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ABSTRACT

The purpose of this project wasto gather experiences from dental hygienist and dentist students about
the development of communal professionalism through teamwork. Improving teamwork and aspects
hindering teamwork were also studied. This development project is part of the Special Sector of
Healthcare —project that was started in the autumn of 2004. The project was launched in order to create
a health-centered work-organizing model for dental healthcare and to develop new ways of co-
operation between dental hygienist and dentist students.

The project was carried out using qualitative methods. We collected the material by using interviews
and written questionnaires from students with teamwork experience. The data acquisition method was
theme interview and the data was analyzed using atheory-based contents analysis. The theoretical
framework is Hannan"s model which is based on Hannan's literature review. Based on interviews, we
found two main categories. organizing work and the well-being of personnel.

Results suggested that students found organizing teamwork somewhat ambiguous. The support of
directing teachers made it easier to art the teamwork. Teamwork was considered helpful in advancing
communal professionalism. Teamwork was seen as a challenge, but it was also perceived to help
improve social skills and develop professional communication.

I mproving the organization of teamwork would increase motivation for students to participate.
Communal lectures might help in terms of networking between dental hygienist and dentist students.
Gaining credits could also work as a further motivator.
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1 JOHDANTO

Tyon organisointiin  ja tyonjakoon liittyvat Kkysymykset ovat keskeisia suun
terveydenhuollon kehittdmisessa 2000-luvulla. Valtioneuvosto kaynnisti vuonna 2002
periaatepaétoksellédn  Kansalisen  hankkeen  terveydenhuollon  tulevaisuuden
turvaamiseksi. Taman hankkeen tarkoituksena on turvata vaeston hoidon saatavuus
asiakkaan asuinpaikasta ja maksukyvysta riippumatta. Periaatepddttksessd maariteltiin
toimivaa perusterveydenhuoltoa ja ehkaisevéd tyotd, henkiloston saatavuuden ja
0osaamisen turvaamista, toimintojen ja rakenteiden uudistamista seka terveydenhuollon
rahoituksen vahvistamista koskevat toimenpiteet. Osana téta hanketta taésmentyi hoitoon
p&dsyn turvaamista koskeva lainsé&danto. Y leisesti tasta kaytetaan nimitysta hoitotakuu.
(Markkanen 2006: 3; Hukkanen — Vallimies-Patoméki 2005: 11.) Maaliskuun
ensimmaisena pavana 2005 astui voimaan laki kansanterveyslain muutoksesta.
Kansanterveyslakiin  (66/1972) ja erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989) tulleiden
lainmuutosten tarkoituksena on turvata kansalaisten hoitoon paésy ja hoidon saatavuus
oikeaan akaan oikeassa paikassa Sadadoksessd on médritelty maardaikoja
yhteydensaantiin ja hoitoon paasylle. (Laki kansanterveyslain muuttamisesta
2004/0855).

Perinteinen toimenpidekeskeinen tyon organisointitapa suun terveydenhuollossa on
ristiriidassa nykyisen tyoeldmén muutosten kanssa. (Sorakari-Mikkonen 2006: 1).
Pelkastéan henkiloston koulutusmééria listamalla e voida olettaa, ettd ssavutetaan
merkittavaa edistysta suun terveydesss, vaan kehitys on kohdistettava tyon sisaltoon ja
suun terveydenhuollon henkiloston keskindisen tyonjaon jarkeistdmiseen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2003:14). Lainsaadantd maarittelee velvollisuuksia yhteistoiminnasta
korkeakoululaitoksille.  Yliopistolaki ja  ammattikorkeakoululaki  painottavat
vuorovaikutusta  muun  yhteiskunnan  kanssa (Y liopistolaki 2004/715;
Ammattikorkeakoululaki 2003/351.)

Syksylla 2004 Helsingin suun terveydenhuollon korkea-asteen koulutusyksikot
k&ynnistivat Terveyskeskeinen tyon organisointimalli suun terveydenhuoltoon -
hankkeen. Hankkeen tarkoituksena on luoda suun terveydenhuoltoon terveyskeskeinen
tyon organisointimalli seka kehittdd uudenlaista yhteistyota suuhygienisti- ja
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hammasl 88kériopiskelijoiden koulutukseen. Hankkeen tavoitteena on suuhygienisti- ja
hammasl8akéariopiskelijoiden yhteisollisen asiantuntijuuden kehittyminen tydeldaman
tarpeita vastaavaks seka asiakkaiden suun terveyden edistdminen. Hankkeen
tavoitteena on my6s tyohyvinvoinnin ja asiakastyytyvaisyyden lisédminen seka
palvelutoiminnan kehittdminen. Hanke toteutetaan yhteistydssa Helsingin yliopiston,
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja Helsingin kaupungin hammashuollon kanssa.
Tama kehittdmishanke on osa Tyon organisointi ja tyonjako terveydenhuollon
erityisaloilla -sateenvarjohanketta Hankkeen kaytannon toteutukseen osallistuvat suun
terveydenhuollon koulutusohjelman opettajat ja opiskelijat yhdessa Helsingin yliopiston
hammasl&aketieteen laitoksen opiskelijoiden ja heiddn ohjagjiensa kanssa seké
Helsingin  kaupungin  hammashuolto. (Sorakari-Mikkonen: 2006.) Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian suuhygienistiopiskelijat ovat aiemmin tehneet tasta
alheesta kvarntitatiivisella menetelmalla opinndytetyon. Tama kvalitatiivinen
opinnaytetyd on jatkoa pilottivaiheen opinnaytetyolle. Opinndytety0 toteutettiin
laadullisella tutkimusmenetelmélld, koska siind on etuna se, ettd tiedonantaja kertoo
aidosti omista kokemuksistaan ja ndkemyksistdan liittyneena tarkasteltavaan
kohteeseen, tassa tapauksessa opiskelijoiden omiin tiimityokokemuksiin. (Patton 2002:
47).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena  on kuvata  suuhygienisti- ja
hammasl 88kériopiskelijoiden kokemuksia yhteisollisen asiantuntijuuden kehittymisesta
tiimityon avulla. Opinndytetyon tutkimustentavét ovat: Millaista on suuhygienisti- ja
hammasl88kariopiskelijoiden yhteisdlliseen asiantuntijuuteen liittyva tiimityd ja miten
tiimityd kehittdd opiskelijoiden yhteisollistd asiantuntijuutta seka millainen on
yhteisollistd asiantuntijuutta ja tiimityota kuvaava merkitysverkosto. Opinndytetydssa
yhteisollisella asiantuntijuudella tarkoitetaan suuhygienisti- ja
hammasl88kariopiskelijoiden toteuttamaa suun terveydenhoitotyotd, jota ohjaavat
yhteisesti sovitut arvot ja samankaltainen nakemys suun terveyden hoitamisesta.
Tiimityokasitteella tarkoitetaan suuhygienisti- ja hammaslé8kéariopiskelijan  seké
potilaan yhdessd suunnittelemaa ja toteuttamaa suun terveydenhoitotyoGta
Opinndytetyon aineisto kerdttiin haastattelemalla niité opiskelijoita, joilla oli kokemusta
tiimity0sta seka tarkastelemalla opiskelijoiden antamia kirjallisia tiimityo palautteita

Keskeisia kasitteita opinndytetydssa ovat yhteisollinen asiantuntijuus ja tiimityo.
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Suuhygienigtit ja hammaslaékarit tyoskenteleva moniammatillisissa tiimeissa. Myds
suun terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen sisdltyy tiimity6taitojen opetus.
(Keto — Roos 2006: 1). Suuhygienistiopiskelijat  harjoittelevat Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian Suunhoidon opetusklinikalla suun terveydenhoitoty6té ja
hammasl 88kériopiskelijat Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
yliopistohammasklinikalla. Jatkossa kaytetéan termeja Suunhoidon opetusklinikka ja
yliopistohammasklinikka. Molemmat opiskelijaryhmé hoitavat Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen potilaita, joten toiminnalliset puitteet ovat hyvét tiimityon
toteuttamiselle ja kehittamiselle.

2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa opinnaytetydssa tiimilla tarkoitetaan hammasl88kéari-, suuhygienistiopiskelijan ja
potilaan muodostamaa hoitotiimid.  Ohjaustiimissd  ovat mukana ohjaavat
hammasl88kérit ja opettgjat. Talla hetkella tiimityona hoidetaan parodontologisia
potilaita. Parodontologinen alkutarkastus tehdd&an potilaan, hammadédkari- ja
suuhygienistiopiskelijan yhteistyong, jolloin méaritellédn vastuut ja tyojako tiimissé
hoitosuunnitelman mukaan. Hoitosuunnitelma perustuu opiskelijoiden ja potilaan
yhteiseen nékemykseen hoidon tarpeesta ja toteuttamisesta. Opiskelijoiden tydnjako
parodontologisessa hoidossa voidaan nahda uudenlaisena tyon organisointitapana. Tyot
jaetaan uuden organisointitavan mukaan yliopistohammasklinikan ja Suunhoidon
opetusklinikan opiskelijaryhmien valilla. Tyonjako opiskelijaryhmien valilla suoritetaan
edelld mainittujen organisaatioiden yhdessa laatiman ohjeen mukaisesti.
Hammasl&8kériopiskelija vastaa tiimissa hoitoprosessin kokonaisuudesta. Han vastaa
potilaan hoidosta seka tekee epikriisin. Suuhygienistiopiskelija vastaa paasdantOisesti
potilaan terveysneuvonnasta. Hoito toteutetaan hoitotiimin jésenten ydinosaamisen
tietotaitotaso huomioiden tarkoituksenmukaisimmalla tavalla. Tiimi arvioi yhdessa

hoitoprosessia ja hoitotulosta. (ks. liite 1)

Opinndytetyon teoreettisissa |ahtokohdissa on perehdytty tiimiin, sen toimintaan ja
tyonjakoon tiimissa seké yhteisolliseen asiantuntijuuteen ja sen kehittymiseen. Tietoa
on haettu esimerkiksi hakusanoilla: interproffessional teamwork, collaboration, tiimity6
jayhteisollinen asiantuntijuus, tietokannoista Cinahl, Pubmed ja Ebsco. Néden hakujen
perusteella on tehty kirjallisuustaulukko, johon on koottu keskeisimmaét tutkimukset
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tutkittavasta aiheesta. (ks. liite2) Y hteisollisen asiantuntijuuden kehittymisesta tiimityon
avulla suun terveydenhoidossa on tehty varsin vahan tutkimuksia. Keskityimme
teoriaosuudessa tarkastelemaan téa ilmidta enemmankin muun terveydenhuollon
alueelta.  Tiimityotd tehdd&n monessa eri organisaatiossa, joten siita ldysimme
riittavasti tutkittua tietoa omaan tyomme tarkasteluun.

2.1 Tiimi jatiimin toiminta

Tiimill& voidaan ymmartda tavallista tehokkaampaa tyoryhmaa, jolle on annettu tietty
tehtava hoidettavaks alusta loppuun saakka yhteistyossa. Toisaalta mité tahansa ryhmaa
voidaan kutsua tiimiksi. Yksinkertaissmmillaan tiimi voidaan méaritella siten, ettd kun
ihmiset tydskentelevéat yhdessa he muodostavat tiimin. Lahikasitteet ovat kasitteitd,
jotka muistuttavat tiimi- kasitettd, mutta eivét sisalla kaikkia tiimin ominaispiirteita.
Tiimin erés lahikéasite on tyoryhméa Tyoryhméa ja tiimia on pidetty erillisind, mutta
toisaalta myOs hyvin samansisditisind kasitteind.  Niiden erilaisuus perustuu
tuloksellisuuteen. Tydryhmaéssa tulos syntyy sen jasenten yksilollisen tyopanoksen
tulosten kautta. Tiimissa taas tulos syntyy seka yksilollisten ettéa yhteisen tyopanoksen
kautta. (Lind — Skarvad 1997: 11.) Elovainio (1994: 118) toteaa, etta tiimista esitetyt
médritelma  liittyvdt enemmaénkin toimivaan ryhmétyohon kuin erityiseen
ryhmétydmuotoon ja kuvaa tiimia myonteiseks tyo- ja yhdessdolo muodoksi.

Katzenbachin ja Smithin (1994: 59) mukaan tiimi on pieni ryhma ihmisig, joilla on
toisiaan tdydentavid taitoja. Tiimin jasenet ovat sitoutuneet yhteiseen paamaaraan,
yhteisiin suoritustavoitteisiin  ja yhteiseen toimintamalliin sek& pitavat itseddn
yhteisvastuussa suorituksistaan. Tiimissa tavoitellaan yhteista tulosta useilta henkildilta
[6ytyvan monipuolisen osaamisen ja toisten taitojen taydentdmisen avulla. Tuloksen
saavuttamisesta tiimin jasenet kokevat yhteisvastuuta. Tiimi toimii tiedon, taitojen ja
voimavarojen kokogjana ja tiimin jasenet jakavat vastuun tuloksista. (Leppanen —
Temperi — Klemola 1998: 9). Yleensi ndiden tietojen ja taitojen yhteenlaskettu summa
on suurempi kuin yksilon. Myos suuhygienisti- ja hammasladkériopiskelijat jakavat
tietoja, taitoja ja kokemuksia toimiessaan tiimissd lhmisten erilaisuuden
hyodyntaminen tulee esille siten, ettdihmiset ovat erilaisissa asioissa asiantuntijoita

Jalava ja Virtanen (1995: 94) toteavat, etta kaikilla tiimin jasenilld on tarkedé olla

yhteinen kasitys tiimitoiminnan perusasioista Hyvin toimivassa tiimissa tiimin
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muotoutumisessa ja sen toiminnan suuntautumisessa olennaista on yhteisen kohteen ja
tavoitteen hahmottuminen. Lis&ksi tiimin pitda koko gan arvioida omaa toimintaansa
suhteessa tavoitteeseensa. Suuhygienisti- ja hammasl88kériopiskelijoiden toteuttama
tiimityd on yhteisty6td, jossa on kysymys yhteiseen pddmadraan pyrkivien ihmisten
tyonsuunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja kehittdmisesta Katzenbachin ja
Smithin (1994: 71) mukaan todellisen tiimin taytyy jarjestda tydskentelynsd yhteisen
toimintamallin mukaisesti. Kun sovitaan tyon yksityiskohdista ja yksilollisten taitojen
sovittamisesta tiimin kokonaissuoritukseen varmistetaan myds, etta tiimilla on
mahdollisuus saavuttaa asetettu pddméddra. On tarkeda sopia siitd minka tyon kukin
tekee, kuinka pysytéan aikataulussa, mitd taitoja on tarpeellista kehittéd ja kuinka

padtoksia tiimissa tehdaan.

Tiimityd on yhdessa tekemistd ja se edellyttds, ettd tiimissa pystytdan dialogiseen
vuorovaikutukseen seka sen pohjalta yhteisiin padtoksiin.  Tiimin jésenet kantavat
vastuun paatoksistdan. Avoimuus lisdantyy ryhman sisdisen vuorovakutuksen
parantuessa. (Katzenbach ym. 1994 62—64.) Laitinen (1999: 62) toteaa
tutkimuksessaan, ettd toiminnan itseohjautuvuus ja vastuun jakaminen muille ovat
hyvin toimivan tiimin ominaisuuksia. Hyvin toimiva tiimi ratkoo itse tyohonsa liittyvia
ongelmia, selkeyttda yhteistyota ja kehittéa aidosti tyotdan parantaakseen asiakkaidensa
palvelua. Tiedonkulkua tapahtuu seka tiimin sisélla ja organisaation eri yksikéiden
valilla Hyva tiedonkulku edistéd myds tiimin toimintaa monin eri tavoin. (Lindstrém —
Kiviranta 1994: 16). | soherrasen (2005: 54) mukaan vuorovaikutustaidot ovat térkea osa
moniammatillista yhteistyota Térkeita osa-alueita vuorovaikutustaidoissa ovat tiimin
jasenten asiantuntijaosaaminen sekd informaation késittely- ja jakamistaidot. On
tarkedd, ettd paaoksia tehtdessi kasiteltavdan asiaan liittyva informaatio, seka
ammatillisen etta asiaan liittyva yleistieto siirtyy yli sektorirajojen. Havu (2005: 23)
puolestaan toteaa tutkimuksessaan, etta tiimi tarvitsee toiminnallista asiantuntemusta,
ongelmanratkaisu- ja pédtoksentekotaitoja seka vuorovaikutustaitoja. Useimmiten
asiantuntijuus e ole tiimissd varsinainen ongelma. Suurempana haasteena nahdaan
pikemminkin erilaiset sosaaliset taidot, joita tiimin jasenten tulee omata, jotta tiimi

toimisi parhaalla mahdollisellatavalla

Palaute on térkea tiimien toimintaa ohjaava ja kehittava tekija. Palautteen avulla tiimit
kehittyvét itse ohjaamaan ja arvioimaan toimintaansa. Hyddyllinen ja onnistunut palaute

sisdtéda rakentavaa arvostelua ja opastusta, yhteistd ongelmanratkaisua ja tulevan
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toiminnan suunnittelua. Jotta tiimit pdasisivét ristiriitatilanteiden yli, niiden on opittava
pitamaan palautetta tydvalineend toiminnan kehittdmiseksi. (Aaltonen — Koivula —
Pankakoski — Teikari — Venta 1996: 55-60.) Y hteistoiminnallisuuden ja itsearvioinnin
oppiminen jo koulutuksen aikana antavat Kurtti-Sonnisen (2003: 253) mukaan
paremmat valmiudet tytelamassd ammatillisuuden ja arvioinnin kehittdmiseen. Han
pitéd kollegiaalisuutta tarkeand kvalifikaationa, jota tulisi opetella jo koulutuksen
aikana.

2.1.1 Tybnjako tiimissa

Kirjallisuudessa kaytetéan terveydenhuollon ammattiryhmien tyonjaosta erilaisia
késitteita kuten esimerkiksi tehtéavakuvien lagjentamista, tehtévasiirtoja ja delegointia
toiselle terveydenhuollon ammattirynmélle. Tassd opinndytetydssd tarkoitamme
tyonjaolla opiskelijoiden tyonjakoa tiimitydssd jossa eri ammattiryhmét jakavat potilaan
hoitoon liittyvét tyotehtavét tarkoituksenmukaisella tavalla. (Lindstrom 2003: 12.)

Téarkedna perusteena tyon jakamisessa kuntien hammashuollossa pidetéén
hammaslddkérien vajetta, kuntien palvelurakenneuudistuksia, eri ammattiryhmien
osaamisen tehokasta hyodyntamista ja vaeston ikaantymista. Tyonjakoon on aina oltava
riittdvét perusteet. Tulevaisuudessa painopiste oman suun terveydenhoidossa on
potilailla itselléén. Tyonjaon kehittymisen myota voidaan ohjata resurssit vaikuttavien
hoitojen suuntaan. Talla saadaan akaan vaikuttavuuden lisgksi tehokkuutta,
taloudellisuutta ja terveytta (Helminen — Hiiri — Pietila — Ronnberg — Turunen —
Utriainen 2006: 1103.) Laitinen (1999: 37) seka Kéarkkanen, Tuominen, Seppéla ja
Karvonen (2006: 2651) toteavat, ettd tyon jakaminen vdahentéa toimintojen
padllekkaisyyttd, sek& mahdollistaa laadukasta palvelua niukoista resursseista
huolimatta. Tyonjaosta hammashuollossa tulisikin  mieluimmin kayttdd nimitysta
tiimityd, joka kuvaa paremmin tyojakoa. Tama nimitys siksi, etta tiimityossa kaikkien
panos térkea ja toimitaan toisten ammattitaitoa kunnioittaen. (Helminen ym. 2006:
1001).

Kérkkaisen ym. (2006: 2651) mukaan hyoddyntamalla hoitohenkilokunnan osaamista
nykyista paremmin ja lagentamalla heidan tehtévékuviaan, voidaan parantaa
terveyspalveluiden saatavuutta ja tydvoiman riittavyyttad. Onnistumisen edellytyksena

on henkiléston kouluttaminen uusiin tehtaviin seka toimivaltuuksien ja vastuun selkea
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méadritteleminen. Esteeks tydnjaon uusimiseen sagttaa kuitenkin muodostua pula
hoitohenkilokunnasta, henkilokunnan liséantyneet tyOpaineet ja terveydenhuollon
jatkuvat sdastbvelvoitteet. Uuden opetteluun ei j&8 aina riittavasti aikaa eika haluakaan,

kun ty6ta jo ennestdankin koetaan olevan liikaa.

Isoherranen (2005: 14) kuvaa yhteisty6ta eri asiantuntijoiden tyoskentelynd, jossa
asantuntijoiden  tiedot ja taidot integroidaan yhteen  asiakasléhtdisesti.
Tapauskohtaisesti rakennetaan yhteinen tavoite ja yhteinen késitys tarvittavista
toimenpiteistd. Keto ja Roos (2006: 57) seka myds Simon (1997: 81-82) méarittelevét
yhteistoimintaa (cooperation) toiminnaksi johon osallistuvilla on yhteinen pdamaéra.
Simon (1997: 81-82) puolestaan luonnehtii koordinointia (coordination) toimiks, joilla
véalitetddn yhteiseen tyohon osallistuville tieto muiden suunnitellusta kayttaytymisesta.
Mikali téa tietoa eri osapuolien toimintatavoista ja valinnoista el valitetd muille,

yhteisen pdaméaéran saavuttaminen todenndkdisesti epaonnistuul.

Isoherranen, Koponen ja Rekola (2004: 209) toteavat, ettd moniammatillisessa
tyoskentelyssa jasenet oppivat yhdessa toisiltaan ja ylittdvdt myds perinteisia
professioiden rajoja. Osaaminen kehittyy keskustelemalla ja yhdessa tekemdl&
Aaltosen (2007: 44) tutkimustulosten mukaan yhteistyota edistéa luottamuksellinen
ilmapiiri, joka rakentuu tasavertaisesta keskustelusta. Tasavertaisuutta hdn kuvaa eri
ammattiryhmille samanaikaisesti jérjestettavalla tiedonjakamisella ja avoimella
keskustelulla. Tasavertaisessa keskustelussa potilas on osana suun terveytta edistévassa

yhteistydssa

2.1.2 Tiimity6ta estavét ja edistavét tekijat

Ladkérit ja muu terveydenhoitohenkilostd tekevét paivittéin tiimityotd keskendan.
Tiimity® vaikuttaa sekéa tyhyvinvointiin etta hoidon laatuun. Terveydenhuoltoalalla on
tehty tutkimuksia tiimityosta. Joissakin terveydenhuolto alalla tehdyissa tutkimuksissa
on noussut esille tiimityota estévia ja edistavia tekijoitd Esimerkiksi Leggat (2007) on
tutkinut, mika tekee terveydenhuollon ammattilaisista tehokkaita tiimin j&senia seka
kuinka voidaan kehittaa tyontekijoiden taitoa tiimityossa. Tuloksien perusteella pateva
tiimitydn  johtagjisto muodostuu  johtamistaidosta, tietdamyksestd organisaation
padmédrista ja strategiasta, organisaatioon sitoutumisesta, toisten kunnioittamisesta,
sitoutumisesta yhteistyohon ja laadullisen tuloksen saavuttamisesta. Leggat (2007)
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havaitsi, etta tehokkaan tiimityon patevyys on erilaista johtgjiston tiimilla ja kliinisen
tyon tiimellla. Lisaksi han esittda, ettd tehokkaassa tiimitydssa on eroa, kun johtajistossa
on nais- ja miesjohtgjia, silla heilld on erilainen vaikutus tiimin kéytokseen ja tiimin
tehokkuuteen.

