23)

www hammaslaakarilitto. fi 317 4.

[nternetin hakukoneet 271 A,

Terveysportt 238 0.

Ladketietesl liset 199 12.

tietokannat

Hammasliikiriportaal 187 14.

www kela.fi 151 17.

Pharmaca Fennica, 130 18.

verkkoversio

www stakes. fi 121 19,

www st fi (sosiaali-. ja 108 0,

terveysministerid)

Therapia Odontologica. a2 21.

verkkoversio

www nam.fi (Ladkelaitos) 35 23

Y hieensi 1719
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Lédkeainetiedon hankinnassa Internetin kautta
saavutettavista lahteistd ja kanavista kdytetyin oli
Pharmaca Fennican verkkoversio. Monet vastaajat
olivat myos merkinneet lddkeainetiedon ldhteeksi
Terveysportin ja Hammasladkariportaalin, jotka
molemmat mahdollistavat pddsyn Verkko-
Pharmacaan, joten vastaukset lienevit jossain
médrin paillekkaisid tdssd suhteessa.

Internetin hakukoneet olivat suosituin materiaa-
litiedon tiedonhankintakanava Internetissd (44
mainintaa). Tdsmennettyd materiaalitietoa on vaikea
saada, joten hakukoneet 16ytavat todennédkdisesti
materiaalinvalmistajien ja materiaaleja vélittdvien
yritysten sivustoja, joista lisdiinformaatiota voi
16ytyd. Materiaalintuottajien antama painettu
informaatio oli kuitenkin ylivoimaisesti suosituin
materiaalitiedontarpeisiin kéytetty tiedonldhde
(150 mainintaa). Internetin kautta tapahtuva
tiedonhankinta ei siten ole tdssé yhteydessé kovin
merkittavaa.

Tulokset antavat mielenkiintoisen kuvan
potilaiden hoitoon liittyvin tiedon hankinnasta.
Nimittdin muut kuin Internetin kautta 16ytyvit
tiedonldhteet olivat viidelld ensimmadisella sijalla
ja lukuméériisesti vertailtuna sekd ensimmaéisind
olevat Suomen Hammasladkarilehti (221 mai-
nintaa) ja painettu Therapia Odontologica
(215 mainintaa) sekd kollegojen konsultointi
(199 mainintaa) ylittdvdt huomattavasti
Internet-ldhteistd ensimmadiselld sijalla olevan
Terveysportin (90 mainintaa). Lidketieteen
tietokannat, Suomen Hammasldadkéariliiton
verkkosivut ja Hammaslddkdriportaali olivat
melko samanarvoisia lukuméériisessid vertai-
lussa. Kaikkien tdssd mainittujen Internetin
tiedonhankintakanavien vahvuutena on paisy
hyvin laajasti moniin eri tiedonléhteisiin. Saman
kanavan kautta 10ytyy sekd faktatietoa ettd
taitotietoon liittyvdd informaatiota.

Viranomaistiedon hankinnassa Internetin
kautta 10ytyvissd ldhteissd ensimmaiselld sijalla
oli Suomen Hammasladkériliiton verkkosivut.
Lukumaééiridisesti verkkosivujen kayttd (124
mainintaa) ei eroa kovin huomattavasti
ensimmadiselld sijalla olevan Suomen
Hammaslddkirilehden saamista maininnoista
(170). Sekd Hammaslddkirilehteen etté
Hammasladkériliiton verkkosivuille on koottu
uutismaisia lyhyité tiedotteita hammasladkéareita
koskevista viranomaisohjeista ja molempien
monipuolinen tietosisdltd ndyttdd siis olevan
hyvin hammaslddkéreiden tiedossa. Myds eri
viranomaisten omia www-sivuja kaytettiin melko
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paljon tiedonhankinnan ldhteeni.

Muun ammatillisen tiedon ldhteend olivat
suosituimpia Internetin hakukoneet (98 mai-
nintaa) eikd seuraavilla sijoilla olevilla Suomen
Hammasladkarilehdelld (86 mainintaa) ja
Suomen Hammasléddkériliiton verkkosivuilla (74
mainintaa) ollut lukuméérdisesti kovin suurta
eroa. Hammaslédkériportaalin etusivulla on
linkkeji erilaisiin palveluihin kuten aikatauluihin,
koulutus- ja kurssitietoihin, jotka mainittiin muun
ammatillisen lisdtiedon tarpeina, mutta kyselyn
tulosten mukaan niité tietoja haetaan enemméin
suoraan Internetin hakukoneiden avulla kuin
Hammasléddkériportaalin kautta.