Paukkunen, Taskinen, Turunen, Tossavainen ja Sinkkonen (2003: 76) ovat tutkineet
yhteistybosaamisen oppimista sosiaali- ja terveydenhuollon  tydntekijoiden
ndkemyksing, sek& niiden edistgjistd, esteista ja vakutuksesta sosiaadli- ja
terveydenhuollon asiakkaiden hoidossa ja palvelujen laadussa. He ovat todenneet, etté
yhteisty6ta edistavia tekijoitéa ovat hallinnon ja johdon tuki, moniammatillinen koulutus,
tyotyytyvaisyys ja selked ammatti-identiteetti. Liséksi he ovat havainneet, etta
yhteistyon esteitd ovat ammattien véalinen epdtasa-arvoisuus, alojen ja ammattien
kulttuuriset erot ja erillinen ammatillinen koulutus. Hannan, Norman ja Redfern (2002:
189) ovat todenneet, ettd johtamistyylilla on vaikutusta hoitotydon laatuun.
Johtamistyylilla on vaikutus ensisijaisesti tyohyvinvointiin ja vasta sen jalkeen hoidon
laatuun. Joka tapauksessa molemmat tutkijaryhmét havaitsivat, ettd koulutuksella on
voimakas vaikutus tyontekijoiden yhteistyohon ja sitéa kautta hoidon laatuun. Myos
Anttikosken ym. (2006: 95) opinndytetydon mukaan yhteistyd on tarpeellista ja sen
tekemiseen pitdisi olla mahdollisuuksia jo koulutuksen aikana. Silen-Lipponen (2005:
74-88) on tutkinut hoitajien kokemuksia tiimityostd leikkausosastoilla. Tutkijan
tekeméa havainnot tukevat myds opiskelijoiden ja tyontekijoiden valista yhteistyon
merkitystd, silla hdnen mukaansa hyva ohjaus ja hyvaksyva oppimisilmapiiri auttavat
opiskelijoita sitoutumaan tiimien jaseniksi.

Tiimitydskentelya on tutkittu tehohoidon rajaamisen padtoksenteossa sairaanhoitajien ja
la8karien kesken. Tutkimuksessa nous esiin tyokokemusta omaavien sairaanhoitajien
merkitys tiimitydon onnistumiselle. Sairaanhoitajien monivuotinen tyokokemus
edesauttoi keskustelun syntymista potilaan hoidosta |88kérin ja sairaanhoitgjan valilla.
Tyokokemusta omaavien sairaanhoitajien mielipitellla oli my6s vaikutusta |188karien
hoitopéétoksiin. (Lyytikdinen — Turunen — Uusaro 2005: 30.)

Makeld, Leino-Kilpi ja Suominen (1999. 77) ovat tutkineet sairaanhoitgien ja
|a8kareiden tiimityota edistévia ja estavia tekijoita tehohoidossa. Tiimityota edistavia
tekijoita olivat sairaanhoitajien mahdollisuus mielipiteiden vaihtamiseen ja myonteisen

palautteen saaminen hoitotydsta. Hyvid ihmissuhteita, kunnioitusta toisen ty6ta kohtaan
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ja luottamusta pidettiin tiimityota edistavind tekijoina Taméa ilmeni hoitgjien ja
|a8kareiden vaélisissa keskusteluissa, joissa arvostettiin ja kuunneltiin  toisen
ammattiryhméan mielipiteitd. Samankaltaisiin tuloksiin p&dtyi myds Kvarnstrom (2006:
244—252)  tutkimuksessaan, jossa hdn on  tutkinut  moniammatillisen
terveydenhuoltohenkiloston valistd yhteisty6td, oppimista, ammatillisia rooleja ja
suhtautumista potilaaseen tiimityon avulla. Keskustelut tiimissa ja me-sanan kaytto
osoittivat luottamuksen vahvistumisen ja tiedon jakamisen térkeyden. Keskustelut
tiimissd paransivat tiimin jasenten yhteenkuuluvuutta ja yhteistyotd seka edistivét
tiimissd olevien voimavaroja ja mahdollisuutta vaikuttaa potilaan hoitoon.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd moniammatillinen oppiminen ja henkilbésuhteet ovat

tarkeita tekijoita tiimityossa

Hoidon yhteinen tavoite ja yhdessa toimiminen tiimitydssa potilaan parhaaksi lisasi me-
henkea Tiimitydbn me-henki ja tuen saaminen auttoivat jaksamaan tydssa ja lisasi
turvalisuuden tunnetta hoitotilanteissa. (Mé&kela ym. 1999: 80.) Myds Molyneux n
(2001: 29-35) tutkimustulosten mukaan moniammatillisessa tiimity6ssa on kiinnitettava
huomiota tiimin yhteisiin tavoitteisiin seka tiimin jasenten tasavertaisuuteen. Viestinta
tiimin jasenten vdlilla tulisi olla toimivea ja vakiintunutta Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi reflektoida ja uudelleen arvioida perinteistéa tyOtapaa ja
moniammatillisuutta. Johdon tuki on térked asia henkil6stolle, jotta heilla olisi
mahdollisuus kehittéd luovan tyon menetelmia Tama lisdisi  henkildston
voimaantumisen tunnetta ja sitoutumista tyohon. Myos Lyytikéisen ym. (2005: 30) ja
Mékelan ym. (1999: 84) tutkimuksissa on ilmennyt tiimity6ta estévind tekijoind
organisaation hierarkian ja keskustelun puute mielipide eroista potilaan hoidossa.
Lyytikéisen ym. (2005: 30) mukaan perinteiset roolit ja hierarkia tyoyhteisossa estavét

tiimitydn toteutumisen.

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan hammasladkéreiden tietdmysta suuhygienistin
ammattitaidosta tulisi lisét& Yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa joissa on seké
hammasl88kari- ettd suuhygienistikoulutusta voisi osan koulutuksesta, eritoten kliinista
osuutta, integroida lagjemmin. Suuhygienistin tydnkuvaa tulisi tehdé tunnetummeaksi ja
ndkyvammiksi. (Klefbom — Wenestam — Wikstrom 2005: 68—72.) Samansuuntaisiin
tuloksiin ovat tulleet ryhman SD03S1 suuhygienistiopiskelijat tiimitydn ensimmaisessa

vaiheessa toteutetussa opinndytetyossédn. Jotta tyonjako ja yhteistyd toimisivat
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parhaalla mahdollisella tavalla jo koulutuksen aikana, tulisi opiskelijaryhmien lisdta
tietAmystaan toistensa ammateista.

Huomattavaa on, ettd Klefbomin ym. (2005: 68-72) tutkimuksessa vain kaksi
hammasldakéaria 65:sta kyselyyn vastanneista osasivat kertoa suuhygienistin
tyonkuvasta. Anttikosken ym. (2006: 87) mukaan yli puolet
hammasladkériopiskelijoista el ollut selvilla sitd mitd suuhygienistiopiskelijan
toimenkuvaan kuuluu. Suuhygienistiopiskelijoista taas yli puolet tiess mita
hammasl 88kériopiskelijan tyonkuvaan kuuluu. Klefbom ym. (2005: 68-72) ovat
todenneset, ettd tyonjako toimisi rationaalisesti ja potilaalle turvallisella tavalla kun
tiimin j&senet tuntevat toistensa osaamisen. Yhteistyd® molempien ammattiryhmien
valilla rakentuu arvonantoon sekd toistensa oikeuksien ja velvollisuuksien tuntemiseen.
Aaltosen (2005: 30) tutkimuksen mukaan yhteistyon esteena ilmenee hammasl88kéarin
tietamattomyys suuhygienistin - koulutuksen sisdllostd.  Tietdméttomyyteen liittyy
haluttomuus perehtya suuhygienistin osaamisalueisiin. Tama nakyy haluttomuutena
tehda yhteistyota suuhygienistin kanssa.

Ryhman tyontekij6illa olevaa erityistietoa ei usein oteta huomioon, koska eri osapuolet
eivdt ole tietoisia toisten henkilokohtaisesta osaamisesta Oman alansa asiantuntija
kokee pystyvansa arvioimaan muiden osaamista tai tietdd mita toinen tekee. Vastaavasti
koetaan, ettd muut eivét kykene arvioimaan hénen asiantuntemustaan. Toisen oSaamisen
jatehtavien tunteminen voi olla joko yleisté tai yksityiskohtaista erityista tietoa toisen
taidoista ja gjattelun kuluista. Jos yhteistoiminta on vahéista, mahdollisuus havaintoihin
jatyoprosessin seuraamiseen el ole. (Elovainio — Kalliomaki-Levanto — Kivimaki 1997:
74)

2.1.3 Johtamisen ja tyohyvinvoinnin vaikutus tiimityohon

Opinnaytetyota varten tarkasteltiin tutkimuksia, joissa on tutkittu hoitohenkilokunnan
tyohyvinvointia ja stressa seka niiden suhdetta hoidon laatuun ja asiakkaiden
hyvinvointiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on yhdistetty tyontekijoiden havaintoja
tyohyvinvoinnista ja stressista hoitotyon laatuun ja asiakkaiden hyvinvointiin. Hannan
ym. (2001: 189) ovat takastelleet systemoidussa kirjallisuuskatsauksessaan
hoitohenkilokunnan tyohyvinvoinnin ja stressin yhteytta hoitotyon laatuun ja

asiakkaiden hyvinvointiin.
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Kirjallisuuskatsauksen johtopddtoksissd Hannan ym. (2001: 200) ovat todenneet, etté
johtamistyylilla on voimakas vaikutus hoitohenkil6kunnan tyohyvinvointiin ja stressiin
sekd hoidon laatuun ja asiakkaiden hyvinvointiin. Lisdksi he havaitsivat, etta
tiimity6hon ja sitd kautta hoidon laatuun vaikuttavia tekijoita ovat: harjoittelu, koulutus,
valvonta, kohesiivinen henkilokunta, henkiloston hierarkia, tyomaard, roolikonfliktit,
tydhon sitoutuminen, tyon kontrollointi, sairauspoissaolot, tyontekijoiden vaihtuvuus,
henkilokohtaiset luonteenpiirteet, perheen tuki ja perhe-eldma. Tutkimuksen myé6ta
tutkijat kehittivédt mallin, mika kuvaa yhteisollisten sekd henkilostoon ja asiakkaisiin
liittyvien tekijoiden yhteytta hoidon laatuun ja asiakkaiden hyvinvointiin.

Hannanin ym. (2001) mukaan sovelletussa mallissa kuvataan kuinka suunhoidon
opetusklinikalla toteutuvaan tiimityohon liittyvat tekijdt vaikuttavat suun
terveydenhoitotyon laatuun ja asiakkaiden suun terveyteen. Koko organisagtio,
henkil6ston hyvinvointitekijét ja taustatekijét vaikuttavat suun terveydenhoitotyon
laatuun ja dSitd kautta asiakkaan suun terveyteen. Lisaksi terveydenhoitotyon
kustannukset ja tyon tehokkuuden vaatimukset ovat suorassa yhteydessa asiakkaiden
saamaan palveluiden laatuun. Kuitenkin myds asiakkaan omilla taustatekijoilla
esimerkiksi idll& saattaa olla suora vaikutus hdnen oman suunsa terveydentilaan. Téssa
opinnaytety0ssa on tutkittu tyon organisointia ja henkildston hyvinvointitekijoita, jotka
vaikuttavat merkittavasti hoitotydn laatuun ja asiakkaiden hyvinvointiin
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KUVIO 1. Hannanin ym. (2001) mallista muokattu malli suunhoidon opetusklinikalla
toteutettavaan tiimityohon liittyvien tekijoiden yhteyksista suun terveydenhoitotyon
laatuun ja asiakkaiden suun terveyteen.

2.2 Asiantuntijuuden kehittyminen

Asiantuntijuus kehittyy Bennerin (1989: 28—44) mukaan vaiheittain, aloittelijasta
asiantuntijaksi. Aloitteleva tyontekija oppii vahitellen tarvittavia tietoja seka taitoja
tyoelamassa Tédlaista asiantuntijuutta kutsutaan vertikaaliseksi asiantuntijuudeksi.
Hammasl88kéri- ja suuhygienistiopiskelija saavat tietoa ja ohjausta kokeneilta ohjagjilta
jo opiskeluaikana, janain vahitellen oppivat vertikaalista asiantuntijuutta. Mydhemmin
tydelamassa yhdessa tydskenteleméalla kokeneiden tyontekijoiden kanssa, vertikaalinen

asiantuntijuus kehittyy liséa.

Kuokkanen (2005: 29-34) on tutkinut hoitajien asiantuntijuuden kehittymisté ja hén on
kayttanyt tutkimuksessaan empowerment kasitetta hoitajan ammatillisen kehittymisen
kuvagjana. Empowerment kéasite suomennetaan valtaistumisena, voimaantumisena,
vahvisumisena ja voimavaraistumisena. Se tarkoittaa yksilon tai yhteison oman
padtosvallan ja voimavarojen lisdantymistd. Kuokkasen tutkimus tuotti uutta tietoa
valtaistuneen hoitgjan ominaisuuksista ja toiminnasta. Hyvaa ammattitaitoa, kykya
arvioida ja kehittda omaa tyotéan ja sitoutumista jatkuvaan ammatilliseen kasvuun ovat

asioita, joita vaaditaan tyoelamassa tyontekijoilta.



13

Tybyhteishssa jossa on voimavaraisumista, on tavoitteena edistdd tyontekijan ja
tyoyhteison sisdisen voimantunteen kehittymista. Kun tyoyhteisolla on voimantunnetta,
se menestyy entistd paremmin ja on tehokas. Se nékyy ennen kaikkea potilaiden hoidon
laadussa. Voimaantuminen on médritelty prosessiksi, jossa tunnistetaan yksilon tai
yhteison kyky ratkaista ongelmia ja saada kayttoonsa tarvittavia voimavaroja. Kun
tyontekija tuntee itsensa voimaantuneeksi, han uskoo itseensi ja tuntee kykenevansa
tekemdan hyvaa tyotd. Han tuntee olevansa vastuussa ja héan on sitoutunut tehtévadnsa
jaosallistuu aktiivisesti tydyhteison kehittamiseen. (Miettinen — Miettinen — Nousiainen
— Kuokkanen 2000: 39- 40.)

Asiantuntijuuden kehittymista voidaan arvioida myos palautteen avulla. Lappi (2007:
33) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut suuhygienistiopiskelijoiden teoreettisen
tiedon integroitumista harjoitteluun. Suunhoidon opetusklinikalla
suuhygienistiopiskelijat kokivat ohjaustilanteessa saadun palautteen erityisen tarkedna.
Henkilokohtaisen  palautteen avulla opiskelijat  saivat  tietoa erilaisista
hoitovaihtoehdoista ja erilaisista hoitolinjoista sek& onnistumisestaan tai mita olisi
voinut tehda toisin. Palautteen saaminen lisd4 opiskelijan opiskelumotivaatiota ja
asiantuntijuuden kehittymista.

2.3 Y hteistllinen asiantuntijuus

Tybelaman nopeiden muutosten myéta el pystyta endéd suoriutumaan yksilétasoisella
tieto- ja taito-osaamisella, vaan tarvitaan yhteisollistd asiantuntijuutta. Se on lagja-
alaista, yhteistoiminnallista vuorovaikutusta ratkaista uusia ja muuttuvia tyoelaman
ongelmiayli organisaatiorajojen. Tavoitteena on, etté jo koulutuksen aikana yksil6llisen
asiantuntijuuden rinnalle syntyy yhteisollisen asiantuntijuuden ryhmg, joka koostuu
opiskelijasta, ohjaavasta opettgasta ja tyOpaikkaohjagjasta. (Tuomi-Gréhn 2002: 30;
Launis 1997: 124-125.)

Tuomi-Grohin - (2002: 28—31) mukaan yhteisdllinen asiantuntijuus edellyttéa
vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa yli organisaatiorgjojen. Se edellyttda myos
verkostoitumista. Y ha muuttuvat ja uudet ongelmat yhteiskunnassa vaativat tyoelamassa
sellaista asiantuntijuutta, jota e saavuteta pelkdstdan yksilollisella asiantuntijuudella,
vaan tarvitaan yhteisolligta asiantuntijuutta. Hammaslaékari- ja

suuhygienistiopiskelijoiden koulutuksessa ja mydhemmin tydel&massa pyritéan yhdessa
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ratkaisemaan uusia ja muuttuvia ongelmia. Tama edellyttéd yliopistohammasklinikalta
ja Suunhoidon opetusklinikalta sekd tyodeldmassd organisaatioilta horisontaalista
asiantuntijayhteistyota (Keto — Roos 2006: 18.)

Y hteisty6taitojen merkitys korostuu Janhosen ja Vanhanen-Nuutisen (2005: 13-17.)
mukaan asiakaslahtoisessa tydssa ja moniammatillisessa tiimissg, silld asiantuntijuuteen
el voi kehittya yksin, vaan yhteistyossa ja verkostoitumalla toisten ammattiryhmien
kanssa. Toisen ihmisen kunnioittaminen mahdollistaa asioiden ja tyon jakamisen
yhdessd. Asiantuntijuus kehittyy jatkuvan opiskelun ja kokemuksen avulla.
Moniammatillisessa yhteistydssa kaikkien osallistujien ndkemykset tulevat esiin.
Yhdessa toimimalla voidaan 10ytda ratkaisuvaihtoehtoja, joita yksin el ole tullut
gjatelleeksi janain valitatilanteeseen sopivin ratkaisu.

Keto ja Roos (2006: 9) ovat edtténeet pro gradu -tutkielmassaan Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian suuhygienistikoulutuksen kehittamistd ekspansiivisen
oppimisnakemyksen mukaan. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittéd sellaisia
toimintatapoja suuhygienistien koulutukseen, jotka edistéisivat opiskelijoiden oppimista
yhteisolliseen ja kehittdvddn asiantuntijuuteen (Keto — Roos 2006: 22-23).
Ekspansiivinen oppiminen on yhteisollistd oppimista, jossa yhteistyokumppanit
esimerkiksi oppilas, oppilaitos ja tyoelamd oppivat yhdessd jatkuvan muutoksen
edellyttamaa ongel manratkaisua yhdessa. (Engestréom 2002: 87—92).

Engestrom méérittelee ekspansiivisen oppimisen toimintalogiikan kyseenalaistamiseksi
ja sen radikaalia lagjentamista. Kun toiminta lagjenee tai muuttuu radikaalisti se
edellyttaéa uusia tyovalineitd, sdantoja, yhteisoja ja tyonjakoa. Ekspansiivinen oppiminen
on yhteisdllinen prosess jossa luodaan ja otetaan kayttoon uusi toiminnan malli.
(Engestrom 2004: 13.) Ekspansiivinen oppiminen el etene suoraviivaisena vaan
oppimissyklina. Toimintatavan muutokset organisaatiossa kestdvét jopa vuosia
Oppimissyklin vaiheet ovat oppimistekoja. Ne lahtevét siitd, etta vallitsevaa kaytantoa
kyseenalaistetaan ja analysoidaan. Taman jalkeen mallinnetaan uutta ratkaisua ja
tutkitaan sitd. Uusi malli otetaan kaytt6on ja sen jalkeen prosessi arvioidaan. Lopuksi on
vuorossa uuden kaytdnnon lagjentaminen ja vakiinnuttaminen. (Engestrom 2004:
60-61.)
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Moniammatillisen tiimin, potilaan ja omaisten yhteistoiminta, mahdollistaa potilaan
hyvan kokonaisvaltaisen hoidon. Y liopistoklinikalla ja Suunhoidon opetusklinikalla
tiimityota tehddan hammasladkéri- ja suuhygienistiopiskelijoiden sek& potilaiden
kesken. Alkutarkastus ja alustava hoitosuunnitelma tehdéén yhdessa ja nain opiskelijat
jakavat osaamisen ja asiantuntijuuden tiimitydon ja tyonjaon avulla  Molemmat
osapuolet hydtyvat ndin tiimitydssa toistensa asiantuntijuudesta ja oppivat myos toinen

toisiltaan.

Yhteisollisen suun terveydenhoitotyOn tavoitteena on v&eston suun terveyden
editsdminen ja laadukkaiden palvelujen tuottaminen. Yhteisdllisessa suun
terveydenhoitotytssa painottuvat terveys-, asiakas-, ja voimavaraldhtdisyys ja se pitaa
ssdlldan laga-alaisen ndkemyksen asiakkaasta. Tarkoituksena on saada myos asiakas
sitoutumaan hoitoonsa. Se on monialaista ja moniammatillista yhteistyéta muun
sosiaali- ja terveydenhoitoalan  henkildiden kanssa asiakkaan erilaisessa
elamantilanteessa, eri-ikdisten, perheiden, verkostojen hoidossa. Y hteisollisella
yhteisty6lla mahdollistetaan asiakkaalle l&hiverkon tuki terveydestéa huolehtimiseen.
(Keto — Roos 2006: 57-58.)

Seuraavassa kuviossa on kuvattu yhteisollisen suun terveydenhoitotyon kéasitteitd ja
niiden vélisia suhteita. Y hteisollinen suun terveydenhoitotyd toteutuu Kedon ja Roosin
(2006: 57—58) mukaan tiimitydng, jossa hammaslaakari- ja suuhygienistiopiskelijat
pyrkivét yhteiseen ndkemykseen potilaan terveydestd, hoidon tarpeesta, tavoitteista ja
toteutuksesta. Y hteinen paatoksenteko ja jaettu asiantuntijuus kuuluvat tiimityohon.
Tiimity6 edellyttda myds oman asiantuntijuuden tiedostamista ja sen jakamista. Avoin
ja luottamuksellinen ilmapiiri  mahdollistavat tiimitydon yhteisollisessa suun
terveydenhoitotydssa. Tiimityd0 kokemuksia tutkiessamme ndmé& nousivat myos
keskeisiks kasitteiksi.
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TOIMINNAN ARVIOINTI PAAMAARA:

« Asiakaspalautteet « Vaestdn suun terveyden edistédminen
« Palvelu- ja hoitokdytantdjen arviointi yhteistyona [——————— —+ Suunterveydenhuollon laadukkaiden
« Kehittéamistarpeiden sopiminen palvelujen tuottaminen

ﬂ N\

Hoivar ja
hoitoyhteisot

ﬂ

YHTEISTOIMINTA: ARVOT:
« Verkostojen luominen ¢ vapaus
asiakkaan terveyden ja * veljeys

voimavarojen Asiakas osana L+ tasa-arvoisuus

tukemiseksi h ap s « oikeudenmukaisuus
|8hiyhtei sbaan . yhteisvastuu
¢ suvaitsevuus
THMITYO: TAVOITTEET:
« Yhtalinen nakemys asiakkaan terveydesta, hoidon tarpeesta, « asiakaskeskeisyys
tavoitteista ja toteutuksesta S — terveyskeskeisyys
« Tyonjako (selkedt vastuut ja tyénkuvat)  voimavarakeskeisyys

« Yhteinen paatoksenteko jajaettu asiantuntijuus
« Oman asiantuntijuuden tiedostaminen ja jakaminen
« Avoin, luottamuksellinen ilmapiiri

KUVIO 2. Yhteisollisen suun terveydenhoitotyon késitteet ja niiden suhteet (Keto —
Roos 2006: 58)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT
Taman opinnaytetyon tarkoituksena  on kuvata  suuhygienisti- ja
hammasl 88kériopiskelijoiden kokemuksia yhteisollisen asiantuntijuuden kehittymisesta

tiimityon avulla. Opinndytetyon tutkimustehtavét ovat:

1. Millaista on suuhygienisti- ja hammaslédkéariopiskelijoiden yhteisolliseen
asiantuntijuuteen liittyva tiimityd?

2. Miten tiimity6d kehittéd suuhygienisti- ja hammasl&8kariopiskelijoiden yhteisollista

asiantuntijuutta?

3. Millainen on yhteisollistd asiantuntijuutta ja tiimityota kuvaava merkitysverkosto?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetyon tekijoiden positio

Tutkimuksen tekijoiden esymmarrys vaikuttaa tutkimuksen kulkuun. ESiymmérrys
muotoutuu alkaisemman tiedon ja kokemuksen pohjalta. Opinnaytetyon tekijoind
pyrimme ennakkok&sityssemme ja asenteidemme tiedostamiseen ja kuvaamiseen.
Tallainen hallittu subjektiivisuus liséd tydomme luotettavuutta (Ahonen 1996: 122).
Laheinen suhde aiheeseen asettaa ryhméllemme my6s suuren haasteen. Suojanen
(1997: 155) korostaa tutun kulttuuri-ilmion tutkimisessa kyseenalaistamista ja
etdannyttamistsd, jotka edellyttdvat ainakin hetkelista ulkopuolisen nékokulman
hankintaa ja myos hallintaa. Roolimme suun terveydenhuoltoalan ammattilaisina ja alan
opiskelijoina asetti meidét osaksi tarkastelemaamme yhteista. (Fingerroos 2003).

Samaan aikaan, kun teimme opinndytety6ta, suoritimme kliinista harjoittelua
suunhoidon opetusklinikalla. Teimme yhteistyota hammasl&8ketieteen opiskelijoiden
kanssa, joten aineistoa kerdtessimme haastateltavien joukossa saattoi olla myds
opiskelijoita, joiden kanssa hoidamme tiimityOpotilaita. Liséksi meilla oli muiden
suuhygienistiopiskelijoiden kanssa yhteisid opintoja. Saimme kokonaisvaltaisempaa
tietoa, kun olemme kiinted osa tutkittavaa ilmiota.

Esiymmarryksemme  perustuu  myods aikaisempaan  kokemukseemme  suun
terveydenhuoltodalta. Olemme koulutukseltamme hammashoitgjia ja meilld on
useamman vuoden tyokokemus niin yksityiseltd kuin julkiselta sektorilta suun
terveydenhuollossa. Oman alan aktiivinen seuraaminen, ammettitaidon kehittdaminen,
yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset ja niiden vaikutus terveydenhuoltoon seka usko
omiin mahdollisuuksiin  vaikuttaa, ovat olleet astinlautana hakeutuessamme
aikuisopiskelijoiks  suun terveydenhuollon koulutusohjelmaan. Osa meista on
tydskennellyt kunnissa, joissa hammashuollon tydnjakoa on kehitetty hyvinkin pitkéalle.
Ryhméassamme on my0s opiskelijoita, joilla on kokemusta hammashuollon pitkista

hoitojonoista ja preventiiviseen hoitotyohon suunnatuista niukoista resursseista.
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4.2 Tiedonantajat ja aineistonkeruu

Haastattelimme Helsingin - Ammattikorkeakoulu Stadian suuhygienistiopiskelijoita
(n=7) sekd& Helsingin yliopiston hammaslddketieteen opiskelijoita (n=5).
Haastatteluaineiston ker&simme syksyn 2007 ja kevéan 2008 aikana. Litteroitua tekstia
aineistossa oli 63 sivua. Tiedonantgjia oli yhteensi 24, joista 12:ta haastateltiin ja 12
vastasivat kirjalliseen kyselylomakkeeseen (ks. liite 3).

Haastateltavien taustatiedot;

— Kaikki tiedonantgjat olivat naisia

— la8ltdan 23—40-vuotiaita

— Suuhygienistiopiskelijat olivat 5.—7. lukukauden opiskelijoita
— Hammasl &8ketieteen opiskelijat olivat 4.—7. vuosikurssilla

— Opiskelijoillaoli ollut 1—3 tiimitydpotilasta

— Tiedonantajat asuivat padkaupunkiseudulla

Tiedonantgjien valintaperusteena oli tiimitydhon osallissuminen. Haastateltavia oli
melko niukasti, koska tiimitydn kehittdminen oli alkuvaiheessa. Kokemuksia tiimityosta
oli téssa vaheessa vain muutamilla opiskelijoilla Lahetimme opiskelijoille
sdhkopogtiviestin, jossa kuvasimme opinndytetyon aihepiirin.  (ks. liite 4)
Sahkopostiviesti |ahetettiin toistamiseen, koska emme saaneet ensimmaiseen viestiin
riittavasti  yhteydenottoja.  Sahkopostiviestissd  oli  opiskelijaryhmamme  j&senen
yhteystiedot, joiden kautta he pystyivdt ilmoittautumaan haastateltaviks.
Haastattelupaikkoina olivat luokkahuone, haastattelijan koti tai - tyopaikka.

Opinndytetydmme aineisto kerdttiin tekemalla teemahaastattelu. Teemahaastattelulla
tarkoitamme haastattelua, jossa etenimme tiettyjen etukéteen valittujen teemojen ja
nithin liittyvien tarkentavien apukysymysten mukaan. (Tuomi — Sargjdrvi 2003:
77—78.) Haastattelussa kysymykset olivat kaikille samat, mutta tiedonantaja sai vastata
omin sanoin. (Eskola — Suoranta 1999: 87). Teemahaastattelu korostaa ihmisten
tulkintoja asioista Haadtattelun tarkoituksena el ollut kysella mita tahansa, vaan
pdamaarana oli 16ytéa merkityksellisia vastauksia tutkimustentavaan. Etukéteen valitut
teemat perustuivat tutkimuksen teoreettisiin [ahtokohtiin ja sithen mitd me tutkittavasta
ilmiosta jo tiessmme. (Tuomi — Sargjarvi 2003: 77—78.)
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Teemahaastattelua varten laadimme teemarungon. (Hirsjarvi — Hurme 2001: 47—48).
Haastattelun teemarunko pohjautuu aikaisempaan opinndytetyohon Hammad 88kéri- ja
suuhygienistiopiskelijoiden yhteisdllisen asiantuntijuuden kehittyminen koulutuksen
alkkana, jonka ryhman SDO03S1 suuhygienistiopiskelijat tekivat opinndytetydndan
vuonna 2006. Lisdks teemarunko pohjautuu  teoreettisiin  l&htGkohtiin,
koulutusohjelman opetussuunnitelmaan sekd Kedon ja Roosin (2006) tekemdan pro
gradu  -tutkielmaan  Suuhygienistikoulutuksen  kehittaminen  ekspansiivisen
oppimisndkemyksen ohjaamana sek& Lapin pro gradu -tutkielmaan (2007). Teemoiksi
nousivat tiimity0 ja yhteisollisen asiantuntijuuden kehittyminen.

Haagtattdukysymysten muoto oli térked, niiden tuli olla selkeitd, mutta ei liian
johdattelevia. Opinndytetydossamme tutkimusympéristolld, kulttuurilla ja yhteisolla
tarkoitimme opetusklinikoiden sisdistd toimintaa ja yhteisdllisen asiantuntijuuden
kehittymista suuhygienisti- ja hammasl&8kériopiskelijoiden vdlilla Kylma ja Juvakka
(2007: 79) toteavat myos, etta tieto on aina sidoksissa siihen tutkimusymparistoon,
kysymykset niin etta tiedonantaja varmasti ymmarsi mité oli kysytty. Y mmaérrettévien
kysymysten esittdminen helpottaa aineiston keruuta. Epéselvéat kysymykset saattavat
saada haastateltavan tuntemaan olonsa epadmukavaksi, tietamattoméks ja
hdmmentyneeksi. Varmistasksemme kysymysten ymmarrettavyyttd teimme yhden
testihaastattelun ennen varsinaisia haastatteluita. Tala varmistimme sen, etta
kysymykset olivat selkeitd ja ymmarrettavid ja ettd haastattelukysymykset vastasivat
tutkimustentavaan.  Tedtihaastattelulla pyrimme myds kartoittamaan kysymysten
virhetulkintojen mahdollisuuden. (Vilkka 2005: 109; Patton 2002: 361.) Valitsmme
testihaastateltavaksi henkilon, jolla  oli kokemusta  tiimityoskentelysta
Testihaastatteluun varasimme aikaa yhden tunnin, kuten myds muihin haastatteluihin.
(Hirgjarvi — Hurme 2001: 62.)

aineistona.
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4.3 Aineiston analyys

Aineisto analysoitiin teorialdhtdisella sisdllonanalyysilla. (Kyngéas — Vanhanen 1999: 5-
10). Aineison analyysirunkona kaytettiin @ Hannanin  ym. (2001) mallista
suunterveydenhuoltoon sovellettua mallia, jossa on kuvattu tiimityohon liittyvien
tekijoiden yhteyksia suun terveydenhoitotyon laatuun ja asiakkaiden suun terveyteen.
Opinnaytetydn aineisto on analysoitu Perttulan (1995: 94) esittelemaa analyysimallia
soveltaen opinndytetyon tutkimustehtéavien ja tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti.

Analyysirungon paéluokkina ovat tyon organisointi ja henkiloston hyvinvointitekijéat.
Ylaluokat muodostuvat padluokkia tarkemmin kuvaavista ilmaisuista. Uusia ylaluokkia
muodostui - aineistolahtOisesti. NaissA ylaluokissa olevat analyysiyksikot olivat
tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisig, ja niille ei 10ytynyt valmista luokkaa
analyysirungosta. Hannanin ym. (2001) mallista johdetusta analyysirungosta on jétetty
pois ylauokkia joihin kukaan tiedonantgjista el viitannut. Aineistosta nousevat
merkitykselliset sisdltoyksikot muodostavat alaluokkia. Alaluokkia analysoimme
edelleen aineistolahtoisesti. (Janhonen — Nikkonen 2003: 23—33.)

Analyysiprosessin kuvauksessa on kahdeksan vaihetta (ks. liite 5):

1. Analyys doitettiin  kuuntelemalla nauhoja useaan kertaan, kokonaiskuvan
hahmottamiseksi aineistosta.

2. Haadtattelujen tuloksena saatu aineisto litteroitiin Kirjallissen muotoon. Litteroitua
tekstia aineistossa oli 63 sivua. Litterointi vaiheessa jokaiselle tiedonantajalle annettiin
numerokoodi, joka takasi aineiston luottamuksellisen kasittelyn. (Janhonen — Nikkonen
2003: 39).

3. Analyysia jatkettiin lukemalla litteroitua tekstia ja tutustumalla aineistoon.

4. Litteroidusta tekstista irrotettiin tutkimuskysymysten ja analyysirungon kannata
merkityksellisia analyysiyksikdita. Analyysiyksikkona kdytimme lauseen osaa, lausetta
ta useamman lauseen muodostamaa g atuskokonaisuutta. Jokaiseen merkitykselliseen
analyysiyksikkoon liitettiin koodi joka kertoi tiedonantgjan, jotta tarvittaessa voitiin
palata alkuperdiseen litterointiin.

5. Merkitykselliset analyysiyksikot muutettiin puhekielelté yleiskielelle noudattamalla
mahdollisimman tarkasti tiedonantajan alkuperédista ajatusta.
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6. Aineiston luokittelu tapahtui etsimédlla aineistosta systemaattisesti analyysirungon
mukaisia ilmauksia Esimerkiksi tiimityon johtamiseen liittyvéat ilmaisut liitettiin
johtamisen alaluokkaan. Analyysirungon padluokat ja ylduokat koodattiin myos vérein,
kirjaimin ja numeroin. Varein koodaaminen helpotti visuaalisen kokonaiskuvan
Sssamista aineistosta, mutta koska kaikilla el ollut mahdollista tulostaa véreissa
paadyimme koodaamaan myads kirjaimin ja numeroin.
7. Alaluokista nostettiin  esiin - aineistoléhtoisesti  tiimitydhon ja yhteisdllisen
asiantuntijuuden kehittymiseen liittyvia ilmaisuja. Samoja asioita kuvaavat kasitteet
yhdistettiin omiin luokkiinsa, jotka nimettiin edelleen tarkemmin tiimity6ta edistavia ja
estévia tekijoita kuvaavilla nimikkeill&
8. llmaisujen perusteella muodostettiin havainnollistava kuva keskeisimmista tekijoistg,
jotka vaikuttavat tiimity6hon ja sité kautta yhteisollisen asiantuntijuuden kehittymiseen.
(Perttula 1995: 94.)

Opinndytetyon aineistona olivat myds tiimity6ta tehneiden opiskelijoiden kirjalliset
palautteet tiimityosta. Tiimityohon liittyvét palautteet olivat syksylta 2007 ja kevadlta
2008. Pdautteissa opiskelijat vastasivat kirjallisesti kysymyslomakkeeseen omalla
nimelléén (ks. liite 6). Kysymyslomakkeet kirjoitettiin puhtaaksi ja tiedonantajille
annettiin koodi anonymiteetin varmistamiseksi. Kirjallinen aineisto analysoitiin myods
Hannanin mallista muodostetun analyysirungon mukaan, soveltaen edelld kuvattua
analyysiprosessia. Haastattelut ja kirjallinen aineisto analysoitiin erikseen, koska

haluttiin tutkia l6ytyisiko niista selkeité yhtenevaisyyksiatai eroavaisuuksia.

Aineiston luokittelun tai kategorioiden muodostamisen jalkeen sisallénanalyysia
voidaan jatkaa kvantifioimalla aineisto. Kaytimme aineiston analyysissa laadullisen
aineiston kvantifiointia, opinndytetyon luotettavuuden lisédmiseksi. Laskimme kuinka
moni tiedonantgjista oli maininnut ylaluokkaan kuuluvan ilmaisun. Seké& haastattelujen
etta kirjallisten palautteiden tuloksena saatu aineisto on kvantifioitu. (Eskola— Suoranta
1999: 165-166; Tuomi — Sargjarvi 2002: 117-119.)

5. TULOKSET

Tuloksissa tarkastellaan suuhygienisti- ja hammaslégkériopiskelijoiden kokemuksia

tiimitydstd ja sen onnisumiseen vaikuttavista tekijoistd sek& yhteisollisen
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asiantuntijuuden kehittymisestéa sen avulla. Aineistojen analyysin tuloksena nousi esiin
kaksi padluokkaa, joita ovat tyon organisointi ja henkildston hyvinvointitekijét.
Haastattelumateriaalin lainaukset ovat autenttisia lainauksia haastateltavien puheista.

5.1 Tydn organisoinnin vaikutukset tiimityohon

Tyon organisoinnilla on merkittava vaikutus tiimityohon ja yhteisollisen
asiantuntijuuden kehittymiseen. Tiedonantgjien kokemuksien mukaan keskeismpina
tyon organisointiin liittyvina tekijoind nahtiin johtaminen, ohjaus, tyon méarg, tyonjako
henkil6storyhmien valilléa ja ailkataulut seké tydympéristo.

Vastauksista nous esille, etta tiimityon pitdisi olla hyvin organisoitua. Muutamien
tiedonantajan mielesta tiimityd on huonosti organisoitu. Joidenkin tiedonantajien
mielesta tiimityota pitéis kehittéa organisoimalla niin, ettel tiimityon suunnittelu ja

hierarkia koettiin joissakin asioissa vaikeuttavana tekijané asioiden hoitamisessa.

Tiimityon ohjauksesta nousi esiin, etté opettgien ohjausta ja opettgia pitdisi olla
méarallisesti enemman. Toisaalta ilmeni myos, etté tiedonantgjien mielesta opettgjien
tuki helpotti tiimityon aloittamista ja se oli kannustavaa. Tiimitydosta opiskelijat
toivoivat saavansa palautetta ohjagjilta.  Er&8n  tiedonantagjan mielesta
suuhygienistiopiskelijoilla oli selkedt ohjeet tiimityoskentelysta ja hdnen mielestdan
my6s hammasladkariopiskelijoilla tulisi olla selkeét ohjeet. Osa tiedonantgjista sai
opettajilta tiimityohon liittyvaa palautetta. Toisaalta erés tiedonantaja sanoi, etta han ei
saanut palautetta ollenkaan koko tiimitydon aikana. Tiimity0 koettiin olevan joiltakin
osin valvomatonta Heti lukuvuoden alussa annettu informaatio tiimityOsta koettiin

hyvana ja tiimityota edistévana tekijana.

Y hden potilaan hoitaminen koettiin maarallisesti riittamattomaksi
tiimityokokemukseksi. Y hteisOllisen asiantuntijuuden kehittymiseen tarvittaisiin
enemman tiimityokokemuksia. Muutamat tiedonantajat vastasivat, ettd vahintaén
kolmen potilaan hoitaminen tiimityona koettiin sopivana médrana. Jotkut tiedonantajat
kokivat itsendisesti hoidettavien potilastbiden maéran aiheuttavan ongelmia
tiimityOpotilaiden hoitamisessa. Tiimityon koettiin osaltaan myds helpottavan tyon

maaraé. Erastiedonantaja kertoi toiselta opiskelijalta ssamastaan avusta (TA 19: 1):
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" Ontos upeeta ettd siihen saa sit apuu tollasen laajanparon hoitoon.”

Toinenkin tiedonantaja koki tiimitydn helpottavan omaa ty6taén jatotes néin (TA 18: 4):

" ... mut niinku pelkastéaan positiivista...meill& on kuitenki niin alyttomasti
noit kaikkii toité et se helpottaa mielettomasti ku saa nyt jo apua.”

Yhden tiedonantgjan mukaan tiimityd0 e vahentdnyt tyon maaréd. Han totes
haastattelussa, etta (TA 14: 1):

" Se oli tehny jo alkutarkastuksen sielld, mut sitten tietystikin ne aina tekee
omansa.. sitte ma depuroin sen kokonansa ... se oli aika pitkallinen hoito
ja sitten kuitenkin vaikka ne olikin periaatteessa tehty kaikki etuhampaat
niin el se slla lailla sitd ty6td vahentanyt yhtadn kylla ne rassattin
uudestansa.”

Tyonjaon sujuvuuden kannalta nahtiin  tarpeellisena se, ettéd akutarkastus ja
paranemistarkastus suoritetaan yhdessd. Tilanne jossa toinen opiskelija on tehnyt
alkutarkastuksen yksin ja sen jdlkeen ottaa yhteytta tiimityOpariinsa, el pidetty
tiimityota kehittdvana. Tarpeellisena ndhtiin se, etta tyonjako suoritettaisiin heti, kun
hoitosuunnitelmaa tehdéén yhdessa. Tarkka ragjanveto tyonjaossa ientaskujen syvyyden
mukaan pidettiin joissakin tapauksissa tarpeettomana. Muutamien vastagjien mielesta
hoitotoimenpiteet olis ollut hyva tehda yhdessa niin etta koko hoitoprosessi olisi
suoritettu alusta loppuun yhdesss, eika jakaa niita niin selkeasti eri ammattiryhmien
valilla Naén tyossd oppimista olisi tapahtunut enemman ja se olisi edistanyt
yhteisollisen asiantuntijuuden kehittymistd. Yksi tiedonantgja ndki asian ndin (TA 13:
6):

"EttdA ma olisn ehkd enemmén halunnut et me oltais enemmin
tyoskennelty yhdessa ja niiku opittu toistemme niiku kautta. Et mé& olisin
esimerkiksi nahnyt miten furkat putsataan niiku paremmin, et ma pidan
itse niiku itsed hirveen huonona furkien putsaamisessa ja sellaista niin
tota sdllaista olis jotenkin kaivannut yleensa mut siin tuli st sellainen
selked jako.”

Opiskeluaikana opitun tyonjaon uskottiin helpottavan toimimista tiimissa myéhemmin
tyoelamassa, kun siitéd on saanut kokemuksia. Nain vastasi yksi haastatelluista (TA 15:
4):
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" ..Jamaoon ollu siihen tos tyytyvainen, ja se on, se on oikeasti auttanut
mua siind, ettd ma jatkossa tiedan paremmin sen tyénjaon ja 66 osaan just
jakaa sita potilaiden hoitoa sitte paremmin, kun sitd on tehnyt jo taalla.”

Tybnjaossa on ollut erilaisia kaytantdja Ohjaavien opettgjien antamat vapaudet
opiskelijoille jakaa tyot itse, koettiin positiivisena ja luottamuksen osoituksena. (TA 11:
2):

" Niin gt oli niinku molemmat dllai ettd onko tahan jotain sdannoksia vai
saahaanko me ite tad vai mita. St ku toi xx tuli tarkistaa ja kun me oltiin
et miten me madritetddn et kuka tekee mitékin. St se naurahti et se on
nimenomaan sita et te voitte sen ite kahdestaan pahkéilla ja.. niin ja me
molemmat ettd ahaa et vau et kyl se meille passaa” .