Némi tulokset ovat samansuuntaisia aikai—
sempien tutkimuksien tulosten kanssa: painetut
ldhteet ja kollegat ovat kidytetympid kuin Internet.
Selvin ja Ozerkanin (2002) tutkimuksessa peréti
55 % istanbulilaisista hammaslddkéreistd ei
kéayttinyt Internetid lainkaan ammatillisen
tiedon hankinnassa, vaan kollegat, oppikirjat ja
ammattilehdet olivat kdytetyimpié lahteit.

Hammasladkareiden asenteet
Internetii kohtaan ammatillisen
tiedon lidhteeni tai kanavana

Hammasladkareiden asenteita Internetid kohtaan
pyrittiin selvittdimédn asenneviittimien avulla.
Vastaajia pyydettiin valitsemaan se vaihtoehto,
joka oli lahimpénd heiddn omaa mielipidettdan.
Tamédn kysymyksen vastaukset on esitetty
taulukossa 2.

Internetié pidettiin tdssd tutkimuksessa varsin
luotettavana ammatillisen tiedon ldhteend. Suurin
osa vastanneista (69,3 %) piti ammatillisen
tiedon hankintaa Internetisti melko helppona.
Runsas puolet (55,4 %) arvioi olevansa kokenut
Internetin kdyttdjd. Niilld kahdella seikalla on
todennékdisesti yhteys toisiinsa. Toisaalta vajaa
neljannes (23,4 %) vastanneista ei pitanyt itsedén
kokeneena Internetin kéyttdjand, mutta vain 11,7
% ei kokenut ammatillisen tiedon hankintaa
Internetisté helpoksi.

Tulokset osoittavat, ettd Internet ei ole vielda
vakiintunut hammaslddkéreiden ammatillisen
tiedon hankinnan kanavana. Ensisijaisesti
Internetistd haki tietoa vain 11,8 % vastanneista
ja ldhes puolet (48,8 %) ei pitdnyt Internetié
ensisijaisena ammatillisen tiedon ldhteenéén.
Kyselyn muut tulokset ovat samansuuntaisia:
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Taulukko 2. Hammasldédkireiden suhtautuminen asennevdittdmiin Internetin kéytosti
ammatillisen tiedon 1dhteend

Sammaa Jokseenkin samem Joksaenkin Eri 3
mizl 1 samaa micld  eiki e er miglia micl 1 e
el
Inemetisi =aa
luohaitavan 28,9 % 58,5 % 10,6 1,7 % 0,3 % 100 24
ammatillista Hetca
Ammatillisen
ticddom hakn
216 % 47.7 % 18,5 % 10,5 %, 1,7 % 1 06 %%
Intemetisti an
helppea
Hammaslakirit
kayitival Intematia
paljon 6 209 % 41 4% 18,4 % 27% 100 %5
amimetillisen
tigdon hankinnassa
Olen kokenut I R S T 84 % i,
Intemetin kayitaja
Haen ammatillista
lidkca ensisijaisesl 11.8 % 19.9 95 10,5 %% A0, T 18,1 %% T
Intemetis i
Tarvitsisin
opasinzELa
lchokkansaen 142 %% 30,2 %% 18,5 % 25 % 12,1 % 100 245
ticdomhakom
Intemetisi
En ale lainkazn
kiinnosiianut
hakemaan L4 % 1% 0o 184 % 6E.1 1 00 %5

amimatillisia tietoa
[niemetisii

painetut ammattilehdet ja késikirjat seké
informaalit 1ihteet ovat enemmaén kéytettyjd kuin
Internetin ammatillisen tiedon lihteet.

Téstd tuloksesta huolimatta kiinnostus
Internetid kohtaan ammatillisen tiedon ldhteena
on huomattavaa, mutta ainakin toistaiseksi
perinteisemmaét tiedonldhteet ja kanavat ovat
suositumpia. Neljd vastaajaa (1,4 %) ei ollut

lainkaan kiinnostunut hakemaan ammatillista
tietoa Internetistd, mutta peréti 86,5 % vastanneista
oli eri mieltd tdmédn véittdméin kanssa. Syynid
sithen, ettd Internetid toistaiseksi kéytetddn
niin védhin saattavat olla kehittymattomaét
tiedonhakutaidot, silld ldhes puolet (44,4
%) vastanneista koki tarvitsevansa opetusta
tehokkaaseen tiedonhakuun Internetistd. Tassd
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tutkimuksessa ei ollut mahdollista selvittds,
ovatko ne henkildt, jotka eivét tiedonhankinnan
opetusta kokeneet tarvitsevansa niitd, jotka eivit
olleet mydskédén kiinnostuneita hakemaan tietoa
Internetistd vai niitd, jotka ilmoittivat olevansa
Internetin kokeneita kayttijia.