Joissakin tapauksissa opettajan apu tyon jakamisessa on ollut tarpeen. Ohjaava opettaja
auttaa tydjaossa jos se tuntuu vaikealta. Tiedonantaja kertoi haastattelussa saaneena
opettgjalta apua tyonjaossa seuraavasti (TA 17: 1):

"Niin no se ehdotti se xx dté ettd jos toinen hoitais oikean puolen ja
toinen vasemman puolen...”

Joidenkin vastagjien mielesta hoitoaikojen yhteensovittaminen oli vaikeaa, se oli
tiimityota estéava tekija. Joidenkin vastagjien mielestd aikataulujen sovittaminen oli
kuitenkin sujunut hyvin. Erés vastagja koki, etta aika e riita kaikkeen opiskelun aikana.
Useat vastagjat kertoivat, ettd aikataulujen yhteensopimattomuus johtui siitd, etta
tiimiparien harjoittelujaksot olivat eri aikoina Muutama vastagja joutui luopumaan
tiimityostd, koska heilld el ollut mahdollisuutta jarjestda yhteistd hoitoaikaa. Osa
tiedonantgjista kertoi, etta ovat joutuneet tekeméaan tiimityotd omalla gjallaan, koska
yhteistd hoitoaikaa ei ole muutoin pystytty jarjest@maén. Eras vastagja kertoi seuraavasti
(TA 17: 2):

"Et @ tarvis sinne sitte mennd niinku omalla ajalla tai olla joltakin
toiselta tunnilta poies et ehtii sinne.”

Tiimitydohon vaikuttamisen mahdollisuuden Kkoettiin olevan riippuvainen myo6s
hoitoympéristogta. Potilaiden alkutarkastukset tehtiin paésaantoisesti
yliopistohammasklinikalla. Erdan tiedonantajan kokemana yhteisollinen asiantuntijuus
olisi kehittynyt enemman, jos olisi tyoskennelty yhdessd samaan aikaan samassa

paikassa.
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Taulukossa 1 on kvantifioitu tiedonantagjien kokemukset tyon organisointiin liittyvista
merkityksellisista tekijoista Vastauksista nous esille eniten kuvauksia ohjauksesta,

tyonjaosta henkilostoryhmien valillé ja aikatauluista.

TAULUKKO 1. Opiskelijoiden kuvaukset tyon organisoinnista (n=24).

Ty6n organisointi Maininnat fr
Johtaminen 8
Ohjaus 13
Tyon maara 5
Tyonjako henkilostoryhmien vélilla 15
Aikataulut 15
TyOymparisto 3
Toisen profession tunteminen 6

5.2 Henkil6ston hyvinvointitekijoiden vaikutus tiimityohon

Tiimityontekijoiden tyohyvinvoinnilla on vaikutusta tiimin toimintaan. Tiedonantajien
kokemukset henkildston hyvinvointitekijoistd muodostuivat tyotyytyvaisyydestd,
tyostressistg, roolikonflikteista ja -epdselvyyksistd, tyohon sitoutumisesta ja tyossa
vaikuttamisen mahdollisuuksista

Tiedonantgjat kokivat paasaantoisesti tiimityon mielekkééna ja tarkednd Se oli uutta ja
mielenkiintoista ja siita ja myonteinen kokemus. Vuorovakutus ja yhteistoiminta
onnistuivat tiimitydssa. Tiimityokokemukset olivat antoisia. Tiimissa kommunikoitiin,
kunnioitettiin toisen osaamista ja tiimin jasenet toimivat tasavertaisesti seka yhteistyo
oli ongelmatonta. Y hden tiedonantajan mukaan luottamuksen syntyminen on térkesa, se
lisdd ammatillista tasa-arvoa ja toisen tyon kunnioittamista. Tyotyytyvéisyydesta kertoi
erés haastatelluistandin (TA 21: 1):

" Mun mielestd kumpikin kunnioittaa toisensa osaamista ja tietdd omat
rajat ja omat kywyt ja sen missa toinen on hyva.”

Hoidon sujuvuus lisda tyotyytyvaisyyttd. Nain kommentoi haastateltava ( TA 15: 1):

" Stte hoidos...et se hoito on ollut sujuvaa ja se on ollu nopeeta, mika on
mun mielesta hyva asia ku hoidetaan niinku esimerkiks potilaat kel on
sitte lagja parodontiitti tai muuta.”



26

Tiimityd koettiin  haastateltujen mukaan hyodyllisena kokemuksena, jota voi
my6hemmin tydeldmassa hyddyntda. Erdan tiedonantgjan mukaan tiimityokokemuksen
jalkeen on helpompi jakaa ty6té potilaiden hoidossa, kun siihen on ollut mahdollisuus
perehtyd jo opiskelun aikana. Samoin toisen tiedonantgjan mukaan yhteistyon
aloittamisen kynnys on madaltunut tiimityokokemuksen ansiosta. Tiimityokokemuksen
jakeen tiimityon kuva oli muuttunut selkeammaéksi yhden tiedonantajan mukaan (TA
15: 3):

"Et nyt on...nyt on tullu niinku selkeemméks, se esimerkiks niinkun
suuhygienistien.. niinku oma osaaminen mikd on ... mika on niinku erittain
hyvaa. Et sit.. it tavallaan osaa |ahettad eteenpéin, koska Sit ei kauheesti
keskustella meijéan koulutuksessa.”

Nain kertoo tiedonantaja, jonka mukaan yhteistyon aloittamisen kynnys on madaltunut
koulutuksen aikaisen tiimityokokemuksen ansiosta (TA 21: 3):

" ...Helpommin tulee hakeutuneeks tai tekee yhteisty6ta kun on jo tehnyt,
niin on sitten helpompi konsultoida kumminkin puolin.”

Y hden tiedonantajan mukaan tiimitydn ohjaus oli onnistunut, silla ohjaava opettaja oli
miellyttava ja antoi ohjausta molemmille opiskelijoille. Tiedonantajien tyotyytyvéisyys
lisdantyi, kun he saivat uutta tietoa ja oma asiantuntijuus kehittyi onnistuneesta tiimity6
kokemuksesta. Eréén tiedonantajan mukaan tiimityd on mahdollistanut sen, etté tiimin
jasenet voivat jakaa asiantuntijuuttaan ja saa palautetta tyostéan. Tyotyytyvaisyys

onnistuneesta ohjauksesta ilmeni eréén tiedonantajan mukaan seuraavasti (TA 17: 1):

" ..Ja se ohjagja xx sitten ni hén oli tos mukava ja han niinku puhus meille
molemmille ..”

Asiantuntijuuden ja kokemusten jakaminen ja palautteen saaminen edistéa

tyotyytyvaisyytta ja siten tiimityoskentelya. Néin kertoi erds tiedonantagja (TA 11: 1):

" Joo, joo aina pystyy vaihtamaan kokemuksia... se ohjaaja joka on
tarkisanut sitd potilasta oli myods paikalla niin siind kysella miten
parantuminen on |ahtenyt eteenpdin. Sai sitten tavallaan palautetta siihen
oman tyon tekemiseen.”
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Tiimityoskentely  koettiin - joskus myos turhauttavana ja lyhytkestoina. Eraén
tiedonantagjan mukaan tiimityd e ollut kovin antoisaa.  Vuorovaikutus
tiedonantgjien kokemuksista ilmeni, etté tiimityossa on téytynyt joustaa. Y hteistyd on
pitkalti henkilokemioiden varassa. Nain kertoi eras tiedonantaja kokemuksistaan (TA
18: 2):

" Oppilaat turhautuu.”
" Kylla se on se sama henkilgjuttu, jos on toisen huomioonottava... ja

yhtei styokykyinen”

Tiimityd  koettiin  haastavana ja  tyoméarda  lisddvana  Aikataulujen
yhteensopimattomuus aiheutti joillekin opiskelijoille stressia Lisdks muutamat
opiskelijat kokivat jatkuvan kiireen, yhteydenpidon vaikeudet ja epéselvyydet tiimityon
kéaytantei st voimavaroja kuluttavana.

Toisen kunnioittaminen  koettiin  edistédvana tekijana tiimityossi.  Toisaalta
kunnioittamisen puute koettiin ehkdisevana tekijana tiimin toiminnassa. Vastauksista
ilmeni, etta tietamattomyys toisen professiosta aiheutti epaselvyyksia tyonjaossa. Erés
tiedonantaja sanoi myos, ettd tiimityd opetti arvostamaan toisen professiota. Useat
vastagjat kuvasivat luottamuksen vaikuttavan tiimin toimintaan. Luottamuksen puute
koettiin ndin (TA 16: 2):

" Varmaan semmoset luonteen piirteet ihan ihmisessa, etta jos on vahan
semmonen et vaan haluaa tehda itsekseen, elka valttaméatta luota toiseen,
semmonen niin tota el ole kovin yhtei styokykyinen ihminen niin & se toimi,
niin sellaset tekijat on tietenkin huonot.”

Myonteinen asennoituminen ja suhtautuminen sek& kiinnostus tiimityohon koettiin
tyohon sitoutumista edistaviksi tekijoiksi. Oma-aloitteellisuus ja aktiivisuus koettiin
myos edistaviksi tekijoiksi. Muutaman vastagjan mielesta tyohon sitoutuminen edistda
tiimity6ta ja opettaa kantamaan vastuuta omasta toiminnastaan. Tiimin jasenten
innostuneisuuden Kkoettiin vaikuttavan tiimityon onnistumiseen. Tyohon sitoutumisen
esteeksi nousivat vaikeudet aikataulujen yhteen sovittamisessa, motivaation ja gjan seké
kiinnostuksen puute. Yksi vastagjista kertoi seuraavasti (TA 14: 2):

”No vahan kylla..motivaation puute.. ja sitten nuo aikataulut on joskus
vahan hankalia sovittaa yhteen ku el ne nyt oo varsinaisesti niiku |ahella
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vaikka me nyt ollaankin p&allekkaisissa kerroksissa siella sltikin aika
vahan kontaktia...tuloo niinku luonnostaan keskendan ja sitten vaikeus
sovittaa yhteen.. teillakin on erilaiset nuo ajat ja.”

Jotkut tiedonantgjat kokivat tiimitydhon sitoutumisen turhaksi, koska se el kerryttanyt
opintopisteitd. He eivat kokeneet sitd riittdvan hyddyttavaks. Sitoutumattomuus
tiimity6hon ilmeni vastauksista myos Sitten, ettd yhteydenottoihin el vastattu elka
ilmoitettu poigéannista yhteisesti sovitusta paranemistarkastuksesta. Yksi vastagjista
kertoi seuraavasti (TA 11: 3-4):

" ettd kun ne ottaa yhteytta ja St sieltd @ kuulu mitédn niin kylla se
harmittaa”

Tiedonantgjat kokivat hyvana asiana, etta tiimitydssa on mahdollisuus vaikuttaa, jolloin
molempien tiimityon tekijoiden omat vahvuudet tulivat esille. Tiimityona hoidettujen
potilaiden hoidon laadun koettiin paranevan kahden eri alan asiantuntijan toimesta
Tiimityona toteutettu hoito koettiin hyvéna ja nopeana tapana hoitaa potilaita
Tiedonantgjien kasitys oli, etta lyhyella aikavalilla toteutettu parodontologinen hoito
vaikuttaa positiivisesti hoitotuloksiin. Toisaalta koettiin myos, ettd e ollut mahdollista

vaikuttaa riittavasti potilaan hoitoon aikataulujen yhteensopimattomuuden takia.

Y hteisdlliseen asiantuntijuuteen liittyvia tekijoita nousi vastauksista esille. Tiimitydssa
opiskelijoiden ndkemys potilaan hoidossa lagjentui. Ammatillinen viestinta ja
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot kehittyivat. Lisaks tiimityo- ja kliiniset taidot
kehittyivét. Tasavertaisuus ja opiskelijalta saatu tuki edistivdt yhteisollisen
asiantuntijuuden kehittymista. Tiimityokokemuksen koettiin madaltavan kynnysta ottaa
yhteytta toiseen opiskelijaan. Ongelmista keskusteleminen ja ratkaisujen etsiminen
yhdessa pohtien edistavét tiimityota. Eras vastagja kertoi seuraavasti (TA 25: 2):

" Ammatillisen kehittymisen kannalta tiimity0 xx-opiskelijan kanssa oli
tarked kokemus. Tiimityd opetti miten kaks ammattilaista voi antaa
terveysopetusta hyvin eritavalla tukien oman ja toistensa hoidon
onnistumista.”

Taulukossa 2 on esitetty tiedonantgjien kuvaukset henkiloston hyvinvointitekijoista
Vastauksista nousi esille eniten mainintoja tyotyytyvdisyydesta ja tyohon
sitoutumisesta.
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TAULUKKO 2. Opiskelijoiden kuvaukset henkil6ston hyvinvointitekijoistd (n=24).

Henkiloston hyvinvointitekijat Maininnat fr
Tyotyytyvéisyys 14
Tyostressi 3
Roolikonfliktit ja -epasel vyydet 6
Ty6hon sitoutuminen 10
Tyo6ssa vaikuttamisen mahdollisuudet 3

5.3 Kirjallisten palautteiden tarkastelu

Opiskelijoiden kuvauksissa tiimitydsta nousi esille tyon organisointiin liittyvid ilmioita.
Kirjallisten kyselylomakkeiden vastauksista ilmeni, etta tiimityon ohjagjilta toivottiin
enemman palautetta ja samanlaista ohjeistusta molemmille opiskelijaryhmille. Lisdksi
toivottiin enemman ohjaajia opiskelijoille. Epéselvyydet tydjaossa koettiin ehkéisevana
tekijand Tiimityon koettiin toisinaan myos hidastavan tyoskentelyd. Useat vastasivat,
etta opiskelijoiden aikataulujen yhteen sovittaminen oli vaikeaa ja haasteellista. Erés
tiedonantaja kirjoitti seuraavasti (TA 26: 1):

"Emme tehneet alku- ja lopputarkastusta yhdessa, koska aikataulut eivat
sopineet yhteen.”

Vastauksista nous esille henkiloston tyShyvinvointiin liittyvia tekijoita. Muutaman
tiedonantajan mielesta tiimity0 koettiin mukavaks ja térkedksi. Suurin osa oli sita
mieltd, ettd tiimityd edisti ammatillista kehittymista Erds myds sanoi, ettd tiimityo
opetti arvostamaan toisen professiota. Muutaman vastagjan mieletd tyohon
sitoutuminen edistda tiimityota ja opettaa kantamaan vastuuta omasta toiminnastaan.
Eré&t vastagjat kuvailivat tiimitydhon sitoutumista ja vastuuta néin (TA 32: 2; TA 25:
1):

" Kaikkien tiimitydon jasenten sSitoutuminen toimintaan edistéda tata
toimintamuotoa.”
" Tiimity0 opetti paremmin kantamaan vastuuta omasta tehdysta tyosta.”

Y hteisdlliseen asiantuntijuuteen liittyvia tekijoitd nousi vastauksista esille. Tiimityon
koettiin edistdvan yhteisollistd asiantuntijuutta. Opiskelijoiden ndkemys potilaan
hoidossa lagjentui. Ammatillinen viestintd ja vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot
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kehittyivat. Lisdks tiimityd- ja Kkliiniset taidot kehittyivdt. Tasavertaisuus ja
opiskelijoiden toisiltaan saama tuki edistivét yhteisollisen asiantuntijuuden kehittymista
Edistéviks tekijoiksi nousi myos esille ongelmista keskusteleminen ja ratkaisujen
etsiminen yhdessa pohtien. Opiskelija kirjoitti seuraavasti (TA 23: 2):

" Yhdessa pohtiminen ja tapaamiset edistivat ammatillista kehittymista.”

5.4 Tiedonantgjien esittamat kehittéamisehdotukset

Vastagjat esittivat runsaasti kehittdmisehdotuksia omien kokemuksiensa pohjata. Tyon
organisointiin liittyvét tiedonantgjien kehittamisehdotukset muodostuivat johtamisesta,
ohjauksesta, tydn maarastd, tyon jaosta henkilostoryhmien valilla ja alkatauluista.

Osa tiedonantgjista oli sitéd mieltg, etta yhteiset tilaisuudet, joissa opiskelijat voisivat
tutustua toisiinsa ja halutessaan valita tyOparinsa itse helpottaisi tiimiytymista
Tiimity6ta voisi kehittdd jakamalla tiimityOpotilaat pareittain suuhygienisti - ja
hammasla&kériopiskelijoille, seka yhtendistamalla parien aikataulut. Opiskelijaryhmien
tapaamiseen olisi hyva saada opintoja ohjaavat opettgjat mukaan ja heiltd saatua
ohjausta tulis olla enemméan. Tiimityota voitaisiin kehittdd opetuksen kautta,
esimerkiksi jarjestamdlla enemman yhteisia luentoja ja tekemdllda yhteisty6ta
oppimisstudio harjoittelun aikana. Tiedonantgja ehdotti seuraavaa (TA 11: 7):

"Jotain tollasia niinku infotilaisuuksen tyyppisa ja ehka jotakin

keskusteluareenoja tai sellaisa paivia missa voitais niinku kayda naita

tiimityosta herdéavia ja ajatuksia yhdessa l1&pi.
Haagtatdtavien mielesta tiimityotéa tulisi olla enemman ja pidemmallé gjanjaksolla, jotta
yhteisollinen asiantuntijuus kehittyisi lagjemmin. Yhteisid potilaita pitas olla
enemman, jotta tiimity0 lisdantyisi ja opiskelijoiden vertikaalinen asiantuntijuus
kehittyisi. Tiimityd olisi sijoitettava hammasl&gkéariopiskelijoiden vuosikurssien ja
suuhygienistiopiskelijoiden lukukausien loppupuolelle. Toisaalta tuli myds ilmi, etta
yhteisty6ta tulisi olla jo opiskelujen varhaisvaiheessa, kun harjoitellaan k&dentaitoja
oppimisstudiossa. Eras haastateltava kertoi seuraavasti (TA 13: 5):

"... e ku me ollaan dind ihan samassa kerroksessa tuolla
oppimisstudiossa ja ne vaan on siina oven takana siing, etté josko sité vois
jo sielld kohtaa vaha tehd yhdessa.”
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Tiedonantgjat olivat sita mieltd, ettd yhteisdllinen asiantuntijuus kehittyisi, jos yhteisia
potilaita olisi enemman kuin yksi tai kaksi. Tiedonantaja sanoi seuraavasti (TA 17: 8):

"Et elhdn se yhteisollisyys tuu jos on yks tai kaks potilasta et kyllahan
niita pitais enemman olla.. tulis sita tiimityota”

Tiimitydn toteuttaminen pitéisi olla paremmin organisoitua ja se tulisi toteuttaa
selkeiden ohjeiden mukaisesti. Tiimityon kehittamiseksi olisi hyva, jos olisi selkedt
s8annGt siitd, ettd potilas tulee hoitoon hammaslaékari-opettajien seulonnan kautta.
Ennen hoidon aloittamista tulisi sopia kuka sopii yhteistyopotilaaksi. Tiimityota tulisi
edistda jarkevalla tyonjaolla ja sitd voisi kehittéd nimeamalla tyosta vastaava henkilo.
Myo6s aku- ja lopputarkastukset tulis tehdd yhdessa Yhteisdllistéa asiantuntijuutta
voitaisiin kehittéd tiimityon avulla niin, etta tehtaisiin yhteistyéta 18pi opiskeluajan.
Tiedonantgja sanoi ndin (TA 16: 4):

" elké vaan dllai et ne jaetaan niin tarkadti, ettd ndd matalammat taskut
suuhygienisteille ja syvemmét sitten hammasl &akareille’

Haastatteluista kévi ilmi, etta yhteinen aika edistéis tiimityota ja siihen varattua aikaa
tulisi olla enemman. Esimerkiksi suuhygienistiopiskelija olisi halunnut nayttda yhteista
potilasta hammasl88kariopiskelijalle ja pédttéd onko valmis lopputarkastukseen, mutta
aikataulut eivdt sopineet yhteen. Klinikkgjaksot tulisi olla suuhygienisti- ja
hammasl8akariopiskelijoilla samaan aikaan, jotta luennoilta ei tarvitsisi olla poissa
Tiimityoskentelyn tulisi olla mahdollista suorittaa sille varatulla gjalla. Tiedonantaja
kertoi ndin (TA 17: 2):

"Et e tarvis dnne sitte mennd niinku omalla ajalla tai olla joltakin
toiselta tunnilta poies et ehtii sinne’

" Et ne klinikat osus enemméan samaan aikaan”

Tiedonantgjien kehittamisehdotukset henkildston hyvinvointitekijoistd muodostuivat
roolikonflikteista ja — epaselvyyksistd, tyohon sitoutumisesta, tydssa vaikuttamisen
mahdollisuuksista, yhteisollisesta asiantuntijuudesta ja toisen profession tuntemisesta.

Hammasl&8kériopiskelijan kiinnostus ottaa suuhygienistiopiskelija mukaan my6s
muuhun kuin parodontologiseen hoitoon edistéisi tiimityoskentelya Tiimityota voisi

lisitd useammallakin osa-alueella, kuin vain suuhygienistiopiskelijoiden toimiessa
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hammashoitajana. Tiedonantgjien mielestd yhteiset luennot selkeyttaisivét ndkemysta
toisen ammatinkuvasta. Erés tiedonantgja kertoi (TA 12: 2):

" Edistais ehkd niiku mehan kaytiin heidan paron tunneilla niin ehka
semmonen yhteinen niiku meill& oli nimittain yhteinen luento”

Molempien opiskelijoiden motivaation parantaminen, hoidon etenemisen ja
lopputuloksen ndkeminen edistaisivat tiimity6ta Haadtatteluista selviss myos, etta
yhdess& suunnittelu, tapaamiset, selkea tyonjako ja yhteinen paranemistarkastus
edigtdisivét tiimityota Tiimityota voitaisiin kehittda siten, ettd se olisi pakollista ja siita
saataisiin loppumerkinta. Opiskelija sanoi seuraavasti (TA 14: 2):

” Tota mutta olishan..no se edistéis ettd haluais ehkd molemmat ndhda sen
lopputuloksen ja vahan niinku sen hoidon jatkumon...eli vaan niinku
yleinen motivaatio.”