Pohdintaa

Tulokset antoivat vastaukset asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Hammaslédakarit tarvitsivat
ammatillista tietoa viikoittain lddkeaineista, myos
potilaiden hoitoon liittyvéa tietoa tarvittiin usein.
Kaytetyin tiedonldhde oli Suomen Hammas-
ladkarilehti, seuraavilla sijoilla olivat kollegojen
konsultointi ja késikirjat. Tiedonhankinta
Internetin kautta oli vdhdisempéd kuin muiden
lahteiden kdyttd. Internetin kautta saavutettavista
tiedonldhteistd kdytetyimpid olivat Suomen
Hammaslédékariliiton verkkosivut ja Internetin
hakukoneet sekd lddkeainetiedon suhteen
Pharmaca Fennican verkkoversio. Asenteet
Internetid kohtaan ammatillisen tiedon han-
kinnan ldhteend olivat myonteisid. Internetid
pidettiin luotettavana ja kiinnostavana amma-
tillisen tiedon ldhteen4.

Tutkimuksen viitekehyksené kdytetyn Leckien,
Pettigrew'n ja Sylvainin (1996) ammatillisen
tiedon hankinnan yleismalli ndyttdd soveltuvan
hyvin my6s hammaslddkéreiden tiedonhankinnan
kuvaamiseen. Mallin esittdmaélla tavalla tydtehta-
vt ndyttavit vaikuttavan suuresti tiedontarpeiden
luonteeseen ja koko ammatillisen tiedon
hankintaprosessiin. Aineiston analyysin pe-
rusteella oli mahdollista tunnistaa erilaisia
hammaslaékarin tydrooleja ja tydtehtivid, vaikka
niité ei suoraan kysytty kyselylomakkeessajaniin
ollen ne eivdt my0Oskéddn suoraan ndy tuloksissa.
(Vrt. Bystrom & Jérvelin 1995; Bystrom 1999.)

Tyo6tehtdvat muodostuvat tydroolien mukaan.
Tyoroolit ovat tdssé tutkimuksessa viitekehyksen
antama viline tulkita tuloksia. Hammaslaékérin
rooli hammashoitopalvelujen tuottajana suun-
taa tyOtehtdvid hoitotoimenpiteisiin, jolloin
tiedontarpeet kohdistuvat potilaiden hoitoon
liittyvan tiedon lisdksi myo6s muihin osa-
alueisiin: lddkeainetietoon, materiaalitietoon,
viranomaistietoon sekd muuhun ammatilliseen
tietoon. Johtajan tai alaisen sekd hallintomiehen
roolissa tiedontarve kohdistuu korostuneemmin
viranomaistietoon. Opettajan tai kouluttajan,
tutkijanjaopiskelijanrooleissatiedontarpeet voivat
olla kaikilta edelld mainitulta osa-alueilta ja
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myd6s muun mahdollisen ammatillisen lisdtiedon
alueelta. Tyotehtdvien liséksi tiedontarpeisiin
vaikuttavat myos muut tekijat kuten ikd ja
erikoistuminen, ympéristd ja tiedontarpeen
merkittidvyys.

Leckien ja hédnen tutkijakollegoidensa
ammatillisen tiedonhankinnan mallin mukaan
tiedonhankintaprosessiin vaikuttaa tietoisuus
tiedonldhteistd. Téhén taas vaikuttavat tiedon-
lahteiden kaytostd aiemmin saadut kokemukset,
tuttuus, saavutettavuus, kustannukset, luotettavuus
ja mukavuus, tiedon laatu ja ymmaérrettivyys.
Erityisesti tiedon nopeallaja helpolla saatavuudella
on merkitystd pdivittdisessd ammatillisen
tiedon hankinnassa. Oman esiymmérrykseni
perustella esitdn, ettd kliinistd tyotd tekevidlld
hammasléaédkérilld on harvoin aikaa perehtyé
laajasti ja kriittisesti alkuperdistutkimusten
siséltoon, luotettavasta ldhteestd perdisin oleva
silld hetkelld relevantti tieto on riittdva.

Tamaén tutkimuksen tulosten perusteella ndyttad
siltd, ettd Internetin kautta 10ytyvét tiedonléhteet
eivdt ole vield syrjiyttineet perinteisempid
tiedonldhteitd ja kanavia hammaslddkareiden
ammatillisen tiedon hankinnassa. Yli 90 pro-
sentilla tdhdn tutkimukseen osallistuneista
hammasléadkareisté oli kuitenkin kdytossa Internet-
yhteys kotona tai tydpaikalla ja suurimmalla osalla
todenndkdisesti myds molemmissa paikoissa,
joten vaikuttaisi siltd, ettd tietoisuus Internetin
ammatillisen tiedon léhteistd ei ole vield kovin
suuri tai kéyttokokemukset eivdt ole tukeneet
siirtymistd Internetin kayttoon useammin (Vrt.
Lintild 2001).