" 9ta [tiimityotd] vois kehittda slla lailla et se olis niinku joku pakollinen
osa Sta hoitoa.”

jo opiskeluaikana ja viemdla toimintamalli myodhemmin tyoelamaan. Y hteisollinen
asiantuntijuus kehittyisi myos tiimityota kasittelevissa tapaamisissa, joissa voitaisiin
kéyda 18pi esimerkiksi asiakaspalautteita. Tapaamisista pidettavat poytakirjat voitaisiin
antaa seuraaville opiskelijoille luettavaksi. Tiedonantaja ehdotti seuraavaa (TA 12: 2):

" No tyon jakoahan siin& voitais kylla viedakkin vahan ehka pidemmélle ja
niinkun sen tyénjaon vieminen tytelamaan”

Yhteisollisd asiantuntijuutta voitaisiin kehittéd lisddmalla suuhygienisti- ja
hammasladkériopiskelijoiden yhteistda koulutusta Hammasld8kariopiskelijan mielesta
osallistuminen tiimityopotilaan ennaltaehkéisevdan hoitoon edistéisi hanen vertikaalista
asiantuntijuuttaan. Suuhygienistiopiskelijan osallisstuminen hammasl88kériopiskelijan
suorittamaan tiimityopotilaan hoitoon edistdisi samalla tavalla hdnen asiantuntijuuttaan.
Suuhygienistiopiskelijat olisivat halunneet tyoskennella yhdessa
hammasl 88kériopiskelijoiden kanssa ja oppia néin toinen toisiltaan sekd saada tietoa
toimenpiteistd, joissa kokee epavarmuutta. Haastateltavat myos kokivat, ettd yhdessa

vuorotellen tyoskennellen olisi oppinut paremmin. Tiedonantgja kertoi (TA 17: 2):
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" Vois olla enkd mukava paasta seuraamaan sitd kandia niinku et kun han
hoitaa sita meidan yhteistyopotilasta siina ois ehkd voinu kehittya
enemmanki se asiantuntijuus.”

Yhteisollinen asiantuntijuus kehittyiss seuraamalla hammaslédkariopiskelijoiden
kliinitd tyoskentelyd. Se antaisi kuvan opetusten eroavaisuuksista. Tiimityota
kehittdvissd tapaamisissa opiskelijaryhméat voisivat oppia toistensa koulutuksesta.
Toistensa professioiden tunteminen helpottaisi tiimityon aloitusta ja motivaatiota.
Tiedonantgja sanoi seuraavaa (TA 11: 2):

”joo nimenomaan ja se etta pysyy nyt helpommin niinku luomaan sen
tiimitydn pohjan tavallaan me puhuttiin tosi paljon miten se hénen
koulutuksensa rakentuu ja miten mun koulutus rakentuu ja han my6s sai
paljon tietoa.”

5.5 Y hteenveto tiimity6hon ja yhteisolliseen asiantuntijuuteen vaikuttavista tekijoista

Tulosten pohjalta muodostettiin tiimityoté ja yhteisollisen asiantuntijuuden kehittymista
kuvaava merkitysverkosto. Se havainnollistaa tarkasteltavana ollutta kokonaisuutta,
seka toisiinsa samanalkaisesti vaikuttavia osa-alueita. Merkitysverkosto kuvaa
opiskelijoiden yksil6llisia kokemuksia siitd, mitka tekijdt ovat vaikuttaneet tiimityohon.
Nama tekijdt ovat samalla yhteisdllisen asiantuntijuuden kehittymista edistévia tai
estavia tekijoita. Merkitysverkosto kuvaa opiskelijoiden (1) kokemuksia yhdessa
tyoskentelystd, (2) kokemuksia yksilollisista ominaisuuksista sekd (3) kokemuksia

tiimitydn organisoinnin vaikutuksesta tiimityon toteutumiseen.

1. Kokemuksia yhdessa tydskentelysta.
Kokemukset yhdessa tyoskentelemisesta liittyivat  yhteistoimintaan,
yhteiseen paétoksentekoon seka potilaan hoidon etenemiseen.

2. Kokemuksia yksilollisistd ominaisuuksista
Kokemukset opiskelijoiden yksilollisistd ominaisuuksista liittyivét
vastuunkantamiseen omasta toiminnasta, vuorovaikutustaitoihin seka
luottamukselliseen ja avoimeen ilmapiiriin.

3. Kokemuksia tiimityon organisoinnin vaikutuksesta tiimitydn toteutumiseen.
Kokemukset tiimitydon organisoinnista liittyivat tiimitydohjeisiin,
ohjaukseen, tiimitydhon kaytettdvddn alkaan, tiimityoparien yhteisiin

aikatauluihin, potilasméaériin seké palautteen ja arvioinnin saamiseen.
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KUVIO 3. Merkitysverkostossa kuvataan tiimitydhon ja yhteisollisen asiantuntijuuden
kehittymiseen vaikuttavat tekijat

6 POHDINTA

6.1 Eettiset kysymykset

Opinnaytetyomme eettisyyden takaamiseksi olemme tydssd ottaneet huomioon
voimassa olevat sopimukset ja suostumukset. Eettisyyden takaamiseksi tarkastelemme
my0s luottamusta tiedonantajien ja haastateltavien vélilla Lisaksi tuomme esille kuinka
olemme ratkaisseet anonymiteetin tiedonantgjien kannalta. Olemme pohtineet eettisia
tekijoita ja tuomme esille kuinka olemme ratkaisseet ne. (Kylmé — Juvakka 2007: 67).
Olemme myds pohtineet omia ihmisarvojamme ja peilaamme niitd suhteessa eettiseen
vastuuseen. (Gronfors 1985: 189; Kuula 2006: 29; Tuomi 2007: 146.)

Taméan opinnaytetyon yhteydessa hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitamme, etta
opinndytetyd  tehddédn  eettisesti  kestévilla  tiedonhankintamenetelmilla  ja
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tutkimusmenetelmilla Tutkimusetiikka kulkee mukana opinndytetydn oppimisprosessin
ideointivaiheesta tutkimustuloksista tiedottamiseen. Kaikkia opinnaytetyon tekijoita
velvoitetaan samalla tavalla noudattamaan hyvan tieteellisen k&ytannon noudattamista.
(Vilkka 2005: 29). Tutkimuksen etiikan merkitysta korostavat myos Koskinen,
Alasuutari ja Peltonen (2005: 286), mutta he tuovat esille myos toisen nakdkannan.
Heidan mielestdan etiikan tarkeyttd ei pida liioitella, koska silloin se saattaa johtaa jopa
tutkimuksen esteeksi. Heidan mielestdan liioitellut eettiset menettelyt saattavat jopa
heikentd& uuden tiedon tuottamista.

Sopimukset

Helsingin  ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysalan toimialan Suun
terveydenhuollon koulutusohjelma ja Helsingin yliopiston Hammasl88ketieteen laitos
erityisaloilla -hankkeesta (ks. liite 7). Helsingin ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja
Terveysalan toimialan Suun terveydenhuollon koulutusohjelma ja Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen hammashuolto ovat tehneet sopimuksen 11.5.2005 TyOn organisointi
ja tehtavgako terveydenhuollon erityisaloilla -hankkeesta (ks. liite 8). Téaman
opinndytetyon tekeminen on osa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian perusopintoihin
liittyvaa toimintaa ja se sisaltyy meneilldan olevaan hankkeeseen. Opinnaytety6ta varten
kerdttya aineistoa kéytetdan vain tassi tyossa.

uostumus

Ennen haastatteluja selvitimme kuinka tiedonantajien suostumus hankitaan. (Hirsjarvi —
Remes — Sgavaara 2000: 26). Opinndytetydon suunnitteluvaiheessa laadittiin
tiedonantajille kirjallinen suostumuslomake (ks. liite 9). Se tehtiin harkitusti ja tarkasti,
koska halusimme néin tuoda ymmarrettavasti esille keskeisimmét tiedot opinnaytteesta
jahaastattelijasta. Siind esimerkiksi tuodaan esille opinnaytetyon tarkoitus ja kayttttapa.
(Heikkila 2004: 31; Anttila 2000: 421). Suostumuslomakkeita tehtiin kaksi samanlaista
kappaletta seké tiedonantajalle ettd haastattelijalle. Haastattelutilanteissa vastagjan
annettiin rauhassa perehtya suostumuslomakkeeseen. Suullisesti viela varmistimme, etta
vastagia on ymmartanyt suostumuslomakkeen sisallon. (Tuomi 2007: 145). Ennen
haastattelua tiedonantajaa ei missdan vaiheessa painostettu osallistumaan haastatteluun,

koska néin halusimme tiedonantajien osallistuvan haastatteluun téysin vapaaehtoisesti.
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Luottamuksdllisuus

Opinnaytetyon aineistoa kerétessa noudatimme ihmisarvon kunnioittamisen periaatteita
(Anttila 2000: 422) ja pidimme térkeana ihmisoikeuksien noudattamista. (Tuomi 2007:
144). Oletimme, etta nauhurin kayttd saattais aiheuttaa vastagjissa arkuutta ja
epamiellyttavia ennakkotuntemuksia. Tasta syysta halusmme jo etukdteen kertoa
haastateltaville Kkirjallisessa sopimuksessa, ettd haastattelutilanteessa  kaytdmme
nauhuria. Vastagjat olivat tietoisia nauhurin kaytostd, jolloin he osasivat ennakoida
tilanteen ja halutessaan heilla oli vield mahdollisuus vetdytya tutkimuksesta. Né&in
halusimme jo etuk&teen vahvistaa luottamusta. Haastattelutilanteessa pyrimme luomaan
mahdollissmman luontevan keskustelun haastattelijan ja vastagjan vélille niin, etta
haastateltaville jaisi mahdollisimman myonteinen kokemus haastattelutilanteesta.

Emme uskoneet aiheuttavamme vastagjille mink&anlaista vahinkoa
haastattelukysymyksillamme, silla kysymysten aihealueet eivéa olleet mielessamme
arkaluontoisia. Koehaastattelun jalkeen meilla oli vield yhdessa haastateltavan kanssa
mahdollisuus arvioida kysymysten sisaltod ja merkitysta vastagjien kannalta. (Hirsjarvi
— Remes — Sgjavaara 2000: 198; Hirgérvi — Hurme 2004: 72—73.) Liséksi luottamusta
haastattelukysymyksien sisaltoon ja merkitykseen korosti, kun yksikdan tiedonantaja ei
vetaytynyt pois kesken haastattelun. Huomion arvoista on myds, etta litteroitua tekstia
on paljon niilta henkildilta, jotka olivat haastattelussa, sillé runsaan ja antoisan aineiston
perusteella voimme péaételld, ettd haastateltavat ovat olleet luottavaisia ja vapautuneita
haastattelutilanteissa.

Anonymiteetti

Taman opinnaytetyon tiedonantgjien anonymiteettiin kiinnitimme jo heti aluksi
huomiota, kun kyselimme vastagjia osallisumaan haastatteluihin. (Hirsjarvi ym. 2000:
27). Yhdessa pohdimme kuinka yksittaisia tiedonantgjia el tunnistettais tuloksista
(Heikkila 2004: 31). Tiedustelimme asiaa kahden kesken niilté opiskelijoilta, jotka
olivat tehneet tiimityota opiskeluaikana. Tiedustelimme asiaa myds sahkopostitse niilta
opiskelijarynmiltd, joiden opiskelu oli pé&dttymassd. Taloin tiedonantajilla oli
mahdollisuus itse ottaa yhteyttd haluamallaan tavallaan opinndytetydmme
yhteys aseneen. Pidimme anonymiteetin turvaamiseksi sahkopostia luotettavana, koska
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opiskelijoillaon omat séhkopostin salasanat, jolloin ulkopuoliset elvét paase katsomaan
niiden siséltoja Mikali tiimityontekija halusi ottaa osaa haastatteluun, hanen kanssaan

yhdessa sovittiin sellainen haastatteluympéristd, jossa voitiin taata anonymiteetti.

Tiedonantgjien anonymiteetti suojattiin myds niin, ettéa heidan nimiéén ei tuotu esille
litteroinnissa, analysointitaulukoissa etka opinnaytteen tulokset kappaleessa. Ennen
litterointia laadimme jokaiselle haastateltavalle oman koodinumeron. Tunnistetiedoista
oli hydtya anonymiteetin kannalta analysointivaiheessa ja tuloksia tarkasteltaessa, kun
meilla oli mahdollisuus palata alkuperédisiin lahteisiin. Taloin kirjallisessa tekstissa ja
opinnaytetyoryhman yhteisissa keskusteluissa ei kéytetty vastagjien nimig, vaan
ainoastaan vastagjien tunnistetietoja kuvaamaan tiedonantgjaa. (Vilkka 2006: 114;
Kuula 2006: 215—219). Opinnaytetyon tulokset kappaleessa toimme esille ainoastaan
tiedonantgjanumeron  viitatessamme  tiedonantgjan  alkuperdiseen lauseeseen.
Anonymiteetin varmistamiseksi sdilytimme haastattel udanitteet lukollisessa kaapissa ja
ne havitetdan toukokuussa 2008. Tiimityon ohjagjien anonymiteetti on sdilytetty
kéayttamall & tassd tyossa lehtoreista, hammasldékareisté ja dosenteista nimitysta ohjagja,
erottelematta heita tarkemmin.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta  arvioitaessa  l&htokohtana  on
tutkimusmenetelmien ja tutkittavan ilmion perusrakenteen vastaavuus. Luotettavuus
maéraytyy opinndytetyon tekijoiden suhteesta tutkittavaan ilmioon. Pohtimalla
luotettavuutta pyrimme arvioimaan ja saamaan vahvistusta sille, etteivét
tutkimustulokset ole satunnaisten asioiden seurausta. (Perttula 1995: 97.)

Kylma ja Juvakka (2007: 128-129) tuovat esille nelja kriteerig, joilla voidaan arvioida
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Kriteerit, jotka ovat syntees useiden eri
tutkijoiden nékemyksista, ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
girrettavyys.
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Uskottavuus

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tekijan téytyy varmistaa, etté
tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkimuskohteesta.
MyOs keskustelemalla tutkimuksen tuloksista sen eri vaiheissa tutkimukseen
osallistuvien kanssa, voidaan uskottavuutta vahvistaa. (Kylma — Juvakka 2007:
128-129.)

Tutkijatriangulaatio toi tyohdmme lisda luotettavuutta, mutta koimme myos
haasteelliseksi  yhdentoista opiskelijan osallistumisen yhteisen  opinndytetyon
tekemiseen. Tapasimme ja keskustelimme ndkemyksigdmme sddnnollisesti koko
opinndytetyoprosessin gjan. Myos sisdllonanalyysin prosessin aikana arvioitiin
jatkuvasti luotettavuutta. Prosess el edennyt aina suoraviivaisesti, vaan prosessin eri
vaiheita tehtiin samanaikaisestikin. Analyysirungon teemat ja tutkimuskysymykset
kayvdt jatkuvaa vuoropuhelua. (Janhonen — Nikkonen 2003: 23-33.) Koska
haastattelijoita oli useita, analyysissa edettiin ryhmgprosessoinnin avulla. Ryhmamme
kokoontui s&annollisesti analyysin eri vaiheissa. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 138.)

Uskottavuuden lisédmiseksi olemme kayttdneet myOs aineistotriangulaatiota
Haastatteluiden lisdksi aineistona olivat kirjalliset kysymyslomakkeet joihin opiskelijat
vastasivat omalla nimell&an. (Kylma — Juvakka 2007: 128-129.) Lisdtéksemme
tutkimuksemme |uotettavuutta ja selkeyttd olemme kayttaneet aineiston analyysissa
myos kvantifiointia  Luotettavuutta lisda se, eftd haastatteluihin, seka kirjallisiin
palautteisiin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. (Nieminen 1997: 216; Kylma—
Juvakka 2007: 80). Vaikka tiedonantgjia oli niukasti aineisto saturoitui. (Tuomi —

Sargjarvi 2002; 89-90).

Vahvistettavuus

Vahvistettavuus edellyttéa tutkimusprosessin kirjaamista siten, ettd muut tutkijat voivat
seurata tutkimusprosessin kulkua pa&piirteissdan. Esimerkiksi aineiston avulla kuvataan
miten tutkimuksen tekija on padatynyt tuloksiinsa ja johtopaéaoksiinsa. Myos
tutkimuksen lahtokohdat on kuvattava tutkimusraportissa. (Kylma — Juvakka 2007:
128-129.) Kirjaaminen on tapahtunut koko prosessin aan niin, etta kaikki
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opinnaytetyontekijé ovat voineet seurata prosessin kulkua. Opinndytetydn raportti on
pyritty kirjoittamaan siten etta tutkimusprosessin kulkua voi seurata.

Refleksiivisyys

Refleksiivisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tekijan taytyy olla tietoinen omista
lahtokohdistaan  tutkimuksen  tekijand.  Olemme auki  kirjoittaneet oman
es ymmarryksemme suhteessa tutkittavaan ilmiéon. Olemme arvioineet kuinka olemme
vaikuttaneet aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylma — Juvakka 2007: 128-129.)
Opinndytetyon  luotettavuuden  turvaamiseksi  olemme  reflektoineet  omia
kokemuksiamme hammashoitajina ja suuhygienistiopiskelijoina. Reflektio oli jatkuvaa,
ettemme olisi siirtdneet omia kokemuksiamme haastattelutilanteisiin ja mydhemmassa
vailheessa aineiston analyysiin. Ennakkokasitysten tietoinen poissulkeminen lisda
opinnaytetydmme luotettavuutta Olemme pyrkineet suhtautumaan tutkimusaineistoon
objektiivisesti, jotta se lisdis tutkimuksen luotettavuutta Suhtautumalla hallitun
subjektiivisesti aineistoon pyrimme valttamaan omien ennakkokésitysten vaikuttamisen

tutkimusprosessiin. (Metsdmuuronen 2006: 122.)

Sirrettavyys

Siirrettéavyydella tarkoitetaan, ettda tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissd muihin
vastaaviin tilanteisiin. (Kylma — Juvakka 2007: 128-129). Taman opinndytetydn
tuloksia voidaan hyddyntda kehitettdessa suuhygienisti- ja hammasl 88kariopiskelijoiden
yhteisté koulutusta ja tiimity6ta, seké pohdittaessa edistévia ja estavia tekijoita tiimityon

kannalta.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tulokset vastasivat hyvin tutkimustehtaviimme. Tarkastelimme mitk&a
tekija valkuttavat yhteisollisen asiantuntijuuden kehittymiseen ja millaista on siihen
liittyva tiimityd. Aikaisemmissa tutkimuksissa on ilmennyt monia samankaltaisia
tuloksia, kuin tdssd opinndytetyossd. Seuraavanlaisia yhtdldisyyksia nousi esille

tarkastelemistamme tuloksista.
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Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd tiimitydhon vaikuttavat toisen ihmisen
kunnioittaminen ja sitoutuminen yhteistyohon. Leggat (2007) on havainnut myds
tutkimuksessaan samanlaisia tiimitydohon vaikuttavia tekijoita Hyvin toimivassa
tiimissa Laitinen (1999) on todennut, ettd tiimin jasenet ratkovat tyohon liittyvia
ongelmia yhdessd. Tama selkeyttdd yhteistyota ja  tiimin  tyonjakoa.
Opinnaytetyossamme havaitsmme myos, etta tiimityotd edistdd, kun opiskelijat
pohtivat ja ratkovat ongelmia yhdessé.

Mielenkiintoista oli havaita, etta kvalitatiivisella menetelmalla tekemamme
opinndytetyon molemmat aineistot, kirjalliset palautteet ja haastattelujen tulokset, olivat
samansuuntaisia.  Anttikosken ym. (2006) samasta aheesta kvantitatiivisella
menetelmalla tehdyn opinndytetyon tulokset olivat monilta osin myds samankaltaisia.
Niissd ilmeni, etta tiimityo tulee aloittaa jo koulutuksen aikana ja opettgjien palaute,
ohjaus ja tuki koettiin merkittévina. Lisaksi Kurtti-Sonnisen (2003), Silen-Lipposen
(2005), Kedon ja Roosin (2006) seka Paukkusen (2003) tutkimustulokset tukevat myos
meidan tekemidmme havaintoja, siita etta tiimityota pitaisi opetella jo koulutuksen
aikana. Makeld ym. (1999) ja Lappi (2007) myos toteavat, etta palautteen saaminen on
tiimityossd tarkedd. Lapin mielestd saatu palaute kehittdd asiantuntijuutta ja

opiskelumotivaatiota. Makelan ym. mukaan palautteen saaminen edistaa tiimityota

Klefbom ym. (2005), Hannan ym. (2001), Elovainio ym. (1997) ja Anttikoski ym.
(2006) havaitsivat, etta tietamys toisen ammatista ja osaamisesta vaikuttavat
tiimity6hon. Haastattelujen tuloksista ja kirjallisista palautteista nousi esiin, etta toisen
ammatin tunteminen edisti tyonjakoa ja luottamusta tiimityossd. Silloin on helpompi

jakaatyotatiimissa, kun tuntee toisen osaamisalueet.

Isoherranen ym. (2004) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd tiimitydssd osaaminen
kehittyy keskustelemalla ja yhdessa tekemélla. Jasenet oppivat ja ylittavéat perinteisid
professioiden rajoja. Myods Aadtonen (2007) pitéa avointa keskustelua tarkedna
Samanaikainen informaation jakaminen eri ammattiryhmille lisda tasavertaisuutta
Tekemistamme haastatteluista ja kyselyistd saatujen tietojen mukaan yhteisa

keskusteluja ja vuorovaikutusta pidetdan tarkedna.
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6.4 Tulosten hyddyntaminen ja kehittamisehdotukset

Opinndytetydmme tulokset nayttavét suuntaa miten koulutusta tulisi kehittda jatkossa
tiimityon osalta. Tuloksia tarkasteltaessa totesimme, etta molempien koulutusohjelmien
pitaisi heti opintojen alussa ryhtya tekeméan yhteistyotd, joka sisdltaisi aluksi toisen
professioon perehtymista esimerkiksi siten, ettd molemmat esittelisivét toisilleen oman
koulutusohjelman sisdllon. Taman jalkeen doitettaisiin yhteiset luennot seka
studioharjoittelut niin, ettd molempien ammattien roolit vahvistuvat. Samalla ehkaistéan
roolikonflikteja ja -epaselvyyksia

Hoitotiimien olisi hyva muodostua mahdollisimman varhain, jotta yhteistyosté tulee
pitkdaikaista Tama my0s edistdisi tiimissa toimimista ja tukisi yhteisdllisen
asiantuntijuuden kehittymistd. Olisi hyva, jos tiimitydskentelyyn kuuluisi muitakin
potilaita kuin parodontologisen hoidon potilaita. Tiimin ensimméinen hoidettava voisi
olla lapsipotilas, josta voitaisiin edetd aikuispotilaiden hoitamiseen.