Tulokset osoittavat, ettd asenteet Internetin
kayttod kohtaan ammatillisen tiedon hankinnassa
olivat varsin myonteisid, mutta ndmé asenteet
eivit ole vield vaikuttaneet merkittdvasti
tiedonhankintakanavan valintaan. Myds
aikaisempien tutkimusten tulokset lddkérien
ja hammaslédékérien tiedonhankinnasta ovat
olleet samansuuntaisia (D"Alessandro, Kreiter
& Peterson 2004; Bryant 2004.) Kyselyyn
vastanneet 288 hammasladkéarid edustavat 4,6 %
kaikista Suomen Hammaslddkériliiton jésenisté
ja 6,3 % tydikiisistd hammasldadkéreista.
Vastaajat valikoituivat sdhkopostin kéyttdjiin,
joten tuloksien yleistimisessd kaikkia Suomen
hammasladdkéreitd koskeviksi tulee olla hyvin
varovainen. Aikaisempien titi aihetta koskevien
tutkimusten puuttuessa tuloksia voi kuitenkin pitad
merkittdvind. Otantamenetelmistd johtuen tdhén
tutkimukseen osallistujat olivat todennikoisesti
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jossain médrin kokeneempia Internetin kayttéjia
kuin Suomen hammasléddkérit keskiméirin, joten
todellisuudessa kaikkien hammaslddkéreiden
Internetin kéyttd6 ammatillisen tiedonhankinnan
kanavana lienee vield vihdisempaa.

Syvéllisemmaélld tarkastelulla esimerkiksi
tdydentdmalld aineistoa haastatteluilla, olisi voitu
yrittdd myds selvittdd, mitkd tekijét vaikuttavat
tiedonldhteen valintaan. Tiedonhankinta ei ole
yksinomaan rationaalista ja johdonmukaista
toimintaa, vaan siithen vaikuttavat myds ne arvot
ja merkitykset, jotka tiedonhankintakanaviin
liitetddn (Savolainen 1996). Liadketieteellistd
ja hammaslédiketieteellistd tietoa on saatavissa
Internetissd runsaasti myo6s muille kuin asian-
omaisten ammattien harjoittajille. Valistuneet
potilaat voivat aiheuttaa myds hammaslédékéreille
uusia ammatillisen tiedon tarpeita, miké voisi olla
mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe.

Tutkimuksen ulkopuolelle rajautui se, millaisia
tuotoksia tiedonhankintaprosessi on tuottanut,
esimerkiksi onko haluttu tieto 18ytynyt. Tdmén
lisdksi voisi selvittdd, millaisia esteitd ja
vaikeuksia hammaslddkdrit ovat kohdanneet
hankkiessaan tietoa Internetistd. My0s Internetin
tiedonldhteiden kdytettdvyyttd ja timan merkitysta
tiedonhankinnassa voisi selvittis.

Tutkimuskohdetta méériteltdessd on syytd
muistaa, ettd tietotekniikka on vain apuviline
hammaslddkérin tyossd. Kédytdnnon tyo on
edelleenkin muiden tehtdvien ohella potilaiden
hoitoon liittyvdd kéasityotd, johon liittyvén
teoreettisen faktatiedon ja jossain médrin myos
taitotiedon hankinnassa tietotekniikalla voi
tulevaisuudessa olla vield paljon annettavaa.
Hammaslddketieteellisen tiedon hankintaa
Internetistd hankaloittaa sama ongelma kuin
kaikkea muutakin tiedonhankintaa nykyisin:
informaation ylitarjonta. Relevantin ja luo-
tettavan tiedon hankinta ei aina ole nopeaa
ja yksinkertaista vaikka tiedon tulisi olla
tarvittaessa heti saavutettavissa. Tietoverkkojen
kautta vilitettdva tieto on hyvin ajantasaista,
jos tiedon péivityksestd huolehditaan. Myos
esimerkiksi limakalvosairauskuvien tai
toimenpiteiden suorittamisesta kertovan liik-
kuvan kuvan vélittdminen Internetin kautta
on teknisesti mahdollista. Tdm&d antaa monia
uusia mahdollisuuksia sekd praktisen ettd
orientoivan tiedon hankintaan. Erityisesti yksin
tai syrjdseuduilla tyoskenteleviat hammaslédkérit
voisivat hyGtyd niistd kdyttoalueista.
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Kattava, seulottua ja luotettavaa tietoa
sisdltdvd ammattilaisille suunnattu portaali
voisi olla ratkaisu hammasléékareiden tiedon—
hankinnan ongelmiin. Portaalin kehittdminen
vaatii kuitenkin vield laajempia selvityksid
kohdatuista tiedontarpeista, halutun in-
formaation muodosta ja laadusta sekd
kaytettdvyydesta.

Hyviksytty julkaistavaksi 1.12.2006.
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