Tuloksista k&vi ilmi, etta oliss hyvd jos molemmissa organisaatioissa olisi
yhdenmukaiset toimintaohjeet esimerkiksi kirjaamisesta ja alku- paranemistarkastuksien
tekemisestd. Useat opiskelijat  kokivat, ettd klinikkagjaksot tulisi  suunnitella
koulutusohjelmien vdilla siten, ettd aikataulut sopisivat yhteen. Monet joutuivat
toteuttamaan alku- ja paranemistarkastuksia omalla ajallaan tai olemaan muusta
opetuksesta pois. Tiimityon edetessa voitaisiin jarjestaa tapaamisia pienryhmissa, joissa
kasiteltaisiin potilastapauksia. Tapaamisissa voisi kokoontua 2—3 tiimi&a kerrallaan.

Tuloksista kavi ilmi, ettd olisi aiheelliga lisdta ohjaavien opettgien maaréa
opetusklinikalla. ~ Opettgien tehtava tiimityoskentelyn ohjaamisen lisé&ksi olisi
kannustaa, motivoida ja antaa palautetta opiskelijoille. Heilla on pdavastuu yhteisten
sdantdjen toimivuudesta. Jos tiimityOvalmiudet saataisiin klinikalla toimiviksi, se
kantautuisi myos tyoelamaan ja edistaisi siella tyonjakoa.
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6.5 Jatkotutkimusai heet

Taman kvalitatiivisen opinnaytetyon liséksi ovat Anttikoski ym. (2006.) jo aikaisemmin
tehneet kvantitatiivisen opinndytteen hammaslddkéri- ja suuhygienistiopiskelijoiden
valisesta tiimityosta. Tiimityon keskeisessa asemassa opiskelijoiden kanssa on myo6s
potilas. Tasta syysta olisi myos mielenkiintoista, jos seuraava jatkotutkimusaihe koskisi
potilaan kokemuksia opiskelijoiden toteuttamassa tiimityossd. Tiimityota voitaisiin
myo6s arvioida mittaamalla hoidon laatua esimerkiksi kerétyista asiakaspalautteista.
Né&ita tuloksia voitaisiin verrata esimerkiksi itsendisesti hoidetun potilaan vastaaviin
tuloksiin.

6.6 Oppimiskokemukset

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylla 2006, jolloin meille esitettiin yhteista aihetta
Perendyimme Terveyskeskeinen tyon organisointimalli suun terveydenhuoltoon
-hankkeeseen, ldhdemateriaalin hakuun ja teoreettisen viitekehyksen jésentamiseen.
Kevéan 2007 akana tutkimustehtéavat selkiintyivét ja syksylla 2007 toteutimme
aineiston keruun. Aineiston analysoimme syksyn 2007 ja kevéan 2008 aikana.

Ryhman j&senet kokivat aiheen ajankohtaiseksi. Suuhygienistin opintoihin kuuluu
harjoittelujaksona Suunhoidon opetusklinikalla toteutettu yhteistyo
hammasl88kériopiskelijoiden kanssa, joten aiheen tuttuus sekd tydelamalahtdisyys
toivat tyon tekemiselle lisdarvoa. Naistd lahtokohdista kasin myds aiheen rajaus oli
hyvin selvaa ja perusteltua. Opinndytetyon tekeminen on kehittanyt kykyamme hakea ja
omaksua tieteellista tutkimustietoa, seka sen soveltamista tygelaman kaytanteisiin.

Tiedon ja saman kokemuksen jakaminen vertaisopiskelijoiden kanssa edisti
oppimistamme. Keskustelut vertaisopiskelijoiden kanssa tarjosivat mahdollisuuden
tarkastella ja tutkia omaa késitysta suhteessa toisten ndkemyksiin. Reflektoimme
keskenamme kaikkea opinndytetyon aikana kokemaamme. Saamamme ohjaus oli
asiantuntevaa, vaativaa ja asetti runsaasti haasteita.

Koimme haasteelliseksi yhdentoista opiskelijan osallissumisen saman opinndytetyon
tekemiseen. Tyoskentelimme pienryhmissa ja yksi ryhmamme jasenista toimi
koordinaattorina kooten ja paivittéen tyotdmme. Opinndytetyon tekemisessa on ollut
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monia pitkia vaiheitaja sen tekemiseen on kulunut paljon aikaa, joten olemme joutuneet
suunnittelemaan huolellisesti oman ja ryhman yhteisen agjankayton. Ajoittain koimme
opinndytetyon tekemisen voimavaroja kuluttavana, raskaana ja joskus jopa
turhauttavanakin. Toiminta vaati joustavuutta ja sitoutumista yhteiseen projektiin.
Ryhmédmme toimi vastuullisesti ja koimme, etta samme tukea toisiltamme.
Opinnaytetyon tekeminen on tukenut ammatillista kehittymistémme sek& vahvistanut

késitystdmme tydelaman kaytanteiden kehittamisen mahdollisuuksista,
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LITE 1 KIRJALLISUUSLUETTELO

TUTKIJA TUTKIMUKSEN TUTKIMUS TUTKIMUS KESKEISET TULOKSET
TARKOITUS JOUKKO MENETELMA
Silen - Lipponen Tutkia hoitgjien kokemuksia | Suomalaiset, Kvalitatiivinen, Pienet yksikét kuvattiin tehokkaiks ja
lelkkausosastalla englantilaiset, haastatteluissa ja kirjalisen | joustavasti toimiviks. Suurissa
2006 amerikkalai set aineiston kerddmisessa | yksikdissa oli paéatoksentekoa hidastavaa
hoitajat kaytettiin byrokratiaa tai lilan paljon
Tiimityd 2000-luvun merkityksdllisten henkilokuntaa.  Yhteisna  piirteina
lelkkausosastoilla tapahtumien menetelmdd ja | kaikissa maissa oli gjoittainen painostus
analysoinnissa  kuvailevaa | ylimddrdisten ta yligale menevien
fenomenologista menetelméa | leikkausten tekemiseksi. Yhdysvalloissa
jalaadullista ylitbiden ja henkil 6ston
riittdméattomyyden on todettu
hankaloittavan leikkaugtiimitytd. Kun
tekninen osaaminen ta sosiaalinen
sdviytyminen ve liiaks voimavargja,
tiimin jésenten oli vaikea havaita
poikkeavuuksia tai virheitd ja korjata
niitd. Jos virheitd ilmeni, niisté puhuttiin,
juoruttiin - ja arvioitiin  syyttelevaan
tapaan.
Anttikoski ym. Kaynnigtéa yhtei- Opiskdijat (n=50), joista Kvantitatiivinen, Opiskdijailla on kiinnostusta
sollisen asiantunti- Suuhygienistiopiskeijoita | kaytettiin induktiivista | yhteisty6hon ja heidén mielesta yhteistyo
2006 juuden kehittédminen tyon (n=26) paéttelya. on tarpedlista koulutuksen aikana, seka
organisoinnin ja Hammaslaékériopiskelijoita tyonjakoa tulis selkeyttdd. Y hteistyon
Hammaslaakari- ja | tehtavgaon (n=24) méarad tulis  lisdtd muun  muassa
suuhygi eni stiopi skelijoiden parantamiseks suunnittelemalla potilaan hoitoa yhdessa.
yhteisdllisen  asiantuntijuuden Mahdoallisuuksia yhteistydhon pitéis olla
kehittyminen koulutuksen aikana nykyistd enemman.
Hannan Tarkoituksena  dli tutkia | 417  kirjalisuuskatsausta | Kvalitatiivinen Johtamistyylilla on vaikutus
Norman hoitohenkil 8kunnan sadtiin esille, joista 236 Kirjallisuuskatsaus hoitohenkilékunnan tyohyvinvointiin ja
Redfern tybhyvinvoinnin  ja  stressin | tarkastettiin stressin sek& hoidon laatuun  ja
yhteyttd hoitotydn laatuun ja vanhusten hyvinvointiin. Helkentévia
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2001

Care work and quality of carefor
older people

vanhusten hyvinvaintiin
pitkaai kai shoidossa.

tekijoita harjoittelu, koulutus, valvonta,
kohesiivinen henkilokunta, henkilstén
hierarkia, tyomaara, roolikonfliktit,
tybhon sitoutuminen, tyon kontrollointi,
sairauspoi ssaol o, tyontekij6iden
vaihtuvuus, henkil 6kohtai set
luonteenpiirteet, perheen tuki ja perhe-
elama.

Lyytik&inen
Turunen
Uusiaro

2003

Sairaanhoitgjien ja la8kareiden
yhteisty® tehohoidon rajaamisen
paatoksenteossa — kysely teho-
osastojen sairaanhoitgjille

Selvittdd saraanhoitgjien ja
|&8kéreiden yhteistydté
tehohoidon rajaamisen
paatoksenteossa

Teho-osastoilla
tyoskentel evét
sairaanhoitajat (n=270)

Kvantitatiivinen
Strukturoitu kyselylomake

Sairaanhoitgjat  osallistuivat  harvoin
tehohoidon rajaamisen paétoksentekoon
ja edttavdt harvoin omia ammatillisa
mielipiteitd. Sairaanhoitgjat joilla dli
pitkd tehohoitokokemus ja pajon
kokemusta tehohoidon rajaamisesta
osallistuivat useimmin paattksentekoon.
Saadun tiedon avulla on mahdollista
jésentdd  ja sakeyttdd tehohoidon
rajaamisen |ahtdkohtia, avata
keskustelua sairaanhoitgjan ja |&8kérin
yhteistydn parantamiseks sekd osastailla

vallitsevien toimintatapojen

muuttami seks
Paukkunen Tutkimus on osa sosadi- ja | Sosiaalikasvattgjat, Kvantitatiivinen Yhteistyd toteutui kohtalaisesti lukuun
Taskinen terveysalan koulutuksen | sosiaaliohjagjat, sisdtauti- | Poikkileikkaus-tutkimus. ottamatta ammattikeskei syytta.
Turunen arviointiaa. Yks tavoite oli | kirurgiset sairaanhoitgjat ja | Strukturoitu Yhteistyén  eddlytykset  kéytdnnon
Tossavainen sosiaali- ja terveydenhuollon | terveydenhoitajat (n=124) kyselylomake, tyossa  liittyvdt  ammatillisin = ja
Sinkkonen yhtel styéosaami sen oppiminen. koe- ja kontrolliryhmét tyoorgani saatioiden kulttuureihin, joita el
Tutkimukseen valittiin ne ole otettu riittdvasti  huomioon
2002 90 hoitgjaa, joilla dli koulutuksessa. Moniammatilliseen
sosiaali- ja koulutukseen osallistuneiden
Interpersoonalliset prosessit ja terveydenhuollon ndkemykset yhteistyon toteutumisesta ja
yhtelstybosaaminen sosiadi- ja koulutusta vahintéan omasta yhteistydosaamisesta  olivat
terveydenhuoll ossa- kahden vuoden tyokokemus myonteisempid, lagjaaaisempia ja
ammatillisen koulutuksen yhteistyosta. asiakkaan hoidon kannalta
merkitys tarkoituksenmukai sempia kuin

perinteisesti opiskelleiden
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Keto Kehittda Helsingin | Opettgjien kokemustieto Kehittavan tydntutkimuksen | Ekspansivisen oppimisnakemyksen
Roos ammattikorkeakoulu  Stadian | Suuhygienistiopiskdijoiden | menetelmalla ohjaamana oppiminen | agjeni
suuhygienistikoul utuksen kokemukset ja odotukset suuhygienistiopiskelijan, suun
2006 toteutusta ekspansivisen | Opetussuunnitelmat ja terveydenhuollon koulutusohjelman ja
Suuhygienistikoul utuksen oppimisndkemyksen ohjaamana. | arkistomateriaali tybeldman  yhteistyéna tapahtuvaks
kehittdminen ekspangivisen Viidentoista  opiskelijan toiminnaksi. Ekspansiivinen
oppimisndkemyksen kirjalliset arvioinnit oppimisndkemys mahdollistaa
ohjaamana suuhygienistiopiskelijan oppimisen suun
terveydenhoitotyon kehittévaan
asiantuntijuuteen
Suuhygienistiopiskelijat,
suuhygienistikoulutus  ja  tydeldman
yhteistybkumppanit  ovat  oppineet
yhte sollista, horisontaalista
asiantuntijuutta.
Paukkunen Kuvata ja arvioioida sosiaali- ja | Koulutuskokelluun Poikittais- ja | Yhteistyd toimintakokeiluun
terveysalan ammatillisen | osallistui 4 | pitkittéistutkimus, maaralliset | osallistuneet  korostivat  koulutuksen
2003 koulutuksen opiskelijaryhmaa. aineistot kyselylomakkeilla merkitystd seka  yhteistydosaamisen
yhteistoimintakokeilun Sosiaaliohjagjat, Oppimisessa, eftda  sosaali- ja
Sosiaali- a terveysalan toteutusta ja  vakutuksa sos aalikqwatt.ajat, I ndukti i.vinen sisdllon teryeydenhgollon_ kayténndn yhtgi styosga
yhteisty® sen kehittaminen sosaah ja terveydenhuollon ss;atautlkl_ rurgiset _ analyys. perinteisesti ~ opi skelllleltq_ Hel_!la _0I|
yhtei styéhon. sairaanhoitajat ja kontrolliryhm&én myoénteisemmét lagja-
terveydenhoitajat. alasemmat ja asiakkaan hoidon ja

Koulutus kokeilun arvioin

tutkimus

palvelun kannalta
tarkoituksenmukaisemmat  nakemykset
yhtel stytosaamisen oppimisen

merkityksestd.  Tutkimus tuotti  uutta
tietoa, jota voidaan soveltaa sosiadli- ja
terveysalan koulutuksissa, seké
tyoeldman ja hallinnon
ammattikéytanndissa

Y htel stybosaamisen oppimisessa
kehittamishaasteita ovat koulutuksen ja
tybeldman  yhteistyon  edistéminen.
Tyodyhteisjen ja ammattiryhmien ja
kulttuurien ~ huomioonottaminen  ja
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oppimistul osten
varmistaminen.

pitké&vai kuttel suuden

Kérkkainen Selkeyttdd tehtdvien jakoa ja | Helsingin ja Uudenmaan | Kvantitatiivinen kysely Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
potilaiden hoidon sujuvuutta ja | sairaanhoitopiirin  188kérit hyddyntaméla hoitgjien  osaamista
Tuominen, jatkuvuutta.  Laatia malli  ja | ja hoitajat. nykyistd paremmin ja lagjentamalla
esittdd  suositukset miten heidén tehtévénkuviaan voidaan seké
Seppila hoitajavastaanottotoiminta tulisi parantaa terveyspalveluiden saatavuutta
Husissa  jarjestds, esittéa ja  potilasneuvontaa  ettd  edistda
millaista teorecttista ja tybvoiman riittavyytta. Tyonjaon
Karvonen kéytannon osaamista uudistaminen  voi myds johtaa
ultradanitutkimuksia kuormituksen tasai sempaan
suorittavalta hoitgjalta jakautumiseen eri  henkildstéryhmien
edellytetéan. Varmistaa valilla Néaiden tavoitteiden
2006 suonensisdista neste- ja toteuttaminen edellyttda
|a&kehoitoa, verensiirtoa ja moniammatillista yhteistoimintaa ja
laskimonsisdisen kanyylin tiimity6ta tydnjaon suunnittelussa kuin
asettamista toteuttavan sen toteuttamisessa.
Ladkerien ja hoitajien  valisen hoitohenkilkunnan osaaminen
o sekd esittéd miten  tyonjaon
tybnjaon kehittdminen .. AR
moniammatilli sena yhtei stytnéa mu uFoks!m I||ttywen
toimintojen toteuttamiseen
liittyvd koulutus jarjestetddn
sekd miten osaaminen,
toimintavaltuudet ja vastuut
todennetaan.
Leggat Tarkoituksena oli selvittdd mika | Audtralidaisia Kvantitatiivinen, Tuloksien perugedla péteva tiimityon
tekee terveydenhuollon | terveydenhoitoalan haastattel ukysymykset johtgjisto muodostuu  johtamistaidosta,
2007 ammattilaisista tehokkaita | esimiehid ja hallintotieteen | ldhetettiin sdhkopostina | tietdmyksestd organisaation padmédrista
tiimin jasenia seka kuinka voi | korkeakouluopiskeijoita. tutkimusjoukolle ja strategiasta, organi saatioon
Effective  healthcare  teams | kehittdd tyontekijoiden taitoa sitoutumisesta, toisten kunnioittamisesta,

require effective team members:
defining teamwork competencies

tiimityssa.

sitoutumisesta yhtel styohon ja

laadullisen  tuloksen  saavuttamisesta.
Tehokkaan tiimitydn pétevyys on
erilaiga  johtgiston  timilla  ja
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kliinisentyon  tiimeilla.  Tehokkaassa
tiimity6ssd on eroa, kun johtajistossa on
nais ja miegohtgjia, slla hella on
erilainen vaikutus tiimin kaytokseen ja
tiimin tehokkuuteen. tutki

Kvanstrom Selvittéa kuinka  jasenet | N=32 Ryhmahaastattelu, Keskustdlut tiimissé paransivat tiimin
keskustelivat kekenddn | 6  tiimid, joissa oli | puolistrukturoitu haastattelu | jasenten voimavargja ja vahvigtivat ja
2006 moniammatillisessa vahintaan kome e | (talk/tekst). paransvat  yhteenkuuluvuutta — sekéd
terveydenhuolto  tiimissd ja | ammattiryhmé&d  tiimissg, edigivat keskustelua ja yhteistydta
Diskursive patterns in | miten se tuli ilm hedadn | ammattiryhmé olivat 7 ymparfivassa  yhteisdssd.  Tietgjen
multi professi onal hedthcare | toiminnoissaan.  Tutkimuksen | sairaanhoitajaa, 6 jakaminen ja luottamuksen
teams tarkoituksena oli tutkia | fysioterapeuttia, 4 188kéarig, vahvistuminen moniammatillisessa
terveydenhuol tohenkil 6ston 4 sairaanhoidon opiskelijaa, tiimissa,
valistd yhteisty6ta, oppimista, | 4 ammatinvalinta
ammatillisa roolgia ja | terapeuttia, 3
suhtautumista potilaaseen | sosiaalityontekijaa, 2
tiimityon avulla. hallintoavustgjaa, 1
puheterapeutti ja 1
psykologi.
25naistaja7 miesta
Lappi Tavoitteena oli tuottaa tietoa, | Suuhygienistiopiskelijat Ensimméi sessa vaiheessa | Terveydenedistéamisessa teoreettisen
jonka avulla voidaan kehittéd | Esseet (n=14) opiskelijat kirjoittivat esseet. | tiedon kayttd nakyi. Kliinisissa kéden
2007 harjoittelua niin, ettd | Ryhméhaastattelu (n=2x4) | Aineistoa tdydennettiin | taidoissa  teoreettinen  tieto  dli
harjoittelussa mahdollistuu kahddllaryhméhaastattelulla. | integroitunut, kuvauksissa opiskelijat
Tavoitteena ammatillinen | teoreettisen tiedon integrointi korostivat hammasl d8ketieteel lisen
osaaminen - | kaytantédon  ja ndin  edistda Induktiivinen teorian tarped lisuutta.
suuhygi eni stiopiskelijoiden suuhygi eni stiopi skelijoiden sisdllénanalyysi. Hammaségkéariohjagjien  ohjaus ja
kokemukset teoreettisen tiedon | ammatillisen osaamisen palautteenanto oli riittdméaontd, mika
integroitumisesta harjoittel uun tukemiga heikens teoreettisen tiedon

integroitumista.




Makea Tutkimuksen Tehohoitgjat (n=29) Kvalitatiivinen Tiimityd on tehohoitajien midesta
Leino-Kilpi tarkoituksena dli Vapaamuotoisina ja | tehotyoskentd yn vahvuus.
Suominen kuvata hoitgjan ja nimettéminakirjoitelmina Yhtestyttd — edistéviks tekijoiks
|a8kérin yhteistydta muodostuivat  voimakkammin  hyvét
1999 tehohoidossa ja ihmissuhteet ja varmuus |&8kérin
etsd yhteistyota tavoitettavuudesta, tiedoista ja taidoista.
Saraanhoitgjan ja  |88kérin | edigtévidjaestavia Ongemalliseks yhtel stytssa
yhteisty® tehohoidossa tekijoita. tehohoitgjat kokivat véahéisen
keskustelun sek& hoitgjien ja l8&kérien
mielipide-erot toteutettavasta hoidosta.
Yhteistyén  liséntyminen  parantaa
hoidon laatua ja henkilkunnan tydssa
jaksamiga
Molyneux Tutkimuksen tarkoituksena oli | Tutkija itsekin tyoskenteli | Kvalitatiivinen tutkimus jossa | Aineistosta nous esiin kolme teemaa
andysoida ja arvioida niitd | osana moniammatillista | ainelsto kerdttiin | jotka edigtéavat tiimin hyvaa toimintaa.
2001 ammattienvadlisen tydskentelyn | tiimid. Tiimin jasenind oli | haadtatteluilla, joka  oli | Nama teemat olivat (1) tyontekijoiden
positiivisa ominaisuuksia jotka | pune- ja Kkiditerapeutti, | puolistrukturoitu. persoondlisuus  ja  henkildkunnan
Interprofessional  teamworking: | tekivat tiimista toimivan. kaks  toimintaterapeuttia, dtoutuminen, (2) tiimin  sisdinen
What makes team work well? Tassa tutkimuksessa selvitettiin | kaks  fysioterapeuttia  ja viestinta ja 3 luovien
miten ja miks yhteistyd ja | sosiaalityontekija seké tyoskentelymetodien kehittéminen.
hyvin toimivat henkildsuhteet | tiimin alkuperdinen
kehittyivét erddssa | koordinaattori. 18
moniammatillisessa  hoitotyon | kuukautta kesténeen
tiimissd Koillis-Englannissa. tutkimuksen aikana ryhmén
kokoonpanossa  tapahtui
muutos. Yks jésen,
toimintaterapeutti, vaihtui.
Kaikki tutkimukseen

osallistuneet henkil&t olivat
naisia ja tyoskentelivét osa-
aikaisesti seka olivat idltadn
18-55-vuctiaita.
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Klefbom
Wenestam
Wikstrom
2005:

Vad fér tandhygienister gora?

Tutkimuksen tarkoituksena oli

kysdlla hammasldkareilta
heidan tietdmystaan
suuhygienistin - patevyydest,
heidén kokemuksiaan
suuhygienistin tybtehtavista
sekd sdvittéa heidan

ndkemyksddn  suuhygienistin
patevyydesta tuleva suudessa.

Ruotsin

hammad aaké&riliiton
jésenlistailla
hammad d8kéreita

olevia

Kvantitatiivinen tutkimus
jossa | hetettiin kyselylomake
hammad d8kéreille.

Hammasld&kéareiden tistédmysta
suuhygienistien  osaamisesta  tulis
parantaa. Heidan ty6tdén tulis tehda
nakyvdmmaks. Tutkimus herétti monia
kysymyksi&.

Tietdmys toisen kompetenssista olis
suuressa arvossa tulevaisuudessa kun
terveydenhuollossa  hoito  tapahtuu
perinteisia rgjoja ylittden. Suuhygienisti
kohtaa tydsséédn monen ei algjen
ammattilaisia.




LIITE 2

Parodontiittipotilaiden hoito tiimityoni 100907 LSM ja TTL
-Prosessin vaiheet ja vastuut (Parodontologit: AN = Anja Nieminen, PM = P4ivi Méntyl#,KS = Kimmo Suomalainen)

Tiimityon vaihe Vastuu Huom.

Tiimityopotilaiden Yliopistohammasklinikka/ HLL Telle Salmela

jakaminen jakaa potilaat tiimeille (hlk:1le)

Tiimityon kdynnistiminen | Hml-opisk (H4, tai H5) = katso tiimitySkumppani-lista
ja yhteydenotto shg -opisk. (4-7, SD-aik) (liite 1)

tai shg-opisk. 2 Hml-opisk (H4)

Yhteydenottokanavat:
email/puh
nimi(at)edu.stadia.fi
nimi(at)helsinki. fi

H3-kurssin hml-opiskelijat sopivat itse
shg-yhteistydkumppanin

Alkutarkastusajan
sopiminen

Hml- ja shg -opisk. sopivat yhdessi
ajankohdan ja hml-opisk merkitsee varauksen
AN/niean ja PM/manpai tai KS/suokim
ajanvarauskirjaan

sekd hml- ettd
shg -opisk. nimet ajanvarauskirjaan

Alkutarkastuksen
toteuttaminen ja -paikka

Yiopistohammasklinikka tai suunhoidon
opetusklinikka

sekd hml- ettd shg- opiskelija ldsnd
alkutarkastuksessa

Hoidon systeeminen vaihe:

Alkutarkastuksen
(anamneesi, tutkimus,
diagnoosiehdotus,
hoitosuunnitelma tyénjako)
hyvéksyttiminen

AN & PM tai KS

hoitosuunnitelma perustuu trialogiin
(potilas, hml- shg-opisk.) ja yhteiseen
nakemykseen hoidon tarpeesta ja
toteuttamisesta

selvitetdéin maksukdytinteet:
hml-opisk toteutt. hoito maksullista
shg.opisk ei maksullista potilaalle

Hoidon anti-infektiivinen
vaihe

potilas, shg- ja hml-opisk. osallistuvat ja hml-
opisk. vastaa

hoito toteutetaan sopimuksen mukaisesti
tiimityona

tarvittaessa AN & PM jaKS
ohjaus/konsultointi

hml-opiskelija osallistuu

ja shg-opiskelija osallistuu
mahdollisuuksien mukaan tiimin
potilaan kokonaishoitoon

tiimin jasenten vilistd konsultointia
suoritetaan tarpeen mukaan

Hoidon evaluaatio-vaihe

Hml-opisk ja shg -opisk. sopivat yhdess ja

sekd hml- etté shg- opiskelija lisnd

(paranemistarkastus) merkitsevét varauksen AN ja PM tai KS
ajanvarauskirjaan
potilas, shg- ja hml-opisk. arvioivat
hoitoprosessia ja -tulosta
suunhoidon opetusklinikan
potilas antaa kirjallisen palautteen asiakaspalautelomake (tiimin jisenten
nimet merkité4n lomakkeeseen,
tehddén uusi parod. status ja etenemisriskin (liite 2)
médritys (Langin PRA -malli) yllépitohoidon | palautus opetusklnikan
siséllon ja frekvenssin médrittdmiseksi palautelaatikkoon
hoitotulos esitelld#n parodontogille hoidon seurantalomake (liite 3) S-
(AN, PM tai KS) asemalla (shg-opisk/hallintovastaava
Hml-opisk. tekee epikriisin vastaa)
Yllipitohoito shg-opiskelija suorittaa ja konsultoi ylldpitohoidon siséltd ja frekvenssi
tarvittaessa hml-opiskelijaa/ohjaajia médrittetty hoidon evaluaatiovaiheessa
(PRA-malli)
Palaute kerétdn kaikilta tiimin jéseniltd (hml-, shg- palautelomake (liite 4)

tiimitydkokemuksista

opiskelijat ) kirjallisena

palautus suunhoidon opetusklinikka/HS
tai LSM
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LIITE3 Teemahaastattelu aineiston kerédminen

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma
Suuhygienistiopiskelijaryhma SD06K 2
Opinaytetyé 5.11.07

Teemahaastattelukysymyksia
Tiimityo
1. Millaisia kokemuksia sinulla on suuhygienisti- ja hammaslagkériopiskelijoiden
valisesta tiimityosté koulutuksen aikana?
2. Miten suuhygienisti- ja hammasl&akériopiskelijoiden valista tiimitydta voidaan
mielestasi kehittda?
Mita muuta haluaisit kertoa edella kasitellyistd asioista tai muusta
aiheeseen liittyvasta?
Y hteisdllinen asantuntijuus
3. Miten yhteisollinen asiantuntijuutesi on kehittynyt tiimityon avulla?

4. Miten yhteisollisté asiantuntijuutta voidaan mielestasi kehittéa tiimityon avulla?

Mita muuta haluaisit kertoa edella kasitellyistd asioista tai muusta
aiheeseen liittyvasta?
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LIITE4 Haagtatelupyyntokirje

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia Tiedote
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma 5.9 2007

Kerro kokemuksesi suuhygienisti- ja hammaslaakariopiskelijoiden tiimityosta!

Teemme opinndytetyotd Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian suun terveydenhuollon
koulutusohjelmassa. Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata suuhygienisti- ja
hammasl8akariopiskelijoiden yhteisdllisen asiantuntijuuden kehittymistéa tiimityon
avulla Sinun kokemuksesi aiheesta on térked, koska sinulla on kokemusta
suuhygienisti- ja hammasl&8kariopiskelijan valisesta tiimitydosta Opinndytetyon tulosten
perusteella tiimityéta tullaan edelleen kehittdméaan. Opinndytetyon ohjagjia ovat KM,
lehtori Leila Sorakari-Mikkonen ja TtT, yliopettaja Hannu Lampi.

Aineistonkeruumenetelmana kytamme teemahaastattelua. Haastattelemme tiimityohon
syksylla 2007 osallistuvia suuhygienisti- ja hammasl&8kariopiskelijoita. Haastatteluun
kaytettdva aka on noin tunti. Haastattelut nauhoitetaan  &&ninauhoille.
Haastatteluaineistoa kasitellddn luottamuksellisesti (katso haastattelusuostumus).
Aineisto analysoidaan laadullisella siséll6nanalyysimenetelmalla

Tiedonantgjia haastatellaan viikolla 45 tai muuna sovittuna aikana. Pyyddamme
ilmoittautumaan  haastatteluun  suuhygienistiopiskelija  Mari  Niskakankaalle
(mari.niskakangas@edu.stadiafi, tai p.044 3050116) 9.11 2007 mennessa.

Opinnaytetyomme ja sen tulokset esitellédn julkistamistilaisuudessa huhti- tai
toukokuussa 2008. Tahan tilaisuuteen haastateltavat kutsutaan. Tuloksista on tarkoitus
raportoida myos suun terveydenhuoltoalan ammattilehdissa.

Jos sinulla on kysyttavdd, voit ottaa yhteyttd ryhmé@mme edustajaan Mari
Niskakankaaseen (mari.niskakangas@edu.stadia.fi) tai ohjagjiimme KM, lehtori Leila
Sorakari-Mikkoseen (leila.sorakari-mikkonen@stadia.fi) ja TtT, yliopettgga Hannu
Lampeen (hannu.lampi @stadia.fi).

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma
Suuhygienistiopiskelijaryhma SDO6K 2



LIITES
ANALYYSIRUNGON MUODOSTAMINEN
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1(4)

Tiimity6hon kaytetty
aika

Palaute ja arviointi

Potilas maara

Johtaminen —» S17 Pidemmalla gjanjaksolla
sais enemman yhteisollisen |«
asantuntijuuden
Ohjaus
Y~ K21 Opettaja e arvioinut < >
koko
Tyon organisointi  [«4— Tyon méréa - | S31 Y hteisié potilaita pitéis
ollaenemman, niin < >
— yhtei sdllinen asiantuntijuus
Tyonjako kehittyisi. A3
henkil 6stéryhmien
valilla '\A K 16 Tarkastus yhdessi toimi
hyvin ja molemmat < »
tarkadtivat jakirjasvat. A4
Aikataulut S12 Yhteista aikaa oli vaikea
Y~ |6ytaa. A5 < >

Tiimity6 ohjeiden
kehittaminen

Tydympéristd

A
A 4

S12 Yhteisdllinen
adantuntijuus olis kehittynyt
enemman, josolis
tyoskennelty samassa
paikassa samaan aikaan. A6

Toisen profession
tunteminen

/

Toistensa professioiden
tunteminen hel pottais
tiimityon aloitusta ja
motivaatiota. A7

\/

Y hteiset aikataulut

Y htei stoi minta

=

Ty6tyytyvaisyys <4—»| K21 Yhteistyd ongelmatonta. |« »| Luottamuksellinen ja
B8 avoin ilmapiiri
Tybstress
\ K15 Potilaan hoito on Hoitoprosessin
sujunut hyvin ja nopealla < p{ eteneminen
aikataululla. B9
Henkil6ston
hyvinvointitekijat < Roolikonfliktit ja -
epasdvyydet
S12 Vuorovaikutus ja Y hteinen
- - yhteistoi minta < P paatdksenteko ja
Ty6hon sitoutuminen onnistuivat.B10 vuorovaikutustai dot
\ S11 Motivoitunut tyontekija
Tyossa vaikuttamisen lisaa tii mitydn toimivuutta, < »| Vastuullisuus omasta
mahdollisuudet B11 toiminnasta
\ S17 Molemmilla[tiimin
opiskelijoilla) oli omat < Ammattien vélinen
vahvuudet. tasa-arvoisuus
PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA

jossa aineistosta poimitut merkitysyksikot, jotka

on muutettu yleiskidelle
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Esimerkki aineiston litteroinnista 2(4)

H (=haastattelija)

Sulla on siis ollut yks tiimityopotilas. Millaisia kokemuksia sulla on ollut tasta
tiimityoskente ysta?

TA
(=tiedonantaja)

No ensinndkin se yhteydenpito oli alkuusa vaha vaikeeta et...yhell& kanditaatilla
oli kolme suuhygienistia ja sitte tota ni sitte han lahetti mailia...ettd, ettd nyt han
on varannut alkutarkastuksen etté kuka meisté kolmesta tulee.. et ois ollu ihan
mukava sopia sillee niinku suoraan et jos me nyt otetaan téa potilas yhes sun kans
ja seuraava potilas toisen suuhygienistin kans ja sitte kolmas vaikka sen
kolmannen suuhygienistin kans..et et...se oli niinku se aku ennenku se sit
kaynnisty et se oli se vaikeus et oli niinku nopeuskisa et kuka ehti sit vastata
ekana hénen mailiinsa. Nii sllee se l&hti niinku k&yntiin se hoito sitte. Sitte
tehtiin yhessa se alkutarkastus ja totani... no se oli ihan mukava sit niinku no se
kandi oli niinku aika samala tasolla et e se ollu noita pargja hoitanu
varmaankaan ... aikaisemmin...kovinkaan paljon késityksen méa ainakin sain et ei
se ensmmaiseks ois kysyny multa et miten téta ientaskumittaria ..etmiten tés
menee nda mitat niinku sillee et emma tieddmik& hénen kokemus oli. Mutt se oli
tos kivaa ettd oltiin niinku samalla 1&htoviivalla molemmat et...se oli mukavaa,
ja se [ohjagja] olikse nyt xx sitten. Ni hén oli tosi mukava ja han niinku puhus
meille molemmille ja niinku taas dltiin niinku samalla |&htoviivalla kokoajan se
oli niinku mukavinta.

Olik siind..ne olissmmosia niinku positiivisia tekijoita siind paljon

TA

Joo kylla et e mulle ainakaan jédny mitdan Sitd negatiivista siitd mieleen sen
erityisemmin...se tyonjako oli jotenki aika vaikea tehd et el vois...sanoa et hoida
sdanoi toi jatoi leukaneljannesja sétoi jatoi et Sité..

Niin milla perustedlate jacitte sitten?

TA

No...ku emma...me sovittiin ettd ma teen sen karkean depuraation akuun ja no
kyll m& sit vield toisen...no ma tein ekal kerral sen karkean depuraation ja
toisdlakerralla kavin viddniinku yla ja alaleuan sitte niinku kas-instrumenteilla
et setydnjako se e ollut kauhean selvéa.

Niin, oisko siihen kaivannut jonkinlaista ohjeistusta?

TA

Niin no se ehdotti se [ohjaaja] Sita ettd jos toinen hoitais toisalle...oikean puolen
jatoinen vasemman puolen mutt se oli vaikea jakaa niinkin kun kandilla silla oli
siind tarkoitus et se kandi oli tarkoitus kandi poistaa jotakin ikenen liikakasvua ja
sitd oli kuitenki tasaisesti koko suussa jaja sit me paadyttiin téllai seen ratkai suun.
Kyl siindhénel jé st vidétydsarkaa munkin jalkeen sitten.

Niin et teilla jatkuu vid &?

TA

Joo meil jatkuu viela et hoito on viela kesken.

No oliko mitda semmoisiatekijéité jotka olid estényt téta tiimityota?

TA

No e oikeastaan et 18hinna se on Siitéd oma-doittel suudesta kiinni €t...et jos e nyt
yht&één oo kiinnostunut niinni tést ni sehan on se ainut este oikeastaan.

No tuliko esille sun mielestd mitéén kun on kuitenkin kyse tavallaan kahdesta eri
ammattialasta ammatin harjoittamisesta tavallaan mitédn sdlaisia ndiden alojen
ammattien kulttuurisia eroja?

TA

No...

...niinku koulutus on erilainen...
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Esimerkki merkityksellisten analyysiyksikoiden erottamisesta 3(4)

H (=haastattelija)

Sulla on siis ollut yks tiimityopotilas. Millaisa kokemuksia sulla on ollut tasta
tiimityOoskente ysta?

TA
(=tiedonantaja)

No ensinnékin se

yhteydenpito oli alkuusa vdhé vaikeetaet...

yhella kanditaatilla oli kolme suuhygienistidja sitte totani sitte han l&hetti mailia. .. ettd,
ettéd nyt han on varannut alkutarkastuksen ettd kuka meisté kolmesta tulee.

. €t ais allu ihan mukava sopia sillee niinku suoraan et jos me nyt otetaan téa potilas
yhes sun kans ja seuraava potilas toisen suuhygienistin kans ja sitte kolmas vaikka sen
kolmannen suuhygienistin kans..et et...se oli niinku se alku ennenku se sit kéynnisty et
seoli sevaikeus et oli niinku nopeuskisa et kuka ehti sit vastata ekana hdnen mailiinsa.

Nii sillee sel&hti niinku kdyntiin se hoito sitte.

Sitte tehtiin yhessa se alkutarkastus ja totani... no se oli ihan mukava sit niinku no se
kandi oli niinku aika samalla tasolla et & se ollu noita paroja hoitanu varmaankaan ...
aikaisemmin...kovinkaan pajon

kasityksen ma ainakin sain et e se ensmmaiseks ois kysyny multa et miten tata
ientaskumittaria ..et miten t&s menee nd& mitat

niinku sillee et emma tieda mika hadnen kokemus oli.

Mutt se oli tos kivaa ettéa oltiin niinku samalla lahtéviivalla molemmat

et se oli mukavaa, ja se [ohjagja] ni hdn oli tosi mukava ja han niinku puhus meille
molemmille ja niinku taas odltiin niinku samalla lahtdviivalla koko gjan se oli niinku
mukavinta.




Esimerkki puhekieleltd yleiskielelle muuttamisesta
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4(4)

ALKUPERAINEN ILMAUS

MUUTETTU YLEISKIELELLE

yhteydenpito oli alkuusa vaha vaikeeta

S17 Yhteydenpito oli dlussavaikeaa. A2

yhella kanditaatilla oli kolme suuhygienistia ja sitte tota ni
sitte han lahetti mailia...ettd, ettd nyt hdn on varannut
alkutarkastuksen etté kuka meistd kolmesta tulee.

S17 Yhdela kandidaatilla oli 3 suuhygienistia, joiden
kanssa piti sopia kuka tulee tekeméan alkutarkastuksen,
johon hén ali jo varannut gjan.

Sitte tehtiin yhessa se alkutarkastus ja totani... no se dli
ihan mukava sit niinku no se kandi oli niinku aika samalla
tasolla et e se ollu noita pargja hoitanu varmaankaan ...
aikaisemmin...kovinkaan pajon

S17 Molemmilla tiimin opiskelijoilla samanlainen tietotaito
taso. E22

kysyny multa et miten tata ientaskumittaria ..et miten tas
menee nda mitat

S17 [Kandi] kysyi miten ientaskumittarin mitat menee.

Mutt se oli tos kivaa ettd oltiin niinku samala
| 8htdviivalla molemmat

S17 Oli kivaa, kun molemmat olivat samalla lahtéviivalla
B6

[ohjagja] olikse nyt NN sitten ni hén oli tos mukavajahén
niinku puhus meille molemmille

S17 Ohjagjaoli mukava ja puhui molemmille. B6

...setybnjako oli jotenki aika vaikeatehd et e vois...sanoa
et hoida séa noi toi jatoi leukaneljannes ja séé toi jatoi et
Sita.

S17 Ty6njaon suunnitteleminen oli vaikeaa. A5

Niin no se ehdotti se [ohjagja] Sita ettad jos toinen hoitais
toisdle...oikean puolen jatoinen vasemman puolen

S17 [ohjagja] ehdotti, ettd toinen hoitais oikean ja toinen
vasemman puolen. A2

[&hinn& se on siitéd oma-al oittei suudesta kiinni €t...et jos el
nyt yhtéén oo kiinnostunut niinni tést ni sehan on se ainut
este oikeastaan.

S17 Oma-aoitteisuuden ja kiinnostuksen puute ovat esteita
[tiimitydlle]. B9
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LIITE 6 OPISKELIJOIDEN TIIMITY OKOKEMUKSET

Kirjalliset palautteet

1.

Miten opiskeluaikainen tiimityo suunhoidon
opetusklinikalla/yliopistonhammasklinikalla edisti ammatillista kehittymistési?

Miten opiskeluaikainen tiimityo suunhoidon
opetusklinikalla/yliopistonhammasklinikalla ehkaisi ammatillista kehittymistasi?

Miten kehittdisit opiskeluaikaista tiimitydta suunhoidonopetusklinikalla/
yliopistonhammasklinikalla?



LITE7  Sopimus 1(4)

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja Terveysala Apuvélinetekniikka =
Bioanalytiikka [E

Ensihoito E

o) Fysioterapia
Frajsiin Hammastekniikka
Hoitotyd

Jalkaterapia E

Optometria [

Osteopatia

Sosiaaliala

Suun terveydenhoito

Radiografia/ sédehoito

Toimintaterapia

SOTE:n yhteinen

Liiketoiminta.

1.Sopijaosapuolet

Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysalan toimialan

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

ja

Helsingin yliopiston Hammaslazketieteen laitos
ovat tehneet seuraavan sopimuksen.

2.Sopimuksen voimassaoloaika
1.5.2005 — 31.5.2000

3. Toteutusaikataulu

1.Hankk ensimmai El vaiheessa kartoitetaan teemahaastatteluilla Helsingin kaupungin
yliopistohammasklinikan ja Stadian suunhoidon opetusklinikan nykyinen toimintatapa Ja etsitd8n yhdessa
kehittamistarpeet (kevat 2005).

2. Hankkeen toisessa vaiheessa (kevit 2005-syksy 2005) tarkastellaan tydnjaon kehityshistoriaa dokumentteihin
perustuen.

3. Hankkeen kolmannessa vaiheessa kehitetd&n ekspansiivista oppimisnakemystd hytdyntden moniammatillinen
toimintamalli tybnjakoineen (syksy 2005 - kevét 2008).

4. Hankkeen neljinness# vaiheessa (syksy 2006 — kevét 2007). otetaan uusi toimintamalli k&ytté6n ja arvioidaan
toimintamallia eri tavoin. Vaesttn suun terveyttd selvittdviad mittareita ovat mm. NOCTP-malli, CPITN-indeksi ja
parodontiitin  etenemisriskin ma#aritysmalli. Palvelutoiminnan laatua mitataan asiakastyytyvaisyyskyselyilld sek&
potilasméarien seurannalla. Toiminnan taloudellisuutta ja tehokkuutta seurataan talousarvion toteutumisen avulla.
Yhteistllisen asiantuntijuuden kehittymists mitataan eri toimintajérjestelmissé kyselyin ja haastatteluin.

5. Hankkeen viidenness# vaiheessa (syksy 2007- kev#t 2008) leviteta#n uusi kehitetty toimintamalli suun
terveydenhuollon tybel&amasn.

6. Hankkeen kuudennessa vaiheessa (syksy 2008- kevat 2009) tuotetaan projektin loppuraportti.
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4. Toiminnan ohjaus ja valvonta
Hanke liittyy laajempaan terveydenhuollon erityisalojen yhteiseen 'Ty8n organisointi ja tehtﬂvajako terveydenhuollon
erityisalollia’ ~hankkeeseen. Terveydenhuolion erityisalojen yhteisen projektiryhman vastuulla on mm. osahankkeiden
koordinointi, rahoituksen ym. resurssien hankkiminen yhdessa koulutusalakohtalsten projektiryhmien kanssa,
hankkeen etenemisen vammistaminen, tiedotuksen hallinta, hankkeen verkottumisesta ja yhteistybkumppanien
hankkimisesta, osahankkeiden laadusta ja eettisyydests vastaaminen. Kunkin erityisalan osahankkeen johtajina
toimivat erityisalojen yliopettajat tai hankkeesta vastaava lehtori (Projektiryhma: KL Riitta Lumme, TtM Marjo Mannila,
KL Kaarina Pirila, KM Leila Sorakari-Mikkonen, hankkeen johtaja FT Eija Grénroos).

Projektin ohjausryhmaén kutsutaan Stadian tutkimusp&éllikkd TT Liisa Kuokkanen, tyévoimapoliittinen asiamies Kirsi
Markkanen Tehy ry:std, erikoishammasléakari dosentti Kimmo Suomalainen Helsingin yliopistosta, johtava ylihoitaja
Helena Vertanen HUSLABista, ylihammasl&akari Kirsti Wuolijoki-Saaristo Helsingin kaupungin terveyskeskuksesta,
tutkija VTM Laura Pekkarinen Stakesista, ylihoitaja ThT Leena Koponen HUSIsta, ylihoitaja Tuija Lepp&koski Jorvin
sairaalasta, toiminnanjohtaja HLT Matti Poyry Suomen hammaslaakariliitosta. Seurantaryhmaan erikoistutkija VTM
Timo Sinervo Stakesista, dosentti Karl Pulkki HUSLABIsta, silmal&akari, LKT Lea Hyvérinen, toimialajohtaja Kristiina
Kimmola Stadia AMKsta, koulutusjohtaja Eija Heiskanen Stadia AMKsta, hammasi4#ketieteen laitoksen johtaja,

prof LKT,HLL,M.Sc Jarkko Hietanen Helsingin yliopistosta, johtava hammasl4akari Taina Remes-Lyly Kirkkonummen
terveyskeskuksesta ja professori Heikki Murtomaa Helsingin yliopistosta ja ylila&k&ri LKT Juha Halavaara Jorvin
salraalasta. Ohjausryhman tehtévana on vastata hankkeen etenemisests, tukea yhteistyéverkostojen luomisessa,
projektin rahoituksen jarjestamisessé ja hankkeesta tiedottamisessa. Kunta- ja jarjesttason yhteistybkumppaneista,
Sosiaali- ja terveysministerién, Opetusmisterién seks Stadian tutkimusjohdon edustajista ja projektin johdosta
koostuva seurantaryhmé valvoo hankkeen toimeenpanoa ja toteutusta sek4 tekee hankkeen etenemiseen ja
rahoitukseen liittyvi& ehdotuksia. Liséksi projektin etenemista ja projektiryhman toimintaa valvoo Stadian johtoryhmé.

5.Sopimuksen tarkoitus

Sopia yhteistydsta Helsingin yliopiston hammaslaaketieteen laitoksen ja Helsingin AMK Stadian valilla sekd mééaritelld
kerattyjen aineistojen kdyttdoikeudet, sopimusosapuolten oikeudet ja velvollisuudet.

Stadian suunhoidon opetusklinikalla hoidetaan Helsingin kaupungin kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti Helsingin
yliopiston hammasld&ketieteen laitoksen kanssa yhteistydssa terveyskeskuksen potilaita. Helsingin kaupungin
terveyskeskus on 14.2 2005 myontanyt hankkeelle tutkimusluvan,

6.Toiminnan sisélté

Tutkimus- ja kehittdmistydn tarkoituksena on kehittaa terveyspainotteinen toimintamalli suun terveydenhuoltoon. Mallin k&ytténotto
mahdollistaa pitkalla aikavalilla suun terveydenhuolion palvelujen saatavuuden seka vaesttn suun terveyden lisd&ntymisen. Mallin
kayttbonotolla voidaan edistaa myds yhteiskunnan taloudellisten resurssien tarkoituksenmukaista kaytté4. Tavoitteena on suun
terveydenhuoltohenkiléstén yhieisbllisen asiantuntijuuden kehittyminen tybelaman tarpeita vastaavaksi ja Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen hammashuollon asiakkaiden suun terveyden lisddntyminen. Lis&ksi tavoitteena on kehittaa palvelutoiminnan laatua.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset (opinnédytetéiden kohdalla on mainittava ilmaisten

opintoviikkojen mééré, niiden kéyttédjd ja aika)

(OPMn Stadialle mytntama t & k rahoitus ja Kunnalisalan kehittdmissaatibita anottava rahoitus).

Hankkeen kustannuksista vastaa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia sen oman sek4 anomansa ulkopuolisen rahoituksen avulla

8.Tulosten hyédyntidminen ja kdyttéoikeus
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Omistusoikeus Helsingin kaupungin terveyskeskuksen henkildstdits ja asiakkailta sek& Helsingin yliopiston henkildstoltd ja opiskelijoilta
keréttyyn aineistoon kuuluu Stadia AMKlle sek4 p.o. yhteistyorganisaatiolle silt4 osin, kuin sen henkildstd tal opiskelijat ovat aineistoa
tuottanest. Yksittdisilla Stadia AMKn opiskelijoilla ei ole tutkimuksessa kaytettavien aineistojen omistusolkeutta ja he kayttavat aineistoja
ainoastaan Stadia AMKn tiloissa. Opiskelijoiden kéyttiesss asiakaskyselytietoja jokaiselle opiskelijalle anotaan erikseen tutkimuslupa.
Tekij&noikeudet hankkeessa tuotettuihin raportteihin kuuluvat Stadia AMKle.

Helsingin Ammattikorkeakoulu edellyttdd Helsingin Ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan toimialan esille tuomista tuloksien
julkaisemisen yhteydessd. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan myds Stadia —tunnuksen kéytté4 julkisissa yhteyksissé.,

9. Force majeure

Sovitun tehtdvan suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentaa force majeure —luonteisten syiden perusteella.

10. Sopimuksen siirtdiminen ja purkaminen
Hanke toteutetaan siihen saatujen resurssien puitteissa. Stadia AMKIla on oikeus muovata hankkeen toteuttamiskapasiteettia sille
saamansa rahoituksen puitteissa tai keskeyttad hanke mikli sille ei ole saatavissa riittévia resursseja.

Helsingissd ﬁf 0 ({ MQ/@OF

Z—{%kko ﬁ/{é‘%ﬁ@a‘*\f

Professori LKT HLL MSc.

/ T oo Helsingin Ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja Terveysala
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Sopimuksen téyttdohjeet
1. Sopijaosapuolet .
Mainitaan sopimuksen tekijdiden nimet seka koulutusohjelma, suuntautumisvaihtoehto ja vuosikurssi.

2. Sopimuksen voimassaoloaika.
Merkita&n sopimuksen voimaantulopéiva ja paattymispaiva.

3. Toteutusaikataulu.
limoitetaan, milloin tai miss jarjestyksessa sopimuksessa mainittu toiminta toteutetaan. TAm&n tulee tapahtua
kohtaan 2 merkityn voimassaoloajan sisalla tai poikkeava toteutusaika tulee maaritella.

4. Toiminnan ohjaus ja valvonta
Sovitusta toiminnasta vastaava koulun edustaja, ohjausryhmé, opettaja tai muu koulun puolesta toimintaa valvova
taho. Téhén kohtaan sopijaosapuolet voivat myds sopia koulun ulkopuolisen ohjausta ja valvontaa toteuttavan tahon.

5.8opimuksen tarkoitus
Sopimuksen tarkoittama toiminto (kuten tysharjoittelu), toiminnan erityinen kohde ja toiminnan tavoite.

6.Toiminnan sisélté
Toiminnan sisalién kuvaus ja toteuttamisessa kéytetty metodi tai erityinen toteutustapa.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset
Kustannuksista vastaavan tahon nimi tai korvauksen suorittaja, summa, milloin korvaus maksetaan. Esimerkiksi:
Sopijaosapuoli A maksaa mainitun summan x yhdess4 erdssé laskua vastaan tyén hyvéksymisen Jja luovuttamisen jéilkeen.

8.Tulosten hyédyntiminen ja kéyttéoikeus

Sopimukseen voidaan merkits, etté tyén teettdjd (ja maksaja) saa kayttsoikeuden tuotokseen. T4ss4 kohdassa tata
kéyttdoikeutta voidaan halutiaessa sopimustekstilla myos rajoittaa. Usein itse tySsuhde jo siséltaa oletuksen siita,
eftd tehty ty6 kuuluu tySnantajalle, mutta esimerkiksi suurien innovaatioiden kohdalla tamé# tilanne aiheuttaa
ongelmia. Periaatteessa tekijanoikeuden omistaa aina tydn tekijd ja oikeuden siirtymisests sopivat tysn tekij ja tyén
teettdja. Tahan liittyen tulisi huomioida tuotoksen hySdyntamiseen liittyvat nakékohdat. Tekijanoikeuden perusteella
voidaan sopia tietty prosenttiosuus tyén tekijlle tekijnpalkkiona tai (taloudellinen) tekijanoikeus voidaan sopia
siirtyneeksi tyon teettéjalle siitdi maksettavan korvauksen kautta(=palkka/palkkio ...). T#h&n kohtaan toivotaan

lisattavaksi: Helsingin Ammattikorkeakoulu edellyttda Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysala -nimen esille tuomista
tulosten ja tuotoksien julkaisemisen yhteydessd. Mahdollisuuksien mukaan toivotaan myds stadia ~tunnuksen kéyttamistd.

9. Force majeure
Sovitun tehtévén suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentia force majeure —luonteisten syiden perusteella.

10. Sopimuksen siirtiminen ja purkaminen

Esimerkiksi: Sopimuksesta aiheutuvia velvollisuuksia ei voi siirtéd kolmannelle osapuolelle ilman toisen osapuolen suostumusta.
Toisella sopjjaosapuolelila on oikeus purkaa sopimus vélittdmésti, jos sopimuskumppani olennaisesti j&tta4 tayttamétts sopimuksen
médrdyksel. Tybn suorittajalla on oikeus korvaukseen purkamishetkeen mennessé suoritetusta tydsté, jos sopimus puretaan ja tyén
suorittaja e ole syypéé sopimuksen purkamiseen. Sopimuksesta aiheutuneet erimielisyydet ratkaistaan Helsingin kéréjéoikeudessa.

11. Sopimuksesta tehd&in aina kaksi samansiséltoistd kappaletta, yksi kummallekin sopijaosapuolelle.

12. Sopimuksen allekirjoittajan on oltava Helsingin Ammattikorkeakoulun valtuuttama ja
nimenkirjoitusoikeuden omaava henkild.

Opinnaytettiden kyseess4 ollessa opiskelijan allekirjoitus on toivottavaa,
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HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja Terveysala Apuvélinetekniikka
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SOTE:n yhteinen

Liiketoiminta

1.Sopijaosapuolet

Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysalan toimialan

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

ja

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen hammashuolto
ovat tehneet seuraavan sopimuksen.

2.Sopimuksen voimassaoloaika
1.5.2005 — 31.5.2009

3, Toteutusaikataulu

1.Hankkeen ensimmadisessa vaiheessa kartoitetaan teemahaastattelullla Helsingin kaupungin
yliopistohammasklinikan ja Stadian suunhoidon opetusklinikan nykyinen toimintatapa ja efsitédn yhdessd
kehittamistarpeet (kevét 2005).

2. Hankkeen toisessa vaiheessa (kevat 2005-syksy 2005) tarkastellaan tybnjaon kehityshistoriaa dokumentteihin
perustuen.

3. Hankkeen kolmannessa vaiheessa kehitetdan ekspansiivista oppimisndkemystd hytdyntaen moniammatillinen
toimintamalli tydnjakoineen (syksy 2005 — kevat 2006).

4. Hankkeen neljinness4 valheessa (syksy 2006 — kevét 2007). otetaan uusi toimintamalli kayttdén ja arvioidaan
tolmintamallia eri tavoin. V&estdn suun terveyttsd selvittdvia mittareita ovat mm. NOCTP-malll, CPITN-indeks! ja
parodontiitin  etenemisriskin maaritysmalll. Palvelutoiminnan laatua mitataan aslakastyytyvaisyyskyselyilld seka
potilasmaérien seurannalla. Toiminnan taloudellisuutta ja tehokkuutta seurataan talousarvion toteutumisen avulla.
Yhteisdllisen asiantuntijuuden kehittymistd mitataan erl toimintajérjestelmissa kyselyin ja haastatteluin. Hankkeen
loppuraportti tuotetaan syksyn 2008 Ja kev&#n 2009 vélisend aikana.

5. Hankkeen viidennessa valheessa (syksy 2007- kevat 2008) levitetadn uusi kehitetty toimintamalll  suun
terveydenhuollon tybelamaan.

6. Hankkeen kuudennessa vaiheessa (syksy 2008- kevat 2009) tuotetaan projektin loppuraportti.
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4. Toiminnan ohjaus ja valvonta

Hanke lifttyy laajempaan terveydenhuollon eritylsalojen yhtelseen Tydn organisointi ja tehtav&jako terveydenhuolion
erityisaloilla’ ~hankkeeseen. Terveydenhuollon erityisalojen yhteisen projektiryhmén vastuulla on mm. osahankkeiden
koordinointi, raholtuksen ym. resurssien hankkiminen yhdess4 koulutusalakohtalsten projektiryhmien kanssa,
hankkeen etenemisen varmistaminen, tiedotuksen hallinta, hankkeen verkottumisesta ja yhteistybkumppanien
hankkimisesta, osahankkeiden laadusta ja eettisyydests vastaaminen. Kunkin ertylsalan osahankkeen johtajina
tolmivat erityisalojen yliopettajat tai hankkeesta vastaava lehtori (Projektiryhmé: KL Riitta Lumme, TtM Marjo Mannila,
KL Kaarina Pirila, KM Leila Sorakari-Mikkonen, hankkeen johtaja FT Eija Gronroos),

Projektin ohjausryhmaén kutsutaan Stadian tutkimusp44llikks TT Liisa Kuokkanen, tydvoimapoliittinen asiamies Kirsi
Markkanen Tehy ry:std, erikoishammas|éékéri dosentti Kimmo Suomalainen Helsingin yliopistosta, johtava ylihoitaja
Helena Vertanen HUSLABIsta, ylihammaslaakari Kirsti Wuolijoki-Saaristo Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
hammashuollosta, tutkija VTM Laura Pekkarinen Stakesista, ylihoitaja ThT Leena Koponen HUSista, ylihoitaja Tuija
Leppakoski Jorvin sairaalasta, seurantaryhméén erikoistutkija VTM Timo Sinervo Stakesista, dosentti Kari Pulkki
HUSLABIsta, silmalaakari, LKT Lea Hyvérinen, toimialajohtaja Kristiina Kimmola Stadia AMKsta, koulutusjohtaja Eija
Heiskanen Stadia AMKsta, johtava hammasl&8kari Taina Remes-Lyly Kirkkonummen terveyskeskuksen
hammashuollosta ja professori Heikki Murtomaa Helsingin yliopistosta ja ylil44kar LKT Juha Halavaara Jorvin
sairaalasta. Ohjausryhmén teht4van on vastata hankkeen etenemisests, tukea yhteistytverkostojen luomisessa,
projektin rahoituksen jarjestamisessd ja hankkeesta tiedottamisessa. Kunta- ja Jarjestdtason yhteistybkumppaneista,
Soslaali- ja terveysministerién, Opetusmisteritn sekd Stadian tutkimusjohdon edustajista ja projektin johdosta
koostuva seurantaryhma valvoo hankkeen tolmeenpanoa ja toteutusta sek tekee hankkeen etenemiseen ja
raholtukseen liittyvia ehdotuksia. Lis&ksi projektin etenemista ja projektiryhmén tolmintaa valvoo Stadian johtoryhma4.

5.Sopimuksen tarkoitus

Sopia yhteistydsta Helsingin kaupugin terveyskeskuksen hammashuollon ja Helsingin AMK Stadian valill3 sek#
madritelld keréttyjen aineistoiden kayttdoikeudet, sopimusosapuolten olkeudet ja velvollisuudet.

Stadian suunhoidon opetusklinikalla hoidetaan Helsingin kaupungin kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti
yliopistohammasklinikan kanssa yhteistytiss4 terveyskeskuksen potilaita, Hankkeeseen mahdoliisesti tarvittavat
indeksitiedot Ioytyvat Helsingin kaupungin kayttamasta Effica ~tietojarjestelmésta, jonka kayttdon Stadian suunhoidon
opetusklinikalla on Helsingin kaupungin kanssa tekemans4 sopimuksen perusteella jo ennestssn kayttdoikeus.
Helsingin kaupungin terveyskeskus on 14.2 2005 mydntanyt hankkeelle tutkimusluvan.

6.Toiminnan sisélté

Tutkimus- Ja kehittamistydn tarkoituksena on kehittaa uusi toimintamalli suun terveydenhuoltoon, Mallin kaytté&énotto mahdollistaa
pitkalla alkavalilla suun terveydenhuollon palvelujen saatavuuden sek# véestdn suun terveyden lisdantymisen. Mallin kayttstnotolla
voidaan edistdd mybs yhteiskunnan taloudellisten resurssien tarkoltuksenmukaista kéyttda. Tavoitteena on suun
terveydenhuoltohenkildstén asiantuntijuuden kehittyminen tyeldmén tarpeita vastaavaksi ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
hammashuollon aslakkaiden suun terveyden lis#&ntyminen. Lis#ksi tavoitteena on kehitt44 palvelutoiminnan laatua.

7. Kustannukset, palkkio ja suoritukset (opinnéytetSiden kohdalla on mainittava ilmaisten
opintoviikkojen mééré, niiden kéyttdjd ja aika)

Hankkeen kustannuksista vastaa Helsingin Stadia AMK sen oman sek4 anomansa ulkopuolisen rahoituksen avulla (OPMn Stadialle
mydntadma t & k rahoitus ja Kunnalisalan kehittdmissa4tidlts anottava rahoitus).
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8.Tulosten hyédyntiéminen ja kéyttéoikeus

Omistusolkeus Helsingin kaupungin terveyskeskuksen henkilsstdlta- ja asiakkailta kerattyyn aineistoon kuuluu Stadia AMKlle.
Kuvantamisyksikén toimintakustannus- ja auditointitietoihin Stadia AMKIla on kayttbolkeus. Yksittsisilld Stadia AMKn opiskelijoilla el ole
tutkimuksessa kaytettavien aineistojen omistusolkeutta ja he kayttavit aineistoja ainoastaan Stadia AMKn filoissa. Opiskelijoiden
kayttaesss asiakaskyselytietoja jokaiselle opiskelijalle anotaan erikseen tutkimuslupa. Tekijénoikeudet hankkeessa tuotettuihin
raporttelhin kuuluvat Stadia AMKIle.

Helsingin Ammattikorkeakoulu edellyti4s Helsingin Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja Terveysala -nimen esille tuomista tuloksien
Julkaisemisen yhteydess4, Mahdollisuuksien mukaan toivotaan myds stadia ~tunnuksen kéytto julkisissa yhteyksissé.

9. Force majeure

Sovitun tehtdvén suorittamiseen varattua aikaa voidaan pidentaa force majeure —luonteisten syiden perusteella.

10. Sopimuksen siirtdminen ja purkaminen
Hanke toteutetaan siihen saatujen resurssien puitteissa. Stadia AMKlla on oikeus muovata hankkeen toteuttamiskapasiteettia sille
saamansa rahoituksen puitteissa tai keskeyttd8 hanke mikali sille ei ole saatavissa riittdvi4 resursseja.

Helsingissda 11.5.2005%

- (A. i
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Johtajahammasl&dékéri
Helsingin kaupunki Terveyskeslus
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Helsingin Ammattikorkeakoulu
Sosiaall- ja Terveysala




71
LIITE9 KIRJALLINEN SUOSTUMUS

Helsingin anmattikorkeakoulu Stadia SUOSTUMUS

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Suuhygienistiopiskelijaryhnma SD06K 2 05.11.2007

SUUHYGIENISTI- JA HAMMASLAAKARIOPISKELIJOIDEN YHTEISOLLINEN

ASIANTUNTIJUUS

Hesingin ammattikorkeakoulu Stadian Suun terveydenhuollon koulutusohjeilman suuhygienistiryhma
(SDO6K2) on tekemassd opinndytetyotd. Opinndytetydn tarkoituksena on kuvata suuhygienisti- ja
hammad &8kéariopiskelijoiden kokemuksia yhteisdllisen asiantuntijuuden kehittymisesta tiimityén avulla
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat: 1) Millainen on suuhygienisti- ja hammas 8kériopiskelijoiden
yhteisdlliseen asiantuntijuuteen liittyva tiimityd? ja 2) Miten tiimityd kehittdd suuhygienisti- ja
hammad &8kériopi skelijoiden yhtei sdllistd asiantuntijuutta?

Aineiston keruumenetelmanad kaytetddn teemahaastattelua. Ryhmén opiskdijat haastattelevat syksylla
2007 tiimitydhon osallistuneina suuhygienisti- ja hammaslé8kéariopiskelijoita. Haastattel upaikka sovitaan
haastateltavan kanssa. Haastattedlu kestéda noin yhden tunnin. Tiedonantajaa haastatellaan sopimuksen
mukaan yhdesté kolmeen kertaan. Aineisto analysoidaan | aadullisella sisdll 6nanal yysimenetel mall &

Opinnaytetydprosessiin osallistuvat seuraavat opiskelijat: Ajaste Karin, Karhula Pévi, Kettunen Heidi,
Lankinen Pia-Riikka, Mékela Marja, M&kela Pirjo, Niskakangas Mari, Nykdnen Wirva-Tuulia, Rautio
Pauliina, Vuojus Matleena, Vuorenmaa Maija-Leena

Opinnaytetydn ohjagjina ovat: KM, lehtori Leila Sorakari-Mikkonen ja TtT, yliopettaja Hannu Lampi.

Olen tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksstd Suostun vapaaehtoisesti
osallisumaan ylldmainittuun tutkimukseen ja suostun sSihen, ettd opinnaytetyotd tekevét
suuhygienistiopiskelijat ottavat minuun yhteytté ja haastattelevat minua. Minulle on sdvitetty, etta
minulta kerdttyja tutkimustietoja kastellédn luottamuksdlisina ja siten, eftd niista e voi tunnistaa
henkil dllisyyttani.

Voin keskeyttédd osalligsumiseni missi vaiheessa tahansa. Jos vetéydyn haastattelusta, minua koskeva
aineisto poistetaan tutkimuksesta. Tieddn, ettd haagtattel ut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla
lainauksa haastattelustani, mutta niin Kirjoitettuna, ettd minua e tunnisteta tekstistd. Minulle on
sdlvitetty, ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut haastattelukertomukset eivéat joudu
ulkopuolisten  kasiin. Haastattdlunauhoilla ta haadtatelukertomuksssa e mainita nimeéni.
Haastattel unauhat havitetédan lopuks polttamalla.

Olen tietoinen mahdollisuudestani ottaa yhteytta haastattelijaani ja opinndytetyon ohjagjiin - KM, lehtori
Leila Sorakari-Mikkoseen ja TtT, yliopettaja Hannu Lampeen.

Téta suostumudomaketta on tehty kaks samanlaista kappaletta, joista toinen jda minulle itselleni ja
toinen haastattelijalleni.

Paivays Tiedonantajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivays Haastattelijan allekirjoitus, nimenselvennys ja yhteystiedot

Ohjagja Ohjagja

KM, lentori Sorakari-Mikkonen Leila TtT, yliopettgja Lampi Hannu
puh.09-31081374 puh.040-3340240
leila.sorakari-mikkonen@stadia.fi hannu.lampi @stadiafi
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